OPIS ZALOZEN PRZEDSIEWZIECIA INFORMATYCZNEGO
O PUBLICZNYM ZASTOSOWANIU

Tytut przedsiewziecia

e-KardioFERC - Rozwdj e-Ustug, Cyberbezpieczenstwa i
Nowoczesnych Technologii ICT w Narodowym Instytucie
Kardiologii

Whnioskodawca

Minister Zdrowia

Beneficjent Narodowy Instytut Kardiologii Stefana Kardynata Wyszynskiego -
Panstwowy Instytut Badawczy
Partnerzy Brak partnerow

Zroédto finansowania

Zrédto finansowania

a) 79,71% Fundusze Europejskie na Rozwdj Cyfrowy 2021-2027
(FERC),

Priorytet FERC.02 Zaawansowane ustugi cyfrowe,

Dziatanie FERC.02.01 Wysoka jakos¢ i dostepnos¢ e-ustug
publicznych, nabor FERC.02.01-IP.01-010/26

b) 20,29%to maksymalny poziom dofinansowania ze $rodkéw
budzetu panstwa, czes¢ 27. Informatyzacja

Catkowity koszt
przedsiewziecia

27 482 826,97 zt

Planowany okres
realizacji przedsiewziecia

01-2027 do 12-2028

Osoba kontaktowa

519034642

tukasz Kulesza | lkulesza@ikard.pl

1. POWODY PODJECIA PRZEDSIEWZIECIA
1.1. Identyfikacja problemu i potrzeb

Realizacja przedsiewziecia wynika z potrzeby zapewnienia pacjentom, personelowi
medycznemu, pracownikom administracyjnym oraz kadrze zarzgdzajgcej nowoczesnych
narzedzi umozliwiajgcych petng elektroniczng realizacje ustug publicznych, sprawng wymiane
informacji, automatyzacje proceséw oraz bezpieczny dostep do danych. Potrzeby te obejmuja
réwniez zwiekszenie dostepnosci ustug, poprawe jakosci obstugi pacjentéw, ograniczenie
obcigzen administracyjnych oraz zapewnienie wiarygodnych danych wspierajgcych

podejmowanie decyzji.

Zidentyfikowane problemy obejmujg brak mozliwosci kompleksowej realizacji ustug drogg
elektroniczng, ograniczong interoperacyjnos¢ systemaow, niewystarczajgca cyfryzacje proceséw
medycznych i administracyjnych, brak nowoczesnych narzedzi wspierajgcych komunikacje z
pacjentami, zarzadzanie informacjg i analize danych oraz potrzebe zwiekszenia dostepnosci i
odpornosci infrastruktury teleinformatycznej. Problemy te ograniczajg efektywnos$¢é procesow i
utrudniajg swiadczenie nowoczesnych e-ustug publicznych.

W odpowiedzi na zidentyfikowane potrzeby przedsiewziecie obejmuje rozbudowe istniejgcych
systemow teleinformatycznych oraz budowe nowych produktéw cyfrowych. Rozbudowany
ePortal pacjenta bedzie stanowit jednolity punkt dostepu do e-ustug, system EZD RP zapewni
elektroniczne zarzgdzanie dokumentacjg, system LIS/LIMS usprawni obstuge procesow
laboratoryjnych, nowe moduty e-ustug rozszerzg zakres spraw realizowanych elektronicznie,
narzedzia komunikacji z pacjentami zwiekszg dostepnosc¢ informaciji, rozwigzania analityczne




wesprg zarzgdzanie, a interfejsy APl i rozbudowana infrastruktura zapewnig interoperacyjnosg,
bezpieczenstwo i wysokg dostepnosc ustug.
Produkty przedsiewziecia wyeliminujg zidentyfikowane bariery poprzez rozwdj i integracje
systemow teleinformatycznych, budowe nowych modutéw funkcjonalnych, e-ustug i interfejséw
API, umozliwiajgc Swiadczenie nowoczesnych, interoperacyjnych i bezpiecznych ustug

publicznych.

Interesariusz

Zidentyfikowany problem

Szacowana
wielkos¢ grupy

Pacjenci Narodowego
Instytutu Kardiologii
Stefana Kardynata
Wyszynskiego -
Panstwowego
Instytutu Badawczego
(ambulatoryjni i
hospitalizowani)

- Brak mozliwosci kompleksowej realizacji
spraw drogg elektroniczna.

- Brak jednolitego punktu dostepu do e-ustug
publicznych.

- Ograniczona mozliwo$¢ monitorowania
statusu realizacji spraw.

- Niewystarczajgca dostepnosc¢
elektronicznych kanatéw komunikacji z
Instytutem.

57712

Narodowego Instytutu
Kardiologii Stefana
Kardynata

zarzadczych.
- Brak narzedzi analitycznych wspierajgcych
podejmowanie decyzji.

Pacjenci i osoby - Brak petnej cyfryzacji procesu udostepniania | 1131
uprawnione do dokumentacji medycznej.
uzyskania - Ograniczona mozliwos¢ elektronicznego
dokumentaciji uzyskania dokumentacji medyczne;j.
medycznej - Niewystarczajgca automatyzacja procesu
Narodowego Instytutu | obstugi wnioskow.
Kardiologii Stefana - Brak elektronicznej obstugi procesu od
Kardynata ztozenia wniosku do udostepnienia
Wyszynskiego - dokumentac;ji.
Panstwowego
Instytutu Badawczego
Pacjenci Narodowego | - Brak cyfrowej karty pacjenta z 7982
Instytutu Kardiologii | wszczepialnym urzadzeniem.
Stefana Kardynata - Ograniczony dostep do informacji o
Wyszynskiego - wszczepionym urzadzeniu.
Panstwowego - Brak mozliwosci elektronicznego dostepu do
Instytutu Badawczego | historii urzadzenia.
z wszczepialnymi
urzgdzeniami
kardiologicznymi
Pracownicy medyczni |- Ograniczona interoperacyjnosc systemow 782
Narodowego Instytutu | teleinformatycznych.
Kardiologii Stefana - Niewystarczajgca cyfryzacja procesow
Kardynata medycznych.
Wyszynskiego - - Brak dostepu do kompletnych danych o
Panstwowego pacjentach w jednym miejscu.
Instytutu Badawczego | - Brak mobilnego dostepu do danych przy
(lekarze, pielegniarki) |t6zku pacjenta.

- Ograniczona mozliwosc¢ biezacego

zarzadzania hospitalizacja i zleceniami.
Kadra zarzadzajgca - Brak biezgcych i spéjnych danych 110




Interesariusz

Zidentyfikowany problem

Szacowana
wielkos¢ grupy

Wyszynskiego -
Panstwowego
Instytutu Badawczego
(Dyrekcja, kierownicy
klinik, wtasciciele

- Ograniczona mozliwos$¢ monitorowania
obtozenia, ruchu pacjentow i realizacji e-ustug.
- Niewystarczajgca automatyzacja
raportowania.

procesow)
Pracownicy - Niewystarczajgca cyfryzacja procesow 531
administracyjni administracyjnych.
Narodowego Instytutu | - Brak nowoczesnego systemu
Kardiologii Stefana elektronicznego zarzadzania dokumentacja.
Kardynata - Ograniczona automatyzacja obiegu spraw i
Wyszynskiego - faktur.
Panstwowego - Brak integracji procesow administracyjnych z
Instytutu Badawczego | e-ustugami publicznymi.
(Kancelaria, Archiwum
Zaktadowe, Dziat
Finansowo-Ksiegowy)
Diagnostyka - Brak nowoczesnego systemu LIS/LIMS 666757
laboratoryjna (Zaktad | zapewniajgcego kompleksowg obstuge
Diagnostyki procesow laboratoryjnych.
Laboratoryjnej i - Ograniczona interoperacyjnosc systemow
pracownie) laboratoryjnych z HIS CIliniNET oraz
pozostatymi systemami Instytutu.
- Brak petnej automatyzacji wymiany wynikéw
badan i danych diagnostycznych.
Beneficjent - - Brak zintegrowanego srodowiska 1

Narodowy Instytut
Kardiologii Stefana
Kardynata
Wyszynskiego -
Panstwowy Instytut
Badawczy

Swiadczenia e-ustug publicznych.

- Ograniczona interoperacyjnosc¢
wykorzystywanych systemow
teleinformatycznych.

- Niewystarczajgca cyfryzacja procesow
medycznych i administracyjnych.

- Niewystarczajgca odpornos¢ infrastruktury
teleinformatycznej wynikajgca z pojedynczego
punktu awarii tagcznosci.

- Brak mozliwosci dalszego rozwoju systemu
LIS eLab z uwagi na utrate wsparcia
producenta od stycznia 2027 .

Whnioskodawca —
Minister Zdrowia

- Brak mozliwosci zapewnienia petnej
realizacji celéw cyfryzacji ochrony zdrowia w
Narodowym Instytucie Kardiologii bez
modernizacji infrastruktury i systemow
teleinformatycznych.

- Ograniczona mozliwos$¢ rozwoju wysokiej
jakosci i dostepnych e-ustug publicznych w
zakresie objetym przedsiewzieciem.

1.2. Opis stanu obecnego




Obstuga pacjentéw oraz procesow zaplecza NIKARD realizowana jest obecnie w kilku systemach
i kanatach, ktore nie tworzg jednolitego, w petni elektronicznego procesu od ztozenia sprawy do
przekazania wyniku uzytkownikowi.

1. ePortal pacjenta, HIS CliniNET i PACS NetRAAD - ePortal nie obstuguje petnego zakresu
planowanych e-ustug, w tym elektronicznych wnioskéw o dokumentacje, e-zgod, ptatnosci,
cyfrowej karty urzadzenia wszczepialnego oraz kompleksowej komunikacji z pacjentem. Projekt
rozszerzy jego funkcjonalnosc i zintegruje go z procesami zaplecza.

2. Udostepnianie dokumentacji medycznej — proces jest czesciowo papierowy. Projekt umozliwi
elektroniczne sktadanie wnioskéw, Sledzenie statusu sprawy, ptatnosci online oraz bezpieczne
udostepnianie dokum.

3. Obieg dokumentéw — system EOD JobRouter nie zapewnia docelowego modelu prowadzenia
spraw. Zostanie zastgpiony przez EZD RP

4. Elektroniczne zgody - zgody sg pozyskiwane gtdwnie na papierze. Projekt wdrozy
elektroniczne formularze i podpis

5. Obstuga pacjentow hospitalizowanych — informacje sg rozproszone. Projekt zapewni mobilny
dostep personelu do danych oraz biezgce informacje zarzadcze

6. Diagnostyka laboratoryjna — system elLab utraci wsparcie od 01.2027 r. Zostanie wdrozony
nowy LIS/LIMS z integracja z HIS, analizatorami i ePortalem

7. Organizacja ruchu pacjentéw — system kolejkowy zostanie rozbudowany o infokioski, mapy,
nawigacje oraz integracje z harmonogramami wizyt

8. Komunikacja z pacjentami — voicebot zostanie rozbudowany, wdrozony zostanie chatbot oraz
rozwigzania zwiekszajgce dostepnosé cyfrowa

9. Informacje o urzadzeniach wszczepialnych — dane zostang uporzagdkowane i udostepnione w
ePortalu

10. Analityka zarzgdcza — projekt wdrozy nowoczesng analityke opartg na danych
zagregowanych, wspierajgcg procesy decyzyjne

11. Lgcznosc¢ i bezpieczenstwo — projekt zapewni redundantng tgcznosé, mechanizmy BGP/
failover, monitoring oraz wzmocni bezp. systemaow, ich interoperacyjnos¢ i ciggtos¢ swiadczenia
e-ustug

2. EFEKTY PRZEDSIEWZIECIA

W jaki sposob przedsiewziecie realizuje Strategie Cyfryzacji Panstwa?

Cel przedsiewziecia — petna, elektroniczna obstuga kluczowych spraw pacjenta oraz cyfryzacja
zaplecza back-office NIKARD — wpisuje sie w Strategie Cyfryzacji Panstwa w obszarach: rozwoju
wysokiej jakosci i dostepnych e-ustug publicznych, cyberbezpieczenistwa i odpornosci systemow
oraz suwerennosci cyfrowej i kontroli nad danymi.

Powigzanie ze Strategig Cyfryzacji Paristwa — cele szczegbtowe

Przedsiewziecie wptywa na realizacje celow Strategii Cyfryzacji Pafnstwa, przyjetej uchwatg nr
130 Rady Ministréw z dnia 9 czerwca 2026 r., w szczegdlnosci:

* Cel 1.3.3 — zwiekszenie odpornosci systemow informacyjnych i ciggtosci dziatania e ustug
poprzez redundantng tgcznosc, failover, DPIA, testy bezpieczenstwa, kopie zapasowe i procedury
awaryjne.

* Cel 1.4.3 - Architektura Informacyjna Panstwa stanowi powszechng i ugruntowang metode
strategicznego zarzadzania informatyzacjg panstwa.

* Cel 2.1.2 — rozwdj dostepnych e ustug publicznych dzieki rozbudowie ePortalu pacjenta jako
jednolitego punktu dostepu do ustug A2C, formularzy, statuséw, powiadomien, e ptatnosci i
elektronicznej obstugi spraw.

* Cel 2.2.1 — cyfryzacja procesow back office poprzez wdrozenie EZD RP oraz migracje procesow
z EOD JobRouter.



* Cel 3.2.2 - cyfryzacja dokumentacji medycznej, wymiana LIS/LIMS, integracja z HIS/ ePortalem
oraz elektroniczne udostepnianie dokumentacji i wynikow.

* Cel 3.2.4 — wykorzystanie voicebota, chatbota, asystenta dostepnosciowego i analityki
zarzadczej w organizacji opieki nad pacjentem, z zachowaniem bezpieczenstwa i ochrony
danych.

Przedsiewziecie wptywa na realizacje nastepujgcych wskaznikéw Strategii Cyfryzacji Panstwa:
Wskaznik 14 — Odsetek jednostek administracji publicznej korzystajgcych z EZD

Projekt wptywa na przedmiotowy wskaznik przez wdrozenie EZD RP w NIKARD oraz migracje
wybranych proceséw z EOD JobRouter do docelowego systemu elektronicznego zarzgdzania
dokumentacjg. Wptyw ten ma charakter bezposredni, poniewaz jednym z produktéw projektu jest
wdrozony EZD RP z konfiguracja klas spraw, obiegiem spraw, dokumentac;ji i faktur oraz
powigzaniem z e-ustugami pacjenckimi.

Wskaznik 15 — Odsetek urzedéw administracji publicznej wykorzystujgcych technologie
sztucznej inteligenciji

Projekt wptywa na przedmiotowy wskaznik. Wptyw ten okreslamy jako posredni i zalezny od
konicowej konfiguracji rozwigzan, w szczegdélnosci chatbota, asystenta dostepnosciowego,
voicebota oraz analityki zarzadczej. W OZPI Wnioskodawca podkreslié, ze wykorzystanie
technologii Al lub funkcji wspieranych Al bedzie realizowane wytgcznie w zakresie zatwierdzonej
bazy wiedzy, nadzoru cztowieka, bezpieczenistwa przetwarzania, ochrony danych oraz zgodnosci
z przepisami dotyczacymi sztucznej inteligencji.

Produkty przedsiewziecia realizujg wskazane kierunki w sposéb bezposredni:

1. E-ustugi publiczne. Cztery e-ustugi A2C na 4. poziomie dojrzatosci (transakcja) oraz
rozbudowany ePortal pacjenta zwiekszajg dostepnosc i jakos¢ ustug publicznych, umozliwiajgc
zatatwienie sprawy w catosci elektronicznie (WCAG, prosty jezyk, kanaty gtosowe i tekstowe).

2. Projekt nie eliminuje catkowicie zaleznosci od dostawcow systemdéw wtasnosciowych. ePortal
pacjenta jest czescig srodowiska CompuGroup Medical (CGM) i dziata na wspdlnej bazie z HIS
CliniNET, dlatego rozbudowa tego obszaru wymaga wspotpracy z producentem i zachowania
zgodnosci z istniejgcym Srodowiskiem. Niezaleznos¢ NIKARD bedzie zapewniana przede
wszystkim w odniesieniu do danych, dokumentacji, konfiguraciji, interfejséw programistycznych
aplikacji (API) oraz mozliwosci utrzymania i migracji rozwigzan, a nie przez deklarowanie petnej
swobody zmiany producenta kazdego systemu. W umowach dotyczacych systemow
wtasnosciowych NIKARD zapewni sobie co najmniej: petne prawo dostepu do wtasnych danych i
ich wykorzystania; mozliwosé eksportu danych wraz z metadanymi w udokumentowanych,
powszechnie stosowanych formatach, odpowiednich do rodzaju danych, w szczegdlnosci XML,
JSON, CSV, PDF/A, HL7 i DICOM; dokumentacje techniczng, administracyjng, uzytkowa i
integracyjng; opis struktur danych oraz interfejséw API; zasady wersjonowania i utrzymania
interfejsow; prawo wykonywania kopii bezpieczenstwa; obowigzek wydania danych po
zakonczeniu umowy; pomoc wykonawcy przy migracji do innego rozwigzania; okreslone czasy
reakcji, odpowiedzialnos¢ za btedy i ciggtos¢ dziatania. Dla oprogramowania dedykowanego
wytworzonego wytgcznie dla NIKARD zostanie przewidziane przeniesienie autorskich praw
majatkowych albo udzielenie licencji o zakresie umozliwiajgcym utrzymanie, rozwdj i zlecanie
zmian innym podmiotom. Jezeli przejecie kodu Zzrédtowego w toku realizacji nie bedzie mozliwe
lub celowe, w uzasadnionych przypadkach zostanie zastosowany depozyt kodu zrédtowego
(escrow), okreslajacy warunki jego wydania NIKARD, np. zaprzestanie wsparcia, upadtosé
dostawcy albo trwate niewykonywanie umowy. Depozyt nie bedzie wymagany dla standardowych
komponentow producenta, jezeli bytby niewspotmierny do przedmiotu zamoéwienia.Opis
przedmiotu zamoéwienia bedzie formutowany funkcjonalnie, wydajnosciowo, interoperacyjnie i
bezpieczenstwa, bez nieuzasadnionego ograniczania konkurencji. Nazwy istniejgcych systemow,
w tym CGM CIiniNET, ePortal i NetRAAD, bedg wskazywane wytgcznie w zakresie koniecznym do
opisania srodowiska, kompatybilnosci i wymaganych integracji. Tryb udzielenia zamodwienia
zostanie ustalony odrebnie na podstawie rzeczywistych uwarunkowan technicznych i przestanek
ustawy Prawo zamowien publicznych.

3. Bezpieczenstwo przetwarzania. Redundantna tgcznos$¢ (tgcze zapasowe, satelita, router BGP,
wtasna pula IPv4) eliminuje pojedynczy punkt awarii i utrzymuje ciggtos¢ e-ustug. Zapewnia sie



szyfrowanie, zarzagdzanie tozsamoscig i uprawnieniami, kopie zapasowe i odtwarzanie po awarii,
testy penetracyjne oraz DPIA dla danych szczegdlnej kategorii.

4. Interoperacyjnosc i otwarte standardy. Rozwigzania oparte sg na standardach wymiany
danych (HL7, zgodno$¢ z KRI), integracji z Platformg P1 / e-zdrowie i Krajowym Weztem
Identyfikacji Elektronicznej, bez dublowania rozwigzan centralnych.

Przewidywany ruch do Wezta Krajowego oszacowano na podstawie rocznego wolumenu
korzystania z czterech e-ustug objetych projektem, wynoszgcego tgcznie okoto 56 454
transakcji. Przy konserwatywnym zatozeniu jednego uwierzytelnienia na jedng transakcje sredni
ruch wyniesie okoto 0,002 zgdania na sekunde.

Wezet Krajowy bedzie uczestniczyt w procesie logowania i potwierdzania tozsamosci pacjenta.
Po prawidtowym uwierzytelnieniu dalsze czynnosci uzytkownika bedg realizowane w ramach
sesji ePortalu, bez kierowania do Wezta Krajowego osobnego zgdania dla kazdej operaciji.

Ze wzgledu na catodobowg dostepnosc¢ ePortalu ruch bedzie roztozony na wszystkie dni roku.
Nie przewiduje sie wyraznych pikdéw ani zdarzen powodujgcych gwattowny wzrost liczby zadan.
Wystgpi jedynie typowe zréznicowanie dobowe wieksza liczba logowan w porze dziennej i
mniejsza w porze nocnej.

Jakie inne strategie, polityki publiczne lub wymagania strategiczne
realizuje przedsiewziecie?

Inne strategie, polityki publiczne i wymagania strategiczne realizowane przez przedsiewziecie:
1. Krajowe ramy strategiczne dla ochrony zdrowia ,Zdrowa Przyszto$¢" 2021-2027 (z
perspektywg 2030) — obszar cyfryzacji ochrony zdrowia i poprawy dostepnosci oraz jakosci
swiadczen. Cyfryzacja obstugi pacjenta, dokumentacji i proceséw klinicznych wpisuje sie w
kierunek rozwoju e-zdrowia i systemdw wspierajgcych opieke.

2. Program rozwoju e-zdrowia / rozwigzania Centrum e-Zdrowia (Platforma P1) — integracja z e-
skierowaniem, e-receptg, elektroniczng dokumentacjg medyczng i zdarzeniami medycznymi.
Przedsiewziecie korzysta z rozwigzan centralnych, nie dublujgc ich.

3. Strategia Cyberbezpieczenstwa RP i Krajowy System Cyberbezpieczenstwa (ustawa o KSC) —
wzmocnienie odpornosci (redundantna tgcznos¢, DPIA, testy penetracyjne, zarzadzanie
tozsamoscig i uprawnieniami).

4. Strategia na rzecz Odpowiedzialnego Rozwoju do roku 2020 (z perspektywg do 2030);

cel szczegotowy lll: Skuteczne panstwo i instytucje stuzgce wzrostowi oraz wigczeniu

P EEN | RS S WyYRIRLjHcE S Brzedsiewziecia

Cel - 1 Czerpanie korzysci z cyfryzacji dla obywateli poprzez wdrozenie e-ustug oraz
cyfryzacje back-office w Narodowym Instytucje Kardiologii Stefana Kardynata
Wyszynskiego - Paristwowym Instytucie Badawczym.

Cel 1. Strategia Cyfryzacji Panstwa

strategiczny | Projekt wpisuje sig w realizacje Strategii Cyfryzacji Panstwa, w szczegélnosci
nastepujacych celéw szczegdétowych:

Cel 1.3.3 — zwiekszenie odpornosci systemow informacyjnych i ciggtosci
dziatania e-ustug poprzez wdrozenie redundantnej infrastruktury
teleinformatycznej, mechanizméw automatycznego przetgczania ruchu
(failover), rozwigzan z zakresu cyberbezpieczeristwa oraz procedur
zapewniajgcych ciggtosc¢ dziatania;

Cel 1.4.3 — Architektura Informacyjna Panstwa stanowi powszechng i
ugruntowang metode strategicznego zarzgdzania informatyzacjg panstwa,
poprzez rozwoj interoperacyjnych systeméw zgodnych z architekturg panstwa
oraz wykorzystujgcych otwarte standardy wymiany danych;

Cel 2.1.2 - rozw0j dostepnych e-ustug publicznych poprzez rozbudowe
ePortalu pacjenta jako jednolitego punktu dostepu do ustug A2C;




Cel 2.2.1 - cyfryzacja proceséw back-office poprzez wdrozenie EZD RP oraz
migracje procesow z systemu EOD JobRouter;

Cel 3.2.2 - cyfryzacja dokumentacji medycznej, wymiana systemu LIS/LIMS,
integracja z HIS CIliniNET oraz elektroniczne udostepnianie dokumentac;ji i
wynikéw badan;

Cel 3.2.4 — wykorzystanie nowoczesnych technologii cyfrowych, w tym
voicebota, chatbota, rozwigzan wspierajgcych dostepnosé oraz analityki
zarzadczej, przy zachowaniu bezpieczenstwa przetwarzania danych.

2. Strategia na rzecz Odpowiedzialnego Rozwoju do roku 2020 (z perspektywa
do 2030r))

Projekt wpisuje sie w realizacje Strategii na rzecz Odpowiedzialnego Rozwoju
do roku 2020 (z perspektywa do 2030 r.), w szczegdlnosci Celu
szczegotowego Il — Skuteczne panstwo i instytucje stuzgce wzrostowi oraz
wigczeniu spotecznemu i gospodarczemu, w ramach obszaru E-panstwo,
poprzez rozwoj nowoczesnych ustug publicznych swiadczonych drogg
elektroniczng, cyfryzacje proceséw administracyjnych i medycznych,
zwiekszenie interoperacyjnosci systemow teleinformatycznych oraz poprawe
jakosci i dostepnosci ustug publicznych w ochronie zdrowia.

(2]

Korzy

O~

Realizacja celu projektu przyczyni sie do osiggniecia nastepujgcych
dtugofalowych i trwatych korzysci:

- Poprawa dostepnosci i jakosci Swiadczenia elektronicznych ustug
publicznych dla pacjentow poprzez umozliwienie kompleksowej realizacji
spraw drogg elektroniczna.

- Zwigkszenie efektywnosci proceséw medycznych i administracyjnych dzigki
ograniczeniu czynnosci manualnych, papierowego obiegu dokumentéw oraz
wielokrotnego wprowadzania tych samych danych.

- Usprawnienie komunikacji pomiedzy pacjentami a Narodowym Instytutem
Kardiologii Kardynata Wyszynskiego - Paristwowym Instytucie Badawczym
poprzez zapewnienie spojnych i dostepnych kanatéw kontaktu oraz biezgcej
informaciji o realizowanych sprawach.

- Podniesienie jakosSci zarzadzania organizacjg dzieki zapewnieniu aktualnych,
wiarygodnych i zintegrowanych danych wspierajgcych podejmowanie decyzji.
- Zwiekszenie interoperacyjnosci systeméw teleinformatycznych,
umozliwiajgce sprawng wymiane danych pomiedzy rozwigzaniami
wykorzystywanymi przez Instytut oraz systemami krajowymi.

- Zwiekszenie poziomu bezpieczenstwa i odpornosci srodowiska
teleinformatycznego, ograniczajgce ryzyko przerw w swiadczeniu e-ustug oraz
utraty dostepnosci systemow.

- Poprawa doswiadczen pacjentéw i personelu poprzez skrocenie czasu
realizacji spraw, zwiekszenie dostepnosci informacji oraz ograniczenie
obcigzen administracyjnych.

- Skrécenie czasu rejestracji, przygotowania dokumentacji, ograniczenie liczby
dokumentow papierowych, zwiekszenie udziatu e-ustug, skrécenie czasu
wyszukania dokumentacji, zmniejszenie liczby wizyt wytgcznie
administracyjnych;

- Mozliwosé catodobowej obstugi najczesciej realizowanych spraw pacjentow
bez udziatu pracownika rejestraciji;

- Integracja ograniczy wielokrotne wprowadzanie tych samych danych,
wyeliminuje reczne przenoszenie wynikow, zapewni spéjnos¢ danych;

- Wdrozenie EZD RP umozliwi automatyczne dekretacje, elektroniczne
akceptacje, elektroniczne podpisy, eliminacja papierowego obiegu,
monitorowanie termindw, raportowanie.




KPI:

KPI 1: Zwiekszenie liczby e-ustug publicznych udostepnionych on-line na
poziomie dojrzatosci co najmniej 4 — transakcja

KPI12: Zwiekszenie liczby proceséw udostepniania dokumentacji medycznej
realizowanych elektronicznie

KPI 3: Zwiekszenie liczby klas spraw i proceséw obstugiwanych w systemie
EZD RP

KPl 4: Zwiekszenie liczby niezaleznych warstw tgcznosci zapewniajgcych
automatyczne przetgczenie BGP/failover

KPI 5: Zwiekszenie liczby mobilnych funkcjonalnos$ci udostepnionych
personelowi medycznemu

KPI 6: Zwiekszenie liczby procesdéw pozyskiwania zgdd realizowanych
elektronicznie

KPI 7: Liczba wdrozonych systeméw laboratoryjnych (LIS/LIMS)

KPI 8: Zwiekszenie liczby kanatéw automatycznej komunikacji z pacjentami
KPI 9: Liczba podmiotéw wspartych w zakresie rozwoju ustug, produktow i
proceséw cyfrowych

KPI 10: Liczba ustug publicznych udostepnionych on-line o stopniu dojrzatosci
co najmniej 4- transakcja

KPI 11: Uzytkownicy nowych i zmodernizowanych publicznych ustug,
produktéw i procesow cyfrowych

KPI 12: Liczba pracownikow IT podmiotow wykonujgcych zadania publiczne
objetych wsparciem szkoleniowym

KPI 13: Liczba pracownikow podmiotéw wykonujgcych zadania publiczne nie
bedgcych pracownikami IT, objetych wsparciem szkoleniowym

KPI 14: Liczba uruchomionych systemoéw teleinformatycznych w podmiotach
wykonujgcych zadania publiczne

KPI 15: Liczba udostepnionych ustug wewnatrz-administracyjnych (A2A)

KPI 16: Odsetek zgdd pacjenta podpisanych elektronicznie w stosunku do
wszystkich zgéd

KPI 17: Dostepnos¢ e-ustug (ePortalu pacjenta)

KPI 18: Odsetek pacjentow z elektroniczng kartg pacjenta z wszczepialnym
urzadzeniem kardiologicznym w stosunku do pacjentow z wszczepialnym
urzgdzeniem kardiologicznym

Wartosé
aktualna i
docelowa
KPI:

Wartos¢ aktualna KPI

KPI 1: 2

KPI2:0

KPI 3: 0 (brak EZD RP)

KPI 4:0

KPI 5: 0

KPI 6: 0

KPI 7: 0 (system eLab bez wsparcia od 01.2027)
KPI 8: 0

KPI9: 0

KPI10: 0
KPI11:0
KPI12: 0
KPI13:0
KPI14:0
KPI15:0
KPI 16: 0%

KP117: 0 (brak pomiaru)
KPI 18: 0%

Wartos¢ docelowa KPI




KPI1:4

KPI 2: 1
KPI13:10

KPI 4: 2

KPI 5: 1

KP1 6: 1
KPI7:1

KPI1 8: 1
KPI19: 1
KP110: 4
KPI 11: 33 907
KP112:15
KPI113: 300
KPI114:11
KPI115:5

KPI 16: 80%
KPI117:298%
KP118: 80%

Metoda
pomiaru KPI

KPI 1

Definicja:

Wskaznik okresla przyrost liczby e-ustug publicznych udostepnionych przez
Beneficjenta on-line na poziomie dojrzatosci co najmniej 4 — transakcja,
umozliwiajgcych uzytkownikowi petng realizacje procesu drogg elektroniczng,
od ztozenia wniosku do uzyskania rezultatu ustugi, bez koniecznosci osobistej
wizyty w podmiocie leczniczym.

Metodyka oszacowania:

Wartos¢ wskaznika zostanie okreslona jako liczba e-ustug uruchomionych w
ramach projektu i udostepnionych uzytkownikom po zakonczeniu wdrozenia.
Za osiggniecie wskaznika uznaje sie uruchomienie e-ustug potwierdzone
pozytywnym zakonczeniem testéw funkcjonalnych i integracyjnych,
podpisaniem protokotéw odbioru oraz potwierdzeniem mozliwosci realizacji
petnego procesu elektronicznego (end-to-end) zgodnie z wymaganiami
poziomu dojrzatosci co najmniej 4 — transakcja.

Zr6dto danych:

Protokoty odbioru, scenariusze testowe oraz raporty z monitorowania
wykorzystania e-ustug sporzgdzane w okresie trwatosci projektu.
Czestotliwosé: jednorazowo

Termin pomiaru wartosci docelowej: 2028

KPI 2

Definicja:

Wskaznik oznacza uruchomienie kompletnego procesu udostepniania
dokumentacji medycznej, obejmujgcego ztozenie wniosku w ePortalu,
rejestracje sprawy, obstuge w EZD RP, kompletowanie dokumentacji z HIS
CliniNET, PACS NetRAAD i zasobu papierowego oraz publikacje dokumentaciji
w ePortalu.

Metodyka oszacowania:

Wartos$¢ bazowa: 0; warto$¢ docelowa: 1. Warto$¢ docelowa oznacza
dziatajgcy proces end-to-end, a nie czesciowa konfiguracje lub srodowisko
testowe.

Zrédto danych:

Protokot odbioru, scenariusz testu end-to-end, potwierdzenie integracji z
ePortalem, EZD RP oraz raport z testéw.




Czestotliwosé: jednorazowo
Termin pomiaru wartosci docelowej: 2028

KPI 3

Definicja:

Wskaznik oznacza uruchomienie petnego zakresu wdrozenia EZD RP
przewidzianego w projekcie, obejmujgcego skonfigurowane klasy spraw,
obiegi dokumentéw, dekretacje, akceptacije, kontrole terminéw i slad
audytowy.

Metodyka oszacowania:

Wartos¢ bazowa: 0; wartos¢ docelowa: 10. Liczba technicznych klas spraw
moze by¢ wieksza niz 10, poniewaz zostanie dostosowana do instrukcji
kancelaryjnej, jednolitego rzeczowego wykazu akt i szczegdétowych wariantéow
procesow. Wskaznik mierzy liczbe kompletnych proceséw biznesowych, a nie
liczbe technicznych pozyciji konfiguracyjnych.

Zrédto danych:

Wykaz uruchomionych obiegéw, protokét testow oraz protokét odbioru
produkcyjnego.”

Czestotliwos¢: jednorazowo

Termin pomiaru wartosci docelowej: 2028

KPI 4

Definicja:

Wskaznik obejmuje uruchomienie dwéch niezaleznych warstw tgcznosci
zapewniajacych ciggtos¢ dziatania e-ustug, z mozliwoscig automatycznego
przetgczenia ruchu.

Metodyka oszacowania:

Wartos¢ bazowa: 0; wartos¢ docelowa: 2. Warstwa satelitarna stanowi
dodatkowe zabezpieczenie awaryjne.

Zrédto danych:

Protokoty uruchomienia tgczy oraz protokot testu przetgczeniowego.
Czestotliwos¢: jednorazowo

Termin pomiaru wartosci docelowej: 2028

KPI 5

Definicja:

Wskaznik oznacza produkcyjne uruchomienie procesu mobilnej pracy
personelu z dostepem do danych pacjentow hospitalizowanych zgodnie z rolg
uzytkownika oraz z integracjg z HIS CliniNET.

Metodyka oszacowania:

Wartos$¢ bazowa: 0; warto$¢ docelowa: 1. Warto$¢ docelowa oznacza
dziatajgcy proces, a nie srodowisko testowe.

Zrédto danych:

Protokdt uruchomienia, scenariusze testowe na wybranych klinikach, protokot
z testow, dokumentacja integracji oraz raport z pilotazu.

Czestotliwos¢: jednorazowo

Termin pomiaru wartosci docelowej: 2028

KPI 6

Definicja:

Wskaznik oznacza uruchomienie procesu elektronicznego pozyskiwania zgod
pacjenta, obejmujgcego wersjonowany formularz, prezentacje tresci, podpis,
zapis metadanych i powigzanie zgody z procesem medycznym.




Metodyka oszacowania:

Wartos$¢ bazowa: 0; warto$¢ docelowa: 1.
Zrédto danych:

Protokot odbioru, protokét z testéw.
Czestotliwos¢: jednorazowo

Termin pomiaru wartosci docelowej: 2028

KPI 7

Definicja:

Uruchomienie produkcyjne systemu zastepujgcego elLab, wraz z migracja
niezbednych danych i integracja.

Metodyka oszacowania:

Wartos¢ bazowa: 0; wartos¢ docelowa: 1.

Zrédto danych:

Protokét odbioru, protokét z testéw integracyjnych i walidacyjnych.
Czestotliwosé: jednorazowo

Termin pomiaru wartosci docelowej: 2028

KPI 8

Definicja:

Wskaznik oznacza uruchomienie co najmniej jednego kompletnego,
zatwierdzonego i produkcyjnego procesu komunikacji realizowanego przez
voicebota lub chatbota.

Metodyka oszacowania:

Wartosé bazowa: 0; warto$¢ docelowa: 1.

Zrédto danych:

Protokét odbioru, wykaz zatwierdzonych scenariuszy, raport z testow,
potwierdzenie integracji i raport dziatania produkcyjnego.
Czestotliwos¢: jednorazowo

Termin pomiaru wartosci docelowej: 2028

KPI 9

Definicja:

Wskaznik okresla liczbe podmiotow wykonujgcych zadania publiczne, ktére
uzyskaty wsparcie w ramach projektu w zakresie rozwoju ustug, produktéw
lub proceséw cyfrowych.

Metoda oszacowania:

Wsparciem objety bedzie jeden podmiot: Narodowy Instytut Kardiologii
Stefana Kardynata Wyszynskiego — Painstwowy Instytut Badawczy.

Zrédto danych: Umowa o dofinansowanie, dokumentacja odbiorowa i
rozliczeniowa projektu

Czestotliwos¢: jednorazowo

Termin pomiaru wartosci docelowej: 2028

KPI10

Definicja:

Wskaznik okresla liczbe ustug publicznych A2C udostepnionych online na
poziomie e-dojrzatosci 4, obejmujgcym petng transakcje end-to-end.
Metoda oszacowania:

Projekt obejmuje cztery e-ustugi A2C:

- elektroniczne udostepnianie dokumentacji medycznej,

- elektroniczng obstuge wizyty i komunikacji przedplanowe;j,

- elektroniczng obstuge zgdd pacjenta,




- elektroniczng karte pacjenta z wszczepialnym urzgdzeniem kardiologicznym.
Zrédto danych: Protokoty odbioru, testy UAT, dokumentacja e-ustug,
potwierdzenie uruchomienia produkcyjnego.

Czestotliwos¢: jednorazowo

Termin pomiaru wartosci docelowej: 2028

KPI 11

Definicja:

Roczna liczba uzytkownikéw nowo opracowanych lub znaczgco
zmodernizowanych publicznych ustug, produktow i proceséw cyfrowych.
Znaczgce modernizacje obejmuja tylko nowe funkcjonalnosci.

Metoda oszacowania:

Wartos¢ wskaznika oszacowano na podstawie danych rocznych dotyczacych
liczby pacjentéw z e-ustug NIKARD (A2C). Uwzgledniono liczbe uzytkownikdw,
ktérzy w ciggu roku skorzystajg z e-ustug wdrazanych w ramach projektu.
Zrédto danych: Pomiar wskaznika bedzie prowadzony na podstawie danych
generowanych przez ePortal pacjenta oraz systemy zintegrowane z
ePortalem, obstugujgce poszczegdlne e-ustugi.

Czestotliwos¢: jednorazowo

Termin pomiaru wartosci docelowej: 2029

KPI 12

Metoda pomiaru KPI:

Definicja:

Wskaznik okresla liczbe pracownikéw IT, ktérzy ukonczyli szkolenia zwigzane
z wdrazanymi ustugami i systemami cyfrowymi.

Metoda oszacowania:

Zaplanowano objecie wsparciem szkoleniowym 15 pracownikéw IT.
Zrédto danych: Programy szkolen, listy obecnosci, certyfikaty lub
potwierdzenia ukonczenia szkolenia.

Czestotliwos¢: jednorazowo

Termin pomiaru wartosci docelowej: 2028

KPI 13

Definicja:

Wskaznik okresla liczbe pracownikéw nieinformatycznych, ktérzy ukonczyli
szkolenia dotyczgce nowych lub zmodernizowanych proceséw cyfrowych.
Metoda oszacowania:

Warto$¢ wynika ze skali grup docelowych projektu: personel medyczny, kadra
zarzgdzajgca, pracownicy administracji korzystajgcy z EZD RP, e-zgdd,
e-dokumentacji, LIS/LIMS, systemu hospitalizacji, kolejkowania, ePortalu i
narzedzi komunikacji pacjenckie;.

Zrédto danych: Programy szkolen, listy obecnosci, certyfikaty oraz
dokumentacja potwierdzajgca ukonczenie szkolenia.

Czestotliwosé: jednorazowo

Termin pomiaru wartosci docelowej: 2028

KPI 14

Definicja:

Wskaznik okresla liczbe systemow lub aplikacji wdrozonych lub istotnie
zmodernizowanych w ramach projektu.

Metoda oszacowania:

Uwzgledniono 11 systemow: ePortal, EZD RP, system hospitalizacji, e-zgody,




system kolejkowy, voicebot, chatbot, LIS/LIMS, karty urzadzen
wszczepialnych, Science Management System, analityka zarzadcza.

Zrédto danych: Protokoty odbioru, dokumentacja wdrozeniowa, potwierdzenie
uruchomienia lub rozbudowy produkcyjne;j.

Czestotliwos¢: jednorazowo

Termin pomiaru wartosci docelowej: 2028

KPI 15

Definicja:

Wskaznik okresla liczbe ustug wewnatrzadministracyjnych udostepnionych w
ramach projektu.

Metoda oszacowania:

Do wskaznika zaliczono 5 ustug A2A:

-EZD RP,

- cyfrowg obstuge pacjentéw hospitalizowanych i stanu klinik,

- voicebot Helpdesk,

- Science Management System,

- modut analityki zarzgdczej. Sposéb pomiaru:

Zrédto danych: Protokoty odbioru, dokumentacja konfiguracji, testy UAT,
potwierdzenie udostepnienia ustug wtasciwym komérkom NIKARD.
Czestotliwos¢: jednorazowo

Termin pomiaru wartosci docelowej: 2028

KPI 16

Definicja: Wskaznik okresla udziat zgdd pacjenta podpisanych elektronicznie
za posrednictwem wdrozonych rozwigzan cyfrowych w catkowitej liczbie zgéd
wymaganych w procesach medycznych realizowanych przez NIKARD.
Metoda oszacowania: Wartos¢ docelowg okreslono na podstawie
planowanego zakresu wdrozenia modutu elektronicznych zgéd oraz analizy
procesOw medycznych realizowanych w NIKARD. Na dzien pomiaru wartosci
docelowej, tj. 12 miesiecy po zakonczeniu realizacji projektu udziat zgod
pacjenta podpisanych elektronicznie w stosunku do wszystkich zgdd bedzie
wynosit nie mniej niz 80%

Zrédto danych: Raporty z modutu elektronicznych zgéd, HIS CliniNET
Czestotliwos¢: jednorazowo

Termin pomiaru wartosci docelowej: 2029

KPI 17

Definicja: Wskaznik okresla procent czasu w okresie pomiarowym, w ktérym
ePortal pacjenta jest dostepny dla uzytkownikéw zgodnie z zatozonym
poziomem swiadczenia ustug.

Metoda oszacowania: Warto$¢ docelowa okreslono na podstawie
projektowanej architektury teleinformatycznej obejmujgcej redundantne tgcza,
mechanizmy wysokiej dostepnosci, monitorowanie infrastruktury oraz
rozwigzania zapewniajgce ciggtos¢ dziatania ustug. Zatozono osiggniecie
dostepnosci e-ustug na poziomie nie nizszym niz 98%.

Zrédto danych: Monitoring systeméw

Czestotliwos¢: jednorazowo

Termin pomiaru wartosci docelowej: 2029

KPI 18

Definicja: Wskaznik okresla udziat pacjentéw posiadajgcych elektroniczng
karte pacjenta z wszczepialnym urzgdzeniem kardiologicznym w catkowitej
liczbie pacjentow z wszczepialnym urzgdzeniem kardiologicznym objetych




opiekg Narodowego Instytutu Kardiologii
Metoda oszacowania: Wartos¢ docelowg okreslono na podstawie
planowanego wdrozenia modutu elektronicznych kart pacjenta, analizy liczby
pacjentow kwalifikujgcych sie do objecia rozwigzaniem oraz prognozowanego
poziomu wykorzystania funkcjonalnosci po zakonczeniu wdrozenia. Przyjeto,
ze na dzien pomiaru wartosci docelowej, tj. 12 miesiecy po zakonczeniu
realizacji projektu, elektroniczng karte pacjenta bedzie posiadato co najmniej
80% pacjentéw z wszczepialnym urzgdzeniem kardiologicznym.

Zrédto danych: Raporty z systeméw
Czestotliwos¢: jednorazowo

Termin pomiaru wartosci docelowej: 2029

2.2. Udostepnione e-ustugi

dokumentow w EZD RP

Narodowego Instytutu
Kardiologii Stefana
Kardynata
Wyszynskiego -
Panstwowego Instytutu
Badawczego (lekarze,
pielegniarki)

Kadra zarzadzajgca
Narodowego Instytutu
Kardiologii Stefana
Kardynata

Lp. Nazwa e-ustugi Typ | Zakres oddziatywania Poziom
dojrzatosci e-
ustugi
1 Elektroniczne udostepnianie A2C [ Pacjencii osoby Transakcja
dokumentacji medycznej pacjentowi uprawnione
(rocznie ok 1131
transakcji)
2 | Elektroniczna obstuga wizyty i A2C [ Pacjenci poradni, Transakcja
komunikacji przedplanowej diagnostyki i przyjec¢
planowych
(rocznie ok 57712
transakc;ji)
3 Elektroniczna obstuga zgdd pacjenta A2C [ Pacjenci poradni, Transakcja
oddziatow, bloku
operacyjnego i OIT
(rocznie ok 19902
transakcji)
4 Elektroniczna karta pacjenta z A2C | Pacjenci z Transakcja
wszczepialnym urzgdzeniem wszczepialnymi
kardiologicznym urzadzeniami
kardiologicznymi
(rocznie ok 7982
transakcji)
5 Elektroniczny obieg spraw i A2A | Pracownicy medyczni Transakcja




Lp.

Nazwa e-ustugi

Typ

Zakres oddziatywania

Poziom
dojrzatosci e-
ustugi

Wyszynskiego -
Panstwowego Instytutu
Badawczego (Dyrekcja,
kierownicy klinik,
wiasciciele proceséw)
Pracownicy
administracyjni
Narodowego Instytutu
Kardiologii Stefana
Kardynata
Wyszynskiego -
Panstwowego Instytutu
Badawczego
(Kancelaria, Archiwum
Zaktadowe, Dziat
Finansowo-Ksiegowy)
(rocznie ok 1423
transakgji)

Cyfrowa obstuga pacjentow
hospitalizowanych i stanu klinik

A2A

Pracownicy medyczni
Narodowego Instytutu
Kardiologii Stefana
Kardynata
Wyszynskiego -
Panstwowego Instytutu
Badawczego (lekarze,
pielegniarki)

(rocznie ok 782
transakcji)

Transakcja

Wewnetrzny voicebot Helpdesk

A2A

Pracownicy medyczni
Narodowego Instytutu
Kardiologii Stefana
Kardynata
Wyszynskiego -
Panstwowego Instytutu
Badawczego (lekarze,
pielegniarki)

Kadra zarzadzajgca
Narodowego Instytutu
Kardiologii Stefana
Kardynata
Wyszynskiego -
Panstwowego Instytutu
Badawczego (Dyrekcja,
kierownicy klinik,
wiasciciele proceséw)
Pracownicy
administracyjni
Narodowego Instytutu
Kardiologii Stefana

Transakcja




Lp.

Nazwa e-ustugi

Typ

Zakres oddziatywania

Poziom
dojrzatosci e-
ustugi

Kardynata
Wyszynskiego -
Panstwowego Instytutu
Badawczego
(Kancelaria, Archiwum
Zaktadowe, Dziat
Finansowo-Ksiegowy)
(rocznie ok 1423
transakcji)

Przebudowa platformy Science

Management System jako

wewnetrznego systemu zarzadzania

wiedzg, standardami i

bezpieczenstwem informaciji

organizacyjnej

A2A

Pracownicy medyczni
Narodowego Instytutu
Kardiologii Stefana
Kardynata
Wyszynskiego -
Panstwowego Instytutu
Badawczego (lekarze,
pielegniarki)

Kadra zarzgdzajgca
Narodowego Instytutu
Kardiologii Stefana
Kardynata
Wyszynskiego -
Panstwowego Instytutu
Badawczego (Dyrekcja,
kierownicy klinik,
wiasciciele proceséw)
Pracownicy
administracyjni
Narodowego Instytutu
Kardiologii Stefana
Kardynata
Wyszynskiego -
Panstwowego Instytutu
Badawczego
(Kancelaria, Archiwum
Zaktadowe, Dziat
Finansowo-Ksiegowy)
(rocznie ok 1423
transakgcji)

Transakcja

Modut analityki zarzadczej i
monitorowania wskaznikow e-ustug

oraz procesow BackOffice

A2A

Kadra zarzgdzajgca
Narodowego Instytutu
Kardiologii Stefana
Kardynata
Wyszynskiego -
Panstwowego Instytutu
Badawczego (Dyrekcja,
kierownicy klinik,
wiasciciele procesow)
(rocznie ok 110

Transakcja




Lp. Nazwa e-ustugi Typ | Zakres oddziatywania

Poziom
dojrzatosci e-
ustugi

transakcji)

2.3. Udostepnione informacje sektora publicznego i
zdigitalizowane zasoby

Rodzaj informacji/zasobow

Planowana data
udostepnienia

Szacowana liczba obiektow
objetych digitalizacja
(udostepnianiem
informaciji)

Dokumentacja medyczna
pacjentow NIKARD w postaci
elektronicznej oraz cyfrowe
odwzorowania dokumentacji
papierowej, w tym dokumenty
tekstowe, wyniki, opisy,
obrazy, skany i metadane
niezbedne do realizacji
wniosku.

01-12-2028

1131

Autoryzowane wyniki badan
laboratoryjnych wraz z datg
badania, zakresem oznaczen,
statusem autoryzacji,
dokumentem wyniku i
metadanymi powigzania z
pacjentem.

01-12-2028

666 757

Zatwierdzone dane
identyfikacyjne i
eksploatacyjne
wszczepialnych urzadzen
kardiologicznych, informacje o
wszczepieniu, modelu
urzadzenia, terminach kontroli
i zaleceniach organizacyjnych
udostepnianych pacjentowi.

01-06-2028

7982

Zatwierdzone tresci
informacyjne i organizacyjne
NIKARD dla pacjentdw,
obejmujgce przygotowanie do
wizyty lub badania, wymagane
dokumenty, lokalizacje,
godziny pracy, sposoby
zatatwiania spraw i dostepne
kanaty kontaktu.

01-09-2028

57712

Czy wszystkie zdigitalizowane zasoby objete przedsiewzieciem bedg udostepniane bezptatnie?




TAK/NIE

2.4. Produkty koncowe przedsiewziecia

podpisowych

Nazwa produktu Planowana
data
wdrozenia
Raport z inicjalnego testu prywatnosci systemu teleinformatycznego ePortal | 03-2027
pacjenta CGM
Raport z inicjalnego testu prywatnosci systemu teleinformatycznego HiS 03-2027
CliniNET (CGM)
Raport z inicjalnego testu prywatnosci systemu teleinformatycznego EZD RP | 03-2027
Raport z inicjalnego testu prywatnosci systemu teleinformatycznego LIS/ 03-2027
LIMS
Raport z inicjalnego testu prywatnosci systemu teleinformatycznego obstugi | 03-2027
pacjentow hospitalizowanych i mobilnej pracy personelu
Raport z inicjalnego testu prywatnosci systemu teleinformatycznego 03-2027
kolejkowego CliniNET
Raport z inicjalnego testu prywatnosci systemu teleinformatycznego Voicebot | 03-2027
EasyCall
Raport z inicjalnego testu prywatnosci systemu teleinformatycznego Chatbot i | 03-2027
asystenta dostepnosciowego
Raport z inicjalnego testu prywatnosci systemu cyfrowych kart urzadzen 03-2027
wszczepialnych
Raport z inicjalnego testu prywatnosci systemu teleinformatycznego Science | 03-2027
Management System
Raport z inicjalnego testu prywatnosci systemu teleinformatycznego analityki | 03-2027
zarzadczej
System teleinformatyczny EZD RP 11-2028
System teleinformatyczny LIS/LIMS 11-2028
System teleinformatyczny obstugi pacjentéw hospitalizowanych i mobilnej 11-2028
pracy personelu
System teleinformatyczny kolejkowy CliniNET 11-2028
System teleinformatyczny cyfrowych kart urzgdzen wszczepialnych 11-2028
System teleinformatyczny analityki zarzadczej 11-2028
Modyfikacja systemu teleinformatycznego ePortal pacjenta CGM 11-2028
Modyfikacja systemu teleinformatycznego HIS CliniNET (CGM) 11-2028
Modyfikacja systemu teleinformatycznego Voicebot EasyCall 11-2028
System teleinformatyczny Chatbot i asystent dostepnosciowy 11-2028
Modyfikacja systemu teleinformatycznego Science Management System 11-2028
Infrastruktura mobilna: 190 tabletéw dla personelu, 190 kompletéow 08-2028
akcesoriow i system zarzadzania urzgdzeniami mobilnymi
Infrastruktura podpisowa: 60 dostepnych urzadzen, tabletéw lub ekranéw 08-2028




Nazwa produktu Planowana
data
wdrozenia
Infrastruktura organizacji ruchu pacjentéw: 50 ekranéw przywotawczych, 17 08-2028
tablic, 6 dostepnych infokioskéw i 2 roboty przewodniki
Infrastruktura digitalizacji dokumentacji: dwa wydajne skanery dokumentowe, | 08-2028
wyposazenie i procedury bezpiecznej digitalizacji
Infrastruktura laboratoryjna: 37 stacji roboczych oraz interfejsy do 08-2028
analizatorow
Infrastruktura redundantnej tgcznosci: tgcze zapasowe swiattowodowe, tgcze | 08-2028
satelitarne, router lub para routeréw BGP, pula 256 publicznych adreséw IPv4,
monitoring i procedury przetgczenia
Pozytywny raport z testéw bezpieczenstwa systemu teleinformatycznego 10-2028
ePortal pacjenta CGM
Pozytywny raport z testéw bezpieczenstwa systemu teleinformatycznego HiS | 10-2028
CliniNET (CGM)
Pozytywny raport z testéw bezpieczenstwa systemu teleinformatycznego EZD | 10-2028
RP
Pozytywny raport z testéw bezpieczenstwa systemu teleinformatycznego LIS/ | 10-2028
LIMS
Pozytywny raport z testéw bezpieczenstwa systemu teleinformatycznego 10-2028
obstugi pacjentéw hospitalizowanych i mobilnej pracy personelu
Pozytywny raport z testéw bezpieczenstwa systemu teleinformatycznego 10-2028
kolejkowego CliniNET
Pozytywny raport z testéw bezpieczenstwa systemu teleinformatycznego 10-2028
Voicebot EasyCall
Pozytywny raport z testéw bezpieczenstwa systemu teleinformatycznego 10-2028
Chatbot i asystenta dostepnosciowego
Pozytywny raport z testéw bezpieczenstwa systemu teleinformatycznego 10-2028
cyfrowych kart urzadzen wszczepialnych
Pozytywny raport z testéw bezpieczenstwa systemu teleinformatycznego 10-2028
Science Management System
Pozytywny raport z testéw bezpieczenstwa systemu teleinformatycznego 10-2028
analityki zarzadczej
Pozytywny raport z testéw wydajnosci ePortal pacjenta CGM 10-2028
Pozytywny raport z testéw wydajnosci HiS CliniNET (CGM) 10-2028
Pozytywny raport z testéw wydajnosci EZD RP 10-2028
Pozytywny raport z testéw wydajnosci systemu LIS/LIMS 10-2028
Pozytywny raport z testéw wydajnosci systemu obstugi pacjentow 10-2028
hospitalizowanych i mobilnej pracy personelu
Pozytywny raport z testéw wydajnosci systemu kolejkowego CliniNET 10-2028
Pozytywny raport z testéw wydajnosci Voicebot EasyCall 10-2028
Pozytywny raport z testéw wydajnosci Chatbota i asystenta 10-2028

dostepnosciowego




Nazwa produktu Planowana
data
wdrozenia
Pozytywny raport z testéw wydajnosci systemu cyfrowych kart urzadzen 10-2028
wszczepialnych
Pozytywny raport z testéw wydajnosci Science Management System 10-2028
Pozytywny raport z testéw wydajnosci systemu analityki zarzadczej 10-2028
Raport z testéw badan UX, w tym WCAG systemu ePortal pacjenta CGM 10-2028
Raport z testéw badan UX, w tym WCAG systemu HiS CliniNET (CGM) 10-2028
Raport z testéw badan UX, w tym WCAG systemu EZD RP 10-2028
Raport z testow badan UX, w tym WCAG systemu LIS/LIMS 10-2028
Raport z testéw badan UX, w tym WCAG systemu obstugi pacjentéw 10-2028
hospitalizowanych i mobilnej pracy personelu
Raport z testéw badan UX, w tym WCAG systemu kolejkowego CliniNET 10-2028
Raport z testow badan UX, w tym WCAG Voicebota EasyCall 10-2028
Raport z testéw badan UX, w tym WCAG chatbota i asystenta 10-2028
dostepnosciowego
Raport z testow badan UX, w tym WCAG systemu cyfrowych kart urzadzen 10-2028
wszczepialnych
Raport z testéw badan UX, w tym WCAG Science Management System 10-2028
Raport z testéw badan UX, w tym WCAG systemu analityki zarzagdczej 10-2028
Interfejs APl systemu EZD RP 08-2028
Interfejs APl systemu LIS/LIMS 08-2028
Interfejs APl systemu obstugi pacjentéw hospitalizowanych i mobilnej pracy | 08-2028
personelu
Interfejs APl systemu kolejkowego CliniNET 08-2028
Interfejs APl systemu cyfrowych kart urzadzen wszczepialnych 08-2028
Interfejs APl systemu analityki zarzadczej 08-2028
Modyfikacja interfejsu API systemu ePortal pacjenta CGM 08-2028
Modyfikacja interfejsu APl systemu HiS CliniNet (CGM) 08-2028
Modyfikacja interfejsu APl Voicebota EasyCall 08-2028
Interfejs APl Chatbota i asystenta dostepnosciowego 08-2028
Modyfikacja interfejsu APl Science Management System 08-2028
Raport z weryfikacyjnego testu prywatnosci systemu teleinformatycznego 09-2028
ePortal pacjenta CGM
Raport z weryfikacyjnego testu prywatnosci systemu teleinformatycznego HiS | 09-2028
CliniNET (CGM)
Raport z weryfikacyjnego testu prywatnosci systemu teleinformatycznego 09-2028
EZD RP
Raport z weryfikacyjnego testu prywatnosci systemu teleinformatycznego 09-2028
LIS/LIMS
Raport z weryfikacyjnego testu prywatnosci systemu teleinformatycznego 09-2028




Nazwa produktu Planowana
data
wdrozenia
obstugi pacjentéw hospitalizowanych i mobilnej pracy personelu
Raport z weryfikacyjnego testu prywatnosci systemu teleinformatycznego 09-2028
kolejkowego CliniNET
Raport z weryfikacyjnego testu prywatnosci systemu teleinformatycznego 09-2028
Voicebot EasyCall
Raport z weryfikacyjnego testu prywatnosci systemu teleinformatycznego 09-2028
Chatbot i asystenta dostepnosciowego
Raport z weryfikacyjnego testu prywatnosci systemu cyfrowych kart urzadzen | 09-2028
wszczepialnych
Raport z weryfikacyjnego testu prywatnosci systemu teleinformatycznego 09-2028
Science Management System
Raport z weryfikacyjnego testu prywatnosci systemu teleinformatycznego 09-2028
analityki zarzadczej
Materiaty szkoleniowe dla pracownikéw IT i pracownikéw niebedgcych 11-2028
pracownikami IT, instrukcje uzytkownikow i administratoréw oraz
dokumentacja potwierdzajgca szkolenia
Materiaty informacyjno-promocyjne wymagane dla projektu 11-2028
wspotfinansowanego ze srodkéw UE
3. KAMIENIE MILOWE
Kamienie milowe Planowany
termin
osiggniecia
Przeprowadzone testy prywatnosci systemow teleinformatycznych 2027-03-31
Rozstrzygniete postepowania przetargowe na dostawe infrastruktury 2027-09-30
Rozstrzygniete postepowania przetargowe na zakup systemoéw i ustug 2027-12-30
zwigzanych z wdrozeniem
Zakonczony proces digitalizacji zasobdéw 2028-06-30
Odbidr gotowych rozwigzan informatycznych, w tym modutow API 2028-06-30
Zakonczona migracja danych z systemow teleinformatycznych 2028-06-30
przeznaczonych do wycofania (EOD JobRouter oraz eLab Eclipse)
Odbiér infrastruktury mobilnej, podpisowej, organizacji ruchu pacjentéw, 2028-08-31
digitalizaciji, laboratoryjnej, redundantnej tgcznosci
Wdrozenie interfejséw API 2028-08-31
Rozpoczete procesy testowania systeméw teleinformatycznych oraz APl | 2028-09-30
Przeprowadzone testy prywatnosci systemow teleinformatycznych 2028-09-30
Pozytywne wyniki testow bezpieczenstwa systeméw teleinformatycznych |[2028-10-30
Pozytywny wynik testow badan UX w tym WCAG systemow 2028-10-30




Kamienie milowe Planowany
termin
osiagniecia
teleinformatycznych
Pozytywny wynik testow wydajnosci systemow teleinformatycznych 2028-10-30
Zakonczone szkolenia pracownikéw 2028-11-30
Zakonczona akcja promocyjna projektu 2028-11-30
Uruchomione planowane i modyfikowane systemy teleinformatyczne 2028-11-30

4. KOSZTY

4.1. Koszty ogdlne przedsiewziecia wraz ze sposobem

finansowania

Catkowity koszt
przedsiewziecia
(netto oraz brutto),
w tym

Netto 22 825 815,95 zt
Brutto 27 482 826,97 zt

Procent
dofinansowania ze
srodkow UE (brutto)

79,71%

Procent
dofinansowania ze
srodkéw z innych
zrodet
zagranicznych
(brutto)

Procent srodkéw z
budzetu panstwa
(brutto)

20,29%

Podziat catkowitego
kosztu
przedsiewziecia na
poszczegodlna lata
(netto oraz brutto)

2026 Netto 0,00 zt
Brutto 0,00 zt

2027 Netto 13 371 274,00 zt
Brutto 16 356 967,02 zt
2028 Netto 9 454 541,95 zt

Brutto 11 125 859,95 zt

4.2. Wykaz poszczegolnych pozycji kosztowych

Nazwa pozycji kosztowe;j

Przewidywany
koszt brutto

Uzasadnienie pozyciji

kosztowej (przeznaczenie)

Oprogramowanie

Zaplanowano

19179 163,81 zt

Zaplanowane wydatki na




Nazwa pozycji kosztowej

Przewidywany
koszt brutto

Uzasadnienie pozyciji
kosztowej (przeznaczenie)

wydatki zwigzane z
opracowaniem
nastepujacych
produktow
koncowych:

- System
teleinformatyczny
EZD RP

- System
teleinformatyczny
LIS/LIMS

- System
teleinformatyczny
obstugi pacjentow
hospitalizowanych i
mobilnej pracy
personelu

- System
teleinformatyczny
kolejkowy CliniNET
- System
teleinformatyczny
cyfrowych kart
urzadzen
wszczepialnych

- System
teleinformatyczny
analityki zarzadczej
- Modyfikacja
systemu
teleinformatyczneg
o ePortal pacjenta
CGM

- Modyfikacja
systemu
teleinformatyczneg
o HIS CIliniNET
(CGM)

- Modyfikacja
systemu
teleinformatyczneg
o Voicebot
EasyCall

- System
teleinformatyczny
Chatbot i asystent
dostepnosciowy

- Modyfikacja
systemu
teleinformatyczneg
o Science

oprogramowanie sg niezbedne
do wytworzenia produktow
projektu oraz uruchomienia
nowych e-ustug i proceséw back-
office. Obejmujg dostawe,
rozbudowe i konfiguracije
systemow teleinformatycznych,
licencji, modutéw funkcjonalnych
oraz interfejsow integracyjnych
umozliwiajgcych elektroniczng
obstuge pacjentéw, cyfryzacje
procesow administracyjnych oraz
wymiane danych pomiedzy
systemami szpitala.

Zakres obejmuje m.in.
modyfikacje HIS CliniNET,
wdrozenie EZD RP, rozbudowe
systemu kolejkowego,
voicebotdéw i chatbota, wdrozenie
cyfrowych kart pacjentéw,
nowego systemu LIS/LIMS,
platformy analitycznej oraz
pakietu interfejséw API
integrujgcych wszystkie
rozwigzania. Oprogramowanie
umozliwi realizacje czterech
nowych e-ustug A2C,
elektroniczne udostepnianie
dokumentacji medycznej,
obstuge elektronicznych zgdd,
cyfrowg komunikacje z
pacjentami oraz automatyzacje
procesow kancelaryjnych i
administracyjnych.

Poniesienie wydatkow jest
warunkiem osiggniecia
produktéw projektu, zapewnienia
interoperacyjnosci systemow,
automatyzacji procesOw oraz
bezpiecznej wymiany danych.
Bez dostawy i konfiguracji
oprogramowania realizacja
projektu oraz osiggniecie jego
wskaznikéw nie bytoby mozliwe.




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

Management
System

- Interfejs API
systemu EZD RP
- Interfejs API
systemu LIS/LIMS
- Interfejs API
systemu obstugi
pacjentow
hospitalizowanych i
mobilnej pracy
personelu

- Interfejs API
systemu
kolejkowego
CliniNET

- Interfejs API
systemu cyfrowych
kart urzadzen
wszczepialnych

- Interfejs API
systemu analityki
zarzadczej

- Modyfikacja
interfejsu API
systemu ePortal
pacjenta CGM

- Modyfikacja
interfejsu API
systemu HiS
CliniNet (CGM)

- Modyfikacja
interfejsu API
Voicebota EasyCall
- Interfejs API
Chatbota i
asystenta
dostepnosciowego
- Modyfikacja
interfejsu API
Science
Management
System

- Modyfikacja
rejestru
publicznego
System
Gromadzenia
Danych
Medycznych -
Recepty (SGR




Nazwa pozycji kosztowej

Przewidywany

koszt brutto

Uzasadnienie pozyciji
kosztowej (przeznaczenie)

-Modyfikacja
rejestru
publicznego
System
Gromadzenia
Danych
Medycznych -
Zdarzenia
Medyczne (SGZ)
- Modyfikacja
rejestru Indeks
elektronicznej
dokumentaciji
medycznej (EDM)
w systemie e-
zdrowie P1.

Infrastruktura

Zaplanowano
wydatki zwigzane z
nastepujgcymi
produktami
koricowymi:

- Infrastruktura
mobilna: 190
tabletéw dla
personelu, 190
kompletéw
akcesoriéw i
system
zarzadzania
urzadzeniami
mobilnymi;

- Infrastruktura
podpisowa: 60
dostepnych
urzadzen, tabletow
lub ekranéw
podpisowych;

- Infrastruktura
organizacji ruchu
pacjentow: 50
ekranow
przywotawczych,
17 tablic, 6
dostepnych
infokioskéw i 2
roboty przewodniki;

4 632 468,72 zt

Zaplanowane wydatki na
infrastrukture sg niezbedne do
uruchomienia i eksploatacji
nowych e-ustug oraz proceséw
back-office. Obejmujg dostawe
tabletéw dla personelu
medycznego, urzgdzen
podpisowych, ekranéw
przywotawczych, tablic
multimedialnych, infokioskdw,
robotow przewodnikéw,
skaneréw dokumentowych, stacji
roboczych laboratorium oraz
infrastruktury redundantne;j
tacznosci.

Infrastruktura zapewni mozliwosé
korzystania z elektronicznych
zgd6d pacjenta, mobilnej obstugi
hospitalizaciji, cyfrowe;j
organizacji ruchu pacjentow,
digitalizacji dokumentacji
medycznej oraz obstugi nowych
systemow laboratoryjnych.
Redundantna tgcznos¢ zwiekszy
dostepnosé e-ustug i zapewni
ciggtos¢ dziatania systemow
krytycznych w przypadku awarii
podstawowego tgcza.

Zakup infrastruktury jest
bezposrednio powigzany z
produktami projektu i stanowi
warunek osiggniecia zaktadanych
rezultatéw, zapewniajgc
odpowiednig wydajnosc,




Nazwa pozycji kosztowej Przewidywany Uzasadnienie pozyciji
koszt brutto kosztowej (przeznaczenie)
- Infrastruktura niezawodnosc i bezpieczenstwo
digitalizacji srodowiska teleinformatycznego.
dokumentaciji: dwa
wydajne skanery
dokumentowe,
wyposazenie i
procedury
bezpiecznej
digitalizaciji;
- Infrastruktura
laboratoryjna: 37
stacji roboczych
oraz interfejsy do
analizatorow;
- Infrastruktura
redundantnej
tacznosci: tacze
zapasowe
Swiattowodowe,
tgcze satelitarne,
router lub para
routerow BGP, pula
256 publicznych
adresow IPv4,
monitoring i
procedury
przetaczenia;

Koszty UX i grafiki | Zaplanowano 512 520,00 zt Zaplanowane wydatki na
wydatki zwigzane z projektowanie doswiadczen
nastepujgcymi uzytkownika (UX) oraz
produktami opracowanie warstwy graficznej
koncowymi: sg niezbedne do wytworzenia
- Raport z testow produktéw projektu oraz
badan UX, w tym zapewnienia wysokiej jakosci i
WCAG systemu dostepnosci nowych e-ustug oraz
ePortal pacjenta procesow back-office. Zakres
CGM obejmuje projektowanie i
- Raport z testow optymalizacje interfejsow
badan UX, w tym ePortalu pacjenta, czterech e-
WCAG systemu HiS ustug A2C, EZD RP,

CliniNET (CGM) elektronicznych zgdd, systemu
- Raport z testow kolejkowego, infokioskow,
badan UX, w tym aplikacji mobilnych, voicebotow,
WCAG systemu chatbota z asystentem

EZD RP dostepnosciowym, platformy

- Raport z testow analitycznej oraz pozostatych
badan UX, w tym komponentow projektu.

WCAG systemu Prace obejmujg analize potrzeb




Nazwa pozycji kosztowej

Przewidywany
koszt brutto

Uzasadnienie pozyciji
kosztowej (przeznaczenie)

LIS/LIMS

- Raport z testow
badan UX, w tym
WCAG systemu
obstugi pacjentow
hospitalizowanych i
mobilnej pracy
personelu

- Raport z testow
badan UX, w tym
WCAG systemu
kolejkowego
CliniNET

- Raport z testow
badan UX, w tym
WCAG Voicebota
EasyCall

- Raport z testow
badan UX, w tym
WCAG chatbota i
asystenta
dostepnosciowego
- Raport z testow
badan UX, w tym
WCAG systemu
cyfrowych kart
urzadzen
wszczepialnych

- Raport z testéw
badan UX, w tym
WCAG Science
Management
System

- Raport z testow
badan UX, w tym
WCAG systemu
analityki zarzadczej

W ramach
wydatkow
zaplanowano
analize potrzeb
uzytkownikow,
projekt sposobu
obstugi i wygladu
interfejsow,
przygotowanie
prototypdw, testy z
uzytkownikami, w
tym osobami ze
szczegolnymi

uzytkownikow, projektowanie
Sciezek realizacji ustug,
przygotowanie makiet i
prototypdw, testy z
uzytkownikami, w tym osobami
ze szczegolnymi potrzebami, oraz
wprowadzanie zmian
wynikajgcych z badan
uzytecznosci i dostepnosci
cyfrowej. Dziatania te zapewnia
zgodnos¢ interfejsow z
wymaganiami WCAG 2.1 oraz
zasadami projektowania ustug
publicznych, zwiekszajac
intuicyjnosc¢ obstugi, ograniczajac
liczbe bteddéw uzytkownikow i
skracajgc czas realizacji spraw.
Wydatki pozostajg w
bezposrednim zwigzku z
produktami projektu, w
szczegolnosci z raportem z
badan doswiadczenia
uzytkownika (UX), dostepnosci
cyfrowej i testéow z
uzytkownikami, a takze z
wdrozeniem systemow
teleinformatycznych i e-ustug. Ich
poniesienie jest warunkiem
osiggniecia zaktadane;j
funkcjonalnosci, zapewnienia
dostepnosci dla wszystkich grup
uzytkownikow oraz zwiekszenia
wykorzystania ustug
elektronicznych przez pacjentow i
pracownikow Wnioskodawcy.




Nazwa pozycji kosztowej

Przewidywany
koszt brutto

Uzasadnienie pozyciji
kosztowej (przeznaczenie)

potrzebami, oraz
wprowadzenie
poprawek.
Ponadto
zaplanowano
uzupetniajgce
badania
uzytecznosci i
dostepnosci po
wdrozeniu
poprawek,
obejmujace
ponowne testy z
uzytkownikami,
weryfikacje
kluczowych
scenariuszy oraz
potwierdzenie
usuniecia barier
przed odbiorem.
Prace wykonywane
beda w odniesieniu
do wszystkich
produktéow
wskazanych dla
pozycji kosztowej
»,Oprogramowanie”.

Bezpieczenstwo

Zaplanowano
nastepujgce prace:
Analiza ryzyka i
wymagan ochrony
danych
konfiguracja rol i
uprawnien,
logowania zdarzen,
szyfrowania i
mechanizméw
audytu, testy
podatnosci
komponentu oraz
usuniecie
stwierdzonych
niezgodnosci.
Zaplanowano
wydatki z
nastepujgcymi
produktami
koncowymi:

- Raporty z
inicjalnego testu

596 616,00 zt

Zaplanowane wydatki na
zapewnienie bezpieczenstwa sg
niezbedne do wdrozenia
produktéw projektu
obejmujgcych nowe e-ustugi,
systemy teleinformatyczne oraz
integracje pomiedzy HIS CliniNET,
EZD RP, systemem kolejkowym,
voicebotami, chatbotem,
platforma analityczng, systemem
LIS/LIMS oraz interfejsami API.
Rozwigzania te bedg przetwarzac
dane osobowe, w tym dane
dotyczace zdrowia, wymagajace
zastosowania odpowiednich
srodkow technicznych i
organizacyjnych.

Zakres obejmuje analize ryzyka i
wymagan ochrony danych,
konfiguracje rél i uprawnien,
mechanizmdw uwierzytelniania,
logowania zdarzen, szyfrowania,
audytu oraz testy podatnosci




Nazwa pozycji kosztowej

Przewidywany
koszt brutto

Uzasadnienie pozyciji
kosztowej (przeznaczenie)

prywatnosci
systemow
teleinformatycznyc
h ePortal pacjenta
CGM; HiS CIliniNET
(CGM); EZD RP;
LIS/LIMS; obstugi
pacjentow
hospitalizowanych i
mobilnej pracy
personelu;
kolejkowego
CliniNET; Voicebot
EasyCall; Chatbot i
asystenta
dostepnosciowego;
cyfrowych kart
urzadzen
wszczepialnych;
Science
Management
System; analityki
zarzadczej

- Pozytywne raporty
z testow
bezpieczenstwa
systemow
teleinformatycznych
: ePortal pacjenta
CGM; HiS CIliniNET
(CGM); EZD RP;
LIS/LIMS; obstugi
pacjentow
hospitalizowanych i
mobilnej pracy
personelu;
kolejkowego
CliniNET; Voicebot
EasyCall: Chatbot i
asystenta
dostepnosciowego;
cyfrowych kart
urzadzen
wszczepialnych;
Science
Management
System; analityki
zarzadczej

- Raporty z
weryfikacyjnego
testu prywatnosci

komponentow i interfejsow
integracyjnych wraz z usunieciem
zidentyfikowanych niezgodnosci.
Dodatkowo przewidziano
niezalezne testy weryfikacyjne
bezpieczenstwa i prywatnosci,
obejmujace retesty podatnosci,
kontrole konfiguracji, uprawnien,
logéw oraz ochrony danych przed
odbiorem systemow.

Wydatki sg bezposrednio
Zwigzane z opracowaniem
raportu z inicjalnego testu
prywatnosci, raportu z
weryfikacyjnego testu
prywatnosci i oceny skutkéw dla
ochrony danych oraz
bezpiecznym uruchomieniem
wszystkich produktéw projektu.
Ich poniesienie zapewni
zgodno$¢ z wymaganiami RODO,
przepisami dotyczacymi
cyberbezpieczenstwa oraz
ochrone danych pacjentéw i
personelu przy jednoczesnym
zapewnieniu bezpiecznej
wymiany informacji pomiedzy
systemami.




Nazwa pozycji kosztowej

Przewidywany
koszt brutto

Uzasadnienie pozyciji
kosztowej (przeznaczenie)

systemow
teleinformacyjnych
ePortal pacjenta
CGM; HiS CIliniNET
(CGM); EZD RP;
LIS/LIMS; obstugi
pacjentow
hospitalizowanych i
mobilnej pracy
personelu;
kolejkowego
CliniNET; Voicebot
EasyCall; Chatbot i
asystenta
dostepnosciowego;
cyfrowych kart
urzadzen
wszczepialnych;
Science
Management
System; analityki
zarzadczej
Ponadto
zaplanowano
weryfikacyjne testy
bezpieczenstwa i
prywatnosci po
usunieciu
niezgodnosci,
obejmujgce retesty
podatnosci,
kontrole
konfiguraciji,
uprawnien,
logowania i
ochrony danych
oraz potwierdzenie
gotowosci do
odbioru.

Prace wykonywane
beda w odniesieniu
do wszystkich
produktéw
wskazanych dla
pozycji kosztowej
,2Oprogramowanie”.

Wydajnos¢
rozwigzan

Zaplanowano
nastepujace prace:
Przygotowanie

523 343,99 zt

Zaplanowane wydatki na
zapewnienie wydajnosci
rozwigzan sg niezbedne do




Nazwa pozycji kosztowej

Przewidywany
koszt brutto

Uzasadnienie pozyciji
kosztowej (przeznaczenie)

scenariuszy
obcigzenia, testy
wydajnosci, pomiar
czasu odpowiedzi i
przepustowosci,
identyfikacja
waskich gardet,
optymalizacja oraz
ponowne testy
przed odbiorem.

Zaplanowano
wydatki z
nastepujgcymi
produktami
koncowymi:

- Pozytywny raport
z testow
wydajnosci ePortal
pacjenta CGM

- Pozytywny raport
z testow
wydajnosci HiS
CliniNET (CGM)

- Pozytywny raport
z testow
wydajnosci EZD RP
- Pozytywny raport
z testow
wydajnosci
systemu LIS/LIMS
- Pozytywny raport
z testow
wydajnosci
systemu obstugi
pacjentow
hospitalizowanych i
mobilnej pracy
personelu

- Pozytywny raport
z testow
wydajnosci
systemu
kolejkowego
CliniNET

- Pozytywny raport
z testow
wydajnosci
Voicebot EasyCall
- Pozytywny raport
z testow

prawidtowego funkcjonowania
produktéw projektu
obejmujgcych nowe e-ustugi,
systemy back-office oraz
zintegrowane srodowisko
teleinformatyczne szpitala.
Rozwigzania bedg jednoczesnie
obstugiwac pacjentéw
korzystajgcych z e-ustug A2C,
personel medyczny pracujacy na
urzgdzeniach mobilnych,
pracownikow administracyjnych
oraz wymiane danych pomiedzy
systemami HIS CliniNET, EZD RP,
LIS/LIMS, systemem kolejkowym,
chatbotem, voicebotem,
platforma analityczng i
interfejsami API.

Zakres obejmuje przygotowanie
scenariuszy obcigzenia
odzwierciedlajgcych rzeczywiste
warunki pracy, przeprowadzenie
testéw wydajnosciowych, pomiar
czasu odpowiedzi i
przepustowosci, identyfikacje
waskich gardet, optymalizacje
konfiguracji oraz ponowne testy
potwierdzajgce osiggniecie
wymaganych parametrow.
Dodatkowo przewidziano
niezalezne testy obcigzeniowe i
wydajnosciowe kluczowych e-
ustug oraz procesow back-office
przed odbiorem koricowym.
Wydatki sg bezposrednio
zwigzane z uzyskaniem
pozytywnego raportu z testéw
wydajnosci i odpornosci
rozwigzan oraz zapewnieniem
ciggtosci dziatania systemow po
ich uruchomieniu. Ich poniesienie
ograniczy ryzyko spadku
wydajnosci, niedostepnosci e-
ustug i zaktécen procesow
medycznych oraz
administracyjnych, zapewniajac
osiggniecie wymaganych
parametrow jakosciowych i
trwatosci rezultatéw projektu.




Nazwa pozycji kosztowej

Przewidywany
koszt brutto

Uzasadnienie pozyciji
kosztowej (przeznaczenie)

wydajnosci
Chatbota i
asystenta
dostepnosciowego
- Pozytywny raport
z testow
wydajnosci
systemu cyfrowych
kart urzadzen
wszczepialnych

- Pozytywny raport
z testow
wydajnosci Science
Management
System

- Pozytywny raport
z testow
wydajnosci
systemu analityki
zarzadczej

Ponadto
zaplanowano
niezalezne testy
obcigzeniowe i
wydajnosciowe
kluczowych e-ustug
i proceséw
BackOffice,
obejmujgce pomiar
czasu odpowiedzi i
przepustowosci,
identyfikacje
waskich gardet,
optymalizacje oraz
ponowne testy.

Prace wykonywane
beda w odniesieniu
do wszystkich
produktow
wskazanych dla
pozycji kosztowej
»,Oprogramowanie”.

Szkolenia

Zaplanowano
wydatki zwigzane z
nastepujgcymi
produktami
koncowymi:

- Materiaty

211 252,50 zt

Zaplanowane wydatki na
szkolenia sg niezbedne do
zapewnienia prawidtowego
wykorzystania produktow
projektu przez personel
medyczny, administracyjny i




Nazwa pozycji kosztowej

Przewidywany
koszt brutto

Uzasadnienie pozyciji
kosztowej (przeznaczenie)

szkoleniowe dla
pracownikéw IT i
pracownikow
niebedacych
pracownikami IT,
instrukcje
uzytkownikow i
administratoréow
oraz dokumentacja
potwierdzajgca
szkolenia

techniczny. Zakres obejmuje
szkolenia uzytkownikow
koncowych, administratorow oraz
witascicieli procesow w zakresie
obstugi nowych e-ustug, EZD RP,
HIS CliniNET, systemu
kolejkowego, elektronicznych
zgod, LIS/LIMS, platformy
analitycznej, chatbota, voicebota
oraz urzgdzen mobilnych.
Szkolenia umozliwig sprawne
wdrozenie nowych procesow,
ograniczg liczbe btedéw
uzytkownikow oraz zwiekszg
stopien wykorzystania
wdrozonych rozwigzan. Pozwolg
réwniez zapewnic¢ zgodnos¢
sposobu korzystania z systemow
z wymaganiami dotyczacymi
bezpieczenstwa informac;ji i
ochrony danych.

Wydatki sg bezposrednio
zwigzane z produktem projektu
obejmujgcym materiaty
szkoleniowe, instrukcje
uzytkownikow i administratoréw
oraz dokumentacje
potwierdzajgcg przeprowadzenie
szkolen. Ich poniesienie jest
warunkiem skutecznego
wdrozenia nowych e-ustug i
zapewnienia trwatosci rezultatéw
projektu.

Dziatania
informacyjno-
promocyjne

Zaplanowano
wydatki zwigzane z
nastepujgcymi
produktami
koncowymi:

- Materiaty
informacyjno-
promocyjne
wymagane dla
projektu
wspotfinansowaneg
o ze Srodkow UE

Dziatania
informacyjno-
promocyjne
projektu

29 520,00 zt

Dziatania informacyjno-
promocyjne prowadzone bedg w
celu poinformowania
spoteczenstwa o
wspotfinansowaniu projektu z
funduszy europejskich.




Nazwa pozycji kosztowej Przewidywany
koszt brutto

Uzasadnienie pozyciji
kosztowej (przeznaczenie)

obejmujgce tablice
informacyjno-
pamigtkowa,
publikacje
internetowe i
aktualizacje
informacji na
stronach www,
oznakowanie
sprzetu
zakupionego w
projekcie oraz
konferencje lub

wspomagajgcego) | personelu oraz
ustugi zwigzane z
zarzgdzaniem
realizacjg projektu
oraz rozliczeniem
dofinansowania.
Przyjeto stawke
ryczattowa na
poziomie 7%
wartosci kosztow
bezposrednich.

spotkanie
podsumowujgce
efekty projektu
Koszty W kosztach 1797 941,95zt | Koszty niezbedne do prawidtowe;j
zarzadzania i zarzadzania realizacji projektu.
wsparcia (w tym projektem
wynagrodzenia uwzgledniono
personelu wynagrodzenia

4.3. Koszty ogdlne utrzymania wraz ze sposobem finansowania

(okres 5 lat)

Catkowity koszt 20 278 886,55 zt Zrédto finansowania
utrzymania

trwatosci

przedsiewziecia

(brutto)

Podziat catkowitego | 2029 |3 669 967,40 zt (brutto) krajowe $rodki
kosztu utrzymania (2 983 713,33 zt netto) publiczne - budzet
trwatosci panstwa
przedsiewzieciana |2030 |3 853 465,77 zt (brutto) krajowe $rodki
poszczegodlna lata (3132 899,00 zt netto) publiczne - budzet
(netto oraz brutto) panstwa




2031 4 046 139,06 zt (brutto) krajowe $rodki
(3 289 543,95 zt netto) publiczne - budzet
panstwa
2032 | 4248 446,01 zt (brutto) krajowe $rodki
(3454 021,15 zt netto) publiczne - budzet
panstwa
2033 | 4460 868,31 zt (brutto) krajowe $rodki
(3 626 722,20 zt netto) publiczne - budzet
panstwa

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

- zostang pokryte w ramach budzetéw odpowiednich dysponentéw czesci budzetowych bez

5. GLOWNE RYZYKA

5.1. Ryzyka wptywajgce na realizacje przedsiewziecia

terminowego
udostepnienia
interfejsow CGM
lub przekroczenia
zaktadanych
kosztéw ich
udostepnienia.

Nazwa ryzyka Sita Prawdopo- Sposob zarzadzania ryzykiem
oddziatywania | dobienstwo
wystapienia
ryzyka
Ryzyko braku Duza Srednie 1) uzyskanie przed wszczeciem
mozliwosci postepowan zaleznych od CGM

pisemnego potwierdzenia wykonalnosci,
zakresu, licencji, harmonogramu i
kosztow;

2) ustanowienie kamienia decyzyjnego
skontynuowac¢ / zmodyfikowac¢ /
wstrzymadé” przed zaciggnieciem
zobowigzania;

3) rozdzielenie interfejséw na niezbedne
dla osiggniecia czterech e-ustug A2C
oraz dodatkowe, ktére moga by¢
wdrazane etapowo;

4) przygotowanie wariantu posredniego,
opartego na bezpiecznej wymianie
plikowej, komunikatach standardowych
lub ograniczonym interfejsie
odczytowym, wytgcznie gdy zachowuje
on zgodnos¢ z prawem, bezpieczenstwo
i wymagany poziom dojrzatosci e-ustugi;
5) rezygnacja albo zmiana zakresu, jezeli
wariant alternatywny nie zapewnia




Nazwa ryzyka Sita Prawdopo- Sposéb zarzadzania ryzykiem
oddziatywania | dobienstwo
wystapienia
ryzyka
realizacji wskaznikow, przed
podpisaniem lub zmiang umowy o
dofinansowanie i przed udzieleniem
zamowienia;
6) umowne kamienie odbiorowe dla
interfejsow, odpowiedzialnos¢
wykonawcy, terminy naprawy, kary
umowne, obowigzek dokumentaciji,
testow, utrzymania kompatybilnosci i
wspotpracy przy migracji;
7) rezerwa harmonogramowa pomiedzy
odbiorem interfejsu a uruchomieniem
systemu zaleznego oraz biezgce
raportowanie ryzyka Komitetowi
Sterujgcemu;
8) mozliwos¢ wstrzymania odbioru
produktu, gdy brak interfejsu
uniemozliwia wykonanie procesu od
poczatku do konca
Ryzyko opo6znienia | Duza Wysokie Priorytetyzacja Zadania 10, wczesne
wymiany systemu rozeznanie rynku i postepowanie, plan
LIS/LIMS lub migracji i pracy rownolegte;,
zaktécenia zabezpieczenie ciggtosci diagnostyki.
ciggtosci pracy
diagnostyki
laboratoryjnej.
Ryzyko opdznienia | Srednia Srednie Wczesne przygotowanie OPZ i
postepowan rozeznania rynku, rownolegte
zakupowych i prowadzenie postepowan, rezerwy
rozeznania rynku. czasowe w harmonogramie.
Ryzyko opdznienia | Srednia Srednie Katalog interfejsow z opisem wtasciciela
lub niepowodzenia danych i trybu wymiany, testy
integraciji integracyjne i wydajnosciowe,
systemow horyzontalny pakiet zapewnienia jakosci.
teleinformatyczny
ch.
Ryzyko naruszenia | Duza Srednie DPIA dla procesow przetwarzajgcych

bezpieczenstwa
danych
medycznych lub
niespetnienia
wymagan
wynikajacych z
RODO, Al Act oraz
przepisow
dotyczacych
dostepnosci

dane szczegdlnej kategorii,
minimalizacja danych, model uprawnien
i audytu, testy penetracyjne,
zatwierdzanie tresci Al przez wtascicieli
merytorycznych.

Ryzyko niespetnienia wymagan
dostepnosci lub zbyt p6Zznego wykrycia
barier dostepnosciowych ocenia sie jako
srednie, przy wysokim znaczeniu




Nazwa ryzyka

Sita
oddziatywania

Prawdopo-

dobienstwo

wystapienia
ryzyka

Sposob zarzadzania ryzykiem

cyfrowe;.

skutkow dla uzytkownikéw i odbioru
produktéw projektu.

Dziatania ograniczajgce ryzyko obejma:
1) wpisanie wymagan dostepnosci do
opisOw przedmiotu zamdwienia, umaow,
kryteriéw odbioru i scenariuszy
testowych;

2) stosowanie projektowania
uniwersalnego i racjonalnych
usprawnien;

3) ocene dostepnosci na etapie projektu,
prototypu i przed uruchomieniem
produkcyjnym;

4) zewnetrzny audyt dostepnosci
cyfrowej oraz testy funkcjonalne z
udziatem uzytkownikéw, w tym oséb z
niepetnosprawnoscig wzrokowa,
stuchowg i ruchowsg;

5) udokumentowanie niezgodnosci, ich
usuniecie i ponowne testy;

6) brak odbioru produktu w przypadku
nieusunietych niezgodnosci krytycznych
lub istotnych, ktére uniemozliwiajg
osobom ze szczegdlnymi potrzebami
skorzystanie z podstawowych funkcji;
7) monitorowanie dostepnosci réwniez
po uruchomieniu i w okresie trwatosci
projektu.

Dla elementéw cyfrowych wymagania
ustawowe odpowiadajgce co najmniej
WCAG 2.1 AA beda traktowane jako
minimum, natomiast celem projektowym
pozostanie WCAG 2.2 AA w zakresie
witasciwym dla danego rozwigzania.

Ryzyko braku
mozliwosci
pozyskania puli
publicznych
adresow IPv4
(/24) w
wymaganym
terminie lub przy
akceptowalnych
kosztach.

Srednia

Srednie

Pozyskanie i utrzymanie puli 256
publicznych adreséw IPv4 (/24) dla
zapewnienia operatorowo niezaleznej
redundancji tgcznosci i poprawnego
dziatania mechanizmoéw BGP/failover.
Pula /24 jest wymagana jako minimalny
praktyczny prefiks IPv4 mozliwy do
niezaleznego ogtaszania w Internecie.
Ryzyko dotyczy nie zasadnosci
technicznej, lecz modelu pozyskania,
dostepnosci rynkowej, kosztéw i
wymogow formalnych po stronie
operatora/LIR. Sposdb zarzgdzania
ryzykiem obejmuje wczesne rozeznanie




Nazwa ryzyka Sita Prawdopo- Sposéb zarzadzania ryzykiem
oddziatywania | dobienstwo
wystapienia
ryzyka
operatorow/LIR, potwierdzenie modelu
pozyskania lub udostepnienia puli,
okreslenie kosztow jednorazowych i
utrzymaniowych oraz zapisanie
wymagan BGP, DNS, monitoringu i
testow failover w OPZ.
Ryzyko opéznienia | Srednia Srednie Inwentaryzacja proceséw JobRouter,

migracji procesow
z systemu EOD
JobRouter do EZD
RP oraz
zaktocenia
ciggtosci
procesow
administracyjnych.

plan przejscia i wygaszania, aktualizacja
instrukcji kancelaryjnej i zarzadzen
wewnetrznych, pilotaz na wybranych
typach spraw, szkolenia i wsparcie
powdrozeniowe.

5.2. Ryzyka wptywajace na utrzymanie efektéw

kompatybilnosci
lub zaktécenia
integraciji.

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

Ryzyko wzrostu Srednia Srednie Zaplanowanie srodkéw utrzymaniowych
kosztow w budzecie Instytutu (krajowe srodki
utrzymania publiczne), umowy serwisowe z SLA,
licenciji, tagcznosci i optymalizacja licencji.
wsparcia po
zakonczeniu
projektu.
Ryzyko utraty Srednia Srednie Petna dokumentacja techniczna i
kluczowych uzytkowa, szkolenia, wsparcie
kompetencji w powdrozeniowe wykonawcoéw, procedury
wyniku rotacji i baza wiedzy.
personelu.
Ryzyko zmian w Srednia Niskie Umowy serwisowe i utrzymaniowe z
systemach gwarancjg kompatybilnosci interfejséw,
dostawcow dokumentacja API, testy regresji po
powodujgcych aktualizacjach.
utrate




6. OTOCZENIE PRAWNE

Lp. Tytut aktu prawnego Czy Opis zmian (jesli Etap prac
wymaga dotyczy) legislacyjnych
zmian (jesli dotyczy)
1 Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. | FAK/NIE |Brak
o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta
2 | Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. |FAK/NIE [ Brak
o dziatalnosci leczniczej
3 | Ustawa z dnia 28 kwietnia 2011 r. |FAK/NIE [ Brak
o systemie informacji w ochronie
zdrowia
4 | Rozporzadzenie Ministra Zdrowia | FAK/NIE |Brak
w sprawie rodzajow, zakresu i
wzorow dokumentacji medycznej
oraz sposobu jej przetwarzania
5 | Rozporzadzenie Parlamentu FAK/NIE | Brak
Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 (RODO)
6 | Ustawa z dnia 17 lutego 2005r. 0 [FAK/NIE |Brak
informatyzaciji dziatalnosci
podmiotéw realizujgcych zadania
publiczne
7 | Ustawa z dnia 4 kwietnia 2019 r. o | FAK/NIE | Brak
dostepnosci cyfrowej stron
internetowych i aplikacji
mobilnych podmiotéw
publicznych
8 | Rozporzadzenie Parlamentu TAK/NIE | Brak
Europejskiego i Rady (UE)
2024/1689 w sprawie sztucznej
inteligencji (Al Act)
9 | Zarzadzenia wewnetrzne NIKARD i | TAK/NIE | Aktualizacja instrukcji
instrukcja kancelaryjna (w kancelaryjnej,
zwigzku z wdrozeniem EZD RP) jednolitego
rzeczowego wykazu
akt oraz zarzadzen
wewnetrznych w
zwigzku z wdrozeniem
EZD RP i wygaszeniem
JobRouter.
10 | Rozporzadzenie Rady Ministréw w | FAK/NIE

sprawie Krajowych Ram
Interoperacyjnosci, minimalnych
wymagan dla rejestrow
publicznych i wymiany informacji
w postaci elektronicznej oraz




Lp.

Tytut aktu prawnego

Czy
wymaga
zmian

Opis zmian (jesli
dotyczy)

Etap prac
legislacyjnych
(jesli dotyczy)

minimalnych wymagan dla
systemoéw teleinformatycznych

11

Ustawa z dnia 5 lipca 2018 r. 0
krajowym systemie
cyberbezpieczenstwa

FAK/NIE

12

Ustawa z dnia 27 lipca 2001 r. 0
ochronie baz danych

FAK/NIE

13

Ustawa z dnia 5 wrzesnia 2016 .
o ustugach zaufania oraz
identyfikacji elektronicznej

FAK/NIE

14

Rozporzadzenie Ministra
Cyfryzacji w sprawie profilu
zaufanego i podpisu zaufanego

FAK/NIE

15

Rozporzadzenie Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE)
2022/868 z dnia 30 maja 2022 .
w sprawie europejskiego
zarzgdzania danymi (Akt w
sprawie zarzgdzania danymi)

FAK/NIE

16

Rozporzadzenie Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE)
2023/2854 z dnia 13 grudnia 2023
r. w sprawie zharmonizowanych
przepiséw dotyczacych
sprawiedliwego dostepu do
danych i ich wykorzystywania (Akt
w sprawie danych)

FAK/NIE

17

Rozporzadzenie Prezesa Rady
Ministréw w sprawie
podstawowych wymagan
bezpieczenstwa
teleinformatycznego

FAK/NIE

18

Ustawa z dnia 11 sierpnia 2021 r.
o otwartych danych i ponownym
wykorzystywaniu informaciji
sektora publicznego

FAK/NIE

19

Ustawa z dnia 18 listopada 2020 .
o doreczeniach elektronicznych

FAK/NIE

20

Rozporzadzenie Prezesa Rady
Ministréow w sprawie sporzgdzania
pism w formie dokumentéw
elektronicznych, doreczania
dokumentow elektronicznych oraz
udostepniania formularzy, wzoréw
i kopii dokumentéw
elektronicznych

FAK/NIE




Lp. Tytut aktu prawnego Czy Opis zmian (jesli Etap prac
wymaga dotyczy) legislacyjnych
zmian (jesli dotyczy)

21 | Rozporzadzenie Ministra FAK/NIE
Cyfryzacji w sprawie
szczego6towych warunkow
organizacyjnych i technicznych,
ktére powinien spetnia¢ system
teleinformatyczny stuzacy do
uwierzytelniania uzytkownikow

22 |Ustawa z dnia 14 lipca 1983 r.0 FAK/NIE
narodowym zasobie archiwalnym i
archiwach

7. ARCHITEKTURA
7.1. Widok kooperaciji aplikac;ji

Integracje i przeptywy danych — widok kooperacji

= | ®

PACS NetRAAD (CGM)

[= - — B System LISILIMS
\VoiosbotlEasyCall ePortal pacjenta CGM
E Chatbot i asystent @ E elLab Eclipse @
dostepnosciowy
"(E3 ®
EZDRP
E . a System analityki
Science == E— zarzadczej
System !
1
i
(— 1 E System cyfrowych kart @
——————————— - | urzadzen wszezepialnych
1 HIS CliniNET (CGM)
BB system ia Danych 1 1
Medycznych - Recepty (SGR) J 1
1
= ] 0)
Bl System Gromadzenia Danych @] L System kolej
- 1 I |
(SGS) J |
1
" Migragia
El System Gromadzenia Danych ] = | EOD JobRouter ® vorege 1 BB systemobsiugi
Medycznych - Zdarzenia DG
medyczne (SGZ) J hospitalizowanych
BB system elektronicznej
dokumentacji medycznej (EDM)
Legenda
Status systemu (wyglad bloku) Kolor polaczenia = status
e N P ianowane winricici R
o e oy e S S
X e ———— Dowycofania —————— Modyfikowane w projekcie
ooy oy o . . e e
Kierunek wymiany (grot strzalki)
D —===—== Migracja/ eksport danych

Lista systemow wykorzystywanych w przedsiewzieciu



ePortalem, PACS
NetRAAD, LIS/LIMS,
systemem P1, systemem
obstugi
hospitalizowanych,
systemem kolejkowym i
systemem kart urzadzen.

Celem utworzenia

Lp. Nazwa Gestor Opis systemu Status Krétki opis
systemu systemu ewentualnej
zmiany
1 ePortal NIKARD - | ePortal pacjenta CGM to | Modyfikowany | formularze
pacjenta CGM | Dziat system wspierajacy czterech e-
Administrad elektroniczng obstuge ustug, statusy,
ji Pracy pacjenta, prezentuje odbior
Klinicznej | formularze, statusy, dokumentow,
(Sekcja dokumenty, ptatnosci,
Obstugi powiadomienia i powiadomienia
Pacjenta) i | ptatnosci. i nowe
Archiwum integracje
Zaktadowe, | Wymienia dane z HIS
CliniNET, PACS NetRAAD,
wspotodpow EZD RP, Weztem
iedzialnosc¢ | Krajowym, systemem
DSI. Nie ptatnosci i systemami
wymagane | komunikacji.
jest
uzgodnieni | Celem utworzenia
ez systemu jest:
Gestorem. | Realizacja
elektronicznego
udostepniania
dokumentacji medycznej
pacjentowi (A2C) oraz
elektronicznej obstugi
wizyty i komunikaciji
przedplanowej (A2C).
Komponenty systemu:
- konto pacjenta;
- wnioski;
- dokumenty;
- ptatnosci;
2 HIS CliniNET | NIKARD HIS CliniNET (CGM) to Modyfikowany [ interfejsy
(CGM) (DSI); Nie | system wspierajacy dane dwustronne,
wymagane | pacjentow, wizyty, obstuga e-
jest hospitalizacje, zgod i
uzgodnieni | dokumentacje, zlecenia i wymiana
ez wyniki. danych z
Gestorem nowymi
Wymienia dane z systemami.




wsparcie elektronicznego
udostepniania
dokumentacji medycznej
pacjentowi (A2C).

Lp. Nazwa Gestor Opis systemu Status Krétki opis
systemu systemu ewentualnej
zmiany
systemu jest:
Wsparcie realizacji
elektronicznego
udostepniania
dokumentacji medycznej
pacjentowi (A2C) oraz
elektronicznej obstugi
wizyty i komunikacji
przedplanowej (A2C).
Komponenty systemu:
-wizyty,
-hospitalizacje;
-zlecenia;
-dokumentacja;
3 PACS NIKARD System archiwizacji i Istniejgcy
NetRAAD (DSI); Nie | dystrybucji obrazéw
(CGM) wymagane | medycznych wspiera
jest przechowywanie i
uzgodnieni | udostepnianie badan
ez obrazowych oraz
Gestorem. | dokumentéw
powigzanych. Wymienia
dane z HIS CliniNET i
ePortalem.
4 |EZDRP NIKARD - | EZD RP to system Planowany
Dziat wspierajacy rejestracje,
Kancelarii | dekretacje, prowadzenie
0golnej, spraw, obieg
Dziat dokumentow, kontrole
Finansowo | termindw, faktury, umowy,
-Ksiegowy | budzety i archiwizacje.
i Archiwum
Zaktadowe; | Wymienia dane z
przy ePortalem, systemem
udziale DSI | finansowo-ksiegowym
oraz oraz EOD JobRouter w
wtascicieli | okresie migracji.
procesow.
Nie Celem utworzenia
wymagane | systemu jest:
jest Realizacja
uzgodnieni | elektronicznego obiegu
ez spraw i dokumentéw w
Gestorem. | EZD RP (A2A) oraz




Biologii

Lp. Nazwa Gestor Opis systemu Status Krétki opis
systemu systemu ewentualnej
zmiany
Wdrozenie od podstaw:
konfiguracja struktury,
klas spraw, obiegdw,
integracji z ePortalem i
CliniNET, przejecie obiegu
faktur z JobRouter.
Komponenty systemu:
- sprawy;
- wnioski;
- akceptacije;
- dokumenty;
5 EOD NIKARD System wspiera wybrane | Istniejgcy DO
JobRouter (Kancelaria | obiegi dokumentéw, w WYCOFANIA.
0gdlna, tym faktury. Wymienia Dane spraw
DSI) dane z EZD RP wytagcznie czynnych i
W procesie migraciji. wybrane dane
historyczne
zostang
przeniesione
do EZD RP, a
pozostate
zasoby
zachowane w
archiwum lub
trybie tylko do
odczytu
zgodnie z
retencja.
6 |System LIS/ NIKARD - [ System LIS/ LIMS System [ Planowany -
LIMS (nowy, w | Zaktad to system laboratoryjny
miejsce eLab | Diagnostyki| wspierajgcy zlecenia,
Eclipse) probki, analizatory,
Laboratoryj | walidacje, autoryzacje,
nej, wyniki i archiwum.
Medyczne
Laboratori | Wymienia dane z HIS
um CliniNET, analizatorami i
Diagnostyc | ePortalem.
zne,
Pracownia | Celem utworzenia
Serologii systemu jest:
Transfuzjol | Realizacja
ogicznej z | elektronicznego
Bankiem udostepniania
Krwi, dokumentacji medycznej
Zaktad pacjentowi (A2C).




Lp.

Nazwa
systemu

Gestor
systemu

Opis systemu

Status

Krétki opis
ewentualnej
zmiany

Medycznej,
Pracownia
Biologii
Molekularn
ej,
Pracownia
Immunologi
I,
Pracownia
Spektromet
ii Mas,
Biobank,
Dyrekcja
oraz DSI
Nie
wymagane
jest
uzgodnieni
ez
Gestorem.

Integracja dwukierunkowa
z CliniNET i analizatorami,
udostepnianie wynikow w
ePortalu.

Komponenty systemu:
-zlecenia;

- prébki;

- wyniki;

- autoryzacja;

eLab Eclipse

NIKARD -
Zaktad
Diagnostyki

Laboratoryj
nej,
Medyczne
Laboratori
um
Diagnostyc
zne,
Pracownia
Serologii
Transfuzjol
ogicznej z
Bankiem
Krwi,
Zaktad
Biologii
Medycznej,
Pracownia
Biologii
Molekularng
b
Pracownia
Immunologi
I,

Pracownia
Spektromet

eLab Eclipse to system
laboratoryjny
przeznaczony do wymiany
na system LIS/ LIMS

Istniejgcy

DO
WYCOFANIA.
Wymiana
systemu elLab
(koniec
wsparcia
01.2027).
zasoby
zostanag
przeniesione
do nowego
systemu LIS/
LIMS.




Lp. Nazwa Gestor Opis systemu Status Krétki opis
systemu systemu ewentualnej
zmiany
ii Mas,
Biobank,
Dyrekcja.
Nie
wymagane
jest
uzgodnieni
ez
Gestorem.
8 System NIKARD - | System obstugi pacjentéw | Planowany
obstugi Kliniki/ hospitalizowanych i
pacjentow Oddziaty, | mobilnej pracy personelu
hospitalizowan | Dyrekcja, | to system wspierajgcy
ych i mobilnej | Pielegniark [ obchody, t6zka, sale,
pracy a Naczelna | izolatki, kolejki
personelu oraz DSI/ | diagnostyczne, statusy,
CMC zlecenia, checklisty i
Nie raporty.
wymagane
jest Wymienia dane
uzgodnieni | dwustronnie z HIS
ez CliniNET i przekazuje
Gestorem. | dane zagregowane do
analityki.
Celem utworzenia
systemu jest:
Realizacja cyfrowe;j
obstugi pacjentéw
hospitalizowanych i stanu
klinik (A2A).
Wdrozenie systemu z
dwustronnym API
CliniNET (odczyt/zapis),
moduty obchodéw, t6zek,
kolejek,
zlecen i raportow
zarzadczych.
Komponenty systemu:
- oddziat;
- salg;
- t6zko;
- checklisty;
- statusy;
9 System NIKARD System kolejkowy Planowany
kolejkowy Nie CliniNET to system




Lp. Nazwa Gestor Opis systemu Status Krétki opis
systemu systemu ewentualnej
zmiany
CliniNET wymagane | wspierajacy
jest potwierdzanie obecnosci,
uzgodnieni | kolejki, przywotania,
ez statusy i wskazowki
Gestorem. | lokalizacyjne. Jego
komponentami sg ekrany,
tablice, infokioski, roboty
przewodniki i wirtualna
nawigacja.
Wymienia dane z HIS
CliniNET, ePortalem i
analityka.
Celem utworzenia
systemu jest:
Realizacja elektronicznej
obstugi wizyty i
komunikacji
przedplanowej (A2C).
Nowe urzadzenia,
dostepna mapa, trasy bez
barier i integracje.
Komponenty systemu:
- kolejki;
- harmonogramy;
- przywotania;
- powiadomienia;
10 [ Voicebot NIKARD Voicebot EasyCall to Modyfikowany | nowe
EasyCall Nie system gtosowy scenariusze,
wymagane | wspierajgcy integracje,
jest potwierdzanie terminow, raportowanie i
uzgodnieni | przekazywanie informac;ji, Sciezka
ez przyjmowanie Helpdesk
Gestorem. | odpowiedzi, eskalacje i

zgtoszenia Helpdesk.
Wymienia dane z bazag
wiedzy, harmonogramami
i systemem rejestracji.

Celem utworzenia
systemu jest:

Realizacja elektronicznej
obstugi wizyty i
komunikacji
przedplanowej (A2C) oraz
wewnetrznego voicebota
Helpdesk (A2A).




Lp. Nazwa Gestor Opis systemu Status Krétki opis
systemu systemu ewentualnej
zmiany
Komponenty systemu:
- kontakt gtosowy;
- potwierdzenia;
- statusy;
- eskalacje;
11 [ Chatbot i NIKARD Chatbot i asystent Planowany
asystent (Sekcja dostepnosciowy to
dostepnoscio | Obstugi system tekstowy i
wy Pacjenta, |gtosowy wspierajgcy
DSI). informacje organizacyjne,
prowadzenie uzytkownika,
Nie przekazanie do ePortalu i
wymagane | eskalacje do pracownika.
jest Wdrozenie chatbota z
uzgodnieni | integracjami, kontrolkg
ez audio, zgodnoscia z
Gestorem. | WCAG i Al Act oraz
panelem redakcyjnym
tresci.
Wymienia dane z baza
wiedzy, ePortalemi
analityka.
Celem utworzenia
systemu jest:
Wsparcie elektronicznej
obstugi wizyty i
komunikacji
przedplanowej (A2C).
Komponenty systemu:
- samoobstuga;
- wsparcie dostepnosci;
- odpowiedzi i pomoc;
12 [ System NIKARD System cyfrowych kart Planowany
cyfrowych kart urzgdzen wszczepialnych
urzadzen Nie to system wspierajgcy
wszczepialnyc | wymagane | tworzenie, walidacje,
h jest aktualizacje, druk i
uzgodnieni | publikacje kart pacjentow
ez z urzgdzeniami
Gestorem. | wszczepialnymi.

Wymienia dane z HIS
CliniNET, ePortalem i
urzadzeniami zrodtowymi
przez komponent




Lp.

Nazwa
systemu

Gestor
systemu

Opis systemu

Status

Krétki opis
ewentualnej
zmiany

posredniczacy.

Celem utworzenia
systemu jest:

Realizacja elektronicznej
karty pacjenta z
wszczepialnym
urzadzeniem
kardiologicznym (A2C).

Dostawa modutu,
integracja z CliniNET i
ePortalem, druk kart
specjalnych, walidacja
danych przez personel.

Komponenty systemu:
-urzgdzenia;

- kontrole;

- dokumenty;

- informacje dla
pacjentow;

13

Science
Management
System

NIKARD

Nie
wymagane
jest
uzgodnieni
ez
Gestorem.

Science Management
System to system
wspierajacy zarzgdzanie
wiedzg, procedurami,
standardami i
informacjami
organizacyjnymi.
Wymienia zatwierdzone
tresci z chatbotem.

Celem utworzenia
systemu jest:

Realizacja budowy
platformy Science
Management System jako
wewnetrznego systemu
zarzadzania wiedzg,
standardami i
bezpieczenstwem
informacji organizacyjnej
(A2A)

Komponenty systemu:
- zatwierdzone tresci;
- publikacje;

- metadane;

Modyfikowany

nowa
platforma,

role,
wersjonowanie,
wyszukiwanie,
zabezpieczenia
i interfejsy

14

System

NIKARD

System analityki

Planowany




Lp.

Nazwa
systemu

Gestor
systemu

Opis systemu

Status

Krétki opis
ewentualnej
zmiany

analityki
zarzadczej

Nie
wymagane
jest
uzgodnieni
ez
Gestorem.

zarzadczej to system
wspierajgcy raportowanie
wskaznikéw e-ustug,
czasow obstugi, kolejek,
obtozenia, procesow i
danych organizacyjnych.
Pobiera dane
zagregowane z systemow
zrodtowych.

Celem utworzenia
systemu jest:

Realizacja modutu
analityki zarzadczej i
monitorowania
wskaznikéw e-ustug oraz
proceséw BackOffice
(A2A) oraz wsparcie
cyfrowej obstugi
pacjentow
hospitalizowanych i stanu
klinik (A2A).

Budowa dashboardéw dla
dyrekciji, kierownikéw
klinik, wtascicieli
procesow i administratoré
W, z agregacja i
anonimizacjg danych.

Komponenty systemu:
-ETL,

-raporty;

-KPI;

-analityka zarzadcza;

15

Wezet Krajowy

wiasciwy
organ
administrac
ji rzadowej
wskazany
w
Architekto
nicznym
Repozytori
um
Informacyj
nym
Panstwa,

Wezet Krajowy to system
wspierajgcy identyfikacje
elektroniczng
uzytkownikow.
Wymienia dane
uwierzytelniajgce z
ePortalem.

Celem utworzenia
systemu jest realizacja
procesow po identyfikacji
tozsamosci uzytkownika.

Istniejgcy




Lp. Nazwa Gestor Opis systemu Status Krétki opis
systemu systemu ewentualnej
zmiany
Minister
Cyfryzacji
Uzgodnion
0z
gestorem.
16 | System Minister System Gromadzenia Istniejgcy
Gromadzenia |Zdrowia Danych Medycznych -
Danych Uzgodnion | Recepty (SGR) to
Medycznych- |0z centralny system
Recepty (SGR). | gestorem. | teleinformatyczny
wspierajgcy gromadzenie,
przetwarzanie i
udostepnianie danych
dotyczacych recept
elektronicznych (e-
recept). Stanowi jeden z
elementéw krajowej
infrastruktury e-zdrowia,
wspierajgcej wymiane
informacji pomiedzy
podmiotami leczniczymi,
aptekami i instytucjami
publicznymi.
Celem utworzenia
systemu jest realizacja
procesow po stronie
Whnioskodawcy
Zakres wymienianych
danych w zakresie
integracji nie ulega
modyfikacji
Komponenty systemu:
e-recepty
17 | System Minister System Gromadzenia Istniejgcy
Gromadzenia |Zdrowia Danych Medycznych -
Danych Uzgodnion | Skierowania (SGS) to
Medycznych- |0z system wspierajgcy
Skierowania gestorem. | gromadzenie,
(SGS). przechowywanie,

udostepnianie i obstuge
elektronicznych
skierowan (e-skierowan).




Lp.

Nazwa
systemu

Gestor
systemu

Opis systemu

Status

Krétki opis
ewentualnej
zmiany

System stanowi element
centralnej infrastruktury
Platformy P1 i wspiera
cyfrowg obstuge procesu
kierowania pacjentow na
sSwiadczenia zdrowotne.
Celem utworzenia
systemu jest realizacja
procesow po stronie
Whnioskodawcy

Zakres wymienianych
danych w zakresie
integracji nie ulega
modyfikaciji

Komponenty systemu:
e-skierowania

18

System
Gromadzenia
Danych
Medycznych -
Zdarzenia
medyczne
(SG2).

Minister
Zdrowia
Uzgodnion
0z
gestorem.

System Gromadzenia
Danych Medycznych -
Zdarzenia Medyczne
(SGZ) to system
wspierajgcy gromadzenie,
przechowywanie,
udostepnianie i wymiane
informac;ji o zdarzeniach
medycznych. Stanowi
element Platformy P1 i
realizuje wymagania
wynikajgce z przepisow
dotyczacych prowadzenia
i wymiany elektronicznej
dokumentacji medycznej
(EDM).

Celem utworzenia
systemu jest realizacja
procesow po stronie
Whnioskodawcy

Zakres wymienianych
danych w zakresie
integracji nie ulega
modyfikacji

Komponenty systemu:

Istniejgcy
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Nazwa
systemu

Gestor
systemu

Opis systemu

Status

Krétki opis
ewentualnej
zmiany

-Zdarzenia medyczne
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System

elektronicznej
dokumentaciji

medycznej
(EDM)

Minister
Zdrowia
Uzgodnion
0z
gestorem.

System Elektronicznej
Dokumentacji Medycznej
(EDM) to system
wspierajacy tworzenie,
przechowywanie,
zarzadzanie,
udostepnianie i wymiane
elektronicznej
dokumentacji medycznej
pomiedzy podmiotami
wykonujgcymi dziatalnosc¢
lecznicza. Funkcjonuje
jako element krajowego
systemu e-zdrowia i
wspotpracuje z Platforma
P1 oraz Systemem
Informacji Medycznej
(SIM).

Celem utworzenia
systemu jest realizacja
procesow po stronie
Whnioskodawcy

Zakres wymienianych
danych w zakresie
integracji nie ulega
modyfikaciji

Komponenty systemu:

- karty informacyjne

- odmowa przyjecia

- dokumentacja medyczna

Istniejgcy

Lista przeptywéw

Lp.

System
zrodtowy

System
docelowy

wymienianych

Zakres Sposéb
wymiany

danych danych

Typ
modyfikacji

Typ
interfejsu

Wezet

ePortal

Dane

tryb odwotan

krytyczny dla

SAML




System System Zakres Sposéb Typ Typ
zrodtowy | docelowy | wymienianych| wymiany modyfikaciji interfejsu
danych danych
Krajowy pacjenta uwierzytelnieni | bezposrednich | sukcesu
CGM a uzytkownika | (8§13 ust. 2 przedsiewzieci
KRI) a
ePortal HIS Dane pacjenta, | tryb odwotan | krytyczny dla | API/ ustuga
pacjenta CliniNET wizyty, bezposrednich | sukcesu sieciowa
CGM hospitalizacje, | (8§13 ust. 2 przedsiewzieci | (uzgodniona z
dokumentacja, | KRI) a CGM)
statusy,
powiadomienia
, publikacja
wybranych
informacji.
HIS ePortal Pacjent, tryb odwotan [ krytyczny dla | REST/JSON
CliniNET pacjenta wizyty, bezposrednich | sukcesu
CGM hospitalizacje, | (8§13 ust. 2 projektu
dokumentacja, | KRI)
wyniki.
PACS ePortal Badania tryb odwotan | krytyczny dla | REST/DICOM
NetRAAD |pacjenta obrazowe, bezposrednich | sukcesu
CGM opisy badan (813 ust. 2 przedsiewzieci
KRI) a
ePortal PACS Zapytania o tryb odwotan [ krytycznydla | REST
pacjenta NetRAAD | badania bezposrednich | sukcesu
CGM obrazowe (813 ust. 2 przedsiewzieci
KRI) a
ePortal Voicebot | Terminy wizyt, |tryb odwotan [krytycznydla |[REST/JSON
pacjenta EasyCall powiadomieni | bezposrednich | sukcesu
CGM a (813 ust. 2 przedsiewzieci
KRI) a
ePortal Chatboti | Trescii tryb odwotan | krytyczny dla |[REST/JSON
CGM asystent statusy spraw | bezposrednich [ sukcesu
dostepnos (813 ust. 2 przedsiewzieci
ciowy KRI) a
Science ePortal Zatwierdzone |tryb odwotan |realizowalny REST/JSON
Manageme | pacjenta tresci bezposrednich | inng metoda
nt System |CGM informacyjne | (§13 ust. 2
KRI)
Science Chatboti |Baza wiedzy, |[tryb odwotan |realizowalny REST/JSON
Manageme | asystent FAQ bezposrednich |inng metoda
nt System | dostepnos (813 ust. 2
ciowy KRI)
Chatboti | Voicebot [Scenariusze tryb odwotan | realizowalny REST/JSON
asystent EasyCall rozmow, bezposrednich | inng metoda
dostepnos informacje (813 ust. 2
ciowy organizacyjne, | KRI)
statusy,




Lp. | System System Zakres Sposéb Typ Typ
zrodtowy | docelowy | wymienianych| wymiany modyfikaciji interfejsu
danych danych
eskalacje,
helpdesk i
raportowanie
skutecznosci
11 [HIS SGR e- Dane tryb odwotan | krytyczny dla | SOAP/XML
CliniNET Recepty wymagane bezposrednich | sukcesu
przez (813 ust. 2 projektu
platforme P1 | KRI)
12 | HIS SGS e- Dane tryb odwotan [ krytyczny dla | SOAP/XML
CliniNET Skierowani | wymagane bezposrednich | sukcesu
a przez (813 ust. 2 projektu
platforme P1 | KRI)
13 |HIS SGZ Dane tryb odwotan [ krytyczny dla | SOAP/XML
CliniNET | Zdarzenia |wymagane bezposrednich | sukcesu
Medyczne | przez (813 ust. 2 projektu
platforme P1 | KRI)
14 | HIS EDM P1 Dane tryb odwotan [ krytyczny dla | SOAP/XML
CliniNET wymagane bezposrednich | sukcesu
przez (813 ust. 2 projektu
platforme P1 [ KRI)
15 [SGRe- HIS Dane tryb odwotan | krytyczny dla | SOAP/XML
Recepty CliniNET udostepniane |bezposrednich | sukcesu
przez (813 ust. 2 projektu
platforme P1 | KRI)
16 [SGSe- HIS Dane tryb odwotan | krytyczny dla | SOAP/XML
Skierowani | CliniNET udostepniane |bezposrednich | sukcesu
a przez (813 ust. 2 projektu
platforme P1 | KRI)
17 | SGZ HIS Dane tryb odwotan [ krytyczny dla | SOAP/XML
Zdarzenia | CIliniNET udostepniane |bezposrednich | sukcesu
Medyczne przez (813 ust. 2 projektu
platforme P1 | KRI)
18 |EDM P1 HIS Dane tryb odwotan [ krytyczny dla | SOAP/XML
CliniNET udostepniane | bezposrednich | sukcesu
przez (813 ust. 2 projektu
platforme P1 | KRI)
19 |HIS LIS/LIMS [ Zlecenia tryb odwotan | krytycznydla | API/HL7 (w
CliniNET badan, probki, | bezposrednich | sukcesu zakresie
wyniki, statusy, | (§13 ust. 2 projektu mozliwosci z
walidfacja, KRI) CGM |
autoryzacja i analizatorami)
publikacja
wynikow
20 |LIS/LIMS |HIS Wyniki, tryb odwotan [ krytycznydla |HL7
CliniNET autoryzacje, bezposrednich | sukcesu
statusy (813 ust. 2 projektu




Lp. | System System Zakres Sposéb Typ Typ

zrodtowy | docelowy | wymienianych| wymiany modyfikaciji interfejsu
danych danych
KRI)

21 | ePortal EZD RP Whiosek tryb odwotan [ krytyczny dla | APl / ustuga
pacjenta pacjenta, bezposrednich | sukcesu sieciowa
CGM metadane (813 ust. 2 projektu

sprawy, KRI)
statusy,
potwierdzenia,
korespondenc;j

a i zamkniecie
sprawy

22 [HIS System Pacjent, tryb odwotan [ krytyczny dla | REST/JSON

CliniNET kart urzadzenie, bezposrednich | sukcesu
urzadzen |implantacja (813 ust. 2 projektu
wszczepial KRI)
nych

23 | System HIS Status karty, tryb odwotan [ krytyczny dla | REST/JSON
kart CliniNET identyfikatory | bezposrednich | sukcesu
urzadzen urzadzen (813 ust. 2 projektu
wszczepial KRI)
nych

24 | HIS System Harmonogramy| tryb odwotan | krytyczny dla [ API / Ustuga
CliniNET kolejkowy | iwizyty. bezposrednich | sukcesu sieciowa

Potwierdzenie | (8§13 ust. 2 projektu.
obecno$ci, KRI)

status wizyty,

kolejka,

przywotanie,

wskazowki

lokalizacyjne i

komunikaty

25 | System HIS Potwierdzenia |tryb odwotan [krytycznydla |[REST/JSON
kolejkowy | CliniNET obecnosci i bezposrednich | sukcesu

statusy (813 ust. 2 projektu.
KRI)
26 |HIS System Odczyt danych |tryb odwotan | krytyczny dla | Dwustonne
CliniNET obstugi hospitalizacjii | bezposrednich | sukcesu APl CGM

pacjentow | zapis (813 ust. 2 projektu. (uzgodnienie
hospitaliz | uzgodnionych | KRI) zakresu)
owanych |danychz

obcodow,

zlecen, lekow,

opisow,

checklist |

statusow

27 | System HIS Checklisty, tryb odwotan | krytyczny dla | REST/JSON
obstugi CliniNET statusy, bezposrednich | sukcesu
pacjentow realizacja (813 ust. 2 projektu.




Lp. | System System Zakres Sposéb Typ Typ
zrodtowy | docelowy | wymienianych| wymiany modyfikaciji interfejsu
danych danych
hospitaliz zlecen KRI)
owanych
28 |LIS/LIMS [System Zagregowane | kopiowanie krytyczny dla | ETL/API
analityki dane danych (8§13 | sukcesu
zarzadczej | laboratoryjne |[ust. 3 KRI) projektu.Reali
zowany inng
metoda
29 [HIS System Zagregowane | kopiowanie krytyczny dla [ ETL/API
CliniNET | analityki dane danych (8§13 | sukcesu
zarzadczej | Swiadczen ust. 3 KRI) projektu.Reali
zowany inng
metoda
30 |System System Statystyki kopiowanie krytyczny dla [ ETL/API
kolejkowy | analityki kolejek danych (8§13 | sukcesu
zarzadczej ust. 3 KRI) projektu.Reali
zowany inng
metoda
31 | System System Obtozenie i kopiowanie krytyczny dla [ ETL/API
obstugi analityki raporty danych (§13 sukcesu
pacjentow | zarzadczej ust. 3 KRI) projektu.
hospitaliz Realizowany
owanych inng metoda
32 [ePortal System Zagregowane | kopiowanie krytyczny dla | ETL/API
pacjenta analityki dane badan danych (§13 sukcesu
CGM zarzadczej | obrazowych ust. 3 KRI) projektu.Reali
zowany inng
metoda
33 |EOD EZD RP Migracja kopiowanie Realizowany | Migracja/
JobRouter spraw, danych (§13 inng metoda import
dokumentéw i |ust. 3 KRI)
faktur.
Przejecie
obiegu faktur i
innych
procesow,
konfiguracja
klas spraw.
34 |EZDRP ePortal Whiosek tryb odwotan | krytyczny dla | API/ ustuga
pacjenta pacjenta, bezposrednich | sukcesu sieciowa
CGM metadane (813 ust. 2 projektu
sprawy, KRI)
statusy,
potwierdzenia,
korespondenc;j
a i zamkniecie
sprawy
35 |elLab LIS/LIMS | Migracja kopiowanie krytyczny dla | Migracja/




Lp. | System System Zakres Sposéb Typ Typ
zrodtowy | docelowy | wymienianych| wymiany modyfikaciji interfejsu
danych danych
Eclipse danych danych (§13 sukcesu import
laboratoryjnyc | ust. 3 KRI) projektu
h
36 |Chatboti [ePortal Tresci i tryb odwotan | krytyczny dla | REST/JSON
asystent pacjenta statusy spraw | bezposrednich | sukcesu
dostepnos | CGM (813 ust. 2 projektu
ciowy KRI)
37 | ePortal Voicebot | Terminy wizyt, |tryb odwotan |krytycznydla |REST/JSON
pacjenta EasyCall powiadomieni | bezposrednich | sukcesu
CGM a (813 ust. 2 projektu
KRI)
38 | System ePortal Status karty, tryb odwotan | krytyczny dla [REST/JSON
kart pacjenta identyfikatory | bezposrednich | sukcesu
urzgdzen |CGM urzadzen (813 ust. 2 projektu
wszczepial KRI)
nych
39 | ePortal System Status karty, tryb odwotan | krytyczny dla | REST/JSON
pacjenta kart identyfikatory | bezposrednich | sukcesu
CGM urzagdzen |urzadzen (813 ust. 2 projektu
wszczepial KRI)
nych

7.2. Kluczowe komponenty architektury rozwigzania




Diagram kluczowych komponentéw architektury

Widok komponentow obejmuje wylacznie systemy teleinformatyczne bedace produktami projektu (pkt 2.4 1 7.1), niezaleznie od ich statusu

1. Interfejs pacjenta / kanaty

2. Aplikacje szpitalne / BackOffice 3. Dane i analityka
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7.3. Przyjete zatozenia technologiczne

Lp.

Obszar

Zatozenie technologiczne

1.

Infrastruktura

Redundantna tgczno$¢ (facze podstawowe, zapasowe
Swiattowodowe i satelitarne), router BGP, wiasna pula 256
publicznych adreséw IPv4 (/24), urzadzenia mobilne (tablety
obchodowe i podpisowe), infokioski; utrzymanie przez 36
miesiecy.

Sie¢ i bezpieczenstwo

Failover i priorytetyzacja ustug krytycznych, zarzgdzanie
tozsamoscig i uprawnieniami, logowanie zdarzen, szyfrowanie,
kopie zapasowe i odtwarzanie po awarii, testy podatnosci i
penetracyjne, DPIA; zgodno$¢ z RODO, ustawg o dostepnosci
cyfrowej (WCAG 2.1) oraz Al Act.

Standardy wymiany
danych

Dwustronne API z HIS CliniNET (CGM), standard HL7 w zakresie
mozliwym z CGM i analizatorami, interoperacyjnosc¢ z EZD RP,
LIS/LIMS i ePortalem, identyfikatory pacjenta, metadane
dokumentoéw; integracje wymagajg uzgodnienia z CompuGroup
Medical Polska.

Systemy operacyjne

Zatozenie: serwerowe systemy operacyjne klasy enterprise, z




Lp.

Obszar

Zatozenie technologiczne

serwerowe

aktualnym wsparciem producenta przez caty okres realizacji i
utrzymania, eksploatowane w srodowisku zwirtualizowanym w
infrastrukturze NIKARD. Nowe i rozbudowywane komponenty
back-office (rozbudowa ePortalu pacjenta, EZD RP, nowy LIS/
LIMS, system obstugi pacjentow hospitalizowanych i pracy
mobilnej personelu, modut elektronicznych zgod, modut
cyfrowych kart urzadzen wszczepialnych, przebudowa Science
Management System, analityka zarzagdcza) uruchamiane w
architekturze ustugowej rozwigzan back-office.

Srodowiska serwerowe objete redundancijg i mechanizmami
wysokiej dostepnosci (failover) oraz priorytetyzacjg ustug
krytycznych, wsparte redundantng tgcznoscia (tacze
podstawowe, zapasowe Swiattowodowe i satelitarne, router
BGP), co zapewnia ciggtos$¢ dziatania e-ustug. Systemy
operacyjne beda utwardzane (hardening) zgodnie z
rekomendacjami producenta i dobrymi praktykami, z
zarzgdzaniem tozsamoscia i uprawnieniami (model rol i
najmniejszych uprawnien), logowaniem zdarzen i $ladem
audytowym, biezgcg aktualizacjg oraz zarzgdzaniem
podatnosciami. Przewidziano kopie zapasowe i procedury
odtwarzania po awarii (DR), monitoring dostepnosci i wydajnosci
oraz szyfrowanie danych.

Rozwigzania zachowujg zgodnosc¢ z Krajowymi Ramami
Interoperacyjnosci (§ 19 KRI) oraz z RODO w zakresie
przetwarzania danych medycznych. Integracje z ekosystemem
CompuGroup Medical (HIS CliniNET, ePortal, PACS NetRAAD)
realizowane bedg po uzgodnieniu z dostawcg. Dobor
konkretnych serwerowych systemow operacyjnych i ich wersji
zostanie potwierdzony na etapie OPZ oraz uzgodnien z
CompuGroup Medical Polska i dostawcami poszczegdlnych
systemow, z zachowaniem interoperacyjnosci i wsparcia
producenta.

Bazy danych

Zatozenie: dane przetwarzane w relacyjnych bazach danych klasy
enterprise, z mechanizmami wysokiej dostepnosci, replikacji i
regularnych kopii zapasowych. ePortal pacjenta oraz HIS
CliniNET dziatajg na wspolnej bazie danych w ekosystemie
CompuGroup Medical (ePortal jest modutem dziatajgcym na tej
samej bazie co CIliniNET), a PACS NetRAAD stanowi
repozytorium obrazéw w tym samym ekosystemie; integracije i
rozbudowa w tym obszarze beda realizowane w uzgodnieniu z
CompuGroup Medical Polska.

Nowe systemy back-office (EZD RP, nowy LIS/LIMS, system
obstugi pacjentow hospitalizowanych, modut elektronicznych
zgo6d, modut cyfrowych kart urzadzen wszczepialnych,
przebudowany Science Management System, modut analityki
zarzadczej) beda korzystac¢ z baz danych zgodnych z
wymaganiami ich dostawcéw, z zachowaniem interoperacyjnosci

Serwery aplikaciji

Architektura ustugowa rozwigzan back-office; Srodowiska
aplikacyjne dla EZD RP, LIS/LIMS, systemu pacjentéw
hospitalizowanych, modutéw zgdd, kart urzadzen i analityki
zarzadczej; zalezno$¢ od ekosystemu jednego dostawcy (CGM)




Lp.

Obszar

Zatozenie technologiczne

zarzgdzana umownie.

Portale

ePortal pacjenta CGM jako gtéwna warstwa ustugowa A2C;
chatbot i asystent dostepnosciowy osadzony na stronie i w
ePortalu; zgodnos¢ z WCAG 2.1 i prosty jezyk.

Inne

Voicebot i chatbot oparte na zatwierdzonej bazie wiedzy; funkcje
Al wspierajg wyszukiwanie i klasyfikacje, tresci zrodtowe
zatwierdzane przez wtascicieli merytorycznych zgodnie z Al Act;
mechanizmy eskalacji do pracownika.

7.4. Opis zasobéw danych przetwarzanych w planowanym

rozwigzaniu
Czy nowy system bedzie tworzyt zasoby danych o charakterze rejestru publicznego?
:(I;?ng:)li/Ey system bedzie przetwarzat (uzywat, zmieniat) zawarto$¢ innych rejestréw publicznych?
TAK/NIE
Lp. Rejestr publiczny Opis Zakres przetwarzania

]

Zasob danych e-recept
obstugiwany przez
System Gromadzenia
Danych Medycznych -
Recepty (SGR).

Rejestr stuzy do gromadzenia,
przechowywania oraz
udostepniania informacji o
elektronicznych receptach w
systemie e-Zdrowie P1.
Zapewnia realizacje
procesow wystawiania,
realizacji i weryfikacji e-recept
oraz wymiane danych
pomiedzy podmiotami
leczniczymi, aptekami i
systemami centralnymi. W
projekcie dane rejestru sg
wykorzystywane przez HIS
Clininet do obstugi procesu
leczenia pacjentéw oraz
realizacji ustug
elektronicznych.

Uzycie danych — pobieranie i
wykorzystywanie danych e-
recept podczas realizacji
Swiadczen zdrowotnych.
Zmiana wartosci —
przekazywanie oraz
aktualizacja danych e-recept
w zakresie wynikajgcym z
obowigzujgcych przepisow i
uprawnien systemu HIS
Clininet.

medycznych obstugiwany

informacji o zdarzeniach

2 | Zasob danych e- Rejestr stuzy do obstugi Uzycie danych — pobieranie i
skierowan obstugiwany elektronicznych skierowan na | wykorzystywanie danych e-
przez System Swiadczenia opieki skierowan podczas realizacji
Gromadzenia Danych zdrowotnej, umozliwiajgc ich | swiadczen.

Medycznych - wystawienie, realizacje oraz | Zmiana wartosci —

Skierowania (SGS). monitorowanie statusu w aktualizacja statusow e-
systemie e-Zdrowie P1. Dane | skierowan zgodnie z
rejestru sg wykorzystywane przebiegiem procesu
podczas procesu rejestracji, | udzielania swiadczenia i
przyjecia i realizacji obowigzujgcymi
Swiadczen. uprawnieniami.

3 Rejestr zdarzen Rejestr stuzy do gromadzenia | Uzycie danych — pobieranie

informacji o zdarzeniach




Lp. Rejestr publiczny Opis Zakres przetwarzania

przez System medycznych realizowanych medycznych.

Gromadzenia Danych przez podmioty wykonujgce | Zmiana wartosci —
Medycznych - Zdarzenia | dziatalnos¢ lecznicza. przekazywanie i aktualizacja
medyczne (SGZ). Zapewnia wymiane informacji | danych o zdarzeniach

o udzielonych swiadczeniach | medycznych zgodnie z

w systemie e-Zdrowie P1 oraz | wymaganiami

ich udostepnianie obowigzujgcych przepisow.
uprawnionym podmiotom. W
projekcie dane rejestru sg
wykorzystywane w ramach
integracji systemu HIS
Clininet z Platforma P1

4 | Indeks elektronicznej Rejestr stuzy do Uzycie danych -

dokumentacji medycznej | ewidencjonowania i wyszukiwanie i

(EDM) w systemie e- udostepniania informacji o wykorzystywanie informacji o

zdrowie P1. elektronicznej dokumentacji | dokumentach EDM.
medycznej wytwarzanej przez | Zmiana wartosci —
podmioty lecznicze. przekazywanie i aktualizacja
Umozliwia wyszukiwanie indeksow dokumentéw EDM
dokumentéw EDM oraz ich zgodnie z obowigzujgcymi
wymiane pomiedzy przepisami i procesami

uprawnionymi podmiotami w | wymiany dokumentacji.
systemie e-Zdrowie P1. W
projekcie wspiera
elektroniczne udostepnianie
dokumentacji medycznej oraz
integracje z ePortalem
pacjenta

7.5. Bezpieczenstwo

Planowany poziom zapewnienia bezpieczenstwa (w rozumieniu przepiséw § 19 rozporzadzenia
Rady Ministréw z dnia 21 maja 2024 r. w sprawie Krajowych Ram Interoperacyjnosci,
minimalnych wymagan dla rejestrow publicznych i wymiany informacji w postaci elektronicznej
oraz minimalnych wymagan dla systeméw teleinformatycznych (Dz. U. poz. 773)) w zakresie dot.
systemu zarzgdzania bezpieczefnstwem informaciji:

System Zarzgdzania Bezpieczeristwem Informaciji (SZBI) obejmie wszystkie nowe i
modyfikowane systemy, infrastrukture, interfejsy, dane, procesy, wykonawcow i uzytkownikéw
objetych przedsiewzieciem.

SZBI bedzie oparty na wymaganiach § 19 rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 21 maja 2024 r.
w sprawie Krajowych Ram Interoperacyjnosci oraz podejsciu opartym na ryzyku zgodnym z
normami PN-ISO/IEC 27001, PN-ISO/IEC 27002 i PN-ISO/IEC 27005. Zapewni poufnos¢,
integralnosc, dostepnosé, autentycznosc, rozliczalnosé, niezaprzeczalnosé, niezawodnosc oraz
mozliwos$¢ odtworzenia dziatania.

Ochrong objete zostang dane medyczne i dokumentacja medyczna, dane identyfikacyjne i
finansowe, dokumentacja administracyjna oraz systemy ePortal, HIS CliniNET, PACS NetRAAD,
LIS/LIMS, EZD RP i ich integracje, majagce kluczowe znaczenie dla ciggtosci udzielania



Swiadczen.

Srodki organizacyjne obejma m.in. inwent. zasobdw, analize i zarzadzanie ryzykiem, zarzadzanie
uprawnieniami, szkolenia uzytkownikow, obstuge incydentdw, zapewnienie ciggtosci dziatania,
wykonywanie kopii zapasowych, audyty bezp. oraz wymagania wobec dostawcow.

Srodki techniczne obejma uwierzytelnianie wielosktadnikowe, kontrole dostepu opartg na rolach,
szyfrowanie danych i transmisji, segmentacje sieci, centralne monitorowanie zdarzen z
wykorzystaniem XDR/SIEM, zarzagdzanie podatnosciami, bezp.kopie zapasowe, odseparowane
srod. testowe, ochrone urzadzen mobilnych oraz mechanizmy wysokiej dostepnosci

Dodatkowo zostang przeprowadzone testy penetracyjne, analiza bezp. interfejsow API, testy
wydajnosci i odtwarzania po awarii, przeglady bezpieczenstwa kodu, ocena skutkow dla ochrony
danych (DPIA), testy dostepnosci cyfrowej oraz zabezpieczenia rozwigzan wykorzystujgcych
sztuczng inteligencije

Wymagania bezp. zostang uwzglednione w dokumentacji zamdwien, architekturze, planach
testow i kryteriach odbioru. Odbidr rozwigzan bedzie mozliwy po usunieciu niezgodnosci
krytycznych i istotnych oraz przekazaniu wymaganej dokumentaciji bezpiecz.

Elektronicznie
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