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Szanowni Panstwo,

W imieniu Cztonkéw i sympatykéw Stowarzyszenia Menedzeréw Opieki Zdrowotnej
zarzadzajacych szpitalami, chcieliby$my zwrécié uwage na istotne problemy praktyczne, ktére
pojawiajg sie w trakcie przygotowywania i realizacji inwestycji D1.1.2 pn. ,Przyspieszenie
proceséw transformacji cyfrowej ochrony zdrowia poprzez dalszy rozwéj ustug cyfrowych
w ochronie zdrowia” finansowanej w ramach Krajowego Planu Odbudowy i Zwiekszania
Odpornosci.

Zgodnie z dokumentacjg konkursows, kazdy wnioskodawca zobowigzany jest do realizacji
czterech obszardw:

1. Integracji i rozbudowy systeméw informatycznych $wiadczeniodawcy,
2. Digitalizacji dokumentacji medycznej,
3. Zwiegkszenia poziomu cyberbezpieczeristwa,

4. Wdrozenia rozwigzan opartych na Al oraz podiaczenia do centralnego repozytorium
danych medycznych. ‘

Praktyka realizacyjna wskazuje jednak, ze nawet jesli swiadczeniodawca nie planuje dziatan
w-okreslonym obszarze, zobowigzany jest do osiagnigcia wszystkich wskaznikéw, niezaleznie
od rzeczywistych potrzeb placéwki.

1. Integracja i rozbudowa systeméw informatycznych (Zakres 1)
Pozytywna ocena:

Na uwage zasluguje mozliwosé¢ finansowania kosztéw utrzymania, aktualizacji i rozbudowy
posiadanych systeméw oraz przedtuzania licencji i wsparcia technicznego.

Zastrzezenia:

Producenci systeméw HIS Zadaja dodatkowych optat za wdrozenie dziewieciu nowych
dokumentéw EDM, ktérych wprowadzenie planowane jest do konca I kwartatu 2026 r.



Z szacunkéw wynika, Ze koszt ten wynosi od 110 tys. do ponad 260 tys. zI netto — pomimo faktu,
ze zgodnie z zawartymi umowami serwisowymi, obowiagzek dostosowania systeméw do
obowigzujgcych przepiséw prawa spoczywa na dostawcach.

Nowe wzory dokumentéw obejmuja m.in.:
* wynikii opisy badan histopatologicznych i cytologicznych,
» karte DILO i plan leczenia onkologicznego,
e Patient Sunﬁnary,
* dokumentacje medycyny pracy,

 karte opieki kardiologicznej i dokumenty ZRM.

Wskaznik D21G.R1 (“Integracja systeméw szpitalnych z systemem P1”) wymaga wykazania
realnego wzrostu liczby dokumentéw EDM przekazywanych do systemu P1. Zwracamy uwage na
konieczno$¢ umieszczania w zapytaniach ofertowych i umowach zapiséw o:

* zapewnieniu interoperacyjnos$ci systeméw informatycznych,

» mozliwosci eksportu i importu danych z wykorzystaniem otwartych interfejséw API.

2. Wdrozenie rozwigzar Al i integracja z platforma CeZ (Zakres 4).

Zakres ten budzi szczegblne watpliwosci i niepokoj. Nawet jesli szpital nie planuje zakupu
systemow Al, zobowiazany jest do poniesienia znacznych kosztéw integracji z Platforma Ustug
Inteligentnych (PUI), rozwijang przez Centrum e-Zdrowia.

Szacunkowe koszty takiej integracji (obejmujgce m.in. systemy radiologiczne oraz HIS/EDM)
wynoszg od 600 tys. do ponad 1 mln z! netto, w zaleznoéci od producenta.

Zgodnie z wytycznymi, szpital musi:
* integrowac sie z platforma Al,
* zapewni¢ przesyt danych obrazowych oraz ich odbiér po analizie przez narzedzia Al,

¢ raportowac dane o $wiadczeniach i dokumentacji medycznej z wykorzystaniem
specyfikacji FHIR i HL7 CDA,

* utrzymywac repozytoria EDM zgodne z krajowa implementacja HL7 i rejestrowaé
indeksy dokumentéw w krajowym rejestrze XDS.

Realizacja wskaznika D21G.R3 (“Podlaczenie do centralnego repozytorium danych medycznych
w zakresie Al”) wymaga przestania co najmniej jednego badania obrazowego, co - przy braku
realnej potrzeby korzystania z Al - jest nieproporcjonalnym obcigzeniem.

3. WniosKi i postulaty

W  obecnej konstrukcji projekt nie uwzglednia faktycznego zréznicowania potrzeb
swiadczeniodawcéw, a obowigzek osiggniecia wskaznikéw we wszystkich czterech obszarach
wymusza nieefektywne inwestycje. Dodatkowo:

* znaczna cze$¢ Srodkow jest de facto przeznaczana na finansowanie projektu CeZ
(poprzez wymuszanie integracji z jego systemarni),



\

e producenci systeméw IT Zadajq razaco wysokich optat, wykorzystujac monopolistyczng
pozycje,

e rzeczywista uzytecznosc systemu Al rozwijanego przez CeZ pozostaje niepewna.

W zwigzku z powyzszym postulujemy:

1. Umozliwienie $wiadczeniodawcom samodzielnego wyboru zakresoéw projektu, zgodnie z
ich rzeczywistymi potrzebami.

2. Przejecie przez Ministerstwo Zdrowia lub Centrum e-Zdrowia negocjacji z producentami
systeméw informatycznych w celu ustandaryzowania i obnizenia kosztéw integracji.

3. Zmiang sposobu rozliczania wskaznikéw - tak, by nie wymuszaé kosztownych dziatan w
zakresie, ktory nie przynosi faktycznych korzysci dla danego szpitala.
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