Uchwata Nr 23/2016
Komitetu Sterujacego do spraw koordynacji
interwencji EFS| w sektorze zdrowia
z dnia 29 kwietnia 2016 r.

w sprawie rekomendacji dia kryteriéw wyboru projektéw z sektora zdrowia w ramach
Priorytetu Inwestycyjnego 2c - Wzmocnienie zastosowan TIK dla e-administracji,

e-uczenia sie¢, e-wigczenia spofecznego, e-kultury i e-zdrowia.

Na podstawie § 4 ust. 1 Regulaminu Komitetu Sterujacego do spraw koordynacji interwencgiji
EFSI w sektorze zdrowia Komitet Sterujgcy do spraw koordynacji interwenciji EFSI

w sektorze zdrowia uchwala, co nastepuje:

§1
Przyjmuje sie ,Rekomendacje dla kryteriéw wyboru projektow z sektora zdrowia w ramach
Priorytetu Inwestycyjnego 2c - Wzmocnienie zastosowan TIK dla e-administracji, e-uczenia
‘sie, e-wtgczenia spotecznego, e-kultury i e-zdrowia” stanowigce zatgcznik do niniejsze;

uchwaly.

§2.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem przyjecia.
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Zatacznik do Uchwaly Nr 23/2016 z dnia 29 kwietnia 2016 r.

Przyjmuje sie nastepujace zasady ogdlne.

. Rekomendacje dia kryteriow wyboru projektéw z sektora zdrowia w ramach Priorytetu
Inwestycyjnego 2c - Wzmocnienie zastosowan TIK dla e-administracji, e-uczenia sie,
e-wigczenia spotecznego, e-kultury i e-zdrowia (zwane dalej: Kryteriami) maja
zastosowanie do projektéw pozakonkursowych z obszaru e-zdrowia oraz konkursow
dedykowanych dia ww. obszaru. W przypadku konkurséw wykraczajacych poza ww.
obszar, np. dotyczacych wszystkich e-ustug publicznych (konkurséw, w ktérych nie jest

- mozliwe przyjecie Kryteriow dedykowanych e-zdrowiu), Instytucje Zarzadzajgce powinny
w inny sposob zapewnié, Zze wybierane do dofinansowania projekty z zakresu e-zdrowia

83 zgodne z ponizszymi Rekomendacjami.

. Do dofinansowania mogg by¢ przyjete wytacznie projekty zgodne z odpowiednim
narzedziem zdefiniowanym w dokumencie Krajowe ramy strategiczne. Policy paper dia

~ ochrony zdrowia na lata 2014-2020, {j..
— Narzedzie 26 — Upowszechnienie wymiany elektronicznej dokumentacji medyczne;j,
- Narzedzie 27 — Upowszechnienie wykorzystania telemedycyny,

- Narzedzie 28 — Upowszechnienie wykorzystania systeméw rejestrowych i systemow
klasyfikacji medycznych,
- Narzedzie 29 - Udostepnianie informatycznych narzedzi wsparcia efektywnego

zarzgdzania systemem ochrony zdrowia,

~ Narzgdzie 30 - Poprawa kompetencji cyfrowych $wiadczeniodawcow

i Swiadczeniobiorcow.

. Warunki ubiegania sig¢ o wsparcie Europejskich Funduszy Strukturalnych i Inwestycyjnych
' na rzecz stuzby zdrowia konstruowane sg w sposéb niedyskryminujgcy podmioty ze

wzgledu na ich forme prawnag, rodzaj pedmiotu, forme wiasnosci (np. podmioty publiczne

i prywatne), etc.
Kryteria 53 zgodne z systemem realizacji wtasciwego programu operacyjnego.
. Wiasciwe Instytucje Zarzadzajace i Instytucje Po$redniczace:

~ przygotowujg propozycie kryteribw dla Komitetu Monitorujacege zgodnie
z Rekomendacjami dla Kryteridw, a odstgpstwo mozliwe jest wylgcznie w przypadku,

gdy wynika to z zapiséw danego programu operacyjnego,



- moga okresla¢ kryteria inne, niz wynikajace z Rekomendagiji dla Kryteriow, szczegblnie

gdy jest to uzasadnione specyfikg danego obszaru lub typu projektow.

6. Rekomendacje dla Kryteridw nie majg zastosowania do projektéw wybranych do
dofinansowania oraz konkurséw ogtoszonych przed data przyjecia Rekomendacji dla

Kryteridw.

7. Kryteria sg zgodne z aktualnymi na dzien ich zatwierdzania rekomendacjami Zespotu ds.
koordynacji dziatat w obszarze e-administracji, udostgpniania informacii sektora

_ publicznego oraz rozwoju kompetencji cyfrowych w szczegdinoéci dla obszaru
e-administracji, w tym dla Kryteriéw wyboru projektow z zakresu ustug elektronicznych,

z uwzglednieniem ewentualnych zmian ww. rekomendagji.

8. Projekty w zakresie platform regionalnych powinny byC realizowane w trybie

pozakonkursowym.

[. Przyjmuje sie nastepujgce Rekomendacje dla Kryteriow dostepu.

1. Kryteria zapewniajg komplementarnos¢ i interoperacyjno$¢ z innymi projektami z
obszaru e-zdrowia. Oznacza to, ze projekly, w tym m.in. polegajace na dostosowaniu
systeméw informatycznych $wiadczeniodawcéw do wymiany danych z Systemem
Informacji Medycznej lub z systemami innych $wiadczeniodawcow, bedag weryfikowane
pod katem komplementarnosci, interoperacyjnosci oraz nie dublowania

funkcjonalnoéci przewidzianych w krajowych Piatformach P1 lub P2 lub P4}

2. Kryteria zapewniajg podigczenie wytworzonych w projekcie produktéw z Platforma P1
oraz zgodno$é ze standardami wymiany informacji opracowanymi przez Centrum
Systeméw Informacyjnych Ochrony Zdrowia (zwany dalej: CSIOZ), jesli projekt
obejmuje obszary wspierane w P1.2 W przypadku gdy w regionie funkcjonuje platforma

1 Dokument opisujacy funkcjonalnosci przewidziane w krajowych Platformach P1, P2 i P4 dostepny jest na stronie

internetowej CSIOZ.

2 W dokumentacji przetargowej nalezy zamiesci¢ zapis méwiacy o tym, ze Wykonawca bedzie miat obowigzek
doétosowania produktéw {systemu Zamawiajgcego) do standardéw zastosowanych w P1. Proponowana tresé
zapisu do Opisu Przedmiotu Zaméwienia to: ,System Zamawiajgcego musi zapewni¢ infegracje funkcjonaing
z systemem teleinformatycznym, o ktérym mowa w art. 7 ust. 1 ustawy o systemie informacji w ochronie zdrowia,
co najmniej w zakresie opisanym w dokumencie ,Opis ustug biznesowych Systemu P71 wykorzystywanych
w systemach ustugodawcow” opracowanym i udostepnionym przez Centrum Systemdw Informacyjnych Ochrony
Zdrowia. Integracia musi zosta¢ zrealizowana przez Wykonawce, a jej wynikiem musi by¢ mozliwos¢ wymiany
komunikatow pomiedzy systemem Zamawiajacego | w/w systemem. Obowigzek nie dotyczy sytuagji, w kioref
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regionalna, produkty wytworzone w ramach projektu powinny zosta¢ zintegrowane

z Platforma P1 za pomoca platformy regionalne;.

3. Kryteria zapewniaja, ze projekt dotyczacy regionalnej platformy zapewnia
skalowalnosé platformy poprzez mozliwosé zwigkszenia liczby uzytkownikow,
tj. podmioty udzielajace $wiadczen zdrowotnych bez wzglgdu na typ — opieka szpitalna,
ambulatoryjna opieka specjalistyczna (zwana dalej: AOS), podstawowa opieka

zdrowotna (zwana dalej: POZ) oraz bez wzgledu na podmiot tworzgcy.

4. Kryteria zapewniaja, ze projekt dotyczacy prowadzenia lub wymiany elektroniczne;
dokumentacji medycznej w rozumieniu ustawy o systemie informacji w ochronie
zdrowia (zwanej dalej; EDM), w tym indywidualnej dokumentacji medycznej
(wewnetrznej lub zewnetrznej), uwzglgdnia rozwigzania umozliwiajgce zbierania przez
podmict udzielajacy $wiadczen opieki zdrowotnej jednostkowych danych medycznych
w elektronicznym rekordzie pacjenta oraz tworzenie EDM zgodnej ze standardem HL7

CDA, opracowanym i opublikowanym przez CSIOZ.

5. Kryteria zapewniaja, ze projekt w zakresie budowy lub rozbudowy regionalnej platformy
uwzglednienia funkcjonalno$ci dotyczace regionalnego repozytorium EDM, z obstugg
przechowywania EDM. Repozytorium EDM powinno realizowa¢ co najmniej ustuge
przyjmowania, archiwizacji i udostepniania EDM zgodnej z HL7 CDA, a w przypadku
repozytoribw badan obrazowych przyjmowania, archiwizacji i udostgpniania obiektdw
DICOM.

(1. Przyimuje sie nastepujgce Rekomendacje dia Kryteriéw premiujacych.
1. Kryteria premiujag projekty ukierunkowane na umozliwienie podmiotom udzielajgcym

$wiadczen opieki zdrowotnej prowadzenia i wymiany EDM, w tym poprzez:

— uzupetnienie zasobdw infrastruktury techniczno-systemowe] 1. sprzet,

oprogramowanie itp., pod warunkiem wykazania deficytow w tym zakresie, lub

— budowe oprogramowania klasy HIS oraz systeméw gabinetowych
(zawierajgcych m.in. moduly utatwiajace pracg personelu medycznego), pod

warunkiem wykazania deficytow w tym zakresie, lub

w trakcie realizacji zamdwienia nie zostanie uruchomiona platforma P1, . nie bedzie moziiwosci zrealizowania prac

integracyjnych.”



— szkolenia dla personelu.

Kryteria premiujg objecie jak najszerszego kregu podmiotéw udzielajgcych swiadczen
opieki zdrowotnej w danym wojewddztwie tj. bez wzgledu na typ — opieka szpitalna,

AOS, POZ oraz bez wzgledu na podmiot tworzacy.

Kryteria premiujg, w odniesieniu do projektéw dotyczacych wymiany EDM, projekty
ukierunkowane na mozliwosé jej wymiany pomiedzy AOS i POZ.

Kryteria premiuja projekty zawierajace funkcjonalno$ci w zakresie budowy
i rozwoju ustug dla pacjentow (ustugi A2C) np. budowe/ rozbudowe systemow

e-rejestracii.

Kryteria premiujg projekty zawierajgce rozwigzania synergiczne - typu grupowe zakupy
systeméw wsparcia (oprogramowanie, sprzet, ustugi itp.) czy tworzenie centrow
kompetencji, ktére zapewnig wsparcie m.in. w zakresie budowy architektury systemow

informacyjnych, zakupu ustug, ITS i oprogramowania oraz przygotowania OPZ.

Kryteria premiujg, w odniesieniu do projekiow z zakresu telemedycyny, dziafania

ukierunkowane na wspéiprace szpitala/AOS z POZ (np. telekonsultacje).

Kryteria premiujg, w odniesieniu do projekiéw z zakresu telemedycyny, dziatania
ukierunkowane na deinstytucjonalizacje opieki zdrowotnej poprzez rozwdj opieki nad

pacjentem w warunkach domowych (np. telemonitoring).

Kryteria premiujg projekty zawierajgce rozwigzania gwarantujgce i podnoszace
bezpieczenstwo w zakresie cigglosci dziatania systemoéw do prowadzenia EDM,
platform regionalnych, w tym szczegélnie w zakresie prowadzenia, wymiany
i diugoterminowego przechowywania EDM. Dotyczy podmiotéw opieki zdrowotne]

wykorzystujacych | wdrazajacych te rozwiazania i wtascicieli platform regionalnych.



