UCHWALA NR 95/4438/26
ZARZADU WOJEWODZTWA KUJAWSKO-POMORSKIEGO

z dnia 25 lutego 2026 1.

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. z2025 1.
poz. 581 11535) oraz uchwalty Nr10/355/23 Zarzadu Wojewodztwa Kujawsko-Pomorskiego z dnia
8 marca 2023 r. w sprawie przyjecia oraz opublikowania Szczegdétowego Opisu Priorytetow Programu
Fundusze Europejskie dla Kujaw i Pomorza 2021-2027 (,,SZOP”) (z p6zn. zm."), uchwala sig, co nastepuje:

§ 1. Akceptuje si¢ zatozenia projektu, przygotowanego przez Departament Cyfryzacji Urzedu
Marszatkowskiego Wojewodztwa Kujawsko-Pomorskiego w Toruniu, w ramach Dziatania 01.02. Cyfrowy
region Programu Regionalnego Fundusze Europejskie dla Kujaw i Pomorza 2021-2027 w zakresie rozwoju
systemu ushlug w zakresie e-zdrowia. Catkowita warto$¢ projektu wynosi 28.592.299,16 zt (slownie:
dwadziescia osiem milionow pigcset dziewiecdziesigt dwa tysigce dwiescie dziewigeédziesiat dziewiec ztotych
16/100). Maksymalna wysoko$¢ dofinansowania z Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego wynosi
85%.

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

§ 3. Zarzad Wojewodztwa Kujawsko-Pomorskiego upowaznia Pana Grzegorza Kaczmarka — Dyrektora
Departamentu Cyfryzacji Urzedu Marszalkowskiego Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego w Toruniu
do opracowania i ztozenia wniosku o dofinansowanie projektu.

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

§ 5. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

) Wymieniona uchwata zostala zmieniona nastgpujacymi uchwatami Zarzadu Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego:
Nr 16/735/23 z dnia 19 kwietnia 2023 r., Nr22/1025/23 z dnia 30 maja 2023 r., Nr 25/1258/23 z dnia 21 czerwca
2023 r., Nr28/1553/23 zdnia 19 lipca 2023 r., Nr37/2022/23 zdnia 13 wrze$nia 2023 r., Nr49/2630/23 z dnia
6 grudnia 2023 r., Nr 1/11/24 z dnia 3 stycznia 2024 r., Nr4/155/24 z dnia 24 stycznia 2024 r., Nr 8/378/24 z dnia
21 lutego 2024 r., Nr 13/653/24 z dnia 27 marca 2024 r., Nr 17/811/24 z dnia 24 kwietnia 2024 r., Nr 6/324/24 z dnia
19 czerwca 2024 r., Nr 12/684/24 z dnia 31 lipca 2024 r., Nr 18/922/24 z dnia 18 wrzes$nia 2024 r., Nr 24/1238/24 z dnia
30 pazdziernika 2024 r., 33/1577/24 z dnia 18 grudnia 2024 r., Nr 42/1951/25 z dnia 17 lutego 2025 r., Nr 49/2288/25
zdnia 9 kwietnia 2025r., Nr54/2514/25 zdnia 12 maja 2025r., Nr59/2736/25 zdnia 16 czerwca 2025r.,
Nr 70/3309/25 z dnia 1 wrzes$nia 2025 r., 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. oraz Nr 93/4314/26 z dnia 11 lutego 2026 .
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Zatacznik do uchwaty Nr 95/4438/26
Zarzadu Wojewodztwa Kujawsko-Pomorskiego
z dnia 25 lutego 2026 r.

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY DLA PROPOZYCIJI PROJEKTU

I. Informacje ogdlne

1.Tytut projektu

»Kujawsko-Pomorskie e-Zdrowie 3.0”

2.Podmiot zgtaszajgcy

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

3.Partnerzy projektu (jesli dotyczy)

Projekt realizowany bedzie w partnerstwie. Wnioskodawcg bedzie
Samorzad Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego, jako Partner Wiodacy
(Lider (instytucje ochrony
zdrowia), zostali wybrani zgodnie z przepisami Ustawy z dnia 28 kwietnia
2022r.
europejskich  w perspektywie finansowej

Projektu). Pozostali Partnerzy Projektu
ze $rodkow
2021-2027 oraz spetniajg

Kryterium B.1 tj. s3 uprawnieni do ubiegania sie o dofinansowanie.

o zasadach realizacji zadan finansowanych

Planowane jest partnerstwo Samorzadu Wojewddztwa Kujawsko-
Pomorskiego z nastepujacymi 5 Partnerami: 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. Udziat w realizacji projektu partnerskiego zostat
potwierdzony poprzez ztozenie przez Partnerdw Projektu ,Deklaracji
udziatu w Projekcie” oraz podpisanie Umoéw Partnerskich w pazdzierniku
2025 r. Wszyscy Partnerzy wniosg do Projektu niezbedne zasoby, a ich
szczegdtowe zadania, zostaty okreslone w Umowach Partnerskich.
Ponadto wszyscy Partnerzy przestrzegajg przepisy antydyskryminacyjne,
9 ust. 3 Rozporzadzenia nr 2021/1060,

aw przypadku ich naruszenia, podjeli skuteczne dziatania naprawcze.

o ktérych mowa w art.

W momencie sktadania 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

5. Nrinazwa Priorytetu

1.
i konkurencyjnosci regionu

Fundusze  Europejskie na rzecz wzrostu innowacyjnosci

6. Nr i nazwa Dziatania

01.02 Cyfrowy region

7. Planowany sposdb wyboru
projektu (zaznacz wiasciwe)

[ konkurencyjny lub B 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,

Projekt , Kujawsko-Pomorskie e-Zdrowie 3.0” jest kolejng edycja dziatan
podejmowanych w zakresie cyfryzacji obszaru zdrowia. Poprzednie
przedsiewziecia byly realizowane w perspektywach 2007-2013 oraz 2014-
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uzasadnienie potrzeby realizacji
projektu

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”).

Celem Projektu jest 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, proceséw i produktéow cyfrowych
w ochronie zdrowia, co poprawi skutecznosé opieki medycznej, zapewni
tatwiejszy i szybszy dostep do swiadczen medycznych, poprzez podjecie
dziatan obejmujacych:
— wdrazanie systemowych rozwigzan z zakresu profilaktyki zdrowia,
— dziatania zwigzane z wdrozeniem, rozwojem, modernizacjq i
integracjg systemoéw dziedzinowych,
— cyfryzacjg proceséw back-office i front-office,
— inwestycje w infrastrukture informatyczna.
Dziatania zwigzane z rozwojem cyfrowych e-ustug zdrowotnych, w tym
profilaktyki zdrowia, przyczynia sie do wzrostu innowacyjnosci
i konkurencyjnosci wojewddztwa kujawsko-pomorskiego, zwiekszajac
dostepnosc i jakos¢ ustug oraz poprawiajgc komfort zycia mieszkancéw
regionu. Wprowadzenie nowoczesnych systeméw informatycznych
wzmocni skoordynowang opieke nad pacjentem oraz podniesie jakosc¢
profilaktyki zdrowotnej, m.in. przez lepszg organizacje badan
przesiewowych iedukacje zdrowotng. Czestszy kontakt z cyfrowymi
formami przekazu wptywa réwniez na poprawe umiejetnosci
mieszkancow w zakresie wykorzystania technologii informacyjnych, a tym
samym prowadzi do wzrostu jakosci zycia.

Na podstawie informacji przekazanych przez jednostki ochrony zdrowia,
zidentyfikowano ich potrzeby, ktdrych zasadnos¢ zweryfikowano poprzez
analize popytowa wsrdd docelowych uzytkownikow e-ustug, proceséw
i produktéw cyfrowych. Analiza przeprowadzona zostata przez podmiot
zewnetrzny w marcu 2025 r. metodg wywiadow telefonicznych (CATI)
i elektronicznych (CAWI), na prdbie reprezentatywnej 1200 dorostych
mieszkancow wojewddztwa. Badaniem objeto rowniez dodatkowe grupy:
— 1200 dorostych mieszkancéw korzystajacych z ustug placowek
medycznych,
— 13 placéwek medycznych o zasiegu powiatowym i wojewddzkim.

Z przeprowadzonej analizy wynika, ze ponad 60% mieszkarnicow deklaruje
gotowos¢ do korzystania z e-ustug, mimo ze obecnie 36% nie korzysta
z nich wcale. Oznacza to, ze rozwdj infrastruktury musi iS¢ w parze
z aktywnym udostepnieniem odpowiednich ustug. Dodatkowo analiza
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wykazata, ze obecne zasoby IT sg niewystarczajagce do zapewnienia
bezpieczeAstwa, skalowalnosci i interoperacyjnosci systeméw. Liczne
jednostki korzystajg z przestarzatych rozwigzan, a rozproszenie systemoéw
ogranicza wymiane danych i uniemozliwia integracje z krajowymi
rejestrami i systemami EDM. Dotychczasowy poziom cyfryzacji placéwek
jest fragmentaryczny, a infrastruktura informatyczna — przestarzata lub
niewystarczajgca. Brakuje odpowiedniego sprzetu, licencji, zabezpieczen,
a takze zintegrowanych systeméw, co uniemozliwia efektywne wdrozenie
e-ustug i narzedzi Bl. Zidentyfikowano tez istotne ryzyko eksploatacyjne —
w tym awarii, utraty danych i atakéw cybernetycznych — wynikajace z
braku aktualizacji systeméw, niewydolnych serweréw i braku ochrony
danych. W efekcie placéwki nie spetniajg podstawowych 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 tego wdrozenia
nie bedg mozliwe lub ich funkcjonowanie bedzie niestabilne i
nieefektywne. Dodatkowo, przeprowadzona analiza popytu wskazata, ze
mieszkancy naszego regionu oczekujg stworzenia i rozwijania e-ustug
zwigzanych z profilaktyka chordéb poprzez stworzenie aplikacji webowej
do obstugi programow profilaktycznych.

W zwigzku z tym, w ramach Projektu przewidziano wdrozenie platformy
profilaktycznej, ktérej nadrzednym celem jest ucyfrowienie procesu
realizacji regionalnych badan profilaktycznych poprzez:

-elektroniczng  wymiane informacji pomiedzy zleceniodawcg a
realizatorem,

-prowadzenie rozliczen i gromadzenie danych statystycznych,

-zapewnienie mieszkarncom prostego dostepu do informacji i rejestracji w
ramach programdw regionalnych.

W ramach regionalnej platformy profilaktycznej zostang wdrozone
funkcjonalnosci podzielone na front-end i back-end takie jak m.in.:

-funkcjonalnosci front-end: przede wszystkim zapewnig mieszkaricom
tresci edukacyjne w zakresie profilaktyki (np. dokumenty, formy audio-
wizualne, szkolenia e-learningowe), ponadto zapewnig dostep do
informacji na temat regionalnych programéw profilaktycznych,
kalendarza badan, mozliwosc realizacji online;

-funkcjonalnosci back-end: pozwolg na tworzenie centralnej bazy danych
o programach profilaktycznych w regionie, monitorowanie i ewaluacje ich
skutecznosci, analize danych epidemiologicznych, wsparcie planowania
polityki zdrowotnej i alokacji Srodkéw oraz integracje dziatann podmiotow
medycznych i samorzadowych, a takze elektroniczng wymiane informacji
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oraz prowadzenie rozliczen pomiedzy zleceniodawcg a realizatorem.

W ramach Projektu zostanie rowniez wdrozona Platforma typu Business
Intelligence (BI), ktéra umozliwi organom zatozycielskim / nadzorujgcym
instytucje ochrony zdrowia zaawansowang analize danych, dzieki czemu
mozliwe bedzie osiggniecie nowego wymiaru Swiadczenia e-ustug
medycznych. System Bl ma udostepnia¢ funkcjonalnos¢ raportowania
przekrojowych danych dostepnych w systemach informatycznych
instytucji ochrony zdrowia, na réznych poziomach szczegétowosci.
W dobie dynamicznie rosngcej ilosci danych, poszukuje sie rozwigzan
umozliwiajgcych efektywne zarzgdzanie informacjami oraz podejmowanie
decyzji opartych na twardych danych. Platforma Business Intelligence (BI)
bedzie stanowi¢ fundament wspierajgcy zarzadzanie procesami,
optymalizacje zasobow i poprawe efektywnosci operacyjnej. Dodatkowo
funkcjonalnosé polegajgca na agregacji danych z placowek medycznych
dla ktérych Wojewddztwo Kujawsko-Pomorskie jest organizatorem
umozliwi:

-analize poréwnawczg miedzy jednostkami,
-identyfikacje trendéw i waskich gardet systemu,
-wsparcie planowania strategicznego na poziomie wojewddztwa.

Warto zauwazy¢, iz rozwdéj cyfrowy spowodowat powstanie nowych
obszaréw zagrozenia utraty lub kradziezy danych. Jednostki medyczne
identyfikujg powazne braki w zakresie bezpieczedstwa 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 pojawiajacych sie zagrozen, korelacji zdarzen,
natychmiastowych dziatan prewencyjnych Iub  zapobiegawczych.
W sytuacji wystgpienia zagrozenia dot. Cyberbezpieczenstwa, np.
zaszyfrowanie danych, jednostki medyczne nie s3 w stanie samodzielnie
prowadzi¢ dziatan zmierzajagcych do likwidacji skutkéw ataku
i przywrdcenia ciggtosci dziatania proceséw w danej jednostce i samych
danych. W celu rozwigzania tych probleméw, w ramach Projektu
planowana jest inwestycja w infrastrukture teleinformatyczng (w modelu
ustugowym) wraz z komponentem wzmacniajgcym cyberbezpieczenstwo
Swiadczenia e-ustug i systemoéw informatycznych, poprzez rozbudowe
oraz modernizacje istniejgcych systemdow o zasiegu regionalnym i
lokalnym.

Ponadto, zgodnie z Programem Regionalnym Fundusze Europejskie dla
Kujaw i Pomorza 2021-2027, celem interwencji powinno by¢ m. in.
zwiekszenie podazy e-ustug oraz wzrost odsetka oséb korzystajacych
z ustug administracji publicznej w formule online. W zwigzku z tym,
zostang podjete dziatania dotyczgce upowszechnienia i zwiekszenia
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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.

Duzym obszarem do poprawy jest rowniez zakres wiedzy, jaka dysponujg
pracownicy jednostek, aby przeciwdziata¢ zagrozeniom zanim one
nastgpia. Dlatego tez, w ramach Projektu zostanie wzmocnione dziatanie
i bezpieczenstwo  jednostek  medycznych  poprzez  dostarczenie
nowoczesnych i efektywnych narzedzi informatycznych. Przeprowadzone
zostang audyty bezpieczenstwa, ktére potwierdzg prawidtowosc
wdrozenia powyzszych narzedzi i nowoczesnych rozwigzan. Zostang
przeprowadzone skany podatnosci oraz testy penetracyjne wewnetrznych
systeméw. W efekcie opisanych inicjatyw zostang podjete kroki
zmierzajgce do likwidacji wszelkich zidentyfikowanych podatnosci.

Z przeprowadzonego rozeznania potrzeb podmiotéw leczniczych w
naszym wojewoddztwie 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 i $wiadczenia e-ustug zewnetrznych dla
mieszkancéw naszego regionu np. system kolejkowy, czy platforma
profilaktyki. W ramach planowanego Projektu Partnerzy Projektu bedg
mieli mozliwos¢ dokonania zakupu produktéw, niezbednych do
uruchomienia planowanych cyfrowych e-ustug, proceséw i produktéw
cyfrowych. Wszelkie inwestycje w infrastrukture informatyczng,
w szczegdlnosci w przypadku uzupetniania brakéw w infrastrukturze
Partneréw Projektu, uzasadnione sg celami Projektu i poparte analizg
zasadnosci inwestycji w infrastrukture teleinformatyczng w Projekcie,
wskazujgcg na brak wystarczajgcych zasobdéw 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, ktdry okresla,
jak majg zostac¢ stworzone strony internetowe i aplikacje mobilne, aby
udostepni¢ je osobom z niepetnosprawnosciami m.in. poprzez
rozwigzania polegajagce na mozliwosci powiekszania, zmiany kontrastu,
dodania diwieku do odstuchiwania dla oséb niedowidzacych (z
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dopuszczalnymi  wytgczeniami 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
spoteczenistwa poprzez  wdrozenie innowacyjnych rozwigzan
informatycznych i stworzenie nowych mozliwosci ich funkcjonowania.

Korzysci  wynikajace z  wdrozenia Projektu  dla roznych

uczestnikow / podmiotéw:

— dla pacjentéw to m.in.: utatwienie dostepu do programoéow
profilaktyki zdrowotnej, podniesienie jakosSci procesu leczniczego oraz
zwiekszenie $wiadomosci i zaangazowania pacjenta w procesie
leczenia,

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

Inne korzysci z wdrozenia Projektu to: zwiekszenie poziomu

bezpieczeAstwa, przechowywania i wymiany danych medycznych

woparciu o Swiatowe i krajowe standardy oraz zwiekszanie
konkurencyjnosci pomiotdw swiadczacych ustugi medyczne.

Efektem Projektu bedzie:

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

— wzmochienie bezpieczenstwa swiadczenia 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 stanu réwnosci, integracji i niedyskryminacji poprzez
utatwienia oraz upowszechnienie dostepu do zasobdéw 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 koncepcjg wdrozenia i analiza popytowg na e-ustugi, procesy
i produkty cyfrowe od strony uzytkownika, zwigzane z obszarem
zdrowia, na terenie Kujaw i Pomorza.

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

2.1. Zastgpienie rozproszonych przestarzatych lokalnych systeméw
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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.

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

3.1. Platforme do obstugi programéw profilaktycznych sktadajacg sie
z back-endu, jak réwniez front-endu.

3.2. Modut Business Intelligence (BI).

3.3. 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 systeméw teleinformatycznych
umozliwiajgcych udostepnianie e-ustug u Partnerdw Projektu
i Lidera.

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

3.5. Dziatania dotyczace 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, obejmujace:

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, flipchart interaktywny - uzywane na potrzeby
personelu bezposrednio zaangazowanego w zarzadzanie projektem).

Przeprowadzona wsrdd potencjalnych uzytkownikéw e-ustug, proceséw
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 odpowiedzia na
zidentyfikowane deficyty w dostepie do ustug cyfrowych w sektorze
ochrony zdrowia oraz niskg gotowos¢ infrastrukturalng i organizacyjng

Uchwalony

7

Strona 8




placowek do samodzielnych wdrozen. Projekt koncentruje sie na

wdrozeniu rozwigzan cyfrowych, ktére:

— zwiekszajg dostepnos¢ ustug medycznych (np. dzieki cyfrowej
dokumentacji, BI, e-zarzadzaniu),

— poprawiajg jakos¢ i efektywnosé obstugi pacjenta (zarzadzanie
wizytami, automatyzacja procesow),

— wspierajg rozwdj e-profilaktyki — kluczowej dla zdrowia publicznego,
a dotad stabo rozwinietej w regionie.

Zaktada sie realizacje Projektu w ramach transformacji cyfrowej
wojewddztwa  kujawsko-pomorskiego obejmujgcej 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 zarzadzania oraz uwspdlnianie czesci
zamoéwien publicznych w ramach e-Projektéw, takich jak m.in.:
zamoéwienia na infrastrukture teleinformatyczng, plany inwestycyjne czy

tez zwigzane z upowszechnianiem informacji na temat produktow
e-Projektow.

3.Sposéb zaangazowania
partnerow (jesli dotyczy)

Projekt bedzie realizowany przez Lidera Projektu — Samorzad
Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego, przy udziale Partneréow Projektu.
Samorzad Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego, bedzie odpowiedzialny
za ztozenie wniosku o dofinansowanie Projektu, zarzadzanie Projektem,
przeprowadzenie zamodwien publicznych. Zadania Partneréw zostaty
wskazane w Umowach Partnerskich, zgodnie z uzgodnionymi do realizacji
zakresami rzeczowo-finansowymi i bedg obejmowa¢ m.in. udziat
W opracowywaniu opisow przedmiotéw zamowienia na produkty (OPZ),
przeprowadzanie postepowan przez Partneréw w przypadku zakupu
towaréw i ustug przeznaczonych dla danego Partnera, odbiory
produktow. Przy wyborze Partneréw uwzgledniono zgodnos¢ dziatania
potencjalnego Partnera z celami partnerstwa, deklarowanego wktadu
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
zgodnosci z celem szczegdtowym
Programu, typami projektéw,

Projekt jest zgodny z:

— Programem Regionalnym Fundusze Europejskie dla Kujaw i Pomorza
2021-2027, Priorytetem 1, celem szczegdétowym csl(ii) Czerpanie
korzysci z cyfryzacji dla obywateli, przedsiebiorstw, organizacji
badawczych i instytucji publicznych oraz Szczegétowym Opisem
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kryteriami merytorycznymi
szczegbtowymi itp. (prosimy
o syntetyczny, zwiezty opis)

Priorytetéow programu Regionalnego Fundusze Europejskie dla Kujaw
i Pomorza 2021-2027,

— Dziataniem 01.02. Cyfrowy region. Zakres Projektu obejmuje m. in.
rozwijanie e-ustug zwigzanych z profilaktykg chordb poprzez
stworzenie platformy do obstugi programoéw profilaktycznych, a takze
stworzenie modutu typu Business Intelligence (BI), ktéry umozliwi
zaawansowang analize danych, dzieki czemu mozliwe bedzie
osiggniecie nowego wymiaru $wiadczenia e-ustug medycznych oraz
uzupetniajgco zakup produktéw, niezbednych do uruchomienia
planowanych cyfrowych e-ustug, procesdéw i produktéw cyfrowych.

Podejmowane dziatania cyfrowe beda realizowaé zatozenia wskazane
w Programie Zintegrowanej Informatyzacji Panfstwa oraz Deklaracji
Tallinskiej. Model wdrozenia lub modernizacji wdrazanych e-ustug bedzie
zgodny z Rekomendacja Rady Architektury IT, Zespotu Zadaniowego
Komitetu Rady Ministréw ds. Cyfryzacji w sprawie Pryncypiéw
Architektury Informacyjnej z 25.11.2020 r. Wszystkie dziatania dotyczgce
inwestycji w infrastrukture informatyczng w Projekcie wynikajg z celéw
Projektu oraz zostaty poparte analiza zasadnosci ww. inwestycji,
przeprowadzong u Lidera i Partneréw Projektu na etapie opracowywania
Planu inwestycji wraz z analizg finansowa. Zaplanowane w ramach
Projektu inwestycje w infrastrukture wynikajg ze zdiagnozowanego braku
wystarczajgcych zasobow niezbednych do tworzenia, wdrazania lub
funkcjonowania

e-ustug, proceséw i produktow cyfrowych.

Projekt wypetnia wszystkie obligatoryjne kryteria merytoryczne — ogdlne

wyboru:

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

— Kryterium B.3 - Projekt jest zgodny z typami projektow
przewidzianymi do wsparcia w ramach dziatania, tj.: zgodny z
zakresem 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 zgodny z dziataniami zwigzanymi z wdrozeniem,
rozwojem, modernizacjg i integracjg systeméw dziedzinowych wraz z
cyfryzacjg proceséw back-office, front-office,

— Kryterium B.4 - wktad wtasny 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
zrébwnowazonego rozwoju,

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

Kryterium B.8 - Projekt zostal 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 spetnia zasade réwnosci szans
i niedyskryminaciji, w tym dostepnosci dla 0sob
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 - Komplementarno$¢ z dziataniami realizowanymi
w zakresie budowy spoteczenstwa informacyjnego w perspektywie
2007-2013i 2014-2020,

Kryterium C.2 - Wptyw projektu na zwiekszenie poziomu
wykorzystania nowoczesnych technologii - realizacja Projektu
przyczyni sie do zwiekszenia poziomu wykorzystania nowoczesnych
technologii dzieki realizacji wskaznikéw: ,Instytucje publiczne
otrzymujace wsparcie na opracowywanie ustug, produktéw
i procesow cyfrowych” na poziomie 5 sztuk oraz ,Uzytkownicy
nowych i zmodernizowanych publicznych e-ustug, produktow
i proceséw cyfrowych” na poziomie co najmniej 500 sztuk,

Kryterium C.3 — wypetnienie zapiséw dokumentéw strategicznych
i kierunkowych w zakresie e-ustug publicznych - podejmowane
dziatania cyfrowe bedg realizowa¢ zatozenia wskazane w Programie
Zintegrowanej Informatyzacji Panstwa 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,

Kryterium C.4 - Uzasadnienie inwestycji w infrastrukture
informatyczng —  wszystkie dziatania  dotyczace inwestycji
w infrastrukture informatyczng w Projekcie wynikajg z celéw Projektu
oraz zostaty poparte analizg wskazujgcg na brak wystarczajgcych
zasobow niezbednych do tworzenia, wdrazania lub funkcjonowania
e-ustug, proceséw i produktow cyfrowych publicznych,

Kryterium C.5 — Zgodno$¢ Projektu z politykg publiczng — dziatania
zaplanowane w Projekcie sg zgodne z celami zdefiniowanymi
w dokumencie ,Program rozwoju e-zdrowia na lata 2022-2027"
obowigzujgcym na dzien ztozenia wniosku o wydanie opinii na
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zasadach okreslonych w § 9 ust. 6 Regulaminu Komitetu Sterujacego
do spraw koordynacji wsparcia w sektorze zdrowia,

Kryterium C.6 — Integralnos$¢ systemoéw ustugodawcy z centralnymi
systemami e-zdrowia — Projekt zapewnia realizacje wymagan
w zakresie integracji systeméw ustugodawcéw 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 cyberbezpieczedstwa i ochrony danych
osobowych. Ponadto Projekt zapewnia, ze e-ustugi podmiotu
leczniczego bedg elementem e-ustug $wiadczonych przez systemy
centralne i beda swiadczone przez integracje systemu ustugodawcy
z centralnymi systemami e-zdrowia,

Kryterium C.7 — Projekt posiada pozytywng opinie Ministerstwa
Zdrowia,

Kryterium C.8 — Projekt zapewnia interoperacyjno$¢ oraz
komplementarnos¢ z ustugami na poziomie krajowym,

Kryterium C.9 — Zgodnos$¢ 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
2011r. o systemie informacji w ochronie zdrowia (Dz.U. z 2025r.
poz.302 z pdéin. zm.), ktére zostang zamieszczone w Biuletynie
Informacji Publicznej urzedu obstugujgcego ministra wtasciwego do
spraw zdrowia na zasadach okreslonych w art. 8d ust. 2—6 USIOZ,
Kryterium C.10 - Dziatania realizowane w Projekcie beda
uwzgledniaty standardy dostepnosci cyfrowej WCAG 2.1 (Web
Content Accessibility Guidelines 2.1) na poziomie AA,

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 pacjentéw, miedzy innymi w zakresie zlecenia procedur
medycznych,

Kryterium C.12 — Projekt zapewni odpowiednie narzedzia analityczne
w postaci Modutu Business Intelligence (Bl),

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.
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Kryterium C.15 — Projekt odpowiada na zidentyfikowane deficyty
systemowe w regionie zidentyfikowane w Mapie potrzeb
zdrowotnych 2022-2026, zwfaszcza na niski poziom cyfryzacji,
rozproszenie systemow, braki interoperacyjnosci EDM,
niedostateczne cyberbezpieczenstwo oraz ograniczony dostep do e-
ustug i e-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 Przysztosé. Ramy Strategiczne Rozwoju Systemu
Ochrony Zdrowia na lata 2021-2027 z perspektywa do 2030 r.”, takimi
jak Rozwdj profilaktyki i promocji zdrowia, Poprawa dostepnosci do
Swiadczen, Rozwdj cyfryzacji i e-zdrowia, w szczegdlnosci poprzez
rozwoj profilaktyki zdrowotnej i koordynacji opieki, poprawe
efektywnosci systemu ochrony zdrowia dzieki analityce BI,
wzmocnienie bezpieczedstwa danych medycznych i odpornosci
systemowej. Zakres projektu (platforma profilaktyczna, BI,
cyberbezpieczenstwo, integracja systemodw) 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 systemow.

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
realizacja ZIT, lIT.
Strategiczne znaczenie
projektu musi wynikac z
dokumentu, ktory stuzy
wyznaczaniu celow i

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 spoteczeristwo.
Cel operacyjny: 23. Zdrowie.
Kierunek dziatan:
2305. Rozwdj telemedycyny.
Cel gtéwny: 5. Spdjne i bezpieczne wojewddztwo.
Cel operacyjny: 52. Cyfryzacja.
Kierunek dziatan:
5201. Rozwdj kompetencji cyfrowych mieszkancow,
5202. Rozwdj ustug publicznych $wiadczonych elektronicznie,
5204. Rozwdj infrastruktury IT dla rozwoju spoteczenstwa
informacyjnego oraz nowoczesnej gospodarki,
5205. Cyberbezpieczenstwo.
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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
Znaczyco przyczynia sie do
osiagniecia 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 pozycja
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 $wiadczenia ustug medycznych i opieki zdrowotnej, tgczace
elementy  telekomunikaciji, 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.

3) 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.

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

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

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

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 wrzes$nia 2017 r.
w sprawie skoordynowanego reagowania na incydenty i kryzysy
cybernetyczne na duzg skale.

9) Program Zintegrowanej Informatyzacji Panstwa.

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

Cel szczegotowy: Zwiekszenie jakosci oraz zakresu komunikacji
miedzy obywatelami i innymi interesariuszami a pafistwem

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

Cel szczegdétowy: Podniesienie poziomu kompetencji cyfrowych

obywateli, specjalistéw TIK oraz pracownikéw administracji

publicznej

10) Deklaracja Tallinska projekt bedzie realizowany z zachowaniem

zasad: domyslnosci, integracji i dostepnosci, jednorazowosci,
wiarygodnosci i bezpieczenstwa, otwartosci i przejrzystosci oraz

interoperacyjnosci (spetnia Kryterium C.3).

11) Rekomendacja Rady Architektury
Komitetu Rady Ministréw ds. Cyfryzacji w sprawie Pryncypiéw

IT, Zespotu Zadaniowego

Architektury Informacyjnej z 25.11.2020 r. — dziatania realizowane
w ramach Projektu bedg uwzgledniaty pryncypia takie jak:

pomocniczo$¢ i proporcjonalno$é, otwartos¢, przejrzystosc,

ponowne wykorzystanie, neutralnosc technologiczng

i przystosowalnos¢ oraz mozliwos¢ przenoszenia danych,

zorientowanie na potrzeby uzytkownika, wigczenie i dostepnosé,

bezpieczenstwo i prywatnos$¢, wielojezyczno$¢, uproszczenie

administracyjne, ochrona informacji, skutecznosé¢, wydajnos¢

i optymalnosc (spetnia Kryterium C.3).

Il. Harmonogram realizacji projektu

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

0d 01.01.2024 r. do 31.03.2029 r.

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

12.2023 r. lub [ Nie dotyczy

(Srodki wiasne w Budiecie WK-P i WPF WK-P zostaly wstepnie
zabezpieczone w 12.2023r. oraz zaktualizowane w 11.2024r. Petne
zabezpieczenie Srodkow na wktad wtasny zostanie zaktualizowane na
najblizszej mozliwej sesji budzetowej Sejmiku WK-P )

3.Planowany termin ztozenia
whniosku o dofinansowanie
projektu (mm-rok)

03.2026

4.0becny stan przygotowania do
realizacji projektu (zaznacz
wtasciwe, uzupetnij dane) -
dotyczy projektow

1) Prawo dysponowania nieruchomoscig na cele projektu

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

2) Dokumentacja $rodowiskowa (np. decyzja, raport O0S)

] Tak XI ND. [ NIE (Planowany termin uzyskania: mm-rok)
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inwestycyjnych (np.

obejmujacych roboty budowlane,

zakup Srodkéw trwatych)

inwestycji celu publicznego

3) Decyzja o warunkach zabudowy/ decyzja o ustaleniu lokalizacji

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

XTak OJ ND. [ NIE

popytowa na e-ustugi, procesy i produkty cyfrowe od strony

7) Inny dokument (Plan Inwestycji wraz z koncepcjg wdrozenia i analizg

uzytkownika zawierajgce arkusze obliczeniowe; Umowy Partnerskie)

1. Szacowany budzet
projektu -
uszczegotowienie w
arkuszu kalkulacyjnym
"Budzet projektu”

IV. Budzet projektu

Wartos¢ (zt) %
1) Dotacja/instrument finansowy, w tym: 24 303 454,27 85%
a) Dofinansowanie z UE (EFRR) 24 303 454,27 85%
b) Dofinansowanie z budzetu parnstwa (BP), - -
jesli dotyczy
2) Wktad wtasny, w tym: 4 288 844,89 15%
a) Budzet WK-P (jesli dotyczy) 3126 147,77 10,93%
b) Budzet JST (inny niz budzet WK-P) -
c) Budzet panstwa (np. Srodki wtasne - -
panstwowych jednostek budzetowych)
d) Inne publiczne 1162 697,12 4,07%
e) Prywatne - -
I. Wydatki kwalifikowalne projektu (1+2) 28 592 299,16 100%
II. Wydatki niekwalifikowalne projektu - -
lll. Wydatki ogétem (I+11) 28 592 299,16 100%

2. Uzasadnienie budzetu projektu:

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

Wkfad wtasny pokryjg Lider Projektu — Samorzad Wojewddztwa
Kujawsko-Pomorskiego w zakresie produktéow wojewddzkich oraz
Partnerzy Projektu w ramach produktéw przeznaczonych konkretnie
dla danego Partnera. Srodki na pokrycie wktadu wtasnego zostaty
zabezpieczone w budzetach Partnerdow 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
Lider
monitorowat mozliwos¢ odzyskania podatku VAT u wszystkich

Partneréw sytuacja jest zrdznicowana. Projektu bedzie

Partneréw Projektu.

¢) Informacja dotyczgca wystepowania

W projekcie nie bedzie wystepowata pomoc publiczna/pomoc de
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pomocy publicznej/pomocy de
minimis w ramach projektu

minimis (spetnia Kryterium B.5)

3. Sposdb rozliczania kosztéw
posrednich w ramach projektu

X za pomoca stawki ryczattowej lub

[ na podstawie rzeczywiscie poniesionych wydatkéw

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

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

koszty bezposrednie)

3%

V. Wskazniki realizacji celéw projektu

L Jednostka Wartosé Wartosé Rok osiggniecia
Wskazniki produktu . , . .
pomiaru bazowa docelowa | wartosci docelowe;j
1. Instytucje publiczne otrzymujace
wsparcie na opracowywanie ustug, Szt. 0,00 6 2029
produktow i proceséw cyfrowych
2. Liczba podmiotow wspartych
. o Szt. 0,00 6 2029
w zakresie Cyberbezpieczenstwa.
3. Liczba podmiotow wspartych
w zakresie rozwoju ustug, produktow Szt. 0,00 6 2029
i procesdw cyfrowych
4. Liczba podmiotéw, ktdre udostepnity
informacje sektora publicznego/dane Szt. 0,00 6 2029
prywatne on-line
5. Liczba ustug publicznych
udostepnionych on-line o stopniu Szt. 0,00 1 2029
dojrzatosci co najmniej 4 - transakcja
Lo Jednostka Wartosé Wartos¢ Rok osiggniecia
Wskazniki rezultatu . - .
pomiaru bazowa docelowa | wartosci docelowe;j
1. Uzytkownicy nowych
i zmodernizowanych publicznych uzytkownic
yen publiczny Y Y 0,00 500 2030
e-ustug, produktow i proceséow /rok
Cyfrowych
2. Liczba przedsiewzie¢ wpisujacych sie
w regionalne inteligentne specjalizacje Szt. 0,00 1 2030
regionu - Cyfryzacja i ustugi ICT
3. Liczba przedsiewzie¢ wpisujgcych sie
w regionalne inteligentne specjalizacje 0,00
. o Szt. 1 2030
regionu - Zdrowie i turystyka
zdrowotna
Lo Jednostka Wartos¢ Wartos¢ Rok osiggniecia
Horyzontalne wskazniki produktu . L. .
pomiaru bazowa docelowa | wartosci docelowej
1.Liczba obiektéw dostosowanych do Szt. 0,00 0 2029
16
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potrzeb osdb z niepetnosprawnosciami
(EFRR/FST/FS)

2.Liczba projektéw, w ktérych
sfinansowano koszty racjonalnych

L, , Szt. 0,00 2029
usprawnien dla oséb z
niepetnosprawnosciami
17
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Vl.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 projektow
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 bedg obejmowaty m. in.:

1. zakup i montaz tablic informacyjno-pamigtkowych.

2. materiaty informacyjno-promocyjne, m. in. $cianka 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 bedg koncentrowac sie
na informowaniu spoteczenstwa o udziale s$rodkéw Funduszy
Europejskich w finansowaniu przedsiewziecia. Planowane dziatania bedg
uwzglednia¢ zapisy Podrecznika wnioskodawcy i beneficjenta Funduszy
Europejskich na lata 2021-2027 w zakresie informacji ipromociji.
Ponadto wszystkie dokumenty i publikacje bedg miaty stosowne
oznaczenia iodpowiedni zapis informujacy o Zrdédtach finansowania
Projektu. Zakupiony sprzet bedzie posiadat natomiast odpowiednie
oznaczenia w postaci naklejek. Na stronie internetowej i w mediach
spoteczno$ciowych wnioskodawcy znajdzie sie informacja na temat
realizacji Projektu oraz jego wspdéfinansowania ze srodkéw Funduszy
Europejskich na lata 2021-2027. Materiaty promujgce projekt zostang
opracowane zgodnie zww. wytycznymi, w sposéb czytelny i trwaty

z zastosowaniem witasciwej kolorystyki i oznakowania.

realizacje Projektu w ramach transformacji cyfrowej
obejmujacej 3

Zaktada sie

wojewddztwa kujawsko-pomorskiego 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
zamoéwien publicznych dla  dziatad  informacyjno-promocyjnych
w ramach e-Projektéw, a takze na wspdlng identyfikacje projektow

cyfrowych wojewédztwa.

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

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-projektéw, ktore beda integralng czescig strony nt. projektow
cyfrowych wojewddztwa https://e-projekty.mojregion.info/
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https://e-projekty.mojregion.info/

2.Razem budzet dziatan informacyjno-
promocyjnych

255 000,00 zt

Osoba do kontaktu w sprawach
projektu (dane stuzbowe)

Grzegorz Kaczmarek
g.kaczmarek@kujawsko-pomorskie.pl

tel. 56 62 18 792

Alicja Waijcik
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
Emilia Kowalska
e.kowalska@kujawsko-pomorskie.pl
tel. 56 62 18 792
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FORMULARZ ZGLOSZENIOWY DLA PROPOZYCJI PROJEKTU - BUDZET PROJEKTU
(przed wypetnieniem zapoznaj sie z Instrukcja wypetniania budzetu)

Tytut projektu Kujawsko-Pomorskie e-Zdrowie 3.0
Nr i nazwa Dziatania Programu 01.02 Cyfrowy region
1. ZADANIA W RAMACH PROJEKTU (PLN)
Rodzaj wydatku: Okres realizacji
Zadania, wydatki/koszty: inwestycyjny/biezacy (rzeczowo- Razem 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029
(wybierz wiasciwy z listy) finansowy)
I. KWALIFIKOWALNE
1. Prace przygotowawcze (m. in. Plan Inwestycji wraz z koncepcjd
wdrozenia | analiza popytowa na e-ustugi, procesy i produkty i j 01.2025-11.2028 306 400,00 0,00 0,00 0,00 000  247360,00 0,00 0,00 59 040,00 0,00
cyfrowe od strony uzytkownika) - LIDER 85% inwestycyjny - i ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’
2. Infrastruktura teleinformatyczna (w modelu ustugowym) wraz
z komponentem wzmacniajacym cyberbezpieczernstwo
$wiadczenia e-ustug i systemdéw informatycznych - LIDER 85% inwestycyjny 01.2024-11.2027 10 828 339,02 0,00 0,00 0,00 3199 163,02 1907 294,00 1907 294,00 3814588,00 0,00 0,00
Bae)z 3. E-ustugi, procesy i produkty cyfrowe w zakresie e-zdrowia -
o LIDER i PARTNER 85% inwestycyjny 01.2026-03.2029 16 424 774,73 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00/ 6756814,07| 3220000,00 6201 960,66 246 000,00
edni
e |4 E-ustugi, procesy i produkty cyfrowe w zakresie e-zdrowia -
Dziatania dotyczace upowszechnienia i zwiekszenia Swiadomosci
obywateli w zakresie korzystania z nowoczesnych technologii,
umozliwiajace pefne wykorzystanie wytworzonych w ramach biezacy 01.2027-03.2029 200 000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 5550000 94.500,00 50 000,00
Projektu produktéw - LIDER 85%
a) Suma: kwalifikowalne bezposrednie 27 759 513,75 0,00 0,00 0,00/ 3199163,02 2154 654,00 8664 108,07 7090 088,00 6 355 500,66 296 000,00
1. Zarzadzanie projektem - koszty wynagrodzeri oraz nagrody
wraz z pochodnymi LIDER 85%
biezacy 01.2024-03.2029 180 000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 45 000,00 45 000,00 45 000,00 45 000,00
2. Dziatania informacyjno-promocyjne projektu - LIDER 85%
b) biezacy 01.2024-03.2029 255 000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 25 000,00 75 000,00 85 000,00 70 000,00
Posr|3. Pozostate koszty (m.in.: obstuga prawna, ustugi doradcze,
edni | eksperckie, ttumaczenia, inne koszty biurowe; sprzet
e |komputerowy, oprogramowanie, flipchart interaktywny -
uzywane na potrzeby personelu bezpoérednio zaangazowanego biezacy 01.2024-03.2029 397 785,41 0,00 0,00 0,00 47 059,52 65 519,37 100 000,00 90 191,00 70 191,70 24 823,82
w zarzadzanie projektem) - LIDER 85%
b) Suma: kwalifikowalne posrednie 832 785,41 0,00 0,00 0,00 47 059,52 65 519,37 170 000,00 210 191,00 200 191,70 139 823,82
PODSUMOWANIE
I | Wydatki kwalifikowalne projektu (a+b) 28592 299,16 0,00 0,00 0,00 3246 222,54 2220173,37| 8834108,07| 7300279,00 6555 692,36 435 823,82
I Wydatki niekwalifikowalne projektu - jesli dotyczy, wskaz jakie i podaj ich wartos¢: o
i IR o
Il | Wydatki ogétem projektu (1+11) 28592 299,16 0,00 0,00 0,00 3246222,54 2220173,37| 8834108,07| 7300279,00 6555 692,36 435 823,82
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 0,00 0,00 0,00
2. ZRODLA FINANSOWANIA WYDATKOW KWALIFIKOWALNYCH PROJEKTU (PLN)
Uwagi, wyjasnienie dot. budzetu projektu (jesli Zrédfa finansowania % Razem 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 CBCPLITIDE
dotyczy): W zwiazku z realizacjg projektu SUmaw/iaract s
partnerskiego i okre$lonymi zasadami a) Dofinansowanie z UE (EFRR) 85,00 24 303 454,27 0,00 0,00 0,00f 2759289,16 1887 147,36| 7508991,85| 6205237,15 5572 338,51 370450,24 0,00
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finansowania projektu przez partneréw orazw |b) Dofinansowanie z BP (jeéli dotyczy) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
celu zapewnienia prawidfowego montazu ¢) Budzet WK-P (jesli dotyczy) 10,93 3126 147,77 0,00 0,00 0,00] 48693338 333026,01] 311594,10| 1032041,85 897 178,85 65 373,58 0,00
finansowego projektu dokonano odpowiednich [\ - 0 pliczne) 4,07 1162 697,12 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00/ 1013522,12 63 000,00 86 175,00 0,00 0,00
zmian formut liczacych wtabelilailbw
poszczegdlnych latach i kolumnie %. Suma wydatkéw kwalifikowalnych 100,00%| 28592 299,16 0,00 0,00 0,00] 3246222,54| 2220173,37| 8834108,07| 7300279,00] 6555 692,36 435 823,82 0,00
Spr.: Czy a+b+c+d=Suma PRAWDA PRAWDA
1a. w tym wydatki inwestycyjne
a) Dofinansowanie z UE(EFRR) 85,00 23595 586,68 0,00 0,00 0,00 2719288,57| 183145590 7364491,85| 6026574,80] 540217556 251 600,00
b) Dofinansowanie z BP (jesli dotyczy) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
¢) Budzet WK-P (jedli dotyczy) 10,93 3001 229,95 0,00 0,00 0,00 479874,45 323198,10) 286 094,10 1000 513,20 867 150,10 44 400,00
d) Inne (Inne publiczne) 4,07 1162 697,12 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00/ 1013522,12 63 000,00 86 175,00 0,00
Suma 100,00%| 27759513,75 0,00 0,00 0,00 3199163,02] 2154654,00) 8664108,07| 7090088,00 6 355500,66 296 000,00
1b. w tym wydatki biezace
a) Dofinansowanie z UE (EFRR) 85,00 707 867,59 0,00 0,00 0,00 40 000,59 55691,46] 144500,00] 178 662,35 170 162,95 118 850,24
b) Dofinansowanie z BP (jesli dotyczy) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
¢) Budzet WK-P (jedli dotyczy) 15,00 124 917,82 0,00 0,00 0,00 7 058,93 9827,91|  25500,00 31528,65 30 028,75 20973,58
d) Inne (jeéli dotyczy, wskaz jakie) ....... 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Suma 100,00% 832 785,41 0,00 0,00 0,00 47 059,52 65519,37| 170000,00) 210 191,00 200 191,70 139 823,82
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INSTRUKCJA WYPEENIANIA BUDZETU PROJEKTU (WERSJA MARZEC 2024 r.) - ponizsze pola nie wymagaja drukowania i wypetniania.

1.W arkuszu "Budzet projektu" wypetnij biate pola (bez stosowania formut liczacych). W szarych polach arkusza mogg znajdowac sie formuty liczace, utatwiajgce wypetnianie. Nig
modyfikuj ich, chyba, ze jest to niezbedne do zapewnienia prawidtowego montazu finansowego projektu. W przypadku modyfikacji wartosci w szarych polach, wyjasnij to w polu
"Uwagi, wyjasnienie dot. Budzetu projektu".

2. W arkuszu podawaj wartosci z doktadnoscia do 2 miejsc po przecinku. Wprowadzenie wartosci z doktadnoscia wiekszg niz 2 miejsca po przecinku lub stosowanie formut liczac
moze spowodowac btedy w montazu finansowym projektu.

3. Rozpocznij wypetnianie budzetu projektu od tabeli 1 "Zadania w ramach projektu", w szczegélnosci wprowadz wartosci liczbowe i sprawdz poprawno$¢ wypetnienia kolumny
"Rodzaj wydatku". Dane te beda podstawg do automatycznego wypetnienia czesci pdl w tabeli 2 "Zrédta finansowania wydatkéw kwalifikowalnych projektu".

4. W kolumnie "Zadania, wydatki/koszty" wskaz zadania, wydatki/koszty bezposrednie w ramach projektu (np. roboty budowlane, srodki trwate/dostawy, ustugi) lub posrednie (r
wynagrodzenia, promocja).

5. W kolumnie "Rodzaj wydatku" wybierz z listy rodzaj wydatku wg klasyfikacji budzetowej: inwestycyjny (np. roboty budowlane, dostawy) lub biezacy (np. koszty posrednie,
wynagrodzenia).

6. Kolumny dotyczace poszczegdlnych lat (2021-2029), w ktérych nie beda ponoszone wydatki w ramach projektu mozesz usungc.

7. W tabeli 1 mozesz dodawad i usuwac wiersze z wyszczegélnieniem zadan w ramach projektu. W przypadku dodania wiersza sprawdz, czy prawidtowo zliczone sg sumy w
wierszach i kolumnach podsumowujacych.

8. W tabeli 2, w kolumnie "Zrédta finansowania" w wierszu d) "Inne" wskaz (jeéli dotyczy) inne zrédta finansowania projektu, np. 1) budzet JST (jednostek samorzadu terytorialne]
- inny niz budzet WK-P; 2) budzet panstwa, np. w przypadku finansowania projektu ze srodkéw wtasnych panstwowych jednostek budzetowych; 3) inne srodki publiczne lub 4) $r
prywatne, pamietajgc o zachowaniu zgodnosci z czescig gtéwng Formularza. W kolumnie Razem podaj sume ww. wartosci.

Lista dot. kolumny Rodzaj wydatku w tabeli 1. Budzetu projektu - prosimy nie modyfikowa¢ i nie usuwac

inwestycyjny

biezacy

Ponizej znajduje sie pomocniczy kalkulator dot. wyliczenia wysokosci kosztéw posrednich w ramach projektu za pomoca stawki ryczattowej (jesli dotyczy) oraz montazu
finansowego projektu - aby skorzystac z kalkulatora wypetnij jego biate pola. Kalkulator ma charakter pomocniczy poniewaz kazdorazowo wyliczenia w ramach projektu
powinny zosta¢ dokonane zgodnie z zasadami obowigzujacymi w danym naborze projektow - pola te s3 opcjonalne i nie wymagaja wypetniania ani drukowania

Wyliczenie wysokosci kosztéw posrednich w ramach projektu za pomoca stawki ryczattowej (jesli dotyczy):

1) Wpisz wartos¢ kosztéw bezposrednich kwalifikowalnych w ramach projektu: 27 759 513,75
2) Wpisz % stawki ryczattowe] kosztow posrednich dla projektu: 3,00%
3) Wyliczona wartos¢ kosztow kwalifikowalnych posrednich w ramach projektu: 832 785,41
4) Sprawdzenie wysokosci % stawki ryczattowej (wiersz 3/1): 2,9999999910%

5) Suma wydatkéw kwalifikowalnych w ramach projektu (bezposrednich i posrednich),

(wiersz 1+3): 28592 299,16

Wyliczenie montazu finansowego projektu od %: Wyliczenie montazu finansowego projektu od wartosci:

Zrédta finansowania Wopisz % Wpisz Sug:ﬁuw e Zrédta finansowania % Wopisz wartosci
Dofinansowanie razem 85,00% 24 303 454,27 Dofinansowanie razem 84,9999999440% 24 303 454,27
a) Dofinansowanie z UE (np. EFRR/EFS+) 85,00% 24 303 454,27 a) Dofinansowanie z UE (np. EFRR/EFS+) 84,9999999440% 24 303 454,27
b) Dofinansowanie z BP (jesli dotyczy) 0,00% 0,00 b) Dofinansowanie z BP (jesli dotyczy) 0,0000000000% 0,00
c) Budzet WK-P (jesli dotyczy) 10,93% 3125 138,30 c) Budzet WK-P (jesli dotyczy) 10,9335305724% 3126 147,77
d) Inne 4,07% 1163 706,58 d) Inne 4,0664694836% 1162 697,12
Suma wydatkow kwalifikowalnych 100,00% 28 592 299,16 Suma wydatkow kwalifikowalnych 100,00% 28 592 299,16
Spr.: Czy a+b+c+d=Suma FALSE FALSE Spr.: Czy a+b+c+d=Suma TRUE TRUE
Spr.: Czy a+b = Dofinansowanie razem TRUE TRUE Spr.: Czy a+b = Dofinansowanie razem TRUE TRUE
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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 01.02. Cyfrowy region Programu Regionalnego Fundusze
Europejskie dla Kujaw iPomorza 2021-2027 w zakresie rozwoju systemu ushlug w zakresie e-zdrowia
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. z2025r.
poz. 581 i 1535), zarzad wojewodztwa wykonuje zadania nalezace do samorzadu wojewodzkiego,
niezastrzezone na rzecz sejmiku wojewddztwa 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 iPomorza 2021-2027 (,,SZOP”) (z p6ézn. zm.), wramach Dziatania 01.02. Cyfrowy 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 aplikowa¢ o $rodki Programu z przeznaczeniem
na rozw9j e-ustug publicznych.

Celem projektu bedzie podniesienie jakosci ustug medycznych swiadczonych na rzecz spoteczenstwa dzigki
wykorzystaniu nowoczesnych technologii informacyjnych poprzez stworzenie infrastruktury technicznej,
informatycznej i srodowiska, ktore pozwola na wprowadzenie i rozwoj specjalistycznych e-ustug medycznych,
proceséw 1 produktow cyfrowych w ochronie zdrowia, co poprawi skuteczno$¢ opieki medycznej, zapewni
latwiejszy i szybszy dostep do §wiadczen medycznych.

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

Na podstawie uchwaty Nr 7/411/24 Zarzadu Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego z dnia 26 czerwca
2024 r. wsprawie akceptacji wstepnych zatozen projektu pn. ,,Kujawsko-Pomorskie e-Zdrowie 3.0”
przeprowadzono szereg dzialan przygotowawczych koniecznych do zlozenia wniosku o dofinansowanie
projektu. Przeprowadzono analize¢ potrzeb Lidera oraz Partneréw projektu, zasobéw 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-ustugi. 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 01.02. Cyfrowy region Programu Regionalnego Fundusze
Europejskie dla Kujaw iPomorza 2021-2027 w zakresie rozwoju systemu ushug 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 Dzialania 01.02. Cyfrowy 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 i1 Pomorza 2021-2027 (zalacznik do uchwaly Nr 87/4106/25 Zarzadu Wojewodztwa Kujawsko-
Pomorskiego z dnia 29 grudnia 2025 r.), catlkowity budzet naboru (dofinansowanie EFRR) dla projektu
pn. ,,Kujawsko-Pomorskie e-Zdrowie 3.0” wynosi 24 303 454,28 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 zuchwalg Nr 7/411/24 Zarzadu Wojewodztwa Kujawsko-Pomorskiego z dnia 26 czerwca 2024 r.
wstepny budzet projektu pn. ,,Kujawsko-Pomorskie e-Zdrowie 3.0” wynosit 33.052.122,17 zt (slownie:
trzydziesci trzy miliony pigcdziesigt dwa tysigce sto dwadziescia dwa zlote 17/100). Po dokonaniu analizy
potrzeb Lidera i Partneréow aktualna warto$¢ projektu wynosi 28.592.299,16 zt (stownie: dwadziescia osiem
milionéw pigcset dziewiecdziesiat dwa tysigce dwiescie dziewigcdziesiat dziewigé ztotych 16/100). Natomiast,
maksymalna wysoko$¢ dofinansowania z Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego wynosi 85%.

Zmiany budzetowe zostaly przygotowane w oparciu o rzeczywiste potrzeby zgloszone przez Partneroéw
projektéw oraz w celu zapewnienia efektywnego i pelnego wykorzystania dostgpnej alokacji.

Zmiana nie wplywa na laczng kwote dofinansowania przewidziang w ramach Dziatania FEKP.01.02
,»Cyfrowy region”, a jedynie dostosowuje podziat sSrodkoéw miedzy projektami.

5. Ocena skutkéw regulacji:

Podjecie niniejszej uchwaly nie powoduje zmian innych uchwat lub zarzadzen.
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