Uchwata nr 327/2019
Komitetu Monitorujgcego Regionalny Program Operacyjny
Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego na lata 2014-2020
zdnia 1 lipca 2019r.

zmieniajagca Uchwate nr 131/2016 Komitetu Monitorujagcego Regionalny Program Operacyjny
Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego na lata 2014-2020 z dnia 28.09.2016 r. w sprawie
zatwierdzenia kryteriow wyboru projektéw dla Dziatania 3.2 E-zdrowie, osi priorytetowej Cyfrowy
region Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Warminisko-Mazurskiego na lata
2014-2020 (Priorytet inwestycyjny 2c)

Na podstawie art. 110 ust. 2 lit. a rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
nr 1303/2013 z 17 grudnia 2013 r. ustanawiajgcego wspodlne przepisy dotyczace Europejskiego
Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spdjnosci,
Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszarow Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu
Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiajgcego przepisy ogdlne dotyczgce Europejskiego Funduszu
Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spéjnosci i Europejskiego
Funduszu Morskiego i Rybackiego, oraz uchylajgcego rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/2006
(Dz. Urz. UE L 347 2 20.12.2013 r. str. 320, z pézn. zm.), art. 14 ust. 10 ustawy z dnia 11 lipca 2014 r.
o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki spdjnosci finansowanych w perspektywie
finansowej 2014-2020 (t.j. Dz. U. z 2018 r. poz. 1431, z pdin. zm.) oraz §3 Uchwaty nr 22/233/15/V
Zarzadu Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego z dnia 28 kwietnia 2015 r. w sprawie powotania
Komitetu Monitorujgcego Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego
na lata 2014-2020 z pézn. zm., uchwala sie, co nastepuje:

§1

W kryteriach wyboru projektéow dla Dziatania 3.2 E-zdrowie, osi priorytetowej Cyfrowy region
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego na lata 2014-2020
(Priorytet inwestycyjny 2c), zatwierdzonych Uchwatg nr 131/2016 Komitetu Monitorujacego
Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego na lata 2014-2020

z dnia 28.09.2016 r. (z pdzn. zm.), wprowadza sie i zatwierdza nastepujgce zmiany:

1) Kryterium merytoryczne specyficzne (obligatoryjne) nr 1 o dotychczasowym brzmieniu:

LP.

NAZWA KRYTERIUM

DEFINICJA KRYTERIUM

OPIS ZNACZENIA KRYTERIUM

Zgodnos¢ z wymaganiami w
zakresie interoperacyjnosci i
kompatybilnosci
zastosowanych rozwigzan

W ramach kryterium wnioskodawca musi
wykazac, ze wszystkie systemy teleinformatyczne
w ramach projektu beda wdrazane zgodnie z
wymaganiami dotyczgcymi interoperacyjnosci,
okreslonymi w Rozporzadzeniu Rady Ministréw z
dnia 12 kwietnia 2012 r. w sprawie Krajowych
(KR1),

wymagan dla rejestrow publicznych i wymiany

Ram Interoperacyjnosci minimalnych

elektronicznej oraz

dla

informacji w postaci

minimalnych wymagan systemdw

Kryterium obligatoryjne -

spetnienie  kryterium jest

niezbedne do przyznania

dofinansowania.
Kryterium zerojedynkowe.

Ocena spetniania kryteridw
polega na przypisaniu im
»tak”,

wartosci  logicznych
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teleinformatycznych (w tym standard WCAG 2.0).
Wymog dotyczy takie wnioskodawcow, ktdrzy
pod wzgledem podmiotowym nie podlegajg KRI.

Projekt nie moze powiela¢ celdw i
funkcjonalnosci platform i systemow
realizowanych na poziomie krajowym o

ogolnokrajowe;j skali.

Projekty polegajace na dostosowaniu systemow

informatycznych Swiadczeniodawcow do
wymiany danych z Systemem Informacji
Medycznej lub z systemami innych
Swiadczeniodawcow, zapewnig

komplementarnos¢, interoperacyjnos¢ oraz nie
dublowanie funkcjonalnosci przewidzianych w
krajowych Platformach P1 lub P27. Kryterium
oceniane bedzie na podstawie dokumentacji

projektowe;j.

,hie”.

Whnioskodawca moze
uzupetnic¢ lub poprawi¢
projekt w czesci dotyczacej
spetniania kryterium w
zakresie okreslonym w
regulaminie konkursu.

’Dokument opisujacy funkcjonalnosci przewidziane w krajowych Platformach P1, P2 i P4 dostepny jest na
stronie internetowej CSIOZ (Centrum Systemow Informacyjnych Ochrony Zdrowia).

otrzymuje brzmienie:

Projekt nie moze powiela¢ celéw i funkcjonalnosci
platform i systeméw realizowanych na poziomie
krajowym o ogdlnokrajowej skali.

Projekty polegajace na dostosowaniu systemow
informatycznych swiadczeniodawcéw do wymiany
danych z Systemem Informacji Medycznej lub z
systemami innych $wiadczeniodawcow, zapewnig
komplementarnosé, interoperacyjnos¢ oraz nie
dublowanie funkcjonalnosci przewidzianych w
krajowych Platformach P1 lub P27. Kryterium

oceniane bedzie na podstawie dokumentacji

LP. NAZWA KRYTERIUM DEFINICJA KRYTERIUM OPIS ZNACZENIA KRYTERIUM
W ramach kryterium wnioskodawca musi wykaza¢,
ze wszystkie systemy teleinformatyczne w ramach
projektu beda wdrazane zgodnie z wymaganiami
dotyczacymi interoperacyjnosci, okreslonymi w . . .
. T . .. | Kryterium obligatoryjne -
Rozporzadzeniu Rady Ministrow z dnia 12 kwietnia L . .
. . spetnienie  kryterium  jest
2012 r. w sprawie Krajowych Ram . .
. L , | niezbedne do przyznania
Interoperacyjnosci (KRI), minimalnych wymagan dofi .
2o iami ofinansowania.
Zgodn.os? z wymaganl.am} W dla rejestrow publicznych i wymiany informacji w
iakres:a |kr)1.:ero’p.erac;unosu ! o postaci elektronicznej oraz minimalnych wymagan Kryterium zerojedynkowe.
om?a y,' nosci zastosowanyc dla systemdéw teleinformatycznych (w tym
rozwigzan standard WCAG 2.0). Wymdg dotyczy takze | Ocena spetniania kryteriow
whioskodawcow, ktérzy pod wzgledem | polega na przypisaniu im
L podmiotowym nie podlegaja KRI. wartosci  logicznych ,tak”,
,hie”.

Whnioskodawca moze
uzupetnic¢ lub poprawi¢
projekt w czesci dotyczacej
spetniania kryterium w
zakresie okreslonym w
regulaminie konkursu.

2




projektowe;j.

7 Dokumenty opisujgce funkcjonalnosci przewidziane w krajowych Platformach P1, P2 i P4 oraz e-krew
publikowane sg na stronie internetowej CSIOZ (Centrum Systemow Informacyjnych Ochrony Zdrowia).

2) Kryterium merytoryczne specyficzne (obligatoryjne) nr 2 o dotychczasowym brzmieniu:

Zapewnienie
podtaczenia z

w
musi

ramach kryterium wnioskodawca

wykazaé, ze wytworzone

oswiadczenia wnioskodawcy.

w

projekcie produkty zostang podtgczone
z Platformg P1 oraz beda zgodne ze

Platforma P1 standardami  wymiany informacji

oraz zgodnosci opracowanymi przez Centrum
2. ze standardami | Ssysteméw  Informacyjnych  Ochrony

wymiany Zdrowia (CSI0OZ), jesli projekt obejmuje

informacji obszary wspierane w P1

opracowanymi

przez CSIOZ Kryterium  oceniane  bedzie na

podstawie dokumentacji projektowej i

Kryterium  obligatoryjne —
spetnienie  kryterium  jest
niezbedne do  przyznania

dofinansowania.

Kryterium zerojedynkowe.

Ocena spetniania kryteriow
polega na przypisaniu im
wartosci  logicznych  ,tak”,

,hie”, ,nie dotyczy”.

Whnioskodawca moze
uzupetnié lub poprawic projekt
w czesci dotyczacej spetniania
kryterium w zakresie
okreslonym w regulaminie
konkursu.

otrzymuje brzmienie:

Zapewnienie
integracji
wytworzonych
produktow z
Platformg P1 oraz
zgodnos¢ ze

2. standardami
wymiany
informacji oraz
formatami
elektronicznej
dokumentacji
medycznej (EDM)

w ramach kryterium
whioskodawca musi wykazaé, ze
projekcie
produkty zostang zintegrowane
beda

zgodne ze standardami wymiany

wytworzone w

z Platformg P1 oraz

oraz formatami elektronicznej
dokumentacji medycznej (dalej
EDM),

Biuletynie Informacji Publicznej

zamieszczonymi w

ministra wfasciwego do spraw
zdrowia, jesli projekt obejmuje
obszary wspierane w P1.

Kryterium oceniane bedzie na
podstawie dokumentacji
projektowej i oswiadczenia

whnioskodawcy.

Kryterium obligatoryjne -
spetnienie kryterium jest
niezbedne do przyznania
dofinansowania.

Kryterium zerojedynkowe.
Ocena  spetniania kryteriéw

polega na przypisaniu im wartosci
logicznych
dotyczy”.

Whioskodawca moze uzupetnié
lub poprawic projekt w czesci
dotyczacej spetniania kryterium w
zakresie okreslonym w
regulaminie konkursu.

Jtak”, ,nie”, ,nie




3) Kryterium merytoryczne specyficzne (obligatoryjne) nr 3 o dotychczasowym brzmieniu:

NAZWA
LP. DEFINICJA KRYTERIUM OPIS ZNACZENIA KRYTERIUM
KRYTERIUM
Kryterium obligatoryjne —
W ramach kryterium wnioskodawca spefnienie  kryterium jest
. . . niezbedne do  przyznania
musi wykazaé, ze projekt dotyczacy
S . . dofinansowania.
Umozliwienie prowadzenia lub wymiany
zbierania elektronicznej dokumentacji medycznej Kryterium zerojedynkowe.
jednostkowych W rozumieniu ustawy o systemie
danych informacji w ochronie zdrowia (EDM), w | Ocena spetniania kryteridow
medycznych w tym indywidualnej dokumentacji | polega na przypisaniu im
3 elektronicznym medycznej (wewnetrznej lub | wartosci logicznych  ,tak”,
’ rekordzie zewnetrznej), uwzglednia rozwigzania | ,nie”, ,nie dotyczy”.
pacjenta oraz umozliwiajace zbieranie przez podmiot
tworzenie EDM udzielajacy swiadczen opieki zdrowotnej
zgodnej ze jednostkowych danych medycznych w Whioskodawca mose

CDA

standardem HL7

elektronicznym rekordzie pacjenta oraz
tworzenie EDM zgodnej ze standardem
HL7 CDA,
opublikowanym przez CSIOZ.

opracowanym i

uzupetnié lub poprawic¢ projekt
w czesci dotyczacej spetniania
kryterium w zakresie
okreslonym w regulaminie

konkursu.

otrzymuje brzmienie:

LP. NAZWA DEFINICJA KRYTERIUM OPIS ZNACZENIA KRYTERIUM
KRYTERIUM
ramach kryterium wnioskodawca | Kryterium obligatoryjne -
musi wykazaé, ze projekt dotyczacy | spefnienie kryterium jest niezbedne
Umozliwienie prowadzenia lub  wymiany EDM | do przyznania dofinansowania.
zbierania uwzglednia rozwigzania umozliwiajace ) )
jednostkowych zbieranie przez podmiot udzielajacy Kryterium zerojedynkowe.
danych Swiadczen opieki zdrowotnej | §oang spetniania kryteriow polega
medycznych, jednostkowych danych medycznych, na  przypisaniu  im  wartosci
3. tworzenie EDM tworzenie EDM zgodnej 1z Polska logicznych  ,tak”, ,nie” , ,nie
zgodnej z HL7 Implementacjg Krajowg HL7 CDA oraz dotyczy”.

CDA oraz
udostepnianie
EDM zgodnie z
profilami IHE

udostepnianie EDM zgodnie z profilami

Informacji
wtasciwego do spraw
zgodnie z
Interoperacyjnosci

zamieszczonymi  w  Biuletynie

Publicznej ministra
zdrowia oraz

rekomendacjami Rady ds.

Whnioskodawca moze uzupetnic lub
poprawic projekt w czesci
dotyczacej spetniania kryterium w
zakresie okreslonym w regulaminie
konkursu.

1Zgodnie z rekomendacja Rady ds. Interoperacyjnosci z dnia 20 czerwca 2018 r. oraz Decyzjg Komisji

(UE) 2015/1302 z dnia 28 lipca 2015 r. w sprawie wskazania profili organizacji ,Integrating the

Healthcare Enterprise” na potrzeby dokonywania odniesienn w zamdwieniach publicznych




§2

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia i podlega podaniu do publicznej wiadomosci poprzez
zamieszczenie jej na stronie internetowej Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Warminsko-Mazurskiego na lata 2014-2020.

Przewodniczgcy Komitetu Monitorujgcego Regionalny
Program Operacyjny Wojewdédztwa Warminsko-
Mazurskiego na lata 2014-2020

Gustaw Marek Brzezin



