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Działanie 1.7 E-zdrowie

FEWiM 2021-2027

Olsztyn 3 stycznia 2025 r



Instytucja organizująca nabór (ION)
• ION jest Instytucja Zarządzająca, tj. 

Zarząd Województwa 
Warmińsko-Mazurskiego w Olsztynie

• jej funkcję i zadania w zakresie bezpośredniej 
obsługi naboru realizuje: 
Departament Europejskiego Funduszu 
Rozwoju Regionalnego 
Urzędu Marszałkowskiego Województwa 
Warmińsko-Mazurskiego w Olsztynie 

• nabór obsługuje: 
Biuro Projektów Cyfryzacja



Informacji Wnioskodawcom ubiegającym się 
o dofinansowanie projektu udzielają pracownicy Biura 
Projektów Cyfryzacja Departamentu EFRR. Informacje 

można uzyskać pod następującymi numerami telefonów: 

89 52 19 385, 89 52 19 652, 

89 52 19 623, 89 52 19 621 

lub drogą elektroniczną, e-mail: 

nabory.cyfryzacja@warmia.mazury.pl



NABÓR KONKURENCYJNY

FEWM.01.07-IZ.00-001/24 E-zdrowie

Alokacja: 22 176 530 zł 

Rozpoczęcie: 09.12.2024 r.

Zakończenie: 29.01.2025 r. do godziny 23:59

Minimalna wartość projektu: 1 000 000 zł

Typ beneficjenta: 

• publiczne zakłady opieki zdrowotnej

• niepubliczne zakłady opieki zdrowotnej
Projekty będą rozliczane na podstawie kosztów rzeczywistych



Dokumentacja związana z naborem 
– gdzie można się z nią zapoznać?

Pełna dokumentacja związana z naborem 
nr FEWM.01.07-IZ.00-001/24 znajduje się na: 

stronie internetowej Programu
www.funduszeeuropejskie.warmia.mazury.pl

oraz Portalu Funduszy Europejskich 
www.funduszeeuropejskie.gov.pl

http://www.funduszeeuropejskie.warmia.mazury.pl/
http://www.funduszeeuropejskie.gov.pl/


Poziom dofinansowania i wkład własny

Maksymalny poziom dofinansowania projektu
ze środków FEWiM 2021-2027: 

85 % wydatków kwalifikowalnych na poziomie projektu 

Minimalny wkład własny, 
jaki Beneficjent zobowiązany jest zabezpieczyć: 

15% wydatków kwalifikowalnych na poziomie projektu

W przedmiotowym naborze nie przewidziano wsparcia projektów 
objętych pomocą publiczną oraz podlegających zasadom pomocy de 

minimis.



Typy projektów

1. Rozwój e-zdrowia i telemedycyny (w tym e-usługi, produkty 
i procesy cyfrowe), w tym m.in.: wsparcie elektronicznej 
dokumentacji medycznej, rozwiązań z zakresu telemedycyny, 
sztucznej inteligencji oraz cyfryzacji procesów back-office i rozwoju 
infrastruktury informatycznej służącej poprawie dojrzałości cyfrowej 
placówek medycznych.

2. Rozwój narzędzi cyfrowych oraz doposażenie podmiotów 
leczniczych w narzędzia informatyczne umożliwiające zapewnienie 
interoperacyjności i integracji podmiotów leczniczych z centralną 
architekturą informatyczną e-zdrowia.



Typy projektów

3. Cyberbezpieczeństwo – projekty wzmacniające bezpieczeństwo 
świadczenia e-usług lub systemów informatycznych poprzez 
inwestycje w systemy o zasięgu regionalnym lub lokalnym 
wyłącznie jako element wskazanych wyżej typów projektów.  

• Uzupełniająco, jako element powyższych typów projektów, 
dopuszcza się wsparcie podnoszenia kompetencji niezbędnych dla 
prawidłowego wdrożenia nowych i wykorzystania istniejących e-usług 
oraz podniesienia kompetencji w zakresie cyberbezpieczeństwa.



Komunikat 
(w aktualnościach 17.09.2024, pod naborem 14.11.2024)

• Projekty w ramach naboru FEWM.01.07-IZ.00-001/24 E-zdrowie muszą 
w pierwszej kolejności przejść proces oceny dokonywany przez 
Ministerstwo Zdrowia i uzyskać pozytywną opinię MZ. 

• Tylko projekty, które uzyskały pozytywną opinię Ministerstwa Zdrowia 
(aktualną na dzień złożenia wniosku) będą  mogły ubiegać się 
o dofinansowanie w ramach planowanego naboru  w ramach 
Działania 1.7 E-zdrowie.

• W przypadku projektów których wartość kosztorysowa na dzień złożenia 
wniosku przekracza 2 mln zł - projekt musi posiadać pozytywną opinię 
o celowości inwestycji (OCI), o której mowa w ustawie o świadczeniach 
opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych. 



Warunki wsparcia

• Zakres rzeczowy projektu musi być zgodny z warunkami wskazanymi 
w § 5 ust. 4 Regulaminu wyboru projektów m.in..

• Wsparcie kierowane jest wyłącznie do podmiotów 
wykonujących działalność leczniczą, o których mowa w 
Ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej, 
działających w publicznym systemie ochrony zdrowia. 



• Informacje dotyczące zasad przygotowania i składania wniosków 
o dofinansowanie projektów oraz procedury przebiegu naboru 
zawiera Regulamin wyboru projektów nr FEWM.01.07-IZ.00-001/24 wraz 
z załącznikami. 

• Wniosek o dofinansowanie wraz z załącznikami składany jest wyłącznie 
w formie elektronicznej w WOD2021, po uprzednim założeniu 
konta użytkownika.

• Nie ma konieczności przedkładania dokumentów w wersji papierowej.
• Do złożenia wniosku niezbędne jest posiadanie elektronicznego podpisu 

kwalifikowanego.
• Elektronicznym podpisem kwalifikowanym podpisywane są Oświadczenia, 

o których mowa w § 5 ust. 7 Regulaminu przedmiotowego naboru. 
Szczegółowe zasady  dotyczące załączników określono w  Załączniku nr 3 do 
Regulaminu „ Załączniki do wniosku i umowy o dofinansowanie projektu”.



• Ocena wniosku o dofinansowanie wraz z załącznikami przeprowadzana 
jest jednoetapowo z wykorzystaniem WOD2021.

• W trakcie oceny projektu istnieje możliwość dwukrotnego uzupełnienia 
lub poprawy wniosku o dofinansowanie wraz z załącznikami
(każdorazowo w terminie 7 dni roboczych, termin  wskazany w wezwaniu 
do poprawy liczy się od dnia następującego po dniu przekazania 
Wnioskodawcy wezwania do uzupełnienia lub poprawy.

• Uzupełnieniu lub poprawie podlegają wyłącznie elementy wskazane 
w wezwaniu IZ wysłanym do Wnioskodawcy w aplikacji WOD2021.

• Szczegółowe zapisy dotyczące sposobu oceny wniosku o dofinansowanie 
projektu określa Regulamin przedmiotowego naboru. 



Załączniki specyficzne wymagane w ramach naboru

• Kopia umowy o udzielaniu świadczeń opieki zdrowotnej ze środków 
publicznych (kontrakt z NFZ - zbieżny z zakresem projektu).

• Pozytywna opinia Ministerstwa Zdrowia.

• Opinia o celowości inwestycji OCI (w projektach powyżej 2 mln zł).

Wykaz dokumentów niezbędnych do złożenia wraz z wnioskiem
o dofinansowanie projektów oraz informacje dotyczące formy ich złożenia
i sposobu podpisywania zawiera dokument Załączniki do wniosku i umowy
o dofinansowanie, stanowiący Załącznik nr 3 do Regulaminu.



WAŻNE:

Za skuteczność 
złożenia dokumentacji projektowej 

w toku procedury ubiegania się 
o dofinansowanie 

odpowiedzialność ponosi Wnioskodawca.



• Liczba usług publicznych udostępnionych on-line o stopniu dojrzałości co najmniej
4 – transakcja (definicja z LWK)

• Usługa on-line o stopniu dojrzałości 4 umożliwia pełne załatwienie danej sprawy drogą
elektroniczną, łącznie z ewentualną płatnością. W ramach wskaźnika należy ujmować również
usługi o stopniu dojrzałości 5, czyli takie, które oprócz możliwości pełnego załatwienia danej
sprawy zawierają dodatkowo mechanizmy personalizacji, tj. dostosowania sposobu
świadczenia do szczególnych uwarunkowań i potrzeb klienta (np. oferowanie częściowo
wypełnionych formularzy, poinformowanie klienta sms-em o zbliżającej się potrzebie
wykonania danej czynności urzędowej). W ramach wskaźnika należy ujmować usługi:

- nowe lub znacząco zmodernizowane lub zintegrowane z centralnymi systemami e-zdrowia
- skierowane do klientów spoza administracji publicznej: obywateli (usługi A2C,

Administration to Customer) i/lub przedsiębiorców (A2B, Administration to Business).
Powyższe warunki należy traktować łącznie.

Mając  na uwadze rozszerzoną ww. definicję przedmiotowy wskaźnik dotyczy zarówno 
typu 1 jak i typu 2 projektu.



Kwalifikowalność
Zgodnie z zasadami kwalifikowalności do przedmiotowego naboru:

• wydatki kwalifikowalne m.in.:

▪ podniesienie kompetencji cyfrowych pracowników (osoby zaangażowane w realizację 
projektu), wyłącznie w zakresie związanym z przedmiotem projektu, w tym 
cyberbezpieczeństwa (dotyczy wdrażanych np. systemów, usług oraz obsługi sprzętu):

▪ opieka serwisowa/asysta techniczna sprzętu i oprogramowania zakupionego 
w ramach projektu (koszty ponoszone w okresie realizacji projektu i odnoszące 
się do tego okresu);

▪ zakup urządzeń niezbędnych do świadczenia usług objętych projektem 
z zakresu telemedycyny (łączących elementy telekomunikacji, informatyki oraz 
medycyny).

• wydatki niekwalifikowalne m.in.:

▪ zakup sprzętu i aparatury medycznej



• Kryteria w przedmiotowym naborze wynikają z Rekomendacji Komitetu 
Sterującego do spraw koordynacji wsparcia w sektorze zdrowia (KS) 
zawartych w uchwałach KS:
▪ Uchwała Nr 5/2023/II Komitetu Sterującego do spraw koordynacji wsparcia 

w sektorze zdrowia z dnia 28 sierpnia 2023 r. w sprawie przyjęcia zasad 
ogólnych dla projektów realizowanych w obszarze zdrowia;

▪ Uchwała Nr 27/2023/IV Komitetu Sterującego do spraw koordynacji 
wsparcia w sektorze zdrowia z dnia 11 grudnia 2023 r. w sprawie przyjęcia 
rekomendacji dla kryteriów wyboru projektów w obszarze e-zdrowia oraz 
telemedycyny realizowanych w ramach programów regionalnych 
w zakresie celu szczegółowego 1 (ii) Czerpanie korzyści z cyfryzacji dla 
obywateli, przedsiębiorstw, organizacji badawczych i instytucji publicznych

• Kryteria określono w Załączniku nr 4 do Regulaminu przedmiotowego 
naboru „Karta z definicjami kryteriów wyboru projektów”.



Pytanie:

Czy w sytuacji projektu powyżej 2 mln, konieczne są dwie opinie: Ministerstwa Zdrowia oraz 
o celowości inwestycji (OCI)? 

Czy do wniosku o dofinansowanie, w celu oceny projektu, można załączyć potwierdzenia złożenia 
wniosków wydania opinii o celowości inwestycji (OCI) i/lub Ministerstwa Zdrowia (MZ) w przypadku 
nie otrzymania jeszcze ww. opinii?

Odpowiedź:

W przypadku projektów, których wartość kosztorysowa na dzień złożenia wniosku przekracza 2 mln 
zł brutto projekt musi posiadać dwie pozytywne opinie łącznie (przedkładane wraz z wnioskiem 
o dofinansowanie projektu):

- Opinię Ministerstwa Zdrowia - Kryterium nr 23 „Posiadanie aktualnej pozytywnej opinii 
Ministerstwa Zdrowia”;

oraz

- Opinię o celowości inwestycji (OCI) - Kryterium nr 21 – „Posiadanie pozytywnej opinii 
o celowości inwestycji”.

Nie jest możliwe dołączenie samych wniosków o wydanie ww. opinii.



Pytanie:

Czy projekt dotyczący cyberbezpieczeństwa może być zrealizowany samodzielnie czy tylko 
w powiązaniu z typem 1 i/lub 2?

Odpowiedź:

Zgodnie z określonym w Regulaminie przedmiotowego naboru typem projektu Nr 3 –
Cyberbezpieczeństwo może być realizowane wyłącznie jako element uzupełniający typu 1 
i 2. Projekty dotyczące cyberbezpieczeństwa nie mogą być realizowane samodzielnie.

W ramach oceny spełnienia Kryterium nr 31 - Projekt zapewni rozwiązania w obszarze 
cyberbezpieczeństwa, weryfikowane będzie czy projekt w obszarze cyberbezpieczeństwa  
zapewni adekwatny poziom cyberbezpieczeństwa ochrony prywatności pacjenta 
w zakresie rodzaju wdrożonych usług i rodzaju przetwarzanych danych.

Proszę pamiętać, iż część wskazanych wymagań jest obowiązkowa dla wszystkich, część 
ściśle powiązania z obszarem jaki będzie realizowany w ramach projektu. 



Pytanie:
Czy w przypadku gdy projekt przewiduje typ 1 i 2 to typ 3 (Cyberbezpieczeństwo) jest nie obowiązkowy? 

Odpowiedź:

Typ 3 - Cyberbezpieczeństwo jest elementem uzupełniającym typ 1 i 2 aby wykluczyć sytuację, że będą 
przedkładane projekty dotyczące wyłącznie Typu projektu Cyberbezpieczeństwo, co powodowałoby 
zagrożenie osiągniecia wskaźników programowych. 

Mając na uwadze zapisy definicji kryterium nr 31 „W ramach oceny spełnienia kryterium, weryfikowane 
będzie czy projekt w obszarze cyberbezpieczeństwa zapewni adekwatny poziom cyberbezpieczeństwa 
ochrony prywatności pacjenta w zakresie rodzaju wdrożonych usług i rodzaju przetwarzanych danych”
(kryterium powiązane z usługami). 
Mając na uwadze, że w ramach projektu będą realizowane e-usługi trudno sobie wyobrazić iż, 
projekt dotyczący obszaru e-zdrowia nie będzie dotyczył cyberbezpieczeństwa w zakresie obszaru 
objętego projektem. W aspekcie cyberbezpieczeństwa należy wziąć również pod uwagę zobowiązania 
wynikające z regulacji prawa w tym zakresie min. Rozporządzenia Rady Ministrów w sprawie Krajowych 
Ram Interoperacyjności (KRI), zgodnie z którym każdy podmiot realizujący zadania publiczne musi 
dostosować swój system teleinformatyczny do wymagań zawartych w normie ISO/IEC27001. W tym celu 
należy m.in. wdrożyć System Zarządzania Bezpieczeństwem Informacji (jedno z pytań w przedmiotowym 
kryterium). Cześć pytań może nie dotyczyć projektu biorąc pod uwagę zakres projektu i rodzaj usług 
i przetwarzanych danych – należy to zwięźle uzasadnić. Ponadto część rozwiązań wynikających z pytań 
wnioskodawca może mieć już wdrożonych w placówce przed przystąpieniem do realizacji projektów –
należy to wskazać w dokumentacji projektowej.



Pytanie:

Czy w przypadku kryterium nr 30 „Projekt zapewni rozwiązania w obszarze analityki 
medycznej” lub kryterium nr 29 „Projekt zapewni rozwiązania w obszarze gromadzenia 
danych medycznych” to „nie dotyczy” obowiązuje w pytaniach do danego punktu czy do 
całego kryterium? 

Czy można częściowo spełnić dane kryterium i posiadać „nie dotyczy” do danych pytań?

Odpowiedź:

Jeżeli projekt nie dotyczy danego obszaru – to całe kryterium może być jako nie dotyczy. 

Istnieje możliwość, że mimo że projekt dotyczy danego obszaru to może wystąpić sytuacja, 
że na poziomie pytania będzie nie dotyczy. Np. projekt dotyczy diagnostyki  obrazowej a nie 
dotyczy gospodarki lekami. Należy podać uzasadnienie.



Pytanie:

Czy w ramach projektu musi zostać wdrożona Polska Norma PN-ISO/IEC 27001 w celu 
spełnienia Kryterium nr 31 „Projekt zapewni rozwiązania w obszarze cyberbezpieczeństwa”
i czy będzie to wydatek kwalifikowany?

Odpowiedź:

W przypadku projektu dotyczącego obszaru cyberbezpieczeństwa, projekt powinien mieć 
wdrożony (zgodnie z brzmieniem pytania z Kryterium nr 31) system zarządzania 
bezpieczeństwem informacji (SZBI) opracowany i wdrożony na podstawie Polskiej Normy 
PN-ISO/IEC 27001 (zgodnie z zasadami w niej określonymi), który będzie przedkładany 
w ramach przedmiotowego naboru. Kosztem kwalifikowalnym jest system (SZBI) pod 
warunkiem spełnienia warunków określonych w ww. kryterium.  

Powyższy system (SZBI) powinien być zgodny z: Polską Normą PN-ISO/IEC 27001, ustawą 
o Krajowym Systemie Cyberbezpieczeństwa, dyrektywą NIS2 i Rozporządzeniem 
Parlamentu Europejskiego RODO, ustawą o informatyzacji podmiotów realizujących 
zadania publiczne oraz innymi obowiązującymi przepisami w tym zakresie.



Pytanie:

Czy projekt, zakładający wdrożenie w placówce medycznej nowej innowacyjnej usługi nierealizowanej wcześniej 
i nie uzupełniającej innych e-Usług, zostanie odrzucony jako niezgodny z regulaminem?

Odpowiedź:

Zgodnie z warunkami wskazanymi w SZOP oraz kryteriami wyboru projektów w projekcie musi zostać udostępniona e-usługa 
publiczna na co najmniej 4 poziomie e-dojrzałości (definicja określona jest w regulaminie wyboru projektów oraz w Kryterium nr 32 
„Udostępnienie nowych lub znacząco ulepszonych usług publicznych na co najmniej 4 poziomie e- dojrzałości”).

Ponadto należy mieć na uwadze zapisy Kryterium nr 26 „Realizacja projektu zgodnie z wymaganiami w zakresie komplementarności 
i interoperacyjności oraz integracji systemów usługodawców z centralnymi systemami e-zdrowia”, iż m.in.:

- e-usługi powinny być elementem e-usług świadczonych przez systemy centralne (zgodnie z Programem rozwoju e-zdrowia e-usługi 
będą budowane na poziomie centralnym, usługodawcy powinni się dostosować do projektowanych e-usług i świadczyć je poprzez 
integrację z centralnymi systemami e-zdrowia);

- e-usługi powinny być świadczone przez integrację systemu usługodawcy z centralnymi systemami e-zdrowia

- w przypadku e-usług związanych z potrzebami społeczeństwa w perspektywie regionalnej i lokalnej wspierających wyłącznie 
realizacje samorządowych programów polityki zdrowotnej (w tym np.: profilaktykę chorób) uwzględniają potrzeby określone 
w samorządowych programach polityki zdrowotnej. 

Ponadto, rozwój e-usług w e-zdrowiu planowany jest na poziomie centralnym, natomiast regiony powinny zaangażować się we 
wdrożenie tych usług w podmiotach leczniczych. Jest to również podejście zgodne z linią demarkacyjną, przyjętą dla programów 
krajowych i regionalnych w perspektywie finansowej na lata 2021-2027, która wskazuje, iż na poziomie ogólnokrajowym powinny być 
realizowane m.in. projekty dotyczące rozwoju e-usług w ramach IKP oraz innych e-usług dla pacjentów i kadry medycznej, 
natomiast na szczeblu regionalnym projekty z zakresu e-usług z uwzględnieniem standardów wypracowanych na poziomie krajowym. 



Pytanie:

Czy zgodnie z regulaminem, wdrożenie EOD (lub jakiegoś innego systemu nie 
podnoszącego jakości e-Usług) nie będzie kosztem kwalifikowalnym?

Odpowiedź:

Warunku 4 „Wsparcie procesów cyfryzacji przyczyni się do podniesienia jakości 
i dostępności świadczonych e-usług” (§ 5 ust. 4 Regulaminu wyboru projektów) nie 
należy odnosić do pojedynczego wydatku a do całego procesu cyfryzacji placówki 
zaplanowanego do realizacji w projekcie. Oprogramowanie EOD kwalifikowałoby się do 
wsparcia jako cyfryzacja procesów back-office, jednakże w ramach projektu musi 
powstać e-usługa świadczona zgodnie z warunkami wskazanymi w SZOP oraz 
kryteriami wyboru projektów (na zasadach opisanych w poprzednim pytaniu). 



Pytanie:

Czy projekt, w ramach którego nie powstanie żadna e-usługa oraz żadna nie 
zostanie ulepszona, będzie odrzucony?

Odpowiedź:

Projekt, w którym nie zostanie udostępniona e-usługa (nowe  lub znacząco 
zmodernizowane lub zintegrowane z centralnymi systemami e-zdrowia)
świadczona zgodnie z warunkami wskazanymi w SZOP oraz kryteriami 
wyboru projektów (na zasadach opisanych w poprzednim pytaniu), nie spełni 
kryteriów wyboru projektów.



Pytanie:

Jak należy rozumieć warunek z regulaminu wyboru w § 5 ust. 3 "Obszarem realizacji 
projektu jest województwo warmińsko-mazurskie”. Czy to jest miejsce lokalizacji 
infrastruktury Wnioskodawcy, miejsce świadczenia usług medycznych ? 

Czy może też pacjenci w 100% muszą być z województwa warmińsko-mazurskiego?

Odpowiedź:

Obszar realizacji odnosi się bezpośrednio do lokalizacji Wnioskodawcy tj. miejsca 
świadczenia usług. Wnioskodawca musi posiadać placówkę, w której zamierza 
zrealizować projekt na obszarze województwa warmińsko-mazurskiego. 



Pytanie:

Czy w przypadku wniosków o dofinansowanie projektów w ramach naboru Wnioskodawca musi 
załączać „Deklarację organu odpowiedzialnego za monitorowanie obszarów natura 2000” czy 
wystarczy w Załączniku 2.1 w Części B.6 opisać oddziaływanie projektu na obszary Natura 2000? 

Odpowiedź:

Zgodnie z zapisami Instrukcji wypełniania zawartej w treści Załącznika nr 2.1 Formularza 
w zakresie oceny oddziaływania na środowisko z uwzględnieniem zasady „Nie czyń znaczącej 
szkody” (zasady DNSH) w przypadku projektów nieinfrastrukturalnych (np. zakupowych) nie 
będzie wymagane uzyskanie ani Deklaracji organu odpowiedzialnego za monitorowanie 
obszarów Natura 2000 ani Deklaracji organu odpowiedzialnego za gospodarkę wodną. 

Brak konieczności uzyskania przedmiotowych dokumentów Wnioskodawca winien odpowiednio 
uzasadnić w Części B.6. Załącznika 2.1, kierując się zakresem rzeczowym i charakterem projektu.



Pytanie:

Czy można podpisać załączniki podpisem zaufanym?

Odpowiedź:

Zgodnie z zapisami §5 ust.7 Regulaminu wyboru projektów, Pełnomocnictwo do 
wniosku o dofinasowanie oraz Oświadczenia składane w ramach naboru, 
należy obligatoryjnie opatrzyć podpisać podpisem kwalifikowalnym. 

Przekazanie za pośrednictwem WOD2021 lub SL2021 ww. załączników bez 
podpisu kwalifikowalnego jest równoznaczne z ich nie przedłożeniem.



Dziękujemy za uwagę

Departament Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego

Urzędu Marszałkowskiego Województwa Warmińsko-Mazurskiego

w Olsztynie


