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1. POWODY PODJECIA PROJEKTU
1.1. Identyfikacja problemu i potrzeb

1) Poprawa jakosci opieki zdrowotnej: Dzieki wdrozeniu narzedzi opartych na Al i ML, systemy
medyczne bedg mogty dostarczac lekarzom bardziej precyzyjne informacje o stanie zdrowia
pacjentow, co umozliwi szybsze podejmowanie decyzji klinicznych oraz minimalizacje ryzyka
btedow lekarskich. Rozwigzania te beda wspieraty procesy diagnostyczne, oferujgc lekarzom
narzedzia do bardziej efektywnego i doktadnego przegladania danych pacjentéw w systemie SIM
(System Informacji Medycznej).

2) Zwiekszenie efektywnosci pracy personelu medycznego: W ramach projektu planowane jest
wdrozenie intuicyjnych narzedzi analitycznych oraz alertéw dla lekarzy, ktére pomogg w
szybszym wykrywaniu nieprawidtowosci w historii medycznej pacjentéw (np. brak realizacji
recept czy brak wynikéw badan). Systemy te pozwolg na wiekszg dostepnos¢ czasowa dla
pacjentow i optymalizacje wykorzystania zasobow medycznych.

3) Zwiekszenie dostepnosci opieki zdrowotnej: Narzedzia telemedyczne oraz rozwéj systemu
zdalnego monitorowania pacjentéw (IoMT — Internet of Medical Things) pozwolg na
monitorowanie stanu zdrowia pacjentow poza tradycyjnymi wizytami w placéwkach
medycznych. Pacjenci bedg mogli korzystac z ustug takich jak teleporady, ktére zapewnig szybki
dostep do specjalistow, a takze umozliwig bardziej kompleksowe podejscie do leczenia, oparte
na ciggtym zbieraniu danych o ich stanie zdrowia.

4) Cyfryzacja dokumentacji medycznej: Budowa centralnego repozytorium danych medycznych i
cyfryzacja dokumentacji medycznej (w tym dokumentéw takich jak karta DILO, opisy badan
histopatologicznych, plan leczenia onkologicznego) ma na celu utatwienie dostepu do informacji
medycznych dla lekarzy oraz pacjentéw. Umozliwi to szybszy dostep do historii chordb, co jest
kluczowe w diagnostyce i leczeniu pacjentéw. Zdigitalizowanie dokumentacji zmniejszy
obcigzenie pacjentéw w zakresie dostarczania fizycznych kopii wynikéw badan (np. na ptytach
CD).




Interesariusz

Zidentyfikowany problem

Szacowana
wielkos¢ grupy

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

Do gtéwnych problemoéw pacjentow nalezy
zaliczy¢:

1) trudnos$¢ w umawianiu wizyt oraz dtugi
czas oczekiwania na konsultacje lekarskie -
moze prowadzic¢ to do opdznionej diagnozy i
leczenia, a tym samym pogorszenia stanu
zdrowia.

2) ograniczony dostep do wynikéw badan i
historii leczenia - dane medyczne czesto sg
rozproszone, co utrudnia skuteczne
zarzadzanie zdrowiem i moze prowadzi¢ do
btedéw w diagnozowaniu i prowadzone;j
terapii.

3) brak dostepnosci specjalistow - w
mniejszych miastach oraz na wsiach brakuje
wykwalifikowanych specjalistow, przez co
pacjenci zmuszeni sg do podrézy do
wiekszych osrodkow miejskich, co wigze sie z
dodatkowymi kosztami oraz czasem
oczekiwania na wizyte. Taki stan rzeczy moze
prowadzi¢ do marginalizacji pacjentéw z
mniejszych miejscowosci, ktérzy maja
utrudniony dostep do odpowiedniej opieki
medycznej.

4) Utrudniony dostep do rozwigzan
zapewniajgcych szybki i tatwy dostep do
informacji o zdrowiu oraz ustugach
medycznych.

5) Utrudniony dostep do specjalistéw sprawia
pacjentom trudnosci z uzyskaniem szybkiej
opinii lekarskiej, prowadzac do wydtuzenia
czasu oczekiwania na diagnoze i rozpoczecie
terapii.

6) Utrudniony dostep pacjentéw do petnej
dokumentacji medycznej oraz brak
elastycznosci i wygody w jej przechowywaniu i
udostepnianiu negatywnie wptywa na jakos¢
opieki zdrowotnej, utrudniajgc szybki dostep
do wynikéw i informacji medycznych.

Rozwigzanie powyzszych problemoéw stanowi
istotny krok w kierunku poprawy jakosci opieki
zdrowotnej w Polsce.

37,6 milionéw

Ustugodawca (w
rozumieniu art. 2 pkt
15 ustawy o systemie
informacji w ochronie
zdrowia)

Do gtéwnych problemoéw podmiotéw
leczniczych nalezy zaliczyc¢:

1) Niska efektywno$¢ operacyjna zwigzana z
tradycyjnymi metodami zarzgdzania danymi
pacjentow. Trudnosci ustugodawcéw w
efektywnym zarzgdzaniu danymi medycznymi
i pacjentami wynikajgce z braku

28 tys.




Interesariusz

Zidentyfikowany problem

Szacowana
wielkos¢ grupy

zintegrowanych systeméw informacyjnych
oraz stosowania papierowej dokumentacji,
prowadzi do btedéw i opdznien w procesie
leczenia.

2) Utrudnienie w szybkim podejmowaniu
decyzji terapeutycznych i doktadnych
diagnozach, spowodowane brakiem
wykorzystania nowoczesnych narzedzi
diagnostycznych oraz zdalnego
monitorowania zdrowia pacjentow, wptywa na
obnizong jakos¢ opieki zdrowotnej i
niezaspokojenie rosngcych oczekiwan
pacjentow.

3) Utrudnienie w wymianie informacji miedzy
jednostkami i pracownikami, spowodowane
brakiem integracji danych w réznych
placéwkach medycznych, zwieksza ryzyko
btedéw oraz spowalnia proces diagnostyczny i
terapeutyczny.

4) Wysokie koszty administracyjne zwigzane z
papierowag dokumentacja utrudniajgce
efektywne zarzgdzanie zasobami i
spowalniajgce podejmowanie decyzji,
obnizajg efektywnosc¢ operacyjng placowek
zdrowotnych.

Pracownik medyczny
(w rozumieniu art. 2
pkt 11 ustawy o
systemie informacji w
ochronie zdrowia)

Do gtéwnych problemoéw pracownikéw
medycznych naleza:

1) Przecigzenie administracyjne i
organizacyjne, wynikajgce z nadmiernego
obcigzenia pracownikéw medycznych
obowigzkami administracyjnymi, utrudniajgce
im skupienie sie na opiece nad pacjentami.

2) Utrudnienie w szybkim dostepie do danych i
efektywnej organizacji pracy, spowodowane
dtugimi godzinami pracy i duzg liczba
pacjentow, wptywa negatywnie na jakosc¢
Swiadczen zdrowotnych.

3) Wymoég spetniania wysokich standardéw
bezpieczenstwa danych pacjentow oraz
trudnosci w zarzadzaniu danymi i wymianie
informacji miedzy placéwkami stanowig
wyzwanie dla ochrony prywatnosci pacjentow
i jakosci leczenia.

4) Utrudnienie w skutecznym korzystaniu z
nowych technologii, takich jak telemedycyna
czy systemy wspétpracy miedzy specjalistami,
spowodowane brakiem odpowiednich
kompetenciji cyfrowych wsréd pracownikow
medycznych, wptywa na jakos¢ opieki nad
pacjentami.

550 tys.




Interesariusz

Zidentyfikowany problem

Szacowana
wielkos¢ grupy

5) Utrudnienie w podejmowaniu szybkich
decyzji terapeutycznych i wykrywaniu
problemoéw zdrowotnych na wczesnym etapie,
spowodowane brakiem szybkiego dostepu do
petnych i aktualnych danych pacjenta oraz
brakiem nowoczesnych narzedzi, takich jak
aplikacje do monitorowania zdrowia, wptywa
na jakosc opieki.

6) Utrudnienie w szybkim przesytaniu danych
pacjentow miedzy specjalistami oraz
placowkami medycznymi, spowodowane
brakiem zintegrowanych systeméw
informacyjnych, hamuje procesy
diagnostyczne i terapeutyczne, zmniejszajgc
skutecznos¢ leczenia.

Podmioty centralnej
administraciji
publicznej, w tym
Ministerstwo Zdrowia
oraz podmioty
publiczne dziatajgce z
ramienia Ministerstwa
Zdrowia w zakresie
realizacji obowigzkéw
zwigzanych ze
strategicznym
planowaniem w
zakresie ochrony
zdrowia oraz
realizacjg tych
planow.

Do gtéwnych problemdéw naleza:

1) Utrudnienie w centralnym monitorowaniu
danych zdrowotnych, spowodowane brakiem
zintegrowanych systemoéw informacyjnych,
ogranicza szybkie reagowanie na zmiany w
systemie, obnizajgc efektywnosc¢ zarzadzania
danymi i procesami zdrowotnymi.

2) Utrudniona wymiana danych miedzy
réznymi instytucjami (np. NFZ, MZ, szpitale)
ogranicza efektywnosc¢ systemu ochrony
zdrowia, utrudniajgc koordynowanie dziatan
oraz podejmowanie proceséw decyzyjnych.
3) Utrudnienia w wykrywaniu problemow i
podejmowaniu dziatan naprawczych oraz w
monitorowaniu w czasie rzeczywistym,
wynikajgce z braku narzedzi do oceny jakosci
ustug medycznych.

4) Utrudnienia w efektywnym prognozowaniu
zapotrzebowania na ustugi zdrowotne i
planowaniu zasobow wynikajgce z braku
narzedzi do dtugoterminowego planowania.
5) Utrudniona kontrola nad systemem
zdrowotnym wynikajgca z braku przejrzystosci
w zarzgdzaniu danymi zdrowotnymi,
ogranicza odpowiedzialnos¢ administraciji
publicznej wobec obywateli.

6) Utrudnienia w efektywnym
wykorzystywaniu nowoczesnych narzedzi
cyfrowych w administracji publicznej
wynikajgce z niedostatecznych kompetencji
cyfrowych podmiotéw centralnych.

7) Niewystraczajgce wykorzystanie
gromadzonych danych do cel6w statystyki
publicznej

100 instytucji




1.2. Opis stanu obecnego

Dotychczasowy sposob realizacji procesow i ustug w ochronie zdrowia w Polsce opiera sie
gtownie na tradycyjnych metodach zarzadzania oraz ograniczonym wykorzystaniu narzedzi
cyfrowych. Pomimo préb cyfryzacji, nadal istniejg wyzwania zwigzane z integracjg systemow i
przeptywem danych

Inwestycja D1.1.2 KPO odpowiada na kluczowe potrzeby i wyznacza dalszy rozwoj e-zdrowa w
Polsce.

Dziatania te sg ukierunkowane na wdrozenie narzedzi wspomagajgcych analize stanu zdrowia
pacjenta i narzedzi wspierajgcych podejmowanie decyzji oparte na algorytmach Al. Zgodnie z
najnowszym raportem stopnia informatyzacji CeZ aktualnie niewielki odsetek podmiotéw
leczniczych korzysta z rozwigzan Al (2,3%). Najczesciej wykorzystywane sg rozwigzania
wspierajgce diagnostyke obrazowa. Z badania wynika tez, ze w ciggu najblizszych 12 miesiecy
podmioty planujg wdrazac takie narzedzie. Projektowane rozwigzanie wprost odpowiadajg na te
potrzeby.

Aktualnie brak jest rowniez centralnego repozytorium, ktére przyjmie EDMy wytworzone przez
podmioty, ktére koncza dziatalnos¢. Zapewni to takze innym podmiotom dostep do tej
dokumentaciji (na zasadach okreslonych w przepisach prawa). Réwnie istotne jest odcigzenie
pacjenta w byciu ,nosnikiem” danych obrazowych. Obecnie pacjenci, czesto na ptytach CD,
dostarczajg lekarzom wyniki badan obrazowych. Budowa tymczasowego repozytorium dla
danych obrazowych zoptymalizuje ten proces. Planowany rozwdj e-zdrowia obejmuje cyfryzacje
kolejnych obszaréw biznesowych. Zostanie uruchomiony powszechny system centralnej e-
rejestracji, w szczegdlnosci na $wiadczenia profilaktyczne. Ze uwagi na ograniczone mozliwosci
platformy zdalnego monitorowania zdrowia pacjenta DOM do integracji nowych rozwigzan,
niezbedna jest jego rozbudowa. Ze wzgledu na postepujaca cyfryzacje sektora ochrony zdrowia
coraz istotniejszym zagadnieniem staje sie cyberbezpieczenstwo systemodw
teleinformatycznych.

2. EFEKTY PROJEKTU

2.1. Cele i korzysci wynikajace z projektu

Cel -1 Uruchomienie nowych e-ustug - narzedzi analizy zdrowia pacjenta, w tym:

1) e-Profil Pacjenta - ustuga, ktéra pozwoli lekarzom w sposéb przystepny
zobaczy¢ zagregowane dane o pacjencie zawarte w systemach SGR (recepty),
SGZ (zdarzenia medyczne), SGS (skierowania) i ZIP NFZ. Zastosujemy
metodologie top-down, czyli takie utozenie danych pochodzacych z réznych
Zrédet (e-recepta, zdarzenia medyczne, skierowania, $wiadczenia NFZ), ktére
najpierw pokazuje ogdlne charakterystyki a nastepnie pozwala stopniowo
schodzi¢ (w miare potrzeby) na dalsze stopnie szczegétowosci.

2) alerty dla lekarzy - ustuga generowania pojedynczego dokumentu dla
zapytania zawierajgcego identyfikator pacjenta.

3) system zdalnego monitorowania zdrowia pacjentéw wraz z systemem
profilaktyki nastepstw choréb (DOM)- ustuga $wiadczen medycznych poprzez
platforme do wsparcia zdalnego monitorowania, leczenia i wsparcia
konsultacji z lekarzem umozliwienie pacjentom sledzenie swojego stanu
zdrowia i przekazywanie danych medycznych specjalistom bez koniecznosci
wizyty w szpitalu czy przychodni

4) e-konsylium - ustuga, ktéra umozliwi lekarzom z ré6znych placéwek
medycznych prowadzenie zdalnych konsultacji, wymiane informaciji
medycznych na temat zdrowia pacjentéw oraz podejmowanie wspélnych
decyzji diagnostyczno-terapeutycznych




5) e-rejestracje - ustuga, ktéra pozwoli na centralne i transparentne
zarzgdzanie harmonogramami/wizytami w podmiotach leczniczych w skali
catego kraju oraz na zdalne umdwienie sie na wizyte do specjalisty czy
badania profilaktyczne (bez koniecznosci kontaktu bezposredniego z
pracownikami rejestracji) przez pacjentow

6) rozbudowa hurtowni analitycznej - zwiekszenie wykorzystania
nowoczesnych technologii poprzez dostarczenie ustug analitycznych,
statystyczno-raportowych oraz integracyjnych. Konieczna bedzie rozbudowa
hurtowni analitycznej (narzedzie do zbierania, grupowania i przetwarzania
danych w celu przygotowania analiz il raportéwdo wygenerowania
wskazowek wspierajgcych decyzje biznesowe czy monitorowanie obszaréw
danych. Jedno miejsce zll danymi wielu systemow i rejestréw gdzie w
szybkim czasie decydenci i wskazani interesariusze bedg mieli dostep do
odpowiednio przygotowanych danych). Narzedzie postuzy réwniez do
poprawy jakosci danych.

7) System zdrowia populacyjnego pacjentéw. Wil ramactproduktu powstanie
platforma, w ktérej bedzie mozna tworzy¢ zestawy interaktywnych
formularzu/ankiet/wywiadéw do zbierania danych o pacjentach zbierane w
okreslonych interwatach czasu. Dane te zostang udostepnione lekarzowi
podczas wizyty pacjenta. Dzieki tym danym lekarz uzyska petniejsza
informacje o stanie zdrowia pacjenta

Cel
strategiczny

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

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

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

Program rozwoju e-zdrowia w Polsce na lata 2022 — 2027. Zakres projektu
wpisuje sie w nastepujgce cele szczegétowe programu: Cel 1.1. Wsparcie w
opiece domowej, profilaktyce i samo zaangazowaniu, Cel 1.2. Narzedzia dla
systemu ochrony zdrowia i opieki spotecznej, Cel 2.1. Podniesienie dojrzatosci
cyfrowej ustugodawcow, Cel 2.4 Rozwdj telemedycyny i m-Zdrowia. Cel 3.4
Zastosowanie SI

(728
O~

Korzy

1. Poprawa jakosci diagnoz oraz minimalizacja ryzyka btedu medycznego

Ta. Wspomaganie decyzji klinicznych: Narzedzia analizy zdrowia pacjenta
oparte beda na zaawansowanych algorytmach (np. Al) i pozwolg lekarzom na
szybsze i bardziej trafniejsze decyzje diagnostyczne i terapeutyczne, co
przyczyni sie do poprawy jakosci leczenia.

1b. Skrécenie czasu diagnozy: Automatyczna analiza danych medycznych
pozwoli na szybsze postawienie diagnozy, co jest kluczowe w przypadku
choréb wymagajacych szybkiej interwenciji.

2. Zwiekszenie efektywnosci systemu ochrony zdrowia
2a. Optymalizacja procesow medycznych: Narzedzia analityczne pozwolg na




automatyczne przetwarzanie duzych ilosci danych medycznych (np. wyniki
badan, historia choréb), co pozwoli na eliminacje btedéw ludzkich oraz
redukcje czasu potrzebnego na analize danych.

2b. Zwiekszenie dostepnosci ustug: Dzieki automatycznej analizie zdrowia
pacjenta, lekarze bedg mogli skupi¢ sie na bardziej ztozonych przypadkach, a
proste analizy bedg mogty by¢ realizowane przez systemy, co pozwoli na
lepsze zarzadzanie czasem i zasobami.

3. Redukcja obcigzen administracyjnych

3a. Automatyzacja proceséw: Narzedzia do analizy zdrowia pacjenta beda
automatycznie generowac raporty, wyniki badan i inne dokumenty, co
zmniejszy obcigzenie administracyjne personelu medycznego i pozwoli na
bardziej efektywne zarzgdzanie czasem personelu medycznego.

3b. Utatwienie wspétpracy miedzy lekarzami: Dzieki integracji narzedzi
analitycznych z systemami z systemami centralnymi, lekarze z réznych
placowek bedg mogli tatwiej dzieli¢ sie wynikami badan i historig leczenia
pacjentow, co poprawi komunikacje i koordynacje opieki.

4. Podniesienie poziomu satysfakcji pacjentow

4a. Personalizacja opieki zdrowotnej: Narzedzia analityczne pomoga w
dostosowaniu planu leczenia do indywidualnych potrzeb pacjenta, co moze
zwiekszy¢ jego zaangazowanie w proces leczenia i poprawi komfort.

4b. Zwiekszenie dostepnosci i wygody: Pacjenci beda mieli tatwiejszy dostep
do swoich wynikow i historii zdrowia online, co pozwoli im lepiej zarzgdzac
swojg opiekg zdrowotna.

5. Usprawnienie monitorowania stanu zdrowia populacji

5a. Analiza danych w czasie rzeczywistym: Narzedzia analityczne bedg
zbiera¢ i przetwarza¢ dane na temat stanu zdrowia catej populaciji,
umozliwiajgc wczesne wykrywanie epidemii, analize trendéw zdrowotnych i
szybsze podejmowanie decyzji w zakresie polityki zdrowotnej.

Uruchomienie narzedzi analizy zdrowia pacjenta w ramach nowych e-ustug
przyczyni sie do poprawy jakosci, efektywnosci oraz bezpieczenstwa ustug
zdrowotnych. Zwiekszy rowniez dostepnos¢ i wygode opieki medycznej,
zredukuje obcigzenia administracyjne oraz poprawi satysfakcje pacjentow i
personelu medycznego.

KPI: Dorosli pacjenci objeci narzedziem wspomagajgcym analizy stanu zdrowia
pacjenta

Wartosé wartos$¢ aktualna: 0%

aktualna i wartos¢ docelowa: 70%

docelowa

KPI:

Metoda Metoda pomiaru: badanie iloSciowe. Dokument uzasadniajgcy w jaki sposdb

pomiaru KPI wskaznik (i wszystkie jego elementy sktadowe) zostat wypetniony w sposoéb

zadowalajgcy. Dokument ten zawierac bedzie nastepujgcg dokumentacije:

Dokument oparty o dane z systemu IT wydany przez CeZ il zatwierdzonyrzez
MZ, wskazujgcy osiggniety poziom (odsetek) dorostych pacjentéw objetych
narzedziem do analizy stanu zdrowia.

Nalezy przyjac, ze zostanie on osiggniety poprzez zamieszczenie narzedzia
wspomagajgcego analizy stanu zdrowia pacjenta na Internetowym Koncie




Pacjenta (IKP), do ktérego dostep majg wszystkie osoby doroste posiadajgce
nr PESEL, w efekcie czego ww. narzedziem objetych zostanie 100%
dorostych pacjentéw.

Wskaznik bedzie monitorowany stale przez zesp6t w Departamencie
Zarzadzania Portfelem Projektow i Standaryzacji. Zesp6t ten, wraz z
kierownikami poszczegolnych podprojektéw bedg raportowaé powotanemu
Komitetowi Sterujgcemu, ktory nadzoruje realizacje projektu KPO, ocenia
postepy oraz podejmuje decyzje strategiczne w razie potrzeby. Komitet
Sterujagcy bedzie regularnie analizowac¢ zidentyfikowane ryzyka projektu oraz
podejmowac decyzje dotyczgce ewentualnych dziatan zaradczych.
Monitorowanie wskaznikdw bedzie sie odbywato w czasie rzeczywistym co
pozwoli na szybka reakcje na problemy i zapewni kontrole nad przebiegiem
projektu. Staty monitoring bedzie obejmowac: automatyczne zbieranie danych
z takich narzedzi jak np. Jira czy tabele monitoringowe; cykliczne analizy
zebranych danych, analize odchylen oraz kroki naprawcze. Monitoring bedzie
obejmowat wszystkie etapy realizacji projektu - od uszczegotowienia wiziji,
poprzez okreslenie wymagan, przeprowadzenie zamdwien publicznych,
tworzenie kodu, testy wdrozenie i utrzymanie. Powotany zespét w
Departamencie Zarzadzania Portfelem Projektéw i Standaryzacji bedzie na
biezgco monitorowat realizacje poszczegolnych podprojektow zgodnie z
ustalonymi harmonogramami.

Czestotliwos¢ pomiaru: jednorazowo

Termin pomiaru: Q1 2026

Cel -2

Uruchomienie nowych e-ustug, w tym:

- narzedzia wspomagajgcego podejmowanie decyzji dla lekarzy w oparciu o
algorytmy Al -

powstanie Platforma Ustug Inteligentnych - udostepniona bedzie ustuga
polegajgca na wsparciu pracownika medycznego w analizie badan
profilaktyczno-diagnostycznych, oparta o algorytmy S|, automatyzujgce opisy
badan lub dostarczajgce ocene dokumentacji medyczne;.

- centralnego repozytorium danych medycznych zintegrowanego z innymi
kluczowymi systemami ochrony zdrowia - ustuga polegajgca na zwigkszeniu
dostepnosci ill zakreswdigitalizowanych danych medycznych dla podmiotéw
leczniczych, ktére sg niezbedne do zapewnienia kompleksowej opieki nad
pacjentem oraz zapewnienia ciggtosci leczenia

Cel
strategiczny

Strategia na Rzecz Odpowiedzialnego Rozwoju — do roku 2020 (z perspektywa
do 2030 r.). Zakres projektu wpisuje sie w Strategie na rzecz
Odpowiedzialnego Rozwoju — cel szczeg6towy Il — skuteczne panstwo i
instytucje stuzgce wigczeniu spotecznemu i gospodarczemu — Obszar E-
panstwo.

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

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

Program rozwoju e-zdrowia w Polsce na lata 2022 — 2027. Zakres projektu




wpisuje sie w nastepujgce cele szczegdtowe programu: Cel 1.1. Wsparcie w
opiece domowej, profilaktyce i samo zaangazowaniu, Cel 1.2. Narzedzia dla
systemu ochrony zdrowia i opieki spotecznej, Cel 2.1. Podniesienie dojrzatosci
cyfrowej ustugodawcow, Cel 2.4 Rozwdj telemedycyny i m-Zdrowia. Cel 3.4
Zastosowanie SI

Korzysé:

1. Poprawa jakosci i doktadnosci diagnoz

Ta. Wsparcie decyzji klinicznych: Narzedzia oparte na algorytmach Al beda
wspomagac analize danych medycznych pacjentéw, takie jak wyniki badan,
historia choréb czy symptomy. Znaczgco pomoze to lekarzom w
podejmowaniu bardziej trafnych decyzji diagnostycznych i terapeutycznych.
Tb. Skrocenie czasu diagnostyki: Al moze przyspieszy¢ analize danych,
umozliwiajgc szybsze postawienie diagnozy, co jest kluczowe w przypadku
choréb wymagajacych szybkiej interwenciji.

2. Zwiekszenie efektywnosci opieki zdrowotnej

2a. Optymalizacja pracy lekarzy: Algorytmy Al moga przetwarzac duzg ilos¢
danych medycznych w czasie rzeczywistym, co pozwoli lekarzom na szybkie
otrzymywanie rekomendacji i skrécenie czasu poswiecanego na analize
wynikéw, a takze na identyfikacje potencjalnych zagrozen zdrowotnych.

2b. Lepsze zarzadzanie czasem: Dzieki automatyzacji analiz, lekarze beda
mogli skupié¢ sie na bardziej ztozonych przypadkach, co zwiekszy wydajnosc¢
systemu ochrony zdrowia.

3. Centralizacja i integracja danych medycznych

3a. Zintegrowane repozytorium danych: Stworzenie centralnego repozytorium
danych medycznych umozliwi gromadzenie, przechowywanie i udostepnianie
danych pacjentéw w jednym miejscu, co pozwoli na tatwiejszy dostep do
petnej historii medycznej pacjenta.

3b. Lepsza koordynacja opieki: Integracja miedzy systemami pozwoli na
ptynniejszg wymiane danych miedzy placéwkami, co doprowadzi do lepsze;j
koordynacji opieki nad pacjentem i unikniecia zbednych badan
diagnostycznych.

4. Zwiekszenie dostepnosci ustug zdrowotnych

4a. tatwiejszy dostep do petnej historii zdrowia pacjenta: Dzieki centralnemu
repozytorium lekarze, specjalisci i placowki medyczne uzyskajg szybszy
dostep do petnej dokumentacji pacjenta, co umozliwi lepsze podejmowanie
decyzji i unikanie pomytek wynikajacych z braku petnej wiedzy o stanie
zdrowia pacjenta.

4b. Telemedycyna i zdalna opieka: Zintegrowane systemy umozliwiajg
tatwiejsze wdrazanie e-ustug, takich jak telekonsultacje czy zdalny monitoring
pacjentow, co zwiekszy dostepnosé opieki zdrowotnej, szczegdlnie w
obszarach mniej zurbanizowanych.

5. Zwiekszenie bezpieczenstwa pacjentow

5a. Redukcja btedow medycznych: Narzedzia Al beda wspieraé lekarzy w
analizie danych, zmniejszajgc ryzyko btedow wynikajgcych z ludzkiej pomyiki
czy przeoczen. Algorytmy mogg poméc w identyfikacji rzadkich schorzen lub
nietypowych objawow, ktére mogtyby zostac¢ przeoczone w tradycyjnej
diagnostyce.

5b. Scista kontrola nad danymi: Centralne repozytorium danych pozwoli na
zapewnienie lepszej ochrony danych pacjentow i kontrole nad ich przeptywem,
co jest istotne z punktu widzenia ochrony prywatnosci.




6. Podniesienie efektywnosci zarzadzania systemem ochrony zdrowia

6a. Lepsze planowanie i prognozowanie: Dzieki zintegrowanym systemom i
centralnemu repozytorium danych, Ministerstwo Zdrowia oraz inne instytucje
beda mogty lepiej monitorowac stan zdrowia spoteczenstwa, prognozowaé
potrzeby w zakresie opieki zdrowotnej i optymalizowac¢ alokacje zasobow.
6b. Wsparcie decyzji strategicznych: Zbieranie danych w jednym miejscu
umozliwi analizowanie trendéw zdrowotnych, co wptynie na podejmowanie
decyzji na poziomie administracyjnym i umozliwi szybsze reagowanie na
kryzysy zdrowotne.

7. Zwiekszenie transparentnosci systemu ochrony zdrowia

7a. Monitorowanie jakosci ustug medycznych: Centralne repozytorium i
zintegrowane narzedzia analityczne umozliwig monitorowanie jakosci
Swiadczen medycznych w czasie rzeczywistym, co utatwi ocene efektywnosci
poszczegolnych placowek i ustug zdrowotnych.

7b. Lepsza kontrola nad finansami: Integracja danych medycznych pozwoli na
lepsze zarzgdzanie funduszami publicznymi, monitorowanie wydatkéw oraz
zapobieganie naduzyciom finansowym.

8. Wzrost zadowolenia pacjentéw i personelu medycznego

8a. Lepsza jakosc obstugi pacjenta: Szybszy dostep do petnej historii zdrowia
pacjenta, lepsza komunikacja oraz wyzsza jakos¢ diagnoz przetozg sie na
wiekszg satysfakcje pacjentéw.

8b. Wygoda dla personelu: Integracja systemow medycznych oraz
wykorzystanie narzedzi Al zmniejszajg obcigzenie administracyjne personelu
medycznego, pozwalajgc im na bardziej efektywne wykonywanie swoich
obowigzkdw.

Realizacja kamienia milowego D15G, w tym uruchomienie narzedzi
wspomagajgcych podejmowanie decyzji w oparciu o algorytmy Al oraz
centralnego repozytorium danych medycznych, przyniesie ogromne korzysci
zaréwno dla pacjentow, jak i pracownikéw systemu ochrony zdrowia.
Zwiekszy jakosc¢ i efektywnosé diagnoz, poprawi dostepnosc¢ ustug oraz
zwiekszy bezpieczenstwo pacjentow, a takze wptynie na lepsze zarzadzanie i
transparentnos¢ w systemie ochrony zdrowia.

KPI: Podmioty lecznicze o znaczeniu ogdlnokrajowym/regionalnym podtgczone do
centralnego repozytorium danych medycznych i wyposazone w oparte na
sztucznej inteligencji narzedzie wspomagajgce podejmowanie decyzji

Wartos¢ wartos$¢ aktualna: 0%

aktualna i wartos¢ docelowa: 30%

docelowa

KPI:

Metoda Metoda pomiaru: badanie iloSciowe. Dokument uzasadniajgcy w jaki sposéb

pomiaru KPI | wskaznik (i wszystkie jego elementy sktadowe) zostat wypetniony w sposéb

zadowalajgcy. Dokument ten zawiera¢ bedzie nastepujgcg dokumentacije:

dokument oparty na danych z systemu IT wydany przez CeZ il zatwierdzony
przez MZ, potwierdzajgcy osiggniecie wymaganego odsetka podmiotow
wyposazonych w narzedzie wspomagajgce podejmowanie decyzji w oparciu o
algorytmy SI.




Jako podmioty lecznicze o znaczeniu ogdlnokrajowym/regionalnym nalezy
rozumiec¢ szpitale zakwalifikowane do systemu podstawowego szpitalnego
zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej (PSZ),0 ktérym mowa w
art.95lust. 1i 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych(wykaz tych szpitali w
podziale na wojewddztwa jest dostepny na stronie internetowej Narodowego
Funduszu Zdrowia:
https://www.nfz.gov.pl/aktualnosci/aktualnosci-centrali/nowa-kwalifikacja-
dosieci-szpitali,8270.html).

Wskaznik bedzie monitorowany stale przez zesp6t w Departamencie
Zarzgdzania Portfelem Projektéw i Standaryzacji. Zespo6t ten, wraz z
kierownikami poszczegolnych podprojektéw bedg raportowacé powotanemu
Komitetowi Sterujgcemu, ktdry nadzoruje realizacje projektu KPO, ocenia
postepy oraz podejmuje decyzje strategiczne w razie potrzeby. Komitet
Sterujacy bedzie regularnie analizowac¢ zidentyfikowane ryzyka projektu oraz
podejmowac decyzje dotyczgce ewentualnych dziatan zaradczych.
Monitorowanie wskaznikdw bedzie sie odbywato w czasie rzeczywistym co
pozwoli na szybka reakcje na problemy i zapewni kontrole nad przebiegiem
projektu. Staty monitoring bedzie obejmowac: automatyczne zbieranie danych
z takich narzedzi jak np. Jira czy tabele monitoringowe; cykliczne analizy
zebranych danych, analize odchylen oraz kroki naprawcze. Monitoring bedzie
obejmowat wszystkie etapy realizacji projektu - od uszczegoétowienia wizji,
poprzez okreslenie wymagan, przeprowadzenie zamowien publicznych,
tworzenie kodu, testy wdrozenie i utrzymanie. Powotany zespo6t w
Departamencie Zarzadzania Portfelem Projektow i Standaryzacji bedzie na
biezgco monitorowat realizacje poszczegdlnych podprojektéw zgodnie z
ustalonymi harmonogramami.

Czestotliwos¢ pomiaru: jednorazowo

Termin pomiaru: Q1 2026

Cel-3

Utworzenie Centrum Operacji Bezpieczenstwa w Centrum e-Zdrowia.
Wzmocnienie zasobow informatycznych Centrum e-Zdrowia i dostosowanie
ich do rosngcych potrzeb w zakresie cyberbezpieczenstwa poprzez:
wdrozenie Zintegrowanego Systemu Zarzgdzania, rozbudowe systemow
bezpieczenstwa, wdrozenie programu bezpieczenstwa dla prac projektowo-
rozwojowych w obszarze systemoéw informatycznych, budowe Centrum
Operacji Bezpieczenstwa w Centrum e-Zdrowia.

Cel
strategiczny

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

Zdrowa przysztosc¢. Ramy strategiczne rozwoju systemu ochrony zdrowia na
lata 2021-2027. Zakres projektu wpisuje sie w Cel 1.2 [Jako$¢] Poprawa
bezpieczenstwa il skutecznoscklinicznej Swiadczen zdrowotnych.

Program rozwoju e-zdrowia w Polsce na lata 2022 — 2027. Zakres projektu
wpisuje sie w nastepujgce cele szczegbétowe programu: Cel 5.1 Budowa




systemu cyberbezpieczenstwa w ochronie zdrowia, Cel 5.2 Podniesienie
bezpieczenstwa ustugodawcow.

Projekt realizowany bedzie w ramach Programu Przyspieszenie procesow
transformacji cyfrowej ochrony zdrowia poprzez dalszy rozwdj ustug
cyfrowych w ochronie zdrowia (Program rozwoju e-zdrowia KPO)

Korzysé:

1. Zwiekszenie poziomu cyberbezpieczenstwa

Ta. Lepsza ochrona przed cyberatakami: Wzmocnienie zasobow i rozbudowa
systemoéw bezpieczenstwa w ramach Centrum Operacji Bezpieczenstwa
(SOC) pozwala na biezgce monitorowanie zagrozen i reagowanie na incydenty
bezpieczenstwa w czasie rzeczywistym. Dzieki temu mozliwe jest szybsze
wykrywanie i neutralizowanie prob atakéw, takich jak ransomware, phishing,
czy inne formy cyberprzestepczosci.

1b. Proaktywne zabezpieczenie systemow: Zintegrowany System Zarzgdzania
bezpieczenstwem pozwala na systematyczne analizowanie ryzyka, wdrazanie
odpowiednich srodkéw ochrony oraz weryfikacje zgodnosci z obowigzujgcymi
regulacjami, co znaczgco zmniejsza podatnos¢ na zagrozenia.

2. Zwiekszenie bezpieczenstwa danych pacjentow

2a. Ochrona wrazliwych danych medycznych: W kontekscie ochrony zdrowia,
dane pacjentow sg szczegolnie wrazliwe. Budowa SOC i wdrozenie
rozbudowanych systemow bezpieczenstwa zapewnia, ze te dane sg chronione
przed nieautoryzowanym dostepem, utratg lub modyfikacjg. Ochrona przed
wyciekiem danych jest kluczowa dla utrzymania zaufania pacjentow i
instytucji.

2b. Zgodnos¢ z przepisami prawa: Realizacja kamienia milowego zapewnia
zgodnos¢ z przepisami dotyczgcymi ochrony danych osobowych, w tym
RODO, a takze z wymaganiami dotyczgcymi ochrony danych w systemach
medycznych. Dzieki temu mozliwe jest uniknigecie ryzyka kar finansowych
zwigzanych z naruszeniami ochrony danych.

3. Optymalizacja procesow zarzgdzania bezpieczenstwem

3a. Zintegrowane zarzgdzanie bezpieczenstwem: Zintegrowany System
Zarzgdzania bezpieczenstwem pozwala na centralne zarzadzanie wszystkimi
aspektami zwigzanymi z bezpieczenstwem IT. Dzieki temu mozliwe jest
efektywne monitorowanie, raportowanie i zarzgdzanie politykami
bezpieczenstwa, co zwieksza efektywnos¢ dziatania catego systemu.

3b. Wzrost reaktywnosci: SOC zapewnia natychmiastowa reakcje na
potencjalne zagrozenia, monitorujgc 24/7 stan bezpieczenstwa w systemach
e-Zdrowia. Mozliwosc¢ szybkiego reagowania na incydenty minimalizuje ryzyko
powaznych skutkéw dla systemu.

4. Zwiekszenie efektywnosci operacyjnej

4a. Automatyzacja procesow bezpieczenstwa: Dzieki wdrozeniu
zintegrowanych systeméw i rozbudowie infrastruktury bezpieczenstwa
mozliwe jest automatyczne wykrywanie, klasyfikowanie i odpowiednie
reagowanie na zagrozenia, co znacznie zwieksza efektywnosc¢ operacyjng w
zarzadzaniu bezpieczenstwem IT.

4b. Lepsza koordynacja i komunikacja: Centrum Operacji Bezpieczenstwa
umozliwia efektywng wspétprace i koordynacje dziatan miedzy réznymi
zespotami odpowiedzialnymi za zarzadzanie IT, bezpieczenstwem oraz
reagowanie na incydenty, co poprawia 0gélng sprawnosc¢ operacyjng systemu.




5. Podniesienie poziomu swiadomosci o cyberzagrozeniach

5a. Programy szkoleniowe i wsparcie dla pracownikéw: Wdrozenie programu
bezpieczenstwa dla pracownikéw w obszarze systemow IT pozwoli na
systematyczne podnoszenie Swiadomosci dotyczacej zagrozen
cybernetycznych. Pracownicy bedg lepiej przygotowani do rozpoznawania
potencjalnych zagrozen.

5b. Bezpieczne srodowisko pracy: Programy bezpieczenstwa i ciggte
doskonalenie kompetencji w zakresie cyberbezpieczenstwa przyczyniajg sie
do budowania kultury bezpieczenstwa w organizacji, co przetozy sie na
wyzszy poziom ochrony catego systemu.

6. Poprawa zgodnosci z regulacjami i standardami

6a. Spetnianie wymogow branzowych: Dzieki wdrozeniu odpowiednich
systemow i proceséw, Centrum e-Zdrowia zapewni zgodnos¢ z krajowymi
oraz miedzynarodowymi standardami i regulacjami w zakresie ochrony
danych, w tym RODO oraz normami ISO/IEC 27001 dotyczgcymi zarzadzania
bezpieczenstwem informaciji.

6b. Audyt i raportowanie: Zintegrowany System Zarzgdzania
bezpieczenstwem utatwi przeprowadzanie audytow bezpieczenstwa, co
pomoze w monitorowaniu zgodnosci z obowigzujgcymi przepisami i
standardami, a takze umozliwi przygotowanie rzetelnych raportéw dla
organdéw nadzorujgcych.

7. Zwiekszenie zaufania do systemow e-Zdrowia

7a. Wzrost zaufania obywateli i instytucji: Realizacja kamienia milowego w
zakresie cyberbezpieczenstwa wzmocni zaufanie uzytkownikow systemow e-
Zdrowia — pacjentdw, lekarzy oraz innych interesariuszy — do tego, ze ich dane
sg bezpieczne, a systemy dziatajg w sposob niezawodny.

7b. Budowanie reputacji systemu ochrony zdrowia: Dobre zarzadzanie
bezpieczenstwem IT wptynie na reputacje catego systemu ochrony zdrowia,
zwtaszcza w kontekscie wrazliwosci danych medycznych i wzrastajgcych
zagrozen cybernetycznych.

8. Przygotowanie na przyszte wyzwania

8a. Skalowalnos¢ i elastycznosé: Wzmocnienie zasobdéw i budowa SOC
przygotowuje Centrum e-Zdrowia na przyszte wyzwania zwigzane z rozwojem
technologii i rosngcymi zagrozeniami w cyberprzestrzeni. Zintegrowany
system zarzgdzania bezpieczenstwem umozliwi tatwe dostosowanie do
zmieniajacych sie potrzeb i standardéw w zakresie ochrony danych.

8b. Proaktywne podejscie do cyberzagrozen: Budowa SOC i wdrozenie
systemow bezpieczenstwa zapewni elastycznosé i zdolnosé do szybkiego
dostosowywania sie do zmieniajgcych sie technologii i zagrozen w obszarze
cyberbezpieczenstwa, co jest kluczowe w kontekscie dynamicznego rozwoju
branzy IT.

Realizacja kamienia milowego D16G w zakresie utworzenia Centrum Operacji
Bezpieczenstwa w Centrum e-Zdrowia i wzmochienia zasobdéw
informatycznych zwigzanych z cyberbezpieczenstwem przyniesie korzysci
zaroOwno w obszarze bezpieczenstwa danych, jak i w organizacji catego
systemu ochrony zdrowia. Gtéwne korzysci to poprawa ochrony danych
pacjentow, zwiekszenie efektywnosci zarzadzania bezpieczenstwem,
zapewnienie zgodnosci z regulacjami oraz wzrost zaufania do systemu e-




Zdrowia. Przewiduje sie rowniez lepsze przygotowanie na przyszte zagrozenia
oraz wyzwania zwigzane z rozwojem technologii.

KPI:

KPI 1 — Uruchomione i dziatajgce operacyjnie Centrum Operacji
Bezpieczenstwa (SOC) w CeZ — wyposazone w narzedzia, pracownikéw oraz
procedury.

KPI 2 — Zaimplementowana polityka bezpieczenstwa procesu wytwarzania
oprogramowania wraz z narzedziami dbajgcymi o bezpieczenstwo kodu
zrodtowego.

KPI 3 — Ustanowiony i doskonalony Zintegrowany System Zarzgdzania,
obejmujacy przynajmniej obszary bezpieczenstwa informaciji i ciggtosci
dziatania.

Wartosé
aktualnai
docelowa
KPI:

wartosc¢ aktualna: KPI 1 - 0;
wartos¢ aktualna: KPI 2 - 0;
wartos¢ aktualna: KPI 3-0
wartos$¢ docelowa: KPI 1-1;
wartos¢ docelowa: KPI12 - 1;
wartos¢ docelowa: KPI 3 - 1

Metoda
pomiaru KPI

Dokument potwierdzajgcy zakonczenie prac nad:

wdrozeniem Zintegrowanego Systemu Zarzgdzania w CeZ (np. Polityka ZSZ,
Ksiega ZSZ, Zarzadzenie Dyrektora CeZ),

rozbudowg systeméw bezpieczeristwa CeZ (np. protokoty odbioréw),

wdrozeniem programu bezpieczenstwa prac projektowo-rozwojowych w
obszarze systemoéw IT CeZ (np. protokoty odbioréw, Zarzadzenie Dyrektora
CeZz),

utworzenie Centrum Operacji Bezpieczenstwa w CeZ (SOC CeZ) (np. protokoty
odbioréw, Zarzadzenie Dyrektora CeZ w sprawie struktury organizacyjnej).

Wskazniki bedg monitorowane stale przez zesp6t w Departamencie
Zarzadzania Portfelem Projektow i Standaryzacji. Zesp6t ten, wraz z
kierownikami poszczegolnych podprojektow beda raportowac¢ powotanemu
Komitetowi Sterujgcemu, ktéry nadzoruje realizacje projektu KPO, ocenia
postepy oraz podejmuje decyzje strategiczne w razie potrzeby. Komitet
Sterujacy bedzie regularnie analizowac zidentyfikowane ryzyka projektu oraz
podejmowac decyzje dotyczgce ewentualnych dziatan zaradczych.
Monitorowanie wskaznikéw bedzie sie odbywato w czasie rzeczywistym co
pozwoli na szybka reakcje na problemy i zapewni kontrole nad przebiegiem
projektu. Staty monitoring bedzie obejmowacé: automatyczne zbieranie danych
z takich narzedzi jak np. Jira czy tabele monitoringowe; cykliczne analizy
zebranych danych, analize odchylen oraz kroki naprawcze. Monitoring bedzie
obejmowat wszystkie etapy realizacji projektu - od uszczegotowienia wiziji,
poprzez okreslenie wymagan, przeprowadzenie zamowien publicznych,
tworzenie kodu, testy wdrozenie i utrzymanie. Powotany zespo6t w
Departamencie Zarzadzania Portfelem Projektéw i Standaryzacji bedzie na
biezgco monitorowat realizacje poszczegdlnych podprojektow zgodnie z
ustalonymi harmonogramami.




Czestotliwos¢ pomiaru: jednorazowo.

Termin pomiaru: Q4 2025

Cel-4

Utworzenie Centrum Cyfryzacji Dokumentacji Medyczne;.

Powstanie Centrum Cyfryzacji Dokumentacji Medycznej, ktérego gtéwnym
zadaniem bedzie uporzgdkowanie i przeniesienie dokumentacji medycznej do
uzytkowej Elektronicznej Dokumentacji Medycznej (EDM).

W strukturach wewnetrznych CeZ, zostanie utworzone Centrum Cyfryzacji
Dokumentacji Medycznej, ktérego celem bedzie m.in.:

- opracowanie koncepcji digitalizacji dokumentacji medycznej zgromadzonej i
przechowywanej wil podmiotacHeczniczych,

- poszerzanie zakresu merytorycznego i czasowego danych medycznych
pochodzacych ze zdarzen medycznych, pozyskiwanych z podmiotow
leczniczych,

- dgzenie do zachowania interoperacyjnosci i standardéw stworzonych
dokumentow medycznych,

- wsparcie podmiotow medycznych w procesie przenoszenia wybrane;j
dokumentacji medycznej do warstwy elektroniczne;j.

Cel
strategiczny

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

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

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

Program rozwoju e-zdrowia w Polsce na lata 2022 — 2027. Zakres projektu
wpisuje sie w nastepujgce cele szczegdtowe programu: Cel 1.1. Wsparcie w
opiece domowej, profilaktyce i samo zaangazowaniu, Cel 1.2. Narzedzia dla
systemu ochrony zdrowia i opieki spotecznej, Cel 2.1. Podniesienie dojrzatosci
cyfrowej ustugodawcow, Cel 2.4 Rozwdj telemedycyny i m-Zdrowia. Cel 3.4
Zastosowanie SI

Korzysé:

1. Zwiekszenie dostepnosci danych medycznych

Ta. Natychmiastowy dostep do dokumentacji: Cyfryzacja umozliwi lekarzom i
innym pracownikom medycznym szybszy dostep do petnej dokumentacji
pacjenta, bez wzgledu na to, w ktérej placowce medycznej byta ona wczesniej
przechowywana. Utatwi to szybsze podejmowanie decyzji diagnostycznych i
terapeutycznych.

1b. Latwiejsze udostepnianie danych: Elektroniczna dokumentacja medyczna
(EDM) utatwi przesytanie i udostepnianie dokumentacji miedzy placéwkami
medycznymi, co poprawi koordynacje opieki nad pacjentem i umozliwi lepsza
wspotprace miedzy specjalistami.




2. Poprawa efektywnosci zarzgdzania dokumentacija

2a. Automatyzacja procesoéw: Cyfryzacja pozwoli na automatyczne
przechowywanie, organizowanie i archiwizowanie dokumentéw medycznych,
co zredukuje czas potrzebny na reczne wprowadzanie danych, a takze na
fizyczne przechowywanie dokumentacji papierowe;.

2b. Zmniejszenie kosztow zwigzanych z papierowag dokumentacja: Eliminacja
koniecznosci drukowania, archiwizowania i transportowania papierowych akt
medycznych pozwoli na zaoszczedzenie przestrzeni i zasobow, zaréwno
ludzkich, jak i materialnych.

3. Zwiekszenie bezpieczenstwa danych pacjentow

3a. Lepsza ochrona danych: Elektroniczne przechowywanie dokumentacji
pozwala na zastosowanie zaawansowanych technologii ochrony danych,
takich jak szyfrowanie, audyt dostepu czy backupy. Zmniejsza to ryzyko utraty
lub nieautoryzowanego dostepu do wrazliwych danych pacjentow.

3b. Zgodnos¢ z regulacjami prawnymi: Cyfryzacja umozliwia tatwiejsze
zapewnienie zgodnosci z przepisami dotyczgcymi ochrony danych
osobowych (np. RODO), dzieki $cistemu nadzorowi nad dostepem do danych
oraz archiwizacji.

4. Poprawa jakosci ustug medycznych

4a. Zwiekszenie precyzji diagnostycznej: Lekarze i specjalisci, majgc dostep
do petnej historii medycznej pacjenta, bedg mogli skorzystac z niej stawiajgc
diagnoze i planujgc leczenie. Zintegrowana elektroniczna dokumentacja
pozwoli na tatwiejsze Sledzenie postepéw w leczeniu.

4b. Minimalizacja ryzyka btedéw medycznych: Elektroniczna dokumentacja
zmniejsza ryzyko btedow zwigzanych z recznym wprowadzaniem danych czy
nieczytelnymi zapisami na papierze. Dodatkowo automatyczne systemy moga
ostrzegaé przed ewentualnymi interakcjami miedzy lekami lub
niezgodnosciami w historii leczenia pacjenta.

5. Optymalizacja procesow administracyjnych

5a. Automatyczne generowanie dokumentow: Systemy EDM umozliwig
automatyczne wystawianie i generowanie dokumentow takich jak
skierowania, wyniki badan, co przyspieszy procesy administracyjne w
placéwkach medycznych.

5b. tatwiejsze przechowywanie i wyszukiwanie dokumentéw: Cyfryzacja
pozwoli na uporzgdkowanie dokumentéw w sposob elektroniczny, co utatwi
ich szybkie wyszukiwanie i eliminowanie czasochtonnych proceséw
zwigzanych z przeszukiwaniem papierowych akt.

6. Zwiekszenie transparentnosci i kontroli

6a. Audyt i monitorowanie dostepu: Elektroniczna dokumentacja medyczna
umozliwi tatwe Sledzenie, kto i kiedy miat dostep do danych pacjenta, co
zwiekszy transparentnosc proceséw medycznych i administracyjnych. Moze
to by¢ szczegolnie przydatne w przypadku kontroli i audytow.

6b. Doktadne raportowanie: Cyfryzacja dokumentacji umozliwia generowanie
doktadnych raportéw dotyczacych procesow leczenia, co wspiera zarzgdzanie
placowkami medycznymi i umozliwia lepsze podejmowanie decyzji
strategicznych.

7. Wsparcie dla telemedycyny i zdalnej opieki




7a. Lepsza integracja z systemami telemedycznymi: Przechowywanie
dokumentacji w formie elektronicznej sprzyja integracji z systemami
telemedycznymi, jak telekonsultacje czy zdalny monitoring pacjentéw. Utatwia
to pacjentom korzystanie z ustug medycznych na odlegtosc.

7b. Bezpieczne udostepnianie dokumentacji w zdalnym leczeniu: Cyfryzacja
dokumentacji medycznej wspiera procesy zdalnego leczenia i monitorowania
pacjentdéw, umozliwiajgc lekarzom dostep do petnej historii zdrowia pacjenta
W czasie rzeczywistym.

8. Przygotowanie na przyszte potrzeby systemu zdrowia

8a. Skalowalnos¢ rozwigzania: Cyfryzacja dokumentacji medycznej daje
mozliwos¢ elastycznego dostosowywania systemu do rosngcych potrzeb
placowek medycznych, np. w przypadku zwiekszenia liczby pacjentow,
integracji z nowymi technologiami, likwidacji placowki czy rozwoju nowych
ustug medycznych.

8b. Latwiejsza integracja z innymi systemami: Cyfryzacja dokumentacji
medycznej stanowi podstawe dla dalszej integracji z innymi kluczowymi
systemami zdrowia, takimi jak systemy e-recept, e-skierowan, czy systemy
wspierajgce podejmowanie decyzji medycznych.

9. Zmniejszenie ryzyka btedow zwigzanych z papierowg dokumentacija

9a. Redukcja ryzyka zagubienia dokumentow: Elektroniczna forma
dokumentacji minimalizuje ryzyko zagubienia lub zniszczenia waznych
danych medycznych, ktére mogg wystapi¢ przy tradycyjnym przechowywaniu
papierowym (np. zniszczenie dokumentéw w wyniku pozaru, zalania czy
zwyktego btedu ludzkiego).

9b. Latwiejsze uaktualnianie i korekta danych: W przypadku btedow w
dokumentaciji, elektroniczne systemy pozwalajg na szybsze i bardziej
precyzyjne poprawienie danych, bez ryzyka wprowadzenia pomytek
zwigzanych z ponownym drukowaniem dokumentéw.

Powstanie Centrum Cyfryzacji Dokumentacji Medycznej to krok ku
nowoczesnemu, bardziej efektywnemu i bezpiecznemu systemowi ochrony
zdrowia. Korzysci z tego przedsiewziecia obejmujg m.in. tatwiejszy dostep do
danych medycznych, poprawe jakosci leczenia, oszczednosci finansowe,
lepsze zabezpieczenie danych pacjentéw oraz efektywniejsze zarzadzanie
dokumentacjg medyczng. Realizacja tego kamienia milowego pomoze
réwniez w rozwoju telemedycyny, a takze przygotuje system ochrony zdrowia
na przyszte wyzwania zwigzane z rosngcymi potrzebami i dynamicznymi
zmianami technologicznymi.

KPI: Utworzenie Centrum Cyfryzacji Dokumentacji Medyczne;j

Wartos¢ wartos$¢ aktualna: 0

aktualnai wartos¢ docelowa: 1

docelowa

KPI:

Metoda Dokument podsumowujgcy uzasadniajgcy w jaki sposéb kamiers milowy (i
pomiaru KPI | wszystkie jego elementy sktadowe) zostat wypetniony w sposéb

zadowalajgcy.

Dokument bedzie zawierac¢ nastepujgcg dokumentacje:
a) dokument potwierdzajgcy zakonczenie prac nad utworzeniem Centrum




Cyfryzacji Dokumentacji Medycznej zgodnie z opisem kamienia milowego,
podpisany przez wykonawce i wtasciwy organ, wykazujgce, ze Centrum
zostato utworzone i uruchomione.’

utworzenie Centrum Cyfryzacji Dokumentacji Medycznej - np. protokoty
odbioréw, Zarzadzenie Dyrektora CeZ w sprawie struktury organizacyjnej.

Wskaznik bedzie monitorowany stale przez zespo6t w Departamencie
Zarzadzania Portfelem Projektow i Standaryzacji. Zesp6t ten, wraz z
kierownikami poszczegolnych podprojektow beda raportowac¢ powotanemu
Komitetowi Sterujgcemu, ktoéry nadzoruje realizacje projektu KPO, ocenia
postepy oraz podejmuje decyzje strategiczne w razie potrzeby. Komitet
Sterujacy bedzie regularnie analizowac zidentyfikowane ryzyka projektu oraz
podejmowac decyzje dotyczgce ewentualnych dziatan zaradczych.
Monitorowanie wskaznikéw bedzie sie odbywato w czasie rzeczywistym co
pozwoli na szybkg reakcje na problemy i zapewni kontrole nad przebiegiem
projektu. Staty monitoring bedzie obejmowacé: automatyczne zbieranie danych
z takich narzedzi jak np. Jira czy tabele monitoringowe; cykliczne analizy
zebranych danych, analize odchylen oraz kroki naprawcze. Monitoring bedzie
obejmowat wszystkie etapy realizacji projektu - od uszczego6towienia wizji,
poprzez okreslenie wymagan, przeprowadzenie zamowien publicznych,
tworzenie kodu, testy wdrozenie i utrzymanie. Powotany zespé6t w
Departamencie Zarzgdzania Portfelem Projektéw i Standaryzacji bedzie na
biezgco monitorowat realizacje poszczegdlnych podprojektow zgodnie z
ustalonymi harmonogramami.

Czestotliwos¢ pomiaru: jednorazowo.

Termin pomiaru: Q3 2025

Cel-5

Cyfryzacja historii kontaktow pacjentow z opiekg zdrowotng przechowywanej
w placowkach medycznych.

Utworzone Centrum Cyfryzacji Dokumentacji Medycznej bedzie koordynowato
i nadzorowato proces cyfryzacji historii kontaktow pacjenta zl systemem
ochrony zdrowia oraz zdigitalizuje 30% istotnych z punktu widzenia
profilaktyki danych medycznych, wytworzonych w poszczegdlnych
placéwkach medycznych, w tym przechowywanych wil postacpapierowe;.
Jako dokumenty istotne dla procesu diagnostyki i leczenia, ktére majg zostac
ucyfrowione nalezy rozumie¢ karty informacyjne z leczenia szpitalnego, o
ktérych mowa w przepisach wydanych

na podstawie art. 30 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i
Rzeczniku Praw Pacjenta, w tym wystawione w formie papierowej, nie
wczesniej niz 2024;

Cel
strategiczny

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

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




spoteczenstwa, Cel 1.2 [Jakos$c¢] Poprawa bezpieczenstwa i skutecznosci
klinicznej $wiadczen zdrowotnych, Cel 3.1 [Kadry] Wsparcie rozwoju systemu
ochrony zdrowia w kontekscie zmieniajgcych sie potrzeb zdrowotnych, Cel 3.4
[e-Zdrowie] Rozwoj i upowszechnianie ustug cyfrowych e-zdrowia.

Program rozwoju e-zdrowia w Polsce na lata 2022 — 2027. Zakres projektu
wpisuje sie w nastepujgce cele szczegdtowe programu: Cel 1.1. Wsparcie w
opiece domowej, profilaktyce i samo zaangazowaniu, Cel 1.2. Narzedzia dla
systemu ochrony zdrowia i opieki spotecznej, Cel 2.1. Podniesienie dojrzatosci
cyfrowej ustugodawcow, Cel 2.4 Rozwdj telemedycyny i m-Zdrowia. Cel 3.4
Zastosowanie SI

Korzysé:

1. Poprawa dostepnosci i jakosci danych medycznych

Ta. Szybszy dostep do petnej historii pacjenta: Cyfryzacja historii kontaktow
pacjenta z opiekg zdrowotng umozliwi lekarzom i specjalistom tatwiejszy i
szybszy dostep do petnej dokumentacji medycznej pacjenta, w tym do kart
informacyjnych z leczenia szpitalnego. Pozwoli to na bardziej kompleksowe
podejscie do diagnostyki i leczenia, a takze utatwi podejmowanie decyzji
klinicznych.

1b. Zwiekszenie jakosci danych: Cyfryzacja i ustrukturyzowanie danych
medycznych pozwolg na ich lepsze przetwarzanie, co zwigekszy jakos$¢ decyzji
diagnostycznych oraz terapeutycznych. Bedzie to miato szczegdlne znaczenie
w przypadkach pacjentow z wieloma historiami kontaktéw z systemem
ochrony zdrowia.

2. Lepsza koordynacja opieki zdrowotnej

2a. Integracja réznych zrodet informaciji: Cyfryzacja dokumentow takich jak
karty informacyjne z leczenia szpitalnego umozliwi ich integracje z innymi
danymi medycznymi pacjenta w ramach Elektronicznej Dokumentacji
Medycznej (EDM). Pomoze to lepiej zarzadzaé zdrowiem pacjenta, co jest
szczegodlnie istotne w przypadkach pacjentéw z przewlektymi chorobami lub
wymagajgcych opieki specjalistycznej w réoznych placéwkach.

2b. Zwiekszenie efektywnosci komunikacji: Zdigitalizowane dokumenty beda
mogty by¢ tatwiej przekazywane miedzy placowkami medycznymi, co
zminimalizuje ryzyko opoznien w leczeniu, btedéw w przekazywaniu
informacji oraz umozliwi lepsza koordynacje dziatar medycznych.

3. Poprawa efektywnosci proceséw medycznych

3a. Redukcja czasu na przetwarzanie dokumentacji: Cyfryzacja kart
informacyjnych z leczenia szpitalnego pozwoli na szybkie i efektywne
wyszukiwanie istotnych informacji medycznych pacjenta, co skroci czas
poswiecany m.in. na reczne przeszukiwanie papierowych akt medycznych.
Zautomatyzowane procesy moga przyspieszyc¢ catg procedure diagnostyczna
i lecznicza.

3b. Automatyzacja analiz danych: Ustrukturyzowane dane moga by¢
wykorzystywane w analizach statystycznych, co pozwala na automatyczne
identyfikowanie wzorcéw w historii leczenia pacjenta, wspierajac lekarzy w
podejmowaniu bardziej trafnych decyzji terapeutycznych.

4. Zwiekszenie bezpieczenstwa pacjentow

4a. Redukcja ryzyka btedéw medycznych: Elektroniczna forma dokumentac;ji
zmniejsza ryzyko btedow zwigzanych z nieczytelnymi, pominietymi lub btednie
wprowadzonymi informacjami w papierowej dokumentacji. Cyfrowa
dokumentacja zapewni jednolitg jakos$¢ danych, co pozwoli na unikniecie
pomytek w diagnozowaniu i leczeniu.




4h. Bezpieczniejsze przechowywanie danych: Cyfryzacja dokumentéw
zapewni wyzszy poziom ochrony danych medycznych dzieki zastosowaniu
nowoczesnych technologii zabezpieczen, takich jak szyfrowanie i audyt
dostepu. Ochrona danych pacjentéw zgodnie z przepisami prawa (np. RODO)
zwieksza bezpieczenstwo ich prywatnosci.

5. Utatwienie dostepu do petnej historii zdrowia pacjenta

5a. Kompleksowa analiza historii zdrowia pacjenta: Dzieki ucyfrowieniu
dokumentacji medycznej pacjentow z réznych placéwek, historia medyczna
pacjenta bedzie tatwiejsza do analizy i wykorzystania, zarowno przez lekarzy,
jak i przez samych pacjentow. To pomoze w szybszym diagnozowaniu,
monitorowaniu stanu zdrowia oraz w leczeniu.

5b. Lepsze sledzenie postepow w leczeniu: Cyfryzacja pozwoli na tatwiejsze
sledzenie historii leczenia pacjentéw, co jest szczegdlnie wazne w przypadku
przewlektych chordb lub wielokrotnych hospitalizacji. Zwiekszy to
precyzyjnosc¢ i efektywnosc leczenia.

6. Redukcja kosztéw zwigzanych z papierowg dokumentacjg

6a. Oszczednosci na przechowywaniu i archiwizacji: Cyfryzacja kart
informacyjnych leczenia szpitalnego i innych dokumentéw medycznych
pozwoli na eliminacje kosztow zwigzanych z przechowywaniem,
archiwizowaniem i zarzgdzaniem papierowa dokumentacja. Zmniejszy to
zapotrzebowanie na przestrzen w placowkach medycznych oraz koszty
zwigzane z drukowaniem i kopiowaniem dokumentéw.

6b. Optymalizacja proceséw administracyjnych: Przeniesienie historii
pacjentow do formy cyfrowej pozwoli na usprawnienie proceséw
administracyjnych w placéwkach medycznych, takich jak rejestracja,
zarzgdzanie dokumentacjg czy rozliczanie swiadczen.

7. Wsparcie dla dalszej cyfryzacji systemu ochrony zdrowia

7a. Utatwienie integracji z innymi systemami: Cyfryzacja historii kontaktow
pacjentow z systemem ochrony zdrowia przyczyni sie do lepszej integracji z
innymi systemami informatycznymi, takimi jak systemy e-recept, e-skierowan,
czy telemedycyna. Umozliwi to tatwiejszy przeptyw informaciji i koordynacje
leczenia w réznych placéwkach.

7b. Przygotowanie na rozwéj telemedycyny: Cyfryzacja historii medycznej
pacjentow sprzyja rozwojowi telemedycyny, umozliwiajgc lekarzom dostep do
petnej historii zdrowia pacjenta podczas konsultacji zdalnych, co poprawia
jakosc¢ zdalnego leczenia.

8. Zwiekszenie transparentnosci systemu ochrony zdrowia

8a. Utatwienie audytow i kontroli: Cyfrowa dokumentacja umozliwia tatwiejsze
monitorowanie, kontrolowanie i audytowanie historii medycznych pacjentow,
co zwieksza przejrzystos¢ procesow medycznych oraz pomaga w
identyfikowaniu ewentualnych nieprawidtowosci.

8b. Lepsza analiza jakosci ustug zdrowotnych: Cyfrowe dane umozliwiaja
lepsze zbieranie i analizowanie danych o jakosci swiadczonych ustug
medycznych, co moze prowadzi¢ do usprawnienia proceséw w placowkach
medycznych oraz poprawy ogolnej jakosci opieki zdrowotnej.

Realizacja wskaznika D18G - Cyfryzacja historii kontaktéw pacjentéw z opiekg
zdrowotng - przyniesie liczne korzysci dla systemu ochrony zdrowia,
pacjentéw oraz pracownikédw medycznych. Cyfryzacja pozwoli na lepszy




dostep do danych, zwiekszy efektywnos¢ proceséw diagnostycznych, poprawi
jakos¢ leczenia, zapewni bezpieczenstwo danych oraz umozliwi lepsza
koordynacje opieki zdrowotnej. Ponadto, zmniejszy koszty zwigzane z
przechowywaniem papierowej dokumentacji, wspomoze rozwoj telemedycyny
i przyczyni sie do petniejszej cyfryzacji systemu ochrony zdrowia.

KPI:

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

Indywidualny EDM z dodang historig stuzy lepszej diagnostyce i leczeniu,
zwtaszcza tych pacjentow, ktorzy majg obszerng historie kontaktéw z opieka
zdrowotna.

Celem jest nie tylko dostarczenie cyfrowej reprezentacji tych dokumentéw, ale
takze ustrukturyzowanej prezentacji danych, ktére nastepnie moga by¢
przetwarzane i wykorzystywane do wskazanych celéw.

Dotyczy to réwniez archiwalnej dokumentacji papierowej przechowywanej
przez placéwki stuzby zdrowia dla celéw rozszerzonego zakresu
indywidualnego EDM.

Wartosé
aktualna i
docelowa
KPI:

wartos¢ aktualna: 0%
wartos¢ docelowa: 30%

Metoda
pomiaru KPI

Dokument podsumowuijgcy uzasadniajgcy w jaki sposéb wskaznik (i
wszystkie jego elementy sktadowe) zostat wypetniony w sposéb
zadowalajgcy.

a) dokument wydany przez wtasciwy organ odpowiedzialny za Centrum
Cyfryzacji Dokumentacji Medycznej i zatwierdzony przez MZ, wskazujacy
osiggniecie wskaznika;

b) przedstawienie struktury gromadzenia danych w Elektroniczne;
Dokumentacji Medycznej (EDM), wraz z prezentacjg mozliwosci ich dalszego
przetwarzania.

Wskaznik bedzie monitorowany stale przez zespét w Departamencie
Zarzgdzania Portfelem Projektéw i Standaryzacji. Zespo6t ten, wraz z
kierownikami poszczegolnych podprojektéw beda raportowacé powotanemu
Komitetowi Sterujgcemu, ktéry nadzoruje realizacje projektu KPO, ocenia
postepy oraz podejmuje decyzje strategiczne w razie potrzeby. Komitet
Sterujacy bedzie regularnie analizowac¢ zidentyfikowane ryzyka projektu oraz
podejmowac decyzje dotyczgce ewentualnych dziatan zaradczych.
Monitorowanie wskaznikdéw bedzie sie odbywato w czasie rzeczywistym co
pozwoli na szybkg reakcje na problemy i zapewni kontrole nad przebiegiem
projektu. Staty monitoring bedzie obejmowac: automatyczne zbieranie danych
z takich narzedzi jak np. Jira czy tabele monitoringowe; cykliczne analizy
zebranych danych, analize odchylen oraz kroki naprawcze. Monitoring bedzie
obejmowat wszystkie etapy realizacji projektu - od uszczegotowienia wizji,
poprzez okreslenie wymagan, przeprowadzenie zamowien publicznych,
tworzenie kodu, testy wdrozenie i utrzymanie. Powotany zespot w
Departamencie Zarzadzania Portfelem Projektéw i Standaryzacji bedzie na




biezgco monitorowat realizacje poszczegdlnych podprojektéw zgodnie z
ustalonymi harmonogramami.

Czestotliwos¢ pomiaru: jednorazowo.

Termin pomiaru: Q1 2026 r

Cel-6

Cyfryzacja dokumentéw medycznych.

W ramach zadania nastgpi ucyfrowienie 9 nowych rodzajéw Elektronicznej
Dokumentacji Medycznej (EDM). Wl ramactzadania planowane jest
ucyfrowienie nastepujgcych dokumentéw medycznych:

1) opisy badan histopatologicznych il cytologicznych2 dokumenty) kluczowe
dokumenty z punktu widzenia wdrozenia i funkcjonowania Krajowej Sieci
Onkologicznej, zarowno w kontekscie tzw. opieki koordynowanej jak i
wyliczania wskaznikéw oceny jakosci leczenia onkologicznego; ucyfrowienie
dokumentow umozliwi szybki i prosty dostep do informacji w nich zawartych
zaréwno pacjentowi jak i kadrze medycznej

2) Karta medycznych czynnosci ratunkowych (1 dokument); jest dokumentem
tworzonym przez zespoty ratownictwa medycznego w trakcie udzielania
pierwszej pomocy lub transportu pacjentow. Dokument ten jest niezwykle
istotny, poniewaz: a) karta dokumentuje stan pacjenta od momentu przyjecia
do placowki ratunkowej lub

podczas transportu; b) zawiera informacje dotyczgce stanu zdrowia pacjenta,
szczegolne zagrozenia zdrowotne oraz dziatania podejmowane przez
ratownikéw; c) podjete czynnosci ratunkowe — zapisuje wszystkie wykonane
czynnosci medyczne

3) Karta Diagnostyki i Leczenia Onkologicznego (karta DILO), (1 dokument) -
kluczowy dokument z punktu widzenia wdrozenia i funkcjonowania Krajowej
Sieci Onkologicznej, zarowno w kontekscie tzw. opieki koordynowanej jak i
wyliczania wskaznikéw oceny jakosci leczenia onkologicznego; ucyfrowienie
dokumentu umozliwi szybki i prosty dostep do informaciji w nich zawartych
zaréwno pacjentowi jak i kadrze medycznej

4) Plan leczenia onkologicznego (1 dokument); to kluczowy dokument w
procesie leczenia pacjentow onkologicznych, ktéry szczegétowo okresla
strategie leczenia, etapy oraz intencje terapeutyczne. Jego gtéwne zadania to:
a) okreslenie intencji leczenia — dokument precyzuje cele leczenia, wskazujgc
na preferowang strategie terapeutyczng w kontekscie stanu zdrowia pacjenta;
b) okreslenie etapéw leczenia — plan zawiera opis poszczegoélnych etapow
leczenia; c) kontrola postepéw oraz ewentualne modyfikacje terapii w trakcie
leczenia;

5) Patient Summary (1 dokument) — ztozony i rozbudowany dokument
zawierajacy informacje na temat najwazniejszych aspektow zdrowotnych
pacjenta, jak m.in. grupa krwi, alergie, aktualnie przyjmowane leki, choroby
przewlekte, operacje czy wszczepione urzadzenia; ucyfrowienie dokumentu
przyczyni sie do usprawnienia pracy lekarza, dostarczajgc mu w prosty i
szybki sposdb danych na temat pacjenta, pomocnych w szybkim i
prawidtowym postawieniu diagnozy i ustaleniu terapii; rozwigzanie zostanie
zaprojektowane z uwzglednieniem wymagan wynikajgcych z Europejskiej
Przestrzeni Danych o Zdrowiu m.in. w zakresie danych;




6) Dokumenty medycyny pracy - (1 dokument: dokument orzeczenia
lekarskiego oraz wytyczne wynikajgce zl warunkowpracy lub stanowiska
pracy); W ramach realizacji zadania przewidujemy: a) zapewnienie mozliwosci
wystawienia skierowania przez pracodawce; b) przyjecia do realizacji
skierowania przez placéwke medycyny pracy; c) utworzenie elektronicznego
dokumentu orzeczenia o zdolnosci do pracy oraz jego udostepnienie
pracodawcy i pacjentowi. Poza dokumentem orzeczenia powstanie dokument
zlecen, ktéry bedzie mogta by¢ zawarta dodatkowa informacja o
zidentyfikowanych problemach medycznych, ktéra moze by¢ podstawg do
dalszych dziatan np. przez lekarza POZ.

7) Karta medyczna lotniczego zespotu ratownictwa medycznego (1
dokument) - jest analogicznym dokumentem do karty medycznych czynnosci
ratunkowych, ale dotyczy specyficznych warunkéw pracy ratownikéw w
zespotach lotniczego pogotowia ratunkowego. W szczegdlnosci karta: a)
rejestruje dziatania podejmowane przez zesp6t ratunkowy; b) dokumentuije
przebieg interwencji ratunkowej; c) zawiera dane dotyczgce stanu pacjenta

8) Elektroniczna karta opieki kardiologicznej (e-KOK) (1 dokument) -
elektroniczna karta diagnostyki i leczenia kardiologicznego to dokument, ktéry
ma na celu usystematyzowanie oraz dokumentowanie ciggtosci opieki nad
pacjentami kardiologicznymi oraz zapewnienie monitorowania jakosci opieki
kardiologicznej.

Cel
strategiczny

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

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

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

Program rozwoju e-zdrowia w Polsce na lata 2022 — 2027. Zakres projektu
wpisuje sie w nastepujgce cele szczegdtowe programu: Cel 1.1. Wsparcie w
opiece domowej, profilaktyce i samo zaangazowaniu, Cel 1.2. Narzedzia dla
systemu ochrony zdrowia i opieki spotecznej, Cel 2.1. Podniesienie dojrzatosci
cyfrowej ustugodawcow, Cel 2.4 Rozwdj telemedycyny i m-Zdrowia. Cel 3.4
Zastosowanie SI

(7: D)
O~

Korzy

1. Szybszy i tatwiejszy dostep do informac;ji

Ta. Zwiekszona dostepnos¢ danych: Cyfryzacja dokumentéw umozliwi szybki
i bezpieczny dostep do kluczowych informacji medycznych zaréwno
pacjentowi, jak i lekarzowi. Dzieki temu, lekarze bedg mogli w czasie
rzeczywistym przegladac historie pacjenta, analizowac¢ wyniki badan i
planowac leczenie, a pacjenci beda mieli tatwiejszy dostep do swojej
dokumentaciji.

1b. Eliminacja op6znien w leczeniu: Szybszy dostep do petnej dokumentacji




medycznej, w tym wynikéw badan, kart leczenia onkologicznego czy opisu
procedur medycznych, zmniejsza ryzyko opéznien w diagnozowaniu i
wdrazaniu terapii, co jest kluczowe w przypadku choréb nowotworowych.

2. Poprawa jakosci leczenia onkologicznego

2a. Usprawnienie opieki koordynowanej: Cyfryzacja kluczowych dokumentéw
onkologicznych, takich jak Karta Diagnostyki i Leczenia Onkologicznego (karta
DILO) oraz Plan leczenia onkologicznego, umozliwi lepszg koordynacje opieki
nad pacjentem w ramach Krajowej Sieci Onkologicznej. Lekarze z réznych
osrodkow medycznych bedg mieli tatwiejszy dostep do petnej historii leczenia
pacjenta, co poprawi jakosc i ciggtosc terapii.

2b. Lepsza jakos¢ wyliczania wskaznikow leczenia: Cyfryzacja dokumentéw
takich jak karta DILO i opisy wynikow badan histopatologicznych oraz
cytologicznych umozliwi doktadniejsze monitorowanie jakosci leczenia
onkologicznego oraz lepsze raportowanie wskaznikow leczenia w systemie
Krajowej Sieci Onkologicznej.

3. Usprawnienie diagnostyki i leczenia

3a. Dostepnosé petnych informacji medycznych: Ucyfrowienie dokumentu
Patient Summary z danymi takimi jak grupa krwi, alergie, aktualnie
przyjmowane leki, choroby przewlekte i przebyte operacje, pozwoli lekarzom
szybko uzyskac¢ obraz stanu zdrowia pacjenta, co przyspieszy diagnostyke
oraz ustalenie odpowiedniej terapii w sytuacjach zagrazajgcych zyciu.

3b. Wsparcie w podejmowaniu decyzji klinicznych: Dzigki ucyfrowionym
dokumentom, lekarze bedg mogli szybciej i tatwiej podejmowac decyzje
dotyczgce dalszego leczenia pacjenta. Systemy wspomagania decyzji
medycznych oparte na danych EDM moga by¢ wykorzystywane do analizy
historii medycznej pacjenta i dostarczania rekomendacji diagnostycznych lub
terapeutycznych.

4. Zwiekszenie efektywnosci pracy personelu medycznego

4a. Skrocenie czasu przetwarzania dokumentacji: Cyfryzacja dokumentow
takich jak karta medycznych czynnosci ratunkowych, karta medyczna
lotniczego zespotu ratownictwa medycznego czy dokumenty medycyny pracy,
pozwala na szybkie wprowadzanie i przetwarzanie danych w systemie, co
znacznie skraca czas poswiecany na reczne przetwarzanie papierowych
dokumentow.

4b. Automatyzacja procesow administracyjnych: Ucyfrowienie dokumentéw
zmniejszy potrzebe recznego archiwizowania i zarzadzania papierowa
dokumentacjg, co pozwala zaoszczedzi¢ czas personelu administracyjnego i
umozliwia lepsze wykorzystanie zasobow ludzkich w placoéwkach
medycznych.

5. Bezpieczenstwo i ochrona danych

5a. Zwiekszenie bezpieczenstwa danych medycznych: Cyfryzacja
dokumentéw medycznych zapewnia lepszg ochrone danych pacjentéw dzieki
nowoczesnym technologiom bezpieczenstwa, takim jak szyfrowanie danych,
kontrola dostepu i monitorowanie aktywnosci uzytkownikéw systemu.
Zgodnos¢ z regulacjami ochrony danych osobowych (np. RODO) pozwala na
zapewnienie prywatnosci pacjentow.

6. Lepsza integracja systemow medycznych
6a. Integracja z systemami krajowymi i europejskimi: Ucyfrowienie




dokumentow z zakresu leczenia onkologicznego oraz medycyny pracy
umozliwi ich tatwag integracje z systemami krajowymi i miedzynarodowymi, w
tym w ramach Europejskiej Przestrzeni Danych o Zdrowiu (EHDS). Bedzie to
miato kluczowe znaczenie w przypadku pacjentéw migrujgcych miedzy
placéwkami medycznymi oraz w kontekscie miedzynarodowej wymiany
informacji zdrowotnych.

6b. Utatwienie koordynacji miedzy placowkami medycznymi: Dzigki
zintegrowanym systemom, lekarze i personel medyczny z réznych placowek
bedg mieli tatwiejszy dostep do zaktualizowanej dokumentacji pacjenta, co
pozwoli na bardziej efektywng koordynacje leczenia, szczegdlnie w
przypadkach wymagajgcych specjalistycznej opieki.

7. Optymalizacja kosztéw

7a. Efektywnos¢ w obiegu dokumentow: Elektroniczna wymiana dokumentéw
i dostep do nich w formie cyfrowej znacznie zwieksza efektywnos¢ procesow
administracyjnych i medycznych, co przyczyni sie do obnizenia ogdlnych
kosztow operacyjnych placéwek medycznych.

8. Zwiekszenie transparentnosci i jakosci systemu ochrony zdrowia

8a. Lepsze monitorowanie jakosci leczenia: Dzieki ucyfrowieniu dokumentow,
takich jak opisy badan histopatologicznych czy karta DILO, mozliwe bedzie
doktadniejsze monitorowanie jakosci leczenia onkologicznego i medycyny
pracy, a takze lepsze zbieranie i analizowanie danych dotyczgcych
skutecznosci terapii.

KPI: Ucyfrowienie nowych dokumentéw medycznych

Wartos¢ wartos¢ aktualna: 9

aktualna i wartosc docelowa: 18

docelowa

KPI:

Metoda Dokument podsumowujacy uzasadniajgcy w jaki sposéb wskaznik (i
pomiaru KPI wszystkie jego elementy sktadowe) zostat wypetniony w sposoéb

zadowalajacy.

a) dokument wydany przez CeZ i zatwierdzony przez MZ, wskazujacy bazowy
poziom (liczba) wraz z data.

b) dokument wydany przez CeZ i zatwierdzony przez MZ, wskazujacy
osiggniety poziom (liczba).

Wskaznik bedzie monitorowany stale przez zespét w Departamencie
Zarzgdzania Portfelem Projektéw i Standaryzacji. Zespo6t ten, wraz z
kierownikami poszczegolnych podprojektéw bedg raportowac¢ powotanemu
Komitetowi Sterujgcemu, ktéry nadzoruje realizacje projektu KPO, ocenia
postepy oraz podejmuje decyzje strategiczne w razie potrzeby. Komitet
Sterujacy bedzie regularnie analizowac¢ zidentyfikowane ryzyka projektu oraz
podejmowac decyzje dotyczgce ewentualnych dziatan zaradczych.
Monitorowanie wskaznikdw bedzie sie odbywato w czasie rzeczywistym co
pozwoli na szybkg reakcje na problemy i zapewni kontrole nad przebiegiem
projektu. Staty monitoring bedzie obejmowac: automatyczne zbieranie danych
z takich narzedzi jak np. Jira czy tabele monitoringowe; cykliczne analizy
zebranych danych, analize odchylen oraz kroki naprawcze. Monitoring bedzie
obejmowat wszystkie etapy realizacji projektu - od uszczegotowienia wizji,




ustalonymi harmonogramami.

Czestotliwos¢ pomiaru: dwukrotnie
Termin pomiaru: Q1 2025 r - 3 sztuki
Termin pomiaru: Q1 2026 r - 6 sztuk

poprzez okreslenie wymagan, przeprowadzenie zamowien publicznych,
tworzenie kodu, testy wdrozenie i utrzymanie. Powotany zespo6t w
Departamencie Zarzgdzania Portfelem Projektéw i Standaryzacji bedzie na
biezgco monitorowat realizacje poszczegdlnych podprojektow zgodnie z

2.2. Udostepnione e-ustugi
Lp. Nazwa e-ustugi Typ | Zakres oddziatywania Poziom
dojrzatosci e-
ustugi
1 Ustuga wspierajgca personel medyczny [ A2A | Ustugodawca (w Personalizacja
w zakresie diagnostyczno-klinicznym z rozumieniu art. 2 pkt 15
wykorzystaniem algorytmow Sl ustawy o systemie
informacji w ochronie
zdrowia)
(rocznie ok 6000000
transakcji)
2 Ustuga wspierajgca ocene stanu A2C | Ustugobiorca (w Personalizacja
zdrowia pacjenta przy wykorzystaniu rozumieniu art. 2 pkt 16
danych pozyskanych z urzadzen typu ustawy o systemie
wearables informacji w ochronie
zdrowia)
(rocznie ok 1000000
transakcji)
3 e-Profil Pacjenta (Monitorowanie i A2C | Ustugobiorca (w Personalizacja
mozliwos¢ interaktywnego przegladania | A2B | rozumieniu art. 2 pkt 16
syntetycznej oraz petnej informaciji nt. ustawy o systemie
danych dotyczgcych pacjenta informacji w ochronie
przetwarzanych centralnie) zdrowia)
Ustugodawca (w
rozumieniu art. 2 pkt 15
ustawy o systemie
informacji w ochronie
zdrowia)
(rocznie ok 5000000
transakcji)
4 Elektroniczne tymczasowe A2C | Ustugodawca (w Dwustronna
repozytorium dla danych obrazowych A2B | rozumieniu art. 2 pkt 15 | interakcja
ustawy o systemie
informacji w ochronie
zdrowia)
(rocznie ok 1000000
transakcji)
5 Elektroniczna obstuga nowych wzoréw [ A2C | Ustugobiorca (w Transakcja




Lp.

Nazwa e-ustugi

Typ

Zakres oddziatywania

Poziom
dojrzatosci e-
ustugi

dokumentacji medycznej

A2B

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

(rocznie ok 600000
transakcji)

Elektroniczna forma istotnych
informaciji o pacjencie (Patient
Summary)

A2A

Ustugodawca (w
rozumieniu art. 2 pkt 15
ustawy o systemie
informacji w ochronie
zdrowia)

(rocznie ok 10000000
transakcji)

Personalizacja

Udostepnianie podmiotom wskazanym
w Ustawie KSC (sektor ochrony
zdrowia) biezacej informacji o
zagrozeniach, poprzez przekazanie
informacji o mozliwych incydentach
bezpieczenstwa lub zidentyfikowanych
podatnosciach.

A2B
A2A

Ustugodawca (w
rozumieniu art. 2 pkt 15
ustawy o systemie
informacji w ochronie
zdrowia)

(rocznie ok 900
transakcji)

Dwustronna
interakcja

Udostepnienie platformy do szkolen z
zakresu cyberbezpieczenstwa.

A2A
A2B

Ustugodawca (w
rozumieniu art. 2 pkt 15
ustawy o systemie
informacji w ochronie
zdrowia)

(rocznie ok 1200
transakcji)

Transakcja

Elektroniczna rejestracja na nowe
Swiadczenia medyczne

A2C
A2B

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

Ustugodawca (w
rozumieniu art. 2 pkt 15
ustawy o systemie
informacji w ochronie
zdrowia)

(rocznie ok 100000
transakcji)

Transakcja

10

Monitorowanie zdrowia pacjenta i
komunikacja z pacjentem

A2C

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

(rocznie ok 10000
transakcji)

Personalizacja

11

Zdalny nadzér nad pacjentem

A2B

Ustugodawca (w

Personalizacja




Lp. Nazwa e-ustugi Typ | Zakres oddziatywania

Poziom
dojrzatosci e-
ustugi

rozumieniu art. 2 pkt 15
ustawy o systemie
informacji w ochronie

zdrowia)
(rocznie ok 5000
transakcji)
12 [ Umozliwienie zdalnych konsultacji A2B | Ustugobiorca (w
lekarz-lekarz rozumieniu art. 2 pkt 16

ustawy o systemie
informacji w ochronie
zdrowia)

Ustugodawca (w
rozumieniu art. 2 pkt 15
ustawy o systemie
informacji w ochronie

Personalizacja

zdrowia)
(rocznie ok 100000
transakcji)
13 | Elektroniczna obstuga zdigitalizowanej | A2B | Ustugobiorca (w Dwustronna
dokumentacji medycznej A2C | rozumieniu art. 2 pkt 16 |interakcja
ustawy o systemie
informacji w ochronie
zdrowia)
Ustugodawca (w
rozumieniu art. 2 pkt 15
ustawy o systemie
informacji w ochronie
zdrowia)
(rocznie ok 1000
transakcji)
2.3. Udostepnione informacje sektora publicznego i
zdigitalizowane zasoby
Nie dotyczy
2.4. Produkty koncowe projektu
Nazwa produktu Planowana
data
wdrozenia
Modyfikacja Systemu bezpieczenstwa CeZ - System ochrony aplikacji 12-2025
webowych - Web Application Firewall (WAF)
Modyfikacja Systemu monitorowania, analizy i zarzadzania zdarzeniami 12-2025

zwigzanymi z bezpieczenstwem - Security Information and Event
Management (SIEM)




Nazwa produktu Planowana
data
wdrozenia
Modyfikacja Systemu ochrony stacji konicowych — Endpoint Detection and 12-2025
Response (EDR)
Modyfikacja Systemu zarzgdzania uprawnieniami uprzywilejowanymi oraz 12-2025
nagrywaniem sesji - Privileged Access Management (PAM)
Modyfikacja Systemu zarzgdzania dostepem sieciowym — Network Access 12-2025
Control (NAC)
Modyfikacja Systemu ochrony kluczowych baz danych — Database Activity 12-2025
Monitoring (DAM)
Modyfikacja Ustugi monitorowania zagrozen oraz artefaktéw 12-2025
cyberbezpieczenstwa dla sektora ochrony zdrowia - Cyber Treat Intelligence
(CTI)
Platforma e-learningowa do umieszczania tresci edukacyjnych z zakresu 12-2025
cyberbezpieczenstwa — platforma Learning Management System (LMS)
Repozytorium danych gromadzonych na dedykowanych macierzach wraz z 12-2025
systemem zarzgdzania danymi oraz mozliwoscig wykonywania kopii
bezpieczenstwa — Security Data Lake (SDL)
Modyfikacja Systemu ochrony - DNS firewall / (DNS) 12-2025
Platforma wspomagajgca testowanie bezpieczenstwa kodu zrodtowego oraz | 12-2025
bibliotek (SAST)
Modyfikacja Narzedzia do automatyzaciji testéw penetracyjnych (ATP) 12-2025
System Centralnej Bazy Histopatologicznej (CBH) 03-2025
System Centralnego repozytorium danych (CRD) 03-2026
System e-Profil Pacjenta (ePP) 03-2026
System Hub Danych eZdrowia (Hub Danych eZdrowia) 03-2026
System Karta Opieki Kardiologicznej (KOK) 03-2026
System Krajowa Sie¢ Onkologiczna (KSO) 03-2026
System Platforma Ustug Inteligentnych (PUI) 03-2026
System Symptom Checker (Scheck) 03-2026
System digitalizacji (SD CeZ) 09-2025
System Medycyny Pracy (SMP) 03-2026
Modyfikowane Systemy bezpieczenstwa CeZ 12-2025
System Voicebot MZ 03-2026
Modyfikacja Systemu Aplikacja innych podmiotéw (AIP CeZ) 03-2026
Modyfikacja Systemu Domowej Opieki Medycznej (DOM) 03-2026
Modyfikacja Systemu Elektroniczna dokumentacja medyczna (EDM) 03-2026
Modyfikacja Systemu obstugi eKonsylium (eKonsylium) 03-2026
Modyfikacja Systemu obstugi elektronicznej rejestracji (eRejestracja) 03-2026
Modyfikacja Systemu Aplikacja Ustugodawcoéw i Aptek (Gabinet.gov.pl) 03-2026
Modyfikacja Systemu Internetowe Konto Pacjenta (IKP) 03-2026




Nazwa produktu Planowana
data
wdrozenia
Modyfikacja Systemu mojelKP (moje IKP) 03-2026
Modyfikacja Systemu Obstugi Rejestru Produktéw Leczniczych (RPL) 03-2026
Modyfikacja Systemu Administracji - Administracji (SAA) 03-2026
Modyfikacja Systemu Aktualizacji Skierowan (SAS) 03-2026
Modyfikacja Systemu Audytu (SAU) 03-2026
Modyfikacja Systemu Gromadzenia Danych Medycznych (SGP) 03-2026
Modyfikacja Systemu Gromadzenia danych o Receptach (SGR) 03-2026
Modyfikacja Systemu Gromadzenia danych o Skierowaniach (SGS) 03-2026
Modyfikacja Systemu Gromadzenia danych o Zdarzeniach Medycznych (SGZ) |03-2026
Modyfikacja Systemu Rejestracji Badan Profilaktyki Cytologii i Mamografii 03-2026
(SIMP)
Modyfikacja Systemu Obstugi Rejestréow (SOR) 03-2026
Modyfikacja Systemu Szyna Ustug (SUS) 03-2026
Modyfikacja Systeméw ustugodawcow 03-2026
Modyfikacja Zintegrowanego Systemu Monitorowania Obrotu Produktami 03-2026
Leczniczymi (ZSMOPL)
Infrastruktura techniczno-systemowa (w tym: deduplikatory, macierze, 03-2026
serwery, przetgczniki SUN, przetgczniki LAN, napedy LTO)
Raport z inicjalnego testu prywatnosci 03-2026
Raport z testow bezpieczenstwa 03-2026
Raport z testow wydajnosci 03-2026
Raport z testéw badan UX 03-2026
Materiaty szkoleniowe 03-2026
Materiaty informacyjno-promocyjne 03-2026
Centrum Operacji Bezpieczenstwa (Security Operations Center) 12-2025
Zintegrowany System Zarzadzania (koncepcja zarzadzania w oparciu o normy | 12-2025
dotyczgce zarzgdzania bezpieczenistwem informacji oraz zarzadzania
ciggtoscia dziatania)
Polityka bezpieczenstwa dla prac projektowo-rozwojowych w obszarze 12-2025
systemoéw informatycznych
Centrum Cyfryzacji Dokumentacji Medycznej 09-2025
Modyfikacja Systemu Administracji Zabezpieczenia(SAZ) 03-2026
Interfejs APl zgodnie z zatgcznikiem 2.4 03-2026
Modyfikacja interfejsu APl zgodnie z zatgcznikiem 2.4 03-2026
Modyfikacja Specjalistycznego urzadzenia/appliance do backupu. 12-2025
Automatycznie pobiera krytyczne kopie danych i chroni je przed usunieciem
lub zaszyfrowaniem, zapewniajgc wysokg odpornosc¢ na ataki cybernetyczne
oraz utrate danych. - Cyber bunkier
Modyfikacja Hurtownia danych (HD eZdrowia) 03-2026




3. KAMIENIE MILOWE

Kamienie milowe Planowany
termin
osiaggniecia
D15G Uruchomione nowe e-ustugi, w tym: 2026-03-31
- narzedzia analizy zdrowia pacjenta
- narzedzia wspomagajacego podejmowanie decyzji dla lekarzy w oparciu
o algorytmy Al
- centralnego repozytorium danych medycznych zintegrowanego z innymi
kluczowymi systemami ochrony zdrowia
D16G Utworzone Centrum Operacji Bezpieczenstwa w Centrum e-Zdrowia |2025-12-31
D17G Utworzone Centrum Cyfryzacji Dokumentacji Medycznej 2025-09-30
D18G Ucyfrowione 30% istotnych dla procesu diagnostyki i leczenia 2026-03-31
dokumentow z historii kontaktéw pacjentéw z opiekg zdrowotng
przechowywanej w placéwkach medycznych
D19G W1 - Ucyfrowione 3 dokumenty medyczne 2025-03-31
D20G W2 - Ucyfrowionych 6 dokumentéw medycznych 2026-03-31
D21G 30% podmiotdéw leczniczych o znaczeniu ogdlnokrajowym/ 2026-03-31
regionalnym podtgczone do centralnego repozytorium danych
medycznych i wyposazone w oparte na sztucznej inteligencji narzedzie
wspomagajgce podejmowanie decyzji
D22G 70% dorostych pacjentéw objetych narzedziem wspomagajgcym 2026-03-31
analizy stanu zdrowia pacjenta
rozstrzygniecie postepowan przetargowych w ramach realizowanych prac | 2025-09-30
projektowych na dostawy i ustugi
Wdrozony e-Profil Pacjenta na srodowisko testowe 2025-09-30
Wytworzone API i sSrodowisko integracyjne dla systemoéw u ustugodawcéw | 2025-10-31
(e-Profil Pacjenta)
Zakontraktowane ustug Al dla Platformy Ustug Inteligentnych (PUI) 2025-09-30
Zakonczone prace nad Platforma Ustug Inteligentnych (PUI) 2025-12-31
Udostepniony system digitalizacji dokumentacji medycznej 2025-09-30
Udostepnione Centralne repozytorium danych 2026-03-31

4. KOSZTY

4.1. Koszty ogdlne projektu wraz ze sposobem finansowania




Catkowity koszt Netto 1 048 202 861,45 zt

projektu (netto oraz Brutto 1 256 200 000,00 zt

brutto), w tym

Procent 83,44%

dofinansowania ze

srodkow UE (brutto)

Procent srodkow z | 16,56%

budzetu panstwa

(brutto)

Podziat catkowitego | 2025 Netto 701 995 003,24 zt
kosztu projektu na Brutto 839 019 116,15 zt
poszczegolna lata | 2026 Netto 346 207 858,21 zt
(netto oraz brutto) Brutto 417 180 883,85 zt

4.2. Wykaz poszczegdlnych pozycji kosztowych

Nazwa pozycji kosztowej

Przewidywany
koszt brutto

Uzasadnienie pozyciji
kosztowej (przeznaczenie)

Oprogramowanie

Wydatki zwigzane z
zakupem,
licencjonowaniem,
rozwojem,
wdrozeniem oraz
utrzymaniem
oprogramowania
na cele realizacji
zadan w ramach
projektu e-Zdrowie
KPO. wydatki
obejma
nastepujacy
zakres:

1. Zmodyfikowanie
systemow CeZ, w
tym P1, - e-
Rejestracja, e-
Konsylium, DOM;
2. Ucyfrowienie
nowych rodzajéw
EDM;

3. Utworzenie
Centrum Cyfryzaciji
Dokumentacji
Medyczne;j;
Centralnego
repozytorium
danych
medycznych dla
likwidowanych

537974734,47 z
t

Koszty zakupu i wytworzenia
nowoczesnego oprogramowania
jest kluczowe aby wspomac
implementacje cyfrowych
rozwigzan w systemie opieki
zdrowotnej w ramach projektu e-
Zdrowie KPO. wszystkie zadania
realizowane w ramach KPO
wymagajg zakupu, wytworzenia
lub aktualizacji istniejgcych
rozwigzan. Kwota oszacowana
na podstawie dotychczasowych
zamowien i prac realizowanych
po stronie CeZ oraz rozeznania
rynku.




Nazwa pozycji kosztowej

Przewidywany
koszt brutto

Uzasadnienie pozycji
kosztowej (przeznaczenie)

podmiotéw oraz
zdygitalizowane;j
dokumentaciji;
tymczasowe
repozytorium dla
danych
obrazowych

4. Zmodyfikowanie
Hurtowni
Analitycznej;

5. Budowe nowych
ustug: e- Profil
Pacjenta,
Platforma Ustug
Inteligentnych,
alerty dla lekarzy ,
system zdrowia
populacyjnego
pacjentow.

6. Utworzenie
Centrum
Bezpieczenstwa.

Infrastruktura

Zakup
infrastruktury ITS,
niezbednej do
realizacji
przedsiewziecia
m.in.
deduplikatorow,
macierzy
dyskowych,
serweréw,
przetgcznikow
SUN,
przetgcznikow LAN,
napedow LOT, kart
GPU

463 734 344,67 z
t

Srodki umozliwig zapewnienie
infrastruktury niezbednej dla
prawidtowego funkcjonowania
przedsiewziecia w tym m.in. na
umozliwienie przechowywania
duzych plikéw, modyfikacije
algorytméw MARROW, uczenie
maszynowe, implementacja S|,
zakup fizycznych urzadzen
sieciowych, Kwota oszacowana
na podstawie dotychczasowych
zamowien i prac realizowanych
po stronie CeZ oraz rozeznania
rynku.

Koszty UX i grafiki

Koszty badan
uzytkownikow,
testowania
rozwigzan wsrod
docelowych
uzytkownikow,
wprowadzania
poprawek
wynikajacych z
testéw z
uzytkownikami.
Przeprowadzenie
pogtebionych

3337 495,36 zt

Srodki na UX i grafike sa
niezbedne, aby zapewni¢
rozwigzania odpowiadajgcego na
potrzeby i oczekiwanie
uzytkownika, dostarczenie
rozwigzania zgodnie z zasadami
user-friendly. Kwota oszacowana
na podstawie dotychczasowych
zamowien i prac realizowanych
po stronie CeZ oraz rozeznania
rynku.




Nazwa pozycji kosztowej

Przewidywany
koszt brutto

Uzasadnienie pozycji
kosztowej (przeznaczenie)

wywiadow
Indywidualnych
potgczonych z
testami
uzytecznosci.

Bezpieczenstwo

Koszty testéw
bezpieczenstwa

20 065 585,41 zt

Srodki umozliwig zapewnienie
optymalnych i bezpiecznych
rozwigzan, zostang przeznaczone
m.in na przeprowadzenie testow
bezpieczenstwa niezbednych do
uruchomienia produkcyjnego
rozwigzan dostarczonych w
ramach realizacji
przedsiewziecia. Srodki na zakup
zewnetrznej ustugi Security
Operation Center w zakresie
catodobowego monitorowani i
kwalifikacji zdarzen z systemu.
Kwota oszacowana na podstawie
dotychczasowych zaméwien i
prac realizowanych po stronie
CeZ oraz rozeznania rynku.

Wydajnos¢
rozwigzan

koszty testow
wydajnosciowych

31132 521,78 zt

Srodki umozliwig zapewnienie
optymalnych parametrow
wydajnosciowych z
uwzglednieniem planowanej
liczby obstugiwanych
uzytkownikéw dostarczanych
rozwigzan, srodki zostang
przeznaczone m.in. na
przeprowadzenie testow. Kwota
oszacowana na podstawie
dotychczasowych zaméwien i
prac realizowanych po stronie
CeZ oraz rozeznania rynku.

Szkolenia

Materiaty
szkoleniowe i
szkolenia dla
uzytkownikow

2952 336,49 zt

Srodki umozliwig przygotowanie i
przeprowadzenie kompleksowych
dziatan szkoleniowych dla
uzytkownikéw koncowych (w
tym: personelu medycznego,
administracyjnego, specjalistow
IT) systeméw budowanych i
rozwijanych w ramach
przedsiewziecia. Celem szkolen
bedzie zapewnienie
prawidtowego,

bezpiecznego i efektywnego
korzystania z nowych systemow i
technologii, ktére zostang
wdrozone w obszarze




Nazwa pozycji kosztowej

Przewidywany
koszt brutto

Uzasadnienie pozycji
kosztowej (przeznaczenie)

e-Zdrowia, cyfryzac;ji
dokumentacji medycznej oraz
algorytmow Al.

Gtéwne obszary:

1) Szkolenia z zakresu
wykorzystania sztucznej
inteligencji (Al) w e-Zdrowiu
Zakres szkolen:

a) Analiza danych z
wykorzystaniem Al:
Przeznaczone dla personelu
medycznego, analitykow i
pracownikow
odpowiedzialnych za obrébke
danych medycznych.

b) Integracja systeméw Al z
systemami IT: Szkolenie z
integracji nowych platform
wspartych Al z systemami
uzytkowanymi w placéwkach
medycznych .

2) Szkolenia z narzedzi
wspierajgcych w opiece
zdrowotnej

Zakres szkolen:

a) Narzedzia analityczne w
opiece zdrowotnej: Szkolenie z
obstugi hurtowni danych,
platform loMT (Internet of
Medical Things) oraz narzedzi do
analizy zdrowia pacjentow.

b) Telemedycyna i analiza
danych: Szkolenie z obstugi
systemow telemedycznych oraz
analizy danych

zdalnych konsultaciji
medycznych.

3) Szkolenia z zakresu
cyfryzacji dokumentow
medycznych

Zakres szkolen:

a) Cyfryzacja dokumentacji
medycznej: Obstuga urzadzen
skanujgcych, proces OCR,
indeksowanie i
archiwizowanie dokumentow.
b) Weryfikacja jakosci danych:
Szkolenie z kontroli jakosSci
zdigitalizowanych dokumentow
oraz procesow

zwigzanych z ich poprawnoscia.




Nazwa pozycji kosztowej

Przewidywany
koszt brutto

Uzasadnienie pozycji
kosztowej (przeznaczenie)

c) Bezpieczenstwo cyfryzaciji:
Zabezpieczanie
zdigitalizowanych dokumentéw,
procedury backupu i ochrony
przed utratg danych.

Dzieki tym szkoleniom
uzytkownicy bedg mogli w petni
wykorzystac potencjat nowych
rozwigzan, poprawiajgc jakosc¢,
efektywnos¢ i bezpieczenstwo
opieki zdrowotnej w Polsce.

Kwota oszacowana na podstawie
dotychczasowych zaméwien i
prac realizowanych po stronie
CeZ oraz rozeznania rynku.

Dziatania
informacyjno-
promocyjne

Przeprowadzenie
dziatan
informacyjno-
promocyjnych
zgodnych ze
Strategig promocji i
informacji KPO

17 307 243,40 zt

Srodki umozliwig
przeprowadzenie dziatan
informacyjno-promocyjnych w
celu zwiekszenia Swiadomosci,
zaangazowania i utatwienie
korzystania z

nowych technologii.

1) Kampania informacyjna
skierowana do uzytkownikow
koricowych (pracownikéw
medycznych, administraciji
zdrowia, pacjentéw):

a) Spotkania informacyjne i
warsztaty online — organizowanie
szkolen i webinaréw. Warsztaty
beda dostepne dla lekarzy,
pielegniarek, administraciji
placowek medycznych oraz
pacjentow.

b) Infografiki i materiaty
edukacyjne — proste i zrozumiate
infografiki, broszury i ulotki.

2) Kampania w mediach
spotecznosciowych i na stronach
internetowych:

a) Seria postow informacyjnych
b) Filmy edukacyjne publ. na
YouTube, Facebooku, Instagramie
i Twitterze oraz udostepniane na
stronach www placéwek
medycznych.

c) FAQ i live chat — uruchomienie
specjalnych sekcji FAQ
(najczesciej zadawane pytania)




Nazwa pozycji kosztowej

Przewidywany
koszt brutto

Uzasadnienie pozycji
kosztowej (przeznaczenie)

na stronach internetowych oraz
organizowanie sesji Q&A (live
chat).

3) Wspotpraca z organizacjami i
stowarzyszeniami branzowymi:
a) Wsp6tpr. z organizacjami
medycznymi, lekarskimi i
pacjenckimi

b) Udziat w konferencjach i
wydarzeniach branzowych

4) Edukacja i wsparcie dla
pacjentow:

a) Bezposrednie komunikaty dla
pacjentow

b) Edukacja w placéwkach
medycznych — organizowanie dni
otwartych.

5) Monitorowanie i ocena
efektow dziatan informacyjnych:
a) Badania opinii uzytkownikéw —
przeprowadzanie regularnych
ankiet i badan satysfakcji wsréd
uzytkownikow koncowych.

b) Raportowanie wynikéw
kampanii — regularne
publikowanie raportéw dot.
postepdw wdrazania rozwigzania,
liczby przeszkolonych
uzytkownikoéw oraz efektow
wdrozenia nowych EDM.

Dziatania majg na celu nie tylko
zwiekszenie Swiadomosci o
korzysciach ptyngcych z
wdrozonych rozwigzan, ale
réwniez aktywizacje
uzytkownikéw koncowych, co
przyczyni sie do lepszego,
szybszego i bardziej
powszechnego wdrazania
nowych technologii w codziennej
praktyce. Kwota oszacowana na
podstawie dotychczasowych
zamowien i prac realizowanych
przez CeZ oraz rozeznania rynku.

Koszty zarzgdzania | srodki na
i wsparcia (w tym [ wynagrodzenie

wynagrodzenia etatowych
personelu pracownikéw CeZ
wspomagajgcego) | wchodzgcych w

179 695 738,42 z
t

Realizacja tak ztozonego i
merytorycznie rozbudowanego
projektu wymaga zaangazowania
zespotu zarzgdzania oraz
wsparcia catego przedsiewziecia




Nazwa pozycji kosztowej

Przewidywany
koszt brutto

Uzasadnienie pozycji
kosztowej (przeznaczenie)

sktad zespotéw
projektowych
realizujgcych
zadania zwigzane z
bezposrednig
realizacjg projektu
jak réwniez
posrednig

po stronie Centrum e-Zdrowia.
Zgodnie zatozeniami projektu
rozbudowanych bedzie kilka
systemow oraz ustug, powstang
nowe — tym samym zarzadzanie
tak istotnymi elementami
ekosystemu e-zdrowia wymaga
duzych zasobdéw ludzkich
(etatéw) aby produkty
dostarczane byty w ramach
zatozonego harmonogramu oraz
budzetu, przy zachowaniu
realizacji wymagan
funkcjonalnych oraz
jakosciowych. Wsparciem dla
zespotu projektowego sg takze w
Centrum e-Zdrowia prawnicy,
zespot ds. Zamoéwien publicznych
czy zesp6t odpowiedzialny za
rozliczenie projektu - czyli sa to
koszty zaréwno personelu
bezposrednio zaangazowanego
w realizacje projektu jak i koszty
posrednie.

4.3. Koszty ogodlne utrzymania wraz ze sposobem finansowania

(okres 5 lat)

Catkowity koszt 793 207 529,62 zt Zrédto finansowania
utrzymania
trwatosci projektu
(brutto)
Podziat catkowitego | 2026 |67 449 307,22 zi (brutto) krajowe $rodki
kosztu utrzymania (56 520 749,28 zt netto) publiczne - budzet
trwatosci projektu panstwa
na poszczegolna 2027 | 137990 263,85 zt (brutto) krajowe $rodki
lata (netto oraz (115 564 862,97 zt netto) publiczne - budzet
brutto) panstwa
2028 | 141 494 209,79 zt (brutto) krajowe $rodki
(118 508 173,89 zt netto) publiczne - budzet
panstwa
2029 | 145068 702,81 zt (brutto) krajowe Srodki
(121 508 016,01 zt netto) publiczne - budzet
panstwa
2030 | 148 733 560,89 zt (brutto) krajowe $rodki
(124 583 856,92 zt netto) publiczne - budzet




panstwa

2031

152 471 485,06 zt (brutto)
(127 718 038,49 zt netto)

krajowe srodki
publiczne - budzet
panstwa

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

5. GLOWNE RYZYKA
5.1. Ryzyka wptywajgce na realizacje projektu

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

Brak gotowosci Duza Srednie - wspétpraca przy przygotowaniu przez
legislacyjnej - MZ propozycji zmian legislacyjnych
Ztozonos¢ i dostosowanych do zakresu Projektu
zmiennos¢é - wspotpraca z Ministerstwem Zdrowia
przepisow na kazdym etapie prac legislacyjnych w
prawnych oraz celu wsparcia MZ w sprawnym
wymagan przeprowadzeniu procesu
regulacyjnych w - przygotowywanie planéw awaryjnych
obszarze ochrony na wypadek opdznien lub braku
zdrowia i odpowiednich regulacji, w tym
cyfryzacji moze mozliwos¢ dostosowania projektu do
prowadzi¢ do istniejgcych przepiséw
opdOznien w - wigczenie w prace nad projektem
realizacji Urzedu Ochrony Danych Osobowych.
projektow,
szczegoblnie w
zakresie ochrony
danych
osobowych
(RODO),
interoperacyjnosci
systemow czy
dostepu do
danych
medycznych
Niewystraczajacy |Duza Wysokie - powotanie w CeZ Komitetu Sterujgcego,
czas na realizacje w celu biezgcego Sledzenia postepu prac




Nazwa ryzyka Sita Prawdopo- Sposdéb zarzadzania ryzykiem
oddziatywania | dobienstwo
wystagpienia
ryzyka
Projektu — termin projektowych oraz sprawnego
zakonczenia rozwigzywania probleméw i reagowania
wynikajacy z na ryzyka i zagrozenia
wytycznych KPO - zaangazowanie na poczatku prac
projektowych odpowiednich zasobow
kadrowych (pod katem ilosciowym i
jakosciowym)
- optymalizacja przydziatu zasobow -
ustalenie priorytetéw w alokac;ji
zasobow na poszczegdlne etapy
projektu.
- Scista wspotpraca z wtascicielami
biznesowymi ze strony Ministerstwa
Zdrowia w realizacji prac projektowych
- stworzenie szczegotowego
harmonogramu — przygotowanie
szczego6towego harmonogramu
realizacji projektu z okresleniem kamieni
milowych,
- analiza ryzyka i tworzenie planu
awaryjnego
Ryzyko zwigzane z | Srednia Srednie - Ustalenie jednolitych standardéw
brakiem wymiany danych - wdrozenie
interoperacyjnosci powszechnie uznawanych standardow
systemow - wymiany danych, takich jak HL7, FHIR,
Rozwdj ustug CDA, ktére zapewniajg kompatybilnos¢
cyfrowych w miedzy réoznymi systemami IT w
ochronie zdrowia ochronie zdrowia
wymaga, aby - Wczesne i regularne testowanie
nowe systemy IT integracji systemow i ewentualnych
byty kompatybilne modyfikacji w systemach
z istniejgcymi zapewniajgcych integracje pod katem
systemami w interoperacyjnosci oraz przeprowadzanie
placowkach pilotazy integracji w realnych warunkach
medycznych, - state monitorowanie na poziomie CeZ
instytucjach wytwarzanych ustug IT w zakresie
rzgdowych, NFZ interoperacyjnosci.
itp. Problemy z
interoperacyjnosci
g mogag opdznic
realizacje projektu
i ograniczyc¢
efektywnos¢
wdrozenia.
Ryzyko zwigzane z | Duza Srednie - Zapewnienie zgodnosci z regulacjami

ochrong danych
osobowych i
bezpieczenstwem

dotyczgcymi ochrony danych
osobowych (RODO).
- Implementacja silnych systemoéw




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

informac;ji - bezpieczenstwa IT (szyfrowanie danych,
Przetwarzanie dwusktadnikowe uwierzytelnianie).
wrazliwych - Regularne audyty bezpieczenstwa oraz
danych testy penetracyjne.
medycznych - Szkolenie pracownikéw z zakresu
pacjentow wigze ochrony danych osobowych i
sie z przeciwdziatania cyberzagrozeniom.
koniecznoscig
zapewnienia
odpowiednich
standardéw
ochrony danych
osobowych,
zgodnosci z RODO
oraz zapewnienia
odpowiednich
zabezpieczen
przed
cyberatakami.
Ryzyko zwigzane z | Srednia Niskie - Szkolenia i warsztaty dla personelu
niedoborem medycznego i administracyjnego -
kompetencji regularne i systematyczne szkolenia w
cyfrowych - zakresie nowych technologii i systeméw
Wdrozenie nowych cyfrowych, ktére bedg wykorzystywane
rozwigzan w ramach projektu. Personel medyczny i

cyfrowych w
ochronie zdrowia
wymaga
odpowiednich
kompetencji
zaréwno po
stronie personelu
medycznego, jak i
administracyjnego.
Niedobor
wykwalifikowaneg
o personelu moze
prowadzic¢ do
problemow z
adaptacjg nowych
systemow oraz
obnizenia
efektywnosci
projektéw.

administracyjny musi posiadaé
umiejetnosci nie tylko techniczne, ale
rowniez z zakresu zarzgdzania danymi i
pracy z systemami e-zdrowia.

- Wsparcie merytoryczne i pomoc
techniczna - prowadzenie systemu
wsparcia dla personelu, ktéry napotyka
trudnos$ci w pracy z nowymi systemami
cyfrowymi,

- utatwienie adaptacji technologii i
uzytkowania systemow - technologie
powinny byc¢ projektowane z myslg o
tatwej obstudze przez uzytkownikéw,
ktdrzy mogag nie mie¢ zaawansowanych
kompetenc;ji cyfrowych. Prostota
interfejsow uzytkownika i intuicyjnos¢
systemow moze znacznie utatwic
adaptacje.

- Edukacja pacjentow w zakresie nowych
technologii - kampanie edukacyjne dla
pacjentow, szkolenia w placowkach
medycznych, celowane dziatania
szkoleniowe i informacyjne




Nazwa ryzyka Sita Prawdopo- Sposdéb zarzadzania ryzykiem
oddziatywania | dobienstwo
wystagpienia
ryzyka
Ryzyko zwigzane z | Srednia Srednie - Regularna komunikacja i spotkania z
niedostatecznym kluczowymi interesariuszami -
Zaangazowaniem Zaangazowanie interesariuszy na
interesariuszy- wczesnym etapie projektu, zbieranie i
Wdrozenie nowych potwierdzanie wymagan
ustug cyfrowych w - Tworzenie grup roboczych i zespotéw
ochronie zdrowia koordynacyjnych - wtgczanie
wymaga interesariuszy w proces podejmowania
zaangazowania kluczowych decyzji projektowych,
szerokiego kregu - Zapewnienie wsparcia i edukacji dla
interesariuszy, w personelu medycznego oraz pacjentow.
tym MZ,
organizacji
medycznych,
pacjentow oraz
dostawcow
technologii. Brak
wspotpracy i
wsparcia tych
grup moze
spowodowac
trudnosci w
realizacji projektu.
Brak skutecznego |Duza Srednie - powotanie w CeZ Komitetu

zarzadzania
wielowymiarowym
Projektem

Sterujgcego - ciata koordynujgcego
prace nad projektem w jednostce

- wykorzystanie narzedzi wspierajgcych
zarzadzanie w projekcie (typu Jira, ShP,
Confluene)

- cykliczne szkolenia zespotu
projektowego z zakresu zarzadzania
projektami

- zaangazowanie w prace projektowe
wysokiej klasy specjalistow z
wieloletnim doswiadczeniem w
zarzadzaniu projektami

- wdrozenie mechanizmoéow komunikacji
oraz ich biezgce monitorowanie co do
skutecznosci

- Zarzadzanie ryzykiem i identyfikacja
probleméw na wczesnym etapie -
biezgce monitorowanie i zarzgdzanie
ryzykami, ktére mogg wptyna¢ na
przebieg realizacji projektu.

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

- priorytetyzacja zadan - wskazywanie




Nazwa ryzyka Sita Prawdopo- Sposdéb zarzadzania ryzykiem
oddziatywania | dobienstwo
wystagpienia
ryzyka
zadan majgcych priorytet w realizacji
Ryzyko dotyczgce |Duza Wysokie - Doktadne planowanie i precyzyjne
opoOznien w okreslenie wymagan - Jednym z
realizacji kluczowych powodéw opoznien w
zamoéwien realizacji zamowien publicznych jest
publicznych w brak precyzyjnego okreslenia wymagan
projekcie - na etapie przygotowania zamowienia.
opOznienia w Niewtasciwie przygotowana
realizacji dokumentacja przetargowa moze
zamoéwien prowadzi¢ do problemdéw w trakcie
publicznych w realizacji umowy
projektach IT - Staty monitoring procesu zamowienia i
moga prowadzic¢ wspotpraca z wykonawcami - Kluczowe
do powaznych jest biezgce monitorowanie postepu
konsekwencji, realizacji zamowienia oraz utrzymywanie
takich jak statej komunikacji z wykonawcami, aby
przekroczenie szybko identyfikowac¢ potencjalne
harmonogramu, zagrozenia i opdznienia.
zwiekszenie - wstepne ogtoszenie informacyjne o
kosztow oraz planowanych w terminie nastepnych 12
zaburzenie miesiecy zamowieniach
ciggtosci projektu. - wstepne konsultacje rynkowe w celu
lepszego przygotowania postepowania
oraz poinformowanie wykonawcéw
bardziej szczegdétowo (niz jest to
zrobione w planie zaméwien) o planach
i wymaganiach zamawiajgcego po to, by
zainteresowa¢ wykonawcow danym
zamowieniem oraz zwrécic ich uwage na
dane zamodwienie lub jego istotne
elementy.
Zmiany w Srednia Srednie wspotpraca z Whascicielami
harmonogramie Biznesowymi,
wynikajgce ze - omawianie zakresu proponowanych
zgtaszania zmian celem ograniczenia dodatkowych
nowych wymagan prac majgcych wptyw na harmonogram
biznesowych. - ograniczenie zmian do niezbednego
Ryzyko zwigzane minimum,
ze zmianami - piorytetyzacjia zadan
terminéw
dostarczania
produktow
wynikajacych ze
zgtaszaniem
nowych wymagan.
Btedne dziatanie | Srednia Srednie Wdrozenie odpowiednich procedur

systemow i

dotyczgcych testow akceptacyjnych oraz




Nazwa ryzyka

Sita
oddziatywania

Prawdopo-

dobienstwo

wystagpienia
ryzyka

Sposob zarzadzania ryzykiem

aplikaciji
niewykryte na
etapie testowania.
Ryzyko zwigzane z
brakiem wykrycia
wszystkich
btedéw na etapie
prac projektowych,
testow. Bedzie
koniecznos¢
wprowadzania
poprawek i
obstugi btedéw

wymaog testowania zmian na srodowisku
testowym przed wprowadzeniem na
produkcje

- wprowadzenie procedur odtworzenia
systemu oraz systematycznego
tworzenia kopii zapasowych.

Konieczne
modyfikacje
powigzanych
systemow
majgcych
bezposredni
wptyw na
opOznienia w
projekcie. Ryzyko
zwigzane ze
zmianami w
systemach
powigzanych, co
moze
powodowac
koniecznosc¢
dodatkowej
analizy, w
konsekwencji -
op6znienia w
projekcie.

Srednia

Srednie

- Bliska wspotpraca z Product Ownerami
systemow.

- Wczeshiejsze udostepnienie
dokumentacji integracyjnej

- Wczesniejsze przygotowanie APl na
srodowisku testowym.

Niezapewnienie
odpowiedniego
poziomu
dostepnosci
systemu. Ryzyko
niezapewnienia
odpowiedniego
poziomu
dostepnosci
systemu, ryzyko
zwigzane z
awariami
infrastruktury,
aplikaciji.

Mata

Niskie

Dogtebna analiza zwigzana z wszelkimi
wymogami wydajnosciowymi systemu




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

Brak akceptaciji Srednia Srednie - Przeprowadzenie szkoleri wéréd
nowych rozwigzan uzytkownikéw koncowych
przez - zadbanie o odpowiednig jakos¢
interesariuszy projektowanych rozwigzan (user-
(Srodowisko friendly), uwzgledniajgca potrzeby
medyczne, uzytkownikow koncowych
pacjenci). Ryzyko - Zapewnienie udziatu eksperta UX w
zwigzane z projektowanych rozwigzaniach.
brakiem - Wspétpraca z interesariuszami przy
akceptacji nowych projektowaniu rozwigzania
rozwigzan przez
odbiorcow
systemu (tj.
srodowisko
medyczne,
pacjenci).
Zmiany prawne Mata Niskie - Biezgce monitorowanie przez zespot
majgce wptyw na CeZ prac nad projektami aktéw
realizacje prawnych.
Projektu. Ryzyko - Realizacja wspdlnie z Wiascicielem
zwigzane z Biznesowym oraz kluczowymi
wdrozeniem, na uzytkownikami prac nad analizg dla
etapie realizacji projektowanych rozwigzan,
projektu, zmian - cykliczne spotkania z kluczowymi
prawnych uzytkownikami celem omdwienia
majacych wptyw wymagan dla projektowanych rozwigzan.
na zakres - Wigczanie CeZ w prace legislacyjne na
projektu. wczesnym etapie
Btedy w Srednia Niskie - Rygorystyczna walidacja i testowanie

interpretacjach z
zastosowaniem
sztucznej
inteligencji w
diagnostyce
obrazowe;j -
Zaleznos¢ od
jakosci danych,
brak
transparentnosci
(czarna skrzynka,
trudnosci w
Zrozumieniu, w
jaki sposéb
algorytm doszedt
do konkretnego
wniosku)

algorytmow Al, z uwzglednieniem,
danych z przypadkéw rzadkich lub
nietypowych.

- Zapewnienie wysokiej jakosci danych
do treningu - Nalezy zadbac¢ o jakos¢,
réznorodnosc i reprezentatywnosc¢
danych wykorzystywanych do
trenowania algorytméw Al.

- Integracja z istniejgcymi systemami i
nadzér medyczny- Systemy Al w
diagnostyce obrazowej powinny by¢ w
petni zintegrowane z istniejgcymi
systemami zarzadzania danymi
pacjentow. Dzieki temu lekarze beda
mieli tatwiejszy dostep do wynikéw
analizy Al i bedg mogli je uwzglednia¢ w
kontekscie ogolnego obrazu klinicznego
pacjenta.




zaufania do
rozwigzan Al w
medycynie -
Zaufanie
pacjentow, lekarzy
i innych
interesariuszy w
sektorze zdrowia
jest kluczowe dla
skutecznego
wdrazania i
stosowania
rozwigzan Al

Nazwa ryzyka Sita Prawdopo- Sposdéb zarzadzania ryzykiem
oddziatywania | dobienstwo
wystagpienia
ryzyka
Ryzyko utraty Srednia Niskie - Zapewnienie ochrony prywatnosci i

bezpieczenstwa danych - Przestrzeganie
norm bezpieczenstwa danych oraz
transparentnosc¢ w zakresie
wykorzystywania danych przez systemy
Al moze zwiekszy¢ zaufanie pacjentéw i
lekarzy do tych technologii.

- Okreslenie odpowiedzialnosci i nadzoru
nad systemami Al - Tworzenie regulacji i
standardéw dotyczacych
odpowiedzialnosci prawnej, nadzoru nad
algorytmami Al oraz edukacja personelu
medycznego na temat korzystania z Al w
praktyce klinicznej pomoga w
budowaniu zaufania do tych systemow.
- Doktadne testowanie i walidacja
systemow Al - testowanie w réznych
scenariuszach klinicznych oraz na
danych z réznych populacji pacjentéw
pomoze zapewnic, ze system Al dziata
zgodnie z rzeczywisto$cig medyczng i
nie prowadzi do nieprawidtowych
diagnoz.

5.2. Ryzyka wptywajace na utrzymanie efektow

Nazwa ryzyka Sita Prawdopo- Sposéb zarzadzania ryzykiem
oddziatywania | dobienstwo
wystagpienia
ryzyka
Brak Srednia Srednie - Analiza kosztéw utrzymania i rozwoju
zabezpieczenia oraz zabezpieczenie odpowiednich
srodkéw srodkéw budzetowych.
finansowych na - Uwzglednienie aspektu kosztow
utrzymanie po utrzymania w projektowaniu systemu.
zakonczeniu
realizacji projektu.
Ryzyko braku
zapewnienia
srodkow na
utrzymanie po
zakonczeniu
realizacji projektu.
Brak Srednia Srednie - Prowadzenie odpowiedniej polityki
wystarczajgcych kadrowej, zgodnie z przyjetg strategig
zasobow CeZ.




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

kadrowych do - Analiza rynku,

utrzymania - Prowadzenie rekrutacji z

efektdw projektu. wyprzedzeniem,

Ryzyko braku - Korzystanie z zewnetrznych zasobow

dostepnosci osob

posiadajgcych

odpowiednie

kwalifikacje do

utrzymania

efektow projektu.

Btedy w dziataniu | Srednia Srednie - wdrozenie odpowiednich procedur

systemu dotyczgcych wszechstronnych testow

niewykryte na akceptacyjnych oraz wymaog testowania

etapie wdrozenia zmian na srodowisku testowym przed
wprowadzeniem na produkcje /
wprowadzenie procedur odtworzenia
systemu oraz systematycznego
tworzenia kopii zapasowych / regularne
kontrole jakosci systemu / audyt
- uwzglednienie potrzeby
przeprowadzenia testéw (oraz testow
ponownych) w planowaniu Projektu oraz
zapewnienie czasu w harmonogramie i
odpowiednich zasobow do
przeprowadzenia niezaleznych testow

Nieodpowiednie Duza Znikome - Opracowane wytycznych (zalecenia) w

zabezpieczenia zakresie bezpiecznego przetwarzania

przetwarzanych danych.

danych - biezgce informowanie uczestnikow
projektu o koniecznosci zabezpieczania
danych osobowych
- staty monitoring systemow
przechowywania i przetwarzania danych

Niezapewnienie Duza Znikome - dogtebna analiza zwigzana z wszelkimi

odpowiedniego wymogami wydajnosciowymi Systemu,

poziomu opracowanie wytycznych i ich wdrozenie

dostepnosci i - uzgodnienie poziomu dostepnosci

wydajnosci swiadczonych ustug.

wdrazanych

produktéw

Projektu

Brak umiejetnosci | Mata Znikome - stworzenie zrozumiatych instrukcji dla

efektywnego
wykorzystywania
funkcjonalnosci
systemu

uzytkownikow, - przeprowadzenie
szkolenia on-line na bazie ktérego
powstanie film instruktazowych do
wielokrotnego wykorzystania,

- opracowanie i udostepnienie FAQ




Nazwa ryzyka Sita Prawdopo- Sposdéb zarzadzania ryzykiem
oddziatywania | dobienstwo
wystagpienia
ryzyka
Ograniczenia Mata Znikome - udostepnienie jasnych i klarownych
architektoniczne regut dot. formatu danych i zasad ich
dla podtgczania przekazywania do systemu centralnego
nowych urzadzen - certyfikacja urzadzen
telemedycznych - refundacja urzadzen przekazujgcych
dane w formacie ustalonym/
oczekiwanym przez MZ/CeZ.
Brak mozliwosci Duza Srednie - stworzenie odpowiednich ram
wykorzystania prawnych dla przekazywania danych
systemu ze - gratyfikacja podmiotéw przekazujgcych
wzgledu na brak dane
dostepu do - utworzenie centralnego repozytorium
danych do gromadzenia i analizy danych
umozliwiajgcych obrazowych
korzystanie z - zakup/budowa komponentow
modeli Al operujacych na posiadanych danych
6. OTOCZENIE PRAWNE
Lp.| Tytutaktu prawnego Czy Opis zmian (jesli dotyczy) Etap prac
wymaga legislacyjnych
zmian (jesli dotyczy)
1 Ustawa z dnia 28 kwietnia | TAK/NIE | W szczegdlnos$ci w zakresie: Uzgodnienia
2011 r. o systemie - uregulowania mozliwosci wewnetrzne

informacji w ochronie
zdrowia (Dz. U. 22023 r.
poz. 2465, z pézn. zm.)

przekazywania danych z
urzadzen typu wearables do P1
m.in. za posrednictwem IKP
przez pacjenta;

- uregulowania mozliwosci
generowania w systemie P1
analiz i raportéw stuzacych do
oceny stanu zdrowia pacjenta
oraz stosowanych u niego terapii
oraz do ich udostepniania
lekarzom podstawowej opieki
zdrowotne;

- wprowadzenie przepisow
odnosnie Patient Summary,

- wykreowanie w przepisach
prawa nowego

systemu teleinformatycznego
systemu wsparcia zdalnego
monitorowania i leczenia
zdrowia pacjentow, systemu




Lp.

Tytut aktu prawnego

Czy
wymaga
Zmian

Opis zmian (jesli dotyczy)

Etap prac
legislacyjnych
(jesli dotyczy)

eKonsylium oraz centralnej
eRejestracji.

Ustawa z dnia 5 grudnia
1996 r. o zawodach
lekarza i lekarza dentysty
(Dz.U. z 2024 r. poz. 1287,
z pézn. zm.)

FAK/NIE

Ustawa z dnia 17 lutego
2005 r. o informatyzaciji
dziatalnosci podmiotéw
realizujgcych zadania
publiczne (Dz. U. z 2024 r.
poz. 1557,z p6Zzn zm.)

FAK/NIE

Ustawa z dnia 5 lipca
2018 r. o krajowym
systemie
cyberbezpieczenstwa
(Dz. U.z2024r. poz.
1077,z p6zn. zm.)

FAK/NIE

Rozporzadzenie Rady
Ministrow z dnia 21 maja
2024 r. w sprawie
Krajowych Ram
Interoperacyjnosci,
minimalnych wymagan
dla rejestréw publicznych i
wymiany informacji w
postaci elektronicznej
oraz minimalnych
wymagan dla systemow
teleinformatycznych

(Dz.U. poz. 773)

FAK/NIE

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 oraz
uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogdlne
rozporzadzenie o
ochronie danych) (Dz. Urz.

FAK/NIE




Lp.

Tytut aktu prawnego

Czy
wymaga
Zmian

Opis zmian (jesli dotyczy)

Etap prac
legislacyjnych
(jesli dotyczy)

UEL 119 z 04.05.2016,
str. 1)

Ustawa z dnia 10 maja
2018 r. o ochronie danych
osobowych (Dz.U. 22019
r. poz. 1781)

FAK/NIE

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

FAK/NIE

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

TAK/NIE

Umocowanie prawne
dokumentow medycznych
bedacych elektroniczng
dokumentacjg medyczna

Uzgodnienia
wewnetrzne

10

Ustawa z dnia 27 sierpnia
2004 r. o swiadczeniach
opieki zdrowotnej
finansowanych ze
srodkéw publicznych (Dz.
U.z 2024 r. poz. 146, z
pézn zm.)

TAK/NIE

Umocowanie w przepisach rangi
ustawowej centralnej
eRejestracji na swiadczenia
zdrowotne

Uzgodnienia
wewnetrzne

11

Rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z dnia 8 maja
2018 r. w sprawie
rodzajow elektronicznej
dokumentacji medycznej
(Dz.U. z 2023 r. poz. 1851)

TAK/NIE

Wskazanie niektérych nowych
dokumentéw medycznych jako
EDM

Uzgodnienia
wewnetrzne

12

Ustawa z dnia 14 lipca
1983 r. 0 narodowym
zasobie archiwalnym i
archiwach (Dz. U. z 2020
r. poz. 164)

FAK/NIE

7. ARCHITEKTURA
7.1. Widok kooperacji aplikaciji




Widok kooperacji zatgczony odrebnie

Lista systemdéw wykorzystywanych w projekcie

Lp. Nazwa Gestor Opis systemu Status Krétki opis
systemu systemu ewentualnej
zmiany
1 Aplikacja Ministerst | Aplikacja dedykowana dla | Modyfikowany | Modyfikacja
innych wo innych podmiotéw niz modutu dla
podmiotéw Zdrowia podmioty udzielajgce procesu
(AIP Ce2) Swiadczen medycznych. zgtoszen do
Podmioty te, np. DOM i
obstugujace Infolinie Modyfikacja
rejestracji Swiadczen modutu dla e-
medycznych rejestracji
(aip.ezdrowie.gov.pl)
2 Centralna Ministerst | System udostepniajacy Planowany
Baza wo ustugi zapisu,
Histopatologic | Zdrowia wyszukiwania i odczytu
zna (CBH) dokumentéw wynikéw

badan
histopatologicznych, z
petnym mechanizmem
uwierzytelnienia
wywotania ustug




medycznych, potrzebnych
do realizacji
elektronicznych ustug
ochrony zdrowia
Podmioty prowadzace
rejestry dotyczgce lekarzy,
lekarzy dentystow,
felczeréw, starszych
felczeréw, pielegniarek,
potoznych, diagnostéow
laboratoryjnych,
fizjoterapeutéw oraz
farmaceutéw sa
obowigzane do
przekazywania wpisanych
na listy cztonkow
odpowiedniej izby, w celu

Lp. Nazwa Gestor Opis systemu Status Krétki opis
systemu systemu ewentualnej
zmiany
sieciowych oraz
weryfikacjg podpisow
elektronicznych
3 Centralne Ministerst | System obstugujacy Planowany
repozytorium |wo Centralne repozytorium
danych (CRD) | Zdrowia danych medycznych dla
zdigitalizowanej
dokumentaciji,
Repozytorium
tymczasowe dla danych
obrazowych, Centralne
repozytorium danych
medycznych dla
likwidowanych
podmiotow. System
odpowiedzialny za
przechowywanie czesci
dokumentacji medycznej,
w szczegolnosci
dokumentacji obrazowej
4 | System Ministerst | System obstugujgcy Istniejgcy
Obstugi wo Centralny Rejestr
Centralnego Zdrowia Farmaceutow
Rejestru zarejestrowanych na
Farmaceutow terenie RP.
(CRF)
5 System Ministerst | System zapewniajgcy Istniejgcy
Centralnego WO szybki dostep do
Wykazu Zdrowia aktualnych i
Pracownikéw referencyjnych danych
Medycznych dotyczacych
(CWPM) pracownikow




(eKonsylium)

kardiologicznych i
onkologicznych z

Lp. Nazwa Gestor Opis systemu Status Krétki opis
systemu systemu ewentualnej
zmiany
ich identyfikacji i
uwierzytelnienia w
systemie informacji, a
takze w celu weryfikacji
ich uprawnien
zawodowych.

6 | System Ministerst | System umozliwiajgcy Modyfikowany | Rozbudowa o
Domowej WO zdalne monitorowanie nowe dane,
Opieki Zdrowia zdrowia pacjentow na integracja z
Medycznej podstawie danych z innymi
(DOM) urzadzen systemami

diagnostycznych oraz
zapisywanie wynikéw z
przeprowadzonych
réznych badan w
warunkach domowych,
takich jak spirometria,
badania obrazowe oraz
skorne.

7 Elektroniczna | Ministerst | System obstugujgcy Modyfikowany [ Rozbudowa i
dokumentacja |wo rejestr elektroniczne;j ucyfrownienie
medyczna Zdrowia dokumentacji medycznej nowych
(EDM) zawierajgcej informacje o rodzajow

istnieniu dokumentu dokumentacji
medycznego i jego medycznej
lokalizacji w zewnetrznym pacjenta.
repozytorium Modyfkacja
dokumentow dostosowujgca
wykorzystywanym przez system
ustugodawce (tzw. odpowiedzialn
indeksow dokumentaciji y za
medycznej). przechowywani
e centralne
indeksow
dokumentaciji
medycznej
oraz
wybranych
dokumentow
medycznych
do nowych
rodzajow
dokumentow
EDM

8 System Ministerst | System umozliwiajgcy Modyfikowany | Rozbudowa
obstugi wo przeprowadzanie systemu w
eKonsylium Zdrowia zdalnych konsultaciji celu

podejmowania
dziatan




Lp.

Nazwa
systemu

Gestor
systemu

Opis systemu

Status

Krétki opis
ewentualnej
zmiany

wykorzystaniem
platformy telemedycznej,
pozwalajgcy na dostep do
specjalistéw z osrodkow
wysokiej referencyjnosci.
System zapewniajacy
specjalistom dostep do
jednostkowych danych
medycznych pacjentow w
ramach prowadzonych
telekonsultaciji tj. wynikéw
badan, badan obrazowych
oraz modut komunikacji
miedzy specjalistami w
celu przeprowadzenia
kompleksowej analizy z
wytworzeniem koricowym
dokumentaciji

zwiekszajgcyc
h efektywnos¢
udzielanych
Swiadczen
opieki
zdrowotnej

EpiBaza

Narodowy
Instytut
Zdrowia
Publiczneg
o -
Panstwowy
Zaktad
Higieny

System zewnetrzny
EpiBaza pobierajgcy dane
z formularza ZLK i ZLB
umozliwiajgcego
zapisanie zgtoszenia
podejrzenia lub
rozpoznania zakazenia
lub choroby zakazne,j.

Istniejgcy

10

e-Profil
Pacjenta (ePP)

Ministerst
WO
Zdrowia

System analizujacy,
agregujacy i wizualizujacy
W sposob interaktywny
dane pacjenta zawarte w
systemach ochrony
zdrowia na potrzeby
utatwionego
zapoznawania sie
lekarza/pacjenta z
historig medyczna

Planowany

11

System
obstugi
elektronicznej
rejestracji
(eRejestracja)

Ministerst
WO
Zdrowia

System centralnej e-
rejestracji, umozliwiajgcy
zarzadzanie
harmonogramami oraz
wizytami pacjentow w
Systemie Elektronicznej
Rejestracji.

Modyfikowany

Rozbudowa w
celu poprawa
standardu i
przyspieszenie
obstugi oraz
komunikacji
pacjenta w
kontaktach z
podmiotem
leczniczym.

12

Aplikacja
Ustugodawcéw

Ministerst
WO

Aplikacja internetowa
skierowana do

Modyfikowany

Rozbudowa
platformy P1




Lp. Nazwa Gestor Opis systemu Status Krétki opis
systemu systemu ewentualnej
zmiany
i Aptek Zdrowia ustugodawcéw iich w zakresie
(Gabinet.gov.pl personelu medycznego udostepnienia
) oraz pracownikéw aptek danych
pozwalajgca na obstuge pacjenta.
elektronicznych
skierowan, recept oraz
procesu dostepu do
danych ustugobiorcy.

13 [ Hurtownia Ministerst | Repozytorium Modyfikowany | Rozbudowa
danych (HD wo zanonimizowanych hurtowni w
eZdrowia) Zdrowia danych medycznych zakresie

nowych i
zmienionych
Data Mart oraz
rozbudowa
struktury
danych

14 | Hub Danych Ministerst | System dostarczajacy Planowany
eZdrowia (Hub | wo zestawu funkcjonalnosci
Danych Zdrowia dla systemow
eZdrowia) dziedzinowych CeZ i

umozliwiajacy realizacje
zadan raportowych i
analitycznych na rzecz
tych systemow jak i
catosci potrzeb
biznesowych niezaleznie
od podziatu
systemowego. Dostarcza
réwniez funkcjonalnosé
przygotowania i uczenia
oraz sprawdania
jakosciowego algorytmow
sztucznej inteligenciji
(predykciji, tworzenia i
strojenia algorytmow Sli/
ML, depersonalizacja
zbioréw (MPI))

15 [Internetowe Ministerst | Aplikacja intrnetowa Modyfikowany | Udostepnienie
Konto wo zapewniajgca danych i
Pacjenta (IKP) | Zdrowia uzytkownikom dostep do rozbudowa w

swoich danych zakresie
medycznych, w prezentacji

tym:informacje o
receptach i skierowaniach
wystawionych dla
uzytkownika lub jego
bliskich; informacje o
wysokosci kwot




Lp. Nazwa Gestor Opis systemu Status Krétki opis
systemu systemu ewentualnej
zmiany
podlegajacych refundaciji
dla poszczegdlnych
produktow leczniczych
oraz udzielonych
uzytkownikowi swiadczen
w ramach NFZ.
16 [ Karta Opieki Ministerst | System dla obstugi Planowany
Kardiologicznej| wo Dokumentu karty opieki
(KOK) Zdrowia kardiologiczne;j.
17 [Kompleksowy [Zaktad System utworzony w celu | Istniejagcy
System Ubezpiecze | wspomagania realizacji
Informatyczny | n gtéwnych zadan
ZUS (KSI ZUS) | Spoteczny | statusowych Zaktadu
ch Ubezpieczen

Spotecznych, dotyczacych
zabezpieczenia
spotecznego: zadan z
zakresu ubezpieczen
spotecznych i
zdrowotnych, zadan
zwigzanych z prewencja
rentowg, informowania o
stanie danych
dotyczgcych ubezpieczen
spotecznych i
zdrowotnych, realizacji
umow i porozumien
miedzynarodowych,
wykonywania zadan
zleconych w zakresie
ubezpieczen spotecznych
(pobierania sktadek na
ubezpieczenie zdrowotne
i odprowadzanieaich do
dla NFZ, pobierania i
dystrybucji czesci sktadek
na ubezpieczenie
spoteczne do OFE,
ustalania i wyptaty
okresowych emerytur
kapitatowych z Il filary,
zgtaszania do
ubezpieczenia
zdrowotnego oséb
pobierajgcych emerytury i
renty oraz pobieranie
sktadek na ubezpieczenie
zdrowotne tych oséb,
przyznawania i wyptaty




Lp.

Nazwa
systemu

Gestor
systemu

Opis systemu

Status

Krétki opis
ewentualnej
zmiany

zasitkow rodzinnych i
pielegnacyjnych,
ewidencji i analizy
zaswiadczen lekarskich
ZUS ZLA, pobierania i
rozliczania podatku od
wyptacanych przez ZUS
swiadczen),
opracowywania analiz i
prognoz w zakresie
ubezpieczen spotecznych.

18

Krajowa Sieé
Onkologiczna
(KSO)

Ministerst
WO
Zdrowia

System obstugujacy
proces leczenia poprzez
umozliwienie
generowania raportow.
Szczegoty przebiegu
procesu kwalifikacji i
monitorowania definiuja
przepisy, w tym w
szczegolnosci ustawa o
Krajowej sieci
Onkologicznej. System
zapewnia obstuge
leczenia onkologicznego
pacjentow od poczatku
wejscia w Sciezke
onkologiczng -
wystawienie karty DILO i
Planu Leczenia
Onkologicznego, edycja i
przegladanie danych.

Planowany

19

Mobilny
System
Domowej
Opieki
Medycznej
(mDOM)

Ministerst
WO
Zdrowia

Aplikacja mobilna
stanowigca interfejs
dostepowy do systemu
DOM - centrum kontaktu
pacjenta z pracownikami
medycznymi.
Jednoczesnie aplikacja
integrujgca urzadzenia do
monitoringu w celu
przekazywania
jednostkowych danych
medycznych do
pracownikow
medycznych.

Istniejacy

20

System
mojelKP
(mojelKP)

Ministerst
WO
Zdrowia

Aplikacja mobilna
stanowigca interfejs
dostepowy do systemu
IKP, w ktorym dostepne sa

Modyfikowany

Udostepnienie
danych i
rozbudowa w
zakresie




Lp. Nazwa Gestor Opis systemu Status Krétki opis
systemu systemu ewentualnej
zmiany
m.in. e-recepty, e- prezentacji
skierowania. Aplikacja
posiada rowniez szereg
ustug cyfrowych takich
jak dostep do ulotki leku
po zeskanowaniu
opakowania, ustawienie
przypomnienia o
koniecznosci zazycia leku
oraz czesc¢ dot.
profilaktyki zdrowotne;j.
21 | Powszechny Ministerst | System obstugujgcy Istniejgcy

Elektroniczny |[wo centralny referencyjny

System Cyfryzacji | zbiér danych Powszechny

Ewidencji Elektroniczny System

Ludnosci Ewidencji Ludnosc, w

(PESEL) ktérym gromadzone sg i

udostepniane
uprawnionym podmiotom
podstawowe dane
identyfikujgce tozsamos¢
i status administracyjno -
prawny oraz dane
adresowe 0s6b
fizycznych:

+ obywateli polskich
zamieszkujgcych na
terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej;
+ obywateli polskich
zamieszkujgcych poza
granicami
Rzeczypospolitej Polskiej
w zwigzku z ubieganiem
sie o polski dokument
tozsamosci;

* cudzoziemcow
zamieszkujgcych na
terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej,
ktérzy uzyskali prawa
statego pobytuy,
zezwolenie na pobyt staty
lub inny status okreslony
w ustawie o ewidencji
ludnosci lub na podstawie
odrebnych przepiséw
zobowigzane sg do
posiadania numeru




Lp.

Nazwa
systemu

Gestor
systemu

Opis systemu

Status

Krétki opis
ewentualnej
zmiany

PESEL.

W systemie, w
szczegolnosci
gromadzone sg w nim
takze dane obywateli
Ukrainy i ich matzonkdw,
ktérzy przybyli do Polski w
zwigzku z dziataniami
wojennymi prowadzonymi
na terytorium Ukrainy i
ktérym nadano numer
PESEL.

Jeden z komponentow
Systemu Rejestrow
Panstwowych.

22

Platforma
Ustug
Inteligentnych
(PUI)

Ministerst
WO
Zdrowia

System teleinformatyczny
do wstepnego opisywania
wynikéw badan
obrazowych, szereg ustug
bazujgcych na
algorytmach eksperckich
i/lub sztucznej inteligencji
oraz uczenia
maszynowego w celu
wspomagania decyzji
klinicznych oraz
minimalizacji ryzyka

Planowany

23

System
Obstugi
Rejestru
Decyzji
Gtéwnego
Gtéwnego
Inspektora
Farmaceutyczn
ego (RDG)

Gtéwny
Inspektorat

Farmaceut
yczny

System obstugujacy
Rejestr Decyzji Gtdwnego
Inspektora
Farmaceutycznego w
zakresie wycofania z
obrotu, wstrzymania w
obrocie, ponownego
dopuszczenia do obrotu,
zakazu wprowadzania do
obrotu oraz wstrzymaniu
reklam wydane w oparciu
o ustawe Prawo
farmaceutyczne. Rejestr
zawiera dane dotyczace
decyzji, produktow
leczniczych zawartych na
decyzjach oraz
podmiotéw
odpowiedzialnych.

Istniejgcy

24

System
Obstugi
Rejestru

Gtéwny
Inspektorat

System obstugujacy
Rejestr Zezwolen na
Prowadzenie Hurtowni

Istniejgcy




Lp. Nazwa Gestor Opis systemu Status Krétki opis
systemu systemu ewentualnej
zmiany
Hurtowni Farmaceut | Farmaceutycznej
Farmaceutyczn|yczny prowadzony zgodnie
ych (RHF) ustawg Prawo
farmaceutyczne oraz
rozporzadzeniem Ministra
Zdrowia w sprawie opisu
systemu
teleinformatycznego, w
ktoérym jest prowadzony
Rejestr Zezwolen na
Prowadzenie Hurtowni
Farmaceutyczne. Rejestr
zawiera dane adresowe
hurtowni i jej wtasciciela
oraz numer zezwolenia.

25 | System Urzad System obstugujacy Modyfikowany | Standaryzacja
Obstugi Rejestracji | Rejestr Produktow danych, w tym
Rejestru Produktow | Leczniczych zawiera funkcjonalnosc
Produktow Leczniczych informacje o wszystkich i dot.
Leczniczych , Wyrobéw | produktach leczniczych Standaryzacji
(RPL) Medycznyc | przeznaczonych dla ludzi

hi oraz weterynaryjnych

Produktow | dopuszczonych do obrotu

Biobdjczyc | na terytorium

h Rzeczypospolitej Polskie;.
System udostepnia
réwniez druki
informacyjne np. ulotka,
charakterystyka produktu
leczniczego

26 | System Ministerst | System obstugujgcy Istniejgcy
Obstugi wo Rejestr Podmiotéw
Rejestru Zdrowia Wykonujagcych
Podmiotow Dziatalno$¢ Lecznicza
Wykonujacych bedacy rejestrem
Dziatalnos¢ podmiotéw leczniczych,

Lecznicza rejestr praktyk
(RPWDL) zawodowych lekarzy i

lekarzy dentystow,
pielegniarek i potoznych
oraz diagnostow
laboratoryjnych
prowadzonym zgodnie z
ustawg o dziatalnosci
leczniczej. W czesci
publicznej Rejestru
uzytkownik moze uzyskac
informacje na temat
podmiotéw wykonujacych




Lp. Nazwa Gestor Opis systemu Status Krétki opis
systemu systemu ewentualnej
zmiany
dziatalnos¢ leczniczg w
tym:
* Podmiotéw Leczniczych
* Praktyk Zawodowych
Lekarzy i Lekarzy
Dentystow
* Praktyk Zawodowych
Pielegniarek i Potoznych
* Praktyk Zawodowych
Fizjoterapeutéw
* Praktyk Zawodowych
Diagnostow
Laboratoryjnych

27 | System Ministerst | System obstugujgcy zbidr | Istniejgcy
Rejestru wo stownikow medycznych,

Systemow Zdrowia eliminujgcy
Kodowania nieporozumienia
(RSK) wynikajgce ze stosowania
terminéw medycznych.

28 | System Ministerst | System udostepniajacy Modyfikowany | Rozbudowa
Administracji- | wo funkcjonalnosci konfiguracja
Administracji | Zdrowia administracyjne zwigzane uprawnien w
(SAA) z konfiguracjg uprawnien warstwie

w warstwie aplikacyjnej aplikacyjnej

wybranych systeméw, w wybranych

tym IKP systemow, w
tym IKP

29 | System Ministerst | System aktualizujgcy Modyfikowany | Rozbudowa
Aktualizacji wo statusy skierowan systemu
Skierowan Zdrowia (wystawianych Aktualizacji
(SAS) automatycznie przez MZ) Skierowan na

w zaleznosci od podstawie
zarejestrowanego odczytywanych
Zdarzenia medycznego w danych ze
zwigzku z obstuga Zdarzen
szczepien Medycznych

30 |System Ministerst | System obstugujgcy Modyfikowany | Rozbudowa
Audytu (SAU) |wo zbieranie i zazagdzanie systemu

Zdrowia logami, udostepniajgcy gromadzenia
narzedzia umozliwiajgce logéw audytu
ich analize i korelacje z
logami technicznymi
generowanymi przez
elementy ITS

31 | System Ministerst | System przechowujacy Modyfikowany | Rozbudowa
Administracji |wo dane kont oraz informacje systemu
Zabezpieczeni | Zdrowia personalizacyjne przechowujgce

a(SAZ)

uzytkownikow wybranych

go dane kont




Lp. Nazwa Gestor Opis systemu Status Krétki opis
systemu systemu ewentualnej
zmiany
systeméw oraz oraz
odpowiadajacy za informacje
depersonalizacje danych personalizacyj
na potrzeby innych ne.
systemoéw.
32 | Symptom Dostawca | System umozliwiajgcy Planowany
Checker wyrobéw | pacjentom samodzielne
(Scheck) medycznyc | za pomocag platformy IKP/
h mIKP dokonanie predykcji
rozpoznania na podstawie
podanych symptomow i
otrzyma informacje i
stopniu pilnosci potrzeby
skorzystania z pomocy
medycznej
33 | System Ministerst | System do digitalizacji Planowany
digitalizacji wo dokumentacji wybranej
(SD CeZ) Zdrowia papierowej dokumentacji
medyczne, z ktérego
placowki medycznej beda
mogty skorzystac na
potrzeby procesu
cyfryzacji wybranej
papierowej dokumentacji
medyczne;j.
34 | System Gtowny System przygotowany w | Istniejacy
Ewidenciji Inspektorat | celu optymalizaciji
Panstwowe;j Sanitarny | efektywnosci pracy
Inspekcji inspekcji sanitarnej, w
Sanitarnej ramach ktéego
(SEPIS) funkcjonuja dwie

platformy, jedna dla
pracownikow Inspekcji
(aplikacja kliencka SEPIS)
oraz druga dla obywateli,
przedsiebiorcéw i
instytucji (Platforma e-
Sanepid). Platforma dla
pracownikow Inspekcji
umozliwia rozpatrywanie
wptywajgcych spraw,
wnioskow, formularzy z
obszaréw merytorycznej
dziatalnosci Inspekciji (tj.
obszaru epidemiologii,
higieny Srodowiska,
bezpieczenstwa zywnosci
i zywienia, nadzoru nad
chemikaliami, kontroli,




Lp.

Nazwa
systemu

Gestor
systemu

Opis systemu

Status

Krétki opis
ewentualnej
zmiany

promocji i edukacji
zdrowotnej, zarzadzania
kryzysowego). Platforma
dla bywateli,
przedsiebiorcéw i
instytucji umozliwia
zatatwienie sprawy on-line
w postaci udostepnionych
e-ustug (tj. wnioskow o
wpis do rejestrow i
ewidenciji, sktadania
powiadomien i
formularzy), komunikacja
z pracownikami Inspekcji,
sprawdzanie statuséw
ztozonych wnioskéw. Obie
platformy wymieniaja
dane pomiedzy soba.
Dodatkowo udostepnione
jest APl integracyjne dla
systemow zewnetrznych
umozliwiajgce wymiane
danych w zakresie
system-system.

35

System
Gromadzenia
Danych
Medycznych
(SGP)

Ministerst
WO
Zdrowia

System realizujacy
obstuge e-Deklaracji
polegajacy na jej
zapisaniu, podgladzie
szczegotéw, wyswietlaniu
listy deklaracji, realizacji i
odmowy realizaciji,
udostepniajgcy ustugi dla
IKP, systemow
zewnetrznych, w tym NFZ,
zawierajcy kalendarz
szczepien, Obstuga
dokumentu Patient
Summary (Skrécona
Karta Zdrowia Pacjenta)

Modyfikowany

Rozbudowa i
ucyfrownienie
rodzajow
dokumentaciji
medycznej
pacjenta.
Patient
Summary
(Karta zdrowia
pacjenta)

36

System
Gromadzenia
danych o
Receptach
(SGR)

Ministerst
WO
Zdrowia

System odpowiedzialny
za gromadzenie i
przetwarzanie danych
dotyczacych recept
elektronicznych. Pozwala
na ich wystawianie,
przegladanie i rejestracje
wykupu lekow na recepte.
Recepty dla
uzytkownikéw koricowych

Modyfikowany

Rozbudowa
systemu
odpowiedzialn
ego za
gromadzenie i
przetwarzanie
danych
dotyczacych
recept
elektronicznyc




Lp.

Nazwa
systemu

Gestor
systemu

Opis systemu

Status

Krétki opis
ewentualnej
zmiany

sg udostepniane za
posrednictwem innych
systemow
informatycznych, np.
lokalnego systemu
informatycznego
ustugodawcy, ptatnika,
apteki czy aplikaciji
portalowych.

37

System
Gromadzenia
danych o
Skierowaniach
(SGS)

Ministerst
WO
Zdrowia

System odpowiedzialny
za gromadzenie i
przetwarzanie danych
dotyczacych skierowan, w
tym skierowan
uzdrowiskowych,
wystawionych w wersji
elektroniczne;j.
Skierowania dla
uzytkownikow koncowych
sg udostepniane za
posrednictwem innych
systemoéw
informatycznych, np.
lokalnego systemu
informatycznego
ustugodawcy, ptatnika,
apteki czy aplikaciji
portalowych.

Modyfikowany

Rozbudowa
systemu
odpowiedzialn
ego za
gromadzenie i
przetwarzanie
danych
dotyczgcych
skierowan.

38

System
Gromadzenia
danych o
Zdarzeniach
Medycznych
(SG2)

Ministerst
WO
Zdrowia

System obstugujacy
rejestrowanie,
gromadzenie i
przetwarzanie danych o
zdarzeniach medycznych.
Zdarzenia medyczne dla
uzytkownikéw koncowych
sg im udostepniane za
posrednictwem innych
systemow
informatycznych, np.
lokalnego systemu
informatycznego
ustugodawcy, czy aplikaciji
portalowych - np.
Internetowe Konto
Pacjenta.

Modyfikowany

Rozbudowa
systemu
odpowiedzialn
ego za
gromadzenie
danych o
Zdarzeniach
Medycznych.

39

Zintegrowany
system
informatyczny
obstugi

Narodowy
Fundusz
Zdrowia

Zintegrowany system
informatyczny obstugi
publicznego
ubezpieczyciela

Istniejgcy




Lp.

Nazwa
systemu

Gestor
systemu

Opis systemu

Status

Krétki opis
ewentualnej
zmiany

publicznego
ubezpieczyciel
a zdrowotnego
(SIKCH)

zdrowotnego obstgujacy
m.in. kontraktowanie i
rozliczenie swiadczen
(https://kamsoft.pl/ks-
sikch/) (stownik
produktéw kontraktowych,
informacji o zawartych
kontraktach)

40

System
Rejestracji
Badan
Profilaktyki
Cytologii i
Mamografii
(SIMP)

Narodowy
Fundusz
Zdrowia

System obstugujacy
programy profilaktyczne
udostepnone placowkom
leczniczym posiadajgcym
kontrakt z NFZ na
poszczegdlne programy,
pozwalajgcy m.in. na
weryfikacje mozliwosci
skorzystania ze
Swiadczenia czy
odnotowanie informaciji o
wynikach.

Modyfikowany

Rozbudowa
systemu SIMP
dla obstugi
Centralnej e-
Rejestraciji

41

System
Medycyny
Pracy (SMP)

Ministerst
WO
Zdrowia

System obstugujacy
Dokument medycyny
pracy w zakresie
orzeczenia

Planowany

42

System
Obstugi
Importu
Docelowego
(SOID)

Ministerst
WO
Zdrowia

System wspierajgcy
realizacje zadan
zwigzanych z importem
docelowym lekow i
zapotrzebowania na leki
System obstuguije:

+ zapotrzebowanie na
sprowadzanie z zagranicy
produktéw leczniczych
niezbednych dla
ratowania zycia lub
zdrowia

+ zgtoszenia o
koniecznosci wydania
zgody na czasowe
dopuszczenie do obrotu
produktu leczniczego

+ zapotrzebowania na
sprowadzanie z zagranicy
srodka spozywczego
specjalnego
przeznaczenia
Zywieniowego

Istniejgcy

43

System

Ministerst

System przetwarzajacy

Istniejacy




Lp.

Nazwa
systemu

Gestor
systemu

Opis systemu

Status

Krétki opis
ewentualnej
zmiany

Obstugi List
Refundacyjnyc
h (SOLR)

WO
Zdrowia

dane niezbedne do
wydania decyzji w sprawie
objecia refundacjg leku,
srodka spozywczego
specjalnego
przeznaczenia
zywieniowego i wyrobu
medycznego. Za
posrednictwem Systemu
Obstugi List
Refundacyjnych sg
sktadane wnioski, o
ktérych mowa w ustawie
o refundac;ji lekdw,
srodkow spozywczych
specjalnego
przeznaczenia
Zywieniowego oraz
wyrobow medycznych,
zatgczniki do tych
wnioskéw oraz inne
wnioski, pisma ministra
wtasciwego do spraw
zdrowia oraz pisma strony
w postepowaniu w
sprawie refundacji leku,
srodka spozywczego
specjalnego
przeznaczenia
zywieniowego, wyrobu
medycznego.

44

System
Obstugi
Rejestrow
(SOR)

Ministerst
WO
Zdrowia

System obejmujacy
obstuge rejestrow
wtornych i stownikéw
niezbednych do obstugi
procesow systemu,
zapewniajacy szybki
dostep do aktualnych i
referencyjnych danych
dotyczacych
pracownikow,
ustugobiorcow i
ustugodawcow
medycznych, potrzebnych
do realizacji
elektronicznych ustug
ochrony zdrowia, m.in.:
Centralny Wykaz
Pracownikéw

Modyfikowany

Integracja z
nowymi
systemami w
zakresie
udostepnienia
ustug




Lp. Nazwa Gestor Opis systemu Status Krétki opis
systemu systemu ewentualnej
zmiany
Medycznych, Centralny
Wykaz Ustugobiorcéw,
Centralny Wykaz
Ustugodawcow
45 | System Ministerst | System obstugujacy Istniejgcy
Obstugi wo Krajowy Rejestr Zezwolen
Rejestru Aptek | Zdrowia na Prowadzenie Aptek
(SORA) Ogdlnodostepnych,
Punktéw Aptecznych;
Rejestr Udzielonych Zgéd
na Prowadzenie Aptek
Szpitalnych i
Zaktadowych
46 |[Szyna Ustug Ministerst | System klasy ESB Modyfikowany | Rozbudowa
(SUS) WO wykorzystywany do warstwy
Zdrowia komunikacji z systemami integracyjnej
zewnetrznymi. dla
udostepnienia
ustug
47 | Systemy Ministerst | Narzedzia Planowany
bezpieczenstw | wo teleinformatyczne stuzace
aCeZ Zdrowia zapewnieniU

bezpieczenstwa
wszystkich systemow
utrzymywanych przez
CeZ:

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

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

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

+ System zarzadzania
uprawnieniami
uprzywilejowanymi oraz
nagrywaniem sesji -
Privileged Access
Management (PAM)

+ System zarzadzania
dostepem sieciowym —
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Opis systemu
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Krétki opis
ewentualnej
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Network Access Control
(NAC)

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

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

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

+ Repozytorium danych
gromadzonych na
dedykowanych
macierzach wraz z
systemem zarzgdzania
danymi oraz mozliwoscia
wykonywania kopii
bezpieczenstwa -
Security Data Lake (SDL)
* Specjalistyczne
urzadzenie/appliance do
backupu. Automatycznie
pobiera krytyczne kopie
danych i chroni je przed
usunieciem lub
zaszyfrowaniem,
zapewniajgc wysoka
odpornosé na ataki
cybernetyczne oraz utrate
danych. - Cyber bunkier

+ System ochrony - DNS
firewall (DNS)

+ Platforma
wspomagajaca
testowanie
bezpieczenstwa kodu
zrédtowego oraz bibliotek
(SAST)

* Narzedzie do
automatyzacji testow




Lp. Nazwa Gestor Opis systemu Status Krétki opis
systemu systemu ewentualnej
zmiany
penetracyjnych (ATP)

48 | Systemy Ustugodaw | Systemy Dostawcow Istniejgcy
dostawcow ca- Ustug Al to
ustug Al Podmiot zaawansowane platformy

dostarczaj | oferujgce inteligentne

acy ustugi | rozwigzania oparte na

Al sztucznej inteligenciji.
Umozliwiajg one
automatyzacje procesow,
analize danych,
przetwarzanie obrazu
oraz personalizacje ustug
w medycynie. Systemy
zawierajg algorytmom
uczenia maszynowego w
zakresie analizy
obrazowej RTG, PACKS i
innych.

49 [ Systemy Ustugodaw | System teleinformatyczny | Istniejgcy
dostawcow ca- udostepniajgcy
ustug Podmiot ustugodawcom
monitoringu dostarczaj | mozliwos¢ przekazywania
pacjentow gcy ustugi | i zbierania informacji z

monitoring | urzadzen telemedycznych

u w celu monitorowania

pacjentow [ stanu zdrowia pacjentéw
na potrzeby wykrywania i
notyfikowania o wykrytych
nieprawidtowosciach
przed przestaniem do
systemu DOM.

50 | Systemy Ustugodaw | System teleinformatyczny | Modyfikowany [ Zmiany
ustugodawcéd |ca- ustugodawcy w wprowadzone
W Podmiot rozumieniu ustawy o zgodnie z

wykonujgcy| systemie informacji w udostepniong
ochronie zdrowia w trakcie

dziatalnos¢ | (Swiadczeniodawcy, o projektu

leczniczg | ktérym mowa w ustawie o dokumentacja
sSwiadczeniach opieki integracyjna
zdrowotnej (na stronie

finansowanych ze
srodkéw publicznych,
oraz apteki). Zbiér
wszystkich systeméw
teleinformatycznych
ustugodawcy stuzacych
do obstugi procesow
biznesowych podmiotu

ezdrowie.gov.p

)
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wykonujgcego dziatalnosé
lecznicza

51

System
obstugi
Krajowego
rejestru
urzedowego
podziatu
terytorialnego
kraju ( (TERYT)

Gtowny
Urzad
Statystycz
ny

System obstugi
Krajowego rejestru
urzedowego podziatu
terytorialnego kraju

( (TERYT) realizujgcy
nastepujgce
funkcjonalnosci:

* pobieranie jednostek
podziatu terytorialnego,
miejscowosci i ulic (pliki
petne),

* pobieranie informacji o
zmianach w rejestrze
powstatych w danym
okresie czasu (pliki
aktualizacyjne),

* pobieranie okreslonego
zakresu danych o
jednostkach podziatu
terytorialnego - listy
obiektow,

- weryfikacje danych
adresowych do poziomu
ulicy,

wyszukiwanie jednostek
podziatu terytorialnego,
miejscowosci i ulic.

« weryfikacje danych
adresowych do poziomu
ulicy dotyczy wytacznie
aktualnego stanu bazy
danych TERYT i odbywa
sie w oparciu 0 nazwy lub
identyfikatory.

Istniejacy

52

Voicebot MZ

Dostawcy
rozwigzan
ustug
voicebot

System wspierajgcy
Pacjenta w mozliwosci
umowienia sie na wizyte z
wykorzystaniem
nowatorskiego narzedzia
gtosowego voicebot poza
Internetowym Kontem
Pacjenta lub mojelKP
(pacjenci wykluczeni
cyfrowo), umawianie
indywidualnej wizyty w
placowce/telefonicznie
lub tradycyjnej infolinii

Planowany




Lp. Nazwa Gestor Opis systemu Status Krétki opis
systemu systemu ewentualnej
zmiany
(pacjenci z dysfunkcja
ruchu lub ograniczonag
mobilnoscia).
53 | Wezet Krajowy | Ministerst | Rozwigzanie Istniejgcy
wo organizacyjno-techniczne
Cyfryzacji | umozliwiajgce

uwierzytelnianie
uzytkownika systemu
teleinformatycznego,
korzystajgcego z ustugi
online, z wykorzystaniem
srodka identyfikacji
elektronicznej wydanego
w systemie identyfikacji
elektronicznej
przytgczonym do tego
wezta bezposrednio albo
za posrednictwem Wezta
Transgranicznego.
Zapewnia osobie chcacej
skorzystac¢ z publicznych
ustug online wybér,
najwygodniejszego dla
niej, sposobu
potwierdzenia jej
tozsamosci

Do Wezta Krajowego
przytgczane sa:

« systemy identyfikac;ji
elektronicznej (za ktére
odpowiada podmiot
posiadajgcy siedzibe na
terenie jednego z panstw
cztonkowskich Unii
Europejskiej po spetnieniu
warunkow okreslonych w
Ustawie o srodkach
zaufania).

* systemy udostepniajgce
ustugi online (ustuga
okresla, jaki srodek
identyfikaciji jest dla nigj
odpowiedni)

Wezet Krajowy petni
gtébwna role zarzadczg w
sfederowanym modelu
tozsamosci w Polsce, w




Lp.
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Opis systemu
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szczegolnosci skupia
wszystkie akredytowane
systemy identyfikacji w
Polsce, a takze jest
posrednikiem miedzy
weztami komercyjnymi,
weztem transgranicznym i
dostawcami ustugi.
Wezet Krajowy umozliwia:
* wybér Dostawcy srodka
identyfikacji
elektronicznej

* przekierowanie do
zagranicznych i
notyfikowanych
Dostawcéw srodkow
identyfikacji
elektronicznej

* mechanizm pobierania
dodatkowych atrybutow
do Dostawcy Atrybutow i
ich agregaciji

* potwierdzenie
uwierzytelnienia u
Dostawcy srodka
identyfikacji
elektronicznej

« zarzadzanie
podtgczeniami do Wezta

System nie przechowuje
danych
uwierzytelniajgcych sie
0s0b fizycznych
wykorzystujgcych srodki
identyfikacji
elektronicznej, jest jedynie
posrednikiem miedzy
systemami identyfikacji
elektronicznej a
systemami
udostepniajgcymi ustugi
online. Przechowuje
jedynie w logi.

System przetwarza
jedynie dane
obowigzkowe z
catkowitego zakresu
okreslonego w ustawie o
identyfikacji (zgodnego z




Lp. Nazwa Gestor Opis systemu Status Krétki opis
systemu systemu ewentualnej
zmiany
elDAS):
* Imie (ale tylko pierwsze)
+ Nazwisko
+ PESEL
+ Data urodzenia
54 | System Swiatowa | System obstugujacy Istniejgcy
obstugujacy Organizacj | Miedzynarodowa
ICD (WHO CD) |aZdrowia | Statystyczna Klasyfikacja
Choréb i Probleméw
Zdrowotnych ICD
55 | Zintegrowany [Narodowy | System, dzieki ktéremu Istniejgcy
Informator Fundusz mozna samodzielnie, po
Pacjenta NFZ | Zdrowia zalogowaniu sie
(ZIP NFZ) sprawdzié przez Internet,
gdzie i kiedy sie
leczyliSmy od 2008 roku,
ile to kosztowato, gdzie
ztozylismy deklaracje do
lekarza POZ, kiedy
otrzymalismy
refundowany sprzet
56 |Zintegrowany | Ministerst | System wspierajacy Modyfikowany | Poprawa
System wo organy administracji jakosci
Monitorowania | Zdrowia publicznej, w tym ministra danych, w tym

Obrotu
Produktami
Leczniczymi
(ZSMOPL)

wtasciwego ds. zdrowia,
Gtéwnego Inspektora
Farmaceutycznego oraz
Prezesa Urzedu
Rejestracji Produktéow
Leczniczych, Wyrobow
Medycznych i Produktow
Biobojczych w
prowadzeniu polityki
lekowej panstwa. W
systemie przetwarzane sg
dane zwigzanych z
obrotem produktami
leczniczymi, sSrodkami
spozywczymi specjalnego
przeznaczenia
zywieniowego oraz
wyrobami medycznymi w
zakresie okreslonym w
Ustawie o systemie
informacji w ochronie
zdrowia lub w odrebnych
przepisach.

funkcjonalnosc
i

umozliwiajgce
poprawe
danych




Lista przeptywéw

Lp.| System System Zakres Sposéb Typ Typ
zrodtowy | docelowy | wymienianych| wymiany modyfikacji | interfejsu
danych danych
1 AIP CeZ eRejestrac | Dane dot. Tryb odwotan | Realizowalny | REST API
ja rejestracji bezposrednich | inng metoda
wizyty,
uméwionych
wizyt
2 |AIPCez DOM Informacje tryb odwotan | Krytyczny dla | REST API
rozliczeniowo- | bezposrednich | sukcesu
statystyczne projektu
3 DOM AIP CeZ Informacje o [ tryb odwotan |Krytycznydla |[REST API,
udzielanych bezposrednich | sukcesu MQ
Swiadczeniach projektu
oraz dane
rozliczeniowo-
statystyczne
4 |CBH SuUS Jednostkowe |tryb odwotan | Krytyczny dla |SOAP
dane bezposrednich | sukcesu
medyczne projektu
5 | Systemy CRD Jednostkowe |tryb odwotan |[Krytyczny dla | SOAP
ustugoda dane bezposrednich | sukcesu
wcow medyczne projektu
6 |SDCeZ CRD Jednostkowe |tryb odwotan | Krytyczny dla |SOAP
dane bezposrednich | sukcesu
medyczne projektu
7 |CRD EDM Jednostkowe |tryb odwotan | Krytyczny dla |SOAP
dane bezposrednich | sukcesu
medyczne projektu
8 CRD SUS Jednostkowe |tryb odwotan [ Krytyczny dla | SOAP
dane bezposrednich | sukcesu
medyczne projektu
9 CRF HUB Referencyjny | tryb odwotan | realizowalny Dostep
danych model danych | bezposrednich | inng metoda bezposredni
eZdrowia |dla do danych
Zarzadzania
danymi
10 [CWPM HUB Dane tryb odwotan | realizowalny REST API,
danych transakcyjne z | bezposrednich | inng metodag Dostep
eZdrowia |rejestru. / kopiowanie bezposredni
Referencyjny | danych do danych
model danych
dla
Zarzadzania
danymi
11 | SOR DOM Jednostkowe | tryb odwotan |realizowalny REST API
dane bezposrednich | inng metoda




Lp.| System System Zakres Sposéb Typ Typ
zrodtowy | docelowy | wymienianych| wymiany modyfikacji | interfejsu
danych danych
medyczne,
dane pacjenta
12 (DOM Systemy Jednostkowe |tryb odwotan |Realizowalny |REST API
ustugoda |dane bezposrednich | inng metoda
wcow medyczne
13 |DOM mDOM Jednostkowe |tryb odwotan [ Realizowalny | REST API
dane bezposrednich | inng metoda
medyczne
14 | IKP DOM Jednostkowe | tryb odwotan | Krytyczny dla | REST API
dane bezposrednich | sukcesu
medyczne projektu
15 | Wezet DOM Uwierzytelnieni | tryb odwotan | Krytyczny dla | API
Krajowy e uzytkownika |[bezposrednich | sukcesu
projektu
16 (DOM IKP Jednostkowe |tryb odwotan | Krytyczny dla |REST API
dane bezposrednich | sukcesu
medyczne, projektu
Uwierzytelnieni
e uzytkownika
17 | Systemy DOM Jednostkowe |tryb odwotan | Krytyczny dla |REST API
dostawcow dane bezposrednich | sukcesu
ustug medyczne projektu
monitoring
u
pacjentéw
18 | mDOM DOM Uwierzytelnieni | tryb odwotan | Realizowalny | REST API
e uzytkownika | bezposrednich | inng metoda
19 |DOM Gabinet.gov| Jednostkowe | tryb odwotan | Krytyczny dla |[REST API
.pl dane bezposrednich | sukcesu
medyczne, projektu
Uwierzytelnieni
e uzytkownika
20 | Systemy DOM Jednostkowe |tryb odwotan [ Realizowalny | REST API,
ustugoda dane bezposrednich | inng metoda MQ
WCOW medyczne
21 | Gabinet.gov| DOM Jednostkowe |tryb odwotan |Krytyczny dla |REST API
.pl dane bezposrednich | sukcesu
medyczne projektu
22 |DOM eKonsyliu | Jednostkowe [tryb odwotan | Realizowalny |[REST API
m dane bezposrednich | inng metoda
medyczne
23 |DOM HUB Referencyjny | kopiowanie Krytyczny dla | ETL
danych model danych | danych sukcesu
eZdrowia |dla projektu

Zarzadzania




Lp.| System System Zakres Sposéb Typ Typ
zrodtowy | docelowy | wymienianych| wymiany modyfikacji | interfejsu
danych danych
danymi
24 | EDM SUS Jednostkowe | tryb odwotan | realizowalny WebService,
dane bezposrednich | inng metoda REST API
medyczne
25 |EDM IKP Jednostkowe |tryb odwotan | Realizowalny |REST API
dane bezposrednich | inng metoda
medyczne
26 |SUS EDM Jednostkowe | tryb odwotan | Realizowalny | WebService,
dane bezposrednich | inng metoda REST API
medyczne
27 |EDM mojelKP Jednostkowe |tryb odwotan [ Realizowalny | SOAP
dane bezposrednich | inng metoda
medyczne
28 | eKonsyliu |SUS Jednostkowe |tryb odwotan [ Realizowalny | REST API
m dane bezposrednich | inng metoda
medyczne
29 |PUI eKonsyliu | Jednostkowe |tryb odwotan | Realizowalny | REST API
m dane bezposrednich | inng metoda
medyczne
30 |eKonsyliu [Gabinet.gov| Jednostkowe |tryb odwotan | Realizowalny | REST API
m .pl dane bezposrednich | inng metoda
medyczne
31 | Gabinet.gov| eKonsyliu |Jednostkowe |tryb odwotan [Realizowalny | REST API
.pl m dane bezposrednich | inng metoda
medyczne
32 |SUS eKonsyliu | Jednostkowe [tryb odwotan | Realizowalny |[REST API
m dane bezposrednich | inng metoda
medyczne
33 | eKonsyliu |IKP Jednostkowe |tryb odwotan [ Realizowalny | REST API
m dane bezposrednich | inng metoda
medyczne
34 | EpiBaza HUB Dane tryb odwotan | realizowalny REST API
danych referencyjne bezposrednich | inng metoda
eZdrowia | statystyczne. [/ kopiowanie
Referencyjny | danych
model danych
dla
Zarzadzania
danymi
35 | SGS ePP Dane tryb odwotan | Krytyczny dla | REST API
transakcyjne | bezposrednich | sukcesu
dotyczagce projektu
kokretnego
skierowania
36 | Gabinet.gov| ePP identyfikator | tryb odwotan | Krytyczny dla | REST API




Lp.| System System Zakres Sposéb Typ Typ
zrodtowy | docelowy | wymienianych| wymiany modyfikacji | interfejsu
danych danych
.pl pacjenta, akcje | bezposrednich | sukcesu
uzytkownika projektu
37 |ePP SuUS Jednostkowe i | tryb odwotan | Krytyczny dla | REST API
zagregowane | bezposrednich | sukcesu
dane projektu
medyczne
38 |[ePP SGS identyfikator | tryb odwotan | Krytyczny dla [REST API
dokumentu bezposrednich | sukcesu
projektu
39 |ePP SGR identyfikator | tryb odwotan | Krytyczny dla | REST API
dokumentu bezposrednich | sukcesu
projektu
40 |[IKP ePP identyfikator | tryb odwotan | Krytyczny dla [ REST API
pacjenta, akcje | bezposrednich | sukcesu
uzytkownika projektu
41 |ePP IKP Jednostkowe i | tryb odwotan | Krytyczny dla | REST API
zagregowane | bezposrednich [ sukcesu
dane projektu
medyczne
42 [SUS ePP Identyfikator | tryb odwotan | Krytyczny dla | REST API
pacjenta bezposrednich | sukcesu
projektu
43 |ePP SGZ identyfikator | tryb odwotan | Krytyczny dla | REST API
dokumentu bezposrednich | sukcesu
projektu
44 | ePP Gabinet.gov| Jednostkowe i | tryb odwotan | Krytyczny dla | REST API
.pl zagregowane | bezposrednich [ sukcesu
dane projektu
medyczne
45 [SGR ePP Dane tryb odwotan [ Krytyczny dla | REST API
transakcyjne | bezposrednich | sukcesu
dotyczace projektu
konkretnej
recepty
46 (HD ePP Jednostkowe i | tryb odwotan | Krytyczny dla | REST API
eZdrowia zagregowane | bezposrednich [ sukcesu
dane projektu
medyczyczne,
dodatkowe
dane
wynikajgce z
analiz
47 |SGZ ePP Dane tryb odwotan | Krytyczny dla | REST API
transakcyjne | bezposrednich | sukcesu
dotyczagce projektu

konkretnego




Lp.| System System Zakres Sposéb Typ Typ
zrodtowy | docelowy | wymienianych| wymiany modyfikacji | interfejsu
danych danych
zdarzenia
medycznego
48 | RPL ePP Dane kopiowanie Krytyczny dla | Import pliku
rejestrowe danych sukcesu XML
produktéw projektu
leczniczych
49 |SUS eRejestrac | Jednostkowe |tryb odwotan |Krytyczny dla |REST API
ja dane bezposrednich | sukcesu
medyczne projektu
50 |eRejestrac | Gabinet.gov| Jednostkowe |tryb odwotan |Krytyczny dla |REST API
ja .pl dane bezposrednich | sukcesu
medyczne projektu
51 |HD eRejestrac | Jednostkowe [tryb odwotan |Krytycznydla |[REST API
eZdrowia |ja dane bezposrednich | sukcesu
medyczne projektu
52 | Gabinet.gov| eRejestrac | Jednostkowe |tryb odwotan |Krytyczny dla |REST API
.pl ja dane bezposrednich | sukcesu
medyczne projektu
53 | SOR eRejestrac | Dane tryb odwotan [ Krytyczny dla | REST API
ja osobowe,dane | bezposrednich [ sukcesu
rejestrowe, projektu
dane
stownikowe
54 | Voiceboty |eRejestrac | Dane dot. tryb odwotan | Krytyczny dla | REST API
ja rejestraciji bezposrednich | sukcesu
wizyty, projektu
umadwionych
wizyt
55 [SAZ eRejestrac | Jednostkowe | tryb odwotan | Krytyczny dla | REST API
ja dane bezposrednich | sukcesu
medyczne projektu
56 |eRejestrac | SUS Jednostkowe |tryb odwotan | Krytyczny dla | REST API
ja dane bezposrednich | sukcesu
medyczne projektu
57 |eRejestrac | SGS Jednostkowe |tryb odwotan |Krytyczny dla |REST API
ja dane bezposrednich | sukcesu
medyczne projektu
58 | SAS eRejestrac | Dane dot. tryb odwotan | Krytyczny dla | REST API
ja rejestracji bezposrednich | sukcesu
wizyty, projektu,
umowionych
wizyt
59 | eRejestrac | Voiceboty |Jednostkowe |tryb odwotan |Krytycznydla |REST API
ja dane bezposrednich | sukcesu
medyczne projektu,




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

danych danych

60 |eRejestrac | SAA Jednostkowe |tryb odwotan |Krytyczny dla |REST API
ja dane bezposrednich | sukcesu

medyczne projektu,

61 |eRejestrac [SAZ Jednostkowe |tryb odwotan |Krytyczny dla |REST API
ja dane bezposrednich | sukcesu

medyczne projektu,

62 [SGZ eRejestrac | Jednostkowe |tryb odwotan |Krytyczny dla |REST API

ja dane bezposrednich | sukcesu
medyczne projektu,

63 | eRejestrac | SAU Jednostkowe |tryb odwotan [ Krytyczny dla | REST API
ja dane bezposrednich | sukcesu

medyczne projektu,

64 | IKP eRejestrac | Jednostkowe [tryb odwotan |Krytycznydla |[REST API

ja dane bezposrednich | sukcesu
medyczne projektu,

65 |Petnalista |Petnalista | Petnalista 117 | Petnalista 117 | Petna lista 117 | Petna lista
117 117 przeptywow przeptywow przeptywow 117
przeptywé | przeptywd | Petna lista 117 | zatgczona zatgczona przeptywow
w w przeptywow odrebnie odrebnie zatgczona
zatgczona |zatgczona |zatgczona odrebnie
odrebnie odrebnie odrebnie

7.2. Kluczowe komponenty architektury rozwigzania




Widok komponentéw zatgczony odrebnie

7.3. Przyjete zalozenia technologiczne

Lp.

Obszar

Zalozenie technologiczne

1.

Infrastruktura

Zakup infrastruktury IT, takiej jak serwery, macierze, przestrzenie
dyskowe, oraz przetgczniki sieciowe, jest kluczowy dla realizaciji
projektow w ramach KPO. Infrastruktura IT, ktérg planujemy
zakupié, musi zapewni¢ odpowiednig wydajnos¢ w kontekscie
duzych obcigzen zwigzanych z pracg systemow w CeZ, ktére
moga obejmowac tysigce uzytkownikdéw i ogromne zbiory
danych. Potrzebna jest:

Wydajnos¢ serweréw: Zakup odpowiednich serweréw umozliwi
realizacje zadan zwigzanych z przetwarzaniem duzych zbioréw
danych, takich jak dane medyczne pacjentéw, wyniki badan,
historie leczenia, a takze umozliwi ich szybsze przetwarzanie i
dostepnosé w czasie rzeczywistym.

Skalowalnos¢: Infrastruktura musi by¢ elastyczna i skalowalna,
CO 0znacza, ze W miare potrzeby, jej zasoby moga by¢ tatwo
rozszerzane (np. dodanie dodatkowych serweréw czy przestrzeni
dyskowej), aby sprosta¢ rosngcym wymaganiom projektow e-
Zdrowia. Nalezy pamieta¢ réwniez o duzej liczbie uzytkownikow
systemow.

Siec¢ i bezpieczenstwo

Nowe ustugi bede wdrazane w ramach istniejgcych w CeZ
zatozen dotyczacych sieci i bezpieczenstwa oraz nowych
rozwigzan. Projekty realizowane w ramach KPO wigzg sie z




Lp. Obszar Zatozenie technologiczne

koniecznoscig przechowywania i przetwarzania danych
osobowych pacjentow, co wigze sie z duzymi wymaganiami w
zakresie ochrony danych. W zwigzku z tym konieczne jest:
Zastosowanie macierzy dyskowych o wysokiej wydajnosci i
niezawodnosci, ktére umozliwig szybki dostep do danych, ich
backup oraz ochrone przed awariami.

Zabezpieczenia sieciowe i przetgczniki: Nowoczesne przetgczniki
sieciowe, ktére bedg wykorzystywane w infrastrukturze, musza
wspiera¢ zaawansowane mechanizmy ochrony przed atakami,
szyfrowanie danych oraz zapewniaé petng dostepnos¢ ustug.
Zgodnos¢ z normami prawnymi: Infrastruktura musi by¢ zgodna
z przepisami dotyczgcymi ochrony danych osobowych (np.
RODO) oraz z wytycznymi dotyczgcymi cyberbezpieczerstwa w
sektorze publicznym.

Koniecznosc¢ zakupu firewall jest kluczowym elementem w
strategii zabezpieczen . Jego rola w ochronie danych pacjentéw,
zapewnieniu zgodnosci z regulacjami oraz utrzymaniu
bezpieczenstwa catego systemu IT jest nieoceniona, co czyni go
absolutnie koniecznym zakupem.

3. | Standardy wymiany Wymiana danych bedzie oparta o pliki JSON lub XML, do ktérych
danych zostanie wdrozona odpowiednia dokumentacja - bedzie to
podstawg do zapewnienia wysokiej jakosci, bezpieczenstwa i
zgodnosci danych. Odpowiednia dokumentacja techniczna
zagwarantuje sprawng wymiane informac;ji, redukujac ryzyko
bted6w, zapewniajgc zgodnosc¢ z regulacjami prawnymi oraz
optymalizujgc procesy integracyjne.

4. | Systemy operacyjne Nowe serwery bedg oparte o systemy Linux — system ktory
serwerowe gwarantuje stabilnosé, bezpieczenstwo, oszczednosé kosztéw
oraz elastycznos¢ w konfiguracji i zarzadzaniu.

5. | Bazy danych Planowane jest wykorzystanie relacyjnych baz danych opartych o
rozwigzania open source (np. PostgreSQL) - co gwarantuje
bezpieczenstwo danych, wysoka wydajnos¢, elastycznos¢ w
modelowaniu danych, oraz zgodnosc¢ z regulacjami prawnymi.

6. | Serwery aplikacji Bedg uruchamiane nowe serwery na potrzeby ustug
przetwarzajgcych dane

7. |Portale Modyfikacja i udostepniania w warstwie prezentacji dla aplikac;ji
internetowej IKP i gabinet.gov.pl

8. Inne

7.4. Opis zasobow danych przetwarzanych w planowanym
rozwigzaniu

Czy nowy system bedzie tworzyt zasoby danych o charakterze rejestru publicznego?

FAK/NIE

Czy nowy system bedzie przetwarzat (uzywat, zmieniat) zawarto$¢ innych rejestréw publicznych?
TAK/NIE

Lp. Rejestr publiczny Opis Zakres przetwarzania




Lp. Rejestr publiczny Opis Zakres przetwarzania

1 Centralny Rejestr Lekarzy | Rejestr umozliwia uzycie Uzycie
i Lekarzy Dentystow sprawdzenie prawa
Rzeczypospolitej Polskiej | wykonywania zawodu lekarza
i lekarza dentysty

2 Centralny Rejestr Umozliwia sprawdzenie Uzycie
Pielegniarek i Potoznych | aktualnosci prawa
wykonywania zawodu
pielegniarek i potoznych

3 Rejestr PESEL Rejestr - Powszechny Uzycie
Elektroniczny System
Ewidencji Ludnosci

4 | Rejestr podmiotow Elektroniczny rejestr Uzycie
wykonujgcych podmiotéw wykonujgcych
dziatalnos¢ lecznicza dziatalnosc¢ lecznicza
5 Centralny Wykaz Centralny Wykaz Uzycie
Pracownikéw Pracownikéw Medycznych -
Medycznych dane o pracownikach
medycznych
6 Rejestr produktow Rejestr produktow Uzycie
leczniczych leczniczych ludzkich i
weterynaryjnych
zarejestrowanych na terenie
RP
7 CWUb Centralny Wykaz Uzycie

Ustugobiorcow — rejestr
zawiera dane o
ustugobiorcach

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:

System bedzie zarzgdzany zgodnie z zasadami bezpieczenstwa obowigzujgcymi w CeZ.
Wymagania dot. KRI okreslone w par 20 sg spetnione, poniewaz CeZ posiada wdrozony i
certyfikowany System Zarzadzania Bezpieczenstwem Informacji zgodny z norma I1ISO 27001.
Nowoczesne rozwigzania technologiczne zagwarantujg wysoki poziom ochrony gromadzonych
danych oraz optymalizacje wydajnosci systemoéw IT. Dzieki temu systemy te bedg bardziej
niezawodne, stabilne i tatwiej dostepne dla personelu medycznego, co wptynie na efektywnos¢
catego sektora ochrony zdrowia. Gwarancja wysokiego poziomu ochrony danych medycznych
poprzez zaawansowane systemy bezpieczenstwa, takie jak szyfrowanie i kontrola dostepu i inne
wptynie na jeszcze lepsze bezpieczenstwo. Optymalizacja wydajnosci systeméw zapewni ich
niezawodnosc¢ oraz szybki dostep do danych, co przyczyni sie do lepszej dostepnosci ustug
medycznych.



Innowacyjne technologie informatyczne zagwarantujg ochrone danych medycznych oraz
usprawnig funkcjonowanie systemow, co zwiekszy ich stabilnos¢ i utatwi dostep dla
pracownikow stuzby zdrowia.

Zaawansowane rozwigzania cyfrowe zapewnig wysokie standardy bezpieczenstwa
przechowywanych informacji oraz optymalizacje infrastruktury IT, co poprawi efektywnos$¢ pracy
personelu medycznego.

Nowoczesne systemy zarzgdzania danymi medycznymi zwiekszg ich ochrone i zoptymalizujg
wydajnos¢ operacyjng, co przetozy sie na niezawodnos¢ dziatania i lepszg dostepnosc¢
informacji dla lekarzy i specjalistow



