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OPERACYJNEGO WOJEWODZTWA KUJAWSKO-POMORSKIEGO NA LATA 2014-2020 —
EFRR
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SEKCJA 0. Identyfikacja projektu

1. Numer naboru RPKP.02.01.00-1Z.00-04-43P/17

2. Kod i nazwa programu RPKP Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego na lata
operacyjnego 2014-2020

3. Kod inazwa osi

; : RPKP.02.00.00 Cyfrowy region
priorytetowej

4. Kod i nazwa dziatania RPKP.02.01.00 Wysoka dostepnosc¢ i jakos¢ e-ustug publicznych

5. Kod i nazwa poddziatania

6. Instytucja, w ktdrej

: i : Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego
wniosek zostanie ztozony

7. Rodzaj projektu Pozakonkursowy

Budowa kujawsko-pomorskiego systemu udostepniania elektronicznej dokumentacji

8. Tytut projekt
Yo Pl medycznej - | etap

SEKCJA A. Informacje o wnioskodawcy

A.1. Dane wnioskodawcy

1. NIP 9561969536 2. REGON 092350613
3. Nazwa WOJEWODZTWO KUJAWSKO-POMORSKIE
4. Forma prawna wspolnoty samorzadowe
5. Forma wiasnosci Jednostki samorzadu terytorialnego lub samorzadowe osoby prawne
6. Status przedsigbiorstwa |NIE DOTYCZY
ol el gt = PO
8. PKD 84.11.Z Kierowanie podstawowymi rodzajami dziatalno$ci publicznej
z'zi[;f;;:;i’?oczema NIE DOTYCZY
10. Adres:
Kraj Polska Wojewddztwo kujawsko-pomorskie
Powiat Torun Gmina Torun
Kod pocztowy 87-100 Migjscowosé Torun
Ulica pl. Plac Teatralny Nr budynku 2 ELalu ggTYCZY
11. Telefon 056 62-18-600 12. Faks NIE DOTYCZY
13. Adres e-mail punk.informacyjny@kujawsko-pomorskie.pl
_A.2. Dane wnioskodawcy do korespondenciji
NIE DOTYCZY
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A.3. Dane oso6b prawnie upowaznionych do podpisania wniosku/umowy o dofinansowanie projektu

1. Imig i Nazwisko

Piotr Catbecki

2. Stanowisko

Marszalek Wojewodztwa Kujawsko-Pomorskiego

1. Imie i Nazwisko

Zbigniew Ostrowski

2. Stanowisko

Wicemarszatek Wojewddziwa Kujawsko-Pomorskiego

1. Imie i Nazwisko

Dariusz Kurzawa

2. Stanowisko

Wicemarszatek Wojewodztwa Kujawsko-Pomorskiego

1. Imie i Nazwisko

Pawel Adamczyk

2. Stanowisko

Skarbnik Wojewodztwa Kujawsko-Pomorskiego

1. Imie i Nazwisko

Slawomir Kopy$¢

2. Stanowisko

Czlonek Zarzgdu

1. Imig i Nazwisko

Aneta Jedrzejewska

2. Stanowisko

Cztonek Zarzadu

1. Imie i Nazwisko

Stawomir Koztowski

2. Stanowisko

Dyrektor Departamentu Cyfryzacji Urzedu Marszatkowskiego Wojewodztwa Kujawsko-
Pomorskiego

A.4. Dane osoby upowaznionej do kontaktu w sprawach projektu

1. Imie i nazwisko

Stawomir Koztowski

2. Telefon

665066060 |3. Faks |NIE DOTYCZY

4. Adres e-mail

s.kozlowski@kujawsko-pomorskie.pl

A.5. Podmiot realizujacy projekt

NIE DOTYCZY

A.6. Partnerzy projektu

Projeki partnerski

Tak
Partnerstwo publiczno- Nie
prawne
Czy Partnerzy projekiu beda
sktadaé indywidualne Nie
wnioski o platnosé w
SL20147?
1. NIP 9561949580 2. REGON 000316068

3. Nazwa Partnera

WOJEWODZKI SZPITAL ZESPOLONY IM.L.RYDYGIERA W TORUNIU

4. Forma prawna

samodzielne publiczne zakiady opieki zdrowotnej
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5. Forma wiasno$ci

Jednostki samorzgdu terytorialnego lub samorzadowe osoby prawne

6. Status przedsigbiorstwa

NIE DOTYCZY

7. Nazwa i numer
dokumentu rejestrowego

Ksigga Rejestrowa
Nr ksiggi 000000002403
Oznaczenie organu: W - 04

8. PKD 86.10.Z Dzialalnos¢ szpitali
9. Adres partnera projektu:
Kraj Polska Wojewddztwo kujawsko-pomorskie
Powiat Toruh Gmina Torun
Kod pocztowy 87-100 Miejscowosé Torun
. ; ; Nr NIE
Ulica $w. Jozefa Nr budynku 53-59 okalu |DOTYCZY
10. Telefon 56 679 31 00 11. Faks NIE DOTYCZY
12. Adres e-mail sekretariat@wszz.torun.pl
13. Dane osoby/os6b upowaznionejlych do skiadania o$wiadczen w imieniu partnera:
Imie i Nazwisko Sylwia Sobczak |Stanowisko ’Dyrektor
14. Symbol Partnera 001
1.NIP 8883117873 |2. REGON 341411727

3. Nazwa Partnera

WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. BLOGOSEAWIONEGO KSIEDZA
JERZEGO POPIELUSZKI WE WLOCELAWKU

4. Forma prawna

samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej

5. Forma wiasnosci

Jednostki samorzadu terytorialnego lub samorzadowe osoby prawne

6. Status przedsiebiorstwa

NIE DOTYCZY

7. Nazwa i numer
dokumentu rejestrowego

Ksigga Rejestrowa
Nr ksiegi 000000155388
Oznaczenie organu: W - 04

8. PKD

86.10.Z Dziatalnos¢ szpitali

9. Adres partnera projektu:

Kraj Polska Wojewoddztwo kujawsko-pomaorskie
Powiat Wioctawek Gmina Wioctawek
Kod pocztowy 87-800 Miejscowosc¢ Wioctawek
3 o Nr NIE
Ulica Wieniecka Nr budynku 49 okalu |DOTYCZY
10. Telefon 54 41290 00 11. Faks NIE DOTYCZY
12. Adres e-mail szpital_sekretariat@poczta.fm
13. Dane osoby/osob upowaznionej/ych do skiadania o$wiadczen w imieniu partnera:
Imie i Nazwisko Marek Bruzdowicz |Stanowisko |Dyrektor
14. Symbol Partnera 002
1.NIP 5542217419 |2. REGON 001255363

3. Nazwa Partnera

CENTRUM ONKOLOGII IM. PROF. FRANCISZKA LUKASZCZYKA W BYDGOSZCZY

4. Forma prawna

samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej

5. Forma wiasnosci

Jednostki samorzadu terytorialnego lub samorzadowe osoby prawne

6. Status przedsiebiorstwa

NIE DOTYCZY
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7. Nazwa i numer
dokumentu rejestrowego

Ksiega Rejestrowa
Nr ksiggi 000000002259

Oznaczenie organu: W - 04

8. PKD

86.10.Z Dziatalno$é szpitali

9. Adres partnera projekiu:

Kraj Polska Wojewddztwo kujawsko-pomorskie

Powiat Bydgoszcz Gmina Bydgoszcz

Kod pocztowy 85-796 Miejscowosé Bydgoszcz

Ulica Romanowskiej Nr budynku 2 :\;Lalu glgTYCZY
10. Telefon 52 37 43 000 11. Faks NIE DOTYCZY

12. Adres e-mail co@co.bydgoszez.pl

13. Dane osoby/oséb upowaznionej/ych do skladania o$wiadczet w imieniu partnera:

Imie i Nazwisko Janusz Kowalewski lStanowisko IDyrektor

14. Symbol Partnera 003

1.NIP 5542235340 |2. REGON |ooogasase

3. Nazwa Partnera

WOJEWODZKI SZPITAL DZIECIECY IM. J. BRUDZINSKIEGO W BYDGOSZCZY

4. Forma prawna

samodzielne publiczne zakiady opieki zdrowotnej

5. Forma wiasnosci

Jednostki samorzadu terytorialnego lub samorzadowe osoby prawne

6. Status przedsiebiorstwa

NIE DOTYCZY

7. Nazwa i numer
dokumentu rejestrowego

Ksiega rejestrowa
Nr ksiegi 000000002215
Oznaczenie organu: W - 04

8. PKD

86.90.A Dziatalno$éc fizjoterapeutyczna

9. Adres partnera projekiu:

Kraj Polska Wojewddztwo kujawsko-pomorskie

Powiat Bydgoszcz Gmina Bydgoszcz

Kod pocztowy 85-667 Miejscowosc Bydgoszcz

Ulica Jana Karola Chodkiewicza |Nr budynku 44 Erkaiu ggwcz y
10. Telefon 52 326 21 00 11. Faks NIE DOTYCZY

12. Adres e-mail sekretariat@wsd.org.p!

13. Dane osoby/oséb upowaznionej/ych do skladania o$wiadczen w imieniu partnera:

Imie i Nazwisko Edward Hartwich 1Stanowisko 1Dyrektor

14. Symbol Partnera 004 J
1. NIP 5542236658 |2. REGON 1092356930

3. Nazwa Partnera

KUJAWSKO - POMORSKIE CENTRUM PULMONOLOGIH W BYDGOSZCZY

4. Forma prawna

samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotne;

5. Forma wtasnosci

Jednostki samorzadu terytorialnego lub samorzadowe osoby prawne

6. Status przedsigbiorstwa

NIE DOTYCZY

7. Nazwa i numer
dokumentu rejestrowego

Ksiega Rejestrowa
Nr ksiggi 000000002240
Oznaczenie organu: W - 04

8. PKD

86.10.Z Dziatalnos¢ szpitali
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9. Adres partnera projektu:

Kraj Polska Wojewédztwo kujawsko-pomorskie

Powiat Bydgoszcz Gmina Bydgoszcz

Kod pocztowy 85-326 Miejscowos¢ Bydgoszcz

Ulica Seminaryjna Nr budynku 1 ELalu EIC[)ETYCZY
10. Telefon 52 32 56 600 11. Faks NIE DOTYCZY

12. Adres e-mail kpcp@kpcp.pl

13. Dane osoby/os6b upowaznionej/ych do sktadania oéwiadczen w imieniu partnera:

Imig i Nazwisko Mariola Brodowska |Stanowisko [Dyrektor

14. Symbol Partnera 005

1. NIP 5542212988 |2. REGON 1000979188

3. Nazwa Partnera

WOJEWODZKI SZPITAL OBSERWACYJNO-ZAKAZNY IM. TADEUSZA BROWICZA

4. Forma prawna

samodzielne publiczne zakiady opieki zdrowotnej

5. Forma wtasnosci

Jednostki samorzadu terytorialnego lub samorzadowe osoby prawne

6. Status przedsiebiorstwa

NIE DOTYCZY

7. Nazwa i numer
dokumentu rejestrowego

Ksiega Rejestrowa
Nr ksiegi 000000002256
Oznaczenie organu: W - 04

8. PKD 86.10.Z Dzialalnoé¢ szpitali
9. Adres partnera projektu:
Kraj Polska Wojewddziwo kujawsko-pomaorskie
Powiat Bydgoszcz Gmina Bydgoszcz
Kod pocztowy 85-030 Miejscowosé Bydgoszcz
Nr NIE
Ulica $w. Floriana Nr budynku lokalu [DOTYCZY
10. Telefon 52 32 55600 11. Faks NIE DOTYCZY
12. Adres e-mail sekretariat@wsoz.pl
13. Dane osoby/os6b upowaznionej/ych do skladania o$wiadczen w imieniu partnera:
Imie i Nazwisko Grazyna Welter |Stanowisko [Dyrektor
14. Symbol Partnera 006
1. NIP 5591699097 |2. REGON ]000291523

3. Nazwa Partnera

WOJEWODZKI SZPITAL DLA NERWOWO | PSYCHICZNIE CHORYCH IM. DR J.

BEDNARZA

4. Forma prawna

samodzielne publiczne zakiady opieki zdrowotnej

5. Forma wtasnosci

Jednostki samorzadu terytorialnego lub samorzadowe osoby prawne

6. Status przedsiebiorstwa

NIE DOTYCZY

7. Nazwa i numer
dokumentu rejestrowego

Ksiega Rejestrowa
Nr ksigegi 000000002253
Oznaczenie organu: W - 04

8. PKD

86.10.Z Dziatalnosé szpitali

9. Adres partnera projektu:

Kraj

Polska

{Wojewédztwc

kujawsko-pomorskie
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‘ Powiat

Swiecki Gmina Swiecie
Kod pocztowy 86-100 Miejscowosé Swiecie
: Nr NIE
Ulica Sadowa Nr budynku lokalu  |DOTYCZY
10. Telefon 52 3308305 11. Faks NIE DOTYCZY
12. Adres e-mail sekretariat@szpital-psychiatryczny.swiecie.pl
13. Dane osoby/oséb upowaznionej/ych do skladania o$wiadczer w imieniu partnera:
Imig i Nazwisko Wieslaw Kietbasinski Stanowisko IDyrektor
14, Symbol Partnera 007
1. NIP 5542231069 2. REGON '001 126074 j

3. Nazwa Partnera

SZPITAL UNIWERSYTECKINR 1 IM. DR, A. JURASZA W BYDGOSZCzY

4. Forma prawna

samodzielne publiczne zaklady opieki zdrowotne;j

5. Forma wiasnosci

Jednostki samorzadu terytorialnego lub samorzadowe osoby prawne

6. Status przedsigbiorstwa

NIE DOTYCZY

7.Nazwa i numer
dokumentu rejestrowego

Ksiega Rejestrowa

Nrksiegi 000000018588
Oznaczenie organu: W - 04

8. PKD

86.10.Z Dziatalno$¢ szpitali

9. Adres partnera projektu:

Kraj Polska Wojewddztwo kujawsko-pomorskie

Powiat Bydgoszcz Gmina Bydgoszcz

Kod pocztowy 85-094 Miejscowosé Bydgoszcz

Ulica M. Skiodowskiej-Curie Nr budynku ELam SICETY -
10. Telefon 52 585 40 00 11. Faks NIE DOTYCZY

12. Adres e-mail sekretariat@jurasza.pl

13. Dane osoby/oséb upowaznionej/ych do sktadania o$wiadczen w imieniu partnera:

Imig i Nazwisko Jacek Krys ‘Stanowisko IDyrektor

|1_4. Symbol Partnera 008 ]
1.NIP 9532582266 2. REGON (340517145

3. Nazwa Partnera

SZPITAL UNIWERSYTECKINR 2 IM. DR JANA BIZIELA W BYDGOSZCzyY

4. Forma prawna

samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej

5. Forma witasnosci

Jednostki samorzadu terytorialnego lub samorzgdowe osoby prawne

6. Status przedsigbiorstwa

NIE DOTYCZY

7. Nazwa i numer
dokumentu rejestrowego

Ksiega Rejestrowa

Nr ksiggi 000000022333
Oznaczenie organu: W - 04

8. PKD

86.10.Z Dziatalno$é szpitali

9. Adres partnera projektu:

Kraj Polska Wojewodziwo kujawsko-pomorskie
Powiat Bydgoszcz Gmina Bydgoszcz

Kod pocztowy 85-168 Miejscowosé Bydgoszcz

Ulica Kornela Ujejskiego Nr budynku 75 e NIE

lokalu [DOTYCZY
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10. Telefon 52 3655 799 |11, Faks INIE DOTYCZY
12. Adres e-mail kancelaria@biziel.pl

13. Dane osoby/os6b upowaznionejych do sktadania o§wiadczen w imieniu partnera:

Imig | Nazwisko Wanda Korzycka-Wiliiska ~ |Stanowisko |Dyrektor

14. Symbol Partnera 009

1.NIP 9561935098 |2. REGON 871625889

3. Nazwa Partnera

WOJEWODZKI OSRODEK MEDYCYNY PRACY W TORUNIU

4. Forma prawna

samodzielne publiczne zaklady opieki zdrowotne;

5. Forma wiasnosci

Jednostki samorzadu terytorialnego lub samorzadowe osoby prawne

6. Status przedsigbiorstwa

NIE DOTYCZY

7. Nazwa i numer
dokumentu rejestrowego

Ksigga Rejestrowa
Nr ksiegi 000000002393
Oznaczenie organu: W - 04

8. PKD 86.22.Z Praktyka lekarska specjalistyczna
9. Adres partnera projektu:
Kraj Polska Wojewddztwo kujawsko-pomorskie
Powiat Torun Gmina Torun
Kod pocztowy 87-100 Miejscowos¢ Torun
Ulica Marii Skiodowskiej-Curie Nr budynku 61-67 i HIE
lokalu |DOTYCZY
10. Telefon 56 658-16-18 11. Faks NIE DOTYCZY

12. Adres e-mail

womp@womp.torun.pl

13. Dane osoby/oséb upowaznionej/ych do sktadania o$wiadczen w imieniu partnera:

Imie i Nazwisko Pawet Talarek ]Stanowisko |p.o. Dyrektora
14. Symbol Partnera 010
1. NIP 5542212161 |2. REGON |oo1044962

3. Nazwa Partnera

WOJEWODZKA STACJA POGOTOWIA RATUNKOWEGO W BYDGOSZCZY

4, Forma prawna

samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej

5. Forma wiasnosci

Jednostki samorzadu terytorialnego lub samorzadowe osoby prawne

6. Status przedsiebiorstwa

NIE DOTYCZY

7. Nazwa i numer
dokumentu rejestrowego

Ksiega Rejestrowa
Nr ksiggi 000000002265
Oznaczenie organu: W - 04

8. PKD

86.90.B Dziatalnos¢ pogotowia ratunkowego

9. Adres partnera projektu:

Kraj Polska Wojewddztwo kujawsko-pomarskie
Powiat Bydgoszcz Gmina Bydgoszcz
Kod pocztowy 85-015 Miejscowosc¢ Bydgoszcz
Nr NIE
i 7
Ulica ks. R. Markwarta Nr budynku okalu  |DOTYCZY
10. Telefon 523230413 11. Faks 52 323 04 27
12. Adres e-mail sekretariat@wspr.bydgoszcz.pl
13. Dane osoby/osob upowaznionej/ych do skladania oswiadczen w imieniu partnera:
Imig i Nazwisko Krzysztof Tadrzak Stanowisko Dyrektor
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. l14. Symbol Parinera

011 j
[1.NIP 5542200956 2. REGON 092324290 ]
3. Nazwa Partnera WOJEWODZKA PRZYCHODNIA ZDROWIA PSYCHICZNEGO W BYDGOSZCZY
4. Forma prawna samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej
5. Forma wtasno&ci Jednostki samorzadu terytorialnego lub samorzadowe osoby prawne
6. Status przedsigbiorstwa NIE DOTYCZY
. Ksigga Rejestrowa
e sl s i L
Oznaczenie organu: W - 04
8. PKD 86.22.7 Praktyka lekarska specjalistyczna
9. Adres partnera projektu: i
Kraj Polska Wojewodztwo kujawsko-pomorskie
Powiat Bydgoszcz Gmina Bydgoszcz
Kod pocztowy 85-634 Miejscowosé Bydgoszcz
Ulica Jozefa Sutkowskiego Nr budynku 58A E;alu E'ST -
10. Telefon 52 37 21 182 11. Faks NIE DOTYCZY

12. Adres e-mail

sekretariat@wpzp.bydgoszcz.pl

13. Dane osoby/oséb upowaz

nionej/ych do skiadania oéwiadczen w imieniu partnera:

Imie i Nazwisko Wieslaw Kietbasinski 'Stanowisko ]p.o. Dyrektora
[14. Symbol Partnera 012 1
[ NP 5562246200 [2. REGON 010625117 B

3. Nazwa Partnera

SANATORIUM UZDROWISKOWE "PRZY TEZNI"IM. DR JOZEFA KRZYMINSKIEGO W

INOWROCLAWIU S.P.Z.0.Z.

4. Forma prawna

samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotne|

5. Forma wiasnosci

Jednostki samorzadu terytorialnego lub samorzadowe osoby prawne

6. Status przedsigbiorstwa

NIE DOTYCZY

7.Nazwa i numer
dokumentu rejestrowego

Ksiega Rejestrowa
Nr ksiegi 000000002294
Oznaczenie organu: W - 04

8. PKD 86.10.Z Dziatalno$¢ szpitali
-
9. Adres partnera projektu:
Kraj Polska Wojewbdztwo kujawsko-pomorskie
Powiat inowroctawski Gmina Inowroctaw
Kod pocziowy 88-100 Miejscowo$¢ Inowroctaw
Nr NIE

Ulica Przy Stawku Nr budynku 12

4 Y lokalu |DOTYCZY
10. Telefon 52 358 13 00 11. Faks NIE DOTYCZY
12. Adres e-mall adam.skowronski@przytezni.pl
13. Dane osoby/osdb upowaznionej/ych do skiadania o$wiadczen w imieniu partnera: J
Imig i Nazwisko Adam Skowronski lStanowisko lDyrektor J
14, Symbol Partnera 013 J
1P 8882400408 2. REGON 910351710 ]
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3. Nazwa Partnera

WOJEWODZKI OSRODEK MEDYCYNY PRACY

4. Forma prawna

samodzielne publiczne zaklady opieki zdrowotnej

5. Forma wiasnosci

Jednostki samorzadu terytorialnego lub samorzadowe osoby prawne

6. Status przedsigbiorstwa

NIE DOTYCZY

7. Nazwa i numer
dokumentu rejestrowego

Ksiega Rejestrowa
Nr ksiegi 000000002483
Oznaczenie organu: W - 04

8. PKD 86.22.Z Praktyka lekarska specjalistyczna

9. Adres partnera projektu:

Kraj Polska Wojewodziwo kujawsko-pomorskie
Powiat Wioctawek Gmina Wioctawek

Kod pocztowy 87-800 Miejscowosé Wioctawek

Ulica Mﬁiiﬁ h L budyniky il :fnrkalu ggwczv
10. Telefon 54 413 69 00 11. Faks 54 413 69 41

12. Adres e-mail womp@womp.wloclawek.pl

13. Dane osoby/osob upowaznionej/ych do skiadania o$wiadczeri w imieniu partnera:

Imie i Nazwisko Joanna Zaremba IStanowisko ’Dyrektor

14. Symbol Partnera 014

1. NIP 5541006063 |2. REGON 000820890

3. Nazwa Partnera

WOJEWODZKI OSRODEK MEDYCYNY PRACY W BYDGOSZCZY

4. Forma prawna

samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej

5. Forma wiasnosci

Jednostki samorzadu terytorialnego lub samorzgdowe 0soby prawne

6. Status przedsigbiorstwa

NIE DOTYCZY

7. Nazwa i numer
dokumentu rejestrowego

Ksiega Rejestrowa
Nr ksiggi 000000002249
Oznaczenie organu: W - 04

8. PKD 86.22.Z Praktyka lekarska specjalistyczna
9. Adres partnera projektu:
Kraj Polska Wojewddztwo kujawsko-pomorskie
Powiat Bydgoszcz Gmina Bydgoszcz
Kod pocztowy 85-092 Miejscowosé Bydgoszcz
: . ! Nr NIE
Ulica Mieczystawa Kartowicza Nr budynku 26 lokalu |DOTYCZY
10. Telefon 52 34 19 400 11. Faks NIE DOTYCZY
12. Adres e-mail metorg@womp.bydgoszcz.pl
13. Dane osoby/oséb upowaznionej/ych do sktadania o$wiadczen w imieniu partnera:
Imie i Nazwisko Ewa Kaczanowska-Burker IStanowisko Dyrektor
%q%igappm}ﬁrow w ramach projektu : 15
' SEKCJA B. Ogélne informacie o projekcie
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B.1. Klasyfikacja projektu

1. Zakres interwencji
(dominujacy)

081. Rozwigzania informatyczne na rzecz aktywnego i zdrowego starzenia sig oraz
ustugi i aplikacje w zakresie e-zdrowia (w tym e-opieka i nowoczesne technologie w
stuzbie osobom starszym)

3. Forma finansowania

01. Dotacja bezzwrotna

4. Rodzaj dziatalnosci
gospodarczej (dziatalnosé
gospodarcza, ktérej dotyczy
projekt)

13. Dziatania informacyjno-komunikacyjne, w tym telekomunikacja, ustugi informacyjn
programowanie, doradztwo i dziataino$é pokrewna

j

3. Cross-financing Tak

6. Instrumenty finansowe Nie

7. Projekt zintegrowany Nie

8. Duzy projekt Nie ;{

B.2. Pomoc publiczna

|

Bez pomocy publicznej Tak
Pomoc publiczna Nie
Pomoc de minimis Nie
Pomoc udzielana w formie rekompenstaty (np. Nie
rekompensata z tytuty $wiadczenia ustug publicznych)

Program pomocowy

Nie dotyczy

—

B.3. Typ projektu

1. |Projekt partnerski

B.4. Identyfikacja obszaru i miejsce realizacji projektu

1. Projekt realizowany na
terenie catego kraju

PW
2. Wojewddztwo 3. Powiat 4. Gmina 3. Miejscowosé
kujawsko-pomorskie Bydgoszcz Bydgoszcz Bydgoszcz
kujawsko-pomorskie Torun Torun Torun
kujawsko-pomorskie Wioctawek Wioctawek [ Wioctawek
kujawsko-pomorskie inowroctawski JE]owroc{aw ‘Llnowroctaw
kujawsko-pomorskie 's’wieckf lSwiecie ]S’wiecie

6. Typ obszaru realizacji

]Duée obszary miejskie (o ludnogci >50 000 i duzej gestosci zaludnienia)

=
-
-

s

SEKCJA C. Opis, uzasadnienie i cele projektu
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C.1. Krétki opis projektu (wizytéwka projektu)

Nalezy wskazaé najwazniejsze informacje dotyczace projektu, przedmiot projektu oraz ogéiny zakres dziatan.

Projekt ma wplynaé na podniesienie jakosci ustug medycznych $wiadczonych na rzecz spoteczenstwa dzieki
wykorzystaniu nowoczesnych technologii informacyjnych. Powyzsze zostanie osiagniety poprzez stworzenie
infrastruktury technicznej, informatycznej i srodowiska, ktére pozwolg na wprowadzenie specjalistycznych e-ustug w
ochronie zdrowia, co poprawi skuteczno$¢ opieki medycznej, zapewni tatwiejszy i szybszy dostep do $wiadczen
medycznych, zmniejszajac jednoczes$nie koszty operacyjne jednostki a w kontekscie globalnym — wplynie pozytywnie
na wskazniki epidemiologiczno - organizacyjne funkcjonujace w systemie ochrony zdrowia.

Realizacja projektu wptynie na wykorzystania e-ustug publicznych w obszarze ochrony zdrowia. Projekt, poprzez
rozwoj infrastruktury informatycznej i oprogramowania, wplynie na zwiekszenie stopnia wykorzystania technologii
informacyjno-komunikacyjnych w regionie oraz wzrost jakosci tych technologii. Rezultatem bedzie zwigkszenie
wykorzystania TIK w zyciu codziennym, wzrost uczestnictwa obywateli w zyciu publicznym, a w konsekwencji
polepszenie jakosci zycia obywateli regionu i podniesieniu jako$ci ustug medycznych $wiadczonych w regionie
poprzez poprawe dostgpnosci informacii i zasobéw publicznych. E-ustugi w zakresie e-Zdrowia majg na celu
usprawnienie komunikacji na linii pacjent — podmiot leczniczy / podmioty lecznicze. Realizacja przedmiotowego
projektu przyczyni sig do wzmocnienia potencjatu spotecznego oraz wzrostu umiejetnoéci informatycznych
spoteczenstwa poprzez wdrozenie innowacyjnych rozwigzan informatycznych i stworzenie nowych mozliwosci ich
funkcjonowania. Bgda one bowiem skierowane do jednostek ochrony zdrowia oraz osob fizycznych, jak podmiotow
gospodarczych. Beda utatwieniem dla uzytkownikow, ktorzy zaoszczgdzg czas potrzebny dotychczas na rejestracje
osobista czy osobisty odbi6r wynikow laboratoryjnych, wypiséw ze szpitala. Realizacja projektu umozliwi tworzenie,
obstuge i przechowywanie EDM.

- C.2. Opis i cele projektu wraz z uzasadnieniem po_trzéby realizacjl Prd]ekt'u

Nalezy opisaé stan istniejacy, z ktérego wynika potrzeba realizaciji projektu oraz uzasadnié konieczno$¢ podjecia
decyzji co do realizacji przedmiotowej inwestycji. Nalezy wskazaé cel projektu, opisac jakiego rodzaju problemy,
potrzeby zostang rozwigzane, zaspokojone na skutek realizacji inwestycji. Nalezy opisa¢ na czym polega inwestycja,
przedstawi¢ zakres dziatan. Z opisu projektu powinny wynikac produkty i rezultaty projektu.

Zakres potrzeb Partneréw Projektu okreélono na podstawie wynikéw badania ankietowego przeprowadzonego przez
Lidera projektu w latach 2016-2017. W wyniku przeprowadzonej analizy ustalono, ze, pomimo wczesniej
realizowanych projektow w zakresie e-Zdrowia, konieczne sa dalsze inwestycje w zakresie informatyzacji opieki
zdrowotnej w tym w infrastrukturg serwerows, sieciows jak i specjalistyczne systemy medyczne.

Wytypowano dwa gtéwne obszary interwenciji:

1. Poprawa dostepu mieszkancow wojewddztwa kujawsko-pomorskiego do informacii i ustug z zakresu ochrony
zdrowia. W niniejszym kontekscie istotne jest ujecie wszelkich posiadanych danych w forme jednego sprawnie
dzialajacego, przyjaznego uzytkownikom i tatwego w rozbudowie regionalnego systemu informacyjnego polgczonego
z repozytorium danych medycznych. System taki powinien pozwalaé na to, aby gromadzone dane przesylane byty w
ustalonym formacie, celem ich agregowania, analizowania oraz udostepniania w postaci usiug na poziomie instytucii
powotanych do organizowania systemu ochrony zdrowia zaréwno w skali wojewo6dztwa jak i catego kraju.

2. Praktyczna realizacja budowy interoperacyjnych rozwigzan IT w achronie zdrowia. Dzieki interoperacyjnosci
mozliwe bedzie zapewnienie bezpiecznego i szybkiego dostepu do danych zdrowotnych oraz informaciji o pacjentach
zlokalizowanych w réznych miejscach. Dziatanie na rzecz interoperacyjnosci w systemach EDM (EHR -Electronic
Health Record) jest zgodne z wytycznymi Komisji Europejskiej.

Ponadto dokonano w szerokim kontek$cie analizy obecnie obowiazujacych przepisow prawa, ktore nakladaja na
podmioty prowadzace dziatalno$¢ z zakresu ochrony zdrowia okreslone obowiazki, w tym rowniez w zakresie
utworzenia Platformy P1. Na podstawie analiz uznano za priorytet utworzenie systemu udostepniania elektronicznej
dokumentacji medycznej dla podmiotow medycznych z terenu WK-P, ktory w przyszioéci zostanie zintegrowany z
Elekironiczng Platforma Gromadzenia, Analizy i Udostgpniania zasobow cyfrowych o Zdarzeniach Medycznych tzw.
platforma P1.

Celem gtéwnym projektu jest podniesienie jakosci ustug medycznych éwiadczonych na rzecz spoteczenstwa dzigki
wykorzystaniu nowoczesnych technologii informacyjnych. Cel ten zostanie osiagniety poprzez stworzenie
infrastruktury technicznej, informatycznej i $rodowiska, kiore pozwolg na wprowadzenie specjalistycznych e-ustug w
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ochronie zdrowia, co poprawi skutecznos$¢ opieki medycznej, zapewni tatwiejszy i szybszy dostep do $wiadczen
" |medycznych, zmniejszajac jednoczesnie koszty operacyjne jednostki a w kontekécie globalnym — wplynie pozytywnie
na wskazniki epidemiologiczno - organizacyjne funkcjonujgce w systemie ochrony zdrowia.

W ramach projektu nastapi uruchomienie e-uslug oraz funkcjonalnosci:

* gromadzenie, przetwarzanie, przechowywanie i udostgpnianie elektronicznej dokumentacii medycznej,

* ustugi elektroniczne: e-Rejestracja, telemedycyna (teleradiologia, nadzo6r nad pacjentami z POChP, opieka
dlugoterminowa), Dane ratunkowe, e-Dzienniczek pacjenta, portal pacjenta,

* speinienie wymagan ustawowych w zakresie EDM.

Osiggniete to zostanie poprzez:

* wdrozenie jednolitego modelu organizacii $wiadczonych uslug i funkcjonalnosci z wiodgca rolg warstwy regionalnej w
modelu Saa$,

* scentralizowane na poziomie wojewddztwa przechowywanie i udostepnianie danych medycznych opisowych oraz
obrazowych,

* standaryzacje rozwigzan informatycznych podmiotéw leczniczych niezbednych do realizacji projektu z
uwzglednieniem aktualnego stanu ich informatyzaciji,

* rozbudowg systemoéw informatycznych oraz infrastruktury teleinformatycznej podmiotéw leczniczych (Partneréw) do
potrzeb Projektu,

* budowe regionalinego systemu Elektronicznego Rekordu Pacjenta (EHR)

* rozbudoweg systeméw telemedycznych,

* utworzenie aplikacji mobilnej na najpopularniejsze systemy operacyjne z dostepem do konta pacjenta umozliwiajgce;
przegladanie i wprowadzanie danych zwigzanych z stanem zdrowia Pacjenta.

Priorytetem jest centralizacja przetwarzania i éwiadczenia e-ustug w modelu chmury obliczeniowej (SaaS) a dla duzych
i mniejszych podmiotow leczniczych a zwlaszcza WOMP | ZP-L niemal catkowite wyniesione poza podmiot leczniczy
systemow do tej chmury obliczeniowej. Jest to zgodne z najnowszymi rozwigzaniami i rozwojem systemoéw
informatycznych ze stopniowym przechodzeniem do modelu ustugowego zwazywszy iz Wojewddztwo Kujawsko-
Pomorskie jest jedynym wojewddztwem w Polsce, ktére dysponuje zaréwno wilasng siecig szerokopasmowa, CPD
wraz z dostgpnymi zasobami infrastruktury serwerowej oraz juz uzytkuje w analogiczny sposéb inne systemy w
administracji publicznej (e-Administracja i SIP).

Rezultatem projektu bedzie zwiekszenie wykorzystania TIK w Zyciu codziennym, wzrost uczestnictwa obywateli w
zyciu publicznym, a w konsekwenciji polepszenie jako$ci zycia obywateli regionu i podniesieniu jakosci ustug
medycznych $wiadczonych w regionie poprzez poprawe dostgpnosci informaciji i zasobéw publicznych. E-ustugi majg
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 rozwiazari informatycznych i stworzenie nowych mozliwosci ich
funkcjonowania. E-ustugi wprowadzg polepszenie komunikacji migdzy administracjg a gospodarka. Beda one bowiem
skierowane do oséb fizycznych, jak réwniez podmiotéw gospodarczych. Beda utatwieniem dla uzytkownikow, ktorzy
zaoszczedzg czas potrzebny dotychczas na rejestracje osobistg czy osobisty odbior wynikow badan laboratoryjnych,
wypisu ze szpitala. Realizacja projektu umozliwi tworzenie, obstuge i przechowywanie EDM.

Interesariuszami bezposrednimi ustug wdrozonych w ramach projektu beda:

- 0soby fizyczne;

- 0soby prawne.

Interesariuszami posrednimi sa;

- instytucje realizujace zadania zarzadzania kryzysowego;

- podmioty prowadzace dzialalnogé ubezpieczeniows;

- podmioty realizujace zadania organizacji, planowania i nadzoru systemu ratownictwa medycznego.

Projekt bedzie obejmowat nastepujace dziatania:

1. Zarzadzanie projektem.

2. Rozbudowa infrastruktury serwerowej i sieciowej (sieci LAN, WiFi) Partnerow Projektu na potrzeby uruchomienia
ustug elektronicznych.

3. Budowa Regionalnego Repozytorium Danych Medycznych

EDM na poziomie regionalnym. Elektroniczna dokumentacja medyczna jest kluczowym elementem Systemu, na ktére
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opierajg sie kluczowe jego funkcjonalnosci. Standaryzacja na poziomie regionalnym zapewni interoperacyjnoéé
systemoéw szpitalnych z systemami regionalnymi i centralnymi, wiarygodnos¢ danych o zdarzeniach medycznych oraz
zapewni efektywny dostep do danych medycznych. Réwnoczesnie wypelnia¢ ona bedzie wymagania ustawowe w
zakresie gromadzenia, przetwarzania i udostepniania dokumentacji medycznej.

Do komponentéw warstwy regionalnej naleza:

+ e-uslugi dla pacjentéw i personelu medycznego na 3 i 4 poziomie dojrzalosci - e-Rejestracja, Telemedycyna
(teleradiologia, nadz6r nad pacjentami z POChP, opieka dlugoterminowa), Dane ratunkowe, e-Dzienniczek pacjenta,

» Regionalne Repozytorium Elektronicznej Dokumentacji Medycznej (REDM):

« metadane — informacja o istnieniu i miejscu przechowywania EDM,

» przechowywanie petnych danych medycznych,

« Regionalne repozytorium dokumentaciji obrazowe] (DICOM) z szpitalnych systeméw PACS,

» dlugookresowe archiwum regionalne EDM dla danych opisowych (min. 20 lat) oraz obrazowych DICOM (min. 10 lat),
« statystyki w ramach platformy analityczno-zarzadczej klasy Bl (Business Intelligence),

* niezbgdne inwestycje w oprogramowanie i infrastrukture teleinformatyczng bezposrednio zwigzane z celami projektu,
« szkolenia i podnoszenie kwalifikacji personelu uczestniczgcego w uruchomieniu projektu,

« interfejsy do podiaczenia sig z systemami lokalnymi i krajowymi w zakresie dokumentacji medycznej,

* regionalna baza danych ratunkowych,

« portal pacjenta,

« konto pacjenta,

- aplikacja mobilna umozliwiajaca dostep do konta pacjenta,

+ budowa systemu zabezpieczeri umozliwiajagcego zapewnienie bezpieczenstwa dla danych wrazliwych poprzez
implementacje rozwiazan klasy IDS, IPS, SIEM oferowanych w ramach ustugi SOC. Usituga pozwoli na zabezpieczanie
zarowno REDM jak i rozwigzan instalowanych w obszarach sieci lokalnych LAN Partneréw projektu.

Regionalne Repozytorium bedzie stworzone w oparciu o otwartg architekture oraz otwarte i dobrze udokumentowane
interfejsy komunikacyjne (API), ktére pozwolg w przysztosci na poditgczanie kolejnych jednostek ochrony zdrowia, nie
uczestniczgcych w tym etapie projektu. Stworzony zostanie réwniez system utatwien umozliwiajacy integracje REDM z
oprogramowaniem szeroko dostepnym na rynku, ktdre jest wykorzystywane w jednostkach ochrony zdrowia.
Utatwienia majg umozliwi¢ podiaczanie sie do systemu uzytkownikom kofncowym po niskich kosztach. W ramach
utatwien zostang wypracowane procedury oraz wytworzone konektory umozliwiajgce integracje z powszechnie
wystepujacym oprogramowaniem.

Lokalne Repozytorium EDM (LEDM) jest elementem architektury rozwigzania informatycznego zapewniajacego
obstuge informatyczng czesci medycznej podmiotu leczniczego w zakresie gromadzenia i udostepniania dokumentaciji
medycznej wytworzonej w postaci elekironicznej. LEDM odpowiada za gromadzenie EDM zgodnie z prawem oraz
umozliwia realizacje zewnegtrznej wymiany EDM w relacjach bezposrednich z innymi podmiotami leczniczymi,
regionalnymi Systemami Informacji Medyczneji ew. platformami krajowymi (np. P1). LEDM bedg zasilaly systemy
dziedzinowe, niezaleznie od HIS/RIS/LIS, nawet jesli bedg one mialy wbudowany wlasny modut EDM. Z lokalnych
repozytoriow EDM (LEDM) zasilane bedzie regionalne repozytorium EDM (REDM), a z niego otoczenie zewnetrzne, w
tym projekty centralne m.in. P1.

W sktad komponentow warstwy lokalnej wchodza;:

« e-ustugi dla pacjentéw i personelu medycznego,

« LEDM zbierajaca dane z systemow dziedzinowych w szpitalu (HIS, RIS/PACS, LIS):

» metadane — informacja o istnieniu i miejscu przechowywania EDM,

« przechowywanie petnych danych medycznych,

+ rozbudowa systemow HIS i/lub RIS/PACS w zakresie EDM,

- interfejsy do podtaczenia sie z system regionalnym i krajowym do wymiany danych medycznych,

* niezbedne inwestycje w infrastrukiure teleinformatyczna dla szpitali, ktéra jest konieczna dla realizacji e-ustug,

« wdrozenie i migracja danych,

« szkolenia uzytkownikow,

4. Integracja Szpitali, jednostek POZ, WOMP, Zaktadéw Pielegnacyjno-Opiekunczych z regionalnym repozytorium
danych medycznych.

Zaklada sie, Zze jednostki nie posiadajace oprogramowania informatycznego do ewidencji i obstugi ruchu chorych
zostang w takie oprogramowanie wyposazone i potaczone 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 integracja tego systemu z systemem regionalnym.
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~ |5. Budowa Centrum Certyfikacji dla Partneréw projektu. Jest to element projektu umozliwiajgcy autoryzacje
uzytkownikow systeméw za pomoca m.in. certyfikatéw, platformy ePUAP, podpisu kwalifikowanego, profilu zaufanego.

6. Niezbgednym elementem wszystkich opisanych dziatan jest promocja wytworzonych e-ustug polegajaca na
przygotowaniu kampanii informacyjnej wsrod mieszkancow naszego wojewddztwa o korzy$ciach jakie dajg e-ustugiw
zakresie e-Zdrowia.

W ramach projektu planowane sa nastgpujace e-ustugii funkcjonalnosci Systemu:

+ Konto EDM dla Lekarza i Pacjenta- Funkcjonalnosé zapewnia dostep pacjentéw do ich danych medycznych za
pomocaq konta uzytkownika w Systemie.

* E-Rejestracja- Elektroniczna rejestracja {(e-Rejestracja) umozliwi pacjentowi elektroniczna rejestracje na ustugi
medyczne realizowane przez podmioty lecznicze uczestniczace w Projekcie - dokonywanie rezerwacji wizyt przez
pacjenta metodg zdalng, za posrednictwem Internetu zaréwno do specjalisty jak i lekarza pierwszego kontaktu.

* Rejestracja Elektronicznej Dokumentaciji Medycznej- Funkcjonalnoé¢ buduje i udostepnia rejestr informacii
(metadanych) o dokumentach elektronicznej dokumentacji medycznej, wytwarzanych w podmiotach leczniczych
wspotpracujacych w ramach Projektu.

+ Dane Ratunkowe- Dane ratunkowe pacjenta zapewnig bezposredni dostep do zbioru indywidualnych danych o
stanie zdrowia pacjenta (co najmniej grupa krwi, alergie, przyjmowane leki, przebyte choroby (zawaly, udary,
przeszczepy, rozruszniki), informacje na temat kontaktu w razie wypadku), krytycznych dla podejmowanych akgji
ratunkowych w stanach zagrozenia jego zdrowia i zycia, ktdre obecnie nie stanowig danych obligatoryjnych
dokumentacji medycznej.

+ E-Dzienniczek pacjenta- Elektroniczny dzienniczek pacjenta na fakultatywne dane pacjenta, ktére moga byé
udostepnione przez pacjenta dla personelu medycznego, ktdry decyduje o ich wykorzystaniu w procesie leczenia i o
wiaczeniu do dokumentacji medycznej pacjenta.

* Platforma Informacyjna (Portal Pacjenta) dla Grup o szczegélnych potrzebach- Funkcjonalnoéé zapewniajaca dostep
do materiatow informacyjnych, edukacyjnych i instruktazowych .

» Adaptacja systemow dziedzinowych podmiotéw leczniczych-Realizacja planowanych w ramach Systemu e-uslug i
funkcjonalnosci wymaga ich ustandaryzowania oraz zapewnienia iz bedg realizowane przez poszczegélne podmioty
lecznicze w taki sam sposdb.

* Moduly oprogramowania dziedzinowego-e-Ustugi i funkcjonalnoéci planowane w ramach Systemu realizowane sa
przez poszczegolne moduty systemdw dziedzinowych HIS, ERP oraz innych.

* Aplikacja mobilna dla Pacjentéw.

» Telemedycyna,

* Teleradiologia.

Partnerami projektu bedzie 13 wojewddzkich jednostek ochrony zdrowia i 2 szpitale uniwersyteckie.

Wskaznik rezultatu:

Liczba pobran/odtworzen dokumentéw zawierajacych informacje sektora publicznego (szt.)

Wart. baz.: 0

Wart. docelowa: 80

R. osiggniecia: 2022

Wskazniki produktu:

Liczba ustug publicznych udostepnionych on-line o stopniu dojrzalosci 3 — dwustronna interakgja (szt.)
Wart. baz.: 0

Wart. docelowa: 2

R. osiagniecia: 2022

Liczba ustug publicznych udostgpnionych on-line o stopniu dojrzatosci co najmniej 4 — transakcja (szt.)
Wart. baz.: 0

Wart. docelowa: 1

R. osiggniecia: 2022

Liczba podmiotéw udostepniajacych ustugi wewnatrzadministracyjne (A2A) (szt.)

Wart. baz.: 0

Wart. docelowa: 15

R. osiggniecia: 2022

Liczba udostgpnionych ustug wewnatrzadministracyjnych (A2A) (szt.)
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Wart. baz.: 0

Wart. docelowa: 2

R. osiagniecia: 2022

Przestrzen dyskowa serwerowni (TB)

Wart. baz.: 0

Wart. docelowa: 25

R. osiggniecia: 2022

Liczba uruchomionych systemow teleinformatycznych w pedmiotach wykonujacych zadania publiczne (szt.)
Wart. baz.: 0

Wart. docelowa: 1

R. osiggniecia: 2022

Liczba baz danych udostepnionych on-line poprzez API (szt.)

Wart. baz.: 0

Wart. docelowa: 15

R. osiggniecia: 2022

Liczba podmiotow, ktére udostgpnily on-line informacje sektora publicznego (szt.)
Wart. baz.: 0

Wart. docelowa: 15

R. osiggnigcia: 2022

Liczba podmiotéw wykorzystujacych technologie informacyjno-komunikacyjne [szt.]
Wart. baz.: 0

Wart. docelowa: 15

R. osiagnigcia: 2022

C.3. Zgodno$é projektu z celem dziatania/poddziatania RPO WK-P na lata 2014-2020

Nalezy wykaza¢ zgodnos¢ projektu z celem dziatania/poddziatania wskazanym w RPO WK-P na lata 2014-2020.

Wiekszy zakres stosowania TIK w sferze ustug publicznych

Os priorytetowa 2 Cyfrowy region obejmuje realizacje Celu tematycznego 2- Zwiekszenie dostepnosci, stopnia
wykorzystania i jakosci TIK. Wsparcie w ramach osi uzyskajg projekty polegajace na tworzeniu nowych, a takze
poprawie funkcjonalnoéci oraz e- dojrzatosci juz istniejgcych elektronicznych ustug publicznych w tych obszarach,
ktore majg kluczowe znaczenie zaréwno dla mieszkancow regionu, jak i dziatajacych na jego obszarze
przedsigbiorcéw, t]. projekty z zakresu e-administracji, e- zdrowia oraz e-kultury.

W projekcie zostang wdrozone ustugi elektroniczne, zatem projekt catkowicie wpisuje sie w cel szczegdlowy
wyznaczone w RPO WK-P 2014-2020: zwigkszenie zakresu stosowania TIK w sferze ustug publicznych, w ramach
dziatania: Wysoka dostgpnosé i jako$¢ e-ustug publicznych. Wdrozenie projektu przyczyni sie do podniesienia
poziomu wykorzystania e-ustug publicznych w obszarze ochrony zdrowia. Projekt, poprzez rozwoj infrastruktury
informatycznej i oprogramowania, wptynie na zwigkszenie stopnia wykorzystania technologii informacyjno-
komunikacyjnych w regionie oraz wzrost jakosci tych technologii. Zatozonym rezolutem projektu jest zwigkszenie
wykorzystania TIK w zyciu codziennym, wzrost uczestnictwa obywateli w zyciu publicznym, a w konsekwencji
polepszenie jakoéci zycia obywateli regionu i podniesieniu jakosci ustug medycznych swiadczonych w regionie
poprzez poprawe dostgpnosci informaciji i zasobéw publicznych- stworzenie, obsluge i przechowywanie EDM.

C.4. Odniesienie wnioskodawcy do wybranych Kryteriéw wyboru projektéw

Nalezy wykazaé zgodnosc¢ projektu z wybranymi kryteriami wyboru projektéw (maksymainie 3000 znakéw na
kryterium).

B.3. Projekt jest zgodny z typami projektow przewidzianymi do wsparcia w ramach dziatania/poddziatania.

Projekt "Budowa kujawsko-pomorskiego systemu udostepniania elektronicznej dokumentacji medycznej- | etap” jest
zgodny z typami projektéw przewidzianymi do wsparcia w ramach

Dzialania 2.1:

1. Rozwdj elektronicznych ustug publicznych
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~ |Budowa, rozbudowa, zakup systeméw teleinformatycznych oraz usiug w technologii chmury obliczeniowej

* |zapewniajacych dostepnos¢, integracje oraz cyfryzacje nowych uslug a takze poprawe funkcjonalnosci oraz e-
dojrzatosci

istniejacych ustug publicznych swiadczonych droga elektroniczng w e-administracji. W tym m.in.:

a) budowa, rozbudowa lub modernizacja systemow teleinformatycznych,

b) zapewnienie interoperacyjnosci, integracji oraz bezpieczenstwa systemow teleinformatycznych,

¢) zapewnienie dostgpno$ci elektronicznych ustug publicznych przy uwzglednieniu standardéw WCAG 2.0
dotyczgcych dostepnoéci dla 0sob o réznym stopniu niepeinosprawnosci i oséb starszych.

2. Informatyzacja podmiotéw ze sfery administracji

Budowa, rozbudowa zakup lub wykorzystanie w technologii chmury obliczeniowej infrastruktury informatycznej, w tym
aplikacji i systeméw bazodanowych, stuzacych poprawie efektywnosci zarzagdzania oraz upowszechnianiu
komunikacji elektronicznej w instytucjach publicznych. W tym m.in.:

a) uruchomienie systemow elektronicznego obiegu dokumentéw, elektronicznej archiwizacji dokumentéw,
elektronicznego zarzadzania rejestrami publicznymi,

b) wprowadzenie podpisu elektronicznego,

c¢) informatyzacja procedur wewnetrznych,

d) zapewnienie interoperacyjnosci, integracji oraz bezpieczenstwa systeméw teleinformatycznych.

Powyzej wskazane typy projektéw korespondujg bezposrednio z zadaniami uwzglednionymi do realizacji w projekcie
|opisanymi w punkcie C2 we wniosku o dofinansowanie oraz w Studium wykonalnosci- rozdziat 6 "Opis zakresu
projektu”.

Projekt wpisuje sig we wszystkie powyzej wskazane typy projektéw przewidziane do wsparcia w ramach dziatania w
ramach 2.1

Punkty 112 musza stanowig jedno przedsiewzigcie. .

B.5. Gotowo$§¢ prawna projektu.

Whnioskodawca przeanalizowat mozliwo$é realizacji oraz gotowo$¢ do realizacji projektu na podstawie obowigzujacych
przepisow prawa i w jego ocenie moze by¢ realizowany bez przeszkéd formalno-prawnych. Miedzy innymi poddano
analizie kwestie oddzialywania projektu na érodowisko, wplyw wybranego wariantu projektu na siedliska i gatunki
zamieszkujgce tereny Natura 2000 i inne o znaczeniu krajowym, oraz wptyw wybranego wariantu na efektywne i
racjonalne wykorzystywanie zasobéw naturalnych oraz stosowanie rozwigzan przyjaznych $rodowisku. Stosowne
analizy w tym zakresie znajduja sie w studium wykonalnosci projektu.

B.8. Wykonalno$¢ techniczna, technologiczna i instytucjonalna projektu.

Whnioskodawca zapewnia, iz harmonogram realizacji projektu jest realistyczny i uwzglednia zakres rzeczowy oraz czas
niezbgdny na realizacjg procedur. Wnioskodawca potwierdza takze, ze zatozenia projektu sa zgodne z odpowiednimi
wymogami technicznymi i regulacjami prawnymi. Wnioskodawca gwarantuje techniczng wykonalno$é projektu. zakres
rzeczowy projektu jest technologicznie wykonalny. Wnioskodawca posiada potencjat do prawidtowej obstugi projektu.
wnioskodawca przewidziat wspdlne zaméwienia, np. grupowe zakupy systeméw wsparcia (oprogramowanie, sprzet,
ustugi,itp.). Wnioskodawca deklaruje takze, iz dysponuje zespotem projektowym, ktéry posiada doswiadczenie w
realizacji podobnych projektéw oraz odpowiednia wiedze techniczng oraz zakresu zarzadzania projektami, popartg
certyfikatami pracownikdw (m.in. ITIL, Prince 2, MSP) co gwarantuje techniczng wykonalno$é projektu.

C.1.1 Komplementarnos¢ z dziataniami realizowanymi w zakresie budowy spoleczenstwa informacyjnego w
perspektywie 2007-2013.

Planowany projekt jest komplementarny z dziataniami realizowanymi w zakresie budowy spoleczenstwa
informacyjnego w perspektywie 2007-2013 (Projekt e-Ustugi — e-organizacja pakiet rozwigzan informatycznych dla
jednostek organizacyjnych wojewédztwa kujawsko-pomorskiego, Infostrada Kujaw i Pomorza - ustugi w zakresie e-
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Administracji i Informacji Przestrzennej, Realizacja systemu innowacyjnej edukacji w Wojewddztwie Kujawsko-
Pomorskim poprzez zbudowanie systemu dystrybuciji tresci edukacyjnych).W sposéb bezposredni Projekt "Budowa
kujawsko-pomorskiego systemu udostepniania elektronicznej dokumentacji medycznej- | etap”stanowi kontynuacje
projektu "e-Ustugi — e-organizacja pakiet rozwigzan informatycznych dla jednostek organizacyjnych wojewodztwa
kujawsko-pomorskiego" w zakresie modutu E-Zdrowie realizowanego w partnerstwie Jednostkami Ochrony Zdrowia z
Wojewddziwa Kujawsko-Pomorskiego, pozwalajac jednoczesénie na rozszerzenie dostepu pacjentdw, lekarzy oraz
instytucji upowazniocnych do mechanizméw umozliwiajacych swiadczenie ustug drogg elektroniczng poprzez dostep
do kluczowych informaciji i ustug z zakresu ochrony zdrowia- np. dostep do danych zgromadzonych w Elektronicznej
Dokumentacji Medyczne,.

Projekt przewiduje:

« zapewnienie mechanizmow integracji systemow informatycznych, z systemami wytworzonymi wczesniej (np.
systemoéw HIS),

 zapewnienie mechanizmoéw wykorzystania zgromadzonych danych (np. integracja HIS z Regionalnym Systemem
Udostepniania Elektronicznej Dokumentacji Medycznej),

« uzupetniania zgromadzonych danych o nowe zbiory i rejestry oraz rozbudowywanie istniejgcych systeméw o kolejne
funkcjonalnosci i aplikacje.

Funkcjonalnosci, ktére powstana w wyniku realizacji projektu nie powielajg funkcjonalnosci tworzonych na poziomie
krajowym w ramach POPC 2014-2020.

C.1.2. Interoperacyjno$¢ systemow i rozwigzan.

Systemy wytworzone w ramach projektu beda wdrazane zgodnie z wymaganiami dotyczgcymi interoperacyjnosci oraz
Data wptywu wersji elektronicznej: dostepnosci systemdéw informatycznych (rozporzadzenia Rady Ministréw z
12.04.2012 r. w sprawie Krajowych Ram

Interoperacyjnosci, minimalnych wymagan dla rejestrow publicznych i wymiany informacji w postaci elektronicznej oraz
minimalnych wymagan dla systeméw teleinformatycznych (Dz. U. z 2016 poz. 113 ze zm.), Europejskie Ramy
Interoperacyjnosci EIF, Program ISA, WCAG 2.0, Sekcja 508). Juz dzialania prowadzone przez wnioskodawce w
perspektywie 2007-2013, w okresie poprzedzajgcym przyjecie Krajowych Ram Interoperacyjnosci byly nacechowane
maksymalng dbaloscig o zapewnienie zgodnosci technicznej wdrazanych systemow teleinformatycznych. Planowane
do wdrozenia w ramach projektu systemy teleinformatyczne beda wytworzone w sposéb zapewniajacy zdolnosé do
odnajdywania i wspoldzielenia danych i serwisow przez réznorodne systemy pochodzace od réznych dostawcdw.
Interoperacyjnosc zostanie zapewniona w warstwie (wymiarze) m.in. : formatéw danych / klasyfikacji danych, typdw
danych / regut walidacji oraz przetwarzania danych (protokotéw). Dodatkowo przewidziane do realizacji systemy beda
odpowiada¢ standardom dotyczgacym dostepnosci, responsywnosci oraz wydajnosci (obcigzalnosci).

Zaklada sig w kolejnych etapach rozszerzenie systemu na kolejne podmioty lecznicze publiczne a w dalszych etapach
takze na pozostate podmiotu lecznicze, w tym niepubliczne poprzez ich dobrowolne przylgczenie sie do Systemu
celem rozszerzenia e-ustug oraz nowych funkcjonalnoséci.

Architektura Systemu zapewni¢ musi dalsza jego rozbudowe o kolejne funkcjonalnoéci oraz zachowanie
interoperacyjnosci z innymi platformami i systemami wspélpracujacymi w ramach szeroko pojgtego e-Zdrowia na
poziomie lokalnym, regionalnym i krajowym np. Platforma P1.

C.1.3. Bezpieczenistwo systemow teleinformatycznych.

Budowane rozwigzanie bedzie spetniaé wymagania wynikajace z normy 1ISO 27001 regulujacej bezpieczenstwo
przetwarzania danych w systemach teleinformatycznych. Kazdy uzytkownik systemu bedzie miat indywidualny
identyfikator oraz dostepne tylko dla niego dane uwierzytelniajace. Dostgp do systemu bgdzie wymagat podania
identyfikatora oraz uwierzytelnienia. System zapewni aby hasta charakieryzowaly sie odpowiednia diugoscig i
ziozonoscig i aby byty cyklicznie zmieniane. Dane stuzace do uwierzytelniania beda przesytane zawsze z
wykorzystaniem szyfrowanego polaczenia SSL/TLS, a hasto bedzie przechowywane w systemie tylko w postaci
zaszyfrowanej. Dostep do danych przetwarzanych w systemie bedzie mozliwy tylko zgodnie z zdefiniowanymi
profilami oraz uprawnieniami. Administratorzy systemu posiadac beda dostgp zgodnie ze zdefiniowanymi
uprawnieniami do szerszego zakresu funkcjonalnosci (np. logéw, konfiguracji systemu, itp.).

System zarzadzania bezpieczenstwem informacji zostat opracowany na podstawie Palskiej Normy PN-ISO/IEC 27001,
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a ustanawianie zabezpieczen, zarzadzanie ryzykiem oraz audytowanie odbywa sig na podstawie powigzanych norm:
+ PN-ISO/IEC 27002:2014-12 - w odniesieniu do ustanawiania zabezpieczen;

« PN-ISO/IEC 27005 - w odniesieniu do zarzadzania ryzykiem:

* PN-EN IS0 22301:2014-11- bezpieczenstwo powszechne -- systemy zarzadzania ciagloscia dzialania.

Z uwagi na przetwarzanie wrazliwych danych medycznych, zapewnienie odpowiedniego poziomu bezpieczenstwa ma
fundamentaine znaczenie. Aspekt bezpieczenstwa nie oznacza wylacznie koniecznosci spetnienia wymagan
bezpieczenstwa zdefiniowanych w powszechnie przyjetych normach bezpieczernstwa (np. 1ISO 27001 / 17799), ale ze
wzglegdu na taki, ze bezpieczenstwo jest kluczowym czynnikiem powodzenia catego przedsiewzigcia.

Whnioskodawca planuje umieszczenie wytworzonych w ramach projektu systemow informatycznych w serwerowni o
najwyzszym stopniu bezpieczenstwa (Certyfikaty TIER Ill of Constructed Facility,Systemy Zarzadzania Ciagtoscia
Dziatania ISO 22301:2013 oraz Bezpieczenstwa informacji ISO 27001:2013 ) oraz wdrozenie polityki bezpieczenstwa
zakiadajgcej okresowe przeglady oraz audyty pod katem bezpieczenstwa informacii i danych.

W ramach dokumentacji powykonawczej przygotowane zostang szczegotowe procedury administracyjne, w tym:

1) Nadawanie, zmiana lub usunigcie uprawnien w systemie

2) Zakladanie i usuwanie kont uzytkownikéw oraz przydzielanie im rol systemowych

3) Tworzenie kopii bezpieczenstwa danych

4) Przechowywanie kopii bezpieczernstwa

5) Odtwarzanie systemu z kopii bezpieczenstwa

6) Reagowanie na sytuacje nadzwyczajne

7) Przeglad logéw systemowych

8) Weryfikacja bezpieczenstwa w ramach testéw integracyjnych nowych komponentéw czy systeméw zewnetrznych
9) Reagowanie na ataki zewnetrzne

10) Monitorowanie infrastruktury

11) Monitorowanie ruchu uzytkownikow.

Planuje sig w przysztosci osiagna¢ opisane powyzej cele poprzez powotanie specjalistycznego CKC na poziomie
regionalnym oraz wchodzace w jego sktad SOC.

C.1.4. Opisowe rezultaty realizacji projektu.

Rezultatem bedzie zwigkszenie wykorzystania TIK w zyciu codziennym, wzrost uczestnictwa obywateli w Zyciu
publicznym, a w konsekwencji polepszenie jakosci zycia obywateli regionu i podniesieniu jakosci ustug medycznych
swiadczonych w regionie poprzez poprawe dostepnosci informacji i zasobéw publicznych. E-ustugi majg na celu
usprawnienie komunikacji na linii pacjent — podmiot leczniczy / podmioty lecznicze. Realizacja przedmiotowego
projektu przyczyni sig do wzmocnienia potencjatu spolecznego oraz wzrostu umiejgtnosci informatycznych
spoteczenstwa poprzez wdrozenie innowacyjnych rozwigzan informatycznych i stworzenie nowych mozliwosci ich
funkcjonowania. E-ustugi wprowadzg polepszenie komunikacji miedzy administracjg a gospodarka. Bedg one bowiem
skierowane do osdb fizycznych, jak podmiotéw gospodarczych. Bedg utatwieniem dla uzytkownikdw, ktdrzy
zaoszczgdzg czas potrzebny dotychczas na rejestracje osobistg czy osobisty odbiér wynikéw, orzeczen lekarskich.
Realizacja projektu umozliwi tworzenie, cbstuge i przechowywanie EDM.

Osiagniecie zalozonego rezultatu uwarunkowane jest utworzeniem Regionalnego Repozytorium Elektronicznej
Dokumentacji Medycznej, ktére opieraé bedzie sig na:

- EDM na poziomie regionalnym (komponent regionalny)- Elektroniczna dokumentacja medyczna jest kluczowym
elementem Systemu, na ktére opieraja sig kluczowe jego funkcjonalno$ci. Standaryzacja na poziomie regionalnym
zapewni interoperacyjno$¢ systeméw szpitalnych z systemami regionalnymi i centralnymi, wiarygodno$é danych o
zdarzeniach medycznych oraz zapewni efektywny dostep do danych medycznych. Réwnoczeénie wypelniac ona
bedzie wymagania ustawowe w zakresie gromadzenia, przetwarzania i udostgpniania dokumentacji medycznej.

- Lokalnym Repozytorium EDM (LEDM) (komponent lokalny), ktére bedzie elementem architektury rozwigzania
informatycznego zapewniajgcego obstuge informatyczna czgsci medycznej podmiotu leczniczego w zakresie
gromadzenia i udostgpniania dokumentacji medycznej wytworzonej w postaci elektronicznej. LEDM odpowiada za
gromadzenie EDM zgodnie z prawem oraz umozliwia realizacje zewnetrznej wymiany EDM w relacjach bezposrednich
z innymi podmiotami leczniczymi, regionalnymi Systemami Informacji Medycznej i ew. platformami krajowymi (np. P1).
LEDM beda zasilaly systemy dziedzinowe, niezaleznie od HIS/RIS/LIS, nawet jesli beda one mialy wbudowany wlasny
modut EDM. Z lokalnych repozytoriow EDM (LEDM) zasilane bedzie regionalne repozytorium EDM (REDM), a z niego
otoczenie zewnetrzne, w tym projekty centralne m.in, P1.
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C.1.5. Zgodnosé sposobu realizacji ustug swiadczonych w ramach projektu z dobrymi praktykami ITIL (Information
Technology Infrastructure Library).

Whnioskodawca zapewni, ze sposob realizacji ustug swiadczonych/wytworzonych w ramach Projekiu bedzie zgodny z
dobrymi praktykami ITIL, w petinym cyklu zycia ustug i proceséw z nimi zwigzanych - od strategii (Service Strategy)
poprzez projektowanie (Service Design), przekazanie (Service Transition) do eksploatacji (Service Operation) oraz
ustawiczne doskonalenie (Continual Service Improvement).

C.1.7 Zachowanie otwartych standardow komunikacyjnych.

Produkty projektu - systemy teleinformatyczne bedg umozliwiaty komunikacje z innymi systemami informatycznymi
oraz wymiane danych przy wykorzystaniu otwartych standardéw komunikacyjnych lub zostang opublikowane
specyfikacje i dokumenty opisujgce interfejs komunikacyjny w sposob wystarczajacy do celéw integracyjnych. Wigcej
informacji na ten temat zawarto w studium wykonalno$ci oraz zatgczniku ze specyfikacja techniczna.

C.1.8. Dojrzatos¢ e-ustug.

Whnioskodawca planuje uruchomi¢ w ramach projektu dla pacjentow i personelu medycznego nastepujace e-ustugi:

- e-Platforma informacyjna- Funkcjonalnosé zapewniajgca dostep do materiatéw (tre$ci) informacyjnych, edukacyjnych
i instruktazowych dotyczacych:

* krajowych/lokalnych programow i akcji profilaktycznych;

-* dostepnosci usiug medycznych (zakres, lokalizacje, terminy), wymaganego przygotowania do badan
diagnostycznych, stosowania zalecen pro-zdrowotnych (np. zywienie, aktywno$c¢ fizyczna, zdrowie seniora,
macierzynstwo, itp.), wymagan formalnych (dokumenty, procedury kwalifikacij, itp.

- e-Rejestracja- Elektroniczna rejestracja na wizyte do specjalisty oraz lekarza pierwszego kontaktu;

- e-Konto EDM dla Lekarza- Funkcjonalnosé zapewniajaca wytwarzanie rejestru elektronicznej dokumentaciji
medycznej Systemu, oraz udostepnianie i wymiane dokumentéw medycznych w postaci elektronicznej:
*indywidualna zewnetrzna dokumentacja medyczna i dane medyczne pacjentdéw (udostepnianie dokumentow
pacjentom);

* zlecenia i wyniki wykonania ustug zewnetrznych (wymiana dokumentéw z podmiotami wykonujgcymi ustugi).

- e-Konto EDM dla Pacjenta-Funkcjonalnos¢ zapewniajaca dostep pacjentdw do ich danych medycznych za pomocg
konta uzytkownika. Dostep do konta uzytkownika wymaga indywidualnego uwierzytelnienia.

- e-Dane Ratunkowe- Funkcjonalnosé zapewnia bezposredni dostep do zbioru indywidualnych danych o pacjencie,
(krytycznych dla podejmowanych akcji ratunkowych w stanach zagrozenia jego zdrowia i zycia. Zawiera¢ bedzie co
najmniej: grupe krwi, alergie, przyjmowane leki, przebyte choroby (zawaly, udary, przeszczepy, rozruszniki), informacje
na temat kontaktu w razie wypadku),

- e-Rejestr EDM (metadane)- Funkcjonalnosé buduje i udostepnia rejestr informacji (metadanych) o dokumentach
wchodzacych w sktad elektronicznej dokumentacji medycznej wytwarzanych w podmiotach leczniczych
wspoipracujacych z Projektem.

- e-Dzienniczek Pacjenta-Elektroniczna rejestracja na wizyte do specjalisty oraz lekarza pierwszego kontaktu.

- e-Adaptacja systemoéw dziedzinowych podmiotdw leczniczych-Integrator systemow dziedzinowych.

o nastepujacych stopniach dojrzalosci:

. Liczba ustug publicznych udostegpnionych on-line o stopniu dojrzatosci co najmniej 3- 3 szt;

. Liczba ustug publicznych udostepnionych on-line o stopniu dojrzato$ci 3 — dwustronna interakcja- 2 szt.;

. Liczba ustug publicznych udostepnionych on-line o stopniu dojrzalosci co najmniej 4 — transakgja- 1 szt.;

. Liczba podmiotéw udostepniajgcych ustugi wewnatrzadministracyjne (A2A)- 15 szt.;

. Liczba udostgpnionych ustug wewnatrzadministracyjnych (A2A)- 2 szt.;

. Przestrzen dyskowa serwerowni- 25 TB;

. Liczba uruchomionych systemow teleinformatycznych w podmiotach wykonujacych zadania publiczne- 1 szt.;

o O AW =
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. |7. Liczba baz danych udostgpnionych on-line poprzez API - 15 szt.
‘|8. Liczba podmiotow, ktére udostepnity on-line informacje sektora publicznego- 15 szt.

C.1.9. Ponowne wykorzystanie informacji sektora publicznego.

Projekt uwzglednia przepisy ustawy z dnia 16 czerwca 2016 roku o penownym wykorzystywaniu informacji sektora
publicznego (Dz. U. poz.352), ktéra okreéla zasady i tryb udostepniania i przekazywania informacji sektora
publicznego w celu ponownego wykorzystania z nastepujagcymi zastrzezeniami:

przepisow ustawy nie stosuje sie do informacji sektora publicznego, ktérych udostepnianie lub przekazanie zostalo
uzaleznione od wykazania przez uzytkownikow interesu prawnego lub faktycznego na podstawie odrebnych ustaw;

* prawo do ponownego wykorzystywania podlega ograniczeniu w zakresie i na zasadach okreslonych w przepisach o
ochronie infarmacji niejawnych oraz o ochronie innych tajemnic ustawowo chronionych;

+ prawo do penownego wykorzystywania podlega ograniczeniu ze wzgledu na prywatnosé osoby fizycznej lub
tajemnice przedsigbiorcy. Ograniczenie to nie dotyczy informacji 0 osobach peinigeych funkcje publiczne, majacych
zwigzek z petnieniem funkcji, w tym o warunkach powierzenia i wykonywania funkcji, oraz w przypadku gdy osoba
fizyczna lub przedsiebiorca rezygnujg z przystugujacego prawa;

* prawo do ponownego wykorzystywania podlega ograniczeniu w zakresie informacji bedacych informacjami sektora
publicznego, do ktérych dostep jest ograniczony na podstawie innych ustaw;

* prawo do ponownego wykorzystywania podlega ograniczeniu w zakresie informacji sektora publicznego, ktérych
wytworzenie przez podmioty zobowigzane nie nalezy do zakresu ich zadan publicznych okreglonych prawem lub
powigzanych z depozytami znajdujacymi si¢ w posiadaniu podmiotu zobowigzanego, o ile ich wtasciciele umownie
wylgczyli mozliwosé ich udostepniania lub przekazywania w catosci lub w okreslonym zakresie, albo do ktérych prawa
autorskie i prawa pokrewne w rozumieniu przepisow ustawy o prawie autorskim i prawach pokrewnych, prawa do baz
danych w rozumieniu przepisow ustawy o ochronie baz danych, prawa do odmian roélin w rozumieniu przepiséw
ustawy o ochronie prawnej odmian roslin, prawa wiasnosci przemyslowej w rozumieniu przepisdéw ustawy Prawo
wiasnosci przemystowej lub prawa wiasnosci przemystowej podlegajacego ochronie na podstawie uméw
miedzynarodowych lub przepisow prawa Unii Europejskiej przystuguja podmiotom innym niz podmioty zobowigzane a
takze bedacych w posiadaniu muzedw panstwowych, muzedw samorzadowych, bibliotek publicznych, bibliotek
naukowych lub archiwéw, w przypadku gdy pierwotnym wiascicielem autorskich praw majatkowych lub praw
pokrewnych byly podmioty inne niz podmioty zobowigzane, a czas trwania tych praw nie wygast.

C.5. Przedstawienie zasadnosci wspétfinansowania projektu w ramach RPO WK-P na lata 2014-2020

C.5.A Zasada dodatkowo$ci (dotyczy wnioskodawcow, ktérych projekt nie jest objety pomoca publiczna).

Stosowanie zasady dodatkowos$ci w odniesieniu do polityki regionalnej sprawia, ze wysokos¢ wydatkow publicznych
na bezposrednia realizacje celéw rozwoju nie bedzie ulega¢ zmniejszeniu z racji wsparcia finansowego ze strony.
Wspélnoty UE. Takze jednostki samorzadu terytorialnego nie beda zmniejszaé¢ poziomu wydatkow rozwojowych
kosztem otrzymywanych dotacji z budzetu panstwa i funduszy strukturalnych. Zasada dodatkowoéci polega zatem na
wspieraniu z publicznych srodkdw finansowych, zaréwno krajowych jak i wspélnotowych projektéw zgodnych z
kierunkami rozwoju Wojewddztwa , przy zaangazowaniu $rodkow wiasnych wnioskodawcéw. Zgodnie z zasada
dodatkowosci srodki funduszy Europejskich uzupetniajg srodki przeznaczone na realizacjg niniejszego projektu, a
wigc nie zastepujg ich. Dofinansowanie ze $rodkdéw EFRR nie powoduje zmniejszenia wysokosci wydatkéw
publicznych na realizacjg przedmiotowego projektu. Poszerza natomiast zakres mozliwych do podjecia dziatan
majgcych na celu zwigkszenie zakresu stosowania TIK w sferze ustug publicznych w tym digitalizacje zasobow
kulturowych oraz dziedzictwa regiocnalnego Wojewddziwa kujawsko-pomorskiego, jednoczesnie wplywajac na
szybszq realizacjg wnioskowanych zadan. Samorzad Wojewoédztwa kujawsko-Pomorskiego nie bedzie zmniejszaé
poziomu wydatkow rozwojowych w wypadku nie otrzymania dotacji z budzetu funduszy strukturalnych. Wnioskowana
kwota dofinansowania bedzie dodatkiem do srodkdw wtasnych i przyspieszy realizacje opisywanych inwestyciji.

C.5.B Efekt zachety.

NIE DOTYCZY

Suma kontrolna: 7315 468e e05e 3286 Data wplywu wersji elektronicznej: 2018-12-20 09:30:35 Strona 21




C.6. Komplementarno$¢ projektu

C.6.A. Powigzanie realizowanego projektu z projektami zrealizowanymi w ramach programoéw okresu
2014-2020, 2007-2013, 2004-2006 oraz z programami przedakcesyjnymi (maksymalnie 1000 znakéw
na uzasadnienie). :

Regionalnego Programu
Program operacyjny Operacyjnego Wojewodztwa |Numer i nazwa dziatania
Kujawsko-Pomorskiego

dzialania 4.2 Rozwoj ustug i
aplikaciji dla ludnosci

Realizacja systemu innowacyjnej edukacji w wojewodztwie kujawsko-pomorskim

Tytut projektu
s poprzez zbudowanie systemu dystrybucji tresci edukacyjnych
Nazwa beneficjenta Wojewoddztwo Kujawsko-Pomorskie
Perspektywa finansowa 2007-2013 Okrgs - 2014 Okr?s ,, 2014
realizacji od realizacji do
Wartos¢ projektu (PLN) 28 329 577,00 Dofinansowanie z UE (PLN) (21 247 191,67

Uzasadnienie:

Wojewddztwo Kujawsko Pomorskie realizujac projekty w ramach szerokiego partnerstwa zapewnia dzieki temu ich
wzajemna komplementarnos¢ tworzac zunifikowany zbior ustug przeznaczonych dla mieszkancéw wojewodztwa oraz
dostarczajac wszystkim partnerom publicznym wystandaryzowany zestaw aplikacji. Dzieki takiemu podejsciu unikamy
zagrozenia powielania sig ustug i systeméw co prowadzi do optymalnego wykorzystania srodkéw oraz wykorzystujemy
powiazania i zaleznosci pomiedzy réznymi produktami, aplikacjamii e ustugami realizowanymiw ramach projektow
informatycznych. wykorzystanie tych zaleznosci i wigzow komplementarnosci pozwala na budowanie lepszych
produktéw i wprowadzenie zasady jednokrotnego wprowadzania danych przez klienta jest to mozliwe rowniez dzieki
zcentralizowanemu podejsciu do przetwarzania danych i udostepnianiu aplikacji w ramach chmury obliczeniowej.

Regionalnego Programu
: Operacyj Wojewddztw ; ; : ialania 4.2 Oj i

Program operacyjny p‘er i OJE’,WO ik Numer i nazwa dziatania d2|§ an,l,a HOZVYOJ s |

Kujawsko-Pomorskiego na aplikacji dla ludnosci

lata 2007-2013
Tytut projektu Infostrada Kujaw i Pomorza - ustugi w zakresie e-Administracji i Informacji Przestrzennej
Nazwa beneficjenta Wojewddztwo Kujawsko-Pomorskie

k k
Perspektywa finansowa  |2007-2013 Omigser 1 o000 Ohioes. = lo0is
realizacji od realizacji do

Warto$¢ projektu (PLN) 30 844 170,00 Dofinansowanie z UE (PLN)—|23 027 238,54

Uzasadnienie:

Wojewoédztwo Kujawsko-Pomorskie realizuje projekty z zakresu TIK stosujac zasadg komplementarnosci, co
wkonsekwencji prowadzi do uzyskania zuniflkowanego zbioru uslug przeznaczonych dla mieszkancéw wojewédztwa
oraz dostarcza wszystkim partnerom wystandaryzowany zestaw aplikacji. Takie podejscie oraz centralizacja w
zakresie przetwarzania danych umozliwia uniknigcie zagrozenia powielania sig ustug i systemoéw co prowadzi do
optymalnego wykorzystania srodkow publicznych.

Regionalnego Programu
j jewo iatania 4.2 R 5j ustug i

Opleracyjnego WGje.WDdtha Numer i nazwa dziatania d2|§ anll-a OZ“,IOJ usiug |

Kujawsko-Pomorskiego na aplikacji dla ludnosci

lata 2007-2013

e-Ustugi - e-Organizacja - pakiet rozwigzan informatycznych dla jednostek

Program operacyjny

Tytut projek ;
yitplojeiut organizacyjnych wojewddztwa kujawsko-pomorskiego
Nazwa beneficjenta Wojewédztwo Kujawsko-Pomorskie
k Okres
Perspektywa finansowa  |2007-2013 i P S AT
realizacji od realizacji do
Wartos¢ projektu (PLN) 90 425 883,00 Dofinansowanie z UE (PLN) |67 804 099,00

Uzasadnienie:
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- |Wojewodztwo Kujawsko Pomorskie realizujac projekty w ramach szerokiego partnerstwa zapewnia dzieki temu ich
wzajemna komplementarnos¢ tworzac zunifikowany zbiér usiug przeznaczonych dla mieszkancow wojewddztwa oraz
dostarczajgc wszystkim partnerom publicznym wystandaryzowany zestaw aplikacji. Dzigki takiemu podej$ciu unikamy
zagrozenia powielania sig uslug i systemoéw co prowadzi do optymalnego wykorzystania $rodkow oraz wykorzystujemy
powiazania i zaleznosci pomigdzy réznymi produktami, aplikacjamii e ustugami realizowanymi w ramach projektow
informatycznych. wykorzystanie tych zaleznosci i wiezow komplementarnosci pozwala na budowanie lepszych
produktéw i wprowadzenie zasady jednokrotnego wprowadzania danych przez klienta jest to mozliwe réwniez dzigki
zcentralizowanemu podejsciu do przetwarzania danych i udostepnianiu aplikacji w ramach chmury obliczeniowe.

C.6.B. Powigzanie realizowanego projektu z innymi dziataniami zrealizowanymi przez wnioskodawce
- ze srodkow wiasnych.

Projekt 1: Zakup systemu Elektronicznego Obiegu Dokumentéw w ramach $rodkow wiasnych z budzetu wojewddziwa

W zwigzku z tym, ze wszystkie produkty projektu oparte beda ma otwartej architekturze i jawnej specyfikacji interfejséw
komunikacyjnych przeprowadzane beda dziatania majgce na celu integracje nowych produktow z weczesnej juz
posiadanymi takimi jak systemy dziedzinowe np. EOD, systemy finansowo —ksiggowymi , systemy do obstugi
interesanta. Dziatanie takie pozwoli na optymalne wykorzystanie przyznanych $rodkdéw po przez uwzglednianie i
niewykorzystanie infrastruktury informatyczne;.

Projekt 2: Zakup systemu finansowo-ksiegowego

W zwiazku z tym, ze wszystkie produkty projektu oparte bedg ma otwartej architekturze i jawnej specyfikacji interfejsow
komunikacyjnych przeprowadzane bgdg dziatania majace na celu integracje nowych produktéw z wezesnej juz
posiadanymi takimi jak systemy dziedzinowe np. EOD, systemy finansowo —ksiegowymi , systemy do obstugi
interesanta. Dziatanie takie pozwoli na optymalne wykorzystanie przyznanych $rodkdw po przez uwzglednianie i
niewykorzystanie infrastruktury informatyczne;j.

C.6.C. Powigzanie projektu ze Strategiami, programami, planami wieloletnimi i innymi dokumentami
planistycznymi.

Nazwa Tak/Nie Uzasadnienie

Projekt jest zgodny z celem glownym strategii innowacji — ,Dynamiczny wzrost
innowacyjnosci regionu”, wskazujacym dzialania, ktérych zadaniem jest
uksztaltowanie gospodarki bazujgcej na powszechnym dostepie do
szerokopasmowej sieci Internet oraz przetwarzaniu informacji. Cel strategiczny 3:
Uksztattowanie regionalnej gospodarki opartej na wiedzy i innowacyjnosci Cel
operacyjny 3.2 Wzmocnienie oddziatywania sieci instytucji otoczenia biznesu
Dziatanie 4: Ksztaltowanie innowacyjnej administracji publicznej- Wzmocnienie
zaslosowan TIK dla e-administracji, e-wlgczenia spotecznego, e-kultury i e-zdrowia

Regionalna Strategia
Innowacji WK-P na lata|Tak
2014-2020

Projekt uwzglednia nastgpujace obszary strategii: Obszar Strategiczny I. Sprawne i
Efektywne Panstwo Cel .3 Wzmocnienie warunkéw sprzyjajacych realizacii
indywidualnych potrzeb i aktywnos$ci obywatela 1.3.3. Zwigkszenie bezpieczenstwa
obywatela Obszar Strategiczny Il. Konkurencyjna Gospodarka Cel I1.5.

Tak Zwigkszenie wykorzystania technologii cyfrowych 11.5.2. Upowszechnienie
wykorzystania technologii cyfrowych Obszar strategiczny Ill. Spéjno$é spoteczna i
terytorialna Cel lll.2. Zapewnienie dostgpu i okreglonych standardéw ustug
publicznych I11.2.2. Zwigkszenie efektywnoséci systemu swiadczenia usiug
publicznych

Strategia Rozwoju
Kraju 2020
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Strategia rozwoju WK-

Projekt jest zgodny z nastepujacymi celami strategicznymi: Cel strategiczny
Aktywne spoteczenstwo i sprawne ustugi Kategoria polityki terytorialnej-Obszar
funkcjnalny Ssrodkéw spotecznych wojewoédztwa- Kategoria polityki terytorialnej-
Obszary funkcjonalne miast regionalnych i subregionalnego Kategoria polityki
terytorialnej-Obszary funkcjonalne o$rodkéw powiatowych Zaktadane kategarie
interwencji- zapewnienie bezpieczenstwa zdrowotnego w zakresie opieki

P do roku 2020 - Plan |Tak L L . ) . e ; e

modemizac]i200H ogolr?ej.,zapewn.neme be;p|§czens§~a zdrowotnego i rehabilitacji w zakresie opieki
specjalistycznej,zapewnienie bezpieczenstwa zdrowotnego w zakresie opieki
wysokospecjalistycznej Obszar Strategicznej Interwencji: Aglomeracja Bydgoszczy
i Torunia Planowany zakres interwencji wobec obszaru- rozwoju potencjalu
istniejgcych oraz stymulowanie nowych funkcji metropolitalnych Bydgoszczy i
Torunia —w szczegolnosci w zakresie specjalistycznej ochrony zdrowia

Strategia UE dla

regionu Morza Nie

Baltyckiego

Inne

Strategia Rozwoju
Wojewddztwa
Kujawsko-
Pomorskiego na 2007-
2020

Projekt wpisuje sie trzy priorytetowe obszary dziatan przedmiotowego dokumentu: « rozwdj
nowoczesnej gospodarki, « unowoczesnienie struktury funkcjonalno-przestrzennej regionu,
rozwoj zasobdw ludzkich. Priorytet | ,Rozwoj nowoczesnej gospodarki”, dziatanie 2.4
nawigzuje do rozwoju infrastruktury spotecznej. Infrastruktura spoteczna w wojewoédztwie
kujawsko-pomorskim wykazuje ciagle cechy niedoinwestowania i niedostosowania do
aktualnych potrzeb. Ponadto Il priorytet ,Rozwdj zasobow ludzkich” wykazuje potrzebe
poprawy konkurencyjnosci regionu w warunkach cywilizacji informacyjnej, gospodarki opartej
na wiedzy i respektowaniu zasad zréwnowazonego rozwoju przez odpowiednio kompetentne |
aktywne spofeczenstwo. Dziatanie 3.1. - Budowa spoteczenstwa opartego na wiedzy traktuje w
szczegolnosci o ksztalceniu czlowieka zdolnego do funkcjonowania w coraz bardziej
zinformatyzowanym otoczeniu.

Strategia Europa 2000
i Europejska Agenda
Cyfrowa

Projekt uwzglednia nastepujace priorytety: « rozwdj inteligentny: rozwdj gospodarki opartej na
wiedzy i innowacji; * rozwodj zrownowazony: wspieranie gospodarki efektywniej korzystajacej z
zasobow, bardziej przyjaznej srodowisku i bardziej konkurencyjnej; * rozwdj sprzyjajacy
wlaczeniu spotecznemu wspieranie gospodarki o wysokim poziomie zatrudnienia,
zapewniajacej spojnos¢ spoteczng i terytorialng. Dziatania Agendy zorganizowane zostaly
wokot potrzeby systemowego rozwigzania siedmiu obszaréw problematycznych. W Agendzie
zalozono, iz wykorzystanie petnego potencjatu technologii ICT pozwolitoby Europie na lepsze
rozwigzanie niektdrych z najwazniejszych wyzwan spolecznych: zmiany klimatu i innych
zagrozen dla srodowiska, starzejgcego sig spoteczenstwa i rosnacych kosztow opieki
zdrowotnej, opracowania skuteczniejszych ustug uzytecznosci publicznej i integracji oséb
niepeinosprawnych, cyfryzacji europejskiego dziedzictwa kulturowego i udostepnienia go
przysztym pokoleniom itd.

Strategia Kierunkowa
Rozwoju Informatyzacji
Polski Do 2013r. Oraz
Perspektywiczna
Prognozg
Transformaciji
Spoteczenstwa
Informacyjnego Do
2020r,

Projekt postuzy osiggnigciu nastepujgcych celow Strateqii: « zwiekszenie dostepnosci do
systemu ustug elektronicznych w Polsce swiadczonych zardowno przez sektor publiczny, jak i
prywatny do poziomu co najmniej 80% uslug, a w przypadku administracji 100% usiug
$wiadczonych on-line, - zlikwidowanie zjawiska ,wykluczenia cyfrowego” w zagrozonych
grupach spotecznych i obszarach geograficznych — sprowadzenie do poziomu marginalnego, *
stworzenie ogolnokrajowych, wielokanatowych zintegrowanych platform swiadczenia ustug
elektronicznych administracji wykorzystujacych podpis cyfrowy i identyfikator elektroniczny, w
tym platform ustug specjalizowanych. Dzigki informatyzacji podmiotow leczniczych, wdrozeniu
w nich dodatkowych e-ustug opartych na EDM, realizacja projektu bedzie miata pozytywny
wplyw na osiagniecie celéw dokumentu w regionie i przeciwdziatanie wykluczeniu cyfrowemu
wsérod kadry zarzadzajgcej i medycznej.
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Projekt uwzglednia priorytetowe zagadnienie Unii Europejskiej polegajace na zapewnieniu, aby
regiony mniej rozwinigte mogly w petni uczestniczy¢ w spoteczenstwie informacyjnym. Komisja
Europejska okreslita w swoich wskazéwkach programowych rozwéj spoteczenstwa
informacyjnego, jako priorytet dla inwestycji funduszy strukturalnych. Jest to bardzo istotne
zagadnienie, bezposrednio wplywajace na wzmocnienie spojnosci gospodarczej i spolecznej,
poprzez wyréwnywanie roznic ekonomicznych i spotecznych w Europie. Powodzenie strategii
rozwoju regionalnego zaleze¢ bedzie w znacznej mierze od zdolno$ci regionéw do integracii
dostepnych Technologii Informaciji i Komunikacii (ICT). Wysokiej jakoéci systemy informacyjno-
komunikacyjne bedace przedmiotem niniejszego Projektu dajg mozliwosci czerpania korzysci
przez obywateli, biznes i administracje z rozwoju spoteczenstwa informacyjnego.

Przewodnik W Sprawie
Kryteriéw | Warunkow
Wdrazania Funduszy
Strukturalnych W
Ramach Wsparcia
Komunikacji
Elektronicznej

C.6.D. Projekt zostat zapisany w Kontrakcie Terytorialnym

NIE DOTYCZY

C.6.E. Projekt zintegrowany

NIE DOTYCZY

SEKCJA D. Zgodnos¢ projektu z zasadami horyzontalnymi Unii Europejskiej wymienionymi w
; _rozporzadzeniu 1303/2013

D.1. Wplyw projektu na polityke zrownowazonego rozwoju (w tym ochrony srodowiska).

Pozytywny

Uzasadnienie:

Realizacja projektu bedzie miala pozytywny wplyw na $rodowisko naturalne, w szczegolnosci w zakresie zmniejszenia
wykorzystania zasobéw naturalnych oraz produkowania odpadéw. Wdrozenie e-ustug opartych na Elektronicznej
Dokumentacji Medycznej poskutkuje zmniejszeniem iloci zuzywanego papieru, toneréw i tuszu dla drukarek. Projekt
bedzie zatem pozytywnie oddziatywal na powierzchnig ziemi, klimat, ro$linno$é, zdrowia ludzi i zwierzat. Projekt bedzie
obojetny dla wod powierzchniowych i podziemnych. Zaréwno na etapie realizacji projektu jak i etapie funkcjonowania
Systemu nie bgdg powstawac: odpady, pylowe czy gazowe zanieczyszczenie powietrza, hatas, promieniowanie, itp.
Przedmiotowe zamierzenie inwestycyjne nie wymaga przeprowadzenia oceny oddziatywania przedsigwziecia na
srodowisko oraz uzyskania decyzji o $rodowiskowych uwarunkowaniach. Przedsiewzigcie jest zgodne z polityka
zrownowazonego rozwoju. Realizacja projektu bedzie prowadzita do trwalego zmniejszania réznic spotecznych bez
naruszenia srodowiska naturalnego, poprzez zwigkszenie dostepnosci opieki zdrowotnej. Zasoby srodowiska w
zwiazku z powyzszym beda wykorzystywane w spos6b racjonalny i oszczedny. W trakcie realizacji projektu nie bedzie
wystgpowala emisja gazéw. Wdrozona technologia bedzie przyjazna dla $rodowiska — na kazdym etapie realizacji
inwestycji nie bedg powstawac odpady, nie bedzie miato miejsce zanieczyszczenie powietrza, nie bedzie emitowany
hatas ani promieniowanie itd. Zasoby $rodowiska beda wykorzystywane w sposob racjonalny i oszczedny. Projekt,
zgodnie z zapisami §2 i §3 Rozporzadzenia z dnia 9 listopada 2010 r. w sprawie przedsigwzie¢ mogacych znaczaco
oddzialywac¢ na $rodowisko, nie nalezy do przedsiewzieé mogacych zawsze lub potencjalnie znaczaco oddzialywad
na $rodowisko.

Projekt nie jest rowniez rodzajem przedsigwzigcia wymienionym w DYREKTYWIE PARLAMENTU EUROPEJSKIEGO |
RADY 2011/92/UE z dnia 13 grudnia 2011 r. w sprawie oceny skutkdw wywieranych przez niektére przedsigwziecia
publiczne i prywatne na $rodowisko, dla ktérego istniatby obowiazek dokonania oceny oddzialywania na $rodowisko.
Projekt nie bedzie miat wptywu na obszary chronione w ramach Europejskiej Sieci Ekologicznej Natura 2000. Projekt,
ze wzgledu na charakter, nie wymaga uzyskania Deklaraciji organu odpowiedzialnego za monitorowanie obszaréw
Natura 2000 ani tez Deklaracji wtasciwego organu odpowiedzialnego za gospodarke wodna.
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D.1.1. Czy przedsiewziecie wymienione jest w Dyrektywie Parlamentu Europejskiego i Rady
2011/92/UE z dnia 13 grudnia 2011 r. w sprawie oceny skutkéw wywieranych przez niektére
przedsiewziecia publiczne | prywatne na srodowisko?

NIE, JEST POZA ZAKRESEM DYREKTYWY 00$

D.1.2. Jezeli przedsiewzigcie wymienione jest w zataczniku Il do dyrektywy 00S, czy uzyskano
decyzje o srodowiskowych uwarunkowaniach po przeprowadzonej peinej procedurze oceny
oddziatywania na srodowisko?

D.1.3. Czy przedsiewzigcie polozone jest w granicach ébsz‘a_réw Natura 200_0‘_?

D.2. Wplyw projektu na polityke rownosci szans i niedyskryminaciji, w tym dostepnoéci dla osob z
niepelnosprawnosciaml

Pozytywny

Uzasadnienie:

Projekt bedzie mial pozytywny wplyw na zasade niedyskryminacji (w tym niedyskryminacji ze wzgledu na
niepetnosprawnoéc). Pacjentami podmiotdw leczniczych bioracych udziat w projekcie, w duzej mierze to pacjenci
chorzy oraz niepeinosprawni. Osoby niepeinosprawne czgsto spotykaja sie z dyskryminacja ze wzgledu na swoje
schorzenia w spoleczenstwie. Realizacja projektu poprzez uruchomienie e-ustug, wymiane informacji, dokumentaciji
medycznej pomiedzy jednostkami medycznymi, bedzie miata wplyw na skrécenie oczekiwania pacjenta na wizyte u
specjalisty, elektroniczna dokumentacja medyczna pacjenta bedzie dostepna do wgladu przez kazdego specjaliste a
to bedzie miato realny wplyw na szybka diagnozg chorego oraz podjecie wtadciwego leczenia, co bedzie skutkowato
szybkim powrotem pacjenta do zdrowia. Pacjent, w tym pacjent niepetnosprawny nie bedzie zmuszony do odbywania
dalszych wizyt diagnozujacych, ktdre w duzej mierze réwniez wplywaja na stan zdrowia pacjenta. Pacjent, w tym
pacjent niepelnosprawny bedzie miat wglad w swoja historie choroby, wyniki badan, zalecenia itp. Bedzie miat
mozliwoscé rejestracji wizyty on-line, bez koniecznosci osobistej rezerwacji w placowce medycznej, gdzie zwyczajowo
przebywa duza liczba chorych pacjentdéw. Korzystanie z e-ustug spowoduje, ze pacjenci nie bedg narazenina
obcowanie z innymi chorymi pacjentami. Szybka diagnoza i zastosowanie odpowiedniego leczenia spowoduje, ze
pacjenci beda szybciej wraca¢ do zdrowia. Projekt w sposdb bezposredni przyczyni sie do poprawy sytuacji oséb
starszych, chorych czy niepetnosprawnych.
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D.3. Wplyw projektu na polityke rownouprawnienia pici

Pozytywny

Uzasadnienie:

Projekt bedzie miat pozytywny wptyw na promowanie réwnosci mezczyzn i kobiet. Rownos¢ pici jest to stan, w ktorym
kobietom | mezczyznom przypisuje sie taka sama warto$¢ spoteczng, réwne prawa i rowne obowigzki oraz gdy maja
oni rdwny dostep do zasobéw, z ktérych mogliby korzysta¢, m.in.: e-ustug w zakresie ochrony zdrowia. Celami polityki
rownosciowej plci sa: réwny stopien niezaleznosci ekonomicznej kobiet i mgzczyzn godzenie zycia zawodowego |
prywatnego, réwne uczestnictwo w podejmowaniu decyzji, eliminowanie stereotypoéw zwigzanych z picia,
propagowanie réwnoséci pici w stosunkach zewnetrznych oraz polityce rozwojowej. Realizacja projektu umozliwi
jednakowy poziom dostepu do e-uslug zaréwno dla mezczyzn jak i kobiet. W projekcie nie beda wystepowaly zadne
ograniczenia ze wzgledu na pte¢. Tym samym realizacja projektu przyczyni sig to do wyrdwnania szans pomigdzy
piciami. Z rezultatéw projektu w taki sam sposéb beda mogli korzysta¢ wszyscy pacjenci Szpitali bez wzgledu na pteg,
miejsce zamieszkania, stopien niepetnosprawnosci, religie, pochodzenie, czy orientacje seksualng. Realizacja projektu
wplynie pozytywnie na sytuacje pacjentéw Szpitali i ich udziat w zyciu spolecznym.

SEKCJA E. Zgodnos¢ projektu z Prawem zamowien publicznych
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1. Wykaz zamowien/wydatkéw w ramach projektu: Zgodnie z Wytycznymi w zakresie kwalifikowalnos$ci wydatkow w
ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz Funduszu

Spéjnosci na lata
2014-2020 w zakresie kwalifikowalnosci wydatkow, przez zamdwienie nalezy rozumie¢ umowe odptatng pomiedzy

zamawiajgcym a wnioskodawca, zawartg zgodnie z warunkami wynikajagcymi z Pzp; albo z umowy o dofinansowanie
projektu, ktérej przedmiotem sg ustugi, dostawy lub roboty budowlane przewidziane
w projekcie realizowanym w ramach Programu Operacyjnego.

ittt e e e
e sekceji H.3 wniosku), Bah 9 g : C, 9 Y) b
Lp. |Nazwa zamoéwienia/wydatku Ktbraga/ychidolyss Zasada konkurencyjnosci / wydatek
; ‘y . Yasy Procedura rozeznania rynku lub poniesiony
zamowienie/wydatek T :
Wydatek ponizej 20 tys. zt netto itp. |(TAK/NIE)
1 Wynagrodzenie z pochodnymi 01 umowa o prace, umowy cywilno- NIE/NIE
prawne
2 Przeprowadzenie Audytu 02 Zasada konkurencyjnosci NIE/NIE
3 Kampania promocyjna 03 Przetarg nieograniczony NIE/NIE
4 Zakup tabliczek informacyjnych 03 Zasada konkurencyjnosci NIE/NIE
5 Zakup tabliczek pamiagtkowych 03 Zasada konkurencyjnosci NIE/NIE
Pozostale (koszty wyposazenia,
6  |obstugibiura, najem lub zakup 04 Zasada konkurencyjnosci NIE/NIE
aktywéw itp.)
O ie koncepciji i studi . :
7 pracowan’lg epejristudium 3 Przetarg nieograniczony TAK/NIE
wykonalnosci.
Modernizacja lub rozbudowa
inf K . " LAN. WIEi
8 infrastru 'turly i s WIFI’, Przetarg nieograniczony NIE/NIE
brzegu sieci w tym zakup urzadzen
aktywnych
Zakup sprzetu serwerowego i
[ b . .
9 oprogra’mowanla na potrzle Y ; Przetarg nieograniczony NIE/NIE
Partneréw lub zakup ekwiwalentne;
ustugi Saas, laaS
Zakup oprogramowania oraz sprzetu
10 |zwigzanego z funkcjonowaniem 2 Przetarg nieograniczony NIE/NIE
czesci biatej u Partnerow projektu
jali dl ; ;
11 Zakup s'przetul specjalistycznego dia 2 Przetarg nieograniczony NIE/NIE
Partnerow projektu
Zakup i wdrozenie oprogramowania
na potrzeby Regionalnego
12 |Repozytorium Elektronicznej 1 Przetarg nieograniczony NIE/NIE
Dokumentacji Medycznej wraz z
integracja $rodowisk Partnerow
Dostawa i wdrozenie sprzetu
serwerowego, sieciowego oraz
innych urzadzen na potrzeby
13 |Regionalnego Repozytorium 1 Przetarg nieograniczony NIE/NIE
Elektronicznej Dokumentaciji
Medycznej lub zakup ekwiwalentnej
usiugi Saas, laaS
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W przypadku stosowania w ramach projektu trybu innego niz podstawowy: nieograniczony lub ograniczony (np.

" [zamowienie z wolnej reki, zapytanie o cene itd.) nalezy udowodnié¢ speinienie ustawowych przestanek umozliwiajacych
jego zastosowanie. Nalezy réwniez poda¢ uzasadnienie, w przypadku gdy zgodnie z zapisami Wytycznych w zakresie
kwalifikowalnosci wydatkéw wnioskodawca bedzie zwolniony z ich stosowania (patrz: pkt 8 i 9 podrozdziatu 6.5
Wytycznych).

Nie dotyczy

SEKCJA F. Zezwolenie na inwestycje

W Nie jest wymagane

: . |Planowana data
Data wydania decyzji ] i
wydania decyzji lub
lub data wptywu
! planowana data
zgloszenia do : :
= dokonania zgtoszenia
wiasciwego organu s
do wtasciwego organu

Lp. |Nazwa dokumentu

SEKCJA G. Trwatosc¢ projektu

Nalezy krotko odnieéé sig do wybranych elementéw trwato$ci projektu: okresu minimum 5 lat od catkowitego
zakonczenia jego realizacji (3 lat w przypadku MSP) zgodnie z art. 71 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i
Rady (UE) Nr 1303/2013.

Strony zobowiazaly sie do utrzymania i uzytkowania otrzymanego majatku
finansowanego ze $rodkow EFRR zgodnie z celem niniejszego projekiu przez okres co
Trwato$¢ organizacyjnai [najmniej 5 lat od daty zakoniczenia realizacji projektu. Wnioskodawca oswiadcza, iz

instytucjonalna zgodnie z zapisami umowy partnerskiej: Przedmiot projektu bedzie wiasnoscig

Kto bedzie zarzadzat Whnioskodawcy oraz Partnerow. Na potrzeby zapewnienia funkcjonalnej wspétpracy
projektem oraz czyja wszystkich Beneficjentow Projektu Strony zobowiazujg sig do wspolpracy przez 5-letni
wiasnoscig bedzie przedmiot |okres trwatosci projektu w ramach planowanego centrum kompetenciji cyfrowych, ktérego
projektu w okresie jego zadaniem bedzie wsparcie procesu zarzagdzania ustugami publicznymi zrealizowanymi w
trwatosci? ramach Projektu. Do czasu wylonienia tego podmiotu przedmiotem projekiu bedzie

zarzadzat Lider projektu wraz z Partnerami. Szczegofowe regulacje powyzszego zakresu
znajduja sie w umowie partnerskiej.

Zapewnienie trwalosci finansowej projektu ze wzgledu na brak przychodow zwigzanych
z jego funkcjonowaniem, bedzie wymagato zaangazowania odpowiednich srodkow
wlasnych przez kazdego z Parineréw. Wkiad wiasny zwigzany z planowanymi
nakladami inwestycyjnymi oraz kosztami operacyjnymi w fazie inwestycji zostat
okredlony w porozumieniu na rzecz realizacji projektu (umowie partnerstwa). Partnerzy
zobowigzali sie rowniez do utrzymania realizacji projektu w okresie trwatosci. Trwatos¢
finansowa poszczegoinych Partnerdw wraz z projektem zostanie zapewniona dzigki
uwzglednieniu dodatkowych $rodkéw w wieloletnich planach finansowych Partnerow.

Trwatosé finansowa

W jaki sposcb (skad)
zapewnione zostang srodki,
ktére zagwarantuja
stabilnos¢ finansowa
projektu w okresie trwatosci
projektu?
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H.3. Wydatki kwalifikowalne i niekwalifikowalne projektu (PLN)

Tabela 1. Wydatki kwalifikowalne

Nazwa zadania Dolinansowanie : Tabela 2.A. Wydatki
wskazujaca opis Wydatek niekwalifikowalne Podatek VAT
. i bw kwalifik Inych
to. | an renszacpmramach | Ko18500 L isnny [t | wonossvar | geyiasa |, i g sy e
b ’ ; wydatku/kosztu i wy kwalifikowalne o publiczna |  realizacji ryczatiowo
zadania, podmiol (%) ogdtem) 4 (TAKINIE)
dzialania - nazwa )
wydatku/kosztu/ryczaflu ;A
1 2 3 4 s 3 7 2 LEED § \ " 15 ”
Prace ~ .N ﬂh - [F \/ B
— %383 A ot T
y | Ppracowanie Koncepcil |, gy, gium 206 82927| 23%| 5217073 27900000 275 000,00 —5-062% ) 837-166-00 | pomocy Nie 0,00
i studium wykonalnosci 1
Wykonalnosei, ’ publicznej
Biznes Plan) ; E T \\
Budowa regionalnego %&P m Hf—nm N\*ﬂ % A \F
repozytonum wymiany Pk SrodKaW Bez
Sl
2 elektroniczne| i ”3 6 423 199.89 23%| 1477 33597| 790053586| 790053586 A ﬂN_mﬂw BFO8. K pomocy Nie 0.00
dokumentacji t publicznej
medyczne|. \ / \\
y
Modemizacja systemow N—\\N ﬂh anW M@#‘ W& e
informatycznych iusiug |5 oo e @H ﬂm % % Bez
3 |elektronicznych w s un”a O s 360 415.20| 23%|12 732 895,50 |68 093 310.70 |68 083 310,70 X BLy 86-00% Y |pomoey Nie 0.00
jednostkach ochrony fy publicznej
zdrowia.
0 ; Hpszly posrednie \\h_\ A
dzeni Koszt Y\ fee:
g1 |Wynagrodzenie z ity 5813 261,94 0% 000| 581326194| 581326194 2 WN. m.* % S w\ﬂ mﬁf .. . | pomocy Nie 0,00
pochodnymi posrednie \ 1 < K publicznej
Fa [/ 4
A4S Y0,RY e
02 |Audyt ”MMM% 1219512 23% 2 804,88 15 000,00 15 000,00 WN —WM ﬁ ot >N V™ ta-ruemea [ pomocy Nie 0.00
publicznej
/ _\ X f
Pramocja ; mﬂN GJO—N: ; mr Bes "
03 | Promocja 650 406,50 23% 149 593,50 800 000,00 800 000,00 H w ﬂ a8 B rpomocy Nie 0,00
ki .
proKxH ' o ubliczne]
ez
Inne . E
04 |Pozostale 3001 068,70 23% 690 24580| 3691314,50| 369131450 A 9§x M'o pomoc! Nie 0.00
wydatki/koszty 3 o QN—&“& w o °$ rW K ucu_ﬁ“&_.
Suma |- - 71487 376,62 |- 15 105 046,38 | 86 592 423,00 | 86 582 423,00 | - b FEOOTIITIS - A, 2 0,00
A 466 28,0 \ﬁ
T Tabela 2.B. Wydatki niekwalifikowalne, . ; : . ; i
L Nazwa zadania wskazujaca opis dziatarh planowanych do realizacji w ramach zadania. podmiot dziatania - Kategona Wartoé¢ | Stawka VAT Wartoé¢ brutto (wydatki Wydatek rozliczany ryczaitowo m&:&& partnera/parnner
L nazwa wydatku/kosztu/ryczatu wydatku/kosztu netto (%) ogblem) wiodacy (PW)
8 19 20 21 z 24 2
Suma |- = 0.00]- 0,00 =
Tabela 3. Razem wydatki w ramach projektu o
29 Razem wydatki kwalifikowalne (wiersz suma kel. 8) 86 592 423,00
30 Razem wydatki niekwalitikowalne (wiersz suma kol. 17+424) 0,00
31 Warto$¢ ogotem (wiersz suma kol. 8+17+24) 5 oL 86 592 423,00
32 Suma warlosci kwalifikowalnej kosztéw posrednich 1 m%@ﬁoﬂ 10319 576,44
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Tabela 4. Kategorie kosztéw podlegajace limitom

Lp. Wydatki kwalifikowalne Udziat %

1 Woydatki poniesione na zakup gruntow 0.00 0,00
2 Whkiad rzeczowy 0,00 0,00
3 Cross-financing 190 000,00 0,22

H.4. Zrodia ::»:wo!msmm projektu (PLN) 4 ‘ 5
Tabela 1. Zrodia finansowania projektu

Wydatki kwalifikowane
Wydatki ogolem Wydatki niekwalifikowane ”mno-“__ wydaty)
Nazwa Zrodia finansowania wydatkow walitikowane Bez pomocy publicznej Pomoc publiczna Pomoc de minimis
Kwota 4A Kwota ot Kwota % |L Kwota 4 % e Kwota % Kwota %
1 AL T T Ml 3 mr_ F B2.¢F _-H- 32 ML9% 0.2 > 8 2 10 i
{Wimr UE (L Ae) AU a2/ %‘ A1/ bia_|he i«% ‘A A4 (0] ._% . 393.@ /
2. Krajowe §rodki publiczne, w tym: LB 2] fr e T 0.0 123 Sl AT oot 7 _\4\r
2a. budzet panstwa \—u E 1Y 0,00 / .v&mﬁz ?Enﬂ.- n{ﬂo __Pnﬁno i %ﬂ nD L M.J 0, Dwn a n.m,cc 1]
whu#afné/ i e § = i Wy i
20 budier ST : IR TR YN 2 i FAE T
2c. inne krajowe &odki publiczne % M L) - S AR LT AYY 7
3. Srodki prywatne 0,00 ¥\ 0.00 0,00 0,00 ’ 0,00 0.00 =
Suma 86 592 423,00 0,00 86 592 423,00 100,00 86 592 423,00 100,00
w tym EBI 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00
Tabela 2. Podsumowanie Zrédet finansowania projektu :
Ao : , . % 4ffl Wiad UE
Schemat pomocowy Wydatki ogolem Wydatki kwalifikowalne Dofingnsowanie lad wiasny
H : \h / )\ : dofinansowania {EFRR)
' 2 : c AR [v o3 2x #Zﬁ ANSL AYY, 09
Bez pomocy publiczne) 86 592 423,00 86 592 423,00 \.&. D—.s»- % L P-388-B63-
Razem 86 592 423,00 86 592 423,00 T

Ewmw nienie dotyczace Zrédel finansowania projektu (jesli dotyczy)
| -

H.5. Podzial nakladow inwestycyjnych projekiu wedtug obszaru realizacji (gminy)

Wydatki kwalfikowalne (nalezy przypisaé¢ wydatki
kwalifikowalne do poszczeg6inych gmin)

Swiecie swiecki ﬂ LA RN IS p—
Wioclawek Wioclawek nw Q}V Nﬂﬂ—.@ 2 | e 4
Bydgoszcz Bydgoszcz Nhfﬂ —#Wﬂ NNm—rﬁh 24-786-326.46 NO GU WGI—-.WN.\ 2T067 22279~
Torun Torun JN W@> r_>n._?$ 42-83+-446-48] M_.nl frw: Wﬁ-WV 3640876315
Inowrociaw inowroclawski @ Wo\uﬂ wwﬂu..r—p 3-867-B2246 S Q >Mm. ﬂ@?-.ﬁo 3836-649709)

Gmina Powiat Wkiad UE (EFRR) (nalezy przypisa¢ wklad UE do poszczegélnych gmin)

U 35N (08, g waeeseone

44
QT2 0y evseanizal an
A

SEERE

SEKCJA L. Gtowne mierzalne wskazniki osiagniecia celow projektu

n\§
Stawomir KoZtowski
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SEKCJA J. Informacje wymagane dla wydatkow rozliczanych ryczattowo

SEKCJA K. Promocja projektu

Nalezy wskazaé formy dziatarn promocyjnych, opisa¢ je oraz podac zrédlo finansowania poszczegélnych dziatan
promocyjnych

Wszystkie dziatania informacyjno-promocyjne projekiu bedg zgodne z zapisami w ,Podreczniku wnioskodawcy i
beneficjenta programéw polityki spéjnosci 2014-2020 w zakresie informacji i promocji”, ,Karcie wizualizacji
regionalnego programu operacyjnego wojewddztwa kujawsko-pomorskiego na lata 2014-2020".

Planowane dziatania informacyjno-promocyjne w ramach projektu ,Budowa kujawsko-pomorskiego systemu
udostepniania elektronicznej dokumentacji medycznej- | etap™

1. Promocja projektu u Partneréw projektu — tablice informacyjne.

2. Stworzenie strony internetowej oraz jej optymalizacja.

3. Promocja projektu na portalach spotecznosciowych.

4. Planowane sg minimum dwie konferencje, w tym konferencja inaugurujaca projekt oraz konferencja podsumowujaca
projekt. Ponadto planowane sg spotkania, sympozja, eventy i fora zaréwno z partnerami Projektu jak rowniez z
potencjalnymi odbiorcami. Spotkania w tresci nasycone informacjami o projekcie, jego zalozeniach, dziataniach i
planowanych rezultatach.

5. Planowane dziatania informacyjno — promocyjne skierowane beda do jak najwiekszej liczby odbiorcéw na
imprezach masowych typu np. piknik z przekazem informacji o projekcie jego zatozeniach, dziataniach i planowanych
rezultatach.

6. Kampania w mediach regionalnych o zasiggu lokalnym, audycje i spoty w radio, wywiady, reportaze w telewizji,
lokowanie produktu w popularnym serialu, artykuly sponsorowane w prasie, realizacja i montaz filmu instruktazowego.
7. Promocja w mobilnych rodkach komunikacji miejskiej.

8. Zakup materialéw informacyjne-promocyjnych i gadzetéw reklamowych.

9. Promocja projektu u Partneréw projektu — tablice pamigtkowe

Wszystkie wymienione powyzej dzialania promocyjne szacowane sg na kwote 800.000,00 zt brutto.

SEKCJA L. Dodatkowe wyjasnienia wnioskodawcy - jezeli dotyczy

Dla zapewnienia prawidtowosci wszelkich procedur wynikajacych z zadan zawartych w Projekcie, jak réwniez z uwagi
na fakt, iz wdrazanie planowanych rozwigzan cbejmie wiele obszardw, niezbedne jest zapewnienie odpowiedniego
nadzoru nad realizacja inwestycji. Wnioskodawca planuje wigc utworzenie, w ramach Jednostki Realizujacej Projekt,
Zespolu Projektowego, ktérego zadaniem bedzie biezaca kontrola nad kazdym etapem Projektu. W ramach Zespolu
zatrudnione zostang osoby, ktdrych wynagrodzenie wraz z innymi dodatkami bedzie kosztem realizacji Projektu.
tacznie Zespot projektowy bedzie liczyt 8 osdb. Jako rozwiazanie alternatywne Lider projektu — Wojewddztwo K-P
zaklada réwniez mozliwo$¢ powierzenia realizacji Projektu innemu podmiotowi zewnetrznemu.

Do zadan Zespolu projektowego naleze¢ bedzie m.in:

+ realizacja projektu,

« koordynacja Projektu w celu zapewnienia: organizacii, administracji, realizacji, finansowania i sprawozdawczosci
zgodnie z wymogami wynikajacymi ze wspotfinansowana inwestycji ze srodkéw Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego;

+ analizowanie i opiniowanie dokumentacji zwigzanej z udzielanymi zaméwieniami publicznymi w ramach realizacji
projektu, w tym projektow umow,

« wspoipraca z Partnerami,

+ kontrola kosztéw inwestycji.

Projekt byt przygotowywany od stycznia 2016 r. przez zesp6l 8 osobowy. W ramach prac przygotowawczych
prowadzona byla analiza potrzeb w 193 jednostkach ochrony zdrowia oraz Jednostkach Samorzadu Terytorialnego,
odbywaly sig spotkania z partnerami oraz negocjacje majace na celu okreslenie zakresu rzeczowego projektu. Dzigki
tym pracom zebrano informacje oraz wytworzono dokumentacjeg, ktéra umozliwita podpisanie umoéw partnerskich i
przygotowanie dokumentacji projektowej. Koszt wynagrodzen dla osdb przygotowujacych projekt jest kosztem
kwalifikowanym i zostat wtgczony do kosztow osobowych w kategorii kosztéw posrednich w projekcie za okres od
stycznia 2016 .
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OSWIADCZENIA WNIOSKODAWCY

1. Osdwiadczam, ze informacje zawarte w niniejszym wniosku i jego zalgcznikach sg prawdziwe oraz zgodne
ze stanem faktycznym i prawnym.

2. Oswiadczam, ze niniejszy projekt jest zgodny z wlasciwymi przepisami prawa, w szczegdlnosci
dotyczgcymi udzielania pomocy publicznej.

3. Zobowiazuje sig do zapewnienia trwatosci projektu przez okres minimum 5 lat od calkowitego
zakonczenia jego realizacji (3 lat w przypadku MSP) zgodnie z art. 71 Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) Nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r.

Oswiadczam, Ze projekt nie obejmuje przedsigwzigc, ktore zostaly objete lub powinny zostaé objete
procedurg odzyskiwania (w rozumieniu art. 71 rozporzadzenia 1303/2013) w nastepstwie przeniesienia
dzialalnosci produkcyjnej poza obszar objety programem zgodnie z art. 125 ust. 3 lit. f) rozporzadzenia
1303/2013.

W odniesieniu do inwestycji w infrastrukture lub inwestycji produkcyjnych o$wiadczam, Ze nie dokonam
przeniesienia dziatalnosci produkcyjnej poza obszar UE w okresie 10 lat od calkowitego zakonczenia
realizacji projektu (nie dotyczy MSP).

Ponadto, jestem swiadomy, ze nieosiagnigcie lub nieutrzymanie celéw, wskaznikéw projektu moze w
zaleznosci od faktycznych rezultatéw, by¢ przyczyng natozenia korekty finansowej lub zgdania zwrotu
czesci badz calosci dofinansowania.

4. Oéwiadczam, ze wydatki kwalifikowalne w ramach projektu nie byly, nie s3 i nie beda finansowane z
innych srodkéw publicznych (europejskich i krajowych). W przypadku otrzymania dofinansowania na
realizacje projektu nie narusze zasady zakazu podwojnego finansowania.

5. Oswiadczam, ze na czas realizacji projektu zabezpiecze wystarczajace $rodki finansowe, gwarantujace
plynna i terminowa realizacjg projektu przedstawionego w niniejszym wniosku. Oéwiadczam, ze
zabezpiecze srodki finansowe na pokrycie kosztéw wkiadu wiasnego projekiu oraz calo$é wydatkow
niekwalifikowalnych projektu. Jednoczesnie oswiadczam, ze w przypadku ubiegania sie o dofinansowanie
w formie refundacji zagwarantuje srodki finansowe na pokrycie 100 % wydatkow objgtych danym
wnioskiem o ptatno$¢ do czasu uzyskania refundaciji.

8. Zobowigzuje sig do realizacji projektu w pelnym zakresie, z nalezyta starannoscia, w szczegélnosci
ponoszac wydatki kwalifikowalne w sposob przejrzysty, racjonalny i efektywny, z zachowaniem zasad
uzyskiwania najlepszych efektow z danych nakladéw oraz zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa |
dokumentacjg programowa.

7. Oswiadczam, ze nie pedlegam wykluczeniu z ubiegania sig o dofinansowanie oraz ze nie jestem objety
zakazem dostgpu do Srodkow funduszy europejskich na podstawie przepiséw, tj. a) art. 207 ust. 4 ustawy
z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U. 2016 r. poz. 1870 z pézn. zm.); b) art. 12 ust. 1
pkt 1 ustawy z dnia 15 czerwca 2012 r. 0 skutkach powierzania wykonywania pracy cudzoziemcom
przebywajacym wbrew przepisom na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej (Dz. U. z 2012 r. poz. 769); ¢)
art. 9 ust. 1 pkt 2a ustawy z dnia 28 pazdziernika 2002 r. 0 odpowiedzialnoéci podmiotéw zbiorowych za
czyny zabronione pod grozba kary (Dz. U. z 2016 r. poz. 1541 z p6zn. zm.).

8. Oswiadczam, Ze nie cigzy na mnie obowigzek zwrotu pomocy publicznej, wynikajacy z decyzj Komisji
Europejskiej uznajgcej taka pomoc za niezgodna z prawem oraz z rynkiem wewnetrznym.

9. Oswiadczam, Ze wszystkie dotychczasowe i kolejne procedury/ postepowania, zwigzane z udzielanymi
zamowieniami/ponoszonymi wydatkami w ramach projektu, zostaly/ zostana przeprowadzone zgodnie
z obowigzujgcym prawem unijnym i krajowym, w szczegdlnosci zgodnie z:
- dyrektywami unijnymi koordynujacymi procedury udzielania zaméwien,
- ustawq z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zaméwien publicznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 1579) oraz jej
aktami wykonawczymi (jesli dotyczy),
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- Wytycznymi w zakresie kwalifikowalnos$ci wydatkéw w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spolecznego oraz Funduszu Spdjnosci na lata 2014-2020,
obowigzujacymi na dzien wszczecia postgpowania,
pod rygorem uznania za niekwalifikowalne wydatkéw dokonanych z naruszeniem ww. przepisow.

Nadto, jestem $wiadomy obowigzku przygotowania i przeprowadzania postepowania o udzielenie
zamowienia takze zgodnie z warunkami i procedurami wskazanymi w dokumentacji niniejeszego naboru.

Jednoczeénie oéwiadczam, ze zapoznatem sig z trescig Rozporzadzenia Ministra Rozwoju z dnia 29
stycznia 2016r. w sprawie warunkéw obnizania wartosci korekt finansowych oraz wydatkéw poniesionych
nieprawidlowo zwigzanych z udzielaniem zaméwien (Dz. U. z 2016 r. poz. 200 z pdZn. zm.) i jestem
Swiadomy, ze przeprowadzenie postgpowania o udzielenie zaméwienia niezgodnie z prawem, moze
skutkowaé natozeniem korekty finansowej zgodnie z ww. rozporzadzeniem.

[1] Przypis: Dyrektywa Parlamentu Europejskiego i Rady 2014/24/UE z dnia 26 lutego 2014 r. w sprawie
zamoéwien publicznych, uchylajaca dyrektywe 2004/18/WE; Dyrektywa Parlamentu Europejskiego i Rady
2014/25/UE z dnia 26 lutego 2014 r. w sprawie udzielania zaméwien przez podmioty dzialajace w
sektorach gospodarki wodnej, energetyki, transportu i ustug pocztowych, uchylajacej dyrektywe
2004/17/WE; Dyrektywa Parlamentu Europejskiego i Rady 2014/23/UE z dnia 26 lutego 2014 r. w sprawie
udzielania koncesji.

10. Oswiadczam, ze projekt nie zostal fizycznie ukonczony lub w petni zrealizowany przed zlozeniem
niniejszego wniosku, niezaleznie od tego czy wszystkie powigzane ptatnosci zostaly dokonane (zgodnie z
art. 65 ust. 6 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) Nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013
r.) oraz ze gdy rozpoczeto realizacje projektu przed dniem zlozenia wniosku o dofinansowanie,
przestrzegano obowigzujacych przepisow prawa dotyczacych projektu (zgodnie z art. 125 ust. 3 lit. e ww.
rozporzadzenia).

11. Oswiadczam, ze zloZzona wersja elektroniczna wniosku o dofinansowanie projektu oraz Studium
wykonalnosci/Biznes planu (jesli dotyczy) jest tozsama ze zlozong wersjg papierowg wniosku oraz
Studium wykonalnosci/Biznes planu.

12. Oswiadczam, ze wszystkie zatgezniki do wniosku o dofinansowanie projektu dotyczg projektu
okreslonego w niniejszym wniosku o dofinansowanie.

13. Oswiadczam, ze zakupione w ramach projektu $rodki trwale/ wyposazenie/ wartosci niematerialne i
prawne (jesli dotyczy) zostana ujete w ewidencji ksiggowej zgodnie z ustawa z dnia 29 wrzesnia 1994 r.
o rachunkowosci (Dz. U. z 2016 r. poz. 1047 z pdzn. zm.), krajowymi przepisami podatkowymi lub
regulaminem konkursu. Jednoczeénie oswiadczam, ze zakupiony w ramach projektu uzywany srodek
trwaty (jesli dotyczy), nie byt w ciagu 7 lat wstecz (w przypadku nieruchomosci 10 lat) wspéffinansowany
ze $rodkdéw unijnych lub z dotacji krajowyche,
[2] Przypis: 7 lub 10 lat liczone jest w miesigcach kalendarzowych od daty nabycia (np. 7 lat od dnia 9
listopada 2014 r. to okres od tej daty do 9 listopada 2007 r.).

14, QOéwiadczam, ze inwestycje realizowane w ramach niniejszego projektu nie wywra negatywnego wplywu
na obszary NATURA 2000 craz nie beda naruszacd przepiséw dotyczacych ochrony gatunkowej roslin,
zwierzat i grzybow.

15. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Administratora Danych Osobowych
w zakresie niezbednym do realizacji RPO WK-P 2014-2020 zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o
ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2016 r. poz. 922). Zostalem/am poinformowany/a, iz
Administratorem Danych Osobowych gromadzonych w Generatorze Wnioskéw o Dofinansowanie dla
RPO WK-P 2014-2020 jest Marszatek Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego z siedzibg w Toruniu (PI.
Teatralny 2), a dane w Generatorze Wnioskéw o Dofinansowanie dla RPO WK-P 2014-2020 sg
gromadzone w celu aplikowania o dofinansowanie i realizacji projektéw w okresie programowania 2014-
2020. Zostatem/am poinformowany/a, iz podanie danych osobowych jest dobrowolne, ale niezbgdne do
aplikowania o dofinansowanie oraz realizacji projektéw w ramach RPO WK-P 2014-2020. O$wiadczam, iz
zostalem/am poinformowany/a o prawie wgladu do swoich danych osobowych, ich poprawy i aktualizacji
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oraz do wniesienia sprzeciwu wobec dalszego ich przetwarzania do Administratora Danych Osobowych.

16. Oswiadczam, iz jestem w posiadaniu wyrazenia zgody na przetwarzanie danych osobowych innych
0s6b wskazanych we wniosku o dofinansowanie, w tym 0s6b do kontaktu, w zakresie wskazanym we
wniosku o dofinansowanie. Owiadczam, iz osoby te zostaly poinformowane, iz Administratorem Danych
Osobowych gromadzonych w Generatorze Wnioskow o Dofinansowanie dla RPO WK-P 2014-2020 jest
Marszalek Wojewodztwa Kujawsko-Pomorskiego z siedziba w Toruniu (Pl. Teatralny 2), a dane w
Generatorze Wnioskéw o Dofinansowanie dla RPO WK-P 2014-2020 sa gromadzone w celu aplikowania o
dofinansowanie i realizacji projektéw w okresie programowania 2014-2020. O$wiadczam, iz osoby te
zostaly poinformowane o dobrowolnosci podania danych osobowych, przy czym podanie danych jest
niezbedne do aplikowania o dofinansowanie oraz realizacji projektéw w ramach RPO WK-P 2014-2020.
Oswiadczam, iz osoby te zostaly poinformowane o prawie wgladu do swoich danych osobowych, ich
poprawy i aktualizacji oraz do wniesienia sprzeciwu wobec dalszego ich przetwarzania do Administratora
Danych Osobowych. W przypadku powzigcia przeze mnie informacji o wniesieniu sprzeciwu w ww.
zakresie przez te osoby oswiadczam, iz 0 powyzszym fakcie poinformujg Administratora Danych
Osobowych.

17. Zobowiazuje poddac sig kontrolom oraz audytom w zakresie prawidtowosci realizacji projektu (zgodnie z
art. 22-23 ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki spojnosci
finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz. U.z 2017 r. poz. 1460 z pozn. zm.)).

18. Wyrazam zgode na udostepnienie dokumentacji projektowej oraz udzielanie informacji podmiotom
dokonujacym ewaluacji programéw operacyjnych, z zasirzezeniem dochowania i ochrony informacii oraz
tajemnic zawartych w dokumentacii projektowe;.

19. Jestem $wiadomy praw i obowiazkéw zwiazanych z realizacja projektu finansowanego z Europejskiego
Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa
Kujawsko-Pomorskiego na lata 2014-2020.

DODATKOWE OSWIADCZENIA WNIOSKODAWCY

(Nalezy odznaczy¢/skreslic o$wiadczenie, jesli nie dotyczy)

1. Oéwiadczam, ze bedac podmotem, o ktéorym mowa w art. 3 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo
zamdwien publicznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 1579), inicjujacym projekt partnerski dokonatem wyboru
partnera projektu zgodnie z art. 33 ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. 0 zasadach realizacji programow w zakresie polityki
spojnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz. U. z 2017 r. poz. 1460 z pozn. zm.).

o Dswiadczam, ze w przypadku projektu realizowanego w partnerstwie jestem w posiadaniu o$wiadczenia
partnera projektu o nastgpujacej tresci: Oswiadczam, ze:
- nie podlegam wykluczeniu ubiegania sie o dofinansowanie oraz, Ze nie jestem objety zakazem dostepu do
érodkow funduszy europejskich na podstawie przepisdw, tj. a) art. 207 ust. 4 ustawy 2z dnia 27 sierpnia 2009 r. 0
finansach publicznych (Dz. U. 2016 r . poz. 1670 z p62n, zm.); b) art. 12 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 15 czerwca
2012 r. o skutkach powierzania wykonywania pracy cudzoziemcom przebywajacym wbrew przepisom na
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej (Dz. U. z 2012 r. poz. 769); c) art. 9. ust. 1 pkt 2a ustawy z dnia 28
pazdziermnika 2002 r. 0 odpowiedzalnosci podmiotow zbiorowych za czyny zabronione pod grozba kary (Dz. U. z
2016 r. poz. 1541 z péZ. zm.);
- nie cigzy na mnie obowigzek zwrotu pomocy publicznej, wynikajacy z decyzji Komisji Europejskiej uznajacej takg
pomoc za niezgodng z prawem oraz z rynkiem wewngtrznym;
- nie jestem przedsigbiorstwem w trudnej syruacji ekonomicznej w rozumieniu unijnych przepiséw dotyczgcych
pomocy pansiwa, jednoczesnie nie pozostaje pod zarzadem komisarycznym, badZ nie znajduje sig w toku
likwidacji, postepowania upadlogciowego lub naprawczego (jesli dotyczy).
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3. Oswiadczam, ze zgodnie z art. 3 ust. 3 Rozporzadzenia PE i Rady (UE) Nr 1301/2013 nie jestem
przedsigbiorstwem w trudnej sytuacji ekonomicznej w rozumieniu unijnych przepiséw dotyczacych pomocy panstwa
(patrz: pkt 24 Wytycznych dotyczacych pomocy parfstwa na ratowanie i restrukturyzacje przedsiebiorstw
niefinansowych znajdujacych sig w trudnej sytuacji). Jednocze$nie nie pozostaje pod zarzadem komisarycznym, badz
nie znajduje sie w toku likwidacji, postepowania upadto$ciowego lub naprawczego.

4. Wyrazam zgode na otrzymywanie korespondenciji droga elektroniczng, na adres e-mail wskazany w sekgji A.1
formularza wniosku o dofinansowanie projektu lub A.2 (jesli wypeiniono sekcje A.2) oraz A.4, podczas:

a) weryfikacji warunkéw formalnych i oczywistych omylek oraz

b) uzupetnienia lub poprawy projektu na etapie/ach oceny,
jezeli taka forma komunikacji zostanie wskazana w Regulaminie konkursu/Zasadach skladania i wyboru projektdw w
trybie pozakonkursowym.

Jednoczesnie jestem swiadomy, ze w przypadku:

a) przekazania wezwania do uzupetnienia brakéw w zakresie warunkéw formalnych oraz poprawy oczywistych
omylem droga elektroniczng, termin wskazany w Regulaminie konkursu, wyznaczony na uzupelnienie brakéw w
zakresie warunkéw formalnych/poprawg oczywistych omylek, bedzie liczony od dnia nastgepujgcego po dniu
wysfania wezwania. Brak uzupelnienia brakéw w zakresie warynkdw formalnych/poprawy oczywistych omytek w
wyznaczonym terminie bedzie skutkowal pozostawieniem wniosku bez rozpatrzenia,

b) przekazania wezwania do uzupelnienia lub poprawy projektu drogg elektroniczng, termin wskazany w
Regulaminie konkursu, a wyznaczony na uzupetnienie/poprawe projektu, bedzie liczony od dnia nastepujacego po
dniu wystania wezwania. Brak uzupelnienia/poprawy projektu w wyznaczonym terminie bedzie skutkowat oceng
projektu na podstawie posiadanych wczesniej informaciji.

Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywych o$wiadczen (art. 37 ust. 4 ustawy z dnia 11
lipca 2014 r. 0 zasadach realizacji programow w zakresie polityki spdjnosci finansowanych w perspektywie finansowe;j
2014-2020 (Dz. U.z 2017 r. poz. 1460 z pozn. zm.)). Klauzula o odpowiedzialnoéci karnej nie dotyczy o$éwiadczenia nr
4 wskazanego w czesci "Dodatkowe oswiadczenia wnioskodawcy" dotyczacego swiadomosci skutkow
niezachowania wskazanej formy komunikaciji.

Podpis i pieczatka osoby/oséb upowaznionej/ych do
sktadania o$wiadczen w imieniu wnioskodawcy

Podpis i pieczeé¢ (Kontrasygnata) osoby odpowiedzialnej
Pieczgé wnioskodawcy za finanse w Instytucji wnioskodawcy — jesli dotyczy
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Lista zalgcznikow do wniosku o dofinansowanie

Nazwa zatacznika (*oznaczono zalgczniki, ktore nalezy dolaczy¢ jako kopie poswiadczone za

< zgodnosé z oryginalem) TRt iR/l
1 {Studium wykonalno$ci/ Biznes plan Tak

2.1 |Dokumentacja z postepowania w sprawie oceny oddziatywania na $rodowisko* Nie dotyczy

2.2 |Formularz do wniosku o dofinansowanie projektu w zakresie Q0S Nie dotyczy

2.3 |Zaswiadczenie organu odpowiedzialnego za monitorowanie obszaréw Natura 2000* Nie dotyczy

2.4 |Zaswiadczenie wiasciwego organu odpowiedzialnego za gospodarke wodng* Nie dotyczy

Dokumenty dotyczgace zagospodarowania przestrzennego*: 3.1. Decyzja o warunkach zabudowy,
3 [3.2. Decyzja o ustaleniu lokalizacji inwestycji celu publicznego, 3.3. Wypis i wyrys z miejscowego Nie dotyczy
planu zagospodarowania przestrzennego

4 |Zezwolenie na inwestycje* Nie dotyczy
5 |Dokumentacja techniczna/specyfikacja zadan w ramach projekiu” Tak
6 |Oséwiadczenie o prawie do dysponowania nieruchomo$cia na cele projektu Tak
7 |Dokumenty potwierdzajgace sytuacjg finansowa wnioskodawcy* Tak
8 |Oswiadczenie o kwalifikowalnosci podatku VAT Tak
9 [Dokumenty rejestrowe/statutowe wnioskodawcy™ Tak
10 |Porozumienie/umowa partnerska* Tak
11 |O$wiadczenie o spetnianiu kryteriow MSP Nie dotyczy

Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu sie 0 pomoc inng niz pomoc de minimis lub
12 |pomoc de minimis w rolnictwie lub rybotéwstwie lub Formularz informacji przedstawianych przy Nie dotyczy
ubieganiu sig o pomoc de minimis

13 |Oswiadczenie wnioskodawcy dotyczgce pomocy de minimis Nie dotyczy

Inne niezbgdne dokumenty wymagane prawem lub kategorig projektu (kopia lub oryginat w

b zaleznosci od rodzaju zatgcznika) 2k
14.1 |Uchwata Zarzadu Wojewodztwa Kujawsko-Pomorskiego akceptujaca zatozenia projektu Tak
14.2 |Oswiadczenie wnioskodawcy dotyczgce przestrzegania zasad ochrony $rodowiska Tak
14.3 |Oswiadczenie wnioskodawcy dotyczace spojnosci dokumentacji projektowe;j Tak
i Os$wiadczenia o zagwarantowaniu ciagtosci $wiadczenia uslug w ramach kontraktu z NFZ w Tak

zakresie realizowanego projektu
14.5 |Kontrakty z Narodowym Funduszem Zdrowia (NFZ) na usfugi zgodne z przedmiotem projekiu Tak
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