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Priorytet I – Fundusze Europejskie dla bardziej konkurencyjnego i inteligentnego Mazowsza
Działanie 1.2 - E-usługi
Typ projektu: E-zdrowie  – tryb niekonkurencyjny („E-zdrowie dla Mazowsza 3” projekt Samorządu Województwa Mazowieckiego) 
KRYTERIA DOSTĘPU
	Lp.
	Nazwa kryterium
	Definicja kryterium
	Punktacja/Opis
znaczenia dla
wyniku oceny
	Możliwość uzupełnienia

	1.
	Zgodność z systemem realizacji właściwego programu
	W ramach kryterium weryfikowane jest, czy projekt zgodny jest z typami projektów w danym Działaniu określonymi w „Szczegółowym Opisie Priorytetów Programu Fundusze Europejskie dla Mazowsza 2021-2027 (SZOP)” aktualnym na dzień ogłoszenia postępowania w zakresie naboru wniosku o dofinansowanie (pole: Opis działania) oraz Regulaminie wyboru projektów, a także, czy cele projektu skutecznie przyczyniają się do osiągnięcia celów szczegółowych danego Priorytetu określonych w Programie Fundusze Europejskie dla Mazowsza 2021-2027 oraz pozostają w zgodzie z celami danego naboru. 

	0/1
	Tak

	2.
	Zgodność e-usług ze zdiagnozowanymi potrzebami interesariuszy i grup docelowych
	W ramach kryterium wnioskodawca powinien wykazać, że zidentyfikowano grupy docelowe i ich potrzeby (zarówno aktualne, jak i prognozowane) do każdej, wdrażanej w ramach projektu, e-usługi. Należy również opisać jak potrzeby grup docelowych wpłynęły na, przyjęty w projekcie, zakres i sposób realizacji e-usług. Jednocześnie wnioskodawca ma obowiązek wykazać, we wniosku o dofinansowanie, zasadność  realizacji e-usług w kontekście istniejących już rozwiązań, w szczególności - produkty specjalistyczne projektu nie mogą dublować istniejących.

	0/1
	Tak

	3.
	Projekt jest zgodny z mapą potrzeb zdrowotnych.
	W ramach kryterium weryfikowane będzie, czy realizacja projektu jest uzasadniona danymi, aktualnymi na dzień ogłoszenia naboru, zawartymi w Mapie potrzeb zdrowotnych na okres od 1 stycznia 2022 r. do 31 grudnia 2026 r.* lub danymi źródłowymi do ww. mapy dostępnymi na internetowej platformie danych Baza Analiz Systemowych i Wdrożeniowych udostępnionej przez Ministerstwo Zdrowia**, o ile dane wymagane do oceny projektu nie zostały uwzględnione w obowiązującej mapie i jest zgodna z rekomendacjami wynikającymi z tych map.

* Aktualna mapa potrzeb dostępna jest pod adresem: 
https://www.gov.pl/web/zdrowie/mapa-potrzeb-zdrowotnych
** Aktualne mapy potrzeb w zakresie AOS i leczenia szpitalnego dostępne są pod adresem: https://basiw.mz.gov.pl/mapy-informacje/mapa-2022-2026/analizy/

	0/1
	Tak

	4.
	Projekt posiada pozytywną opinię Ministerstwa Zdrowia, o której mowa w § 9 ust. 6 Regulaminu Komitetu Sterującego do spraw
koordynacji wsparcia w sektorze zdrowia
	W ramach kryterium weryfikowane będzie, czy przedsięwzięcia z zakresu
e-zdrowia i telemedycyny*, których wartość komponentu e-zdrowia i/lub telemedycyny stanowi ponad 20% wartości projektu oraz wynosi minimum 2 mln zł, mogą zostać objęte wsparciem z programu regionalnego pod warunkiem potwierdzenia w trybie określonym przez Ministra Zdrowia zgodności projektu z dokumentami strategicznymi i programowymi w obszarze zdrowia cyfrowego oraz jego komplementarności i interoperacyjności z rozwiązaniami
w zakresie e-zdrowia.  

*  Opinia ta dotyczy projektów z zakresu e-zdrowia i/lub telemedycyny realizowanych w ramach wszystkich celów szczegółowych.
Opinia  jest ważna 24 miesiące od dnia jej wydania. W przypadku projektów wybieranych w sposób niekonkurencyjny posiadanie opinii weryfikowane jest na etapie złożenia Planu działań.
Spełnienie kryterium weryfikowane będzie na podstawie dokumentacji składanej wraz z wnioskiem o dofinansowanie projektu.
	0/1
	Tak

	5.
	Projekt posiada pozytywną opinię o celowości inwestycji (OCI) (jeśli dotyczy)
	W ramach kryterium, ocenie podlegać będzie, czy wnioskodawca załączył do wniosku uzyskaną przez partnera/partnerów pozytywną/e opinię/e wojewody o celowości inwestycji (OCI), o ile dotyczy, tzn. w przypadkach określonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (Dz.U. z 2024 r. poz. 146 z późn. zm.).
Podmiotem uprawnionym i zarazem zobligowanym do wystąpienia z wnioskiem o wydanie OCI jest każdy partner projektu, który będzie realizował inwestycję o wartości kosztorysowej powyżej 2 mln zł.

Kryterium weryfikowane na podstawie pozytywnej opinii wojewody o celowości inwestycji, o której mowa ww. ustawie i zapisów wniosku o dofinansowanie.

	0/1
	Tak

	6.
	Projekt wpisuje się w cele zdefiniowane w dokumencie „Zdrowa przyszłość. Ramy Strategiczne Rozwoju Systemu Ochrony Zdrowia na lata 2021-2027 z perspektywą do 2030 r.
	W ramach kryterium weryfikowane będzie czy projekt wpisuje się w cele zdefiniowane w dokumencie „Zdrowa przyszłość. Ramy Strategiczne Rozwoju Systemu Ochrony Zdrowia na lata 2021-2027 z perspektywą do 2030 r.)*:
−Cel 3.4 [e-Zdrowie] Rozwój i upowszechnianie usług cyfrowych e-zdrowia.
Kryterium zostanie uznane za spełnione, jeżeli realizacja projektu stanowi odpowiedź na w/w cele. 

* Zdrowa przyszłość. Ramy Strategiczne Rozwoju Sytemu Ochrony Zdrowia na lata 2021-2027 z perspektywą do 2030 r. przyjęte uchwałą nr 196/2021 Rady Ministrów z dnia 27 grudnia 2021 r., dokument dostępny pod adresem: https://www.gov.pl/web/zdrowie/zdrowa-przyszlosc-ramy-strategiczne-rozwoju-systemu-ochrony-zdrowia-na-lata-2021-2027-z-perspektywa-do-2030

Spełnienie kryterium weryfikowane będzie na podstawie zapisów wniosku o dofinansowanie projektu oraz dokumentacji składanej wraz z wnioskiem o dofinansowanie projektu. 

	0/1
	Tak

	7.
	Projekt jest zgodny z Wojewódzkim Planem Transformacji województwa mazowieckiego na lata 2022-2026
	W ramach kryterium weryfikowane będzie, czy realizacja projektu jest zgodna z rekomendacją Wojewódzkiego Planu Transformacji dla województwa mazowieckiego na lata 2022-2026 , w wersji obowiązującej na dzień ogłoszenia naboru, pn.: Inwestycje w
zakresie informatyzacji podmiotów leczniczych poprzez wprowadzenie nowych usług cyfrowych w ochronie zdrowia oraz dalszy rozwój istniejących rozwiązań cyfrowych w szczególności narzędzia wspomagające analizę stanu zdrowia, cyfryzacja dokumentacji, cyberbezpieczeństwo.

	0/1
	Tak

	8.
	Zgodność z celami i kierunkami działań
	W ramach kryterium weryfikowana będzie zgodność z:
- „Programem rozwoju e-zdrowia na lata 2022-2027”,* 
- Rekomendacjami zawartymi w Portalu Interoperacyjności i Architektury, w tym dla kryteriów wyboru projektów z zakresu usług elektronicznych, z uwzględnieniem ewentualnych zmian ww. rekomendacji,**
- Pryncypiami Architektury Informacyjnej Państwa,***
- Metamodelem realizacji e- usługi, opisanym na rysunku 1 „Metamodel realizacji e-usługi”, 
- Zasadami budowy interoperacyjnego systemu teleinformatycznego.

* Program zamieszczony został na stronie internetowej: https://www.gov.pl/web/zdrowie/program-rozwoju-e-zdrowia-na-lata-2022-2027
** https://www.gov.pl/web/ia
*** https://www.gov.pl/web/krmc/rekomendacje-rady-architektury-it-zespolu-zadaniowego-krmc-w-sprawie-pryncypiow-architektury-informacyjnej-wraz-z-zaleceniami-za-podstawe-budowy-interoperacyjnych-rozwiazan-teleinformatycznych-i-swiadczenia-uslug-w-administracji-rzadowej-ich-publikacje-i-wskazanie-koniecznosci-stosowania-przez-jednostki-administracji-rzadowej

Spełnienie kryterium weryfikowane będzie na podstawie zapisów wniosku o dofinansowanie oraz dokumentacji składanej wraz z wnioskiem o dofinansowanie obowiązującej na dzień przystąpienia do naboru. 
	
	0/1
	Tak

	9.
	Zgodność ze standardami dostępności
	W ramach kryterium wnioskodawca/partner zobowiązał się do tworzenia i świadczenia usług elektronicznych spełniających standardy dostępności zgodnie z:
-  Dyrektywą Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/2102 z dnia 26 października 2016 r. w sprawie dostępności stron internetowych i mobilnych aplikacji organów sektora publicznego (Dz.U.UE.L.2016.327.1 z dnia 2016.12.02);
-  Dyrektywą Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2019/882 z dnia 17 kwietnia 2019 r. w sprawie wymogów dostępności produktów i usług (Dz.U.UE.L.2019.151.70 z dnia 2019.06.07) (Europejski Akt Dostępności);

W ramach kryterium ocenie podlega, czy e-usługi planowane do realizacji w projekcie spełniają ww. wymagania.

	0/1
	Tak

	10.
	Dostosowanie do obowiązujących norm krajowych i europejskich, w tym zgodność e-usług na poziomie standardu WCAG 2.1 na poziomie AA
	W ramach kryterium wnioskodawca zobowiązany jest wykazać, że wszystkie systemy teleinformatyczne w ramach projektu będą spełniały standardy dostępności cyfrowej WCAG 2.1. na poziomie AA oraz zgodność z przepisami krajowymi i europejskimi w tym zakresie, w tym z dyrektywą Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/2102 z dnia 26 października 2016 r. w sprawie dostępności stron internetowych i mobilnych aplikacji organów sektora publicznego (Dz. Urz. UE L 327 z 02.12.2016, str. 1).

	0/1
	Tak

	11.
	Zgodność ze standardami wymiany informacji oraz formatami elektronicznej dokumentacji medycznej
	W ramach kryterium wnioskodawca zobowiązany jest wykazać zgodność produktów wytworzonych w projekcie ze standardami wymiany oraz formatami elektronicznej dokumentacji medycznej (dalej: EDM) oraz standardami komunikacji, o których mowa w art. 8d ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia (Dz. U. z 2025 r. poz. 302, dalej: USIOZ).

	0/1
	Tak

	12.
	Zgodność z wymaganiami w zakresie:
a) budowy i rozbudowy e-usług za pośrednictwem rozwiązań centralnych, w szczególności obejmujący prowadzenie lub wymianę EDM albo rozwiązań
telemedycznych,
b) budowy lub rozbudowy narzędzi teleinformatycznych w celu usprawnienia procesu
udzielania świadczeń (back-office) oraz świadczenia e-usług (w szczególności taką usługą jest wymiana EDM), jeżeli dotyczy działań prowadzanych przez podmioty wykonujące działalność leczniczą

	W ramach kryterium wnioskodawca zobowiązany jest zapewnić rozwiązania (w obszarach, których dotyczy projekt):
- Zlecenia procedur medycznych (badań, konsultacji, podania leków) oraz przekazanie wyników tych procedur personelowi medycznemu – po zakończeniu realizacji projektu będą w całości realizowane w systemach teleinformatycznych (np. w systemie szpitalnym HIS, gabinetowym, laboratoryjnym LIS, radiologicznym RIS, farmaceutycznym PIS, kardiologicznym CIS);
- Ponad 90% obrazów medycznych (DICOM*, nie-DICOM) oraz wyników badań laboratoryjnych wytworzone po zakończeniu realizacji projektu będzie przechowywanych w systemie teleinformatycznym, a dane te będą powiązane z danymi pacjenta oraz zdarzeniami medycznymi w ramach których były realizowane;
* Digital Imaging and Communications in Medicine
- Ponad 90% wyników badań laboratoryjnych wytworzonych po zakończeniu realizacji projektu (m.in. biochemia kliniczna, mikrobiologia, badania molekularne) będzie przechowywanych w formie ustrukturyzowanych danych, które można wykorzystać w ramach analiz niezbędnych do podejmowania decyzji klinicznych;
- W procesie zarządzania podawaniem leków po zakończeniu realizacji projektu będą wykorzystywane interaktywne alerty, zapewniające bezpieczeństwo podawania leków (np. zduplikowane zlecenia, interakcje leków, nieprawidłowe dawki itd.). Podmioty wykonujące działalność leczniczą będą gromadzić dane o wszystkich produktach leczniczych podanych pacjentowi w trakcie udzielania świadczeń wraz z dawką i czasem podania;
- Po zakończeniu realizacji projektu podmiot wykonujący działalność leczniczą posiada system informatyczny zgodny z wymaganiami art. 8b USIOZ. W ramach tego kryterium należy m.in. weryfikować czy podmiot udzielający świadczeń zdrowotnych:
a) gromadził jednostkowe dane medyczne,
b) tworzył EDM;
c) udostępniał EDM,
d) udostępniał obrazy medyczne w formacie plików DICOM;
e) identyfikował się i wymieniał jednostkowe dane medyczne;
f) jest zintegrowany z innymi systemami e-zdrowia
- zgodnie z Polską Implementacją Krajową HL7 CDA, profilami IHE,
standardami, o których mowa w USIOZ.  Po zakończeniu realizacji projektu w systemie teleinformatycznym usługodawcy powinien umożliwiać (upoważnionym pracownikom medycznym) pobranie EDM pacjenta wytworzonej w innych podmiotach wykonujących działalność leczniczą.

	0/1
	Tak

	13.
	Dane medyczne w obszarze analityki medycznej
	W ramach kryterium wnioskodawca zobowiązany jest wykazać (w obszarach, których dotyczy projekt), że:
• w wyniku realizacji projektu zostały określone zasady oraz procedury dotyczące przepływu danych medycznych w podmiocie, w tym m.in. zasady skanowania danych przy łóżku pacjenta (skanowania z wykorzystaniem czytników kodów kreskowych lub QR);
• Wnioskodawca będzie raportować wyniki dotyczące efektywności finansowej oraz działalności podstawowej (medycznej) – efektywności i jakości procesu leczenia. Podmiot wykonujący działalność leczniczą będzie agregował te dane w celu wykorzystania do zarządzania jakością i efektywnością. Raporty będą przeznaczone dla personelu medycznego monitującego skuteczność leczenia pacjentów, kadry zarządzającej podmiotem wykonującym działalność leczniczą oraz dla podmiotu tworzącego ten podmiot.

	0/1
	Tak

	14.
	Zgodność z wymaganiami w zakresie interoperacyjności i komplementarności zastosowanych rozwiązań
	W ramach kryterium wnioskodawca musi zapewnić, komplementarność i interoperacyjność inwestycji zaplanowanych we wnioskach o dofinasowanie projektów z innymi już zrealizowanymi i realizowanymi centralnie działaniami z obszaru e-zdrowia i telemedycyny*, a także ich nie dublować oraz muszą być zgodne z przepisami prawa powszechnie obowiązującego, w szczególności z USIOZ, oraz z Programem Rozwoju e-Zdrowia na lata 2022-2027.

* Oznacza to, że projekty, w tym m.in. polegające na dostosowaniu systemów teleinformatycznych usługodawców do wymiany danych z Systemem Informacji Medycznej lub z systemami innych usługodawców, będą weryfikowane pod kątem komplementarności, interoperacyjności oraz niedublowania funkcjonalności przewidzianych w usługach centralnych (np. Systemu Informacji Medycznej (P1 i P2), systemami dziedzinowymi, systemem e-Krew).
	0/1
	Tak

	15.
	Zasadność i adekwatność wydatków
	W ramach kryterium ocenie będzie podlegać, czy zaplanowane zakupy środków trwałych i usług są adekwatne do celów i skali projektu oraz zaangażowanych środków.

	0/1
	Tak

	16.
	Bezpieczeństwo wdrażanych systemów informatycznych oraz przetwarzania danych zgodnie z obowiązującym prawem
	W ramach kryterium wnioskodawca powinien wykazać zgodność standardów bezpieczeństwa wdrażanych systemów informatycznych oraz przetwarzania danych zgodnie z obowiązującym prawem, tzn. wnioskodawca musi wykazać, że wszystkie systemy teleinformatyczne wdrożone w projekcie będą zapewniały bezpieczeństwo przetwarzania danych, zgodnie z zasadami wskazanymi w obowiązujących przepisach prawnych, tj. w oparciu o przepisy rozporządzenia Prezesa Rady Ministrów z dnia 20 lipca 2011 r. w sprawie podstawowych wymagań bezpieczeństwa teleinformatycznego (Dz.U. z 2011 r. nr 159 poz. 948) oraz w oparciu o przepisy ustawy z dnia 5 sierpnia 2010 r. o ochronie informacji niejawnych (Dz. U. z 2024 r. poz. 632). 
Należy: 
- przedstawić klasyfikację przetwarzanych danych według stopnia wrażliwości: informacja publiczna, zwykłe dane osobowe, wrażliwe dane osobowe, informacje niejawne (zastrzeżone, poufne, tajne, ściśle tajne), 
- przedstawić opis mechanizmów służących: zapewnieniu bezpieczeństwa danych na każdym etapie cyklu życia usługi dla wszystkich usług objętych projektem; zapewnieniu ochrony danych osobowych, w tym danych podlegających szczególnej ochronie; zachowaniu tajemnic prawnie chronionych, 
- zadeklarować, że w ramach wdrożenia zaplanowano przeprowadzenie testów bezpieczeństwa systemu teleinformatycznego i wskazać odpowiednie zadania w harmonogramie realizacji projektu.

	0/1
	Tak

	17.
	Zapewnienie adekwatnego poziomu cyberbezpieczeństwa ochrony prywatności pacjenta
	W obszarze cyberbezpieczeństwa zostanie zapewniony adekwatny poziom cyberbezpieczeństwa ochrony prywatności pacjenta w zakresie rodzaju wdrożonych usług i rodzaju przetwarzanych danych (w obszarach, których dotyczy projekt), w szczególności:
- Systemy teleinformatyczne świadczeniodawcy zapewnią dwuskładnikowe uwierzytelnienie wszystkich użytkowników;
- Firewall pozwalający analizować przesyłane pakiety pod względem ich treści wraz z wdrożeniem w infrastrukturze teleinformatycznej świadczeniodawcy przez osobę posiadającą kompetencje z zakresu bezpieczeństwa sieci.
Efektem wdrożenia musi być wykonanie zewnętrznych skanów podatności, które wykażą brak podatności krytycznych oraz które mogą doprowadzić do incydentu poważnego w rozumieniu ustawy z dnia 5 lipca 2018 r. o krajowym systemie cyberbezpieczeństwa (Dz. U. z 2024 r. poz. 1077, z późn. zm.). Wnioskodawca jest zobowiązany do utwardzania konfiguracji do momentu uzyskania tego efektu. Wyeliminowanie podatności musi być potwierdzone przez audyt bezpieczeństwa;
- Podmiot wykonujący działalność leczniczą będzie miał wdrożony i utrzymywany system zarządzania bezpieczeństwem informacji opracowany i wdrożony na podstawie Polskiej Normy PN-ISO/IEC 27001 i ciągłością działania.
Nadzór nad tym systemem jest sprawowany przez osobę, której zakres obowiązków nie budzi konfliktu interesów (np. nadzoru nie może sprawować komórka organizacyjna odpowiedzialna za IT);
- System kopii bezpieczeństwa;
System kopii zapasowych musi umożliwiać realizację kopii zapasowej za pomocą streamera lub biblioteki taśmowej. Kopie te muszą być przechowywane w innej lokalizacji niż środowisko produkcyjne, np. inny budynek, a w przypadku braku takiej możliwości, w pomieszczeniu oddalonym od serwerowni. System ten powinien umożliwiać odtworzenie kopii zapasowej i testowe odtworzenie systemów w środowisku testowym. Cały proces musi być opisany procedurą stanowiącą element dokumentacji bezpieczeństwa. Możliwe jest również wdrożenie innego systemu wykonywania kopii zapasowych, który nie będzie oparty na taśmach magnetycznych, jednak musi on być skonfigurowany przez osobę posiadającą kompetencje z zakresu realizacji systemów kopii zapasowych, gwarantującą wykonanie skutecznych kopii zapasowych oraz konfigurację separacji sieciowej.
Efektem realizacji musi być przeprowadzenie audytu systemu kopii zapasowej, którego wynik potwierdzi utworzenie odmiejscowionej kopii zapasowej i odtworzenie z niej kompletnego systemu oraz wykonanej dokumentacji
bezpieczeństwa;
- Zapewnienie bezpieczeństwa poczty elektronicznej;
System poczty elektronicznej wraz z systemem bezpieczeństwa, który będzie obejmował mechanizmy SPF*, DMARC**, DKIM***, antyspam oraz ochronę antywirusową.
Efektem realizacji musi być przeprowadzenie audytu systemu poczty elektronicznej, którego wynik potwierdzi skuteczność wdrożenia SPF, DMARC, DKIM, antyspam oraz ochronę antywirusową;
* Sender Policy Framework - niekomercyjny projekt mający na celu wprowadzenie zabezpieczenia serwerów SMTP przed przyjmowaniem poczty z niedozwolonych źródeł. Ma to pozytywnie wpłynąć na ograniczenie liczby wiadomości mailowych będących spamem
** Domain-based Message Authentication Reporting and Conformance - możliwość ochrony domeny przed nieautoryzowanym użyciem, powszechnie znanym jako fałszowanie wiadomości e-mail
*** Domain Keys Identified Mail - metoda łączenia domeny internetowej z wiadomością e-mail, która pozwala organizacji brać odpowiedzialność za treść e-maila. Sygnatura DKIM zabezpiecza przed podszywaniem się pod nadawcę z innych domen
- Został zainstalowany system Endpoint Detection and Response na stacjach roboczych i serwerach, oparty na rozwiązaniach co najmniej klasy Endpoint Detection and Response w architekturze klient – serwer na wszystkich stacjach roboczych oraz serwerach świadczeniodawcy wraz z wdrożeniem w infrastrukturze teleinformatycznej świadczeniodawcy przez osobę posiadającą
kompetencje z zakresu realizacji systemów antywirusowych.
Efektem realizacji musi być przeprowadzenie audytu systemu Endpoint Detection and Response, na wszystkich stacjach roboczych oraz serwerach świadczeniodawcy, który potwierdzi prawidłowość wdrożenia systemu;
- Zostaną przeprowadzone skany podatności oraz testy penetracyjne wewnętrznych systemów usługodawców. W wyniku powyższych działań zostaną przeprowadzone konfiguracje, mające na celu usunięcie wykrytych podatności (utwardzenie systemów);
- Systemy teleinformatyczne usługodawcy zapewnią zgodność
z art. 32 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego I Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz.Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1, z późn. zm.);
- Zapewniono zgodność z narodowymi standardami cyberbezpieczeństwa*:
a) NSC 200, Minimalne wymagania bezpieczeństwa informacji i systemów informacyjnych podmiotów publicznych,
b) NSC 800-53, Zabezpieczenia i ochrona prywatności systemów
informacyjnych oraz organizacji;

* Narodowe Standardy Cyberbezpieczeństwa (NSC), to zbiór rekomendacji standaryzujących rozwiązania zabezpieczające w sieciach i systemach informacyjnych wykorzystywanych przez podmioty chcące efektywnie zarządzać systemami bezpieczeństwa informacji. Zawierają one wytyczne w zakresie budowanie efektywnego systemu zarządzania bezpieczeństwem informacji w oparciu o praktykę stosowaną w administracji federalnej USA. Są one wydawane przez Pełnomocnika Rządu do spraw Cyberbezpieczeństwa, w ramach celu szczegółowego 2 Strategii Cyberbezpieczeństwa Rzeczypospolitej Polskiej na lata 2019–2024.
- Ustanawianie zabezpieczeń, zarządzanie ryzykiem oraz audytowanie będzie odbywało się na podstawie Polskich Norm związanych z tą normą, w tym:
a) PN-ISO/IEC 27002 – w odniesieniu do ustanawiania zabezpieczeń;
b) PN-ISO/IEC 27005 – w odniesieniu do zarządzania ryzykiem.
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	Tak

	18.
	Współdziałanie z innymi istniejącymi, ogólnodostępnymi e-usługami
	W ramach kryterium wnioskodawca powinien wykazać czy wdrażane e-usługi współdziałają z funkcjonującymi już ogólnodostępnymi e-usługami- np. z profilem zaufanym, E-PUAP,  e-płatnością itp.

	0/1
	Tak

	19.
	Skalowalność nowoczesnych rozwiązań informatycznych i technologicznych
	W ramach kryterium ocenie podlega, czy przewidziane do wdrożenia nowoczesne rozwiązania informatyczne oraz technologiczne są skalowalne, w ramach współpracy międzysektorowej obejmującej w szczególności instytucje ochrony zdrowia.
	0/1
	Tak

	20.
	Poprawność określenia działań informacyjno - promocyjnych w projekcie
	W ramach kryterium ocenie podlega, czy działania informacyjno- promocyjne są zgodne z art. 50 ust.1 lit e) Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2021/1060 z dnia 24 czerwca 2021 r. ustanawiającego wspólne przepisy dotyczące Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Społecznego Plus, Funduszu Spójności, Funduszu na rzecz Sprawiedliwej Transformacji i Europejskiego Funduszu Morskiego, Rybackiego i Akwakultury, a także przepisy finansowe na potrzeby tych funduszy oraz na potrzeby Funduszu Azylu, Migracji i Integracji, Funduszu Bezpieczeństwa Wewnętrznego i Instrumentu Wsparcia Finansowego na rzecz Zarządzania Granicami i Polityki Wizowej (Dz.U.UE.L.2021.231.159 z dnia 2021.06.30)*

* Rozporządzenie  zamieszczone zostało na stronie internetowej:  https://www.gov.pl/web/dfe-mswia/przepisy-wspolne-dla-funduszy-ue-na-perspektywe-finansowa-ue-2021-2027
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	Tak

	21.
	Komplementarność
	W ramach kryterium ocenie podlegać będzie, czy projekt jest komplementarny do innych projektów finansowanych: ze środków UE, w tym w szczególności Krajowego Planu Odbudowy i Zwiększania Odporności, jak również realizowanych we wcześniejszych okresach programowania: RPO WM 2014-2020, ze środków krajowych, z innych źródeł.
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	Tak
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