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Partnerzy Brak partnerow
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Fundusze Europejskie na Rozwoj Cyfrowy 2021-2027 (FERC),
Dziatanie 2.1 "Wysoka jakos¢ i dostepnos¢ e-ustug publicznych’,
nabér FERC.02.01-1IP.01-010/26

Catkowity koszt
przedsiewziecia

27 482 826,97 zt

Planowany okres
realizacji przedsiewziecia

07-2026 do 12-2028

Osoba kontaktowa

tukasz Kulesza 519034642

lkulesza@ikard.pl

1. POWODY PODJECIA PRZEDSIEWZIECIA
1.1. Identyfikacja problemu i potrzeb

Obstuga znacznej czesci spraw pacjenta wymaga obecnie czynnosci osobistych, telefonicznych
lub papierowych, a statusy spraw nie sg jednolicie widoczne. Dokumentacja medyczna jest
hybrydowa, a proces jej udostepniania nie jest w petni cyfrowy. Obieg spraw i faktur opiera sie na
niewystarczajgcym EOD JobRouter. Instytut posiada jedno tgcze podstawowe, co tworzy
pojedynczy punkt awarii dla e-ustug. Informacje o pacjentach hospitalizowanych, t6zkach i
kolejkach sg rozproszone. System LIS eLab traci wsparcie od 01.2027 r. Potrzebna jest spdjna
przebudowa obstugi pacjenta i zaplecza administracyjno-medycznego: jednolity punkt dostepu
(ePortal), elektroniczny obieg spraw (EZD RP), cyfryzacja dokumentacji, wymiana LIS/LIMS,
elektroniczne zgody, cyfrowa organizacja ruchu pacjentéw, voicebot i chatbot, system pracy
mobilnej personelu, redundantna tgcznos$¢ oraz analityka zarzadcza.

Interesariusz Zidentyfikowany problem Szacowana
wielkos¢ grupy
Pacjenci NIKARD Czes¢ spraw wymaga kontaktu osobistego, 572606
(ambulatoryjni i telefonicznego lub obiegu papierowego;
hospitalizowani) statusy spraw nie sg jednolicie widoczne dla
pacjenta, brak jednego punktu dostepu do e-
ustug.
Pacjenci i osoby Proces udostepniania dokumentacji jest 1131
uprawnione m.in czasochtonny i czesciowo papierowy;
wnioskujgce o dokumentacja jest hybrydowa (elektroniczna i
dokumentacje papierowa w archiwum).
medyczng




Interesariusz Zidentyfikowany problem Szacowana
wielkos¢ grupy

Pacjenci NIKARD Dane o urzgdzeniach wszczepialnych sa 1482
rozproszone (karty papierowe, notatki); brak
cyfrowej karty i dostepu pacjenta do
wybranych informac;ji.

Personel medyczny Dane m in. o stanie pacjentdw, tézkach, 782
(lekarze, pielegniarki) | kolejkach i zleceniach sg rozproszone miedzy
systemami, dokumentacjg papierowq i
komunikacjg ustng; brak mobilnego dostepu
przy tozku.

Kadra zarzadzajgca Brak biezgcych, spéjnych danych zarzgdczych | 110
(Dyrekcja, kierownicy | o obtozeniu, ruchu pacjentéw, czasach obstugi

klinik, wtasciciele i realizacji wskaznikow e-ustug.

proceséw), lekarze,

pacjenci

Pracownicy System EOD JobRouter z 2017 r. jest 531
administraciji niewystarczajgcy wobec potrzeb prowadzenia
(Kancelaria, Archiwum | spraw, obiegu faktur, integracji z e-ustugami i
Zaktadowe, Dziat raportowania.

Finansowo-Ksiegowy)

Diagnostyka System LIS eLab firmy Eclipse traci wsparcie | 666757
laboratoryjna (Zaktad | producenta od stycznia 2027 r., co zagraza
Diagnostyki ciggtosci diagnostyki i przeptywu wynikéw do
Laboratoryjnej i HIS CliniNET oraz e-ustug.

pracownie)

1.2. Opis stanu obecnego

NIKARD korzysta z ekosystemu CGM: HIS CliniNET, ePortal pacjenta (modut na tej samej bazie
co CliniNET) oraz PACS NetRAAD. Obieg dokumentéw prowadzony jest w EOD JobRouter,
niewystarczajgcym wobec potrzeb. Dokumentacja medyczna jest hybrydowa - elektroniczna i
papierowa przekazywana do archiwum. Instytut posiada jedno podstawowe tacze internetowe
(pojedynczy punkt awarii). Dane o pacjentach hospitalizowanych, obtozeniu t6zek i kolejkach do
badan sg rozproszone miedzy systemami i komunikacjg operacyjng. Zgody pacjenta opierajg sie
na formularzach papierowych. Diagnostyka laboratoryjna dziata na systemie LIS eLab (Eclipse),
ktory traci wsparcie producenta od stycznia 2027 r. Funkcjonuje system kolejkowania w ramach
CliniNET oraz voicebot pacjencki wymagajacy rozbudowy. Wewnetrzny Science Management
System dziata na przestarzatej platformie technologiczne;.

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, cyberbezpieczenstwa i odpornosci systemow
oraz suwerennosci cyfrowej i kontroli nad danymi.



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 dostepnos¢ i jakosc¢ ustug publicznych, umozliwiajgc
zatatwienie sprawy w catosci elektronicznie (WCAG, prosty jezyk, kanaty gtosowe i tekstowe).

2. Suwerennos¢ cyfrowa i kontrola nad danymi. Wdrozenie EZD RP i migracja proceséw z EOD
JobRouter przenoszg prowadzenie spraw i danych do systemu w petni kontrolowanego przez
administracje. Wymiana LIS/LIMS oraz dwustronne API do HIS CIliniNET z warstwa integracyjna
ograniczajg zalezno$¢ od pojedynczego dostawcy (vendor lock-in) i zapewniajg mozliwos¢
eksportu oraz migracji danych i ustug.

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

Dostawcy pozostajg w obszarze EOG, a administracja zachowuje zdolnos¢ do utrzymania i
rozwoju kluczowych ustug cyfrowych. Przedsiewziecie wzmacnia zatem suwerennosc¢ cyfrowg
panstwa oraz odpornosc i bezpieczenstwo ochrony zdrowia.

Jakie inne strategie, polityki publiczne lub wymagania strategiczne
realizuje przedsiewziecie?
Inne strategie, polityki publiczne i wymagania strategiczne realizowane przez przedsigwziecie:

1. Fundusze Europejskie na Rozwéj Cyfrowy 2021-2027 (FERC) — Priorytet Il ,Zaawansowane
ustugi cyfrowe", Dziatanie 2.1 ,Wysoka jakos¢ i dostepnos¢ e-ustug publicznych”.
Przedsiewziecie bezposrednio realizuje cel dziatania: udostepnienie transakcyjnych, dostepnych i
interoperacyjnych e-ustug publicznych (cztery e-ustugi A2C na 4. poziomie dojrzatosci).

2. Krajowe ramy strategiczne dla ochrony zdrowia ,Zdrowa Przyszto$¢" 2021-2027 (z
perspektywa 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.

3. 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 dublujac ich.

4. Program Zintegrowanej Informatyzacji Pafistwa (PZIP) oraz Architektura Informacyjna
Panstwa — realizacja zasad interoperacyjnosci, ponownego wykorzystania rozwigzan (KWIE/
login.gov.pl, profil zaufany) i standaryzac;ji ustug A2C.

5. Krajowe Ramy Interoperacyjnosci (rozporzadzenie KRI, w tym § 13 i § 19) — wymiana danych
miedzy systemami i minimalne wymagania bezpieczenstwa; przedsiewziecie projektuje
przeptywy i zabezpieczenia zgodnie z KRI.

6. Strategia Cyberbezpieczenstwa RP i Krajowy System Cyberbezpieczeristwa (ustawa o KSC) —
wzmochnienie odpornosci (redundantna tgcznos¢, DPIA, testy penetracyjne, zarzadzanie



tozsamoscig i uprawnieniami).

7. Wymagania dostepnosci i zgodnosci: ustawa o dostepnosci cyfrowej (WCAG 2.1), RODO oraz
rozporzgdzenie 2024/1689 (Al Act) — realizowane w e-ustugach, chatbocie/voicebocie i

A EEI RBEL VSR VhiKE Y e z przedsiewziecia

Cel - 1

Udostepnienie transakcyjnych e-ustug A2C na 4. poziomie e-dojrzatosci

Cel
strategiczny

Strategia Cyfryzacji Panstwa oraz FERC, Dziatanie 2.1 "Wysoka jakos¢ i
dostepnos¢ e-ustug publicznych' - rozwdj dostepnych, interoperacyjnych e-
ustug publicznych z zachowaniem kontroli nad danymi

Korzysé:

Petna elektroniczna obstuga kluczowych spraw pacjenta od poczatku do
konca, realizowana przez ePortal pacjenta CGM oraz powigzane systemy
BackOffice. Projekt obejmuje cztery e-ustugi A2C na poziomie 4 - transakcja: -
elektroniczne udostepnianie dokumentacji medycznej pacjentowi i osobom
uprawnionym, - elektroniczng obstuge wizyty i komunikacji przedplanowe,-
elektroniczng obstuge zgdd pacjenta,- elektroniczng karte pacjenta z
wszczepialnym urzgdzeniem kardiologicznym. W stanie obecnym czes¢ tych
proceséw wymaga kontaktu osobistego, telefonicznego, papierowego obiegu
dokumentow albo recznej obstugi po stronie pracownikdw, a status sprawy
nie jest jednolicie widoczny dla pacjenta. Po realizacji projektu pacjent bedzie
mOogt zainicjowac sprawe elektronicznie, uzupetni¢ dane, otrzymac status i
powiadomienie, dokonaé ptatnosci elektronicznej tam, gdzie jest wymagana,
podpisac lub potwierdzi¢ wymagane dokumenty, odebra¢ dokumentacje lub
informacje w ePortalu oraz skorzystac¢ z powigzanych kanatéw komunikacji,
takich jak voicebot, chatbot, system kolejkowy i powiadomienia. Zaplecze
obstugi tych e-ustug bedzie realizowane przez integracje ePortalu CGM z HIS
CliniNET, EZD RP, LIS/LIMS, modutem elektronicznych zgdd, systemem
kolejkowym, modutem kart urzgdzen wszczepialnych i analitykg zarzadcza.
Dzieki temu e-ustuga nie konczy sie na formularzu elektronicznym, lecz
obejmuje caly proces:- ztozenie sprawy,- przekazanie danych do systemu
wewnetrznego,- obstuge przez wtasciwg komorke,- zwrot wyniku pacjentowi,-
zapis sladu audytowego i raportowanie wskaznikow.

KPI:

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

Wartos¢
aktualna i
docelowa
KPI:

zero
4

Metoda
pomiaru KPI

Inwentaryzacja i raport ustug publicznych udostepnionych on-line o stopniu
dojrzatosci co najmniej 4 — transakcja, obejmujacy wykaz uruchomionych e-
ustug, przypisanie do proceséw pacjenckich, potwierdzenie dziatania end-to-
end, protokoty odbioru, scenariusze testowe oraz coroczny pomiar
wykorzystania ustug w okresie trwatosci projektu.

Cel-2

Cyfryzacja i automatyzacja procesu udostepniania dokumentacji medycznej

Cel
strategiczny

Ograniczenie obiegu papierowego i skrocenie czasu obstugi spraw pacjenta
(Strategia Cyfryzacji Panstwa - cyfryzacja ustug publicznych)

Korzysé:

Petna elektroniczna obstuga procesu udostepniania dokumentacji medycznej
pacjentowi lub osobie uprawnionej, obejmujgca ztozenie wniosku w ePortalu
CGM, wskazanie zakresu dokumentaciji, okresu, formy odbioru i podstawy




uprawnienia, przyjecie zatgcznikow, walidacje kompletnosci danych,
przekazanie sprawy do EZD RP, dekretacje i obstuge przez wtasciwg komérke,
kompletowanie dokumentacji z HIS CliniNET, PACS NetRAAD oraz zasobu
papierowego podlegajgcego skanowaniu, naliczenie i obstuge ptatnosci
elektronicznej tam, gdzie jest wymagana, a nastepnie bezpieczne
udostepnienie dokumentacji w ePortalu wraz ze statusem sprawy,
powiadomieniem i petnym sladem audytowym. W stanie obecnym proces
udostepniania dokumentaciji jest czesciowo papierowy i wymaga udziatu
pracownika w wielu rozproszonych czynnosciach: przyjecia wniosku,
weryfikacji uprawnienia, odszukania dokumentaciji elektronicznej i papierowej,
przygotowania kopii, obstugi optaty oraz przekazania dokumentow. Po
realizacji projektu pacjent lub osoba uprawniona bedzie mogta zainicjowac i
monitorowac sprawe elektronicznie, a NIKARD bedzie obstugiwat proces w
powigzaniu ePortalu, EZD RP, HIS CliniNET, PACS NetRAAD, archiwum
zaktadowego i ptatnosci elektronicznych. W ramach e-ustugi przetwarzane
bedg dane niezbedne do obstugi wniosku, w szczegdlnosci: dane
identyfikacyjne pacjenta i wnioskodawcy, podstawa uprawnienia do odbioru
dokumentaciji, zakres i okres zgdanej dokumentacji, metadane sprawy, statusy
obstugi, informacja o optacie i ptatnosci, dane o lokalizacji dokumentaciji,
metadane skanow lub paczek dokumentéw, potwierdzenia udostepnienia oraz
informacje wymagane do zachowania $ladu audytowego.

KPI: Umozliwienie ztozenia wniosku o dokumentacje medyczng w sposob
elektroniczny

Wartos¢ Zero

aktualnai 1

docelowa

KPI:

Metoda Protokét uruchomionego elektronicznego wniosku o dokumentacje medyczng

pomiaru KPI

Cel-3 Wdrozenie EZD RP i migracja procesow z EOD JobRouter

Cel Cyfryzacja zaplecza back-office i uporzgdkowanie obiegu spraw oraz faktur;

strategiczny |wzmocnienie kontroli nad danymi i odpornosci organizacyjnej

Korzysé: Prowadzenie spraw, dekretacja, akceptacja, kontrola termindw i archiwizacja
w jednym systemie warunkujgcym e-ustugi pacjenta

KPI: Liczba klas spraw/procesow uruchomionych w EZD RP

Wartos¢ 0 (brak EZD RP)

aktualnai 1

docelowa

KPI:

Metoda Raport konfiguracji EZD RP i protokoty migracji procesow z JobRouter

pomiaru KPI

Cel-4 Zapewnienie ciggtosci dziatania i bezpieczenstwa e-ustug przez redundantng
tagcznos¢

Cel Odpornos¢ techniczna, ciggtosc dziatania i bezpieczenstwo ustug publicznych

strategiczny

(suwerennos¢ cyfrowa, ograniczenie zaleznosci od pojedynczego operatora)

Korzysé:

Eliminacja pojedynczego punktu awarii tgcznosci, utrzymanie dostepnosci e-
ustug przy awarii operatora




KPI: Liczba niezaleznych warstw tgcznosci i pozytywny test przetgczenia BGP/
failover

Wartos$¢ zero

aktualna i 2

docelowa

KPI:

Metoda Protokot testu przetgczeniowego i raport dostepnosci ustug

pomiaru KPI

Cel-5 Cyfryzacja pracy klinicznej przy t6zku pacjenta i biezacy obraz stanu klinik

Cel Poprawa jakosci i organizacji obstugi pacjenta hospitalizowanego; cyfryzacja

strategiczny

procesow medyczno-administracyjnych

Korzysé:

Cyfryzacja pracy klinicznej przy t6zku pacjenta oraz biezgcego zarzadzania
stanem klinik przez mobilny dostep personelu do danych pacjentéw
hospitalizowanych, danych o hospitalizacji, oddziale, sali, t6zku, izolatce,
statusie pacjenta, planowanych i wykonanych czynnosciach, zleceniach,
wynikach, kolejkach do badan, checklistach obchodowych, potwierdzeniach
wykonania czynnosci oraz informacjach organizacyjnych zwigzanych z
leczeniem i pobytem pacjenta. W stanie obecnym czes¢ tych informacji jest
rozproszona pomiedzy HIS CliniNET, dokumentacjg papierowg, zestawieniami
pomocniczymi, komunikacjg ustng i telefoniczng. Po realizacji projektu lekarz,
pielegniarka, koordynator lub inny uprawniony cztonek personelu bedzie
korzystat z bezpiecznego widoku mobilnego, w tym na tabletach, z dostepem
do danych wtasciwych dla swojej roli, oddziatu i zakresu obowigzkéw. System
bedzie umozliwiat odczyt danych z HIS CliniNET oraz zapis uzgodnionych
danych z obchoddw, statuséw, checklist, zlecen, potwierdzen i informac;ji
organizacyjnych, zgodnie z zakresem dwustronnego API uzgodnionym z
CompuGroup Medical Polska. Dla kierownikéw klinik i dyrekcji dostepne beda
dane zarzgdcze dotyczgce obtozenia tézek, zajetosci sal i izolatek, ruchu
pacjentow, planowanych przyje¢, wypiséw, przekazan, kolejek do badan,
statusOw pacjentow, obcigzenia oddziatéw oraz waskich gardet
diagnostycznych. Dane te bedg stuzyty biezgcej organizacji pracy,
ograniczeniu notatek papierowych i recznych zestawien oraz poprawie jakosci
i terminowosci obstugi pacjenta hospitalizowanego.

KPI:

Uruchomienie mobilnego dostepu personelu do danych pacjentéw

Wartosé
aktualna i
docelowa
KPI:

1

Metoda
pomiaru KPI

Protokot z uruchomienia procesu mobilnego dostepu do danych pacjentow

Cel-6

Wdrozenie elektronicznych zgdd pacjenta i cyfrowego podpisu w procesach
medycznych

Cel
strategiczny

Bezpieczenstwo prawne i organizacyjne oraz ograniczenie papieru (cyfryzacja
proceséw wewnetrznych)

Korzysé: Aktualne wersje formularzy zgdd, tatwe odnalezienie, powigzanie z
dokumentacjg i procesem sSwiadczenia
KPI: Uruchomienie procesu elektronicznego pozyskiwania zgdd




strategiczny

Wartos¢é zero

aktualna i 1

docelowa

KPI:

Metoda Protokét z uruchomienia procesu elektronicznego pozyskiwania zgéd

pomiaru KPI

Cel -7 Wymiana LIS/LIMS i integracja wynikéw z HIS CIliniNET, analizatorami oraz e-
ustugami

Cel Zabezpieczenie ciggtosci diagnostyki i elektroniczny obieg wynikow;

interoperacyjnosc¢ systemow

Korzysé: Skrocenie czasu przekazywania wynikéw, ograniczenie recznego
przepisywania i btedéw, udostepnianie wynikéw w ePortalu

KPI: Uruchomienie nowego systemu LIS/LIMS

Wartosé 0 (system eLab bez wsparcia od 01.2027)

aktualna i 1

docelowa

KPI:

Metoda Protokot odbioru nowego systemu LIS/LIMS

pomiaru KPI

Cel -8 Automatyzacja komunikacji z pacjentem (voicebot, chatbot) i analityka
zarzadcza

Cel Dostepnosc¢ informaciji, odcigzenie kanatéw obstugi i mierzalnos¢ efektow;

strategiczny dostepnosé cyfrowa ustug

Korzysé: Spéjne informacje wielokanatowe, obstuga spraw powtarzalnych

KPI: Uruchomienie automatycznej komunikacji z pacjentem

Wartos¢ zero

aktualna i 1

docelowa

KPI:

Metoda Protokot z uruchomionego procesu automatycznej komunikacji z pacjentem

pomiaru KPI

2.2. Udostepnione e-ustugi

Lp. Nazwa e-ustugi Typ | Zakres oddziatywania Poziom
dojrzatosci e-
ustugi
1 Elektroniczne udostepnianie A2C | Pacjenci i osoby Transakcja
dokumentacji medycznej pacjentowi uprawnione
(Zad. 1,2,3) (rocznie ok 1131
transakc;ji)
2 | Elektroniczna obstuga wizyty i A2C [ Pacjenci poradni, Transakcja
komunikaciji przedplanowej (Zad. 1, 7, 8, diagnostyki i przyjec¢
9) planowych




Lp.

Nazwa e-ustugi

Typ

Zakres oddziatywania

Poziom
dojrzatosci e-
ustugi

(rocznie ok 34205
transakc;ji)

(Zad. 6)

3 Elektroniczna obstuga zgdd pacjenta

A2C

Pacjenci poradni,
oddziatow, bloku
operacyjnego i OIT
(rocznie ok 19902
transakgcji)

Transakcja

kardiologicznym (Zad. 11)

4 Elektroniczna karta pacjenta z
wszczepialnym urzadzeniem

A2C

Pacjenci z
wszczepialnymi
urzgdzeniami
kardiologicznymi
(rocznie ok 1216
transakcji)

Transakcja

2.3. Udostepnione informacje sektora publicznego i
zdigitalizowane zasoby

Rodzaj informacji/zasobow

Planowana data
udostepnienia

Szacowana liczba obiektéw
objetych digitalizacja
(udostepnianiem
informaciji)

Elektroniczne udostepnianie
dokumentacji medycznej
pacjentowi i osobom
uprawnionym

01-12-2028

572606

Elektroniczne udostepnianie
wynikoéw badan
laboratoryjnych w ePortalu

01-12-2028

572606

Informacje z cyfrowej karty
pacjenta z wszczepialnym
urzadzeniem kardiologicznym

01-06-2028

1216

Zatwierdzona baza wiedzy i
tresci informacyjnych dla
pacjentow (voicebot, chatbot,

ePortal)

01-09-2028

572606

Czy wszystkie zdigitalizowane zasoby objete przedsiewzieciem bedg udostepniane bezptatnie?

TAK/NIE

2.4. Produkty koncowe przedsiewziecia

Nazwa produktu

Planowana
data
wdrozenia




Nazwa produktu Planowana
data
wdrozenia
Rozbudowany ePortal pacjenta CGM z e-ustugami A2C (jednolity punkt 12-2028
dostepu)
Wdrozony system EZD RP z migracjg proceséw z JobRouter EOD 12-2028
Elektroniczna ustuga udostepniania dokumentacji medycznej z cyklicznym 12-2028
skanowaniem
Redundantna tgcznos¢ teleinformatyczna (tgcze zapasowe, satelita, router 12-2027
BGP, pula 256 IPv4)
System obstugi pacjentéw hospitalizowanych i mobilnej pracy personelu (DSI/ | 12-2028
CMC)
Modut elektronicznych zgdd pacjenta z urzgdzeniami podpisowymi 06-2028
Rozbudowany system kolejkowy, infokioski i wirtualna nawigacja po NIKARD | 09-2028
Rozbudowany voicebot pacjencki, voicebot Helpdesk oraz wielokanatowy 09-2028
chatbot z asystentem dostepnosciowym
Nowy system LIS/LIMS zintegrowany z HIS CliniNET, analizatorami i 06-2027
ePortalem
Modut cyfrowych kart pacjentéw z wszczepialnymi urzgdzeniami 06-2028
kardiologicznymi
Przebudowana platforma Science Management System (wiedza, standardy, 12-2028
bezpieczenstwo informacji)
Modut analityki zarzadczej i monitorowania wskaznikdéw e-ustug oraz 12-2028
procesow BackOffice
3. KAMIENIE MILOWE
Kamienie milowe Planowany
termin
osiggniecia
Podpisanie umowy o dofinansowanie i uruchomienie projektu 2026-09-01

katalog interfejsow

Uzgodnienie zakresu dwustronnego APl z CompuGroup Medical Polskai | 2027-03-01

Uruchomienie nowego LIS/LIMS 2027-06-15

pula IPv4) z testem failover

Wdrozenie redundantnej tgcznosci (router BGP, tgcze zapasowe, satelita, |2027-12-01

Wdrozenie EZD RP - pilotaz i konfiguracja klas spraw 2028-06-01

elektronicznym udostepnianiem dokumentacji

Uruchomienie rozbudowanego ePortalu z e-ustugami A2C i 2028-12-01

wybranych klinikach

Uruchomienie systemu obstugi pacjentéw hospitalizowanych - pilotaz na | 2028-03-01

Wdrozenie modutu e-zgdd oraz cyfrowych kart urzadzen wszczepialnych | 2028-06-01




Kamienie milowe Planowany
termin
osiagniecia

wirtualng nawigacja

Uruchomienie voicebota/chatbota, systemu kolejkowego i infokioskéw z | 2028-09-01

Uruchomienie modutu analityki zarzgdczej i monitorowania wskaznikow 2028-12-01

Testy koncowe, szkolenia, stabilizacja i odbiér projektu 2028-12-31

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
srodkow 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 kosztowej Przewidywany Uzasadnienie pozycji
koszt brutto kosztowej (przeznaczenie)
Oprogramowanie | Zadanie 1 - 15785 845,02 zt | Zadanie 1 - jednolity punkt
Rozbudowa dostepu do e-ustug publicznych
ePortalu pacjenta A2C (pkt 2.2); koszty UX/




Nazwa pozycji kosztowej

Przewidywany
koszt brutto

Uzasadnienie pozyciji
kosztowej (przeznaczenie)

CGM (jednolity
punkt dostepu, e-
ustugi A2C:
wnioski, statusy,
ptatnosci, odbior
dokumentow,
powiadomienia);
projekt UX i
dostepnos¢ WCAG
interfejsu.

Zadanie 2 -
Elektroniczne
udostepnianie
dokumentac;ji
medycznej
pacjentowi i
osobom
uprawnionym;
ustuga A2C,
integracje z
CliniNET i PACS,
publikacja w
ePortalu.

Zadanie 4 -
Wdrozenie EZD RP:
konfiguracja
struktury i klas
spraw, obiegdw,
integracji z
ePortalem i
CliniNET, migracja
proceséw (w tym
faktur) z EOD
JobRouter.

Zadanie 5 - System
obstugi pacjentéw
hospitalizowanych i
mobilnej pracy
personelu (t6zka,
izolatki, kolejki,
zlecenia, obchody)
z pracg na
tabletach i
dwustronnym API
CliniNET.

Zadanie 6 - Modut
elektronicznych

dostepnosci wliczone w to
zadanie.

Zadanie 2 - e-ustuga
udostepniania dokumentaciji
medycznej (pkt 2.2).

Zadanie 4 - elektroniczny obieg
dokumentéw i spraw (zaplecze
back-office).

Zadanie 5 - system wspierajacy
procesy kliniczne.

Zadanie 6 - e-ustuga obstugi zgod
pacjenta (pkt 2.2).

Zadanie 8 - gtosowy kanat
obstugi pacjenta i wsparcia (pkt
2.2).

Zadanie 9 - tekstowy kanat
obstugi i asystent
dostepnosciowy (pkt 2.2).

Zadanie 10 - wymiana systemu
LIS/LIMS.

Zadanie 11 - e-ustuga karty
urzgdzenia wszczepialnego (pkt
2.2).

Zadanie 12 - wewnetrzny system
zarzgdzania wiedzg, standardami
i informacja organizacyjna.




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

zgdd pacjenta
(wersjonowanie
formularzy, podpis
na tabletach
podpisowych,
integracja z
CliniNET i
ePortalem).

Zadanie 8 -
Voicebot pacjencki
(potwierdzanie
termindw,
informacje,
eskalacja) oraz
wewnetrzny
voicebot Helpdesk
dla pracownikow;
nowe scenariusze i
integracje.

Zadanie 9 - Chatbot
wielokanatowy z
asystentem
dostepnosciowym
(kanat tekstowy z
obstuga gtosu,
baza wiedzy,
eskalacja do
pracownika,
zgodnos$¢ z WCAG i
Al Act, panel
redakcyjny).

Zadanie 10 -
Wymiana systemu
LIS eLab (Eclipse)
na nowy LIS/LIMS;
integracja
dwukierunkowa z
CliniNET i
analizatorami,
udostepnianie
wynikow w
ePortalu.

Zadanie 11 - Modut
cyfrowych kart
pacjentow z
urzgdzeniami
wszczepialnymi




Nazwa pozycji kosztowej

Przewidywany
koszt brutto

Uzasadnienie pozyciji
kosztowej (przeznaczenie)

(OCR/skanowanie,
walidacja danych,
druk kart,
publikacja w
ePortalu).

Zadanie 12 -
Przebudowa
Science
Management
System (SMS) na
nowg platforme;
uporzgdkowanie
funkcji,
zabezpieczenia,
powigzanie z baza
wiedzy, chatbotem
i analityka.

Infrastruktura

Zadanie 3 -
Cykliczne
skanowanie i
archiwizacja
dokumentacji
medycznej; sprzet
skanujacy, nosniki i
digitalizacja
zasobu.

Zadanie 7 - System
kolejkowy, tablice i
ekrany, infokioski z
interaktywng mapa
oraz wirtualna
nawigacja po
obiekcie; sprzet i
integracje z
harmonogramami.

Zadanie 13 -
Redundantna
tagcznos¢
teleinformatyczna:
tgcze zapasowe
Swiattowodowe i
satelitarne, router
BGP, pula 256
adresow IPv4 (/24),
monitoring i
procedury
awaryjne.

9 495 600,00 zt

Zadanie 3 - cyfryzacja zasobu
dokumentacji medycznej (pkt
2.3).

Zadanie 7 - organizacja ruchu
pacjentow i obstuga wizyty (pkt
2.2).

Zadanie 13 - niezaleznos¢ i
ciggtos¢ dostepu do e-ustug
(eliminacja pojedynczego punktu
awarii).




Nazwa pozycji kosztowej

Przewidywany
koszt brutto

Uzasadnienie pozyciji
kosztowej (przeznaczenie)

Koszty UX i grafiki

Bezpieczenstwo

Zadanie 14 -
Horyzontalny
pakiet zapewnienia
jakosci i wsparcia:
analiza i
projektowanie,
testy integracyjne,
wydajnosciowe i
bezpieczenstwa
(DPIA, testy
penetracyjne),
szkolenia, dziatania
informacyjno-
promocyjne oraz
zarzadzanie
projektem i
wsparcie
powdrozeniowe.

373 920,00 zt

Zadanie 14 - koszty przekrojowe
(bezpieczenstwo, wydajnosé,
szkolenia, promocja,
zarzadzanie) wliczone w to
zadanie zgodnie z przyjeta
decyzja.

Wydajnos¢
rozwigzan

Szkolenia

Dziatania
informacyjno-
promocyjne

Dziatania
informacyjno-
promocyjne
projektu
obejmujace tablice
informacyjno-
pamigtkowa,
publikacje
internetowe i
aktualizacje
informacji na
stronach www,
oznakowanie
sprzetu
zakupionego w
projekcie oraz
konferencje lub
spotkanie
podsumowujgce
efekty projektu.

29 520,00 zt

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

Koszty
zarzadzania i
wsparcia (w tym
wynagrodzenia
personelu
wspomagajgcego)

W kosztach
zarzadzania
projektem
uwzgledniono
wynagrodzenia
personelu oraz
ustugi zwigzane z

1797 941,95 zt

Koszty niezbedne do prawidtowej
realizacji projektu.




Nazwa pozycji kosztowej Przewidywany

koszt brutto

Uzasadnienie pozyciji
kosztowej (przeznaczenie)

zarzadzaniem
realizacjg projektu
oraz rozliczeniem

dofinansowania.
Przyjeto stawke
ryczattowg na
poziomie 7%
wartosci kosztow
bezposrednich.

4.3. Koszty ogodlne utrzymania wraz ze sposobem finansowania

(okres 5 lat)

Catkowity koszt
utrzymania
trwatosci
przedsiewziecia
(brutto)

18 349 837,00 zt

Zrodto finansowania

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

2030 | 486 409,40 zt (brutto)
(395 454,80 zt netto)

krajowe Srodki
publiczne - budzet
panstwa

2031 3669 967,40 zt (brutto)
(2 983 713,33 zt netto)

krajowe srodki
publiczne - budzet
panstwa

2032 |3 669 967,40 zt (brutto)
(2983 713,33 zt netto)

krajowe srodki
publiczne - budzet
panstwa

2033 | 3669 967,40 zt (brutto)
(2 983 713,33 zt netto)

krajowe Srodki
publiczne - budzet
panstwa

2034 3669 967,40 zt (brutto)
(2 983 713,33 zt netto)

krajowe srodki
publiczne - budzet
panstwa

2035 |3 183 558,00 zt (brutto)
(2 588 258,53 zt netto)

krajowe Srodki
publiczne - budzet
panstwa

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

- zostang pokryte w ramach budzetéw odpowiednich dysponentow czesci budzetowych bez




5. GLOWNE RYZYKA

5.1. Ryzyka wptywajace na realizacje przedsiewziecia

Nazwa ryzyka Sita Prawdopo- Sposdéb zarzadzania ryzykiem
oddziatywania | dobienstwo
wystapienia
ryzyka
Zaleznosc¢ od Duza Srednie Wczesne uzgodnienia z CompuGroup
dostawcy CGM w Medical Polska, opis wymagan
zakresie integracyjnych w OPZ, katalog
dwustronnego API interfejsow, okreslenie wtascicieli
HIS CliniNET, danych i odpowiedzialnosci stron,
ePortalu i PACS wymaganie dokumentaciji API,
NetRAAD stosowanie uzgodnionych standardéw
wymiany danych, testy integracyjne i
regresyjne po aktualizacjach,
zapewnienie mozliwosci eksportu
danych oraz budowa warstwy
integracyjnej ograniczajacej
bezposrednie powigzanie nowych
komponentow z logikg jednego
dostawcy..
Pilna wymiana Duza Wysokie Priorytetyzacja Zadania 10, wczesne
LIS/LIMS rozeznanie rynku i postepowanie, plan
migracji i pracy réwnolegtej,
zabezpieczenie ciggtosci diagnostyki.
Opoznienia w Srednia Srednie Wczesne przygotowanie OPZ i
postepowaniach rozeznania rynku, réwnolegte
zakupowych i prowadzenie postepowan, rezerwy
rozeznaniu rynku czasowe w harmonogramie.
Ztozonos¢ Srednia Srednie Katalog interfejséw z opisem witasciciela
integracji wielu danych i trybu wymiany, testy
systemow integracyjne i wydajnosciowe,
(ePortal, EZD RP, horyzontalny pakiet zapewnienia jakosci
CliniNET, LIS/ (Zadanie 14).
LIMS, kanaty
gtosowe i
tekstowe)
Ochrona danych Duza Niskie DPIA dla procesow przetwarzajgcych
medycznych i dane szczegdlnej kategorii,
zgodnos$c¢ z RODO, minimalizacja danych, model uprawnien
Al Act oraz i audytu, testy penetracyjne,
wymogami zatwierdzanie tresci Al przez wtascicieli
dostepnosci merytorycznych.
(WCAG)
Pozyskanie puli Srednia Srednie Pozyskanie i utrzymanie puli 256

256 publicznych
adresow IPv4
(/24): model

publicznych adreséw IPv4 (/24) dla
zapewnienia operatorowo niezaleznej
redundanciji tgcznosci i poprawnego




Nazwa ryzyka

Sita
oddziatywania

Prawdopo-

dobienstwo

wystapienia
ryzyka

Sposob zarzadzania ryzykiem

operatora/LIR,
wymogi formalne i
koszty (do
potwierdzenia)

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, kosztow i
wymogoéw formalnych po stronie
operatora/LIR. Sposéb zarzgdzania
ryzykiem obejmuje wczesne rozeznanie
operatorow/LIR, potwierdzenie modelu
pozyskania lub udostepnienia puli,
okreslenie kosztow jednorazowych i
utrzymaniowych oraz zapisanie
wymagan BGP, DNS, monitoringu i
testow failover w OPZ.

Zmiana
organizacyjna i
migracja
proceséw z EOD
JobRouter do EZD
RP (instrukcja
kancelaryjna,
procedury, obieg
faktur)

Srednia

Srednie

Inwentaryzacja proceséw JobRouter,
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 efektéow

Nazwa ryzyka Sita Prawdopo- Sposéb zarzadzania ryzykiem
oddziatywania | dobienstwo
wystapienia
ryzyka
Koszty utrzymania | Srednia Srednie Zaplanowanie $rodkéw utrzymaniowych
licenciji, tagcznosci i w budzecie Instytutu (krajowe srodki
wsparcia po publiczne), umowy serwisowe z SLA,
zakonczeniu optymalizacja licencji.
projektu
Rotacja i Srednia Srednie Petna dokumentacja techniczna i
utrzymanie uzytkowa, szkolenia, wsparcie
kompetencji w powdrozeniowe wykonawcéw, procedury
zespole i baza wiedzy.
Zmiany w Srednia Niskie Umowy serwisowe i utrzymaniowe z
systemach gwarancjg kompatybilnosci interfejsow,
dostawcéw (np. dokumentacja API, testy regresji po
CGM) wptywajgce aktualizacjach.




Nazwa ryzyka Sita

Prawdopo-

oddziatywania | dobienstwo

wystapienia
ryzyka

Sposob zarzadzania ryzykiem

na integracje

6. OTOCZENIE PRAWNE

Lp.

Tytut aktu prawnego

Czy Opis zmian (jesli dotyczy) Etap prac

wymaga
Zzmian

legislacyjnych
(jesli dotyczy)

Ustawa z dnia 6 listopada
2008 r. o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta

FAK/NIE | Brak

Ustawa z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalnosci
leczniczej

FAK/NIE | Brak

Ustawa z dnia 28 kwietnia
2011 r. o systemie
informacji w ochronie
zdrowia

FAK/NIE | Brak

Rozporzadzenie Ministra
Zdrowia w sprawie
rodzajow, zakresu i
wzoréw dokumentaciji
medycznej oraz sposobu
jej przetwarzania

FAK/NIE | Brak

Rozporzadzenie
Parlamentu Europejskiego
i Rady (UE) 2016/679
(RODO)

FAK/NIE | Brak

Ustawa z dnia 17 lutego
2005 r. o informatyzaciji
dziatalnosci podmiotéw
realizujgcych zadania
publiczne

FAK/NIE | Brak

Ustawa z dnia 4 kwietnia
2019 r. o dostepnosci
cyfrowej stron
internetowych i aplikacji
mobilnych podmiotéw
publicznych

FAK/NIE | Brak

Rozporzadzenie
Parlamentu Europejskiego
i Rady (UE) 2024/1689 w
sprawie sztucznej

FAK/NIE | Brak




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

zmian (jesli dotyczy)

inteligencji (Al Act)

9 | Zarzadzenia wewnetrzne | TAK/NIE | Aktualizacja instrukcji

NIKARD i instrukcja kancelaryjnej, jednolitego
kancelaryjna (w zwigzku z rzeczowego wykazu akt oraz
wdrozeniem EZD RP) zarzadzen wewnetrznych w
zwigzku z wdrozeniem EZD
RP i wygaszeniem
JobRouter.

7. ARCHITEKTURA
7.1. Widok kooperaciji aplikac;ji

Diagram kooperaciji aplikacji

Lagensa isniejacy  Modyfikowany  Planowany  Zewneuzny / wspierajacy
Przejecie obiegu faktur i innych
procesow, konfiguracja klas spraw,
wygaszenie funkcji JobRouter po
stabilizacji EOD J
lobRouter

rEe i Whiosek pacjenta, njtc?dang sprawy, EZDRP }::
redundantnej wsy—panyierdzenia,

Igcznosci (router

karespondencija | zamknigCig Ay

PACS NetRAAD (CGM)

i System platnosci ;

Identyfikator platnosci, status b F}i’?ktmnﬁvnych ]

oplaty, potwierdzenie platnosci i ST S
kontynuacja sprawy

Voicebot pacjencki i Scenariusze rozmow, informacje
voicebot Helpdesk organizacyjne, statusy, eskalacje,

helpdesk i raportowanie
skutecznosci

Zlecenia, probki, wyniki, statusy,
walidacja, autoryzacja i
publikacja wynikéw

Krajowy Wezet ' -
Identyfikacii weryfikacja tozsamosci

ePortal pacjenta CGM

Dane zagregowane o sprawach,
"""" czasach obslugi, oblozeniu,
e-ustugach, kolejkach,
dokumentacji, zgodach i

kartg/cyfrowa pacjenia Dane pacjenta, Wwizyty,
hospitalizacje, dokufnentacyy,

T T S tAIs Y powiattomienig;
wybranych infofmacii

Formularze zgod, podpis,

o Modut analityki
zarzadczej / Bl

powiazanie z wizyta,
Platforma P1 / 4 dane medygzne, e-recepty, hospitalizacja, procedura i Modut
system e-zdrowie e e-skionquania »{ HIS CliniNET (CGM) Hdokumentaciy elektronicznych zgéd
¢ (Centrum e-Zdrowia) : j St Potwierdzenie obecnosci, status pacjenta

wizyty, kolejka, przywolanie,
wskazowki lokalizacyjne |
komunikaty

dane pacjentow 4 urzgdzen!

System kolejkowy,
Modut cyfrowych kart infokioski i
urzadzen R

wirtualna nawigacja
wszczepialnych

dane do zarzadzania wiedzg Science Management

System (SMS) (Zad.

Odczyt danych hospitalizacji i

zapis uzgodnionych danych z
obchoddw, zlecen, lekow, opisow,
checklisti statusow

System obstugi
pacjentow
hospitalizowanych i




Lista systemow wykorzystywanych w przedsiewzieciu

Lp. Nazwa Gestor Opis systemu Status Krétki opis
systemu systemu ewentualnej
zmiany
1 ePortal NIKARD - [ Modut pacjencki Modyfikowany | Rozbudowa o
pacjenta CGM | Dziat dziatajgcy na tej samej formularze e-
Administrad bazie co HIS CliniNET; ustug, statusy,
ji Pracy docelowo gtowna ptatnosci
Klinicznej | warstwa ustugowa A2C elektroniczne,
(Sekcja (wnioski, statusy, integracje z
Obstugi ptatnosci, odbiér EZD RP i
Pacjenta) i | dokumentdw, CliniNET oraz
Archiwum | powiadomienia). publikacje
Zaktadowe, wybranych
informac;ji.
wspotodpow
iedzialnosc¢
DSI;
dostawca
CompuGro
up Medical
Polska
2 HIS CliniNET | NIKARD Gtowny system Modyfikowany [ Uruchomienie i
(CGM) (DSI); informatyczny szpitala rozbudowa
dostawca | (HIS), system Zrédtowy dwustronnego
CompuGro | dla danych pacjenta, API
up Medical | wizyt, hospitalizacji i komunikacyjne
Polska dokumentaciji. go dla e-ustug,
systemu
pacjentow
hospitalizowan
ych, zgdd, LIS/
LIMS i kolejek.
3 PACS NIKARD System archiwizacji i Istniejgcy Integracja w
NetRAAD (DSI); dystrybucji obrazéw zakresie
(CGM) dostawca | medycznych (PACS) w dokumentac;ji
CompuGro | ekosystemie CGM. obrazowej
up Medical powigzanej z
Polska udostepnianie
m
dokumentaciji
pacjentowi,
bez istotnych
zmian
systemu.
4 |EZDRP NIKARD - | System elektronicznego | Planowany Wdrozenie od
Dziat zarzadzania podstaw:
Kancelarii | dokumentacjg - docelowy konfiguracja
0golnej, system prowadzenia struktury, klas
Dziat spraw i obiegow spraw,




Spektromet

Lp. Nazwa Gestor Opis systemu Status Krétki opis
systemu systemu ewentualnej
zmiany
Finansowo | dokumentow. obiegdw,
-Ksiegowy integracji z
i Archiwum ePortalem i
Zaktadowe; CliniNET,
przy przejecie
udziale DSI obiegu faktur z
oraz JobRouter.
wiascicieli
procesow
5 EOD NIKARD Elektroniczny obieg Modyfikowany | Inwentaryzacja
JobRouter (Kancelaria | dokumentéw zakupiony w procesow,
0gdlna, 2017 r., niewystarczajacy migracja
DSI) wobec biezgcych potrzeb; obiegu faktur i
przewidziany do innych
wygaszenia po migracji procesow do
proceséw do EZD RP. EZD RP,
wygaszenie w
odpowiednim
zakresie po
stabilizacji.

6 System LIS/ NIKARD - | System informatyczny Planowany Wymiana
LIMS (nowy, w | Zaktad laboratorium obstugujacy systemu elLab
miejsce eLab | Diagnostyki| zlecanie badan, (koniec
Eclipse) komunikacje z wsparcia

Laboratoryj | analizatorami, walidacje, 01.2027),

nej, autoryzacje i integracja
Medyczne | przekazywanie wynikéw. dwukierunkow
Laboratori az CliniNET i
um analizatorami,
Diagnostyc udostepnianie
zZne, wynikow w
Pracownia ePortalu.
Serologii

Transfuzjol

ogicznej z

Bankiem

Krwi,

Zaktad

Biologii

Medycznej,

Pracownia

Biologii

Molekularng

b

Pracownia

Immunologi

I,

Pracownia




Lp. Nazwa Gestor Opis systemu Status Krétki opis
systemu systemu ewentualnej
zmiany
ii Mas,
Biobank,
Dyrekcja
oraz DSI

7 | System NIKARD - | System agregujgcy dane o | Planowany Wdrozenie
obstugi Kliniki/ pacjentach systemu z
pacjentow Oddziaty, | hospitalizowanych, dwustronnym
hospitalizowan | Dyrekcja, tozkach, izolatkach, API CliniNET
ych i mobilnej | Pielegniark | kolejkach i zleceniach, z (odczyt/zapis),
pracy a Naczelna | pracg mobilng na moduty
personelu oraz DSI/ |tabletach. obchodoéw,
(Zad. 5) CMC tozek, kolejek,

(realizacja zlecen i
wewnetrzn raportow
a) zarzadczych.

8 Modut NIKARD - | Modut tworzenia i Planowany Dostawa i
elektronicznyc | Kliniki/ wersjonowania wdrozenie
h zgéd Oddziaty, |formularzy zgdd, podpisu modutu oraz
pacjenta Poradnie, [ na specjalistycznych urzadzen

Blok tabletach podpisowych i podpisowych,
Operacyjny, | powigzania z integracja z
OIT, Dziat | dokumentacja. CliniNET i
Prawno- ePortalem,
Organizacy audyt podpisu
jny oraz i procedury
DSI awaryjne.

9 System NIKARD System organizacji ruchu | Modyfikowany | Rozbudowa
kolejkowy, (Dziat pacjentow: kolejkowanie, kolejkowania
infokioski i Obstugi potwierdzanie obecnosci, CliniNET o
wirtualna Pacjenta/ | tablice, infokioski z tablice, ekrany,
nawigacja Rejestracja, | interaktywng mapa. infokioski,

mape obiektu i
Administra integracje z
cja ePortalem
Obiektow, oraz
DSI) harmonograma
mi.

10 | Voicebot NIKARD Voicebot pacjencki Modyfikowany | Rozbudowa
pacjencki i (Sekcja (potwierdzanie termindw, istniejgcego
voicebot Obstugi informacje, eskalacja) voicebota o
Helpdesk Pacjenta, |oraz wewnetrzny voicebot nowe

DSI) Helpdesk dla scenariusze i
pracownikow. integracje oraz
wdrozenie
nowej sciezki
wewnetrznej
Helpdesk.
11 [ Chatbot NIKARD Kanat tekstowy z obstugg | Planowany Wdrozenie




Lp. Nazwa Gestor Opis systemu Status Krétki opis
systemu systemu ewentualnej
zmiany
wielokanatowy | (Sekcja rozmowy gtosowej, oparty chatbota z
z asystentem | Obstugi na zatwierdzonej bazie integracjami,
dostepnoscio | Pacjenta, |wiedzy, z eskalacjg do kontrolkg
wym DSI) pracownika. audio,
zgodnosciag z
WCAG i Al Act
oraz panelem
redakcyjnym
tresci.

12 [ Modut NIKARD Modut tworzenia i Planowany Dostawa/
cyfrowych kart | (Centrum | zarzadzania cyfrowymi rozbudowa
urzagdzen Zaburzen | kartami pacjentow z modutu,
wszczepialnyc | Rytmu urzgdzeniami integracja z
h Serca, DSI) | wszczepialnymi, z OCR/ CliniNET i

skanowaniem i publikacja ePortalem,

w ePortalu. druk kart
specjalnych,
walidacja
danych przez
personel.

13 | Science NIKARD Wewnetrzny system Modyfikowany | Przepisanie na
Management | (DSI, Dziat |zarzadzania wiedzg, nowa
System (SMS) | Planowania| standardami, procedurami platforme,
(Zad. 12) [ i informacjami uporzadkowani

Administrad organizacyjnymi e funkcji,

ji Nauki, (istniejacy, na uszczelnienie

Dziat przestarzatej platformie). zabezpieczen,

Jakosci i powigzanie z

Nadzoru) bazg wiedzy,
chatbotem i
analityka.

14 | Modut NIKARD Modut monitorowania Planowany Budowa
analityki (Dyrekcja, |wskaznikow e-ustug i dashboardéw
zarzadczej / Bl | wtasciciele | proceséw BackOffice dla dyrekc;ji,

procesow, |oparty o dane kierownikow

DSI/CMC) | zagregowane z systemoéw klinik,

projektu. witascicieli

procesow i
administratoré
W, Z agregacja
i anonimizacja
danych.

15 |Infrastruktura | NIKARD Warstwa tgcznosci Planowany Dostawai
redundantnej | (DSI) zapewniajgca konfiguracja
tgcznosci niezaleznosc¢ i ciggtosé tacza
(router BGP, dostepu do e-ustug: tgcze zapasowego i
tacza, IPv4, podstawowe, zapasowe satelitarnego,

satelita)

Swiattowodowe,

routera BGP,




Lp. Nazwa Gestor Opis systemu Status Krétki opis
systemu systemu ewentualnej
zmiany
satelitarne i router BGP. puli 256
adresow IPv4
(/24),
monitoringu i
procedur
awaryjnych.
Lista przeptywéw
Lp. | System System Zakres Sposéb Typ Typ
zrodtowy | docelowy | wymienianych| wymiany modyfikacji interfejsu
danych danych
1 ePortal HIS Dane pacjenta, | tryb odwotan | krytyczny dla | API/ ustuga
CGM CliniNET / | wizyty, bezposrednich | sukcesu sieciowa
PACS hospitalizacje, |(§13 ust. 2 przedsiewzieci | (uzgodnienie
NetRAAD | dokumentacja, | KRI) a z CGM)
statusy,
powiadomienia
, publikacja
wybranych
informaciji
2 ePortal EZD RP Whniosek tryb odwotan [ krytyczny dla | APl / ustuga
CGM pacjenta, bezposrednich | sukcesu sieciowa
metadane (813 ust. 2 przedsiewzieci
sprawy, KRI) a
statusy,
potwierdzenia,
korespondenc;j
a i zamkniecie
sprawy
3 EZD RP EOD Przejecie kopiowanie realizowalny Migracja /
JobRouter | obiegu fakturi |danych (§13 inng metoda import
innych ust. 3 KRI) danych
procesow,
konfiguracja
klas spraw,
wygaszenie
funkciji
JobRouter po
stabilizacji
4 HIS System Odczyt danych | tryb odwotan | krytyczny dla | Dwustronne
CliniNET pacjentow | hospitalizacjii | bezposrednich | sukcesu APl CGM
hospitaliz | zapis (813 ust. 2 przedsiewzieci | (uzgodnienie
owanych | uzgodnionych |KRI) a zakresu)
(DSI) danych z
obchodow,




Lp. | System System Zakres Sposéb Typ Typ
zrodtowy | docelowy | wymienianych| wymiany modyfikaciji interfejsu
danych danych
zlecen, lekow,
opisow,
checklist i
statusow
5 |HIS Modut Formularze tryb odwotan | krytyczny dla | APl / ustuga
CliniNET elektronicz | zgodd, podpis, | bezposrednich | sukcesu sieciowa
nych zgéd | powigzaniez |[(§13 ust.2 przedsiewzieci
wizyta, KRI) a
hospitalizacja,
procedurg i
dokumentacja
6 |HIS LIS/LIMS i | Zlecenia, tryb odwotan | krytyczny dla [ API/HL7 (w
CliniNET analizatory | probki, wyniki, [bezposrednich | sukcesu zakresie
statusy, (813 ust. 2 przedsiewzieci | mozliwym z
walidacja, KRI) a CGMi
autoryzacja i analizatorami)
publikacja
wynikéw
7 | ePortal System Identyfikator | tryb odwotan |krytyczny dla [ API operatora
CGM ptatnosci | ptatnosci, bezposrednich | sukcesu ptatnosci
elektronic | status optaty, |[(§13 ust.2 przedsiewzieci
znych potwierdzenie | KRI) a
ptatnosci i
kontynuacja
sprawy
8 | System Infokioski i | Potwierdzenie |tryb odwotan |krytycznydla |API/ ustuga
kolejkowy | tablice obecnosci, bezposrednich | sukcesu sieciowa
CliniNET / |informacyj [ status wizyty, |(§13 ust.2 przedsiewzieci
ePortal ne kolejka, KRI) a
przywotanie,
wskazowki
lokalizacyjne i
komunikaty
9 Voicebot / |Baza Scenariusze tryb odwotan | realizowalny API / ustuga
chatbot wiedzy i rozmow, bezposrednich | inng metoda sieciowa
systemy informacje (813 ust. 2
statusowe | organizacyjne, |KRI)
(ePortal, statusy,
rejestracja, | eskalacje,
harmonogr | helpdesk i
amy) raportowanie
skutecznosci
10 | Systemy Modut Dane kopiowanie realizowalny Konektory
zrodtowe | analityki zagregowane |danych (§13 inng metoda danych / ETL
(ePortal, zarzadczej | o sprawach, ust. 3 KRI)
EZD RP, czasach
CliniNET, obstugi,




Lp. | System System Zakres Sposéb Typ Typ
zrodtowy | docelowy | wymienianych| wymiany modyfikacji interfejsu
danych danych
LIS/LIMS, obtozeniu, e-
kolejki, ustugach,
voicebot, kolejkach,
chatbot, dokumentacji,
zgody, zgodachii
system dostepnosci

pacjentow
hospitaliz
owanych)

7.2. Kluczowe komponenty architektury rozwigzania

Interfejs pacjenta / kanaty

Aplikacje szpitalne / BackOffice

Dane i analityka

Diagram kluczowych komponentow architektury

Infrastruktura / bezpieczenstwo

ePortal pacjenta CGM

HIS CIiniNET (CGM)

Modut analityki
zarzadczej / Bl

Infrastruktura
redundantnej
tacznosci (router

System kolejkowy,

Legenda — status komponentéw:

infokioski i EZD RP
wirtualna nawigacja
Voicebot pacjencki i
voicebot Helpdesk ERRRELR >

Chatbot System LIS/LIMS
wielokanatowy z (nowy, w miejsce
asystentem elLab Eclipse)

() Modyfikowany

System obstugi
pacjentéw
hospitalizowanych i

Modut
elektronicznych zgéd
pacjenta

Modut cyfrowych kart
urzadzen
wszczepialnych

Science Management
System (SMS) (Zad.
12)

() Planowany




7.3. Przyjete zatozenia technologiczne

Lp. Obszar Zatozenie technologiczne

1. [Infrastruktura Redundantna tgcznos¢ (tacze 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.

2. | Siec¢ibezpieczenstwo | Failover i priorytetyzacja ustug krytycznych, zarzadzanie

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

serwerowe

3. | Standardy wymiany Dwustronne API z HIS CliniNET (CGM), standard HL7 w zakresie
danych mozliwym z CGM i analizatorami, interoperacyjnosc¢ z EZD RP,
LIS/LIMS i ePortalem, identyfikatory pacjenta, metadane
dokumentow; integracje wymagajg uzgodnienia z CompuGroup
Medical Polska.
4. | Systemy operacyjne Zatozenie: serwerowe systemy operacyjne klasy enterprise, z

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 zgdd, modut
cyfrowych kart urzadzen wszczepialnych, przebudowa Science
Management System, analityka zarzadcza) 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 zgodnos¢ 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 dostawca. Dobor
konkretnych serwerowych systemow operacyjnych i ich wersji
zostanie potwierdzony na etapie OPZ oraz uzgodnien z
CompuGroup Medical Polska i dostawcami poszczegolnych




Lp.

Obszar

Zatozenie technologiczne

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 obrazow w tym samym ekosystemie; integracje 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) bedg korzystac¢ z baz danych zgodnych z
wymaganiami ich dostawcéw, z zachowaniem interoperacyjnosci
i standardéw wymiany danych (dwustronne API z HIS CIiniNET,
standard HL7 w zakresie mozliwym z CGM i analizatorami).
Warstwa analityki zarzagdczej opiera sie na danych
zagregowanych i zanonimizowanych z systeméw projektu.

Dla baz danych zapewnione zostang: szyfrowanie danych w
spoczynku i w transmisji, kontrola dostepu oparta na rolach i
zasadzie najmniejszych uprawnien, logowanie i slad audytowy,
kopie zapasowe oraz procedury odtwarzania po awarii (DR), a
takze polityki retencji i szczegdlna ochrona danych kategorii
wrazliwej zgodnie z RODO i § 19 KRI. Dob6r konkretnych silnikow
baz danych zostanie potwierdzony na etapie OPZ oraz uzgodnien
z CompuGroup Medical Polska i dostawcami poszczegdlnych
systemow, z zachowaniem wsparcia producenta przez okres
utrzymania.

Serwery aplikacji

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

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

8. |Inne Voicebot i chatbot oparte na zatwierdzonej bazie wiedzy; funkcje

Al wspierajg wyszukiwanie i klasyfikacje, tresci zrédtowe
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?

FAK/NIE
Czy nowy system bedzie przetwarzat (uzywat, zmieniat) zawarto$¢ innych rejestréw publicznych?
TAK/NIE
Lp. Rejestr publiczny Opis Zakres przetwarzania
1 Platforma P1 / system e- [ Centralna platforma e- Uzycie (odwotania) w
zdrowie (Centrum e- zdrowia (e-skierowanie, e- zakresie wymiany
Zdrowia) recepta, elektroniczna elektronicznej dokumentac;ji
dokumentacja medyczna). medycznej i zdarzen
medycznych wynikajgcym z
przepiséw; unikanie
dublowania centralnych
rozwigzan e-zdrowia.
2 Krajowy Wezet Krajowy system Uzycie do uwierzytelniania i
Identyfikaciji uwierzytelniania obywateli. identyfikacji pacjenta

Elektronicznej
(login.gov.pl / profil
zaufany)

podczas logowania do
ePortalu i dostepu do statusu
sprawy.

3 Rejestr PESEL Powszechny Elektroniczny

System Ewidencji Ludnosci.

Identyfikacja pacjenta bedzie
realizowana w zakresie
wynikajgcym z przepisow
oraz dostepnych ustug
identyfikaciji elektronicznej, w
szczegolnosci z
wykorzystaniem Krajowego
Wezta Identyfikacji
Elektronicznej / login.gov.pl.
Projekt nie zaktada
modyfikacji danych w
rejestrze PESEL; ewentualne
uzycie danych
identyfikacyjnych nastgpi
wytgcznie w zakresie
niezbednym do
uwierzytelnienia i obstugi e-
ustug.

7.5. Bezpieczenstwo

Planowany poziom zapewnienia bezpieczenstwa (w rozumieniu przepiséw § 19 rozporzadzenia
Rady Ministrow z dnia 21 maja 2024 r. w sprawie Krajowych Ram Interoperacyjnosci,

minimalnych wymagan dla rejestréw publicznych i wymiany informacji w postaci elektronicznej
oraz minimalnych wymagan dla systeméw teleinformatycznych (Dz. U. poz. 773)) w zakresie dot.

systemu zarzgdzania bezpieczenstwem informacji:

Elektronicznie
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