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PLAN DZIALAN W SEKTORZE ZDROWIA

I INFORMACJE OGOLNE

1.1 WERSJA PLANU DZIAtANIA (dalej PD)

nr wersji PD (z uwzglednieniem wszystkich PD przyjetych w danym roku kalen-
darzowym, niezaleznie od celu szczegétowego/priorytetu). Przyktadowo, jesli

po raz pierwszy wysytany jest PD na 2023 r. wéwczas wpisujemy nr wersji 1. 1.2/2024

W sytuacji, gdy do danego PD zostang zgtoszone uwagi i IP/1Z wprowadzi
pewne zmiany wowczas nadajemy nowy numer wersji (w tym wypadku 1.1). W
przypadku, gdy przyjety zostat juz PD na 2023 r., wpisujemy 2/2023, 3/2023
itd. RRRR dotyczy roku, w ktérym sktadany jest PD.

1.2 NAZWA PROGRAMU

wtasciwa nazwa Programu, ktérego dotyczy PD

Fundusze Europejskie dla Lubelskiego
2021-2027

INFORMACIJE O INSTYTUCJI OPRACOWUJACEJ PLAN DZIAEANIA

1.3 Nazwa instytucji sktadajacej PD

petna nazwa instytucji

Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Lubelskiego w Lublinie

1.4 Imie i nazwisko oraz stanowisko
osoby upowaznionej do ztozenia
PD

Anna Brzyska - Dyrektor Departamentu Zarzadzania Programami Regional-

nymi

1.5 Dane kontaktowe osoby (oséb)

do kontaktow roboczych
imie, nazwisko, numer telefonu, adres e-mail

Departament Wdrazania Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego
Ireneusz Augustyniak, ds. naboru i oceny projektéw, tel. 81 44 16 756, e-

mail: ireneusz.augustyniak@lubelskie.pl - CS 4 (v);

Aleksandra Staniak, ds. naboru i oceny projektéw, tel. 81 44 16 756, e-mail:
aleksandra.staniak@lubelskie.pl - CS 4 (v);
Adam Puchajda, ds. naboru i oceny projektow, tel. 81 44 16 756,

e-mail: adam.puchajda@lubelskie.pl - CS 4 (v);

Justyna Grzywna, ds. naboru i oceny projektéw, tel. 81 44 16 756, e-mail:
justyna.grzywna®@lubelskie.pl - CS 1 (ii);

Justyna Hrynkiewicz-tawniczak, ds. naboru i oceny projektow, tel. 81 44

16 756, e-mail: justyna.hrynkiewicz@lubelskie.pl - CS 1 (ii);

Departament Zarzadzania Programami Regionalnymi
Monika Skorek, ds. programowania, tel. 81 44 16 899, e-mail:

monika.skorek@lubelskie.pl
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Data i podpis osoby
upowaznionej do ztozenia Planu dziatan
(zgodnie z informacjq w pkt Informacje 0géine)

Anna Brzyska
Dyrektor
Departamentu Zarzgdzania
Programami Regionalnymi
/dokument podpisany elektronicznie/

08.02.2024 r.




I1WYKAZ DZIALAN OPISANYCH W PLANIE DZIALAN
lista wszystkich naboréw realizowanych w sposéb konkurencyjny oraz projektéw realizowanych w sposéb niekonkurencyjny, ktore zostang opisane w kolejnych czesciach PD, tzn.:
- nabory, ktére maja zosta¢ ogtoszone w roku objetym danym PD i maja stanowi¢ przedmiot oceny Komitetu Sterujacego,
- projekty niekonkurencyjne, dla ktérych wnioski o dofinansowanie maja zosta¢ ztozone w roku objetym danym PD i maja stanowic przedmiot oceny Komitetu Sterujacego.




11.2 Nr
celu
szczegoto-
wego! (cs)
wiasciwy nr
cs w ramach

11.3 Nr pro-
jektu w
PD/naboru
realizowa-
nego w spo-
s6b konku-

rencyjny
skrécona nazwa
programu - skrot
nazwy woje-
wodztwa . nu-

1.4 Przedmiot projektu / naboru realizowanego w

sposob konkurencyjny
w przypadku naboru realizowanego w sposéb konkurencyjny -

1.5 Planowana alokacja [PLN]:

Catkowita

wyrazona w PLN

Wktadu krajo-
wego
wyrazona w PLN
kwota wktadu krajo-
wego (kwalifiko-

1.6 Planowany
termin ogto-
szenia naboru
realizowanego
w sposéb kon-
kurencyjny /
ztozenia wnio-

5 . kwota przewidywanej walne Srodki pu-
1.1 okﬁgiii mer priorytetu w jego zakres, natomiast w przypadku projektu realizowanego w alokacji. W przypadku WI(_hdu UE bliczne i prywatne). sku o dofinan-
L.p. gloszony programie . litera sposéb niekonkurencyjny - jego tytut, lub jesli nie jest jeszcze ; ; : wyrazona w PLN W przypadku pro- .

p TR e E ] i projektu realizowa kwort i przyp p sowanie dla
bor lub reali- HP' gdy nr dPt- znany, jego zakres (w sposob syntetyczny) nego w sposéb nie- wota przewidywa- | oyt realizowanego h |
zowany be- projektu realizo- konkurencyjny. suma nEgo l\.N.ISadulUE w sposéb niekonku- | Projektu reali-
dzie projekt Wanego w spo- wktadu UE oraz ( wa (ijl|< OvzjaETe rencyjny suma kwali- zowanego w

W' sposéb rs(gnbcxr/]jlﬁtcl)gll;lfi_ wktadu krajowego po- sroditz Elfowalrl;}/_ch s’ro}cqjj sposéb niekon-
iekonk - 7 i winna da¢ wartos¢ cat- 6w publicznych i .
s on_nuren tera ,K” gdy nr kowita inwestycji prywatnych oraz kurencyjny
cyiny dot. naboru kon- e — rok oraz kwartat
; RRRR.KW]
kurencyjnego . kowalnych. [
kolejny numer
projektu. Przy-
ktad: WD.1.P.1
Wsparcie Ambulatoryjnej Opieki Specjalistycznej
oraz leczenia w trybie jednodniowym w Centrum
Onkologii Ziemi Lubelskiej im. $w. Jana z Dukli po-
rzez zakup sprzetu medycznego i aparatury me-
1. CS4(v) FEL.7.P.2 b . PSP e . .y g. P . Y (s 45 497 248,002 38 672 660,008 6 824 588,00* 2024.11
dycznej w celu osiggniecia petnej funkcjonalnosci i
zabezpieczenia petnoprofilowej, wysokospecjali-
stycznej diagnostyki i leczenia Pacjentéw onkolo-
gicznych
Wsparcie podmiotéw leczniczych w zakresie ambu-
latoryjnej opieki specjalistycznej, leczenia jednego
dnia, opieki dtugoterminowej $wiadczonej w formie
2. | csan) | FEL7K2 P & : : 102011 765,005 | 86 710 000,006 | 15 301 765,007 2024.1

$rodowiskowe] (w tym dziennej, domowej, paliatyw-
nej i hospicyjnej) oraz srodowiskowej opieki psy-
chiatrycznej i Centréw Zdrowia Psychicznego




1 Okreslone w Zataczniku IV rozporzadzenia ogdlnego nr 2021/1060 z dnia 24 czerwca 2021

2 Kwota zostata przeliczona na podstawie aktualnego kursu EBC obowiazujacego w miesigcu styczniu 2024 r. wynoszacego: 1 EUR = 4,3355 PLN. Przedmiotowa kwota ma charakter indykatywny
(w zaleznosci od obowigzujacego kursu euro w miesigcu naboru).
3 Kwota zostata przeliczona na podstawie aktualnego kursu EBC obowigzujacego w miesigcu styczniu 2024 r. wynoszacego: 1 EUR = 4,3355 PLN. Przedmiotowa kwota ma charakter indykatywny
(w zaleznosci od obowigzujacego kursu euro w miesigcu naboru).

4 Kwota zostata przeliczona na podstawie aktualnego kursu EBC obowigzujacego w miesigcu styczniu 2024 r. wynoszacego: 1 EUR = 4,3355 PLN. Przedmiotowa kwota ma charakter indykatywny
(w zaleznosci od obowiazujacego kursu euro w miesigcu naboru).

5 Kwota zostata przeliczona na podstawie aktualnego kursu EBC obowigzujacego w miesigcu styczniu 2024 r. wynoszacego: 1 EUR = 4,3355 PLN.
Przedmiotowa kwota ma charakter indykatywny (w zaleznosci od obowigzujacego kursu euro w miesigcu naboru).
6 Kwota zostata przeliczona na podstawie aktualnego kursu EBC obowigzujacego w miesigcu styczniu 2024 r. wynoszacego: 1 EUR = 4,3355 PLN.
Przedmiotowa kwota ma charakter indykatywny (w zaleznosci od obowigzujacego kursu euro w miesigcu naboru).
7 Kwota zostata przeliczona na podstawie aktualnego kursu EBC obowigzujacego w miesigcu styczniu 2024 r. wynoszacego: 1 EUR = 4,3355 PLN.
Przedmiotowa kwota ma charakter indykatywny (w zaleznosci od obowigzujacego kursu euro w miesigcu naboru).



3. CS 1 (ii)

FEL.2.P.1

Poprawa dostepu do ustug e-zdrowia oraz cyfryza-
cja procesow leczenia w Centrum Onkologii Ziemi
Lubelskiej im. $w. Jana z Dukli w celu osiggniecia
petnej funkcjonalnosci i zabezpieczenia petnoprofi-
lowej, wysokospecjalistycznej diagnostyki i leczenia
Pacjentéw onkologicznych.

25502 941,188

21 677 500,007

3825441,18%°

2024.11

4. CS 1 (ii)

FEL.2.K.1

Wsparcie z zakresu ustug e-zdrowia oraz informaty-
zacji jednostek w sektorze ochrony zdrowia majace
na celu zapewnienie interoperacyjnosci i integracje
systemow informatycznych $wiadczeniodawcéw z
centralng architekturg informatyczng e-zdrowia w
tym: wsparcie rozwoju elektronicznej dokumentacji
medycznej, rozwigzan z zakresu telemedycyny,
sztucznej inteligencji oraz cyfryzacji proceséw back-
office i rozwoju infrastruktury informatycznej stuza-
cej poprawie dojrzatosci cyfrowej placéwek me-
dycznych wraz ze wsparciem projektéw w zakresie
rozwoju cyberbezpieczenstwa.

42 984 697,301

36 536 992,702

6 447 704,603

2024.11

8 Kwota zostata przeliczona na podstawie aktualnego kursu EBC obowigzujacego w miesigcu styczniu 2024 r. wynoszacego: 1 EUR = 4,3355 PLN. Przedmiotowa kwota ma charakter indykatywny

(w zaleznosci od obowigzujacego kursu euro w miesigcu naboru).
? Kwota zostata przeliczona na podstawie aktualnego kursu EBC obowigzujacego w miesigcu styczniu 2024 r. wynoszacego: 1 EUR = 4,3355 PLN. Przedmiotowa kwota ma charakter indykatywny

(w zaleznosci od obowigzujacego kursu euro w miesigcu naboru).
10 Kwota zostata przeliczona na podstawie aktualnego kursu EBC obowigzujacego w miesigcu styczniu 2024 r. wynoszacego: 1 EUR = 4,3355 PLN. Przedmiotowa kwota ma charakter indykatywny

(w zaleznosci od obowigzujacego kursu euro w miesigcu naboru).
11 Kwota zostata przeliczona na podstawie aktualnego kursu EBC obowigzujacego w miesigcu styczniu 2024 r. wynoszacego: 1 EUR = 4,3355 PLN. Przedmiotowa kwota ma charakter indykatywny

(w zaleznosci od obowiazujacego kursu euro w miesigcu naboru).
12 Kwota zostata przeliczona na podstawie aktualnego kursu EBC obowiazujacego w miesigcu styczniu 2024 r. wynoszacego: 1 EUR = 4,3355 PLN. Przedmiotowa kwota ma charakter indykatywny

(w zaleznosci od obowiazujacego kursu euro w miesigcu naboru).
13 Kwota zostata przeliczona na podstawie aktualnego kursu EBC obowiazujacego w miesigcu styczniu 2024 r. wynoszacego: 1 EUR = 4,3355 PLN. Przedmiotowa kwota ma charakter indykatywny

(w zaleznosci od obowigzujacego kursu euro w miesigcu naboru).




Il FISZKA PROJEKTU - SPOSOB NIEKONKURENCYJNY?#

czes$¢ wypetniana jest oddzielnie dla kazdego projektu realizowanego w sposéb niekonkurencyjny, ujetym w wykazie dziatan zawartym
w czesci Informacje ogdlne. W przypadku zgtaszania w Planie wiecej niz jednego projektu, kolejng fiszke nalezy przedstawi¢ w oddziel-
nej czesci, przez powielenie formularza fiszki projektu.

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

FEL.7.P.2

111.2 DZIALANIE

numer oraz nazwa dziatania, w ramach ktérego
realizowany jest projekt

Dziatanie 7.8 Infrastruktura ochrony zdrowia

111.3 Fundusz

skrét wiasciwego funduszu, w ramach ktérego
udzielane bedzie dofinansowanie inwestycji -
wybrac z listy

EFRR

111.4 Cel szczegétowy

numer i nazwa celu szczegétowego z polityki
spojnosci - wybrac z listy zawartej w tym do-
kumencie. Jesli projekt dotyczy kilku pozycji
nalezy W razie potrzeby powieli¢ wiersz i wy-
brac¢ wszystkie, ktére majg zastosowanie.

Cel szczegotowy: 4(v) Zapewnianie rownego dostepu do opieki zdro-
wotnej i wspieranie odpornosci systeméw opieki zdrowotnej, w tym
podstawowe] opieki zdrowotnej oraz wspieranie przechodzenia od

opieki instytucjonalnej do opieki rodzinnej i Srodowiskowej

111.5 Typ projektu zgodnie z SzOP
typ projektu przewidziany w programie/ SzOP,
w ktoéry wpisuje sie dany projekt

2. Rozwoj POZ%/AQOS poprzez budowe, przebudowe i modernizacje
obiektéw infrastruktury ochrony zdrowia i/lub ich wyposazenie, m.in.
w sprzet medyczny, w celu poprawy dostepu do swiadczen, w tym
przede wszystkim na obszarach stabiej rozwinietych gospodarczo i

terenach wiejskich.

4. Wzmocnienie ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, w tym
pozaszpitalnej oraz poprawa dostepnosci do opieki jednego dnia
poprzez budowe, przebudowe, modernizacje i/lub wyposazenie,

m.in. w sprzet medyczny.

11l.6 Zakres terytorialny inwestycji
pozostawi¢ odpowiednie stowo okreslajace,
czy inwestycja ma zasieg regionalny czy ogol-
nopolski (w przypadku programoéw regional-
nych zawsze nalezy pozostawic stowo ,regio-
nalny”).

regionalny

Wojewoddztwo: Lubelskie

Powiat: bitgorajski, bialski, chetmski, hrubieszowski, janowski, kra-
$nicki, krasnostawski lubartowski, lubelski, teczynski, tukowski,
opolski, putawski, parczewski, radzynski, Swidnicki, tomaszowski
rycki, wtodawski, zamojski, m. Lublin, m. Zamos¢, m. Chetm, m. Biata
Podlaska

14 |stnieje mozliwo$¢ przedstawienia informacji nt. projektu w postaci fiszki projektu realizowanego w procedurze niekonkurencyjnej
uzywanej przez Instytucje, jesli w tej fiszce znajduja sie wszystkie informacje wymagane oficjalnym wzorem planu dziatarn Komitetu
Sterujacego, natomiast w przypadku gdy taki dokument nie zawiera wszystkich wymaganych wzorem informacji, konieczne jest uzu-

petninie brakujacych elementéw w Planie dziatan.

15 Plan dziatan nie obejmuje wsparcia Podstawowej Opieki Zdrowotnej.




TERYT powiat: 0601, 0602, 0603, 0604, 0605,0606, 0607, 0608,
0609,0610,0611, 0612, 0613, 0614, 0615, 0616, 0617, 0618,
0619, 0620, 0661, 0662, 0663, 0664

PODSTAWOWE INFORMACIJE O PROJEKCIE

111.7 Tytut projektu

Wsparcie Ambulatoryjnej Opieki Specjalistycznej oraz leczenia w try-
bie jednodniowym w Centrum Onkologii Ziemi Lubelskiej
im. $w. Jana z Dukli poprzez zakup sprzetu medycznego i aparatury
medycznej w celu osiggniecia petnej funkcjonalnosci i zabezpieczenia
petnoprofilowej, wysokospecjalistycznej diagnostyki i leczenia Pa-

cjentéw onkologicznych

111.8 Beneficjent

nazwa beneficjenta, adres jego siedziby

Centrum Onkologii Ziemi Lubelskiej im. $w. Jana z Dukli;
20-090 Lublin, ul. dr K. Jaczewskiego 7

111.9 Cel gtéwny projektu

cel gtéwny projektu, biorac pod uwage ziden-

tyfikowane problemy

Zapewnianie rownego dostepu do opieki zdrowotnej i wspieranie
odpornosci systeméw opieki zdrowotnej w ramach ambulatoryjnej

opieki specjalistycznej i leczenia jednego dnia.

Cele gtéwne projektu

e Odcigzenie lecznictwa szpitalnego z diagnostycznych hospitali-
zacji mozliwych do realizacji w trybie ambulatoryjnym i w le-
czeniu jednodniowym.

e Uksztattowanie Centrum Onkologii Ziemi Lubelskiej
im. $w. Jana z Dukli jako nowoczesnego, petnoprofilowego,
wysokospecjalistycznego osrodka onkologicznego o ponadre-
gionalnym znaczeniu, spetniajagcego wymagania krajowe i wy-
magania europejskie oraz umozliwiajgce efektywniejsza reali-
zacje zadan i misji szpitala, zwiekszajac jego mozliwosci po-
mocy potrzebujgcym, a takze poprawiajgc dostepnosé i ja-
kos¢ ustug medycznych, w zakresie AOS oraz usprawnienia
diagnostyki i leczenia w trybie jednodniowym.

e Zapewnienie ciggtosci udzielania $wiadczen medycznych
i podniesienie poziomu bezpieczenstwa i komfortu pacjentow
na kazdym etapie diagnostyki i terapii w sytuacjach zagrozenia

epidemiologicznego.




Zwiekszenie liczby pacjentéw korzystajagcych z AOS oraz w le-
czeniu w trybie jednodniowym.

Doskonalenie jakosci udzielanych swiadczen poprzez zakup
odpowiedniego wyposazenia, co jednoczesnie wptynie na
zwiekszenie efektywnosci pracy personelu medycznego i
usprawni procedury, a tym samym umozliwi skrécenie czasu
oczekiwania na porade udzielang w ramach Ambulatoryjnej
Opieki Specjalistycznej oraz w lecznictwie jednodniowym.
Zapewnienie dostepu do poradni o réznych specjalnosciach
charakteryzujacych sie dtugim czasem oczekiwania na $wiad-
czenie zdrowotne, m.in. w zakresie diagnostyki obrazowej, kar-
diologii.

Zwiekszenie jakosci i efektywnosci $wiadczen przy jednocze-
snej organizacji opieki w sposob bardziej dostepny dla pacjen-
tow (opieka ambulatoryjna) oraz przesuniecie zasobow, ktére
obecnie ulokowane sg w sposéb nadmiarowy w lecznictwie
stacjonarnym.

Zwiekszenie efektywnosci wykorzystania potencjatu zasobow
w ramach hospitalizacji oraz stworzenie bodzZzcéw promujacych
wynik i jakos¢, z uwzglednieniem zwiekszenia udziatu $wiad-
czen outpatient (ambulatoryjnych i jednodniowych).

Usprawnienie koordynacji opieki i poprawa kompleksowosci le-
czenia.
Zwiekszenie dostepnosci do $wiadczen rehabilitacyjnych.

111.10 Opis projektu

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

Zakres dziatan

Doposazenie w niezbedny sprzet medyczny i aparature me-
dyczng oraz dodatkowe wyposazenie poradni (onkologicznej,
okulistycznej, hematologicznej, chirurgii plastycznej, proktolo-
gicznej, chirurgii urazowo-ortopedycznej, chirurgii onkologicz-
nej, kardiologicznej, otorynolaryngologicznej, foniatrycznej, au-
diologicznej, urologicznej, endokrynologicznej, ginekologii on-
kologicznej, radioterapii), zaktadow (diagnostyki obrazowej), la-
boratoriéw (Medyczne Laboratorium Diagnostyczne) i o$rod-
kow (Osrodek Profilaktyki Nowotwordw, Osrodek Rehabilita-
cji), Centrum Genetyki Klinicznej pod katem diagnostyki udzie-

lanej w ramach poradni genetycznej, immunologicznej czy tez




chirurgicznej, w zwiazku z zakonczeniem rozbudowy i moder-
nizacji COZL, ukierunkowane na wsparcie dziatalnosci ambula-
toryjnej opieki specjalistycznej (AOS) i leczenia pacjentéw
w trybie jednodniowym.

e Wymiana przestarzatych i wyeksploatowanych urzadzen
medycznych uzywanych w zakresie diagnostyki jednodniowej

i ambulatoryjne;j.

Gtéwne zatozenia projektu

Przedsiewziecie nie przyczyni sie do utworzenia nowych oddzia-
tow szpitalnych, zaktadéw, poradni itp., a takze nie zaktada bezpo-
Sredniego wsparcia istniejgcych juz szpitalnych komérek organiza-
cyjnych COZL. Doposazenie obejmuje komoérki medyczne (porad-
nie) nalezace do Zespotu Poradni Specjalistycznych, ktdre zostaty
utworzone w wyniku rozbudowy i modernizacji COZL, a z uwagi
na ograniczone $rodki w dotychczas zrealizowanych projektach
zostaty wyposazone jedynie w podstawowym zakresie. Planowany
zakup jest niezbedny do prowadzenia terapii i monitorowania bez-
pieczenstwa pacjentéw leczonych w trybie jednodniowym oraz w

ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej.

Zgodnie z zaleceniami Komisji Europejskiej w ramach perspek-
tywy finansowej 2021-2027 wspierane beda dziatania w obszarze
zdrowia ukierunkowane przede wszystkim na odwrdcenie pira-
midy $wiadczen zdrowotnych, czyli przejscie od opieki szpitalnej
do nizszego poziomu opieki zdrowotnej. Priorytetami funduszy
polityki spéjnosci UE s3g projekty wzmacniajace opieke podsta-
wowa i ambulatoryjng, koordynacje opieki zdrowotnej, opieki spo-
tecznej i opieki dtugoterminowej w formach zdeinstytucjonalizo-
wanych. W odpowiedzi na powyzsze stanowisko, COZL w zakresie
rzeczowym Projektu uwzglednit wzmocnienie specjalistycznej
opieki ambulatoryjnej oraz leczenia jednodniowego. Szacuje sie, ze
przewidziany w Projekcie do zakupu sprzet medyczny (w tym m.in.
stoty zabiegowe, zestaw narzedzi chirurgicznych) i aparatura me-
dyczna w 100% stuzy¢ bedzie specjalistycznej opiece ambulatoryj-

nej oraz leczeniu w trybie jednego dnia. Realizowana w Centrum
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Onkologii Ziemi Lubelskiej Sciezka leczenia pacjenta onkologicz-
nego, poczynajac od szeroko pojetej profilaktyki (Osrodek Profi-
laktyki Nowotwordw) poprzez Zespét Poradni Specjalistycznych
realizujacy ambulatoryjng opieke specjalistyczng (AOS) z diagno-
styka obrazows i laboratoryjng oraz leczeniem w trybie jednego

dnia, odpowiada wskazanemu przez Komisje Europejskg stanowi-

sku dotyczacemu dazenia do realizacji odwréconej piramidy

Swiadczen zdrowotnych.

Oczekiwane efekty realizacji projektu

Zwiekszenie jakosci i dostepnosci do petnoprofilowych, specjali-
stycznych swiadczen medycznych dla pacjentéw.

Zwiekszenie bezpieczenstwa i komfortu pacjenta onkologicz-
nego na kazdym etapie diagnostyki i terapii.

Zapewnienie ciggtosci udzielania swiadczen medycznych.
Skrécenie czasu procesu diagnostycznego i terapeutycznego.
Zmniejszenie liczby ponownych hospitalizacji poprzez stosowa-
nie bardziej efektywnych metod leczenia oraz ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej (AOS).

Zwiekszenie liczby $wiadczen udzielanych w trybie ambulatoryj-
nym oraz w trybie jednodniowym.

Zapewnienie kompleksowych, wysokospecjalistycznych swiad-
czen medycznych poczawszy od profilaktyki, poprzez diagno-
styke, leczenie ambulatoryjne i leczenie w trybie jednodniowym,
rehabilitacje, konczac na monitorowaniu stanu zdrowia pacjenta
po zakonczonym leczeniu.

Zwiekszenie efektywnosci pracy personelu medycznego COZL,
udzielajgcego $wiadczen w trybie ambulatoryjnym oraz w trybie
jednodniowym.

Zwiekszenie liczby uzytkownikéw korzystajgcych ze swiadczen
realizowanych w trybie jednego dnia oraz w ramach ambulato-

ryjnej opieki specjalistycznej.

Grupa docelowg korzystajaca z efektow realizacji projektu beda
mieszkancy wojewodztwa lubelskiego, a w szczegolnosci pacjenci
onkologiczni, mieszkancy obszaréw o niezadowalajacej dostepno-

$ci do ustug zdrowotnych, spotecznosci lokalne, osoby zagrozone
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wykluczeniem spotecznym lub ubéstwem i ich otoczenie, perso-
nel medyczny, ustugodawcy i dostawcy sprzetu medycznego do
COZL. Zakupy nowego sprzetu zwigzane bedg z rozszerzong ob-
stugg serwisowg przez dostawcow tego sprzetu. Zwiekszy sie
réwniez zapotrzebowanie na dostawy wyrobow farmakologicz-
nych i jednorazowego sprzetu medycznego, w zwigzku z czym
grupe docelowa zgodng z FEL 2021-2027 bedg stanowic takze
podmioty gospodarcze i instytucje korzystajace z rezultatéw pro-

jektu.

111.11 Cel ze ,Zdrowej Przysztosci”®
nazwa adekwatnego celu z dokumentu
»Zdrowa Przysztos¢” - wybrac z listy zawartej
w tym dokumencie. Jesli projekt dotyczy kilku
pozycji nalezy w razie potrzeby powieli¢ wiersz
i wybrac¢ wszystkie, ktére maja zastosowanie

Cel 1.1 [Dostepnosc¢] Zapewnienie rownej dostepnosci do $wiad-
czen zdrowotnych w ilosci i czasie adekwatnych do uzasadnionych

potrzeb zdrowotnych spoteczenstwa

Cel 1.3 [Przyjaznos$¢] Zwiekszenie zadowolenia i satysfakcji pacjenta

z systemu opieki zdrowotnej

Cel 1.4 [Zdrowie publiczne] Rozwdj profilaktyki, skuteczna promocja
zdrowia i postaw prozdrowotnych

Cel 2.3 [Koordynacja opieki] Rozwéj opieki koordynowanej

Cel 2.4 [Piramida $swiadczen] Optymalizacja piramidy $wiadczen

Cel 3.2 [Infrastruktura] Rozwdj i modernizacja infrastruktury

ochrony zdrowia zgodny z potrzebami zdrowotnymi spoteczenstwa

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

beneficjenta

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

Zaplanowana realizacja przedmiotowego przedsiewziecia w sposéb
niekonkurencyjny wynika ze zidentyfikowania wnioskodawcy, t;.
Centrum Onkologii Ziemi Lubelskiej (zgodnie z ustawg wdrozeniowa
w sposéb niekonkurencyjny moga by¢ wybrane projekty, ktérych
whnioskodawcami, ze wzgledu na charakter lub cel projektu, beda
podmioty jednoznacznie okreslone przed ztozeniem wniosku o dofi-
nansowanie) oraz kwestii wpisania przedsiewziecia do Wykazu

przedsiewzie¢ priorytetowych finansowanych w ramach Programu

16 Zdrowa Przyszto$é - Ramy strategiczne rozwoju systemu ochrony zdrowia na lata 2021-2027 z perspektywa do 2030 r.
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Regionalnego, stanowigcego Zatacznik nr 10 do Kontraktu Progra-
mowego dla Wojewoddztwa Lubelskiego.

Centrum Onkologii Ziemi Lubelskiej im. $w. Jana z Dukli w Lublinie
jest najwiekszym szpitalem onkologicznym na Lubelszczyznie oraz je-
dynym petnoprofilowym, wysokospecjalistycznym centrum onkolo-
gicznym zaréwno w wojewodztwie lubelskim, jak tez w Polsce
wschodniej. W Centrum Onkologii Ziemi Lubelskiej pacjenci onkolo-
giczni maja dostep do profilaktyki, diagnostyki, leczenia i monitoro-
wania po leczeniu.

Projekt realizowany przez COZL z zakresu ochrony zdrowia odzwier-
ciedla specyficzne zdiagnozowane potrzeby regionalne oraz ma stra-

tegiczne znaczenia dla spoteczno-gospodarczego rozwoju regionu.

Zakres przedmiotowego projektu obejmuje inwestycje w infrastruk-
ture ochrony zdrowia, ktéra przyczyni sie do racjonalizacji wydatkow
publicznych i petniejszego wykorzystania zasobéw ludzkich, podnie-
sienia jakosci, standardéw ustug medycznych i rozszerzenia zakresu
udzielanych $wiadczen. Realizacja przedsiewziecia pozwoli na zwiek-
szenie efektywnosci opieki zdrowotnej, co przetozy sie na jakos$¢ zy-
cia spotecznego, nastgpi zmniejszenie dysproporcji w zakresie do-
stepu do ustug publicznych, w tym réwniez wsparcia dla oséb star-
szych i niepetnosprawnych, podniesienie atrakcyjnosci gospodarczej
regionu oraz przyczyni sie do spetnienia europejskich standardéw le-

czenia.

111.13 Opis zgodnosci projektu z ak-
tualng mapa potrzeb zdrowotnych i
Krajowym / Wojewddzkim Planem
Transformaciji

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

Zgodnos¢ projektu z Mapa Potrzeb Zdrowotnych na okres od 1
stycznia 2022 r. do 31 grudnia 2026 r.

W ciggu ostatnich pieciu lat nastgpit gwattowny wzrost liczby
porad zwigzanych z nowotworami ztosliwymi. Ponadto pomimo
ogolnego spadku liczby porad udzielanych w wiekszosci rodza-
jow poradni, nastgpit wzrost liczby udzielanych porad w przy-
padku pracowni diagnostycznych: pracowni rezonansu magne-
tycznego i tomografii komputerowej, a takze w przypadku po-
radni onkologicznych. Wyniki analiz wskazuja, ze istnieje grupa
procedur, ktére mogtyby by¢ wykonywane w wiekszym stopniu
w ramach AOS.
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Majac na wzgledzie powyzsze projekt wpisuje sie w rekomen-
dowane kierunki dziatan zgodnie z MPZ 2022-2026 dla woje-

wodztwa lubelskiego m.in. w nastepujgcych obszarach:

Czynniki ryzyka i profilaktyka:

— pkt 3.1 w zakresie wzmocnienia dziatan profilaktycznych cho-
rob: uktadu krazenia; nowotworowych; uktadu oddechowego;
uktadu kostno-miesniowego oraz w dziedzinie: urologii, oku-
listyki, majac na wzgledzie czynniki ryzyka oraz sytuacje de-
mograficzng i epidemiologiczna

— pkt 3.8 wzmocnienie dziatan profilaktycznych w zakresie raka

szyjki macicy oraz raka piersi

Ambulatoryjna opieka specjalistyczna:

— pkt 5.2 przesuniecie ciezaru z leczenia szpitalnego do ambu-
latoryjnej opieki specjalistycznej (w szczegdlnosci w odniesie-
niu do mniej skomplikowanych zabiegdéw oraz diagnostyki)

— pkt 5.7 zwiekszenie jakosci i dostepnosci do ambulatoryjnych
Swiadczen specjalistycznych poprzez modernizacje istniejacej

infrastruktury

Leczenie szpitalne:

— pkt 6.1 skrécenie czasu pobytu w szpitalu poprzez przeniesie-
nie ciezaru w kierunku leczenia w trybie ambulatoryjnym,
gdzie koszty leczenia sg nizsze przy wyzszym poziomie bez-
pieczenstwa dla pacjenta

— pkt 6.3 koncentracja zabiegowosci, ktéra wptynie na jakosc
udzielonych $wiadczen zdrowotnych i bezpieczehnstwo pa-
cjentéw

— pkt 6.4 uwage nalezy skierowac na kompleksowos¢, koordy-
nacje oraz koncentracje udzielanych swiadczen, jak réwniez
na $wiadczenia onkologiczne niedostepne na terenie woje-
wodztwa lubelskiego, na ktére odnotowuje sie znaczny po-
ziom migracji pacjentéw do innych wojewddztw

— pkt 6.5 poprawa skutecznos$ci leczenia nowotworéw poprzez
wdrazanie nowoczesnej diagnostyki i nowych terapii przeciw-
nowotworowych oraz tworzenie przyjaznych warunkéw dla

rozwoju przedsiewzie¢ z zakresu innowacyjnych technologii
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medycznych

— pkt 6.7 zwiekszenie dostepnosci do Swiadczen zdrowotnych
w zakresach takich jak: onkologia, kardiologia, kardiochirurgia,
chirurgia naczyniowa, neurologia, neurochirurgia, diabetolo-
gia, nefrologia, urologia, reumatologia, choroby zakaZzne i wy-
soce zakazne, endokrynologia, ortopedia, chirurgia urazowo-

ortopedyczna, gastroenterologia oraz gruZlica i choroby ptuc

Rehabilitacja medyczna:

— pkt 8.3 zwiekszenie dostepnosci do $wiadczen rehabilitacji
dziennej poprzez zwiekszenie liczby podmiotéw lub liczby t6-
zek pobytu dziennego w podmiotach oraz zwiekszenie liczby

udzielanych $wiadczen

Sprzet medyczny:

— pkt13.2,13.4,13.7,13.12,13.18, 13.19, 13.21, 13.24 w naj-
blizszych latach trzeba skupié sie na odnowieniu bazy sprze-
towej w odniesieniu do aparatéw posiadajgcych wysoki prio-
rytet do wymiany (bardzo stare sprzety lub sprzety stosun-
kowo stare i intensywnie eksploatowane) odnosnie akcelera-
tora, angiografu, brachyterapii, gammakamery, rezonansu ma-
gnetycznego, RTG, USG, tomografu komputerowego,

— pkt 13.23 zwiekszenie dostepnosci do aparatéw USG poprzez
wyposazenie w nowoczesny sprzet medyczny podmiotéw

leczniczych

Zgodnos¢ projektu z Wojewddzkim Plan Transformacji Wojewodz-
twa Lubelskiego na lata 2022-2026

Projekt realizuje réwniez zatozenia Wojewddzkiego Planu
Transformacji dla wojewddztwa lubelskiego na lata 2022 - 2026
w obszarze:

— 3.3 Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna w zakresie reko-
mendacji 5.7 "Zwiekszenie jakosci i dostepnosci do ambula-
toryjnych $wiadczen specjalistycznych poprzez moderniza-
cje istniejacej infrastruktury”,

— 3.4. Leczenie szpitalne z zakresie leczenia jednego dnia w od-
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niesieniu do rekomendacji 6.15. Poprawa jakosci i dostepno-
$ci udzielanych swiadczen zdrowotnych poprzez moderniza-
cje istniejacej infrastruktury, 6.7. Zwiekszenie dostepnosci
do $wiadczen zdrowotnych w zakresach takich jak: onkolo-
gia, kardiologia, kardiochirurgia, chirurgia naczyniowa, neu-
rologia, neurochirurgia, diabetologia, nefrologia, urologia,
reumatologia, choroby zakazne i wysoce zakazne, endokry-
nologia, ortopedia, chirurgii urazowo-ortopedycznej, ga-
stroenterologia® oraz gruzlicy i choréb ptuc**, 6.11. Zwiek-
szenie dostepnosci do swiadczen zdrowotnych na oddzia-
tach, na ktérych odnotowuje sie najdtuzsze kolejki oczekiwa-
nia poprzez zmiany organizacyjne wewnatrz szpitali na od-
dziatach finansowanych ryczattem (zmiana struktury finan-
sowania poszczegdlnych komérek, zwiekszenie naktadéw na
$wiadczenia deficytowe); *w dziataniach nie ujeto oddziatu
gastroenterologii z uwagi na to, iz zgodnie z LOW NFZ za-
bezpieczono w 2021 r. dostepnos$é ** potaczenie dwdch re-
komendacji 6.7 i 6.11 ze wzgledu na powtarzalno$¢ oddzia-
téw (w szczegodlnosci w zakresie onkologii klinicznej/ che-

mioterapii, chirurgii onkologicznej, hematologii, radioterapii)

— 3.11 Sprzet medyczny w zakresie rekomendacji 13.2, 13.4,

13.7, 13.12, 13.18, 13.19, 13.21, 13.24 - w najblizszych la-
tach trzeba skupic sie na odnowieniu bazy sprzetowej w od-
niesieniu do aparatdéw posiadajgcych wysoki priorytet do
wymiany (bardzo stare sprzety lub sprzety stosunkowo stare
i intensywnie eksploatowane) odnosnie akceleratora, angio-
grafu, brachyterapii, gammakamery, rezonansu magnetycz-
nego, RTG, USG, tomografu komputerowego; 13.23 - zwiek-
szenie dostepnosci do aparatéw USG poprzez wyposazenie

w nowoczesny sprzet medyczny podmiotéw leczniczych.

111.14 Przewidywany termin
ztozenia wniosku

o dofinansowanie
rok oraz kwartat [RRRR.KW]

2024.11
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111.15 Przewidywany okres realizacji
projektu

orientacyjna informacja dotyczaca roku oraz
kwartatu rozpoczecia/zakonczenia realizacji
projektu

Data rozpo- 202411
czecia

Data zakon-
czenia

2025.11

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

- e-zdrowia, dostepnosci placowek ambulato-
ryjnej opieki specjalistycznej (AOS) i telemedy-
cyny,

- psychiatrii,

- ksztatcenia kadr medycznych i okotomedycz-
nych.

Nie dotyczy
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SZACOWANY BUDZET PROJEKTU

Szacowana kwota wydatkow w projekcie

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

45 497 248,00V

111.18 Planowany koszt kwalifikowalny [PLN]
warto$¢ wydatkéw kwalifikowalnych w projekcie (wktad 45 497 248,008
UE i wktad krajowy) w podziale na lata realizacji inwesty-
cji oraz taczna kwota

111.19 Poziom dofinansowania UE [%]

poziom dofinansowania UE przeznaczonego na projekt w
o)

%

85

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

15

17 Kwota zostata przeliczona na podstawie aktualnego kursu EBC obowiagzujacego w miesigcu styczniu 2024 r. wynoszacego: 1 EUR =
4,3355 PLN. Przedmiotowa kwota ma charakter indykatywny (w zaleznosci od obowiazujacego kursu euro w miesigcu naboru).
18 Kwota zostata przeliczona na podstawie aktualnego kursu EBC obowiagzujacego w miesiacu styczniu 2024 r. wynoszacego: 1 EUR =
4,3355 PLN. Przedmiotowa kwota ma charakter indykatywny (w zaleznosci od obowiazujacego kursu euro w miesigcu naboru).



ZAKEADANE EFEKTY PROJEKTU WYRAZONE WSKAZNIKAMI

111.21 WSKAZNIKI REZULTATU

Szacowana war-
tos¢ docelowa

Wartos¢ docelowa zaktadana w

Nazwa wskaznika Jednostka planowana do .
. programie
osiagniecia w ra-
mach projektu
Roczna liczba uzytkownikéw no- .
. . uzytkow-
wych lub zmodernizowanych placé- . 51391 146 930
S . nicy/rok
wek opieki zdrowotnej
11.22 WSKAZNIKI PRODUKTU
Szacowana war-
.. (DHE CEEAE Wartosc¢ docelowa zaktadana w
Nazwa wskaznika Jednostka planowana do .
BN programie
osiagniecia w ra-
mach projektu
Liczba obiektéw dostosowanych do
potrzeb oséb z niepetnosprawno- Sztuk 0 Nie dotyczy
$ciami (EFRR/FST/FS)
Liczba projektéw, w ktérych sfinan-
soyva’no kosz,ty rac'JonaInych uspraw- Sztuk 0 Nie dotyczy
nien dla oséb z niepetnosprawno-
$ciami (EFRR/FST/FS)
Pojemnos¢ nowych lub zmodernizo- | o /o1 218 232 166 950
wanych placéwek opieki zdrowotnej
Liczba wspartych podmiotéw leczni-
czych udzielajgcych swiadczen w za- szt 1 35

kresie ambulatoryjnej opieki specjali-
stycznej (AOS)
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VI KRYTERIA WYBORU PROJEKTOW

V1.1 Nr naboru/
projektu realizowanego w sposob niekonkuren-

cyjny

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

FEL.7.P.2

V1.2 Tytut naboru/projektu realizowanego w spo-
s6b niekonkurencyjny

Wsparcie Ambulatoryjnej Opieki Specjalistycznej oraz leczenia w trybie jednodniowym w Centrum Onkologii
Ziemi Lubelskiej im. $w. Jana z Dukli poprzez zakup sprzetu medycznego i aparatury medycznej w celu osia-
gniecia petnej funkcjonalnosci i zabezpieczenia petnoprofilowej, wysokospecjalistycznej diagnostyki i leczenia

Pacjentéw onkologicznych

V1.3 REKOMENDACJE KOMITETU STERUJACEGO

proponowane przez IP/IZ kryteria wyboru projektu niekonkurencyjnego / naboru prowadzonego w sposéb konkurencyjny, wypetniajgce rekomendacje Komitetu Sterujgcego. Nalezy wypisac¢ wszystkie
obowigzkowe rekomendacje - zaréwno dostepu, jak i premiujace. W przypadku niewykorzystania ktoérejs z obowiazkowych rekomendacji, nalezy uzasadni¢ dlaczego dana rekomendacja nie zostata
uwzgledniona. W przypadku rekomendacji fakultatywnych nalezy wypisac tylko te wybrane przez I1Z/ IP. Opisujac kryteria premiujace nalezy okresli¢ istotnos¢ danego kryterium (punktacja/ waga). W
zaleznosci od zakresu dziatania nalezy uwzgledni¢ wszystkie adekwatne kryteria. W tym celu nalezy powieli¢ wiersze.

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

rekomendacje KS przyjete wtasciwymi nazwa (brzmienie) oraz numer pro- | kryterium dostepu/ pre- opis, w jaki sposéb proponowane kryterium wypetnia tres¢ rekomendacji Komitetu Steruja-
uchwatami adekwatne dla Pl i obszaru sta- ponowanego przez IZ/ IP kryte- miujace cego wraz z projektem definicji proponowanej przez IZ/ IP kryterium

nowigcego przedmiot wsparcia w ramach rium

naboru/ projektu realizowanego w sposéb

niekonkurencyjny

1 Projekty sa wybierane z Zgodno$¢ z Mapa potrzeb | Kryterium formalne | Kryterium zerojedynkowe.

uwzglednieniem danych za- | zdrowotnych
wartych w mapie potrzeb
zdrowotnych lub danych

zrédtowych do ww. mapy

specyficzne

Ocena spetnienia kryterium bedzie polegata na przyznaniu wartosci lo-
gicznych ,TAK”, ,NIE”.




dostepnych na internetowej
platformie danych Baza
Analiz Systemowych i
Wdrozeniowych udostep-
nionej przez Ministerstwo
Zdrowia, o ile dane wyma-
gane do oceny projektu nie
zostaty uwzglednione w ob-
owiazujacej mapie??.

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

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

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

W ramach kryterium weryfikowane bedzie, czy realizacja projektu jest
uzasadniona danymi, aktualnymi na dzien ogtoszenia naboru, zawartymi
w Mapie potrzeb zdrowotnych na okres od 1 stycznia 2022 r. do 31
grudnia 2026 r.?° lub danymi Zrédtowymi do ww. mapy dostepnymi na in-
ternetowej platformie danych Baza Analiz Systemowych i Wdrozenio-
wych udostepnione]j przez Ministerstwo Zdrowia?!, o ile dane wymagane
do oceny projektu nie zostaty uwzglednione w obowigzujgcej mapie i jest
zgodna z rekomendacjami wynikajacymi z tych map.

Kryterium zostanie uznane za spetnione, jezeli realizacja projektu stanowi
odpowiedz na deficyty i potrzeby wynikajace z ww. mapy lub danych.

Spetnienie kryterium weryfikowane bedzie na podstawie zapiséw wnio-
sku o dofinansowanie projektu oraz dokumentacji sktadanej wraz z wnio-
skiem o dofinansowanie projektu na etapie aplikowania o $rodki, a takze
na podstawie mapy potrzeb zdrowotnych lub danych Zzrédtowych do ww.
mapy dostepnych na internetowej platformie danych Baza Analiz Syste-
mowych i Wdrozeniowych udostepnionej przez Ministerstwo Zdrowia, o
ile dane wymagane do oceny projektu nie zostaty uwzglednione w obo-
Wigzujacej mapie.

1% o ile dotyczy.
20 Aktualna mapa potrzeb dostepna jest pod adresem: Mapa Potrzeb Zdrowotnych

21 Aktualne mapy potrzeb w zakresie AOS, leczenia szpitalnego w zakresie leczenia jednego dnia, sprzetu medycznego dostepne sa pod adresami: Ambulatoryjna opieka specjalistyczna - Mapy
potrzeb zdrowotnych - Ministerstwo Zdrowia (mz.gov.pl), Leczenie szpitalne - Mapy potrzeb zdrowotnych - Ministerstwo Zdrowia (mz.gov.pl), Sprzet medyczny - 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/sprzet-medyczny/
https://basiw.mz.gov.pl/mapy-informacje/mapa-2022-2026/analizy/sprzet-medyczny/

Do dofinansowania moga
by¢ przyjete wytacznie pro-
jekty zgodne z odpowied-
nimi celami zdefiniowanymi
w dokumencie ,Zdrowa
Przysztosc. Ramy Strate-
giczne Rozwoju Systemu
Ochrony Zdrowia na lata
2021-2027 z perspektywa
do 2030 r.”

Zgodnos¢ z celami zdefinio-
wanymi w dokumencie
Zdrowa Przysztosé. Ramy
Strategiczne Rozwoju Sys-
temu Ochrony Zdrowia na
lata 2021-2027 z perspek-
tywa do 2030r.

Kryterium formalne
specyficzne

Kryterium zerojedynkowe.

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

Ocena spetnienia kryterium bedzie polegata na przyznaniu wartosci lo-
gicznych ,TAK”, ,NIE".

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

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

W ramach kryterium weryfikowane bedzie, czy realizacja projektu jest
zgodna z ponizszymi celami zdefiniowanymi w dokumencie Zdrowa Przy-
szto$¢. Ramy Strategiczne Rozwoju Systemu Ochrony Zdrowia na lata
2021-2027 z perspektywa do 2030 r.22, w wersji obowigzujacej na dzien
ogtoszenia naboru:

—  Cel 1.1 [Dostepnos¢] Zapewnienie réownej dostepnosci do $wiad-
czen zdrowotnych w ilosci i czasie adekwatnych do uzasadnio-
nych potrzeb zdrowotnych spoteczenstwa

—  Cel 1.3 [Przyjaznos¢] Zwiekszenie zadowolenia i satysfakcji pa-
cjenta z systemu opieki zdrowotnej

— Cel 1.4 [Zdrowie publiczne] Rozwdj profilaktyki, skuteczna pro-
mocja zdrowia i postaw prozdrowotnych

— Cel 2.3 [Koordynacja opieki] Rozwdj opieki koordynowanej

—  Cel 2.4 [Piramida $wiadczen] Optymalizacja piramidy $wiadczen

22 Dokument ,Zdrowa przyszto$¢. Ramy Strategiczne Rozwoju Sytemu Ochrony Zdrowia na lata 2021-2027 z perspektywa do 2030 r.” przyjety uchwata nr 196/2021 Rady Ministréw z dnia 27
grudnia 2021 r., dostepny pod adresem: Zdrowa Przyszto$c¢. Ramy strategiczne rozwoju systemu ochrony zdrowia na lata 2021-2027, z perspektywa do 2030
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https://www.gov.pl/web/zdrowie/zmiany-w-sektorze-zdrowia-dzieki-zdrowej-przyszlosci

—  Cel 3.2 [Infrastruktura] Rozwdj i modernizacja infrastruktury
ochrony zdrowia zgodny z potrzebami zdrowotnymi spoteczen-
stwa

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

Spetnienie kryterium weryfikowane bedzie na podstawie zapiséw wnio-
sku o dofinansowanie projektu oraz dokumentacji sktadanej wraz z wnio-
skiem o dofinansowanie projektu na etapie aplikowania o srodki.

Do dofinansowania moga
by¢ przyjete jedynie pro-
jekty spojne z Planami
Transformacji (odpowiednio
krajowym lub regional-
nymi).

Zgodnos$¢ z Wojewddzkim
Planem Transformaciji dla
wojewoddztwa lubelskiego
na lata 2022-2026

Kryterium for-
malne specyficzne

Kryterium zerojedynkowe.

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

Ocena spetnienia kryterium bedzie polegata na przyznaniu wartosci lo-
gicznych ,TAK”, ,NIE".

Kryterium uznaje sie za spetnione, jezeli odpowiedzZ bedzie pozytywna
(wartosc 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 kryte-
rium dyskwalifikuje projekt ze wsparcia.

W ramach kryterium weryfikowane bedzie, czy realizacja projektu jest
zgodna z rekomendacjami wskazanymi w Dziataniu 3.3. Ambulatoryjna
opieka specjalistyczna, 3.4 Leczenie szpitalne i 3.11 Sprzet medyczny
Wojewddzkiego Planu Transformacji dla wojewddztwa lubelskiego na
lata 2022-202623, w wersji obowigzujacej na dzier ogtoszenia naboru.

23 Obwieszczenie Wojewody Lubelskiego z dnia 20 grudnia 2021 r. w sprawie ogtoszenia pierwszego Wojewddzkiego Planu Transformacji dla wojewddztwa lubelskiego na lata 2022-2026 (Dz. Urz.

22021 r. poz. 6121) dostepne pod adresem: Wojewddzki 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/

Spetnienie kryterium weryfikowane bedzie na podstawie zapiséw wnio-
sku o dofinansowanie projektu oraz dokumentacji sktadanej wraz z wnio-
skiem o dofinansowanie projektu na etapie aplikowania o srodki.

Kryteria premiuja synergie z
projektami wspotfinanso-
wanymi z EFS/EFS+

Powiazanie projektu infra-
strukturalnego z dziata-
niami EFS+

Kryterium for-
malne specyficzne

Kryterium zerojedynkowe.

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

Ocena spetnienia kryterium bedzie polegata na przyznaniu wartosci lo-
gicznych ,TAK”, ,NIE".

Kryterium uznaje sie za spetnione, jezeli odpowiedz bedzie pozytywna
(wartosc 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 kryte-
rium dyskwalifikuje projekt ze wsparcia.

W ramach kryterium weryfikowana bedzie komplementarnos$¢/powigza-
nie inwestycji z dziataniami Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus w
ramach celu szczegotowego 4k) - komplementarno$¢ wewnatrzprogra-
mowa. Dodatkowo badane bedzie, czy projekt jest realizowany w powig-
zaniu z dziataniami zaplanowanymi do realizacji w ramach programu Fun-
dusze Europejskie dla Rozwoju Spotecznego w zakresie ksztatcenia i do-
skonalenia zawodowego kadr medycznych oraz przedstawicieli innych
zawodoéw zwigzanych z ochrong zdrowia.

Kryterium uznaje sie za spetnione, jezeli w ramach projektu uwzgled-
niono wsparcie dziatan typowych dla EFS+ w ramach celu szczegétowego
4k) koniecznych do wdrozenia czesci projektu objetego EFRR i bezpo-
$rednio z nim zwigzanych lub gdy wnioskodawca ztozy w ramach wnio-
sku o dofinansowanie projektu oswiadczenie o zobowigzaniu sie do apli-
kowania o $rodki EFS+ w ramach FEL 2021-2027 - cel szczegétowy 4 k)
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oraz w zakresie ksztatcenia i doskonalenia zawodowego kadr medycz-
nych oraz przedstawicieli innych zawodéw zwigzanych z ochrong zdrowia
- w ramach programu Fundusze Europejskie dla Rozwoju Spotecznego?*.
Spetnienie kryterium weryfikowane bedzie na podstawie zapiséw wnio-
sku o dofinansowanie projektu oraz dokumentacji sktadanej wraz z wnio-
skiem o dofinansowanie projektu na etapie aplikowania o srodki.

Projekty realizowane sa wy-
tacznie w podmiotach wy-
konujacych dziatalnos¢
lecznicza posiadajacych
umowe o udzielanie swiad-
czen opieki zdrowotnej ze
srodkéw publicznych w za-
kresie:

a) ambulatoryjna opieka
specjalistyczna (AOS) lub

b) leczenie szpitalne.

Zakres umowy powinien
by¢ zbiezny z zakresem pro-
jektu. W przypadku braku
umowy zbieznej z zakresem
projektu wnioskodawcy zo-
bowiazg sie do jej posiada-
nia najpézniej w kolejnym
okresie kontraktowania

Realizacja projektu wytacz-
nie w podmiocie wykonuja-
cym dziatalno$¢ lecznicza
(publicznym i prywatnym),
ktéry posiada umowe o
udzielanie swiadczen opieki
zdrowotnej ze srodkéw pu-
blicznych

Kryterium formalne
specyficzne

Kryterium zerojedynkowe.

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

Ocena spetnienia kryterium bedzie polegata na przyznaniu wartosci lo-
gicznych ,TAK”, ,NIE".

Kryterium uznaje sie za spetnione, jezeli odpowiedz bedzie pozytywna
(wartosc 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 kryte-
rium dyskwalifikuje projekt ze wsparcia.

W ramach kryterium weryfikowane bedzie, czy

projekt bedzie realizowany wytacznie w podmiocie wykonujacym dziatal-
nos$¢ lecznicza (publicznym i prywatnym), ktéry posiada umowe o udziela-

nie S$wiadczen opieki zdrowotnej ze sSrodkéw publicznych w zakresie:

a) ambulatoryjna opieka specjalistyczna (AQOS) i/lub

24 W przypadku przedlozenia na etapie aplikowania o$wiadczen, o ktorych mowa w przedmiotowym kryterium, wnioskodawca zobowigzany jest do przedlozenia dokumen-
tow, ktore zostang wskazane w przedmiotowych o§wiadczeniach najpozniej wraz z wnioskiem o ptatno§¢ koncowa. Nieprzedtozenie niniejszych dokumentoéw skutkuje
uznaniem wszystkich wydatkow i kosztow w Projekcie za wydatki niekwalifikowalne.
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Swiadczen opieki zdrowot-
nej po zakonczeniu realiza-
cji projektu

b) leczenie szpitalne?®.

Zakres umowy powinien by¢ zbiezny z zakresem projektu. W przypadku
braku umowy zbieznej z zakresem projektu?® wnioskodawca przedtozy
os$wiadczenie o zobowigzaniu sie do jej posiadania najpdzniej w kolejnym
okresie kontraktowania swiadczen opieki zdrowotnej po zakonczeniu re-
alizacji projektu?’.

Spetnienie powyzszych warunkéw bedzie elementem monitorowanym w
czasie realizacji projektu oraz po zakoriczeniu jego realizacji.

Spetnienie kryterium weryfikowane bedzie na podstawie zapiséw wnio-
sku o dofinansowanie projektu oraz dokumentacji sktadanej wraz z wnio-
skiem o dofinansowanie projektu na etapie aplikowania o $rodki, w tym
na podstawie dotaczonej do wniosku o dofinansowanie umowy o udziela-
nie $wiadczen opieki zdrowotnej ze Srodkéw publicznych. W przypadku
projektu przewidujacego rozwdj dziatalno$ci medycznej lub zwiekszenie
potencjatu w tym zakresie, kryterium uznaje sie za spetnione pod warun-
kiem ztozenia przez wnioskodawce oswiadczenia o zobowigzaniu sie do
posiadania takiej umowy najpézniej w kolejnym okresie kontraktowania
Swiadczen po zakonczeniu realizacji projektu.

Infrastruktura wytworzona
w ramach projektu moze
by¢ wykorzystywana na
rzecz udzielania swiadczen
opieki zdrowotnej finanso-

Infrastruktura wytworzona
w ramach projektu wyko-
rzystywana bedzie na rzecz
udzielania swiadczen opieki
zdrowotnej finansowanych
ze $rodkow publicznych

Kryterium formalne
specyficzne

Kryterium zerojedynkowe.

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

% Projekty moga by¢ realizowane rowniez przez podmioty, ktére posiadajg umowe o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej ze $rodkéw publicznych w ro-
dzaju leczenie szpitalne, a dotychczas nie realizowaty $wiadczen zdrowotnych w trybie leczenia jednego dnia

% Konieczne jest jednak posiadanie przez wnioskodawce - na moment sktadania wniosku o dofinansowanie - umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowot-
nej ze srodkow publicznych w zakresie innym niz zbiezny z projektem
27 Spetnienie tego warunku bedzie elementem kontroli w czasie realizacji projektu oraz po zakonczeniu jego realizacji w ramach tzw. kontroli trwatosci
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wanych ze srodkéw publicz-
nych oraz - jesli to zasadne -
do dziatalnosci pozaleczni-
czej w ramach dziatalnosci
statutowej danego pod-
miotu leczniczego, przy
czym gospodarcze wyko-
rzystanie infrastruktury nie
moze przekroczy¢ 20% za-
sobéw/wydajnosci infra-
struktury w ujeciu rocznym.

oraz - jesli to zasadne - do
dziatalnosci pozaleczniczej
w ramach dziatalnosci sta-
tutowej danego podmiotu
leczniczego, przy czym go-
spodarcze wykorzystanie
infrastruktury nie moze
przekroczy¢ 20% zaso-
béw/wydajnosci infrastruk-
tury w ujeciu rocznym

Ocena spetnienia kryterium bedzie polegata na przyznaniu wartosci lo-
gicznych ,TAK”, ,NIE".

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

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

W ramach kryterium weryfikacji podlega, czy wytworzona infrastruktura
w ramach projektu wykorzystywana bedzie na rzecz udzielania $wiadczen
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych oraz - jesli to
zasadne - do dziatalnosci pozaleczniczej w ramach dziatalno$ci statutowe;j
danego podmiotu leczniczego, przy czym gospodarcze wykorzystanie in-
frastruktury nie moze przekroczy¢ 20% zasobow/wydajnosci infrastruk-
tury w ujeciu rocznym.

Spetnienie kryterium weryfikowane bedzie na podstawie zapiséw wnio-
sku o dofinansowanie projektu oraz dokumentacji sktadanej wraz z wnio-
skiem o dofinansowanie na etapie aplikowania o srodki.

Do dofinansowania moga
by¢ przyjete wytacznie pro-
jekty posiadajace pozy-
tywna opinie o celowosci
inwestycji, o ktérej mowa w
ustawie o S$wiadczeniach
opieki zdrowotnej finanso-

Projekt posiada pozytywna
opinie o celowosci inwesty-
cji

Kryterium formalne
specyficzne

Kryterium zerojedynkowe.

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

Ocena spetnienia kryterium bedzie polegata na przyznaniu wartosci lo-
gicznych ,TAK”, ,NIE”, ,NIE DOTYCZY” (opcja ,NIE DOTYCZY" przyzna-
wana wytgcznie w przypadku podmiotéw oraz inwestycji, ktére zgodnie z
ustawg z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotne;j fi-
nansowanych ze srodkéw publicznych nie sg zobligowane do posiadana
opinii o celowosci inwestycji).
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wanych ze srodkéw publicz-
nych (OCI)?8. Wtasciwe In-
stytucje Zarzadzajace i In-
stytucje Posredniczace maja
obowigzek zapewnié, ze
WWw. opinia jest zataczona
do wniosku o dofinansowa-
nie

Kryterium uznaje sie za spetnione, jezeli odpowiedzZ bedzie pozytywna
(wartosc logiczna: , TAK" lub ,NIE DOTYCZY"). W trakcie oceny kryte-
rium 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 kryte-
rium dyskwalifikuje projekt ze wsparcia.

W ramach kryterium weryfikowane bedzie, czy projekt posiada?’ pozy-
tywna opinie o celowosci inwestycji, o ktérej mowa w art. 95 d ustawy z
dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowa-
nych ze $rodkow publicznych (Dz. U. z 2022 r. poz. 2561, z p6zn. zm.).

Kryterium zostanie uznane za spetnione, jezeli projekt bedzie posiadat
pozytywng opinie o celowosci inwestycji.

Spetnienie kryterium weryfikowane bedzie na podstawie zapiséw wnio-
sku o dofinansowanie oraz dokumentacji sktadanej wraz z wnioskiem o
dofinansowanie na etapie aplikowania o srodki, w tym na podstawie opi-
nii o celowosci inwestycji.

Zaplanowane w ramach
projektu dziatania, w tym w
szczegoblnosci dotyczace za-
kupu wyrobéw medycz-
nych, sa uzasadnione z
punktu widzenia rzeczywi-
stego zapotrzebowania w
zakresie swiadczen opieki

Adekwatnos¢ zaplanowa-
nych w projekcie dziatan.

Kryterium formalne
specyficzne

Kryterium zerojedynkowe.

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

Kryterium jest zdefiniowane poprzez zestaw pytan pomocniczych.

2 o ile dotyczy
27 O ile dotyczy, tzn. w przypadkach okreslonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych.
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zdrowotnej, ktérych doty-
czy projekt, adekwatne do
potrzeb pacjentéw, ktére
zostaty zidentyfikowane w
obowigzujacej mapie po-
trzeb zdrowotnych. Wy-
tworzona lub zakupiona in-
frastruktura, w tym liczba i
parametry wyrobu medycz-
nego muszg by¢ adekwatne
do zakresu udzielanych
Swiadczen opieki zdrowot-
nej przez podmiot wykonu-
jacy dziatalnos$¢ lecznicza
najpozniej z chwilg zakon-
czenia realizacji projektu.

Ocena spetnienia kryterium bedzie polegata na przyznaniu wartosci lo-
gicznych ,TAK”, ,NIE".

Kryterium uznaje sie za spetnione, jezeli odpowiedZ na wszystkie pytania
pomocnicze bedzie pozytywna (wartos¢ logiczna: ,TAK"). W trakcie
oceny kryterium wnioskodawca moze zostaé poproszony o jednokrotne
uzupetnienie i/lub wyjasnienie.

Przyznanie wartosci ,NIE" przynajmniej w jednym pytaniu pomocniczym
(po jednokrotnym ztozeniu uzupetnien i/lub wyjasnien) oznacza, iz kryte-
rium nie jest spetnione. Niespetnienie kryterium dyskwalifikuje projekt ze
wsparcia.

W ramach kryterium weryfikowane bedzie, czy zaplanowane w ramach
projektu dziatania, w tym w szczegdlnoéci dotyczgce zakupu wyrobow
medycznych® sa:

1. uzasadnione z punktu widzenia rzeczywistego zapotrzebowania w
zakresie $wiadczen opieki zdrowotnej, ktérych dotyczy projekt,

2. adekwatne do potrzeb pacjentéw, ktére zostaty zidentyfikowane w
obowigzujacej mapie potrzeb zdrowotnych,

3. wytworzona lub zakupiona infrastruktura, w tym liczba i parametry
wyrobu medycznego s3 lub bedg adekwatne do zakresu udzielanych
Swiadczen opieki zdrowotnej przez podmiot wykonujacy dziatalnos¢
leczniczay?

Kryterium zostanie uznane za spetnione, jezeli wnioskodawca wykaze, iz
zaplanowane w ramach projektu dziatania, tj. dotyczace zakupu wyrobéw

30 Zgodnie z zapisami Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2017/745 z dnia 5 kwietnia 2017 r. w sprawie wyrobéw medycznych, zmiany dyrektywy 2001/83/WE, rozporzadzenia
(WE) nr 178/2002 i rozporzadzenia (WE) nr 1223/2009 oraz uchylenia dyrektyw Rady 90/385/EWG i 93/42/EWG (Dz. U. UE. L. 2 2017 r. Nr 117, str. 1 z p6Zn. zm.) obowigzujacymi na dzien
ogtoszenia naboru.
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medycznych oraz wytworzona lub zakupiona infrastruktura, sg ade-
kwatne do zakresu udzielanych $wiadczen opieki zdrowotnej przez pod-
miot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza lub beda adekwatne najpdzniej z
chwilg zakoniczenia realizacji projektu.

Spetnienie kryterium weryfikowane bedzie na podstawie zapiséw wnio-
sku o dofinansowanie oraz dokumentacji sktadanej wraz z wnioskiem o
dofinansowanie na etapie aplikowania o $rodki.

W przypadku projektu prze-
widujacego zakup wyrobéw
medycznych, kryteria za-
pewniaja, ze wnioskodawca
najpozniej z chwilg zakon-
czenia realizacji projektu
bedzie dysponowat kadra
medyczna wykwalifikowang
do obstugi zakupionych wy-
robéw medycznych np. po-
przez zapewnienie odpo-
wiedniego przeszkolenia
personelu z obstugi zaku-
pionego sprzetu i aparatury
medyczne;j.

W przypadku projektu prze-
widujacego zakup wyrobéw
medycznych, kryteria za-
pewniaja, ze wnioskodawca
najpozniej z chwilg zakon-
czenia realizacji projektu
bedzie dysponowat infra-
struktura techniczna nie-

Kwalifikowalnos¢ zakupu
wyrobéw medycznych

Kryterium formalne
specyficzne

Kryterium zerojedynkowe.

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

Ocena spetnienia kryterium bedzie polegata na przyznaniu wartosci lo-
gicznych ,TAK”, ,NIE”, ,NIE DOTYCZY" (opcja ,NIE DOTYCZY" przyzna-
wana wytacznie w przypadku, gdy projekt nie obejmuje swym zakresem
zakupu wyrobow medycznych).

Kryterium jest zdefiniowane poprzez zestaw pytan pomocniczych. Kryte-
rium uznaje sie za spetnione, jezeli odpowiedz na wszystkie pytania po-
mocnicze bedzie pozytywna (wartos$¢ logiczna: ,TAK” lub ,NIE DOTY-
CZY"). W trakcie oceny kryterium wnioskodawca moze zostac¢ popro-
szony o jednokrotne uzupetnienie i/lub wyjasnienie.

Przyznanie wartosci ,NIE" przynajmniej w jednym pytaniu pomocniczym
(po jednokrotnym ztoZeniu uzupetnien i/lub wyjasnien) oznacza, iz kryte-
rium nie jest spetnione. Niespetnienie kryterium dyskwalifikuje projekt ze
wsparcia.

W ramach kryterium weryfikowane bedzie, czy w przypadku projektu
przewidujacego zakup wyrobéw medycznych wnioskodawca najpdzniej z
chwilg zakonczenia realizacji projektu bedzie dysponowat (pytania po-
mocnicze):
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zbednga do instalacji i uzyt-
kowania wyrobéw medycz-
nych objetych projektem.

1.

kadra medyczng wykwalifikowang do obstugi zakupionych wyro-

bow medycznych, np. poprzez zapewnienie odpowiedniego przeszkolenia
personelu z obstugi zakupionego sprzetu i aparatury medycznej,

2.

infrastrukturag techniczng niezbedna do instalacji i uzytkowania

wyrobow medycznych objetych projektem?

Dodatkowo w przypadku zakupu wyrobéw medycznych bedacych zro-
dtem jednostkowych danych medycznych w formie elektronicznej wery-
fikowane jest, czy wnioskodawca:

1.

zapewni integracje wyrobu medycznego z posiadanymi systemami
informatycznymi odpowiedzialnymi za prowadzenie elektronicznego
rekordu pacjenta w danej dziedzinie i/lub lokalnym repozytorium
danych medycznych pacjenta,

zapewni identyfikacje oferowanych przez dany wyréb medyczny in-
terfejsow wymiany danych, a nastepnie wybor najbardziej optymal-
nych rozwigzan w kontekscie posiadanej przez wnioskodawce archi-
tektury informatycznej,

zapewni odpowiednie zasoby licencyjne, moc obliczeniowa oraz
przestrzen dyskowg w posiadanych repozytoriach danych - w szcze-
go6lnosci dotyczy to systemow PACS. W przypadku braku elemen-
téw, o ktérych mowa powyzej, przedmiotowy projekt powinien
takze przewidywac niezbedne uzupetnienie brakéw w przedmioto-
wym zakresie.

Whioskodawca na etapie projektowania inwestycji dokonat inwen-
taryzacji posiadanych zasobéw w obszarze ktérym zaplanowat
zmiane. Celem weryfikacji niniejszego warunku nalezy przedtozy¢
opis posiadanej architektury. Przy wykonywaniu prac inwentaryzacji
infrastruktury, w przypadku badan diagnostycznych w tym obrazo-
wych - pomocne moze by¢ postuzenie sie przyktadowym rozwigza-
niem opisanym w normie 1ISO 21860:2020(en) Health Informatics —
Reference standards portfolio (RSP) — Clinical imaging.
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Kryterium zostanie uznane za spetnione, jezeli wnioskodawca wykaze, iz
dysponuje lub bedzie dysponowat najpézniej z chwilg zakonczenia reali-
zacji projektu kadrg medyczna wykwalifikowang do obstugi zakupionych
wyrobow medycznych, np. poprzez zapewnienie odpowiedniego prze-
szkolenia personelu z obstugi zakupionego sprzetu i aparatury medycz-
nej; oraz infrastrukturg techniczng niezbedna do instalacji i uzytkowania
wyrobow medycznych objetych projektem, zas w przypadku zakupu wy-
robéw medycznych bedacych zrédtem jednostkowych danych medycz-
nych w formie elektronicznej zapewniona zostata optymalizacja, integra-
cja i kompatybilnos$¢ z posiadanymi systemami informatycznymi.

Spetnienie kryterium weryfikowane bedzie na podstawie zapiséw wnio-
sku o dofinansowanie oraz dokumentacji sktadanej wraz z wnioskiem o
dofinansowanie na etapie aplikowania o srodki.

10

Projekty beda prowadzity
do optymalizacji piramidy
Swiadczen opieki zdrowot-
nej, zgodnie z postanowie-

niami polityki publicznej pn.

»Zdrowa Przysztos¢. Ramy
strategiczne dla systemu
ochrony zdrowia na lata
2021-2027 z perspektywa
do 2030 r.".

Projekt prowadzi do opty-
malizacji piramidy $wiad-
czen opieki zdrowotnej,
zgodnie z postanowieniami
polityki publicznej pn.
»Zdrowa Przysztosé. Ramy
strategiczne dla systemu
ochrony zdrowia na lata
2021-2027 z perspektywa
do 2030r.”

Kryterium formalne
specyficzne

Kryterium zerojedynkowe.

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

Ocena spetnienia kryterium bedzie polegata na przyznaniu wartosci lo-
gicznych ,TAK”, ,NIE".

Kryterium uznaje sie za spetnione, jezeli odpowiedzZ bedzie pozytywna
(wartosc 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.
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W ramach kryterium weryfikowane bedzie, czy projekt prowadzi do op-
tymalizacji piramidy $wiadczen opieki zdrowotnej, zgodnie z postanowie-
niami polityki publicznej pn. ,Zdrowa Przyszto$¢. Ramy strategiczne dla
systemu ochrony zdrowia na lata 2021-2027 z perspektywa do 2030 r.”.

Kryterium zostanie uznane za spetnione, jezeli wnioskodawca wykaze, iz
dziatania zaplanowane w ramach projektu prowadza do optymalizacji pi-
ramidy Swiadczen opieki zdrowotnej, zgodnie z postanowieniami polityki
publicznej pn. ,Zdrowa Przyszto$é. Ramy strategiczne dla systemu
ochrony zdrowia na lata 2021-2027 z perspektywa do 2030 r.".

Spetnienie kryterium weryfikowane bedzie na podstawie zapiséw wnio-
sku o dofinansowanie projektu oraz dokumentacji sktadanej wraz z wnio-
skiem o dofinansowanie projektu na etapie aplikowania o Srodki.

11

Kryteria premiuja projekty
realizowane przez podmioty
wykonujace dziatalnosé
lecznicza udzielajace swiad-
czen opieki zdrowotnej w
zakresie AOS w powiatach,
w ktérych liczba poradni
objetych wsparciem w spe-
cjalnosciach medycznych
bedacych przedmiotem pro-
jektu na 10 tys. mieszkan-
cow powiatu jest mniejsza
od sredniej dla wojewoddz-
twa.

Kryteria premiuja projekty
realizowane przez podmioty
wykonujace dziatalno$¢

Wptyw na jakos¢ ustug me-
dycznych, w tym ich do-
stepnos¢ i skutecznosé

Kryterium trafnosci
merytorycznej

Kryterium punktowe.

Kryterium fakultatywne - spetnienie kryterium nie jest konieczne do
przyznania dofinansowania (tj. przyznanie O punktow nie dyskwalifikuje z
mozliwosci uzyskania dofinansowania).

Ocena kryterium bedzie polegata na:

a) przyznaniu zdefiniowanej z gory liczby punktow (maksymalnie
mozna przyznac¢ 70 pkt). Punkty w ramach poszczegdlnych metod po-
miaru sumujg sie, do momentu uzyskania maksymalnej liczby punktéw.

b) przyznaniu O punktéw - w przypadku niespetnienia kryterium.

Brak mozliwosci uzupetnienia/poprawienia wniosku o dofinansowanie w
ramach kryterium.

Kryterium bedzie punktowato wptyw jakosci ustug medycznych, zwiek-
szenie dostepnosci oraz skutecznosci $wiadczen medycznych.
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lecznicza udzielajace swiad-
czen opieki zdrowotnej w
zakresie AOS, ktorego doty-
czy projekt, w powiatach, w
ktérych liczba porad na 1
tys. mieszkancow jest
mniejsza od wartosci $red-
niej dla wojewédztwa

Kryteria premiuja projekty
realizowane przez podmioty
wykonujace dziatalnosé
lecznicza udzielajace swiad-
czen opieki zdrowotnej w
zakresie AOS / w trybie le-
czenia jednego dnia, kté-
rych wnioskodawcy zobo-
wiaza sie, ze efektem podje-
tych dziatan bedzie posze-
rzenie oferty z zakresu dia-
gnostyki o badania, ktére
do tej pory nie byty realizo-
wane w tych podmiotach
lub zwiekszenie liczby do-
tychczas wykonywanych
badan diagnostycznych

Kryteria premiuja projekty
realizowane przez podmioty

Metody pomiaru:

1.

2.

Projekt realizowany przez podmiot leczniczy udzielajacy swiad-
czen w ramach opieki koordynowanej - 15 pkt,

Projekt realizowany przez podmiot leczniczy, ktéry zapewni
zwiekszenie liczby realizowanych badan profilaktycznych - 10
pkt,

Projekt realizowany przez podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecz-
nicza udzielajgcy $wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie AOS w
powiatach, w ktérych liczba poradni objetych wsparciem w spe-
cjalnosciach medycznych®! bedacych przedmiotem projektu na
10 tys. mieszkarncéw powiatu®? jest mniejsza od $redniej dla wo-
jewddztwa® - 15 pkt.

Projekt realizowany przez podmiot wykonujacy dziatalnoé¢ lecz-
nicza udzielajgcy $wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie AOS w
powiatach, w ktérych liczba porad na 1 tys. mieszkancow jest
mniejsza od wartosci $redniej dla wojewddztwa3®* - 15 pkt.
Projekt realizowany przez podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecz-
nicza udzielajgcy $wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie AOS /
w trybie leczenia jednego dnia®,w ktérym wnioskodawca zobo-
wigze sie, ze efektem podjetych dziatan bedzie poszerzenie
oferty z zakresu diagnostyki o badania, ktére do tej pory nie byty
realizowane®® w tym podmiocie lub zwiekszenie liczby dotych-
czas wykonywanych badan diagnostycznych - 15 pkt.

Projekt realizowany przez podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecz-
nicza udzielajgcy $wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie AOS,
ktéry zapewnia dostep do rehabilitacji leczniczej realizowanej w
warunkach ambulatoryjnych w zakresie zbieznym z przedmiotem
projektu - 15 pkt.

31 Definiowanych wg VIII czesci systemu resortowych kodéw indentyfikacyjnych, ktéry stanowi 4-znakowy kod charakteryzujacy specjalnoé¢ komérki organizacyjnej zaktadu leczniczego podmiotu
wykonujacego dziatalno$c leczniczg (Zatacznik nr 2 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 17 maja 2012 r. Dz.U.2019.173)

32 W przypadku, gdy w catym powiecie funkcjonuje jedna poradnia w danej specjalnosci, bedaca jednoczesnie jedyng w wojewddztwie, dane powinny odnosié sie do poziomu ogélnopolskiego

33 Rekomendacja powinna by¢ weryfikowana w oparciu o dane z obowigzujacej mapy potrzeb zdrowotnych, dostepne na dzier publikacji ogtoszenia o naborze

34 Rekomendacja powinna by¢ weryfikowana w oparciu o dane z obowigzujacej mapy potrzeb zdrowotnych, dostepne na dzier publikacji ogtoszenia o naborze

35 Projekty moga by¢ realizowane réwniez przez podmioty, ktdre posiadaja umowe o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej ze srodkéw publicznych w rodzaju leczenie szpitalne, a dotychczas nie
realizowaty swiadczen zdrowotnych w trybie leczenia jednego dnia

36 Np. badania byty dotychczas wykonywane w innej lokalizacji lub w ramach podwykonawstwa
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wykonujace dziatalnosé
lecznicza udzielajace swiad-
czen opieki zdrowotnej w
zakresie AOS, ktoére zapew-
niaja dostep do rehabilitacji
leczniczej realizowanej w
warunkach ambulatoryj-
nych w zakresie zbieznym z
przedmiotem projektu

Kryteria premiuja projekty,
ktérych wnioskodawcy zo-
bowiazg sie do realizacji
Swiadczen zdrowotnych w
trybie leczenia jednego dnia
przez podmioty, ktére po-
siadajg umowe o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowot-
nej ze Srodkéw publicznych
w rodzaju leczenie szpi-
talne, a dotychczas nie rea-
lizowaty $wiadczen zdro-
wotnych w trybie leczenia
jednego dnia, w zakresie
ktérego dotyczy projekt

Kryteria premiuja podmioty
oferujace zaréwno ustugi z
zakresu AOS jak i POZ (z

10.

11.

Projekt, ktérego wnioskodawca zobowigze sie do realizacji
Swiadczen zdrowotnych w trybie leczenia jednego dnia przez
podmiot, ktéry posiada umowe o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej ze $rodkéw publicznych w rodzaju leczenie szpitalne,
a dotychczas nie realizowat swiadczen zdrowotnych w trybie le-
czenia jednego dnia, w zakresie ktérego dotyczy projekt - 15 pkt.
Projekt, ktérego wnioskodawca zobowiaze sie do realizacji dzia-
tan zwiazanych z zapewnieniem dostepu do innowacyjnych®’
metod diagnostyczno-leczniczych lub wykorzystaniem innowa-
cyjnych3® rozwigzan / produktéw, np. z zakresu telemedycyny -
10 pkt.

Projekt, ktérego wnioskodawca zobowigze sie do realizacji dzia-
tan prowadzacych do skrécenia czasu oczekiwania na $wiadcze-
nia zdrowotne AOS lub leczenia jednego dnia w podmiotach wy-
konujacych dziatalnos¢ leczniczg objetych wsparciem, w sto-
sunku do stanu na koniec roku poprzedzajgcego ztozenie wnio-
sku o dofinansowanie - 10 pkt.

Projekt, ktérego wnioskodawca zobowigze sie do realizacji dzia-
tan ukierunkowanych na udzielanie Swiadczen opieki zdrowotne;j
réwniez w godzinach wykraczajacych poza dotychczasowe® go-
dziny pracy podmiotéw wykonujgcych dziatalno$¢ lecznicza
udzielajacych swiadczen opieki zdrowotnej w zakresie AOS /

w trybie leczenia jednego dnia objetych wsparciem - 10 pkt.
Projekt, ktérego wnioskodawca oferuje zaréwno ustugi z zakresu
AQOS jak i POZ (z wytaczeniem nocnej i $wigtecznej opieki zdro-
wotnej) - 10 pkt.

38 Jw.
%7 W odniesieniu do sytuacji na moment sktadania wniosku o dofinansowanie

37 Zgodnie z definicja dostepna na stronie: https://www.funduszeeuropejskie.gov.pl/strony/slownik/#lnnowacyjno jest to: ,Wdrozenie nowego lub istotnie ulepszonego produktu (wyrobu lub
ustugi) lub procesu, nowej metody organizacyjnej lub nowej metody marketingowej w praktyce gospodarczej, organizacji miejsca pracy lub stosunkach z otoczeniem. Produkty, procesy oraz metody
organizacyjne i marketingowe nie musza by¢ nowoscia dla rynku, na ktérym operuje przedsiebiorstwo, ale musza by¢ nowoscia przynajmniej dla samego przedsiebiorstwa. Produkty, procesy i
metody nie musza by¢ opracowane przez samo przedsiebiorstwo, moga by¢ opracowane przez inne przedsiebiorstwo badz przez jednostke o innym charakterze (np. instytut naukowo-badawczy,
osrodek badawczo-rozwojowy, szkote wyzsza, itp.).”. Wnioskodawca ma zapewnic informacje jaka metoda, rozwigzanie, produkt jest w jego sytuacji innowacyjny, majac na uwadze wskazang defini-
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wytagczeniem nocnej i $wia-
tecznej opieki zdrowotnej)

Kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie zapiséw we wniosku o
dofinansowanie projektu oraz dokumentacji sktadanej wraz z wnioskiem
o dofinansowanie na etapie aplikowania o $rodki.

12.

Kryteria premiuja dziatania
realizowane w projektach,
ktére sg komplementarne
do innych projektéw finan-
sowanych ze srodkéw UE,
w tym w szczegélnosci Kra-
jowego Planu Odbudowy i
Zwiekszania Odpornosci
(réwniez realizowanych we
wczesniejszych okresach
programowania), ze $rod-
kéw krajowych lub innych
zrédet

Kryteria premiuja synergie z
projektami wspotfinanso-
wanymi z EFS/EFS+

Komplementarnos¢ pro-
jektu

Kryterium trafnosci
merytorycznej

Kryterium punktowe.

Kryterium fakultatywne - spetnienie kryterium nie jest konieczne do
przyznania dofinansowania (tj. przyznanie O punktow nie dyskwalifikuje z
mozliwosci uzyskania dofinansowania).

Ocena kryterium bedzie polegata na:

a) Przyznaniu zdefiniowanej z gory liczby punktéw (maksymalnie
mozna przyznac 20 pkt). Punkty w ramach poszczegdinych metod po-
miaru sumujg sie, do momentu uzyskania maksymalnej liczby punktéw.

b) Przyznaniu O punktéw - w przypadku niespetnienia kryterium

Brak mozliwosci uzupetnienia/poprawienia wniosku o dofinansowanie w
ramach kryterium.

Kryterium punktuje projekty poprawiajace spéjnosc programowa, bedace
elementem szerszej strategii realizowanej przez szereg projektéw kom-
plementarnych lub tez powigzane z projektami juz zrealizowanymi, w
trakcie realizacji lub wybranych do realizacji i wspoétfinansowanych ze
srodkéw zagranicznych i polskich m.in. funduszy europejskich, kontrak-
téw wojewddzkich, dotacji celowych itp. od 2014 roku. Premiowane
bed3 tutaj réwniez projekty realizowane w partnerstwach, a takze pro-
jekty kompleksowe (w osigganiu celu w petni i catkowitej likwidacji pro-
blemu na danym obszarze).

Metody pomiaru:
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Projekt bedzie uzupetnia¢ i wzmacniaé reformy w obszarze zdro-
wia w ramach Krajowego Programu Odbudowy i Zwiekszenia
Odpornosci (KPO) - 10 pkt.

Projekt bezposrednio wykorzystuje produkty badz rezultaty in-
nego projektu wspétfinansowanego ze srodkéw Europejskiego
Funduszu Spotecznego w perspektywie 2014 - 2020- 10 pkt.

Projekt wspoéttworzy kompleksowe rozwigzania obszarowe -
projekt jest koncowym elementem wypetniajagcym ostatnig luke
w istniejgcej infrastrukturze na danym obszarze lub projekt jest
centralnym rozwigzaniem, ktérego realizacja umozliwi realizacje
kolejnych projektéw sferycznie umiejscowionych wobec danego
projektu - 7 pkt.

Projekt bezposrednio wykorzystuje produkty badz rezultaty in-
nego projektu (z wytagczeniem srodkéw EFS w perspektywie
2014-2020 i EFS+ w perspektywie 2021 - 2027) - 3 pkt.

Projekt petni tacznie z innymi projektami te sama funkcje, dzieki
czemu w petni wykorzystywane sg mozliwosci istniejgcej infra-
struktury - 2 pkt.

Projekt tacznie z innymi projektami jest wykorzystywany przez
tych samych uzytkownikéw - 1 pkt.

Kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie zapisow we wniosku o
dofinansowanie projektu oraz dokumentacji sktadanej wraz z wnioskiem
o dofinansowanie na etapie aplikowania o $rodki.

V1.4 POZOSTALE KRYTERIA PROPONOWANE PRZEZ IZ/1P

nalezy uzupetnic¢ tabele proponowanymi przez IP/1Z kryteriami wyboru, wychodzacymi poza zakres rekomendacji Komitetu Sterujacego. Nalezy wypisa¢ wszystkie kryteria, pod katem ktérych oceniane
beda projekty sktadane w naborze / lub oceniany bedzie projekt realizowany w sposéb niekonkurencyjny. W zaleznosci od zakresu dziatania nalezy uwzglednic¢ wszystkie adekwatne kryteria. W tym celu

nalezy powieli¢ wiersze.
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Kryterium

nazwa oraz numer proponowanego przez IZ/ IP kryterium

Rodzaj kryterium

kryterium dostepu/ premiujace

Uwagi

projekt definicji proponowanego przez IZ/ IP kryterium

Kwalifikowalnos¢ inwestycji w zakresie szpitalnic-
twa

Kryterium formalne spe-
cyficzne

Kryterium zerojedynkowe.

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

Ocena spetnienia kryterium bedzie polegata na przyznaniu wartosci lo-
gicznych ,TAK”, ,NIE”, ,NIE DOTYCZY” (opcja ,NIE DOTYCZY” przyzna-
wana wytacznie w przypadku podmiotéw oraz inwestycji, ktére swym za-
kresem nie obejmuja opieki szpitalnej, z wytaczeniem leczenia jednego
dnia).

Kryterium jest zdefiniowane poprzez zestaw pytan pomocniczych. Kryte-
rium uznaje sie za spetnione, jezeli odpowiedzZ na wszystkie pytania po-
mocnicze bedzie pozytywna (wartosc¢ logiczna: ,TAK” lub ,NIE DOTY-
CZY"). W trakcie oceny kryterium wnioskodawca moze zosta¢ popro-
szony o jednokrotne uzupetnienie i/lub wyjasnienie.

Przyznanie wartosci ,NIE" przynajmniej w jednym pytaniu pomocniczym
(po jednokrotnym ztoZeniu uzupetnien i/lub wyjasnien) oznacza, iz kryte-
rium nie jest spetnione. Niespetnienie kryterium dyskwalifikuje projekt ze
wsparcia.

W ramach kryterium weryfikacji podlega, czy inwestycje (pytania pomoc-
nicze):

1. w nowoczesng infrastrukture i sprzet szpitali dotycza opieki jed-
nego dnia oraz wzmocnienia ambulatoryjnej opieki specjalistycznej?

2. nie powielajg zakresu, na ktéry dany podmiot otrzymat wsparcie
w ramach KPQO?

Spetnienie kryterium weryfikowane bedzie na podstawie zapiséw wnio-
sku o dofinansowanie oraz dokumentacji sktadanej wraz z wnioskiem o
dofinansowanie na etapie aplikowania o $rodki.
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Projekt z zakresu onkologii jest zgodny z Naro-
dowa Strategia Onkologiczna.

Kryterium formalne spe-
cyficzne

Kryterium zerojedynkowe.

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

Ocena spetnienia kryterium bedzie polegata na przyznaniu wartosci lo-
gicznych ,TAK”, ,NIE”", ,NIE DOTYCZY" (opcja ,NIE DOTYCZY” przyzna-
wana wytgcznie w przypadku podmiotéw oraz inwestycji, ktore swym za-
kresem nie obejmuja opieki onkologicznej).

Kryterium uznaje sie za spetnione, jezeli odpowiedz bedzie pozytywna
(wartosc¢ logiczna: ,TAK” lub ,NIE DOTYCZY"). W trakcie oceny kryte-
rium 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 kryte-
rium dyskwalifikuje projekt ze wsparcia.

W ramach kryterium weryfikacji podlega, czy projekt zgodny jest z Naro-
dowa Strategia Onkologiczna*®, w szczegdlnosci w zakresie zapewnienia
zgodnosci dziatan w ramach projektu z zatozeniami, celami, dziataniami i
rezultatami okreslonymi w ramach ww. dokumentu, w wersji obowigzuja-
cej na dzien ogtoszenia naboru?

Spetnienie kryterium weryfikowane bedzie na podstawie zapiséw wnio-
sku o dofinansowanie oraz dokumentacji sktadanej wraz z wnioskiem o
dofinansowanie na etapie aplikowania o srodki.

Wptyw na srodowisko

Kryterium trafnos$ci mery-
torycznej

Kryterium punktowe.

Kryterium fakultatywne - spetnienie kryterium nie jest konieczne do
przyznania dofinansowania (tj. przyznanie O punktow nie dyskwalifikuje z
mozliwosci uzyskania dofinansowania).

40 Narodowa Strategia Onkologiczna przyjeta Uchwata nr 10 Rady Ministréw z dnia 4 lutego 2020 r. w sprawie przyjecia programu wieloletniego pn. Narodowa Strategia Onkologiczna na lata 2020-

2030 (tj. M. P. 2 2022 r. poz. 814 z pézn. zm.).
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Ocena kryterium bedzie polegata na:

a) Przyznaniu zdefiniowanej z gory liczby punktéw (maksymalnie
mozna przyznac¢ 7 pkt). Punkty w ramach poszczegdlnych metod pomiaru
sumuja sie, do momentu uzyskania maksymalnej liczby punktow.

b) Przyznaniu O punktéw - w przypadku niespetnienia kryterium.

Brak mozliwosci uzupetnienia/poprawienia wniosku o dofinansowanie w
ramach kryterium.

Kryterium punktuje dziatania na rzecz realizacji zréwnowazonego roz-
woju oraz zasady DNSH (,nie czyn powaznych szkéd”), w tym w szcze-
goblnosci wykorzystanie nowoczesnych, energooszczednych rozwigzan
technicznych i technologicznych, zastosowanie technologii przyjaznych
srodowisku przyrodniczemu.

Metody pomiaru:

1. Projekt zawiera rozwiazania techniczne i technologiczne zmniej-
szajace oddziatywanie projektu na $rodowisko (spetniajace naj-
wyzsze istniejgce normy na poziomie europejskim, np. Najlepsze
Dostepne Techniki (BAT 4) - 5 pkt.

2. Projekt zawiera (inne niz odnawialne Zrédta energii) nowoczesne,
energooszczedne rozwigzania techniczne i technologiczne
zmniejszajace koszty eksploatacyjne i wptyw na srodowisko - 3
pkt.

3. Zobowiazanie do stosowania w projekcie zielonych zaméwien
publicznych - 4 pkt.

41 Zgodnie z art. 3, pkt. 10 Ustawy Prawo ochrony $rodowiska, najlepsza dostepna technika to ,najbardziej efektywny i zaawansowany poziom rozwoju technologii i metod dopuszczalnych wielkoéci
emisji i innych warunkéw pozwolenia majacych na celu zapobieganie powstawaniu, a jezeli nie jest to mozliwe, ograniczenie emisji i oddziatywania na srodowisko jako cato$¢, z tym Ze: a) technika -
oznacza zaréwno stosowang technologie, jak i sposob, w jaki dana instalacja jest projektowana, wykonywana, eksploatowana oraz likwidowana, b) dostepne techniki - oznaczaja techniki o takim
stopniu rozwoju, ktéry umozliwia ich praktyczne zastosowanie w danej dziedzinie przemystu, z uwzglednieniem warunkéw ekonomicznych i technicznych oraz rachunku kosztow i korzysci, a ktére
to techniki prowadzacy dang dziatalno$¢ moze uzyskad, c) najlepsza technika - oznacza najbardziej efektywna technike w osigganiu wysokiego ogdlnego poziomu ochrony $rodowiska jako catosci.
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Kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie zapisow we wniosku o
dofinansowanie projektu oraz dokumentacji sktadanej wraz z wnioskiem
o dofinansowanie na etapie aplikowania o $rodki.

Oddziatywanie na zasade réwnosci szans i niedy-
skryminacji

Kryterium trafnos$ci mery-
torycznej

Kryterium punktowe.

Kryterium fakultatywne - spetnienie kryterium nie jest konieczne do
przyznania dofinansowania (tj. przyznanie O punktow nie dyskwalifikuje z
mozliwosci uzyskania dofinansowania).

Ocena kryterium bedzie polegata na:

a) Przyznaniu zdefiniowanej z gory liczby punktéw (maksymalnie
mozna przyznac 3 pkt).

b) Przyznaniu O punktéw - w przypadku niespetnienia kryterium.

Brak mozliwosci uzupetnienia/poprawienia wniosku o dofinansowanie w
ramach kryterium.

Kryterium punktuje dziatania na rzecz réwnosci szans i niedyskryminaciji.
Metoda pomiaru:

1. W ramach projektu planuje sie realizacje dziatart w zakresie do-
stosowania infrastruktury dla oséb ze specjalnymi potrzebami
wykraczajace poza obowigzujagce wymogi przepisow prawa - 3
pkt.

Kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie zapisow we wniosku o

dofinansowanie projektu oraz dokumentacji sktadanej wraz z wnioskiem
o dofinansowanie na etapie aplikowania o $rodki.
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IV FISZKA NABORU PROWADZONEGO W SPOSOB KONKURENCYJNY

czes$¢ wypetniana jest oddzielnie dla kazdego naboru prowadzonego w sposéb konkurencyjny, ujetego w wykazie dziatan zawartym
w czesci Informacje ogdlne. W przypadku zgtaszania w Planie wiecej niz jednego naboru, kolejna fiszke nalezy przedstawi¢ w od-
dzielnej czesci poprzez powielenie formularza fiszki.

IV.1 NUMER NABORU W PD

skrécona nazwa programu - skrét nazwy woje-
waédztwa . numer priorytetu . litera ,K”. kolejny
numer projektu Przyktad: WD.1.K.1.

FEL.7.K.2

IV.2 DZIALANIE

numer oraz nazwa dziatania , w ramach ktérego
ogtaszany jest nabor

7.8 Infrastruktura ochrony zdrowia

1V.3 Fundusz

skrét wtasciwego funduszu, w ramach ktérego
udzielane bedzie dofinansowanie inwestycji -
wybrac z listy

EFRR

IV.4 Cel szczegétowy

numer i nazwa jednego z celéw szczegétowych
polityki spéjnosci - wybrac z listy zawartej w
tym dokumencie. Jesli projekt dotyczy kilku po-
zycji nalezy w razie potrzeby powieli¢ wiersz i
wybrac wszystkie, ktére majg zastosowanie

Cel szczegdtowy: 4(v) Zapewnianie rownego dostepu do opieki
zdrowotnej i wspieranie odpornosci systemow opieki zdrowot-
nej, w tym podstawowej opieki zdrowotnej oraz wspieranie prze-
chodzenia od opieki instytucjonalnej do opieki rodzinnej i $rodo-

wiskowe;j

IV.5 Typ/typy projektéw przewi-
dziane do realizacji w ramach naboru

zgodnie z SzOP
typ projektu zgodnie z programem/ SzOP,
w ktéry wpisuje sie dany projekt

2. Rozwoj POZ*?/AQS poprzez budowe, przebudowe i moderni-
zacje obiektéw infrastruktury ochrony zdrowia i/lub ich wyposa-
zenie, m.in. w sprzet medyczny, w celu poprawy dostepu do
Swiadczen, w tym przede wszystkim na obszarach stabiej rozwi-
nietych gospodarczo i terenach wiejskich.

3. Wsparcie procesu deinstytucjonalizacji ustug zdrowotnych w
zakresie opieki dtugoterminowej $wiadczonej w formie Srodowi-
skowej (w tym dziennej, domowej, paliatywnej i hospicyjnej) oraz
Srodowiskowej opieki psychiatrycznej i Centréw Zdrowia Psy-
chicznego*® poprzez budowe, przebudowe i modernizacje obiek-
téw infrastruktury ochrony zdrowia i/lub ich wyposazenie, m.in.
w sprzet medyczny.

4. Wzmocnienie ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, w tym
pozaszpitalnej oraz poprawa dostepnosci do opieki jednego dnia
poprzez budowe, przebudowe, modernizacje i/lub wyposazenie,

m.in. w sprzet medyczny.

IV.6 Zakres terytorialny inwestycji

regionalny




42 Plan dziatan nie obejmuje wsparcia Podstawowej Opieki Zdrowotnej
43 Plan dziatar obejmuje podmioty wykonujace dziatalno$é lecznicza (publiczng i prywatna), ktére posiadajag umowe o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej ze $rodkéw publicznych w ramach Ambulatoryjnej Opieki Specjalistyczne;j.
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pozostawic¢ odpowiednie stowo okreslajace,
czy inwestycja ma zasieg regionalny czy ogél-
nopolski (w przypadku programow regional-
nych zawsze nalezy pozostawic stowo ,regio-
nalny”).

Wojewoddztwo:

Powiat: bitgorajski, bialski, chetmski, hrubieszowski, janowski,
krasnicki, krasnostawski lubartowski, lubelski, teczynski, tukow-
ski, opolski, putawski, parczewski, radzynski, Swidnicki, toma-
szowski rycki, wtodawski, zamojski, m. Lublin, m. Zamos¢, m.
Chetm, m. Biata Podlaska

TERYT powiat: 0601, 0602, 0603, 0604, 0605,0606, 0607,
0608, 0609,0610,0611, 0612, 0613, 0614, 0615, 0616, 0617,
0618, 0619, 0620, 0661, 0662, 0663, 0664

PODSTAWOWE INFORMACJE O NABORZE

IV.7 Tytut naboru

zakres dziatan, ktory zostanie objety naborem,
gtéwne zatozenia naboru, oczekiwane efekty
jego realizacji

Wsparcie podmiotdéw leczniczych w zakresie ambulatoryjnej

opieki specjalistycznej, leczenia jednego dnia, opieki dtugotermi-
nowej $wiadczonej w formie srodowiskowej (w tym dziennej, do-
mowej, paliatywnej i hospicyjnej) oraz srodowiskowej opieki psy-

chiatrycznej i Centréw Zdrowia Psychicznego

1V.8 Potencjalni beneficjenci / Typy

beneficjentow

typy beneficjentéw zgodnie z zapisami pro-
gramu/SzOP (tylko beneficjenci, ktérzy beda
mogli ubiegac sie o wsparcie w ramach danego
naboru)

Podmioty wykonujace dziatalno$¢ lecznicza w rozumieniu
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej, a

takze dziatajgce w publicznym systemie ochrony zdrowia

IV.9 Cel gtéwny naboru
cel gtéwny naboru, biorgc pod uwage zidenty-
fikowane problemy

Zapewnianie rownego dostepu do opieki zdrowotnej i wspiera-
nie odpornosci systeméw opieki zdrowotnej w ramach ambula-
toryjnej opieki specjalistycznej, leczenia jednego dnia, opieki dtu-
goterminowej $wiadczonej w formie srodowiskowej (w tym
dziennej, domowej, paliatywnej i hospicyjnej) oraz srodowisko-
wej opieki psychiatrycznej i Centrow Zdrowia Psychicznego,
tworzenie warunkéw sprzyjajacych odwracaniu piramidy swiad-
czen zdrowotnych i reorganizacja modelu Swiadczenia ustug me-
dycznych w celu wzmocnienia roli AOS oraz wspieranie przecho-
dzenia od opieki instytucjonalnej do opieki rodzinnej i Srodowi-

skowe;j.
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V.10 Opis zakresu naboru

opis zakresu danego naboru.

Dodatkowo nalezy przedstawi¢ diagnoze sytu-
acji w regionie, wskazujaca koniecznos¢ ogto-
szenia naboru (dotyczy programow regional-
nych).

W przypadku RPZ nalezy przedstawic¢ ogdélny
opis schematu RPZ, wskaza¢, czy nabdr doty-
czy catego wojewddztwa, czy jego czesci, czy
wybrany bedzie tylko jeden realizator czy nie
ma takich ograniczen, czy jest to pierwszy na-
bor na realizacje tego RPZ (w przypadku, gdy

jest to kolejny nabdér nalezy wskaza¢ numer po-

przedniego naboru oraz zakontraktowang alo-
kacje i liczbe wybranych podmiotow).

Zakres projektéw bedzie realizowany poprzez:

1. budowe, przebudowe i modernizacje obiektow infrastruk-
tury ambulatoryjnej opieki specjalistycznej i/lub ich wypo-
sazenie, m.in. w sprzet medyczny, w celu poprawy dostepu
do $wiadczen, w tym przede wszystkim na obszarach stabiej
rozwinietych gospodarczo i terenach wiejskich,

2. wsparcie procesu deinstytucjonalizacji ustug zdrowotnych
w zakresie opieki dtugoterminowej Swiadczonej w formie
Srodowiskowe] (w tym dziennej, domowej, paliatywnej i ho-
spicyjnej) oraz srodowiskowej opieki psychiatrycznej i Cen-
tréw Zdrowia Psychicznego poprzez budowe, przebudowe i
modernizacje obiektéw infrastruktury ochrony zdrowia
i/lub ich wyposazenie, m.in. w sprzet medyczny,

3. wzmocnienie ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, w tym
pozaszpitalnej oraz poprawa dostepnosci do opieki jednego
dnia poprzez budowe, przebudowe, modernizacje i/lub wy-
posazenie, m.in. w sprzet medyczny.

Stany chorobowe, niepetnosprawnos$¢ oraz podeszty wiek to
czynniki, ktére w znacznym stopniu zwiekszaja ryzyko ubdstwa i
wykluczenia spotecznego, przy czym kluczowe znaczenie od-
grywa tu utrata zdrowia. Bazujac na zapisach Wojewédzkiego
Planu Transformacji najistotniejszymi problemami zdrowotnymi
w regionie sg choroby uktadu krazenia (a wsrdd nich choroba
niedokrwienna serca i udary), a takze nowotwory. Kluczowym
wyzwaniem dla systemu ochrony zdrowia w regionie jest stwo-
rzenie warunkow realizacji ustug w sposéb adekwatny do zdia-
gnozowanych potrzeb i wyréwnanie réznic w dostepie do $wiad-
czen w catym regionie, m.in. poprzez wzmocnienie roli Ambula-
toryjnej Opieki Specjalistycznej (AOS) w $wiadczeniu ustug zdro-
wotnych (w obszarach deficytowych wskazanych w WPT jak i
MPZ). Istnieje réwniez konieczno$¢ zapewnienia wiekszej do-
stepnosci do Swiadczen szpitalnych realizowanych w trybie
opieki jednego dnia. Z uwagi na fakt, ze zaburzenia psychiczne
stanowig jedna z gtéwnych przyczyn niepetnosprawnosci, obni-
zenia dobrostanu jednostki i jej otoczenia oraz skrécenia dtugo-

$ci zycia, a takze wychodzac naprzeciw zmianom systemowym,
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planuje sie wsparcie dziatan stuzacych wdrazaniu modelu srodo-
wiskowego w opiece psychiatryczne;j.

Kolejnym wyzwaniem jest zwiekszenie dostepu do niektdérych
ustug zdrowotnych i powigzanych z nimi ustug $srodowiskowych,
szczegolnie dla osdb starszych, ale takze dla oséb z niepetno-
sprawnosciami. W tym kontekscie konieczne jest dostosowanie
podmiotow wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza do wymagan
0s0b ze szczegdlnymi potrzebami oraz zwiekszania podazy
$wiadczen medycznych réwniez realizowanych zdalnie (telekon-

sultacje, telerehabilitacja, teleopieka).

IV.11 Cel ze ,Zdrowej przysztosci”
nazwa adekwatnego celu z dokumentu
,2Zdrowa Przysztos¢” - wybrac z listy zawartej
w tym dokumencie. Jesli projekt dotyczy kilku
pozycji nalezy w razie potrzeby powieli¢ wiersz
i wybrac wszystkie, ktére maja zastosowanie

Cel 1.1 [Dostepnosc¢] Zapewnienie rownej dostepnosci do $wiad-
czen zdrowotnych w ilosci i czasie adekwatnych do uzasadnio-

nych potrzeb zdrowotnych spoteczeristwa

Cel 1.3 [Przyjaznos¢] Zwiekszenie zadowolenia i satysfakcji pa-

cjenta z systemu opieki zdrowotne;j

Cel 2.1 [Przejrzystos$c] Zapewnienie przejrzystosci procedur

Cel 2.2 [Obstuga pacjenta] Usprawnienie proceséw obstugi pa-

cjenta

Cel 2.3 [Koordynacja opieki] Rozwdj opieki koordynowane;j

Cel 2.4 [Piramida swiadczen] Optymalizacja piramidy $wiadczen

Cel 3.2 [Infrastruktura] Rozwdj i modernizacja infrastruktury
ochrony zdrowia zgodny z potrzebami zdrowotnymi spoteczen-

stwa
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IV.12 Opis zgodnosci naboru z aktu-
alng mapa potrzeb zdrowotnych i
Krajowym / Wojewoédzkim Planem
Transformacji

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

Realizacja naboru wpisuje sie w aktualng mape potrzeb zdrowot-

nych na okres od 1 stycznia 2022 r. do 31 grudnia 2026 r. w za-

kresie Rozdziatu:

5. Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna

Rekomendowane kierunki dziatan:

monitorowanie zmian czasu oczekiwania na $wiadczenia
zdrowotne w poradniach, w ktérych zostaty zniesione limity
na wizyty pierwszorazowe (kardiologia, endokrynologia,
chirurgia urazowo-ortopedyczna oraz neurologia), celem
oceny skutecznosci interwencji,

zapewnienie wiekszego dostepu do poradni w pozostatych
specjalnosciach charakteryzujacych sie wyjagtkowo wysokim
czasem oczekiwania na $wiadczenie zdrowotne (np. urolo-
gia, okulistyka, diabetologia) oraz dla ktérych prognozuje sie
zwiekszony popyt m.in. ze wzgledu na starzenie sie spote-
czenstwa i z ktérych najczesciej korzystajg osoby w pode-
sztym wieku np. poradnia kardiologiczna,

dazenie do wyréwnania dostepnosci do poradni specjali-
stycznych, w szczegdlnosci uzupetnienie sieci zakontrakto-
wanych poradni w powiatach wschodniej cze$ci wojewddz-

twa podlaskiego i lubelskiego.

Rekomendowane kierunki dla wojewddztwa lubelskiego:

— 5.1 Zapewnienie adekwatnego do potrzeb zdrowotnych
dostepu do $wiadczen ambulatoryjnej opieki specjali-
stycznej dla dorostych i dzieci, majac na wzgledzie odle-
gtosé, liczbe poradni na 10 tys. mieszkancow oraz kolejki

/ stan na luty 2020 r.,

— 5.2 Przesuniecie ciezaru z leczenia szpitalnego do ambu-

latoryjnej opieki specjalistycznej (w szczegdlnosci w od-
niesieniu do mniej skomplikowanych zabiegéw oraz dia-

gnostyki),

— 5.3 Dazenie do zabezpieczenia dostepu w kazdym po-

wiecie wojewddztwa (kacznie dla miast na prawach po-
wiatu oraz powiatéw obwarzankowych) do poradni: kar-
diologicznej, neurologicznej, okulistycznej, chirurgii ura-
zowo -ortopedycznej, chirurgii ogdlnej, diabetologicznej,

dermatologicznej, otolaryngologicznej, urologicznej,
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5.4 Zwiekszenie dostepnosci do s$wiadczen ambulatory;j-
nej opieki specjalistycznej z zakresu geriatrii,

5.5 Zapewnienie szerszego dostepu do poradni, w kto-
rych odnotowuje sie najdtuzszy czas oczekiwania,

5.6 Wzrost dostepnosci w ujeciu terytorialnym do po-
radni potozniczo - ginekologicznych, w szczegdlnosci na
obszarach wiejskich,

5.7 Zwiekszenie jakosci i dostepnosci do ambulatoryj-
nych $wiadczen specjalistycznych poprzez modernizacje

istniejacej infrastruktury.

6. Leczenie szpitalne w zakresie leczenia jednego dnia

Rekomendowane kierunki dziatan:

w celu obnizenia nadmiernej liczby hospitalizacji, ktéra
jest przyczyng powstawania nieuzasadnionych kosztéw,
rekomenduje sie zwiekszenie dostepnoéci badan diagno-
stycznych w warunkach ambulatoryjnych, w szczegdlno-
$ci poprzez regulacje sprzyjajace realizowaniu tych
$wiadczen w AOS (np. adekwatna wycena $wiadczen,
wskazniki jakosciowe),

dazac do jak najkrotszego czasu hospitalizacji pacjentéw,
nalezy wprowadzi¢ zmiane - tam, gdzie to jest mozliwe

- hospitalizacji kilkudniowych na trwajace jeden dzien.

Rekomendowane kierunki dla wojewddztwa lubelskiego:

6.1 Skrécenie czasu pobytu w szpitalu poprzez przenie-
sienie ciezaru w kierunku leczenia w trybie ambulatoryj-
nym, gdzie koszty leczenia sg nizsze przy wyzszym po-
ziomie bezpieczenstwa dla pacjenta,

6.2 Zwiekszenie dostepnosci do swiadczen zdrowotnych
udzielanych w trybie jednego dnia w zakresie okulistyki,
co jest wynikiem pozadanym,

6.3 Koncentracja zabiegowosci, ktéra wptynie na jakos¢
udzielonych $wiadczen zdrowotnych i bezpieczernstwo

pacjentow.

7. Opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien

Rekomendowane kierunki dziatan:
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od kilku lat rozpoznawana stabo$¢ systemu w kwestii
opieki psychiatrycznej, zaréwno oséb dorostych, jak i
matoletnich, zapoczatkowata zmiany, ktére nalezy kon-
tynuowac, zwiekszajac ich tempo. Rekomendowane jest
otwarcie kolejnych CZP oraz wprowadzanie zatozen re-
formy psychiatrii dzieci i mtodziezy z nieodzowng ko-
niecznoscig otwarcia nowych placéwek leczenia we

wszystkich formach.

Rekomendowane kierunki dla wojewddztwa lubelskiego:

7.1 Tworzenie osrodkéw oferujgcych kompleksowe
$wiadczenia z zakresu psychiatrii (Centra Zdrowia Psy-
chicznego), jako nowych wieloprofilowych jednostek or-
ganizacyjnych,

7.3 Zwiekszenie dostepnosci do $wiadczen dziennej
opieki psychiatrycznej poprzez zwiekszenie liczby od-
dziatéw realizujacych te $wiadczenia,

7.5 Tworzenie hosteli dla 0séb z zaburzeniami psychicz-
nymi,

7.6 Utworzenie poradni sprofilowanych, w szczegdélnosci
poradni psychogeriatrycznych, majgc na wzgledzie de-
mografie wojewddztwa,

7.7 Zapewnienie psychoterapii pacjentom wymagajacym
tej formy leczenia,

7.8 Zwiekszenie dostepnosci do $wiadczen realizowa-
nych w ramach zespotu leczenia srodowiskowego w po-
tudniowej czesci wojewddztwa,

7.9 Zwiekszenie dostepnosci do $wiadczen w zakresie
leczenia uzaleznien dla dorostych poprzez tworzenie
podmiotéw leczniczych realizujgcych te Swiadczenia,
7.10 Priorytetowym dziataniem w skali wojewddztwa
jest wypetnienie ,biatej plamy” na mapie zasobéw opieki
psychiatrycznej i leczenia uzaleznien dla dorostych w su-
bregionach i powiatach,

7.12 Modernizacja istniejagcych podmiotéw leczniczych
oraz zakup nowoczesnej aparatury przyczyni sie do uzy-
skania lepszego efektu zdrowotnego i ekonomicznego,

jak réwniez do zapewnienia mieszkancom wojewddztwa
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poprawy standardéw leczenia i warunkéw udzielania
Swiadczen,

7.13 Tworzenie osrodkéw oferujgcych kompleksowe
$wiadczenia z zakresu psychiatrii (np. Centra Zdrowia
Psychicznego), jako nowych wieloprofilowych jednostek
organizacyjnych,

7.14 Zapewnienie adekwatnego do potrzeb mieszkan-
céw dostepu do $wiadczenh dziennej opieki psychiatrycz-
nej dla dzieci i mtodziezy, majac na wzgledzie obecne
nieréwnomierne rozmieszczenie podmiotéw funkcjonu-
jacych w tym zakresie,

7.17 Utworzenie hostelu dla 0séb z zaburzeniami psy-
chicznymi dla dzieci i mtodziezy na terenie wojewddz-
twa,

7.18 Utworzenie poradni sprofilowanych w szczegdlno-
$ci tych rodzajéw, w ktérych odnotowuje sie najdtuzszy
czas oczekiwania,

7.19 Utworzenie poradni psychologicznej dla dzieci i
mtodziezy w ramach | poziomu referencyjnego, w kté-
rych takie poradnie jeszcze nie funkcjonuija,

7.20 Zapewnienie psychoterapii pacjentom wymagaja-
cym tej formy leczenia,

7.21 Podjecie dziatarn zmierzajacych do zabezpieczenia
mieszkancow wojewddztwa ponizej 18. roku zycia w
Swiadczenia realizowane w ramach zespotu leczenia sro-
dowiskowego,

7.22 Zapewnienie adekwatnego do potrzeb mieszkan-
céw dostepu do swiadczen opieki psychiatrycznej dla
dzieci i mtodziezy w wojewddztwie. Konieczne jest
zwiekszenie i wyréwnanie réznic regionalnych w doste-
pie do Swiadczen opieki psychiatrycznej dzieci i mto-
dziezy na terenie wojewddztwa,

7.24 Zwiekszenie dostepnosci do swiadczeh w zakresie
leczenia uzaleznien dla dzieci i mtodziezy poprzez two-
rzenie podmiotéw leczniczych realizujacych $wiadczenia

w tym obszarze,
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7.25 Priorytetowym dziataniem w skali wojewdédztwa
jest wypetnienie ,biatej plamy” na mapie zasobéw opieki
psychiatrycznej i leczenia uzaleznienh dzieci i mtodziezy w
subregionach i powiatach,

7.27 Modernizacja istniejgcych podmiotéw leczniczych
oraz zakup nowoczesnej aparatury przyczyni sie do uzy-
skania lepszego efektu zdrowotnego i ekonomicznego,
jak réwniez do zapewnienia mieszkancom wojewddztwa
poprawy standarddéw leczenia i warunkéw udzielania

Swiadczen.

9. Opieka dtugoterminowa

Rekomendowane kierunki dziatan:

zwiekszenie udziatu formalnej opieki zdrowotnej $wiad-
czonej blisko miejsca zamieszkania pacjenta wzgledem
opieki instytucjonalnej poprzez wzrost liczby swiadczen
udzielanych w warunkach domowych lub dziennych w
wojewddztwach o niskim udziale tych form opieki na tle
kraju,

rozwijanie form dziennej opieki dtugoterminowej, np.
poprzez wtaczenie $wiadczen opieki zdrowotnej realizo-
wanej w DDOM do systemu swiadczen gwarantowa-

nych w ramach opieki dtugoterminowej,

Rekomendowane kierunki dla wojewddztwa lubelskiego:

9.1 Dostosowanie infrastruktury opieki dtugoterminowe;j
do aktualnych potrzeb,

9.11 Wskazany jest rozwdj dziennych form opieki, takich
jak np. DDOM.

10. Opieka paliatywna i hospicyjna

Rekomendowane kierunki dziatan:

zapewnienie wszystkim chorym w stanie terminalnym
odpowiedniej opieki w ramach systemu ochrony zdro-
wia. Osoby cierpigce z powodu nieuleczalnych, postepu-
jacych i ograniczajacych zycie choréb powinny by¢ ob-

jete opiekg odpowiednia dla ich potrzeb, tj. paliatywng i
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hospicyjna, dtugoterminowg lub w ramach innego ro-
dzaju $wiadczen gwarantowanych. Biorgc pod uwage
komfort pacjenta, wskazane jest przy tym przeniesienie
punktu ciezkos$ci z oddziatow szpitalnych w strone
Swiadczen udzielanych w warunkach pozainstytucjonal-
nych,

zapewnienie odpowiedniego do potrzeb dostepu do
opieki paliatywnej i hospicyjnej poprzez zwiekszanie
liczby udzielanych $wiadczen zdrowotnych oraz wyréw-
nanie réznic w ich dostepie pomiedzy wojewdédztwami
oraz pomiedzy obszarami wiejskimi i miejskimi,
zwiekszanie dostepu do opieki paliatywnej i hospicyjnej
w warunkach domowych np. poprzez wtaczenie opieku-
néw medycznych do personelu udzielajgcego tego ro-
dzaju Swiadczen gwarantowanych. Opieka zdrowotna
realizowana w ramach hospicjum domowego - poza za-
pobieganiem bélowi i innym objawom somatycznym
oraz ich usmierzaniem - opiera sie w znaczacym stopniu
na codziennej pomocy w wykonywaniu podstawowych
czynnosci takich jak czynnosci higieniczno-pielegna-
cyjne, profilaktyce przeciwodlezynowej oraz wsparciu w
uzytkowaniu przedmiotéw ortopedycznych i sprzetu re-
habilitacyjnego, co w duzej mierze pokrywa sie z zakre-
sem czynnosci opiekunczych przewidzianych do realiza-
cji przez opiekunéw medycznych,

dazenie do zapewnienia opieki w warunkach domowych
na terenie catej Rzeczypospolitej Polskiej (w kazdym po-
wiecie), jak réwniez organizacji kompleksowego wspar-
cia informacyjnego, edukacyjnego i psychologicznego dla
opiekunéw nieformalnych, ktérzy maja bardzo duzy
udziat w opiece nad osobami z nieuleczalnymi i postepu-
jacymi chorobami,

zwiekszanie bazy t6zkowej w paliatywnej opiece stacjo-
narnej zgodnie ze wskazaniem Europejskiego Towarzy-

stwa Opieki Paliatywnej przy jednoczesnym rozwijaniu
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form opieki zdrowotnej w warunkach pozainstytucjonal-
nych, w miare mozliwosci w domu pacjenta lub jego ro-
dziny,

zwiekszenie dostepnosci do perinatalnej opieki paliatyw-
nej dla wymagajacych takiej formy opieki rodzin z
dzie¢mi,

pozadanym jest wprowadzenie standardu organizacyj-
nego opieki paliatywnej i hospicyjnej oraz koordynacja
dziatan pomiedzy POZ, opieka dtugoterminows i po-

mocg spoteczna.

Rekomendowane kierunki dla wojewddztwa lubelskiego:

10.1 Dostosowanie infrastruktury opieki paliatywnej i
hospicyjnej do aktualnych potrzeb,

10.2 Systematyczne zwiekszanie dostepnosci Swiadczen
paliatywnych i hospicyjnych na terenie wojewddztwa,
10.4 Dazenie do zapewnienia opieki w warunkach sta-
cjonarnych na terenie powiatoéw: tukowskiego, krasno-
stawskiego, $widnickiego i hrubieszowskiego, gdzie jego
mieszkancy majg najbardziej utrudniony dostep do tej
formy opieki,

10.5 Zwiekszenie dostepnosci do $wiadczen opieki palia-
tywnej udzielanej w warunkach ambulatoryjnych dla
0s6b dorostych,

10.6 Zapewnienie dostepu do $wiadczen paliatywnych i
hospicyjnych w warunkach domowych we wszystkich
powiatach wojewddztwa,

10.7 Poprawa dostepnosci do $wiadczen stacjonarnych i
ambulatoryjnych, udzielanych w poblizu miejsca za-

mieszkania pacjenta.

13. Sprzet medyczny

Rekomendowane kierunki dziatan:

podstawowym celem dla strategii dotyczacej sprzetéw
medycznych powinna by¢ maksymalizacja wykorzystania

bazy, ktéra obecnie znajduje sie u Swiadczeniodawcéw,
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—  przy podejmowaniu decyzji inwestycyjnych na poziomie
regionalnym w pierwszej kolejnosci nalezy rozwazy¢ wy-
miane dostepnego sprzetu i zapewnienie utrzymania od-
powiedniej struktury wiekowej. Podejmowanie decyzji o
wymianie powinno by¢ robione w oparciu o priorytety -
bardzo istotne jest, aby przede wszystkim wymieniac
sprzety stosunkowo stare, ktére sg intensywnie eksploa-
towane, a takze bardzo stare, ktérych wiek uniemozliwia
efektywng eksploatacje (wysoki priorytet do wymiany),

—  przy podejmowaniu decyzji w zakresie nowych inwesty-
cji w sprzet medyczny nalezy uwzgledniaé réznice w ge-
stosci sprzetéw w poszczegdlnych wojewddztwach i alo-
kowad nowe sprzety w taki sposéb, aby wyréwnywac
dostep na terenie kraju,

—  w przypadku realizacji powyzszych inwestycji nalezy
rowniez uwzgledni¢ inne kryteria m.in. epidemiologie,
rozmieszczenie geograficzne Swiadczeniodawcéw, czas
oczekiwania na badanie oraz rozwdéj nowych technologii
opartych na uczeniu maszynowym i sztucznej inteligen-
cji,

— wymiana sprzetu powinna sie odbywaé w postaci reali-
zacji zorganizowanych strategii dtugoterminowych w
oparciu o harmonogram zapewniajacy roztozenie wydat-

kéw w dtuzszym horyzoncie czasu.

Rekomendowane kierunki dla wojewddztwa lubelskiego:

— 13.1 Zwiekszenie dostepnosci do akceleratoréw dla pa-
cjentéw z powiatéw najbardziej oddalonych, poprzez
wyposazenie w nowoczesny sprzet medyczny oddziatéw
szpitalnych,

- 13.2,134,13.7,13.9,13.12,13.13, 13.16, 13.18, 13.19,
13.21, 13.24 W najblizszych latach trzeba skupic sie na
odnowieniu bazy sprzetowej w odniesieniu do aparatéw
posiadajacych wysoki priorytet do wymiany (bardzo
stare sprzety lub sprzety stosunkowo stare i intensywnie

eksploatowane),
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13.3 Zwiekszenie dostepnosci do angiografow poprzez
wyposazenie w nowoczesny sprzet medyczny podmio-
téw leczniczych,

13.5,13.10, 13.14, 13.20, 13.22, 13.25 Nalezy dazy¢ do
optymalnego wykorzystania obecnie posiadanego
sprzetu medycznego,

13.6 Zwiekszenie dostepnosci do aparatéw do brachyte-
rapii poprzez wyposazenie w nowoczesny sprzet me-
dyczny podmiotéw leczniczych,

13.8 Skupienie sie na poprawie sytuacji w powiatach,
gdzie wciaz wyraznie ona odbiega od pozostatych regio-
now - nalezy dazy¢ do zapewnienia réwnomiernego roz-
tozenia,

13.11 Zwiekszenie dostepnosci do gammakamer po-
przez wyposazenie w nowoczesny sprzet medyczny
podmiotéw leczniczych,

13.15 Zwiekszenie dostepnosci do aparatéw PET po-
przez wykonywanie $wiadczen finansowanych w $rod-
kéw publicznych w m. Zamo$é,

13.17 Zwiekszenie dostepnosci do rezonanséw magne-
tycznych poprzez wyposazenie w nowoczesny sprzet
medyczny podmiotéw leczniczych,

13.23 Zwiekszenie dostepnosci do aparatéw USG po-
przez wyposazenie w nowoczesny sprzet medyczny pod-

miotow leczniczych.

Wojewddzki Plan Transformacji Wojewédztwa Lubelskiego na

lata 2022-2026 zostat opracowany na podstawie sporzadzonej i

ogtoszonej przez Ministra Zdrowia mapy potrzeb zdrowotnych

na okres 01.01.2022 - 31.12.2026, jak réwniez wyzwan systemu

opieki zdrowotnej i rekomendowanych kierunkéw dziatan na te-

renie wojewoédztwa lubelskiego w zakresie obszaréw zawartych

w MPZ - zatacznik 3, ktére zostaty opracowane przez Minister-

stwo Zdrowia we wspodtpracy z Wojewoda Lubelskim oraz da-

nych za 2019 r. zawartych w Bazie Analiz Systemowych i Wdro-

zeniowych Ministerstwa Zdrowia oraz Programu Strategicznego
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Ochrony Zdrowia Wojewddztwa Lubelskiego na lata 2021 -
2027.

Nabor wpisuje sie w Wojewaddzki Plan Transformaciji Wojewddz-
twa Lubelskiego na lata 2022-2026 w zakresie ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej, leczenia jednego dnia, opieki dtugotermi-
nowej $wiadczonej w formie Srodowiskowej (w tym dziennej, do-
mowej, paliatywnej i hospicyjnej) oraz srodowiskowej opieki psy-

chiatrycznej i Centréw Zdrowia Psychicznego:

3.3.  Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna:

— 5.1 Zapewnienie adekwatnego do potrzeb zdrowotnych
dostepu do $wiadczen ambulatoryjnej opieki specjali-
stycznej dla dorostych i dzieci, majgc na wzgledzie odle-
gtod¢, liczbe poradni na 10 tys. mieszkancow oraz ko-
lejki/stan na luty 2020 .,

— 5.3 Dazenie do zabezpieczenia dostepu w kazdym po-
wiecie wojewddztwa (tacznie dla miast na prawach po-
wiatu oraz powiatéw obwarzankowych) do poradni: kar-
diologicznej, neurologicznej, okulistycznej, chirurgii ura-
zowo - ortopedycznej, chirurgii ogélnej, diabetologicz-
nej, dermatologicznej, otolaryngologicznej, urologiczne;j,

— 5.4 Zwiekszenie dostepnosci do $wiadczen ambulatoryj-
nej opieki specjalistycznej z zakresu geriatrii,

— 5.5 Zapewnienie szerszego dostepu do poradni, w kto-
rych odnotowuje sie najdtuzszy czas oczekiwania,

— 5.6 Wzrost dostepnosci w ujeciu terytorialnym do po-
radni potozniczo - ginekologicznych, w szczegélnosci na
obszarach wiejskich,

— 5.7 Zwiekszenie jakosci i dostepnosci do ambulatory;j-
nych $wiadczen specjalistycznych poprzez modernizacje
istniejgcej infrastruktury.

3.4. Leczenie szpitalne w zakresie leczenia jednego dnia:

— 6.2 Zwiekszenie dostepnosci do $wiadczen zdrowotnych
udzielanych w trybie jednego dnia w zakresie okulistyki,
co jest wynikiem pozadanym,

— 6.9 Poprawa skutecznosci leczenia w szczegdlnosci po-

przez utworzenie podmiotu lub reorganizacja juz istnie-
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jacego podmiotu, zabezpieczajgcego dostep do wysoko-
specjalistycznej diagnostyki lub leczenia choréb derma-
tologicznych,

6.7 Zwiekszenie dostepnosci do swiadczen zdrowotnych
w zakresach takich jak: onkologia, kardiologia, kardiochi-
rurgia, chirurgia naczyniowa, neurologia, neurochirurgia,
diabetologia, nefrologia, urologia, reumatologia, choroby
zakazne i wysoce zakazne, endokrynologia, ortopedia,
chirurgii urazowo-ortopedycznej, gastroenterologia oraz
gruzlicy i choréb ptuc,

6.11. Zwiekszenie dostepnosci do $wiadczen zdrowot-
nych na oddziatach, na ktérych odnotowuje sie najdtuz-
sze kolejki oczekiwania poprzez zmiany organizacyjne
wewnatrz szpitali na oddziatach finansowanych ryczat-
tem (zmiana struktury finansowania poszczegdlnych ko-
morek, zwiekszenie naktadéw na $wiadczenia deficy-
towe),

6.15. Poprawa jakosci i dostepnosci udzielanych swiad-
czen zdrowotnych poprzez modernizacje istniejacej in-

frastruktury.

3.5 Opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien:

7.1.17.13. Tworzenie o$rodkéw oferujacych komplek-
sowe $wiadczenia z zakresu psychiatrii (Centra Zdrowia
Psychicznego), jako nowych wieloprofilowych jednostek
organizacyjnych* *potaczenie dwdch rekomendacji z
uwagi na identycznosc¢ zakresu jej tresci

7.3. Zwiekszenie dostepnosci do swiadczen dziennej
opieki psychiatrycznej poprzez zwiekszenie liczby od-
dziatéw realizujacych te $wiadczenia,

7.5. Tworzenie hosteli dla 0séb z zaburzeniami psychicz-
nymi,

7.6. Utworzenie poradni sprofilowanych, w szczegélno-
$ci poradni psychogeriatrycznych, majac na wzgledzie
demografie wojewddztwa,

7. 8. Zwiekszenie dostepnosci do swiadczen realizowa-
nych w ramach zespotu leczenia Srodowiskowego w po-

tudniowej czesci wojewddztwa,
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7.9. Zwiekszenie dostepnosci do s$wiadczen w zakresie
leczenia uzaleznien dla dorostych poprzez tworzenie
podmiotéw leczniczych realizujgcych te $wiadczenia,
7.15. Tworzenie oddziatéw dziennych oraz catodobo-
wych w szczegdélnosci leczenia zaburzen nerwicowych,
7.18. Utworzenie poradni sprofilowanych w szczegélno-
$ci tych rodzajéw, w ktérych odnotowuje sie najdtuzszy
czas oczekiwania,

7.24. Zwiekszenie dostepnosci do Swiadczen w zakresie
leczenia uzaleznien dla dzieci i mtodziezy poprzez two-
rzenie podmiotéw leczniczych realizujagcych $wiadczenia
w tym obszarze,

7.12.17.27 Modernizacja istniejgcych podmiotéw lecz-
niczych oraz zakup nowoczesnej aparatury przyczyni sie
do uzyskania lepszego efektu zdrowotnego i ekonomicz-
nego, jak réwniez do zapewnienia mieszkancom woje-
wodztwa poprawy standardow leczenia i warunkéw
udzielania $wiadczen* *potaczenie dwoch rekomendacji

z uwagi na identyczno$¢ jej tresci.

3.7. Opieka dtugoterminowa:

9.5. Utworzenie zaktadu/oddziatu pielegnacyjno-opie-
kunczego/ opiekunczo-leczniczego w ramach nowego
podmiotu leczniczego lub komoérki organizacyjnej pod-
miotu leczniczego w powiecie krasnostawskim, ryckim
oraz lubartowskim,

9.6. Utworzenie zaktadu pielegnacyjno-opiekunczego/
opiekunczo-leczniczego dla pacjentéw wentylowanych
mechanicznie w potudniowej czesci wojewddztwa oraz
podjecie dziatan zmierzajacych do réwnomiernego roz-
mieszczenia podmiotéw leczniczych na terenie woje-
wodztwa,

9.7. Utworzenie zaktadu pielegnacyjno-opiekunczego/
opiekunczo-leczniczego dla dzieci i mtodziezy,

9.8. Utworzenie zaktadu pielegnacyjno- opiekuriczego/
opiekunczo-leczniczego dla dzieci i mtodziezy wentylo-

wanych mechanicznie,
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9.9. Utworzenie osrodka realizujacego $wiadczenia ze-
spotu dtugoterminowej opieki domowej dla pacjentow
wentylowanych mechanicznie oraz podjecie dziatan
zmierzajacych do réwnomiernego rozmieszczenia pod-
miotéw leczniczych na terenie wojewddztwa, majac na
wzgledzie potrzeby mieszkancéw wszystkich powiatow,
9.10. Utworzenie osrodka realizujgcego $wiadczenia ze-
spotu dtugoterminowej opieki domowej dla dzieci wen-
tylowanych mechanicznie oraz podjecie dziatart zmierza-
jacych do réwnomiernego rozmieszczenia podmiotéw
leczniczych na terenie wojewddztwa, majac na wzgle-
dzie potrzeby pacjentéw do 18 roku zycia wszystkich

powiatéw.

3.8. Opieka paliatywna i hospicyjna:

10.3. Zwiekszenie bazy t6zkowej w stacjonarnej opiece
paliatywnej i hospicyjnej. 10.4.D3zenie do zapewnienia
opieki w warunkach stacjonarnych na terenie powiatéw:
tukowskiego, krasnostawskiego, $widnickiego i hrubie-
szowskiego, gdzie jego mieszkancy maja najbardziej
utrudniony dostep do tej formy opieki* *potaczenie re-
komendacji ze wzgledu, ze dot. bazy tézkowej 10.3.
ogolna 10.4. wskazujaca powiaty ** dziatania uwzgled-
niaja réwniez rekomendacje 10.7 Poprawa dostepnosci
do Swiadczen stacjonarnych i ambulatoryjnych, udziela-
nych w poblizu miejsca zamieszkania pacjenta,

10.5. Zwiekszenie dostepnosci do swiadczen opieki pa-
liatywnej udzielanej w warunkach ambulatoryjnych dla
0s6b dorostych* *dziatania rekomendacji uwzgledniaja
rowniez rekomendacje 10.7 Poprawa dostepnosci do
Swiadczen stacjonarnych i ambulatoryjnych, udzielanych
w poblizu miejsca zamieszkania pacjenta,

10.6. Zapewnienie dostepu do $wiadczen paliatywnych/
hospicyjnych w warunkach domowych we wszystkich

powiatach wojewodztwa.

3.11. Sprzet medyczny:

13.1. Zwiekszenie dostepnosci do akceleratoréw dla pa-

cjentéw z powiatéw najbardziej oddalonych, poprzez
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wyposazenie w nowoczesny sprzet medyczny oddzia-
téw szpitalnych,

13.2,13.4,13.7,13.12,13.13, 13.16, 13.18, 13.19,
13.21, 13.24 W najblizszych latach trzeba skupi¢ sie na
odnowieniu bazy sprzetowej w odniesieniu do aparatéw
posiadajgcych wysoki priorytet do wymiany (bardzo
stare sprzety lub sprzety stosunkowo stare i intensywnie
eksploatowane),

13.3. Zwiekszenie dostepnosci do angiograféw poprzez
wyposazenie w nowoczesny sprzet medyczny podmio-
téw leczniczych,

13.9. W najblizszych latach trzeba skupi¢ sie na odno-
wieniu bazy sprzetowej w odniesieniu do aparatéw po-
siadajacych wysoki priorytet do wymiany (bardzo stare
sprzety lub sprzety stosunkowo stare i intensywnie eks-
ploatowane). * * z uwzglednieniem rekomendacji 13.8
Skupienie sie na poprawie sytuacji w powiatach, gdzie
wcigz wyraznie ona odbiega od pozostatych regionéw -
nalezy dazy¢ do zapewnienia rownomiernego roztoze-
nia,

13.11. Zwiekszenie dostepnosci do gammakamer po-
przez wyposazenie w nowoczesny sprzet medyczny
podmiotow leczniczych,

13.15. Zwiekszenie dostepnosci do aparatéw PET po-
przez wykonywanie $wiadczen finansowanych ze $rod-
kéw publicznych w m. Zamosé,

13.23. Zwiekszenie dostepnosci do aparatéw USG po-
przez wyposazenie w nowoczesny sprzet medyczny
podmiotow leczniczych,

13.25. Zwiekszenie dostepnosci do aparatéw PET po-
przez wyposazenie w nowoczesny sprzet medyczny

podmiotu leczniczego w m. Biata Podlaska.

IV.13 Przewidywany termin

ogtoszenia naboru
rok oraz kwartat [RRRR.KW]

2024.1
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IV.14 Opinia Ministra Zdrowia
Oswiadczenie o posiadaniu pozytywnej opinii
Ministra Zdrowia, o ile nabér dotyczy zakresu:
- e-zdrowia, dostepnosci placéwek ambulato-
ryjnej opieki specjalistycznej (AOS) i telemedy-
cyny,

- psychiatrii,

- ksztatcenia kadr medycznych i okotomedycz-
nych.

Wymagana opinia MZ w ramach 3 typu projektu (Wsparcie pro-
cesu deinstytucjonalizacji ustug zdrowotnych w zakresie opieki dtu-
goterminowej swiadczonej w formie srodowiskowej (w tym dziennej,
domowej, paliatywnej i hospicyjnej) oraz srodowiskowej opieki psy-
chiatrycznej i Centréw Zdrowia Psychicznego poprzez budowe, prze-
budowe i modernizacje obiektéw infrastruktury ochrony zdrowia
i/lub ich wyposazenie, m.in. w sprzet medyczny) w zakresie zgodno-
$ci planowanego wsparcia z zatozeniami reformy psychiatrii reali-
zowanej przez Ministerstwo Zdrowia. IZ FEL w dniu 3 stycznia
2024 r. wystgpita do MZ z wnioskiem o wydanie przedmiotowej

opinii. Opiniowanie jest w trakcie procedowania.
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ZAKEADANE EFEKTY NABORU WYRAZONE WSKAZNIKAMI

IV.15 WSKAZNIKI REZULTATU

Szacowana wartosé

Wartos¢ docelowa zaktadana w

Nazwa wskaznika Jednostka osiagnieta dzieki na- .
borowi programie
Roczna liczba uzytkownikéw
nowych Iu,b zmodgrnl'zowa- Ugytkow- 33581 146 930
nych placéwek opieki zdro- nicy/rok
wotnej

IV.16 WSKAZNIKI PRODUKTU

Szacowana wartos¢
Nazwa wskaznika Jednostka osiagnieta dzieki na-
borowi

Wartos¢ docelowa zaktadana w
programie

Liczba obiektéw dostosowa-
nych do potrzeb oséb z nie-
petnosprawnosciami
(EFRR/FST/FS)

Sztuk 0

Nie dotyczy

Liczba projektéw, w ktérych
sfinansowano koszty racjo-
nalnych usprawnien dla oséb Sztuk 0
Z niepetnosprawnosciami
(EFRR/FST/FS)

Nie dotyczy

Pojemnos¢ nowych lub zmo-
dernizowanych placéwek osoby/rok 38 160
opieki zdrowotnej

166 950

Liczba wspartych podmiotéw
leczniczych udzielajacych
Swiadczen w zakresie ambu- szt. 8
latoryjnej opieki specjali-
stycznej (AOS)

35

IV.17 POZOSTALE INFORMACIJE

Czy wymagana jest fiszka Regionalnego Programu Zdrowotnego
[tak/nie]

NIE
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VI KRYTERIA WYBORU PROJEKTOW

V1.1 Nr naboru/
projektu realizowanego w sposob niekonkuren-
cyjny

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

FEL.7.K.2

V1.2 Tytut naboru/projektu realizowanego w spo-
s6b niekonkurencyjny

Wsparcie podmiotéw leczniczych w zakresie ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, leczenia jednego dnia,
opieki dtugoterminowej $wiadczonej w formie $rodowiskowej (w tym dziennej, domowej, paliatywnej i hospi-
cyjnej) oraz srodowiskowej opieki psychiatrycznej i Centréw Zdrowia Psychicznego

V1.3 REKOMENDACJE KOMITETU STERUJACEGO

proponowane przez IP/IZ kryteria wyboru projektu niekonkurencyjnego / naboru prowadzonego w sposéb konkurencyjny, wypetniajace rekomendacje Komitetu Sterujacego. Nalezy wypisa¢ wszystkie
obowigzkowe rekomendacje - zaréwno dostepu, jak i premiujace. W przypadku niewykorzystania ktérejs z obowigzkowych rekomendacji, nalezy uzasadni¢ dlaczego dana rekomendacja nie zostata
uwzgledniona. W przypadku rekomendacji fakultatywnych nalezy wypisac tylko te wybrane przez I1Z/ IP. Opisujac kryteria premiujace nalezy okresli¢ istotnos¢ danego kryterium (punktacja/ waga). W
zaleznosci od zakresu dziatania nalezy uwzgledni¢ wszystkie adekwatne kryteria. W tym celu nalezy powieli¢ wiersze.

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

rekomendacje KS przyjete wtasciwymi nazwa (brzmienie) oraz numer pro- | kryterium dostepu/ pre- opis, w jaki sposéb proponowane kryterium wypetnia tres¢ rekomendacji Komitetu Steruja-
uchwatami adekwatne dla Pl i obszaru sta- ponowanego przez IZ/ IP kryte- miujace cego wraz z projektem definicji proponowanej przez IZ/ IP kryterium

nowigcego przedmiot wsparcia w ramach rium

naboru/ projektu realizowanego w sposéb

niekonkurencyjny

1. | Projekty sa wybierane z Zgodnosé z Mapa potrzeb Kryterium formalne | Kryterium zerojedynkowe.

uwzglednieniem danych za- | zdrowotnych
wartych w mapie potrzeb
zdrowotnych lub danych
zrédtowych do ww. mapy
dostepnych na internetowej

specyficzne
Ocena spetnienia kryterium bedzie polegata na przyznaniu wartosci lo-
gicznych ,TAK”, ,NIE".




platformie danych Baza
Analiz Systemowych i
Wdrozeniowych udostep-
nionej przez Ministerstwo
Zdrowia, o ile dane wyma-
gane do oceny projektu nie
zostaty uwzglednione w ob-
owiazujacej mapie®*.

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

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

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

W ramach kryterium weryfikowane bedzie, czy realizacja projektu jest
uzasadniona danymi, aktualnymi na dzien ogtoszenia naboru, zawartymi
w Mapie potrzeb zdrowotnych na okres od 1 stycznia 2022 r. do 31
grudnia 2026 r.* lub danymi zrodtowymi do ww. mapy dostepnymi na
internetowej platformie danych Baza Analiz Systemowych i Wdrozenio-
wych udostepnionej przez Ministerstwo Zdrowia*, o ile dane wymagane
do oceny projektu nie zostaty uwzglednione w obowigzujgcej mapie i jest
zgodna z rekomendacjami wynikajacymi z tych map.

Kryterium zostanie uznane za spetnione, jezeli realizacja projektu stanowi
odpowiedz na deficyty i potrzeby wynikajace z ww. mapy lub danych.

Spetnienie kryterium weryfikowane bedzie na podstawie zapiséw wnio-
sku o dofinansowanie projektu oraz dokumentacji sktadanej wraz z wnio-
skiem o dofinansowanie projektu na etapie aplikowania o srodki, a takze
na podstawie mapy potrzeb zdrowotnych lub danych Zzrédtowych do ww.

4 o ile dotyczy.

4> Aktualna mapa potrzeb dostepna jest pod adresem: Mapa Potrzeb Zdrowotnych

46 Aktualne mapy potrzeb w zakresie AOS, leczenia szpitalnego w zakresie leczenia jednego dnia, opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien, opieki dtugoterminowej, opieki paliatywno-hospicyjnej,
sprzetu medycznego dostepne s3 pod adresami: Ambulatoryjna opieka specjalistyczna - Mapy potrzeb zdrowotnych - Ministerstwo Zdrowia (mz.gov.pl), Leczenie szpitalne - Mapy potrzeb zdro-
wotnych - Ministerstwo Zdrowia (mz.gov.pl), Opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien - Mapy potrzeb zdrowotnych - Ministerstwo Zdrowia (mz.gov.pl), Opieka dtugoterminowa - Mapy potrzeb

zdrowotnych - Ministerstwo Zdrowia (mz.gov.pl), Opieka paliatywno-hospicyjna - Mapy potrzeb zdrowotnych - Ministerstwo Zdrowia (mz.gov.pl), Sprzet medyczny - 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/leczenie-szpitalne/
https://basiw.mz.gov.pl/mapy-informacje/mapa-2022-2026/analizy/leczenie-szpitalne/
https://basiw.mz.gov.pl/mapy-informacje/mapa-2022-2026/analizy/opieka-psychiatryczna-i-leczenie-uzaleznien/
https://basiw.mz.gov.pl/mapy-informacje/mapa-2022-2026/analizy/opieka-dlugoterminowa/
https://basiw.mz.gov.pl/mapy-informacje/mapa-2022-2026/analizy/opieka-dlugoterminowa/
https://basiw.mz.gov.pl/mapy-informacje/mapa-2022-2026/analizy/opieka-paliatywno-hospicyjna/
https://basiw.mz.gov.pl/mapy-informacje/mapa-2022-2026/analizy/sprzet-medyczny/
https://basiw.mz.gov.pl/mapy-informacje/mapa-2022-2026/analizy/sprzet-medyczny/

mapy dostepnych na internetowej platformie danych Baza Analiz Syste-
mowych i Wdrozeniowych udostepnionej przez Ministerstwo Zdrowia,

o ile dane wymagane do oceny projektu nie zostaty uwzglednione w obo-
Wwigzujacej mapie.

Do dofinansowania moga
by¢ przyjete wytacznie pro-
jekty zgodne z odpowied-
nimi celami zdefiniowanymi
w dokumencie ,Zdrowa
Przysztosc. Ramy Strate-
giczne Rozwoju Systemu
Ochrony Zdrowia na lata
2021-2027 z perspektywa
do 2030 r.”

Zgodnos¢ z celami zdefinio-
wanymi w dokumencie
Zdrowa Przysztosé. Ramy
Strategiczne Rozwoju Sys-
temu Ochrony Zdrowia na
lata 2021-2027 z perspek-
tywa do 2030r.

Kryterium formalne
specyficzne

Kryterium zerojedynkowe.

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

Ocena spetnienia kryterium bedzie polegata na przyznaniu wartosci lo-
gicznych ,TAK”, ,NIE".

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

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

W ramach kryterium weryfikowane bedzie, czy realizacja projektu jest
zgodna z ponizszymi celami zdefiniowanymi w dokumencie Zdrowa Przy-
szto$¢. Ramy Strategiczne Rozwoju Systemu Ochrony Zdrowia na lata
2021-2027 z perspektywa do 2030 r.#”, w wersji obowigzujacej na dzien
ogtoszenia naboru:

— Cel 1.1 [Dostepnosc] Zapewnienie rownej dostepnosci do $wiad-
czen zdrowotnych w ilosSci i czasie adekwatnych do uzasadnio-
nych potrzeb zdrowotnych spoteczenstwa

—  Cel 1.3 [Przyjaznos¢] Zwiekszenie zadowolenia i satysfakcji pa-
cjenta z systemu opieki zdrowotnej

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

—  Cel 2.1 [Przejrzystos$c] Zapewnienie przejrzystosci procedur

—  Cel 2.2 [Obstuga pacjenta] Usprawnienie proceséw obstugi pa-
cjenta

— Cel 2.3 [Koordynacja opieki] Rozwdj opieki koordynowanej

— Cel 2.4 [Piramida $wiadczen] Optymalizacja piramidy $wiadczen

—  Cel 3.2 [Infrastruktura] Rozwdj i modernizacja infrastruktury
ochrony zdrowia zgodny z potrzebami zdrowotnymi spoteczen-
stwa

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

Spetnienie kryterium weryfikowane bedzie na podstawie zapiséw wnio-
sku o dofinansowanie projektu oraz dokumentacji sktadanej wraz z wnio-
skiem o dofinansowanie projektu na etapie aplikowania o $rodki.

Do dofinansowania moga
by¢ przyjete jedynie pro-
jekty spojne z Planami
Transformacji (odpowiednio
krajowym lub regional-
nymi).

Zgodnos$¢ z Wojewddzkim
Planem Transformaciji dla
wojewoddztwa lubelskiego
na lata 2022-2026

Kryterium formalne
specyficzne

Kryterium zerojedynkowe.

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

Ocena spetnienia kryterium bedzie polegata na przyznaniu wartosci lo-
gicznych ,TAK”, ,NIE".

Kryterium uznaje sie za spetnione, jezeli odpowiedzZ bedzie pozytywna
(wartosc 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 kryte-
rium dyskwalifikuje projekt ze wsparcia.

W ramach kryterium weryfikowane bedzie, czy realizacja projektu jest
zgodna z rekomendacjami wskazanymi w Dziataniu 3.3. Ambulatoryjna
opieka specjalistyczna, 3.4. Leczenie szpitalne w zakresie leczenia jed-
nego dnia, 3.5. Opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien, 3.7. Opieka
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dtugoterminowa, 3.8. Opieka paliatywna i hospicyjna, 3.11 Sprzet me-
dyczny Wojewddzkiego Planu Transformacji dla wojewddztwa lubel-
skiego na lata 2022-2026%8, w wersji obowiazujacej na dzier ogtoszenia
naboru.

Spetnienie kryterium weryfikowane bedzie na podstawie zapiséw wnio-
sku o dofinansowanie projektu oraz dokumentacji sktadanej wraz z wnio-
skiem o dofinansowanie projektu na etapie aplikowania o $rodki.

Kryteria premiuja synergie z
projektami wspotfinanso-
wanymi z EFS/EFS+

Powiazanie projektu infra-
strukturalnego z dziata-
niami EFS+

Kryterium formalne
specyficzne

Kryterium zerojedynkowe.

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

Ocena spetnienia kryterium bedzie polegata na przyznaniu wartosci lo-
gicznych ,TAK”, ,NIE".

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

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

W ramach kryterium weryfikowana bedzie komplementarnos$é¢/powigza-
nie inwestycji z dziataniami Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus w
ramach celu szczegotowego 4k) - komplementarnos$¢ wewnatrzprogra-

mowa. Dodatkowo badane bedzie, czy projekt jest realizowany w powig-
zaniu z dziataniami zaplanowanymi do realizacji w ramach programu Fun-

48 Obwieszczenie Wojewody Lubelskiego z dnia 20 grudnia 2021 r. w sprawie ogtoszenia pierwszego Wojewddzkiego Planu Transformacji dla wojewddztwa lubelskiego na lata 2022-2026 (Dz. Urz.

22021 r. poz. 6121) dostepne pod adresem: Wojewddzki Plan Transformacji WL
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dusze Europejskie dla Rozwoju Spotecznego w zakresie ksztatcenia i do-
skonalenia zawodowego kadr medycznych oraz przedstawicieli innych
zawodéw zwigzanych z ochrong zdrowia.

Kryterium uznaje sie za spetnione, jezeli w ramach projektu uwzgled-
niono wsparcie dziatan typowych dla EFS+ w ramach celu szczegétowego
4k) koniecznych do wdrozenia czesci projektu objetego EFRR i bezpo-
$rednio z nim zwigzanych lub gdy wnioskodawca ztozy w ramach wnio-
sku o dofinansowanie projektu oswiadczenie o zobowigzaniu sie do apli-
kowania o $rodki EFS+ w ramach FEL 2021-2027 - cel szczegdtowy 4 k)
oraz w zakresie ksztatcenia i doskonalenia zawodowego kadr medycz-
nych oraz przedstawicieli innych zawodéw zwigzanych z ochrong zdrowia
- w ramach programu Fundusze Europejskie dla Rozwoju Spotecznego®.

Spetnienie kryterium weryfikowane bedzie na podstawie zapiséw wnio-
sku o dofinansowanie projektu oraz dokumentacji sktadanej wraz z wnio-
skiem o dofinansowanie projektu na etapie aplikowania o Srodki.

Projekty realizowane sa wy-
tacznie w podmiotach wy-
konujacych dziatalnos¢
lecznicza posiadajacych
umowe o udzielanie swiad-
czen opieki zdrowotnej ze
srodkéw publicznych w za-
kresie:

a) ambulatoryjna opieka
specjalistyczna (AOS) lub

Realizacja projektu wytacz-
nie w podmiocie wykonuja-
cym dziatalno$¢ lecznicza
(publicznym i prywatnym),
ktéry posiada umowe o
udzielanie swiadczen opieki
zdrowotnej ze srodkéw pu-
blicznych

Kryterium formalne
specyficzne

Kryterium zerojedynkowe.

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

Ocena spetnienia kryterium bedzie polegata na przyznaniu wartosci lo-
gicznych ,TAK”, ,NIE".

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

4 W przypadku przedtozenia na etapie aplikowania o$wiadczen, o ktérych mowa w przedmiotowym kryterium, wnioskodawca zobowiazany jest do przedtozenia dokumentéw, ktére zostang wska-
zane w przedmiotowych oswiadczeniach najpdzniej wraz z wnioskiem o ptatnos¢ koncowa. Nieprzedtozenie niniejszych dokumentow skutkuje uznaniem wszystkich wydatkéw i kosztéw w Projekcie
za wydatki niekwalifikowalne.

68



b) leczenie szpitalne. Przyznanie wartosci ,NIE” (po jednokrotnym ztozeniu uzupetnien i/lub
wyjasnien) oznacza, iz kryterium nie jest spetnione. Niespetnienie kryte-

Zakres umowy powinien rium dyskwalifikuje projekt ze wsparcia.

by¢ zbiezny z zakresem pro-

jektu. W przypadku braku W ramach kryterium weryfikowane bedzie, czy projekt bedzie realizo-
umowy zbieznej z zakresem wany wytgcznie w podmiocie wykonujacym dziatalnosé lecznicza (pu-
projektu wnioskodawcy zo- blicznym i prywatnym), ktory posiada umowe o udzielanie $wiadczen
bowiaz3 sie do jej posiada- opieki zdrowotnej ze srodkéw publicznych w zakresie:

nia najpézniej w kolejnym

okresie kontraktowania a) ambulatoryjna opieka specjalistyczna (AOS) i/lub

$wiadczen opieki zdrowot-

nej po zakonczeniu realiza- b) leczenie szpitalne°.

cji projektu
Zakres umowy powinien by¢ zbiezny z zakresem projektu. W przypadku
braku umowy zbieznej z zakresem projektu®! wnioskodawca przedtozy
oswiadczenie o zobowiazaniu sie do jej posiadania najpézniej w kolejnym
okresie kontraktowania $wiadczen opieki zdrowotnej po zakoriczeniu re-
alizacji projektu®2.

Spetnienie powyzszych warunkéw bedzie elementem monitorowanym w
czasie realizacji projektu oraz po zakonczeniu jego realizacji.

Spetnienie kryterium weryfikowane bedzie na podstawie zapiséw wnio-
sku o dofinansowanie projektu oraz dokumentacji sktadanej wraz z wnio-
skiem o dofinansowanie projektu na etapie aplikowania o Srodki, w tym
na podstawie dotgczonej do wniosku o dofinansowanie umowy o udziela-
nie S$wiadczen opieki zdrowotnej ze sSrodkéw publicznych. W przypadku
projektu przewidujacego rozwoj dziatalnosci medycznej lub zwiekszenie

%0 Projekty moga by¢ realizowane réwniez przez podmioty, ktére posiadaja umowe o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej ze srodkéw publicznych w rodzaju leczenie szpitalne, a dotychczas nie
realizowaty swiadczen zdrowotnych w trybie leczenia jednego dnia.

51 Konieczne jest jednak posiadanie przez wnioskodawce - na moment sktadania wniosku o dofinansowanie - umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej ze srodkéw publicznych w zakresie
innym niz zbiezny z projektem.

52 Spetnienie tego warunku bedzie elementem kontroli w czasie realizacji projektu oraz po zakofczeniu jego realizacji w ramach tzw. kontroli trwatosci.
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potencjatu w tym zakresie, kryterium uznaje sie za spetnione pod warun-
kiem ztozenia przez wnioskodawce oswiadczenia o zobowigzaniu sie do
posiadania takiej umowy najpézniej w kolejnym okresie kontraktowania
Swiadczen po zakonczeniu realizacji projektu.

Infrastruktura wytworzona
w ramach projektu moze
by¢ wykorzystywana na
rzecz udzielania swiadczen
opieki zdrowotnej finanso-
wanych ze srodkéw publicz-
nych oraz - jesli to zasadne -
do dziatalnosci pozaleczni-
czej w ramach dziatalnosci
statutowej danego pod-
miotu leczniczego, przy
czym gospodarcze wyko-
rzystanie infrastruktury nie
moze przekroczy¢ 20% za-
sobéw/wydajnosci infra-
struktury w ujeciu rocznym.

Infrastruktura wytworzona
w ramach projektu wyko-
rzystywana bedzie na rzecz
udzielania swiadczen opieki
zdrowotnej finansowanych
ze $rodkow publicznych
oraz - jesli to zasadne - do
dziatalnosci pozaleczniczej
w ramach dziatalnoéci sta-
tutowej danego podmiotu
leczniczego, przy czym go-
spodarcze wykorzystanie
infrastruktury nie moze
przekroczy¢ 20% zaso-
béw/wydajnosci infrastruk-
tury w ujeciu rocznym.

Kryterium formalne
specyficzne

Kryterium zerojedynkowe.

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

Ocena spetnienia kryterium bedzie polegata na przyznaniu wartosci lo-
gicznych ,TAK”, ,NIE".

Kryterium uznaje sie za spetnione, jezeli odpowiedz bedzie pozytywna
(wartosc 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 kryte-
rium dyskwalifikuje projekt ze wsparcia.

W ramach kryterium weryfikacji podlega, czy wytworzona infrastruktura
w ramach projektu wykorzystywana bedzie na rzecz udzielania $wiadczen
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych oraz - jesli to
zasadne - do dziatalnosci pozaleczniczej w ramach dziatalno$ci statutowe;j
danego podmiotu leczniczego, przy czym gospodarcze wykorzystanie in-
frastruktury nie moze przekroczy¢ 20% zasoboéw/wydajnosci infrastruk-
tury w ujeciu rocznym.

Spetnienie kryterium weryfikowane bedzie na podstawie zapiséw wnio-
sku o dofinansowanie projektu oraz dokumentacji sktadanej wraz z wnio-
skiem o dofinansowanie na etapie aplikowania o srodki.
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Projekty przyczyniaja sie do
systemowego wdrazania re-
formy psychiatrii w kie-
runku modelu psychiatrii
srodowiskowej, opartej na
formach zdeinstytucjonali-
zowanych.

Projekt dotyczacy opieki
nad osobami z zaburze-
niami i chorobami psychicz-
nymi i/lub opieki paliatyw-
nej badz hospicyjnej i/lub
sSwiadczen pielegnacyjnych
i opiekuiiczych wykonywa-
nych w ramach opieki dtu-
goterminowej zaktada roz-
wadj zdeinstytucjonalizowa-
nych form opieki nad pa-
cjentem.

Kryterium formalne
specyficzne.

Kryterium zerojedynkowe.

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

Ocena spetnienia kryterium bedzie polegata na przyznaniu wartosci lo-
gicznych ,TAK”, ,NIE”, ,NIE DOTYCZY" (opcja ,NIE DOTYCZY" przyzna-
wana wytacznie w przypadku, gdy projekt nie dotyczy opieki nad oso-
bami z zaburzeniami i chorobami psychicznymi i/lub opieki paliatywne;j
badzZ hospicyjnej i/lub swiadczen pielegnacyjnych i opiekuriczych wyko-
nywanych w ramach opieki dtugoterminowej).

Kryterium jest zdefiniowane poprzez zestaw pytan pomocniczych. Kryte-
rium uznaje sie za spetnione, jezeli odpowiedz na wszystkie pytania po-
mocnicze bedzie pozytywna (wartos$¢ logiczna: ,TAK” lub ,NIE DOTY-
CZY"). W trakcie oceny kryterium wnioskodawca moze zostaé popro-
szony o jednokrotne uzupetnienie i/lub wyjasnienie.

Przyznanie wartosci ,NIE" przynajmniej w jednym pytaniu pomocniczym
(po jednokrotnym ztozeniu uzupetnien i/lub wyjasnien) oznacza, iz kryte-
rium nie jest spetnione. Niespetnienie kryterium dyskwalifikuje projekt ze
wsparcia.

W ramach kryterium weryfikacji podlega, czy projekt dotyczacy opieki
nad osobami z zaburzeniami i chorobami psychicznymi>? i/lub opieki pa-
liatywnej badz hospicyjnej>* i/lub $wiadczen pielegnacyjnych i opiekun-
czych wykonywanych w ramach opieki dtugoterminowej> (pytania po-
mochnicze):

53 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 19 czerwca 2019 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien (Dz. U.
poz. 1285 z pézn. zm.).

% Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 29 pazdziernika 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej (t.j. Dz. U. z 2022
r. poz. 262).

%5 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu $wiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych w ramach
opieki dtugoterminowej (t.j. Dz. U. z 2022 r. poz. 965 z p6zn. zm.).
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1. nie dotyczy placéwki $wiadczacej catodobowg opieke dtugotermi-
nowga w instytucjonalnych formach?

2. zaktada rozwdj zdeinstytucjonalizowanych>® form opieki nad pacjen-
tem, tj. czy projekt dotyczacy opieki nad osobami z zaburzeniami i
chorobami psychicznymi i/lub opieki paliatywnej badz hospicyjnej
i/lub w zakresie swiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych wykony-
wanych w ramach opieki dtugoterminowej jest zgodny z kierunkami
rozwoju wsparcia zdrowotnego w ramach procesu deinstytucjonaliza-
cji oraz obszarami strategicznymi wskazanymi w Zataczniku nr 1 Stra-
tegia deinstytucjonalizacji: Opieka zdrowotna nad osobami starszymi
do dokumentu ,Zdrowa Przyszto$¢. Ramy Strategiczne Rozwoju Sys-
temu Ochrony Zdrowia na lata 2021-2027, z perspektywg do 2030
r.”>7 w wersji obowiazujacej na dzier ogtoszenia naboru oraz czy pro-
jekt dotyczacy opieki nad osobami z zaburzeniami i chorobami psy-
chicznymi zgodny jest z kierunkami rozwoju wsparcia zdrowotnego w
ramach procesu deinstytucjonalizacji wskazanymi w zataczniku nr 2
Strategia deinstytucjonalizacji: Opieka zdrowotna nad osobami z za-
burzeniami psychicznymi do dokumentu ,Zdrowa Przysztos¢. Ramy
Strategiczne Rozwoju Systemu Ochrony Zdrowia na lata 2021-2027,
z perspektywa do 2030 r.” w wersji obowigzujacej na dzieh ogtosze-
nia naboru?

Spetnienie kryterium weryfikowane bedzie na podstawie zapiséw wnio-
sku o dofinansowanie oraz dokumentacji sktadanej wraz z wnioskiem o
dofinansowanie na etapie aplikowania o srodki.

56 Zgodnie z zapisami dokumentu ,Wytyczne dotyczace realizacji projektéw z udziatem $rodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus w regionalnych programach na lata 2021-2027" obowia-
zujacymi na dzien ogtoszenia naboru.
57 Zdrowa przyszto$¢. Ramy Strategiczne Rozwoju Sytemu Ochrony Zdrowia na lata 2021-2027 z perspektywa do 2030 r. przyjete uchwatg nr 196/2021 Rady Ministréw z dnia 27 grudnia 2021 r.
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Projekty przyczyniaja sie do
systemowego wdrazania re-
formy psychiatrii w kie-
runku modelu psychiatrii
srodowiskowej, opartej na
formach zdeinstytucjonali-
zowanych.

Projekty infrastrukturalne
zostaty uzgodnione z mini-
strem wtasciwym do spraw
zdrowia, celem zapewnienia
spéjnosci z krajowymi ra-
mami strategicznymi re-
formy psychiatrii.

Dziatania dofinansowywane
Z programow regionalnych
wspieraja dziatania o cha-
rakterze komplementarnym
do wsparcia na poziomie
krajowym.

Inwestycje nie beda prowa-
dzity do zwiekszenia ogél-
nej liczby tézek szpitalnych
w systemie ochrony zdro-
wia, w tym w dziedzinie
psychiatrii oraz psychiatrii
dzieciecej.

Projekty moga wspierac
opieke stacjonarng catodo-
bowa w psychiatrii dzieci i
mtodziezy oraz psychiatrii

Kwalifikowalnos¢ inwesty-
cji z zakresu reformy zdro-
wia psychicznego.

Kryterium formalne
specyficzne

Kryterium zerojedynkowe.

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

Ocena spetnienia kryterium bedzie polegata na przyznaniu wartosci lo-
gicznych ,TAK”, ,NIE”, ,NIE DOTYCZY" (opcja ,NIE DOTYCZY" przyzna-
wana wytacznie w przypadku inwestycji, ktére swym zakresem nie obej-
muja reform zdrowia psychicznego).

Kryterium jest zdefiniowane poprzez zestaw pytan pomocniczych. Kryte-
rium uznaje sie za spetnione, jezeli odpowiedz na wszystkie pytania po-
mocnicze bedzie pozytywna (wartos$¢ logiczna: ,TAK” lub ,NIE DOTY-
CZY"). W trakcie oceny kryterium wnioskodawca moze zostac¢ popro-
szony o jednokrotne uzupetnienie i/lub wyjasnienie.

Przyznanie wartosci ,NIE" przynajmniej w jednym pytaniu pomocniczym
(po jednokrotnym ztozeniu uzupetnien i/lub wyjasnien) oznacza, iz kryte-
rium nie jest spetnione. Niespetnienie kryterium dyskwalifikuje projekt ze
wsparcia.

W ramach kryterium weryfikacji podlega, czy projekt infrastrukturalny w
zakresie reformy zdrowia psychicznego (pytania pomocnicze):

1. przyczynia sie do wdrazania modelu psychiatrii Srodowiskowej,
opartej na formach zdeinstytucjonalizowanych?

2. zostat uzgodniony z ministrem wtasciwym ds. zdrowia celem za-
pewnienia spéjnosci z krajowymi ramami strategicznymi reformy
psychiatrii?

3. wspieraja dziatania o charakterze komplementarnym do wsparcia
na poziomie krajowym?
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dorostych jedynie w przy-
padku, gdy podmiot wspiera
ze Srodkow Europejskiego
Funduszu Rozwoju Regio-
nalnego lub Europejskiego
Funduszu Spotecznego Plus
formy zdeinstytucjonalizo-
wane.

4. nie prowadzi do zwiekszenia ogdlnej liczby tézek szpitalnych w
systemie ochrony zdrowia, w tym w dziedzinie psychiatrii oraz
psychiatrii dzieciecej?

5. wspierajg opieke stacjonarng catodobowa w psychiatrii dzieci i
mtodziezy oraz psychiatrii dorostych jedynie w przypadku, gdy
podmiot wspiera ze srodkéw Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego lub Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus
formy zdeinstytucjonalizowane?

Spetnienie kryterium weryfikowane bedzie na podstawie zapiséw wnio-
sku o dofinansowanie oraz dokumentacji sktadanej wraz z wnioskiem o
dofinansowanie na etapie aplikowania o $Srodki.

Do dofinansowania moga
by¢ przyjete wytacznie pro-
jekty posiadajace pozy-
tywna opinie o celowosci
inwestycji, o ktérej mowa w
ustawie o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finanso-
wanych ze srodkéw publicz-
nych (OCI)%8. Wtasciwe In-
stytucje Zarzadzajace i In-
stytucje Posredniczace maja
obowiazek zapewni¢, ze
ww. opinia jest zatagczona
do wniosku o dofinansowa-
nie

Projekt posiada pozytywna
opinie o celowosci inwesty-
cji

Kryterium formalne
specyficzne

Kryterium zerojedynkowe.

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

Ocena spetnienia kryterium bedzie polegata na przyznaniu wartosci lo-
gicznych ,TAK”, ,NIE”, ,NIE DOTYCZY” (opcja ,NIE DOTYCZY” przyzna-
wana wytacznie w przypadku podmiotéw oraz inwestycji, ktére zgodnie z
ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej fi-
nansowanych ze srodkéw publicznych nie sg zobligowane do posiadana
opinii o celowosci inwestycji).

58 g ile dotyczy
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Kryterium uznaje sie za spetnione, jezeli odpowiedzZ bedzie pozytywna
(wartosc¢ logiczna: ,TAK” lub ,NIE DOTYCZY"). W trakcie oceny kryte-
rium 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 kryte-
rium dyskwalifikuje projekt ze wsparcia.

W ramach kryterium weryfikowane bedzie, czy projekt posiada®? pozy-
tywna opinie o celowosci inwestycji, o ktérej mowa w art. 95 d ustawy z
dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowa-
nych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2022 r. poz. 2561, z pézn. zm.).

Kryterium zostanie uznane za spetnione, jezeli projekt bedzie posiadat
pozytywnga opinie o celowosci inwestycji.

Spetnienie kryterium weryfikowane bedzie na podstawie zapiséw wnio-
sku o dofinansowanie oraz dokumentacji sktadanej wraz z wnioskiem o
dofinansowanie na etapie aplikowania o Srodki, w tym na podstawie opi-
nii o celowosci inwestycji.

10. | Zaplanowane w ramach
projektu dziatania, w tym w
szczegoblnosci dotyczace za-
kupu wyrobéw medycz-
nych, sa uzasadnione z
punktu widzenia rzeczywi-
stego zapotrzebowania w

Adekwatnos¢ zaplanowa-
nych w projekcie dziatan.

Kryterium formalne
specyficzne.

Kryterium zerojedynkowe.

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

Kryterium jest zdefiniowane poprzez zestaw pytan pomocniczych.

% 0 ile dotyczy, tzn. w przypadkach okreslonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze

srodkow publicznych.
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zakresie swiadczen opieki
zdrowotnej, ktérych doty-
czy projekt, adekwatne do
potrzeb pacjentéw, ktére
zostaty zidentyfikowane w
obowigzujacej mapie po-
trzeb zdrowotnych. Wy-
tworzona lub zakupiona in-
frastruktura, w tym liczba i
parametry wyrobu medycz-
nego muszg byc¢ adekwatne
do zakresu udzielanych
Swiadczen opieki zdrowot-
nej przez podmiot wykonu-
jacy dziatalnos$¢ lecznicza
najpozniej z chwilg zakon-
czenia realizacji projektu.

Ocena spetnienia kryterium bedzie polegata na przyznaniu wartosci lo-
gicznych ,TAK”, ,NIE".

Kryterium uznaje sie za spetnione, jezeli odpowiedZ na wszystkie pytania
pomocnicze bedzie pozytywna (wartos$¢ logiczna: ,TAK"). W trakcie
oceny kryterium wnioskodawca moze zostaé poproszony o jednokrotne
uzupetnienie i/lub wyjasnienie.

Przyznanie wartosci ,NIE" przynajmniej w jednym pytaniu pomocniczym

(po jednokrotnym ztozeniu uzupetnien i/lub wyjasnien) oznacza, iz kryte-
rium nie jest spetnione. Niespetnienie kryterium dyskwalifikuje projekt ze
wsparcia.

W ramach kryterium weryfikowane bedzie, czy zaplanowane w ramach
projektu dziatania, w tym w szczegdlnosci dotyczace zakupu wyrobow
medycznych®®, sa:

1. uzasadnione z punktu widzenia rzeczywistego zapotrzebowania
w zakresie Swiadczen opieki zdrowotnej, ktérych dotyczy pro-
jekt?

2. adekwatne do potrzeb pacjentéw, ktére zostaty zidentyfiko-
wane w obowigzujacej mapie potrzeb zdrowotnych?

3. wytworzona lub zakupiona infrastruktura, w tym liczba i parame-
try wyrobu medycznego s3 lub beda adekwatne do zakresu
udzielanych $wiadczen opieki zdrowotnej przez podmiot wyko-
nujacy dziatalnosc¢ lecznicza?

0 Zgodnie z zapisami Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2017/745 z dnia 5 kwietnia 2017 r. w sprawie wyrobéw medycznych, zmiany dyrektywy 2001/83/WE, rozporzadzenia

(WE) nr 178/2002 i rozporzadzenia (WE) nr 1223/2009 oraz uchylenia dyrektyw Rady 90/385/EWG i 93/42/EWG (Dz. U. UE. L. 2 2017 r. Nr 117, str. 1 z p6Zn. zm.) obowigzujacymi na dzien
ogtoszenia naboru.
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Kryterium zostanie uznane za spetnione, jezeli wnioskodawca wykaze, iz
zaplanowane w ramach projektu dziatania tj. dotyczace zakupu wyrobéw
medycznych oraz wytworzona lub zakupiona infrastruktura, sg ade-
kwatne do zakresu udzielanych $wiadczen opieki zdrowotnej przez pod-
miot wykonujacy dziatalnosé lecznicza lub beda adekwatne najpdzniej z
chwilg zakonczenia realizacji projektu.

Spetnienie kryterium weryfikowane bedzie na podstawie zapiséw wnio-
sku o dofinansowanie oraz dokumentacji sktadanej wraz z wnioskiem o
dofinansowanie na etapie aplikowania o Srodki.

11.

W przypadku projektu prze-
widujacego zakup wyrobéw
medycznych, kryteria za-
pewniaja, ze wnioskodawca
najpozniej z chwilg zakon-
czenia realizacji projektu
bedzie dysponowat kadra
medyczna wykwalifikowana
do obstugi zakupionych wy-
robéw medycznych np. po-
przez zapewnienie odpo-
wiedniego przeszkolenia
personelu z obstugi zaku-
pionego sprzetu i aparatury
medyczne;j.

W przypadku projektu prze-
widujacego zakup wyrobéw
medycznych, kryteria za-
pewniaja, ze wnioskodawca
najpdzniej z chwilg zakon-
czenia realizacji projektu

Kwalifikowalnos¢ zakupu
wyrobéw medycznych

Kryterium formalne
specyficzne

Kryterium zerojedynkowe.

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

Ocena spetnienia kryterium bedzie polegata na przyznaniu wartosci lo-
gicznych ,TAK”, ,NIE”, ,NIE DOTYCZY" (opcja ,NIE DOTYCZY" przyzna-
wana wytacznie w przypadku, gdy projekt nie obejmuje swym zakresem
zakupu wyrobow medycznych).

Kryterium jest zdefiniowane poprzez zestaw pytan pomocniczych Kryte-
rium uznaje sie za spetnione, jezeli odpowiedz na wszystkie pytania po-
mocnicze bedzie pozytywna (wartos$¢ logiczna: ,TAK” lub ,NIE DOTY-
CZY"). W trakcie oceny kryterium wnioskodawca moze zosta¢ popro-
szony o jednokrotne uzupetnienie i/lub wyjasnienie.

Przyznanie wartosci ,NIE" przynajmniej w jednym pytaniu pomocniczym
(po jednokrotnym ztozeniu uzupetnien i/lub wyjasnien) oznacza, iz kryte-
rium nie jest spetnione. Niespetnienie kryterium dyskwalifikuje projekt ze
wsparcia.
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bedzie dysponowat infra-
strukturg techniczng nie-
zbednga do instalacji i uzyt-
kowania wyrobéw medycz-
nych objetych projektem.

W ramach kryterium weryfikowane bedzie, czy w przypadku projektu
przewidujacego zakup wyrobéw medycznych wnioskodawca najpdzniej z
chwilg zakonczenia realizacji projektu bedzie dysponowat (pytania po-
mocnicze):

1. kadra medyczng wykwalifikowang do obstugi zakupionych wyrobow
medycznych, np. poprzez zapewnienie odpowiedniego przeszkolenia
personelu z obstugi zakupionego sprzetu i aparatury medycznej,

2. infrastruktura techniczng niezbedna do instalacji i uzytkowania wyro-
béw medycznych objetych projektem?

Dodatkowo w przypadku zakupu wyrobéw medycznych bedacych zré-
dtem jednostkowych danych medycznych w formie elektronicznej wery-
fikowane jest, czy wnioskodawca:

1. zapewni integracje wyrobu medycznego z posiadanymi systemami
informatycznymi odpowiedzialnymi za prowadzenie elektronicznego
rekordu pacjenta w danej dziedzinie i/lub lokalnym repozytorium
danych medycznych pacjenta,

2. zapewni identyfikacje oferowanych przez dany wyréb medyczny in-
terfejsow wymiany danych, a nastepnie wybor najbardziej optymal-
nych rozwigzan w kontekscie posiadanej przez wnioskodawce archi-
tektury informatyczne;j,

3. zapewni odpowiednie zasoby licencyjne, moc obliczeniowg oraz
przestrzen dyskowg w posiadanych repozytoriach danych - w szcze-
golnosci dotyczy to systemow PACS. W przypadku braku elemen-
téw, o ktérych mowa powyzej, przedmiotowy projekt powinien
takze przewidywac niezbedne uzupetnienie brakéw w przedmioto-
wym zakresie.

4. Whnioskodawca na etapie projektowania inwestycji dokonat inwen-
taryzacji posiadanych zasobéw w obszarze ktérym zaplanowat
zmiane. Celem weryfikacji niniejszego warunku nalezy przedtozyc
opis posiadanej architektury. Przy wykonywaniu prac inwentaryzacji
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infrastruktury, w przypadku badan diagnostycznych w tym obrazo-
wych - pomocne moze by¢ postuzenie sie przyktadowym rozwigza-
niem opisanym w normie 1SO 21860:2020(en) Health Informatics —
Reference standards portfolio (RSP) — Clinical imaging.

Kryterium zostanie uznane za spetnione, jezeli wnioskodawca wykaze, iz
dysponuje lub bedzie dysponowat najpézniej z chwilg zakonczenia reali-
zacji projektu kadrg medyczng wykwalifikowang do obstugi zakupionych
wyrobow medycznych np. poprzez zapewnienie odpowiedniego prze-
szkolenia personelu z obstugi zakupionego sprzetu i aparatury medyczne;j
oraz infrastruktura techniczna niezbedna do instalacji i uzytkowania wy-
robéw medycznych objetych projektem, zas w przypadku zakupu wyro-
béw medycznych bedacych zrédtem jednostkowych danych medycznych
w formie elektronicznej zapewniona zostata optymalizacja, integracja i
kompatybilnosé z posiadanymi systemami informatycznymi.

Spetnienie kryterium weryfikowane bedzie na podstawie zapiséw wnio-
sku o dofinansowanie oraz dokumentacji sktadanej wraz z wnioskiem o
dofinansowanie na etapie aplikowania o $Srodki.

12.

Projekty beda prowadzity
do optymalizacji piramidy
Swiadczen opieki zdrowot-
nej, zgodnie z postanowie-

niami polityki publicznej pn.

»Zdrowa Przysztos¢. Ramy
strategiczne dla systemu
ochrony zdrowia na lata
2021-2027 z perspektywa
do 2030 r.".

Projekt prowadzi do opty-
malizacji piramidy swiad-
czen opieki zdrowotnej,
zgodnie z postanowieniami
polityki publicznej pn.
»Zdrowa Przysztosé. Ramy
strategiczne dla systemu
ochrony zdrowia na lata
2021-2027 z perspektywa
do 2030 r.”

Kryterium formalne
specyficzne

Kryterium zerojedynkowe.

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

Ocena spetnienia kryterium bedzie polegata na przyznaniu wartosci lo-
gicznych ,TAK”, ,NIE").

Kryterium uznaje sie za spetnione, jezeli odpowiedzZ bedzie pozytywna
(wartosc logiczna: , TAK"). W trakcie oceny kryterium wnioskodawca
moze zosta¢ poproszony o jednokrotne uzupetnienie i/lub wyjasnienie.
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Przyznanie wartosci ,NIE" (po jednokrotnym ztozeniu uzupetnien i/lub
wyjasnien) oznacza, iz kryterium nie jest spetnione. Niespetnienie kryte-
rium dyskwalifikuje projekt ze wsparcia.

W ramach kryterium weryfikowane bedzie, czy projekt prowadzi do op-
tymalizacji piramidy $wiadczen opieki zdrowotnej, zgodnie z postanowie-
niami polityki publicznej pn. ,Zdrowa Przyszto$¢. Ramy strategiczne dla
systemu ochrony zdrowia na lata 2021-2027 z perspektywa do 2030 r.”

Kryterium zostanie uznane za spetnione, jezeli wnioskodawca wykaze, iz
dziatania zaplanowane w ramach projektu prowadza do optymalizacji pi-
ramidy Swiadczen opieki zdrowotnej, zgodnie z postanowieniami polityki
publicznej pn. ,Zdrowa Przyszto$é. Ramy strategiczne dla systemu
ochrony zdrowia na lata 2021-2027 z perspektywa do 2030 r.".

Spetnienie kryterium weryfikowane bedzie na podstawie zapiséw wnio-
sku o dofinansowanie projektu oraz dokumentacji sktadanej wraz z wnio-
skiem o dofinansowanie projektu na etapie aplikowania o $rodki.

13.

Kryteria premiuja projekty
realizowane przez podmioty
wykonujace dziatalnos¢
lecznicza udzielajace $wiad-
czen opieki zdrowotnej w
zakresie AOS w powiatach,
w ktorych liczba poradni
objetych wsparciem w spe-
cjalnosciach medycznych
bedacych przedmiotem pro-
jektu na 10 tys. mieszkan-
cow powiatu jest mniejsza
od sredniej dla wojewédz-
twa.

Wptyw projektu na jakos¢
ustug medycznych, w tym
ich dostepnos¢ i skutecz-
nos¢

Kryterium trafnosci
merytorycznej

Kryterium punktowe.

Kryterium fakultatywne - spetnienie kryterium nie jest konieczne do
przyznania dofinansowania (tj. przyznanie O punktow nie dyskwalifikuje z
mozliwosci uzyskania dofinansowania).

Ocena kryterium bedzie polegata na:

a) przyznaniu zdefiniowanej z gory liczby punktéw (maksymalnie mozna
przyznac 25 pkt). Punkty w ramach poszczegdlnych metod pomiaru
sumuja sie, do momentu uzyskania maksymalnej liczby punktow.

b) przyznaniu O punktéow - w przypadku niespetnienia kryterium.
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Kryteria premiuja projekty
realizowane przez podmioty
wykonujace dziatalnos¢
lecznicza udzielajace $wiad-
czen opieki zdrowotnej w
zakresie AOS, ktérego doty-
czy projekt, w powiatach, w
ktoérych liczba porad na 1
tys. mieszkancow jest
mniejsza od wartosci sred-
niej dla wojewoédztwa

Kryteria premiuja projekty
realizowane przez podmioty
wykonujace dziatalnos¢
lecznicza udzielajace $wiad-
czen opieki zdrowotnej w
zakresie AOS / w trybie le-
czenia jednego dnia, kto-
rych wnioskodawcy zobo-
wiaza sie, ze efektem podje-
tych dziatan bedzie posze-
rzenie oferty z zakresu dia-
gnostyki o badania, ktére
do tej pory nie byty realizo-
wane w tych podmiotach
lub zwiekszenie liczby do-
tychczas wykonywanych
badan diagnostycznych

Brak mozliwosci uzupetnienia/poprawienia wniosku o dofinansowanie w
ramach kryterium.

Kryterium bedzie punktowato wptyw projektu na jako$¢ ustug medycz-
nych, zwiekszenie dostepnosci oraz skutecznosci $wiadczen medycznych.

Metody pomiaru:

Projekt realizowany przez podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecz-
nicza udzielajgcy $wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie AOS w
powiatach, w ktérych liczba poradni objetych wsparciem w spe-
cjalnosciach medycznych®! bedacych przedmiotem projektu na
10 tys. mieszkaricow powiatu®? jest mniejsza od $redniej dla wo-
jewddztwa®® - 5 pkt.

Projekt realizowany przez podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecz-
nicza udzielajgcy $wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie AOS w
powiatach, w ktérych liczba porad na 1 tys. mieszkancow jest
mniejsza od wartosci $redniej dla wojewddztwa®® - 5 pkt.

Projekt realizowany przez podmiot wykonujgcy dziatalnos$¢ lecz-
nicza udzielajagcy $wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie AOS /
w trybie leczenia jednego dnia®, ktérego wnioskodawca zobo-
wigze sie, ze efektem podjetych dziatan bedzie poszerzenie
oferty z zakresu diagnostyki o badania, ktére do tej pory nie byty

61 Definiowanych wg VIII czesci systemu resortowych kodéw indentyfikacyjnych, ktéry stanowi 4-znakowy kod charakteryzujacy specjalnoéé¢ komérki organizacyjnej zaktadu leczniczego podmiotu
wykonujacego dziatalno$c¢ leczniczg (Zatacznik nr 2 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 17 maja 2012 r. Dz.U.2019.173)

62 W przypadku, gdy w catym powiecie funkcjonuje jedna poradnia w danej specjalnosci, bedaca jednoczesnie jedyng w wojewddztwie, dane powinny odnosié sie do poziomu ogélnopolskiego

%3 Weryfikowane w oparciu o dane z obowigzujacej mapy potrzeb zdrowotnych, dostepne na dzier publikacji ogtoszenia o naborze

% Weryfikowane w oparciu o dane z obowigzujacej mapy potrzeb zdrowotnych, dostepne na dzier publikacji ogtoszenia o naborze

% Projekty moga by¢ realizowane réwniez przez podmioty, ktére posiadaja umowe o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej ze srodkéw publicznych w rodzaju leczenie szpitalne, a dotychczas nie
realizowaty swiadczen zdrowotnych w trybie leczenia jednego dnia
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Kryteria premiuja projekty
realizowane przez podmioty
wykonujace dziatalnos¢
lecznicza udzielajace $wiad-
czen opieki zdrowotnej w
zakresie AOS, ktoére zapew-
niaja dostep do rehabilitacji
leczniczej realizowanej w
warunkach ambulatoryj-
nych w zakresie zbieznym z
przedmiotem projektu

Kryteria premiuja projekty,
ktérych wnioskodawcy zo-
bowiaz3 sie do realizacji
$wiadczen zdrowotnych w
trybie leczenia jednego dnia
przez podmioty, ktére po-
siadajg umowe o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowot-
nej ze srodkéw publicznych
w rodzaju leczenie szpi-
talne, a dotychczas nie rea-
lizowaty swiadczen zdro-
wotnych w trybie leczenia
jednego dnia, w zakresie
ktorego dotyczy projekt

realizowane® w tym podmiocie lub zwigkszenie liczby dotych-
czas wykonywanych badan diagnostycznych - 5 pkt.

Projekt realizowany przez podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecz-
nicza udzielajacy Swiadczen opieki zdrowotnej w zakresie AOS,
ktéry zapewnia dostep do rehabilitacji leczniczej realizowanej w
warunkach ambulatoryjnych w zakresie zbieznym z przedmiotem
projektu - 5 pkt.

Projekt, ktérego wnioskodawca zobowiaze sie do realizacji
Swiadczen zdrowotnych w trybie leczenia jednego dnia przez
podmiot, ktory posiada umowe o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej ze $Srodkéw publicznych w rodzaju leczenie szpitalne,
a dotychczas nie realizowat swiadczen zdrowotnych w trybie le-
czenia jednego dnia, w zakresie ktérego dotyczy projekt - 5 pkt.

Projekt, ktérego wnioskodawca zobowiaze sie do realizacji dzia-
tah zwigzanych z zapewnieniem dostepu do innowacyjnych®’
metod diagnostyczno-leczniczych lub wykorzystaniem innowa-
cyjnych®® rozwigzan / produktow, np. z zakresu telemedycyny -
5 pkt.

Projekt, ktérego wnioskodawca zobowiaze sie do realizacji dzia-
tan prowadzacych do skrécenia czasu oczekiwania na $wiadcze-

% Np. badania byty dotychczas wykonywane w innej lokalizacji lub w ramach podwykonawstwa

%7 Zgodnie z definicja dostepna na stronie: https://www.funduszeeuropejskie.gov.pl/strony/slownik/#lnnowacyjno jest to: ,WdroZzenie nowego lub istotnie ulepszonego produktu (wyrobu lub
ustugi) lub procesu, nowej metody organizacyjnej lub nowej metody marketingowej w praktyce gospodarczej, organizacji miejsca pracy lub stosunkach z otoczeniem. Produkty, procesy oraz metody
organizacyjne i marketingowe nie musza by¢ nowoscia dla rynku, na ktérym operuje przedsiebiorstwo, ale musza by¢ nowoscia przynajmniej dla samego przedsiebiorstwa. Produkty, procesy i
metody nie musza by¢ opracowane przez samo przedsiebiorstwo, moga by¢ opracowane przez inne przedsiebiorstwo badz przez jednostke o innym charakterze (np. instytut naukowo-badawczy,
osrodek badawczo-rozwojowy, szkote wyzsza, itp.).”. Wnioskodawca ma zapewnic informacje jaka metoda, rozwigzanie, produkt jest w jego sytuacji innowacyjny, majac na uwadze wskazang defini-

68 Jw.
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Kryteria premiujg projekty, nia zdrowotne AOS lub leczenia jednego dnia w podmiotach wy-
ktérych w-nioskoda}/vcy"zo- konujacych dziatalnos$¢ leczniczg objetych wsparciem, w sto-
bo.W|a%a1 sie do realizacji sunku do stanu na koniec roku poprzedzajacego ztozenie wnio-
dziatan . .
. - sku o dofinansowanie - 5 pkt.

zwiazanych z zapewnieniem
dostepu do innowacyjnych . ) ) L. e
metod diagnostyczno-lecz- 8. Projekt, ktérego wnioskodawca zobowiaze sie do realizacji dzia-
niczych lub wykorzystaniem tan ukierunkowanych na udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej
innowacyjnych rozwiazan / réwniez w godzinach wykraczajacych poza dotychczasowe®’ go-
produktoéw, np. z zakresu dziny pracy podmiotéw wykonujgcych dziatalnos¢ lecznicza
telemedycyny. udzielajacych $wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie

AOS/w trybie leczenia jednego dnia objetych wsparciem - 5 pkt.
Kryteria premiuja projekty,
ktorych wnioskodawcy zo- 9. Projekt, ktérego wnioskodawca oferuje zaréwno ustugi z zakresu
zgg;:;a sie do realizacji AQS jak i POZ (z wytaczeniem nocnej i $wigtecznej opieki zdro-
prowadzacych do skrécenia wotnej) - 5 pkt.
czasu oczekiwania na o . . ]
éwiadczenia zdrowotne 10. Projekt jest realizowany w powiatach, w ktérych na moment
AOS lub leczenia jednego sktadania wniosku o dofinansowanie nie jest dostepna dana
dnia w podmiotach wyko- forma’® udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych
nujacych dziatalno$¢ leczni- ze $rodkéw publicznych - 5 pkt.
cz3 objetych
wsparaerlr, w stos::nku do 11. Projekt zapewnia udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w ra-
stanu na xoniec roku po- mach co najmniej | i [l poziomu referencyjnego w psychiatrii
przedzajacego ztozenie drieci i mtodziesy - 5 okt
whniosku o dofinansowanie. zlecl 1 miodziezy - > pkt.
Kryteria premiuja projekty, 12. Projekt ukierunkowany jest na co najmniej jedna, inna niz stacjo-
ktérych wnioskodawcy zo- narna, forme udzielania $wiadczen zdrowotnych (poradnie, od-
boyvia%a sie do realizacji dziaty dzienne, zespoty leczenia srodowiskowego, | i [l poziomy
dziatan referencyjne w psychiatrii dzieci i mtodziezy, centra zdrowia psy-

chicznego dla dorostych) - 5 pkt.

¢ W odniesieniu do sytuacji na moment sktadania wniosku o dofinansowanie
70 Forma udzielania $wiadczen rozumiana zgodnie z art. 5 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (tj. Dz. U. z 2022 r. poz. 2123). W przypadku zmiany ustawy pod uwage
brana jest wersja obowiazujaca w dniu ogtoszenia naboru
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ukierunkowanych na udzie-
lanie swiadczen opieki zdro-
wotnej rowniez w godzi-
nach

wykraczajacych poza do-
tychczasowe13 godziny
pracy podmiotéw wykonu-
jacych dziatalnos¢ lecznicza
udzielajacych swiadczen
opieki zdrowotnej w zakre-
sie AOS /

w trybie leczenia jednego
dnia objetych wsparciem.

Kryteria premiujg podmioty
oferujace zaréwno ustugi z
zakresu AOS jak i POZ (z
wytaczeniem nocnej i $wia-
tecznej opieki zdrowotnej)

Kryteria premiuja projekty
realizowane w powiatach,
w ktérych na moment skta-
dania wniosku o dofinanso-
wanie nie jest dostepna
dana forma udzielania
$wiadczen opieki zdrowot-
nej finansowanych ze srod-
kéw publicznych.

Kryteria premiuja projekty
realizowane przez podmioty
wykonujace dziatalnos¢
lecznicza, ktére zapewniaja
udzielanie swiadczen opieki
zdrowotnej w ramach co

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Projekt zapewnia kompleksowg opieke zdrowotng nad osobami z
zaburzeniami psychicznymi we wszystkich formach: pomocy do-
raznej, ambulatoryjnej, dziennej i Srodowiskowej, ktérej dotych-
czas wnioskodawca nie gwarantowat - 5 pkt.

Whioskodawca zapewnia udzielanie $wiadczen opieki zdrowot-
nej w ramach wszystkich trzech poziomoéw referencyjnych w
psychiatrii dzieci i mtodziezy - 5 pkt.

Posiadanie kadry niezbednej do udzielania kompleksowych
Swiadczen zdrowotnych w warunkach stacjonarnych, ambulato-
ryjnych, dziennych i Srodowiskowych zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami (dotyczy podmiotow, ktére przed data ztozenia wnio-
sku o dofinansowanie nie zapewniaty udzielania takich $wiad-
czen)- 5 pkt.

Posiadanie kadry niezbednej do udzielania $wiadczen opieki
zdrowotnej w ramach wszystkich trzech poziomoéw referencyj-
nych w psychiatrii dzieci i mtodziezy zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami (dotyczy podmiotow, ktére przed data ztozenia wnio-
sku o dofinansowanie nie zapewniaty udzielania takich $wiad-
czen) - 5 pkt.

Projekt zaktada, jako element projektu, inwestycje w obszarze
psychiatrii w zakresie rozwigzan wptywajacych na poprawe kom-
fortu i bezpieczehstwa pacjenta i/lub personelu medycznego i
administracyjnego - 5 pkt.

Projekt, ktérego Wnioskodawca jest zaangazowany w ksztatce-
nie przeddyplomowe lub podyplomowe kadr medycznych w
dziedzinie psychiatrii dorostych oraz psychiatrii dzieci i mtodziezy
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najmniej | i Il poziomu refe-
rencyjnego w psychiatrii
dzieci i mtodziezy

Kryteria premiuja projekty
ukierunkowane na co naj-
mniej jedna, inng niz stacjo-
narna, forme udzielania
$wiadczen (poradnie, od-
dziaty dzienne, zespoty le-
czenia srodowiskowego, | i
Il poziomy referencyjne w
psychiatrii dzieci i mto-
dziezy, centra zdrowia psy-
chicznego dla dorostych).

Kryteria premiuja projekty
realizowane przez podmioty
wykonujace dziatalnosé
lecznicza, ktére przed data
ztozenia wniosku o dofinan-
sowanie / wniosku o udzie-
lenie grantu nie zapewniaty
kompleksowej opieki zdro-
wotnej nad osobami z zabu-
rzeniami psychicznymi we
wszystkich formach: po-
mocy doraznej, ambulato-

19.

20.

21.

22.

przez okres co najmniej ostatniego roku przed datg ztozenia
whniosku o dofinansowanie projektu - 5 pkt.

Realizacja projektu przez podmiot leczniczy, w ktérym w wyniku
realizacji przedsiewziecia zostanie wsparty podmiot/y leczni-
czy/e w zakresie opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien -
dorosli, zlokalizowany/e lub dziatajacy/e na terenach powiatéw,
na ktorych liczba pacjentéw jest wyzsza niz 5 tys.”t - 5 pkt.

Realizacja projektu przez podmiot leczniczy, w ktérym w wyniku
realizacji przedsiewziecia zostanie wsparty podmiot/y leczni-
czy/e w zakresie opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien -
dzieci i mtodziez, zlokalizowany/e lub dziatajagcy/e na terenach
powiatéw, na ktérych liczba pacjentéw jest wyzsza niz 2 tys.”? -
5 pkt.

Realizacja projektu przez podmiot leczniczy, w ktérym w wyniku
realizacji przedsiewziecia zostanie wsparty podmiot/y leczni-
czy/e w zakresie opieki paliatywno-hospicyjnej zlokalizowany/e
lub dziatajacy/e na terenach powiatu, na ktérych liczba pacjen-
tow na 100 tys. ludnosci jest wyzsza niz 3007 - 5 pkt.

Projekt jest realizowany w powiatach, w ktérych dotychczas nie
byta dostepna dana forma udzielania Swiadczen opieki zdrowot-
nej finansowanych ze srodkéw publicznych - w szczegdlnosci
premiowane beda projekty ukierunkowane na inng niz stacjo-
narne formy udzielania $wiadczen - 5 pkt.

7 Mapa potrzeb zdrowotnych na lata 2020-2026, Opieka psychiatryczne i uzaleznien - doro$li, Dostepnos¢ do opieki psychiatrycznej, Podstawowe formy opieki, dla obszaru wojewdédztwa lubel-
skiego: Opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien - dorosli — Mapy potrzeb zdrowotnych - Ministerstwo Zdrowia (mz.gov.pl)

72 Mapa potrzeb zdrowotnych na lata 2020-2026, Opieka psychiatryczne i uzaleznien - dzieci i mtodziez, Dostepno$¢ do opieki psychiatrycznej, Podstawowe formy opieki, dla obszaru wojewddztwa
lubelskiego: Opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien - dzieci i mtodziez - Mapy potrzeb zdrowotnych - Ministerstwo Zdrowia (mz.gov.pl)

73 Mapa potrzeb zdrowotnych na lata 2020-2026, Opieka paliatywno-hospicyjna, Pacjenci i $wiadczenia, obszar dla wojewddztwa lubelskiego: Opieka paliatywno-hospicyina - Mapy potrzeb zdro-
wotnych - Ministerstwo Zdrowia (mz.gov.pl)
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https://basiw.mz.gov.pl/mapy-informacje/mapa-2022-2026/analizy/opieka-psychiatryczna-i-leczenie-uzaleznien/opieka-psychiatryczna-i-leczenie-uzaleznien-dorosli/
https://basiw.mz.gov.pl/mapy-informacje/mapa-2022-2026/analizy/opieka-psychiatryczna-i-leczenie-uzaleznien/opieka-psychiatryczna-i-leczenie-uzaleznien-dzieci-i-mlodziez/
https://basiw.mz.gov.pl/mapy-informacje/mapa-2022-2026/analizy/opieka-paliatywno-hospicyjna/
https://basiw.mz.gov.pl/mapy-informacje/mapa-2022-2026/analizy/opieka-paliatywno-hospicyjna/

ryjnej, dziennej i Srodowi-
skowej, a taki zakres zagwa-
rantuja.

Kryteria premiuja projekty
realizowane przez podmioty
wykonujace dziatalnosé
lecznicza, ktére przed data
ztozenia wniosku o dofinan-
sowanie / wniosku o udzie-
lenie grantu nie zapewniaty
udzielania swiadczen opieki
zdrowotnej w ramach
wszystkich trzech pozio-
moéw referencyjnych w psy-
chiatrii dzieci i mtodziezy, a
taki zakres zagwarantuja.

Kryteria premiujg projekty,
ktérych realizatorzy dekla-
ruja posiadanie kadry nie-
zbednej do udzielania kom-
pleksowych swiadczen
zdrowotnych w warunkach
stacjonarnych, ambulatoryj-
nych, dziennych i Srodowi-
skowych zgodnie z obowia-
Zujacymi przepisami (doty-
czy podmiotoéw, ktére przed
data ztozenia wniosku o do-
finansowanie / wniosku

o udzielenie grantu nie za-
pewniaty udzielania takich
Swiadczen).

Kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie zapiséw we wniosku o
dofinansowanie projektu oraz dokumentacji sktadanej wraz z wnioskiem
o dofinansowanie na etapie aplikowania o $rodki.
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Kryteria premiujg projekty,
ktérych realizatorzy dekla-
ruja posiadanie kadry nie-
zbednej do udzielania
Swiadczen opieki zdrowot-
nej w ramach wszystkich
trzech pozioméw referen-
cyjnych w psychiatrii dzieci
i mtodziezy zgodnie z obo-
wiazujacymi przepisami (do-
tyczy podmiotéw, ktére
przed datga ztozenia wnio-
sku o dofinansowanie /
whniosku o udzielenie grantu
nie zapewniaty udzielania
takich $wiadczen).

Kryteria premiuja projekty
zaktadajace, jako element
projektu, inwestycje w ob-
szarze psychiatrii w zakresie
rozwigzan wptywajacych na
poprawe komfortu i bezpie-
czenstwa pacjenta.

Kryteria premiuja projekty
zaktadajace, jako element
projektu, inwestycje w ob-
szarze psychiatrii w zakresie
rozwigzan wptywajacych na
poprawe komfortu i bezpie-
czenstwa oraz warunkow
pracy personelu medycz-
nego i administracyjnego.

Kryteria premiuja projekty,
ktérych Wnioskodawcy /
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Grantobiorcy sg zaangazo-
wani w ksztatcenie przed-
dyplomowe lub podyplo-
mowe kadr medycznych w
dziedzinie psychiatrii doro-
stych oraz psychiatrii dzieci
i mtodziezy przez okres co
najmniej ostatniego roku
przed datg ztozenia wnio-
sku o dofinansowanie /
whniosku o udzielenie
grantu.

14.

Kryteria premiuja dziatania
realizowane w projektach,
ktére s komplementarne
do innych projektéw finan-
sowanych ze srodkéw UE,
w tym w szczegélnosci Kra-
jowego Planu Odbudowy i
Zwiekszania Odpornosci
(réwniez realizowanych we
wczesniejszych okresach
programowania), ze srod-
kéw krajowych lub innych
zrédet

Kryteria premiuja synergie z
projektami wspotfinanso-
wanymi z EFS/EFS+

Komplementarnos¢ pro-
jektu

Kryterium trafnosci
merytorycznej

Kryterium punktowe.

Kryterium fakultatywne - spetnienie kryterium nie jest konieczne do
przyznania dofinansowania (tj. przyznanie O punktow nie dyskwalifikuje z
mozliwosci uzyskania dofinansowania).

Ocena kryterium bedzie polegata na:

a. Przyznaniu zdefiniowanej z géry liczby punktéow (maksy-
malnie mozna przyznac¢ 20 pkt). Punkty w ramach po-
szczegoblnych metod pomiaru sumuja sie, do momentu
uzyskania maksymalnej liczby punktéw.

b. Przyznaniu O punktéw - w przypadku niespetnienia kry-
terium

Brak mozliwosci uzupetnienia/poprawienia wniosku o dofinansowanie w
ramach kryterium.
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Kryterium punktuje projekty poprawiajace spéjnosc programowa, bedace
elementem szerszej strategii realizowanej przez szereg projektéw kom-
plementarnych lub tez powigzane z projektami juz zrealizowanymi, w
trakcie realizacji lub wybranych do realizacji i wspoétfinansowanych ze
srodkéw zagranicznych i polskich m.in. funduszy europejskich, kontrak-
tow wojewaddzkich, dotacji celowych itp. od 2014 roku. Premiowane
beda tutaj réwniez projekty realizowane w partnerstwach, a takze pro-
jekty kompleksowe (w osigganiu celu w petni i catkowitej likwidacji pro-
blemu na danym obszarze).

Metody pomiaru:

1.

Projekt bedzie uzupetnia¢ i wzmacniaé reformy w obszarze zdro-
wia w ramach Krajowego Programu Odbudowy i Zwiekszenia
Odpornosci (KPO) - 10 pkt.

Projekt bezposrednio wykorzystuje produkty badz rezultaty in-
nego projektu wspétfinansowanego ze srodkéw Europejskiego
Funduszu Spotecznego w perspektywie 2014 - 2020- 10 pkt.

Projekt bezposrednio wykorzystuje produkty badz rezultaty in-
nego projektu wspétfinansowanego ze srodkéw Funduszy Euro-
pejskich dla Rozwoju Spotecznego w zakresie ksztatcenia i do-
skonalenia zawodowego kadr medycznych oraz przedstawicieli
innych zawodéw zwigzanych z ochrong zdrowia w perspektywie
2021 - 2027 - 10 pkt.

Projekt wspoéttworzy kompleksowe rozwigzania obszarowe -

projekt jest koncowym elementem wypetniajagcym ostatnia luke
w istniejgcej infrastrukturze na danym obszarze lub projekt jest
centralnym rozwigzaniem, ktérego realizacja umozliwi realizacje
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kolejnych projektéw sferycznie umiejscowionych wobec danego
projektu - 7 pkt.

5. Projekt bezpos$rednio wykorzystuje produkty badz rezultaty in-
nego projektu (z wytgczeniem srodkéw EFS+ w perspektywie
2021 - 2027) - 3 pkt.

6. Projekt petni tacznie z innymi projektami te sama funkcje, dzieki
czemu w petni wykorzystywane sa mozliwosci istniejgcej infra-
struktury - 2 pkt.

7. Projekt tacznie z innymi projektami jest wykorzystywany przez
tych samych uzytkownikéw - 1 pkt.

Kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie zapisow we wniosku o
dofinansowanie projektu oraz dokumentacji sktadanej wraz z wnioskiem
o dofinansowanie na etapie aplikowania o $rodki.

Projekty wdrazane w ra-
15. | mach Europejskiego Fundu-
szu Spotecznego Plus na
poziomie regionalnym nie
powielaja wsparcia plano-
wanego na poziomie krajo-
wym, np. w zakresie przy-
gotowania i realizacji spe-
cjalistycznych programéw
diagnozy zaburzen psy-
chicznych w ramach psy-
chiatrii sSrodowiskowej.

Rekomendacja nie dotyczy przedmiotowego projektu, z uwagi na to, ze
projekt realizowany bedzie ze $Srodkéw EFRR, a nie EFS+.

V1.4 POZOSTALE KRYTERIA PROPONOWANE PRZEZ 1Z/1P
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nalezy uzupetnic¢ tabele proponowanymi przez IP/1Z kryteriami wyboru, wychodzacymi poza zakres rekomendacji Komitetu Sterujacego. Nalezy wypisa¢ wszystkie kryteria, pod katem ktérych oceniane
beda projekty sktadane w naborze / lub oceniany bedzie projekt realizowany w sposéb niekonkurencyjny. W zaleznosci od zakresu dziatania nalezy uwzgledni¢ wszystkie adekwatne kryteria. W tym celu

nalezy powieli¢ wiersze.

Kryterium

nazwa oraz numer proponowanego przez IZ/ IP kryterium

Rodzaj kryterium

kryterium dostepu/ premiujace

Uwagi

projekt definicji proponowanego przez IZ/ IP kryterium

Kwalifikowalnos¢ inwestycji w zakresie szpitalnic-
twa

Kryterium formalne spe-
cyficzne

Kryterium zerojedynkowe.

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

Ocena spetnienia kryterium bedzie polegata na przyznaniu wartosci lo-
gicznych ,TAK”, ,NIE”, ,NIE DOTYCZY" (opcja ,NIE DOTYCZY" przyzna-
wana wytacznie w przypadku podmiotéw oraz inwestycji, ktére swym za-
kresem nie obejmuja opieki szpitalnej, z wytaczeniem leczenia jednego
dnia).

Kryterium jest zdefiniowane poprzez zestaw pytan pomocniczych. Kryte-
rium uznaje sie za spetnione, jezeli odpowiedzZ na wszystkie pytania po-
mocnicze bedzie pozytywna (wartos$¢ logiczna: ,TAK” lub ,NIE DOTY-
CZY"). W trakcie oceny kryterium wnioskodawca moze zostac¢ popro-
szony o jednokrotne uzupetnienie i/lub wyjasnienie.

Przyznanie wartosci ,NIE" przynajmniej w jednym pytaniu pomocniczym
(po jednokrotnym ztoZzeniu uzupetnien i/lub wyjasnien) oznacza, iz kryte-
rium nie jest spetnione. Niespetnienie kryterium dyskwalifikuje projekt ze
wsparcia.

W ramach kryterium weryfikacji podlega, czy inwestycje (pytania pomoc-
nicze):

1. w nowoczesng infrastrukture i sprzet szpitali dotycza opieki jed-
nego dnia oraz wzmocnienia ambulatoryjnej opieki specjalistycz-
nej?
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2. nie powielajg zakresu, na ktéry dany podmiot otrzymat wsparcie
w ramach KPO?

Spetnienie kryterium weryfikowane bedzie na podstawie zapiséw wnio-
sku o dofinansowanie oraz dokumentacji sktadanej wraz z wnioskiem o
dofinansowanie na etapie aplikowania o Srodki.

Projekt z zakresu onkologii jest zgodny z Naro-
dowa Strategia Onkologiczna.

Kryterium formalne spe-
cyficzne

Kryterium zerojedynkowe.

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

Ocena spetnienia kryterium bedzie polegata na przyznaniu wartosci lo-
gicznych ,TAK”, ,NIE”, ,NIE DOTYCZY” (opcja ,NIE DOTYCZY” przyzna-
wana wytacznie w przypadku podmiotéw oraz inwestycji, ktére swym za-
kresem nie obejmuja opieki onkologicznej).

Kryterium uznaje sie za spetnione, jezeli odpowiedz bedzie pozytywna
(wartosc¢ logiczna: ,TAK” lub ,NIE DOTYCZY"). W trakcie oceny kryte-
rium 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 kryte-
rium dyskwalifikuje projekt ze wsparcia.

W ramach kryterium weryfikacji podlega, czy projekt zgodny jest z Naro-
dowa Strategig Onkologiczna”, w szczegdlnosci w zakresie zapewnienia
zgodnosci dziatan w ramach projektu z zatozeniami, celami, dziataniami i
rezultatami okreslonymi w ramach ww. dokumentu, w wersji obowigzuja-
cej na dzien ogtoszenia naboru.

74 Narodowa Strategia Onkologiczna przyjeta Uchwata nr 10 Rady Ministréw z dnia 4 lutego 2020 r. w sprawie przyjecia programu wieloletniego pn. Narodowa Strategia Onkologiczna na lata 2020-

2030 (t.j. M. P. 2 2022 r. poz. 814 z p6zn. zm.).
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Spetnienie kryterium weryfikowane bedzie na podstawie zapiséw wnio-
sku o dofinansowanie oraz dokumentacji sktadanej wraz z wnioskiem o
dofinansowanie na etapie aplikowania o Srodki.

Trafnos¢ projektu w odniesieniu do celéw pro-
gramu Fundusze Europejskie dla Lubelskiego
2021-2027.

Kryterium trafnos$ci mery-
torycznej

Kryterium punktowe.

Kryterium fakultatywne - spetnienie kryterium nie jest konieczne do
przyznania dofinansowania (tj. przyznanie O punktow nie dyskwalifikuje z
mozliwosci uzyskania dofinansowania).

Ocena kryterium bedzie polegata na:

a) przyznaniu zdefiniowanej z gory liczby punktéw (maksymalnie mozna
przyznac 25 pkt). Punkty w ramach poszczegdlnych metod pomiaru
sumuja sie, do momentu uzyskania maksymalnej liczby punktéw.

b) przyznaniu O punktow - w przypadku niespetnienia kryterium.

Brak mozliwosci uzupetnienia/poprawienia wniosku o dofinansowanie w
ramach kryterium.

Kryterium punktuje dazenie do zapewnienia réwnego dostepu do opieki
zdrowotnej i wspieranie odpornosci systeméw opieki zdrowotnej oraz
wspieranie przechodzenia od opieki instytucjonalnej do opieki rodzinnej i
sSrodowiskowe;.

Metody pomiaru:

1. Realizacja projektu przez podmiot leczniczy udzielajacy swiad-
czen w ramach opieki koordynowanej - 10 pkt.
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2. Projekt realizowany przez podmiot leczniczy, ktéry zapewni
zwiekszenie liczby realizowanych badan profilaktycznych - 10
pkt.

3. Projekt zaktada inwestycje w infrastrukture na obszarach stabiej
rozwinietych gospodarczo (tj. w miastach srednich tracacych
funkcje spoteczno-gospodarcze”) i terenach wiejskich - 10 pkt.

4. Wzmocnienie infrastruktury podmiotéw prowadzacych dziatal-
nos¢ leczniczg poprzez ich cyfryzacje- 7 pkt.

Kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie zapisow we wniosku o
dofinansowanie projektu oraz dokumentacji sktadanej wraz z wnioskiem
o dofinansowanie na etapie aplikowania o $rodki.

Efektywnos¢ kosztowa wsparcia 1 uzytkownika
obiektu, w ktérym swiadczone s3 ustugi w zakre-
sie opieki zdrowotnej (w odniesieniu do ogétu
projektéw).

Kryterium trafnos$ci mery-
torycznej

Kryterium punktowe.

Kryterium fakultatywne - spetnienie kryterium nie jest konieczne do
przyznania dofinansowania (tj. przyznanie O punktow nie dyskwalifikuje z
mozliwosci uzyskania dofinansowania).

Ocena kryterium bedzie polegata na:

a) przyznaniu zdefiniowanej z gory liczby punktow (maksymalnie
mozna przyznac 20 pkt). Nalezy przyznac¢ wtasciwa liczbe punk-
téw zgodnie z odpowiednim przedziatem wskazanym w meto-
dzie pomiaru. Punkty nie sumuja sie.

b) przyznaniu O punktéw - w przypadku niespetnienia kryterium.

Brak mozliwosci uzupetnienia/poprawienia wniosku o dofinansowanie w
ramach kryterium.

7>Dokument dostepny na stronie: Krajowa Strategia Rozwoju Regionalnego
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W ramach kryterium premiowane bedg projekty wykazujace najlepsza re-
lacje wnioskowanego dofinansowania UE do zadeklarowanej rocznej
liczby uzytkownikéw wspartej infrastruktury, w ktorej Swiadczone sg
ustugi w zakresie opieki zdrowotne;j.

Wartosc¢ srednia do ktdrej odnosi sie kryterium jest ustalana na poziomie
naboru jako relacja wnioskowanego dofinansowania UE do wartosci do-
celowej wskaznika: Roczna liczba uzytkownikéw nowych lub zmodernizo-
wanych placowek opieki zdrowotnej (w zaokragleniu do petnych ztotych)
na podstawie danych pochodzacych z projektéw spetniajacych kryteria
formalne.

Metody pomiaru:

1. Ustalona relacja (w zaokragleniu do petnych ztotych) miesci sie w
przedziale do 70% S$redniej wartos$ci wéréd ocenianych projektéw -
20 pkt,

2. Ustalona relacja (w zaokragleniu do petnych ztotych) miesci sie w
przedziale powyzej 70% do 90% sredniej wartosci wéréd ocenianych
projektow - 15 pkt,

3. Ustalona relacja (w zaokragleniu do petnych ztotych) miesci sie w
przedziale powyzej 90% do 110% S$redniej wartos$ci wséréd ocenia-
nych projektéw - 10 pkt,

4. Ustalona relacja (w zaokragleniu do petnych ztotych) miesci sie w
przedziale powyzej 110% do 130% sredniej wartosci wsrod ocenia-
nych projektéw - 7 pkt,

5. Ustalona relacja (w zaokragleniu do petnych ztotych) miesci sie w
przedziale powyzej 130% do 150% sredniej wartosci wsrdd ocenia-
nych projektéw - 5 pkt,

95




6. Ustalona relacja (w zaokragleniu do petnych ztotych) miesci sie w
przedziale powyzej 150% s$redniej wartosci wsréd ocenianych projek-
téw - O pkt.

Kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie zapiséw we wniosku o
dofinansowanie projektu oraz dokumentacji sktadanej wraz z wnioskiem
o dofinansowanie na etapie aplikowania o $rodki.

Oddziatywanie na srodowisko

Kryterium trafnosci mery-
torycznej

Kryterium punktowe.

Kryterium fakultatywne - spetnienie kryterium nie jest konieczne do
przyznania dofinansowania (tj. przyznanie O punktow nie dyskwalifikuje z
mozliwosci uzyskania dofinansowania).

Ocena kryterium bedzie polegata na:

a) Przyznaniu zdefiniowanej z gory liczby punktéw (maksymalnie
mozna przyznac 7 pkt). Punkty w ramach poszczegdlnych metod
pomiaru sumuja sie, do momentu uzyskania maksymalnej liczby
punktéw.

b) Przyznaniu O punktéw - w przypadku niespetnienia kryterium.

Brak mozliwosci uzupetnienia/poprawienia wniosku o dofinansowanie w
ramach kryterium.

Kryterium punktuje dziatania na rzecz realizacji zréwnowazonego roz-
woju oraz zasady DNSH (,nie czyn powaznych szkéd”), w tym w szcze-
goélnosci wykorzystanie nowoczesnych, energooszczednych rozwigzan
technicznych i technologicznych, zastosowanie technologii przyjaznych
srodowisku przyrodniczemu.

Metody pomiaru:
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1. Projekt zawiera rozwiazania techniczne i technologiczne zmniej-
szajace oddziatywanie projektu na srodowisko (spetniajace naj-
wyzsze istniejace normy na poziomie europejskim, np. Najlepsze
Dostepne Techniki (BAT 76) - 5 pkt.

2. Projekt zawiera (inne niz odnawialne Zrédta energii) nowoczesne,
energooszczedne rozwigzania techniczne i technologiczne
zmniejszajgce koszty eksploatacyjne i wptyw na $rodowisko - 3
pkt.

3. Zobowiazanie do stosowania w projekcie zielonych zaméwien
publicznych - 4 pkt.

Kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie zapisow we wniosku o
dofinansowanie projektu oraz dokumentacji sktadanej wraz z wnioskiem
o dofinansowanie na etapie aplikowania o srodki.

Oddziatywanie na zasade réwnosci szans i niedy- Kryterium trafnos$ci mery-
skryminacji torycznej Kryterium punktowe.

Kryterium fakultatywne - spetnienie kryterium nie jest konieczne do
przyznania dofinansowania (tj. przyznanie O punktow nie dyskwalifikuje z
mozliwosci uzyskania dofinansowania).

Ocena kryterium bedzie polegata na:

a) Przyznaniu zdefiniowanej z gory liczby punktéw (maksymalnie mozna
przyznac 3 pkt).

b) Przyznaniu O punktéw - w przypadku niespetnienia kryterium.

76 Zgodnie z art. 3, pkt. 10 Ustawy Prawo ochrony $rodowiska, najlepsza dostepna technika to ,najbardziej efektywny i zaawansowany poziom rozwoju technologii i metod dopuszczalnych wielkosci
emisji i innych warunkéw pozwolenia majacych na celu zapobieganie powstawaniu, a jezeli nie jest to mozliwe, ograniczenie emisji i oddziatywania na srodowisko jako cato$¢, z tym Ze: a) technika -
oznacza zaréwno stosowang technologie, jak i sposob, w jaki dana instalacja jest projektowana, wykonywana, eksploatowana oraz likwidowana, b) dostepne techniki - oznaczaja techniki o takim
stopniu rozwoju, ktéry umozliwia ich praktyczne zastosowanie w danej dziedzinie przemystu, z uwzglednieniem warunkéw ekonomicznych i technicznych oraz rachunku kosztow i korzysci, a ktére
to techniki prowadzacy dang dziatalno$¢ moze uzyskad, c) najlepsza technika - oznacza najbardziej efektywna technike w osigganiu wysokiego ogdlnego poziomu ochrony $rodowiska jako catosci.
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Brak mozliwosci uzupetnienia/poprawienia wniosku o dofinansowanie w
ramach kryterium.

Kryterium punktuje dziatania na rzecz réwnosci szans i niedyskryminacji.
Metoda pomiaru:

1. W ramach projektu planuje sie realizacje dziatan w zakresie dostoso-
wania infrastruktury dla oséb ze specjalnymi potrzebami wykracza-
jace poza obowigzujace wymogi przepisow prawa - 3 pkt.

Kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie zapisow we wniosku o
dofinansowanie projektu oraz dokumentacji sktadanej wraz z wnioskiem
o dofinansowanie na etapie aplikowania o $rodki.

Efektywnosc¢ kosztowa wsparcia 1 uzytkownika
obiektu, w ktérym swiadczone s3 ustugi w zakre-
sie opieki zdrowotnej (w odniesieniu do ogétu
projektow).

Kryterium rozstrzygajace.

W przypadku, gdy kilka projektéw uzyska ta sama, pozytywna liczbe
punktéw, a wartos$¢ alokacji przeznaczonej na dany nabér nie pozwala na
zatwierdzenie do dofinansowania wszystkich projektéw, o wyborze pro-
jektu do dofinansowania decyduje kryterium rozstrzygajace.

Projekty z taka sama liczbg punktéw uporzadkowane zostang od najniz-
szej wartosci relacji wnioskowanego dofinansowania UE do zadeklarowa-
nej wartosci wskaznika: Roczna liczba uzytkownikéw nowych lub zmo-
dernizowanych placéwek opieki zdrowotnej w projektach spetniajgcych
kryteria formalne. Wsparcie w pierwszej kolejnosci przyznawane jest pro-
jektom, ktére charakteryzuja sie najwyzszg efektywnoscig kosztowa, tj.
najnizsza wartoscia relacji wnioskowanego dofinansowania UE do zade-
klarowanej wartosci wskaznika: Roczna liczba uzytkownikéw nowych lub
zmodernizowanych placéwek opieki zdrowotnej w projektach spetniaja-
cych kryteria formalne.

Brak mozliwosci uzupetnienia/poprawiania wniosku o dofinansowanie w
ramach kryterium.
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W ramach kryterium premiowane bedg projekty wykazujace najlepsza re-
lacje wnioskowanego dofinansowania UE do zadeklarowanej rocznej
liczby uzytkownikéw wspartej infrastruktury, w ktorej Swiadczone sg
ustugi w zakresie opieki zdrowotne;j.

Wartosc¢ srednia do ktdrej odnosi sie kryterium jest ustalana na poziomie
naboru jako relacja wnioskowanego dofinansowania UE do wartosci do-
celowej wskaznika: Roczna liczba uzytkownikéw nowych lub zmodernizo-
wanych placowek opieki zdrowotnej (w zaokragleniu do petnych ztotych)
na podstawie danych pochodzacych z projektéw spetniajacych kryteria
formalne.

Kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie zapisow we wniosku o
dofinansowanie projektu oraz dokumentacji sktadanej wraz z wnioskiem
o dofinansowanie na etapie aplikowania o srodki.
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Il FISZKA PROJEKTU - SPOSOB NIEKONKURENCYJNY?’

czes$¢ wypetniana jest oddzielnie dla kazdego projektu realizowanego w sposéb niekonkurencyjny, ujetym w wykazie dziatan zawartym
w czesci Informacje ogdlne. W przypadku zgtaszania w Planie wiecej niz jednego projektu, kolejng fiszke nalezy przedstawi¢ w oddzielnej
czesci, przez powielenie formularza fiszki projektu.

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

FEL.2.P.1

111.2 DZIAtANIE

numer oraz nazwa dziatania, w ramach ktérego
realizowany jest projekt

Dziatanie 2.3 Cyfrowe Lubelskie w ochronie zdrowia

111.3 Fundusz

skrot wtasciwego funduszu, w ramach ktérego
udzielane bedzie dofinansowanie inwestycji -
wybrac z listy

EFRR

111.4 Cel szczegétowy

numer i nazwa celu szczegétowego z polityki
spojnosci - wybrac z listy zawartej w tym do-
kumencie. Jesli projekt dotyczy kilku pozycji
nalezy W razie potrzeby powieli¢ wiersz i wy-
bra¢ wszystkie, ktére majg zastosowanie.

Cel szczegdtowy: 1(ii) Czerpanie korzysci z cyfryzacji dla obywateli,
przedsiebiorstw, organizacji badawczych i instytucji publicznych

111.5 Typ projektu zgodnie z SzOP
typ projektu przewidziany w programie/ SzOP,
w ktéry wpisuje sie dany projekt

1. Projekty z zakresu ustug e-zdrowia oraz informatyzacji jednostek w
sektorze ochrony zdrowia majace na celu zapewnienie interoperacyj-
nosci i integracje systemow informatycznych $wiadczeniodawcow z
centralng architekturg informatyczng e-zdrowia, w tym: wsparcie roz-
woju elektronicznej dokumentacji medycznej, rozwigzan z zakresu te-
lemedycyny, sztucznej inteligencji oraz cyfryzacji proceséw back-of-
fice i rozwoju infrastruktury informatycznej stuzacej poprawie dojrza-
tosci cyfrowej placowek medycznych.

77 Istnieje mozliwos$¢ przedstawienia informacji nt.
projektu w postaci fiszki projektu realizowanego w
procedurze niekonkurencyjnej uzywanej przez Insty-
tucje, jesli w tej fiszce znajduja sie wszystkie informa-
cje wymagane oficjalnym wzorem planu dziatan Komi-
tetu Sterujacego, natomiast w przypadku gdy taki do-
kument nie zawiera wszystkich wymaganych wzorem
informacji, konieczne jest uzupetninie brakujacych ele-
mentéw w Planie dziatan.
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2. Projekty z zakresu rozwoju cyberbezpieczeristwa, tj. wzmacniajace
bezpieczenstwo swiadczenia e-ustug lub systeméw informatycznych
poprzez budowe lub modernizacje istniejgcych systemdw, o zasiegu
regionalnym i lokalnym.

11l.6 Zakres terytorialny inwestycji
pozostawic¢ odpowiednie stowo okreslajace,
czy inwestycja ma zasieg regionalny czy ogol-
nopolski (w przypadku programoéw regional-
nych zawsze nalezy pozostawic stowo ,regio-
nalny”).

regionalny

Wojewoddztwo: lubelskie

Powiat: bitgorajski, bialski, chetmski, hrubieszowski, janowski, kra-
$nicki, krasnostawski lubartowski, lubelski, teczynski, tukowski, opol-
ski, putawski, parczewski, radzynski, $widnicki, tomaszowski rycki,
witodawski, zamojski, m. Lublin, m. Zamos$¢, m. Chetm, m. Biata Podla-
ska

TERYT powiat: 0601, 0602, 0603, 0604, 0605,0606, 0607, 0608,
0609,0610,0611, 0612, 0613, 0614, 0615, 0616, 0617, 0618, 0619,
0620, 0661, 0662, 0663, 0664

PODSTAWOWE INFORMACIJE O PROJEKCIE

1.7 Tytut projektu

»Poprawa dostepu do ustug e-zdrowia oraz cyfryzacja procesow le-
czenia w Centrum Onkologii Ziemi Lubelskiej im. $w. Jana z Dukli w
celu osiggniecia petnej funkcjonalnosci i zabezpieczenia petnoprofilo-
wej, wysokospecjalistycznej diagnostyki i leczenia Pacjentéw onkolo-
gicznych”

111.8 Beneficjent

nazwa beneficjenta, adres jego siedziby

Centrum Onkologii Ziemi Lubelskiej im. $w. Jana z Dukli;
20-090 Lublin, ul. dr K. Jaczewskiego 7
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111.9 Cel gtéwny projektu
cel gtéwny projektu, biorac pod uwage ziden-
tyfikowane problemy

Celem projektu jest poprawa dostepu do ustug e-zdrowia dla pacjen-
tow poprzez cyfryzacje, poprawe funkcjonalnosci i e-dojrzatosci ustug,
jak réwniez zwiekszenie skutecznosci, jakosci i efektywnosci udziela-
nych $wiadczen medycznych poprzez wsparcie procesu leczenia sys-
temami teleinformatycznymi, ktére odpowiadajg za dostarczanie da-
nych i informacji medycznych, optymalizacje procesu terapii medycz-
nej, jak i wsparcie proceséw zwigzanych z dziatalnoscig Centrum.
Dzieki zaplanowanej inwestycji w tworzenie, poprawe oferowanych
funkcjonalnosci i poziomu e-dojrzatosci elektronicznych ustug publicz-
nych oraz wzmocnienie stopnia cyfryzacji poprzez wyposazenie Cen-
trum w systemy do obstugi badan diagnostycznych, systemy planowa-
nia terapii pacjentéw onkologicznych, innowacyjne systemy do prze-
twarzania obrazu stuzacego leczeniu pacjentéw onkologicznych, sys-
temy do realizacji zadan w obszarze gromadzenia i przetwarzania
Elektronicznej Dokumentacji Medycznej, zwiekszony zostanie dostep
do dokumentacji i danych medycznych, i nastgpi uksztattowanie Cen-
trum Onkologii Ziemi Lubelskiej im. $w. Jana z Dukli jako nowocze-
snego, petnoprofilowego, wysokospecjalistycznego osrodka onkolo-
gicznego o ponadregionalnym znaczeniu, spetniajgcego wymagania
krajowe i wymagania europejskie oraz umozliwiajace efektywniejsza
realizacje zadan i misji szpitala, zwiekszajac jego mozliwosci pomocy
potrzebujacym, a takze poprawiajgc poziom bezpieczenistwa i funkcjo-
nalnos¢ systeméw informatycznych.

Projekt przyczyni sie do poprawy dostepu do informacji medycznej dla
pacjentow, jak i pracownikéw jednostki, skrécenie czasu oczekiwania
na $wiadczenie, poprawy jakosci procesu leczenia, zwiekszenie bez-
pieczenstwa pacjentéw, podniesienia efektywnosci ekonomicznej jed-
nostki.
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111.10 Opis projektu

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

W ramach projektu Centrum zamierza zrealizowa¢ dziatania majace na
celu wdrozenie zintegrowanych systemow teleinformatycznych wraz
z systemami integracji danych szpitalnych z Systemem Informacji Me-
dycznej (SIM) oraz instalacja terminali uzytkownika.

Systemy teleinformatyczne zostang wdrozone do $wiadczenia e-ustug
oraz $wiadczenia ustugi opieki medycznej przez Szpital, podnoszac
jego dojrzatosc cyfrowa.

Planowane rozwiazania cyfrowe uwzgledniajg uwarunkowania intero-
peracyjnosci i uwarunkowania techniczne okreslone przez Centrum
e-Zdrowia (CeZ).

e Wdrozenie rozbudowanego sytemu klasy LIS/LIMS do obstugi ba-
dan w dziedzinach: histopatologia, cytologia, histochemia, immu-
nohistochemia, FISH. System kontroluje i usprawnia dziatanie Za-
ktadu Patologii Nowotwordw, umozliwi prace zdalng diagnozuja-
cych i konsultantéw, i ma wbudowang kontrole jakos$ci automa-
tycznie wykrywajaca zdarzenia niepozadane, wyniki badan zo-
stang zapisane w postaci EDM i bedg udostepniane innym pod-
miotom i Pacjentom w ramach centralnego Systemu e-zdrowia P1.
Zadanie obejmuje zakup licencji na oprogramowanie, integracje z
systemem szpitalnym oraz systemem dokumentacji elektroniczne;j,
integracje z systemem barwienia, integracje ze skanerem histolo-
gicznym, integracje z systemami akwizycji obrazu niskiej rozdziel-
czosci, ustuga wdrozenia systemu, szkolenia, zakup serwera apli-
kacyjnego oraz serwera zapasowego, zakup czytnikow kodéw, za-
kup drukarek kodéw, zakup drukarki do kasetek histopatologicz-
nych.

e Rozbudowa zintegrowanego systemu do zlecania i produkcji cyto-
statykow, ktére zapewnia wsparcie na wszystkich etapach terapii
onkologicznej: od dtugoterminowego planowania terapii, przez te-
rapie towarzyszaca, po przygotowywanie lekdw cytotoksycznych i
innych krytycznych substancji.
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Zadanie obejmuje rozszerzenie licencji oprogramowania.
Rozbudowa cyfrowych systemoéw przechowywania badan obrazo-
wych, gromadzenia przechowywania i wymiany elektronicznej do-
kumentacji medycznej - rozbudowa Repozytorium EDM oraz zdu-
blowania krytycznych systeméw informatycznych dla dziatania
Centrum. Rozbudowa systemoéw umozliwi wiekszy dostep do e-
ustugi zwigzanej z wymiang EDM i HIS. Dokumentacja w postaci
elektronicznej bedzie tworzona i gromadzona zgodnie z wymaga-
niami okre$lonymi przez Centrum e-Zdrowia (m.in. HL7 CDA dla
danych medycznych i DICOM dla danych obrazowych), a jej wy-
miana odbywac sie bedzie poprzez Platforme P1.

Zadanie obejmuje zakup dodatkowej infrastruktury serwerowej,
macierzy i licencji na oprogramowanie.

Rozbudowa systemu do digitalizacji dokumentacji medycznej w
celu usprawnienia procesu prowadzenia elektronicznej dokumen-
tacji medycznej. Rozbudowa systemu poprawi dostepnos$¢ do do-
kumentacji medycznej pacjentéw, przez co zwiekszy wydajnosé
pracy personelu medycznego oraz jako$¢ swiadczonych ustug.
Zadanie obejmuje doposazenie poradni w dodatkowe stanowiska
komputerowe, celem sporzadzania dokumentacji medycznej w po-
staci elektronicznej.

Doposazenie w diagnostyczne stacje opisowe w celu utatwienia
lekarzom dostepu do badan obrazowych pacjentéw. Rozbudowa
systemu poprawi dostepnos¢ do dokumentacji medycznej pacjen-
téw, przez co zwiekszy wydajnosé pracy personelu medycznego
oraz jakosc¢ $wiadczonych ustug.

Rozbudowa systemu e-ustug Szpitala (rozbudowa e-ustug na Elek-
tronicznym Portalu Obstugi Pacjenta) - rozbudowa funkcjonalno-
$ci ustugi e-rejestracja o powiadomienia sms'owe. W zakresie za-
dania zostanie zrealizowana integracja z centralng e-rejestracja,
zgodnie z dokumentacja integracyjnag opublikowang przez Ministra
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Zdrowia/Centrum e-Zdrowia w zakresie wskazanym w powszech-
nie obowigzujgcych aktach normatywnych oraz przepisach wyda-
nych przez Prezesa NFZ.

¢ Rozbudowa systemdéw wzmacniajacych bezpieczenstwo $wiadcze-
nia e-ustug i systemow informatycznych Szpitala, stuzacych do
monitorowania bezpieczehstwa systeméw, zbierania informacji o
zagrozeniach, podatnosciach i incydentach oraz ograniczenia zré-
det zagrozen cyberatakami (zakup sprzetu i oprogramowania).

e Rozbudowa sieci szkieletowej w zakresie zwiekszenia jej przepu-
stowosci i niezawodnosci w celu dostosowania do potrzeb wdra-
zanych systemoéw teleinformatycznych.

e Rozbudowa sieci bezprzewodowej w zakresie zwiekszenia zasiegu
i niezawodnosci na potrzeby wdrazanych systeméw teleinforma-
tycznych.

Grupa docelowg korzystajaca z efektéw realizacji projektu beda
mieszkancy wojewddztwa lubelskiego bedacy uzytkownikami e-ustug,
a w szczegolnosci pacjenci onkologiczni, personel szpitala, ustugo-
dawcy i dostawcy COZL. Projekt przyczyni sie do poprawy wykrywal-
nosci i skutecznosci leczenia choréb onkologicznych na terenie Lu-
belszczyzny.
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111.11 Cel ze ,Zdrowej Przysztosci”’®
nazwa adekwatnego celu z dokumentu
»2Zdrowa Przysztos¢” - wybrac z listy zawartej
w tym dokumencie. Jesli projekt dotyczy kilku
pozycji nalezy w razie potrzeby powieli¢ wiersz
i wybrac wszystkie, ktére maja zastosowanie

Cel 1.3 [Przyjaznos¢] Zwiekszenie zadowolenia i satysfakcji pacjenta z

systemu opieki zdrowotnej

Cel 2.1 [Przejrzystosc] Zapewnienie przejrzystosci procedur

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

zdrowia

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

beneficjenta

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

Projekt zostat wpisany do Wykazu przedsiewziec¢ priorytetowych fi-
nansowanych w ramach Programu Regionalnego, stanowigcego Za-
tacznik nr 10 do Kontraktu Programowego dla Wojewddztwa Lubel-
skiego, jako przedsiewziecie o istotnym, priorytetowym znaczeniu dla
rozwoju wojewddztwa lubelskiego. Realizacja projektu przyczyni sie
do osiaggniecia zatozonych celéw i kierunkéw dziatan okreslonych w
Kontrakcie Programowym, poprzez podniesienie jakosci i dostepnosci
ustug zdrowotnych w wojewodztwie. Ponadto, ze wzgledu na pozycje
jednostki w regionie jest to przedsiewziecie o priorytetowym znacze-
niu dla realizacji celéw Strategii Rozwoju Wojewddztwa Lubelskiego
do 2030 roku.

Projekt ten spetnia przestanki okreslone w art. 44 ust. 1 ustawy
wdrozeniowej dotyczace realizacji projektu w trybie niekonkurencyj-
nym. Zaplanowana realizacja projektu w sposéb niekonkurencyjny
wynika ze zidentyfikowania wnioskodawcy, tj. Centrum Onkologii
Ziemi Lubelskiej (zgodnie z ustawg wdrozeniowa w sposéb niekonku-
rencyjny moga by¢ wybrane projekty, ktérych wnioskodawcami, ze
wzgledu na charakter lub cel projektu, beda podmioty jednoznacznie
okreslone przed ztozeniem wniosku o dofinansowanie) oraz kwestii
wpisania przedsiewziecia do Wykazu przedsiewzie¢ priorytetowych fi-

78 Zdrowa Przyszto$¢ - Ramy strategiczne rozwoju
systemu ochrony zdrowia na lata 2021-2027 z per-
spektywa do 2030 r.
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nansowanych w ramach Programu Regionalnego, stanowigcego Za-
tacznik nr 10 do Kontraktu Programowego dla Wojewddztwa Lubel-
skiego.

Projekt realizowany przez COZL z zakresu ochrony zdrowia odzwier-
ciedla specyficzne zdiagnozowane potrzeby regionalne oraz ma stra-
tegiczne znaczenia dla spoteczno-gospodarczego rozwoju regionu.

Zakres przedmiotowego projektu obejmuje inwestycje w infrastruk-
ture ochrony zdrowia, ktéra przyczyni sie do racjonalizacji wydatkéw
publicznych i petniejszego wykorzystania zasobéw ludzkich, podnie-
sienia jako$ci i standardéw ustug medycznych. Przedsiewziecie bezpo-
srednio wptynie na kompleksowo$¢ i skoordynowanie opieki nad pa-
cjentem w wyniku uzupetnienia infrastruktury informatycznej leczenia
szpitalnego. Realizacja przedsiewziecia pozwoli na zwiekszenie efek-
tywnosci opieki zdrowotnej, co przetozy sie na jakos$¢ zycia spotecz-
nego, nastapi zmniejszenie dysproporcji w zakresie dostepu do ustug
publicznych, w tym réwniez wsparcia dla oséb starszych i niepetno-
sprawnych, podniesienie atrakcyjnosci gospodarczej regionu oraz
przyczyni sie do spetnienia europejskich standardéw leczenia.

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

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

Zgodnos¢ projektu z Mapa Potrzeb Zdrowotnych na lata 2022-2026
dla wojewddztwa lubelskiego m.in. w nastepujacych obszarach:

- pkt. 5.8. - Zwiekszenie jakosci i dostepnosci do ambulatoryjnych
Swiadczen specjalistycznych poprzez rozwdj ustug z zakresu teleme-
dycyny oraz e-zdrowia,

- pkt. 6.16. - Poprawa jakosci i dostepnosci udzielanych $wiadczen
zdrowotnych poprzez rozwdj i wdrazanie rozwigzan z zakresu e-zdro-
wia w tym: tele-medycyny (np. tele-monitoring, tele-rehabilitacja, tele-
radiologia, tele-opieka), cyfryzacji ochrony zdrowia oraz wzmocnienie
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infrastruktury informatycznej w szpitalach, w tym rozwdéj nowocze-
snych kanatéw informacyjnych dla pacjenta.

Projekt realizuje réwniez zatozenia Wojewddzkiego Planu Transfor-
macji dla wojewddztwa lubelskiego na lata 2022 - 2026 w nastepuja-
cych obszarach:

1) pkt 3.3 Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna w zakresie rekomen-
dacji 5.7 ,Zwiekszenie jakosci i dostepnosci do ambulatoryjnych
Swiadczen specjalistycznych poprzez modernizacje istniejgcej infra-
struktury”,

2) pkt 3.4 Leczenie szpitalne w zakresie rekomendacji 6.15 "Poprawa
jakoséci i dostepnosci udzielanych $wiadczen zdrowotnych poprzez
modernizacje istniejacej infrastruktury”.

111.14 Przewidywany termin
ztozenia wniosku

o dofinansowanie
rok oraz kwartat [RRRR.KW]

2024.1

111.15 Przewidywany okres realizacji
projektu

orientacyjna informacja dotyczaca roku oraz
kwartatu rozpoczecia/zakonczenia realizacji
projektu

Data zakoncze-

Data rozpo- .
2025.1 nia 2025.1V

czecia

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

- e-zdrowia, dostepnosci placowek ambulato-

ryjnej opieki specjalistycznej (AQS) i telemedy-

cyny,
- psychiatrii,

Planowane ztozenie wniosku o wydanie opinii MZ niezwtocznie po

uruchomieniu platformy elektroniczne;j.
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- ksztatcenia kadr medycznych i okotomedycz-
nych.
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SZACOWANY BUDZET PROJEKTU

Szacowana kwota wydatkow w projekcie

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

25502 941,187

111.18 Planowany koszt kwalifikowalny [PLN]
warto$¢ wydatkéw kwalifikowalnych w projekcie (wktad 25 502 941,188
UE i wktad krajowy) w podziale na lata realizacji inwesty-
cji oraz taczna kwota

111.19 Poziom dofinansowania UE [%]

poziom dofinansowania UE przeznaczonego na projekt w
o)

%

85

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

15

7% Kwota zostata przeliczona na podstawie aktualnego kursu EBC obowiazujacego w miesigcu styczniu 2024 r. wynoszacego: 1 EUR =
4,3355 PLN. Przedmiotowa kwota ma charakter indykatywny (w zaleznosci od obowiazujacego kursu euro w miesigcu naboru).
80 Kwota zostata przeliczona na podstawie aktualnego kursu EBC obowiazujacego w miesigcu styczniu 2024 r. wynoszacego: 1 EUR =
4,3355 PLN. Przedmiotowa kwota ma charakter indykatywny (w zaleznosci od obowiazujacego kursu euro w miesigcu naboru).



ZAKEADANE EFEKTY PROJEKTU WYRAZONE WSKAZNIKAMI

111.21 WSKAZNIKI REZULTATU

Szacowana war-
tos¢ docelowa

Wartos¢ docelowa zaktadana w

Nazwa wskaznika Jednostka planowana do .
. L programie
osiagniecia w
ramach projektu
Uzytkownicy nowych i zmoderni- . )
zowanych publicznych ustug, pro- U;ytkow 51391 496 067
. , nicy/rok
duktéw i proceséw cyfrowych
11.22 WSKAZNIKI PRODUKTU
Szacowana war-
.. e coRlon Wartos$¢ docelowa zaktadana w
Nazwa wskaznika Jednostka planowana do .
. programie
osiagniecia w
ramach projektu
Instytucje publiczne otrzymujace
wsparcie na opracowywanie
ustug, produktoéw i proceséw cy- Szt. 1 76
frowych
Liczba podmiotéw wspartych w
zakresie rozwoju ustug, produk- Szt. 1 Nie okreslono
téw i proceséw cyfrowych
Liczba podmlotow vyspar‘c,ych w Sot. 1 Nie okredlono
zakresie cyberbezpieczenstwa
Liczba ustug publicznych udostep-
nionych on-line o stopniu dojrza- Szt. 1 Nie okreslono
tosci co najmniej 4-transakcja
Liczba o§ob objetych 's'zkolemaml Sot. 50 Nie okrelono
w zakresie kompetencji cyfrowych
Liczba projektéw, w ktoérych sfi-
nansowano koszty racjonalnych Sot. 0 Nie okrelono

usprawnien dla oséb z niepetno-
sprawnosciami (EFRR/FST/FS)




VI KRYTERIA WYBORU PROJEKTOW

VI.1 Nr naboru/

projektu realizowanego w sposob niekonkuren-
cyjny

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

FEL.2.P.1

V1.2 Tytut naboru/projektu realizowanego w spo-
s6b niekonkurencyjny

,Poprawa dostepu do ustug e-zdrowia oraz cyfryzacja proceséw leczenia w Centrum Onkologii Ziemi Lubel-
skiej im. Sw. Jana z Dukli w celu osiggniecia petnej funkcjonalnosci i zabezpieczenia petno-profilowej, wyso-
kospecjalistycznej diagnostyki i leczenia Pacjentow onkologicznych”

V1.3 REKOMENDACJE KOMITETU STERUJACEGO

proponowane przez IP/IZ kryteria wyboru projektu niekonkurencyjnego / naboru prowadzonego w sposéb konkurencyjny, wypetniajace rekomendacje Komitetu Sterujacego. Nalezy wypisa¢ wszystkie
obowigzkowe rekomendacje - zaréwno dostepu, jak i premiujace. W przypadku niewykorzystania ktérejs z obowigzkowych rekomendacji, nalezy uzasadni¢ dlaczego dana rekomendacja nie zostata uwzgled-
niona. W przypadku rekomendacji fakultatywnych nalezy wypisac tylko te wybrane przez IZ/ IP. Opisujac kryteria premiujace nalezy okresli¢ istotnos¢ danego kryterium (punktacja/ waga). W zaleznosci od
zakresu dziatania nalezy uwzgledni¢ wszystkie adekwatne kryteria. W tym celu nalezy powieli¢ wiersze.

Rekomendacja KS dla kryterium Kryterium

Rodzaj kryterium

rekomendacje KS przyjete wtasciwymi nazwa (brzmienie) oraz numer pro- | kryterium dostepu/ pre-
uchwatami adekwatne dla Pl i obszaru sta- ponowanego przez IZ/ IP kryte- miujace
nowigcego przedmiot wsparcia w ramach rium

naboru/ projektu realizowanego w sposéb
niekonkurencyjny

Opis zgodnosci kryterium z rekomendacja

opis, w jaki sposob proponowane kryterium wypetnia tres¢ rekomendacji Komitetu Steruja-
cego wraz z projektem definicji proponowanej przez IZ/ IP kryterium

1 Projekty sa wybierane z Projekt jest zgodny z mapa | Kryterium formalne

wartych w mapie potrzeb

uwzglednieniem danych za- | potrzeb zdrowotnych. specyficzne

kryterium dostepu

Kryterium zerojedynkowe.

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

Ocena spetnienia kryterium bedzie polegata na przyznaniu wartosci lo-
gicznych ,TAK", ,NIE".




zdrowotnych lub danych
zrédtowych do ww. mapy
dostepnych na internetowej
platformie danych Baza Ana-
liz Systemowych i Wdroze-
niowych udostepnionej
przez

Ministerstwo Zdrowia, o ile
dane wymagane do oceny
projektu nie zostaty
uwzglednione w obowiazu-
jacej mapie®.

Kryterium uznaje sie za spetnione, jezeli odpowiedz bedzie pozytywna
(wartosc logiczna: ,TAK”). W trakcie oceny kryterium wnioskodawca
moze zostaé poproszony o jednokrotne uzupetnienie i/lub wyjasnienie.
Przyznanie wartosci ,NIE” (po jednokrotnym ztozeniu uzupetnien i/lub
wyjasnien) oznacza, iz kryterium nie jest spetnione. Niespetnienie kryte-
rium dyskwalifikuje projekt ze wsparcia.

W ramach kryterium weryfikowane bedzie, czy realizacja projektu jest
uzasadniona danymi, aktualnymi na dzien ogtoszenia naboru, zawartymi
w Mapie potrzeb zdrowotnych na okres od 1 stycznia 2022 r. do 31
grudnia 2026 r. 82 lub danymi zrédtowymi do ww. mapy dostepnymi na
internetowej platformie danych Baza Analiz Systemowych i Wdrozenio-
wych udostepnionej przez Ministerstwo Zdrowia®, o ile dane wymagane
do oceny projektu nie zostaty uwzglednione w obowigzujgcej mapie i jest
zgodna z rekomendacjami wynikajacymi z tych map.

Do dofinansowania moga
by¢ przyjete wytacznie pro-
jekty zgodne z odpowied-
nimi celami zdefiniowanymi
w dokumencie ,Zdrowa
Przysztos¢. Ramy Strate-
giczne Rozwoju Systemu
Ochrony Zdrowia na lata
2021-2027 z perspektywa
do 2030 r.".

Projekt wpisuje sie w cele
zdefiniowane w dokumen-
cie ,Zdrowa przysztosc.
Ramy Strategiczne Roz-
woju Sytemu Ochrony
Zdrowia na lata 2021-2027
z perspektywa do 2030r.

Kryterium formalne
specyficzne

kryterium dostepu

Kryterium zerojedynkowe.

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

Ocena spetnienia kryterium bedzie polegata na przyznaniu wartosci lo-
gicznych ,TAK", ,NIE".

Kryterium uznaje sie za spetnione, jezeli odpowiedz bedzie pozytywna
(wartosc logiczna: ,TAK”). W trakcie oceny kryterium wnioskodawca
moze zostaé poproszony o jednokrotne uzupetnienie i/lub wyjasnienie.
Przyznanie wartosci ,NIE” (po jednokrotnym ztozeniu uzupetnien i/lub
wyjasnien) oznacza, iz kryterium nie jest spetnione. Niespetnienie kryte-
rium dyskwalifikuje projekt ze wsparcia.

81 QO ile dotyczy
82 Aktualna mapa potrzeb dostepna jest pod adresem: Mapa Potrzeb Zdrowotnych

85 Aktualne mapy potrzeb w zakresie AOS i leczenia szpitalnego dostepne s3 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/leczenie-szpitalne/

W ramach kryterium weryfikowane bedzie czy projekt wpisuje sie w po-
nizsze cele zdefiniowane w dokumencie ,Zdrowa przysztos¢. Ramy Stra-
tegiczne Rozwoju Sytemu Ochrony Zdrowia na lata 2021-2027 z per-
spektywa do 2030 r.)8, w wersji obowiagzujacej na dzien ztozenia wnio-
sku do Ministra Zdrowia o wydanie opinii:
—  Cel 1.3 [Przyjazno$c] Zwiekszenie zadowolenia i satysfakcji pa-
cjenta 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.

Spetnienie kryterium weryfikowane bedzie na podstawie zapisow wnio-
sku o dofinansowanie projektu oraz dokumentacji sktadanej wraz z wnio-
skiem o dofinansowanie projektu na etapie aplikowania o srodki.

Do dofinansowania moga
by¢ przyjete jedynie pro-
jekty spojne z Planami
Transformacji (odpowiednio
krajowym lub regionalnymi).

Projekt jest zgodny z Woje
waodzkim Planem Transfor-
macji dla wojewddztwa lu-
belskiego na lata 2022-
2026.

Kryterium formalne
specyficzne

kryterium dostepu

Kryterium zerojedynkowe.

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

Ocena spetnienia kryterium bedzie polegata na przyznaniu wartosci lo-
gicznych ,TAK”, ,NIE".

Kryterium uznaje sie za spetnione, jezeli odpowiedz bedzie pozytywna
(wartosc logiczna: , TAK”). W trakcie oceny kryterium wnioskodawca
moze zostaé poproszony o jednokrotne uzupetnienie i/lub wyjasnienie.
Przyznanie wartosci ,NIE” (po jednokrotnym ztozeniu uzupetnien i/lub
wyjasnien) oznacza, iz kryterium nie jest spetnione. Niespetnienie kryte-
rium dyskwalifikuje projekt ze wsparcia.

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

W ramach kryterium weryfikowane bedzie, czy realizacja projektu jest
zgodna z:

— rekomendacjg 5.7. Zwiekszenie jakosci i dostepnosci do ambula-
toryjnych swiadczen specjalistycznych poprzez modernizacje ist-
niejacej infrastruktury w obszarze 3.3 Ambulatoryjna opieka spe-
cjalistyczna;

— rekomendacjg 6.15. Poprawa jakosci i dostepnosci udzielanych
Swiadczen zdrowotnych poprzez modernizacje istniejacej infra-
struktury w obszarze 3.4.Leczenie szpitalne,

Wojewddzkiego Planu Transformacji dla wojewddztwa lubelskiego na
lata 2022-20268, w wersji obowiazujacej na dzieri ogtoszenia naboru.
Spetnienie kryterium weryfikowane bedzie na podstawie zapisow wnio-
sku o dofinansowanie projektu oraz dokumentacji sktadanej wraz z wnio-
skiem o dofinansowanie projektu na etapie aplikowania o srodki.

Do dofinansowania moga
by¢ przyjete wytacznie pro-
jekty posiadajace pozytywna
opinie o celowosci inwesty-
cji, o ktérej mowa w ustawie
o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych
ze $rodkow publicznych
(OCI)2. Wtasciwe Instytucje
Zarzadzajace i Instytucje Po-
$redniczace maja obowigzek
zapewnic, Ze ww. opinia jest
zataczona do wniosku o do-
finansowanie.

Nie dotyczy

Nie dotyczy

Nie dotyczy.
Rekomendacja nie dotyczy projektéw w zakresie e-zdrowia.

Nabér ukierunkowany jest na wsparcie ustug e-zdrowia oraz informaty-
zacji jednostek w sektorze ochrony zdrowia a takze na rozwéj w powyz-
szym zakresie cyberbezpieczenstwa.

Zgodnie z art. 95d, ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadcze-
niach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych, opinia o
celowosci inwestycji wydawana jest dla inwestycji:

1. polegajacej na utworzeniu na obszarze wojewddztwa:
a) nowego podmiotu leczniczego,

b) nowych jednostek lub komérek organizacyjnych zaktadu lecz-
niczego podmiotu leczniczego,

85 Obwieszczenie Wojewody Lubelskiego z dnia 20 grudnia 2021 r. w sprawie ogtoszenia pierwszego Wojewddzkiego Planu Transformacji dla wojewddztwa lubelskiego na lata 2022-2026 (Dz. Urz.
22021 r. poz. 6121) dostepne pod adresem: Wojewddzki Plan Transformaciji WL
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2. innegj niz inwestycja okreslona w pkt 1, dotyczacej wykonywania
dziatalno$ci leczniczej polegajacej na udzielaniu $wiadczen zdro-
wotnych - ktérej wartos¢ kosztorysowa na dzien ztozenia wnio-
sku przekracza 2 min zt.

Zgodnie z art. 95d, ust. 1b ww. ustawy, przez inng inwestycje, o ktérej

mowa powyzej, rozumie sie roboty budowlane w rozumieniu art. 3 pkt 7
ustawy z dnia 7 lipca 1994 r. - Prawo budowlane lub wyposazenie za-
ktadu leczniczego podmiotu leczniczego, jezeli dziatania te stanowig
gtéwny cel tej inwestyciji.

W tym kontekscie wskazaé nalezy, iz zakres naboru nie dotyczy bezpo-
Srednio wykonywania dziatalnosci leczniczej polegajacej na udzielaniu
Swiadczen zdrowotnych i nie obejmuje innych inwestycji zdefiniowanych
w art. 95d, ust. 1b, ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych tym samym w
ramach przedmiotowego Dziatania nie ma zastosowania rekomendacja
dot. posiadania pozytywnej opinii o celowosci inwestycji.

Infrastruktura wytworzona
w ramach projektu moze by¢
wykorzystywana na rzecz
udzielania swiadczen opieki
zdrowotnej finansowanych
ze $rodkow publicznych oraz
jesli to zasadne - do dziatal-
nosci pozaleczniczej w ra-
mach dziatalno$ci statuto-
wej

danego podmiotu leczni-
czego, przy czym gospodar-
cze wykorzystanie infra-
struktury

Nie dotyczy

Nie dotyczy

Nie dotyczy.

Rekomendacja nie dotyczy projektéw w zakresie e-zdrowia.

Nabér ukierunkowany jest na wsparcie ustug e-zdrowia oraz informaty-
zacji jednostek w sektorze ochrony zdrowia a takze na rozwéj w powyz-
szym zakresie cyberbezpieczenstwa. Nie dotyczy budowy, przebudowy
obiektu lub wyposazenia podmiotu leczniczego. Tak wiec nie powstaje w
ramach naboru infrastruktura do ktérej odnosi sie rekomendacja.
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nie moze przekroczy¢ 20%
zasobéw/wydajnosci infra-
struktury w ujeciu rocznym.

Kryteria premiuja dziatania
realizowane w projektach,
ktére s komplementarne do
innych projektéw finanso-
wanych ze srodkéw UE, w
tym w szczegdlnosci Krajo-
wego Planu Odbudowy i
Zwiekszania Odpornosci
(réwniez realizowanych we
wczesniejszych okresach
programowania), ze srodkéw
krajowych lub innych Zrédet.

Kryteria premiuja projekty
Zzawierajgce rozwigzania sy-
nergiczne - typu grupowe
zakupy systemoéw wsparcia
(oprogramowanie, sprzet,
ustugi itp.) czy tworzenie
centréow kompetenciji, ktére
Zzapewnig wsparcie m.in. w
zakresie budowy architek-
tury systeméw
informacyjnych, zakupu
ustug, ITS i oprogramowania
oraz przygotowania OPZ.

Komplementarnos¢ pro-
jektu.

Kryterium trafnosci
merytorycznej

kryterium premiu-
jace

Kryterium punktowe.

Kryterium fakultatywne - spetnienie kryterium nie jest konieczne do
przyznania dofinansowania (tj. przyznanie O punktow 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 poszczegdlnych me-
tod pomiaru sumuja sie, do momentu uzyskania maksymalnej
liczby punktow.

b) Przyznaniu O punktéw - w przypadku niespetnienia kryterium.

Brak mozliwosci uzupetnienia/poprawienia wniosku o dofinansowanie w
ramach kryterium.

Kryterium punktuje projekty poprawiajace spéjnosc programowa, bedace
elementem szerszej strategii realizowanej przez szereg projektéw kom-
plementarnych lub tez powigzane z projektami juz zrealizowanymi, w
trakcie realizacji lub wybranych do realizacji i wspétfinansowanych ze
Srodkéw zagranicznych i polskich m.in. funduszy europejskich, kontrak-
téw wojewddzkich, dotacji celowych itp. od 2014 roku. Wnioskodawca
musi wykazaé, ze produkty projektu pozwolg na zintegrowanie jak naj-
wiekszej liczby podmiotéw dziatajgcych w obszarze ochrony zdrowia.

Metody pomiaru:

1. Projekt jest komplementarny do innych projektéw finansowa-
nych ze $rodkéw UE, w tym w szczegélnosci Krajowego Planu
Odbudowy i Zwiekszenia Odpornosci (rowniez realizowanych we
wczesniejszych okresach programowania) ze srodkéw krajowych
lub innych Zrédet -5 pkt,

2. W projekcie zastosowano rozwiazania synergiczne - typu gru-
powe zakupy systemdw wsparcia (oprogramowanie, sprzet,
ustugi itp.) czy tworzenie centréw kompetencji, ktére zapewnia
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wsparcie m.in. w zakresie budowy architektury systemoéw infor-
macyjnych, zakupu ustug, ITS i oprogramowania oraz przygoto-
wania OPZ -5 pkt,

3. Projekt tacznie z innymi komplementarnymi projektami jest wy-
korzystywany przez tych samych uzytkownikéw - 5 pkt,

4. Projekt wykorzystuje wiedze/kompetencje powstate w innym
projekcie - 5 pkt.

Spetnienie kryterium weryfikowane bedzie na podstawie zapiséw wnio-
sku o dofinansowanie projektu, dokumentacji sktadanej wraz z wnio-
skiem o dofinansowanie projektu

Kryteria wyboru projektow
muszg by¢ zgodne z syste-

mem realizacji wtasciwego

programu.

Zgodnos¢ projektu z
Dziata-niem, w ramach kté6-
rego ogtaszany jest nabér.

Kryterium formalne
dostepu

kryterium dostepu

Kryterium zerojedynkowe.

Ocena spetnienia kryterium bedzie polegata na przyznaniu wartosci lo-
gicznych ,TAK”, ,NIE”.

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

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

Przyznanie wartosci ,NIE” przynajmniej w jednym pytaniu czagstkowym
oznacza, iz kryterium nie jest spetnione. Niespetnienie kryterium dyskwa-
lifikuje projekt ze wsparcia.

W ramach kryterium weryfikowane jest, czy projekt zgodny jest z typami
projektéw w danym Dziataniu okres$lonymi w ,Szczegétowym Opisie
Priorytetéw Programu Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021 -
2027" aktualnym na dzien ogtoszenia postepowania w zakresie naboru
whnioskéw o dofinansowanie (pole: Opis dziatania) oraz Regulaminie wy-
boru projektéw, a takze, czy cele projektu skutecznie przyczyniaja sie do
osiggniecia celéw szczegbétowych danego Priorytetu okreslonych w Pro-
gramie Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027 oraz pozostaja
w zgodzie z celami danego naboru.

W odniesieniu do naboréow dla podmiotu petnigcego funkcje podmiotu
wdrazajacego instrumenty finansowe dodatkowo weryfikowane bedzie,
czy wsparcie w formie instrumentow finansowych przekazane zostanie
ostatecznym odbiorcom na przedsiewziecia zgodne z typami projektéw w
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danym Dziataniu okre$lonymi w ,Szczegétowym Opisie Priorytetéw Pro-
gramu Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027" aktualnym na
dzien ogtoszenia postepowania w zakresie naboru wnioskéw o dofinan-
sowanie (pole: Opis dziatania).

Spetnienie kryterium weryfikowane bedzie na podstawie zapiséw wnio-
sku o dofinansowanie oraz dokumentacji sktadanej wraz z wnioskiem o
dofinansowanie na etapie aplikowania o srodki.

Kryterium uznaje sie za spetnione, jezeli projekt wykazuje zgodnos$¢ z ce-
lami Dziatania, w ramach ktérego ogtaszany jest nabor.

Warunkiem rozpoczecia rea-
lizacji wsparcia w obszarze
e-zdrowia i telemedycyny
jest uzyskanie pozytywnej
opinii MZ w zakresie zgod-
nosci projektéw wybiera-
nych w sposéb konkuren-
cyjny/projektu wybieranego
w sposob niekonkurencyjny
z dokumentami strategicz-
nymi i programowymi w ob-
szarze zdrowia cyfrowego
oraz jego komplementarno-
$ci i interoperacyjnosci z
rozwigzaniami w zakresie e-
zdrowia i telemedycyny, ob-
owigzujacymi na dzien zto-
zenia wniosku o wydanie
opinii na zasadach okreslo-
nych w § 9 ust. 6 pkt 1 Re-
gulaminu Komitetu Steruja-
cego do spraw koordynacji

Projekt posiada aktualng
pozytywna opinie Minister-
stwa Zdrowia.

Kryterium formalne
specyficzne

kryterium dostepu

Kryterium zerojedynkowe.

Ocena spetnienia kryterium bedzie polegata na przyznaniu wartosci lo-
gicznych ,TAK”, ,NIE".

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

Kryterium uznaje sie za spetnione, jezeli odpowiedz bedzie pozytywna
(wartosc logiczna: ,TAK”). W trakcie oceny kryterium wnioskodawca
moze zostaé poproszony o jednokrotne uzupetnienie i/lub wyjasnienie.
Przyznanie wartosci ,NIE” (po jednokrotnym ztozeniu uzupetnien i/lub
wyjasnien) oznacza, iz kryterium nie jest spetnione. Niespetnienie kryte-
rium dyskwalifikuje projekt ze wsparcia.

W ramach kryterium weryfikowane bedzie, czy projekt z zakresu e -zdro-
wia posiada aktualna®” na dzien ztozenia wniosku o dofinansowanie pro-
jektu pozytywna opinie Ministerstwa Zdrowia w zakresie zgodnosci pro-
jektu z dokumentami strategicznymi i programowymi w obszarze zdrowia
cyfrowego oraz jego komplementarnosci i interoperacyjnosci z rozwigza-
niami centralnymi w zakresie e-zdrowia obowigzujacymi na dzieh ztoze-
hia wniosku o wydanie opinii®.

87 Opinia jest wazna 18 miesiecy od daty jej wydania.
88 Na warunkach okreélonych w Zataczniku nr 7 ,Procedura opiniowania przedsiewzie¢ z zakresu e-zdrowia lub telemedycyny” do Kontraktu Programowego dla Wojewddztwa Lubelskiego.
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wsparcia w sektorze zdro-
wia®,

Spetnienie kryterium weryfikowane bedzie na podstawie opinii Minister-
stwa Zdrowia, przedktadanej wraz z wnioskiem o dofinansowanie pro-
jektu.

Do dofinansowania moga
by¢ przyjete wytacznie pro-
jekty zgodne z ,Programem
rozwoju e-zdrowia na lata
2022-2027"%. Przy czym
projekty oceniane i przyjmo-
wane s3 do dofinansowania
na podstawie wersji ,Pro-
gramu rozwoju e-zdrowia na
lata 2022 - 2027” obowia-
zujacej na dzien ztozenia
whniosku o wydanie opinii na
zasadach okreslonych w § 9
ust. 6 pkt 1 Regulaminu Ko-
mitetu Sterujacego do spraw
koordynacji wsparcia w sek-
torze zdrowia.

Projekt jest zgodny z ,Pro-
gramem rozwoju e-zdrowia
na lata 2022-2027".

Kryterium formalne
specyficzne

kryterium dostepu

Kryterium zerojedynkowe.

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

Ocena spetnienia kryterium bedzie polegata na przyznaniu wartosci lo-
gicznych ,TAK”, ,NIE”.

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

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

W ramach kryterium weryfikowane bedzie czy projekt jest zgodny z
,Programem rozwoju e- zdrowia na lata 2022-2027"%°. Przy czym pro-
jekty oceniane i przyjmowane s3 do dofinansowania na podstawie wers;ji
,Programu rozwoju e-zdrowia na lata 2022 - 2027” obowigzujacej na
dzien ztozenia do Ministra Zdrowia wniosku o wydanie opinii:
Spetnienie kryterium weryfikowane bedzie na podstawie zapiséw wnio-

sku o dofinansowanie projektu oraz dokumentacji sktadanej wraz z wnio-
skiem o dofinansowanie projektu na etapie aplikowania o srodki.

86 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 Steruja-
cego do spraw koordynacji wsparcia w sektorze zdrowia

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

90 Program zamieszczony zostat na stronie internetowej: Program rozwoju e-zdrowia na lata 2022-2027
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Kryteria sg zgodne z aktual-
nymi na dzien ich zatwier-
dzania rekomendacjami Ko-
mitetu Rady Ministréw do
Spraw Cyfryzacji (KRMC), w
szczegolnosci zawartymi w
Portalu Interoperacyjnosci i
Architektury, w tym dla kry-
teriéw wyboru projektéw z
zakresu ustug elektronicz-
nych, z uwzglednieniem
ewentualnych zmian ww. re-
komendac;ji®l.

Kryteria musza by¢ zgodne
w szczegolnosci z Pryncy-
piami Architektury Informa-
cyjnej Panstwa, modelem re-
alizacji e-ustugi oraz zasa-
dami budowy interoperacyj-
nego systemu teleinforma-
tycznego

Kryteria musza zapewniac
realizacje wymagan w zakre-
sie integracji systeméw
ustugodawcéw z central-
nymi systemami e-zdrowia
oraz wymagan w zakresie
budowy lub rozbudowy
przez $wiadczeniodawcow
elektronicznych ustug pu-
blicznych (e-ustug),

Wykonalnos¢ techniczna
wybranego wariantu inwe-
stycyjnego realizacji pro-
jektu.

KRYTERIA MERY-
TORYCZNE SPE-
CYFICZNE/
Kryterium specy-
ficzne techniczne

kryterium dostepu

Kryterium zerojedynkowe.

Ocena spetnienia kryterium bedzie polegata na przyznaniu wartosci lo-
gicznych ,TAK", ,NIE").

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

Kryterium jest zdefiniowane poprzez zestaw pytan pomocniczych. W ra-
mach pytan pomocniczych mozliwe przyznanie wartosci logicznych:
,TAK", \NIE”, ,NIE DOTYCZY". Kryterium uznaje sie za spetnione, jezeli
odpowiedz na wszystkie czastkowe pytania bedzie pozytywna (wartos$c
logiczna: ,TAK" i/lub ,NIE DOTYCZY"). W trakcie oceny kryterium wnio-
skodawca moze zosta¢ poproszony o jednokrotne uzupetnienie i/lub wy-
jasnienie.

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

Kryterium specyficzne - techniczne
W ramach kryterium weryfikowane bedzie (pytania pomocnicze):

We wszystkich obszarach realizacji projektu

1. Czy projekt jest zgodny z zatozeniami Architektury Informacyjnej
Panstwa??, tj. czy planowane rozwigzania teleinformatyczne sa
zgodne z Pryncypiami Architektury Informacyjnej Panstwa, zawar-
tymi w Zataczniku do Rekomendacji Rady Architektury IT, Zespotu
Zadaniowego KRMC w sprawie Pryncypiéw Architektury Informa-
cyjnej wraz z zaleceniami??, obowigzujacej na dzien ogtoszenia na-
boru?

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 realizuja-
cych zadania publiczne (Dz.U. 2023 poz. 57)? W przypadku zmiany

%1 Portal Interoperacyjnosci i Architektury: https://www.gov.pl/web/ia
92 Dokument dostepny na stronie: Architektura Informacyjna Parstwa
93 Rekomendacje dostepne na stronie: Rekomendacje Rady Architektury IT, Zespotu Zadaniowego KRMC w sprawie przyjecia Pryncypiéw Architektury Informacyjnej wraz z zaleceniami
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okreslonych w przepisach
obowigzujacego prawa oraz
wytycznych/rekomenda-
cjach wtasciwych 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 in-
tegracje systemu ustugo-
dawcy z centralnymi syste-
mami e-zdrowia. Zgodnie z
Programem rozwoju e-zdro-
wia e-ustugi beda budowane
na poziomie centralnym,
ustugodawcy powinni do-
stosowac sie do projektowa-
nych e-ustug i swiadczy¢ je
poprzez integracje z central-
nymi systemami e-zdrowia.
Jednostki samorzadu teryto-
rialnego powinny tworzy¢ i
rozwija¢ e-ustugi zwigzane z
potrzebami spoteczenstwa
w perspektywie regionalnej i
lokalnej wytacznie wspiera-
jace realizacje samorzado-
wych programoéw polityki
zdrowotnej, w tym np. zwia-
zane z profilaktyka choréb.
Istniejace lub powstajace e-

ustawy pod uwage brana jest wersja obowigzujaca w dniu ogtosze-
nia naboru.

Czy wszystkie systemy teleinformatyczne w ramach projektu beda
wdrazane zgodnie z wymaganiami dotyczacymi interoperacyjnosci
wynikajgcymi m.in. z Rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 12
kwietnia 2012 r. w sprawie Krajowych Ram Interoperacyjnosci, mi-
nimalnych wymagan dla rejestrow publicznych i wymiany informacji
w postaci elektronicznej oraz minimalnych wymagan dla systeméw
teleinformatycznych (Dz. U. 2017, poz. 2247)? W przypadku
zmiany rozporzadzenia pod uwage brana jest wersja obowigzujaca
w dniu ogtoszenia naboru.

Czy wszystkie systemy teleinformatyczne w ramach projektu beda
wdrazane zgodnie z wymaganiami okreslonymi w Ustawie z dnia 27
sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkdéw publicznych (Dz. U. z 2022 r. poz. 2561 z pézn. zm.)? W
przypadku zmiany ustawy pod uwage brana jest wersja obowiazu-
jaca w dniu ogtoszenia naboru.

Czy wszystkie systemy teleinformatyczne w ramach projektu beda
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 p6zn. zm.)? W przypadku zmiany
ustawy pod uwage brana jest wersja obowigzujgca w dniu ogtosze-
nia naboru.

Czy wszystkie systemy teleinformatyczne w ramach projektu beda
wdrazane zgodnie z wymaganiami okreslonymi w Rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajéw, za-
kresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwa-
rzania ( Dz. U. z 2022 r. poz. 1304 z p6zn. zm.)? W przypadku
zmiany rozporzadzenia pod uwage brana jest wersja obowigzujaca
w dniu ogtoszenia naboru.

Czy e-ustugi podmiotu leczniczego wdrazane w ramach projektu sg
elementem e-ustug $wiadczonych przez systemy centralne i Swiad-
czone beda poprzez integracje systemu ustugodawcy z centralnymi
systemami e-zdrowia? Zgodnie z Programem rozwoju e-zdrowia e-
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ustugi winny by¢ utrzymy-
wane przy zachowaniu inter-
operacyjnosci oraz komple-
mentarnosci z ustugami na
poziomie krajowym, z
uwzglednieniem potrzeb
okreslonych w samorzado-
wych programach polityki
zdrowotnej.

Kryteria zapewniajg komple-
mentarnosc i interoperacyj-
nos¢ inwestycji zaplanowa-
nych we wnioskach o dofi-
nasowanie projektow z in-
nymi juz zrealizowanymi i
realizowanymi projektami z
obszaru e-zdrowia oraz
zgodnos¢ z dokumentami
strategicznymi i programo-
wymi w obszarze zdrowia
cyfrowego publikowanymi
na BIP MZ oraz na stronie
www.ezdrowie.gov.pl.

Kryteria zapewniaja zgod-
no$¢ produktéw wytworzo-
nych w projekcie ze standar-
dami wymiany oraz forma-
tami elektronicznej doku-
mentacji medycznej (dalej:
EDM) oraz standardami ko-
munikacji, o ktérych mowa
w art. 8d ustawy z dnia 28

10.

ustugi bedg budowane na poziomie centralnym. Ustugodawcy po-
winni dostosowac sie do projektowanych e-ustug i $wiadczy¢ je po-
przez integracje z centralnymi systemami e-zdrowia.

Czy projekt zapewnia komplementarnos¢, interoperacyjno$é z in-
nymi juz zrealizowanymi i realizowanymi projektami z obszaru e-
zdrowia oraz nie dubluje funkcjonalnosci przewidzianych w ustu-
gach centralnych (np. System Informacji Medycznej (P1 i P2), sys-
tem dziedzinowy, system e-Krew)?

Czy wytworzone w projekcie produkty z zakresu e-zdrowia sg
zgodne z Europejskim Formatem Wymiany Elektronicznej Doku-
mentacji Medycznej?#?

Czy wytworzone w projekcie produkty z zakresu e-zdrowia s3
zgodne ze standardami wymiany oraz formatami elektronicznej do-
kumentacji medycznej (dalej: EDM) oraz standardami komunikacji, o
ktérych mowa w art. 8d ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o syste-
mie informacji w ochronie zdrowia (Dz.U. z 2022 r. poz. 1555, z
pdézn. 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?

W obszarze gromadzenia i wymiany danych medycznych:

11.

12.

13.

Czy w wyniku realizacji projektu zlecenia procedur medycznych
(badan, konsultacji, podania lekéw) oraz przekazanie wynikéw tych
procedur personelowi medycznemu beda w catosci realizowane w
systemach teleinformatycznych (np. w systemie szpitalnym HIS, ga-
binetowym, laboratoryjnym LIS, radiologicznym RIS farmaceutycz-
nym PIS, kardiologicznym CIS)?

Czy w wyniku realizacji projektu ponad 90% obrazéw medycznych
(DICOM, nie-DICOM) oraz wynikow badan laboratoryjnych bedzie
przechowywanych w systemie teleinformatycznym, a dane te beda
powiazane z danymi pacjenta oraz zdarzeniami medycznymi w ra-
mach ktérych byty realizowane?

Czy w wyniku realizacji projektu ponad 20% wynikéw badan labo-
ratoryjnych (m.in. biochemia kliniczna, mikrobiologia, badania mole-
kularne) bedzie przechowywanych w formie ustrukturyzowanych

94 Zalecenie Komisji (UE) 2019/243 z dnia 6 lutego 2019 r. w sprawie europejskiego formatu wymiany elektronicznej dokumentacji medycznej (Dz.U.UE.L.2019.39.18).
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kwietnia 2011 r. o systemie
informacji w ochronie zdro-
wia (Dz.U. z 2022 r. poz.
1555, z p6zn. zm., dalej:
USIOZ), ktére zostang za-
mieszczone w Biuletynie In-
formacji Publicznej urzedu
obstugujacego ministra wta-
$ciwego do spraw zdrowia
na zasadach okre$lonych w
art. 8d ust. 2-6 USIOZ.

3.1.W obszarze gromadzenia
i wymiany danych medycz-
nych:

3.1.1 Zlecenia procedur me-
dycznych (badan, konsulta-
cji, podania lekéw) oraz
przekazanie wynikéw tych
procedur personelowi me-
dycznemu - po zakonczeniu
realizacji projektu beda w
catosci realizowane w syste-
mach teleinformatycznych
(np. w systemie szpitalnym
HIS, gabinetowym, laborato-
ryjnym LIS, radiologicznym
RIS, farmaceutycznym PIS,
kardiologicznym CIS);

3.1.2 Ponad 90% obrazéw
medycznych (DICOM, nie-
DICOM) oraz wynikow

14.

15.

16.

danych, ktére mozna wykorzystaé¢ w ramach analiz niezbednych do
podejmowania decyzji klinicznych?

Czy w wyniku realizacji projektu w procesie zarzadzania podawa-
niem lekéw beda wykorzystywane interaktywne alerty, zapewnia-
jace bezpieczenstwo podawania lekéw (np. zduplikowane zlecenia,
interakcje lekow, nieprawidtowe dawki itd.). Podmioty wykonujace
dziatalno$¢ leczniczg beda gromadzi¢ dane o wszystkich produktach
leczniczych podanych pacjentowi w trakcie udzielania $wiadczen
wraz z dawkg i czasem podania?

Czy w wyniku realizacji projektu podmiot wykonujacy dziatalnos$¢
lecznicza bedzie posiadat system informatyczny zgodny z wymaga-
niami art. 8b USIOZ tj. umozliwiajacy gromadzenie jednostkowych
danych medycznych, tworzenie EDM, udostepnianie EDM, udo-
stepnianie obrazéw medycznych w formacie plikdw DICOM, iden-
tyfikacje i wymiane jednostkowych danych medycznych oraz inte-
gracje z innymi systemami e-zdrowia; zgodnie z Polska Implementa-
cjg Krajowg HL7 CDA, profilami IHE, standardami, o ktérych mowa
w art. 8d USIOZ, zamieszczonymi w Biuletynie Informacji Publicznej
ministra wtasciwego do spraw zdrowia i na stronie www.ezdro-
wie.gov.pl oraz zgodnie z rekomendacjami Rady ds. Interoperacyj-
nosci oraz czy oswiadczyt, ze po zakonczeniu realizacji projektu be-
dzie realizowat ustawowy obowigzek, tj. raportowat do systemu P1
zdarzenia medyczne oraz indeksowat w tym systemie wytworzonag
Elektroniczng Dokumentacje Medyczng?

Czy w wyniku realizacji projektu system teleinformatyczny ustugo-
dawcy bedzie umozliwiat (upowaznionym pracownikom medycz-
nym) pobranie EDM pacjenta wytworzonej w innych podmiotach
wykonujacych dziatalno$é lecznicza?

W obszarze analityki medycznej:

17.

18.

Czy w wyniku realizacji projektu zostaty okreslone zasady oraz pro-
cedury dotyczace przeptywu danych medycznych w podmiocie, w
tym m.in. zasady skanowania danych przy t6zku pacjenta (skanowa-
nia z wykorzystaniem czytnikéw kodow kreskowych/QR)?

Czy w wyniku realizacji projektu komérki organizacyjne, jednostki,
podmioty beda raportowac wyniki dotyczace efektywnosci finanso-
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badan laboratoryjnych wy-
tworzone po zakonczeniu
realizacji projektu

bedzie przechowywanych w
systemie teleinformatycz-
nym, a dane te beda
powiazane z danymi pa-
cjenta oraz zdarzeniami me-
dycznymi w ramach

ktérych byty realizowane;

3.1.3 Ponad 90% wynikéw
badan laboratoryjnych wy-
tworzonych po zakornczeniu
realizacji projektu (m.in. bio-
chemia kliniczna, mikrobio-
logia, badania

molekularne) bedzie prze-
chowywanych w formie
ustrukturyzowanych
danych, ktére mozna wyko-
rzysta¢ w ramach analiz nie-
zbednych do podejmowania
decyzji klinicznych;

3.1.4. W procesie zarzadza-
nia podawaniem lekéw po
zakonczeniu realizacji
projektu beda wykorzysty-
wane interaktywne alerty,
zapewniajace bezpieczen-
stwo podawania lekéw (np.
zduplikowane zlecenia, inte-
rakcje lekéw, nieprawidtowe
dawki itd.). Podmioty wyko-
nujace dziatalnos$¢ lecznicza

wej oraz dziatalnosci podstawowej (medycznej) - efektywnosci i ja-
ko$ci procesu leczenia. Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza
bedzie agregowat te dane w celu wykorzystania do zarzadzania ja-
koscig i efektywnos$cia. Raporty beda przeznaczone dla personelu
medycznego monitujgcego skutecznosc¢ leczenia pacjentéw, kadry
zarzadzajacej podmiotem leczniczym oraz dla podmiotéw tworza-
cych, nadzorujacych dziatanie podmiotéw podlegtych?

W obszarze cyberbezpieczehstwa:

19.

20.

21.

22.

Czy w wyniku realizacji projektu systemy teleinformatyczne $wiad-
czeniodawcy zapewnia dwusktadnikowe uwierzytelnienie wszyst-
kich uzytkownikoéw?

Czy w wyniku realizacji projektu Firewall pozwoli analizowac prze-
sytane pakiety pod wzgledem ich tresci wraz z wdrozeniem w infra-
strukturze teleinformatycznej Swiadczeniodawcy przez osobe po-
siadajagcag kompetencje z zakresu bezpieczenstwa sieci? Efektem
wdrozenia musi by¢ wykonanie zewnetrznych skanéw podatnosci,
ktére wykaza brak podatnosci krytycznych oraz ktére moga dopro-
wadzi¢ do incydentu powaznego w rozumieniu ustawy z dnia 5
lipca 2018 r. o 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 podatno$ci musi by¢ potwierdzone przez
audyt bezpieczenstwa.

Czy przedstawiono opis mechanizmow stuzacych: zapewnieniu bez-
pieczenstwa danych na kazdym etapie cyklu zycia ustugi; zapewnie-
niu ochrony danych osobowych, w tym danych podlegajacych
szczegolnej ochronie; zachowaniu tajemnic prawnie chronionych?
Czy w wyniku realizacji projektu podmiot wykonujacy dziatalnos¢
leczniczg bedzie miat wdrozony i utrzymywany system zarzadzania
bezpieczenistwem informacji opracowany i wdrozony na podstawie
Polskiej Normy PN-ISO/IEC 27001, i ciagtoscia dziatania? Nadzor
nad systemem jest sprawowany przez osobe, ktorej zakres obo-
wigzkéw nie budzi konfliktu intereséw (np. nadzoru nie moze spra-
wowac komorka organizacyjna odpowiedzialna za IT)?
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beda gromadzi¢ dane o
wszystkich produktach lecz-
niczych podanych pacjen-
towi w trakcie udzielania
Swiadczen wraz z dawka i
czasem podania;

3.1.5. Po zakonczeniu reali-
zacji projektu podmiot wy-
konujacy dziatalnos¢
lecznicza posiada system in-
formatyczny zgodny z wy-
maganiami art. 8b

USIOZ. W ramach tego kry-
terium nalezy m.in. weryfi-
kowa¢ czy podmiot
udzielajacy swiadczen zdro-
wotnych:

gromadzit jednostkowe dane
medyczne,

b) tworzyt EDM;

c) udostepniat EDM,

d) udostepniat obrazy me-
dyczne w formacie plikéw
DICOM

e) identyfikowat sie i wymie-
niat jednostkowe dane me-
dyczne;

23.

24.

25.

26.

27.

28.

Czy w wyniku realizacji projektu system kopii zapasowych umozliwi
realizacje kopii zapasowej za pomoca streamera lub biblioteki ta-
smowej? 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. Sys-
tem ten powinien umozliwia¢ odtworzenie kopii zapasowej i te-
stowe odtworzenie systeméw w srodowisku testowym. Caty pro-
ces musi by¢ opisany procedurg stanowiaca element dokumentacji
bezpieczenstwa. Mozliwe jest rowniez wdrozenie innego systemu
wykonywania kopii zapasowych, ktéry nie bedzie oparty na ta-
$mach magnetycznych, jednak musi on by¢ skonfigurowany przez
osobe posiadajacg kompetencje z zakresu realizacji systemoéw kopii
zapasowych, gwarantujgcg wykonanie skutecznych kopii zapaso-
wych oraz konfiguracje separacji sieciowe;.

Czy zaplanowano przeprowadzenie audytu systemu kopii zapaso-
wej, ktérego wynik potwierdzi utworzenie odmiejscowionej kopii
zapasowej i odtworzenie z niej kompletnego systemu oraz wykona-
nej dokumentacji bezpieczeristwa?

Czy zaplanowano przeprowadzenie audytu systemu poczty elektro-
nicznej, ktérego wynik potwierdzi skuteczno$é wdrozenia SPF?,
DMARC?¢, DKIM?7, antyspamu oraz ochrony antywirusowe;j?

Czy zaplanowano zainstalowanie systemu Endpoint Detection and
Response na stacjach roboczych i serwerach?8?

Czy zaplanowano przeprowadzenie audytu systemu Endpoint De-
tection and Response zainstalowanego na wszystkich stacjach ro-
boczych oraz serwerach?

Czy zaplanowano przeprowadzenie skanéw podatnosci oraz testéw
penetracyjnych wewnetrznych systeméw ustugodawcéw?

95 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.

96 DMARC: (Domain-based Message Authentication Reporting and Conformance) - mozliwo$¢ ochrony domeny przed nieautoryzowanym uzyciem, powszechnie znanym jako fatszowanie wiadomo-
$ci e-mail.
97 DKIM: (DomainKeys Identified Mail) - metoda taczenia domeny internetowej z wiadomoscia e-mail, ktéra pozwala organizacji bra¢ odpowiedzialno$¢ za tres¢ e-maila. Sygnatura DKIM zabezpiecza
przed podszywaniem sie pod nadawce z innych domen.

98 Systemy oparte na rozwigzaniach co najmniej klasy Endpoint Detection and Response w architekturze klient - serwer na wszystkich stacjach roboczych oraz serwerach $wiadczeniodawcy wraz z
wdrozeniem w infrastrukturze teleinformatycznej Swiadczeniodawcy przez osobe posiadajaca kompetencje z zakresu realizacji systemdéw antywirusowych.
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f) jest zintegrowany z innymi
systemami e-zdrowia:
zgodnie z Polska Implemen-
tacja Krajowa HL7 CDA,
profilami IHE, standardami,
o ktérych mowa w art. 8d
USIOZ, zamieszczonymi w
Biuletynie Informacji Pu-
blicznej ministra wtasciwego
do spraw zdrowia i na stro-
nie www.ezdrowie.gov.pl
oraz zgodnie z rekomenda-
cjami Rady ds. Interopera-
cyjnosci;

3.1.6. Po zakoniczeniu reali-
zacji projektu w systemie te-
leinformatycznym
ustugodawcy powinien
umozliwia¢ (upowaznionym
pracownikom medycznym)
pobranie EDM pacjenta wy-
tworzonej w innych podmio-
tach wykonujacych dziatal-
nos¢ lecznicza.

3.2.W obszarze analityki me-
dycznej:

29. Czy wszystkie systemy teleinformatyczne w ramach projektu beda
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 ustawy pod uwage brana jest wersja
obowigzujaca w dniu ogtoszenia naboru.

30. Czy w wyniku realizacji projektu systemy teleinformatyczne ustugo-
dawcy zapewnia zgodnosc¢ z art. 32 Rozporzadzenia Parlamentu Eu-
ropejskiego | Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w
sprawie ochrony 0séb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem da-
nych 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 okreslo-
nymi w ww. Rozporzadzeniu (Dz. U. UE. L. 22016 r. Nr 119, str. 1 z
pozn. zm.)? W przypadku zmiany Rozporzadzenia pod uwage brana
jest wersja obowigzujgca w dniu ogtoszenia naboru.

31. Czy projekt zapewnia zgodno$¢ z narodowymi standardami cyber-
bezpieczenstwa??:

a) NSC 200, Minimalne wymagania bezpieczenstwa informacji i syste-
moéw informacyjnych podmiotéw publicznych,

b) NSC 800-53, Zabezpieczenia i ochrona prywatnosci systeméw infor-
macyjnych oraz organizacji?

32. Czy w ramach projektu ustanawianie zabezpieczen, zarzadzanie ry-
zykiem oraz audytowanie bedzie odbywato sie na podstawie ade-
kwatnych Polskich Norm zwigzanych z t3 norma, w tym:

a) PN-ISO/IEC 27002 - w odniesieniu do ustanawiania zabezpieczen;
b) PN-ISO/IEC 27005 - w odniesieniu do zarzadzania ryzykiem?
We wszystkich obszarach realizacji projektu:

33. Czy wnioskodawca wykazat, ze realizacja projektu jest zasadna w

Swietle zaleznosci pomiedzy projektem a innymi przedsiewzieciami,

92 Narodowe Standardy Cyberbezpieczerstwa (NSC), to zbiér rekomendacji standaryzujacych rozwiazania zabezpieczajace w sieciach i systemach informacyjnych wykorzystywanych przez podmioty
chcace efektywnie zarzadzaé systemami bezpieczenstwa informacji. Zawieraja one wytyczne w zakresie budowanie efektywnego systemu zarzadzania bezpieczenstwem 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.
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3.2.1 W wyniku realizacji
projektu zostaty okreslone
zasady oraz procedury
dotyczace przeptywu da-
nych medycznych w pod-
miocie, w tym m.in. zasady
skanowania danych przy
t6zku pacjenta (skanowania
z wykorzystaniem
czytnikéw kodow kresko-
wych/QR);

3.2.2 Komoérki organiza-
cyjne, jednostki, podmioty
beda raportowac wyniki
dotyczace efektywnosci fi-
nansowej oraz dziatalnosci
podstawowej

(medycznej) - efektywnosci i
jakosci procesu leczenia.
Podmiot wykonujacy
dziatalnos¢ lecznicza bedzie
agregowat te dane w celu
wykorzystania do
zarzadzania jakoscia i efek-
tywnoscia. Raporty beda
przeznaczone dla

personelu medycznego mo-
nitujacego skutecznosc le-
czenia pacjentow,

34.

35.

tj. czy projekt jest komplementarny z istniejgcymi lub planowanymi
rozwigzaniami na poziomie regionalnym lub krajowym?

Czy wnioskodawca przedstawit analize proceséw biznesowych
zwigzanych z wdrozeniem narzedzi teleinformatycznych w celu
usprawnienia procesu udzielania $wiadczen oraz $wiadczenia e-
ustug z uwzglednieniem stanu aktualnego i docelowego? (nalezy
przedstawic analize uwzgledniajacg mape proceséw biznesowych,
modele kluczowych proceséw biznesowych, zakres zmian w proce-
sach biznesowych, wtascicieli proceséw biznesowych; dla kluczo-
wych proceséw biznesowych ustugi nalezy wskazac cel, czas, koszt
realizacji procesu oraz korzysci dla jego uczestnikéw; nalezy wyka-
zac, ze przenoszone w catosci lub czesci do sfery elektronicznej
procesy biznesowe s3 lub w ramach projektu zostang zoptymalizo-
wane pod katem $wiadczenia ustug droga elektroniczna)?

Czy wszystkie ustugi podtaczone do ustugi centralnej objete pro-
jektem beda udostepnione na co najmniej czwartym poziomie e-
dojrzatosci (transakcja)190?

Spetnienie kryterium weryfikowane bedzie na podstawie zapisow wnio-
sku o dofinansowanie projektu oraz dokumentacji sktadanej wraz z wnio-
skiem o dofinansowanie projektu na etapie aplikowania o srodki.

W zakresie kryterium wyboru projektdw w obszarze gromadzenia i wy-
miany danych medycznych (pytanie pomocnicze 11, 12, 13, 14, 15, 16)
whioskodawca zobowigzany jest do okreslenia wskaznikéw specyficz-
nych dla projektu (wskazniki wtasne), wynikajacych z ww. pytan pomoc-
niczych i odpowiadajacych zakresowi projektu (nalezy wskazac¢ osobny
wskaznik weryfikujacy spetnienie kazdego z ww. pytan pomocniczych,
ktory odpowiada zakresowi projektu).

100 poziomy dojrzatosci e-ustug nalezy rozpatrywaé wedtug skali przyjetej przez Komisje Europejska w e-Government Benchmarking Report 2009: czwarty poziom e-dojrzatosci - poziom transakcji
- petna obstuga procesu - mozliwo$¢ 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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kadry zarzadzajacej podmio-
tem leczniczym oraz dla
podmiotow

tworzacych, nadzorujacych
dziatanie podmiotéw podle-
ghych.

3.3 W obszarze cyberbez-
pieczenstwa zostanie za-
pewniony adekwatny po-
ziom cyberbezpieczenstwa
ochrony prywatnosci pa-
cjenta w zakresie rodzaju
wdrozonych ustug i rodzaju
przetwarzanych danych, w
szczegoblnosci:

3.3.1 Systemy teleinforma-
tyczne swiadczeniodawcy
zapewnia dwusktadnikowe
uwierzytelnienie wszystkich
uzytkownikéw;

3.3.2 Firewall pozwalajacy
analizowac przesytane pa-
kiety pod wzgledem ich
tresci wraz z wdrozeniem w
infrastrukturze teleinforma-
tycznej swiadczeniodawcy
przez osobe posiadajaca
kompetencje z zakresu
bezpieczenstwa sieci.
Efektem wdrozenia musi by¢
wykonanie zewnetrznych
skanéw podatnosci,
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ktore wykaza brak podatno-
sci krytycznych oraz ktére
moga doprowadzi¢ do
incydentu powaznego w ro-
zumieniu ustawy z dnia 5
lipca 2018 r. o krajowym
systemie cyberbezpieczen-
stwa (Dz. U. z 2022 r. poz.
1863, z p6zn. zm.). Wniosko-
dawca jest zobowigzany do
utwardzania konfiguracji do
momentu uzyskania wskaza-
nego efektu. Wyeliminowa-
nie podatnosci musi

by¢ potwierdzone przez au-
dyt bezpieczenstwa;

3.3.3 Podmiot wykonujacy
dziatalnos¢ lecznicza bedzie
miat wdrozZony i utrzymy-
wany system zarzadzania
bezpieczenstwem informacji
opracowany i wdrozony na
podstawie Polskiej Normy
PN-ISO/IEC 27001, i ciagto-
$cig dziatania.

Nadzér nad systemem jest
sprawowany przez osobe,
ktoérej zakres obowigzkéw
nie budzi konfliktu intere-
s6w (np. nadzoru nie moze
sprawowac komérka organi-
zacyjna odpowiedzialna za
IT);
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3.3.4. System kopii bezpie-
czenstwa;

System kopii zapasowych
musi umozliwiac realizacje
kopii zapasowej za pomoca
streamera lub biblioteki ta-
smowej. Kopie te muszg by¢
przechowywane w innej lo-
kalizacji niz sSrodowisko pro-
dukcyjne, np. inny budynek,
a w przypadku braku takiej
mozliwosci, w pomieszcze-
niu oddalonym od serwe-
rowni. System ten powinien
umozliwia¢ odtworzenie
kopii zapasowej i testowe
odtworzenie systeméw w
$rodowisku testowym.

Caty proces musi by¢ opi-
sany procedura stanowiaca
element dokumentaciji
bezpieczenstwa. Mozliwe
jest réwniez wdrozenie in-
nego systemu wykonywania
kopii zapasowych, ktéry nie
bedzie oparty na taSmach
magnetycznych, jednak musi
on byc¢ skonfigurowany
przez osobe posiadajaca
kompetencje z zakresu reali-
zacji systemow kopii zapaso-
wych, gwarantujaca wyko-
nanie skutecznych kopii za-
pasowych oraz konfiguracje
separacji sieciowej.
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Efektem realizacji musi by¢
przeprowadzenie audytu
systemu kopii

zapasowej, ktérego wynik
potwierdzi utworzenie od-
miejscowionej kopii
zapasowej i odtworzenie z
niej kompletnego systemu
oraz wykonanej
dokumentacji bezpieczen-
stwa;

3.3.5. Zapewnienie bezpie-
czenstwa poczty elektro-
nicznej;

System poczty elektronicz-
nej wraz z systemem bezpie-
czenstwa, ktéry bedzie obej-
mowat mechanizmy SPF,
DMARC, DKIM, antyspam
oraz ochrone antywirusowa.
Efektem realizacji musi by¢
przeprowadzenie audytu
systemu poczty elektronicz-
nej, ktérego wynik potwier-
dzi skuteczno$¢ wdrozenia
SPF,DMARC, DKIM, anty-
spam oraz ochrone antywi-
rusowa.

SPF: Sender Policy Frame-
work - niekomercyjny pro-
jekt majacy na celu
wprowadzenie zabezpiecze-
nia serweréw SMTP przed
przyjmowaniem
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poczty z niedozwolonych
zrédet. Ma to pozytywnie
wptynaé na ograniczenie
liczby wiadomosci mailo-
wych bedacych spamem,
DMARC: (Domain-based
Message Authentication Re-
porting and Conformance) -
mozliwos¢ ochrony domeny
przed nieautoryzowanym
uzyciem, powszechnie zna-
nym jako fatszowanie wia-
domosci e-mail,

DKIM: (DomainKeys Identi-
fied Mail) - metoda taczenia
domeny

internetowej z wiadomoscia
e-mail, ktéra pozwala orga-
nizacji bra¢
odpowiedzialnos¢ za tresc e-
maila. Sygnatura DKIM za-
bezpiecza przed
podszywaniem sie pod na-
dawce z innych domen;

3.3.6.Zostat zainstalowany
system Endpoint Detection
and Response na stacjach
roboczych i serwerach;
Systemy oparte na rozwiaza-
niach co najmniej klasy
Endpoint Detection and
Response w architekturze
klient - serwer na wszyst-
kich stacjach roboczych
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oraz serwerach swiadczenio-
dawcy wraz z wdrozeniem w
infrastrukturze
teleinformatycznej $wiad-
czeniodawcy przez osobe
posiadajacag kompetencje z
zakresu realizacji systeméw
antywirusowych.

Efektem realizacji musi by¢
przeprowadzenie audytu
systemu Endpoint Detection
and Response, na wszystkich
stacjach roboczych oraz ser-
werach $wiadczeniodawcy,
ktory potwierdzi prawidto-
wos¢ wdrozenia systemu;

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

3.3.8 Systemy teleinforma-
tyczne ustugodawcy zapew-
nig zgodnos¢ z art. 32
Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego | Rady (UE)
2016/679 z dnia 27
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kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony oséb fizycznych w
zwiagzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w spra-
wie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE
(ogdlne rozporzadzenie

o ochronie danych);

3.3.9 Zapewniono zgodnosé
z narodowymi standardami
cyberbezpieczenstwa:

a) NSC 200, Minimalne wy-
magania bezpieczenstwa in-
formaciji i systeméw
informacyjnych podmiotéw
publicznych,

b) NSC 800-53, Zabezpie-
czenia i ochrona prywatno-
$ci systemow
informacyjnych oraz organi-
zacji;

3.3.10 Ustanawianie zabez-
pieczen, zarzadzanie ryzy-
kiem oraz audytowanie be-
dzie

odbywato sie na podstawie
Polskich Norm zwigzanych z
ta norma, w tym:

a) PN-ISO/IEC 27002 - w
odniesieniu do ustanawiania
zabezpieczen;
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b) PN-ISO/IEC 27005 - w
odniesieniu do zarzadzania
ryzykiem.

11

Kryteria premiuja objecie jak
najszerszego kregu podmio-
téw wykonujacych dziatal-
nos¢ lecznicza w danym wo-
jewodztwie bez wzgledu na
podmiot tworzacy.

Trafnos¢ projektu z punktu
widzenia celéw programu
Fundusze Europejskie dla
Lubelskiego 2021-2027.

Kryteria trafnosci
merytorycznej

kryterium premiu-
jace

Kryterium punktowe.

Kryterium fakultatywne - spetnienie kryterium nie jest konieczne do
przyznania dofinansowania (tj. przyznanie O punktow nie dyskwalifikuje z
mozliwosci uzyskania dofinansowania).

Ocena kryterium bedzie polegata na:

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

b) przyznaniu O punktow - w przypadku niespetnienia kryterium.

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

Kryterium punktuje zasieg projektu oraz trafnos¢ zadan z punktu widze-
nia celdw programu Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027.

Metody pomiaru:

1. W ramach projektu objety zostanie jak najszerszy krag podmiotow w
wojewodztwie bez wzgledu na rodzaj udzielanych swiadczen opieki zdro-
wotnej - leczenie szpitalne, AOS, leczenie jednego dnia) - 10 pkt.

2. Projekt przewiduje wdrozenie rozbudowanego sytemu klasy LIS/LIMS
do obstugi specjalistycznych badan diagnostycznych - 10 pkt.
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3. Projekt przewiduje rozbudowe zintegrowanego systemu do zlecania i
produkcji cytostatykéw, majacego na celu usprawnienie procesu udziela-
nia $wiadczen medycznych - 10 pkt.

4. Projekt przewiduje rozbudowe cyfrowych systeméw przechowywania
badan obrazowych, gromadzenia przechowywania i wymiany elektronicz-
nej dokumentacji medycznej - rozbudowa Repozytorium EDM - 5 pkt.

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

Spetnienie kryterium weryfikowane bedzie na podstawie zapiséw wnio-
sku o dofinansowanie projektu oraz dokumentacji sktadanej wraz z wnio-
skiem o dofinansowanie projektu na etapie aplikowania o srodki

12

Kryteria premiuja projekty,
ktére w zakresie budowy lub
rozbudowy e-ustug lub
narzedzi teleinformatycz-
nych wykorzystywanych w
podmiocie wykonujacym
dziatalnos¢ lecznicza beda
oparte na potrzebach pa-
cjentéw i kadry medyczne;j.
Potwierdzeniem spetnienia
tego kryterium powinny by¢
zapisy dokumentacji
projektowej potwierdzajace
udziat pacjentéw i kadry me-
dycznej np. w definiowaniu
wymagan, zatwierdzaniu
zmian w procesach bizneso-
wych oraz potwierdzajacy
aktywny udziat w testach.

Kryteria powinny uwzgled-
nia¢ aktywny udziat kadry

Uzytecznos¢ projektu z
punktu widzenia interesa-
riuszy.

Kryteria trafnosci
merytorycznej

kryterium premiu-
jace

Kryterium punktowe.

Kryterium fakultatywne - spetnienie kryterium nie jest konieczne do
przyznania dofinansowania (tj. przyznanie O punktow nie dyskwalifikuje z
mozliwosci uzyskania dofinansowania).

Ocena kryterium bedzie polegata na:

a) przyznaniu zdefiniowanej z géry liczby punktéw (maksymalnie
mozna przyznac 35 pkt). Punkty w ramach poszczegdlnych me-
tod pomiaru sumuja sie, do momentu uzyskania maksymalnej
liczby punktow.

b) przyznaniu O punktéw - w przypadku niespetnienia kryterium.

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

Kryterium punktuje rozwigzania zwiekszajgce bezpieczenstwo obiektow i
uzytkownikow, takze rozwigzania wptywajace na poprawe jakosci: wszel-
kie utatwienia /udogodnienia dla uzytkownikéw, itp.

Metody pomiaru:

1. Projekt przewiduje, ze wyniki badan laboratoryjnych i diagnostycz-
nych (w tym obrazowych) beda gromadzone w jednym repozytorium (re-
pozytorium moze by¢ skompilowane przy uzyciu jednego programu lub
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zarzadczej (odpowiedzial-
nych za przebieg proceséw
biznesowych w podmiotach)
w planowaniu, rozbudowie
i produkcyjnym wdrazaniu
ustug i funkcjonalnosci uje-
tych w projekcie. Jest to
dziatanie niezbedne do
zwiekszenia dojrzatosci cy-
frowej podmiotéw wykonu-
jacych dziatalnos¢
lecznicza.

Potwierdzeniem spetnienia
tego kryterium powinny by¢
zapisy dokumentacji
projektowej potwierdzajace
udziat kadry zarzadzajgcej
np. w definiowaniu wyma-
gan,

zatwierdzaniu zmian w pro-
cesach biznesowych oraz
potwierdzajacy aktywny
udziat

w testach.

4.1.Rozwiagzania pozwala-
jace na przetwarzanie da-
nych medycznych:

4.1.1. Wyniki badan labora-
toryjnych i diagnostycznych
(w tym obrazowych) beda
gromadzone w jednym repo-
zytorium (repozytorium
moze byc¢ skompilowane
przy uzyciu jednego pro-
gramu lub wielu modutéw

wielu modutéw oprogramowania dziatajacych jako jedno repozytorium), a
personel medyczny udzielajacy $wiadczern ma dostep do tych wynikéw
zgodnie z zakresem kompetencji - 5 pkt;

2. Projekt przewiduje, ze personel medyczny ma dostep (takze przy tézku
pacjenta) do kart/danych/raportéw pacjenta. Podczas kazdego $wiadcze-
nia nastepuje weryfikacja czy w innych podmiotach leczniczych nie zo-
staty wytworzone dla Pacjenta dokumenty stanowigce EDM. Wszystkie
wyniki procedur medycznych (badan, konsultacji, podania lekéw) s3 do-
stepne dla pracownikéw medycznych udzielajacych swiadczen zdrowot-
nych. Wszystkie wyniki procedur medycznych (badan, konsultacji, poda-
nia lekéw) beda powigzane z jednym rekordem zdrowotnym Pacjenta
oraz zdarzeniami medycznymi, w ramach ktérych byty realizowane - 5
pkt;

3. Projekt w zakresie udostepnienia e-ustug lub narzedzi teleinformatycz-
nych opiera sie na potrzebach pacjentéw. Potwierdzeniem spetnienia
tego kryterium powinny by¢ zapisy dokumentacji projektowej potwier-
dzajace udziat pacjentéw np. w definiowaniu wymagan, zatwierdzaniu
zmian w procesach biznesowych oraz potwierdzajacy aktywny udziat w
testach - 5 pkt;

4. Projekt w zakresie udostepnienia e-ustug lub narzedzi teleinformatycz-
nych opiera sie na potrzebach kadry medycznej. Potwierdzeniem spetnie-
nia tego kryterium powinny by¢ zapisy dokumentacji projektowej po-
twierdzajace udziat kadry medycznej np. w definiowaniu wymagan, za-
twierdzaniu zmian w procesach biznesowych oraz potwierdzajacy ak-
tywny udziat w testach - 5 pkt;

5. Projekt uwzglednia aktywny udziat kadry zarzadczej (odpowiedzialnej
za przebieg proceséw biznesowych w podmiotach) w planowaniu, rozbu-
dowie i produkcyjnym wdrazaniu ustug i funkcjonalno$ci ujetych w pro-
jekcie. Potwierdzeniem spetnienia tego kryterium powinny by¢ zapisy do-
kumentacji projektowe]j potwierdzajace udziat kadry zarzadczej np. w de-
finiowaniu wymagan, zatwierdzaniu zmian w procesach biznesowych
oraz potwierdzajacy aktywny udziat w testach - 5 pkt;

6. Projekt uwzglednia, ze w ramach cyfrowych zlecen zostang zaimple-
mentowane podstawowe funkcje wspomagania decyzji (np. weryfikacja
zduplikowania zlecenia, interakcje lekow itp.) -5 pkt;
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oprogramowania dziataja-
cych jako jedno repozyto-
rium), a personel medyczny
udzielajacy swiadczen ma
dostep do tych wynikéw
zgodnie z zakresem kompe-
tencji;

4.1.2. Personel medyczny
ma dostep (takze przy t6zku
pacjenta) do kart/da-
nych/raportéw pacjenta.
Podczas kazdego swiadcze-
nia nastepuje weryfikacja
czy w innych podmiotach
leczniczych nie zostaty wy-
tworzone dla Pacjenta doku-
menty stanowigce EDM.
Wszystkie wyniki procedur
medycznych (badan, konsul-
tacji, podania lekéw) s3 do-
stepne dla pracownikéw me-
dycznych udzielajacych
Swiadczen zdrowotnych.
Wszystkie wyniki procedur
medycznych (badan, konsul-
tacji, podania lekéw)

beda powiazane z jednym
rekordem zdrowotnym Pa-
cjenta oraz zdarzeniami
medycznymi, w ramach kté-
rych byty realizowane.;

4.1.3. W ramach cyfrowych
zlecen zostang zaimplemen-
towane podstawowe

7. Projekt uwzglednia, ze we wszystkich lokalizacjach zainstalowana zo-
stanie infrastruktura pozwalajgca na wykorzystywanie skanowania (np. w
zakresie lekow, prébek krwi itd.) przy 16zku pacjenta - 5 pkt;

8. W wyniku projektu pacjenci w trakcie procesu leczenia maja dostep do
danych medycznych w czasie rzeczywistym, co pozwala im ocenia¢ po-
stepy w zakresie celéw zwigzanych ze zdrowiem, oraz szczegétowej do-
kumentacji sciezki/planu opieki i produktéw stosowanych w jej ramach
(np. implantéw, lekéw) - kryterium dotyczy podmiotow wykonujacych
dziatalnos$¢ lecznicza udzielajgcych swiadczen w rodzaju leczenia szpital-
nego - 5 pkt;

9. W wyniku projektu zgtaszanie zdarzen niepozadanych jest zautomaty-
zowane (np. identyfikowanie numerdw partii i serii poszczegdlnych pro-
duktow 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 otrzymuja alerty, przypomnienia i powia-
domienia zwiazane ze Sciezkami/planami opieki, ktére majag poméc w sa-
modzielnej 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 wykonu-
jacych dziatalnos¢ leczniczg udzielajagcych $wiadczen opieki zdrowotnej
dotyczacych przedmiotu projektu - 5 pkt;

13. Projekt zaktada integracje systemdw oraz zapewnienie ich interope-
racyjnosci - 5 pkt.

Spetnienie kryterium weryfikowane bedzie na podstawie zapiséw wnio-
sku o dofinansowanie projektu, dokumentacji sktadanej wraz z wnio-
skiem o dofinansowanie projektu
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funkcje wspomagania decy-
zZji (np. weryfikacja zdupliko-
wania zlecenia, interakcje le-
kéw itp.);

4.1.4. We wszystkich lokali-
zacjach zainstalowana zosta-
nie infrastruktura
pozwalajaca na wykorzysty-
wanie skanowania (np. w za-
kresie lekéw, prébek

krwi itd.) przy t6zku pa-
cjenta;

4.2. Rozwigzania przyno-
szace korzysci dla pacjenta:

4.2.1 Pacjenci w trakcie pro-
cesu leczenia maja dostep
do danych medycznych

W czasie rzeczywistym, co
pozwala im oceniac postepy
w zakresie celéw
zwigzanych ze zdrowiem,
oraz szczeg6towej doku-
mentacji Sciezki/planu
opieki i produktéw stosowa-
nych w jej ramach (np. im-
plantow, lekow) -

kryterium dotyczy podmio-
tow wykonujacych dziatal-
no$¢ lecznicza

udzielajacych swiadczen w
rodzaju leczenie szpitalne;
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4.2.2 Zgtaszanie zdarzen
niepozadanych jest zauto-
matyzowane (np.
identyfikowanie numeréw
partii i serii poszczegélnych
produktéw w celu
identyfikowania sprzedawcy
w skali globalnej);

4.2.3 Pacjenci otrzymuja
alerty, przypomnienia i po-
wiadomienia zwigzane ze
$ciezkami/planami opieki,
ktére maja poméc w samo-
dzielnej realizacji

zalecen oraz wytycznych w
procesie leczniczym.

4.4 W obszarze cyberbez-
pieczefistwa (zapewniajacym
adekwatny poziom
cyberbezpieczenstwa
ochrony prywatnosci pa-
cjenta w zakresie rodzaju
wdrozonych ustug i rodzaju
przetwarzanych danych):

Zostanie przeprowadzony
audyt bezpieczenstwa zgod-
nie z wytycznymi CeZ;

Kryteria premiuja projekty,
w ramach ktérych realizo-
wane s3 szkolenia dotyczace
przedmiotu projektu, w tym
cyberbezpieczenstwa dla
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personelu podmiotéw wyko-
nujacych

dziatalnos¢ leczniczg udzie-
lajacych swiadczen opieki
zdrowotnej dotyczacych
przedmiotu projektu.

14

Kryteria zapewniaja, Ze pro-
jekt w zakresie budowy lub
rozbudowy regionalnej
platformy e-zdrowia (jezeli
platforma taka jest plano-
wana) uwzglednia:
4.1.Ustugi dotyczace repo-
zytorium EDM w modelu
oprogramowania jako ustuga
(SaaS) $wiadczone dla pod-
miotéw leczniczych z re-
gionu. Repozytorium EDM
powinno realizowac¢ co naj-
mniej ustuge przyjmowania,
archiwizacji i udostepniania
EDM zgodnej z HL7 CDA
oraz standardami udostep-
niania danych medycznych
zamieszczonymi w Biulety-
nie Informacji Publicznej mi-
nistra wtasciwego do spraw
zdrowia, w tym co najmniej
ze standardem DICOM - w
przypadku gdy repozytorium

Nie dotyczy

Nie dotyczy

Nie dotyczy.
Budowa lub rozbudowa regionalnej platformy e-zdrowia nie jest plano-
wana w ramach przedmiotowego projektu.
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EDM obejmuje dane obra-
Zowe;

4.2.Ustugi wspierajace reali-
zacje samorzadowych pro-
gramow polityki zdrowotnej,
w szczegdblnosci zwigzane z
profilaktyka choroéb;
4.3.Wspolng infrastrukture
techniczno-systemowa, co
najmniej w zakresie zapaso-
wych osrodkéw przetwarza-
nia danych, oferowang pod-
miotom wykonujacym dzia-
talno$¢ lecznicza z danego
regionu;

4.4.Budowe centrum moni-
torowania zagrozen cyber-
bezpieczenristwa (SOC)

z mozliwos$ciag monitorowa-
nia infrastruktury podmio-
tow wykonujacych dziatal-
no$¢ lecznicza z danego re-
gionu;

15

Kryteria zapewniaja, Ze pro-
jekt w zakresie budowy lub
rozbudowy regionalnej
platformy e-zdrowia (jezeli
platforma taka jest plano-
wana) spetnia standardy do-
stepnosci cyfrowej WCAG
2.1. na poziomie AA oraz
zgodnosc z przepisami krajo-
wymi i europejskimi w tym
zakresie, w tym z dyrektywa
(UE) 2016/2102 w sprawie

Nie dotyczy

Nie dotyczy

Nie dotyczy.
Budowa lub rozbudowa regionalnej platformy e-zdrowia nie jest plano-
wana w ramach przedmiotowego projektu.
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dostepnosci stron interneto-
wych i mobilnych aplikacji
organéw sektora
publicznego.

16

W obszarach biznesowych,
w ktérych wykorzystanie te-
lemedycyny jest mozliwe,
uzasadnione i generuje war-
to$¢ dodang dla komfortu i
bezpieczenstwa pacjenta,
dziatania powinny by¢ ukie-
runkowane na wykorzysta-
nie rozwigzan telemedycz-
nych.

Telemedycyna moze zostaé
wykorzystana do bezposred-
niego udzielania $wiadczen,
wsparcia pracownikéw me-
dycznych w udzielaniu
$wiadczen (np.
telekonsultacje pracownik -
pracownik) lub monitorowa-
nia pacjentow;

Nie dotyczy

Nie dotyczy

Nie dotyczy.

Przedmiotowa rekomendacja odnosi sie do telemedycyny. Natomiast na-

bor dla przedmiotowego projektu nie dotyczy telemedycyny.

17

Kryteria premiuja, w odnie-
sieniu do projektow z za-
kresu telemedycyny, dziata-
nia ukierunkowane na dein-
stytucjonalizacje opieki
zdrowotnej poprzez rozwoj
opieki nad pacjentem w wa-
runkach domowych (np. te-
lemonitoring).

Nie dotyczy

Nie dotyczy

Nie dotyczy.

Przedmiotowa rekomendacja odnosi sie do telemedycyny. Natomiast na-

bor dla przedmiotowego projektu nie dotyczy telemedycyny.
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V1.4 POZOSTALE KRYTERIA PROPONOWANE PRZEZ IZ/1P

nalezy uzupetnic¢ tabele proponowanymi przez IP/1Z kryteriami wyboru, wychodzacymi poza zakres rekomendacji Komitetu Sterujacego. Nalezy wypisa¢ wszystkie kryteria, pod katem ktérych oceniane
beda projekty sktadane w naborze / lub oceniany bedzie projekt realizowany w sposéb niekonkurencyjny. W zaleznosci od zakresu dziatania nalezy uwzglednic¢ wszystkie adekwatne kryteria. W tym celu

nalezy powieli¢ wiersze.

Kryterium

nazwa oraz numer proponowanego przez IZ/ IP kryterium

Rodzaj kryterium

kryterium dostepu/ premiujace

Uwagi

projekt definicji proponowanego przez IZ/ IP kryterium

Wptyw na srodowisko.

Kryteria trafnosci meryto-
rycznej

kryterium premiujace

Kryterium punktowe.
Kryterium fakultatywne - spetnienie kryterium nie jest konieczne do
przyznania dofinansowania (tj. przyznanie O punktow nie dyskwalifikuje z
mozliwosci uzyskania dofinansowania).
Ocena kryterium bedzie polegata na:

a) przyznaniu zdefiniowanej z gory liczby punktéw (maksymalnie

mozna przyzna¢ 15 pkt). Punkty sumuj3 sie.

b) przyznaniu O punktéow - w przypadku niespetnienia kryterium.
Brak mozliwosci uzupetnienia/poprawiania wniosku o dofinansowanie w
ramach kryterium.

Kryterium punktuje dziatania na rzecz realizacji zréwnowazonego roz-
woju oraz zasady DNSH (,nie czyn powaznych szkéd”), w tym w szczegol-
nosci wykorzystanie nowoczesnych, energooszczednych rozwigzan tech-
nicznych i technologicznych, zastosowanie technologii przyjaznych $ro-
dowisku przyrodniczemu.

Metoda pomiaru:

1. W projekcie stosuje sie nowoczesne technologie w celu zmniej-
szenia kosztow i wptywu na Srodowisko (np. energooszczedne) -
5 pkt,

2. Zobowigzanie do stosowania w projekcie zielonych zaméwien
publicznych - 5 pkt,

3. Projekt zawiera dziatania dotyczace wymiany wyeksploatowa-
nych urzadzen i no$nikow energii na bardziej ekonomiczne i eko-
logiczne - 5 pkt.

Spetnienie kryterium weryfikowane bedzie na podstawie zapiséw wnio-
sku o dofinansowanie projektu oraz dokumentacji sktadanej wraz z wnio-
skiem o dofinansowanie projektu na etapie aplikowania o srodki.
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IV FISZKA NABORU PROWADZONEGO W SPOSOB KONKURENCYJNY

czes$¢ wypetniana jest oddzielnie dla kazdego naboru prowadzonego w sposéb konkurencyjny, ujetego w wykazie dziatan zawartym
w czesci Informacje ogdlne. W przypadku zgtaszania w Planie wiecej niz jednego naboru, kolejna fiszke nalezy przedstawi¢ w od-
dzielnej czesci poprzez powielenie formularza fiszki.

IV.1 NUMER NABORU W PD

skrécona nazwa programu - skrét nazwy woje-
waédztwa . numer priorytetu . litera ,K”. kolejny
numer projektu Przyktad: WD.1.K.1.

FEL.2.K.1

IV.2 DZIALANIE

numer oraz nazwa dziatania , w ramach ktérego
ogtaszany jest nabor

Dziatanie 2.3 Cyfrowe Lubelskie w ochronie zdrowia

1V.3 Fundusz

skrét wtasciwego funduszu, w ramach ktérego
udzielane bedzie dofinansowanie inwestycji -
wybrac z listy

EFRR

IV.4 Cel szczegotowy

numer i nazwa jednego z celéw szczegotowych
polityki spojnosci - wybrac z listy zawartej w
tym dokumencie. Jesli projekt dotyczy kilku po-
zycji nalezy w razie potrzeby powieli¢ wiersz i
wybraé wszystkie, ktére maja zastosowanie

Cel szczegbtowy: 1(ii) Czerpanie korzysci z cyfryzacji dla obywa-
teli, przedsiebiorstw, organizacji badawczych i instytucji publicz-

nych

IV.5 Typ/typy projektéw przewi-
dziane do realizacji w ramach naboru

zgodnie z SzOP
typ projektu zgodnie z programem/ SzOP,
w ktoéry wpisuje sie dany projekt

1. Projekty z zakresu ustug e-zdrowia oraz informatyzacji jedno-
stek w sektorze ochrony zdrowia majace na celu zapewnienie in-
teroperacyjnosci i integracje systeméw informatycznych $wiad-
czeniodawcéw z centralng architekturg informatyczng e-zdrowia,
w tym: wsparcie rozwoju elektronicznej dokumentacji medycz-
nej, rozwigzan z zakresu telemedycyny, sztucznej inteligencji
oraz cyfryzacji procesow back-office i rozwoju infrastruktury in-
formatycznej stuzacej poprawie dojrzatosci cyfrowej placowek
medycznych.

2. Projekty z zakresu rozwoju cyberbezpieczenstwa, tj. wzmac-
niajace bezpieczenstwo $wiadczenia e-ustug lub systeméw infor-
matycznych poprzez budowe lub modernizacje istniejacych sys-
temow, o zasiegu regionalnym i lokalnym.

IV.6 Zakres terytorialny inwestycji
pozostawic¢ odpowiednie stowo okreslajace,
czy inwestycja ma zasieg regionalny czy ogél-
nopolski (w przypadku programéw regional-
nych zawsze nalezy pozostawic stowo ,regio-
nalny”).

regionalny

Wojewddztwo: lubelskie

Powiat: Powiat: bitgorajski, bialski, chetmski, hrubieszowski, ja-
nowski, krasnicki, krasnostawski lubartowski, lubelski, teczynski,
tukowski, opolski, putawski, parczewski, radzynski, $widnicki, to-
maszowski rycki, wtodawski, zamojski, m. Lublin, m. Zamos¢, m.
Chetm, m. Biata Podlaska




TERYT powiat: 0601, 0602, 0603, 0604, 0605,0606, 0607,
0608, 0609,0610,0611, 0612, 0613, 0614, 0615, 0616, 0617,
0618, 0619, 0620, 0661, 0662, 0663, 0664

PODSTAWOWE INFORMACJE O NABORZE

IV.7 Tytut naboru

zakres dziatan, ktéry zostanie objety naborem,
gtéwne zatozenia naboru, oczekiwane efekty
jego realizacji

Wsparcie podmiotdow leczniczych w zakresie e-zdrowia

IV.8 Potencjalni beneficjenci / Typy

beneficjentéw

typy beneficjentéw zgodnie z zapisami pro-
gramu/SzOP (tylko beneficjenci, ktorzy beda
mogli ubiegac sie o wsparcie w ramach danego
naboru)

Podmioty wykonujace dziatalno$¢ lecznicza°! udzielajace $wiad-
czen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych

IV.9 Cel gtéwny naboru
cel gtéwny naboru, biorgc pod uwage zidenty-
fikowane problemy

Zwiekszenie podazy, podniesienie jakosci i uzytecznosci e-ustug
w obszarze zdrowia cyfrowego przy zapewnieniu ich zintegrowa-
nego charakteru, komplementarnosci i interoperacyjnosci z roz-
wigzaniami centralnymi w zakresie e-zdrowia.

101 W rozumieniu Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. 2020 poz. 295 z p6zn. zm.)
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1V.10 Opis zakresu naboru

opis zakresu danego naboru.

Dodatkowo nalezy przedstawic¢ diagnoze sytu-
acji w regionie, wskazujaca koniecznosc ogto-
szenia naboru (dotyczy programow regional-
nych).

W przypadku RPZ nalezy przedstawic¢ ogdlny
opis schematu RPZ, wskazaé, czy nabdr doty-
czy catego wojewddztwa, czy jego czesci, czy
wybrany bedzie tylko jeden realizator czy nie
ma takich ograniczen, czy jest to pierwszy na-
bor na realizacje tego RPZ (w przypadku, gdy
jest to kolejny nabér nalezy wskaza¢ numer po-
przedniego naboru oraz zakontraktowang alo-
kacje i liczbe wybranych podmiotow).

Zakres projektéw bedzie realizowany poprzez:

1.wdrozenie w podmiotach leczniczych elektronicznych ustug
publicznych (e-ustug) oraz informatyzacje jednostek ochrony
zdrowia w celu zapewnienia interoperacyjnosci i integracji sys-
temoéw informatycznych $wiadczeniodawcéw z centralng ar-
chitekturg informatyczna e-zdrowia, w tym: rozwdj elektro-
nicznej dokumentacji medycznej, rozwigzan z zakresu teleme-
dycyny, sztucznej inteligencji oraz cyfryzacji proceséow back-
office, jak rowniez rozwdj infrastruktury informatycznej stuza-
cej poprawie dojrzatosci cyfrowej placéwek medycznych.

2.Wdrozenie w podmiotach leczniczych rozwigzan w obszarze
cyberbezpieczenstwa, w celu wzmocnienia bezpieczenstwa
Swiadczenia e-ustug i bezpieczenistwa systemow informatycz-
nych.

3.Wsparcie rozwoju kompetencji cyfrowych personelu podmio-
téw leczniczych dotyczacych przedmiotu projektu, w tym cy-
berbezpieczenstwa.

W ostatnich kilku latach trwa intensywny proces informatyzacji
podmiotéw stuzby zdrowia. W wojewddztwie lubelskim w ra-
mach perspektywy finansowej UE 2014-2020 projekty inwesty-
cyjne stuzace poprawie dostepnosci i jakosci Swiadczen zdrowot-
nych, usprawnieniu komunikacji z pacjentem poprzez wdrozenie
odpowiednich narzedzi informatycznych czy ustug Swiadczonych
droga elektroniczng realizowane byty przez placéwki stuzby
zdrowia od szczebla gminnego po placéwki o znaczeniu regional-
nym. Wprowadzone zostaty ustugi online w podmiotach leczni-
czych wojewddztwa lubelskiego, z wdrozeniem elektronicznych
ustug publicznych na 3 i 4 poziomie dojrzatosci, jak réwniez au-
tomatyzacji wewnetrznych proceséw oraz prowadzenia i wy-
miany elektronicznej dokumentacji medycznej. Proces cyfryzacji
ochrony zdrowia zostat przyspieszony w zwigzku z pandemiag CO-
VID-19. Wprowadzono m.in. mozliwo$¢ udzielania $wiadczen
opieki zdrowotnej na odlegtos¢ przy uzyciu systemoéw teleinfor-
matycznych lub systemow tagcznodci, tj. teleporade i telewizyte.
Niemniej wymagany jest dalszy rozwdj tego kierunku dziatan,
szczegolnie w zakresie przyspieszenia i wsparcia wdrazania elek-
tronicznej dokumentacji medycznej w placéwkach POZ i jej wy-
miany miedzy poszczegdlnymi szczeblami systemu opieki zdro-
wotnej oraz petnego dostepu pacjenta do swojej dokumentaciji
medycznej.

IV.11 Cel ze ,Zdrowej przysztosci”
nazwa adekwatnego celu z dokumentu
,2Zdrowa Przysztos¢” - wybrac z listy zawartej
w tym dokumencie. Jesli projekt dotyczy kilku
pozycji nalezy w razie potrzeby powieli¢ wiersz
i wybrac wszystkie, ktére majg zastosowanie

Cel 1.3 [Przyjaznos¢] Zwiekszenie zadowolenia i satysfakcji pa-

cjenta z systemu opieki zdrowotnej

Cel 2.1 [Przejrzystos$c] Zapewnienie przejrzystosci procedur
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Cel 3.3 [Innowacje] Rozwdj i upowszechnianie stosowania nowo-

czesnych i nowatorskich rozwigzan w ochronie zdrowia

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

e-zdrowia
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IV.12 Opis zgodnosci naboru z aktu-
alng mapa potrzeb zdrowotnych i
Krajowym / Wojewédzkim Planem
Transformacji

zakres aktualnej mapy potrzeb zdrowotnych,
w ktdéry wpisuija sie dziatania objete wsparciem
w ramach naboru oraz Krajowego lub Woje-
wodzkiego Planu Transformacji

Realizacja naboru wpisuje sie aktualng mape potrzeb zdrowot-
nych na okres od 1 stycznia 2022 r. do 31 grudnia 2026 r. w za-
kresie:

Rozdziatu 4. Podstawowa opieka zdrowotna, 4.4. Rekomendo-

wane kierunki dziatan:

— promowanie rozwoju telemedycyny, wdrozenie teleporad
medycznych jako statego elementu poradnictwa w POZ (w
wyniku ktorego pacjent uzyska zalecenia, e-recepty, e-zwol-
nienia).

Rozdziatu 5. Ambulatoryjna opieka specjalistyczna, 5.5. Reko-

mendowane kierunki dziatan:

— zapewnienie warunkow wiekszej koordynacji opieki podsta-
wowej i specjalistycznej w zakresie opieki nad pacjentami z
przewlektymi chorobami (w tym poprzez wprowadzenie elek-
tronicznej dokumentacji medycznej), co pozwoli na zwieksze-
nie roli POZ w leczeniu tej grupy chordéb i odcigzenie poradni
specjalistycznych.

Zgodnos¢ projektu z mapa potrzeb zdrowotnych dla wojewddz-
twa lubelskiego - zatacznik 3. Wyzwania systemu opieki zdro-
wotnej i rekomendowane kierunki dziatan na terenie wojewddz-
twa lubelskiego na podstawie danych za 2019 r., w nastepuja-
cych obszarach:

Podstawowa Opieka Zdrowotna:

- pkt. 4.5 Zwiekszenie jakosSci do swiadczen podstawowej opieki
zdrowotnej poprzez modernizacje istniejgcej
infrastruktury.

Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna:

- pkt. 5.8. - Zwiekszenie jakosci i dostepnosci do ambulatory;j-
nych $wiadczen specjalistycznych poprzez rozwéj ustug z za-
kresu telemedycyny oraz e-zdrowia;

Leczenie szpitalne:

- pkt. 6.16. - Poprawa jakosci i dostepnosci udzielanych $wiad-
czen zdrowotnych poprzez rozwdéj i wdrazanie rozwigzan z za-
kresu e-zdrowia w tym: telemedycyny (np. telerehabilitacja, tele-
radiologia, teleopieka), cyfryzacji ochrony zdrowia oraz wzmoc-
nienie infrastruktury informatycznej w szpitalach, w tym rozwdj
nowoczesnych kanatéw informacyjnych dla pacjenta.

Wojewddzki Plan Transformacji dla WL na lata 2022-2026 zostat
opracowany na podstawie sporzadzonej i ogtoszonej przez Mini-
stra Zdrowia mapy potrzeb zdrowotnych na okres 01.01.2022 -
31.12.2026, jak réwniez wyzwan systemu opieki zdrowotnej i re-
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komendowanych kierunkoéw dziatan na terenie wojewddztwa lu-

belskiego w zakresie obszaréw zawartych w MPZ - zatacznik 3,

ktore zostaty opracowane przez Ministerstwo Zdrowia we

wspoétpracy z Wojewodga Lubelskim oraz danych za 2019 r. za-
wartych w Bazie Analiz Systemowych i Wdrozeniowych Mini-
sterstwa Zdrowia oraz Programu Strategicznego Ochrony Zdro-

wia Wojewddztwa Lubelskiego na lata 2021 - 2027.

Wojewddzki Plan Transformacji dla WL na lata 2022-2026 w za-

kresie e-zdrowia zaktada:

— w obszarze podstawowe] opieki zdrowotnej: 4.5. Zwieksze-
nie jakosci do Swiadczen podstawowej opieki zdrowotnej po-
przez modernizacje istniejgcej infrastruktury,

— w obszarze ambulatoryjnej opieki specjalistycznej:5.7. Zwiek-
szenie jakosci i dostepnosci do ambulatoryjnych $wiadczen
specjalistycznych poprzez modernizacje istniejgcej infrastruk-
tury,

— w obszarze leczenie szpitalne: 6.15. Poprawa jakosci i do-
stepnosci udzielanych swiadczen zdrowotnych poprzez mo-
dernizacje istniejacej infrastruktury

IV.13 Przewidywany termin

ogtoszenia naboru 2024.111
rok oraz kwartat [RRRR.KW]

IV.14 Opinia Ministra Zdrowia
Oswiadczenie o posiadaniu pozytywnej opinii
Ministra Zdrowia, o ile nabor dotyczy zakresu:
- e-zdrowia, dostepnosci placéwek ambulato- Planowane ztozenie wniosku/wnioskéw o wydanie opinii MZ
ryjnej opieki specjalistycznej (AQS) i telemedy- . . . . .

o niezwtocznie po uruchomieniu platformy elektroniczne;.

- psychiatrii,

- ksztatcenia kadr medycznych i okotomedycz-
nych.
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ZAKEADANE EFEKTY NABORU WYRAZONE WSKAZNIKAMI

IV.15 WSKAZNIKI REZULTATU

Nazwa wskaznika

Jednostka

Szacowana wartosc osig-
gnieta dzieki naborowi

Wartos¢ docelowa zaktadana
W programie

Uzytkownicy nowych i zmo-

dernizowanych publicznych

ustug, produktéw i proceséw
cyfrowych

Uzytkow-
nicy/rok

55568

496 067

IV.16 WSKAZNIKI PRODUKTU

Nazwa wskaznika

Jednostka

Szacowana wartos¢ osig-
gnieta dzieki naborowi

Wartosc¢ docelowa zaktadana
W programie

Instytucje publiczne otrzy-
mujace wsparcie na opraco-
wywanie ustug, produktéw i

proceséw cyfrowych - w
definicji wymienione sg
m.in. lokalne instytucje pu-
bliczne

Szt.

76

Liczba podmiotéw wspar-
tych w zakresie rozwoju
ustug, produktéw i proce-
sow cyfrowych

Szt.

17

Nie okreslono

Liczba podmiotéw wspar-
tych w zakresie cyberbez-
pieczenstwa

Szt.

17

Nie okreslono

Liczba ustug publicznych

udostepnionych on-line o

stopniu dojrzatosci co naj-
mniej 4-transakcja

Szt.

35

Nie okreslono

Liczba oséb objetych szko-
leniami w zakresie kompe-
tencji cyfrowych

Szt.

4000

Nie okreslono

Liczba projektéw, w ktérych
sfinansowano koszty racjo-
nalnych usprawnien dla
0s6b z niepetno-sprawno-
$ciami (EFRR/FST/FS)

Szt.

Nie okreslono

IV.17 POZOSTALE INFORMACIJE

Czy wymagana jest fiszka Regionalnego Programu Zdrowotnego [tak/nie]

NIE
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VI KRYTERIA WYBORU PROJEKTOW

VI.1 Nr naboru/

projektu realizowanego w sposob niekonkuren-
cyjny

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

FEL.2.K.1

V1.2 Tytut naboru/projektu realizowanego w spo-
s6b niekonkurencyjny

Wsparcie podmiotéw leczniczych w zakresie e-zdrowia

V1.3 REKOMENDACJE KOMITETU STERUJACEGO

proponowane przez IP/IZ kryteria wyboru projektu niekonkurencyjnego / naboru prowadzonego w sposéb konkurencyjny, wypetniajace rekomendacje Komitetu Sterujacego. Nalezy wypisa¢ wszystkie
obowigzkowe rekomendacje - zaréwno dostepu, jak i premiujace. W przypadku niewykorzystania ktérejs z obowigzkowych rekomendacji, nalezy uzasadni¢ dlaczego dana rekomendacja nie zostata uwzgled-
niona. W przypadku rekomendacji fakultatywnych nalezy wypisac tylko te wybrane przez IZ/ IP. Opisujac kryteria premiujace nalezy okresli¢ istotnos¢ danego kryterium (punktacja/ waga). W zaleznosci od
zakresu dziatania nalezy uwzgledni¢ wszystkie adekwatne kryteria. W tym celu nalezy powieli¢ wiersze.

Rekomendacja KS dla kryterium Kryterium Rodzaj kryterium Opis zgodnosci kryterium z rekomendacja
rekomendacje KS przyjete wtasciwymi nazwa (brzmienie) oraz numer pro- | kryterium dostepu/ pre- opis, w jaki sposéb proponowane kryterium wypetnia tres¢ rekomendacji Komitetu Steruja-
uchwatami adekwatne dla Pl i obszaru sta- ponowanego przez IZ/ IP kryte- miujace cego wraz z projektem definicji proponowanej przez IZ/ IP kryterium
nowigcego przedmiot wsparcia w ramach rium
naboru/ projektu realizowanego w sposéb
niekonkurencyjny
1 Projekty sa wybierane z Projekt jest zgodny z mapa | Kryterium formalne | Kryterium zerojedynkowe.
uwzglednieniem danych za- | potrzeb zdrowotnych. specyficzne Kryterium obligatoryjne - spetnienie kryterium jest niezbedne do przy-
wartych w mapie potrzeb znania dofinansowania.
kryterium dostepu Ocena spetnienia kryterium bedzie polegata na przyznaniu wartosci lo-
gicznych ,TAK", ,NIE”.




zdrowotnych lub danych
zrédtowych do ww. mapy
dostepnych na internetowej
platformie danych Baza Ana-
liz Systemowych i Wdroze-
niowych udostepnionej
przez

Ministerstwo Zdrowia, o ile
dane wymagane do oceny
projektu nie zostaty
uwzglednione w obowiazu-
jacej mapie02

Kryterium uznaje sie za spetnione, jezeli odpowiedz bedzie pozytywna
(wartosc logiczna: ,TAK”). W trakcie oceny kryterium wnioskodawca
moze zostaé poproszony o jednokrotne uzupetnienie i/lub wyjasnienie.
Przyznanie wartosci ,NIE” (po jednokrotnym ztozeniu uzupetnien i/lub
wyjasnien) oznacza, iz kryterium nie jest spetnione. Niespetnienie kryte-
rium dyskwalifikuje projekt ze wsparcia.

W ramach kryterium weryfikowane bedzie, czy realizacja projektu jest
uzasadniona danymi, aktualnymi na dzien ogtoszenia naboru, zawartymi
w Mapie potrzeb zdrowotnych na okres od 1 stycznia 2022 r. do 31
grudnia 2026 r. 19 Jub danymi zrédtowymi do ww. mapy dostepnymi na
internetowej platformie danych Baza Analiz Systemowych i Wdrozenio-
wych udostepnionej przez Ministerstwo Zdrowial®, o ile dane wymagane
do oceny projektu nie zostaty uwzglednione w obowigzujgcej mapie i jest
zgodna z rekomendacjami wynikajacymi z tych map.

Do dofinansowania moga
by¢ przyjete wytacznie pro-
jekty zgodne z odpowied-
nimi celami zdefiniowanymi
w dokumencie ,Zdrowa
Przysztos¢. Ramy Strate-
giczne Rozwoju Systemu
Ochrony Zdrowia na lata
2021-2027 z perspektywa
do 2030 r.".

Projekt wpisuje sie w cele
zdefiniowane w dokumen-
cie ,Zdrowa przysztosc.
Ramy Strategiczne Roz-
woju Sytemu Ochrony
Zdrowia na lata 2021-2027
z perspektywa do 2030 r.”

Kryterium formalne
specyficzne

kryterium dostepu

Kryterium zerojedynkowe.

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

Ocena spetnienia kryterium bedzie polegata na przyznaniu wartosci lo-
gicznych ,TAK", ,NIE".

Kryterium uznaje sie za spetnione, jezeli odpowiedz bedzie pozytywna
(wartosc logiczna: ,TAK”). W trakcie oceny kryterium wnioskodawca
moze zostaé poproszony o jednokrotne uzupetnienie i/lub wyjasnienie.
Przyznanie wartosci ,NIE” (po jednokrotnym ztozeniu uzupetnien i/lub
wyjasnien) oznacza, iz kryterium nie jest spetnione. Niespetnienie kryte-
rium dyskwalifikuje projekt ze wsparcia.

102 O jle dotyczy

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

104 Aktualne mapy potrzeb w zakresie POZ, AOS, leczenia szpitalnego dostepne sg pod adresami: Podstawowa Opieka Zdrowotna- Mapy potrzeb zdrowotnych - Ministerstwo Zdrowia (mz.gov.pl),
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/podstawowa-opieka-zdrowotna/
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/

W ramach kryterium weryfikowane bedzie czy projekt wpisuje sie w po-
nizsze cele zdefiniowane w dokumencie ,Zdrowa przysztos¢. Ramy Stra-
tegiczne Rozwoju Sytemu Ochrony Zdrowia na lata 2021-2027 z per-
spektywa do 2030 r.”1%5, w wersji obowiazujacej na dzier ztozenia wnio-
sku do Ministra Zdrowia o wydanie opinii:
—  Cel 1.3 [Przyjazno$c¢] Zwiekszenie zadowolenia i satysfakcji pa-
cjenta z systemu opieki zdrowotnej
—  Cel 2.1 [Przejrzystos¢] Zapewnienie przejrzystosci procedur
—  Cel 3.3 [Innowacje] Rozwdj i upowszechnianie stosowania nowo-
czesnych i nowatorskich rozwigzan w ochronie zdrowia
—  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.
Spetnienie kryterium weryfikowane bedzie na podstawie zapisow wnio-
sku o dofinansowanie projektu oraz dokumentacji sktadanej wraz z wnio-
skiem o dofinansowanie projektu na etapie aplikowania o srodki.

Do dofinansowania moga
by¢ przyjete jedynie pro-
jekty spojne z Planami
Transformacji (odpowiednio

krajowym lub regionalnymi).

Projekt jest zgodny z Woje-
waodzkim Planem Transfor-
macji dla wojewddztwa lu-
belskiego na lata 2022-
2026.

Kryterium formalne
specyficzne

kryterium dostepu

Kryterium zerojedynkowe.

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

Ocena spetnienia kryterium bedzie polegata na przyznaniu wartosci lo-
gicznych ,TAK”, ,NIE".

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

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

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

W ramach kryterium weryfikowane bedzie, czy realizacja projektu jest
zgodna z wiasciwa rekomendacja/wtasciwymi rekomendacjami wynika-
jaca z zakresu projektu:

— rekomendacjg 4.5. Zwiekszenie jakosci do $wiadczen podstawowej
opieki zdrowotnej poprzez modernizacje istniejacej infrastruktury w
obszarze 3.2 Podstawowa opieka zdrowotna;

— rekomendacja 5.7. Zwiekszenie jakosci i dostepnosci do ambulatory;j-
nych $wiadczen specjalistycznych poprzez modernizacje istniejacej in-
frastruktury w obszarze 3.3 Ambulatoryjna opieka specjalistyczna;

— rekomendacjg 6.15. Poprawa jakosci i dostepnoséci udzielanych $wiad-
czen zdrowotnych poprzez modernizacje istniejgcej infrastruktury w
obszarze 3.4.Leczenie szpitalne,

Wojewddzkiego Planu Transformacji dla wojewddztwa lubelskiego na

lata 2022-20261%¢, w wersji obowigzujacej na dzieh ogtoszenia naboru.

Spetnienie kryterium weryfikowane bedzie na podstawie zapiséw wnio-
sku o dofinansowanie projektu oraz dokumentacji sktadanej wraz z wnio-
skiem o dofinansowanie projektu na etapie aplikowania o srodki.

Do dofinansowania moga
by¢ przyjete wytacznie pro-
jekty posiadajace pozytywna
opinie o celowosci inwesty-
cji, o ktérej mowa w ustawie
o $Swiadczeniach opieki

Nie dotyczy

Nie dotyczy

Nie dotyczy.
Rekomendacja nie dotyczy projektéw w zakresie e-zdrowia.

Nabér ukierunkowany jest na wsparcie ustug e-zdrowia oraz informaty-
zacji jednostek w sektorze ochrony zdrowia, a takze na rozwéj w powyz-
szym zakresie cyberbezpieczeristwa.

106 Obwieszczenie Wojewody Lubelskiego z dnia 20 grudnia 2021 r. w sprawie ogtoszenia pierwszego Wojewddzkiego Planu Transformacji dla wojewddztwa lubelskiego na lata 2022-2026 (Dz. Urz.

22021 r. poz. 6121) dostepne pod adresem: Wojewddzki 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/

zdrowotnej finansowanych
ze Srodkow publicznych
(OCI). Wtasciwe Instytucje
Zarzadzajace i Instytucje Po-
sredniczace maja obowigzek
zapewnic, Ze ww. opinia jest
zataczona do wniosku o do-
finansowanie

Zgodnie z art. 95d, ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadcze-
niach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych, opinia o
celowosci inwestycji wydawana jest dla inwestycji:

1. polegajacej na utworzeniu na obszarze wojewddztwa:

a) nowego podmiotu leczniczego,
b) nowych jednostek lub komérek organizacyjnych zaktadu lecz-
niczego podmiotu leczniczego,

2. inngj niz inwestycja okreslona w pkt 1, dotyczacej wykonywania
dziatalnosci leczniczej polegajacej na udzielaniu $wiadczen zdro-
wotnych - ktérej wartos¢ kosztorysowa na dzien ztozenia wnio-
sku przekracza 2 min zt.

Zgodnie z art. 95d, ust. 1b ww. ustawy, przez inng inwestycje, o ktérej
mowa powyzej, rozumie sie roboty budowlane w rozumieniu art. 3 pkt 7
ustawy z dnia 7 lipca 1994 r. - Prawo budowlane lub wyposazenie za-
ktadu leczniczego podmiotu leczniczego, jezeli dziatania te stanowiag
gtéwny cel tej inwestyciji.

W tym kontekscie wskazaé nalezy, iz zakres naboru nie dotyczy bezpo-
Srednio wykonywania dziatalnosci leczniczej polegajacej na udzielaniu
Swiadczen zdrowotnych i nie obejmuje innych inwestycji zdefiniowanych
w art. 95d, ust. 1b, ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych, tym samym w
ramach przedmiotowego Dziatania nie ma zastosowania rekomendacja
dot. posiadania pozytywnej opinii o celowosci inwestycji.

Infrastruktura wytworzona
w ramach projektu moze by¢
wykorzystywana na rzecz
udzielania swiadczen opieki
zdrowotnej finansowanych
ze Srodkéw publicznych oraz
- jesli to zasadne - do dziatal-
nosci pozaleczniczej w ra-
mach dziatalno$ci statuto-
wej danego podmiotu leczni-
czego, przy czym gospodar-

Nie dotyczy

Nie dotyczy

Nie dotyczy.

Rekomendacja nie dotyczy projektéw w zakresie e-zdrowia.

Nabér ukierunkowany jest na wsparcie ustug e-zdrowia oraz informaty-
zacji jednostek w sektorze ochrony zdrowia, a takze na rozwéj w powyz-
szym zakresie cyberbezpieczenstwa. Nie dotyczy budowy, przebudowy
obiektu lub wyposazenia podmiotu leczniczego. Zatem nie powstaje w
ramach naboru infrastruktura, do ktérej odnosi sie przedmiotowa reko-
mendacja.
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cze wykorzystanie infra-
struktury nie moze przekro-
czy¢ 20% zasobow/wydaj-
nosci infrastruktury w ujeciu
rocznym.

Kryteria premiuja dziatania
realizowane w projektach,
ktére s komplementarne do
innych projektéw finanso-
wanych ze srodkéw UE, w
tym w szczegdlnosci Krajo-
wego Planu Odbudowy i
Zwiekszania Odpornosci
(réwniez realizowanych we
wczesniejszych okresach
programowania), ze srodkéw
krajowych lub innych Zrédet

Kryteria premiuja projekty
zawierajace rozwigzania sy-
nergiczne - typu grupowe
zakupy systeméw wsparcia
(oprogramowanie, sprzet,
ustugi itp.) czy tworzenie
centréow kompetenciji, ktére
Zzapewnig wsparcie m.in. w
zakresie budowy architek-
tury systeméw
informacyjnych, zakupu
ustug, ITS i oprogramowania
oraz przygotowania OPZ.

Komplementarnos¢ pro-
jektu

Kryterium trafnosci
merytorycznej

kryterium premiu-
jace

Kryterium punktowe.

Kryterium fakultatywne - spetnienie kryterium nie jest konieczne do
przyznania dofinansowania (tj. przyznanie O punktow 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 poszczegdlnych me-
tod pomiaru sumuja sie, do momentu uzyskania maksymalnej
liczby punktow.

b) Przyznaniu O punktéw - w przypadku niespetnienia kryterium.

Brak mozliwosci uzupetnienia/poprawienia wniosku o dofinansowanie w
ramach kryterium.

Kryterium punktuje projekty poprawiajace spéjnosé programowa, bedace
elementem szerszej strategii realizowanej przez szereg projektow kom-
plementarnych lub tez powigzane z projektami juz zrealizowanymi, w
trakcie realizacji lub wybranych do realizacji i wspoétfinansowanych ze
Srodkéw zagranicznych i polskich m.in. funduszy europejskich, kontrak-
téw wojewddzkich, dotacji celowych itp. od 2014 roku. Wnioskodawca
musi wykazaé, ze produkty projektu pozwolg na zintegrowanie jak naj-
wiekszej liczby podmiotéw dziatajgcych w obszarze ochrony zdrowia.

Metody pomiaru:

1. Projekt jest komplementarny do innych projektéw finansowa-
nych ze srodkéw UE, w tym w szczegélnosci Krajowego Planu
Odbudowy i Zwiekszenia Odpornosci (rdwniez realizowanych we
wczesniejszych okresach programowania) ze srodkéw krajowych
lub innych zrédet -3 pkt.,
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2. W projekcie zastosowano rozwigzania synergiczne - typu gru-
powe zakupy systemow wsparcia (oprogramowanie, sprzet,
ustugi itp.) czy tworzenie centréw kompetencji, ktore zapewnia
wsparcie m.in. w zakresie budowy architektury systemoéw infor-
macyjnych, zakupu ustug, ITS i oprogramowania oraz przygoto-
wania OPZ - 3 pkt.,

3. Projekt tacznie z innymi komplementarnymi projektami jest wy-
korzystywany przez tych samych uzytkownikow - 3 pkt.,

4. Projekt wykorzystuje wiedze / kompetencje powstate w innym
projekcie - 3 pkt.

Spetnienie kryterium weryfikowane bedzie na podstawie zapiséw wnio-
sku o dofinansowanie projektu, dokumentacji sktadanej wraz z wnio-
skiem o dofinansowanie projektu.

Kryteria wyboru projektow
muszg by¢ zgodne z syste-

mem realizacji wtasciwego

programu

Zgodnos¢ projektu z Dzia-
taniem, w ramach ktérego
ogtaszany jest nabor.

Kryterium formalne
dostepu

kryterium dostepu

Kryterium zerojedynkowe.

Ocena spetnienia kryterium bedzie polegata na przyznaniu wartoséci lo-
gicznych ,TAK”, ,NIE".

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

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

Przyznanie wartosci ,NIE” przynajmniej w jednym pytaniu czagstkowym
oznacza, iz kryterium nie jest spetnione. Niespetnienie kryterium dyskwa-
lifikuje projekt ze wsparcia.

W ramach kryterium weryfikowane jest, czy projekt zgodny jest z typami
projektéw w danym Dziataniu okreslonymi w ,Szczegétowym Opisie
Priorytetéw Programu Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021-
2027" aktualnym na dzien ogtoszenia postepowania w zakresie naboru
whioskow o dofinansowanie (pole: Opis dziatania) oraz Regulaminie wy-
boru projektéw, a takze, czy cele projektu skutecznie przyczyniaja sie do
osiagniecia celdw szczegdtowych danego Priorytetu okreslonych w Pro-
gramie Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027 oraz pozostaja
w zgodzie z celami danego naboru.
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W odniesieniu do naboréw dla podmiotu petnigcego funkcje podmiotu
wdrazajgcego instrumenty finansowe dodatkowo weryfikowane bedzie,
czy wsparcie w formie instrumentéw finansowych przekazane zostanie
ostatecznym odbiorcom na przedsiewziecia zgodne z typami projektéw w
danym Dziataniu okre$lonymi w ,Szczegétowym Opisie Priorytetéw Pro-
gramu Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027" aktualnym na
dzien ogtoszenia postepowania w zakresie naboru wnioskéw o dofinan-
sowanie (pole: Opis dziatania).

Spetnienie kryterium weryfikowane bedzie na podstawie zapiséw wnio-
sku o dofinansowanie oraz dokumentacji sktadanej wraz z wnioskiem o
dofinansowanie na etapie aplikowania o Srodki.

Kryterium uznaje sie za spetnione, jezeli projekt wykazuje zgodnosc¢ z ce-
lami Dziatania, w ramach ktérego ogtaszany jest nabér.

Warunkiem rozpoczecia rea-
lizacji wsparcia w obszarze
e-zdrowia i telemedycyny
jest uzyskanie pozytywnej
opinii MZ w zakresie zgod-
nosci projektéw wybiera-
nych w sposéb konkuren-
cyjny/projektu wybieranego
w sposob niekonkurencyjny
z dokumentami strategicz-
nymi i programowymi w ob-
szarze zdrowia cyfrowego
oraz jego komplementarno-
$ci i interoperacyjnosci z
rozwigzaniami w zakresie e-
zdrowia i telemedycyny, ob-
owigzujacymi na dzien zto-
zenia wniosku o wydanie
opinii na zasadach okreslo-

Projekt posiada pozytywna
opinie Ministerstwa Zdro-
wia.

Kryterium formalne
specyficzne

kryterium dostepu

Kryterium zerojedynkowe.

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

Ocena spetnienia kryterium bedzie polegata na przyznaniu wartosci lo-
gicznych ,TAK”, ,NIE”.

Kryterium uznaje sie za spetnione, jezeli odpowiedz bedzie pozytywna
(wartosc logiczna: ,TAK”). W trakcie oceny kryterium wnioskodawca
moze zostaé poproszony o jednokrotne uzupetnienie i/lub wyjasnienie.
Przyznanie wartosci ,NIE” (po jednokrotnym ztozeniu uzupetnien i/lub
wyjasnien) oznacza, iz kryterium nie jest spetnione. Niespetnienie kryte-
rium dyskwalifikuje projekt ze wsparcia.

W ramach kryterium weryfikowane bedzie, czy projekt z zakresu e -zdro-
wia posiada aktualng na dzieh ztozenia wniosku o dofinansowanie pro-
jektu®®® pozytywna Ministerstwa Zdrowia w zakresie zgodnosci projektu
z dokumentami strategicznymi i programowymi w obszarze zdrowia cy-

108 Opinia wazna jest 18 miesiecy od daty jej wydania.
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nych w § 9 ust. 6 pkt 1 Re-
gulaminu Komitetu Steruja-
cego do spraw koordynacji
wsparcia w sektorze zdro-
Wia107

frowego oraz jego komplementarnosci i interoperacyjnosci z rozwigza-
niami centralnymi w zakresie e-zdrowia obowigzujacymi na dzienh ztoze-
nia wniosku o wydanie opiniil®.

Spetnienie kryterium weryfikowane bedzie na podstawie opinii Minister-
stwa Zdrowia, przedktadanej wraz z wnioskiem o dofinansowanie pro-
jektu.

Do dofinansowania moga
by¢ przyjete wytacznie pro-
jekty zgodne z ,Programem
rozwoju e-zdrowia na lata
2022-2027"11°, Przy czym
projekty oceniane i przyjmo-
wane s3 do dofinansowania
na podstawie wersji ,Pro-
gramu rozwoju e-zdrowia na
lata 2022 - 2027” obowia-
zujacej na dzien ztozenia
whniosku o wydanie opinii na
zasadach okreslonych w § 9
ust. 6 pkt 1 Regulaminu Ko-
mitetu Sterujacego do spraw
koordynacji wsparcia w sek-
torze zdrowia.

Projekt jest zgodny z ,Pro-
gramem rozwoju e-zdrowia
na lata 2022-2027"

Kryterium formalne
specyficzne

kryterium dostepu

Kryterium zerojedynkowe.

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

Ocena spetnienia kryterium bedzie polegata na przyznaniu wartosci lo-
gicznych ,TAK”, ,NIE”.

Kryterium uznaje sie za spetnione, jezeli odpowiedz bedzie pozytywna
(wartosc logiczna: ,TAK”). W trakcie oceny kryterium wnioskodawca
moze zostaé poproszony o jednokrotne uzupetnienie i/lub wyjasnienie.
Przyznanie wartosci ,NIE” (po jednokrotnym ztozeniu uzupetnien i/lub
wyjasnien) oznacza, iz kryterium nie jest spetnione. Niespetnienie kryte
rium dyskwalifikuje projekt ze wsparcia.

W ramach kryterium weryfikowane bedzie czy projekt jest zgodny z
,Programem rozwoju e-zdrowia na lata 2022-2027"111, Przy czym pro-
jekty oceniane i przyjmowane s3 do dofinansowania na podstawie wersji
,Programu rozwoju e-zdrowia na lata 2022 - 2027” obowigzujacej na
dzien ztozenia do Ministra Zdrowia wniosku o wydanie opinii.

Spetnienie kryterium weryfikowane bedzie na podstawie zapisow wnio-
sku o dofinansowanie projektu oraz dokumentacji sktadanej wraz z wnio-
skiem o dofinansowanie projektu na etapie aplikowania o srodki.

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 Steruja-

cego do spraw koordynacji wsparcia w sektorze zdrowia

Na warunkach okreslonych w Zataczniku nr 7 ,,Procedura opiniowania przedsiewzie¢ z zakresu e-zdrowia lub telemedycyny” do Kontraktu Programowego dla Wojewddztwa Lubelskiego.

110 program zamieszczony zostat na stronie internetowej: https://www.gov.pl/web/zdrowie/program-rozwoju-ezdrowia- na-lata-2022-2027.

111 Program zamieszczony zostat na stronie internetowej: https://www.gov.pl/web/zdrowie/program-rozwoju-ezdrowia-na-lata-2022-2027.
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Kryteria sg zgodne z aktual-
nymi na dzien ich zatwier-
dzania rekomendacjami Ko-
mitetu Rady Ministréw do
Spraw Cyfryzacji (KRMC), w
szczegolnosci zawartymi w
Portalu Interoperacyjnosci i
Architektury, w tym dla kry-
teriéw wyboru projektéw z
zakresu ustug elektronicz-
nych, z uwzglednieniem
ewentualnych zmian ww. re-
komendacji'12.

Kryteria musza by¢ zgodne
w szczegolnosci z Pryncy-
piami Architektury Informa-
cyjnej Panstwa, modelem re-
alizacji e-ustugi oraz zasa-
dami budowy interoperacyj-
nego systemu teleinforma-
tycznego.

Kryteria musza zapewniac
realizacje wymagan w zakre-
sie integracji systeméw
ustugodawcéw z central-
nymi systemami e-zdrowia
oraz wymagan w zakresie
budowy lub rozbudowy
przez $wiadczeniodawcow
elektronicznych ustug pu-
blicznych (e-ustug), okreslo-

Wykonalnos¢ techniczna
wybranego wariantu inwe-
stycyjnego realizacji pro-
jektu

KRYTERIA MERY-
TORYCZNE SPE-
CYFICZNE/
Kryterium specy-
ficzne techniczne

kryterium dostepu

Kryterium zerojedynkowe.

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

Ocena spetnienia kryterium bedzie polegata na przyznaniu wartosci lo-
gicznych ,TAK", ,NIE".

Kryterium jest zdefiniowane poprzez zestaw pytan pomocniczych. W ra-
mach pytan pomocniczych mozliwe przyznanie wartosci logicznych:
,TAK", \NIE”, ,NIE DOTYCZY". Kryterium uznaje sie za spetnione, jezeli
odpowiedz na wszystkie pytania pomocnicze bedzie pozytywna (wartosé
logiczna: ,TAK" i/lub ,NIE DOTYCZY"). W trakcie oceny kryterium wnio-
skodawca moze zosta¢ poproszony o jednokrotne uzupetnienie i/lub wy-
jasnienie.

Przyznanie wartosci ,NIE” przynajmniej w jednym pytaniu pomocniczym
(po jednokrotnym wezwaniu do ztozenia uzupetnien i/lub wyjasnien)
oznacza, iz kryterium nie jest spetnione. Niespetnienie kryterium dyskwa-
lifikuje projekt ze wsparcia.

W ramach kryterium weryfikowane bedzie (pytania pomocnicze):
We wszystkich obszarach realizacji projektu:

1. Czy projekt jest zgodny z zatozeniami Architektury Informacyjnej
Panstwall4, tj. czy planowane rozwigzania teleinformatyczne s
zgodne z Pryncypiami Architektury Informacyjnej Panistwa, zawar-
tymi w Zataczniku do Rekomendacji Rady Architektury IT, Zespotu
Zadaniowego KRMC w sprawie Pryncypiéw Architektury Informa-
cyjnej wraz z zaleceniami''® w wersji obowiazujacej na dzieri ogto-
szenia naboru?

2. Czy wszystkie systemy teleinformatyczne w ramach projektu beda
wdrazane zgodnie z wymaganiami okreslonymi w Ustawie z dnia 17

112 portal Interoperacyjnosci i Architektury: https://www.gov.pl/web/ia
114 Dokument dostepny na stronie: Architektura Informacyjna Panistwa
115 Rekomendacje dostepne na stronie: Rekomendacije Rady Architektury IT, Zespotu Zadaniowego KRMC w sprawie przyjecia Pryncypiéw Architektury Informacyinej wraz z zaleceniami
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nych w przepisach obowia-
Zujacego prawa oraz wytycz-
nych/rekomendacjach wta-
sciwych instytucji, w tym
wymagan w zakresie cyber-
bezpieczenstwa i ochrony
danych osobowych. Archi-
tektura wdrazanych e-ustug
powinna by¢ zgodna z poniz-
szym rysunkiem. e-Ustugi
podmiotu leczniczego po-
winny by¢ elementem e-
ustug swiadczonych przez
systemy centralne i powinny
by¢ swiadczone poprzez in-
tegracje systemu ustugo-
dawcy z centralnymi syste-
mami e-zdrowia. Zgodnie z
Programem rozwoju e-zdro-
wia e-ustugi beda budowane
na poziomie centralnym,
ustugodawcy powinni do-
stosowac sie do projektowa-
nych e-ustug i swiadczy¢ je
poprzez integracje z central-
nymi systemami e-zdrowia.
Jednostki samorzadu teryto-
rialnego powinny tworzy¢ i
rozwija¢ e-ustugi zwigzane z
potrzebami spoteczenstwa
w perspektywie regionalnej i
lokalnej wytacznie wspiera-
jace realizacje samorzado-
wych programoéw polityki
zdrowotnej, w tym np. zwia-
zane z profilaktyka choréb.
Istniejace lub powstajace e-

lutego 2005 r. o informatyzacji dziatalnosci podmiotéw realizujacych
zadania publiczne (Dz.U. 2023 poz. 57)? W przypadku zmiany
ustawy pod uwage brana jest wersja obowigzujaca w dniu ogtosze-
nia naboru.

Czy wszystkie systemy teleinformatyczne w ramach projektu beda
wdrazane zgodnie z wymaganiami dotyczacymi interoperacyjnosci
wynikajgcymi m.in. z Rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 12
kwietnia 2012 r. w sprawie Krajowych Ram Interoperacyjnosci, mi-
nimalnych wymagan dla rejestrow publicznych i wymiany informacji
w postaci elektronicznej oraz minimalnych wymagan dla systeméw
teleinformatycznych (Dz. U. 2017, poz. 2247)? W przypadku
zmiany Rozporzadzenia pod uwage brana jest wersja obowigzujaca
w dniu ogtoszenia naboru.

Czy wszystkie systemy teleinformatyczne w ramach projektu beda
wdrazane zgodnie z wymaganiami okreslonymi w Ustawie z dnia 27
sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
$rodkow publicznych (Dz. U. 2022, poz. 2561 z pézn. zm.)? W przy-
padku zmiany Ustawy pod uwage brana jest wersja obowigzujgca w
dniu ogtoszenia naboru

Czy wszystkie systemy teleinformatyczne w ramach projektu beda
wdrazane zgodnie z wymaganiami okreslonymi w Ustawie z dnia 6 li-
stopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U.
2023, poz. 1545 z p6zn. zm.)? W przypadku zmiany ustawy pod
uwage brana jest wersja obowigzujaca w dniu ogtoszenia naboru.

Czy wszystkie systemy teleinformatyczne w ramach projektu beda
wdrazane zgodnie z wymaganiami okreslonymi w Rozporzadzeniu Mi-
nistra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajow, zakresu
i wzorow dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania
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ustugi winny by¢ utrzymy-
wane przy zachowaniu inter-
operacyjnosci oraz komple-
mentarnosci z ustugami na
poziomie krajowym, z
uwzglednieniem potrzeb
okreslonych w samorzado-
wych programach polityki
zdrowotnej.

Kryteria zapewniajg komple-
mentarnos¢ i interoperacyj-
nos$¢ inwestycji zaplanowa-
nych we wnioskach o dofi-
nasowanie projektéw z in-
nymi juz zrealizowanymi i
realizowanymi projektami z
obszaru e-zdrowia oraz
zgodnos$¢ z dokumentami
strategicznymi i programo-
wymi w obszarze zdrowia
cyfrowego!*® publikowa-
nymi na BIP MZ oraz na
stronie www.ezdro-
wie.gov.pl.

Kryteria zapewniaja zgod-
no$¢ produktéw wytworzo-
nych w projekcie ze standar-
dami wymiany oraz forma-

10.

(Dz. U.z 2022 r. poz. 1304 z p6zn. zm.)? W przypadku zmiany Rozpo-
rzadzenia pod uwage brana jest wersja obowigzujgca w dniu ogtosze-
nia naboru.

Czy e-ustugi podmiotu leczniczego wdrazane w ramach projektu sg
elementem e-ustug $wiadczonych przez systemy centralne i Swiad-
czone beda poprzez integracje systemu ustugodawcy z centralnymi
systemami e-zdrowia. Zgodnie z Programem rozwoju e-zdrowia e-
ustugi beda budowane na poziomie centralnym. Ustugodawcy po-
winni dostosowac sie do projektowanych e-ustug i $wiadczy¢ je po-
przez integracje z centralnymi systemami e-zdrowia.

Czy projekt zapewnia komplementarnos¢, interoperacyjnosé z innymi
juz zrealizowanymi i realizowanymi projektami z obszaru e-zdrowia
oraz nie dubluje funkcjonalnosci przewidzianych w ustugach central-
nych (np. System Informacji Medycznej (P1 i P2), system dziedzinowy,
system e-Krew)?

Czy wytworzone w projekcie produkty z zakresu e-zdrowia sg zgodne
z Europejskim Formatem Wymiany Elektronicznej Dokumentacji Me-
dycznejté,

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 2011 r. o systemie infor-

113 Oznacza to, ze projekty, w tym m.in. polegajace na dostosowaniu systeméw teleinformatycznych ustugodawcéw 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 Medycz-
nej (P1 i P2), systemami dziedzinowymi, systemem e-Krew).

116 Zalecenie Komisji (UE) 2019/243 z dnia 6 lutego 2019 r. w sprawie europejskiego formatu wymiany elektronicznej dokumentacji medycz-
nej (Dz.U.UE.L.2019.39.18).
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tami elektronicznej doku-
mentacji medycznej (dalej:
EDM) oraz standardami ko-
munikacji, o ktérych mowa
w art. 8d ustawy z dnia 28
kwietnia 2011 r. o systemie
informacji w ochronie zdro-
wia (Dz.U. z 2022 r. poz.
1555, z p6zn. zm., dalej:
USIOZ), ktére zostang za-
mieszczone w Biuletynie In-
formacji Publicznej urzedu
obstugujacego ministra wta-
$ciwego do spraw zdrowia
na zasadach okreslonych w
art. 8d ust. 2-6 USIOZ.

Kryteria zapewniaja, Ze pro-

jekt dotyczacy:

¢ budowy i rozbudowy e-
ustug - jesli zasadne - za
posrednictwem rozwia-
zan centralnych, w
szczegoblnosci obejmu-
jacy prowadzenie lub
wymiane EDM albo roz-
wiazan telemedycznych,

e budowy/rozbudowy na-
rzedzi teleinformatycz-
nych (dotyczy dziatan
prowadzanych przez
podmioty wykonujace
dziatalnos¢ lecznicza) w
celu usprawnienia pro-
cesu udzielania swiad-
czen (back-office) oraz
Swiadczenia e-ustug (w

macji w ochronie zdrowia (Dz.U. z 2022 r. poz. 1555, z pézn. zm., da-
lej: USIOZ) ktore zostang zamieszczone w Biuletynie Informacji Pu-

blicznej urzedu obstugujacego ministra wtasciwego do spraw zdrowia
na zasadach okreslonych w art.8d ust. 2-6 USIOZ?

W obszarze gromadzenia i wymiany danych medycznych:

11.

12.

13.

14.

Czy w wyniku realizacji projektu zlecenia procedur medycznych (ba-
dan, konsultacji, podania lekéw) oraz przekazanie wynikéw tych pro-
cedur personelowi medycznemu bedg w catosci realizowane w syste-
mach teleinformatycznych (np. w systemie szpitalnym HIS, gabineto-
wym, laboratoryjnym LIS, radiologicznym RIS, farmaceutycznym PIS,
kardiologicznym CIS)?

Czy w wyniku realizacji projektu ponad 90% obrazéw medycznych
(DICOM, nie-DICOM) oraz wynikéw badan laboratoryjnych bedzie
przechowywanych w systemie teleinformatycznym, a dane te beda
powigzane z danymi pacjenta oraz zdarzeniami medycznymi w ra-
mach ktérych byty realizowane?

Czy w wyniku realizacji projektu ponad 90% wynikéw badan labora-
toryjnych (m.in. biochemia kliniczna, mikrobiologia, badania moleku-
larne) bedzie przechowywanych w formie ustrukturyzowanych da-
nych, ktére mozna wykorzysta¢ w ramach analiz niezbednych do po-
dejmowania decyzji klinicznych?

Czy w wyniku realizacji projektu w procesie zarzadzania podawaniem
lekéw bedg wykorzystywane interaktywne alerty, zapewniajace bez-
pieczenstwo podawania lekow (np. zduplikowane zlecenia, interakcje
lekow, nieprawidtowe dawki itd.). Podmioty wykonujgce dziatalno$c¢
leczniczg beda gromadzi¢ dane o wszystkich produktach leczniczych
podanych pacjentowi w trakcie udzielania Swiadczen wraz z dawka i
czasem podania?;
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szczegolnosci taka

ustugg jest wymiana

EDM),
zapewni rozwigzania (w ob-
szarach, ktoérych dotyczy
projekt):
3.1.W obszarze gromadzenia
i wymiany danych medycz-
nych:
3.1.1 Zlecenia procedur me-
dycznych (badan, konsulta-
cji, podania lekéw) oraz
przekazanie wynikéw tych
procedur personelowi me-
dycznemu - po zakonczeniu
realizacji projektu beda w
catosci realizowane w syste-
mach teleinformatycznych
(np. w systemie szpitalnym
HIS, gabinetowym, laborato-
ryjnym LIS, radiologicznym
RIS, farmaceutycznym PIS,
kardiologicznym CIS);
3.1.2 Ponad 90% obrazéw
medycznych (DICOM, nie-
DICOM) oraz wynikow
badan laboratoryjnych wy-
tworzone po zakonczeniu
realizacji projektu bedzie
przechowywanych w syste-
mie teleinformatycznym, a
dane te beda powigzane z
danymi pacjenta oraz zda-
rzeniami medycznymi w ra-
mach
ktérych byty realizowane;

15.

16.

Czy w wyniku realizacji projektu podmiot wykonujacy dziatalnos¢
lecznicza bedzie posiadat system informatyczny zgodny z wymaga-
niami art. 8b USIOZ tj. umozliwiajgcy gromadzenie jednostkowych
danych medycznych, tworzenie EDM, udostepnianie EDM, udostep-
nianie obrazéw medycznych w formacie plikéw DICOM, identyfikacje
i wymiane jednostkowych danych medycznych oraz integracje z in-
nymi systemami e-zdrowia, zgodnie z Polska Implementacjg Krajowa
HL7 CDA profilami IHE, standardami, o ktérych mowa w art. 8d
USIOZ, zamieszczonymi w Biuletynie Informacji Publicznej ministra
witasciwego do spraw zdrowia i na stronie www.ezdrowie.gov.pl oraz
zgodnie z rekomendacjami Rady ds. Interoperacyjnosci oraz czy
oswiadczyt ze po zakonczeniu realizacji projektu bedzie realizowat
ustawowy obowigzek tj. raportowat do systemu P1 zdarzenia me-
dyczne oraz indeksowat w tym systemie wytworzong Elektroniczng
Dokumentacje Medyczng?

Czy w wyniku realizacji projektu system teleinformatyczny ustugo-
dawcy bedzie umozliwiat (upowaznionym pracownikom medycznym)
pobranie EDM pacjenta wytworzonej w innych podmiotach wykonu-
jacych dziatalnosc¢ leczniczg?

W obszarze analityki medycznej:

17.

18.

Czy w wyniku realizacji projektu zostaty okreslone zasady oraz proce-
dury dotyczace przeptywu danych medycznych w podmiocie, w tym
m.in. zasady skanowania danych przy 16zku pacjenta (skanowania z
wykorzystaniem czytnikdw kodéw kreskowych/QR)?

Czy w wyniku realizacji projektu komérki organizacyjne, jednostki,
podmioty beda raportowac wyniki dotyczace efektywnosci finanso-
wej oraz dziatalnosci podstawowe;j
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3.1.3 Ponad 90% wynikéw
badan laboratoryjnych wy-
tworzonych po zakorniczeniu
realizacji projektu (m.in. bio-
chemia kliniczna, mikrobio-
logia, badania molekularne)
bedzie przechowywanych w
formie ustrukturyzowanych
danych, ktére mozna wyko-
rzystaé¢ w ramach analiz nie-
zbednych do podejmowania
decyzji klinicznych;

3.1.4. W procesie zarzadza-
nia podawaniem lekéw po
zakonczeniu realizacji
projektu beda wykorzysty-
wane interaktywne alerty,
zapewniajace bezpieczen-
stwo podawania lekéw (np.
zduplikowane zlecenia, inte-
rakcje lekéw, nieprawidtowe
dawki itd.). Podmioty wyko-
nujace dziatalnos$¢ lecznicza
beda gromadzi¢ dane o
wszystkich produktach lecz-
niczych podanych pacjen-
towi w trakcie udzielania
Swiadczen wraz z dawka i
czasem podania;

3.1.5. Po zakoniczeniu reali-
zacji projektu podmiot wy-
konujacy dziatalnos$¢ leczni-
czg posiada system informa-
tyczny zgodny z wymaga-
niami art. 8b USIOZ. W ra-
mach tego kryterium nalezy

(medycznej) - efektywnosci i jakosci procesu leczenia. Podmiot wyko-
nujacy dziatalnosc lecznicza bedzie agregowat te dane w celu wyko-
rzystania do zarzadzania jakoscia i efektywnoscia. Raporty beda prze-
znaczone dla personelu medycznego monitujgcego skutecznosc lecze-
nia pacjentéw, kadry zarzadzajgcej podmiotem leczniczym oraz dla
podmiotow tworzacych, nadzorujacych dziatanie podmiotow podle-
gtych?

W obszarze cyberbezpieczenstwa:

19.

20.

21.

Czy w wyniku realizacji projektu systemy teleinformatyczne $wiad-
czeniodawcy zapewnia dwusktadnikowe uwierzytelnienie wszystkich
uzytkownikow?

Czy w wyniku realizacji projektu Firewall pozwoli analizowa¢ przesy-
tane pakiety pod wzgledem ich tresci wraz z wdrozeniem w infra-
strukturze teleinformatycznej $wiadczeniodawcy przez osobe posia-
dajacg kompetencje z zakresu bezpieczenstwa sieci ? Efektem wdro-
zenia musi by¢ wykonaniezewnetrznych skanéw podatnosci, ktére
wykaza brak podatnosci krytycznych oraz ktére moga 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 pdzn. zm.). Wnioskodawca jest zobowigzany do utwardzania
konfiguracji do momentu uzyskania wskazanego efektu. Wyelimino-
wanie podatnosci musi by¢ potwierdzone przez audyt bezpieczen-
stwa.

Czy przedstawiono opis mechanizmow stuzacych: zapewnieniu bez-

pieczenstwa danych na kazdym etapie cyklu zycia ustugi; zapewnie-

niu ochrony danych osobowych, w tym danych podlegajgcych szcze-
golnej ochronie; zachowaniu tajemnic prawnie chronionych?
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m.in. weryfikowa¢ czy pod-
miot udzielajacy $wiadczen
zdrowotnych:

a) gromadzit jednostkowe
dane medyczne,

b) tworzyt EDM;

c) udostepniat EDM,

d) udostepniat obrazy me-
dyczne w formacie plikéw
DICOM

e) identyfikowat sie i wymie-
niat jednostkowe dane me-
dyczne;

f) jest zintegrowany z innymi
systemami e-zdrowia:
zgodnie z Polska Implemen-
tacja Krajowa HL7 CDA,
profilami IHE, standardami,
o ktérych mowa w art. 8d
USIOZ, zamieszczonymi w
Biuletynie Informacji Pu-
blicznej ministra wtasciwego
do spraw zdrowia i na stro-
nie www.ezdrowie.gov.pl
oraz zgodnie z rekomenda-
cjami Rady ds. Interopera-
cyjnosci;

3.1.6. Po zakoniczeniu reali-
zacji projektu w systemie te-
leinformatycznym ustugo-
dawcy powinien umozliwiac¢
(upowaznionym pracowni-
kom medycznym) pobranie
EDM pacjenta wytworzonej
w innych podmiotach wyko-
nujacych dziatalnos¢ leczni-
cza.

22.

23.

24.

Czy w wyniku realizacji projektu podmiot wykonujacy dziatalnos¢
leczniczg bedzie miat wdrozony i utrzymywany system zarzadzania
bezpieczenstwem informacji opracowany i wdrozony na podstawie
Polskiej Normy PN-ISO/IEC 27001, i ciggtoscia dziatania? Nadzoér nad
systemem jest sprawowany przez osobe, ktorej zakres obowigzkéw
nie budzi konfliktu intereséw (np. nadzoru nie moze sprawowac ko-
moérka organizacyjna odpowiedzialna za IT);

Czy w wyniku realizacji projektu system kopii zapasowych umozliwi
realizacje kopii zapasowej za pomoca streamera lub biblioteki tasmo-
wej?. Kopie te musza by¢ przechowywane w innej lokalizacji niz $ro-
dowisko produkcyjne, np. inny budynek, a w przypadku braku takiej
mozliwosci, w pomieszczeniu oddalonym od serwerowni. System ten
powinien umozliwia¢ odtworzenie kopii zapasowej i testowe odtwo-
rzenie systemoéw w srodowisku testowym. Caty proces musi by¢ opi-
sany procedurg stanowigca element dokumentacji bezpieczenstwa.
Mozliwe jest réwniez wdrozenie innego systemu wykonywania kopii
zapasowych, ktory nie bedzie oparty na taSmach magnetycznych, jed-
nak musi on by¢ skonfigurowany przez osobe posiadajacg kompeten-
cje z zakresu realizacji systeméw kopii zapasowych, gwarantujacg wy-
konanie skutecznych kopii zapasowych oraz konfiguracje separacji
sieciowe;j.

Czy zaplanowano przeprowadzenie audytu systemu kopii zapasowe),
ktérego wynik potwierdzi utworzenie odmiejscowionej kopii zapaso-
wej i odtworzenie z niej kompletnego systemu oraz wykonanej doku-
mentacji bezpieczenstwa?
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3.2.W obszarze analityki me-
dycznej:

3.2.1 W wyniku realizacji
projektu zostaty okreslone
zasady oraz procedury
dotyczace przeptywu da-
nych medycznych w pod-
miocie, w tym m.in. zasady
skanowania danych przy
t6zku pacjenta (skanowania
z wykorzystaniem czytnikéw
kodow kreskowych/QR);
3.2.2 Komoérki organiza-
cyjne, jednostki, podmioty
beda raportowac wyniki do-
tyczace efektywnosci finan-
sowej oraz dziatalnosci pod-
stawowej (medycznej) -
efektywnosci i jakosci pro-
cesu leczenia. Podmiot wy-
konujacy

dziatalnos¢ lecznicza bedzie
agregowat te dane w celu
wykorzystania do zarzadza-
nia jakoscia i efektywnoscia.
Raporty beda przeznaczone
dla personelu medycznego
monitujacego skutecznosé
leczenia pacjentéw, kadry

25.

26.

27.

28.

29.

30.

Czy zaplanowano przeprowadzenie audytu systemu poczty elektro-
nicznej, ktérego wynik potwierdzi skuteczno$¢ wdrozenia SPF117,
DMARC!8 DKIM!'? antyspamu oraz ochrony antywirusowe;j?

Czy zaplanowano zainstalowanie systemu Endpoint Detection and
Response na stacjach roboczych i serwerach®?°?

Czy zaplanowano przeprowadzenie audytu systemu Endpoint Detec-
tion and Response,zainstalowanego na wszystkich stacjach roboczych
oraz serwerach?

Czy zaplanowano przeprowadzenie skandéw podatnosci oraz testéw
penetracyjnych wewnetrznych systeméw ustugodawcéw?

Czy wszystkie systemy teleinformatyczne w ramach projektu beda
wdrazane zgodnie z wymaganiami okres$lonymi w Ustawie z dnia 10
maja 2018 r. o ochronie danych osobowych ( Dz. U. z 2019 r. poz.
1781)? W przypadku zmiany ustawy pod uwage brana jest wersja ob-
owiazujgca w dniu ogtoszenia naboru?

Czy w wyniku realizacji projektu systemy teleinformatyczne ustugo-

dawcy zapewnig zgodnos¢ z art. 32 Rozporzadzenia Parlamentu Euro-
pejskiego | Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony 0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobo-

117 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.

118 DMARC: (Domain-based Message Authentication Reporting and Conformance) - mozliwo$¢ ochrony domeny przed nieautoryzowanym uzyciem, powszechnie znanym jako fatszowanie wiadomo-
$ci e-mail.
119 DKIM: (DomainKeys Identified Mail) - metoda taczenia domeny internetowej z wiadomoscia e-mail, ktéra pozwala organizacji bra¢ odpowiedzialno$¢ za tre$¢ e-maila. Sygnatura DKIM zabezpie-
cza przed podszywaniem sie pod nadawce z innych domen.

120 Systemy oparte na rozwigzaniach co najmniej klasy Endpoint Detection and Response w architekturze klient - serwer na wszystkich stacjach roboczych oraz serwerach $wiadczeniodawcy wraz z
wdrozeniem w infrastrukturze teleinformatycznej Swiadczeniodawcy przez osobe posiadajaca kompetencje z zakresu realizacji systemdéw antywirusowych.
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zarzadzajacej podmiotem
leczniczym oraz dla podmio-
tow

tworzacych, nadzorujacych
dziatanie podmiotéw podle-
ghych.

3.3 W obszarze cyberbez-
pieczenstwa zostanie za-
pewniony adekwatny po-
ziom cyberbezpieczenstwa
ochrony prywatnosci pa-
cjenta w zakresie rodzaju
wdrozonych ustug i rodzaju
przetwarzanych danych, w
szczegoblnosci:

3.3.1 Systemy teleinforma-
tyczne swiadczeniodawcy
zapewnig dwusktadnikowe
uwierzytelnienie wszystkich
uzytkownikéw;

3.3.2 Firewall pozwalajacy
analizowac przesytane pa-
kiety pod wzgledem ich
tresci wraz z wdrozeniem w
infrastrukturze teleinforma-
tycznej $wiadczeniodawcy
przez osobe posiadajaca
kompetencje z zakresu
bezpieczenstwa sieci.

31.

32.

wych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchyle-
nia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych)
oraz czy wszystkie systemy teleinformatyczne w ramach projektu
beda wdrazane zgodnie z wymaganiami okreslonymi w ww. Rozpo-
rzadzeniu (Dz. U. UE. L. 22016 r. Nr 119, str. 1 z pézn. zm.)? W przy-
padku zmiany Rozporzadzenia pod uwage brana jest wersja obowig-
zujgca w dniu ogtoszenia naboru?

Czy projekt zapewnia zgodnos$¢ z narodowymi standardami cyberbez-
pieczenstwal?!:

a) NSC 200, Minimalne wymagania bezpieczenstwa informacji i syste-
moéw informacyjnych podmiotéw publicznych,

b) NSC 800-53, Zabezpieczenia i ochrona prywatnosci systemow in-
formacyjnych oraz organizac;ji?

Czy w ramach projektu ustanawianie zabezpieczen, zarzadzanie ryzy-
kiem oraz audytowanie bedzie odbywato sie na podstawie Polskich
Norm zwigzanych z tg normg, w tym:

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

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

We wszystkich obszarach realizacji projektu

121 Narodowe Standardy Cyberbezpieczefistwa (NSC), to zbiér rekomendacji standaryzujacych rozwigzania zabezpieczajace w sieciach i syste-
mach informacyjnych wykorzystywanych przez podmioty chcace efektywnie zarzadza¢ systemami bezpieczenstwa informacji. Zawierajg one
wytyczne w zakresie budowanie efektywnego systemu zarzadzania bezpieczenstwem informacji w oparciu o praktyke stosowang w administra-
cji federalnej USA. Sg one wydawane przez Pelnomocnika Rzadu do spraw Cyberbezpieczenstwa, w ramach celu szczegdtowego 2 Strategii
Cyberbezpieczenstwa Rzeczypospolitej Polskiej na lata 2019 — 2024.
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Efektem wdrozenia musi by¢
wykonanie zewnetrznych
skanéw podatnosci,

ktére wykazg brak podatno-
$ci krytycznych oraz ktére
moga doprowadzi¢ do
incydentu powaznego w ro-
zumieniu ustawy z dnia 5
lipca 2018 r. o krajowym
systemie cyberbezpieczen-
stwa (Dz. U. z 2022 r. poz.
1863, z p6zn. zm.). Wniosko-
dawca jest zobowigzany do
utwardzania konfiguracji do
momentu uzyskania wskaza-
nego efektu. Wyeliminowa-
nie podatnosci musi by¢ po-
twierdzone przez audyt bez-
pieczenstwa;

3.3.3 Podmiot wykonujacy
dziatalnos¢ lecznicza bedzie
miat wdrozony i utrzymy-
wany system zarzadzania
bezpieczenstwem informacji
opracowany i wdrozony na
podstawie Polskiej Normy
PN-ISO/IEC 27001, i ciagto-
$cig dziatania.

Nadzér nad systemem jest
sprawowany przez osobe,
ktoérej zakres obowigzkéw
nie budzi konfliktu intere-
sOw (np. nadzoru nie moze

33.

34.

35.

Czy wnioskodawca wykazat, Zze realizacja projektu jest zasadna w
Swietle zaleznosci pomiedzy projektem a innymi przedsiewzieciami, tj.
czy projekt jest komplementarny z istniejacymi lub planowanymi roz-
wigzaniami na poziomie regionalnym lub krajowym?

Czy wnioskodawca przedstawit analize proceséw biznesowych zwig-
zanych z wdrozeniem narzedzi teleinformatycznych w celu uspraw-
nienia procesu udzielania $wiadczen oraz Swiadczenia e-ustug , z
uwzglednieniem stanu aktualnego i docelowego? (nalezy przedstawic
analize uwzgledniajgca mape proceséw biznesowych, modele kluczo-
wych proceséw biznesowych, zakres zmian w procesach bizneso-
wych, wiascicieli proceséw biznesowych; dla kluczowych procesow
biznesowych ustugi nalezy wskazac cel, czas, koszt realizacji procesu
oraz korzysci dla jego uczestnikéw; nalezy wykazaé, ze przenoszone
w catodci lub czesci do sfery elektronicznej procesy biznesowe s3 lub
w ramach projektu zostang zoptymalizowane pod katem $wiadczenia
ustug drogg elektroniczng)?

Czy wszystkie ustugi podtaczone do ustugi centralnej objete projek-
tem beda udostepnione na co najmniej czwartym poziomie e-dojrza-
tosci (transakcja)1???

Spetnienie kryterium weryfikowane bedzie na podstawie zapisow wnio-
sku o dofinansowanie projektu oraz dokumentacji sktadanej wraz z wnio-
skiem o dofinansowanie projektu na etapie aplikowania o srodki.

W zakresie kryterium wyboru projektow w obszarze gromadzenia i wy-
miany danych medycznych (pytanie pomocnicze 11, 12, 13, 14, 15, 16)
whnioskodawca zobowigzany jest do okreslenia wskaznikéw specyficznych

122 poziomy dojrzatosci e-ustug nalezy rozpatrywaé wedtug skali przyjetej przez Komisje Europejska w e-Government Benchmarking Report 2009: czwarty poziom e-dojrzatosci - poziom transakcji
- petna obstuga procesu - mozliwo$¢ 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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sprawowac¢ komaérka organi-
zacyjna odpowiedzialna za
IT);

3.3.4. System kopii bezpie-
czenstwa;

System kopii zapasowych
musi umozliwiac realizacje
kopii zapasowej za pomoca
streamera lub biblioteki ta-
smowej. Kopie te muszg by¢
przechowywane w innej lo-
kalizacji niz sSrodowisko pro-
dukcyjne, np. inny budynek,
a w przypadku braku takiej
mozliwosci, w pomieszcze-
niu oddalonym od serwe-
rowni. System ten powinien
umozliwia¢ odtworzenie ko-
pii zapasowej i testowe od-
tworzenie systeméw w $ro-
dowisku testowym.

Caty proces musi by¢ opi-
sany procedura stanowiaca
element dokumentaciji
bezpieczenstwa. Mozliwe
jest réwniez wdrozenie in-
nego systemu wykonywania
kopii zapasowych, ktéry nie
bedzie oparty na taSmach
magnetycznych, jednak musi
on by¢ skonfigurowany
przez osobe posiadajacy
kompetencje z zakresu reali-
zacji systemoéw kopii zapaso-
wych, gwarantujaca wyko-

dla projektu (wskazniki wtasne), wynikajacych z ww. pytan pomocniczych
i odpowiadajacych zakresowi projektu (nalezy wskazaé osobny wskaznik
weryfikujacy spetnienie kazdego z ww. pytan pomocniczych, ktéry odpo-
wiada zakresowi projektu).
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nanie skutecznych kopii za-
pasowych oraz konfiguracje
separacji sieciowej.

Efektem realizacji musi by¢
przeprowadzenie audytu
systemu kopii zapasowe;j,
ktérego wynik potwierdzi
utworzenie odmiejscowionej
kopii zapasowej i odtworze-
nie z niej kompletnego sys-
temu oraz wykonanej
dokumentacji bezpieczen-
stwa;

3.3.5. Zapewnienie bezpie-
czenstwa poczty elektro-
nicznej;

System poczty elektronicz-
nej wraz z systemem bezpie-
czenstwa, ktory bedzie obej-
mowat mechanizmy SPF,
DMARC, DKIM, antyspam
oraz ochrone antywirusowa.
Efektem realizacji musi by¢
przeprowadzenie audytu
systemu poczty elektronicz-
nej, ktérego wynik potwier-
dzi skuteczno$¢ wdrozenia
SPF,DMARC, DKIM, anty-
spam oraz ochrone antywi-
rusowa.

SPF: Sender Policy Frame-
work - niekomercyjny pro-
jekt majacy na celu
wprowadzenie zabezpiecze-
nia serweréw SMTP przed
przyjmowaniem
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poczty z niedozwolonych
zrédet. Ma to pozytywnie
wptynaé na ograniczenie
liczby wiadomosci mailo-
wych bedacych spamem,
DMARC: (Domain-based
Message Authentication Re-
porting and Conformance) -
mozliwos$¢ ochrony domeny
przed nieautoryzowanym
uzyciem, powszechnie zna-
nym jako fatszowanie wia-
domosci e-mail,

DKIM: (DomainKeys Identi-
fied Mail) - metoda taczenia
domeny internetowej z wia-
domoscia e-mail, ktéra po-
zwala organizacji bra¢
odpowiedzialnos¢ za tresé e-
maila. Sygnatura DKIM za-
bezpiecza przed podszywa-
niem sie pod nadawce z in-
nych domen;

3.3.6.Zostat zainstalowany
system Endpoint Detection
and Response na stacjach
roboczych i serwerach;
Systemy oparte na rozwigza-
niach co najmniej klasy
Endpoint Detection and
Response w architekturze
klient - serwer na wszyst-
kich stacjach roboczych

oraz serwerach $wiadczenio-
dawcy wraz z wdrozeniem w
infrastrukturze
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teleinformatycznej $wiad-
czeniodawcy przez osobe
posiadajacag kompetencje z
zakresu realizacji systeméw
antywirusowych.

Efektem realizacji musi by¢
przeprowadzenie audytu
systemu Endpoint Detection
and Response, na wszystkich
stacjach roboczych oraz ser-
werach swiadczeniodawcy,
ktéry potwierdzi prawidto-
wos$¢ wdrozenia systemu.
3.3.7 Zostanga przeprowa-
dzone skany podatnosci oraz
testy penetracyjne
wewnetrznych systeméw
ustugodawcéw. W wyniku
powyzszych dziatan

zostang przeprowadzone
konfiguracje, majace na celu
usuniecie wykrytych
podatnosci (utwardzenie
systemow);

3.3.8 Systemy teleinforma-
tyczne ustugodawcy zapew-
nig zgodnos¢ z art. 32
Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego | Rady (UE)
2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony oséb fizycznych w
zwiagzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w spra-
wie swobodnego przeptywu
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takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE
(ogdlne rozporzadzenie

o ochronie danych).

3.3.9 Zapewniono zgodnos¢
z narodowymi standardami
cyberbezpieczenstwa:

a) NSC 200, Minimalne wy-
magania bezpieczenstwa in-
formaciji i systeméw
informacyjnych podmiotéw
publicznych,

b) NSC 800-53, Zabezpie-
czenia i ochrona prywatno-
$ci systemoéw informacyj-
nych oraz organizacji;
3.3.10 Ustanawianie zabez-
pieczen, zarzadzanie ryzy-
kiem oraz audytowanie be-
dzie odbywato sie na pod-
stawie Polskich Norm zwia-
zanych z t3 norma, w tym:
a) PN-ISO/IEC 27002 - w
odniesieniu do ustanawiania
zabezpieczen;

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

11

Kryteria premiuja objecie jak
najszerszego kregu podmio-
tow wykonujacych dziatal-
no$¢ lecznicza w danym wo-
jewodztwie bez wzgledu na
podmiot tworzacy.

Trafnos¢ projektu z punktu
widzenia celéw programu
Fundusze Europejskie dla
Lubelskiego 2021-2027.

Kryteria trafnosci
merytorycznej

kryterium premiu-
jace

Kryterium punktowe.

Kryterium fakultatywne - spetnienie kryterium nie jest konieczne do
przyznania dofinansowania (tj. przyznanie O punktéow nie dyskwalifikuje z
mozliwosci uzyskania dofinansowania).

Ocena kryterium bedzie polegata na:
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4.1.Rozwiazania pozwala-
jace na przetwarzanie da-
nych medycznych:

4.1.5. W obszarach bizneso-
wych, w ktérych wykorzy-
stanie telemedycyny jest
mozliwe, uzasadnione i ge-
neruje wartos¢ dodang dla
komfortu i bezpieczenstwa
pacjenta, dziatania powinny
by¢ ukierunkowane na
wykorzystanie rozwigzan te-
lemedycznych.
Telemedycyna moze zostaé
wykorzystana do bezposred-
niego udzielania

Swiadczen, wsparcia pra-
cownikéw medycznych w
udzielaniu $wiadczen (np.
telekonsultacje pracownik -
pracownik) lub monitorowa-
nia pacjentéw

a) przyznaniu zdefiniowanej z géry liczby punktéw (maksymalnie
mozna przyznac 30 pkt). Punkty w ramach poszczegdlnych me-
tod pomiaru sumuja sie, do momentu uzyskania maksymalnej
liczby punktow.

b) przyznaniu O punktéw - w przypadku niespetnienia kryterium.

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

Kryterium punktuje zasieg projektu oraz trafnos$¢ zadan z punktu widze-
nia celéw programu Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027.

Metody pomiaru:

1.

W ramach projektu objety zostanie jak najszerszy krag podmiotow
wykonujacych dziatalno$¢ leczniczag w wojewddztwie, tj. bez wzgledu
na podmiot tworzacy oraz bez wzgledu na rodzaj udzielanych $wiad-
czen opieki zdrowotnej - leczenie szpitalne, AOS, POZ (co najmniej
dwa ze wskazanych) - 10 pkt.,

Projekt dotyczy wymiany EDM i jest ukierunkowany na mozliwos¢ jej
wymiany pomiedzy jednostkami ochrony zdrowia (szpital, AOS i POZ)
- 10 pkt,,

Projekt dotyczacy budowy/rozbudowy narzedzi teleinformatycznych
majacych na celu usprawnienie procesu udzielania $wiadczen me-
dycznych (back -office) - 5 pkt.,

Projekt ukierunkowany jest na wykorzystanie rozwigzan telemedycz-
nych w obszarach biznesowych, w ktérych wykorzystanie telemedy-
cyny jest mozliwe, uzasadnione i generuje wartos¢ dodang. Teleme-
dycyna moze zosta¢ wykorzystana do bezposredniego udzielania
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Swiadczen, wsparcia pracownikéw medycznych w udzielaniu $wiad-
czen (np. telekonsultacje pracownik - pracownik) lub monitorowania
pacjentow - 10 pkt.

5. Projekt dotyczy zwiekszenia poziomu wykorzystania narzedzi sztucz-
nej inteligencji - 5 pkt.

6. Projekt w swoim zakresie obejmuje wdrozenie rozwigzan w obszarze
cyberbezpieczenstwa, w celu zapobiegania i reagowania na incydenty
w systemach informatycznych - 10 pkt.

Spetnienie kryterium weryfikowane bedzie na podstawie zapiséw wnio-
sku o dofinansowanie projektu, dokumentacji sktadanej wraz z wnio-
skiem o dofinansowanie projektu

12

Kryteria premiuja projekty,
ktére w zakresie budowy lub
rozbudowy e-ustug lub
narzedzi teleinformatycz-
nych wykorzystywanych w
podmiocie wykonujacym
dziatalnos¢ lecznicza beda
oparte na potrzebach pa-
cjentow i kadry medyczne;j.
Potwierdzeniem spetnienia
tego kryterium powinny by¢
zapisy dokumentacji
projektowej potwierdzajace
udziat pacjentow i kadry me-
dycznej np. w definiowaniu
wymagan, zatwierdzaniu
zmian w procesach bizneso-
wych oraz potwierdzajacy
aktywny udziat w testach.

Uzytecznosc projektu z
punktu widzenia interesa-
riuszy.

Kryteria trafnosci
merytorycznej

kryterium premiu-
jace

Kryterium punktowe.

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

Ocena kryterium bedzie polegata na:

a) przyznaniu zdefiniowanej z gory liczby punktow (maksymalnie
mozna przyznac 45 pkt.). Punkty w ramach poszczegolnych me-
tod pomiaru sumuja sie, do momentu uzyskania maksymalnej
liczby punktow.

b) przyznaniu O punktéw - w przypadku niespetnienia kryterium.

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

Kryterium punktuje rozwigzania zwiekszajgce bezpieczenstwo obiektow i
uzytkownikéw, takze rozwigzania wptywajace na poprawe jakosci: wszel-
kie utatwienia / udogodnienia dla uzytkownikow, itp.

Metody pomiaru:
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Kryteria powinny uwzgled-
nia¢ aktywny udziat kadry
zarzadczej (odpowiedzial-
nych za przebieg proceséw
biznesowych w podmiotach)
w planowaniu, rozbudowie

i produkcyjnym wdrazaniu
ustug i funkcjonalnosci uje-
tych w projekcie. Jest to
dziatanie niezbedne do
zwiekszenia dojrzatosci cy-
frowej podmiotéw wykonu-
jacych dziatalnos¢

lecznicza.

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

Kryteria w zakresie projek-

téw dotyczacych:

e budowy i rozbudowy e-
ustug, w szczegdblnosci
obejmujacych prowa-
dzenie lub wymiane
EDM albo rozwiazan te-
lemedycznych,

e budowy/rozbudowy na-
rzedzi informatycznych
w celu usprawnienia

Projekt przewiduje ze wyniki badan laboratoryjnych i diagnostycz-
nych (w tym obrazowych) bedg gromadzone w jednym repozytorium
(repozytorium moze by¢ skompilowane przy uzyciu jednego pro-
gramu lub wielu modutéw oprogramowania dziatajacych jako jedno
repozytorium), a personel medyczny udzielajagcy $wiadczen ma do-
step do tych wynikéw zgodnie z zakresem kompetencji - 5 pkt;

Projekt przewiduje ze personel medyczny ma dostep (takze przy
16zku pacjenta) do kart/danych/raportow pacjenta. Podczas kazdego
Swiadczenia nastepuje weryfikacja czy w innych podmiotach leczni-
czych nie zostaty wytworzone dla Pacjenta dokumenty stanowigce
EDM. Wszystkie wyniki procedur medycznych (badan, konsultacji,
podania lekow) sa dostepne dla pracownikéw medycznych udzielaja-
cych $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 - 5
pkt;

Projekt w zakresie udostepnienia e-ustug lub narzedzi teleinforma-
tycznych opiera sie na potrzebach pacjentéw. Potwierdzeniem spet-
nienia tego kryterium powinny by¢ zapisy dokumentacji projektowej
potwierdzajace udziat pacjentéw np. w definiowaniu wymagan, za-
twierdzaniu zmian w procesach biznesowych oraz potwierdzajacy ak-
tywny udziat w testach - 3 pkt;

Projekt w zakresie udostepnienia e-ustug lub narzedzi teleinforma-
tycznych opiera sie na potrzebach kadry medycznej. Potwierdzeniem
spetnienia tego kryterium powinny by¢ zapisy dokumentacji projekto-
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procesu udzielania
$wiadczen (back-office)
oraz swiadczenia e-
ustug (w szczegblnosci
taka ustuga jest wy-
miana EDM),
premiuja nastepujace roz-
wiazania (w obszarach, kt6-
rych dotyczy projekt):
4.1.Rozwiazania pozwala-
jace na przetwarzanie da-
nych medycznych:
4.1.1. Wyniki badan labora-
toryjnych i diagnostycznych
(w tym obrazowych) beda
gromadzone w jednym repo-
zytorium (repozytorium
moze by¢ skompilowane
przy uzyciu jednego pro-
gramu lub wielu modutéw
oprogramowania dziataja-
cych jako jedno repozyto-
rium), a personel medyczny
udzielajacy swiadczen ma
dostep do tych wynikéw
zgodnie z zakresem kompe-
tencji;
4.1.2. Personel medyczny
ma dostep (takze przy t6zku
pacjenta) do kart/da-
nych/raportéw pacjenta.
Podczas kazdego swiadcze-
nia nastepuje weryfikacja
czy w innych podmiotach
leczniczych nie zostaty wy-
tworzone dla Pacjenta doku-
menty stanowigce EDM.

wej potwierdzajgce udziat kadry medycznej np. w definiowaniu wy-
magan, zatwierdzaniu zmian w procesach biznesowych oraz potwier-
dzajacy aktywny udziat w testach - 3 pkt;

Projekt uwzglednia aktywny udziat kadry zarzadczej (odpowiedzialnej
za przebieg proceséw biznesowych w podmiotach) w planowaniu,
rozbudowie i produkcyjnym wdrazaniu ustug i funkcjonalnosci uje-
tych w projekcie. Potwierdzeniem spetnienia tego kryterium powinny
by¢ zapisy dokumentacji projektowej potwierdzajace udziat kadry za-
rzadczej np. w definiowaniu wymagan, zatwierdzaniu zmian w proce-
sach biznesowych oraz potwierdzajgcy aktywny udziat w testach - 3
pkt;

Projekt uwzglednia ze w ramach cyfrowych zleceh zostang zaimple-
mentowane podstawowe funkcje wspomagania decyzji (np. weryfika-
cja zduplikowania zlecenia, interakcje lekéw itp.) - 5 pkt;

Projekt uwzglednia ze we wszystkich lokalizacjach zainstalowana zo-
stanie infrastruktura pozwalajaca na wykorzystywanie skanowania
(np. w zakresie lekow, prébek krwi itd.) przy tézku pacjenta - 5 pkt;

W wyniku projektu pacjenci w trakcie procesu leczenia maja dostep
do danych medycznych w czasie rzeczywistym, co pozwala im oce-
nia¢ postepy w zakresie celdw zwigzanych ze zdrowiem, oraz szcze-
gotowej dokumentac;ji Sciezki/planu opieki i produktéw stosowanych
w jej ramach (np. implantéw, lekéw) - kryterium dotyczy podmiotéw
wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza udzielajgcych Swiadczen w ro-
dzaju leczenia szpitalnego - 5 pkt;

W wyniku projektu zgtaszanie zdarzen niepozadanych jest zautoma-
tyzowane (np. identyfikowanie numerdw partii i serii poszczegdlnych
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Wszystkie wyniki procedur
medycznych (badan, konsul-
tacji, podania lekéw) sa do-
stepne dla pracownikéw me-
dycznych udzielajacych
Swiadczen zdrowotnych.
Wszystkie wyniki procedur
medycznych (badan, konsul-
tacji, podania lekéw)

beda powiazane z jednym
rekordem zdrowotnym Pa-
cjenta oraz zdarzeniami
medycznymi, w ramach kté-
rych byty realizowane;
4.1.3. W ramach cyfrowych
zlecen zostang zaimplemen-
towane podstawowe funk-
cje wspomagania decyzji (np.
weryfikacja zduplikowania
zlecenia, interakcje lekéw
itp.);

4.1.4. We wszystkich lokali-
zacjach zainstalowana zosta-
nie infrastruktura
pozwalajaca na wykorzysty-
wanie skanowania (np. w za-
kresie lekéw, prébek krwi
itd.) przy t6zku pacjenta;
4.2. Rozwiazania przyno-
szace korzysci dla pacjenta:
4.2.1 Pacjenci w trakcie pro-
cesu leczenia maja dostep
do danych medycznych w
czasie rzeczywistym, co po-
zwala im oceniac postepy w
zakresie celéw zwigzanych

produktéw w celu identyfikowania sprzedawcy w skali globalnej) - 5
pkt;

10. W ramach projektu zostanie przeprowadzony audyt bezpieczenstwa
zgodnie z wytycznymi CeZ - 3 pkt;

11. W wyniku projektu pacjenci otrzymujg alerty, przypomnienia i powia-
domienia zwigzane ze $ciezkami/planami opieki, ktére majg pomaoc w
samodzielnej realizacji zalecen oraz wytycznych w procesie leczni-
czym - 5 pkt;

12. Projekt z zakresu telemedycyny, obejmuje dziatania ukierunkowane
na deinstytucjonalizacje opieki zdrowotnej poprzez rozwéj opieki and
pacjentem w warunkach domowych (np. telemonitoring) - 5 pkt;

13. W ramach projektu realizowane s szkolenia dotyczace przedmiotu
projektu, w tym cyberbezpieczenstwa dla personelu podmiotéw wy-
konujacych dziatalno$¢ lecznicza udzielajgcych swiadczen opieki zdro-
wotnej dotyczacych przedmiotu projektu - 5 pkt;

14. W ramach projektu przewidziano optymalizacje wykorzystania infra-
struktury w szczegdlnosci dzieki zastosowaniu technologii chmury
obliczeniowej - 3 pkt.

Spetnienie kryterium weryfikowane bedzie na podstawie zapiséw wnio-
sku o dofinansowanie projektu, dokumentacji sktadanej wraz z wnio-
skiem o dofinansowanie projektu.
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ze zdrowiem, oraz szczego-
towej dokumentaciji
sciezki/planu

opieki i produktéw stosowa-
nych w jej ramach (np. im-
plantéw, lekéw) - kryterium
dotyczy podmiotéw wyko-
nujacych dziatalnos¢ leczni-
cza

udzielajacych swiadczen w
rodzaju leczenie szpitalne;
4.2.2 Zgtaszanie zdarzen
niepozadanych jest zauto-
matyzowane (np. identyfiko-
wanie numerdéw partii i serii
poszczegdlnych produktéow
w celu identyfikowania
sprzedawcy w skali global-
nej);

4.2.3 Pacjenci otrzymuja
alerty, przypomnienia i po-
wiadomienia zwigzane ze
$ciezkami/planami opieki,
ktére maja poméc w samo-
dzielnej realizacji zalecen
oraz wytycznych w procesie
leczniczym.

4.4 W obszarze cyberbez-
pieczenstwa (zapewniajacym
adekwatny poziom
cyberbezpieczenstwa
ochrony prywatnosci pa-
cjenta w zakresie rodzaju
wdrozonych ustug i rodzaju
przetwarzanych danych):
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Zostanie przeprowadzony
audyt bezpieczenstwa zgod-
nie z wytycznymi CeZ;

6. Kryteria premiuja, w od-
niesieniu do projektow z za-
kresu telemedycyny, dziata-
nia ukierunkowane na dein-
stytucjonalizacje opieki
zdrowotnej poprzez rozwdéj
opieki nad pacjentem w wa-
runkach domowych (np. te-
lemonitoring).

7. Kryteria premiuja pro-
jekty, w ramach ktorych rea-
lizowane s3 szkolenia doty-
czace przedmiotu projektu,
w tym cyberbezpieczenstwa
dla personelu podmiotéw
wykonujacych dziatalnos¢
lecznicza udzielajacych
Swiadczen opieki zdrowot-
nej dotyczacych przedmiotu
projektu.

13

Kryteria zapewniaja, Ze pro-
jekt w zakresie budowy lub
rozbudowy regionalnej
platformy e-zdrowia (jezeli
platforma taka jest plano-
wana) uwzglednia:
4.1.Ustugi dotyczace repo-
zytorium EDM w modelu
oprogramowania jako ustuga
(Saa$S) swiadczone dla pod-

Nie dotyczy

Nie dotyczy

Nie dotyczy.
Budowa lub rozbudowa regionalnej platformy e-zdrowia nie jest plano-
wana w ramach przedmiotowego naboru.
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miotéw leczniczych z re-
gionu. Repozytorium EDM
powinno

realizowaé co najmniej
ustuge przyjmowania, archi-
wizacji i udostepniania EDM
zgodnej z HL7 CDA oraz
standardami udostepniania
danych medycznych za-
mieszczonymi w Biuletynie
Informacji Publicznej mini-
stra wlasciwego do spraw
zdrowia, w tym co najmniej
ze standardem DICOM - w
przypadku gdy repozytorium
EDM obejmuje dane obra-
Zowe;

4.2.Ustugi wspierajace reali-
zacje samorzadowych pro-
gramow polityki zdrowotnej,
w szczegdblnosci zwigzane z
profilaktyka choroéb;
4.3.Wspolng infrastrukture
techniczno-systemowa, co
najmniej w zakresie zapaso-
wych

os$rodkoéw przetwarzania da-
nych, oferowang podmiotom
wykonujacym dziatalno$¢
lecznicza z danego regionu;
4.4.Budowe centrum moni-
torowania zagrozen cyber-
bezpieczenstwa (SOC)

z mozliwosciag monitorowa-
nia infrastruktury podmio-
tow wykonujacych dziatal-
nosé
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lecznicza z danego regionu;

14

Kryteria zapewniaja, Ze pro-
jekt w zakresie budowy lub
rozbudowy regionalnej
platformy e-zdrowia (jezeli
platforma taka jest plano-
wana) spetnia standardy do-
stepnosci cyfrowej WCAG
2.1. na poziomie AA oraz
zgodnos¢ z przepisami krajo-
wymi i europejskimi w tym
zakresie, w tym z dyrektywa
(UE) 2016/2102 w sprawie
dostepnosci stron interneto-
wych i mobilnych aplikacji
organéw sektora
publicznego.

Nie dotyczy

Nie dotyczy

Nie dotyczy.
Budowa lub rozbudowa regionalnej platformy e-zdrowia nie jest plano-
wana w ramach przedmiotowego naboru.

V1.4 POZOSTALE KRYTERIA PROPONOWANE PRZEZ 1Z/1P
nalezy uzupetnic¢ tabele proponowanymi przez IP/1Z kryteriami wyboru, wychodzacymi poza zakres rekomendacji Komitetu Sterujacego. Nalezy wypisa¢ wszystkie kryteria, pod katem ktérych oceniane

beda projekty sktadane w naborze / lub oceniany bedzie projekt realizowany w sposéb niekonkurencyjny. W zaleznosci od zakresu dziatania nalezy uwzglednic¢ wszystkie adekwatne kryteria. W tym celu
nalezy powieli¢ wiersze.

Kryterium

nazwa oraz numer proponowanego przez IZ/ IP kryterium

Rodzaj kryterium

kryterium dostepu/ premiujace

Uwagi

projekt definicji proponowanego przez IZ/ IP kryterium

4-transakcja.

Efektywnos¢ kosztowa udostepnienia 1 ustugi pu-
blicznej on-line o stopniu dojrzatosci co najmniej

Kryteria trafnosci meryto-
rycznej:
kryterium premiujace

Kryterium punktowe.

Kryterium fakultatywne - spetnienie kryterium nie jest konieczne do
przyznania dofinansowania (tj. przyznanie O punktow nie dyskwalifikuje z
mozliwosci uzyskania dofinansowania).

Ocena kryterium bedzie polegata na przyznaniu zdefiniowanej z géry
liczby punktéw (maksymalnie mozna przyzna¢ 10 pkt). Punkty nie sumuja
sie.

Brak mozliwosci uzupetnienia/poprawienia wniosku o dofinansowanie w
ramach kryterium.
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W ramach kryterium premiowane beda projekty wykazujace najlepsza re-
lacje wnioskowanego dofinansowania UE do zadeklarowanej wartosci
docelowej wskaznika: Liczba ustug publicznych udostepnionych on-line o
stopniu dojrzatosci co najmniej 4-transakcja.

Wartos¢ najnizsza, do ktérej odnosi sie kryterium jest ustalana na pozio-
mie naboru jako relacja wnioskowanego dofinansowania UE do wartosci
docelowej wskaznika: Liczba ustug publicznych udostepnionych on-line o
stopniu dojrzatosci co najmniej 4-transakcja (w zaokragleniu do petnych
ztotych) na podstawie danych pochodzacych z projektéw spetniajacych
kryteria formalne.

Metody pomiaru:
1. Wartos$¢ wskaznika (w zaokragleniu do petnych ztotych) miesci sie
w przedziale od 100% do 125% najnizszej wartosci wsrod ocenia-
nych projektéw - 10 pkt

2. Wartos¢ wskaznika (w zaokragleniu do petnych ztotych) miesci sie
w przedziale powyzej 125% do 150% najnizszej wartos$ci wsréd
ocenianych projektéw - 8 pkt.,

3. Wartos¢ wskaznika (w zaokragleniu do petnych ztotych) miesci sie
W przedziale powyzej 150% do 175% najnizszej wartosci wsrdod
ocenianych projektow - 6 pkt.,

4. Wartos$c¢ wskaznika (w zaokragleniu do petnych ztotych) miesci sie
w przedziale powyzej 175% najnizszej wartosci wsréd ocenianych
projektow - 4 pkt.,

Spetnienie kryterium weryfikowane bedzie na podstawie zapiséw wnio-
sku o dofinansowanie projektu, dokumentacji sktadanej wraz z wnio-
skiem o dofinansowanie projektu.

Wptyw na srodowisko.

Kryteria trafnosci meryto-
rycznej
kryterium premiujace

Kryterium punktowe.

Kryterium fakultatywne - spetnienie kryterium nie jest konieczne do
przyznania dofinansowania (tj. przyznanie O punktow nie dyskwalifikuje z
mozliwosci uzyskania dofinansowania).

Ocena kryterium bedzie polegata na:
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a) przyznaniu zdefiniowanej z gory liczby punktéw (maksymalnie
mozna przyznac 5 pkt.). Punkty w ramach poszczegdlnych metod
pomiaru sumuja sie, do momentu uzyskania maksymalnej liczby
punktow.

b) przyznaniu O punktow - w przypadku niespetnienia kryterium.

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

Kryterium punktuje dziatania na rzecz realizacji zréwnowazonego roz-
woju oraz zasady DNSH (,nie czyn powaznych szkéd”), w tym w szcze-
goélnosci wykorzystanie nowoczesnych, energooszczednych rozwigzan
technicznych i technologicznych, zastosowanie technologii przyjaznych
srodowisku przyrodniczemu.

Metody pomiaru:

2. W projekcie stosuje sie nowoczesne technologie w celu zmniejsze-
nia kosztow i wptywu na srodowisko (np. energooszczedne) - 3 pkt.,

3. Zobowigzanie do stosowania w projekcie zielonych zaméwien pu-
blicznych - 3 pkt,,

4. Projekt zawiera dziatania dotyczace wymiany wyeksploatowanych
urzadzen i no$nikéw energii na bardziej ekonomiczne i ekologiczne
- 1 pkt.

Spetnienie kryterium weryfikowane bedzie na podstawie zapiséw wnio-
sku o dofinansowanie projektu oraz dokumentacji sktadanej wraz z wnio-
skiem o dofinansowanie projektu na etapie aplikowania o $rodki.

Efektywnosé¢ wykorzystania realizowanej inwe-
styciji.

Kryteria rozstrzygajace

kryterium premiujace

W przypadku, gdy kilka projektéw uzyska ta sama, pozytywna liczbe
punktéw, a wartos$¢ alokacji przeznaczonej na dany nabér nie pozwala na
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zatwierdzenie do dofinansowania wszystkich projektéow, o wyborze pro-
jektu do dofinansowania decyduje kryterium rozstrzygajace.

Projekty z takg samg liczbg punktow uporzadkowane zostang od najniz-
szej wartosci relacji wnioskowanego dofinansowania UE do zadeklarowa-
nej wartosci docelowej wskaznika: Uzytkownicy nowych i zmodernizo-
wanych publicznych ustug, produktéw i proceséw cyfrowych (Uzytkow-
nicy/rok)(w zaokragleniu do petnych ztotych).

Wsparcie w pierwszej kolejnosci przyznawane jest projektom, ktére cha-
rakteryzuja sie najwyzsza efektywnoscig kosztowa, tj. najnizsza wartoscia
relacji wnioskowanego dofinansowania UE do zadeklarowanej wartosci
docelowej wskaznika: Uzytkownicy nowych i zmodernizowanych publicz-
nych ustug, produktow i proceséw cyfrowych (Uzytkownicy/rok)(w zao-
kragleniu do petnych ztotych).

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

W ramach kryterium premiowane bedg projekty wykazujace najlepsza re-
lacje wnioskowanego dofinansowania UE do zadeklarowanej wartosci
docelowej wskaznika: Uzytkownicy nowych i zmodernizowanych publicz-
nych ustug, produktéw i proceséw cyfrowych (Uzytkownicy/rok)

Kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie zapisow we wniosku o
dofinansowanie projektu oraz dokumentacji sktadanej wraz z wnioskiem
o dofinansowanie projektu na etapie aplikowania o $rodki.
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