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1. POWODY PODJECIA PROJEKTU
1.1. Identyfikacja problemu i potrzeb

W systemie ochrony zdrowia nie wystepujg nhowoczesne rozwigzania pozwalajgce na
monitorowanie na poziomie centralnym informacji o zasobach swiadczeniodawcow. Powstajg
niezalezne rozwigzania regionalne, ale nie zostata zapewniona komunikacja z centralnym
szczeblem zarzadzania, ani dostep do gromadzonych danych z poziomu organéw administracji
centralne;j.

Pandemia COVID-19 obnazyta, ze obecne sposoby raportowania danych niezbednych do
szybkiego podejmowania decyzji oraz ich jako$¢ majg wiele wad. Informacje przekazywane byty
droga telefoniczng/mailowg, a dane do systeméw teleinformatycznych wprowadzano recznie.
Powodowato to obcigzenie dodatkowymi zadaniami personelu swiadczeniodawcéw, a nierzadko
koniecznosc¢ zatrudnienia nowych pracownikow lub skierowania do realizacji tych zadan
zotnierzy WOT. Podobne zestawienia opracowywane byty dla réznych podmiotow
poszczegolnych szczebli zarzgdzania, co powodowato podawanie roznych wynikéw z uwagi na
czas (godzine) wygenerowania zestawien.

Aktualnie istniejgce systemy gromadzace dane dot. zasobow swiadczeniodawcéw realizujg je w
ograniczonym zakresie. RPWDL posiada informacje z zakresie t6zek, ale dotyczg deklarowanej
liczby t6zek. W systemach NFZ (Portal Swiadczeniodawcy / SZOI) gromadzona jest cze$é
informacji o potencjale szpitali, natomiast sg to dane dotyczgce tylko podmiotéw posiadajgcych
kontrakt z NFZ. Ponadto dane sg aktualne tylko na moment sktadania wniosku, np. dot.
przyznanie kontraktu do NFZ.

Wprowadzenie systemu EPS umozliwi monitorowanie w czasie rzeczywistym potencjatu
sSwiadczeniodawcy, w zakresie: dostepnej bazy tozkowej i personelu medycznego, wyrobdéw
medycznych, zabezpieczenia w srodki ochrony osobistej i gazy medyczne, a takze stanu
infrastruktury i awarii, pod kagtem zapewnienia wtasciwego procesu decyzyjnego oraz w
sytuacjach kryzysowych w ramach KPZK. Gtéwng funkcjonalnoscia projektowanego rozwigzania
jest zautomatyzowane pozyskiwanie danych bezposrednio z systemow teleinformatycznych
ustugodawcoéw.



Interesariusz

Zidentyfikowany problem

Szacowana
wielkos¢ grupy

Ministerstwo Zdrowia
(M2)

Brak biezgcego monitorowania stanu i
potencjatu Swiadczeniodawcow na poziomie
centralnym (w szczegélnosci dostepnosci
t6zek i personelu).

Brak aktualnej informaciji o potencjale
swiadczeniodawcéw uniemozliwia
podejmowanie optymalnych decyzji w
zakresie zmian w systemie ochrony zdrowia.

Brak dostepu do predefniowanych raportéw
(dashboardéw) z szybkim dostepem do
informac;ji o aktualnym/biezgcym stanie
potencjatu poszczegdlnych
Swiadczeniodawcow w wybranym zakresie.

Brak referencyjnych baz z aktualng informacja
o potencjale Swiadczeniodawcy (w
szczegolnosci w zakresie potencjatu tozek i
personelu).

Narodowy Fundusz
Zdrowia (NFZ) wraz z
oddziatami
wojewodzkimi

Brak biezgcego monitorowania stanu i
potencjatu swiadczeniodawcow (w
szczegolnosci dostepnosci tézek i personelu).

Brak aktualnej informaciji o potencjale
Swiadczeniodawcow uniemozliwia
podejmowanie optymalnych decyzji w
zakresie zmian w systemie ochrony zdrowia.

Brak dostepu do predefniowanych raportéw
(dashboardéw) z szybkim dostepem do
informacji o aktualnym/biezgcym stanie
potencjatu poszczegdlnych
Swiadczeniodawcow w wybranym zakresie.

Brak referencyjnych baz z aktualng informacja
o potencjale Swiadczeniodawcy (w
szczegolnosci w zakresie potencjatu tozek i
personelu).
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Wojewoda (Urzad
Wojewddzki)

Brak biezgcego monitorowania stanu i
potencjatu Szpitala na poziomie wojewddzkim
(w szczegodlnosci dostepnosci tozek i
personelu).

Brak aktualnej informaciji o potencjale
Swiadczeniodawcéw uniemozliwia
podejmowanie optymalnych decyzji w
zakresie zmian w systemie ochrony zdrowia.

Brak dostepu do predefniowanych raportéw
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Interesariusz

Zidentyfikowany problem

Szacowana
wielkos¢ grupy

(dashboardéw) z szybkim dostepem do
informac;ji o aktualnym/biezgcym stanie
potencjatu poszczegolnych
Swiadczeniodawcow w wybranym zakresie.

Brak referencyjnych baz z aktualng informacja
o potencjale Swiadczeniodawcy (w
szczegolnosci w zakresie potencjatu tozek i
personelu).

Brak mozliwosci wsparcia stuzb i Wydziatéw
Zdrowia w obszarze planowania rozwoju
ochrony zdrowia na obszarze Wojewddztwa
oraz wsparcia dla planéw zarzadzania
kryzysowego.

Ograniczona mozliwosc¢ uzyskania informaciji
o awariach i przerwach oraz stanie
dostepnosci udzielania swiadczen
zdrowotnych przez swiadczeniodawcow.

Marszatek
Wojewddztwa (Urzad
Marszatkowski)

Brak biezgcego monitorowania stanu i
potencjatu Szpitala na poziomie wojewddzkim
(w szczegodlnosci dostepnosci tézek i
personelu).

Brak mozliwosci wsparcia stuzb i Wydziatow
Zdrowia w obszarze planowania rozwoju
ochrony zdrowia na obszarze Wojewodztwa
oraz wsparcia dla planéw zarzadzania
kryzysowego.

Ograniczona mozliwosc¢ uzyskania informacji
o awariach i przerwach oraz stanie
dostepnosci udzielania swiadczen
zdrowotnych przez Swiadczeniodawcow.
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Wojewodzki
Koordynator
Ratownictwa
Medycznego (WKRM)

Brak biezgcego monitorowania stanu i
potencjatu Szpitala na poziomie wojewddzkim
(w szczegolnosci dostepnosci tézek i
personelu).

Brak mozliwosci udostepniania Dashboardu,
statystyk, (predefniowanych) raportéw z
szybkim dostepem do informacji o stanie
podstawowych danych Szpitali w wybranym
zakresie.

Ograniczona mozliwos¢ uzyskania informacji
o awariach i przerwach oraz stanie
dostepnosci udzielania swiadczen
zdrowotnych przez swiadczeniodawcow.
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Interesariusz

Zidentyfikowany problem

Szacowana
wielkos¢ grupy

Brak mozliwosci poprawy jakosci procesu
lokowania pacjentow przez jednostki Systemu
PRM.

Niewystarczajgce mozliwosci zmniejszenia
kosztow zwigzanych z transportem
miedzyszpitalnym pacjentéw.

Dyspozytornia
Medyczna (DM)

Brak biezgcego monitorowania stanu i
potencjatu Szpitala (w szczegdlnosci
dostepnosci tézek i personelu).

Brak mozliwosci udostepniania Dashboardu,
statystyk, (predefniowanych) raportéw z
szybkim dostepem do informacji o stanie
podstawowych danych Szpitali w wybranym
zakresie.

Ograniczona mozliwosc¢ uzyskania informaciji
o awariach i przerwach oraz stanie
dostepnosci udzielania $wiadczen
zdrowotnych przez swiadczeniodawcow.

Brak mozliwosci poprawy jakosci procesu
lokowania pacjentow przez jednostki Systemu
PRM.
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Centrum Operacyjne
LPR (CO-LPR)

Brak biezgcego monitorowania stanu i
potencjatu Szpitala (w szczegdélnosci
dostepnosci tozek i personelu).

Brak mozliwosci udostepniania Dashboardu,
statystyk, (predefniowanych) raportéw z
szybkim dostepem do informacji o stanie
podstawowych danych Szpitali w wybranym
zakresie.

Ograniczona mozliwos¢ uzyskania informacji
o awariach i przerwach oraz stanie
dostepnosci udzielania swiadczen
zdrowotnych przez swiadczeniodawcow.

Brak mozliwosci poprawy jakosci procesu
lokowania pacjentow przez jednostki Systemu
PRM.

Zaktad Leczniczy -
Podmiot wykonujagcy
dziatalnos¢ lecznicza
w rodzaju
Swiadczenia szpitalne
(Szpital) objety

Brak mozliwosci automatycznej
sprawozdawczosci i raportowania do
Instytucji przez zmniejszenie obcigzenia ZL
sprawozdawczoscig dla roznych Instytuciji i
poziomdw zarzadzania.
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Interesariusz

Zidentyfikowany problem

Szacowana
wielkos¢ grupy

dziataniem systemu
(ZL)

Niewystarczajgce mozliwosci ograniczenia
zjawiska przepetnienia oddziatéw i poprawy
komfortu pracy i opieki nad pacjentem.

Brak syntetycznej informacji w PWDL/ZL o
aktualnym stanie kluczowych zasobéw w
JOZL i KOZL z mozliwoscig uzyskania
automatycznych powiadomien o
przekroczeniu pozioméw alarmowych
poszczegolnych potencjatéw Szpitala.

Brak mozliwosci skutecznego przekazania
informacji do podmiotéw nadzorujgcych oraz
rozliczajacych (UW, NFZ) o awariach i
przerwach oraz stanie dostepnosci udzielania
Swiadczen zdrowotnych przez
Swiadczeniodawcow.

Brak mozliwosci udostepniania Dashboardu,
statystyk, (predefniowanych) raportéw z
szybkim dostepem do informaciji o stanie
podstawowych danych Szpitali w wybranym
zakresie.

Zaktad Leczniczy - Brak mozliwosci automatycznej 16500
Podmiot wykonujgcy | sprawozdawczosci i raportowania do
dziatalnos$¢ leczniczg | Instytucji przez zmniejszenie obcigzenia ZL
w rodzaju sprawozdawczoscig dla roznych Instytuciji i
Swiadczenia innego poziomow zarzadzania.
niz szpitalne objety
dziataniem systemu Brak syntetycznej informacji w PWDL/ZL o
(ZL) aktualnym stanie kluczowych zasobéw w
JOZL i KOZL z mozliwoscig uzyskania
automatycznych powiadomien o
przekroczeniu pozioméw alarmowych
poszczegdlnych potencjatow Szpitala.
Brak mozliwosci skutecznego przekazania
informacji do podmiotéw nadzorujacych oraz
rozliczajgcych (UW, NFZ) o awariach i
przerwach oraz stanie dostepnosci udzielania
swiadczen zdrowotnych przez
Swiadczeniodawcow.
Podmioty Tworzgce Brak biezgcego monitorowania stanu i 430

(dla podmiotow
leczniczych
niebedacych
przedsiebiorca) tj.:
Uczelnie Medyczne,
Publiczne Uczelnie
prowadzaca

potencjatu Swiadczeniodawcow.

Ograniczony dostep do informacji o kluczowej
infrastrukturze w celu wsparcia placéwek w
inwestycjach rozwojowych lub
eksploatacyjnych.




Interesariusz Zidentyfikowany problem Szacowana
wielkos¢ grupy

dziatalnosé Brak wsparcia w obszarze planowania i
dydaktyczng i zarzadzania kryzysowego.

badawczg w
dziedzinie nauk
medycznych,
administracja
rzgdowa i
samorzgdowa.

1.2. Opis stanu obecnego

W rozmowach z personelem PWDL oraz interesariuszami, przeprowadzonych podczas wizyt
studyjnych, wskazywano na wiele problemoéw zwigzanych z monitorowaniem zasobdw i
prowadzonej sprawozdawczosci oraz na zasadnos¢ wprowadzenia ujednoliconych rozwigzan w
tym zakresie. W szczegdlnosci wskazywano na problem z obstugg i realizacjg swiadczenia

wll PWDLw sytuacji przywiezienia przez ZRM pacjenta w zwigzku z brakiem personelu lub
dostepnosci miejsca wykonania zabiegéw (np. zajety/nieczynny blok operacyjny), czy brakiem/
awarig specjalistycznego urzgdzenia. Wil tynmkontekscie PWDL i jednostki PRM widzg potrzebe
dostepu do informaciji z terenu powiatu/wojewodztwa o mozliwosci wykonania koniecznego
zabiegu w innym podmiocie leczniczym, aby mdc skierowac lub szybko przekierowac pacjenta
do miejsca, gdzie wykonanie zabiegu bedzie mozliwe w danej chwili. Zdarzajg sie sytuacje braku
skutecznego informowania o braku mozliwosci przejecia pacjenta. (awarie m.in.: tomografu,
ladowiska, windy — np. brak mozliwosci transportu zaintubowanego pacjenta). Informacja o
faktycznym statusie (obtozenie/stan) t6zek zwykle jest prowadzona manualnie.

Wdrozenie systemu pozwoli na poprawe jakosci monitorowania potencjatu i zabezpieczenia
ustugodawcow przy jednoczesnej automatyzacji procesu przekazywania danych poprzez
bezposrednig komunikacje z HIS. Przestane dane bedg udostepnione na szczeblu centralnym, co
rowniez ograniczy konieczno$¢ sporzadzania zestawien dla réznych podmiotéw (uprosci proces
raportowania).

ZN perspektywypacjenta, wdrozenie systemu pozwoli na poprawe jakosci opieki przedszpitalnej
dzieki zapewnieniu monitorowania aktualnych zasobdéw szpitalnych, a takze na podniesienie
jakosci procesu decyzyjnego wil ochroniezdrowia.

Dane do EPS bedg przekazywane w sposdb zautomatyzowany, bezposrednio z systemow HIS, w

jak najkrétszym czasie od wystgpienia zdarzenia (dostepnosc¢ tézek, awarie), dopuszcza sie
raportowanie reczne (sprzet, gazy medyczne, personel, srodki ochrony osobiste;j).

2. EFEKTY PROJEKTU

2.1. Cele i korzysci wynikajgce z projektu

Cel -1 Udostepnianie szczegétowych informacji o biezgcym kluczowym potencjale i
zasobach w podmiotach wykonujgcych dziatalnos¢ lecznicza.

Cel Strategia na Rzecz Odpowiedzialnego Rozwoju — do roku 2020 (z perspektywa
strategiczny |do 2030 r.). — cel szczegdtowy Il — skuteczne panstwo i instytucje stuzace
wigczeniu spotecznemu i gospodarczemu — Obszar E-panstwo.




Ramy strategiczne rozwoju systemu ochrony zdrowia na lata 2021-2027, z
perspektywg do 2030 r. Kierunek interwencji 5: Rozwoj ustug cyfrowych w
publicznym systemie ochrony zdrowia, w zakresie:

- cel 3.3 [Innowacje] Rozwdj i upowszechnianie stosowania nowoczesnych i
nowatorskich rozwigzan w ochronie zdrowia,

- cel 3.4 [e-Zdrowie] Rozwdj i upowszechnianie ustug cyfrowych e-zdrowia.
EPS bedzie stanowit jedno z narzedzi wspierajgcych System Koordynacji,
Monitoringu i Ewaluacji nadzorowany przez Ministra Zdrowia.

Zgodnos¢ z kierunkiem interwencji Dostep do wtasciwych i informacji, i
wiedzy dla kazdego interesariusza systemu ochrony zdrowia okreslonym w
Programie rozwoju e-zdrowia w Polsce na lata 2022 - 2027.

Program rozwoju e-zdrowia w Polsce na lata 2022 - 2027 w filarze Zaplecze
Administracji - w celu 4.2 Rozwdj ustug back office w zakresie "Uodpornienie
na sytuacje kryzysowe". Ponadto, wpisuje sie i realizuje cel:

- 2.1 Podniesienie dojrzatosci cyfrowej ustugodawcéw w zakresie
zmniejszenia obcigzenia sprawozdawczego, podniesienia bezpieczenstwa
pacjenta, wspomagania decyzji,

- 3.2 Wtdrne wykorzystanie danych w zakresie optymalizaciji
sprawozdawczosci, danych dla polityki zdrowotnej,

- 3.3 Poprawa jakosci i kompletnosci danych.

Program wynika z Ram strategicznych rozwoju systemu ochrony zdrowia na
lata 2021-2027 z perspektywg do 2030 - "Zdrowa przysztosc".
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: Sprawny dostep do danych zawartych w Systemie EPS umozliwiajgc tym
samym wtorne wykorzystanie danych przez zainteresowane podmioty,

Korzy

1. Zwiekszenie dostepnosci do danych gromadzonych w Systemie EPS dla
réznych grup odbiorcow, poprzez rozszerzenie mozliwosci tworzenia réoznego
rodzaju raportéw oraz danych statystycznych,

2. Umozliwienie lepszego wykorzystania danych zgromadzonych w Systemie
poprzez usprawnienie mozliwosci ich przegladania i pobierania z
wykorzystaniem dodatkowych parametrow i kryteriow wyszukiwania,

3. Zapewnienie aktualnej informaciji o potencjale swiadczeniodawcow utatwi
podejmowanie skutecznych i optymalnych decyzji w zakresie zmian w
systemie ochrony zdrowia. Wsparcie dla proceséw decyzyjnych przy
kreowaniu polityki zdrowotnej,

4. Poprawa jakosci procesu lokowania pacjentdéw przez jednostki Systemu
PRM (WKRM, DM),

5. Ograniczenie kosztéw zwigzanych z niewtasciwym transportem
miedzyszpitalnym pacjentéw,

6. Znaczgce ograniczenie zjawiska przepetnienia oddziatéw, poprawy
komfortu pracy i opieki nad pacjentem,

7. Zwiekszenie efektywnosci wykorzystania zasobdw infrastrukturalnych i
kadrowych,

8. Zwiekszanie jakosci i otwartosci danych stanowigcych zaséb systemu




ochrony zdrowia,
9. Poprawa wykorzystania potencjatow jednostek ochrony zdrowia,

10. Optymalizacja proceséw biznesowych ukierunkowana na
debiurokratyzacje oraz optymalizacje sprawozdawczosci,

11. Optymalizacja infrastruktury systemu ochrony zdrowia do szybkiego,
skutecznego i sprawnego podejmowania dziatan w sytuacjach
nadzwyczajnych oraz zapewnienia ciggtosci i bezpieczenstwa udzielania
Swiadczen zdrowotnych,

12. Umozliwienie sprawnego dostosowania podmiotow do udzielania
Swiadczen w warunkach podwyzszonego rezimu sanitarnego,

13. Umozliwienie rzetelnej oceny stanu kluczowych zasobdéw, niezbednych dla
zapewnienia ciggtosci udzielania swiadczen opieki zdrowotnej przez
Swiadczeniodawcow,

14. Zapewnienie wsparcia informacyjnego dla instytucji i podmiotéw w
obszarze planowania i zarzgdzania kryzysowego w ramach KPZK,

15. Przyblizenie polskiego systemu ochrony zdrowia do koncepcji ESG
Compliance (https://pl.wikipedia.org/wiki/ESG),

KPI:

KPI 1: Instytucje publiczne otrzymujgce wsparcie na opracowywanie ustug,
produktow i proceséw cyfrowych

KPI 2: Liczba podmiotéw wspartych w zakresie rozwoju ustug, produktow i
proceséw cyfrowych

KPI 3: Liczba ustug publicznych udostepnionych on-line o stopniu dojrzatosci
co najmniej 4-transakcja

KPI 4. Wartos¢ ustug, produktow i proceséw cyfrowych opracowanych dla
przedsiebiorstw

KPI 5: Liczba udostepnionych ustug wewnatrzadministracyjnych (A2A)

KPI 6: Liczba uruchomionych systemoéw teleinformatycznych w podmiotach
wykonujgcych zadania publiczne

KPI 7: Odsetek podmiotéw podtgczonych do systemu EPS i raportujgcych
dane o stanie tézek, kadry medycznej, sprzetu medycznego, srodkéw ochrony
osobistej, gazow medycznych

Wartosé
aktualna i
docelowa
KPI:

KPI1: 0

KPI 2: 0

KPI 3: 0

KPI 4: 0

KPI 5: 0

KPI 6: 0

KPI 7: 0%

KPI 1 (2025): 1

KPI 2 (2025): 1

KPI 3 (2026): 4

KPI 4 (2026): 6 190 164,77
KPI 5 (2026): 3

KPI 6 (2026): 1

KPI 7 (2027): 100%




Metoda
pomiaru KPI

KPI 1:

Metoda pomiaru: Oswiadczenie Beneficjenta

Zrédto danych: Podpisane porozumienie o dofinansowanie projektu w ramach
Programu Fundusze Europejskie na Rozwoj Cyfrowy 2021-2027 Dziatanie
FERC.02.01 Wysoka jakosc¢ i dostepnosc e-ustug publicznych

Czestotliwos¢ pomiaru: Jednorazowo, po podpisaniu porozumienia

Termin pomiaru: 2025

KPI 2:

Metoda pomiaru: Oswiadczenie Beneficjenta

Zrédto danych: Podpisana Umowa/porozumienie o partnerstwie na realizacje
projektu miedzy Ministerstwem Zdrowia (Beneficjent) i Centrum e-Zdrowia
(CeZ - Partner)

Czestotliwos¢é pomiaru: Jednorazowo, po podpisaniu porozumienia

Termin pomiaru: 2025

KPI 3:

Metoda pomiaru: Badanie ewaluacyjne iloSciowe

Zr6dto danych: Osiggniecie wskaznikéw produktéw zostanie stwierdzone na
podstawie protokotéw odbioréw

Czestotliwos¢ pomiaru: Jednorazowo, po zakonczeniu realizacji projektu
Termin pomiaru: 31.12.2026

KPI 4.

Metoda pomiaru: Badanie ewaluacyjne wartosciowe

Zrédto danych: Zasoby finansowo-ksiegowe MZ

Czestotliwos¢ pomiaru: Jednorazowo, po zakonczeniu realizacji projektu
Termin pomiaru: 31.12.2026

KPI 5:

Metoda pomiaru: Badanie ewaluacyjne iloSciowe

Zrédto danych: Osiggniecie wskaznikdw produktéw zostanie stwierdzone na
podstawie protokotéw odbioréw

Czestotliwos¢ pomiaru: Jednorazowo, po zakonczeniu realizacji projektu
Termin pomiaru: 31.12.2026

KPI 6:

Metoda pomiaru: Badanie ewaluacyjne iloSciowe

Zr6dto danych Osiggniecie wskaznikéw produktéw zostanie stwierdzone na
podstawie protokotéw odbioréw

Czestotliwos¢ pomiaru: Jednorazowo, po zakonczeniu realizacji projektu
Termin pomiaru: 31.12.2026

KPI 7:

Metoda pomiaru: Badanie ewaluacyjne iloSciowe

Zrédto danych: baza danych z systemu

Czestotliwos¢ pomiaru: Jednorazowo, po uptywie 12 miesiecy od zakoriczenia
realizacji projektu

Termin pomiaru: 31.12.2027

Cel -2

Wdrozenie interfejsow komunikacyjnych w tym w standardzie HL7 FHIR oraz
umozliwienie wykorzystania danych z Systemu EPS przez inne systemy
poprzez udostepnienie API




Cel
strategiczny

Strategia na Rzecz Odpowiedzialnego Rozwoju — do roku 2020 (z perspektywa
do 2030 r.). — cel szczegdtowy Il — skuteczne panstwo i instytucje stuzgce
wigczeniu spotecznemu i gospodarczemu — Obszar E-panstwo.

Ramy strategiczne rozwoju systemu ochrony zdrowia na lata 2021-2027, z
perspektywg do 2030 r. Kierunek interwencji 5: Rozwdj ustug cyfrowych w
publicznym systemie ochrony zdrowia, w zakresie:

- cel 3.3 [Innowacje] Rozwdj i upowszechnianie stosowania nowoczesnych i
nowatorskich rozwigzan w ochronie zdrowia,

- cel 3.4 [e-Zdrowie] Rozwoj i upowszechnianie ustug cyfrowych e-zdrowia.
EPS bedzie stanowit jedno z narzedzi wspierajgcych System Koordynacji,
Monitoringu i Ewaluacji nadzorowany przez Ministra Zdrowia.

Zgodnosc¢ z kierunkiem interwencji Dostep do wtasciwych i informacji, i
wiedzy dla kazdego interesariusza systemu ochrony zdrowia okreslonym w
Programie rozwoju e-zdrowia w Polsce na lata 2022 — 2027.

Program rozwoju e-zdrowia w Polsce na lata 2022 — 2027 w filarze Zaplecze
Administracji - w celu 4.2 Rozwdj ustug back office w zakresie "Uodpornienie
na sytuacje kryzysowe". Ponadto, wpisuje si¢ i realizuje cel:

- 2.1 Podniesienie dojrzatosci cyfrowej ustugodawcéw w zakresie
zmniejszenia obcigzenia sprawozdawczego, podniesienia bezpieczenstwa
pacjenta, wspomagania decyzji,

- 3.2 Wtérne wykorzystanie danych w zakresie optymalizaciji
sprawozdawczosci, danych dla polityki zdrowotnej,

- 3.3 Poprawa jakosci i kompletnosci danych.

Program wynika z Ram strategicznych rozwoju systemu ochrony zdrowia na
lata 2021-2027 z perspektywa do 2030 - "Zdrowa przysztos¢".

Korzysé: 1. Istotna poprawa jakosci monitorowania potencjatu i zabezpieczenia szpitali
przy jednoczesnej automatyzacji procesu przekazywania danych przez
Swiadczeniodawcow,

2. Zapewnienie rzetelnej, biezacej i aktualnej informacji o potencjale
Swiadczeniodawcy,

3. Oszczednosé¢ czasu wynikajgca ze zmniejszenie obcigzenia Szpitali
sprawozdawczoscig dla réznych Instytucji,

4. Oszczednosci wynikajgce z redukcji liczby systemow IT w architekturze
aplikacyjnej e-Zdrowia (wytgczenie systemoéw ELC i SEZ0OZ) oraz zastgpienie
System Informacji o Szpitalach funkcjonujgcych w Wojewddztwach.

KPI: Liczba udostepnionych API

Wartos¢ 0

aktualna i 2

docelowa

KPI:

Metoda Metoda pomiaru: Badanie ewaluacyjne ilosciowe

pomiaru KPI | Zrédto danych: Osiggnigcie wskaznika zostanie stwierdzone na podstawie
protokotu odbioru
Czestotliwos¢ pomiaru: Jednorazowo po zakonczeniu projektu
Termin pomiaru: 31.12.2026

Cel -3 Udostepnienie informaciji o biezagcej dostepnosci udzielania swiadczen




zdrowotnych przez Szpital w celu zapewnienia skutecznej informacji dla
Instytucji o czasowym, czesciowym lub catkowitym braku mozliwosci
udzielania swiadczen zdrowotnych

Cel
strategiczny

Strategia na Rzecz Odpowiedzialnego Rozwoju — do roku 2020 (z perspektywa
do 2030 r.). — cel szczegdtowy Il — skuteczne panstwo i instytucje stuzgce
wigczeniu spotecznemu i gospodarczemu — Obszar E-panstwo.

Ramy strategiczne rozwoju systemu ochrony zdrowia na lata 2021-2027, z
perspektywg do 2030 r. Kierunek interwencji 5: Rozwoj ustug cyfrowych w
publicznym systemie ochrony zdrowia, w zakresie:

- cel 3.3 [Innowacje] Rozwdéj i upowszechnianie stosowania nowoczesnych i
nowatorskich rozwigzan w ochronie zdrowia,

- cel 3.4 [e-Zdrowie] Rozwdj i upowszechnianie ustug cyfrowych e-zdrowia.
EPS bedzie stanowit jedno z narzedzi wspierajgcych System Koordynacji,
Monitoringu i Ewaluacji nadzorowany przez Ministra Zdrowia.

Zgodnos¢ z kierunkiem interwencji Dostep do wtasciwych i informacji, i
wiedzy dla kazdego interesariusza systemu ochrony zdrowia okreslonym w
Programie rozwoju e-zdrowia w Polsce na lata 2022 - 2027.

Program rozwoju e-zdrowia w Polsce na lata 2022 — 2027 w filarze Zaplecze
Administracji - w celu 4.2 Rozwdj ustug back office w zakresie "Uodpornienie
na sytuacje kryzysowe". Ponadto, wpisuje sie i realizuje cel:

- 2.1 Podniesienie dojrzatosci cyfrowej ustugodawcéw w zakresie
zmniejszenia obcigzenia sprawozdawczego, podniesienia bezpieczenstwa
pacjenta, wspomagania decyzji,

- 3.2 Wtdrne wykorzystanie danych w zakresie optymalizaciji
sprawozdawczosci, danych dla polityki zdrowotnej,

- 3.3 Poprawa jakosci i kompletnosci danych.

Program wynika z Ram strategicznych rozwoju systemu ochrony zdrowia na
lata 2021-2027 z perspektywg do 2030 - "Zdrowa przysztos¢".

Korzys¢:

1. Zapewnienie skutecznej dystrybucji informacji o czasowej lub catkowitym
braku dostepnosci swiadczonych ustug przez Swiadczeniodawce do
Interesariuszy (UW, NFZ, PRM, Podmioty Tworzace),

2. Poprawa jakosci procesu lokowania pacjentéw przez jednostki Systemu
PRM, a tym samym podniesienie jakosci Swiadczen udzielanych pacjentom w
stanie nagtego zagrozenia zycia i zdrowia,

3. Wsparcie i optymalizacja procesow decyzyjnych Dyspozytoréw Medycznych
i WKRM,

4. Ograniczenie kosztow zwigzanych z transportem miedzyszpitalnym
(obstuga pacjentéw przywozonych przez ZRM),

5. poprawa jakosci opieki przedszpitalnej dzieki zapewnieniu monitorowania
aktualnego stanu dostepnosci swiadczonych ustug dla jednostek systemu
Panstwowego Ratownictwa Medycznego (m.in. zapobieganie odmowom
przyjecia pacjenta i ograniczenie przewozenia pacjenta pomiedzy szpitalami,
zapewnienie odpowiedniej do zdiagnozowanego stanu pacjenta opieki
medycznej),

KPI:

Odsetek podmiotéw (Szpitale) zgtaszajgcych informacje o dostepnosci
udzielania Swiadczen zdrowotnych




Wartos¢é 0%

aktualna i 100%

docelowa

KPI:

Metoda Metoda pomiaru: Badanie ewaluacyjne iloSciowe

pomiaru KPI Zrédto danych: baza danych z systemu
Czestotliwos¢ pomiaru: Jednorazowo, po uptywie 12 miesiecy od zakonczenia
realizacji projektu
Termin pomiaru: 31.12.2027

Cel-4 Wdrozenie nowej bazy danych zawierajgcej informacje o kluczowej
infrastrukturze i zasobach Szpitali oraz rejestracji zwigzanych z nig zdarzen o
charakterze referencyjnym dla interesariuszy zarzadzajgcych w systemie
ochrony zdrowia

Cel Strategia na Rzecz Odpowiedzialnego Rozwoju — do roku 2020 (z perspektywa

strategiczny

do 2030 r.). — cel szczegdtowy Il — skuteczne panstwo i instytucje stuzgce
wigczeniu spotecznemu i gospodarczemu — Obszar E-panstwo.

Ramy strategiczne rozwoju systemu ochrony zdrowia na lata 2021-2027, z
perspektywg do 2030 r. Kierunek interwencji 5: Rozwoj ustug cyfrowych w
publicznym systemie ochrony zdrowia, w zakresie:

- cel 3.3 [Innowacje] Rozwdj i upowszechnianie stosowania nowoczesnych i
nowatorskich rozwigzan w ochronie zdrowia,

- cel 3.4 [e-Zdrowie] Rozwdj i upowszechnianie ustug cyfrowych e-zdrowia.
EPS bedzie stanowit jedno z narzedzi wspierajacych System Koordynacji,
Monitoringu i Ewaluacji nadzorowany przez Ministra Zdrowia.

Zgodnos¢ z kierunkiem interwencji Dostep do wtasciwych i informaciji, i
wiedzy dla kazdego interesariusza systemu ochrony zdrowia okreslonym w
Programie rozwoju e-zdrowia w Polsce na lata 2022 - 2027.

Program rozwoju e-zdrowia w Polsce na lata 2022 — 2027 w filarze Zaplecze
Administracji - w celu 4.2 Rozwdj ustug back office w zakresie "Uodpornienie
na sytuacje kryzysowe". Ponadto, wpisuje sig i realizuje cel:

- 2.1 Podniesienie dojrzatosci cyfrowej ustugodawcow w zakresie
zmniejszenia obcigzenia sprawozdawczego, podniesienia bezpieczenstwa
pacjenta, wspomagania decyzji,

- 3.2 Wtdrne wykorzystanie danych w zakresie optymalizaciji
sprawozdawczosci, danych dla polityki zdrowotnej,

- 3.3 Poprawa jakosci i kompletnosci danych.

Program wynika z Ram strategicznych rozwoju systemu ochrony zdrowia na
lata 2021-2027 z perspektywg do 2030 - "Zdrowa przysztos¢".

Korzysé¢:

1. Usprawnienie procesu podejmowania decyzji o przyznaniu dofinansowania
na rozbudowe i odtworzenie majgtku Swiadczeniodawcéw, w zakresie obstugi
Whnioskéw o dofinansowanie,

2. Usprawnienie procesu planowania i budowy Mapy zabezpieczenia
zdrowotnego Kraju,

3. Zwiekszenie efektywnosci alokacji srodkéw finansowych w miejscach,
gdzie istnieje rzeczywista potrzeba modernizacji zasobow
Swiadczeniodawcow.

KPI:

Liczba baz danych o infrastrukturze i zasobach Swiadczeniodawcéw




Wartos¢ 0
aktualna i 1
docelowa
KPI:
Metoda Metoda pomiaru: Badanie ewaluacyjne iloSciowe
pomiaru KPI Zrédto danych: Osiggniecie wskaznikéw zostanie stwierdzone na podstawie
protokotéw odbioréw
Czestotliwos¢ pomiaru: Jednorazowo po zakonczeniu projektu.
Termin pomiaru: 31.12.2026
2.2. Udostepnione e-ustugi
Lp. Nazwa e-ustugi Typ | Zakres oddziatywania Poziom
dojrzatosci e-
ustugi
1 Obstuga udostepnienia informaciji o A2B | Marszatek Personalizacja
biezgcych zasobach A2A | Wojewodztwa (Urzad
Swiadczeniodawcéw Marszatkowski)
Wojewoda (Urzad
Ustuga dostarczy uzytkownikom Wojewo6dzki)
mozliwos$¢ monitorowania biezgcej Wojewodzki
dostepnosci i obtozenia tézek, Koordynator
zatrudnionej kadrze medycznej Ratownictwa
(pracownicy medyczni), kluczowym Medycznego (WKRM)
sprzecie medycznym, srodkach ochrony Dyspozytornia
osobistej dla personelu, gazach Medyczna (DM)

medycznych w szczegodlnosci tlenie
medycznym, stanie dostepnosci
udzielanych swiadczen zdrowotnych
przez Swiadczeniodawce, stanie
kluczowej infrastruktury
Swiadczeniodawcy wraz z informacjg o
awariach i zdarzeniach niepozadanych
oraz stanie i dostepnosci
podstawowych sktadnikow Krwi w CKiK
i Szpitalnych Bankach Krwi.
Monitorowanie powyzszych zasobow
bedzie sie odbywato w trybie on-line
poprzez dostep do funkciji filtrowania
oraz dostep do stosownych pulpitow
(Dashboard) biezgcych i aktualnych
danych, dostepnych przez GUI oraz API
(SWD PRM).

Centrum Operacyjne
LPR (CO-LPR)

Podmiot wykonujacy
dziatalnos¢ lecznicza
objety dziataniem
systemu (PWDL)
Ministerstwo Zdrowia
(M2)

Narodowy Fundusz
Zdrowia (NFZ) wraz z
oddziatami
wojewddzkimi
Podmioty Tworzace (dla
podmiotéw leczniczych
niebedacych
przedsiebiorca) tj.:
Uczelnie Medyczne,
Publiczne Uczelnie
prowadzgca dziatalnos¢
dydaktyczng i badawcza
w dziedzinie nauk
medycznych,
administracja rzagdowa i
samorzadowa.




potencjatu Swiadczeniodawcow

Ustuga zapewni Swiadczeniodawcom
mozliwos¢ zgtoszenia informacji o
biezgcym stanie t6zek, zatrudnionej
kadrze medycznej oraz sprzecie
medycznym i jego dostepnosci,
srodkach ochrony osobistej dla
personelu, gazach medycznych w
szczegolnosci tlenie medycznym oraz
kluczowej infrastrukturze szpitalnej
wraz z informacja o awariach i
zdarzeniach niepozadanych, jak réwniez
o stanie podstawowych sktadnikow
Krwi w Szpitalnych Bankach Krwi.
Dodatkowo Swiadczeniodawcy beda
mieli mozliwos$¢ wprowadzenia
informaciji o aktualnej dostepnosci
udzielania S$wiadczen zdrowotnych m.in.
0 czasowym, czesciowym lub
catkowitym braku mozliwosci udzielania
Swiadczen zdrowotnych w obrebie
catego Szpitala lub JOZL/KOZL,
okreslajgca przyczyne braku
dostepnosci oraz o planowanym
terminie przywrécenia zdolnosci
udzielania Swiadczen zdrowotnych.

Podstawg akwizycji danych jest
wykorzystanie zestawu profili i
komponentdéw oraz metod wymiany
danych zgodnych ze standardem HL7

Podmiot wykonujagcy
dziatalnos¢ leczniczg w
rodzaju Swiadczenia
szpitalne (Szpital)
objety dziataniem
systemu (ZL)

Zaktad Leczniczy -
Podmiot wykonujagcy
dziatalnos¢ lecznicza w
rodzaju Swiadczenia
innego niz szpitalne
objety dziataniem
systemu (ZL)

(rocznie ok 54750000
transakcji)

Lp. Nazwa e-ustugi Typ | Zakres oddziatywania Poziom
dojrzatosci e-
ustugi
(rocznie ok 2190000
transakc;ji)
2 | Obstuga zgtoszenia zapotrzebowania A2B [ Podmiot wykonujacy Personalizacja
na zasoby A2A | dziatalnos¢ lecznicza
objety dziataniem
Ustuga dostarczy jednostkom Systemu systemu (PWDL)
Panstwowego Ratownictwa Wojewddzki
Medycznego mozliwos¢ dokonywania Koordynator
zgtoszenia zapotrzebowania na Ratownictwa
dostepne tézka u Swiadczeniodawcow Medycznego (WKRM)
oraz anulowania istniejgcych zgtoszen Dyspozytornia
przez jednostki SPRM oraz Medyczna (DM)
Swiadczeniodawcow. Centrum Operacyjne
LPR (CO-LPR)
(rocznie ok 274000
transakcji)
3 Obstuga akwizycji informacji o stanie A2B | Zaktad Leczniczy - Personalizacja




Lp. Nazwa e-ustugi Typ | Zakres oddziatywania Poziom
dojrzatosci e-
ustugi
FHIR® oraz w szczegdlnych
przypadkach przez GUI.
4 | e-Analizy A2A [ Ministerstwo Zdrowia Personalizacja
A2B | (MZ)
Ustuga dostarczy uzytkownikom dostep Narodowy Fundusz
do zgromadzonych w systemie EPS Zdrowia (NFZ) wraz z
danych. Dane zagregowane w postaci oddziatami
przygotowanych predefiniowanych wojewodzkimi
raportéw i statystyk dostepnych w Wojewoda (Urzad
praktyce natychmiast, na zgdanie Wojewo6dzki)
uzytkownika z mozliwoscig Marszatek
parametryzacji. Informacje zawarte w Wojewddztwa (Urzad
predefiniowanych raportach w zakresie Marszatkowski)
dostepnosci i obtozenia t6zek, Wojewddzki
zatrudnionej kadrze medycznej, Koordynator
kluczowym sprzecie medycznym, Ratownictwa
srodkach ochrony osobistej dla Medycznego (WKRM)
personelu, gazach medycznych w tym Dyspozytornia
tlenie medycznym, stanie dostepnosci Medyczna (DM)
udzielania swiadczen zdrowotnych Centrum Operacyjne
przez Swiadczeniodawce, LPR (CO-LPR)
infrastrukturze szpitalnej wraz z Podmioty Tworzace (dla
informacjg o awariach i zdarzeniach podmiotéw leczniczych
niepozgdanych, stanie podstawowych niebedacych
sktadnikow Krwi w Szpitalnych Bankach przedsiebiorca) tj.:
Krwi oraz CKiK, bedg prezentowane w Uczelnie Medyczne,
formie podgladu w aplikacji EPS z Publiczne Uczelnie
mozliwoscig pobierania na dysk prowadzgaca dziatalnosc¢
komputera w formie plikéw. Ustuga e- dydaktyczng i badawcza
Analizy, umozliwi nadzorujgcym w dziedzinie nauk
podmioty lecznicze na dostep do medycznych,
wiarygodnych i porownywalnych danych administracja rzadowa i
o zachodzacych w nich procesach, co samorzgdowa.
przyczyni sie do podniesienia (rocznie ok 1095000
efektywnosci oraz efektywnosci transakcji)
kosztowej. Kierujgcym podmiotami
leczniczymi umozliwi poprawe
zarzgdzania, w tym optymalizacje
kosztowa swiadczen zdrowotnych.
Ustuga bedzie stanowita zrédto
informacji do doskonalenia dziatalnosci
dla podmiotéw leczniczych,
efektywnego planowania zasobdw oraz
skutecznego podejmowania wtasciwych
decyzji.
2.3. Udostepnione informacje sektora publicznego i




zdigitalizowane zasoby

Rodzaj informaciji/zasobow

Planowana data
udostepnienia

Szacowana liczba obiektow
objetych digitalizacja
(udostepnianiem
informaciji)

Baza danych zawierajgca
informacje o kluczowej
infrastrukturze i zasobach
Szpitali oraz rejestracji
zwigzanych z nig zdarzen o
charakterze referencyjnym dla
interesariuszy zarzadzajgcych
w systemie ochrony zdrowia

31-12-2026

Srednia liczba raportéw
generowanych przez
swiadczeniodawcow
udzielajgcych swiadczen
opieki zdrowotnej w rodzaju
leczenie szpitalnej - ok. 2 mIn
rocznie;

Srednia liczba raportéw
generowanych przez
Swiadczeniodawcow
udzielajgcych swiadczen
opieki zdrowotnej w rodzaju
leczenie szpitalnej w sytuaciji
kryzysowej / pandemii - ok.
20/dobe (np. aktualna liczba
pacjentow, zajetych/wolnych
t6zek, dostepnosé sprzetuy,
personelu, gazéw
medycznych, etc.);

srednia liczba raportow w
zakresie srodkow ochrony
indywidualnej - w przypadku
szpitali ok. 1400 / mc, w
przypadku pozostatych
$wiadczeniodawcow - ok. 16,5
tys. rocznie.

Czy wszystkie zdigitalizowane zasoby objete projektem bedg udostepniane bezptatnie?
FAK/NIE

Liczba zasob6w jaka nie zostanie udostepniona bezptatnie:

%

2.4. Produkty koncowe projektu

Nazwa produktu Planowana
data
wdrozenia
Analiza Biznesowo-Techniczna 04-2025
Application Programming Interface 08-2025
Funkcjonalnosci GUI wytworzone zgodnie z aktualnymi makietami 09-2026
Zmodyfikowany system e-krew w zakresie wytworzenia interfejsu API 12-2026
(integracja z EPS)
Infrastruktura uwzgledniajaca: 12-2026




Nazwa produktu Planowana
data
wdrozenia
- serwery, macierze, licencje middleware,
- licencje Enterprise DB.
Raport z testow bezpieczenstwa 12-2026
Raport z testow wydajnosci 12-2026
Raport z testow badan UX, w tym WCAG 12-2026
Materiaty szkoleniowe 12-2026
Materiaty informacyjno-promocyjne 12-2025
Raport z inicjalnego testu prywatnosci 01-2026
System teleinformatyczny Ewidencja Potencjatu Swiadczeniodawcy 12-2026
3. KAMIENIE MILOWE
Kamienie milowe Planowany
termin
osiggniecia
Etap Oa — Przyznano budzet na projekt 2025-04-01
Etap Ob - Zbudowano zespét projektowy i rozpoczeto prace 2025-04-15
implementacyjne
Etap 1 - Przygotowane i skonfigurowane srodowiska DEV, TST, INT, EVA, 2025-04-28
PRD
Etap 1 - Udostepnione mozliwosci zapisu informacji przez HIS w zakresie |2025-05-26
dostepnosci tézek z wykorzystaniem interfejsu APl (obstuga tokenéw
dostepowych P1 oraz CeZ)
Etap 1 - Udostepnione mozliwosci odczytu informacji o dostepnosci tézek |2025-06-23
przez system SWD-PRM z wykorzystaniem API
Etap 1 - Uzgodniono i udostepniono interfejs na potrzeby obstugi 2025-07-21
zgtoszenia zapotrzebowania na t6zko po stronie szpitala (system HIS)
Etap 1 - Uzyskany pozytywny wynik testéw (funkcjonalnych, 2025-08-04
bezpieczenstwa, wydajnosci)
Etap 1 - Uruchomiony Interfejs API 2025-08-04
Etap 2a - Uruchomiony i udostepniony system dla wybranych szpitali 2025-08-04
Etap 2a - Zakoniczone udostepnienie systemu w ramach fazy Friendly-user |2025-09-29
Etap 2a - Przeprowadzona analiza uwag i wprowadzono udoskonalenia 2025-10-27
Etap 2a - zakonczona Faza Friendly-User 2025-10-27
Etap 2b - Zatozenie kont i umozliwienie logowania do EPS uzytkownikéw [ 2025-09-01
(GUI), uruchomiono integracje z UEOZ (API), uruchomiono integracje z
RPWDL 2.0 (API), zaimplementowano stowniki w zakresie autoryzacji
Etap 2b - Udostepniony modut zarzgdzania kontami i uprawnieniami (GUI) [2025-09-29




Kamienie milowe Planowany
termin
osiaggniecia
Etap 2b - Wykonany modut Akwizycja danych o stanie t6zek na bazie 2025-10-27
Etap 2b - Wykonany modut Akwizycja informaciji o zdolnosci udzielania 2025-11-24
sSwiadczen medycznych
Etap 2b - Wykonany modut Akwizycja danych o stanie kadry medycznej 2025-12-22
Etap 2b - Wykonany modut danych o stanie wyrobéw medycznych 2026-01-19
Etap 2b - Wykonany modut Akwizycja danych o stanie srodkéw ochrony 2026-02-16
indywidualne;j
Etap 2b - Wykonany modut Akwizycja danych o stanie gazéw medycznych |2026-03-16
Etap 2b - Wykonany modut Zgtoszenie zapotrzebowania t6zka 2026-04-01
Etap 2b - Udostepniona informacja na mapie administracyjnej Polski 2026-04-27
(integracja z GUGIK)
Etap 2b - Wykonany modut Akwizycja danych o stanie infrastruktury z 2026-07-06
poziomu GUI
Etap 2b - Wykonany modut Aktualizacja danych Podmiotu Leczniczego lub | 2026-08-03
Organizacji
Etap 2b - Wykonany modut Akwizycja danych o dostepnosci krwi - 2026-08-17
integracja z systemem e-Krew
Etap 2b - Uzyskany pozytywny wynik testéw WCAG 2026-08-31
Etap 2b - Uzyskany pozytywny wynik testow wydajnosci 2026-09-14
Etap 2b - Uzyskany pozytywny wynik testow bezpieczenstwa 2026-09-28
Etap 2b - Uruchomiony produkcyjnie zakres Etapu 2b wybranymi 2026-09-14
szpitalami
Etap 2b — Uruchomienie funkcjonalnosci GUI wytworzone zgodnie z 2026-09-28
aktualnymi makietami
Etap 3 - Wykonany modut Raporty 2026-10-26
Etap 3 - Wykonany modut Powiadomienia 2026-11-23
Etap 3 - Wykonany modut Zarzgdzanie stownikami 2026-12-21
Etap 3 - Uzyskany pozytywny wynik testéw (funkcjonalnych, 2026-12-28
bezpieczenstwa, wydajnosci)
Etap 3 — Uruchomienie dodatkowych funkcjonalnosci GUI wytworzone 2026-12-28
zgodnie z aktualnymi makietami (raporty, powiadomienia, zarzadzanie
stownikami)
Etap 3a-UODO - Przeprowadzony inicjalny test prywatnosci 2026-01-31
Etap 3a-UODO - Przeprowadzony weryfikacyjny test prywatnosci 2026-12-28
Etap 4 - Uruchomiony produkcyjnie system EPS dla wszystkich szpitali 2026-12-28

4. KOSZTY

4.1. Koszty ogdlne projektu wraz ze sposobem finansowania




Catkowity koszt
projektu (netto oraz
brutto), w tym

Netto 41 338 095,66 zt
Brutto 41 338 095,66 zt

Procent
dofinansowania ze
srodkow UE (brutto)

79,71%

Procent srodkéw z
budzetu panstwa
(brutto)

20,29%

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

2025

Netto 27 766 764,14 zt
Brutto 27 766 764,14 zt

2026

Netto 13 571 331,52 zt
Brutto 13 571 331,52 zt

4.2. Wykaz poszczegdlnych pozycji kosztowych

Nazwa pozycji kosztowej

Przewidywany
koszt brutto

Uzasadnienie pozyciji
kosztowej (przeznaczenie)

Oprogramowanie

System EPS w
ktérego sktad
wchodzag
nastepujace
moduty:
Ewidencja
zasobow,
Zarzgdzanie
stownikami,
Raportowanie,
Udostepnianie
danych,
Logowanie
zdarzen,
Administracja
systemem,
Integracja,
Powiadomienia,
Formularze,
Prezentacja,
Zarzgdzanie

wymiang danych.

7 694 064,76 zt

Wytworzenie wszystkich
funkcjonalnosci systemu, dzieki
ktérym mozliwe bedzie
osiggniecie celéw biznesowych.

Infrastruktura

Serwery
aplikacyjne oraz
serwery
bazodanowe na
ktérych
uruchomiony
bedzie EPS. W
ramach

24708 819,50 zt

Srodki umozliwig zapewnienie
infrastruktury niezbednej dla
prawidtowego funkcjonowania
systemu




Nazwa pozycji kosztowej

Przewidywany
koszt brutto

Uzasadnienie pozycji
kosztowej (przeznaczenie)

infrastruktury
zaktada sie
uruchomienie
nastepujacych
srodowisk:
Produkcyjnego,
Ewaluacyjnego,
Integracyjnego,
Testowego,
Deweloperskiego.

Koszty UX i grafiki | Moduty EPS, ktére |67 425,00 zt Stworzenie projektu UX i projektu
bedg posiadaty graficznego, przeprowadzenie
graficzny interfejs testéw systemu wsrdd
uzytkownika (GUI): docelowych uzytkownikéw,
Formularze, wprowadzanie poprawek
Prezentacja, wynikajgcych z testéw z
Raportowanie, uzytkownikami (interfejs
Administracja graficzny uzytkownika musi by¢
systemem spojny z obowigzujgcym w

Centrum e-Zdrowia uktadem
graficznym oraz spetniac
wymagania WCAG).

Bezpieczenstwo Koszty: 202 275,00 zt Przeprowadzenie testéw
- audytow bezpieczenstwa i uzyskanie
cyberbezpieczenstw pozytywnego wyniku jest
a, analizy obligatoryjne przed
statycznej kodu, uruchomieniem produkcyjnym
testow podatnosci kazdego systemu w Centrum e-
systemu, badania Zdrowia.
zgodnosci systemu Produktem bedzie raport z testéw
z obowigzujgcymi bezpieczenstwa (w tym testu
przepisami prawa, prywatnosci), uwzgledniajacy
- testow podatnosci systemu oraz
prywatnosci, wprowadzanie poprawek
- ew. zakupu wynikajgcych z tych testow.
specjalistycznej
infrastruktury i
oprogramowania
dedykowanych
wytgcznie poprawie
bezpieczenstwa
przetwarzanych
informaciji

Wydajnosé Rozwigzania 0,00 zt Zawarte w kosztach wytworzenia

rozwigzan umozliwiajgce oprogramowania.
skalowanie Przed kazdym wdrozeniem na
zardbwno srodowisko produkcyjne
horyzontalnie wykonywane beda testy
(dodawanie wydajnosci systemu EPS.

nowych weztéw)




Nazwa pozycji kosztowej

Przewidywany
koszt brutto

Uzasadnienie pozycji
kosztowej (przeznaczenie)

jak i wertykalnie
(zwiekszanie CPU,
RAM, HDD).

Szkolenia

Przeprowadzenie
16 szkolen on-line
dla ok 1600
uzytkownikow
opracowanego w
projekcie systemu.
(w tym
opracowanie
informacji o
szkoleniach,
rozpropagowanie
informaciji i
promocja w
mediach, wysytka
zaproszen,
opracowanie
materiatéw
szkoleniowych
oznakowanych
zgodnie z
Podrecznikiem
wnioskodawcy i
beneficjenta
Funduszy
Europejskich na
lata 2021-2027 w
zakresie informac;ji
i promoc;ji”, listy
obecnosci,
certyfikaty/
podziekowania)

0,00 zt

Wszelkie dziatania zwigzane z
przeprowadzeniem szkolen on-
line beda realizowane przez
personel projektu, co nie
wygeneruje dodatkowych
kosztéw. Ponadto, szkolenia
beda realizowane za
posrednictwem rozwigzan
teleinformatycznych
stosowanych w Ministerstwie
Zdrowia.

Dziatania
informacyjno-
promocyjne

1. Opracowanie
graficzne logo
projektu oraz
layoutéw
dokumentow
projektowych;

2. Stosowanie
wymaganych
logotypdw zrodta
finansowania i logo
projektu na
wszystkich
dokumentach
projektowych i
materiatach
informacyjnych,

81 150,00 zt

Pkt 1-3 - faza poczatkowa:
Odbiorcy dziatan: pracownicy MZ,
CeZ, instytucje/organizacje
wspotpracujagce z MZ, CeZ,
Sswiadczeniodawcy i ich
pracownicy, organizacje i
instytucje sektora ochrony
zdrowia,

Pkt 4-7 - Promocja i informacja w
fazie opracowywania systemu:
Odbiorcy dziatan: pracownicy MZ,
CeZ, instytucje/organizacje
wspotpracujagce z MZ, CeZ,
organizacje i instytucje sektora
ochrony zdrowia, media




Nazwa pozycji kosztowej

Przewidywany
koszt brutto

Uzasadnienie pozycji
kosztowej (przeznaczenie)

zakupionym
sprzecie;

3. Przygotowanie i
montaz tablic
informacyjnych o
miejscu realizacji
projektu;

4. Opracowanie
internetowej strony
informacyjnej o
projekcie oraz
zatozenie skrzynki
kontaktowej dla
interesariuszy
projektu;

5. Uwzglednienie
informacji o
projekcie i zrédle
finansowania w
ramach
komunikaciji z
interesariuszami
(faza identyfikac;ji
potrzeb
uzytkownikow,
zaproszenia,
komunikacja,
biezgca
wspotpraca z
interesariuszami:
dostawcy HIS,
podmioty
lecznicze);

6. Publikacja
informaciji i
aktualnosci o
projekcie na
stronach MZ i CeZ;
7. Uwzglednienie
logotypow oraz
informacji o zrédle
dofinansowania w
projektowaniu
interfejsu systemu
EPS;

8. Opracowywanie
materiatéw
informacyjnych do
mediow
spotecznosciowych
oraz na strone

branzowe, Swiadczeniodawcy i
ich pracownicy, dostawcy HIS,
obywatele korzystajgcy ze stron
internetowych na ktérych
publikowane bedg informacje o
projekcie w tym MZ i CeZ,
odbiorcy systemu EPS.

Pkt 8-10 - Promocja i informacja
nakierowana na wdrazanie
wypracowanych rezultatow i
osiggniecie celéw projektu:
Odbiorcy dziatan: pracownicy MZ,
CeZ, instytucje/organizacje
wspotpracujgce z MZ, CeZ,
organizacje i instytucje sektora
ochrony zdrowia, media
branzowe, Swiadczeniodawcy i
ich pracownicy, dostawcy HIS,
obywatele korzystajgcy ze stron
internetowych na ktérych
publikowane bedg informacje o
projekcie w tym MZ i CeZ,
odbiorcy systemu EPS.




Nazwa pozycji kosztowej

Przewidywany
koszt brutto

Uzasadnienie pozycji
kosztowej (przeznaczenie)

internetowg i
intranetowg MZ
celem
rozpropagowania
informacji o
systemie oraz
wigczania sie
uzytkownikow;

9. Wspétpraca z
mediami
branzowymi celem
publikacji
materiatéw
informacyjnych o
realizacji projektu a
nastepnie
promujgcych efekty
projektu.
Beneficjent posiada
relacje z mediami
branzowymi, ktére
wykorzysta do
promociji projektu i
informowania grup
docelowych (np.
Rynek zdrowia,
Kurier Medyczny,
Zarzadzanie w
Ochronie Zdrowia -
Serwis Z0Z, Puls
medycyny,
Menadzer Zdrowia,
etc,,

10.
Przeprowadzenie 2
konferenc;ji
stacjonarnych
promujgcych
projekt wsrod
interesariuszy i
podsumowujgcych
efekty projektu (dla
ok. 100 os. kazda)
(dziatania
Zwigzane:
propagowanie
informacji o
konferencjach,
wysytka zaproszen,
opracowanie
materiatow




Nazwa pozycji kosztowej

Przewidywany
koszt brutto

Uzasadnienie pozycji
kosztowej (przeznaczenie)

konferencyjnych
zgodnie z
Podrecznikiem
wnioskodawcy i
beneficjenta
Funduszy
Europejskich na
lata 2021-2027 w
zakresie informacji
i promocji”,
promocja w
mediach, listy
obecnosci,
certyfikaty/
podziekowania).

Koszty zarzgdzania
i wsparcia (w tym
wynagrodzenia
personelu
wspomagajgcego)

Zarzadzanie
projektem i
wsparcie

8 584 361,40 zt

Zapewnienie wtasciwego nadzoru

nad realizacjg projektu,
zarzadzania projektem,
monitorowania i

sprawozdawczosci (kierownik
projektu, personel projektu).

4.3. Koszty ogodlne utrzymania wraz ze sposobem finansowania

(okres 5 lat)

Catkowity koszt
utrzymania
trwatosci projektu
(brutto)

kosztu utrzymania
trwatosci projektu
na poszczegolna
lata (netto oraz
brutto)

Podziat catkowitego

59 261 894,62 zt Zrodto finansowania
2027 | 10658 511,61 zt (brutto) krajowe $rodki
(10 658 511,61 zt netto) publiczne - budzet
panstwa
2028 | 10942 975,20 zt (brutto) krajowe srodki
(10942 975,20 zt netto) publiczne - budzet
panstwa
2029 11 163 875,96 zt (brutto) krajowe srodki
(11 163 875,96 zt netto) publiczne - budzet
panstwa
2030 |14 858 589,98 zt (brutto) krajowe Srodki
(14 858 589,98 zt netto) publiczne - budzet
panstwa
2031 11 637 941,87 zt (brutto) krajowe Srodki
(11 637 941,87 zt netto) publiczne - budzet
panstwa




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

- zostang pokryte w ramach budzetéw odpowiednich dysponentow czesci budzetowych bez

5. GLOWNE RYZYKA
5.1. Ryzyka wptywajgce na realizacje projektu

Nazwa ryzyka Sita Prawdopo- Sposdéb zarzadzania ryzykiem
oddziatywania | dobienstwo
wystgpienia
ryzyka
Niedotrzymanie Srednia Wysokie Monitorowanie postepéw we wdrazaniu
daty wdrozenia niezbednych aktéw prawnych.
projektu Biezgca wspétpraca z dostawcami HIS w

dostosowaniu oprogramowania do
wymagan EPS

Brak kompletneji | Srednia Srednie Dazenie do automatyzacji
wymaganej przekazywania danych poprzez
terminowosci dla integracje systemu HIS i innych
rejestrow danych, systemoéw szpitalnych z EPS
problem

dyscypliny

udostepnienia
danych przez

prywatne i

publiczne PWDL

Brak porozumienia | Srednia Wysokie Akcja informacyjna o planowanym

z dostawcami systemie, warsztaty z dostawcami
oprogramowania oprogramowania organizowane przez
szpitalnego w MZ

kontekscie

integracji i

dostosowania
systemow HIS

Brak Srednia Wysokie Dazenie do automatyzacji
niezwtocznego przekazywania danych poprzez
wprowadzania integracje systemu HIS i innych
danych przez systemow szpitalnych z EPS
Szpitale

Nieche¢ do Srednia Wysokie Dazenie do eliminacji redundancji
korzystania przez wprowadzanych danych poprzez
Szpitale z promowanie EPS jako systemu
funkcjonalnosci referencyjnego dla wszystkich

dostarczonych podmiotéw Ochrony Zdrowia.




Nazwa ryzyka

Sita
oddziatywania

Prawdopo-

dobienstwo

wystagpienia
ryzyka

Sposob zarzadzania ryzykiem

przez EPS, jesli
system bedzie
wymagat
wprowadzania
duzej ilosci
danych, w
przypadkach
braku mozliwosci
akwizycji danych
W sposob
zautomatyzowany
(brak integracji,
dane
utrzymywane poza
systemami IT,
dane rozproszone
w réznych
systemach) oraz
redundanciji
wprowadzanych
danych np. do
systeméw NF

Brak umiejetnosci
efektywnego
wykorzystywania
funkcjonalnosci
systemu przez
Swiadczeniodawc
ow

Srednia

Wysokie

- stworzenie instrukcji uzytkownika,
materiatow instruktazowych, FAQ,

- stworzenie szkolen dostepnych on-line
dla pracownikéw Swiadczeniodawcy

Brak mozliwosci
dofinansowania
projektu ze
srodkéw unijnych

Srednia

Srednie

Opracowanie kompleksowej i na
najwyzszym poziomie dokumentac;ji, na
podstawie ktérej realizowana bedzie
ocena Wniosku o dofinansowanie.
Realizacja Projektu ze srodkéw budzetu
panstwa.

Brak ustalenia
niezbednych
aktéw prawnych
(legislacja)

Duza

Srednie

Monitorowanie postepéw we wdrazaniu
niezbednych aktéw prawnych.

Scista wspétpraca pomiedzy
departamentami prawnymi MZ i CeZ.

5.2. Ryzyka wptywajace na utrzymanie efektéow




Nazwa ryzyka Sita Prawdopo- Sposdéb zarzadzania ryzykiem
oddziatywania | dobienstwo
wystagpienia
ryzyka
Brak zapewnienia | Srednia Srednie - analiza kosztéw utrzymania i rozwoju
srodkow systemu oraz zabezpieczenie
finansowych na odpowiednich srodkow budzetowych.
utrzymanie - uwzglednienie aspektu kosztow
systemu po utrzymania i rozwoju w projektowaniu
zakonczeniu systemu.
realizacji projektu.
Brak mozliwosci | Srednia Srednie Zapewnienie odpowiednich $rodkéw
zatrudnienia oséb budzetowych
o odpowiednich
kompetencjach
niezbednych do
utrzymania
efektéw projektu
Nieosiggniecie Srednia Srednie Dziatania informacyjne i promocyjne
wszystkich
zaplanowanych
korzysci
6. OTOCZENIE PRAWNE
Lp. Tytut aktu prawnego Czy Opis zmian (jesli Etap prac
wymaga dotyczy) legislacyjnych
zmian (jesli dotyczy)
1 Ustawa z dnia 28 kwietnia 2011 r. | TAK/NIE | Koniecznos¢ dodania Uzgodnienia
o systemie informacji w ochronie systemu EPS jako wewnetrzne
zdrowia systemu dziedzinowego
(Dz. U. 2011 nr 113 poz. 657) w Rozdziale 5 -
(Dz.U.2023.2465 t.j. z dnia Dziedzinowe systemy
2023.11.13) teleinformatyczne.
Wytgczenie obowigzku
dla systemu SEZ0OZ
Zzapewnienia integracji z
systemem SSOZ w celu
przetwarzania danych
statystycznych z
systemu SEZOZ.
2 | Rozporzadzenie Ministra Zdrowia | TAK/NIE | Rozporzgdzenie Uzgodnienia

informacji

w sprawie zakresu informacji
gromadzonych w Systemie
Ewidencja Potencjatu
Swiadczeniodawcy oraz sposobu
i terminow przekazywania tych

wykonawcze w zakresie | wewnetrzne
systemu EPS,
zawierajgce
szczegotowy zakres
danych przekazywanych
w ramach systemu




Lp.

Tytut aktu prawnego

Czy
wymaga
Zmian

Opis zmian (jesli
dotyczy)

Etap prac
legislacyjnych
(jesli dotyczy)

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia
z dnia 26 marca 2021 r. w sprawie
zakresu informacji gromadzonych
w Systemie Ewidencji Zasobow
Ochrony Zdrowia oraz sposobu i
termindéw przekazywania tych
informac;ji

(Dz.U. 2021 poz. 614)
(Dz.U.2023.150 t.j. z dnia
2023.01.19)

TAK/NIE

Do uchylenia, w zwigzku
Z wygaszeniem
systemu SEZ0Z

Uzgodnienia
wewnetrzne

Ustawa z dnia 17 lutego 2005r. 0
informatyzacji dziatalnosci
podmiotéw realizujgcych zadania
publiczne (Dz.U. 2005 nr 64 poz.
565)

FAK/NIE

Rozporzadzenie Rady Ministréow z
dnia 21 maja 2024 r. w sprawie
Krajowych Ram
Interoperacyjnosci, minimalnych
wymagan dla rejestrow
publicznych i wymiany informaciji
w postaci elektronicznej oraz
minimalnych wymagan dla
systemoéw teleinformatycznych
(Dz.U. 2024 poz. 773)

FAK/NIE

Ustawa z dnia 5 lipca 2018 r. o
krajowym systemie
cyberbezpieczenstwa (Dz.U. 2018
poz. 1560)

FAK/NIE

Ustawa z dnia 27 lipca 2001 r. 0
ochronie baz danych (Dz.U. 2001
nr 128 poz. 1402)

FAK/NIE

Ustawa z dnia 11 sierpnia 2021 r.
o otwartych danych i ponownym
wykorzystywaniu informaciji
sektora publicznego (Dz.U. 2021
poz. 1641)

FAK/NIE

Ustawa z dnia 4 kwietnia 2019 r. o
dostepnosci cyfrowej stron
internetowych i aplikacji
mobilnych podmiotéw
publicznych (Dz.U. 2019 poz. 848)

FAK/NIE

10

Ustawa z dnia 7 maja 2010r. o
wspieraniu rozwoju ustug i sieci
telekomunikacyjnych (Dz.U. 2010
nr 106 poz. 675)

FAK/NIE

11

Ustawa z dnia 18 listopada 2020

FAK/NIE




Lp.

Tytut aktu prawnego

Czy
wymaga
Zmian

Opis zmian (jesli
dotyczy)

Etap prac
legislacyjnych
(jesli dotyczy)

r. o doreczeniach elektronicznych
(Dz.U. 2020 poz. 2320)

12

Ustawa z dnia 5 wrzesnia 2016 .
o ustugach zaufania oraz
identyfikacji elektronicznej (Dz.U.
2016 poz. 1579)

FAK/NIE

13

Rozporzadzenie Ministra
Cyfryzacji z dnia 29 czerwca 2020
r. w sprawie profilu zaufanego i
podpisu zaufanego (Dz.U. 2020
poz. 1194)

FAK/NIE

14

Rozporzadzenie Ministra
Cyfryzacji z dnia 10 marca 2020 .
w sprawie szczegétowych
warunkow organizacyjnych i
technicznych, ktére powinien
spetniac system
teleinformatyczny stuzacy do
uwierzytelniania uzytkownikow
(Dz.U. 2020 poz. 399)

FAK/NIE

15

Ustawa z dnia 10 maja 2018 r. o
ochronie danych osobowych
(Dz.U. 2018 poz. 1000)

FAK/NIE

16

Rozporzadzenie Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016
r. w sprawie ochrony osob
fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogdlne
rozporzgdzenie o ochronie
danych)

FAK/NIE

17

Ustawa z dnia 5 sierpnia 2010r. 0
ochronie informacji niejawnych
(Dz.U. 2010 nr 182 poz. 1228)

FAK/NIE

18

Rozporzadzenie Prezesa Rady
Ministréw z dnia 20 lipca 2011 r.
w sprawie podstawowych
wymagan bezpieczenstwa
teleinformatycznego (Dz.U. 2011
nr 159 poz. 948)

FAK/NIE

19

Rozporzadzenie Prezesa Rady
Ministréw z dnia 14 wrzesnia
2011 r. w sprawie sporzgdzania

FAK/NIE




Lp.

Tytut aktu prawnego

Czy
wymaga
zmian

Opis zmian (jesli
dotyczy)

Etap prac
legislacyjnych
(jesli dotyczy)

pism w formie dokumentéw
elektronicznych, doreczania
dokumentow elektronicznych oraz
udostepniania formularzy,
wzorow i kopii dokumentéw
elektronicznych (Dz.U. 2011 nr
206 poz. 1216)

20

Ustawa z dnia 14 lipca 1983 r. 0
narodowym zasobie archiwalnym
i archiwach ()Dz.U. 1983 nr 38
poz. 173

FAK/NIE

7. ARCHITEKTURA
7.1. Widok kooperacji aplikacji

Lista systeméw wykorzystywanych w projekcie




Lp.

Nazwa
systemu

Gestor
systemu

Opis systemu

Status

Krétki opis
ewentualnej
zmiany

Ewidencja
Potencjatu
Swiadczeniod
awcy

Minister
Zdrowia

System gromadzacy i
przetwarzajgcy dane o
potencjalne podmiotow
leczniczych w celu realizacji
zadan ratunkowych jak i
zabezpieczenia potencjatu
medycznego.

Planowany

System
budowany w
ramach
projektu

Rejestr
Podmiotow
Wykonujacych
Dziatalnos¢
Lecznicza
(RPWD)

Minister
Zdrowia

System obstugujacy Rejestr
Podmiotow Wykonujgcych
Dziatalnos¢ Leczniczg bedacy
rejestrem podmiotéw
leczniczych, rejestr praktyk
zawodowych lekarzy i lekarzy
dentystow, pielegniarek i
potoznych oraz diagnostow
laboratoryjnych prowadzonym
zgodnie z ustawg o dziatalnosci
leczniczej. W czesci publicznej
Rejestru uzytkownik moze
uzyskac¢ informacje na temat
podmiotéw wykonujgcych
dziatalnos¢ leczniczg w tym: *
Podmiotow Leczniczych *
Praktyk Zawodowych Lekarzy i
Lekarzy Dentystow * Praktyk
Zawodowych Pielegniarek i
Potoznych * Praktyk
Zawodowych Fizjoterapeutow *
Praktyk Zawodowych
Diagnostow Laboratoryjnych

Istniejacy

n/d

rejestrymedycz
ne.ezdrowie.go
v.pl

Centrum e-
Zdrowia

Strona zawiera publiczne
zestawienie wszystkich
rejestrow medycznych,
prowadzonych lub wspieranych
przez Centrum e-Zdrowia.

Istniejgcy

n/d

CWPM

Minister
Zdrowia

System obstugujacy Rejestr
Pracownikéw Medycznych

Istniejgcy

n/d

Hurtownia
Danych P1

Minister
Zdrowia

Repozytorium
zanonimizowanych danych
medycznych gromadzonych w
ramach dziatania Platformy P1

Istniejgcy

n/d

UEOZ

Minister
Zdrowia

Ustugi Elektroniczne Ochrony
Zdrowia to system
dostarczajacy funkcjonalnosé
logowania dla innych
systemow CeZ z
wykorzystaniem prawnie
dopuszczonych metod dla

Istniejgcy

n/d




Lp.

Nazwa
systemu

Gestor
systemu

Opis systemu

Status

Krétki opis
ewentualnej
zmiany

danego systemu.

RSK

Minister
Zdrowia

Zbior stownikow medycznych.
Eliminuje nieporozumienia
wynikajgce ze stosowania
terminéw medycznych.

Istniejgcy

n/d

e-Krew

Minister
Zdrowia

System wspierajacy
dziatalnosc¢ centréw
krwiodawstwa w zakresie
realizacji zadan pozyskiwania,
zabezpieczenia i udostepnienia
podmiotom leczniczym
sktadnikow krwi.

Modyfikowany

(Modyfikowany
w innym
projekcie)

Integracja z
systemem e-
Krew bedzie
polegata na
pobraniu
udostepnionyc
h danych
dotyczacych
dostepnosci
krwi w
poszczegdlnyc
h CKiKach
oraz w
pozniejszym
etapie rowniez
szpitalach.
System
zostanie
dostosowany
w ramach
planowanego
rozwoju (poza
projektem
EPS).

ZSI -
Zintegrowany
System
Informatyczny

NFZ

System Informatyczny do
obstugi zadan realizowanych
przez NFZ.

Planowany

(Modyfikowany
w innym
projekcie)

EPS powinien
by¢ systemem
referencyjnym
dla NFZ ZSIw
obszarze
gromadzonego
przez szpitale
potencjatu
oraz
dostepnosci
tozek.




Lp. Nazwa Gestor Opis systemu Status Krétki opis
systemu systemu ewentualnej
zmiany
10 [SEZOZ- Minister Gromadzenie danych dot. Modyfikowany | Do wycofania
System Zdrowia zasobow ustugodawcow
Ewidencji oparte o reczne raportowanie w
Zasobow interwatach miesiecznych lub
Ochrony rocznych (wyroby medyczne i
Zdrowia srodki ochrony indywidualne;j)
11 [SWD PRM Minister System Wspomagania Modyfikowany | (Modyfikowany
Zdrowia Dowodzenia Panstwowego w innym
Ratownictwa Medycznego to projekcie)
jednolity w skali catego kraju
system teleinformatyczny System
umozliwiajacy przyjmowanie zostanie
zgtoszen alarmowych, dostosowany
powiadomien o zdarzeniach, (integracja z
dysponowanie zespotow EPS) w
ratownictwa medycznego, ramach
rejestrowanie zdarzen utrzymania
medycznych, prezentacje (poza
potozenia geograficznego projektem
miejsca zdarzenia, EPS)
pozycjonowanie zespotéw
ratownictwa medycznego oraz
wsparcie realizacji zadan przez
zespoty ratownictwa
medycznego i wojewoddzkiego
koordynatora ratownictwa
medycznego. Jest waznym
elementem systemu
Panstwowe Ratownictwo
Medyczne. SWD PRM
funkcjonuje catodobowo, przez
caty rok z SLA 99,99%.
12 [HIS - system [Ustugodaw | Szpitalny/Ambulatoryjny Modyfikowany | (Modyfikowany
ustugodawcy | ca ustug System Informatyczny - do w innym
medycznyc | przetwarzania i archiwizacji projekcie)
h danych medyczng zwigzanych

z realizacjg procesu
diagnostycznoterapeutycznego:
Dotyczy m.in. - ruch chorych -
oddziatu -przychodni - blok
operacyjny - diagnostyki
System zapewnia
przetwarzanie (m.in. tworzenie,
zmiane, archiwizacje i
udostepnianie) danych
dotyczgcych swiadczonych
ustug medycznych. Sg w nim
tez gromadzone aktualne
informacje o posiadanych

Dostosowanie
w zakresie
przesytania
danych o
zasobach
(dostepnos¢
t6zek,
wyrobow
medycznych,
personelu
medycznego,
gazow
medycznych




Lp. Nazwa Gestor Opis systemu Status Krétki opis
systemu systemu ewentualnej
zmiany
zasobach: tézkach, sprzecie oraz
medycznym oraz srodkach infrastruktury)
ochrony indywidualne;j. oraz
mozliwosé
przyjmowania
danych dot.
zapotrzebowan
ia natozka
13 [GUGIK Gtowny System Geoportal stanowi Istniejacy n/d
Urzad srodowisko publikacyjne dla
Geodezjii | zbiorow danych
Kartografii | przestrzennych, metadanych i

dokumentow Panstwowego
Zasobu Geodezyjnego i
Kartograficznego oraz
centralny punkt dostepowy dla
danych i ustug danych
przestrzennych, publikowanych
w ramach infrastruktury
informacji przestrzennej
zgodnie z art. 13 ust. 1 ustawy
z dnia 4 marca 2010r. 0
infrastrukturze informaciji
przestrzennej. System
Geoportal umozliwia tgczenie
zbioréw danych przestrzennych
pochodzacych z zasobdéw
réznych organdéw panstwowych
w spoéjng catosé, dostepng w
formie elektronicznej poprzez
punkt dostepowy
(www.geoportal.gov.pl) na
interaktywnej przegladarce
map z narzedziami
umozliwiajgcymi wyszukiwanie
danych przestrzennych.
Przygotowane rozwigzania
punktu, tworzone zgodnie z
zatozeniami dyrektywy
INSPIRE, zapewniajg dostep do
danych przestrzennych i ustug
zgromadzonych zaréwno w
krajowej jak i w europejskiej
infrastrukturze informacji
przestrzennej.

Od strony koncepcyjnej
aplikacja daje mozliwos¢
operowania posrod czterech




Lp. Nazwa Gestor Opis systemu Status Krétki opis
systemu systemu ewentualnej
zmiany
modutow:
- Geoportalu krajowego,
- Geoportalu branzowego,
- Geoportalu INSPIRE,
- Modutu statystyk.
Lista przeptywéw
Lp. | System System Zakres Sposéb Typ Typ
zrodtowy | docelowy | wymienianych| wymiany modyfikacji | interfejsu
danych danych
1 RPWDL EPS Dane tryb odwotan [ krytyczny dla | REST API
adresowe bezposrednich | sukcesu
podmiotéw projektu
2 |rejestryme [EPS Link do EPS tryb odwotan | Realizowalny |[n/d
dyczne.ezd bezposrednich | inng metoda
rowie.gov.p
I
3 CWPM EPS Daneo tryb odwotan | krytyczny dla | REST API
pracownikach |bezposrednich | sukcesu
medycznych projektu
4 |EPS Hurtownia |Dane o liczbie |kopiowanie krytyczny dla | Natywny
danych P1 |t6zek, sprzetu |danych sukcesu (ODBC)
medycznego projektu
oraz srodkach
ochrony
osobistej —
wszystkie
dane
gromadzone w
EPS
5 |UEOZ EPS Dane tryb odwotan | krytyczny dla | REST API
uwierzytelniaj | bezposrednich | sukcesu
ace projektu
6 |e-Krew EPS Dostepnosci | tryb odwotan [ krytyczny dla | REST API
krwi bezposrednich | sukcesu
projektu
7 RSK EPS Dane stownika | tryb odwotan | krytyczny dla [RST API
Q9RES4 bezposrednich | sukcesu
projektu
8 EPS ZSI Dane tryb odwotan | realizowalny REST API
zawierajgce bezposrednich | inng metoda
informacje o
poszczegolnyc
h zasobach




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

9 EPS SWD PRM | Dane dot. tryb odwotan | krytyczny dla | REST API
podmiotéw bezposrednich | sukcesu
Dane o projektu
dostepnosci
t6zek
Zgtoszenie
zapotrzebowan
ia na tézko

10 | SWD PRM [EPS Zgtoszenie tryb odwotan | krytyczny dla | REST API
zapotrzebowan| bezposrednich | sukcesu
ia na tézko projektu

11 |HIS EPS Dane dot. tryb odwotan | krytyczny dla | REST API
dostepnosci bezposrednich | sukcesu
zasobow projektu
(t6zka, wyroby
medyczne,
kadra, gazy
medyczne,
infrastruktura)

12 |EPS HIS Zgtoszenie tryb odwotan [ krytyczny dla | REST API
zapotrzebowan| bezposrednich | sukcesu
ia na t6zko projektu

13 [ Geoportal |EPS Warstwy mapy | tryb odwotan | krytyczny dla | REST API
oraz dane bezposrednich | sukcesu
geolokalizacyj projektu
ne

7.2. Kluczowe komponenty architektury rozwigzania




EPS

Ewidencja
zasobow

Zarzadzanie

stownikami Raportowanie

Udostepnianie
danych

Administracja

Logowanie
systemem

zdarzen

Integracja

Powiadomienia Formularze

Prezentacja

Zarzadzanie
wymiana danych

I Planowany w I

projekcie

7.3. Przyjete zatozenia technologiczne

danych

Lp. Obszar Zatozenie technologiczne
1 Infrastruktura Standard Centrum e-Zdrowia

2. | Siec¢ibezpieczenstwo | Standard Centrum e-Zdrowia

3. | Standardy wymiany Profile FHIR/HL7, REST API

4. |Systemy operacyjne Zgodnie z obowigzujgcym stosem technologicznym CeZ: RedHat
serwerowe
5. | Bazy danych Zgodnie z obowigzujgcym stosem technologicznym CeZ:
Enterprise DB
6. | Serwery aplikacji Kubernetes
7. | Portale Standard CeZ
8. |lInne Zgodnie z obowigzujgcym stosem technologicznym CeZ:

- Jezyki programowania: Frontend: Angular; Backend: Java,
- Testy automatyczne: Groovy/Selenium

- Repozytorium kodu: Bitbucket

- Realizacja pipeline CI/CD: Jenkins + maven + liquidbase

- Monitorowanie: Zabbix + Grafana

- Repozytoriurm logéw: Elasticsearch + Kibana

- System kolejkowy: Rabbit MQ

7.4. Opis zasobow danych przetwarzanych w planowanym
rozwigzaniu




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

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

Lp. Rejestr publiczny Opis Zakres przetwarzania

]

Rejestr Podmiotéw
Wykonujacych
Dziatalnos¢ Leczniczg

Rejestr Podmiotow
Wykonujacych Dziatalnos¢
Leczniczg (RPWDL) jest
elektronicznym rejestrem
prowadzonym zgodnie z
ustawg z dnia 15 kwietnia
2011 o dziatalnosci
leczniczej.

W czesci publicznej Rejestru
uzytkownik moze uzyskac¢
informacje na temat
podmiotéw wykonujgcych
dziatalnos¢ leczniczg, w tym:
- Podmiotéw leczniczych

- Praktyk zawodowych lekarzy
i lekarzy dentystow

- Praktyk zawodowych
pielegniarek i potoznych

W czesci dostepnej po
zalogowaniu, Rejestr
umozliwia miedzy innymi:

- tworzenie wnioskow:

- wpis podmiotu do Rejestru;
- wpis zmian w Rejestrze;

- wykreslenie podmiotu z
Rejestru;

- wystanie drogg
elektroniczng podpisanego
wniosku w formie
elektronicznej

- pobranie zaswiadczen

- przechowywanie i
pozniejszy dostep do
wnioskéw roboczych oraz
wnioskow podpisanych i
wystanych drogg
elektroniczna.

https://rpwdl.ezdrowie.gov.pl/

Uzycie - pozyskanie i
weryfikacja poprawnosci
danych dotyczacych
podmiotu medycznego

Centralny Wykaz
Pracownikéw
Medycznych (CWPM)

Rejestr medyczny,
zawierajgcy dane dotyczace
lekarzy, lekarzy dentystow,
felczerdw, starszych
felczerdw, pielegniarek,
potoznych, diagnostow

Uzycie - weryfikacja
przynaleznosci do zawodu
medycznego wg
identyfikatora pracownika
medycznego, o ktéorym mowa
w art. 17c ust. 5 ustawy z




Lp. Rejestr publiczny Opis Zakres przetwarzania

laboratoryjnych, dnia 28 kwietnia 2011 r. 0
fizjoterapeutéw, farmaceutdw, | systemie informacji w
ratownikow medycznych oraz | ochronie zdrowia

0s6b wykonujacych inne
zawody medyczne, o ktorych
mowa w art. 1 ust. 1 pkt 1
ustawy z dnia 17 sierpnia
2023 r. 0 niektorych
zawodach medycznych

7.5. Bezpieczenstwo

Planowany poziom zapewnienia bezpieczenstwa (w rozumieniu przepiséw §20 rozporzadzenia
Rady Ministréw z dnia 12 kwietnia 2012 r. w sprawie Krajowych Ram Interoperacyjnosci [...] (Dz.
U. 2012, poz. 526 z pézn. zm.) w zakresie dot. systemu zarzadzania bezpieczeristwem
informacji:

Z uwagi na zlokalizowanie systemu w infrastrukturze technicznej CeZ, system bedzie zarzgdzany
zgodnie z zasadami bezpieczenstwa obowigzujgcymi w CeZ.ll K

Zgodnie z § 20 ust. 3, wymagania dot. KRl w zakresie opracowania i ustanawia, wdrazania i
eksploatacji, monitorowania i przeglagdéw oraz utrzymania i doskonalenia systemu zarzgdzania
bezpieczenstwem informacji zapewniajgcym poufnos¢, dostepnosé i integralnos¢ informaciji,
okreslone w § 20 ust. 1 2 sg spetnione, poniewaz CeZ posiada wdrozony i certyfikowany
System Zarzgdzania Bezpieczenstwem Informacji zgodny z normg PN-ISO/IEC 27001.1

Dodatkowo system bedzie réwniez zapewniac¢ spetnienie technicznych i organizacyjnych
wymagan bezpieczenstwa w nastepujgcych obszarach:
- Dokumentacja systemu

System bedzie posiadat dokumentacje:

- Uzytkownika

- Techniczng systemu

- Kont uzytkownikéw we wszystkich komponentach systemu
- Opisujgcyg poszczegdlne zdarzenia logowane w systemie

- Rozliczalnosci operaciji

System bedzie zbierat informacje (logi) w obszarach:

- Zdarzen we wszystkich komponentach systemu (system operacyjny, baza danych, aplikacja
webowa, AP, itp.)

- Zdarzen zwigzanych z operacjami na kontach/profilach uzytkownikéw

- Zdarzen zwigzanych z operacjami na kontach/profilach z podwyzszonymi uprawnieniami
(administrator, power user itp.)

- Zabezpieczenia przed atakami z zewnatrz

System bedzie dodatkowo zabezpieczony przez system klasy Web Application Firewall (WAF).
- Szyfrowanie danych



System bedzie szyfrowat dane:
- W spoczynku
- W transmisji

System bedzie przechodzit cykliczne testy bezpieczenstwa (nie rzadziej niz raz do roku), w tym:
- Weryfikacje konfiguracji bezpieczenstwa aplikacji webowej (konfiguracja SSL, Security headers
itp.)

- Skany podatnosci infrastruktury (automatyczne)

- Testy aplikacji webowej (automatyczne i manualne pentesty zgodne ze standardem
bezpieczenstwa aplikacyjnego OWASP ASVS).



