OPIS ZALOZEN PROJEKTU INFORMATYCZNEGO

Tytut projektu

Rozwdj nowoczesnych e-ustug w podmiotach leczniczych
nadzorowanych przez Ministra Zdrowia (e-Ustugi MZ 2.0)

Whnioskodawca

Minister Zdrowia

Beneficjent

Ministerstwo Zdrowia

Partnerzy

1. Narodowy Instytut Onkologii im. M. Sktodowskiej-Curie
oddziat w Gliwicach

2. Narodowy Instytut Onkologii im. M. Sktodowskiej-Curie
oddziat w Krakowie

3. Instytut Matki i Dziecka w Warszawie

4. Instytut Gruzlicy i Choréb Ptuc w Warszawie

5. Instytut Gruzlicy i Chordb Ptuc Odziat Terenowy im. Jana i
Ireny Rudnikow w Rabce Zdrgj

6. Instytut Psychiatrii i Neurologii w Warszawie

7. Instytut Medycyny Wsi im. Witolda Chodzki w Lublinie

8. Instytut Medycyny Pracy im. prof. dr med. Jerzego Nofera w
todzi

9. Narodowy Instytut Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji w
Warszawie

10. Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Biatymstoku

11. Uniwersyteckie Centrum Kliniczne w Gdansku

12. SP ZOZ Szpital Uniwersytecki w Krakowie

13. Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 4 w Lublinie
14. SP ZOZ Uniwersytecki Szpital Kliniczny Nr 1 im. Norberta
Barlickiego Uniwersytetu Medycznego w todzi

15. Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Poznaniu

16. Narodowy Instytut Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie —
Panstwowy Instytut Badawczy w Warszawie

17. Ginekologiczno-potozniczy Szpital Kliniczny im. Heliodora
Swiecickiego Uniwersytetu Medycznego im. Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu

18. Ortopedyczno-Rehabilitacyjny Szpital Kliniczny im. Wiktora
Degi Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w
Poznaniu

19. Szpital Kliniczny im. Karola Jonschera Uniwersytetu
Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

20. SP Szpital Kliniczny Nr 1 im. prof. Tadeusza Sokotowskiego
Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie

21. SP Szpital Kliniczny Nr 2 Pomorskiego Uniwersytetu
Medycznego w Szczecinie

22. Uniwersyteckie Centrum Medyczne w Warszawie

23. Instytut Medycyny Morskiej i Tropikalnej w Gdyni

24. Specjalistyczne Centrum Medyczne im. sw. Jana Pawta
S.A. z siedzibg w Polanicy — Zdroju

25. Uniwersytecki Szpital Kliniczny im. Jana Mikulicza-
Radeckiego we Wroctawiu

26. SP Szpital Kliniczny im. Andrzeja Mieleckiego Slaskiego
Uniwersytetu Medycznego w Katowicach

27. SP Z0Z Centralny Osrodek Medycyny Sportowej w
Warszawie




28. SP Szpital Kliniczny im. prof. Adama Grucy Centrum
Medyczne Ksztatcenia Podyplomowego w Otwocku

29. SP Szpital Kliniczny im. prof. W. Ortowskiego CMKP w
Warszawie

30. Uniwersytecki Szpital Ortopedyczno-Rehabilitacyjny
Zakopane

31. Instytut ,Pomnik - Centrum Zdrowia Dziecka” w Warszawie
32. Narodowy Instytut Kardiologii im. Stefana kardynata
Wyszynskiego — Panstwowy Instytut Badawczy w Warszawie
33. Slgskie Centrum Choréb Serca w Zabrzu

34. Szpital Uniwersytecki nr 1 im. dr Antoniego Jurasza w
Bydgoszczy

35. Gornoslaskie Centrum Medyczne im. prof. Leszka Gieca
Slgskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach

36. Uniwersyteckie Centrum Kliniczne im. prof. K. Gibinskiego
Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach

37. Szpital Kliniczny im. Ks. Anny Mazowieckiej w Warszawie
38. Uniwersytecki Dzieciecy Szpital Kliniczny im. L. Zamenhofa
w Biatymstoku

39. SP Szpital Kliniczny nr 6 Slgskiego Uniwersytetu
Medycznego w Katowicach Goérnoslaskie Centrum Zdrowia
Dziecka im. Jana Pawta Il

40. Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu w Warszawie

41. SP Kliniczny Szpital Okulistyczny w Warszawie

42. 0srodek Badawczo-Naukowo-Dydaktyczny Choréb
Otepiennych im. Ksiedza Henryka Kardynata Gulbinowicza-
Osrodek Alzheimerowski w Scinawie

43. Uniwersyteckie Centrum Zdrowia Kobiety i Noworodka
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego Sp. z 0.0.

44. SP Szpital Kliniczny Nr 1 im. prof. Stanistawa Szyszko
Slgskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach

45. Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Olsztynie

46. Szpital Uniwersytecki Nr 2 im. Dr. Jana Biziela w
Bydgoszczy

47. Uniwersytecki Szpital Dzieciecy w Krakowie

48. Uniwersytecki Szpital Dzieciecy w Lublinie

49. SP Szpital Kliniczny Nr 1 w Lublinie

50. SP Z0Z Uniwersytecki Szpital Kliniczny im. Wojskowej
Akademii Medycznej Uniwersytetu Medycznego w todzi -
Centralny Szpital Weteranéw

51. Instytut Centrum Zdrowia Matki Polki w todzi

52. SPZOZ Centralny Szpital Kliniczny Uniwersytetu
Medycznego w todzi

Zrédto finansowania

W ramach wspétfinansowania: czes¢ 46. Zdrowie, w ramach
finansowania ze $rodkéw UE: FERC dziatanie.02.01 Wysoka
jakosc¢ i dostepnosc¢ e-ustug publicznych

Catkowity koszt projektu

167 656 160,00 zt

Planowany okres
realizacji projektu

01-2024 do 12-2026

Osoba kontaktowa

Iwona Cikoto- i.cikoto@mz.gov.pl 539521443
Wawrzyniak




1. POWODY PODJECIA PROJEKTU
1.1. Identyfikacja problemu i potrzeb

1. Obecne systemy IT Partneréw (Systemy ustugodawcy) nie sg zintegrowane ze wszystkimi e-
ustugami uruchomionymi w Systemie e-Zdrowia P1; skutkuje to brakiem dostepu Pacjentow i
innych podmiotéw leczniczych do e-ustug centralnych w obszarze zdrowia oraz danych
medycznych wytworzonych w tych podmiotach;

2. W obecnych rozwigzaniach IT Partneréw, w wyniku badania dojrzatosci IT EMRAM HIMSS,
zidentyfikowano nastepujace luki:

2.1./ Nie wszystkie - mniej niz 90% - obrazy medyczne i wyniki badan laboratoryjnych sg
przechowywane w systemie IT i dane te nie sg powigzane z danymi Pacjenta oraz zdarzeniami
medycznymi;

2.2./ Nie wszystkie - mniej niz 90% - wyniki badan laboratoryjnych sg przechowywane w formie
ustrukturyzowanych danych, ktére mozna wykorzysta¢ w ramach analiz niezbednych do
podejmowania decyzji klinicznych;

2.3./ W procesie podawania lekow nie sg wykorzystywane interaktywne alerty zapewniajgce
bezpieczenstwo Pacjenta. Podmioty lecznicze nie gromadzg w systemach IT danych o
wszystkich produktach leczniczych podanych pacjentowi w trakcie udzielania Swiadczen, wraz z
dawka i czasem podanig;

2.4./ U partneréw projektu nie zostaty okreslone zasady /procedury przeptywu danych
medycznych, m.in. zasady skanowania danych przy t6zku Pacjenta z wykorzystaniem czytnikow
koddéw kreskowych/QR;

2.5./ Komorki organizacyjne Partneréw nie raportujg wynikéw efektywnosci i jakosci procesu
leczenia.

Powyzsze braki skutkujg brakiem dostepu Pacjentéw do danych medycznych wytworzonych w
tych podmiotach oraz zwiekszajg ryzyko wystgpienia btedow medycznych w procesie udzielania
Swiadczen Pacjentom.

Projekt e-Ustugi MZ 2.0 ma na celu wyeliminowanie ww. luk oraz zapewnienie integracji z
Systemem e-Zdrowia P1 poprzez:

a/ wdrozenie centralnych e-ustug;

b/ rozbudowe Systemu ustugodawcy u kazdego Partnera o nowe funkcjonalnosci zwiekszajgce
ilos¢ danych medycznych dostepnych dla Pacjentéw oraz innych podmiotéw leczniczych.

Interesariusz Zidentyfikowany problem Szacowana
wielkos¢é grupy
Ustugobiorcy - niedostateczny dostep do danych 38 min
(Pacjenci) medycznych (m.in. brak dostepu do

wszystkich danych medycznych, brak petnej
wiedzy w zakresie swojego stanu zdrowia);
- nieefektywne swiadczenia medyczne (np.
koniecznosc¢ wielokrotnego powtarzania
niektérych swiadczen z powodu braku
dostepu do wszystkich wynikéw badan
wykonanych przez innych
$wiadczeniodawcow);

- brak szybkiego i tatwego sposobu
wyszukania wolnych terminéw u réznych
Swiadczeniodawcow;

- brak informacji o terminie i miejscu
planowanej wizyty w ramach zlecania
procedur medycznych;

- niedostateczny poziom bezpieczenstwa




Interesariusz

Zidentyfikowany problem

Szacowana
wielkos¢ grupy

zdrowotnego powigzany z ograniczonym
dostepem lekarza do danych medycznych w
postaci elektronicznej w procesie diagnozy i
leczenia;

- niedostateczny poziom bezpieczenstwa
danych pacjenta;

- niedostateczna jakos¢ swiadczenia ustug
medycznych

Pracownicy medyczni

- brak dostepu do danych medycznych w
postaci elektronicznej powodujacy, iz
udzielane swiadczenia sg nieefektywne;

- brak dostepu do danych dot. przyjmowanych
przez pacjentow lekéw, powodujacy ryzyko
omytek przy udzielaniu swiadczen;

- brak narzedzi IT wspomagajacych proces
leczenia pacjenta mogacy powodowac ryzyko
wydania nieprawidtowej diagnozy lub
zastosowania nieskutecznych metod leczenia

505 tys.

Ustugodawcy
(podmioty lecznicze)

- niedostateczne warunki uniemozliwiajgce
podmiotom sektora ochrony zdrowia
efektywng wymiane danych droga
elektroniczng,

- niedostatecznie skuteczny i szybki proces
leczenia - wymagany tatwiejszy dostep do
ustrukturyzowanych danych medycznych
pacjenta

52 podmioty

Dostawcy
oprogramowania dla
podmiotéw
leczniczych

Brak wiedzy w zakresie potrzeb rozwoju
oprogramowania, brak wiedzy odnosnie
potrzeb uzytkownikow

100 podmiotow

Administracja
publiczna (MZ, NFZ,
CeZ, RCKiK)

Brak integracji ze wszystkimi e-ustugami
centralnymi oraz brak danych medycznych w
zakresie nowych e-ustug w Systemie e-
Zdrowia P1 od podmiotéw nadzorowanych
przez Ministra Zdrowia

26 podmiotéw

1.2. Opis stanu obecnego

Obecnie Partnerzy projektu udostepniajg e-ustugi wdrozone projekcie "Wprowadzenie
nowoczesnych e-Ustug w podmiotach leczniczych nadzorowanych przez Ministra Zdrowia" (e-
Ustugi M2) tj.: przetwarzanie elektronicznej dokumentacji medycznej (EDM), e-rejestracja, e-
zlecenia. Niestety od czasu zakonczenia projektu w Systemie e-Zdrowia P1 zostaty
wprowadzone lub sg planowane do wdrozenia nowe e-ustugi centralne, z ktérymi powinny sie
zintegrowac lokalne systemy podmiotéw leczniczych (Systemy ustugodawcéw), m.in. Karta
cigzy, Karta zdrowia dziecka, podstawowe dane Pacjenta(Patient Summary) itp.

Ponadto w zakresie projektu e-Ustugi MZ u kazdego Partnera zostat zmodyfikowany gtéwnie
podsystem HIS, nie zostaty natomiast wdrozone/zmodyfikowane podsystemy RIS, LIS, PIS,
PACS, ktére sg systemami zrédtowymi dla niektérych jednostkowych danych medycznych i




dokumentow EDM. Wiekszos$¢ Partneréw projektu nie wdrozyta lub nie modyfikowata ww.
systemow, co powoduje ze obecnie wcigz Partnerzy nie zapewniajg minimum 90% danych z
badan obrazowych i laboratoryjnych w systemie ustugodawcy.

Ww. podsystemy stanowig nie tylko zrédto danych dla nowych e-ustug, ale rowniez zapewniajg
monitorowanie procesu leczenia, a dane gromadzone w tych systemach stanowig podstawe do
udzielania swiadczen Pacjentowi przez Partnera i inne podmioty.

Partnerzy do realizacji obecnych ustug wykorzystujg sprzet teleinformatyczny zakupiony w
projekcie e-Ustugi MZ lub zakupiony we wtasnym zakresie. Zgodnie z przeprowadzong wstepna
analizg potrzeb niezbedne bedg zakupy uzupetniajgce w tym zakresie.

2. EFEKTY PROJEKTU

2.1. Cele i korzysci wynikajace z projektu

Cel -1 Wzmocnienie dojrzatosci cyfrowej ustugodawcow wspartej e-ustugami
centralnymi
Cel Projekt wpisuje sie w realizacje celow i priorytetéw okreslonych w

strategiczny | nastepujacych dokumentach strategicznych:

- ,Zdrowa przysztosé. Ramy strategiczne rozwoju systemu ochrony zdrowia
na lata 2021-2027, z perspektywa do 2030 r.". Dokument jest kontynuacja
,Policy Paper dla ochrony zdrowia na lata 2014-2020".

Wizja ,Wydtuzenie trwania zycia i poprawa stanu zdrowia Polakéw”

Obszar Pacjent: Cel 1.2 [Jakos$¢] Poprawa bezpieczenstwa i skutecznosci
klinicznej $wiadczen zdrowotnych, Cel 1.3 [Przyjaznos$é] Zwiekszenie
zadowolenia i satysfakcji pacjenta z systemu opieki zdrowotnej; Obszar
Procesy: Cel 2.2 [Obstuga pacjenta] Usprawnienie proceséw obstugi pacjenta;
Obszar Rozw¢j: Cel 3.4 [e-Zdrowie] Rozwdj i upowszechnianie ustug
cyfrowych e-zdrowia

« ,Program rozwoju e-zdrowia w Polsce na lata 2022 — 2027

Cel: Lepsza opieka zdrowotna dzieki transformacji cyfrowej kluczowych
obszaréw interwenciji

Cele szczegdtowe:

[USLUGODAWCA] Wzmocnienie dojrzatosci cyfrowej ustugodawcéw wspartej
e-ustugami horyzontalnymi oraz

[PACJENT] Pacjent zaangazowany w dziatania zwiekszajgce kontrole nad
wtasnym zdrowiem, wsparcie deinstytucjonalizacji,

[DANE] Wtasciwe informacje i wiedza dla kazdego interesariusza systemu
ochrony zdrowia,

[ZAPLECZE ADMINISTRACJI] Rozwdéj ustug backoffice, architektura ochrony
zdrowia,

[BEZPIECZENSTWO)] Bezpieczne przetwarzanie informacji.

- Strategia na rzecz Odpowiedzialnego Rozwoju — do roku 2020 (z
perspektywa do 2030 r.) cel szczegdtowy Il — skuteczne panstwo i instytucje
stuzgce wtgczeniu spotecznemu i gospodarczemu - obszar e-panstwo;
Program Zintegrowanej Informatyzacji Panstwa:

*4.2.1. Zwiekszenie jakosci oraz zakresu komunikacji miedzy obywatelami i
innymi interesariuszami a panstwem

*+ 4.2.2. Wzmocnienie dojrzatosci organizacyjnej jednostek administracji
publicznej oraz usprawnienie zaplecza elektronicznej administracji (back
office)

Korzys¢: Usprawnienie procesow obstugi Pacjenta i poprawa bezpieczenstwa oraz




skutecznosci klinicznej swiadczen zdrowotnych, w szczegolnosci poprzez:
=> zwiekszenie dostepnosci danych medycznych w postaci elektronicznej, w
tym EDM dla Pacjentéw oraz personelu medycznego,

=> zwiekszenie zaangazowania Pacjenta we wtasne zdrowie oraz poprawa
komunikacje Pacjenta z podmiotami udzielajgcymi swiadczen,

=> usprawnienie podejmowania decyzji klinicznych,

=> podniesienie bezpieczenstwa Pacjenta np. w ramach opieki
farmaceutycznej.

KPI:

1. Liczba uruchomionych systemow teleinformatycznych w podmiotach
wykonujgcych zadania publiczne;

2. Liczba ustug publicznych udostepnionych on-line o stopniu dojrzatosci co
najmniej 4 — transakcja;

3. Liczba podmiotow wspartych w zakresie rozwoju ustug, produktow i
procesow cyfrowych;

4. Uzytkownicy nowych i zmodernizowanych publicznych ustug, produktow i
proceséw cyfrowych;

(wskazniki zgodnie z FERC)

Wartosé
aktualnai
docelowa
KPI:

KPI 1:

Wartos¢ aktualna: 0
Wartos¢ docelowa: 52
KPI 2:

Wartos¢ aktualna: 0
Wartos¢ docelowa: 3
KPI 3:

Wartos¢ aktualna: 0
Wartos¢ docelowa: 52
KPI 4:

Wartos¢ aktualna: 0
Wartos¢ docelowa: 520 000

Metoda
pomiaru KPI

KPI 1:

Metoda/sposéb pomiaru: odbior zmodyfikowanych systeméw ustugodawcéw
Zrédto danych: protokét odbioru

Czestotliwos¢ pomiaru - jednorazowo

KPI 2:

Metoda/sposéb pomiaru: odbiér zmodyfikowanych e-ustug

Zrédto danych: protokét odbioru

Czestotliwos¢ pomiaru - jednorazowo

KPI 3:

Metoda/sposéb pomiaru: protokoty odbioru zmodyfikowanych systemow
ustugodawcéw oraz e-ustug;

Zrédto danych: protokét odbioru

Czestotliwos¢ pomiaru - jednorazowo

KPI 4:

Metoda/sposdb pomiaru: liczba Pacjentéw, ktérym udzielone zostaty
Swiadczenia przez Partneréw ($wiadczenia w zakresie leczenia szpitalnego)
Zrédto danych: raporty Partneréw oraz dane NFZ;

Czestotliwos¢ pomiaru: 12 mscy po zakonczeniu realizacji projektu.

2.2. Udostepnione e-ustugi




Lp.

Nazwa e-ustugi

Typ

Zakres oddziatywania

Poziom
dojrzatosci e-
ustugi

Udostepnianie danych medycznych

A2B
A2C

Ustugobiorcy (Pacjenci)
Pracownicy medyczni
Ustugodawcy (podmioty
lecznicze)

(rocznie ok 1111650
transakcji)

Personalizacja

e-Zlecenia (rozbudowa)

A2B
A2C

Ustugobiorcy (Pacjenci)
Pracownicy medyczni
Ustugodawcy (podmioty
lecznicze)

(rocznie ok 52000
transakcji)

Personalizacja

Koordynacja opieki nad Pacjentem

A2B
A2C

Ustugobiorcy (Pacjenci)
Pracownicy medyczni
(rocznie ok 5200
transakcji)

Personalizacja

2.3. Udostepnione informacje sektora publicznego i
zdigitalizowane zasoby

Nie dotyczy

2.4. Produkty koncowe projektu

Nazwa produktu Planowana
data
wdrozenia
1. Zasady /procedury przeptywu danych medycznych 12-2025
2. Zainstalowana infrastruktura techniczno-systemowa 08-2026
3. Zmodyfikowane Systemy ustugodawcow 10-2026
4. Zmodyfikowane e-ustugi 10-2026
5. Materiaty informacyjno-promocyjne 11-2026
3. KAMIENIE MILOWE
Kamienie milowe Planowany
termin
osiggniecia
KM 1. Rozpoczeta analiza potrzeb 2024-03-30
KM 2. Wykonana analiza potrzeb 2024-10-31




Kamienie milowe

Planowany

termin
osiaggniecia

KM 3. Przygotowane opisy przedmiotow zamowienia na rozbudowe 2024-12-31
systemow ustugodawcéw i dostawy infrastruktury techniczno-systemowe;j

KM 4. Opublikowane postepowania przetargowe przez 50% Partneréw 2025-06-30
KM 5. Opublikowane postepowania przetargowe przez wszystkich 2025-12-31
Partnerow

KM 6. Zawarte wszystkie umowy z wykonawcami i dostawcami 2026-06-30
KM 7. Zainstalowana infrastruktura techniczno-systemowa 2026-08-31
KM 8. Rozbudowane Systemy ustugodawcow Partnerow 2026-10-31
KM 9. Zmodyfikowane i udostepnione e-ustugi 2026-10-31
KM 10. Przeprowadzona kampania informacyjno-promocyjna 2026-11-30

4. KOSZTY

4.1. Koszty ogdlne projektu wraz ze sposobem finansowania

Catkowity koszt Netto 136 305 821,13 zt
projektu (netto oraz | Brutto 167 656 160,00 zt

brutto), w tym

Procent 20,29%
dofinansowania ze
srodkéw UE (brutto)

Procent srodkow z |[79,71%
budzetu panstwa

(brutto)
Podziat catkowitego | 2024 Netto 13 630 582,11 zt
kosztu projektu na Brutto 16 765 616,00 zt
poszczegolna lata | 2025 Netto 40 891 746,34 zt
(netto oraz brutto) Brutto 50 296 848,00 z}
2026 Netto 81 783 492,68 zt
Brutto 100 593 696,00 zt

4.2. Wykaz poszczegdlnych pozycji kosztowych

Nazwa pozycji kosztowej Przewidywany Uzasadnienie pozyciji
koszt brutto kosztowej (przeznaczenie)
Oprogramowanie | 1. Zmodyfikowane |[106 592 000,00 z| Koszt stanowi podstawowe
systemy t zadanie projektu - rozbudowa
ustugodawcéw systemow ustugodawcdw, a
(m.in. w zakresie takze koszt wynagrodzenia
podsystemodw HIS, personelu merytorycznego




Nazwa pozycji kosztowej

Przewidywany
koszt brutto

Uzasadnienie pozycji
kosztowej (przeznaczenie)

LIS, RIS, PIS, PACS)
2. Zmodyfikowane
e-ustugi
(Udostepnianie
danych
medycznych, e-
zlecenia,
Koordynacja opieki
nad Pacjentem)

Partnera i Lidera niezbedne dla
rozbudowy systemow
ustugodawcéw oraz wdrozenia e-
ustug

informacyjno-
promocyjne, emisja
materiatow)

Infrastruktura Zainstalowana 26 000 000,00 zt | Wydatek obejmuje zakupy
infrastruktura infrastruktury techniczno-
techniczno- systemowej niezbednej dla
systemowa rozbudowy systemow

ustugodawcéw oraz wdrozenia e-
ustug

Koszty UX i grafiki [ Makiety i testy UX [ 0,00 zt Brak mozliwosci oszacowania

kosztu. Koszt wliczony w pozycje
Oprogramowanie

Bezpieczenstwo Wdrozone 22 096 000,00 zt | Wydatki na zakupy infrastruktury i
rozwigzania w systemow bezpieczenstwa
obszarze niezbedne dla rozbudowy
bezpieczenstwa systemow ustugodawcéw oraz

wdrozenia e-ustug

Wydajnosé Testy wydajnosci 0,00 zt Brak mozliwosci oszacowania

rozwigzan (w ramach odbioru kosztu. Koszt wliczony w pozycje
modyfikaciji Oprogramowanie
systemu
ustugodawcy)

Szkolenia

Dziatania Produkty dla 2 000 000,00 zt | Szacowane koszty

informacyjno- dziatan info-promo przeprowadzenia kampanii

promocyjne (m.in. spoty i filmy informacyjno-promocyjnej

promujgcej produkty i rezultaty
projektu

Koszty zarzadzania
i wsparcia (w tym
wynagrodzenia
personelu
wspomagajgcego)

Umowy z
wykonawcami i
dostawcami

10968 160,00 zt

7% kosztéw bezposrednich w
celu pokrycia kosztéw
zwigzanych z wynagrodzeniem
personelu wspomagajgcego
realizacje projektu oraz zakup
niezbednego sprzetu
komputerowego dla personelu
projektu

4.3. Koszty ogdlne utrzymania wraz ze sposobem finansowania

(okres 5 lat)




Catkowity koszt 118 898 151,03 zt Zrédto finansowania
utrzymania
trwatosci projektu
(brutto)
Podziat catkowitego | 2027 |22 620 000,00 zt (brutto) $rodki prywatne
kosztu utrzymania (18 390 243,90 zt netto)
trwatosci projektu 2028 |23 185 500,00 zt (brutto) $rodki prywatne
na poszczegodlna (18 850 000,00 zt netto)
lata (netto oraz 2029 |23 765 137,50 zt (brutto) $rodki prywatne
brutto) (19 321 250,00 zt netto)
2030 |24 359 265,94 zt (brutto) srodki prywatne
(19 804 281,25 zt netto)
2031 24 968 247,59 zt (brutto) srodki prywatne
(20 299 388,28 zt netto)

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

- zostang pokryte w ramach budzetéw odpowiednich dysponentow czesci budzetowych bez

5. GLOWNE RYZYKA
5.1. Ryzyka wptywajgce na realizacje projektu

Nazwa ryzyka Sita Prawdopo- Sposob zarzadzania ryzykiem
oddziatywania | dobienstwo
wystapienia
ryzyka
Zmiana sytuacji Srednia Niskie Wystgpienie o zmiane w projekcie w
geopolitycznej zakresie produktow, harmonogramu,
wptywajgca na budzetu w zaleznosci od wynikow
zmiane zasad analizy zmaterializowania ryzyka i
centralnych obszaru wptywu
systemow e-
zdrowia
OpOznienie Duza Srednie 1/ Monitorowanie zadan dot. rozbudowy
wdrozenia systemu e-zdrowia P1,
rozwigzan po 2/ Eskalacja do KS i Kierownictwa MZ
stronie P1
Niskie Duza Niskie 1/ Monitorowanie zadan Partnerow,
Zaangazowanie po 2/ Eskalacja do KS i Kierownictwa MZ
stronie Partnerow
projektu




Nazwa ryzyka Sita Prawdopo- Sposdéb zarzadzania ryzykiem
oddziatywania | dobienstwo
wystagpienia
ryzyka

(pracownikéw

szpitala)

spowodowane

innymi

dziataniami, ktére

stanowig priorytet

z punktu widzenia

tych jednostek

Wzrost cen Duza Srednie 1/ Monitorowanie postepowan

infrastruktury Partnerow,
2/ Analiza potencjalnych skutkéw ryzyka
w przypadku zwiekszenia sity
oddziatywania lub prawdopodobienstwa
wystgpienia
3/ Wystgpienie o zmiane w projekcie w
zakresie budzetu

Brak zasobdéw po | Duza Srednie 1/ Zapewnienie zapiséw w umowach

stronie
Wykonawcéw do
rébwnoczesnego
wdrozenia zmian u
wszystkich
Partnerow
projektu

wymuszajgcych zapewnienie
wystarczajgcych zasobdw do realizacji
zawartych umow

2/ Monitorowanie realizacji umow
zawartych przez Partnerdw,

3/ Scista wspétpraca Partneréw z
Wykonawcami

5.2. Ryzyka wptywajace na utrzymanie efektéw

zaangazowania po
stronie Partneréw
projektu
(pracownikéw
szpitala) w
utrzymanie

Nazwa ryzyka Sita Prawdopo- Sposdéb zarzadzania ryzykiem
oddziatywania | dobienstwo
wystgpienia
ryzyka
Zmiana sytuacji Srednia Niskie Dostosowanie produktéw projektu do
geopolitycznej zmienionych warunkéw np. w obszarze
wptywajgca na centralnych systemoéw e-zdrowia
zmiane zasad
centralnych
systemow e-
zdrowia
Niskie Duza Niskie 1/ Zapewnienie adekwatnych zapiséw w

Porozumieniach o Partnerstwie
2/ Monitorowanie zadan Partneréw,
3/ Eskalacja do Kierownictwa MZ




Nazwa ryzyka Sita Prawdopo- Sposdéb zarzadzania ryzykiem
oddziatywania | dobienstwo
wystagpienia
ryzyka
produktow i
rezultatow
projektu
spowodowane
innymi
dziataniami, ktore
stanowig priorytet
z punktu widzenia
tych jednostek
Brak zasobdéw po | Duza Srednie 1/ Zapewnienie dajgcych
stronie bezpieczenstwo zapiséw w umowach z
Wykonawcéw do Wykonawcami,
rownoczesnego 2/ Monitorowanie realizacji umow
utrzymania zawartych przez Partneréw,
rozwigzanu 3/ Scista wspotpraca Partneréw z
wszystkich Wykonawcami
Partnerow
projektu
Brak finansowania | Srednia Srednie 1/ Zapewnienie adekwatnych zapiséw w
produktow Porozumieniach o Partnerstwie
projektu / brak 2/ Monitorowanie dziatan Partneréw w
zapewnienia zakresie realizacji obowigzkoéw dot.
trwatosci utrzymania produktéw projektu,
2/ Eskalacja do Kierownictwa MZ
Zmiana Duza Niskie 1/ Monitorowanie dziatan Partneréw w
technologii celu szybkiej identyfikacji takiej potrzeby
wptywajgca na 2/ Monitorowanie dziatan zwigzanych ze
zmiany systemow zmiang technologii
ustugodawcow
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
informacji w ochronie zdrowia (t.j. Dz.U. z
2021 r. poz. 657,z p6zn. zm.)
2 | Ustawa z dnia 17 lutego 2005r. o FAK/NIE
Informatyzaciji dziatalnosci podmiotéw
realizujgcych zadania publiczne (t.j. Dz.U. z
2021 r. poz. 670, z p6zn. zm.)




Lp.

Tytut aktu prawnego

Czy
wymaga
Zmian

Opis
Zmian
(jesli
dotyczy)

Etap prac
legislacyjnych
(jesli dotyczy)

Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych (t..
Dz. U. z 2021 r. poz. 1285, z pézn. zm.)

FAK/NIE

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 8
maja 2018 r. w sprawie rodzajow
elektronicznej dokumentacji medyczne;j (t.j.
Dz. U.z 2021 r. poz. 1153)

FAK/NIE

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26
czerwca 2020 r. w sprawie szczegétowego
zakresu danych zdarzenia medycznego
przetwarzanego w systemie informacji oraz
sposobu i terminéw przekazywania tych
danych do Systemu Informacji Medycznej
(Dz.U. 2020 r. poz. 1253 z p6zn. zm.)

FAK/NIE

Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o
dziatalnosci leczniczej (Dz.U. z 2021 r. poz.
711,z pézn. zm.)

FAK/NIE

Rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 12
kwietnia 2012 r. w sprawie Krajowych Ram
Interoperacyjnosci, minimalnych wymagan
dla rejestréw publicznych i wymiany
informacji w postaci elektronicznej oraz
minimalnych wymagan dla systeméw
teleinformatycznych (t.j. Dz.U. z 2017 r. poz.
2247)

FAK/NIE

Ustawa z dnia 5 lipca 2018 r. o krajowym

systemie cyberbezpieczenstwa (Dz.U. 2018 .

poz. 1560, z p6zn. zm.)

FAK/NIE

Ustawa z dnia 4 kwietnia 2019 r. o
dostepnosci cyfrowej stron internetowych i
aplikacji mobilnych podmiotow publicznych
(Dz.U. 2019 r. poz. 848, z p6zn. zm.)

FAK/NIE

10

Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i
Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016
r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w
zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych

FAK/NIE

7. ARCHITEKTURA
7.1. Widok kooperacji aplikacji
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Lista systeméw wykorzystywanych w projekcie

Lp. Nazwa Gestor Opis systemu Status Krétki opis
systemu systemu ewentualnej
zmiany
1 System Ustugodaw | System systemow Modyfikowany | Modyfikacja
ustugodawcy |ca - teleinformatycznych podsystemow
Partner ustugodawcy w zgodnie z
projektu — [ rozumieniu ustawy o ponizszymi
podmiot systemie informacji w opisami
wykonujgcy| ochronie zdrowia. Zbior
wszystkich systeméw
dziatalnosc | teleinformatycznych




Lp. Nazwa Gestor Opis systemu Status Krétki opis
systemu systemu ewentualnej
zmiany
leczniczg |ustugodawcy/Partnera
(podsystemoéw) stuzacych
do obstugi procesow
biznesowych podmiotu
wykonujgcego dziatalnosé
lecznicza
2 Podsystem Ustugodaw | Podsystem wchodzacy w | Modyfikowany | Utworzenie
HIS ca- sktad Systemu modutéw do
Partner ustugodawcy (szpitalny obstugi karty
projektu — | system informatyczny, cigzy,
podmiot ang. Hospital information ksigzeczKki
wykonujacy| system). Odpowiedzialny zdrowia
za obstuge dziecka, opieki
dziatalnos¢ | podstawowych proceséw koordynowanej
leczniczg | biznesowych zwigzanych , Wiymw
z udzielaniem swiadczen onkologii.
zdrowotnych i Pobieranie
rozliczeniami z personalizowa
ptatnikiem, w tym nych
przetwarzanie informacji o
jednostkowych danych programach
medycznych (JDM) oraz terapeutycznyc
EDM. h o osrodkach
leczenia
chordb
rzadkich.
3 Podsystem LIS | Ustugodaw | Podsystem wchodzacy w | Modyfikowany | Digitalizacja
ca- sktad Systemu wszystkich
Partner ustugodawcy wynikow
projektu — | (laboratoryjny system badan,
podmiot informatyczny, ang. integracja z
wykonujacy| laboratory information systemem HIS
system). Odpowiedzialny w zakresie
dziatalnos¢ | za obstuge procesow przekazywania
leczniczg |zwigzanych z CO najmniej
zarzadzaniem 90% wynikow.
medycznym laboratorium Elektroniczna
diagnostycznym, w tym obstuga
tworzeniem dokumentow zlecen i
sprawozdan (wynikéw) z wynikow
badan laboratoryjnych. wewnatrz
ustugodawcy
oraz z
systemami
innych
ustugodawcow
4 Podsystem Ustugodaw | Podsystem wchodzacy w | Modyfikowany | Integracja z
PIS ca- sktad Systemu systemem HIS




archiwizacje badan

Lp. Nazwa Gestor Opis systemu Status Krétki opis
systemu systemu ewentualnej
zmiany
Partner ustugodawcy (apteczny w zakresie
projektu — | system informatyczny, obstugi
podmiot ang. pharmacy apteczek
wykonujacy| information systems). oddziatowych i
Odpowiedzialny za odnotowywani
dziatalnos¢ | obstuge procesow a informacji i
leczniczg | zwigzanych z gospodarka lekach
produktami leczniczymi w przyjetych
aptekach zamknietych. przez pacjenta
oraz
monitorowanie
skutecznosci i
bezpieczenstw
a
farmakoterapii
5 Podsystem Ustugodaw | Podsystem wchodzgcy w | Modyfikowany [ Digitalizacja
RIS ca- sktad Systemu wszystkich
Partner ustugodawcy wynikéw
projektu — | (radiologiczny system badan,
podmiot informatyczny, ang. integracja z
wykonujacy| radiology information systemem HIS
system). Odpowiedzialny w zakresie
dziatalnos¢ | za obstuge procesow przekazywania
leczniczg | zwigzanych z obstuga CO najmniej
pracowni diagnostyki 90% wynikow.
obrazowej, Scisle Elektroniczna
wspotpracujacy z obstuga
podsystemem PACS. zleceni
wynikow
wewnatrz
ustugodawcy
oraz z
systemami
innych
ustugodawcow
6 Podsystem Ustugodaw | Podsystem wchodzacy w | Modyfikowany | Akwizycja
PACS ca- sktad Systemu wszystkich
Partner ustugodawcy (system wynikow
projektu — [ archiwizacji i komunikaciji badan,
podmiot badan obrazowych, ang. integracja z
wykonujacy| Picture archiving and systemem HIS
communication system). w zakresie
dziatalnos¢ | Odpowiedzialny za przekazywania
leczniczg | komunikacje z aparaturg CO najmniej
medyczna 90% obrazow z
odpowiedzialng za wykonanych
akwizycje obrazéw oraz badan.




Leczniczych

Leczniczych (RPL)
udostepniajgcy dane dot.
produktéw leczniczych

Lp. Nazwa Gestor Opis systemu Status Krétki opis
systemu systemu ewentualnej
zmiany
obrazowych, scisle
wspotpracuije z
podsystemem RIS.
7 System e- Centrum e- | System tworzy cyfrowe Istniejgcy Umozliwienie
Zdrowia P1 Zdrowia ustugi (e-recepta, e- elektronicznej
skierowanie, EDM, ZM), obstugi karty
aplikacje (Internetowe cigzy, e-karty
Konto Pacjenta, mojelKP, zdrowia
gabinet.gov.pl) oraz dziecka, e-
rozwigzania zlecen na
usprawniajgce procesy badania
planowania i realizacji laboratoryjne.
Sswiadczen ochrony Udostepnienie
zdrowia. ustugobiorcom
w IKP
personalizowan
ej informacji o
programach
profilaktycznyc
h, osrodkach
Zapewniajacyc
h diagnostyke i
terapie
okreslonych
chordb
rzadkich.
Udostepnienie
narzedzia
wpierajgcego
realizacje
opieki
koordynowane;j
w onkologii
8 Rejestr Centrum e- | System obstugujacy Istniejgcy Bez zmian
Systemoéw Zdrowia Rejestr Systemow
Kodowania Kodowania
udostepniajgcy zbior
stownikéw medycznych
referencyjnych dla sektora
Zdrowia. Ma eliminowaé
nieporozumienia
wynikajgce ze stosowania
terminéw medycznych.
9 Rejestr Centrum e- | System obstugujacy Istniejacy Bez zmian
Produktow Zdrowia Rejestr Produktéw




Lp. Nazwa Gestor Opis systemu Status Krétki opis
systemu systemu ewentualnej
zmiany
10 | Rejestr Centrum e- | System obstugujacy Istniejacy Bez zmian
podmiotéw Zdrowia Rejestr podmiotow
wykonujgcych wykonujacych dziatalnosé
dziatalnos¢ leczniczg (RDWPL)
lecznicza udostepniajgcy dane
podmiotéw wykonujgcych
dziatalnos¢ leczniczg w
Polsce: zaktadéw
leczniczych, lekarzy,
pielegniarek i
fizjoterapeutow, ktorzy
zamierzajg wykonywac
swoj zawdd w ramach
dziatalnosci leczniczej
indywidualnej lub
grupowych praktyk.
Lista przeptywow
Lp. | System System Zakres Sposob Typ Typ
zrodtowy | docelowy | wymienianych| wymiany modyfikacji interfejsu
danych danych
1 F.1 System | F.1 System | Jednostkowe |tryb odwotan |Krytyczny dla | WEB Service
ustugodaw | e-zdrowia |[dane bezposrednich | sukcesu - zgodnie z
cy P1 medyczne projektu dokumentacja
oraz EDM - integracyjng
ksigzeczka P1
zdrowia
dziecka
2 F.2 System | F.2 System | Jednostkowe |tryb odwotan |Krytyczny dla | WEB Service
ustugodaw | e-Zdrowia [dane bezposrednich | sukcesu - zgodnie z
cy P1 medyczny oraz projektu dokumentacja
EDM - karta integracyjng
prowadzenia P1
cigzy
3 F.3 System | F.3 System | Zlecenie tryb odwotan | Krytyczny dla | WEB Service
ustugodaw | e-Zdrowia | badania bezposrednich | sukcesu — zgodnie z
cy P1 diagnostyczne projektu dokumentacja
go integracyjng
P1
4 F.4 System | F.4 System [ WyniKki tryb odwotan [ Krytyczny dla | WEB Service
ustugodaw | e-Zdrowia |rozpoznania bezposrednich | sukcesu - zgodnie z
cy P1 histopatologic projektu dokumentacja
Znego integracyjng
P1
5 |F.5System |F.5 System | Dane dot. tryb odwotan | Krytyczny dla | WEB Service




Lp.| System System Zakres Sposéb Typ Typ
zrodtowy | docelowy | wymienianych| wymiany modyfikaciji interfejsu
danych danych
ustugodaw | e-Zdrowia | Planu bezposrednich | sukcesu - zgodnie z
cy P1 lekowego projektu dokumentacja
pacjenta integracyjng
P1
6 |F.6 System | F.6 System | Karta DiLO tryb odwotan | Krytyczny dla | WEB Service
ustugodaw | e-Zdrowia bezposrednich | sukcesu - zgodnie z
cy P1 projektu dokumentacja
integracyjng
P1
7 F.7 System | F.7 System | e-recepta, tryb odwotan | Krytyczny dla | WEB Service
ustugodaw | e-Zdrowia | eskierowanie, |bezposrednich [sukcesu - zgodnie z
cy P1 inf. o projektu dokumentacja
zdarzeniu integracyjng
medycznym P1
8 F.8 System | F.8 System | Jednostkowe |tryb odwotan |Krytyczny dla | WEB Service
e-Zdrowia |ustugodaw | dane bezposrednich | sukcesu - zgodnie z
P1 cy medyczny oraz projektu dokumentacja
EDM - integracyjng
ksigzeczka P1
zdrowia
dziecka
9 F.9 System | F.9 System | Jednostkowe [tryb odwotan [Krytyczny dla |WEB Service
e-Zdrowia |ustugodaw | dane bezposrednich | sukcesu - zgodnie z
P1 cy medyczne projektu dokumentacja
oraz EDM - integracyjng
karta P1
prowadzenia
cigzy
10 |F10 F.10 Wyniki badan | tryb odwotan [ Krytyczny dla | WEB Service
System e- | System diagnostyczny | bezposrednich [ sukcesu - zgodnie z
Zdrowia ustugodaw | ch projektu dokumentacja
P1 cy integracyjng
P1
11 |F11 F.11 Wyniki tryb odwotan | Krytyczny dla | WEB Service
System e- | System rozpoznania bezposrednich | sukcesu — zgodnie z
Zdrowia ustugodaw | histopatologic projektu dokumentacja
P1 cy Znego integracyjng
P1
12 |F12 F.12 Zbior Kopiowanie bez zmian
Rejestr System stownikow danych
Systemow | ustugodaw | medycznych
Kodowania | cy referencyjnych
(system) dla sektora
Zdrowia
13 [F13 F13 Daneo Kopiowanie bez zmian
Rejestr System produktach danych
Produktow | ustugodaw [ leczniczych




Lp.| System System Zakres Sposéb Typ Typ
zrodtowy | docelowy | wymienianych| wymiany modyfikacji interfejsu
danych danych
Leczniczyc | cy dopuszczonych
h (system) do obrotu
14 (F14 F.14 Dane Kopiowanie bez zmian
Rejestr System podmiotéw danych
podmiotéw | ustugodaw
cy
wykonujacy
ch
dziatalnos¢
lecznicza
(system)
7.2. Kluczowe komponenty architektury rozwigzania
System ustugodawcy |
Szpitalny system informatyczny (HIS) = |
Radiclogiczny & || | Systern archiwizacii] Laboratoryjny & | Apt ¢ = |
system kemunikacji badan system . fF' Y (E;TSJ
informatyczny (RIS ohrazowych (PACS) infermatyczny (LIS BN DIy VY
Legenda |
Planowany & | s Mndyfil_caw_anyﬂ___madyﬁkcwany__._ Istnigjacy & |
w projekcie

7.3. Przyjete zatozenia technologiczne

Lp.

Obszar

Zalozenie technologiczne




Lp. Obszar Zatozenie technologiczne
1. [Infrastruktura

Sie¢ i bezpieczenstwo

3. | Standardy wymiany HL7 CDA, HL7 FHIR
danych

4. | Systemy operacyjne
serwerowe

Bazy danych

Serwery aplikacji

Portale

(N

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?
TAK/NIE

Lp. Rejestr publiczny Opis Zakres przetwarzania
1 Rejestr Systemow Zbior stownikow medycznych | Uzycie
Kodowania referencyjnych dla sektora

Zdrowia. Ma eliminowac¢
nieporozumienia wynikajgce
ze stosowania terminow

medycznych.
2 Rejestr Produktow RPL to rejestr produktow Uzycie
Leczniczych leczniczych ludzkich i
weterynaryjnych

dopuszczonych do obrotu na
terenie RP, posiadajgcych
pozwolenie: * wydane przez
Prezesa Urzedu w
procedurach narodowej
(NAR), wzajemnego uznania
(MRP) oraz
zdecentralizowanej (DCP) -
wpisywane automatycznie; *
wydane przez Komisje
Europejskag w procedurze
scentralizowanej (CEN) -
wpisywane dzieki
manualnemu monitorowaniu
Europejskiej Agencji Lekow.; *
na import réwnolegty (IR).
Zawiera szczegotowa
charakterystyke produktow.




Lp. Rejestr publiczny Opis Zakres przetwarzania

Jest rejestrem referencyjnym
dla danych tych produktéw
leczniczych. Bedzie stanowit
czesc¢ Centralnego Wykazu
Produktow Leczniczych.

3 Rejestr podmiotéw RDWPL zawiera dane Uzycie
wykonujgcych podmiotéw wykonujgcych
dziatalnos¢ lecznicza dziatalnos¢ leczniczg w

Polsce: zaktaddéw leczniczych,
lekarzy, pielegniarek i
fizjoterapeutow, ktorzy
zamierzajg wykonywac swoj
zawod w ramach dziatalnosci
leczniczej indywidualnej lub
grupowych praktyk. Jest
rejestrem referencyjnym
wtérnym dla
specjalistycznych danych o
podmiotach leczniczych
(rejestrami pierwotnymi sg
rejestry poszczegolnych grup
zawodowych: lekarzy,
pielegniarek itp.). Petni takze
role wezta referencyjnego dla
sektora Zdrowia dla danych
podstawowych oso6b
fizycznych i podmiotow, ktore
wykonujg dziatalnosé
lecznicza.

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 p6zn. zm.) w zakresie dot. systemu zarzgdzania bezpieczerstwem

informacji:




