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WYKAZ ZMIAN
W SZCZEGOLOWYM OPISIE OSI PRIORYTETOWEJ CYFROWY REGION

REGIONALNEGO PROGRAMU OPERACYJNEGO WOJEWODZTWA WARMINSKO-MAZURSKIEGO

NA LATA 2014-2020

W Szczegdtowym opisie osi priorytetowej Cyfrowy region Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego na lata 2014-2020, przyjetym Uchwatg nr 66/772/15/V Zarzadu
Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego z dnia 11 grudnia 2015 r. z pdzn. zm. wprowadza sie nastepujgce

zmiany:

1. W rozdziale /. Opis poszczegdlnych dziatari/poddziatan osi priorytetowej Cyfrowy Region RPO

WiM 2014-2020 w opisie Dziatania 3.2 E-zdrowie w punkcie 14. Limity i ograniczenia w realizacji

projektow (jesli dotyczy) wprowadza sie nastepujgce zmiany:

a.

Punktor drugi o dotychczasowym brzmieniu:

»Projekty polegajgce na dostosowaniu systemow informatycznych swiadczeniodawcow
do wymiany z Systemami Informacji Medycznej Ilub  systemami innych
Swiadczeniodawcow  bedqg  weryfikowane pod  kgtem  komplementarnosci,
interoperacyjnosci oraz niedublowania funkcjonalnosci przewidzianych w krajowych
platformach P1 lub P2. Wprowadzane rozwiqzania technologiczne powinny zapewniad
podtgczenie produktéow wytworzonych w projekcie z Platformqg P1 oraz zgodnosc¢ ze
standardami  wymiany informacji opracowanymi przez Centrum Systemow
Informacyjnych Ochrony Zdrowia, jesli projekt obejmuje obszary wspierane w P1.”
otrzymuje brzmienie:

»Projekty polegajgce na dostosowaniu systemow informatycznych swiadczeniodawcow
do wymiany z Systemami Informacji Medycznej Ilub  systemami innych
Swiadczeniodawcow bedq weryfikowane pod kgtem zapewnienia komplementarnosci,
interoperacyjnosci oraz niedublowania funkcjonalnosci przewidzianych w krajowych
platformach P1 lub P2. Wprowadzane rozwigzania technologiczne powinny zapewniac
integracje produktéow wytworzonych w projekcie z Platformq P1 oraz zgodnosc¢ ze
standardami wymiany oraz formatami elektronicznej dokumentacji medycznej (dalej
EDM), zamieszczonymi w Biuletynie Informacji Publicznej ministra wtasciwego do spraw
zdrowia, jesli projekt obejmuje obszary wspierane w P1.”

Punktor czwarty o dotychczasowym brzmieniu:

»Projekty dotyczgce prowadzenia lub wymiany elektronicznej dokumentacji medycznej w
rozumieniu ustawy o systemie informacji w ochronie zdrowia (EDM), w tym
indywidualnej dokumentacji medycznej (wewnetrznej lub zewnetrznej), powinny
uwzgledniac rozwigzania umozliwiajgce zbieranie przez podmiot udzielajgcy swiadczen
opieki zdrowotnej jednostkowych danych medycznych w elektronicznym rekordzie
pacjenta oraz tworzenie EDM zgodnej ze standardami HL7 CDA, opracowanym i
opublikowanym przez Centrum Systemdw Informacyjnych Ochrony Zdrowia.”

otrzymuje brzmienie:



»Projekty dotyczgcy prowadzenia lub wymiany EDM powinny uwzgledniac¢ rozwiqzania

umozliwiajgce zbieranie przez podmiot udzielajgcy sSwiadczeri opieki zdrowotnej

jednostkowych danych medycznych, tworzenie EDM zgodnej z Polskq Implementacjg

Krajowq HL7 CDA oraz udostepnianie EDM zgodnie z profilami IHE> zamieszczonymi w

Biuletynie Informacji Publicznej ministra wfasciwego do spraw zdrowia oraz zgodnie z

rekomendacjami Rady ds. Interoperacyjnosci.
sZgodnie z rekomendacjq 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 odniesieri w zaméwieniach publicznych”

2. W katalogu Kryteriow merytorycznych specyficznych (obligatoryjnych) Dziatania 3.2 E-zdrowie

wprowadza sie nastepujace zmiany:

a. W kryterium nr
kompatybilnosci

1 Zgodnos¢ z wymaganiami

zastosowanych rozwigzan

w zakresie
przypis

interoperacyjnosci i
dolny uzyty

w definicji przedmiotowego kryterium, o dotychczasowym brzmieniu:

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

Zdrowia).”

otrzymuje brzmienie:

EDokumenty opisujqce funkcjonalnosci przewidziane w krajowych Platformach P1, P2 i

P4 oraz e-krew publikowane sq na stronie internetowej CSIOZ (Centrum Systemow

Informacyjnych Ochrony Zdrowia).”

b. Kryterium nr 2 o dotychczasowym brzmieniu:

LP. NAZWA KRYTERIUM DEFINICJA KRYTERIUM OPIS ZNACZENIA KRYTERIUM
Kryterium obligatoryjne -
spetnienie kryterium jest

W ramach kryterium wnioskodawca musi niezbedne do przyznania
wykaza¢, ze wytworzone w projekcie | 4ofinansowania.
produkty  zostana podfagczone  z
Platformg P1 oraz beda zgodne ze | Kryterium zerojedynkowe.
Zaoewnienie odtaczenia ; standardami wymiany informacji o B
P podiq . c S .| Ocena  spetniania  kryteriéw
Platforma P1 oraz zgodnoéci ze opracowanymi przez Centrum Systemow DR A
2. polega na przypisaniu im wartosci

standardami wymiany informacji
opracowanymi przez CSIOZ

Informacyjnych Ochrony Zdrowia
(CSI0Z), jesli projekt obejmuje obszary

wspierane w P1

Kryterium oceniane bedzie na podstawie
dokumentacji projektowe;j i oSwiadczenia
whnioskodawcy.

logicznych  ,tak”, ,nie”, ,nie

dotyczy”.

Whnioskodawca moze uzupetnic lub

poprawi¢  projekt w  czesci
dotyczacej spetniania kryterium w
zakresie okreslonym w

regulaminie konkursu.

otrzymuje brzmienie:




W ramach kryterium wnioskodawca musi

Zapewnienie

z Platformg P1

dokumentacji
(EDM)

integracji
wytworzonych produktow
oraz
zgodno$¢ ze standardami
wymiany informacji oraz
formatami elektronicznej
medycznej

wykazaé, ze wytworzone

Publicznej
zdrowia, jesli

wspierane w P1.

dokumentacji projektowej i

whnioskodawcy.

w  projekcie
produkty zostang zintegrowane z Platformg

P1 oraz beda zgodne ze standardami
wymiany oraz formatami elektronicznej | Kryterium zerojedynkowe.
dokumentacji medycznej (dalej EDM),

. . . . .. | Ocena spetniania kryteriow polega
zamieszczonymi  w  Biuletynie Informacji

ministra wtasciwego do spraw
projekt obejmuje obszary

Kryterium oceniane bedzie na podstawie
oswiadczenia

Kryterium obligatoryjne — spetnienie

kryterium  jest niezbedne do

przyznania dofinansowania.

na przypisaniu im wartosci logicznych
tak”, ,nie”, ,nie dotyczy”.

Whnioskodawca moze uzupetni¢ lub
poprawi¢ projekt w czesci dotyczacej
zakresie

spetniania  kryterium w

okreslonym w regulaminie konkursu.

¢. Kryterium nr 3 o dotychczasowym brzmieniu:

Umozliwienie zbierania

jednostkowych  danych

medycznych w
3. elektronicznym

rekordzie pacjenta oraz
tworzenie EDM zgodnej
ze standardem HL7 CDA

W ramach kryterium wnioskodawca musi
wykaza¢, ze projekt dotyczacy prowadzenia
lub wymiany elektronicznej dokumentac;ji
medycznej w rozumieniu ustawy o systemie
informacji w ochronie zdrowia (EDM), w tym
dokumentacji

(wewnetrznej lub zewnetrznej), uwzglednia

indywidualnej medycznej

rozwigzania umozliwiajagce zbieranie przez

podmiot udzielajgcy $wiadczen  opieki
zdrowotnej jednostkowych danych
medycznych w elektronicznym rekordzie

pacjenta oraz tworzenie EDM zgodnej ze
standardem HL7 CDA, opracowanym i
opublikowanym przez CSIOZ.

Kryterium obligatoryjne — spetnienie
kryterium jest niezbedne do przyznania

dofinansowania.
Kryterium zerojedynkowe.

Ocena spetniania kryteriow polega na
przypisaniu im wartosci logicznych ,tak”,
,hie” , nie dotyczy”.

lub
poprawi¢ projekt w czesci dotyczacej
spetniania
okreslonym w regulaminie konkursu.

Whnioskodawca moze uzupetnié

kryterium ~ w  zakresie

otrzymuje brzmienie:

Umotzliwienie
zbierania
jednostkowych
danych

medycznych,

projekt dotyczacy prowadzenia

podmiot

W ramach kryterium wnioskodawca musi wykazaé, ze

uwzglednia rozwigzania umozliwiajace zbieranie przez

udzielajgcy $wiadczen opieki

lub wymiany EDM

zdrowotnej
jednostkowych danych medycznych, tworzenie EDM

Kryterium obligatoryjne — spetnienie

kryterium  jest niezbedne do

przyznania dofinansowania.

Kryterium zerojedynkowe.




zgodnej
CDA
udostepnianie

profilami IHE

tworzenie EDM
z HL7

EDM zgodnie

zgodnej z Polskg Implementacjg Krajowa HL7 CDA oraz
udostepnianie EDM zgodnie z profilami  IHE®
zamieszczonymi w Biuletynie Informacji Publicznej
ministra wtasciwego do spraw zdrowia oraz zgodnie z
rekomendacjami Rady ds. Interoperacyjnosci

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

dotyczy”.

Whnioskodawca moze uzupetni¢ lub
poprawic projekt w czesci
dotyczacej spetniania kryterium w
zakresie okreslonym w regulaminie

konkursu.

9 Zgodnie z rekomendacjg 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 odniesieft w zaméwieniach publicznych.

3. Definicja pojecia Beneficijent w rozdziale VII. Inne w punkcie 1. Stownik terminologiczny
o dotychczasowym brzmieniu:

Pojecie

Definicja

Zrédto

Beneficjent

Podmiot, o ktdrym mowa w art. 2 pkt 10 rozporzadzenia
ogdblnego, tj. podmiot publiczny lub prywatny oraz —
wytgcznie do celdw rozporzadzenia w sprawie EFRROW i
rozporzadzenia w sprawie EFMR — osoba fizyczna,
odpowiedzialne za inicjowanie lub inicjowanie i
wdrazanie operacji; w kontekécie programéw pomocy
panstwa, w rozumieniu art. 2 pkt 13 rozporzadzenia
ogdlnego, ,beneficjent”

oznacza podmiot, ktéry

otrzymuje pomoc; w kontekscie instrumentéw

finansowych na mocy czesci drugiej tytut IV

rozporzadzenia  ogdlnego ,beneficjent” oznacza
podmiot, ktéry wdraza instrument finansowy albo, w
stosownych przypadkach, fundusz funduszy, oraz
podmiot, o ktéorym mowa w art. 63 rozporzadzenia

ogdlnego.

ROZPORZADZENIE PARLAMENTU
EUROPEJSKIEGO | RADY (UE) NR
1303/2013 z dnia 17 grudnia
2013 r. Art. 2 pkt 10, art. 63

otrzymuj

e brzmienie:

Pojecie

Definicja

Zrédto

Beneficjent

Oznacza podmiot publiczny lub prywatny lub osobe

fizyczng, odpowiedzialne za inicjowanie lub zaréwno

inicjowanie, jak i wdrazanie operacji, oraz

a) w kontekscie pomocy panstwa — podmiot, ktéry
otrzymuje pomoc, z wyjatkiem przypadku gdy
kwota pomocy dla poszczegdlnych przedsiebiorstw

ROZPORZADZENIE PARLAMENTU
EUROPEJSKIEGO | RADY (UE) NR
1303/2013 z dnia 17 grudnia

2013 r. z pdzn.zm.




jest nizsza niz 200 000 EUR, w ktérym to przypadku
dane panstwo cztonkowskie moze zadecydowac, ze
beneficjentem jest podmiot udzielajgcy pomocy,
bez uszczerbku dla rozporzadzen Komisji (UE) nr
1407/20132 (UE) nr 1408/2013%3 i (UE) nr
717/2014%%* oraz

b) w kontekscie instrumentdéw finansowych na mocy
czesci drugiej tytut IV niniejszego rozporzadzenia —
podmiot, ktéry wdraza instrument finansowy lub w
stosownych przypadkach, fundusz funduszy;

oraz podmiot o ktérym mowa w art. 63 rozporzadzenia
ogdlnego.

102 Rozporzgdzenie Komisji (UE) nr 1407/2013 z dnia 18 grudnia 2013 r. w sprawie stosowania art.107 i 108 Traktatu o
funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis (Dz.U. L 352 z 24.12.2013, s. 1).

108 Rozporzgdzenie Komisji (UE) nr 1408/2013 z dnia 18 grudnia 2013 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o
funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze rolnym (Dz. U. L 352 z 24.12.2013, s. 9).

104 Rozporzgdzenie Komisji (UE) nr 717/2014 z dnia 27 czerwca 2014 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o
funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze rybotdwstwa i akwakultury (Dz. U. L 190 z 28.6.2014, s.45).




