UCHWALA NR 126/6027/26
ZARZADU WOJEWODZTWA KUJAWSKO-POMORSKIEGO

z dnia 7 pazdziernika 2026 r.

w sprawie akceptacji zalozen projektu pn. ,,Kujawsko-Pomorskie e-Zdrowie 3.0”

Na podstawie art. 41 ust. 1 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzadzie wojewddztwa (Dz. U. z 2026 1.
poz. 720) oraz uchwaty Nr 10/355/23 Zarzadu Wojewodztwa Kujawsko-Pomorskiego z dnia 8 marca 2023 r.
W sprawie przyjecia oraz opublikowania Szczegdtowego Opisu Priorytetow Programu Fundusze Europejskie
dla Kujaw i Pomorza 2021-2027 (,,SZOP”) (z pdzn. zm.D), uchwala sie, co nastgpuje:

§ 1. Akceptuje si¢ zatozenia projektu, przygotowanego przez Departament Cyfryzacji Urzedu
Marszatkowskiego Wojewodztwa Kujawsko-Pomorskiego w Toruniu, w ramach Dziatania 13.04. Odporny
cyfrowo region Programu Regionalnego Fundusze Europejskie dla Kujaw i Pomorza 2021-2027 w zakresie
rozwoju systemu ushug w zakresie e-zdrowia. Catkowita warto$¢ projektu wynosi 26.988.242,64 zt (stownie:
dwadziescia sze$¢ miliondw dziewigCset osiemdziesiat osiem tysiecy dwiescie czterdziesci dwa zlote 64/100).
Maksymalna wysoko$¢ dofinansowania z Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego wynosi 95%.

§ 2. Opis rzeczowo-finansowy projektu ,,Kujawsko-Pomorskie e-Zdrowie 3.0” stanowi zatacznik
do niniejszej uchwaty.

§ 3. Zarzad Wojewodztwa Kujawsko-Pomorskiego upowaznia Panig Monike Walecka-Gotasz —
p.o. Dyrektora Departamentu Cyfryzacji Urzedu Marszatkowskiego Wojewodztwa Kujawsko-Pomorskiego
w Toruniu do opracowania i ztozenia wniosku o dofinansowanie projektu.

§ 4. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Marszatkowi Wojewodztwa Kujawsko-Pomorskiego.

§ 5. Uchwala wchodzi w zycie z dniem podjecia.

)Zmienionej uchwatami Zarzadu Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego: Nr 16/735/23 z dnia 19 kwietnia 2023 r.,
Nr 22/1025/23 z dnia 30 maja 2023 r., Nr 25/1258/23 z dnia 21 czerwca 2023 r., Nr 28/1553/23 z dnia 19 lipca 2023 r.,
Nr 37/2022/23 z dnia 13 wrzes$nia 2023 r., Nr 49/2630/23 z dnia 6 grudnia 2023 r., Nr 1/11/24 z dnia 3 stycznia 2024 r.,
Nr 4/155/24 z dnia 24 stycznia 2024 r., Nr 8/378/24 z dnia 21 lutego 2024 r., Nr 13/653/24 z dnia 27 marca 2024 r.,
Nr 17/811/24 z dnia 24 kwietnia 2024 r., Nr 6/324/24 z dnia 19 czerwca 2024 r., Nr 12/684/24 z dnia 31 lipca 2024 r.,
Nr 18/922/24 z dnia 18 wrzes$nia 2024 r., Nr 24/1238/24 z dnia 30 pazdziernika 2024 r., Nr 33/1577/24 z dnia 18 grudnia
2024 r., Nr 42/1951/25 z dnia 17 lutego 2025 r., Nr 49/2288/25 z dnia 9 kwietnia 2025 r., Nr 54/2514/25 z dnia 12 maja
2025 r., Nr59/2736/25 z 16 czerwca 2025 r., Nr 70/3309/25 z dnia 1 wrze$nia 2025 r. oraz Nr 75/3516/25 z dnia
6 pazdziernika 2025 r., Nr 84/3928/25 z dnia 8 grudnia 2025 r., Nr 85/4000/25 z dnia 15 grudnia 2025 r., Nr 93/4314/26
zdnia 11 lutego 2026 1., Nr 101/4693/26 z dnia 8 kwietnia 2026 r., Nr 110/5219/26 z dnia 10 czerwca 2026r.,
Nr 113/5454/26 z dnia 1 lipca 2026 r. oraz Nr 118/5748/26 z dnia 20 sierpnia 2026 r.
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Zakacznik do uchwaty Nr 126/6027/26
Zarzadu Wojewodztwa Kujawsko-Pomorskiego

z dnia 7 pazdziernika 2026 .

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY DLA PROPOZYCJI PROJEKTU

I. Informacje ogélne

1. Tytut projektu

»Kujawsko-Pomorskie e-Zdrowie 3.0”

2. Podmiot zgtaszajacy

Wojewddztwo Kujawsko-Pomorskie
Departament Cyfryzacji
Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego

3. Partnerzy projektu (jesli
dotyczy)

Projekt ,Kujawsko-Pomorskie e-Zdrowie 3.0” realizowany bedzie
naterenie wojewddztwa kujawsko-pomorskiego w partnerstwie.
Whnioskodawcy bedzie Wojewddztwo Kujawsko-Pomorskie jako Partner
Wiodacy (Lider Projektu).

Przewidzianych jest 5 Partneréw w Projekcie:

- Wojewddzka Przychodnia Zdrowia Psychicznego w Bydgoszczy,

- Wojewddzki Szpital Obserwacyjno-Zakazny im. T. Browicza w Bydgoszczy,
- Centrum Onkologii im. prof. F. tukaszczyka w Bydgoszczy,

- Wojewddzki Szpital Zdrowia Psychicznego im. dr. Jézefa Bednarza
w Swieciu,

- Kujawsko-Pomorski Osrodek Medycyny Pracy w Toruniu.

Partnerzy Projektu (instytucje ochrony zdrowia) zostali wybrani zgodnie
z przepisami Ustawy z dnia 28 kwietnia 2022 r. o zasadach realizacji zadan
finansowanych ze srodkéw europejskich w perspektywie finansowej 2021-
2027. Partnerzy spetniajg Kryterium wyboru projektow B.1 tj.
sg uprawnieni do ubiegania sie o dofinansowanie. Udziat w realizacji
projektu partnerskiego zostat potwierdzony przez Partneréw Projektu
poprzez ztozenie ,Deklaracji udziatu w Projekcie” oraz podpisanie Umoéw
Partnerskich w pazdzierniku 2025 r. Wszyscy Partnerzy wniosg do Projektu
niezbedne zasoby, aichszczegétowe zadania, zostaty okreslone
w Umowach Partnerskich. Wszyscy Partnerzy przestrzegajg przepisow
antydyskryminacyjnych, o ktérych mowa w art. 9 ust. 3 Rozporzadzenia
nr 2021/1060, a w przypadku ich naruszenia, podejmg skuteczne dziatania
naprawcze. W momencie skfadania wniosku Lider Projektu bedzie
dysponowat oswiadczeniami potwierdzajgcymi spetnienie tego wymogu.

4. Nazwa Programu

Program Regionalny: Fundusze Europejskie dla Kujaw i Pomorza
na lata 2021-2027

1) Nrinazwa Priorytetu

Priorytet FEKP.13 FUNDUSZE EUROPEJSKIE NA ROZWOJ ODPORNEJ
INFRASTRUKTURY
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2)

Nr i nazwa Dziatania

13.4 Odporny cyfrowo region

z ktérego wynika potrzeba
realizacji projektu, cel, efekty,
uzasadnienie potrzeby
realizacji projektu

3) Planowany sposéb wyboru ) ) )
. L. [ konkurencyjny lub & niekonkurencyjny
projektu (zaznacz witasciwe)
Il. Opis projektu (opisz projekt w sposéb tresciwy i zwiezty - max 3 strony A.4.)
1. Opis stanu istniejacego, Projekt , Kujawsko-Pomorskie e-Zdrowie 3.0” jest kolejng edycjg dziatan

podejmowanych przez Wojewddztwo Kujawsko-Pomorskie w zakresie
cyfryzacji obszaru ochrony zdrowia. Poprzednie przedsiewziecia byty
realizowane w perspektywach unijnych 2007-2013 oraz 2014-2020
(odpowiednio projekty ,e-Ustugi — e-Organizacja — pakiet rozwigzan
informatycznych dla jednostek organizacyjnych Wojewddztwa Kujawsko-
Pomorskiego” oraz ,Budowa  kujawsko-pomorskiego  systemu
udostepniania elektronicznej dokumentacji medycznej— | etap” i ,,Budowa
kujawsko-pomorskiego systemu udostepniania elektronicznej
dokumentacji medycznej — Il etap”).

Projekt ,Kujawsko-Pomorskie e-Zdrowie 3.0” zaktada rozwdj oraz ochrone
cyfrowych systemow infrastruktury krytycznej w instytucjach ochrony
zdrowia wojewddztwa kujawsko-pomorskiego. Cyfrowe systemy ochrony
zdrowia, w szczegdlnosci systemy bezpieczeristwa danych, tacznosci,
zarzadzania zdarzeniami oraz wymiany informacji medycznej, stanowia
kluczowy element odpornosci spotecznej i funkcjonowania panstwa
zaréwno w czasie pokoju, jak i w sytuacjach kryzysowych, w tym podczas
zagrozen hybrydowych, cyberatakéw, epidemii, klesk zywiotowych oraz
konfliktéw zbrojnych. Przedmiotem wsparcia bedg rozwigzania, ktérych
funkcje, parametry i sposéb wykorzystania pozostajg w konkretnym
zwigzku z zapewnieniem ciggtosci dziatania systemu ochrony zdrowia oraz
zdolnosci reagowania w sytuacjach kryzysowych.

Projekt ,Kujawsko-Pomorskie e-Zdrowie 3.0” nie stanowi zbioru
niezaleznych zakupéw stuzacych wylacznie biezacej dziatalnosci
podmiotéw leczniczych. Jest kompleksowg inwestycja w cyfrowg
odpornos¢ systemu ochrony zdrowia wojewddztwa, obejmujgca
infrastrukture, cyberbezpieczenstwo, interoperacyjnosé¢, komunikacje
z mieszkancami, zarzadzanie ruchem pacjentdw oraz przygotowanie
personelu. Poszczegdlne elementy projektu wzajemnie sie warunkujg
i dopiero ich taczna realizacja umozliwi zapewnienie ciggtosci dziatania
podmiotéw leczniczych oraz skuteczne wsparcie proceséw zarzadzania
kryzysowego.

Gtéwnym celem Projektu jest zwiekszenie odpornosci cyfrowej
i bezpieczenstwa systemu ochrony zdrowia wojewddztwa
kujawsko-pomorskiego poprzez rozwdj rozwigzan o podwdjnym
zastosowaniu (dual-use). Zasada podwdjnego zastosowania infrastruktury,
tzw. dual-use oznacza ona, ze rozwigzania wykorzystywane podczas
codziennego funkcjonowania podmiotéw leczniczych  pozostajg
jednoczesnie w statej gotowosci do wykorzystania w sytuacjach
nadzwyczajnych. Codzienne wykorzystanie infrastruktury nie wyklucza jej
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kryzysowego przeznaczenia. Przeciwnie — stanowi warunek zachowania jej
ciggtej sprawnosci, bezpieczenstwa i natychmiastowej gotowosci
operacyjne;j.

Cel ten bedzie realizowany poprzez rozwdj bezpiecznych e-ustug
zdrowotnych, interoperacyjnej infrastruktury teleinformatycznej,
zaawansowanych rozwigzan z zakresu cyberbezpieczeristwa oraz narzedzi
analitycznych wspierajacych zarzadzanie kryzysowe i zapewnienie ciggtosci
dziatania podmiotéw leczniczych.

Aby zidentyfikowa¢ zapotrzebowanie na realizacje planowanej inwestycji,
wykonana zostata Analiza popytu. Analiza przeprowadzona zostata przez
podmiot zewnetrzny w marcu 2025 r. metodg wywiaddéw telefonicznych
(CATI) ielektronicznych (CAWI), na probie reprezentatywnej 1200
dorostych mieszkancow wojewddztwa oraz z udziatem 13 placéwek
medycznych o zasiegu powiatowym i wojewddzkim.

Z przeprowadzonej analizy wynika, ze ponad 60% mieszkarncéw deklaruje
gotowos¢ do korzystania z e-ustug, podczas gdy obecnie 36% nie korzysta
z nich wcale. Oznacza to, ze rozwdj infrastruktury powinien by¢ powigzany
z aktywnym udostepnianiem odpowiednich ustug. Analiza popytu wskazata
rowniez, ze mieszkancy regionu oczekujg stworzenia i rozwijania e-ustug
zwigzanych z profilaktykg choréb, w szczegdlnosci poprzez aplikacje
webowg do obstugi programéw profilaktycznych.

Na podstawie informacji przekazanych przez jednostki ochrony zdrowia,
zidentyfikowano ich potrzeby, ktérych zasadnos¢ zweryfikowano poprzez
analize popytowg wsrdd docelowych uzytkownikéw e-ustug, procesow
i produktéw cyfrowych.

Analiza przeprowadzona w jednostkach ochrony zdrowia wykazata,
Ze obecne zasoby IT sg niewystarczajgce do zapewnienia bezpieczeristwa,
skalowalnosci i interoperacyjnosci systeméw. Jednostki ochrony zdrowia
czesto korzystajg z przestarzatych rozwigzan, arozproszenie systeméw
ogranicza wymiane danych i uniemozliwia integracje z krajowymi
rejestrami i systemami elektronicznej dokumentacji medycznej (EDM).
Dotychczasowy poziom cyfryzacji placowek medycznych jest
fragmentaryczny, a infrastruktura informatyczna - przestarzata
lub niewystarczajgca.  Brakuje  odpowiedniego  sprzetu, licencji,
zabezpieczen, atakze zintegrowanych systemow, co uniemozliwia
efektywne wdrozenie e-ustug i narzedzi Business Intelligence (BI).
Zidentyfikowano tez istotne ryzyko eksploatacyjne — w tym awarii, utraty
danych i atakéw cybernetycznych — wynikajgce z braku aktualizacji
systemow, niewydolnych serweréw i braku ochrony danych. W efekcie
placowki  nie spetniajg  aktualnych  wymagan w  zakresie
cyberbezpieczenstwa ani interoperacyjnosci danych medycznych. Dlatego
inwestycje w sprzet komputerowy, serwery, zabezpieczenia sieciowe oraz
oprogramowanie stanowig niezbedny warunek uruchomienia e-ustug
w skali regionalnej. Bez uzupetnienia tych zasobdw wdrozenie e-ustug
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bytoby niemozliwe albo ich funkcjonowanie mogtoby by¢ niestabilne
i nieefektywne.

Uzasadnieniem realizacji Projektu jest podniesienie jakosci ustug
medycznych $swiadczonych na rzecz spoteczenistwa dzieki wykorzystaniu
nowoczesnych  technologii  informacyjnych  poprzez  stworzenie
infrastruktury technicznej, informatycznej i srodowiska, ktére pozwolg
na wprowadzenie i rozwdj specjalistycznych e-ustug medycznych,
proceséw i produktéw cyfrowych w ochronie zdrowia. Rozwigzania te majg
przyczynic¢ sie do poprawy skutecznosci opieki medycznej oraz zapewnienia
tatwiejszego i szybszego dostepu do $wiadczen medycznych.

Dziatania w Projekcie obejmowac beda:

= wdrazanie systemowych rozwigzan z zakresu profilaktyki zdrowia,
réowniez w trybie zdalnym,

= dziatania zwigzane z wdrozeniem, rozwojem, modernizacjq i integracjg
systemow dziedzinowych,

= cyfryzacje procesdw back-office i front-office,

= inwestycje w infrastrukture informatyczna.

W ramach Projektu zaplanowano m.in.:

- budowe i rozbudowe infrastruktury teleinformatycznej w jednostkach

ochrony zdrowia (Firewalle, Security Operation Centers SOC),

- wdrozenie systeméw elektronicznej dokumentacji medycznej (EDM),

- rozwdj i integracje ustug e-rejestracji, e-skierowania, e-wynikow,

e-konsultacji oraz portali pacjenta,

- zapewnienie interoperacyjnosci systeméw informatycznych w celu

skutecznej wymiany danych pomiedzy podmiotami medycznymi,

- migracje zasobéw do srodowisk chmurowych (model IaaS)

zapewniajgcych wysoki poziom bezpieczenstwa, dostepnosci i odpornosci

na awarie,

- wdrozenie Platformy typu Business Intelligence (Bl) wspierajgcej procesy

diagnostyczne, analityczne i zarzadcze w ochronie zdrowia,

- budowe Platformy do obstugi programow profilaktycznych, wspierajacej

realizacje dziatarn informacyjnych, edukacyjnych i sprawozdawczych

w zakresie profilaktyki zdrowotne;j.

Platforma do obstugi programéw profilaktycznych ma stanowié regionalne
narzedzie komunikacji, edukacji, monitorowania oraz zdalnej obstugi
mieszkancow, mozliwe do wykorzystania zarowno podczas normalnego
funkcjonowania systemu ochrony zdrowia, jak i w sytuacjach kryzysowych.
Nadrzednym celem Platformy bedzie ucyfrowienie procesu realizacji
regionalnych badan profilaktycznych. Platforma umozliwi elektroniczng
wymiane informacji pomiedzy  zleceniodawcy  a realizatorem,
z zapewnieniem integralnosci, poufnosci i dostepnosci danych medycznych
oraz danych zwigzanych zrealizacja programow profilaktycznych.
Rozwigzanie bedzie rdwniez wspiera¢ prowadzenie rozliczen, gromadzenie
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danych statystycznych ianalitycznych oraz monitorowanie ciggtosci
dziatania kluczowych procesdéw cyfrowych w instytucjach ochrony zdrowia.
Mieszkancom zostanie zapewniony prosty i bezpieczny dostep
do informacji oraz rejestracji w ramach profilaktycznych programéw
regionalnych, przy rownoczesnym wzmacnianiu odpornosci cyfrowej
systemow obstugujgcych ustugi profilaktyczne. W ramach platformy
zostang wdrozone funkcjonalnosci front-end oraz back-end, ktére beda
wspieraty zardwno rozwdj e-ustug zdrowotnych. Funkcjonalnosci front-end
zapewnig mieszkancom dostep do tresci edukacyjnych w zakresie
profilaktyki, w tym dokumentdéw, materiatéw audiowizualnych i szkolen e-
learningowych, a takze do informacji na temat regionalnych programoéw
profilaktycznych, kalendarza badan oraz mozliwosci realizacji ustug online.
Rozwigzania zostang wdrozone 1z zastosowaniem mechanizmow
zwiekszajacych  bezpieczenstwo dostepu, niezawodnos¢ dziatania
i ochrone danych uzytkownikéw. Funkcjonalnosci back-end bedg wspieraty
elektroniczng wymiane informacji oraz prowadzenie rozliczern pomiedzy
zleceniodawca a realizatorem, przy jednoczesnym zwiekszaniu odpornosci
operacyjnej, bezpieczenstwa przetwarzania informacji oraz ochrony
kluczowych systemow cyfrowych wykorzystywanych przez instytucje
ochrony zdrowia, réwniez w trybie zdalnym.

W sytuacjach kryzysowych Platforma bedzie uzupetniata, ale nie bedzie
zastepowata ustawowych systemdw alarmowania i ostrzegania ludnosci
ani kanatéw komunikacji pozostajgcych w dyspozycji Wojewody,
Rzagdowego Centrum Bezpieczenstwa lub innych witasciwych organdw.
Bedzie stanowita komplementarny kanat komunikacji zdrowotnej,
umozliwiajgcy przekazywanie mieszkaricom uszczegdtowionych zalecen
dotyczacych postepowania, dostepnosci Swiadczenn oraz organizacji
pomocy medycznej. Publikacja komunikatow kryzysowych bedzie
nastepowata zgodnie z okreslonym podziatem kompetencji, procedurami
autoryzacji i zasadami wspétpracy z wiasciwymi organami administracji.

W ramach Projektu zostata réwniez zaplanowana Platforma typu Business
Intelligence (BI), ktdra bedzie m.in. wspierata procesy zarzadzania
kryzysowego poprzez agregacje i analize danych operacyjnych
z podmiotédw leczniczych. Umozliwi ona biezagce monitorowanie
dostepnosci zasobéw medycznych, identyfikacje zagrozen dla ciggtosci
dziatania oraz wsparcie proceséw decyzyjnych administracji publiczne;j.
Platforma umozliwi organom zatozycielskim i nadzorujgcym instytucje
ochrony zdrowia prowadzenie zaawansowanej analizy danych,
w szczegolnosci poprzez:

- monitoring dostepnosci tdzek,

- monitoring zdolnosci operacyjnej placéwek,

- analize obciazenia szpitali,

- analize sytuacji epidemiologicznej,

- raportowanie dla sztabdw kryzysowych,

- wsparcie decyzji kryzysowych,
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- dashboardy dla zarzadzania kryzysowego,

- analiza ryzyk ciggtosci dziatania.

Dzieki temu mozliwe bedzie réwniez podniesienie jakosci Swiadczenia
e-ustug medycznych oraz skuteczniejsze zarzadzanie rozwojem i ochrong
cyfrowych systemow infrastruktury krytycznej zwfaszcza w sytuacjach
kryzysowych. System Bl bedzie udostepniat funkcjonalnosé raportowania
przekrojowych danych dostepnych w systemach informatycznych
instytucji ochrony zdrowia na rdznych poziomach szczegdtowosci.
Dodatkowo funkcjonalnos$é polegajaca na agregacji danych z placéwek
medycznych, dla ktérych Wojewddztwo Kujawsko-Pomorskie jest
organizatorem, umozliwi analize poréwnawczg pomiedzy jednostkami
z uwzglednieniem poziomu dojrzatosci cyfrowej, bezpieczeristwa
i odpornosci systemoéw, identyfikacje trenddéw, waskich gardet oraz
potencjalnych zagrozen dla ciggtosci dziatania cyfrowych ustug i systemdw
infrastruktury krytycznej, a takie wsparcie planowania strategicznego
na poziomie wojewddztwa, w tym podejmowania dziatan rozwojowych
i ochronnych wobec cyfrowych systemdédw wykorzystywanych przez
instytucje ochrony zdrowia. Zadaniem zaréwno platformy profilaktycznej
jak i Bl ma by¢ zapewnienie prawidtowego funkcjonowania podmiotéw
leczniczych, jak i dostepu do ustug dla mieszkancéw wojewddztwa
w sytuacjach klesk zywiotowych lub humanitarnych, pandemii lub zagrozen
militarnych.

W Projekcie planowana jest takze inwestycja w infrastrukture
teleinformatyczng, w modelu ustugowym wraz z komponentem
wzmacniajgcym cyberbezpieczenstwo $wiadczenia e-ustug i systemow
informatycznych poprzez rozbudowe oraz modernizacje istniejgcych
systemow o zasiegu regionalnym i lokalnym. Rozwdj cyfrowy spowodowat
powstanie nowych obszaréw zagrozenia utraty lub kradziezy danych.
Jednostki medyczne identyfikujg powazne braki w zakresie bezpieczenstwa
informatycznego. Stopien zaawansowania zagrozen uniemozliwia
im skuteczne przeciwstawienie sie kolejnym atakom w zakresie
cyberbezpieczenstwa. Do popularnych zagrozen takich jak wirusy, malware
czy ransomware, dochodzi caty szereg atakéw wolumetrycznych. Jednostki
te nie sg zdolne do biezgcej analizy pojawiajgcych sie zagrozen, korelacji
zdarzen, natychmiastowych dziatan prewencyjnych lub zapobiegawczych.

W przypadku wystgpienia zagrozenia dotyczacego cyberbezpieczeristwa,
np. zaszyfrowania danych, jednostki medyczne nie sg w stanie
samodzielnie prowadzi¢ dziatarn zmierzajgcych do ograniczenia skutkéw
ataku oraz przywrdcenia ciggtosci dziatania proceséw i dostepu do danych.
W celu rozwigzania tych probleméw zaplanowano inwestycje
w infrastrukture teleinformatyczng oraz rozwigzania wzmacniajgce
cyberbezpieczenstwo.

Zgodnie z Programem Regionalnym Fundusze Europejskie dla Kujaw
i Pomorza 2021-2027, celem interwencji powinno byé m. in. zwiekszenie

Uchwalony

6

Strona 7




podazy e-ustug oraz wzrost odsetka oséb korzystajacych z ustug
administracji publicznej w formule online. W zwigzku z tym, zostanag
podjete dziatania dotyczace upowszechnienia i zwiekszenia swiadomosci
obywateli w zakresie korzystania z nowoczesnych technologii,
W powigzaniu z wdrazanymi w ramach Projektu e-ustugami, procesami
i produktami  cyfrowymi. Upowszechnienie informacji na temat
e-produktéw Projektu realizowane bedzie miedzy innymi poprzez
przeprowadzenie kampanii w mediach spotecznosciowych, przygotowaniu
odpowiednich materiatéw informacyjnych jak grafiki, multimedia,
dziatania SEO, upowszechnianie informacji na wydarzeniach.

Istotnym obszarem wymagajgcym wzmocnienia jest réwniez wiedza
pracownikdw jednostek w zakresie przeciwdziatania zagrozeniom
cyberbezpieczenstwa. Dlatego w ramach Projektu zostang wdrozone
nowoczesne i efektywne narzedzia informatyczne wzmacniajgce dziatanie
i bezpieczenstwo jednostek medycznych. Przeprowadzone zostang audyty
bezpieczenstwa potwierdzajgce prawidtlowosé wdrozenia narzedzi
i rozwigzan. Wykonane zostang réwniez skany podatnosci oraz testy
penetracyjne wewnetrznych systeméw. Na podstawie wynikdw tych
dziatan zostang podjete kroki zmierzajgce do usuniecia zidentyfikowanych
podatnosci.

Z przeprowadzonego rozeznania potrzeb podmiotéw leczniczych
w wojewddztwie wynika, ze jednostki te wymagajg cyfrowej modernizacji,
w szczegblnosci w zakresie infrastruktury informatycznej niezbednej
do wdrazania e-ustug, proceséw i produktéw cyfrowych oraz
uruchomienia e-ustug medycznych stuzgcych zaréwno wymianie informacji
wewnatrz jednostek, jak i Swiadczeniu ustug zewnetrznych dla
mieszkancow regionu, np. systemu kolejkowego czy Platformy do obstugi
programow profilaktycznych. W ramach Projektu Partnerzy bedg mieli
mozliwosé zakupu produktéw niezbednych do uruchomienia planowanych
e-ustug, proceséw i produktéw cyfrowych. Inwestycje w infrastrukture
informatyczng, w szczegdlnosci uzupetniajgce braki infrastrukturalne
Partneréw, sg uzasadnione celami Projektu i poparte analizg zasadnosci
inwestycji w infrastrukture teleinformatyczng, wskazujagcg na brak
wystarczajacych zasobow niezbednych do tworzenia, wdrazania lub
funkcjonowania e-ustug w obszarze zdrowia.

Projekt jest zgodny z zasadg réwnosci szans i niedyskryminacji, w tym
dostepnosci dla 0séb z niepetnosprawnosciami (Kryterium B.13). Przebieg
catego przedsiewziecia zaplanowano w taki sposdb, aby juz na etapie
projektowania i tworzenia dokumentacji, nie byto ograniczen dla oséb
ze szczegblnymi  potrzebami. Natomiast przewidziane w Projekcie
do zaoferowania odbiorcom e-ustugi, procesy i produkty cyfrowe, beda
zapewniaty standard dostepnosci cyfrowej wg WCAG 2.1, ktéry okresla,
jak majg zosta¢ stworzone strony internetowe i aplikacje mobilne,
aby udostepnié je osobom z niepetnosprawnosciami.
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Uwzglednione zostang m.in. rozwigzania umozliwiajgce powiekszanie
tresci, zmiane kontrastu oraz odstuchiwanie tresci dla o0sdb
niedowidzacych, z uwzglednieniem dopuszczalnych wytaczen z obowigzku
zapewnienia petnej dostepnosci cyfrowej, zgodnie z ustawg o dostepnosci
cyfrowej stron internetowych i aplikacji mobilnych podmiotéw
publicznych.

Realizacja przedmiotowego Projektu przyczyni sie do wzmocnienia
potencjatu spotecznego oraz wzrostu umiejetnosci informatycznych
spoteczenstwa poprzez  wdrozenie  innowacyjnych rozwigzan
informatycznych i stworzenie nowych mozliwosci ich wykorzystania.

Projekt wpisuje sie w zatozenia Programu Ochrony Ludnosci i Obrony
Cywilnej oraz wojewddzkiego planu zarzadzania kryzysowego, co zostato
potwierdzone opiniag Wojewody Kujawsko-Pomorskiego z dnia 11 sierpnia
2026 r. Zgodnos$¢ Projektu zostata w szczegélnosci potwierdzona
w obszarze wzmacniania odpornosci infrastruktury krytycznej, rozwoju
systemow cyberbezpieczenstwa, zapewnienia ciggtosci dziatania oraz
budowy zdolnosci analitycznych i koordynacyjnych administracji
publicznej. Projekt przyczynia sie do zwiekszenia gotowosci cywilnej oraz
zdolnosci reagowania na sytuacje kryzysowe, wpisujgc sie tym samym
w zatozenia infrastruktury podwéjnego zastosowania (dual-use).

Korzysci z realizacji Projektu beda zwigzane z rozwojem cyfrowych e-ustug
zdrowotnych, w tym profilaktyki zdrowia. Przyczynig sie do wzrostu
innowacyjnosci i konkurencyjnosci wojewddztwa kujawsko-pomorskiego,
zwiekszajgc dostepnosé i jakos¢ ustug oraz poprawe komfortu zycia
mieszkancow  regionu. Wprowadzenie nowoczesnych systemow
informatycznych wzmocni skoordynowang opieke nad pacjentem oraz
podniesie jako$¢ profilaktyki zdrowotnej, m. in. przez lepszg organizacje
badan przesiewowych i edukacje zdrowotna. Korzystanie z cyfrowych form
przekazu bedzie réwniez sprzyjato podnoszeniu umiejetnosci mieszkancéw
w zakresie wykorzystywania technologii informacyjnych.

Korzysci wynikajgce z  wdrozenia Projektu dla roznych

uczestnikéw i podmiotdw obejmujg w szczegdlnosci:

— dla pacjentéw: utatwienie dostepu do programéw profilaktyki
zdrowotnej, podniesienie jakosSci procesu leczniczego oraz zwiekszenie
Swiadomosci i zaangazowania pacjenta w procesie leczenia. Gwarancja
dostepnosci opieki medycznej w warunkach ograniczeri sanitarnych
(np. pandemii) lub w sytuacjach utrudnionego fizycznego dostepu
do infrastruktury medyczne;.

— dla $wiadczeniodawcéw procesu opieki medycznej: mozliwosé
optymalizacji kosztow operacyjnych i inwestycji, wykorzystania
zasobow ludzkich i posiadanych urzadzen, podnoszenie satysfakcji
pacjentéw.
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Poszczegdlne elementy projektu wzajemnie sie warunkujg i dopiero ich

taczna realizacja umozliwi zapewnienie ciggtosci dziatania podmiotow

leczniczych oraz skuteczne wsparcie proceséw zarzgdzania kryzysowego.

Efektem Projektu bedzie:

poprawa stanu rozwoju technologii informacyjnych w systemie
spoteczno-gospodarczym wojewddztwa poprzez rozwdj ustug
publicznych, w szczegdlnosci w zakresie e-zdrowia,

wzmocnienie bezpieczedstwa $wiadczenia e-ustug medycznych
poprzez budowe oraz modernizacje istniejgcych systemdéw o zasiegu
regionalnym i lokalnym w zakresie cyberbezpieczenstwa,
udostepnianie oraz tworzenie cyfrowych kanatéw komunikacji
z odbiorcami,

poprawa rownosci, integracji i niedyskryminacji poprzez ufatwienia
oraz upowszechnienie dostepu do zasobéw medycznych,

zwiekszenie poziomu bezpieczenstwa przechowywania i wymiany
danych medycznych w oparciu krajowe i miedzynarodowe standardy
oraz zwiekszenie konkurencyjnosci pomiotdw $wiadczgcych ustugi
medyczne.

2. Przedstaw w punktach zakres
zadan planowanych do
realizacji w ramach projektu
(pamietaj o zachowaniu
spojnosci z budzetem projektu)

W ramach Projektu zrealizowane zostang nastepujgce zadania:

1.

Prace przygotowawcze m. in. Plan Inwestycji wraz
z koncepcjg wdrozenia i analizg popytowa na e-ustugi, procesy
i produkty cyfrowe od strony uzytkownika.

Inwestycja w infrastrukture teleinformatyczng (w modelu
ustugowym) wraz z komponentem wzmacniajgcym
cyberbezpieczenstwo Swiadczenia e-ustug i systemow
informatycznych, poprzez rozbudowe oraz modernizacje istniejacych
systemow o zasiegu regionalnym i lokalnym.

2.1. Zastgpienie rozproszonych przestarzatych lokalnych systeméw
przechowywania danych zintegrowanym modelem cloud
computing.

2.2. Dostarczona infrastruktura teleinformatyczna bedzie zgodna
z obowigzujgcymi na terenie UE dyrektywami dot.
Cyberbezpieczenstwa w celu przeciwdziatania zagrozeniom oraz
realizacji zadan zwigzanych z szybkim reagowaniem i dzieleniem
sie krytycznymi informacjami ze strukturami nadrzednymi.

E-ustugi, procesy i produkty cyfrowe w zakresie e-Zdrowia,
obejmujace:

3.1. Platforme do obstugi programéw profilaktycznych sktadajgcy sie
z back-endu, jak rowniez front-endu.

3.2. Modut Business Intelligence (Bl).
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3.3.

3.4.

3.5.

Stworzenie infrastruktury technicznej, informatycznej,
komunikacyjnej i Srodowiska do realizacji e-ustug medycznych
z zakresu zdrowia, a takze zakup sprzetu telemedycznego,
oprogramowania i licencji oraz odpowiednich ustug
informatycznych w zakresie niezbednym do uruchomienia
e-ustug oraz wsparcie budowy systemoéw teleinformatycznych
umozliwiajgcych udostepnianie e-ustug u Partneréw Projektu
i Lidera.

Szkolenia wdrozeniowe, realizowane w ramach zamdwien
publicznych na podstawowe produkty Projektu, pozwalajgce na
podnoszenie kompetencji cyfrowych pracownikéw jednostek
medycznych, na potrzeby obstugi wdrazanych w ramach Projektu
e-ustug, produktéw i procesow cyfrowych lub
zmodernizowanych systemoéw dziedzinowych w ramach Projektu
(m. in. Platforma profilaktyczna, BI).

Dziatania dotyczgce upowszechnienia i zwiekszenia swiadomosci
obywateli w zakresie korzystania z nowoczesnych technologii,
umozliwiajgce petne wykorzystanie wytworzonych w ramach
Projektu produktow (tj. platforma profilaktyczna).

4. Zarzadzanie Projektem, obejmujgce:

4.1 Zarzadzanie Projektem (koszty wynagrodzen oraz nagrody wraz z
pochodnymi)

4.2 Dziatania informacyjno-promocyjne Projektu.

4.3 Pozostate koszty (m.in.: obstuga prawna, ustugi doradcze, eksperckie,
ttumaczenia, inne koszty biurowe; sprzet komputerowy,
oprogramowanie, uzywane na potrzeby personelu bezposrednio
zaangazowanego w zarzgdzanie projektem).

Przeprowadzona wsrdd potencjalnych uzytkownikéw e-ustug, procesow
i produktéw cyfrowych analiza popytowa oraz diagnoza stanu obecnego
instytucji ochrony zdrowia wojewddztwa kujawsko-pomorskiego
jednoznacznie wskazujg na potrzebe realizacji Projektu ,,Kujawsko-
Pomorskie e-Zdrowie 3.0”. Projekt ten jest odpowiedzig na
zidentyfikowane deficyty w dostepie do ustug cyfrowych w sektorze
ochrony zdrowia oraz niskg gotowos¢ infrastrukturalng i organizacyjng
placéwek do samodzielnych wdrozen. Projekt koncentruje sie na
wdrozeniu rozwigzan cyfrowych, ktére:

zwiekszajg dostepnosé ustug medycznych (np. dzieki cyfrowej

dokumentacji, Bl, e-zarzadzaniu),

poprawiajg jakosé i efektywnos¢ obstugi pacjenta (zarzadzanie

wizytami, automatyzacja proceséw),
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— wspierajg rozwoj e-profilaktyki — kluczowej dla zdrowia publicznego,
a dotad stabo rozwinietej w regionie.

Zakfada sie realizacje Projektu w ramach transformac;ji cyfrowej
wojewddztwa kujawsko-pomorskiego obejmujacej 3 e-Projekty,
w obszarach:

— e-Administracji (,,Infostrada Kujaw i Pomorza 3.0”),
— e-Zdrowia (,,Kujawsko-Pomorskie e-Zdrowie 3.0”),

— e-Kultury (,,Kultura w zasiegu 3.0"),

co pozwoli na optymalizacje zarzagdzania oraz uwspdlnianie czesci
zamoéwien publicznych w ramach e-Projektow, takich jak m. in.:
zamodwienia na infrastrukture teleinformatyczng czy tez zwigzane z
upowszechnianiem informacji na temat produktéw e-Projektow.

3. Sposéb zaangazowania
partneréw (jesli dotyczy)

Projekt bedzie realizowany przez Partnera Wiodacego (Lidera Projektu) —
Wojewddztwo Kujawsko-Pomorskie, przy udziale Partneréw Projektu
(instytucje ochrony zdrowia). Wojewddztwo Kujawsko-Pomorskie
(Departament Cyfryzacji UMWKP), bedzie odpowiedzialne za ztozenie
wniosku o dofinansowanie  Projektu, zarzadzanie Projektem,
przeprowadzenie zamoéwien publicznych. Zadania Partneréw zostaty
wskazane w Umowach Partnerskich, zgodnie z uzgodnionymi do realizacji
zakresami rzeczowo-finansowymi i bedg obejmowaé¢ m.in. udziat
W opracowywaniu opisow przedmiotéw zamowienia na produkty (OPZ),
przeprowadzanie postepowan przez Partnerow w przypadku zakupu
towardw i ustug przeznaczonych dla danego Partnera, odbiory produktow.
Przy wyborze Partneréw uwzgledniono konieczno$¢ zapewnienia
demarkacji pomiedzy projektem regionalnym a wsparciem udzielanym
w ramach Krajowego Planu Odbudowy i Zwiekszania Odpornosci (KPO).
Partnerzy nie otrzymali wsparcia z naboru KPO na cyfryzacje. Zachowana
zostanie takze zgodnos$¢ dziatania potencjalnego Partnera z celami
partnerstwa, deklarowanego wkfadu potencjalnego Partnera w realizacje
celu partnerstwa oraz doswiadczenia w realizacji projektow o podobnym
charakterze.

4. Grupy docelowe/ ostateczni
odbiorcy realizowanego
projektu

Wsparcie dedykowane dla szpitali i innych jednostek medycznych;
docelowo ostatecznymi odbiorcami realizowanego Projektu beda
mieszkancy regionu kujawsko-pomorskiego.

5. Miejsce realizacji oraz zasieg
oddziatywania projektu
(lokalny np. gminny;
ponadlokalny; regionalny itp.)

Obszar Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego; zasieg regionalny.

6. Zgodnos¢ z kluczowymi
kryteriami wyboru projektow,
zapisami SZOP, np. wykazanie

Projekt jest zgodny z:

- Programem Regionalnym Fundusze Europejskie dla Kujaw i Pomorza
2021-2027, Priorytetem 13 Fundusze Europejskie na rozwdj odpornej
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zgodnosci z celem
szczeg6towym Programu,
typami projektow, kryteriami
merytorycznymi
szczegotowymi itp. (prosimy
o syntetyczny, zwiezty opis)

infrastruktury, celem szczegétowym CP3.IIlL Rozwdj odpornej
infrastruktury  obronnej,  przy  priorytetowym  traktowaniu
infrastruktury podwdjnego zastosowania, w tym w celu wspierania
mobilnosci wojskowej w Unii, oraz zwiekszanie gotowosci cywilnej oraz
Szczegdtowym Opisem Priorytetéw programu Regionalnego Fundusze
Europejskie dla Kujaw i Pomorza 2021-2027,

— Dziataniem 13.4 Odporny cyfrowo region. Zakres Projektu obejmuje
m. in. dziatania przygotowujace instytucje ochrony zdrowia do
zapewnienia ciggtosci dziatania w sytuacjach kryzysowych, w tym
poprzez rozwdj systemow teleinformatycznych, wdrozenie
mechanizméw cyberbezpieczeristwa oraz zapewnienie dostepu
do ustug medycznych na odlegtos¢.

Podejmowane dziatania cyfrowe bedg realizowaé zatozenia wskazane
w Programie Zintegrowanej Informatyzacji Panstwa oraz Deklaracji
Tallinskiej. Model wdrozenia lub modernizacji wdrazanych e-ustug bedzie
zgodny z Rekomendacjg Rady Architektury IT, Zespotu Zadaniowego
Komitetu Rady Ministréw ds. Cyfryzacji w sprawie Pryncypidow Architektury
Informacyjnej z 25.11.2020 r. Wszystkie dziatania dotyczace inwestycji
w infrastrukture informatyczng w Projekcie wynikajg z celéw Projektu oraz
zostaty poparte analizg zasadno$ci ww. inwestycji, przeprowadzong
u Lidera i Partnerdw Projektu na etapie opracowywania Planu inwestycji
wraz z analizg finansowga. Zaplanowane w ramach Projektu inwestycje
w infrastrukture wynikajg ze zdiagnozowanego braku wystarczajacych
zasobow niezbednych do tworzenia, wdrazania lub funkcjonowania
e-ustug, proceséw i produktow cyfrowych.

Projekt wypetnia wszystkie obligatoryjne kryteria wyboru projektéw
merytoryczne — ogdlne:

— Kryterium B.1, B.2 - Lider i Partnerzy Projektu s3g jednostkami
uprawnionymi do ubiegania sie o dofinansowanie, przy czym Partnerzy
zostali wybrani w sposob zgodny z wymaganiami okreslonymi
w Regulaminie i zatgcznikach,

—  Kryterium B.3 - Projekt jest zgodny z typami projektow przewidzianymi
do wsparcia w ramach dziatania, tj. bedzie dotyczyt:
- wsparcia krytycznej infrastruktury IT (w tym cyberbezpieczenstwa),
na poziomie lokalnym i regionalnym, przygotowania i zapewnienia,
funkcjonowania ustug na wypadek sytuacji kryzysowej lub konfliktu
zbrojnego,
- rozwoju systemu e-ustug publicznych w obszarze zdrowia,
w szczegblnosci poprzez wdrazanie systemowych rozwigzan z zakresu
telemedycyny lub telemonitoringu lub telerehabilitacji lub profilaktyki
zdrowia lub dziatania zwigzane z wdrozeniem, rozwojem,
modernizacjg i integracjg systemdéw dziedzinowych wraz z cyfryzacja
procesow back-office, front-office,
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- zapewnienia dostepu do ustug medycznych dla mieszkancow
wojewddztwa w sytuacjach klesk zywiotowych lub humanitarnych,
pandemii lub zagrozen militarnych.

Zgodnosc z ww. typami projektéw bedzie osiggnieta dzieki dziataniom
ukierunkowanym na wzmocnienie cyberbezpieczenstwa swiadczenia
e-ustug i systemdéw informatycznych, natomiast inwestycje
w infrastrukture informatyczng beda mozliwe  wytgcznie
w uzasadnionych przypadkach okreslonych w kryterium C.5.

— Kryterium B.4 - wktad witasny wnioskodawcy jest zgodny z zapisami
Szczegdtowego Opisu Priorytetow,

—  Kryterium B.6 - zgodnie z art. 9 ust. 4 Rozporzadzenia ogdlnego (UE)
2021/1060, przedsiewziecie bedzie realizowane w duchu wspierania
zrownowazonego rozwoiju,

— Kryterium B.7 — Projekt zostat zaprojektowany z uwzglednieniem
wymagan wynikajgcych z polityki klimatycznej Unii Europejskiej, w tym
art. 73 ust. 2 lit. j Rozporzadzenia 2021/1060, dotyczgcego odpornosci
infrastruktury na zmiany klimatu,

— Kryterium B.8 - Projekt zostat opracowany w zgodzie z obowigzujgcymi
przepisami prawa krajowego i wspdlnotowego w zakresie ochrony
Srodowiska,

—  Kryterium B.10 - zakres rzeczowy Projektu jest technologicznie
wykonalny, wnioskodawca posiada potencjat do jego prawidtowej
obstugi, a harmonogram realizacji Projektu jest realistyczny,

— Kryteria B.13, B.14, B.15, B.16 - Projekt spetfnia zasade réwnosci szans
i niedyskryminacji, w tym dostepnosci dla 0s6b
z niepetnosprawnosciami oraz zasadg réwnosci kobiet i mezczyzn, jest
zgodny z Kartg Praw Podstawowych UE, Konwencjg o Prawach Osdb
Niepetnosprawnych.

Projekt wypetnia wszystkie obligatoryjne kryteria merytoryczne -
szczegotowe:

—  Kryterium C.1—Projekt jest pozytywnie zaopiniowany przez Wojewode
Kujawsko-Pomorskiego w zakresie zgodnosci z zatozeniami
dotyczgcymi ochrony ludnosci i obrony cywilnej,

—  Kryterium C.2 - Komplementarnos¢ z dziataniami realizowanymi
w zakresie budowy spoteczenstwa informacyjnego w perspektywie
2007-2013 i 2014-2020 — Projekt jest kolejng edycjg dziatan
podejmowanych w zakresie cyfryzacji obszaru zdrowia realizowanych
ze Srodkdéw unijnych w ramach regionalnych programéw operacyjnych
dla wojewddztwa kujawsko-pomorskiego. Projekt zapewnia
mechanizmy wykorzystania zgromadzonych danych, uzupetnia je
0 nowe zbiory i rejestry lub rozbudowuje istniejgce systemy o kolejne
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funkcjonalnosci i aplikacje. Realizacja inwestycji poprawi obieg
informacji na poziomie regionalnym oraz zapewni nowe mozliwosci
analityczne dla podmiotdéw leczniczych.

Kryterium C.3 - Wptyw projektu na zwiekszenie poziomu wykorzystania
nowoczesnych technologii - realizacja Projektu przyczyni sie
do zwiekszenia poziomu wykorzystania nowoczesnych technologii
dzieki realizacji wskaznikow: , Liczba podmiotow wspartych w zakresie
cyberbezpieczenstwa” na poziomie 6 sztuk, ,Instytucje publiczne
otrzymujgce wsparcie na opracowywanie ustug, produktéw i proceséow
cyfrowych” na poziomie 6 sztuk oraz ,Uzytkownicy nowych i
zmodernizowanych publicznych e-ustug, produktéw i proceséw
cyfrowych” na poziomie co najmniej 500 sztuk,

Kryterium C.4 — wypetnienie zapiséw dokumentéw strategicznych
i kierunkowych w zakresie e-ustug - podejmowane dziatania cyfrowe
bedy realizowaé zatozenia wskazane w Programie Zintegrowanej
Informatyzacji Paistwa oraz Deklaracji Tallinskiej. Model wdrozenia
lub modernizacji wdrazanych e-ustug bedzie zgodny z rekomendacjami
zawartymi w Portalu Interoperacyjnosci i Architektury, w tym dla
projektéw z zakresu ustug elektronicznych z uwzglednieniem
ewentualnych zmian ww. rekomendacji. Projekt bedzie zgodny
w Pryncypiami Architektury Informacyjnej Panstwa, metamodelem
realizacji e-ustugi, opisanym na rysunku 1 ,Metamodel realizacji

e-ustugi”
Kryterium C.5 - Uzasadnienie inwestycji w infrastrukture
informatyczng —  wszystkie dziatania dotyczgce inwestycji

w infrastrukture informatyczng w Projekcie wynikajg z celéw Projektu
oraz zostaly poparte analizg wskazujagcg na brak wystarczajgcych
zasobow niezbednych do tworzenia, wdrazania lub funkcjonowania
e-ustug, proceséw i produktow cyfrowych publicznych,

Kryterium C.6 — Zgodnos¢ Projektu z polityka publiczng — dziatania
zaplanowane w Projekcie s zgodne z celami zdefiniowanymi
w dokumencie ,Program rozwoju e-zdrowia na lata 2022-2027”
obowigzujgcym na dzien ztozenia wniosku o dofinansowanie,

Kryterium C.7 — Integralnos$¢ systemoéw ustugodawcy z centralnymi
systemami e-zdrowia — Projekt zapewnia realizacje wymagan
w zakresie integracji systeméw ustugodawcdw z centralnymi
systemami e-zdrowia oraz wymagan w zakresie budowy lub
rozbudowy przez $wiadczeniodawcéw elektronicznych  ustug
publicznych, okreslonych w przepisach obowigzujgcego prawa
i wytycznych oraz rekomendacjach wtasciwych instytucji, w tym
wymagan w zakresie cyberbezpieczenstwa i ochrony danych
osobowych. Ponadto Projekt zapewnia, ze e-ustugi podmiotu
leczniczego beda elementem e-ustug Swiadczonych przez systemy
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centralne i beda $wiadczone przez integracje systemu ustugodawcy
z centralnymi systemami e-zdrowia,

Kryterium C.8 — Spetnienie warunku posiadania OCl — nie dotyczy.
Nie zachodzg przestanki uzyskania opinii o celowosci inwestycji.

Kryterium C.9 — Projekt zapewnia interoperacyjnos¢ oraz
komplementarno$¢ z ustugami na poziomie krajowym,

Kryterium C.10 — Zgodnos$¢é ze standardami komunikacji — Dziatania
zaplanowane w Projekcie sg zgodne ze standardami wymiany oraz
formatami elektronicznej dokumentacji medycznej oraz standardami
komunikacji, o ktérych mowa w art. 8d Ustawy z dnia 28 kwietnia
2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia (Dz.U. z 2025,
poz.302 z pdéin. zm.), ktére zostang zamieszczone w Biuletynie
Informacji Publicznej urzedu obstugujgcego ministra witasciwego
do spraw zdrowia na zasadach okres$lonych w art. 8d ust. 2—6 USIOZ,

Kryterium C.11 - Stosowanie standardéw w procesie tworzenia,
przechowywania i udostepniania dokumentacji medycznej -
przedmiotowa rekomendacja  zostanie  spetniona  poprzez
wdrozenie / uruchomienie, modutéw systemu HIS Hospital
Information System przez Kujawsko-Pomorski Osrodek Medycyny
Pracy. W ramach wdrozenia/uruchomienia zostang pokryte
funkcjonalnosci systemu gabinetowego, zarzadzajgcego procesem
obstugi pacjentdw, miedzy innymi w zakresie zlecenia procedur
medycznych,

Kryterium C.12 — Projekt zapewni odpowiednie narzedzia analityczne
w postaci Modutu Business Intelligence (Bl) — zostang okreslone zasady
i procedury dotyczace przeptywy danych medycznych w podmiotach,
m.in. zasady skanowania danych przy tézku pacjenta (kod QR). Komérki
organizacyjne, jednostki, podmioty bedg raportowac wyniki dotyczace
efektywnosci finansowej oraz dziatalnosci podstawowej (medycznej).
Podmioty beda agregowac dane w celu wykorzystania do zarzadzania
jakoscia i efektywnoscia. Raporty te przeznaczone bedg dla personelu
medycznego (monitoring skutecznosSci leczenia pacjentéw), kadry
zarzadzajacej placowka medyczng oraz dla podmiotéw tworzacych
i nadzorujgcych podlegte placédwki.

Kryterium C.13 — Projekt zapewni w obszarze cyberbezpieczenstwa
adekwatny poziom ochrony prywatnosci pacjenta w zakresie
wdrozonych ustug i rodzaju przetwarzanych danych,

Kryterium C.14 — W ramach Projektu nie jest planowana budowa ani
rozbudowa regionalnej platformy e-zdrowia,

Kryterium C.15 — Projekt odpowiada na zidentyfikowane deficyty
systemowe w regionie zidentyfikowane w Mapie potrzeb zdrowotnych
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2022-2026, zwfaszcza na niski poziom cyfryzacji, rozproszenie
systemow, braki interoperacyjnosci EDM, niedostateczne
cyberbezpieczenstwo oraz ograniczony dostep do e-ustugie-
profilaktyki. Dziatania projektowe (e-profilaktyka, BI,
cyberbezpieczenstwo, integracja systemow) bezposrednio
odpowiadajg na potrzeby zdrowotne populacji regionu, w tym
poprawe dostepnosci swiadczen i profilaktyki.

Kryterium C.16 — Projekt jest spdjny z kluczowymi kierunkami
dokumentu ,Zdrowa Przysztos¢. Ramy Strategiczne Rozwoju Systemu
Ochrony Zdrowia na lata 2021-2027 z perspektywa do 2030 r.”, takimi
jak Rozwoj profilaktyki i promocji zdrowia, Poprawa dostepnosci
do swiadczen, Rozwdj cyfryzacji i e-zdrowia, w szczegdlnosci poprzez
rozwéj profilaktyki zdrowotnej i koordynacji opieki, poprawe
efektywnos$ci systemu ochrony zdrowia dzieki analityce BI,
wzmochienie bezpieczenstwa danych medycznych i odpornosci
systemowej. Zakres projektu (platforma profilaktyczna, BI,
cyberbezpieczenstwo, integracja systemoéw) wprost realizuje cele
strategiczne wskazane w tym dokumencie, w tym modernizacje
systemu ochrony zdrowia i zwiekszenie jego dostepnosci oraz jakosci.

Kryterium C.17 — Projekt wpisuje sie bezposrednio w regionalne
i krajowe kierunki transformacji cyfrowej ochrony zdrowia, w tym
cyfryzacje ustug publicznych, rozwéj e-zdrowia, cyberbezpieczenstwo
podmiotéw ochrony zdrowia. Zakres rzeczowy projektu realizuje
kierunki transformacyjne takie jak cyfryzacja proceséw back-
office/front-office, interoperacyjnos¢ i bezpieczeristwo systemdw.

Kryterium C.18 — Projekt jest zgodny z obowigzujgcymi regulacjami
dotyczgcymi zwiekszenia poziomu cyberbezpieczenstwa infrastruktury
IT.

7. W przypadku planowanego
wyboru projektu w sposéb
niekonkurencyjny, o znaczeniu
strategicznym, uzasadnij
spetnienie przestanek
okreslonych w art. 44 ust. 2
ustawy wdrozeniowej, tj. czy
projekt ma strategiczne
znaczenie dla spoteczno-
gospodarczego rozwoju
regionu lub obszaru objetego
realizacjg ZIT, IIT.

Strategiczne znaczenie projektu
musi wynikaé¢ z dokumentu, ktéry

stuzy wyznaczaniu celéw i

1)

Strategia rozwoju wojewddztwa kujawsko-pomorskiego do 2030 roku
- Strategia Przyspieszenia 2030+ (SRW): Projekt znaczgco przyczynia sie
do osiggniecia zatozonych w dokumencie celow:

Cel gtéowny: 2. Zdrowe, aktywne i zamozne spoteczerstwo.

Cel operacyjny: 23. Zdrowie.

Kierunek dziatan:

2305. Rozwoj telemedycyny.

Cel gtéwny: 5. Spdjne i bezpieczne wojewddztwo.

Cel operacyjny: 52. Cyfryzacja.

Kierunek dziatan:

5201. Rozwdj kompetencji cyfrowych mieszkancow,

5202. Rozwdj ustug publicznych swiadczonych elektronicznie,

5204. Rozwdj infrastruktury IT dla rozwoju spoteczeristwa
informacyjnego oraz nowoczesnej gospodarki,

5205. Cyberbezpieczenstwo.

Uchwalony

16

Strona 17




programowaniu polityk publicznych
tj. strategii, planu, programu itp.
(np. SRW, Regionalny Plan
Transportowy, RIS 2021+, Polityka
zdrowotna WK-P na lata 2021-2030
itd.).

Projekt ma strategiczne znaczenie,
jesli:

a) obejmuje dziatania, ktérych
podjecie wprost
przewidziano w tego rodzaju
dokumencie i znaczaco
przyczynia sie do osiggniecia
zatozonych w dokumencie
celéw albo

b) dokument taki zawiera
informacje na jego temat
(np. okresla nazwe lub cel
projektu). Przyktad: projekt
zostat wpisany na liste
projektéw kluczowych w
danym dokumencie.

Potencjalny wnioskodawca i projekt zostat jednoznacznie okreslony
w wykazie projektéw kluczowych SRW pod pozycjg 206 ,E-Zdrowie 3.0”.

2) Strategia na rzecz odpowiedzialnego rozwoju do roku 2020
(z perspektywg do 2030 r.):
Cel gtéwny: Efektywna stuzba zdrowia.
W celu wzrostu efektywnosci systemu beda rozwijane nowoczesne
formy sSwiadczenia ustug medycznych i opieki zdrowotnej, faczace
elementy telekomunikacji, informatyki oraz medycyny
(telemedycyna). Wykorzystanie nowoczesnych technologii pozwoli
na zmiane ,tradycyjnego”, kapitatochtonnego lecznictwa
w nowoczesne e-zdrowie, skutkujgc poprawg jakosci ustug ochrony.
Obszar: Cyfryzacja.
Cel: Wzmocnienie cyfrowego rozwoju kraju.
Kierunek dziatan: Budowa spoteczenstwa informacyjnego.

Cel szczegdtowy Il — Skuteczne panstwo i instytucje stuzgce wzrostowi
oraz wtaczeniu spotecznemu i gospodarczemu, w szczegélnosci
w obszar ,E-panstwo” — budowe i rozwdj e-administracji oraz
orientacje administracji na ustugi cyfrowe, a takze w horyzontalny
obszar ,,Cyfryzacja”. Zgodno$¢ realizowana jest poprzez rozwdj e-ustug
medycznych, integracje i interoperacyjnos¢ systemow, cyfryzacje
procesow, rozwoj infrastruktury ICT i analityki danych oraz zwiekszenie
cyberbezpieczenstwa i kompetencji cyfrowych personelu.

3) Program Ochrony Ludnosci i Obrony Cywilnej:
Projekt realizuje kierunki:

- Odporno$¢ infrastruktury krytycznej poprzez: rozwdj bezpiecznej
infrastruktury IT dla sektora zdrowia (Firewalle, SOC, chmura) oraz
zapewnienie ciggtosci dziatania w warunkach kryzysowych,

- Cyberbezpieczenstwo poprzez: budowe zdolnosci ochrony i
reagowania na incydenty (SOC) oraz zabezpieczenie systemow
przetwarzajacych dane wrazliwe (Firewalle), a takze odosobnienie
danych, czyli ochrone przed nieuprawnionym dostepem,

- Zarzadzanie kryzysowe i analityka poprzez: wdrozenie narzedzi Bl jako
elementu centrum analityczno-decyzyjnego (Bl) oraz wsparcie
procesow planowania i reagowania,

- tacznos$¢ i interoperacyjnos¢ poprzez: integracje systemoéw
teleinformatycznych i zapewnienie wymiany danych oraz
usprawnienie komunikacji miedzy instytucjami (integracje z systemami
centralnymi),

- Gotowosc systemu ochrony zdrowia poprzez: wsparcie reagowania na
epidemie i zdarzenia masowe (Bl) oraz zarzadzanie dostepem do
Swiadczen (Platforma profilaktyki),

- Kompetencje kadr poprzez: przeprowadzenie szkolen wdrozeniowych.
Wojewddzki Plan Zarzadzania Kryzysowego- zgodnosc¢ Projektu z:

- Rozdz. Il — Zagrozenia i ryzyko: Projekt ogranicza zagrozenia
cybernetyczne, epidemiczne i dla infrastruktury krytycznej ochrony
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4)

5)

6)

7)

zdrowia poprzez rozwdj IT, cyberbezpieczenstwa i Bl (s. 20—21, 43-46,
79).

- Rozdz. lll — Zadania zarzadzania kryzysowego: IT, backup, chmura,
redundancja, Bl i szkolenia zapewniajg ciggtos¢ dziatania i ograniczajg
skutki kryzyséw (s. 18).

- Rozdz. IV — t3cznosé i wymiana informacji: Integracja systeméw i Bl
usprawniajg wymiane danych, monitorowanie zasobdéw i sytuacji
epidemiologicznej oraz podejmowanie decyzji kryzysowych (s. 208—
214,331, 645, 677-683).

- Rozdz. V — Zabezpieczenie techniczne: Infrastruktura IT, SOC i
zabezpieczenia sieci zwiekszajg odpornos¢ cyfrowej infrastruktury
krytycznej i ciggtos¢ funkcjonowania szpitali (s. 709-710).

- Rozdz. VI — Zabezpieczenie medyczne: Narzedzia cyfrowe i analiza
danych wspierajg ciggto$é, dostepnos¢ i organizacje swiadczen w
sytuacjach nadzwyczajnych.

Projekt wzmacnia cyfrowg odpornosé, ciggtos¢ dziatania i zdolnos¢
systemu ochrony zdrowia do reagowania na zagrozenia i zapewnienia
Swiadczen w kryzysie.

Komunikat Komisji Europejskiej z dnia 9 marca 2021 r. COM (2021) 118

,,Cyfrowy kompas na 2030 r.: europejska droga w cyfrowej dekadzie”

Cel 4 Cyfryzacja ustug publicznych.

Dziatania dotyczace polityki zdrowotnej:

— upowszechnienie  wymiany  elektronicznej dokumentacji
medyczne;j,

— upowszechnienie wykorzystania telemedycyny i telemonitoringu.

Dyrektywa Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2022/2555 z dnia 14
grudnia 2022 r. w sprawie srodkéw na rzecz wysokiego wspdélnego
poziomu cyberbezpieczerstwa na terytorium Unii.

Dyrektywa Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2022/2557 z dnia 14
grudnia 2022 r. w sprawie odpornosci podmiotéw krytycznych.

Rozporzadzenie Ministra Cyfryzacji z dnia 10 wrzesnia 2018 r.
w sprawie warunkéw organizacyjnych i technicznych dla podmiotéw
Swiadczacych  ustugi z  zakresu cyberbezpieczenstwa oraz
wewnetrznych struktur organizacyjnych operatoréw ustug kluczowych
odpowiedzialnych za cyberbezpieczenstwo.

Ustawa z dnia 5 lipca 2018 r. o krajowym systemie
cyberbezpieczenstwa (tj. Dz.U. z 2026 r. poz. 20 zmieniona ustawg
zdnia 23 stycznia 2026 r. o zmianie ustawy o krajowym systemie
cyberbezpieczenistwa oraz niektérych innych ustaw (Dz. U. z 2026 r.
poz. 252) oraz ustawg z dnia 29 maja 2026 r. o zmianie ustawy
0 zarzadzaniu kryzysowym oraz niektérych innych ustaw (Dz. U. z 2026
r. poz. 815))
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9) Zalecenia Komisji (UE) 2017/1584 z dnia 13 wrzesnia 2017 r. w sprawie
skoordynowanego reagowania na incydenty i kryzysy cybernetyczne
na duzg skale.

10) Program Zintegrowanej Informatyzacji Panstwa.
Cel gtdwny: Modernizacja administracji publicznej z wykorzystaniem
technologii cyfrowych nakierowana na potrzebe podniesienia
sprawnosci panstwa i poprawienie jakos$ci relacji administracji
z obywatelami i innymi interesariuszami.
Cel szczegotowy: Zwiekszenie jakosci oraz zakresu komunikacji miedzy
obywatelami i innymi interesariuszami a paistwem.
Cel szczegétowy: Wzmocnienie dojrzatosci organizacyjnej jednostek
administracji publicznej oraz usprawnienie zaplecza elektronicznej
administracji (back office).
Cel szczegdtowy: Podniesienie poziomu kompetencji cyfrowych
obywateli, specjalistow TIK oraz pracownikéw administracji publicznej.

11) Deklaracja Talliriska projekt bedzie realizowany z zachowaniem zasad:
domyslnosci, integracji i dostepnosci, jednorazowosci, wiarygodnosci
i bezpieczenistwa, otwartosci i przejrzystosci oraz interoperacyjnosci
(spetnia Kryterium C.4).

12) Rekomendacja Rady Architektury IT, Zespotu Zadaniowego Komitetu
Rady Ministrow ds. Cyfryzacji w sprawie Pryncypiéw Architektury
Informacyjnej z 25.11.2020 r. — dziatania realizowane w ramach
Projektu bedg uwzgledniaty pryncypia takie jak: pomocniczo$é
i proporcjonalnos¢, otwartosé, przejrzystosé, ponowne wykorzystanie,
neutralnos¢ technologiczng i przystosowalnos¢ oraz mozliwosé
przenoszenia danych, zorientowanie na potrzeby uzytkownika,
wiaczenie i dostepnosé, bezpieczenstwo i  prywatnosé,
wielojezycznos¢, uproszczenie administracyjne, ochrona informacji,
skutecznosé, wydajnosc i optymalnosé (spetnia Kryterium C.4).

Ill. Harmonogram realizacji projektu

1. Planowany termin rozpoczecia
i zakonczenia realizacji projektu
(mm-rok)

0d 01.01.2024 r. do 30.05.2029 r.

2. Planowany i wymagany termin
zabezpieczenia srodkéw
witasnych w Budzecie WK-P i
WPF WK-P, jesli dotyczy (mm-
rok)

12.2023 r. lub [ Nie dotyczy

Srodki wtasne dla Lidera projektu zostaty wstepnie zabezpieczone
w Budzecie WK-P oraz WPF WK-P w 12.2023 r.

Zostata ztozona w 09.2026 r. aktualizacja do Budzetu WKP oraz WPF
dotyczaca wycofania srodkéw z dotychczasowego zadania w ramach
dziatania FEKP.01.02 oraz utworzenia nowego zadania w dziataniu
FEKP.13.04 Odporny cyfrowo region.
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3. Planowany termin ztozenia
whniosku o dofinansowanie
projektu (mm-rok)

11.2026

4. Obecny stan przygotowania do
realizacji projektu (zaznacz
wiasciwe, uzupetnij dane) -
dotyczy projektow
inwestycyjnych_(np.
obejmujacych roboty
budowlane, zakup srodkéw
trwatych)

1) Prawo dysponowania nieruchomoscia na cele projektu

O TAK &I ND. [ NIE (Planowany termin uzyskania: mm-rok)

2) Dokumentacja $rodowiskowa (np. decyzja, raport OOS)

O TAK &I ND. [ NIE (Planowany termin uzyskania: mm-rok)

3) Decyzja o warunkach zabudowy/ decyzja o ustaleniu lokalizacji
inwestycji celu publicznego

O TAK &I ND. [ NIE (Planowany termin uzyskania: mm-rok)

4) Dokumentacja techniczna (np. projekt budowlany)

O TAK X ND. O NIE (Planowany termin uzyskania: mm-rok)

5) Program Funkcjonalno - Uzytkowy

O TAK X ND. O NIE (Planowany termin uzyskania: mm-rok)

6) Zezwolenie na inwestycje (np. pozwolenie na budowe)

O TAK &I ND. [ NIE (Planowany termin uzyskania: mm-rok)

7) Inny dokument (Plan Inwestycji wraz z koncepcjg wdrozenia i
analizg popytowa na e-ustugi, procesy i produkty cyfrowe od
strony uzytkownika zawierajgce arkusze obliczeniowe; Umowy
Partnerskie)

XITAK OO ND. OO NIE

IV. Budzet projektu

1. Szacowany budzet Wartos¢ (zt) %
projektu - — .
uszczegdtowienie w 1) Dotacja/instrument finansowy, w tym: 24 863 699,08 92,13%
arkuszu kalkulacyjnym a) Dofinansowanie z UE (EFRR): 24 863 699,08 92,13%
"Budzet projektu"

b) Dofinansowanie z budzetu panstwa (BP), - -

jesli dotyczy

2) Wktad wtasny, w tym: 2 124 543,57

a) Budzet WK-P (jesli dotyczy) 961 846,45 3,56%
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b) Budzet JST (inny niz budzet WK-P)

c) Budzet paristwa (np. Srodki wtasne
panstwowych jednostek budzetowych)

d) Inne publiczne 1162 697,12 4,31%
e) Prywatne - -
I. Wydatki kwalifikowalne projektu (1+2) 26 988 242,64 100%
Il. Wydatki niekwalifikowalne projektu - -
lll. Wydatki ogotem (1+11) 26 988 242,64 100%

2. Uzasadnienie budzetu projektu:

a) W jaki sposéb zostang zapewnione
srodki na wkfad wtasny i wydatki
niekwalifikowalne w ramach projektu

Wktad wtasny pokryjg Lider Projektu — Samorzad Wojewddztwa
Kujawsko-Pomorskiego w zakresie produktéw wojewddzkich oraz
Partnerzy Projektu w ramach produktéw przeznaczonych konkretnie
dla danego Partnera. Srodki na pokrycie wktadu wtasnego zostaty
zabezpieczone w budzetach Partneréw zgodnie z zapisami zawartych
Umow Partnerskich.

b) Informacja o kwalifikowalnosci/

niekwalifikowalnosci podatku VAT

Projekt nie zaktada wystgpienia wydatkéw niekwalifikowalnych
dotyczacych podatku VAT u Lidera Projektu. W przypadku pozostatych
Partneréw Lider bedzie
monitorowat mozliwos¢ odzyskania podatku VAT u wszystkich

sytuacja jest zrdznicowana. Projektu

Partneréow Projektu.

c) Informacja dotyczgca wystepowania
pomocy publicznej/pomocy de
minimis w ramach projektu

W projekcie nie bedzie wystepowata pomoc publiczna/pomoc
de minimis (spetnia Kryterium B.5).

3. Sposdb rozliczania kosztéw posrednich
w ramach projektu

Xl za pomocg stawki ryczattowej lub

[ na podstawie rzeczywiscie poniesionych wydatkow

3a. Jesli dotyczy, podaj stawke ryczattowg kosztéw posrednich dla projektu (przyjeta 3%

w ramach naboru i zgodng z wyliczeniem: kwalifikowalne koszty posrednie /kwalifikowalne

koszty bezposrednie)

V. Wskazniki realizacji celow projektu

Wskazniki produktu

Jednostka Wartos¢ Wartos¢ Rok osiggniecia

pomiaru bazowa docelowa | wartosci docelowej
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1. Instytucje publiczne otrzymujgce

wsparcie na opracowywanie ustug, Szt. 0,00 6 2029
produktéw i proceséw cyfrowych
2. Liczba podmiotéw wspartych
. . ) Szt. 0,00 6 2029
w zakresie Cyberbezpieczenstwa.
3. Liczba podmiotéw wspartych
w zakresie rozwoju ustug, produktéw Szt. 6
. , 0,00 2029
i proceséw cyfrowych
4. Liczba podmiotéw, ktdre udostepnity
informacje sektora publicznego/dane Szt. 6
prywatne on-line 0,00 2029
5. Liczba ustug publicznych
udostepnionych on-line o stopniu Szt. 1
dojrzatosci co najmniej 4 - transakcja oy 2023
Lo Jednostka Wartosc Wartosc Rok osiggniecia
Wskazniki rezultatu . L. .
pomiaru bazowa docelowa | wartosci docelowej
1. Uzytkownicy nowych
i i h li h . .
i zmodermzowanlyc 'pub |cz?yc uzytkownicy 0,00 500 2030
e-ustug, produktéw i procesow Jrok
Cyfrowych
2. Liczba przedsiewzie¢ wpisujgcych sie
w regionalne inteligentne specjalizacje Szt. 0,00 1 2030
regionu - Cyfryzacja i ustugi ICT
3. Liczba przedsiewzie¢ wpisujacych sie
w regionalne inteligentne specjalizacje
. . Szt. 0,00 1 2030
regionu - Zdrowie i turystyka
zdrowotna
L Jednostka Wartosé Wartos¢ Rok osiggniecia
Horyzontalne wskazZniki produktu i . )
pomiaru bazowa docelowa | wartosci docelowej
1.Liczba obiektéw dostosowanych do
potrzeb osdb z niepetnosprawnosciami St 0.00 0 2029
(EFRR/FST/FS)
2.Liczba projektéw, w ktoérych
sfinansowano koszty racjonalnych
usprawnieri dla oséb z Szt. 0,00 0 2029
niepetnosprawnosciami
22
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VI. Informacja i promocja

1.Przedstaw w punktach kategorie
dziatan  informacyjno-promocyjnych,
planowanych do realizacji w ramach
projektu np. wykonanie plakatu lub
i/lub

materiatow

tablicy informacyjnej
pamigtkowej,

promocyjnych itp.

Jezeli to mozliwe, przypisz kwoty do
kazdego z dziatan.

Uzasadnij realizacje wskazanych
dziatan, pamietajgc o zachowaniu
zgodnosci z celami  projektu i

obowigzujgcymi przepisami.

Uwaga: w przypadku projektow
wtlasnych  WK-P
informacyjno-promocyjnych  powinna
byé wuzgadniana z

Promocji UM WK-P.

realizacja dziatan

Departamentem

Dziatania  informacyjno-promocyjne, planowane do realizacji

w ramach Projektu beda obejmowaty m. in.:
1. zakup i montaz tablic informacyjno-pamigtkowych.

2. materiaty informacyjno-promocyjne, m. in. scianka projektowa, roll-
upy, plakaty, spoty reklamowe, naklejki na zakupiony sprzet.

3. ksiega identyfikacji wizualnej Projektu.

4. konferencje/spotkania promujgce Projekt, reklamy w mediach
spotecznosciowych.

Dziatania podejmowane przez wnioskodawce w ramach realizacji
obowigzkéw zwigzanych z informacjg i promocjg beda koncentrowac sie
na informowaniu spoteczenstwa o udziale s$rodkéw Funduszy
Europejskich w finansowaniu przedsiewziecia. Planowane dziatania bedg
uwzgledniaé zapisy Podrecznika wnioskodawcy i beneficjenta Funduszy
Europejskich na lata 2021-2027 w zakresie informacji i promocji. Ponadto
wszystkie dokumenty i publikacje bedg miaty stosowne oznaczenia
i odpowiedni zapis informujgcy o zrdédtach finansowania Projektu.
Zakupiony sprzet bedzie posiadat natomiast odpowiednie oznaczenia
w postaci naklejek. Na stronie internetowej i w mediach
spotecznosciowych wnioskodawcy znajdzie sie informacja na temat
realizacji Projektu oraz jego wspdéfinansowania ze srodkéw Funduszy
Europejskich na lata 2021-2027. Materiaty promujace projekt zostang
opracowane zgodnie z ww. wytycznymi, w sposéb czytelny i trwaty

z zastosowaniem wtasciwej kolorystyki i oznakowania.

Zaktada sie realizacje Projektu w ramach transformacji cyfrowej

wojewddztwa  kujawsko-pomorskiego obejmujacej 3  e-Projekty,
w obszarach:

— e-Administracji (,,Infostrada Kujaw i Pomorza 3.0”),

— e-Zdrowia (,,Kujawsko-Pomorskie e-Zdrowie 3.0”),

— e-Kultury (,,Kultura w zasiegu 3.0"),

co pozwoli na optymalizacje kosztdw oraz na uwspdlnianie czesci
zamowien publicznych dla dziatan informacyjno-promocyjnych w ramach
e-Projektow, a takze na wspdlng identyfikacje projektéow cyfrowych

wojewddztwa.

W ramach planowanych dziatan zostanie stworzona Ksiega identyfikacji
wizualnej e-Projektéw 3.0. Nawigzywaé ona bedzie do wczesniejszych
e-Projektow 2.0, aby zachowal spdjng identyfikacje dla projektow
cyfrowych wojewddztwa.

Uchwalony
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Planowane jest takze przeprowadzenie co najmniej jednej konferencji
podsumowujgcej dla danego e-Projektu oraz promocje na innych
wydarzeniach, w tym miedzynarodowych.

Ponadto zostang stworzone podstrony z informacjami dla kazdego
z e-projektow, ktére bedg integralng czescig strony nt. projektow

cyfrowych wojewddztwa https://e-projekty.mojregion.info/ .

1. Razem budzet dziatan 255 000,00 zt
informacyjno-promocyjnych

Osoba do kontaktu w sprawach Mariusz Kubiski

projektu (dane stuzbowe) m.kubinski@kujawsko-pomorskie.pl

tel. 56 62 18 555

Alicja Woijcik
a.wojcik@kujawsko-pomorskie.pl
tel. 56 62 18 556

Matgorzata Kleemann
m.kleemann@kujawsko-pomorskie.pl
tel. 56 62 18 393

Emilia Kowalska
e.kowalska@kujawsko-pomorskie.pl
tel. 56 62 18 792

24
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FORMULARZ ZGtOSZENIOWY DLA PROPOZYCJI PROJEKTU - BUDZET PROJEKTU

(przed wypetnieniem zapoznaj sie z Instrukcjq wypetniania budzetu)

Tytut projektu |Kujawsko-Pomorskie e-Zdrowie 3.0

Nr i nazwa Dziatania Programu | Dziatanie 13.4 Odporny cyfrowo region

1. ZADANIA W RAMACH PROJEKTU (PLN)

A . Rzl Stk Okres realizacji
Zadania, wydatki/koszty: inwestycyjny/biezacy ) Razem 2024 2025 2026 2027 2028 2029
. P ) (rzeczowo-finansowy)
(wybierz wiasciwy z listy)
I. KWALIFIKOWALNE

1. Prace przygotowawcze (m. in. Plan inwestycji wraz z koncepcja

wdrozenia i analiza popytowa na e-ustugi, procesy i produkty inwestycyjny 01.2025-03.2028 306 400,00 0,00 247 360,00 0,00 0,00 59.040,00 0,00

cyfrowe od strony uzytkownika - LIDER 95%

2. Infrastruktura teleinformatyczna (w modelu ustugowym) wraz z
@ . - . o R
2 |komponentem wzmacniajacym cyberbezpieczeristwo $wiadczenia inwestycyjny 01.2024-11.2027 10828339,02|  3199163,02| 1907294,00| 1907 294,00 3814 588,00 0,00 0,00
T |e-ustug i systemow informatycznych - LIDER 95%
3
[o]
§- 3 a. E-ustugi, procesy i produkty cyfrowe w zakresie e-zdrowia -
@ |LIDER 95% inwestycyjny 01.2027-05.2029 7 316 124,24 0,00 0,00 0,00 2555500,00 4464 624,24 296 000,00
©

3 b. E-ustugi, procesy i produkty cyfrowe w zakresie e-zdrowia -

PARTNERZY 85% inwestycyjny 01.2027-12.2028 7 751 314,07 0,00 0,00 0,00 7176 814,07 574 500,00 0,00

a) Suma: kwalifikowalne bezposrednie 26202 177,33 3199 163,02 2154 654,00 1907 294,00 13 546 902,07 5098 164,24 296 000,00

1. Zarzadzanie projektem - koszty wynagrodzen oraz nagrody wraz

z pochodnymi - LIDER 95% -

biezacy 01.2027-05.2029 110 000,00 0,00 0,00 0,00 37 000,00 37 000,00 36 000,00

@ |2. Dziatania informacyjno-promocyjne projektu - LIDER 95%
s biezacy 01.2027-05.2029 255 000,00 0,00 0,00 0,00 100 000,00 85 000,00 70 000,00
[
§ 3. Pozostate koszty (m.in. obstuga prawna, ustugi doradcze,
o |eksperckie, ttumaczenia, inne koszty biurowe, sprzet

komputerowy, oprogramowanie uzywane na potrzeby personelu biezgcy 01.2024-05.2029 421 065,31 47 059,52 65519,37 65 611,00 91 500,00 78 500,00 72 875,42

bezposrednio zaangazowanego w zarzadzanie projektem) - LIDER

95%

b) Suma: kwalifikowalne posrednie 786 065,31 47 059,52 65 519,37 65 611,00 228 500,00 200 500,00 178 875,42
PODSUMOWANIE
I |Wydatki kwalifikowalne projektu (a+b) 26 988 242,64 3246 222,54 2220173,37 1972 905,00 13 775 402,07 5298 664,24 474 875,42
Woydatki niekwalifikowalne projektu - jesli dotyczy, wskaz jakie i podaj ich wartos¢:
] 1 mm.rok-mm.rok 0,00
1l |Wydatki og6tem projektu (I+1) 26 988 242,64 3246222,54| 2220173,37| 1972 905,00 13 775 402,07 5298 664,24 474 875,42
Spr: Czy wydatki kwalif. projektu (1) - suma wydatkow kwalif. w tabelinr 2 =0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
2. ZRODLA FINANSOWANIA WYDATKOW KWALIFIKOWALNYCH PROJEKTU (PLN)
Uwagi, wyjasnienie dot. budzetu projektu (jesli Zrédta finansowania % Razem 2024 2025 2026 2027 2028 2029 Spr.: sz ’:m:”i-a
dotyczy): Ze wzgledu na wystapienie w ramach - : Suma w latach =
projektu dwéch pozioméw dofinansowania i w a) Dofinansowanie z UE (EFRR) 92,13 24 863 699,08 3083 911,40 2109 164,70 1874 259,75 12 368 950,55 4976 281,03 451 131,65 0,00
celu zapewnienia prawidtowego montazu b) Dofinansowanie z BP (jesli dotyczy) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
finansowego projektu, w tabeli zmodyfikowano |¢) Budzet WK-P (jedli dotyczy) 3,56 961 846,44 162 311,14 111 008,67 98 645,25 329 929,40 236 208,21 23 743,77 0,00
formuty obliczeniowe poprzez wyszczegélnienie |d) Inne (wtad wiasny partneréw) 4,31 1162 697,12 0,00 0,00 0,00 1076 522,12 86 175,00 0,00 0,00
w sekgji "2.Zrédta finansowania wydatkéw Suma wydatkéw kwalifikowalnych 100,00% 26 988 242,64 3246 222,54 2220173,37 1972 905,00 13 775 402,07 5298 664,24 474 875,42 0,00
kwalifikowalnych projektu (PLN)": a) podpunktu |Spr.: Czy a+b+c+d=Suma PRAWDA PRAWDA
"l1a w tym wydatki inwestycyjne LIDER 95%" gdzie
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wyszczegétowiono tylko wydatki Lidera i
obliczono od nich dofinansowanie oraz
podpunktu "1b. w tym wydatki inwestycyjne
PARTNERZY 85%" gdzie wyszczegétowiono tylko
wydatki partneréw projektu i obliczono od nich
dofinansowanie.

1a. w tym wydatki inwestycyjne LIDER 95%

a) Dofinansowanie z UE (EFRR) 95,00 17 528 320,09 3039 204,86 2046 921,30 1811 929,30 6051 583,60 4297 481,03 281 200,00
b) Dofinansowanie z BP (jesli dotyczy) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
c) Budzet WK-P (jesli dotyczy) 5,00 922 543,17 159 958,16 107 732,70 95 364,70 318 504,40 226 183,21 14 800,00
d) Inne (jesli dotyczy, wskaz jakie) ....... 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Suma 100,00% 18 450 863,26 3199 163,02 2 154 654,00 1907 294,00 6 370 088,00 4523 664,24 296 000,00
1b. w tym wydatki inwestycyjne PARTNERZY 85%
a) Dofinansowanie z UE (EFRR) 85,00 6 588 616,95 0,00 0,00 0,00 6100 291,95 488 325,00 0,00
b) Dofinansowanie z BP (jesli dotyczy) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
c) Budzet WK-P (jesli dotyczy) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
d) Inne (wtad wtasny partnerdéw) 15,00 1162 697,12 0,00 0,00 0,00 1076 522,12 86 175,00 0,00
Suma 100,00% 7 751 314,07 0,00 0,00 0,00 7176 814,07 574 500,00 0,00
2a. w tym wydatki biezace LIDER 95%
a) Dofinansowanie z UE (EFRR) 95,00 746 762,04 44 706,54 62 243,40 62 330,45 217 075,00 190 475,00 169 931,65
b) Dofinansowanie z BP (jesli dotyczy) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
c) Budzet WK-P (jesli dotyczy) 5,00 39 303,27 2352,98 327597 3280,55 11 425,00 10 025,00 8943,77
d) Inne (jesli dotyczy, wskaz jakie) ....... 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Suma 100,00% 786 065,31 47 059,52 65 519,37 65 611,00 228 500,00 200 500,00 178 875,42
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Uzasadnienie
1. Przedmiot regulacji:

Przedmiotem regulacji jest akceptacja przez Zarzad Wojewodztwa Kujawsko-Pomorskiego zatozen projektu
wlasnego przygotowanego przez Departament Cyfryzacji Urzedu Marszatkowskiego Wojewodztwa Kujawsko-
Pomorskiego w Toruniu w ramach Dziatania 13.04. Odporny cyfrowo region Programu Regionalnego
Fundusze Europejskie dla Kujaw i Pomorza 2021-2027 w zakresie rozwoju systemu ushug w projekcie
pn. ,,Kujawsko-Pomorskie e-Zdrowie 3.0”.

2. Oméwienie podstawy prawnej:

Zgodnie z art. 41 ust. 1 ustawy zdnia 5 czerwca 1998 r. o samorzadzie wojewodztwa (Dz. U. z2026T.
poz. 720) zarzad wojewoddztwa wykonuje zadania nalezace do samorzadu wojewodzkiego, niezastrzezone
na rzecz sejmiku wojewodztwa i wojewodzkich samorzadowych jednostek organizacyjnych.

Na podstawie uchwaty Nr 10/355/23 Zarzadu Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego z dnia 8 marca 2023 r.
w sprawie przyjecia oraz opublikowania Szczegotowego Opisu Priorytetow Programu Fundusze Europejskie
dla Kujaw i Pomorza 2021-2027 (,,SZOP”) (z p6zn. zm.), w ramach Dziatania 13.04. Odporny cyfrowo region
Programu Regionalnego Fundusze Europejskie dla Kujaw i Pomorza 2021-2027 w zakresie rozwoju systemu
ustug w zakresie e-zdrowia, Departament Cyfryzacji Urzedu Marszatkowskiego Wojewodztwa Kujawsko-
Pomorskiego w Toruniu w trybie niekonkurencyjnym moze aplikowaé o §rodki Programu z przeznaczeniem
na rozw9j e-ustug publicznych.

Celem projektu jest zwigkszenie odpornosci cyfrowej systemu ochrony zdrowia wojewodztwa
kujawsko-pomorskiego, czyli rozwdj bezpiecznych e-ustug zdrowotnych przy uzyciu rozwigzan o podwojnym
zastosowaniu (dual-use) poprzez rozwoj interoperacyjnej infrastruktury teleinformatycznej, wdrozenie
zaawansowanych rozwigzan cyberbezpieczenstwa oraz podniesienie jakosci e-ustug medycznych oraz narzedzi
analitycznych wspierajacych zarzadzanie kryzysowe i ciggto$¢ dziatania podmiotdow leczniczych.

3. Konsultacje wymagane przepisami prawa (lacznie z przepisami wewnetrznymi):
Nie dotyczy.
4. Uzasadnienie merytoryczne:

Na podstawie uchwaty Nr 7/411/24 Zarzadu Wojewodztwa Kujawsko-Pomorskiego
z dnia 26 czerwca 2024 r. w sprawie akceptacji wstepnych zatozen projektu pn. ,,Kujawsko-Pomorskie
e-Zdrowie 3.0” przeprowadzono szereg dziatan przygotowawczych koniecznych do zlozenia wniosku
o dofinansowanie projektu. Przeprowadzono analizg potrzeb Lidera oraz Partnerow projektu, zasobow
niezbednych do tworzenia, wdrazania lub funkcjonowania e-ustug publicznych (infrastruktury) u Partneréw
oraz analiz¢ popytowa od strony uzytkownika na zaproponowane na podstawie uzgodnien z Partnerami
e-ushugi. Zawarto umowy partnerskie z jednostkami ochrony zdrowia, ktore zadeklarowaty udziat w projekcie.

Uzyskanie akceptacji zatozen projektu umozliwi podjecie dzialan w celu opracowania i ztozenia wniosku
o dofinansowanie projektu w ramach Dziatania 13.04. Odporny cyfrowo region Programu Regionalnego
Fundusze Europejskie dla Kujaw iPomorza 2021-2027 w zakresie rozwoju systemu ushig w zakresie
e-zdrowia, aw szczegolnosci do: pozyskania od jednostek ochrony zdrowia dokumentow i oswiadczen
niezbednych do zlozenia wniosku o dofinansowanie projektu, a nastepnie ztozenia wniosku o dofinansowanie
projektu w ramach Dziatania 13.04. Odporny cyfrowo region Programu Regionalnego Fundusze Europejskie
dla Kujaw i Pomorza 2021-2027 w zakresie rozwoju systemu ustug w zakresie e-zdrowia.

Zgodnie z Harmonogramem naboru wnioskéw o dofinansowanie w programie Fundusze Europejskie
dla Kujaw i Pomorza 2021-2027 (zalacznik do uchwaly Nr 125/5976/26 Zarzadu Wojewddztwa Kujawsko-
Pomorskiego z dnia 30 wrze$nia 2026 r.), calkowity budzet naboru (dofinansowanie EFRR) dla projektu
»Kujawsko-Pomorskie e-Zdrowie 3.0” wynosi 24.863.699,08 zt.

W zwiazku z przeprowadzong analiza potrzeb Lidera i Partnerow projektu, ktora jest kluczowym elementem
przygotowan do ztozenia wniosku o dofinansowanie, stwierdzono konieczno$¢ aktualizacji catkowitego
budzetu projektu z rzeczywistymi kosztami wynikajacymi:

- z liczby Partnerow deklarujacych udziat w Projekcie,
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- z katalogu zgloszonych potrzeb,
- z konieczno$ci zapewnienia pelnej realizacji celow w obszarze e-zdrowia.

Zgodnie z uchwata Nr 7/411/24 Zarzadu Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego z dnia 26 czerwca 2024 r.
wstepny budzet projektu ,,Kujawsko-Pomorskie e-Zdrowie 3.0” wynosit 33.052.122,17 zt (stownie: trzydziesci
trzy miliony pi¢édziesiat dwa tysiace sto dwadziescia dwa ztote 17/100).

Projekt ,,Kujawsko-Pomorskie e-Zdrowie 3.0” pierwotnie planowany do realizacji w ramach Priorytetu 1.2
(Dziatanie FEKP.01.02 Cyfrowy region), zostat zakwalifikowany jako przedsigwzigcie o kluczowym znaczeniu
dla bezpieczenstwa cyfrowego regionu. Realizacja projektu zostala wigc przeniesiona do Dziatania
FEKP.13.04. Odporny cyfrowo region, dedykowanego operacjom o strategicznym znaczeniu oraz inwestycjom
spetniajacym kryteria dual-use (podwdjnego zastosowania).

Po dokonaniu analizy potrzeb Lidera iPartnerow aktualna warto$¢ projektu wynosi 26.988.242,64 zt
(stownie: dwadziescia sze$¢ milionow dziewigcset osiemdziesiat osiem tysiecy dwiescie czterdziesci dwa ztote
64/100). Natomiast maksymalna wysoko$¢ dofinansowania z Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego
wynosi 95%.

Zmiany budzetowe zostaly przygotowane w oparciu o rzeczywiste potrzeby zgloszone przez Partnerow
projektow oraz w celu zapewnienia efektywnego i petnego wykorzystania dostepnej alokacji.

Zmiana nie wplywa na laczng kwote dofinansowania przewidziang w ramach Dziatania FEKP.13.04
,Odporny cyfrowy region”, a jedynie dostosowuje podziat srodkéw miedzy projektami.

5. Ocena skutkoéw regulacji:

Podjecie niniejszej uchwaly nie powoduje zmian innych uchwat lub zarzadzen.
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