Zalacznik nr 1 do Zasad zgtaszania, identyfikacji, ppwania i monitorowania projektow
wiasnych WK-P dofinansowanych gedkdéw Unii Europejskiej

FORMULARZ ZGtOSZENIOWY DLA PROPOZYCJI PROJEKTU

Opis projektu

Podmiot/Podmioty zgtaszajgce:

Wojewddztwo Kujawsko-Pomorskie, Departament Cyfryzacji

Nazwa projektu:

,Budowa kujawsko-pomorskiego systemu udostepniania
elektronicznej dokumentacji medycznej - | etap”

Wskaz Zrodto potencjalnego
finansowania — program unijny:

Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa
Kujawsko-Pomorskiego na lata 2014-2020

Nr i nazwa osi priorytetowe;:

O$ priorytetowa 2 Cyfrowy Region

Nr i nazwa dziatania:

Dziatanie 2.1 Wysoka dostepnosc i jakos$¢ e-ustug publicznych Schemat:
rozwdj e-ustug publicznych w zakresie zdrowia

Nr i nazwa podziatania:

Opis i cele projektu wraz
z uzasadnieniem potrzeby realizacji
projektu

/Nalezy  opisa¢ stan istniejacy,

z ktérego wynika potrzeba realizacji
projektu oraz wskazaé cele projektu.
Opisa¢ jakiego rodzaju problemy,
potrzeby zostang rozwigzane,
zaspokojone na skutek jego realizacji.
Przedstawi¢ zakres dziatan. Z opisu
projektu powinny wynikaé efekty
realizacji, grupy docelowe, miejsce
realizacji projektu i zasieg jego
oddziatywania oraz sposéb
zaangazowania partneréw/

min. 1 strona, max. 2 strony

Aktualny poziom rozwoju cywilizacyjnego sprawia, ze informacja, jej
wiarygodnos$¢ i szybki do niej dostep sg podstawg funkcjonowania
wspotczesnego spoteczenstwa. Utatwienie dostepu obywateli do
informacji oraz ustug z zakresu ochrony zdrowia przyczynia sie do
zwiekszenia $wiadomosci spoteczenstwa w tym obszarze, co
bezposrednio przektada sie na zmniejszenie obcigzenia systemu opieki
zdrowotnej, szybkosci i jakosci jego dziatania. Mozliwosci jakie stwarza
wykorzystanie wspoétczesnych rozwigzan w zakresie ICT (m.in. Internet,
systemy informatyczne, technologie mobilne) powinny zostaé
wykorzystane do $wiadczenia ustug w zakresie ochrony zdrowia oraz
popularyzacji wiedzy o problematyce zdrowotnej wsrdod mieszkancéow
naszego wojewddztwa. Odbywaé sie to powinno w sposdb
umozliwiajgcy gromadzenie oraz udostepnianie informacji i ustug na
masowg skale, poprzez rozwdj elektronicznych ustug publicznych i
systemow dziedzinowych e-zdrowia oraz informatyzacje podmiotéw ze
sfery zdrowia w zakresie wynikajgcym z przeprowadzonej inwentaryzacji
zasobow w lipcu i wrzesniu 2016 r. oraz kwietniu 2017 r. oraz potrzeb w
zakresie zakupu koncéwek diagnostycznych i rozwigzan systemowych,
ktore zostaty zdiagnozowane w roku 2018 w jednostkach Partneréw.
Jednostki te zwrdcity sie pisemnie do Lidera Projektu o wtgczenie w
zakres projektu zakupu niezbednego sprzetu diagnostycznego w celu
zasilenia Regionalnego Repozytorium Elektronicznej Dokumentacji
Medycznej w dane medyczne, ktére bedg udostepnione Pacjentom i
Lekarzom.
Swiadczenie e-ustug w zakresie ochrony zdrowia oraz popularyzacja
wiedzy w zakresie ich swiadczenia w szczegélnosci dotyczy¢ powinny:

a) lepszego dostepu mieszkancow wojewodztwa do informagji i

ustug z zakresu ochrony zdrowia

Korzystanie z tradycyjnych metod gromadzenia, przetwarzania i
udostepniania informacji jest aktualnie znaczacym ograniczeniem dla
sprawnego funkcjonowania jednostek organizacyjnych. W jednostkach
ochrony zdrowia problem ten uwydatnia sie jeszcze bardziej. To wtasnie
w tej dziedzinie ogromne znaczenie ma nie tylko pozyskiwanie i
gromadzenie danych medycznych w szerokim zakresie ale przede
wszystkim istotne jest sprawne zarzadzanie przeptywem informacji i jej
wtasciwa selekcja w mozliwie najkrétszym czasie, poniewaz od czasu
dostepu do witasciwych danych zalezy czesto zdrowie lub zycie pacjenta.
Pomimo, ze aktualnie w jednostkach ochrony zdrowia w wojewddztwie
przy realizacji zadan coraz czesciej wykorzystuje sie informacje
przechowywane w wersji elektronicznej, to jednak ograniczanie sie tylko




do posiadania danych w formie cyfrowej w jednej jednostce nie oznacza
oczekiwanego postepu w organizacji procesow diagnostycznych,
terapeutycznych oraz administracyjnych. Istotne jest ujecie wszelkich
posiadanych danych w forme jednego sprawnie dziatajacego,
przyjaznego uzytkownikom i tatwego w rozbudowie regionalnego
systemu informacyjnego potaczonego z repozytorium danych
medycznych. System taki powinien pozwala¢ na to, aby gromadzone
dane przesytane byly w ustalonym formacie, celem ich agregowania,
analizowania oraz udostepniania w postaci ustug na poziomie instytucji
powotanych do organizowania systemu ochrony zdrowia zaréwno w
skali wojewddztwa jak i catego kraju. W zwigzku z powyzszym
zwiekszenie stopnia wykorzystania technologii ICT dla usprawnienia
gromadzenia, przechowywania, przetwarzania oraz udostepniania
danych na wszystkich poziomach systemu ochrony zdrowia ma kluczowe
znaczenie dla poprawy efektywnosci dziatania tego systemu. Nalezy
rowniez zwrdcié szczegdlng uwage na koniecznos¢ zwiekszenia stopnia
bezpieczenstwa i ochrony danych osobowych w placdwkach ochrony
zdrowia w tym na autoryzacje dostepu i wykorzystanie podpisu
elektronicznego  majacego  niezwykle istotne  znaczenie dla
uwiarygodnienia gromadzonych i przesytanych danych. W swietle
powyzszego, nalezy rdwniez mie¢ na wzgledzie rozporzadzenia krajowe,
Parlamentu Europejskiego i Rady Wspdlnoty Europejskiej méwigce o
dziataniach w tym obszarze.

b) praktyczna realizacja budowy interoperacyjnych rozwigzan IT

w ochronie zdrowia w wojewddztwie

Praktyczna realizacja budowy interoperacyjnych rozwigzan IT w ochronie
zdrowia w wojewddztwie, ma za zadanie podjecie dziatan zgodnych z
wytycznymi Komisji Europejskiej umozliwiajgcej wiaczenie
Rzeczpospolitej Polskiej w obszar ,interoperacyjnosci" Elektronicznej
Dokumentacji Medycznej (EHR - Electronic Health Record). Cel
nadrzedny moze zosta¢ osiggniety wodwczas, kiedy budowa
interoperacyjnych rozwigzan IT bedzie realizowana nie tylko na poziomie
centralnym i regionalnym ale na wszystkich poziomach organizacyjnych
systemu ochrony zdrowia. W zwigzku z tym, nalezy szczegdlng uwage
zwrdci¢ na zgodng z aktualnymi przepisami oraz regulacjami, realizacje
przedsiewzie¢ w tym obszarze juz na poziomie podstawowych jednostek
organizacyjnych dziatajgcych w ramach systemu ochrony zdrowia jakimi
miedzy innymi sg szpitale, przychodnie, zaktady diagnostyczne, gdyz to
wtasnie ten poziom jest miejscem powstawania danych, na ktérych
opiera sie funkcjonowanie rozwigzan w zakresie e-Zdrowia.
Interoperacyjnosc jest kluczowym czynnikiem rozwoju e-Zdrowia. Dzieki
interoperacyjnosci mozliwe bedzie zapewnienie bezpiecznego i
szybkiego dostepu do danych zdrowotnych oraz informacji o pacjentach
zlokalizowanych w  rdinych  miejscach. Dziatanie na rzecz
interoperacyjnosci w systemach Elektronicznej Dokumentacji Medycznej
(EHR -Electronic Health Record) jest zgodne z wytycznymi Komisji
Europejskiej.

Giéwnym celem projektu jest utworzenie lub modernizacja systemoéw
dziedzinowych, utworzenie elektronicznych ustug publicznych
udostepnionych on-line w zakresie e-Zdrowia.

Projekt bedzie obejmowat takie dziatania jak:

1. Zarzadzanie projektem
Ustalenie zespotu projektowego. Ustalenie mechanizméw prawno-
technicznych realizacji projektu. Przedmiotowa realizacja projektu.




2. Budowa regionalnego repozytorium danych medycznych

a)

b)

c)

d)

Budowa regionalnego repozytorium danych medycznych wraz z
systemem dostepnosci i wymiany elektronicznych ustug
medycznych

Zadanie to bedzie obejmowato zakup niezbednego sprzetu wraz
z oprogramowaniem do uruchomienia srodowiska z ktérego
bedg swiadczone ustugi w modelu Software as a Service (Saa$)
dla Parteréw projektu. Kolejnym krokiem bedzie uruchomienie
ustugi elektronicznego rekordu pacjenta EHR definiowanej jako
elektroniczne repozytorium danych medycznych pacjenta,
przechowywanych i udostepnianych w bezpieczny sposéb oraz
dostepnych dla wielu uzytkownikéw posiadajgcych odpowiednie
uprawnienia. Uzytkownicy systemu bedg mogli wymienia¢ sie
informacjami zgromadzonymi w systemie na temat ustug
medycznych  $wiadczonych  pacjentom w  jednostkach
wtaczonych do systemu w zaleznosci od posiadanych praw
dostepu do zgromadzonych danych. Dane i elektroniczne
dokumenty medyczne bedg przesytane do centralnego
repozytorium  bezposrednio z  systemdéw  Zrédiowych
ulokowanych w jednostkach ochrony zdrowia. Dostep do danych
bedzie realizowany w sposéb elektroniczny poprzez portal
lekarza funkcjonujacy w bezpiecznej wydzielonej sieci oraz portal
pacjenta dostepny w internecie.

Budowa regionalnego systemu zarzadzania tozsamoscig oraz
zabezpieczen dostepu do Swiadczonych ustug EHR

Obejmuje udostepnienie ustugi rejestracji uzytkownikow
korzystajacych z udostepnionych systemdéw oraz gromadzenie
informacji dotyczacych nadanych im uprawnien dostepu do
funkcji oraz danych zgromadzonych w poszczegdlnych
systemach. Istotnym elementem systemu zabezpieczen bedzie
centralny rejestr zgdd pacjentow na udostepnianie danych
medycznych lekarzom badZz podmiotom uczestniczagcym w
procesie leczenia.

Ze wzgledu na to, ze system bedzie gromadzit dane wrazliwe
wielopoziomowe zabezpieczenia stanowity bedg istotng czesc
projektu. Bezpieczenstwo systemu bedzie gwarantowane m.in.
przez wdrozenie zabezpieczen fizycznych i sprzetowych sieci w
jednostkach Partnerdw poprzez stworzenie wydzielonej sieci
(VPN) pozwalajagcej w bezpieczny sposdb wymienia¢ dane ze
srodowiskiem centralnym EHR. Obstuga systemu przewiduje
zarzadzanie funkcjami zabezpieczen, podgzanie za pojawiajacymi
sie  zagrozeniami i niwelowanie ewentualnych  luk
bezpieczenstwa.

Integracja ustug $wiadczonych w modelu Software as a Service
(SaaS) z szpitalnymi systemami informacyjnymi (HIS).

Kazdy szpital publiczny w naszym regionie, ktéry posiada wtasny
szpitalny system informacyjny powinien by¢ zintegrowany z
regionalnym systemem centralnym s$wiadczonym w modelu
Software as a Service (SaaS) w celu osiggniecia funkcjonalnosci
udostepnienia i wymiany danych medycznych pomiedzy
uzytkownikami systemu EHR.

Budowa Kujawsko-Pomorskiego Portalu Informacji Medyczne;j.
Kujawsko-Pomorski Portal Informacji Medycznej wystepujacy w
postaci portalu lekarza i portalu pacjenta bedzie interfejsem
scalajgcym i udostepniajacym ustugi wytworzone w projekcie dla
szerokiego grona odbiorcow takich jak: personel medyczny i




pacjenci korzystajacy z ustug medycznych w naszym regionie. W
zaleznosci od nadanych uprawnien i zgdd pacjentdw bedzie
umozliwiat lekarzom wglad w dane zgromadzone w
repozytorium. Pacjentom bedzie umozliwiat rejestracje w
systemie, przeglad danych zgromadzonych na indywidualnych
kontach osobowych, rejestracje na wizyte do lekarza oraz na
badania.

3. Modernizacja infrastruktury informatycznej jednostek ochrony
zdrowia. Jednym z celéw jest doposazenie jednostek biorgcych
udziat w projekcie w sprzet medyczny/koncéwki diagnostyczne. Z
przeprowadzonej inwentaryzacji potrzeb podmiotéw leczniczych w
naszym wojewddztwie wynika ze jednostki te posiadajg potrzeby w
zakresie modernizacji infrastruktury informatycznej w celu wymiany
informacji wewnatrz tych jednostek jak i Swiadczenia ustug
zewnetrznych dla mieszkaicow naszego regionu. Wymienione
potrzeby zostaty zdiagnozowane poprzez badanie ankietowe
przeprowadzone 29.07.2016 r., 6-8.09.2016 r. oraz 26.04.2017 r.
Dodatkowo potrzeby w zakresie zakupu kofncéwek diagnostycznych i
rozwigzan systemowych zostaty zdiagnozowane w roku 2018 w
jednostkach Partneréw. Jednostki te zwrdcity sie pisemnie do Lidera
Projektu o wigczenie w zakres projektu zakupu niezbednego sprzetu
diagnostycznego w celu zasilenia Regionalnego Repozytorium
Elektronicznej Dokumentacji Medycznej w dane medyczne, ktdre
beda udostepnione Pacjentom i Lekarzom. Modernizacja
infrastruktury informatycznej jednostek ochrony zdrowia bedzie
obejmowata takie dziatania jak:.

a) Zakup sprzetu informatycznego niezbednego do funkcjonowania
wdrazanych ustug oraz systemu.

b) Budowa, rozbudowa i modernizacja lokalnych sieci
informatycznych (LAN) oraz WiFi u Partneréw projektu

4. Integracja jednostek Podstawowej Ochrony Zdrowia, Wojewddzkich
Osrodkéw Medycyny Pracy, Zaktadéw Pielegnacyjno-Opiekunczych z
regionalnym repozytorium danych medycznych
Jednostki ochrony zdrowia zlokalizowane na terenie wojewddztwa
kujawsko-pomorskiego stanowig punkty z ktéorymi w pierwszej
kolejnosci kontaktujg sie pacjenci, dlatego dostep tych jednostek do
ustug wytworzonych w ramach projektu jest niezmiernie wazny.
Zaktada sie, ze jednostki nie posiadajagce oprogramowania
informatycznego do ewidencji i obstugi ruchu chorych zostang w
takie oprogramowanie wyposazone i potgczone z systemem
regionalnym w celu uzyskania dostepu do wytworzonych w ramach
projektu ustug. W przypadku gdy jednostka posiada juz
oprogramowanie do ewidencji i obstugi ruchu chorych zostanie
przeprowadzona analiza tego systemu pod katem mozliwosci
integracji z systemem regionalnym oraz w przypadku mozliwosci
prawno-technologicznych zostang wykonane moduty
komunikacyjne.

5. Niezbednym elementem wszystkich opisanych dziatan jest promocja
wytworzonych e-ustug polegajagca na przygotowaniu kampanii
informacyjnej wsréd mieszkancow naszego wojewddztwa o
korzysSciach jakie dajg e-ustugi w zakresie e-Zdrowia.

Wszystkie dziatania w ramach tego projektu beda komplementarne z

dziataniami zrealizowanymi w zakresie budowy spoteczenstwa

informacyjnego w perspektywie 2007-2013. W szczegélnosci projekt
bedzie komplementarny z projektem ,e-Ustugi e-Organizacja pakiet
rozwigzan informatycznych dla jednostek organizacyjnych wojewddztwa




kujawsko-pomorskiego”.

Projekt zapewni réwniez interoperacyjnos¢ systemow i rozwigzan
teleinformatycznych poprzez stosowanie przy budowie Kujawsko-
Pomorskiego Portalu Informacji Medycznej wytycznych WCAG 2.0,
budowany system udostepniania elektronicznej dokumentacji
medycznej bedzie zapewniat interoperacyjnos¢ pomiedzy istniejgcymi i
planowanymi e-ustugami oraz w ramach rdéinych komponentéow e-
Zdrowia. Tworzone ustugi SaaS, realizowane w technologii chmury
obliczeniowej dotyczgce archiwizacji i udostepniania Elektronicznej
Dokumentacji Medycznej bedy zgodne ze standardem HL7 CDA, a w
przypadku repozytoriéw badan obrazowych przyjmowania, archiwizacji i
udostepniania obiektéw DICOM. Budowane rozwigzania w technologii
chmury obliczeniowej SaaS zapewnig skalowalnos$¢ systemu poprzez
mozliwo$¢ zwiekszania liczy uzytkownikéw, oraz beda dostosowane do
standardéw wymiany danych z Systemem Informacji Medycznej
opublikowanymi przez Centrum Systeméw Informacyjnych Ochrony
Zdrowia w tym zrealizowanymi badZ bedacymi w realizacji projektami
P1, P2, P4 w zakresie jakim to bedzie mozliwe. Projekt bedzie umozliwiat
udostepnianie danych z rejestrow pomiedzy jednostkami publicznymi
uczestniczacymi w projekcie pozwalajgc na ich wielokrotne, ponowne
wykorzystanie. W ramach projektu udostepnione zostang informacje
sektora publicznego o znacznym potencjale ponownego wykorzystania i
przy uzyciu odpowiednio udokumentowanych interfejséw
programistycznych (API).

Lider Projektu uwzgledni we wniosku o dofinansowanie projektu
realizacje polityki bezpieczenstwa i zaplanuje audyt wytworzonych w
ramach projektu systemdéw pod tym katem. Ustugi Swiadczone w ramach
projektu beda zgodne z dobrymi praktykami ITIL. W ramach projektu
wdrozone systemy informatyczne bedg umozliwiaty komunikacje z
innymi systemami informatycznymi oraz wymiane danych przy
wykorzystaniu otwartych standardéw komunikacyjnych.

Zarzadzanie projektem prowadzi¢ bedzie Wojewddztwo Kujawsko-

Pomorskie, ktére moze powierzy¢ to zadanie jednostce petnigcej role
Centrum Kompetencji Cyfrowych.

Projekt bedzie realizowany na terenie wojewddztwa kujawsko-
pomorskiego a zasiegiem jego oddziatywania réwniez bedzie
wojewddztwo kujawsko-pomorskie, co jednoznacznie definiuje grupe
docelowg projektu tj. mieszkancy regionu kujawsko-pomorskiego. W
projekt bedzie zaangazowanych 15 Partneréw jednostek wojewddzkich i
uniwersyteckich.

Partnerstwo w ramach projektu:

XAk
1 NiE

Orientacyjny harmonogram realizacji
dziatan projektu (w tym dziatan
informacyjno-promocyjnych):

Dziatania przygotowawcze (opracowanie podstaw prawnych realizacji
projektu, rozpoznanie potrzeb, przygotowanie partnerstwa, ustalenie
ilosci ustug do wdrozenia w jednostkach, etc.)

Termin rozpoczecia: 01-2016
Planowany termin zakonczenia: 12-2017
Dziatanie nr 1: Opracowanie koncepcji i studium wykonalnosci

Planowany termin rozpoczecia: 06-2017
Planowany termin zakonczenia: 12-2017




Dziatanie nr 2 Budowa regionalnego repozytorium wymiany
elektronicznej dokumentacji medycznej

Planowany termin rozpoczecia: 01-2021
Planowany termin zakonczenia: 12-2022

Dziatanie nr 3 Modernizacja systemdw informatycznych i ustug
elektronicznych w jednostkach ochrony zdrowia

Planowany termin rozpoczecia: 01-2014
Planowany termin zakonczenia: 12-2020

Dziatanie nr 4: Koszty posrednie (wynagrodzenia, audyt, promocja,
pozostate)

Planowany termin rozpoczecia: 01-2016
Planowany termin zakonczenia: 12-2022

Odniesienie do dokumentéw strategicznych/implementacyjnych

Nalezy wskazac dokumenty
strategiczne lub implementacyjne,
w ktére wpisuje sie dany projekt i/lub
zakres przedmiotowy danego projektu.
Wskazaé, ktoére cele okreslone
w danym dokumencie bedzie on
realizowac.

- odniesienie do Strategii Rozwoju
Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego
do roku 2020, Plan modernizacji 2020+
(SRW),

- odniesienie do innych dokumentéw
strategicznych lub implementacyjnych
np. Regionalna Strategia Innowac;ji,
inne strategie (sektorowe), programy,
wytyczne z poziomu regionalnego
lub/i krajowego etc.

»Strategia rozwoju wojewdédztwa kujawsko-pomorskiego do roku 2020 —
Plan modernizacji 2020+”

Projekt wpisuje sie w Priorytet:
1. Nowoczesne spoteczenrstwo
Cel strategiczny:
1. ,Innowacyjnos¢”
2. ,Aktywne spoteczenistwo i sprawne ustugi”

Kierunek/Kierunek dziatan:

Dotyczacy celu strategicznego ,,Aktywne spoteczenstwo i sprawne
ustugi”

- Rozwdj technologii telemedycznych,

- Tworzenie warunkow rozwoju spotecznego oséb
niepetnosprawnych, przewlekle chorych i niesamodzielnych,

- Rozwdj form opieki dla realizacji potrzeb starzejgcego sie
spoteczenstwa i ludnosci niesamodzielnej,

Dotychczas zidentyfikowane przedsiewziecia:

- Stworzenie regionalnego systemu informacji medycznej,

- Opracowanie i wdrozenie programu kompleksowej opieki medycznej
i teleopieki nad niesamodzielnymi osobami przewlekle chorymi

i niepetnosprawnymi

Dotyczacy celu strategicznego ,Innowacyjnos¢”

- Rozwdéj innowacyjnych aspektéw i rozwigzan w ramach inteligentnych
specjalizacji (ustugi ICT)

- Promocja postaw i rozwigzan innowacyjnych.

Obszar strategicznej interwencji:
Aglomeracja Bydgoszczy i Torunia
Obszar catego wojewddztwa

»Policy Paper dla ochrony zdrowia na lata 2014-2020. Krajowe ramy
strategiczne”

Jest to dokument, ktéry przedstawia dtugofalowga wizje rozwoju systemu
ochrony zdrowia, a takze cele strategiczne oraz narzedzia ich realizacji w




sposéb kompleksowy — opierajac sie na wiedzy i doswiadczeniu z zakresu
epidemiologii, demografii, analizy zasobdw oraz prognozowania potrzeb.

Dziatania implementujgce wymienione cele i kierunki, dotyczace polityki
zdrowotne;j:

- Upowszechnienie wymiany elektronicznej dokumentacji medyczne;j

- Upowszechnienie wykorzystania telemedycyny

Stan przygotowania do realizacji

projektu (zakreslic  wtasciwe
uzupetnic):

Dotyczy projektow inwestycyjnych

a) koncepcja,
Crak

NIE Planowany termin uzyskania: 12.2017 r.

b) Program Funkcjonalno-Uzytkowy (PFU)

[Itak

L Nie Planowany termin uzyskania: mm-rok

NIE DOTYCZY

¢) dokumentacja techniczna projektu

[Itak

NIE Planowany termin uzyskania: 12.2017 r.
[ ] NiE DOTYCZY

d) uwarunkowania formalno-prawne - decyzja lokalizacyjna

[ ITaK

|:| NIE Planowany termin uzyskania: mm-rok

NIE DOTYCZY

e) raport o oddziatywaniu na $rodowisko (prognoza, 00S):

[ IT1aK

|:| NIE Planowany termin uzyskania: mm-rok

NIE DOTYCZY

f) wymagane prawa wtasnosci (gruntu, nieruchomosci):

Crak
L Nie Planowany termin uzyskania: mm-rok

NIE DOTYCZY

g) pozwolenie na budowe:

Crak
L nie Planowany termin uzyskania: mm-rok

NIE DOTYCZY

h) plan niskoemisyjny:




[Itak
L] NIE
NIE DOTYCZY

Planowany termin uzyskania: mm-rok

i) inne dokumenty, analizy, porozumienia, decyzje i uzgodnienia

[ ITAk
NIE

Planowany termin uzyskania: 12.2017 Analizy

dziatan projektowych, porozumienia/umowy Partnerskie

[] NIE DOTYCZY

Gotowos$¢ do ztozenia  wniosku

aplikacyjnego:

Planowana data ztozenia wniosku aplikacyjnego*:

12-2017r.

* dla trybu pozakonkursowego — zgodnie z wezwaniem 1Z RPO do

ztozenia wniosku

* dla trybu konkursowego na podstawie zatwierdzonego przez IZ RPO

harmonogramu konkurséw

Budzet projektu

Nazwa dziatania/kategoria wydatkow:

Woydatki przypisane dziataniom /kategoriom zgodnie

zha rmonogramem:

Ogodtem: 86 592 423,00 zt

Kwalifikowalne: 86 592 423,00 zt

I Prace przygotowawcze (dokumentacja techniczna projektu

badawcze etc.)

, pozwolenia, studium wykonalnosci, prace

1. Opracowanie koncepcji i studium
wykonalnosci

279 000 zt

279 000 zt

1. Rzeczowa realizacja projektu (np. prace budowlane, dostawy, nadzory, ustugi, etc.)

1. Budowa regionalnego repozytorium | 7 900 535,87 zt 7 900 535,87 zt
wymiany elektronicznej dokumentacji

medycznej

2. Modernizacja systemow 68 093 310,69 zt 68 093 310,69 zt

informatycznych i ustug
elektronicznych w jednostkach ochrony
zdrowia

Razem koszty bezposrednie (1+11)

76 272 846,56 zt

76 272 846,56 zt

1. Koszty posrednie (w tym: np. zarzadzanie projektem, promocja, wynagrodzenia, pozostate)

1. Koszty posrednie: (zarzadzanie
projektem, pozostate)

Liczba zatrudniona pracownikéw na
peten etat: 8

Liczba pracownikéw zatrudnionych na
umowy cywilno-prawne w zaleznosci
od potrzeb: 3

Sktadniki wynagrodzenia to: skfadniki
wynagrodzenia zasadniczego,
ubezpieczanie, sktadki emerytalne,
dodatkowe wynagrodzenie roczne,
nagroda na koniec realizacji projektu

9504 576,44 zt

9504 576,44 zt




2. Promocja projektu 800 000 zt 800 000 zt
3. Audyt projektu 15 000 zt 15 000 zt
Razem koszty posrednie 10319 576,44 zt 10319 576,44 zt

Sposob rozliczania kosztéw posrednich

na podstawie rzeczywiscie poniesionych wydatkéw lub

|:| za pomocg stawki ryczattowej

Stawka ryczattowa kosztow posrednich dla projektu [%] Nie dotyczy

(kwalifikowalne koszty posrednie /kwalifikowalne koszty

bezposrednie)

Montaz finansowy

Wartos¢ catkowita projektu:

86 592 423,00 zt

Koszty kwalifikowalne w projekcie:

86 592 423,00 zt

Koszty niekwalifikowalne w projekcie:

Wybdér i uzasadnienie  montazu
finansowego:

Whnioskowana kwota z EFRR/EFS lub instrument zwrotny -
73 603 559,53 zt, 85 % dofinasowania

Wktad wtasny: 12 988 863,47 zt, 15 %

- budzet JST wtasny - 2 774 866,85 zt, 3,2%
-inne publiczne — 10 213 996,62 zt, 11,8 %
- prywatne - ...brak ......ccoc........ %

RAZEM (Koszty kwalifikowalne w projekcie): 86 592 423,00 zt

UZASADNIENIE:

Wskazniki projektu

Wskazniki rezultatu:

Nazwa wskaznika rezultatu:

Liczba pobran/odtworzen dokumentow zawierajgcych informacje
sektora publicznego

Jednostka miary: szt.

Wartosé bazowa: 0

Wartos¢ docelowa: 80

Rok osiggniecia wartosci docelowej: 2022 r

Wskazniki produktu:

Liczba ustug publicznych udostepnionych on-line o stopniu dojrzatosci 3
— dwustronna interakcja

Jednostka miary: szt.

Wartos¢ bazowa: 0

Wartos¢ docelowa: 2

Rok osiggniecia wartosci docelowej: 2022 r.

Liczba ustug publicznych udostepnionych on-line o stopniu dojrzatosci co
najmniej 4 — transakcja

Jednostka miary: szt.

Wartosé bazowa: 0

Wartos¢ docelowa: 1

Rok osiggniecia wartosci docelowej: 2022 r.

Liczba podmiotéw udostepniajgcych ustugi wewnatrzadministracyjne
(A2A)

Jednostka miary: szt.

Wartosé bazowa: 0




Wartos¢ docelowa: 15
Rok osiggniecia wartosci docelowej: 2022 r.

Liczba udostepnionych ustug wewnatrzadministracyjnych (A2A)
Jednostka miary: szt.

Wartos¢ bazowa: 0

Wartos¢ docelowa: 2

Rok osiggniecia wartosci docelowej: 2022 r.

Przestrzen dyskowa serwerowni
Jednostka miary: TB
Wartos¢ bazowa: 0

Wartos¢ docelowa: 25
Rok osiggniecia wartosci docelowej: 2022 r.

Liczba uruchomionych systemoéw teleinformatycznych w podmiotach
wykonujgcych zadania publiczne

Jednostka miary: szt.

Wartosé bazowa: 0

Wartos¢ docelowa: 1

Rok osiggniecia wartosci docelowej: 2022 r.

Liczba baz danych udostepnionych on-line poprzez API
Jednostka miary: szt.

Wartos¢ bazowa: 0

Wartos¢ docelowa: 15

Rok osiggniecia wartosci docelowej: 2022 r.

Liczba podmiotéw, ktére udostepnity on-line informacje sektora
publicznego

Jednostka miary: szt.

Wartos¢ bazowa: 0

Wartos¢ docelowa: 15

Rok osiggniecia wartosci docelowej: 2022 r.

Liczba podmiotéw wykorzystujgcych technologie informacyjno-
komunikacyjne [szt.]

Wartosé bazowa: 0

Wartos¢ docelowa: 15

Rok osiggniecia wartosci docelowej: 2022 r.

Liczba urzedodw, ktére wdrozyty katalog rekomendacji dotyczgcych
awansu cyfrowego. Wskaznik nie jest adekwatny do zakresu projektu. W
projekcie nie wystepujg Urzedy . Jedyng jednostkg samorzadowa jest
Lider.

Osoba do kontaktu:
/imie i nazwisko, adres mailowy,
nr telefonu/

Krzysztof Nowakowski
k.nowakowski@kujawsko-pomorskie.pl, 668 222 576

podpis osoby reprezentujgcej podmiot/ data:
podmioty zgtaszajgce:




