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Lubelskiego na lata 2014-2020 z dnia 20 kwietnia 2017 r.

[I. OCENA MERYTORYCZNA

DZIALANIA WSPOLFINANSOWANE Z EFRR

(DOTYCZY DZIALANIA 2.1 CYFROWE LUBELSKIE W ZAKRESIE E-ZDROWIA)

A. KRYTERIA TECHNICZNE SPECYFICZNE

CELEM OCENY WYKONALNOSCI JEST ODRZUCENIE PROJEKTOW NIEWYKONALNYCH LUB W KTORYCH ZAPROPONOWANO NIEEFEKTYWNE ROZWIAZANIA. KRYTERIA TECHNICZNE WERYFIKUJA
POPRAWNOSC ROZWIAZAN ZAPROPONOWANYCH W PROJEKCIE, A TAKZE WYBOR NAJKORZYSTNIEJSZEGO WARIANTU ORAZ OCENIAJA WYKONALNOSC TECHNICZNA WYBRANEGO WARIANTU

REALIZACJI CELOW PROJEKTU.

Lp.

Nazwa kryterium

Definicja kryterium

Opis znaczenia kryterium

Wykonalnosé
wybranego wariantu
inwestycyjnego
realizacji projektu

Kryterium zerojedynkowe.

Kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie zapiséw we wniosku o dofinansowanie projektu.

Ocena spetnienia kryterium bedzie polegata na przyznaniu wartosci logicznych: ,TAK”, ,NIE” ,NIE DOTYCZY”.
W ramach kryterium ocenie podlegaé bedzie dodatkowo:

e Czy projektowanie ustug bedzie realizowane w oparciu o metody projektowania zorientowanego na
uzytkownika?

e Czy korzystanie przez ustugobiorce z elektronicznych ustug publicznych bedzie mozliwe réznymi kanatami
dostepu (opartymi na otwartej sieci Internet lub wydzielonych (prywatnych) sieciach administracji publicznej),
niezaleznie od miejsca przebywania i wykorzystywanej technologii?

e Czy poziom dostepnosci (w rozumieniu standardow Web Content Accessibility Guidelines (WCAG) 2.0 ustug
proponowany w ramach projektu jest zgodny z wynikami badan potrzeb ustugobiorcéw?

e Czy zaplanowano dziatania polegajgce na monitorowaniu ustug pod katem dostepnosci i uzytecznosci
graficznych interfejséw dla wszystkich interesariuszy, ciggtosci dziatania i powszechnosci wykorzystania?

e Czy wszystkie systemy teleinformatyczne w ramach projektu bedg wdrazane zgodnie z wymaganiami
dotyczgcymi interoperacyjnosci wynikajgcymi m.in. z Rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 12 kwietnia 2012
r. w sprawie Krajowych Ram Interoperacyjnosci, minimalnych wymagan dla rejestréw publicznych i wymiany
informacji w postaci elektronicznej oraz minimalnych wymagan dla systemow teleinformatycznych?

Kryterium obligatoryjne - spetienie
kryterium jest niezbedne do przyznania
dofinansowania.

Kryterium jest zdefiniowane poprzez
zestaw pytan pomocniczych
(czastkowych). Kryterium uznaje sie za
spetnione, jezeli odpowiedz na wszystkie
(adekwatne) czgstkowe pytania bedzie
pozytywna.
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Czy wszystkie systemy teleinformatyczne wdrozone i/lub wykorzystywane w projekcie beda zapewniaty
bezpieczenstwo przetwarzania danych zgodnie z zasadami przetwarzania informacji wskazanymi w
obowigzujgcych przepisach, w tym:

Czy zostanie zapewnione przestrzeganie wymagan Rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 12 kwietnia 2012
r. w sprawie Krajowych Ram Interoperacyjnosci, minimalnych wymagan dla rejestréw publicznych i wymiany
informacji w postaci elektronicznej oraz minimalnych wymagan dla systeméw teleinformatycznych, w
obszarze zarzadzania bezpieczenstwem informac;ji?

Czy przedstawiono klasyfikacje przetwarzanych danych wedtug stopnia wrazliwosci: informacja publiczna,
zwykite dane osobowe, wrazliwe dane osobowe, informacje niejawne (zastrzezone, poufne, tajne, Scisle
tajne)?

Czy przedstawiono opis mechanizméw stuzacych: zapewnieniu bezpieczenstwa danych na kazdym etapie
cyklu zycia ustugi; zapewnieniu ochrony danych osobowych, w tym danych podlegajgcych szczegdinej
ochronie; zachowaniu tajemnic prawnie chronionych?

Czy zaplanowano przeprowadzenie testow penetracyjnych bezpieczehnstwa systemu teleinformatycznego,
jezeli w ramach projektu zaplanowano wdrozenie systeméw teleinformatycznych?

Czy realizacja projektu jest zasadna w Swietle zaleznosci pomiedzy projektem a innymi przedsiewzieciami, w
szczegolnosci — czy produkty specjalistyczne projektu nie dublujg tych, ktére sg eksploatowane lub tworzone
w innych projektach realizowanych lub zrealizowanych przez wnioskodawce lub inne podmioty?

Czy wnioskodawca przedstawit analize proceséw biznesowych zwigzanych ze $wiadczeniem ustug,
z uwzglednieniem stanu aktualnego i docelowego? (nalezy przedstawi¢ analize uwzgledniajgcg mape
procesow biznesowych, modele kluczowych proceséw biznesowych, zakres zmian w procesach biznesowych,
wiasdcicieli proceséw biznesowych; dla kluczowych proceséw biznesowych ustugi nalezy wskazac¢ cel, czas,
koszt realizacji procesu oraz korzy$ci dla jego uczestnikdw; nalezy wykazac, ze przenoszone w catosci lub
czesci do sfery elektronicznej procesy biznesowe sg lub w ramach projektu zostang zoptymalizowane pod
katem $wiadczenia ustug drogg elektroniczng)

Czy co najmniej jedna z ustug objetych projektem bedzie powszechnie wykorzystywana, tzn. ze bedzie
skierowana do licznej lub czesto korzystajgcej grupy odbiorcow oraz ze istnieje znaczne
prawdopodobienstwo, ze bedzie wykorzystywana przez znaczny odsetek danej grupy odbiorcow?

Czy wszystkie ustugi objete projektem bedg udostepnione na co najmniej trzecim (dwustronna interakcja)
poziomie e-dojrzatosci?

Czy w przypadku realizacji przez projekt ustug A2B i A2C metody uwierzytelniania sg adekwatne do celow i
zakresu projektu, w tym: Czy opisano podejscie do uwierzytelniania, jakie zastosowane w projekcie zgodnie
z jednym z trzech podejsé: 1) tylko profil zaufany ePUAP; 2) profil zaufany ePUAP i inna metoda; 3) tylko inna
metoda niz profil zaufany ePUAP? Czy wybér wariantu drugiego albo trzeciego uzasadniono w oparciu o
analize ryzyka?

Czy jezeli w ramach ustugi objetej projektem przetwarzane sa dane, ktére sg informacjg publiczng, to zostang
one udostepnione zgodnie z obowigzujgcymi przepisami?

Czy projekt wykorzystuje narzedzie 26 — Upowszechnienie wymiany elektronicznej dokumentacji medycznej
zdefiniowane w dokumencie Krajowe ramy strategiczne. Policy paper dla ochrony zdrowia na lata 2014-2020?
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e Czy projekt zapewnia komplementarnos¢, interoperacyjnos¢é oraz nie dublowanie funkcjonalnosci
przewidzianych w krajowych Platformach P1 lub P2 lub P4'?

e Czy wytworzone w projekcie produkty zostang podtgczone z Platforma P1 oraz beda zgodne ze standardami
wymiany informacji opracowanymi przez Centrum Systeméw Informacyjnych Ochrony Zdrowia (CSIOZ), jesli
projekt obejmuje obszary wspierane w P12? Czy w przypadku, gdy w regionie funkcjonuje platforma
regionalna, produkty wytworzone w ramach projektu zostang zintegrowane z Platformg P1 za pomocg
platformy regionalnej?

e Czy projekt dotyczacy regionalnej platformy zapewnia skalowalno$¢ platformy poprzez mozliwos¢
zwiekszenia liczby uzytkownikoéw, tj. podmiotéw udzielajgcych $wiadczen zdrowotnych bez wzgledu na typ —
opieka szpitalna, ambulatoryjna opieka specjalistyczna (zwana dalej: AOS), podstawowa opieka zdrowotna
(POZ) oraz bez wzgledu na podmiot tworzacy? (jesli dotyczy)

e Czy projekt dotyczgcy prowadzenia lub wymiany elektronicznej dokumentacji medycznej w rozumieniu ustawy
o systemie informacji w ochronie zdrowia (EDM), w tym indywidualnej dokumentacji medycznej (wewnetrznej
lub zewnetrznej), uwzglednia rozwigzania umozliwiajgce zbieranie przez podmiot udzielajacy $wiadczen
opieki zdrowotnej jednostkowych danych medycznych w elektronicznym rekordzie pacjenta oraz tworzenie
EDM zgodnej ze standardem HL7 CDA, opracowanym i opublikowanym przez CSIOZ?

e Czy projekt w zakresie budowy lub rozbudowy regionalnej platformy uwzglednia funkcjonalnosci dotyczace
regionalnego repozytorium EDM, z obstugg przechowywania EDM. Repozytorium EDM powinno realizowac¢
co najmniej ustuge przyjmowania, archiwizacji i udostepniania EDM zgodnej z HL7 CDA, a w przypadku
repozytoriow badan obrazowych — przyjmowania, archiwizacji i udostepniania obiektéw DICOM? (jesli
dotyczy)

Dokument opisujgcy funkcjonalnosci przewidziane w krajowych Platformach P1, P2 i P4 dostepny jest na stronie internetowej CSIOZ (Centrum Systeméw Informacyjnych Ochrony Zdrowia)
https://www.csioz.gov.pl/.

W dokumentacji przetargowej nalezy zamiesci¢ zapis méwiacy o tym, ze Wykonawca bedzie miat obowigzek dostosowania produktéw (systemu Zamawiajgcego) do standardéw zastosowanych
w P1. Proponowana tre$¢ zapisu do Opisu Przedmiotu Zaméwienia to: ,System Zamawiajgcego musi zapewnic integracje funkcjonalng z systemem teleinformatycznym, o ktérym mowa w art. 7
ust. 1 ustawy o systemie informacji w ochronie zdrowia, co najmniej w zakresie opisanym w dokumencie ,Opis ustug biznesowych Systemu P1 wykorzystywanych w systemach ustugodawcéw”
opracowanym i udostepnionym przez Centrum Systemoéw Informacyjnych Ochrony Zdrowia. Integracja musi zosta¢ zrealizowana przez Wykonawce, a jej wynikiem musi by¢ mozliwo$¢ wymiany
komunikatéw pomiedzy systemem Zamawiajgcego i w/w systemem. Obowigzek nie dotyczy sytuacji, w ktérej w trakcie realizacji zaméwienia nie zostanie uruchomiona platforma P1, tj. nie bedzie
moZzliwosci zrealizowania prac integracyjnych.”
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IIl. OCENA MERYTORYCZNA

C. KRYTERIA TRAFNOSCI MERYTORYCZNEJ
(MAKSYMALNIE 100 PUNKTOW OGOLEM)

DZIALANIE 2.1 CYFROWE LUBELSKIE (W ZAKRESIE E-ZDROWIA)

Kryteria trafnosci

Lp.

Nazwa kryterium

Definicja kryterium

Opis znaczenia kryterium

Trafnosé projektu
z punktu widzenia celow
RPO WL

Kryterium punktowe.

Kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie zapiséw we wniosku o
dofinansowanie projektu.

Kryterium punktuje zasieg projektu oraz umozliwienie podmiotom udzielajacym
Swiadczen opieki zdrowotnej prowadzenia i wymiany elektronicznej
dokumentacji medycznej (EDM).

Punkty sg przyznawane za spetnienie kazdego z podkryteriow.

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

Ocena kryterium bedzie polegata na:

a) przyznaniu zdefiniowanej z gory liczby punktéw oraz
(maksymalnie mozna przyznac 5 pkt o wadze 5 tj. 25 pkt),
b) przyznaniu 0 punktéw — w przypadku niespetnienia kryterium.

ich wagi

Metody pomiaru

Mozliwe punkty Waga

Projekt zapewniajgcy komplementarnosci i interoperacyjno$é z Platformami
P1 lub P2 lub P4 swoim zakresem obejmuje jednostki oraz komérki
organizacyjne bedace w strukturach bez wzgledu na typ — opieka szpitalna,
AOS, POZ.

5 5

Projekt przewiduje uzupetnienie zasoboéw infrastruktury techniczno-
systemowej tj. sprzet, oprogramowanie itp., pod warunkiem wykazania
deficytéw w tym zakresie

Projekt przewiduje budowe oprogramowania klasy HIS® oraz systemow
gabinetowych (zawierajgcych m.in. moduty utatwiajgce prace personelu
medycznego), pod warunkiem wykazania deficytow w tym zakresie

Projekt przewiduje szkolenia dla personelu w zakresie korzystania z EDM

Kryteria skutecznosci / efektywnosci

Lp. ‘ Nazwa kryterium

‘ Definicja kryterium

‘ Opis znaczenia kryterium

3 Hospital Information System, gdzie system teleinformatyczny rozumiany jest jako system teleinformatyczny w rozumieniu art. 2 pkt 3 ustawy z dnia 18 lipca 2002 r. o $wiadczeniu ustug drogg
elektroniczng (Dz. U. z 2013 r. poz. 1422).

4
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1 Efektywnos¢ kosztowa Kryterium punktowe. Kryterium fakultatywne — spetnienie kryterium nie jest konieczne do
wprowadzenia 1 ustugi Kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie zapisow we wniosku o | Przyznania dofinansowania (tj. przyznanie 0 punktow nie dyskwalifikuje z
publicznej udostepnionej | gofinansowanie projektu. mozliwosci uzyskania dofinansowania).

3”?“”? o's_t%pmu Kryterium ocenia $redni umowny koszt jednostkowy uzyskania 1 jednostki | Ocena kryterium bedzie polegata na:
d\(/)vjlzzs?rgf\flla i-nterakc'a wskaznika produktu w projekcie w poréwnaniu z analogicznym kosztem | a) wyliczeniu dla projektu wartosci umownego kosztu jednostkowego dla
! jednostkowym zaplanowanym w Programie. Umowny koszt jednostkowy danego wskaznika poprzez podzielenie dofinansowania z EFRR dla
wykorzystany do wyliczenia wartosci wskaznika w Programie wyniost projektu przez poziom wskaznika produktu osigganego w projekcie (i
2 077 828 zi/. i bedzie on stanowit punkt odniesienia podczas oceny projektow zaokraglenia do petnych ziotych), a nastepnie sprawdzeniu, w ktérym
tym kryterium. przedziale miesci sie wyliczony wskaznik i przyznaniu odpowiedniej liczby
punktow,
b) przemozeniu liczby punktéow przez wage (maksymalnie za kryteria
skutecznosci / efektywnosci mozna przyznaé 5 pkt o wadze 5 tj. 25 pkt),
c) przyznaniu O punktéw - kiedy projekt nie realizuje wskaznika.
Metody pomiaru Mozliwe punkty Waga
Efektywnos¢ kosztowa na poziomie ponizej 75% $redniego kosztu (do 5 5
1 558 370 zi/szt. wtgcznie)
Efektywno$¢ kosztowa na poziomie wyzszym lub réwnym 75% i nizszym niz 4
100% $redniego kosztu (od 1 558 371 do 2 077 827 zi/szt. wigcznie)
Efektywno$c¢ kosztowa na poziomie wyzszym lub réwnym 100% i nizszym niz 2
125% $redniego kosztu (od 2 077 828 do 2 597 284 zl/szt. wigcznie)
Efektywno$¢ kosztowa na poziomie wyzszym lub réwnym 125% Sredniego 0
kosztu (2 597 285 zi/szt. i wiecej)
Kryteria uzytecznosci
Lp. | Nazwa kryterium Definicja kryterium Opis znaczenia kryterium
1 Wplyw Kryterium punktowe. Kryterium fakultatywne — spetnienie kryterium nie jest konieczne do

na bezpieczenstwo
uzytkownikow,
oszczednos¢ zasobow
oraz jakos¢ uzytkowania

Kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie zapiséw we wniosku o
dofinansowanie projektu.

Kryterium punktuje rozwigzania zwigkszajgce bezpieczenstwo obiektow i
uzytkownikow, takze rozwigzania wptywajgce na poprawe jakosci: wszelkie
utatwienia / udogodnienia dla uzytkownikéw, analize jakosci $wiadczonych
ustug / uzytecznosci dla uzytkownikéw itp.

przyznania dofinansowania (tj. przyznanie 0 punktéw nie dyskwalifikuje z

mozliwosci uzyskania dofinansowania).

Ocena kryterium bedzie polegata na:

a) przyznaniu zdefiniowanej z gory liczby punktéw oraz ich wagi za kazde z
zastosowanych w projekcie rozwigzan (przy czym maksymalnie mozna
przyznac¢ 5 pkt o wadze 5 tj. 25 pkt),

b) przyznaniu 0 punktéw — w przypadku niespetnienia kryterium.

Metody pomiaru

Mozliwe punkty Waga

W ramach projektu powstanie catkiem nowa e-ustuga o stopniu dojrzatosci 5
lub nastapi zwigkszenie stopnia dojrzatosci dotychczasowej ustugi do poziomu
5

2 5

W ramach projektu powstanie catkiem nowa e-ustuga o stopniu dojrzatosci 4
lub nastapi zwiekszenie stopnia dojrzatosci dotychczasowej ustugi do poziomu
4
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W ramach projektu zbudowana lub rozwinieta zostanie ustuga dla pacjentow
(ustugi A2C) np. budowe/ rozbudowe systemoéw e-rejestracji

Projekt dotyczacy wymiany EDM jest ukierunkowany na mozliwos$¢ jej wymiany
pomiedzy AOS i POZ

Projekt zawiera rozwigzania gwarantujgce i podnoszace bezpieczenstwo w
zakresie cigglosci dziatania systemow do prowadzenia EDM, platform
regionalnych, w tym szczegdlnie w zakresie prowadzenia, wymiany i
diugoterminowego przechowywania EDM (dotyczy podmiotéw opieki
zdrowotnej wykorzystujgcych i wdrazajgcych te rozwigzania i wiascicieli
platform regionalnych)

Projekt prowadzi do uproszczen administracyjnych innych niz zwigkszenie
dostepnosci i dojrzatosci, np. dodatkowe skrocenie czasu oczekiwania na
ustuge, dodatkowe zmniejszenie zuzycia zasobow itp.

Projekt zaktada integracje systeméw oraz zapewnienie ich interoperacyjnosci

1

Lp.

Nazwa kryterium

Definicja kryterium

Opis znaczenia kryterium

Komplementarnos¢
projektu

Kryterium punktowe.

Kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie zapiséw we wniosku o
dofinansowanie projektu.

Kryterium punktuje projekty poprawiajgce spéjnos¢ programowsg, bedace
elementem szerszej strategii realizowanej przez szereg projektow
komplementarnych lub tez powigzanych z projektami juz zrealizowanymi, w
trakcie realizacji lub wybranych do realizacji i wspotfinansowanych ze sSrodkow
zagranicznych i polskich m.in. funduszy europejskich, kontraktéw
wojewddzkich, dotacji celowych itp. od 2007 roku. Wnioskodawca musi
wykazac, ze produkty projekt pozwolag na zintegrowanie jak najwiekszej liczby
podmiotéw dziatajgcych w obszarze ochrony zdrowia.

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

Ocena kryterium bedzie polegata na:

a) przyznaniu zdefiniowanej z gory liczby punktéw oraz ich wagi za kazde z
zastosowanych w projekcie rozwigzan (przy czym maksymalnie mozna
przyznac 5 pkt o wadze 3 tj. 15 pkt),

b) przyznaniu 0 punktéw — w przypadku niespetnienia kryterium.

Metody pomiaru

Mozliwe punkty Waga

W ramach projektu objety zostanie jak najszerszy krgg podmiotow
udzielajgcych swiadczenh opieki zdrowotnej w wojewodztwie tj. bez wzgledu na
typ — opieka szpitalna, AOS, POZ bez wzgledu na podmiot tworzgcy (co
najmniej po jednym podmiocie ze wskazanych)

3 3

W projekcie zastosowano rozwigzania synergiczne polegajgce na tworzeniu
centréow kompetencji, ktére zapewnig wsparcie m.in. w zakresie budowy
architektury systemoéw informacyjnych, zakupu ustug, ITS i oprogramowania
oraz przygotowania OPZ

W projekcie zastosowano rozwigzania synergiczne polegajgce na grupowych
zakupach systemdw wsparcia (oprogramowania, sprzetu, ustug itp.)

Projekt tagcznie z innymi projektami jest wykorzystywany przez tych samych
uzytkownikow

Projekt wykorzystuje wiedze / kompetencje powstate w innym projekcie
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Projekt znajduje sie w bezposrednim sasiedztwie innych projektow,
niekoniecznie petnigcych te sama funkcje lub uzytkowanych przez tych samych
uzytkownikow

Lp.

Nazwa kryterium

Definicja kryterium

Opis znaczenia kryterium

Oddzialywanie

na ochrone srodowiska
i inne polityki
horyzontalne

Kryterium punktowe.

Kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie zapiséw we wniosku o
dofinansowanie projektu.

Kryterium punktuje konkretne dziatania podjete na rzecz realizacji polityk
horyzontalnych: zréwnowazonego rozwoju oraz promowanie réwnosci
mezczyzn i kobiet oraz niedyskryminacji, w tym w szczegdlnosci wykorzystanie
nowoczesnych, energooszczednych rozwigzan technicznych i
technologicznych, zastosowanie technologii przyjaznych  $rodowisku
przyrodniczemu lub korzystne oddziatywanie projektu na S$rodowisko
przyrodnicze, a takze rozwoj odnawialnych zrédet energii.

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

Ocena kryterium bedzie polegata na:

a) przyznaniu zdefiniowanej z gory liczby punktéw oraz ich wagi za kazde z
zastosowanych w projekcie rozwigzan (przy czym maksymalnie mozna
przyznac¢ 5 pkt o wadze 2 tj. 10 pkt),

b) przyznaniu 0 punktéw — w przypadku niespetnienia kryterium.

Metody pomiaru

Mozliwe punkty Waga

Wplyw na zréownowazony rozwoj:

W projekcie stosuje sie nowoczesne technologie w celu zmniejszenia kosztow
i wptywu na srodowisko (np. energooszczedne)

Projekt zawiera nowoczesne, energooszczedne rozwigzania techniczne
i technologiczne

Projekt zawiera dziatania dotyczace wymiany wyeksploatowanych urzgdzen
i nosnikéw energii na bardziej ekonomiczne i ekologiczne

Wplyw na promowanie réwnosci szans i niedyskryminacji w tym
dostepnosci dla oséb z niepetnosprawnosciami

Zatrudnienie oséb tej pici, ktora jest w danym obszarze w trudniejszej sytuaciji
lub o0s6b zmarginalizowanych grup spotecznych lub outsourcing ustug
uzupetniajgcych obstuge infrastruktury przedsiebiorstwom zatrudniajgcym
osoby z marginalizowanych grup spotecznych (np. niepetnosprawnych)

W ramach projektu przygotowane zostana aplikacje i interfejsy w taki sposdb,
ktory ufatwi dostep zmarginalizowanych grup spotecznych  (np.
niepetnosprawnych) zgodnie ze standardami WCAG 2.0 “ponad minimalne
wymagania okreslone w Rozporzadzeniu Rady Ministrow z dnia 12 kwietnia
2012 r. w sprawie Krajowych Ram Interoperacyjno$ci minimalnych wymagan
dla rejestrow publicznych i wymiany informacji w postaci elektronicznej oraz
minimalnych wymagan dla systemoéw teleinformatycznych (Dz. U. 2016., poz.
113).

4Web Content Accessibility Gidelines 2.0 (WCAG 2.0) - wytyczne dotyczace dostepnosci tresci internetowych stworzone przez organizacje World Wide Web Consortium (W3C).
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Wprowadzenie polityki cenowej korzystnej dla oséb ze zmarginalizowanych
grup spotfecznych (np. dla réznych grup niepetnosprawnych) oraz obszaréw
stabo rozwinietych gospodarczo

KRYTERIA ROZSTRZYGAJACE®
(ZAWARTE ZOSTANA WE WSZYSTKICH KARTACH OCEN MERYTORYCZNYCH | DOTYCZYC BEDA WSZYSTKICH OCENIANYCH PROJEKTOW)

DZIALANIE 2.1 CYFROWE LUBELSKIE (W ZAKRESIE E-ZDROWIA)

Lp.

Nazwa kryterium

Definicja kryterium

Opis znaczenia kryterium

Komplementarnosé¢ projektu

Czy zgodnie z Szczegdétowym Opisem Osi Priorytetowych projekt
poprawia spéjnos¢ programowgq i realizuje szerszg strategie wraz z
innymi projektami komplementarnymi, zrealizowanymi, w trakcie
realizacji lub wybranymi do realizacji i wspoffinansowanymi ze $rodkow
zagranicznych i polskich m.in. funduszy europejskich, kontraktow
wojewoddzkich, dotacji celowych itp. od 2007 roku.?

Czy projekt pozwoli na zintegrowanie jak najwiekszej liczby podmiotéw
z terenu wojewddztwa dziatajgcych w obszarze ochrony zdrowia?
Wsparcie w pierwszej kolejnosci jest przyznawane projektom, ktore
otrzymaty najwigksza liczbe punktow w ramach przedmiotowego
kryterium.

O rozstrzygnieciu kryterium decyduje komplementarno$¢ projektu —
kompleksowe rozwigzanie obszarowe, wykorzystywanie produktéw
badz rezultatédw innego projektu, petnienie tej samej funkciji,
wykorzystywanie przez tych samych uzytkownikéw, wykorzystywanie
wiedzy i kompetencji powstatych w innym projekcie, sgsiedztwo innych
projektéw, zintegrowanie jak najwiekszej liczby pomiotéw z terenu
wojewddztwa dziatajgcych w obszarze ochrony zdrowia.

W przypadku, gdy kilka projektéw uzyska tg samg, najnizszg pozytywng
liczbe punktow, a warto$¢ alokacji przeznaczonej na dany konkurs nie
pozwala na zatwierdzenie do dofinansowania wszystkich projektéw, o
wyborze projektu do dofinansowania decyduje kryterium rozstrzygajace.

Trafnos$é¢ projektu z punktu
widzenia celéow RPO WL

Jaki jest zasieg projektu?

Jezeli pierwsze z wymienionych kryteribw rozstrzygajgcych nie rozstrzyga
kwestii wyboru projektow, woéwczas stosuje sie drugie kryterium
rozstrzygajace.

5

W przypadku, gdy kilka projektow uzyska tg samag, najnizszg pozytywna liczbe punktow, a wartos¢ alokacji przeznaczonej na dany konkurs nie pozwala na zatwierdzenie do dofinansowania
wszystkich projektéw, o wyborze projektu do dofinansowania decydujg kryteria rozstrzygajace. Jezeli pierwsze z wymienionych kryteriéw rozstrzygajgcych nie rozstrzyga kwestii wyboru projektow,
wowczas stosuje sie drugie kryterium rozstrzygajgce. W przypadku, gdy na podstawie kryteriéw rozstrzygajgcych nadal nie jest mozliwe ustalenie kolejnosci uszeregowania wnioskéw, wéwczas o
wyborze projektu do dofinansowania decyduje losowanie.
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Czy projekt umozliwia podmiotom udzielajgcym Swiadczen opieki
zdrowotnej prowadzenie i wymiane elektronicznej dokumentacii
medycznej?

Wsparcie w pierwszej kolejnosci jest przyznawane projektom, ktére
otrzymaty najwiekszg liczbe punktéw w ramach przedmiotowego
kryterium.

O rozstrzygnieciu kryterium decyduje zasieg projektu oraz umozliwienie
podmiotom udzielajagcym $wiadczen opieki zdrowotnej prowadzenia i
wymiany elektronicznej dokumentacji medycznej (EDM).

W przypadku, gdy kilka projektow uzyska tg sama, najnizszg pozytywna liczbe
punktéw, a wartos¢ alokacji przeznaczonej na dany konkurs nie pozwala na
zatwierdzenie do dofinansowania wszystkich projektow, o wyborze projektu
do dofinansowania decyduje kryterium rozstrzygajgce.




