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Dotyczy: Nierdwnego traktowania szpitali w ramach ogtoszonego naboru D1.1.2 — Przyspieszenie
proceséw transformacji cyfrowej ochrony zdrowia poprzez dalszy rozwdj ustug cyfrowych
w ochronie zdrowia (Krajowy Plan Odbudowy i Zwiekszenia Odpornosci)

Szanowna Pani Minister,

W imieniu Konsorcjum Szpitali Powiatowych pragne wyrazi¢ gtebokie zaniepokojenie zasadami
oceny wnioskow w ramach naboru D1.1.2 dotyczgcego transformacji cyfrowej ochrony zdrowia,
finansowanego z Krajowego Planu Odbudowy i Zwiekszenia Odpornosci (KPO).

Zasady punktacji opierajgce sie na kryteriach takich jak: Liczba hospitalizacji zrealizowanych i
rozliczonych z NFZ w 2023 r. oraz Wartos¢ umowy w ramach PSZ zawartej z NFZ w 2023 r., a takze
zapisy Regulaminu wyboru przedsiewziecia w rozdziale 6 (,Zasady oceny Wniosku”), w tym
ograniczenie do maksymalnie 325 najwyzej ocenionych przedsiewzie¢, w sposdéb jednoznaczny
faworyzuja duze szpitale. W rezultacie wykluczeniu ulegajg jednostki mniejsze, zwtaszcza szpitale
powiatowe, ktore z definicji obstuguja mniejsze populacje i dysponujg znacznie skromniejszym
budzetem, ograniczajac im mozliwos¢ rozwoju w zakresie cyfryzacji i cyberbezpieczenstwa. Tego
rodzaju podejscie stoi w sprzecznosci z zasadami sprawiedliwosci spotecznej, a takize z zasada
rownego traktowania i niedyskryminacji. W praktyce oznacza to, ze szpitale powiatowe,
najbardziej potrzebujgce wsparcia, zostajg w wiekszosci wykluczone z mozliwosci realizacji
projektéw w zakresie: wdrazania rozwigzan z zakresu sztucznej inteligencji i integracji z Centralnym
Repozytorium Danych Medycznych, cyfryzacji dokumentacji medycznej, integracji i rozbudowy
systemow informatycznych, z wiekszania poziomu cyberbezpieczenstwa, tym samym utrwala sie
systemowa nieréwnos¢ pomiedzy podmiotami leczniczymi, a zapdznienie technologiczne jednostek
powiatowych pogtebia sie, co w dtuiszej perspektywie skutkuje obnizeniem jakosci opieki
zdrowotnej w regionach peryferyjnych.

Szpitale powiatowe — z natury rzeczy mniejsze, o ograniczonym zasiegu dziatania i nizszej wartosci
kontraktéow z NFZ — nie majg zadnych realnych szans na konkurencje z duzymi jednostkami
klinicznymi czy szpitalami wojewddzkimi. Efektem tego jest trwate wykluczenie z kluczowego
procesu modernizacji systemu opieki zdrowotnej. Szpitale powiatowe sg czesto jedynym ogniwem
opieki stacjonarnej w regionach wiejskich i stabiej rozwinietych —stad nie mozemy dopusci¢ do
sytuacji, w ktorej nie majg one dostepu do transformacji cyfrowej na réwnych zasadach z innymi.
Brak realizacji projektow cyfryzacyjnych i bezpieczenstwa cyfrowego w szpitalach powiatowych
oznacza dla tych placéwek nastepujgce, powazne konsekwencje:



1. Brak integracji z Platformg Ustug Inteligentnych i Centralnym Repozytorium Danych
Medycznych
Szpitale powiatowe pozostang poza cyfrowym obiegiem danych medycznych, co ograniczy
mozliwo$¢ wymiany informacji z innymi jednostkami, w tym POZ, AOS i SOR. To z kolei moze
prowadzi¢ do opdzniend diagnostycznych, bteddw w leczeniu i gorszej koordynacji opieki nad
pacjentem.

2. Brak wdrozenia rozwigzan z zakresu sztucznej inteligencji (Al)

Placowki powiatowe zostang pozbawione mozliwosci optymalizacji procesdw szpitalnych z
wykorzystaniem Al, co skutkuje nizsza efektywnoscig operacyjng, diuzszym czasem obstugi
pacjentow i marnotrawieniem zasobow.

3. Ograniczenia w digitalizacji dokumentacji medycznej

Bez dofinansowania, dokumentacja taka jak karty informacyjne z leczenia szpitalnego od 2023 r.
nie bedzie digitalizowana, co grozi jej utrata lub ogranicza mozliwos¢ szybkiego dostepu w
sytuacjach kryzysowych. Brak cyfrowej dokumentacji obniza takze jakos¢ opieki i uniemozliwia
analize danych do celéw zarzgdczych i epidemiologicznych.

4. Zatrzymanie rozwoju systemow informatycznych

Szpitale powiatowe nie beda mogty przeprowadzi¢ niezbednej modernizacji i integracji systemow
IT, w tym z dziewiecioma nowymi Elektronicznymi Dokumentacjami Medycznymi (EDM). Skutkiem
tego bedzie pogtebiajgce sie wykluczenie cyfrowe i brak mozliwosci spetnienia przysztych
wymogow legislacyjnych.

5. Brak srodkéw na poprawe cyberbezpieczenstwa

Szpitale te pozostang najbardziej narazonym ogniwem w systemie opieki zdrowotnej na ataki
hakerskie, wycieki danych i awarie systeméw. W dobie rosnacych zagrozen cyfrowych, takie
zaniedbania moga mie¢ tragiczne konsekwencje nie tylko dla instytucji, ale i dla pacjentow.

Komponent dotyczacy cyberbezpieczeristwa zawarty w projekcie finansowanym z KPO ma dzi$
kluczowe znaczenie. W ostatnich miesigcach byliSmy swiadkami licznych atakéow hakerskich na
infrastrukture ochrony zdrowia — w tym szpitale publiczne — ktére doprowadzity do czasowego
paralizu dziatalnosci jednostek, utraty lub zaszyfrowania danych medycznych, a takze do
koniecznosci czasowego zamykania oddziatéw lub przekierowywania karetek do innych placowek.

Szpitale powiatowe, bez wsparcia finansowego na wdrozenie zaawansowanych systemow
zabezpieczen IT, s najbardziej narazone na tego rodzaju zagrozenia. Brak dostgpu do srodkow
przeznaczonych na cyberbezpieczenstwo to nie tylko ryzyko technologiczne, ale takze bezposrednie
zagrozenie dla zdrowia i zycia pacjentow oraz dla zaufania spotecznego do publicznego systemu
ochrony zdrowia. Tym bardziej niepokojace jest to, ze placdwki te sg systemowo eliminowane z
mozliwosci uzyskania wsparcia wtasnie w tym, najbardziej newralgicznym zakresie.



6. Zahamowanie rozwoju i odptyw kadr

Brak mozliwoéci modernizacji infrastruktury IT moze skutkowa¢ odplywem specjalistow i
trudnosciami w rekrutacji personelu, szczegélnie mtodszych lekarzy i informatykéw medycznych,
ktérzy oczekujg pracy w nowoczesnym, cyfrowym $rodowisku.

W rezultacie tak skonstruowanych kryteriéw, szpitale powiatowe czujg sie trwale wykluczone z
mozliwosci udziatu w projekcie. S to jednostki, ktére nie dysponuja wystarczajagcymi Srodkami
wtasnymi, by samodzielnie sfinansowaé kosztowne inwestycje technologiczne — zwiaszcza tak
kompleksowe, jak cyfryzacja dokumentacji medycznej, integracja z systemami krajowymi,
wdrozenie rozwigzan opartych na sztucznej inteligencji czy poprawa cyberbezpieczeristwa.

Brak dostepu do wsparcia finansowego z KPO oznacza dla nich realne zahamowanie rozwoju, a tym
samym poglebianie réznic strukturalnych pomiedzy poszczegdlnymi poziomami systemu ochrony
zdrowia. W efekcie dochodzi do pogwatcenia zasady réwnosci szans, solidarnosci i spojnosci
terytorialnej — fundamentalnych wartosci, ktére powinny przyswieca¢ dystrybucji Srodkow
publicznych, w tym europejskich.

Apelujemy o weryfikacje obecnych zasad punktacji w sposéb umoiliwiajacy realny udziat w
naborze réwniez szpitalom mniejszym i niedofinansowanym.

Wierzymy, ze Ministerstwo Zdrowia, jako instytucja odpowiedzialna za réwne traktowanie
podmiotéw leczniczych i przeciwdziatanie marginalizacji, podejmie kroki zmierzajace do
zapewnienia uczciwego i inkluzywnego systemu wsparcia transformacji cyfrowej w ochronie
zdrowia.

Z wyrazami szacunku,

‘Walde
Przewodniczgcy KDSP






