Raport z postepu rzeczowo-finansowego projektu informatycznego

za Il kwartat 2025 roku

Tytut projektu

e-Zdrowie KPO

Whioskodawca

Minister Zdrowia

Beneficjent

Centrum e-Zdrowia

Partnerzy

Nie dotyczy

Zrédto finansowania

Krajowy Plan Odbudowy (KPO), Inwestycja D1.1.2

"Przyspieszenie procesow transformacji cyfrowej ochrony

zdrowia poprzez dalszy rozwdj ustug cyfrowych w ochronie

zdrowia"

Budzet panstwa — cze$¢ 46 — Zdrowie

Catkowity koszt
projektu

1256 200 000,00 zt

Catkowity koszt projektu -
wydatki kwalifikowalne

1048 202 861,45 zt

Okres realizacji
Projektu

01-2021 do 06-2026

1. Otoczenie prawne

Lp. Tytut aktu prawnego

Czy wy-
maga
Zmian

Opis zmian (jesli dotyczy)

Etap prac legi-
slacyjnych
(jesli dotyczy)

Strona 1z 48




Ustawa z dnia 28 kwietnia
2011 r. o systemie informa-
cji w ochronie zdrowia (Dz.
U.z 2023 r. poz. 2465, z
poin. zm.)

TAK/NIE

W szczegdlnosci w zakresie:
-uregulowania mozliwosci przekazywa-
nia danych z urzadzen typu wearables
do P1 m.in. za posrednictwem IKP
przez pacjenta;
-uregulowania mozliwosci generowa-
nia w systemie P1 analiz i raportéw
stuzacych do oceny stanu zdrowia pa-
cjenta oraz stosowanych u niego tera-
pii oraz do ich udostepniania lekarzom
podstawowej opieki zdrowotne ;
-wprowadzenie przepiséw odnosnie
Patient Summary, - wykreowanie w
przepisach prawa nowego
systemu teleinformatycznego systemu
wsparcia zdalnego monitorowania i le-
czenia zdrowia pacjentéw, systemu
eKonsylium oraz centralnej eRejestracji;
-uregulowania Platformy Ustug Inteli-
gentnych — systemu teleinformatycz-
nego umozliwiajgcego dostep lekarza
do certyfikowanych narzedzi sztucznej
inteligencji,
- narzedzi do zbierania, grupowania i
przetwarzania danych w celu przygoto-
wania analiz i raportéw do wygenero-
wania wskazéwek wspierajacych pro-
wadzenie polityki zdrowotnej paristwa.

Uzgodnienia we-
wnetrzne

W zakresie Cen-
tralnej e-Rejestra-
cji na etapie Ko-
misji Prawniczej
(KP w dniu 10
11.07)

Ustawa z dnia 5 grudnia TAK/NIE Prace koncep-

1996 r. 0 zawodach lekarza i cyjne co do za-

lekarza dentysty (Dz.U. z kresu niezbed-

2024 r. poz. 1287, nych zmian, w

zpozn.zm.) szczegolnosci
zmiana w zakresie
mozliwosci wyko-
rzystywania roz-
wigzan Al.

Ustawa z dnia 17 lutego FAK/NIE

2005 r. o informatyzacji

dziatalnosci podmiotéw rea-

lizujgcych zadania publiczne

(Dz.U.z2024r.

poz. 1557, z pdzn zm.)

Ustawa z dnia 5 lipca 2018 | FAK/NIE

r. o krajowym systemie
cyberbezpieczenstwa (Dz.
U.z 2024 r. poz.

1077, z p6in. zm.)
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Rozporzadzenie Rady
Ministrow z dnia 21 maja
2024 r. w sprawie
Krajowych Ram
Interoperacyjnosci,
minimalnych wymagan

dla rejestréow publicznych i
wymiany informacji w po-
staci elektronicznej oraz mi-
nimalnych wymagan dla
systemow teleinformatycz-
nych

(Dz.U. poz. 773)

TAK/NIE

Rozporzadzenie
Parlamentu Europejskiego i
Rady (UE)

2016/679 z dnia 27 kwiet-
nia 2016 r. w sprawie
ochrony oséb fizycznych w
zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w
sprawie swobodnego prze-
ptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogdlne rozpo-
rzadzenie o ochronie da-
nych) (Dz. Urz. UE L 119 z
04.05.2016, str. 1)

FAK/NIE

Ustawa z dnia 10 maja 2018
r. o ochronie danych osobo-
wych (Dz.U. z 2019 r. poz.
1781)

FAK/NIE

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

TAK/NIE

Rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z dnia 6 kwietnia
2020 r. w sprawie rodzajow,
zakresu i wzoréw doku-
mentacji medycznej oraz
sposobu jej przetwarzania
(Dz. U.z

2024 r. poz. 798)

TAK/NIE

Umocowanie prawne dokumentéw me-
dycznych bedacych elektroniczng doku-
mentacja medyczna

Akt opublikowany
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wia z dnia 26 czerwca 2024
r. w sprawie Centrum e-
Zdrowia

10 Ustawa z dnia 27 sierpnia TAK/NIE Umocowanie w przepisach rangi W zakresie Cen-
2004 r. o $wiadczeniach ustawowej centralnej tralnej e-Rejestra-
opieki zdrowotnej finanso- eRejestracji na $wiadczenia zdrowotne | cji na etapie Ko-
wanych ze srodkéw publicz- misji Prawniczej
nych (Dz. U. z 2024 r. poz. (Projekt znajduje
146, z pdzn zm.) sie juz w Sejmie)

11 Rozporzadzenie Ministra TAK/NIE Umocowanie prawne dokumentow me- | Akt opublikowany
Zdrowia z dnia 8 maja 2018 dycznych bedacych elektroniczng doku- | (w zakresie 2 do-
r. w sprawie rodzajéw elek- mentacjg medyczng kumentow karta
tronicznej dokumentacji medycznych czyn-
medycznej (Dz.U. z 2023 r. nosci ratunko-
poz. 1851) wych oraz karta

medyczna lotni-
czego zespotu ra-
townictwa me-
dycznego)

12 Ustawa z dnia 14 lipca 1983 | FAK/NIE
r. o narodowym zasobie ar-
chiwalnym i archiwach (Dz.

U.z2020r. poz. 164)
13 Zarzadzenie Ministra Zdro- | TAK/NIE Umocowanie w strukturze CeZ Centrum| W uzgodnieniach

Operacji Bezpieczenstwa

wewnetrznych

2. Postep finansowy

Czas realizacji projektu

77 2

Wartos¢ srodkéw wydatkowa-

77 7

Wartos¢ srodkéw zaangazowa-

konca realizacji 30 czerwca 2026)

nych nych
81,8% 1.0,8% 19%
2. 0%
20% (15 miesiecy - od podpisania
porozumienia 9 kwietnia 2025 do | 3.0,9%

3. Postep rzeczowy

Kamienie milowe
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Nazwa Powiazane Plano- Rzeczywisty ter- Status realizacji kamienia
wskazniki pro- wany min osiggniecia milowego
jektu?! termin

osiagnie-
cia

D15G Uruchomione KPI11-Dorosli pa- 03-2026 Planowany

nowe e-ustugi, w tym: cjenci objeci na-
-narzedzia analizy zdro- | rzedziem wspo-
wia pacjenta magajgcym ana-
-narzedzia wspomaga- lizy stanu zdrowia
jacego podejmowanie | pacjenta Wartosé
decyzji dla lekarzy w docelowa: 70%
oparciu o algorytmy Al
centralnego repozyto- )
rium danych medycz- KPI2- Podmioty
nych zintegrowanego z | lecznicze o zna-
innymi kluczowymi sys- | €Zeniu ogéinokra-
temami ochrony zdro- | jowym/regional-
wia nym podtgczone
do centralnego
repozytorium da-
nych medycznych
i wyposazone w
oparte na sztucz-
nej inteligencji na-
rzedzie wspoma-
gajgce podejmo-
wanie decyzji
Wartos¢ doce-
lowa: 30%

D16G Utworzone Cen- | KPI1-Urucho- 12-2025 Planowany

trum Operacji Bezpie-
czenstwa w Centrum e-
Zdrowia

mione i dziatajgce
operacyjnie Cen-
trum Operacji
Bezpieczenstwa
(S0C) w CeZ — wy-
posaZone w narze-
dzia, pracownikow
oraz procedury.
Wartos¢ doce-
lowa: 1

KPI12- Zaimple-
mentowana poli-
tyka bezpieczen-
stwa procesu wy-
twarzania opro-
gramowania wraz
z narzedziami dba-
jgcymi o bezpie-
czenstwo kodu
Zrédfowego.

1 Sekcja dotyczy projektéw realizowanych ze srodkéw UE
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Nazwa

Powiazane
wskazniki pro-
jektu?!

Plano-
wany
termin
osiagnie-
cia

Rzeczywisty ter-
min osiggniecia

Status realizacji kamienia
milowego

Wartos¢ doce-
lowa: 1

KPI3-
Ustanowiony i do-
skonalony Zinte-
growany System
Zarzgdzania, obej-
mujgcy przynajm-
niej obszary bez-
pieczenstwa infor-
magji i ciggtosci
dziatania.
Wartos$¢ doce-
lowa: 1

D17G Utworzone Cen-
trum Cyfryzacji Doku-
mentacji Medycznej

KPI- Utworzenie
Centrum Cyfryzacji
Dokumentacji Me-
dycznej

Wartos¢ doce-
lowa: 1

09-2025

Planowany

D18G Ucyfrowione
30% istotnych dla pro-
cesu diagnostyki i le-
czenia dokumentéw z
historii kontaktéw pa-
cjentéw z opieka zdro-
wotng przechowywa-
nej w placéwkach me-
dycznych

KPI- Udziat ucyfro-
wionych doku-
mentéw z zakresu
historii interakcji
pacjenta z syste-
mem ochrony
zdrowia istotnych
dla procesu dia-
gnostyki i leczenia
Wartos$¢ doce-
lowa: 30%

03-2026

Planowany

D19G W1 - Ucyfro-
wione 3 dokumenty
medyczne

KPI- Ucyfrowienie
nowych dokumen-
tow medycznych
Wartos¢ doce-
lowa: 3

03-2025

03-2025

Osiggniety

D20G W2 - Ucyfrowio-
nych 6 dokumentow
medycznych

KPI- Ucyfrowienie
nowych dokumen-
tow medycznych
Wartos¢ doce-
lowa: 1

03-2026

Planowany

D21G 30% podmiotéw
leczniczych o znaczeniu
ogolnokrajowym/ re-

gionalnym podtaczone
do centralnego repozy-

KPI- Podmioty
lecznicze o znacze-
niu ogdlnokrajo-
wym/regionalnym
podtgczone do

03-2026

Planowany
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Nazwa Powiazane Plano- Rzeczywisty ter- Status realizacji kamienia
wskazniki pro- wany min osiggniecia milowego
jektu?! termin

osiagnie-
cia

torium danych medycz- | centralnego repo-

nych i wyposazone w zytorium danych

oparte na sztucznej in- | medycznych i wy-

teligencji narzedzie posazone w

wspomagajace podej- oparte na sztucz-

mowanie decyzji nej inteligencji na-
rzedzie wspoma-
gajgce podejmo-
wanie decyzji
Wartos$¢ doce-
lowa: 30%

D22G 70% dorostych KPI-Dorosli pa- 03-2026 Planowany

pacjentow objetych na- | cjenci objeci na-

rzedziem wspomagaja- | rzedziem wspoma-

cym analizy stanu zdro- | gajgcym analizy

wia pacjenta stanu zdrowia pa-
cjenta Wartos¢
docelowa: 70%

rozstrzygniecie poste- 09-2025 Planowany

powan przetargowych

w ramach realizowa-

nych prac projekto-

wych na dostawy i

ustugi

Wdrozony e-Profil Pa- 09-2025 Planowany

cjenta na srodowisko

testowe

Wytworzone API i $ro- 10-2025 Planowany

dowisko integracyjne

dla systemodw u ustugo-

dawcéw (e-Profil Pa-

cjenta)

Zakontraktowane ustug 09-2025 Planowany

Al dla Platformy Ustug

Inteligentnych (PUI)

Zakonczone prace nad 12-2025 Planowany

Platforma Ustug Inteli-

gentnych (PUI)

Udostepniony system 09-2025 Planowany

digitalizacji dokumen-

tacji medycznej

Udostepnione Cen- 03-2026 Planowany

tralne repozytorium
danych

Wskazniki efektywnosci projektu (KPI)

Strona 7 z 48




Nazwa

Jedn. miary

Wartosé
docelowa

Planowany ter-
min osiggniecia

Wartosc¢ osiaggnieta od
poczatku realizacji
projektu (narastajgco)

1.Dorosli pacjenci objeci na-
rzedziem wspomagajgcym
analizy stanu zdrowia pa-
cjenta

%

wartos¢ docelowa:
70%

03-2026

0

2.Podmioty lecznicze o zna-
czeniu ogélnokrajowym/re-
gionalnym podtaczone do
centralnego repozytorium
danych medycznych i wypo-
sazone w oparte na sztucz-
nej inteligencji narzedzie
wspomagajace podejmowa-
nie decyzji

%

docelowa: 30%

03-2026

3.Uruchomione i dziatajgce
operacyjnie Centrum Opera-
cji

Bezpieczenstwa (SOC) w
CeZ —wyposazone w narze-
dzia, pracownikéw oraz pro-
cedury.

sztuka

wartos¢ docelowa:

1

12-2025r

4. Zaimplementowana poli-
tyka bezpieczenstwa pro-
cesu wytwarzania oprogra-
mowania wraz z narze-
dziami dbajgcymi o bezpie-
czenistwo kodu Zrédtowego.

sztuka

wartos¢ docelowa:

1

12-2025r

5. Ustanowiony i doskona-
lony Zintegrowany System
Zarzadzania, obejmujacy
przynajmniej obszary bez-
pieczenstwa informacji i
ciggtosci dziatania.

sztuka

wartos¢ docelowa:

1

12-2025r

6.Utworzenie Centrum Cy-
fryzacji Dokumentacji Me-
dycznej

sztuka

wartos¢ docelowa:

1

09-2025r

7.Udziat ucyfrowionych do-
kumentéw z zakresu historii
interakcji pacjenta z syste-
mem ochrony zdrowia istot-
nych dla procesu diagno-
styki i leczenia

%

docelowa: 30%

03-2026r

8.Ucyfrowienie nowych
dokumentéw medycznych

sztuka

wartos¢ docelowa:

18

03-2025r-3
sztuki
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- Wartosc¢ osiaggnieta od
. Wartos¢ Planowany ter- ..
Nazwa Jedn. miary docelowa min osiagniecia poczatku realizacji
agnie projektu (narastajgco)
03-2026r-6
sztuk

4. E-ustugi A2A, A2B, A2C <maksymalnie 2000 znakow>

Plano- Rzeczy-
wana wista
Nazwa data data Opis zmian
wdroze- wdroze-
nia nia
Ustuga wspierajgca personel me- | 03-2026 Bez zmian
dyczny w zakresie diagnostyczno-
klinicznym z wykorzystaniem al-
gorytmow S|
Ustuga wspierajgca ocene stanu 03-2026 Bez zmian

zdrowia pacjenta przy wykorzy-
staniu danych pozyskanych z
urzadzen typu wearables

e-Profil Pacjenta (Monitorowanie | 03-2026 Bez zmian
i mozliwos¢ interaktywnego
przeglagdania syntetycznej oraz
petnej informacji nt.

danych dotyczacych pacjenta
przetwarzanych centralnie)

Elektroniczne tymczasowe repo- | 03-2026 Bez zmian
zytorium dla danych obrazowych

Elektroniczna obstuga nowych 03-2026 Bez zmian
wzoréow dokumentacji medycznej

Elektroniczna forma istotnych 03-2026 Bez zmian
informacji o pacjencie (Patient

Summary)

Udostepnianie podmiotom wska- | 12-2025 Bez zmian

zanym w Ustawie KSC (sektor
ochrony zdrowia) biezgcej infor-
macji o zagrozeniach, poprzez
przekazanie informacji o mozli-
wych incydentach bezpieczen-
stwa lub zidentyfikowanych po-
datnosciach.

Udostepnienie platformy do 12-2025 Bez zmian
szkolen z zakresu cyberbezpie-

czenstwa

Elektroniczna rejestracja na 03-2026 Bez zmian

nowe $Swiadczenia medyczne

Monitorowanie zdrowia pacjenta | 03-2026 Bez zmian
i komunikacja z pacjentem

Zdalny nadzdér nad pacjentem 03-2026 Bez zmian

Umozliwienie zdalnych konsulta- | 03-2026 Bez zmian
cji lekarz-lekarz
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Plano- Rzeczy-

wana wista

Nazwa data data Opis zmian
wdroze- wdroze-
nia nia

Elektroniczna obstuga zdigitalizo- | 03-2026 Bez zmian

wanej dokumentacji medycznej

5

. Udostepnione informacje sektora publicznego i zdigitalizowane zasoby <maksymalnie
2000 znakéw>

Pla- Rzeczywista

no- data wdrozenia
wana . .
Nazwa data Opis zmian
wdro-

Zenia

Nie dotyczy

o

Produkty koricowe projektu (inne niz wskazane w pkt 4 i 5)

<maksymalnie 2000 znakow>

Nazwa produktu Planowana | Rzeczywista | Komplementarnosé wzgledem
data wdro- | data wdroze- | produktéw innych projektéw
Zenia nia

Modyfikacja Systemu bezpieczenstwa 12-2025 12-2024 System: WAF jest zabezpieczeniem
CeZ - System ochrony aplikacji webowych chronigcym aplikacje webowe udo-
- Web Application Firewall (WAF) stepniane publicznie przed atakami
od strony Internetu.

Stuzy do zabezpieczania produktow
innych projektow, ktérych aplikacje
beda publicznie dostepne w Interne-
cie.

Jest zrédtem informacji o atakach
przetwarzanych w ramach systemu
SIEM oraz Datalake.

Zaleznos$¢: Wspiera

Status integracji: Wdrozony

Modyfikacja Systemu monitorowania, 12-2025 06-2025 System: SIEM przetwarza zdarzenia
analizy i zarzadzania zdarzeniami zwigza- bezpieczenstwa z systemodw i aplika-
nymi z bezpieczenstwem - Security Infor- cji CeZ.

mation and Event Management (SIEM) Zdarzenia bezpieczenistwa zareje-
strowane w systemach bedacych
produktami innych projektéw beda
wysytane do SIEM, w celu wykrycia
ew. incydentdéw bezpieczenstwa.
Zaleznos$é: Wspiera

Status integracji: Wdrozony
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Nazwa produktu

Planowana
data wdro-
Zenia

Rzeczywista
data wdroze-
nia

Komplementarnos¢ wzgledem
produktéw innych projektow

Modyfikacja Systemu ochrony stacji kon-
cowych — Endpoint Detection and Re-
sponse (EDR)

12-2025

09-2021

System: EDR chroni stacje robocze
pracownikow CEZ przed atakami z
wykorzystaniem oprogramowania
ztosliwego.

Przedmiotowe stacje robocze sg wy-
korzystywane do przetwarzania in-
formacji na potrzeby projektéw oraz
do dalszego utrzymania i rozwoju
produktéw innych projektéw.
System EDR jest zrédtem zdarzen
bezpieczenstwa ze stacji roboczych,
przesytanych do systemu SIEM i/lub
Datalake.

System EDR zwieksza poziom bez-
pieczenstwa produktéw innych, po-
przez minimalizacje ryzyk bezpie-
czenstwa na stacjach roboczych.
Zaleznos$é: Wspiera

Status integracji: Wdrozony

Modyfikacja Systemu zarzgdzania upraw-
nieniami uprzywilejowanymi oraz nagry-
waniem sesji - Privileged Access Manage-
ment (PAM)

12-2025

08-2025

System: PAM zabezpiecza dostep
uprzywilejowanym administratoréw
CeZ do infrastruktury produkcyjne;j
utrzymywanej przez CeZ.

System stanowi zrédto logow ze zda-
rzeniami bezpieczenstwa, mozli-
wymi do przetwarzania w SIEM.

W przypadku, gdy produktem in-
nego projektu bedzie system IT zain-
stalowany w infrastrukturze CeZ —
bedzie mégt zostac zabezpieczony
systemem PAM.

Zaleznos$é: Wspiera

Status integracji: Wdrozony

Modyfikacja Systemu zarzgdzania doste-
pem sieciowym — Network Access Con-
trol (NAC)

12-2025

System: NAC zarzadza dostepem
stacji roboczych CeZ do sieci bez-
przewodowej. Zapewnia dostep do
sieci jedynie uwierzytelnionym sta-
cjom.

System NAC zwieksza poziom bez-
pieczenstwa produktéw innych pro-
jektow, poprzez minimalizacje za-
grozen podtaczenia do infrastruk-
tury IT nieautoryzowanych stacji ro-
boczych, mogacych stanowic zagro-
zenie dla bezpieczenstwa informacji.
Zaleznos$¢: Wspiera

Status integracji: Wdrozony

Modyfikacja Systemu ochrony kluczo-
wych baz danych — Database Activity Mo-
nitoring (DAM)

12-2025

System: DAM monitoruje i rejestruje
aktywnos¢ uzytkownikéw imiennych
w bazach danych kluczowych syste-
mow CEZ, a takze weryfikuje bezpie-
czenstwo ich konfiguracji.
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Nazwa produktu

Planowana
data wdro-
Zenia

Rzeczywista
data wdroze-
nia

Komplementarnos¢ wzgledem
produktéw innych projektow

System DAM jest zrodiem zdarzen
bezpieczenstwa przesytanych do
systemu SIEM.

Zaleznos¢: Wspiera

Status integracji: Wdrozony

Modyfikacja Ustugi monitorowania zagro-
Zen oraz artefaktow

cyberbezpieczeristwa dla sektora ochrony
zdrowia - Cyber Treat Intelligence (CTI)

12-2025

System: Platforma CTI przekazuje in-
formacje o zagrozeniach, podatno-
Sciach, artefaktach bezpieczenstwa
dla CEZ oraz jego otoczenia.

System jest wykorzystywany przez
CSIRT CeZ do monitorowania bez-
pieczenstwa innych podmiotéw sek-
tora zdrowia.

Ustugi dostepne na platformie CTI
nie integruja sie i nie wspdtpracuja z
innymi produktami innych projek-
tow.

Zaleznos$é: Wspiera

Status integracji: Postepowanie za-
kupowe

Platforma e-learningowa do umieszczania
tresci edukacyjnych z zakresu cyberbez-
pieczenstwa — platforma Learning Mana-
gement System (LMS)

12-2025

System:Platforma umozliwi dostep
do materiatéw edukacyjnych z za-
kresu bezpieczenstwa dla pracowni-
kow CEZ, MZ oraz sektora zdrowia.
Ustugi Swiadczone przez platforme
e-learningowaq nie integruja sie z
produktami innych projektéw, lecz
mogg by¢ wykorzystane do prezen-
tacji materiatéw e-learningowych
wytworzonych w ramach innych
projektow.

Zalezno$¢: Brak

Status integracji: Postepowanie za-
kupowe

Repozytorium danych gromadzonych na
dedykowanych macierzach wraz z syste-
mem zarzgdzania danymi oraz mozliwo-
$cig wykonywania kopii bezpieczenstwa —
Security Data Lake (SDL)

12-2025

System:Platforma Security Data Lake
bedzie gromadzita informacje o
istotnych zdarzenia bezpieczenstwa
pochodzacych z systemdw i aplikacji
CEZ. Dane zapisane beda w trybie
compliance, a retencja bedzie wyno-
sita 720 dni.

Systemu SDL bedzie integrowac sie z
innymi systemami utrzymywanymi
przez CeZ i/lub wytworzonymi w ra-
mach innych projektow, pobierajac z
nich zdarzenia bezpieczenstwa oraz
z systemem SIEM — przesytajac do
niego wybrane zdarzenia bezpie-
czenstwa do dalszej analizy w celu
wykrywania incydentéw bezpieczen-
stwa.

Zaleznos$é: Wspiera

Status integracji: Postepowanie za-
kupowe
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Nazwa produktu

Planowana
data wdro-
Zenia

Rzeczywista
data wdroze-
nia

Komplementarnos¢ wzgledem
produktéw innych projektow

Modyfikacja Systemu ochrony - DNS fire-
wall / (DNS)

12-2025

System: klasy DNS firewall bedzie
stanowit rekursywny serwer DNS
wraz z politykami RPZ dla stacji kon-
cowych oraz serweréw w CEZ.
System bedzie z jednej strony swiad-
czyt ustugi wewnetrznych serwerow
DNS, z drugiej bedzie analizowaé
ruch DNS ze stacji roboczych pod ka-
tem wykrywania ew. incydentéw
bezpieczerstwa. Zdarzenia bezpie-
czenstwa beda wysytane do systemu
SIEM.

System Secure DNS zwiegksza poziom
bezpieczeristwa produktéw innych,
poprzez minimalizacje ryzyk bezpie-
czenstwa na stacjach roboczych.
Zaleznos$é: Wspiera

Status integracji: Wdrozenie do
konca 2025

Platforma wspomagajaca testowanie bez-
pieczenstwa kodu zrédtowego oraz bi-
bliotek (SAST)

12-2025

System:Platforma SAST jest zabez-
pieczeniem, weryfikujgcym wytwa-
rzany w CEZ kod zréodtowy pod ka-
tem podatnosci bezpieczenstwa. Do-
datkowo weryfikowany bedzie sktad
komponentéw wytwarzanego opro-
gramowania.

Rozwigzanie klasy SAST zostanie
wdrozone w Sciezke wytwarzania
oprogramowania. Identyfikacja po-
datnosci na wczesnym etapie wy-
twdérczym oprogramowania — zwiek-
sza jego poziom bezpieczenstwa
oraz zmniejsza koszty produkcji.
Rozwigzanie nie jest przewidziane
do bezposredniej wspotpracy z pro-
duktami innych projektéw.
Zaleznos$é: Wspiera

Status integracji: Postepowanie za-
kupowe

Modyfikacja Narzedzia do automatyzacji
testow penetracyjnych (ATP)

12-2025

System: Narzedzia umozliwia zauto-
matyzowang identyfikacje podatno-
Sci w infrastrukturze i aplikacjach,
takze tych wytwarzanych/powoty-
wanych w ramach innych projektéw.
Narzedzie bedzie wykorzystywane
do identyfikacji stabosci produktow
innych projektow, a tym samym do
podniesienia ich poziomu bezpie-
czenstwa.

Zaleznos$é: Wspiera

Status integracji: Wdrozenie do
konca 2025
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Rzeczywista
data wdroze-
nia

Komplementarnos¢ wzgledem
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System Centralnej Bazy Histopatologicz-
nej (CBH)

03-2025

03-2025

System: -SUS->CBH: -> zapisywanie
dokumentdw z zakresu cytologii i hi-
stopatologii,

Zaleznos¢: Korzystanie

Status: Projektowanie

System: Gabinet.gov.pl->SUS->CBH:
umozliwianie raportowania wyni-
koéw badan

Zaleznos$é: Korzystanie

Status: Projektowanie

System Centralnego repozytorium da-
nych (CRD)

03-2026

System: EDM->indeksacja i raporto-
wanie dokumentacji medycznej w
zakresie kart informacyjnych z lecze-
nia szpitalnego,

Zaleznos¢: Korzystanie

Status: Projektowanie

System: SUS->Systemy Ustugodaw-
cow udostepnienie ustug do przeka-
zywania dokumentacji przez pod-
mioty

Zaleznos¢: Korzystanie

Status: Projektowanie

System: SD CeZ udostepnienie ustug
do obstugi przekazanej dokumenta-
cji

Zalezno$¢: Korzystanie

Status: Projektowanie

System e-Profil Pacjenta (ePP)

03-2026

System: Gabinet.gov.pl

Zaleznos$é: Wykorzystanie systemu
gabinet.gov.pl w celu dostarczenia
GUI dla uzytkownika koricowego
Status: Analizowanie/ Projektowanie

System: SGR

Zaleznos¢: Wykorzystanie interfejsu
pobierania dokumentu recepty
Status: Analizowanie

System: SGZ

Zaleznos¢: Wykorzystanie interfejsu
pobierania danych o zdarzeniach
medycznych

Status: Analizowanie

System: SGS

Zalezno$¢é: Wykorzystanie interfejsu
pobierania danych o dokumencie
skierowania

Status: Analizowanie

System: IKP
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Rzeczywista
data wdroze-
nia

Komplementarnos¢ wzgledem
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Zaleznos¢é: Wykorzystanie interfejsu
w celu prezentacji danych pacjen-
towi

Status: Analizowanie

System: SUS->NFZ(ZIP)

Zaleznos$¢: Wykorzystanie interfejsu
ZIP do pobierania informacji o zara-
portownych Swiadczeniach

Status: Projektowanie

System: RPL

Zaleznos$é: Uzupetnienie rejestru RPL
o polska wersje stownika ATC
Status: Planowane

System: SAZ-system przechowujgcy
dane kont oraz informacje persona-
lizacyjne

Zaleznos¢: Korzystanie z ustug umoz-
liwiajgcych weryfikacje praw do-
stepu personelu innego niz POZ
Status: Planowanie

System: HD eZdrowia

Zaleznos$¢: Zasilanie ePP o informa-
cje o zdarzeniach medycznych, re-
ceptach, skierowaniach oraz wylicza-
nie alertow

Status: Analizowane/Implementacja

System Hub Danych CeZ (HDC)

03-2026

System: SI NFZ / SIKCH

Zalezno$¢: Zasilanie danymi o pod-
miotach majgcych umowe z NFZ, za-
silanie danymi o refundacji lekowej
Status: Odstgpiono od realizacji za-
dania w ramach KPO ze wzgledu na
wymagania biznesowe wczesniej-
szego dostarczenia funkcjonalnosci
niz mozliwe do realizacji w ramach
KPO.

System: HD eZdrowia

Zaleznos$¢: Wymiana danych miedzy
weztami w zakresie danych opera-
cyjnych (ODS) jak i zagregowanymi
(HD)

Status: Odstgpiono od realizacji za-
dania w ramach KPO ze wzgledu na
zbyt krétki okres czasu wynikajacy z
kalendarza a KPO a wymagany do
realizacji zadania.

System: DOM — planowane wykorzy-
stanie przez projekt ustugi APl Ma-
nagement
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Zaleznos¢é: Wykorzystanie kompo-
nentu infrastrukturalnego
Status: Planowany

System: PUI — wykorzystanie infra-
struktury PUI dla produktu HDC
Sandbox Al/ML

Zaleznos$¢: Wykorzystanie infrastruk-
tury (wspotdzielenie)

Status: Planowany

System: RPL — Rejestr Produktéw
Leczniczych

Zaleznos$é: Objecie nadzorem jako-
Sciowym danych; przekazywanie in-
formacji o produktach leczniczych
(wartosc¢ stownikowa)

Status: Projektowanie

System: ZSMOPL — Zintegrowany
System Monitorowania Obrotem
Produktéw Leczniczych

Zaleznos$é: Objecie nadzorem jako-
Sciowym danych

Status: Odstgpiono od realizacji za-
dania w ramach KPO ze wzgledu na
wymagania biznesowe wczesniej-
szego dostarczenia funkcjonalnosci
niz mozliwe do realizacji w ramach
KPO.

System: wiasny system PWDL
Zaleznos$¢: Wykorzystanie kompo-
nentu posredniczgcego APl Manage-
ment w celu integracji z PUI

Status: Planowany

System: Systemy dostawcow ustug
monitoringu pacjentow

Zaleznos$é: Wykorzystanie kompo-
nentu posredniczagcego APl Manage-
ment w celu integracji z DOM
Status: Planowany

System: Gabinet.gov.pl

Zaleznos¢: Przekazywanie danych do
PUI (analogicznie jak bezposrednio z
systemu PWDL) poprzez APl Mana-
gement

Status: Planowany

System: SOLR — System Obstugi List
Refundacyjnych
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Planowana
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Rzeczywista
data wdroze-
nia

Komplementarnos¢ wzgledem
produktéw innych projektow

Zaleznos$¢: Objecie nadzorem jako-
Sciowym danych; przekazywanie in-
formacji o listach refundacyjnych
(wartosc¢ stownikowa)

Status: Projektowanie dla zaleznosci
1. Dla zaleznosci 2 odstgpiono od re-
alizacji zadania w ramach KPO ze
wzgledu na pilne potrzeby bizne-
sowe.

System: RPWDL — Rejestr Podmio-
tow Wykonujgcych Dziatalnosé Lecz-
nicza

Zalezno$¢: Objecie nadzorem jako-
$ciowym danych; przekazywanie in-
formacji (wartos¢ stownikowa)
Status: Projektowanie

System: RHF — Rejestr Hurtowni Far-
maceutycznych

Zaleznos$¢: Objecie nadzorem jako-
$ciowym danych; przekazywanie in-
formacji (wartos¢ stownikowa)
Status: Projektowanie

System: SORA — System Obstugi Re-
jestru Aptek

Zalezno$¢: Objecie nadzorem jako-
$ciowym danych; przekazywanie in-
formacji (wartos¢ stownikowa)
Status: Projektowanie

System: RDG — Rejestr Decyzji GIF
Zalezno$¢: Objecie nadzorem jako-
Sciowym danych; przekazywanie in-
formacji (wartos¢ stownikowa)
Status: Projektowanie dla zaleznosci
1. Dla zaleznosci 2 odstgpiono od re-
alizacji zadania w ramach KPO ze
wzgledu na pilne potrzeby bizne-
sowe.

System: SOID — System Obstugi Im-
portu Docelowego

Zaleznos$¢: Objecie nadzorem jako-
Sciowym danych; przekazywanie in-
formacji (wartos¢ stownikowa)
Status: Projektowanie dla zaleznosci
1. Dla zaleznosci 2 odstgpiono od re-
alizacji zadania w ramach KPO ze
wzgledu na wymagania biznesowe
wymagajace realizacje zadania w
terminie krétszym niz mozliwym w
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Planowana
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Rzeczywista
data wdroze-
nia
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ramach KPO.

System: SOR — System Gromadzenia
Recept

Zalezno$¢: Objecie nadzorem jako-
$ciowym danych; przekazywanie in-
formacji (wartos$¢ stownikowa)
Status: Odstgpiono od realizacji za-
dania w ramach KPO ze wzgledu na
wymagania biznesowe zwigzane z
terminem dostarczenia funkcjonal-
nosci.

System: RSK — Rejestr Systemow Ko-
dowania

Zaleznos$¢: Objecie nadzorem jako-
Sciowym danych; przekazywanie in-
formacji (wartos¢ stownikowa)
Status: Projektowanie

System: CRF — Centralny Rejestr Far-
maceutow

Zalezno$¢: Objecie nadzorem jako-
Sciowym danych; przekazywanie in-
formacji (wartos¢ stownikowa)
Status: Projektowanie

System: CWPM - Centralny Wykaz
Personelu Medycznego

Zaleznos$¢: Objecie nadzorem jako-
Sciowym danych; przekazywanie in-
formacji (wartos¢ stownikowa)
Status: Projektowanie

System: SEPIS

Zaleznos$é: pozyskiwanie informacji
referencyjnych

Status: Odstgpiono od realizacji za-
dania w ramach KPO ze wzgledu na
priorytety zadan biznesowych do re-
alizacji w ramach KPO

System: epiBaza PZH

Zaleznos$¢: pozyskiwanie informacji
referencyjnych

Status: Odstgpiono od realizacji za-
dania w ramach KPO ze wzgledu na
priorytety zadan biznesowych do re-
alizacji w ramach KPO

System: KSI ZUS
Zaleznos¢: pozyskiwanie informacji
referencyjnych
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Nazwa produktu Planowana | Rzeczywista | Komplementarnosé¢ wzgledem
data wdro- | data wdroze- | produktéw innych projektow
Zzenia nia

Status: Odstgpiono od realizacji za-
dania w ramach KPO ze wzgledu na
priorytety zadan biznesowych do re-
alizacji w ramach KPO
System: TERYT
Zaleznos$¢: pozyskiwanie informacji
referencyjnych
Status: Projektowanie
System: WHO
Zaleznos¢: pozyskiwanie informacji
referencyjnych
Status: Projektowanie

System Karta Opieki Kardiologicznej 03-2026 System: SUS->Systemy ustugodaw-

(KOK) cow ->zapis (obstuga) karty opieki
kardiologicznej, umozliwienie do-
stepu do aktualizacji dokumentéw
przez placowki medyczne
Zaleznos$¢: Korzystanie
Status: Projektowanie
System: SUS->Gabinet.gov.pl
zapis (obstuga) karty opieki kardiolo-
gicznej, umozliwienie dostepu do
aktualizacji dokumentéw przez pla-
cowki medyczne
Zaleznos$é: Korzystanie
Status: Projektowanie

System Krajowa Sie¢ Onkologiczna (KSO) | 03-2026 System: SUS ->Gabinet.gov.pl -> za-
ktadanie karty eDILO i planu leczenia
(obstuga)Zaleznos¢: Korzystanie
Status: Projektowanie
System: SUS->Systemy ustugodaw-
cow ->zaktadanie karty eDILO i
planu leczenia (obstuga) przez pla-
cowki medyczne
Zaleznos$¢: Korzystanie
Status: Projektowanie

System Platforma Ustug Inteligentnych 03-2026 System: Gabinet.gov.pl

(PuI)

Zaleznos$é: Wykorzystanie systemu
gabinet.gov.pl w celu dostarczenia
GUI dla uzytkownika koricowego
Status: Analizowanie

System: e-Konsylium

Zaleznos¢é: Wykorzystanie PUI jako
sktadnicy danych
Status:Analizowanie/Implemento-
wanie
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Rzeczywista
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nia
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System: HD e-Zdrowia

Zaleznos¢: Raportowanie wykorzy-
stania Systemu PUI

Status: Projektowanie

System: Systemy ustugodawcéw
ustug Al

Zaleznos$¢: Wykorzystanie modeli Sl
w celu analizy badan obrazowych
udostepnianych w modelu Saa$
Status: Rezygnacja - odstgpiono od
realizacji ze wzgledu na zmiane wy-
magan uniemozliwiajgca wykorzy-
stanie rozwigzania Saa$S

System: SUS->Systemy ustugodaw-
cow ->z sktadanie zlecen na analize
S|

Zaleznos$¢: Korzystanie

Status: Projektowanie

System Symptom Checker (Scheck)

03-2026

Odstgpiono od realizacji. Funkcjo-
nalnosci przeniesione do innych
komponentow

System digitalizacji (SD CeZ)

09-2025

System: SUS ->Gabinet.gov.pl ->
umozliwianie dotgczenie dokumentu
do procesu OCR i ekstrakcji danych
niezbednych do utworzenie EDM z
cyfrowej karty informacyjnej z lecze-
nia szpitalnego

Zaleznos$é: Korzystanie

Status: Projektowanie

System: SUS-> EDM indeksowanie
utworzonego dokumentu
Zaleznos$é: Korzystanie

Status: Projektowanie

System: CRD (Centralne Repozyto-
rium Danych Medycznych)- zapis do-
kumentu centralnie

Zaleznos¢: Korzystanie

Status: Projektowanie

System: SUS -> Systemy ustugodaw-
cow udostepnienie interfejsow do
wspomagania procesu OCR dla pal-
cowek medycznych

Zalezno$¢: Korzystanie

Status: Projektowanie

System Medycyny Pracy (SMP)

03-2026

System: SUS->Systemy ustugodaw-
cow- wystawione interfejsy dla pla-
cowek Medycyny pracy realizujgce
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badanie w zakres odczytywania skie-
rowania, udostepniania orzeczenia i
zalecen

Zaleznos¢: Korzystanie

Status: Projektowanie

System: SUS->Gabinet.gov.pl
wystawione interfejsy dla placéwek
Medycyny pracy realizujgce badanie
w zakres odczytywania skierowania,
udostepniania orzeczenia i zalecen
Zaleznos$¢: Korzystanie

Status: Projektowanie

System Voicebot MZ

03-2026

System: Integracja z systemem Cen-
tralnej e-Rejestracji. Bedzie to
osobny komponent systemu zinte-
growany z eRejestracja

Zaleznosci: Korzystanie — system wy-
wotywany bedzie i zintegrowany z
eRejestracja

Status: Planowanie

System: SER- gtéwny modut eRreje-
stracji

Zaleznos$¢: Korzystanie

Status: Wdrozony - modyfikacja

Modyfikacja Systemu Aplikacja innych
podmiotéw (AIP CeZ)

03-2026

System: DOM

Zalezno$é: W zaktualizowanej archi-
tekturze DOM odstgpiono od reali-
zacji i integracji z AIP CeZ.

Status: Wdrozony- modyfikacja

System: e-Rejestracja
Zaleznos¢: Korzystanie
Status: Projektowanie

Modyfikacja Systemu Domowej Opieki
Medycznej (DOM)

03-2026

System: SOR
Zaleznos$¢: Korzystanie
Status: Projektowanie

System: mDOM

Zaleznos¢: brak (system mDOM jest
nieaktualng aplikacjg mobilng i zo-
stanie zastgpiona mojelKP)

Status: Odstgpiono

System: Wezet Krajowy

Zaleznos$¢: brak (logowanie kontem
IKP, oraz eGabinet)

Status: Odstgpiono

System: Systemy dostawcow ustug
monitoringu pacjentow
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Zalezno$¢: Przekazywanie danych
medycznych pomiarowych pacjen-
tow.

Status: Implementowanie

System: Gabinet.gov.pl

Zalezno$¢: Podglad i wizualizacja ze-
branych pomiaréw na temat pa-
cjenta — dla personelu medycznego;
Status: Implementowanie

System: IKP

Zalezno$¢: Wizualizacja zebranych
pomiardéw na temat pacjenta —dla
pacjenta;

Status integracji: Implementowanie

System: Moje IKP

Zaleznos$¢: Wizualizacja zebranych
pomiardow na temat pacjenta —dla
pacjenta, pobieranie pomiarow z
wearables wspdtpracujacych z Apple
Health i Google Health;Systemy
ustugodawcow

Zaleznos$¢: Korzystanie

Status: Projektowanie

System: Hub Danych eZdrowia
Zaleznos$é: wykorzystanie APl Ma-
nagment w celu realizacji komunika-
¢ji z dostawcami urzadzen medycz-
nych

Status: Planowany

System: AIP (CeZ)

W zaktualizowanej architekturze
DOM odstgpiono od realizacji i inte-
gracji z AIP CeZ.

Zaleznos$¢: Brak

Status: Odstgpiono

System: Systemy ustugodawcéw
Udostepnienie interfejséw API (Fhir)
dla systemodw gabinetowych w za-
kresie zarzadzania zdalnej opieki
medycznej (dzienniczki zdrowia,
kwalifikacja, przekazywanie i pobie-
ranie danych)

System: eKonsylium

Zalezno$é: udostepnienie interfej-
sow do pobierania danych zebra-
nych z urzadzer medycznych w celu
realizacji konsylium.

Status: Planowany
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Modyfikacja Systemu Elektroniczna doku- | 03-2026 System: SUS->poszerzenie katalogu
mentacja medyczna (EDM) indeksowanych dokumentéw po
stronie interfejséw systemu, ob-
stuga dokumentéw w dedykowa-
nych systemach KSO, KSK, SMP,
KOK,SGP, Systemdw ustugodawcy
Zaleznos$¢: Korzystanie
Status: Projektowanie
System: IKP
W zakresie prezentacji dokumenta-
cji.
Zaleznos¢: Korzystanie
Status: Projektowanie
System: CRD
W zakresie obstugi indeksow EDM
Zaleznos$¢: Korzystanie
Status: Projektowanie
System: MojelKP
W zakresie prezentacji dokumenta-
cji.
Wersji mobilnej
Zaleznos$é: Korzystanie
Status: Projektowanie
Modyfikacja Systemu obstugi eKonsylium | 03-2026 System: Systemy ustugodawcéw ->

(eKonsylium)

SUS -> eKonsylium: udostepnienie
interfejsow API dla systemow gabi-
netowych w zakresie zarzadzania
konsylium.

Zaleznosci: Korzystanie

Status: Planowanie

System: Gabinet.gov.pl -> eKonsy-
lium: udostepnienie API dla aplikacji
gabinet.gov.pl w zakresie zarzadza-
nia konsylium.

Zaleznosci: Korzystanie

Status: Planowanie

System: eKonsylium->IKP: udostep-
nianie wyniku przeprowadzonego
konsylium dla pacjenta

Zaleznosci: Korzystanie

Status: Planowanie

System: eKonsylium->SUS->EDM:
wyszukiwanie indekséw dokumenta-
cji medycznej

Zaleznosci: Korzystanie

Status: Planowanie
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System: PUIl udostepnianie i sktado-
wanie dokumentéw obrazowych
Zaleznosci: e-Konsylium
Status: Projektowanie
System: DOM
Modyfikacja Systemu obstugi elektronicz- | 03-2026 System: P1: IKP/mIKP - mozliwosé

nej rejestracji (eRejestracja)

umawiania na wizyty, mozliwos¢ za-
rzadzania wizytami przez pacjenta
oraz odbidor komunikatéw
Zaleznosci: Dostarczanie

Status: Wdrozony - modyfikacja

System: Systemy ustugodawcow-
>SUS->SER wystawione interfejsy
dla systemy dostawcéw swiadczace
ustugi dla podmiotéw w zakresie
eRejestracji Zaleznos¢: Dostarczanie
Status: Wdrozony - modyfikacja

System: SIMP->SUS->SER

Integracja z systemem NFZ z zakresu
obstugi pacjentéw w programach
profilaktycznych

Zaleznos$¢: Korzystanie

Status: Wdrozony - modyfikacja sys-
temu P1: Gabinet.gov.pl -> zakfadka
eRejestracja

Zaleznos$¢: Dostarczanie

Status: Wdrozony - modyfikacja

System P1: SER - Gtéwny modut
eRejestracji.

Zaleznosci: W przypadku profilaktyki
system zalezny jest od SIMP , do-
starczanie

Status: Wdrozony - modyfikacja

System: SGS

Zaleznos¢: Wykorzystanie interfejsu
pobierania danych o dokumencie
skierowania

Zalezno$¢: Korzystanie

Status: Wdrozony - modyfikacja

System P1: SER-EK- dodatkowy mo-
dut eRejestracji.

Zaleznosci: Dostarczanie

Status: Wdrozony - modyfikacja

System: HD eZdrowia - Przesytanie
danych niezbednych do raportéow
Zaleznos¢: Korzystanie
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Nazwa produktu

Planowana
data wdro-
Zenia

Rzeczywista
data wdroze-
nia

Komplementarnos¢ wzgledem
produktéw innych projektow

Status: Wdrozony - modyfikacja

System P1: SOR — wykorzystywany
do weryfikacji danych osdb fizycz-
nych

Zaleznos$¢: Korzystanie

Status: Wdrozony - modyfikacja

System: SUS - wystawione interfejsy
dla placéwek Medycyny. Komunika-
cja z systemami zewnetrznymi (np.
SIMP)

Zaleznos¢: Korzystanie

Status: Wdrozony - modyfikacja

System: SAS->eRejestracja: dostoso-
wanie SAS do potrzeb eRejestracji —
przekazywanie danych ze szczepien

do aktualizacji kart szczepien w SER.
Zaleznos$¢: Korzystanie

Status: Wdrozony-modyfikacja

System: eRejestracja->SAU: Przeka-
zywanie logow

Zaleznos$¢: Dostarczanie

Status: Wdrozony-modyfikacja

System: SAA -System P1 - Dostoso-
wanie w zakresie identyfikacji no-
wych systeméw P1.

Modyfikacje w zakresie obstugi no-
wych proceséw zwigzanych voicebo-
tow. Modyfikacje wynikajgce z roz-
budowy i rozszerzenia funkcjonalno-
Sci systemu eRejestracji.

Zaleznos$é: Dostarczanie

Status: Wdrozony-modyfikacja

System: Voicebot MZ — system asy-
stenta Sl do obstugi kanatu komuni-
kacji gtosowego dla pacjentéw
Zaleznos$¢: Korzystanie

Status: Planowany

System: SAZ
Zaleznos$é: Korzystanie
Status: Wdrozony-modyfikacja

System: ZIP NFZ
Zaleznos$é: Korzystanie

Status: Wdrozony-modyfikacja

System: SGZ
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Nazwa produktu

Planowana
data wdro-
Zenia

Rzeczywista
data wdroze-
nia

Komplementarnos¢ wzgledem
produktéw innych projektow

Zaleznos¢: Korzystanie
Status: Wdrozony-modyfikacja

System: AIP CeZ
Zaleznos¢: Korzystanie
Status: Wdrozony-modyfikacja

Modyfikacja Systemu Aplikacja Ustugo-
dawcéw i Aptek (Gabinet.gov.pl)

03-2026

System: PUI — udostepnienie inter-
fejsu GUI

Zalezno$¢é: Wykorzystanie

Status: Planowany

System: EPP — udostepnienie inter-
fejsu GUI

Zalezno$é: Wykorzystanie

Status: Planowany

System: SUS
Zaleznos$¢: Korzystanie
Status: Wdrozyny - modyfikacja

DOM - front aplikacyjny dla
DOMPNC, formularza, przegladarka
EKG, obstuga pacjenta w opiece
zdalnej.

Zaleznos$¢: Wykorzystanie

Status: Planowany

System: eKonsylium
Zaleznos$¢: Korzystanie
Status: W realizacji

System: eRejestracja
Zaleznos$é: Korzystanie
Status: Wdrozony - modyfikacja

Modyfikacja Systemu Internetowe Konto
Pacjenta (IKP)

03-2026

System: EPP — udostepnienie inter-
fejsu GUI

Zaleznos$¢é: Wykorzystanie

Status: Planowany

System: EDM — udostepnianie no-
wych typow EDM (KMCR).
Zaleznos¢: Korzystanie

Status: Projektowanie

System: DOM - front aplikacji dla
DOMPNC. Dodanie dedykowanego
obszaru w IKP.

Zalezno$¢: Korzystanie

Status: Projektowanie

System: eKonsylium->IKP: udostep-
nianie wyniku przeprowadzonego
konsylium dla pacjenta

Zaleznosci: Korzystanie
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Nazwa produktu Planowana | Rzeczywista | Komplementarnosé¢ wzgledem
data wdro- | data wdroze- | produktéw innych projektow
Zzenia nia

Status: Planowanie

System: eRejestracja -> IKP - mozli-
wos¢ umawiania na wizyty, mozli-
wosc zarzgdzania wizytami przez pa-
cjenta oraz odbior komunikatéw
Zaleznosci: Korzystanie

Status: Wdrozony - modyfikacja
System: Wezet Krajowy

Zaleznos$é: Korzystanie

Status: Wdrozony

System: MojelKP

Zaleznos$é: Wykorzystanie

Status: Analiza

System: SCheck

Odstgpiono od realizacji. Funkcjo-
nalnosci przeniesione do innych
komponentow

Modyfikacja Systemu mojelKP (moje IKP) | 03-2026 DOM - dodanie obszaru zdalnej

opieki medycznej oraz mechani-
zmow pobierania danych z urzadzen
podpietych pod urzgdzenie pa-
cjenta.

System: eRejestracja -> mojelKP -
mozliwo$¢ umawiania na wizyty,
mozliwo$¢ zarzadzania wizytami
przez pacjenta oraz odbiér komuni-
katow

Zaleznosci: Korzystanie

Status: Wdrozony - modyfikacja

System: EDM — udostepnianie no-
wych typow EDM (KMCR).
Zaleznos¢: Korzystanie

Status: Projektowanie

System SCheck

Odstgpiono od realizacji. Funkcjo-
nalnosci przeniesione do innych
komponentow

System: IKP

Zaleznos$¢: Korzystanie w zakresie
pobierania danych na potrzeby
DOM

Status: Projektowanie
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Nazwa produktu

Planowana
data wdro-
Zenia

Rzeczywista
data wdroze-
nia

Komplementarnos¢ wzgledem
produktéw innych projektow

Modyfikacja Systemu Obstugi Rejestru
Produktéw Leczniczych (RPL)

03-2026

System: EPP — dostarczenie polskiej
edycji stownika ATC
Zaleznosé: Dostarczenie

Status: Planowany

System: HD eZdrowia

Zaleznos$¢: Pozyskiwanie danych re-
jestrowych i szczegétowych dla pro-
duktéw leczniczych

Status: Odstgpiono od realizacji za-
dania w ramach KPO ze wzgledu na
wymagania biznesowe wczesniej-
szego dostarczenia funkcjonalnosci
niz mozliwe do realizacji w ramach
KPO.

System System Hub Danych
CeZ(HDC)

Zalezno$¢: Przekazywanie danych
rejestrowych i szczegétowych dla
produktéw leczniczych

Status: Odstgpiono od realizacji za-
dania w ramach KPO ze wzgledu na
wymagania biznesowe wczesniej-
szego dostarczenia funkcjonalnosci
niz mozliwe do realizacji w ramach
KPO.

System: ZSMOPL

Zalezno$¢: Korzystanie - Niezalezne
dane o produktach

Status: Odstgpiono od realizacji za-
dania w ramach KPO ze wzgledu na
wymagania biznesowe wczesniej-
szego dostarczenia funkcjonalnosci
niz mozliwe do realizacji w ramach
KPO.

Modyfikacja Systemu Administracji - Ad-
ministracji (SAA)

03-2026

System P1 - Dostosowanie w zakre-
sie identyfikacji nowych systemow
P1.

Modyfikacje w zakresie obstugi no-
wych proceséw zwigzanych voicebo-
tow. Modyfikacje wynikajgce z roz-
budowy i rozszerzenia funkcjonalno-
$ci systemu eRejestracji.

Zaleznos$¢: Korzystanie

Status: Wdrozony-modyfikacja

Modyfikacja Systemu Aktualizacji Skiero-
wan (SAS)

03-2026

W zakresie DOM nie ma modyfikacji
jest jedynie wykorzystanie obecnego
rozwigzania (nowe podtgczenie do)

System: SAS->eRejestracja: dostoso-
wanie SAS do potrzeb eRejestracji —
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Nazwa produktu Planowana | Rzeczywista | Komplementarnosé¢ wzgledem
data wdro- | data wdroze- | produktéw innych projektow
Zzenia nia
przekazywanie danych ze szczepien
do aktualizacji kart szczepien w SER.
Zaleznosé: Dostarczenie
Status: Wdrozony-modyfikacja
Modyfikacja Systemu Audytu (SAU) 03-2026 Nie ma modyfikacji jest wykorzy-
stanie obecnego rozwigzania.
System: eRejestracja->SAU: Przeka-
zywanie logow
Zaleznos$é: Korzystanie
Status: Wdrozony-modyfikacja
Modyfikacja Systemu Gromadzenia Da- 03-2026 System: SUS — w zakresie uwierzytel-
nych Medycznych (SGP) niania i autoryzacji systemoéw ze-
wnetrznych podmiotéw leczniczych,
a takze pobierania danych medycz-
nych wchodzacych w zakres doku-
mentu Patient Summary oraz Syste-
mow Ustugodawcow
Zaleznos¢: Korzystanie
Status: Projektowanie
Modyfikacja Systemu Gromadzenia da- 03-2026 System: SGR->ePP: - udostepnienie
nych o Receptach (SGR) dokumentu recepty, modyfikacja
przeptywow
Zaleznos$¢: Wykorzystanie
Status: Planowany
Modyfikacja Systemu Gromadzenia da- 03-2026 System: SGS->ePP: - udostepnienie
nych o Skierowaniach (SGS) dokumentu skierowania, modyfika-
Cja przeptywow
Zaleznos$é: Wykorzystanie
Status: Planowany
System: eRejestracja
udostepnienie dokumentu skiero-
wania, modyfikacja przeptywow
Zaleznos¢: Korzystanie
Status: Wdrozony-modyfikacja
Modyfikacja Systemu Gromadzenia da- 03-2026 System: EPP - udostepnienie infor-
nych o Zdarzeniach Medycznych (SGZ) macji o zdarzeniach medycznych,
modyfikacja przeptywdw
Zaleznos$¢: Wykorzystanie
Status: Planowany
System: eRejestracja
Zaleznos$¢é: Wykorzystanie
Status: Planowany
Modyfikacja Systemu Rejestracji Badan 03-2026 System: SUS- Zmiany zwigzane z ob-

Profilaktyki Cytologii i Mamografii (SIMP)

stuga projektu profilaktyki Cytologii i
Mamografii.

Zaleznos¢: Korzystanie

Status: Wdrozone-Modyfikacja
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Nazwa produktu Planowana | Rzeczywista | Komplementarnosé¢ wzgledem
data wdro- | data wdroze- | produktéw innych projektow
Zzenia nia
Modyfikacja Systemu Obstugi Rejestréow 03-2026 System: SOR->DOM: Udostepnienie
(SOR) ustug rejestrowych
Zaleznos¢: Korzystanie
Status: Projektowanie
System: SOR->eRejestracja: Udo-
stepnienie ustug rejestrowych
Zaleznos$¢: Korzystanie
Status: Wdrozny-modyfikacja
System: SOR->HUB Danych eZdro-
wia: Udostepnienie ustug rejestro-
wych
Zaleznos$é: Korzystanie
Status: Projektowanie
Modyfikacja Systemu Szyna Ustug (SUS) 03-2026 System: SGP

Zalezno$é: Dostarczanie
Status: Wdrozone-Modyfikacja

System: CBH
Zaleznosé: Dostarczanie
Status: Wdrozony

System: KSO
Zalezno$é: Dostarczanie
Status: Wdrozony

System: SIMP
Zalezno$é: Dostarczanie
Status: Wdrozony

System: SMP
Zalezno$é: Dostarczanie
Status: Wdrozony

System: KOK
Zaleznos¢: Dostarczanie
Status: Projektowanie

System: eKonsylium
Zaleznos$é: Dostarczanie
Status: Projektowanie

System: eRejestracja
Zaleznos$¢: Dostarczanie
Status: Wdrozony

System: SD CeZ
Zaleznos$¢: Dostarczanie
Status: Projektowanie

System: CRD
Zalezno$é: Dostarczanie
Status: Projektowanie
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Nazwa produktu

Planowana
data wdro-
Zenia

Rzeczywista
data wdroze-
nia

Komplementarnos¢ wzgledem
produktéw innych projektow

System: EDM
Zaleznos$¢: Dostarczanie
Status: Wdrozone-Modyfikacja

System: EPP
Zaleznos$¢: Dostarczanie
Status: Projektowanie

System: PUI
Zalezno$¢: Dostarczanie
Status: Projektowanie

System: Gabinet.gov.pl
Zaleznos$¢: Dostarczanie
Status: Wdrozone-modyfikacja

System: ZIP NFZ
Zaleznos$¢: Korzystanie
Status: Wdrozone

System: Systemu Ustugodawcéw
Zaleznos¢: Korzystanie
Status: Planowany

Modyfikacja Systemow ustugodawcow

03-2026

System:SUS
Zaleznos$¢: Wykorzystanie
Status: Planowany

System:CRD
Zalezno$¢é: Wykorzystanie
Status: Planowany

System:Gabinet.gov.pl
Zalezno$¢é: Wykorzystanie
Status: Planowany

System:DOM
Zaleznos$¢é: Wykorzystanie
Status: Planowany

System: PUI
Zaleznos¢: Wykorzystanie
Status: Planowany

Modyfikacja Zintegrowanego Systemu
Monitorowania Obrotu Produktami Lecz-
niczymi (ZSMOPL)

03-2026

Produkt ,,Modyfikacja ZSMOPL” zo-
stat wytgczony z projektu e-Zdrowie
KPO, poniewaz jego zakres nie przy-
czyniat sie w sposob bezposredni do
realizacji wskaznikdw i celéw okre-
$lonych w ramach Krajowego Planu
Odbudowy

Infrastruktura techniczno-systemowa (w
tym: deduplikatory, macierze, serwery,

03-2026

Nie dotyczy
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Nazwa produktu Planowana | Rzeczywista | Komplementarnosé¢ wzgledem
data wdro- | data wdroze- | produktéw innych projektow
Zzenia nia
przetgczniki SUN, przetaczniki LAN, na-
pedy LTO)
Raport z inicjalnego testu prywatnosci 03-2026 Nie dotyczy
Raport z testéw bezpieczenstwa 03-2026 Nie dotyczy
Raport z testéw wydajnosci 03-2026 Nie dotyczy
Raport z testow badan UX 03-2026 Nie dotyczy
Materiaty szkoleniowe 03-2026 Nie dotyczy
Materiaty informacyjno-promocyjne 03-2026 Nie dotyczy
Centrum Operacji Bezpieczenistwa (Secu- | 12-2025 Nie dotyczy
rity Operations Center)
Zintegrowany System Zarzadzania (kon- 12-2025 Zintegrowany System Zarzadzania
cepcja zarzadzania w oparciu o normy obejmuje system zarzgdzania bez-
dotyczace zarzadzania bezpieczenstwem pieczenstwem informacji oraz cig-
informacji oraz zarzadzania ciggtoscia gtosci dziatania w Centrum e-Zdro-
dziatania) wia w ramach, ktérych systemy i
aplikacje funkcjonuja.
Polityka bezpieczenstwa dla prac projek- | 12-2025 Polityka okresli ramy bezpieczen-
towo-rozwojowych w obszarze systemow stwa procesu wytwarzania nowych
informatycznych oraz modyfikowanych aplikacji w
CeZ.
Modyfikacja Systemu Administracji Za- 03-2026 System: EPP - modyfikacja przepty-
bezpieczenia(SAZ) woéw umozliwiajgca korzystanie z in-
formacji o uprawnieniach dostepu
do danych dla personelu w
Zalezno$é: Wykorzystanie
Status: Planowany
System: eRejestracja
Zaleznos¢: Korzystanie
Status: Wdrozony - modyfikacja
Interfejs APl zgodnie z zatgcznikiem 2.4 03-2026 Zgodnie z zatgcznikiem 2.4
Modyfikacja interfejsu APl zgodnie z za- 03-2026 Zgodnie z zatgcznikiem 2.4
facznikiem 2.4
Modyfikacja Specjalistycznego urzadze- 12-2025 System bedzie platforma ztotych ko-
nia/appliance do backupu. pii bezpieczenstwa dla systemoéw i
Automatycznie pobiera krytyczne kopie aplikacji w CeZ.
danych i chroni je przed usunieciem lub
zaszyfrowaniem, zapewniajac wysokg od-
pornos¢ na ataki cybernetyczne oraz
utrate danych. - Cyber bunkier
Modyfikacja Hurtownia danych (HD 03-2026 System: ePP

eZdrowia)

Zaleznos$¢: Wykorzystanie - przeka-
zywanie danych i raportowania
Status: Planowany

System: PUI
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Nazwa produktu

Planowana
data wdro-
Zenia

Rzeczywista
data wdroze-
nia

Komplementarnos¢ wzgledem
produktéw innych projektow

Zaleznos¢: Wykorzystanie-przekazy-
wanie danych i raportowania
Status: Planowany

System: HUB Danych eZdrowia Za-
leznos¢: Wykorzystanie- w zakresie
rozbudowy hurtowni w architektu-
rze mesh oraz w zakresie Data
Governance i jakosci danych.
Status: Planowany/Realizacja poza
KPO z racji zbyt krotkiego okresu
czasu dostepnego w ramach KPO a
wymaganego do realizacji prac inte-
gracyjnych

System: DOM

Zaleznos$é: Wykorzystanie — przeka-
zywanie danych zbieranych z urzg-
dzen pacjentow.

Status: Planowany

System: eRejestracja

Zaleznos¢: Wykorzystanie - przeka-
zywanie danych i raportowania
Status: Planowany

System: ZSMOPL

Zaleznos$¢: Wykorzystanie -przekazy-
wanie danych i raportowania
Niezalezne dane o produktach
Status: Odstgpiono od realizacji za-
dania w ramach KPO ze wzgledu na
wymagania biznesowe wczesniej-
szego dostarczenia funkcjonalnosci
niz mozliwe do realizacji w ramach
KPO.

System: RPL

Zaleznos$¢é: Wykorzystanie - przeka-
zywanie danych i raportowania
Status: Planowany

7. Ryzyka <maksymalnie 2000 znakow>

Ryzyka wptywajace na realizacje projektu

Strona 33 z48




Nazwa ryzyka

Sita oddziatywa-
nia

Prawdopodobien-
stwo wystgpienia
ryzyka

Sposéb zarzadzania ryzykiem

Brak gotowosci legislacyjnej -
Ztozonos¢ i zmiennos¢ przepi-
sOw prawnych oraz wymagan
regulacyjnych w obszarze
ochrony zdrowia i cyfryzacji
moze prowadzi¢ do opdznien w
realizacji projektow, szczegdlnie
w zakresie ochrony danych oso-
bowych (RODO), interoperacyj-
nosci systemow czy dostepu do
danych medycznych

Duza

Srednie

1. Podejmowane dziatania zarzad-
cze

-wspotpraca przy przygotowaniu
przez MZ propozycji zmian legisla-
cyjnych dostosowanych do za-
kresu Projektu

-wspotpraca z Ministerstwem
Zdrowia na kazdym etapie prac le-
gislacyjnych w celu wsparcia MZ w
sprawnym przeprowadzeniu pro-
cesu

-przygotowywanie planéw awaryj-
nych na wypadek opdznien lub
braku odpowiednich regulacji, w
tym mozliwos¢ dostosowania pro-
jektu do istniejgcych przepisow
-wigczenie w prace nad projektem
Urzedu Ochrony Danych Osobo-
wych.

2. Spodziewane lub faktyczne
efekty dziatan

- Zwiekszenie stabilnosci legislacyj-
nej wokot projektu — dzieki bieza-
cej wspotpracy z MZ i UODO, pro-
jekt zyskuje dostep do aktualnych
interpretacji przepiséw i mozli-
wosc ich uwzglednienia w realiza-
cji.

- Redukcja ryzyka powstania kosz-
tow niekwalifikowalnych — dosto-
sowanie dziatan projektowych do
stanu legislacyjnego pozwala unik-
nac sytuacji, w ktorych wdrozenia
mogtyby zostaé zakwestionowane
przez instytucje kontrolne.
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Niewystraczajgcy czas na reali-
zacje Projektu — termin zakon-

czenia wynikajgcy z wytycznych
KPO

Duza

Wysokie

1. Podejmowane dziatania zarzad-
cze

-powotanie w CeZ Komitetu Steru-
jacego, w celu biezgcego $ledzenia
postepu prac projektowych oraz
sprawnego rozwigzywania proble-
mow i reagowania na ryzyka i za-
grozenia -zaangazowanie na po-
czatku prac projektowych odpo-
wiednich zasobdow kadrowych
(pod katem ilosciowym i jakoscio-
wym) - optymalizacja przydziatu
zasobdw --ustalenie priorytetéw w
alokacji zasobéw na poszczegdlne
etapy projektu. - Scista wspdtpraca
z wiascicielami biznesowymi ze
strony Ministerstwa Zdrowia w re-
alizacji prac projektowych
-stworzenie szczegétowego har-
monogramu — przygotowanie
szczegdtowego harmonogramu re-
alizacji projektu z okresleniem ka-
mieni milowych, - analiza ryzyka i
tworzenie planu awaryjnego

2. Spodziewane lub faktyczne
efekty dziatan

- Zwiekszenie kontroli nad poste-
pem prac projektowych — dzieki
powofaniu Komitetu Sterujgcego
mozliwe jest szybkie identyfikowa-
nie barier realizacyjnych i dyna-
miczne reagowanie na zagrozenia.
- Lepsze wykorzystanie dostep-
nych zasobéw — optymalizacja
przydziatu zespotdéw i ustalenie
priorytetéw zapewnia skoncentro-
wanie dziatan na kluczowych eta-
pach projektu oraz minimalizuje
rozproszenie uwagi.

- Poprawa efektywnosci wdrozen i
decyzji zarzadczych — Scista wspot-
praca z wtascicielami biznesowymi
ze strony MZ umozliwia skrécenie
Sciezki decyzyjnej i dopasowanie
rozwigzan do potrzeb uzytkowni-
kow koncowych.
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Ryzyko zwigzane z brakiem in- Srednia Srednie 1. Podejmowane dziatania zarzad-
teroperacyjnosci systemow - cze
Rozwdj ustug cyfrowych w -Ustalenie jednolitych standardow
ochronie zdrowia wymaga, aby wymiany danych - wdrozenie po-
nowe systemy IT byly kompaty- wszechnie uznawanych standar-
bilne z istniejgcymi systemami doéw wymiany danych, takich jak
w placowkach medycznych, in- HL7, FHIR, CDA, ktore zapewniajg
stytucjach rzgdowych, NFZ itp. kompatybilno$¢ miedzy réznymi
Problemy z interoperacyjnosci 3 systemami IT w ochronie zdrowia
mogg opadznic realizacje pro- -Wczesne i regularne testowanie
jektu i ograniczy¢ efektywnosé integracji systemow i ewentual-
wdrozenia nych modyfkacji w systemach za-
pewniajacych integracje pod ka-
tem interoperacyjnosci oraz prze-
prowadzanie pilotazy integracji w
realnych warunkach
-state monitorowanie na poziomie
CeZ wytwarzanych ustug IT w za-
kresie interoperacyjnosci.
2. Spodziewane lub faktyczne
efekty dziatan
- Zapewnienie kompatybilnosci
miedzy systemami poprzez stoso-
wanie jednolitych standardéw
(HL7, FHIR, CDA), co umozliwia
sprawng wymiane danych medycz-
nych miedzy podmiotami leczni-
czymi, systemami centralnymi i in-
stytucjami publicznymi.
Ryzyko zwigzane z ochrong da- | Duza Srednie 1. Podejmowane dziatania zarzad-

nych osobowych i bezpieczen-
stwem informacji - Przetwarza-
nie wrazliwych danych medycz-
nych pacjentéw wigze sie z ko-
niecznoscig zapewnienia odpo-
wiednich standardéw ochrony
danych osobowych, zgodnosci z
RODO oraz zapewnienia odpo-
wiednich zabezpieczen przed
cyberatakami

cze

-Zapewnienie zgodnosci z regula-
cjami dotyczacymi ochrony danych
osobowych (RODO).
-Implementacja silnych systeméw
bezpieczenstwa IT (szyfrowanie
danych, dwuskfadnikowe uwierzy-
telnianie).

2. Spodziewane lub faktyczne
efekty dziatan

- Zwiekszenie zgodnosci z regula-
cjami RODO — wdrozenie odpo-
wiednich proceséw ochrony da-
nych minimalizuje ryzyko naru-
szen, poprawia transparentnos¢
dziatan projektowych i wzmacnia
zaufanie instytucji nadzorczych
oraz uzytkownikéw korncowych.

- Podniesienie jako$ci e-ustug me-
dycznych —silne zabezpieczenia
zwiekszajg dostepnosc ustug przy
zachowaniu poufnosci i integralno-
$ci danych, co przektada sie na
wyzszg jakos¢ obstugi i satysfakcje
uzytkownikow.
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Ryzyko zwigzane z niedoborem
kompetencji cyfrowych - Wdro-
zenie nowych rozwigzan cyfro-
wych w ochronie zdrowia wy-
maga odpowiednich kompeten-
cji zardwno po stronie perso-
nelu medycznego, jak i admini-
stracyjnego. Niedobdr wykwali-
fikowanego personelu moze
prowadzi¢ do probleméw z ad-
aptacja nowych systemow oraz
obnizenia efektywnosci projek-
tow.

Srednia

Niskie

1. Podejmowane dziatania zarzad-
cze

- Szkolenia i warsztaty dla perso-
nelu medycznego i administracyj-
nego - regularne i systematyczne
szkolenia w zakresie nowych tech-
nologii i systemow cyfrowych,
ktére bedg wykorzystywane w ra-
mach projektu. Personel me-
dyczny i administracyjny musi po-
siada¢ umiejetnosci nie tylko tech-
niczne, ale réwniez z zakresu za-
rzadzania danymi i pracy z syste-
mami e-zdrowia.

- Wsparcie merytoryczne i pomoc
techniczna - prowadzenie systemu
wsparcia dla personelu, ktéry na-
potyka trudnosci w pracy z no-
wymi systemami cyfrowymi, - uta-
twienie adaptacji technologii i
uzytkowania systemow - technolo-
gie powinny by¢ projektowane z
myslg o fatwej obstudze przez
uzytkownikow, ktérzy moga nie
mie¢ zaawansowanych kompeten-
cji cyfrowych. Prostota interfejsow
uzytkownika i intuicyjnos$¢ syste-
mow moze znacznie utatwic¢ adap-
tacje.

- Edukacja pacjentéw w zakresie
nowych technologii - kampanie
edukacyjne dla pacjentéw, szkole-
nia w placowkach medycznych, ce-
lowane dziatania szkoleniowe i in-
formacyjne

2. Spodziewane lub faktyczne
efekty dziatan

- Zwiekszenie efektywnosci opera-
cyjnej placéwek dzieki lepszej zna-
jomosci narzedzi, co przektada sie
na mniejsze ryzyko btedow i szyb-
sze wykonywanie czynnosci admi-
nistracyjno-medycznych.

- Utatwienie adaptacji rozwigzan
cyfrowych poprzez biezgce wspar-
cie zespotéw medycznych i admi-
nistracyjnych — reagowanie na
trudnosci, wyjasnienia funkcji sys-
temowych, eliminacja barier uzyt-
kowych.

- Wzrost zaufania spotecznego do
rozwigzan e-zdrowia poprzez jasng
komunikacje wartosci, bezpieczen-
stwa i dostepnosci ustug cyfro-
wych.
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Ryzyko zwigzane z niedosta-
tecznym zaangazowaniem inte-
resariuszy. Wdrozenie nowych
ustug cyfrowych w ochronie
zdrowia wymaga zaangazowa-
nia szerokiego kregu interesa-
riuszy, w tym MZ, organizacji
medycznych, pacjentéw oraz
dostawcéw technologii. Brak
wspotpracy i wsparcia tych grup
moze spowodowac trudnosci w
realizacji projektu.

Srednia

Srednia

1. Podejmowane dziatania zarzad-
cze

- Regularna komunikacja i spotka-
nia z kluczowymi interesariuszami
- zaangazowanie interesariuszy na
wczesnym etapie projektu, zbiera-
nie i potwierdzanie wymagan

- Tworzenie grup roboczych i ze-
spotéw koordynacyjnych - wtgcza-
nie interesariuszy w proces podej-
mowania kluczowych decyzji pro-
jektowych,

- Zapewnienie wsparcia i edukacji
dla personelu medycznego oraz
pacjentow.

2. Spodziewane lub faktyczne
efekty dziatan

- Zwiekszenie zaangazowania inte-
resariuszy w realizacje projektu —
poprzez wtgczenie w proces defi-
niowania wymagan, podejmowa-
nia decyzji oraz ustalania prioryte-
tow, co przektada sie na lepsze do-
pasowanie rozwigzan do realnych
potrzeb sektora ochrony zdrowia.
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Brak skutecznego zarzadzania
wielowymiarowym Projektem

Duza

Srednie

1. Podejmowane dziatania zarzad-
cze

- powotanie w CeZ Komitetu Steru-
jacego - ciata koordynujgcego
prace nad projektem w jednostce -
wykorzystanie narzedzi wspieraja-
cych zarzadzanie w projekcie (typu
Jira, ShP, Confuene)

- cykliczne szkolenia zespotu pro-
jektowego z zakresu zarzadzania
projektami - zaangazowanie w
prace projektowe wysokiej klasy
specjalistow z wieloletnim do-
Swiadczeniem w zarzgdzaniu pro-
jektami

- wdrozenie mechanizméw komu-
nikacji oraz ich biezgce monitoro-
wanie co do skutecznosci - Zarza-
dzanie ryzykiem i identyfkacja pro-
blemoéw na wczesnym etapie - bie-
Z3ce monitorowanie i zarzagdzanie
ryzykami, ktére mogg wptynac na
przebieg realizacji projektu.

- Zarzadzanie zasobami i budzetem
- Zarzadzanie zasobami, w tym
czasem, personelem i budzetem,

- priorytetyzacja zadan

- wskazywanie zadan majacych
priorytet w realizacji

2. Spodziewane lub faktyczne
efekty dziatan

- Zwiekszenie efektywnosci zarza-
dzania projektem dzieki powotaniu
Komitetu Sterujacego, ktéry umoz-
liwia szybkie podejmowanie decy-
zji, biezgce reagowanie na zagro-
Zenia oraz ustalanie priorytetéw w
realizacji zadan.

- Poprawa transparentnosci i ko-
munikacji w projekcie poprzez
wdrozenie narzedzi takich jak Jira,
SharePoint czy Confluence —
umozliwiajg one spdjne sledzenie
postepu prac, dokumentacje decy-
zji oraz udostepnianie informacji
zespotom.

- Lepsza alokacja zasobow po-
przez biezgce monitorowanie do-
stepnosci personelu, czasu oraz
budzetu — umozliwia to odpowied-
nie przypisywanie zadan .
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Ryzyko dotyczace opdznien w
realizacji zamowien publicznych
w projekcie - opdznienia w rea-
lizacji zaméwien publicznych w
projektach IT mogg prowadzi¢
do powaznych konsekwencji,
takich jak przekroczenie harmo-
nogramu, zwiekszenie kosztéw
oraz zaburzenie ciggtosci pro-
jektu.

Duza

Wysokie

1. Podejmowane dziatania zarzad-
cze

-Doktadne planowanie i precyzyjne
okreslenie wymagan - Jednym z
kluczowych powoddéw opdznien w
realizacji zamowien publicznych
jest brak precyzyjnego okreslenia
wymagan na etapie przygotowania
zamoOwienia. Niewtasciwie przygo-
towana dokumentacja przetar-
gowa moze prowadzi¢ do proble-
mow w trakcie realizacji umowy
-Staty monitoring procesu zamo-
wienia i wspofpraca z wykonaw-
cami

- Kluczowe jest biezagce monitoro-
wanie postepu realizacji zamodwie-
nia oraz utrzymywanie statej ko-
munikacji z wykonawcami, aby
szybko identyfikowac potencjalne
zagrozenia i opOznienia.

- wstepne ogtoszenie informacyjne
o planowanych w terminie nastep-
nych 12 miesiecy zamowieniach -
wstepne konsultacje rynkowe w
celu lepszego przygotowania po-
stepowania oraz poinformowanie
wykonawcéw bardziej szczegé-
towo (niz jest to zrobione w planie
zamowien) o planach i wymaga-
niach zamawiajgcego po to, by za-
interesowacé wykonawcéw danym
zamoOwieniem oraz zwrdcic ich
uwage na dane zamdwienie lub
jego istotne elementy.

2. Spodziewane lub faktyczne
efekty dziatan

- Poprawa jakosci dokumentacji
przetargowej dzieki doktadnemu
planowaniu i konsultacjom, co
przektada sie na wiekszg czytel-
nos$¢ dla wykonawcow i ogranicza
liczbe pytan formalnych oraz od-
wotan.

- Lepsze dopasowanie zamoéwien
do realiow technologicznych i
mozliwosci rynku poprzez
uwzglednienie informacji z konsul-
tacji oraz zaplanowanie zakupow z
wyprzedzeniem — zmniejsza to ry-
zyko uniewaznien i wydtuzonych
procedur.
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Zmiany w harmonogramie wy-
nikajgce ze zgtaszania nowych
wymagan biznesowych. Ryzyko
zwigzane ze zmianami termi-
now dostarczania produktow
wynikajacych ze zgtaszaniem
nowych wymagan.

Srednia

Srednie

1. Podejmowane dziatania zarzad-
cze

-wspotpraca z Wtascicielami Bizne-
sowymi,

- omawianie zakresu proponowa-
nych zmian celem ograniczenia do-
datkowych prac majgcych wptyw
na harmonogram - ograniczenie
zmian do niezbednego minimum,

- piorytetyzacjia zadan

2. Spodziewane lub faktyczne
efekty dziatan

- Zwiekszenie spdjnosci projekto-
wej i celowosci dziatan dzieki bie-
Z3cej wspotpracy z Wtascicielami
Biznesowymi — pozwala to lepiej
uwzglednia¢ potrzeby uzytkowni-
kow i ograniczac zbedne zadania.
- Wzmocnienie odpowiedzialnosci
wiascicieli biznesowych za rezultat
poprzez ich aktywne uczestnictwo
w procesie decyzyjnym — prze-
ktada sie to na lepsze wsparcie dla
zespotéw technicznych i wieksza
efektywnos¢é wdrozen.

Btedne dziatanie systemow i
aplikacji niewykryte na etapie
testowania. Ryzyko zwigzane z
brakiem wykrycia wszystkich
btedéw na etapie prac projek-
towych, testow. Bedzie koniecz-
no$¢ wprowadzania poprawek i
obstugi bteddéw

Srednia

Srednie

1. Podejmowane dziatania zarzad-
cze

Wdrozenie odpowiednich proce-
dur dotyczacych testow akcepta-
cyjnych oraz wymag testowania
zmian na Srodowisku testowym
przed wprowadzeniem na produk-
cje

- wprowadzenie procedur odtwo-
rzenia systemu oraz systematycz-
nego tworzenia kopii zapasowych.

2. Spodziewane lub faktyczne
efekty dziatan

- Poprawa jakosci dostarczanych
rozwigzan — testy akceptacyjne
umozliwiajg weryfikacje zgodnosci
Z wymaganiami biznesowymi i
technicznymi przed publikacja.

- Zmniejszenie kosztow napraw i
przerw w dostepnosci ustug —
dzieki wykrywaniu problemdw na
wczesniejszym etapie wdrozenia.
- Zwigkszenie odpornosci syste-
mow na awarie i incydenty —
wdrozenie procedur odtworzenia
pozwala na szybkie przywrdécenie
ustug w razie krytycznych zdarzen.
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Konieczne modyfkacje powigza-
nych systemdéw majacych bez-
posredni wptyw na opdznienia
w projekcie. Ryzyko zwigzane
ze zmianami w systemach po-
wigzanych, co moze powodo-
wac konieczno$¢ dodatkowe;j
analizy, w konsekwenc;ji - opoz-
nienia w projekcie

Srednia

Srednie

1. Podejmowane dziatania zarzad-
cze

- Bliska wspotpraca z Product Ow-
nerami systemow.

- Wczesniejsze udostepnienie do-
kumentacji integracyjnej

- Wczesniejsze przygotowanie API
na $rodowisku testowym.

2. Spodziewane lub faktyczne
efekty dziatan

- Lepsze dopasowanie rozwigzan
do potrzeb biznesowych — szybkie
ustalanie priorytetéw i korekt
zwieksza skutecznos$¢ wdrozen i
ogranicza koniecznos¢ pdzniej-
szych zmian.

- Zmniejszenie liczby btedéw im-
plementacyjnych — dokumentacja
umozliwia wczesniejsze weryfika-
cje zgodnosci i planowanie prac in-
tegracyjnych.

- Mozliwos¢ wczesnego rozpocze-
cia testow integracyjnych — co
przektada sie na wykrycie btedow i
niezgodnosci przed wdrozeniem
produkcyjnym.

Niezapewnienie odpowied-
niego poziomu dostepnosci sys-
temu. Ryzyko niezapewnienia
odpowiedniego poziomu do-
stepnosci systemu, ryzyko zwia-
zane z awariami infrastruktury,
aplikacji.

Mata

Niskie

1. Podejmowane dziatania zarzad-
cze

Dogtebna analiza zwigzana z
wszelkimi wymogami wydajno-
Sciowymi system

2. Spodziewane lub faktyczne
efekty dziatan

- Zapewnienie stabilnosci i nieza-
wodnosci systemu w warunkach
rzeczywistego obcigzenia — analiza
wydajnosciowa pozwala zidentyfi-
kowac¢ potencjalne waskie gardta i
zapobiec przecigzeniom infrastruk-
tury IT.

- Zmniejszenie ryzyka przerw w
dostepnosci ustug cyfrowych —
identyfikacja obszaréw krytycz-
nych i wdrozenie dziatan zapobie-
gawczych (np. rGwnowazenie ob-
cigzenia, cache, optymalizacja za-
pytar)
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Brak akceptacji nowych rozwig-
zan przez interesariuszy (Srodo-
wisko medyczne, pacjenci). Ry-
zyko zwigzane z brakiem akcep-
tacji nowych rozwigzan przez
odbiorcow systemu (tj. srodo-
wisko medyczne, pacjenci).

Srednia

Srednie

1. Podejmowane dziatania zarzad-
cze

- Przeprowadzenie szkolen wsrad
uzytkownikow koncowych - zadba-
nie o odpowiednig jakos¢ projek-
towanych rozwigzan (userfrien-
dly), uwzgledniajaca potrzeby
uzytkownikow koncowych

- Zapewnienie udziatu eksperta UX
w projektowanych rozwigzaniach.
- Wspotpraca z interesariuszami
przy projektowaniu rozwigzania

2. Spodziewane lub faktyczne
efekty dziatan

- Zwiekszenie efektywnosci i sa-
modzielnosci uzytkownikdw w ob-
studze systeméw informatycznych
—mniej btedoéw, wyzsza satysfak-
cja z korzystania z e-ustug.

- Zwiekszenie intuicyjnosci i do-
stepnosci systemow — interfejsy
dopasowane do realnych warun-
kow pracy personelu medycznego
i administracyjnego.

Lepsze dopasowanie funkcjonalno-
$ci systemu do potrzeb uzytkowni-
kow — ekspert UX analizuje do-
Swiadczenia uzytkownika i doradza
rozwigzania zwiekszajgce uzytecz-
nosc.
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Zmiany prawne majace wptyw
na realizacje Projektu. Ryzyko
zwigzane z wdrozeniem, na eta-
pie realizacji projektu, zmian
prawnych majgcych wptyw na
zakres projektu.

Mata

Niskie

1. Podejmowane dziatania zarzad-
cze

- Biezgce monitorowanie przez ze-
spot CeZ prac nad projektami ak-
téw prawnych.

- Realizacja wspdlnie z Wtascicie-
lem Biznesowym oraz kluczowymi
uzytkownikami prac nad analiza
dla projektowanych rozwigzan,

- cykliczne spotkania z kluczowymi
uzytkownikami celem omodwienia
wymagan dla projektowanych roz-
wigzan.

- Wtaczanie CeZ w prace legisla-
cyjne na wczesnym etapie

2. Spodziewane lub faktyczne
efekty dziatan

- Zapewnienie zgodnosci projekto-
wanych rozwigzan z obowigzuja-
cym i przysztym prawem — skroce-
nie czasu reakcji na zmiany legisla-
cyjne oraz ograniczenie konieczno-
$ci pdzniejszych modyfikacji syste-
mow.

- Mozliwos¢ proponowania roz-
wigzan uwzgledniajgcych uwarun-
kowania techniczne — zmniejsza
ryzyko wprowadzenia regulacji,
ktére sg trudne do zrealizowania
technicznie lub niewspdtmiernie
kosztowne
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Btedy w interpretacjach z zasto-
sowaniem sztucznej inteligencji
w diagnostyce obrazowej - Za-
leznosc¢ od jakosci danych, brak
transparentnosci (czarna
skrzynka, trudnosci w zrozumie-
niu, w jaki sposdb algorytm do-
szedt do konkretnego wniosku)

Srednia

Niskie

1. Podejmowane dziatania zarzad-
cze

- Rygorystyczna walidacja i testo-
wanie algorytmow Al, z uwzgled-
nieniem, danych z przypadkow
rzadkich lub nietypowych.

- Zapewnienie wysokiej jakosci da-
nych do treningu - Nalezy zadbac¢ o
jako$¢, réznorodnosc i reprezenta-
tywnos¢ danych wykorzystywa-
nych do trenowania algorytméw
Al.

- Integracja z istniejgcymi syste-
mami i nadzér medyczny- Systemy
Al w diagnostyce obrazowej po-
winny by¢ w petni zintegrowane z
istniejgcymi systemami zarzadza-
nia danymi pacjentéw. Dzieki
temu lekarze beda mieli tatwiejszy
dostep do wynikow analizy Al i
beda mogli je uwzglednia¢ w kon-
tekscie ogdlnego obrazu klinicz-
nego pacjenta.

2. Spodziewane lub faktyczne
efekty dziatan

- Zgodnos$¢ z wymaganiami regu-
lacyjnymi — walidacja zgodna z za-
sadami jakosSci wyrobu medycz-
nego w kontekscie Al i przepiséw
UE (np. Al Act).

- Zabezpieczenie procesu decyzyj-
nego poprzez nadzér medyczny —
lekarz zachowuje kontrole, co
ogranicza ryzyko automatyzacji
btednych decyzji
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Ryzyko utraty zaufania do roz-
wigzan Al w medycynie - Zaufa-
nie pacjentow, lekarzy i innych
interesariuszy w sektorze zdro-
wia jest kluczowe dla skutecz-
nego wdrazania i stosowania
rozwigzan Al

Srednia

Niskie

1. Podejmowane dziatania zarzad-
cze

- Zapewnienie ochrony prywatno-
Sci i bezpieczenstwa danych
-Przestrzeganie norm bezpieczen-
stwa danych oraz transparentnos¢
w zakresie wykorzystywania da-
nych przez systemy Al moze zwiek-
szy¢ zaufanie pacjentéw i lekarzy
do tych technologii.

- Okreslenie odpowiedzialnosci i
nadzoru nad systemami Al - Two-
rzenie regulacji i standardéw doty-
czacych odpowiedzialnosci praw-
nej, nadzoru nad algorytmami Al
oraz edukacja personelu medycz-
nego na temat korzystania z Al w
praktyce klinicznej pomoga w bu-
dowaniu zaufania do tych syste-
mow.

- Doktadne testowanie i walidacja
systemow Al - testowanie w réz-
nych scenariuszach klinicznych
oraz na danych z réznych populacji
pacjentéw pomoze zapewnic, ze
system Al dziata zgodnie z rzeczy-
wistoscig medyczng i nie prowadzi
do nieprawidtowych diagnoz.

2. Spodziewane lub faktyczne
efekty dziatan

- Zwiekszenie zaufania uzytkowni-
kow koricowych (lekarzy i pacjen-
tow) dzieki wdrozeniu zasad prze-
twarzania danych zgodnych z
RODO, politykami transparentno-
sci.

- Zwiekszenie bezpieczenstwa kli-
nicznego — obecnos¢ nadzoru me-
dycznego nad zastosowaniem Al
pozwali na ocene rezultatow w
kontekscie konkretnego przypadku
pacjenta.

Ryzyka wptywajace na utrzymanie efektéw projektu

Nazwa ryzyka

Sita

oddziatywania

Prawdopodobienstw
o wystapienia ryzyka

Sposob zarzadzania
ryzykiem

Brak zabezpieczenia sSrodkéw finan- Srednia

sowych na utrzymanie po zakoncze-
niu realizacji projektu. Ryzyko braku

Srednie

- Analiza kosztéw utrzymania i
rozwoju oraz zabezpieczenie
odpowiednich srodkéw bu-
dzetowych.
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zapewnienia srodkow na utrzymanie
po zakonczeniu realizacji projektu.

- Uwzglednienie aspektu kosz-
tow utrzymania w projekto-
waniu systemu.

Brak wystarczajacych zasobdéw ka-
drowych do utrzymania efektow pro-
jektu. Ryzyko braku dostepnosci
0s6b posiadajacych odpowiednie
kwalifikacje do utrzymania efektéw
projektu

Srednia

Srednie

- Prowadzenie odpowiedniej
polityki kadrowej, zgodnie z
przyjeta strategig CeZ.

- Analiza rynku,

- Prowadzenie rekrutacji z wy-
przedzeniem,

- Korzystanie z zewnetrznych
zasobow

Btedy w dziataniu systemu niewy-
kryte na etapie wdrozenia

Srednia

Srednie

- wdrozenie odpowiednich
procedur dotyczacych
wszechstronnych testow ak-
ceptacyjnych oraz wymag te-
stowania zmian na srodowi-
sku testowym przed wprowa-
dzeniem na produkcje /
wprowadzenie procedur od-
tworzenia systemu oraz sys-
tematycznego tworzenia kopii
zapasowych / regularne kon-
trole jakos$ci systemu / audyt -
uwzglednienie potrzeby prze-
prowadzenia testéw (oraz te-
stéw ponownych) w planowa-
niu Projektu oraz zapewnie-
nie czasu w harmonogramie i
odpowiednich zasobéw do
przeprowadzenia niezalez-
nych testow

Nieodpowiednie zabezpieczenia
przetwarzanych danych

Duza

Znikome

- Opracowane wytycznych
(zalecenia) w zakresie bez-
piecznego przetwarzania da-
nych.

- biezgce informowanie
uczestnikow projektu o ko-
niecznosci zabezpieczania da-
nych osobowych - staty moni-
toring systemow przechowy-
wania i przetwarzania danych

Niezapewnienie odpowiedniego po-
ziomu dostepnosci i wydajnosci
wdrazanych produktow Projektu

Duza

Znikome

- dogtebna analiza zwigzana z
wszelkimi wymogami wydaj-
nosciowymi Systemu, opraco-
wanie wytycznych i ich wdro-
Zenie - uzgodnienie poziomu
dostepnosci $wiadczonych
ustug.

Brak umiejetnosci efektywnego wy-
korzystywania funkcjonalnosci sys-
temu

Mata

Znikome

- stworzenie zrozumiatych in-
strukcji dla uzytkownikow, -
przeprowadzenie szkolenia
on-line na bazie ktérego po-
wstanie film instruktazowy do
wielokrotnego wykorzystania,
- opracowanie i udostepnie-
nie FAQ
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Ograniczenia architektoniczne dla Mata Znikome
podtaczania nowych urzadzen tele-
medycznych

- udostepnienie jasnych i kla-
rownych regut dot. formatu
danych i zasad ich przekazy-
wania do systemu central-
nego - certyfikacja urzadzen -
refundacja urzadzen przeka-
zujacych dane w formacie
ustalonym/ oczekiwanym
przez MZ/CeZ.

Brak mozliwosci wykorzystania sys- Duza Srednie
temu ze wzgledu na brak dostepu do
danych umozliwiajgcych korzystanie
z modeli Al

- stworzenie odpowiednich
ram prawnych dla przekazy-
wania danych - gratyfikacja
podmiotow przekazujacych
dane - utworzenie central-
nego repozytorium do groma-
dzenia i analizy danych obra-
zowych - zakup/budowa kom-
ponentéw operujacych na po-
siadanych danych

8. Wymiarowanie systemu informatycznego

Nie dotyczy

9. Dane kontaktowe:

Osoba kontaktowa Agnieszka a.kurowska- 518449474
Kurowska-Szcze- szczepanska@cez.gov.pl
panska
10.
Zatgcznik:
Nie dotyczy
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