Projekty e-zdrowia lub projekty kompleksowe zawierajgce elementy e-zdrowia w ramach
Funduszy Europejskich dla Regionéw 2021-2027 - formularz opiniowania

Przedmiotem wniosku o opinie jest

e projekt e-zdrowia

1. Nazwa projektu, os priorytetowa, dziatanie

UZUPELNIENIE: Nazwa Projektu: ,,Zachodniopomorskie Al dla Zdrowia”. Cel polityki: Polityka ochrony
zdrowia, CEL GLOWNY 1: Dostosowanie opieki zdrowotnej do uwarunkowan demograficznych,
epidemiologicznych i ekonomicznych; Cel kierunkowy 1.1. Uzupetnienie istniejacych niedoboréw,
podnoszenie jakosci i ulepszanie warunkdédw swiadczenia ustug zdrowotnych oraz Cel kierunkowy 1.3.
Rozwijanie e-ustug w ochronie zdrowia Priorytet FEPZ - Priorytet 1 - Fundusze Europejskie na rzecz
przedsiebiorczego Pomorza Zachodniego Cel szczegétowy - EFRR.CP1.1I - Czerpanie korzysci z cyfryzacji dla
obywateli, przedsiebiorstw, organizacji badawczych i instytucji publicznych Dziatanie - FEPZ.01.05 Rozwdj i
podnoszenie jakosci e-ustug sektora publicznego

2. Zakres i cel projektu

Celem projektu jest wdrozenie sztucznej inteligencji oraz elektronicznych zlecen i opiséw w diagnostyce
Radiologicznej. Nastgpi wdrozenie oprogramowania wykorzystujgcego Al do analizy danych obrazowych
oraz automatycznie dokumentujgcego wyniki badan i wymieniajgcego dane pomiedzy SPZ0OZ,
wykorzystujgc rowniez Platforme P1 w obszarach, w ktérych jej funkcjonalnos¢ na to pozwala. Rezultatem
projektu bedzie m.in. wytworzenie dokumentéw stanowigcych EDM (opisy badan diagnostycznych), ktére
beda indeksowane w systemie P1. W ramach projektu zostang wdrozone moduty diagnostyczne, ktére nie
sg realizowane w ramach PUI (KPO), co zapewni komplementarnos¢ obu projektéw. Na potrzeby systemu
powstanie repozytorium, ktére zapewni ustuge przechowywania wtasnej dokumentacji medycznej
wszystkim SPZOZ z terenu wojewddztwa do niego wigczonym. Potrzeba realizacji wynika z ograniczonej
dostepnosci kadry medycznej. Automatyzacja proceséw pozwoli racjonalizowac koszty i poprawic jakos¢ i
skutecznos¢ leczenia.

3a. Skala oddziatywania

e regionalna

3b. Docelowy zasieg dziatania proponowanych rozwigzanh

e placéwki w regionie
Liczba placéwek: 8

4. Grupa docelowa (wybra¢ wtasciwe kategorie):
kadra medyczna (wskazac jakie grupy zawodowe)
TAK

lekarze specjalisci (w szczegélnosci radiolodzy, onkolodzy, internisci),  lekarze dyzurni, « technicy
elektroradiologii, fizycy medyczni. * pielegniarki uczestniczace w procesie diagnostycznym, * personel
administracyjny i techniczny wspierajacy obstuge systemoéw HIS/RIS/PACS oraz platformy Al

pacjenci (wskaza¢ problem zdrowotny oraz szacowang ilos¢ pacjentéw, ktérych moze dotyczyd)
TAK

Projekt moze objaé osoby z podejrzeniem lub rozpoznaniem choréb wymagajacych diagnostyki
obrazowej i pogtebionej analizy danych medycznych, w szczegdlnosci: pacjentéw onkologicznych i
pozostatych pacjentéw kierowanych na badania radiologiczne (TK, MR, RTG). Rzetelne oszacowanie
ilosci pacjentéw objetych usprawnieniem procesu leczenia wymaga precyzyjnego wskazania réwniez
katalogu badan, wspartych algorytmami Al pozyskanymi w projekcie, co bedzie okreslone na etapie
Analizy Wymagan, po przeprowadzonym rozpoznaniu rynkowym. Zaktada sie jednak, ze majgc na
wzgledzie catosSciowa funkcjonalnos¢ budowanego systemu, szerszg niz tylko algorytmy Al do oceny
obrazéw, ilos¢ pacjentéw na ktérych oddziatywad bedzie usprawnienie procesu leczenia bedzie nie
mniejsza, niz ilos¢ kluczowych badanh radiologicznych zaktadanego partnera wiodacego, czyli ok. 30 tys.
rocznie.



inni (wskaza¢ kto i szacowana liczebnos¢ grupy)
NIE

5. Zgodnos¢ z kierunkami dziatah wyznaczonymi przez krajowe i europejskie dokumenty strategiczne
(Zdrowa przysztos¢. Ramy strategiczne dla systemu ochrony zdrowia na lata 2021-2027, Country Specific
Recommendation w ramach Semestru Europejskiego, Program Rozwoju e-Zdrowia na lata 2022-2027), w
tym w zakresie zatozeh polityki bezpieczehnstwa indywidualnych danych o zdrowiu (ROZPORZADZENIE
PARLAMENTU EUROPEJSKIEGO | RADY (UE) 2016/679, Ustawa o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2019
r. poz. 1781), Ustawa o informatyzacji dziatalnosci podmiotéw realizujgcych zadania publiczne (Dz.U. z 2023
r. poz. 57, z p6zn. zm.), ROZPORZADZENIE RADY MINISTROW w sprawie Krajowych Ram interoperacyjnosci,
minimalnych wymagan dla rejestréw publicznych i wymiany informacji w postaci elektronicznej oraz
minimalnych wymagan dla systemoéw teleinformatycznych, Ustawa o krajowym systemie
cyberbezpieczenstwa (Dz.U. z 2023 r. poz. 913, z pdézZn. zm.)

W ramach projektu wdrozony zostanie system zgodny z kierunkami dziatah okreslonymi w dokumentach
.Zdrowa Przysztos¢” , Programie Rozwoju e-Zdrowia na lata 2022-2027 oraz zaleceniami dla Polski w
ramach Semestru Europejskiego. Uwzglednia on zatozenia polityki bezpieczehstwa danych zdrowotnych
zgodnie z RODO, ustawa o ochronie danych osobowych, ustawga o informatyzacji, Krajowymi Ramami
Interoperacyjnosci oraz ustawg o krajowym systemie cyberbezpieczenstwa. Projekt rozwijajac zastosowanie
Al w ochronie zdrowia, przyczyni sie do przyspieszonej transformacji cyfrowej i zastosowania
zaawansowanych technologii w ochronie zdrowia a takze wspierajac cyfrowg wymiane danych medycznych
wptynie na rozwéj cyfryzacji proceséw administracyjnych i publicznych. Zapewni jednoczesnie
interoperacyjnos¢ systemoéw, ochrone prywatnosci i bezpieczenstwo przetwarzania danych medycznych. Ze
wzgledu na ograniczenie ilosci znakdw, istnieje mozliwos¢ uzupetnienia tresci dot. zgodnosci o bardziej
wyczerpujacy opis.

6. Komplementarnos¢ lub spéjnos¢ z dotychczas podejmowanymi rozwigzaniami na poziomie podmiotu
leczniczego lub - jesli dotyczy - na poziomie wtasciwym dla danego organu prowadzacego czy
zatozycielskiego, np. na poziomie JST

Projekt stanowi kontynuacje oraz rozwiniecie dziatan zrealizowanych w projekcie ,,Zachodniopomorskie e-
Zdrowie” (2018-2023). Wykorzysta i rozwinie istniejgca infrastrukture teleinformatyczng oraz wdrozone
systemy dziedzinowe (HIS, RIS, PACS), zapewniajac ich integracje z regionalnym repozytorium danych
medycznych (RRDM) oraz wirtualnym srodowiskiem (Wirtualnym Szpitalem) bedacym elektroniczna
platformga oparta na standardach interoperacyjnosci, taczagca podmioty lecznicze m.in. z ,Platforma Al".
Projekt jest spéjny technologicznie i organizacyjnie z wczesniejszymi dziataniami, a jego realizacja
przyczynia sie do pogtebienia interoperacyjnosci, zwiekszenia efektywnosci diagnostycznej oraz wdrozenia
innowacyjnych ustug cyfrowych zgodnych z krajowymi i europejskimi standardami.

7. Powigzanie rozwigzanh proponowanych w projekcie z istniejgcymi systemami (np. uwarunkowania
interoperacyjnosci, uwarunkowania techniczne, tworzenie EDM zgodnej z Polska Implementacjg Krajowg
HL7 CDA oraz udostepnianie EDM zgodnie z profilami IHE)

Projekt ,,Zachodniopomorskie Al dla Zdrowia” bedzie rozwinieciem funkcjonalnosci pozyskanych we
wczesniejszym projekcie. Projekt wytworzy system,zapewniajgcy interoperacyjnos¢ zgodnie ze standardami
HL7 FHIR, HL7 CDA (PIK HL7 CDA) oraz IHE XDS.b, umozliwiajgc tworzenie i udostepnianie EDM zgodnie z
wymaganiami krajowymi oraz osiggnie integracje z systemem P1. Bedzie réwniez komplementarny wobec
Platformy Ustug Inteligentnych (PUI). W przypadku dostepnosci srodkéw i gotowosci technologicznej, na
etapie analizy wymagan rozwazona zostanie mozliwos¢ szerszej integracji systemu z PUl. W ramach
projektu zostang sfinansowane niezbedne dziatania, ktérych celem jest zapewnienie, aby podmioty w nim
uczestniczgce przekazywaty dokumenty stanowigce EDM wytworzong w projekcie do systemu P1.

8. Typ projektu - nalezy wskaza¢ dominujacy typ projektu
organizacja systemu opieki zdrowotnej z udziatem nowoczesnych technologii

9. Przewidywane efekty (informacja na temat planowanych skutkéw zrealizowanych w projekcie dziatan)
Projekt przyczyni sie do zwiekszenia dostepnosci i jakosSci ustug diagnostycznych poprzez wdrozenie
nowoczesnych rozwigzan opartych na sztucznej inteligencji (Al) w obszarze radiologii. Zastosowanie
algorytméw Al umozliwi szybszg i bardziej precyzyjng analize danych obrazowych, wspierajgc proces
diagnostyki i podejmowanie decyzji klinicznych. Integracja z systemem P1 oraz zgodnos¢ z rajowymi
standardami interoperacyjnosci (HL7 FHIR, CDA, IHE) zapewnig petne wykorzystanie potencjatu danych
medycznych i bezpieczng wymiane informacji miedzy podmiotami leczniczymi. Pacjenci uzyskaja dostep do



wynikéw badan poprzez istniejgce rozwigzania krajowe (login.gov.pl), umozliwiajace bezpieczne logowanie i
kontrole udostepniania danych. Efektem projektu bedzie skrécenie czasu diagnostyki, szybsze rozpoczecie
leczenia oraz poprawa efektywnosci systemu ochrony zdrowia w regionie, dotknietym niedoborem
specjalistéw radiologéw i wzrostem zachorowanh onkologicznych.

10. Wskazniki (nalezy wskaza¢ min. po 1 wskazniku produktu i rezultatu, ich wartosci bazowe oraz
docelowe)

Wskaznik produktu: - Liczba podmiotéw wspartych w zakresie rozwoju ustug cyfrowych: wartos¢ bazowa 0,
docelowa 4 - Liczba podmiotéw udostepniajgcych dane online: wartos¢ b: 0, d: 5 - Liczba ustug publicznych
online o dojrzatosci 4: wartos¢ b: 0, d: 1 - Liczba podmiotéw wspartych w zakresie cyberbezpieczehstwa:
wartosc b: 0, d: 5 - Liczba rozwigzah wykorzystujacych dane sektora publicznego: wartos¢ b: 0, d: 1 - Liczba
instytucji publicznych wspartych w tworzeniu ustug cyfrowych: wartos¢ b: 0, d: 5 Wskaznik rezultatu: -
Liczba uzytkownikéw nowych i zmodernizowanych ustug cyfrowych: wartos¢ b: 0, d: 50; Wskazniki rezultatu
specyficzne: - liczba podmiotéw przekazujgcych co najmniej 95% komunikatéw o zdarzeniu medycznym
wytworzonych w projekcie do centralnego systemu P1: wartos¢ b: 0, d 5; -liczba podmiotéw
udostepniajacych co najmniej 95% dokumentéw EDM wytworzonych w projekcie przez centralny system P1;
wartos¢ b: 0, d: 5;

11. Czy podobne rozwigzania sa/ byty stosowane? (nalezy zaznaczy¢, jesli dotyczy)
NIE

12. Okres realizacji projektu: Od
2025-12-31

Do
2028-12-31

13. Etapy realizacji projektu (tzw. kamienie milowe)

Etap 1: Przygotowanie koncepcji (Q4 2025 - Q1.2026) - opracowanie modelu realizacyjnego, koncepcji
technicznej i harmonogramu. Etap 2: Analiza i projektowanie (Q1-Q2 2026) - identyfikacja potrzeb
podmiotéw leczniczych, projekt architektury systemu Al, repozytorium danych (RRDM) i integracji z
HIS/RIS/PACS. Etap 3: Budowa i konfiguracja (Q3-Q4 2026) - zakup infrastruktury, budowa RRDM i
platformy Wirtualnego Szpitala, konfiguracja komponentéw Al. Etap 4: Wdrozenie i testy (Q1-Q3 2027) -
integracja z systemami dziedzinowymi, testy interoperacyjnosci (HL7 FHIR, CDA, IHE), uruchomienie
produkcyjne. Etap 5: Szkolenia (Q3-Q4 2027) - szkolenia dla personelu medycznego i technicznego. Etap 6:
Ewaluacja i rozwdj (2028) - ocena efektéw, optymalizacja dziatania, aktualizacje funkcjonalne

14. Szacunkowe koszty (PLN) (nalezy wskaza¢ gtéwne kategorie kosztowe i kwoty)
Wartos¢ projektu ogétem: 21 500 000 zt, z tego: - Dofinansowanie FEPZ 2021-2027: 18 275 000 zt - $rodki
wtasne jednostek organizacyjnych wojewddztwa (poza budzetem): 3 225 000 zt

15a. Beneficjent oraz - jesli dotyczy - partnerzy

Beneficjent: WOJEWODZTWO ZACHODNIOPOMORSKIE Partnerzy: 1. Samodzielny Publiczny Wojewddzki
Szpital Zespolony w Szczecinie 2. Samodzielny Publiczny Specjalistyczny Zaktad Opieki Zdrowotnej ,, Zdroje”
w Szczecinie 3. Zachodniopomorskie Centrum Onkologii 4. Regionalny Szpital w Kotobrzegu 5. Szpital
Wojewddzki im. Mikotaja Kopernika w Koszalinie 6. Samodzielny Publiczny Specjalistyczny Zespét Gruzlicy i
Chordéb Ptuc w Koszalinie 7. Samodzielny Publiczny Zespét Zaktadédw Opieki Zdrowotnej w Gryficach 8.
Wojewddzki Osrodek Medycyny Pracy - Zachodniopomorskim Centrum Leczenia i Profilaktyki w Szczecinie

15b. Podmioty odpowiedzialne za realizacje (wypetni¢, jesli podmiot odpowiedzialny za realizacje jest inny
niz beneficjent; dodatkowo opisac relacje tgczacg beneficjenta oraz podmiot odpowiedzialny za realizacje -
organ zatozycielski, organ prowadzacy, inne - jakie )

WOJEWODZTWO ZACHODNIOPOMORSKIE - podmiot tworzacy dla partneréw

16. Osoba do kontaktu w sprawie projektu (imie, nazwisko, telefon, e-mail)
WOJCIECH KRET Tel. 91 452 86 92 e-mail: wkret@wzp.pl
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