Zatacznik do uchwaty Nr 7/411/24
Zarzadu Wojewoddztwa Kujawsko-Pomorskiego
z dnia 26 czerwca 2024 r.

FORMULARZ ZGtOSZENIOWY DLA PROPOZYCJI PROJEKTU

I. Informacje ogdlne

1.Tytut projektu

»Kujawsko-Pomorskie e-Zdrowie 3.0”

2.Podmiot zgtaszajgcy

Wojewddztwo Kujawsko-Pomorskie
Departament Cyfryzacji
Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego

3.Partnerzy projektu (jesli dotyczy)

Min. 13
Pomorskiego (w tym Wojewddztwo Kujawsko-Pomorskie).

jednostek ochrony zdrowia z Wojewddztwa Kujawsko-

Doktadna liczba partneréw znana bedzie po podpisaniu umoéw
partnerskich.
4.Nazwa Programu Program Regionalny: Fundusze Europejskie dla Kujaw i Pomorza
na lata 2021-2027
1.Nr i nazwa Priorytetu 1. Fundusze Europejskie na rzecz wzrostu innowacyjnosci

i konkurencyjnosci regionu

2.Nr i nazwa Dziatania

01.02 Cyfrowy region

3.Planowany sposdb wyboru
projektu (zaznacz wiasciwe)

I konkurencyjny lub niekonkurencyjny

Il. Opis projektu (o

pisz projekt w sposdb tresciwy i zwiezty - max 3 strony A.4.)

1. Opis stanu istniejacego,
z ktérego wynika potrzeba
realizacji projektu, cel, efekty,
uzasadnienie potrzeby realizacji
projektu

Projekt , Kujawsko-Pomorskie e-Zdrowie 3.0” jest kontynuacjg dziatan
w zakresie cyfryzacji, ktore realizowane byty w perspektywach 2007-2013
2014-2020. Projekt
realizowanymi projektami w ramach RPO WK-P na lata 2014-2020 pod

oraz bedzie komplementarny z wczesnigj

nazwg ,Budowa kujawsko-pomorskiego systemu udostepniania

elektronicznej dokumentacji medycznej — | etap” oraz ,Budowa kujawsko-
pomorskiego systemu
I

Repozytorium Elektronicznych Danych Medycznych (RREDM).

udostepniania elektronicznej dokumentacji

medycznej etap”, w ramach ktérych powstato Regionalne

Celem projektu bedzie podniesienie jakosci ustug medycznych
Swiadczonych na rzecz spoteczenstwa dzieki wykorzystaniu nowoczesnych
technologii informacyjnych poprzez stworzenie infrastruktury technicznej,
informatycznej i Srodowiska, ktére pozwolg na wprowadzenie i rozwdj
specjalistycznych e-ustug medycznych, procesow i produktéw cyfrowych
w ochronie zdrowia, co poprawi skutecznos$¢ opieki medycznej, zapewni

tatwiejszy i szybszy dostep do swiadczern medycznych.

Warto zauwazyé, iz rozwdj cyfrowy spowodowat powstanie nowych
obszaréw zagrozenia utraty lub kradziezy danych. Jednostki medyczne
identyfikuja 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 atakdw wolumetrycznych. Jednostki te nie sg zdolne

do biezgcej analizy pojawiajgcych sie zagrozen, korelacji zdarzen,




natychmiastowych dziatan prewencyjnych lub zapobiegawczych.
W sytuacji wystgpienia zagrozenia dot. Cyberbezpieczenstwa, np.
zaszyfrowanie danych, jednostki medyczne nie s3 w stanie samodzielnie
prowadzi¢ dziatan zmierzajgcych do likwidacji skutkdw ataku
i przywrdcenia ciggtosci dziatania proceséw w danej jednostce i samych
danych. Duzym obszarem do poprawy jest rowniez zakres wiedzy, jaka
dysponujg pracownicy jednostek, aby przeciwdziata¢ zagrozeniom zanim
one nastapia.

Dlatego tez, w ramach projektu zostanie wzmocnione dziatanie
i bezpieczenstwo  jednostek  medycznych  poprzez  dostarczenie
nowoczesnych i efektywnych narzedzi informatycznych.

Z przeprowadzonego rozeznania potrzeb podmiotdw leczniczych w naszym
wojewéddztwie wynika, ze jednostki te posiadajg potrzeby w zakresie
cyfrowej modernizacji, dlatego niezbedna jest modernizacja infrastruktury
informatycznej w zakresie niezbednym do wdrazania e-ustug, proceséw
i produktéw cyfrowych oraz uruchomienie szeregu e-ustug medycznych
jednostek ochrony zdrowia w celu wymiany informacji wewnatrz tych
jednostek, jak is$wiadczenia e-ustug zewnetrznych dla mieszkancow
naszego regionu.

W ramach planowanego projektu Partnerzy Projektu beda mieli mozliwos$¢
dokonania  zakupu produktow, niezbednych do uruchomienia
planowanych cyfrowych e-ustug, procesow i produktéw cyfrowych, ktore
poszerzg  funkcjonalnosci modutu  Regionalnego  Repozytorium
Elektronicznych Danych Medycznych (RREDM).

Dodatkowo funkcjonalnosé¢ Regionalnego Repozytorium Elektronicznych
Danych Medycznych rozszerzona zostanie o dodatkowe moduty m. in. dla
programow profilaktycznych, telemedycyny, e-dermatologii.

Biorac pod uwage potrzeby mieszkarncéw naszego regionu niezbedna jest
rozbudowa juz istniejgcego Regionalnego Repozytorium Elektronicznych
Danych Medycznych o nowe moduty m.in. dla programoéw
profilaktycznych. Modut programy profilaktyczne bedzie sktadat sie
z backendu umoizliwiajgcego podmiotom realizujgcym  programy
profilaktyczne wypetnianie funkcji informacyjno-edukacyjnych oraz
biezgcg sprawozdawczos¢ do podmiotu zlecajgcego, jak réwniez front-
endu pozwalajgcego potencjalnym uczestnikom programow (rezydentom
wojewoddztwa) zapoznanie sie z aktualng ofertg profilaktyki, wypetnieniem
ankiet kwalifikujgcych i otrzymaniem w rezultacie skierowania na ustuge
oraz listy podmiotéw, w ktérym ustuge mozna zrealizowac. Dodatkowo
w ramach front-endu beda dostepne materiaty o charakterze edukacyjnym
w zakresie profilaktyki zdrowotne;j.

Rozbudowa RREDM o nowy modut, jakim ma by¢ e-dermatologia, bedzie
miata niebagatelne znaczenie, biorgc pod uwage gwattowny wzrost
zapadalnosci na czerniaka (raka skéry) w Polsce. W dzisiejszym szybko




rozwijajgcym sie Swiecie technologii i zdrowia aplikacje, wykorzystujg
algorytmy oparte na sztucznej inteligencji. Aplikacja taka doktadnie
przeanalizuje zdjecia skéry, pomagajac wykrywac wszelkie anomalie, takie
jak znamiona, zmiany pigmentacyjne czy potencjalnie niebezpieczne
zmiany skoérne. Takie mozliwosci stanowig kluczowy element wczesnego
wykrywania probleméw skdérnych, co moze byé decydujgce
w zapobieganiu powazniejszym chorobom skéry. Modut bedzie polegat na
wykorzystywaniu algorytmu, ktéry umozliwi oceni¢ zrédto pochodzenia
znamion, a w przysztosci takze stopien zaawansowania czerniaka skory tak
doktadnie, jak zywy lekarz. Aplikacja wykorzystujgc najnowsze osiggniecia
w dziedzinie sztucznej inteligencji i analizy obrazu, umozliwi uzytkownikom
szybkie i doktadne oceny stanu skory, zapewniajac nie tylko spokdj ducha,
ale i wsparcie w utrzymaniu zdrowia skdry. Stworzony modut
e-dermatologii zostanie wykorzystany na potrzeby regionalnego programu
profilaktycznego dotyczacego wzrost zapadalnosci na czerniaka (raka
skory). Bedzie rowniez wdrazat dobre praktyki wypracowane w ramach
szwedzkiego projektu ,Teledermatoscopy — mole assessment for
everyone” dla Regionu Vasterbotten.

W  ramach projektu planowana jest rdéwniez rozbudowa
multidyscyplinarnych e-konsyliéw lekarskich, ktdore sg integralng czesciag
RREDM, o kolejne osrodki referencyjne. Dzieki wykorzystaniu tego
innowacyjnego rozwigzania polegajgcego na natychmiastowym potgczeniu
audio-wideo iudostepnianiu wynikow badan obrazowych w jakosci
diagnostycznej w dowolnym miejscu i czasie, specjalisci z réznych dziedzin
moga spotykac sie zdalnie, aby omawiac przypadki kliniczne i podejmowacé
decyzje dotyczace dalszego leczenia.

W ramach powstatego Regionalnego Repozytorium Elektronicznych
Danych Medycznych bedzie nastepowat takze dalszy proces integracji
lokalnych systeméw informatycznych Partnerow Projektu z RREDM.
Integracja powyzsza znacznie podwyzszy jakos¢ opieki zdrowotnej, skrdci
czas obstugi pacjentéw, a co za tym idzie obnizy koszty operacyjne danej
jednostki zdrowotnej.

Kolejnym zadaniem w ramach projektu bedzie wdrozenie funkcjonalnosci
zautomatyzowanego  wspierania  decyzji  klinicznych,  opartych
o mechanizmy CAD (Computer Aided Diagnosis) i sztucznej inteligencji (Al)
na poziomie platformy regionalnej. W zakresie proponowanych modutéw
konieczne bedzie wykorzystanie elementdw sztucznej inteligencji
machine-learning. Majac na wzgledzie wzmocnienie otoczenia naukowego
w regionie planowana jest réwniez rozbudowa RREDM o mechanizmy
i moduty umozliwiajgce dziatania na duzych zanonimizowanych danych
medycznych dla celéw naukowych i badawczych R&D np. poprzez zbiory
wykorzystywane do nauki sieci neuronowych w algorytmach sztucznej
inteligenciji.




W ramach projektu zostanie réwniez wdrozony modutu typu Business
Intelligence (BI), ktory umozliwi organom zatozycielskim / nadzorujgcym
jednostki ochrony zdrowia zaawansowang analize danych, dzieki czemu
mozliwe bedzie osiggniecie nowego wymiaru $wiadczenia e-ustug
medycznych. System Bl ma udostepniaé¢ funkcjonalnos¢ raportowania
przekrojowych danych dostepnych w systemach informatycznych
jednostek ochrony zdrowia uczestniczgcych w projekcie, na rdinych
poziomach szczegotowosci.

Ponadto w ramach projektu planowane jest wprowadzenie Cyfrowych
Kopert Zycia. Koperta zycia to inicjatywa skierowana do mieszkancow
wojewoddztwa kujawsko-pomorskiego, w szczegdlnosci do osdb starszych,
schorowanych oraz samotnych. Ma na celu utatwienie niesienia skutecznej
pomocy w stanach zagrozenia zdrowia i zycia. Pomoze w sytuacji, kiedy
stuzby ratownicze muszg szybko reagowad, a brak kontaktu z cztowiekiem
bedacym np. po wylewie czy udarze moze dramatycznie opdzni¢ akcje.
Cyfrowa Koperta Zycia to innowacyjne rozwigzanie, ktére daje szybki
dostep do informacji na temat pacjenta w sposéb bezpieczny. Cyfrowa
Koperta Zycia zaktada mozliwo$¢ wgladu do informaciji na temat pacjenta
z krétkim opisem historii chordb, listg zazywanych lekéw, danymi oraz
kontaktem do lekarza prowadzgcego, najblizszych cztonkdw rodziny itp.
Dostep do niej stuzby ratownicze bedg miaty w sposdb elektroniczny, juz
w momencie wezwania jednostki ratunkowej, co umozliwi zapoznanie
z opisem historii chordb, czy listg zazywanych lekéw juz w drodze do
pacjenta. Uruchomienie Cyfrowej Koperty Zycia bedzie waznym krokiem
w digitalizacji opieki zdrowotnej, ktéry utatwi zaréwno pacjentom, jak
i stuzbom ratunkowym zarzgdzanie informacjami zdrowotnymi w bardziej
efektywny sposoéb.

W ramach projektu ma nastgpi¢ rdwniez integracja regionalnego systemu
teleopieki z systemem RREDM. Dane przechowywane w module RREDM
zgromadzone z urzadzen do teleopieki, takie jak np. puls, ci$nienie czy
temperatura ciata, pomimo, iz nie stanowig dokumentacji medycznej,
dla lekarza prowadzacego bedg stuzy¢ do celéw poglagdowych. Jak wynika
z powyzszego, dane utrwalone w urzadzeniach teleopiekunczych
i zgromadzone w RREDM beda mogty stanowié integralng czes¢ materiatu
zrédtowego, na podstawie, ktdrego lekarz POZ okresli $ciezke leczenia lub
diagnozowania pacjenta. Ponadto dane zgromadzone w RREDM z urzadzen
do teleopieki mogg stanowic¢ baze do analiz dokonywanych przez sztuczng
inteligencje. Al na podstawie danych pozyskanych od duzej populacji oséb
korzystajacych z urzadzen, moze wspomdc stworzenie algorytmow
pozwalajgcych na wykrywanie anomalii, co moze stanowi¢ podstawe do
kierowania pacjenta do dalszej celowanej diagnostyki laboratoryjnej.

Dodatkowo wytworzone / zmodernizowane e-ustugi / produkty /
rozwigzania cyfrowe zostang zintegrowane w ramach projektu
z Regionalnym Portalem Ustug Cyfrowych WK-P, stuzgcym do zbudowania
cyfrowego kanatu kontaktu z mieszkancami wojewddztwa m. in. poprzez




wykorzystanie sztucznej inteligencji (proaktywnego systemu opartego na
duzym modelu jezykowym wyposazonym w odpowiedni zakres danych),
cow jeszcze wiekszym stopniu utatwi dostep mieszkaricéw do e-ustug
medycznych.

Rezultatem projektu bedzie polepszenie jakosci zycia obywateli regionu
i podniesienie jakosci ustug medycznych swiadczonych w regionie poprzez
poprawe dostepnosci informacji i zasobdéw publicznych. Konieczne jest
wprowadzenie e-ustug medycznych majgcych na celu usprawnienie
komunikacji na linii pacjent — podmiot leczniczy / podmioty lecznicze.
Realizacja przedmiotowego projektu przyczyni sie do wzmocnienia
potencjatu spotecznego oraz wzrostu umiejetnosci informatycznych
spoteczenstwa poprzez  wdrozenie  innowacyjnych rozwigzan
informatycznych i stworzenie nowych mozliwosci ich funkcjonowania.
Ponadto zgodnie z FEdAKP celem interwencji powinno by¢ m.in.
zwiekszenie podazy e-ustug, proceséw i produktow cyfrowych oraz wzrost
odsetka oséb korzystajacych z ustug administracji publicznej w formule
online. Niezbedne jest zatem aktywne promowanie wsréd mieszkancéw
wojewddztwa uruchomionych oraz planowanych do uruchomienia e-ustug
z zakresu e-zdrowia m. in. w zwigzku z rozbudowg RREDM. W tym celu
zostanie zakupiona ustuga brandingowa oraz zostanie opracowana
i przeprowadzona kampania promocyjna wdrazanych e-ustug, proceséw
i produktéw cyfrowych.

Dla powyiszych rozwigzan zostanie dostarczona infrastruktura
teleinformatyczna w modelu ustugowym ze szczegdlnym uwzglednieniem
aspektow Cyberbezpieczenstwa.

Wdrozenie projektu bedzie stanowic znaczacy krok w poprawie dostepu do
informacji z zakresu integrowanej opieki medycznej w wojewddztwie
kujawsko-pomorskim. Korzysci wynikajagce z wdrozenia projektu dla
roznych uczestnikow/podmiotow:

— dla pacjentéw to m.in.: utatwienie dostepu do programéw profilaktyki
zdrowotnej, podniesienie jakosci procesu leczniczego, tatwy dostep do
historii badan obrazowych iwspdtdzielenia ich z wybranymi
specjalistami  medycznymi, obnizenie ryzyka  zdrowotnego
i dyskomfortu zwigzanego z koniecznoscia powtarzania badan
obrazowych, zwiekszenie $wiadomosci izaangazowania pacjenta
w procesie leczenia,

— dla $wiadczeniodawcéw procesu opieki medycznej to m.in.:
umozliwienie optymalizacji kosztdw operacyjnych i inwestycji,
wykorzystania zasobdw ludzkich i posiadanych urzadzen, podnoszenie
satysfakcji pacjentéw,

— dla S$rodowisk i instytucji naukowych to m.in.: dostep do
niespotykanego do tej pory rozbudowanego repozytorium danych
obrazowych dla populacji regionu, umozliwiajgcego prowadzenie




nowoczesnych badan i opracowan naukowych, a takze mozliwych do
wykorzystania przez Al.

Inne korzysci z wdrozenia projektu to: zwiekszenie poziomu
bezpieczenstwa przechowywania i wymiany medycznych danych
obrazowych i nie obrazowych w oparciu o swiatowe i krajowe standardy
oraz zwiekszanie konkurencyjnosci pomiotéw Swiadczacych ustugi
medyczne.

Dodatkowo nalezy zauwazy¢, ze oprécz powyzszych wartosci, wdrozenie
rozwigzan, opartych na zdalnym zarzadzaniu i dostepie do danych
medycznych, niesie ze sobg mozliwos¢ zwiekszenia zapewniania
bezpiecznego dystansu medycznego (ang. medical distance), ktéry jest
niezwykle istotny w przypadku sytuacji nadzwyczajnych, jak na przyktad
pandemia COVID-19.

Ponadto projekt wptynie pozytywnie na:

— poprawe stanu rozwoju technologii informacyjnych w systemie
spoteczno-gospodarczym  wojewddztwa poprzez rozwdj ustug
publicznych (w szczegdlnosci w zakresie e-zdrowia),

— wzmochienie bezpieczenstwa $wiadczenia e-ustug medycznych poprzez
budowe oraz modernizacje istniejgcych systemdw o zasiegu
regionalnym i lokalnym w zakresie Cyberbezpieczenistwa,

— dostepnosé zasobow medycznych dla obywateli, organizacji badawczych
i instytucji publicznych poprzez udostepnianie oraz tworzenie cyfrowych
kanatow komunikacji z odbiorcami,

— poprawe stanu réwnosci, integracji i niedyskryminacji poprzez
utatwienia oraz upowszechnienie dostepu do zasobédw medycznych.

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

W ramach projektu zrealizowane zostang nastepujgce zadania:

1. Prace przygotowawcze (m.in. opracowanie Planu Inwestycji wraz

z koncepcjag wdrozenia i analiza popytowa na e-ustugi, procesy

i produkty cyfrowe od strony uzytkownika).

2. Infrastruktura teleinformatyczna w modelu ustugowym ze
szczegdlnym uwzglednieniem aspektow Cyberbezpieczenstwa.

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

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

3. Rozwdj e-ustug medycznych oraz Rozbudowa Regionalnego

Repozytorium Elektronicznych Danych Medycznych wraz z zakupem

specjalistycznego sprzetu niezbednego do realizacji zaplanowanych




zadan oraz ustugg brandingu i kampaniag promocyjng dla
wytworzonych produktéw.

W ramach zadania przewidziano m. in.:

3.1. Platforme do obstugi programoéw profilaktycznych sktadajacy sie
z backendu umozliwiajacego podmiotom realizujgcym programy
profilaktyczne wypetnianie funkcji informacyjno-edukacyjnych
oraz biezgcg sprawozdawczo$¢, jak réwniez frontendu
pozwalajgcego potencjalnym uczestnikom programow
(rezydentom wojewddztwa) zapoznanie sie z aktualng ofertg
profilaktyki, wypetnieniem ankiet kwalifikujgcych i otrzymaniem
w rezultacie skierowania na ustuge,

3.2. modut telemedyczny e-dermatologia sktadajgcy sie z aplikacji do
analizy zdjec¢ skory, w celu wykrycia anomalii, takich jak znamiona,
zmiany pigmentacyjne czy potencjalnie niebezpieczne zmiany
skorne oraz silnika analitycznego wspomaganego przez
wykorzystanie sztucznej inteligencji,

3.3. rozbudowa modutu multidyscyplinarnych e-konsyliow lekarskich
o kolejne osrodki referencyjne,

3.4. przeprowadzenie procesu integracji lokalnych systemoéw
informatycznych Partneréw Projektu z RREDM,

3.5. wdrozenie funkcjonalnosci zautomatyzowanego wspierania
decyzji klinicznych, opartych o mechanizmy CAD (Computer Aided
Diagnosis) i sztucznej inteligencji (Al),

3.6. wdrozenie Business Intelligence (BIl), ktory umozliwi organom
zatozycielskim / nadzorujgcym jednostki ochrony zdrowia
zaawansowang analize danych,

3.7. Cyfrowa Koperta Zycia,

3.8. integracja regionalnego systemu teleopieki z RREDM,

3.9. stworzenie infrastruktury technicznej, informatycznej,
komunikacyjnej i Srodowiska do realizacji e-ustug medycznych,
a takze zakup sprzetu telemedycznego, oprogramowania i licencji
oraz odpowiednich ustug informatycznych w zakresie niezbednym
do uruchomienia e-ustug; wsparcie budowy systemoéw
teleinformatycznych umozliwiajgcych udostepnianie e-ustug
w ramach RREDM lub bezposrednio u partneréw projektu.

4. Zarzadzanie projektem i dziatania informacyjno-promocyjne.

Opisane wyzej dziatania obejmujg niezbedne szkolenia wdrozeniowe,
umozliwiajgce petne wykorzystanie wytworzonych w ramach projektu
produktdw. Precyzyjne okreSlenia zakresu zadan nastgpi po
przeprowadzeniu analizy popytowej wsrdd potencjalnych uzytkownikéw
e-ustug, proceséw i produktow cyfrowych.

Zaktada sie realizacje projektu w ramach programu obejmujgcego
3 e-projekty z zakresu transformacji cyfrowej (wspdlnie z ,Infostrada
Kujaw iPomorza 3.0” oraz ,Kultura w zasiegu 3.0”), co pozwoli na




optymalizacje zarzadzania oraz pozwoli na uwspdlnianie czesci zamdwien

publicznych  wramach e-projektéw (m.in. dotyczacych obszaréw

infrastruktury teleinformatycznej ze szczegélnym uwzglednieniem

Cyberbezpieczenstwa).

3.Sposdéb zaangazowania
partnerdéw (jesli dotyczy)

Projekt bedzie realizowany przez Lidera — Wojewddztwo Kujawsko-
Pomorskie przy udziale partneréw. Doktadna liczba partneréw znana
bedzie po podpisaniu uméw partnerskich. Wojewoddztwo Kujawsko-
Pomorskie, jako Lider bedzie odpowiedzialne za ztozenie wniosku,
zarzadzanie projektem, zamowienia publiczne. Rolg Partneréw bedzie
wspotpraca w zakresie zamdwien publicznych lub ich przeprowadzenie we
wtasnym zakresie oraz odbiory produktow.

4.Grupy docelowe/ ostateczni Wsparcie dedykowane dla szpitali i innych jednostek medycznych;

odbiorcy realizowanego projektu | docelowo ostatecznymi odbiorcami realizowanego projektu beda
mieszkancy regionu kujawsko-pomorskiego.

5.Miejsce realizacji oraz zasieg Projekt bedzie o zasiegu regionalnym, realizowany na terenie

oddziatywania projektu (lokalny
np. gminny; ponadlokalny;
regionalny itp.)

Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego.

6.Zgodnos¢ z kluczowymi
kryteriami wyboru projektow,
zapisami SZOP, np. wykazanie
zgodnosci z typami projektéw,
kryteriami merytorycznymi
szczegotowymi itp. (prosimy o
syntetyczny, zwiezty opis)

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 Pryncypidw Architektury
Informacyjnej z 25.11.2020 r. Dziatania realizowane w projekcie zaoferuja
odbiorcom e-ustugi na poziomach dojrzatosci 4 i 5 (integracyjnym
i spersonalizowanym), ktére beda zgodne z ustawg z dnia 4 kwietnia 2019
roku o dostepnosci cyfrowej stron internetowych iaplikacji mobilnych
podmiotéw publicznych (poprzez zastosowanie w produktach projektu
standardu dostepnosci cyfrowej WCAG 2.1 na poziomie AA) oraz
(UE)
produktéw i ustug i (UE) 2016/2102 w sprawie dostepnosci stron

z dyrektywami 2019/882 w sprawie wymogow dostepnosci
internetowych i mobilnych aplikacji organdéw sektora publicznego oraz
rozporzadzeniem Rady Ministrow z dnia 12 kwietnia 2012 r. w sprawie
Krajowych Ram Interoperacyjnosci, minimalnych wymagan dla rejestrow
publicznych iwymiany informacji w postaci elektronicznej oraz
minimalnych wymagan dla systeméw teleinformatycznych. Produkty
projektu bedg interoperacyjne z systemem krajowymi, a tworzone nowe
ustugi bedg komplementarne z inwestycjami planowanymi na szczeblu

krajowym.

7.W przypadku planowanego
wyboru projektu w sposéb
niekonkurencyjny, o znaczeniu
strategicznym, uzasadnij
spetnienie przestanek

1) Strategia rozwoju wojewddztwa kujawsko-pomorskiego do 2030
roku - Strategia Przyspieszenia 2030+ (SRW):
— Projekt znaczaco przyczynia sie do osiggniecia zatozonych
w dokumencie celéw:

Cel gtéwny: 2. Zdrowe, aktywne i zamozne spoteczenstwo.




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 wynikac z

dokumentu, ktéry stuzy

wyznaczaniu celéw i

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, ktdrych
podjecie wprost
przewidziano w tego
rodzaju dokumencie i
Znaczgco 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.

2)

3)

4)

5)

6)

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 mieszkancéw,

5202. Rozwdj ustug publicznych swiadczonych elektronicznie,
5204. Rozwdj IT dla
informacyjnego oraz nowoczesnej gospodarki,

infrastruktury rozwoju
5205. Cyberbezpieczenstwo.

— Potencjalny wnioskodawca i projekt zostat jednoznacznie
okreslony w wykazie projektéw kluczowych SRW pod pozycjg 206

,E-Zdrowie 3.0”.

Strategia na rzecz odpowiedzialnego rozwoju do
(z perspektywa do 2030 r.)

Cel gtéwny: Efektywna stuzba zdrowia

W celu wzrostu efektywnosci systemu bedg rozwijane nowoczesne
formy $wiadczenia ustug medycznych i opieki zdrowotnej, tgczgce
elementy  telekomunikacji, informatyki oraz medycyny
(telemedycyna). Wykorzystanie nowoczesnych technologii pozwoli
na zmiane ,tradycyjnego”, kapitatlochtonnego lecznictwa
w nowoczesne e-zdrowie, skutkujgc poprawa jakosci ustug ochrony.
Obszar: Cyfryzacja.

Cel: Wzmocnienie cyfrowego rozwoju kraju.

Kierunek dziatan: Budowa spoteczenstwa informacyjnego.

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
medycznej,

— 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 wspdlnego
poziomu cyberbezpieczenstwa na terytorium Unii.

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

Rozporzadzenie Ministra Cyfryzacji z dnia 10 wrzesnia 2018 r.
w sprawie warunkow organizacyjnych i technicznych dla podmiotéw

Swiadczacych ustugi z zakresu cyberbezpieczeistwa oraz

wewnetrznych  struktur organizacyjnych  operatoréw ustug

kluczowych odpowiedzialnych za cyberbezpieczenstwo.

spoteczenstwa

roku 2020




7) Ustawa z dnia 5 lipca 2018 r. o krajowym systemie
cyberbezpieczenstwa. Dz.U. 2018 poz. 1560.

8) Zalecenia Komisji (UE) 2017/1584 z dnia 13 wrzesnia 2017 r.
w sprawie skoordynowanego reagowania na incydenty i kryzysy
cybernetyczne na duzg skale.

9) Program Zintegrowanej Informatyzacji Pafstwa.

Cel gtéwny: Modernizacja administracji publicznej z wykorzystaniem
technologii cyfrowych nakierowana na potrzebe podniesienia
sprawnosci panstwa i poprawienie jakosci relacji administracji
z obywatelami i innymi interesariuszami

Cel szczegdtowy: Zwiekszenie jakosci oraz zakresu komunikacji
miedzy obywatelami i innymi interesariuszami a pafnstwem

Cel szczegotowy: Wzmocnienie dojrzatosci organizacyjnej jednostek
administracji publicznej oraz usprawnienie zaplecza elektronicznej
administracji (back office)

Cel szczegoétowy: Podniesienie poziomu kompetencji cyfrowych
obywateli, specjalistéw TIK oraz pracownikdw administracji
publicznej

10) Deklaracja Tallinska projekt bedzie realizowany z zachowaniem
zasad: domyslnosci, integracji i dostepnosci, jednorazowosci,
wiarygodnosci i bezpieczenstwa, otwartosci i przejrzystosci oraz
interoperacyjnosci.

11) Rekomendacja Rady Architektury IT, Zespotu Zadaniowego
Komitetu Rady Ministréw ds. Cyfryzacji w sprawie Pryncypidéw
Architektury Informacyjnej z 25.11.2020 r. — dziatania realizowane
w ramach projektu bedy uwzglednialy pryncypia takie jak:
pomocniczo$¢ i proporcjonalnos$é, otwartos¢, przejrzystosé,
ponowne wykorzystanie, neutralnosc technologicznag
i przystosowalnos¢ oraz mozliwos¢ przenoszenia danych,
zorientowanie na potrzeby uzytkownika, wtgczenie i dostepnosé,
bezpieczenstwo i prywatnos$¢, wielojezyczno$é, uproszczenie
administracyjne, ochrona informacji, skutecznosé¢, wydajnosc
i optymalnosé.

Il.Harmonogram realizacji projektu

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

0d 01.2023 do 12.2027

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

12.2023 (mm-rok) lub ] Nie dotyczy
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3.Planowany termin ztozenia 11.2024
whiosku o dofinansowanie
projektu (mm-rok)

4.0becny stan przygotowania do 1) Prawo dysponowania nieruchomoscig na cele projektu
realizacji projektu (zaznacz ] TAK XI ND. [ NIE (Planowany termin uzyskania: mm-rok)

wiasciwe, uzupeinij dane) - 2) Dokumentacja $rodowiskowa (np. decyzja, raport O0S)

dotyczy projektédw :
O] TAK ND. L NIE (Planowany termin uzyskania: mm-rok)

inwestycyjnych (np.

obejmujacych roboty budowlane 3) Decyzja o warunkach zabudowy/ decyzja o ustaleniu lokalizacji

zakup $rodkéw trwatych) inwestycji celu publicznego
O] TAK ND. [ NIE (Planowany termin uzyskania: mm-rok)

4) Dokumentacja techniczna (np. projekt budowlany)

] TAK ND. [ NIE (Planowany termin uzyskania: mm-rok)

5) Program Funkcjonalno - Uzytkowy

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

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

] TAK 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)

] tak [ ND. NIE (Planowany termin uzyskania: 10.2024).
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I. Budzet projektu

1.5 budzet projektu —
zacoYvanY u. zet projektu Wartosé () %
uszczegotowienie w arkuszu
kalkulacyjnym ,,Budzet projektu” L .
1) Dotacja/instrument finansowy, w tym: 28 094 303,84 zt 85%
a) Dofinansowanie z UE (EFRR) 28 094 303,84 zt 85%
b) Dofinansowanie z budzetu panstwa (BP), jesli "
dotyczy
2) Wktad wtasny, w tym: 4957 818,33 zt 15%
a) Budzet WK-P (jesli dotyczy) 3707 352,33 zt 11%
b) Budzet JST (inny niz budzet WK-P) 1250 466,00 zt 4%
c) Budzet panstwa (np. srodki wtasne
. : . -zt -
panstwowych jednostek budzetowych)
d) Inne publiczne -zt -
e) Prywatne -zt -
I. Wydatki kwalifikowalne projektu (1+2) 33052122,17zt] 100%
1. Wydatki niekwalifikowalne projektu -z -
Ill. Wydatki ogétem projektu (1+1) 33052 122,17 zt -

1. Uzasadnienie budzetu projektu:

a) W jaki sposéb zostang zapewnione
$rodki na wktad wtasny i wydatki
niekwalifikowalne w ramach projektu

Wktad wtasny pokryjg Lider — Wojewddztwo Kujawsko-Pomorskie
w zakresie produktow centralnych oraz Partnerzy Projektu
w ramach produktéw lokalnych, przeznaczonych partykularnie dla
danego Partnera.

b) Informacja o kwalifikowalnosci/
niekwalifikowalnosci podatku VAT

Projekt nie zaktada wystgpienia wydatkéw niekwalifikowalnych.

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

W projekcie nie bedzie wystepowata pomoc publiczna/pomoc de
minimis.

1. Sposéb rozliczania kosztéw posrednich
w ramach projektu

za pomocg stawki ryczattowej lub

(1 na podstawie rzeczywiscie poniesionych wydatkow

3a. Jesli dotyczy, podaj stawke ryczattowg kosztéw posrednich dla projektu (przyjeta 962 683,17 zt

w ramach naboru i zgodng z wyliczeniem: kwalifikowalne koszty posrednie (3%)

/kwalifikowalne koszty bezposrednie)

IV.Wskazniki realizacji celéw projektu

Wskazniki produktu

Jednostka Wartosé Wartosé Rok osiggniecia

pomiaru bazowa docelowa | wartosci docelowej
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1. Instytucje publiczne otrzymujace

wsparcie na opracowywanie ustug, Szt. 0,00 13 2027
produktéw i proceséw cyfrowych
2. Liczba podmiotow wspartych w zakresie
. i Szt. 0,00 13 2027
Cyberbezpieczenstwa.
3. Liczba podmiotéw wspartych w zakresie
rozwoju ustug, produktéw i proceséw Szt. 0,00 13 2027
cyfrowych
4. Liczba podmiotéw, ktére udostepnity
informacje sektora publicznego/dane Szt. 0,00 13 2027
prywatne on-line
5. Liczba ustug publicznych
udostepnionych on-line o stopniu Szt. 0,00 1 2027
dojrzatosci co najmniej 4 - transakcja
L Jednostka Wartos¢ Wartos¢ Rok osiggniecia
Wskazniki rezultatu ] . )
pomiaru bazowa docelowa | wartosci docelowej

1. Uzytkownicy nowych . .

. . . uzytkownicy

i zmodernizowanych publicznych e- 0,00 500 2028

o . /rok

ustug, produktéw i proceséw Cyfrowych
2. Liczba przedsiewzie¢ wpisujgcych sie

w regionalne inteligentne specjalizacje Szt. 0,00 1 2028

regionu - Cyfryzacja i ustugi ICT
3. Liczba przedsiewzie¢ wpisujgcych sie

w regionalne inteligentne specjalizacje Szt. 0,00 1 2028

regionu - Zdrowie i turystyka zdrowotna
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4. Informacja i promocja

1.Przedstaw w punktach kategorie
dziatan informacyjno-promocyjnych,
planowanych do realizacji w ramach
projektu np. wykonanie plakatu lub
tablicy informacyjnej i/lub
pamigtkowej, materiatow
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 projektéw
wtasnych WK-P realizacja dziatan
informacyjno-promocyjnych powinna
by¢ uzgadniana z Departamentem
Promocji UM WK-P.

Dziatania informacyjno-promocyjne, planowane do realizacji

w ramach projektu wraz z uzasadnieniem:

1. Zakup i montaz tablic informacyjnych i pamigtkowych.

2. Materiaty informacyjno-promocyjne, m.in. $cianka projektowa,
roll-upy, plakaty, spot.

3. Ksiega identyfikacji wizualnej e-projektéw.

4. Konferencje/spotkania promujgce projekt.

Dziatania podejmowane przez wnioskodawce w ramach realizacji
obowigzkdéw zwigzanych z informacjg i promocjg bedg koncentrowac
sie na informowaniu spofeczeristwa o udziale srodkéw Funduszy
Europejskich w finasowaniu przedsiewziecia. Planowane dziatania
bedg uwzglednia¢ zapisy Podrecznika wnioskodawcy i beneficjenta
Funduszy Europejskich na lata 2021-2027 w zakresie informacji
i promocji. Ponadto wszystkie dokumenty i publikacje beda miaty
stosowne oznaczenie i odpowiedni zapis informujgcy o Zrddtach
finansowania projektu. Na stronie internetowej wnioskodawcy
znajdzie sie informacja na temat realizacji projektu oraz jego
wspofinansowania ze sSrodkéw Funduszy Europejskich na lata 2021-
2027. Materiaty promujgce projekt zostang opracowane zgodnie
zwWw. wytycznymi, w sposéb czytelny i trwaly z zastosowaniem
wtasciwej kolorystyki i oznakowania.

Zaktada sie realizacje dziatan informacyjno-promocyjnych w ramach
programu obejmujacego 3 e-projekty z zakresu transformacji cyfrowej
(wspdlnie z , Infostrada Kujaw i Pomorza 3.0” oraz ,,Kultura w zasiegu
3.0”), co pozwoli na optymalizacje kosztéw oraz pozwoli na
uwspdlnianie czesci zamowien publicznych w ramach e-projektow,
a takze wspdlng identyfikacje projektow cyfrowych wojewddztwa.

W ramach planowanych dziatan zostanie stworzona Ksiega
identyfikacji wizualnej e-projektéw 3.0, ktora bedzie nawigzywata do
wczesniejszych e-projektéw 2.0, aby zachowac spdjng identyfikacje
dla projektéw cyfrowych wojewddztwa.

W ramach e-projektéw 3.0 przewiduje sie zorganizowanie cyklu
konferencji z zakresu cyfryzacji, promujgcych e-projekty. Cykl zaktada
przeprowadzenie jednej konferencji na rok dla danego e-projektu, na
terenie wojewddztwa kujawsko-pomorskiego oraz tgczng promocje
e-projektow raz w roku w jednym wydarzeniu miedzynarodowym.

Ponadto zostang stworzone podstrony z informacjami dla kazdego
z e-projektow, ktére beday integralng czescig strony nt. projektow
cyfrowych wojewddztwa https://e-projekty.mojregion.info/

2.Razem budzet dziatan informacyjno-
promocyjnych

507 200,00 zt
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Osoba do kontaktu w sprawach
projektu (dane stuzbowe)

Grzegorz Kaczmarek
g.kaczmarek@kujawsko-pomorskie.pl

tel. 56 62 18 792

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

Mariusz Kubinski
m.kubinski@kujawsko-pomorskie.pl
tel. 56 62 18 555

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