OPIS ZALOZEN PROJEKTU INFORMATYCZNEGO

Tytut projektu Udzielenie wsparcia finansowego na realizacje dziatan
zwigzanych z informatyzacjg szpitali w systemie podstawowego
szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej (PSZ)

Whioskodawca Minister Zdrowia

Beneficjent Szpitale w PSZ (ok. 325 podmiotéw)

Partnerzy Nie dotyczy

Zrédto finansowania Krajowy Plan Odbudowy - inwestycja D1.1.2 ,Przyspieszenie

procesow transformacji cyfrowej ochrony zdrowia poprzez
dalszy rozwoj ustug cyfrowych w ochronie zdrowia

Catkowity koszt projektu |3 131000 000,00 zt

Planowany okres 07-2025 do 06-2026
realizacji projektu
Osoba kontaktowa Marek Dziadosz | m.dziadosz@mz.gov.pl 539039521

1. POWODY PODJECIA PROJEKTU
1.1. Identyfikacja problemu i potrzeb

Obowigzek prowadzenia elektronicznej dokumentacji medycznej (dalej EDM), wynikajgcy z
przepisow ustawy o systemie informacji w ochronie zdrowia, pocigga za sobg koniecznos¢
znacznych naktadéw na informatyzacje placowek ochrony zdrowia. Szczegdlnie w szpitalach, ze
wzgledu na ilos¢ prowadzonej EDM, jak i stopien skomplikowania struktury szpitalnej, istnieje
pilna potrzeba wsparcia podmiotéw w integracji istniejgcych systemow dziedzinowych z
systemem HIS (integracji poziomej), jak i integracji pionowej (z SIM).

Ze wzgledu na znaczne koszty integracji, szpitale nie decydujg sie na inwestycje w tym zakresie,
w obliczu pilnosci innych kosztéw prowadzenia placowki. Nie tylko wptywa to na dostepnosé
danych w systemie SIM, jak réwniez na dostepnos¢ danych dla pacjentow, jak réwniez
obcigzenie pracg administracyjng personelu medycznego.

Takze z przyczyn opisanych powyzej, a wiec ograniczonej liczbie srodkéw na inwestycje w
zakresie cyfryzacji, szpitale nie korzystajg z narzedzi Al, ktére moga przyspieszy¢ proces
diagnostyki, jak rowniez odcigzy¢ lekarzy radiologdw, ktorych liczba w PL jest znacznie
ograniczona (ok. 4 tys. lekarzy).

Dodatkowo, szpitale coraz czesciej sg celem cyberatakéw, a wiec istnieje pilna potrzeba
wzmochienia bezpieczenstwa przetwarzania EDM w szpitalach.

Planowany konkurs, w ramach ktérego kazdy ze szpitali samodzielnie zawnioskuje o srodki na
realizacje ww. dziatan, bedzie komplementarny z naborem niekonkurencyjnym skierowanym do
Centrum e-Zdrowia. Jego celem bedzie bowiem integracja z narzedziami i funkcjonalnosciami
wytworzonymi przez CeZ, zgodnie z opublikowang specyfikacjg. W ramach konkursu
sfinansowane zostang dziatania integracyjne po stronie szpitali, zwigzane przede wszystkim z
tworzeniem i wymiang EDM oraz dostepem do platformy PUI.W celu zapewnienia dostepu do
ww. funkcjonalnosci wytworzonych przez CeZ, kazdy szpital z sieci bedzie mogt pozyskac srodki
finansowe na przeprowadzenie integracji swojego systemu HIS-owego z P1.

Interesariusz Zidentyfikowany problem Szacowana
wielkos¢ grupy




Interesariusz

Zidentyfikowany problem

Szacowana
wielkos¢ grupy

Ustugobiorca (w
rozumieniu art. 2 pkt
16 ustawy o systemie
informacji w ochronie
zdrowia)

1. Ograniczony dostep do wynikéw badan i
historii leczenia

2. Koniecznos¢ przenoszenia dokumentacji w
wersji papierowej pomiedzy Ustugodawcami
3. Koniecznos¢ powtarzania badan
diagnostycznych

Ustugobiorcg jest
kazdy pacjent lub
beneficjent ustug
medycznych, ktory
korzysta z Swiadczen
zdrowotnych w

Zdrowia

NFZ i do Centrum e-Zdrowia
2. Problemy z koordynacjg dziatan.

Polsce.

Ustugodawca (w 1) Brak integracji systemoéw informatycznych | 325
rozumieniu art. 2 pkt [ wewnatrz szpitali
15 ustawy o systemie |[2) Opieranie sie na dokumentacji papierowe;j,
informacji w ochronie | mimo wymogu prowadzenia dokumentacji w
zdrowia) - szpitale wersiji elektronicznej
PSZ 3) Brak wymiany dokumentac;ji elektronicznej

Z innymi podmiotami

4) Brak wystarczajgcego zabezpieczenia

przetwarzania dokumentacji elektronicznej
Ministerstwo Zdrowia. | 1) Niska jakos¢ danych i brak ich 1

kompletnosci

2) Problemy z koordynacjg dziatan

3) Brak danych do planowania
Narodowy Fundusz 1. R6znice miedzy danymi raportowanymido |1

Centrum e-Zdrowia

1. Brak kompletnych danych w systemie
2. Brak mozliwosci prowadzenia analizy i
wnioskowania na podstawie niepetnych

danych

1.2. Opis stanu obecnego

Od 1 stycznia 2021 r. sukcesywnie powiekszany jest katalog dokumentoéw, dla ktérych istnieje
obowigzek prowadzenia ich w wersji elektronicznej. Spowodowato to znaczny wzrost kosztéw
po stronie ustugodawcow, na informatyzacije systemoéw szpitalnych. Mimo obowigzku prawnego
prowadzenia obecnie 9 dokumentow jako EDM, z obowigzku wywigzuje sie niewielki procent
Swiadczeniodawcow. Przeszkoda ma charakter gtownie finansowy, ale takze i organizacyjny. W
szpitalach funkcjonuje wiele systemow informatycznych, oprécz gtéwnego stuzgcego do
zarzgdzania dokumentacjg medyczng — HIS, istnieje wiele systeméw peryferyjnych, takich jak
LIS czy PACS, ktdre czesto pochodza od réznych dostawcow i ktore nie sg zintegrowane miedzy
sobg, a przez to uniemozliwiajg sprawng wymiane i indeksacje EDM w P1.

Dodatkowo w szpitalach dziata wiele wyrobéw medycznych, ktére generujg dane medyczne, a
ktdére czesto nie sg zintegrowane z systemem szpitalnym, co wigze sie z koniecznoscig recznego

przenoszenia danych.

W zwigzku z wdrazaniem NIS2, szpitale stajg przez koniecznoscig wdrozenia standardéw w
zakresie cyberbezpieczenstwa przetwarzania EDM, co wigze sie naktadami finansowymi po

stronie szpitali.

W momencie zbudowania platformy PUI przez CeZ, szpitale stang przed koniecznoscig integraciji
systemow szpitalnych z platformg, co bedzie wigzato sie z naktadami finansowymi po ich

stronie.




2. EFEKTY PROJEKTU

2.1. Cele i korzysci wynikajace z projektu

Cel -1

Integracja i rozbudowa systemow informatycznych swiadczeniodawcow

Cel
strategiczny

Strategia na Rzecz Odpowiedzialnego Rozwoju — do roku 2020 (z perspektywa
do 2030 r.). Zakres projektu wpisuje sie w Strategie na rzecz
Odpowiedzialnego Rozwoju — cel szczegotowy Il — skuteczne panstwo i
instytucje stuzgce wigczeniu spotecznemu i gospodarczemu — Obszar E-
panstwo.

Zdrowa przysztos$c¢. Ramy strategiczne rozwoju systemu ochrony zdrowia na
lata 2021-2027. Zakres projektu wpisuje sie w nastepujace cele: Cel 1.1
[Dostepnosé] Zapewnienie réwnej dostepnosci do swiadczen zdrowotnych

wll ilosctczasie adekwatnych do uzasadnionych potrzeb zdrowotnych
spoteczenstwa, Cel 1.2 [Jako$¢] Poprawa bezpieczenstwa i skutecznosci
klinicznej $wiadczen zdrowotnych, Cel 3.1 [Kadry] Wsparcie rozwoju systemu
ochrony zdrowia w kontekscie zmieniajgcych sie potrzeb zdrowotnych, Cel 3.4
[e-Zdrowie] Rozwdj i upowszechnianie ustug cyfrowych e-zdrowia.

Program rozwoju e-zdrowia w Polsce na lata 2022 — 2027. Zakres projektu
wpisuje sie w nastepujgce cele szczegdtowe programu: Cel 2.1. Podniesienie
dojrzatosci cyfrowej ustugodawcow, Cel 2.4 Rozwéj telemedycyny i m-
Zdrowia.

strategiczny

Korzysé: 1. Poprawa dostepnosci i jakosci danych medycznych
2. Lepsza koordynacja opieki zdrowotnej poprzez wymiane dokumentaciji
elektronicznej z innymi podmiotami
3. Poprawa efektywnosci proceséw zwigzanych z przetwarzaniem
dokumentacji medycznej i niemedycznej w szpitalach
4. Zwiekszenie transparentnosci systemu ochrony zdrowia
5. Utatwienie audytow i kontroli dokumentacji medycznej

KPI: Integracja z platformg P1 w zakresie wynikéw badan laboratoryjnych lub
opisow badan diagnostycznych

Wartos¢ 0

aktualnai 1

docelowa

KPI:

Metoda Dokument wystawiony przez CeZ potwierdzajgcy zaindeksowanie co najmniej

pomiaru KPl |1 EDM w zakresie badan laboratoryjnych lub opiséw badan diagnostycznych
w okresie od dnia nastepujgcego po dniu ogtoszenia naboru do konca
realizacji przedsiewziecia. Pomiary dokonywany jest na zakonczenie realizacji,
a wiec na dzien 31 maja 2026 .

Cel -2 Digitalizacja dokumentacji medycznej istotnej z punktu widzenia leczenia i
profilaktyki

Cel Strategia na Rzecz Odpowiedzialnego Rozwoju — do roku 2020 (z perspektywa

do 2030 r.). Zakres projektu wpisuje sie w Strategie na rzecz
Odpowiedzialnego Rozwoju — cel szczego6towy Il — skuteczne panstwo i
instytucje stuzgce wigczeniu spotecznemu i gospodarczemu — Obszar E-
panstwo.

Zdrowa przysztos¢. Ramy strategiczne rozwoju systemu ochrony zdrowia na
lata 2021-2027. Zakres projektu wpisuje sie w nastepujgce cele: Cel 1.1
[Dostepnos¢] Zapewnienie rownej dostepnosci do swiadczen zdrowotnych w




ilosci czasie adekwatnych do uzasadnionych potrzeb zdrowotnych
spoteczenstwa, Cel 1.2 [Jako$¢] Poprawa bezpieczenstwa i skutecznosci
klinicznej $wiadczen zdrowotnych, Cel 3.1 [Kadry] Wsparcie rozwoju systemu
ochrony zdrowia w kontekscie zmieniajgcych sie potrzeb zdrowotnych, Cel 3.4
[e-Zdrowie] Rozwdj i upowszechnianie ustug cyfrowych e-zdrowia.

Program rozwoju e-zdrowia w Polsce na lata 2022 — 2027. Zakres projektu
wpisuje sie w nastepujgce cele szczegdtowe programu: Cel 2.1. Podniesienie
dojrzatosci cyfrowej ustugodawcow, Cel 2.4 Rozwéj telemedycyny i m-
Zdrowia.

(28
O~

Korzy

1. Poprawa dostepnosci i jakosci danych medycznych

2. Zwiekszenie poziomu automatyzacji przetwarzania danych medycznych
3. Zwiekszenie bezpieczenstwa pacjentdéw poprzez redukcije btedéw
wynikajgcych z przechowywania dok. w wersji papierowej

4. Utatwienie dostepu do petnej historii zdrowia pacjenta

5. Redukcja kosztéw zwigzanych z papierowg dokumentacijg

6. Utatwienie audytow i kontroli

KPI:

Zwiekszenie liczby ucyfrowionych dokumentow z zakresu historii interakcji
pacjenta z systemem ochrony zdrowia istotnych dla procesu diagnostyki i
leczenia - ma obejmowac¢ karty informacyjne z leczenia szpitalnego, o ktérych
mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 30 ustawy z dnia 6 listopada
2008 r. prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, wystawione nie
wczesniej nizw 2024 .

Wartos¢
aktualnai
docelowa
KPI:

7%
95%

Metoda
pomiaru KPI

Dokument wystawiony przez szpital potwierdzajacy, ze 95% kart
informacyjnych z leczenia szpitalnego za lata 2023-2025. zostato
zaindeksowanych w systemie P1 lub umieszczonych w centralnym
repozytorium Centrum e-Zdrowia dla zdigitalizowanej papierowe;j
dokumentacji medycznej. Pomiary dokonywany jest na zakonczenie realizacji,
a wiec na dzien 31 maja 2026 .

Cel-3

Zwiekszenie poziomu cyberbezpieczenstwa szpitali

Cel
strategiczny

Strategia na Rzecz Odpowiedzialnego Rozwoju — do roku 2020 (z perspektywa
do 2030 r.). Zakres projektu wpisuje sie w Strategie na rzecz
Odpowiedzialnego Rozwoju — cel szczegoétowy Il — skuteczne panstwo i
instytucje stuzgce wigczeniu spotecznemu i gospodarczemu — Obszar E-
panstwo.

Zdrowa przysztos$c¢. Ramy strategiczne rozwoju systemu ochrony zdrowia na
lata 2021-2027. Zakres projektu wpisuje sie w nastepujace cele: Cel 1.1
[Dostepnos$¢] Zapewnienie rownej dostepnosci do swiadczen zdrowotnych w
ilosci czasie adekwatnych do uzasadnionych potrzeb zdrowotnych
spoteczenstwa, Cel 1.2 [Jako$c¢] Poprawa bezpieczenstwa i skutecznosci
klinicznej $wiadczen zdrowotnych, Cel 3.1 [Kadry] Wsparcie rozwoju systemu
ochrony zdrowia w konteks$cie zmieniajgcych sie potrzeb zdrowotnych, Cel 3.4
[e-Zdrowie] Rozwoéj i upowszechnianie ustug cyfrowych e-zdrowia.

Program rozwoju e-zdrowia w Polsce na lata 2022 — 2027. Zakres projektu
wpisuje sie w nastepujgce cele szczegotowe programu: Cel 2.1. Podniesienie
dojrzatosci cyfrowej ustugodawcow, Cel 4.2.5 Bezpieczne przetwarzanie
informacji




strategiczny

Korzysé: 1. Podniesienie poziomu bezpieczenstwa przetwarzanej dokumentaciji
medycznej i niemedycznej w szpitalu.
2. Zwiekszenie adherencji przepiséw wynikajgcych z RODO i NIS 2

KPI: Zabezpieczenie przetwarzania elektronicznej dokumentacji medycznej
potwierdzone audytem bezpieczenstwa.

Wartosé 0

aktualna i 1

docelowa

KPI:

Metoda Wykonanie audytu bezpieczenstwa zgodnie z wymaganiami okreslonymi w

pomiaru KPI | kryteriach akceptacji do oceny przy audycie koncowym w obszarze
cyberbezpieczenstwa. Pomiar - weryfikacja czy audyt zostat przeprowadzony -
dokonywany jest na zakonczenie realizacji, a wiec na dzien 31 maja 2026 .

Cel-4 Wdrozenie rozwigzan Al i podtgczenie do centralnego repozytorium danych
medycznych

Cel Strategia na Rzecz Odpowiedzialnego Rozwoju — do roku 2020 (z perspektywa

do 2030 r.). Zakres projektu wpisuje sie w Strategie na rzecz
Odpowiedzialnego Rozwoju — cel szczego6towy Il — skuteczne panstwo i
instytucje stuzgce wtaczeniu spotecznemu i gospodarczemu — Obszar E-
panstwo.

Zdrowa przysztos¢. Ramy strategiczne rozwoju systemu ochrony zdrowia na
lata 2021-2027. Zakres projektu wpisuje sie w Kierunek interwencji 6: Rozwgj i
upowszechnienie wykorzystania nowoczesnych i nowatorskich technologii w
sektorze zdrowia.

Program rozwoju e-zdrowia w Polsce na lata 2022 — 2027. Zakres projektu
wpisuje sie w nastepujgce cele szczegdtowe programu: Cel 3.4 Zastosowanie
sztucznej inteligencji

Korzysé: 1. Zwiekszenie jakosci i doktadnosci oceny badan obrazowych, poprzez
wykorzystanie algorytmow sztucznej inteligencji

KPI: Podtaczenie do centralnego repozytorium danych medycznych w Centrum e-
Zdrowia w zakresie Al

Wartosé 0

aktualna i 1

docelowa

KPI:

Metoda Dokument wystawiony przez CeZ, potwierdzajgcy wystanie co najmniej

pomiaru KPI jednego badania obrazowego do PUI. Pomiar dokonywany jest na

zakonczenie realizacji, a wigc na dzien 31 maja 2026 r.

2.2. Udostepnione e-ustugi

Lp.

Poziom
dojrzatosci e-
ustugi

Nazwa e-ustugi Zakres oddziatywania

Typ




2.3. Udostepnione informacje sektora publicznego i

zdigitalizowane zasoby
Nie dotyczy

2.4. Produkty koncowe projektu

Nazwa produktu Planowana
data
wdrozenia
Modyfikacje Systeméw CIS 05-2026
Modyfikacje systeméw EHR 05-2026
Modyfikacje systemoéw HIS 05-2026
Modyfikacje systemow LIS 05-2026
Modyfikacje systeméw Lokalny EDM 05-2026
Modyfikacje systemow PACS 05-2026
Modyfikacje systemow PIS 05-2026
Modyfikacje systemow RIS 05-2026
Modyfikacje Systemdw bezpieczenstwa ustugodawcow szpitalnych 05-2026
Modyfikacje Systemoéw ustugodawcow szpitalnych 05-2026
3. KAMIENIE MILOWE
Kamienie milowe Planowany
termin
osiggniecia
rozstrzygniete postepowania przetargowe na gtéwne produkty projektu 2026-03-31
odbiory gotowych rozwigzan informatycznych, w tym modutéw 2026-05-31

oprogramowania

4. KOSZTY

4.1. Koszty ogdlne projektu wraz ze sposobem finansowania




Catkowity koszt Netto 3 131 000 000,00 zt

projektu (netto oraz | Brutto 3131 000 000,00 zt

brutto), w tym

Procent 100%

dofinansowania ze

srodkow UE (brutto)

Procent srodkéw z [ 0%

budzetu panstwa

(brutto)

Podziat catkowitego | 2025 Netto 2 694 744 326,00 zt
kosztu projektu na Brutto 2 694 744 326,00 zt
poszczegdlna lata | 2026 Netto 436 255 674,00 zt
(netto oraz brutto) Brutto 436 255 674,00 zt

4.2. Wykaz poszczegdlnych pozycji kosztowych

Nazwa pozycji kosztowej

Przewidywany
koszt brutto

Uzasadnienie pozyciji
kosztowej (przeznaczenie)

Oprogramowanie | 1.
rozbudowa zt
systemoéw
informatycznych w
szpitalach

2. Digitalizacja
dokumentacji
medycznej istotnej
Z punktu widzenia
leczenia i
profilaktyki

3. Dziatania
zwiekszajace
poziom
cyberbezpieczenst
wa szpitala

4. Wdrozenie
rozwigzan Al i
podtgczenie do
centralnego
repozytorium
danych
medycznych

Integracja i 3131 000 000,00

Nalezy zaznaczyc, ze jest to
projektowany koszt w ramach
catej alokacji, natomiast, kazdy
szpital ma mozliwosé
indywidualnego ksztattowania
wniosku i wnioskowania w
ramach planowanej alokacji .
Maksymalna wartos¢
pojedynczego przedsiewziecia:

6 min zt - dla szpitali | stopnia,

9 min zt- dla szpitali ll
stopnia,

12 min zt - dla szpitali Il
stopnia, ogdlnopolskich lub
pulmonologicznych lub
onkologicznych lub
pediatrycznych.

Nie ma min wartosci na
poszczegolne obszary, w
przypadku kazdego szpitala
inaczej beda sie rozktadac
pozycje kosztowe.

Infrastruktura

Koszty UX i grafiki

Bezpieczenstwo

Wydajnosé
rozwigzan

Szkolenia




Nazwa pozycji kosztowej Przewidywany Uzasadnienie pozyciji
koszt brutto kosztowej (przeznaczenie)

Dziatania
informacyjno-
promocyjne

Koszty zarzadzania
i wsparcia (w tym
wynagrodzenia
personelu
wspomagajgcego)

4.3. Koszty ogdlne utrzymania wraz ze sposobem finansowania
(okres 5 lat)

Catkowity koszt 313099 999,98 zt Zrédto finansowania
utrzymania

trwatosci projektu

(brutto)

Podziat catkowitego | 2027 | 104 366 666,66 zt (brutto) $rodki prywatne
kosztu utrzymania (0,00 zt netto)

trwatosci projektu | 2028 | 104 366 666,66 zt (brutto) $rodki prywatne

na poszczegodlna (0,00 zt netto)

lata (netto oraz 2029 | 104 366 666,66 zt (brutto) $rodki prywatne
brutto) (0,00 zt netto)

4.4. Planowane koszty ogdlne realizacji (w przypadku projektu
wspotfinansowanego — wktad krajowy z budzetu panistwa) oraz
koszty utrzymania projektu:

- zostang pokryte w ramach budzetéw odpowiednich dysponentow czesci budzetowych bez

koniecznosci wystepowania o dodatkowe srodki z budzetu panstwa

5. GLOWNE RYZYKA
5.1. Ryzyka wptywajgce na realizacje projektu

Nazwa ryzyka Sita Prawdopo- Sposdéb zarzadzania ryzykiem
oddziatywania | dobienstwo
wystagpienia
ryzyka
Brak $rodkéw po | Srednia Niskie Komunikacja w zakresie KPO o
stronie szpitali na niekwalifikowalnosci VAT-u, jak rowniez
pokrycie VAT w ramach naboru wymaog poswiadczen




Nazwa ryzyka Sita Prawdopo- Sposdéb zarzadzania ryzykiem
oddziatywania | dobienstwo
wystagpienia
ryzyka
na zabezpieczenie sSrodkéw na pokrycie
VAT-u.
Krotki czas na Duza Srednie Mozliwosé kosztow kwalifikowalnych od
realizacje 1 dnia po dniu ogtoszeniu naboru, jak
rowniez dziatania zmierzajgce do
maksymalnego wydtuzenia okresu
rozliczenia
Brak gotowosci Duza Niskie Staty tygodniowy monitoring dziatan CeZ
produktowej po
stronie Centrum e-
Zdrowia
Opoznienia w Duza Srednie Priorytetyzacja KPO w ramach dziatan

ocenie wWnioskow i
podpisywaniu
umow pod stronie
MZ

MZ i Departamentu

5.2. Ryzyka wptywajgce na utrzymanie efektow

Nazwa ryzyka Sita Prawdopo- Sposdéb zarzadzania ryzykiem
oddziatywania | dobienstwo
wystgpienia
ryzyka
Brak Duza Niskie Mozliwos¢ kwalifikowalnosci kosztow
zabezpieczenia utrzymania w ramach naboru
srodkéw po konkurencyjnego
stronie szpitali na
utrzymanie
systemow i
integracji
Koniecznosc¢ Mata Wysokie Komunikacja do szpitali, rekomendacja
modyfikaciji umow zawierajgcych modyfikacije
systemow istniejgcych rozwigzan w cenie.
6. OTOCZENIE PRAWNE
Lp. Tytut aktu prawnego Czy Opis Etap prac
wymaga | zmian legislacyjnych
Zmian (jesli (jesli dotyczy)
dotyczy)
1 |Ustawa z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie | FAK/NIE




Lp.

Tytut aktu prawnego

Czy
wymaga
zmian

Opis
zmian
(jesli
dotyczy)

Etap prac
legislacyjnych
(jesli dotyczy)

informacji w ochronie zdrowia (Dz. U. z 2023 r.
poz. 2465, z pézn. zm.)

Ustawa z dnia 17 lutego 2005r. 0
informatyzaciji dziatalnosci podmiotéw
realizujgcych zadania publiczne (Dz. U. z 2024
r. poz. 307)

FAK/NIE

Ustawa z dnia 5 lipca 2018 r. o krajowym
systemie cyberbezpieczenstwa (Dz. U. z 2024
r. poz. 1077)

FAK/NIE

Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 21
maja 2024 r. w sprawie Krajowych Ram
Interoperacyjnosci, minimalnych wymagan dla
rejestrow publicznych i wymiany informacji w
postaci elektronicznej oraz minimalnych
wymagan dla systemoéw teleinformatycznych
(Dz.U. poz. 773)

FAK/NIE

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6
kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajow, zakresu i
wzoréw dokumentacji medycznej oraz
sposobu jej przetwarzania (Dz. U. z 2024 .
poz. 798)

FAK/NIE

Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i
Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 .
w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeptywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdIne
rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz.
UEL 119z 04.05.2016, str. 1)

FAK/NIE

Ustawa z dnia 27 lipca 2001 r. o ochronie baz
danych (Dz.U. 2024 poz. 1769)

FAK/NIE

Ustawa z dnia 11 sierpnia 2021 r. o otwartych
danych i ponownym wykorzystywaniu
informaciji sektora publicznego (Dz.U. 2023
poz. 1524)

FAK/NIE

Ustawa z dnia 4 kwietnia 2019 r. o
dostepnosci cyfrowej stron internetowych i
aplikacji mobilnych podmiotéw publicznych
(Dz.U. 2023 poz. 1440)

FAK/NIE

10

Ustawa z dnia 7 maja 2010 r. o wspieraniu
rozwoju ustug i sieci telekomunikacyjnych
(Dz.U. 2025 poz. 311)

FAK/NIE

11

Ustawa z dnia 18 listopada 2020 r. o
doreczeniach elektronicznych

FAK/NIE

12

Ustawa z dnia 5 wrzesnia 2016 r. o ustugach

FAK/NIE




Lp.

Tytut aktu prawnego

Czy
wymaga
zmian

Opis
zmian
(jesli
dotyczy)

Etap prac
legislacyjnych
(jesli dotyczy)

zaufania oraz identyfikacji elektronicznej
(Dz.U. 2024 poz. 1725)

13

Rozporzadzenie Ministra Cyfryzacji z dnia 29
czerwca 2020 r. w sprawie profilu zaufanego i
podpisu zaufanego (Dz.U. 2023 poz. 2551)

FAK/NIE

14

Rozporzadzenie Ministra Cyfryzacji z dnia 10
marca 2020 r. w sprawie szczegétowych
warunkéw organizacyjnych i technicznych,
ktore powinien spetniaé system
teleinformatyczny stuzgcy do uwierzytelniania
uzytkownikéw (Dz.U. 2020 poz. 399)

FAK/NIE

15

Rozporzadzenie Prezesa Rady Ministrow z
dnia 20 lipca 2011 r. w sprawie podstawowych
wymagan bezpieczenstwa
teleinformatycznego (Dz.U. 2011 nr 159 poz.
948)

FAK/NIE

16

Rozporzadzenie Prezesa Rady Ministrow z
dnia 14 wrzesnia 2011 r. w sprawie
sporzadzania pism w formie dokumentow
elektronicznych, doreczania dokumentow
elektronicznych oraz udostepniania
formularzy, wzoréw i kopii dokumentow
elektronicznych (Dz.U. 2018 poz. 180)

FAK/NIE

7. ARCHITEKTURA
7.1. Widok kooperacji aplikacji




Systomy ushugodawedw szpitdrych

—
e

Systemy bespieczedwa
wshugodawedw sapitalrwch

Byl kowany w

Lista systeméw wykorzystywanych w projekcie

Lp. Nazwa Gestor Opis systemu Status Krétki opis
systemu systemu ewentualnej
zmiany
1 CIS Ustugodaw | System informacji Modyfikowany | System
ca ustug klinicznej (ang. (Clinical Ustugodawcy
medycznyc | Information System) to zostanie
h system, ktéry koncentruje zintegrowany
sie na zarzadzaniu z systemem
danymi klinicznymi, takimi HIS

jak diagnozy pacjentow,
leki i alergie.
Oprogramowanie CIS
sktada sie z modutow do
zarzadzania danymi
klinicznymi na kazdym
etapie opieki
okotooperacyjnej:
planowania przypadkéw,
obstugi dokumentaciji
znieczulenia, przydziatu
sal operacyjnych, stanu
zapasow i planowania,
monitorowania sal
operacyjnych w czasie
rzeczywistym, obserwacji




Lp.

Nazwa
systemu

Gestor
systemu

Opis systemu

Status

Krétki opis
ewentualnej
zmiany

pacjentow i automatyczne
pozyskiwanie danych z
podtgczonych urzadzen
medycznych.

CBH

Ministerst
WO
Zdrowia

System udostepniajacy
ustugi zapisu,
wyszukiwania i odczytu
dokumentow wynikéw
badan
histopatologicznych, z
petnym mechanizmem
uwierzytelnienia
wywotania ustug
sieciowych oraz
weryfikacjg podpisow
elektronicznych.

Planowany

CRD

Ministerst
WO
Zdrowia

Cenrtalne repozytorium
danych (CRD) System
obstugujacy Centralne
repozytorium danych
medycznych dla
zdigitalizowanej
dokumentaciji,
Repozytorium
tymczasowe dla danych
obrazowych, Centralne
repozytorium danych
medycznych dla
likwidowanych
podmiotéw. System
odpowiedzialny za
przechowywanie czesci
dokumentacji medycznej,
w szczegolnosci
dokumentacji obrazowej

Planowany

DOM

Ministerst
WO
Zdrowia

System umozliwiajacy
zdalne monitorowanie
zdrowia pacjentow na
podstawie danych z
urzadzen
diagnostycznych oraz
zapisywanie wynikéw z
przeprowadzonych
réznych badan w
warunkach domowych,
takich jak spirometria,
badania obrazowe oraz
skorne.

Modyfikowany

System
Ustugodawcy
zostanie
dostosowany i
zintegrowany
z systemem
DOM




wykorzystaniem
platformy telemedycznej,
pozwalajacy na dostep do
specjalistéw z osrodkow
wysokiej referencyjnosci.
System zapewniajgcy
specjalistom dostep do
jednostkowych danych
medycznych pacjentow w
ramach prowadzonych
telekonsultaciji tj. wynikow
badan, badan obrazowych
oraz modut komunikacji
miedzy specjalistami w

Lp. Nazwa Gestor Opis systemu Status Krétki opis
systemu systemu ewentualnej
zmiany
5 |EDM Ministerst | System obstugujacy Modyfikowany | System
wo rejestr elektroniczne;j Ustugodawcy
Zdrowia dokumentacji medycznej zostanie
zawierajgcej informacje o dostosowany i
istnieniu dokumentu zintegrowany
medycznego i jego Z systemem
lokalizacji w zewnetrznym EDM
repozytorium
dokumentow
wykorzystywanym przez
ustugodawce (tzw.
indeksow dokumentacji
medycznej).
6 EHR Ustugodaw | Elektroniczne rejestry Modyfikowany | System
ca ustug zdrowia (ang. Electronic Ustugodawcy
medycznyc | Health Record) to system zostanie
h obstugujacy cyfrowa zintegrowany
wersje kartoteki pacjenta. z systemem
Karty moga by¢ HIS i/lub z
udostepniane innym system
placowkom medycznym, Lokalny EDM
dzieki czemu
upowaznione do tego
osoby bedg mogty
natychmiast uzyskac¢
dostep do rozbudowanej
dokumentacji medycznej
pacjenta.
7 eKonsylium Ministerst | System obstugi Modyfikowany | System
WO eKonsylium (eKonsylium) Ustugodawcy
Zdrowia System umozliwiajgcy zostanie
przeprowadzanie dostosowany i
zdalnych konsultaciji zintegrowany
kardiologicznych i z systemem
onkologicznych z eKonsylium




Lp.

Nazwa
systemu

Gestor
systemu

Opis systemu

Status

Krétki opis
ewentualnej
zmiany

celu przeprowadzenia
kompleksowej analizy z
wytworzeniem korcowym
dokumentaciji

ePP

Ministerst
WO
Zdrowia

eProfil pacjenta
(ePP)System analizujacy,
agregujacy i wizualizujgcy
w sposob interaktywny
dane pacjenta zawarte w
systemach ochrony
zdrowia na potrzeby
utatwionego
Zzapoznawania sie
lekarza/pacjenta z
historig medyczna

Planowany

eRejestracja

Ministerst
WO
Zdrowia

System obstugi
elektronicznej rejestracii
(eRejestracja) System
centralnej e-rejestracji,
umozliwiajgcy
zarzadzanie
harmonogramami oraz
wizytami pacjentow w
Systemie Elektronicznej
Rejestraciji.

Modyfikowany

System
Ustugodawcy
zostanie
dostosowany i
zintegrowany
z systemem
eRejestracja

10

HIS

Ustugodaw
ca ustug
medycznyc
h

System Informac;ji
Szpitalnej (ang. Hospital
Information System) to
kompleksowy system
stuzacy do zarzadza
wszystkimi aspektami
opieki nad pacjentem,
takimi jak planowanie
wizyt, sledzenie lekdw i
rozliczenia z
ubezpieczeniem oraz
administracyjnymi,
finansowymi i prawnymi
aspektami
funkcjonowania szpitala.

Modyfikowany

System
Ustugodawcy
zostanie
dostosowany i
zintegrowany
z EDM

11

KOK

Ministerst
WO
Zdrowia

System dla obstugi
Dokumentu karty opieki
kardiologicznej.

Planowany

12

KSO

Ministerst
WO
Zdrowia

Krajowa Sie¢
Onkologiczna (KSO)
System obstugujacy
proces leczenia poprzez
umozliwienie

Planowany




Lp. Nazwa Gestor Opis systemu Status Krétki opis
systemu systemu ewentualnej
zmiany
generowania raportow.
Szczegoty przebiegu
procesu kwalifikacji i
monitorowania definiuja
przepisy, w tym w
szczegolnosci ustawa o
Krajowej sieci
Onkologicznej. System
zapewnia obstuge
leczenia onkologicznego
pacjentow od poczatku
wejscia w Sciezke
onkologiczng -
wystawienie karty DILO i
Planu Leczenia
Onkologicznego, edycja i
przegladanie danych.
13 | LIS Ustugodaw | Laboratoryjny System Modyfikowany | System
ca ustug Informacyjny (ang. Ustugodawcy
medycznyc | Laboratory Information zostanie
h System) to system zintegrowany
zarzadzajacy realizacja z systemem
badan laboratoryjnych i HIS i/lub z
tworzacy dokumenty systemem
medyczne i inne, takie jak Lokalny EDM
wyniki badan, dane
demograficzne pacjentow
i informacje
rozliczeniowe.
14 | Lokalny EDM | Ustugodaw | Loaklna Elektroniczna Modyfikowany | System
ca ustug Dokumentacja Medyczna Ustugodawcy
medycznyc | to system do zostanie
h przechowywania i zintegrowany
udostepniania z systemem
wewnetrzne w ramach EDM
Ustugodawcy jak i dla
innych uczestnikéw rynku
zdrowia dokumentéw
medycznych pacjenta
wytworzonych przez
Ustugodawce albo
przekazanych przez
Pacjenta.
15 [PACS Ustugodaw | System Archiwizacji i Modyfikowany | System
ca ustug Komunikacji Obrazéw Ustugodawcy
medycznyc | (ang. Picture Archiving zostanie
h and Communication zintegrowany
System) to system z systemem
archiwizacji i komunikac;ji HIS i/lub z




Lp. Nazwa Gestor Opis systemu Status Krétki opis
systemu systemu ewentualnej
zmiany
obrazow, przechowujacy i system
zarzadzajacy obrazami Lokalny EDM
medycznymi, takimi jak
zdjecia rentgenowskie,
tomografia komputerowa
i rezonans magnetyczny
oraz powigzanych z nimi
raportow w placéwkach
medycznych.
16 [PIS Ustugodaw | Farmaceutyczny System | Modyfikowany | System
ca ustug Informacyjny (ang. Ustugodawcy
medycznyc | Pharmacy Information zostanie
h System) to system zintegrowany
wspierajgcy podstawowa z systemem
dziatalnos$¢ apteki HIS i/lub z
szpitalnej, jaka jest system
rejestracja i weryfikacja Lokalny EDM
ordynacji lekow,
dystrybucja lekow w
szpitalu oraz udziat w
monitorowaniu terapii
lekowej pacjenta.
17 | PUI Ministerst | System teleinformatyczny | Planowany
wo do wstepnego opisywania
Zdrowia wynikéw badan
obrazowych, szereg ustug
bazujgcych na
algorytmach eksperckich
i/lub sztucznej inteligencji
oraz uczenia
maszynowego w celu
wspomagania decyzji
klinicznych oraz
minimalizacji ryzyka
18 |RIS Ustugodaw | Radiologiczny System Modyfikowany | System
ca ustug Informatyczny (ang. Ustugodawcy
medycznyc | Radiology Information zostanie
h System) to system zintegrowany
informatyczny stuzacy do z systemem
zarzadzania przeptywem HIS i/lub z
pracy w radiologii, ktory system
usprawnia procesy od Lokalny EDM

rejestracji pacjenta,
poprzez planowanie i
wykonywanie badan, az
po generowanie opiséw i
raportéw. RIS nie
przechowuje samych
obrazow (ktore sg




Lp. Nazwa Gestor Opis systemu Status Krétki opis
systemu systemu ewentualnej
zmiany
zarzadzane przez system
PACS), ale zajmuje sie
cala logistykg zwigzanag z
badaniami
radiologicznymi.
19 |SD Cez Ministerst | System do digitalizacji Planowany
wo dokumentacji wybrane;j
Zdrowia papierowej dokumentacji
medyczne, z ktérego
placéwki medycznej beda
mogty skorzystac na
potrzeby procesu
cyfryzacji wybranej
papierowej dokumentacji
medycznej.
20 | SGP Ministerst | System Gromadzenia Modyfikowany | System
WO Danych o Pacjencie w Ustugodawcy
Zdrowia zakresie dokumentu zostanie
Patient Summary. zintegrowany
z systemem
SGP
21 | SMP Ministerst | System Medycyny Pracy. | Planowany
wo Obstuga procesu
Zdrowia realizacji badan z zakresu
medycyny pracy wraz z
dokumentacja zalecen
oraz orzeczen.
22 | Systemy Ustugodaw | "Systemy bezpieczenstwa | Modyfikowany | System
bezpieczenstw | ca ustug ustugodawcow Ustugodawcy
a medycznyc | szpitalnych to zbior zostanie
ustugodawcéw | h systeméw stuzacych zmodyfikowany
szpitalnych Zzapewnieniu w celu

bezpieczenstwa:

« System ochrony aplikacji
webowych - Web
Application Firewall
(WAF)

+ System monitorowania,
analizy i zarzadzania
zdarzeniami zwigzanymi z
bezpieczenstwem -
Security Information and
Event Management
(SIEM)

+ System ochrony stacji
konncowych — Endpoint
Detection and Response
(EDR)

zabezpieczenia
przetwarzania
dokumentacji
medycznej




Lp.

Nazwa
systemu

Gestor
systemu

Opis systemu

Status

Krétki opis
ewentualnej
zmiany

+ System zarzadzania
uprawnieniami
uprzywilejowanymi oraz
nagrywaniem ses;ji -
Privileged Access
Management (PAM)

+ System zarzgdzania
dostepem sieciowym —
Network Access Control
(NAC)

+ System ochrony
kluczowych baz danych -
Database Activity
Monitoring (DAM)

* Ustuga monitorowania
zagrozen oraz artefaktow
cyberbezpieczenstwa dla
sektora ochrony zdrowia -
Cyber Treat Intelligence
(CTI)

* Platforma e-learningowa
do umieszczania tresci
edukacyjnych z zakresu
cyberbezpieczenstwa -
platforma Learning
Management System
(LMS)

* Repozytorium danych
gromadzonych na
dedykowanych
macierzach wraz z
systemem zarzgdzania
danymi oraz mozliwoscia
wykonywania kopii
bezpieczenstwa -
Security Data Lake (SDL)
+ System ochrony - DNS
firewall / secure DNS
(DNS)

* Platforma
wspomagajgca analize i
testowanie — Static/
Dynamic Application
Security Testing (SAST/
DAST)

* Narzedzie do
automatyzacji testow
penetracyjnych (ATP)"

23

Systemy

Ustugodaw

Systemy Dostawcow

Istniejacy




Lp. Nazwa Gestor Opis systemu Status Krétki opis
systemu systemu ewentualnej
zmiany
dostawcow ca- Ustug Al to
ustug Al Podmiot zaawansowane platformy
dostarczaj | oferujgce inteligentne
acy ustugi | rozwigzania oparte na
Al sztucznej inteligenciji.
Umozliwiajg one
automatyzacje procesow,
analize danych,
przetwarzanie obrazu
oraz personalizacje ustug
w medycynie. Systemy
zawierajg algorytmom
uczenia maszynowego w
zakresie analizy
obrazowej RTG, PACKS i
innych.

24 | Systemy Ustugodaw | Systemy ustugodawcéw | Modyfikowany | System
ustugodawcéw | ca ustug szpitalnych to grupa Ustugodawcy
szpitalnych medycznyc | systemow zostanie

h teleinformatycznych, zmodyfikowany
ktore wspierajg w celu
zarzadzanie placéwkami mozliwosci
medycznymi i wymiany i
Swiadczenie ustug indeksacji
zdrowotnych. Obejmuja elektronicznej
one systemy do dokumentaciji
zarzadzania medyczne;j.
dokumentacjg medyczng,
rozliczania Swiadczen, a
takze komunikacji miedzy
réznymi podmiotami w
systemie ochrony
zdrowia.

Lista przeptywow

Lp. | System System Zakres Sposéb Typ Typ
zrodtowy | docelowy | wymienianych| wymiany modyfikacji | interfejsu

danych danych

1 zgodnie z | zgodnie z |zgodnie z zat. |zgodnie z zat. |zgodnie z zat. |zgodnie z
zatl. Lista |zat Lista |Lista Lista Lista zal. Lista
przeptywé | przeptywo | przeptywéw przeptywow przeptywow przeptywow
W w

7.2. Kluczowe komponenty architektury rozwigzania




Systemy ustugodawcow szpitalnych
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Systemy bezpieczenstwa ustugodswcow szpitalnych
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7.3. Przyjete zatozenia technologiczne

Lp. Obszar Zatozenie technologiczne
1. [Infrastruktura

Siec¢ i bezpieczenstwo

3. | Standardy wymiany

danych

4. | Systemy operacyjne
serwerowe

5. | Bazy danych

6. | Serwery aplikacji

7. | Portale

8. |Inne

7.4. Opis zasobow danych przetwarzanych w planowanym
rozwigzaniu

Czy nowy system bedzie tworzyt zasoby danych o charakterze rejestru publicznego?
FAK/NIE
Czy nowy system bedzie przetwarzat (uzywat, zmieniat) zawarto$¢ innych rejestréw publicznych?



FAK/NIE

7.5. Bezpieczenstwo

Planowany poziom zapewnienia bezpieczenstwa (w rozumieniu przepiséw §20 rozporzadzenia
Rady Ministréw z dnia 12 kwietnia 2012 r. w sprawie Krajowych Ram Interoperacyjnosci [..] (Dz.
U. 2012, poz. 526 z pézn. zm.) w zakresie dot. systemu zarzgdzania bezpieczernstwem

informaciji:




