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

Nazwa Projektu: ,,Wdrozenie narzedzi wspierajgcych procesy zarzadcze w systemie ochrony zdrowia” Cel
polityki: Polityka ochrony zdrowia, CEL GEOWNY 1: Dostosowanie opieki zdrowotnej do uwarunkowan
demograficznych, epidemiologicznych i ekonomicznych; Cel kierunkowy 1.3. Rozwijanie e-ustug w ochronie
zdrowia Priorytet FEPZ - Priorytet 1 - Fundusze Europejskie na rzecz przedsiebiorczego Pomorza
Zachodniego Cel szczegétowy - EFRR.CP1.1l - 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 systemu informatycznego klasy Business Intelligence (BI), wspierajgcego
procesy zarzgdcze w jednostkach ochrony zdrowia, dla ktérych podmiotem tworzacym jest Samorzgd
Wojewddztwa Zachodniopomorskiego. Projekt zaktada wdrozenie systemu klasy Business Intelligence (Bl),
hurtowni danych i platformy raportowej, integracje danych z systemoéw HIS, ERP i innych Zrédet,
przygotowanie interaktywnych kokpitéw menadzerskich dla réznych profili uzytkownikéw (dyrektor, kadra
medyczna, pracownik urzedu), wdrozenie narzedzi do monitorowania efektywnosci organizacyjnej i
ekonomicznej, jakosci Swiadczen i prognozowania zasobdw medycznych oraz zapewnienie infrastruktury
technicznej niezbednej do jego dziatania. System usprawni zarzgdzanie placéwkami ochrony zdrowia,
podniesie jakos¢ sprawowania nadzoru witascicielskiego, zintegruje dane z rozproszonych systemoéw oraz
zapewni wdrozenia e-ustug wspierajgcych podejmowanie decyzji strategicznych, operacyjnych i klinicznych.

3a. Skala oddziatywania

e regionalna

3b. Docelowy zasieg dziatania proponowanych rozwigzanh

e placéwki w regionie
Liczba placéwek: 13

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

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

inni (wskaza¢ kto i szacowang liczebnos¢ grupy)
TAK

Pracownicy jednostek ochrony zdrowia (kadra medyczna (lekarze, pielegniarki oddziatowe), statystycy
medyczni, pracownicy kadrowi, pracownicy administracyjni, pracownicy dziatéw rozliczen, ksiegowosci)
oraz pracownicy Wydziatu Zdrowia Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Zachodniopomorskiego.
Szacunkowo 30-70 0séb.

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 zatozenh polityki bezpieczenstwa 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 pézn. zm.), ROZPORZADZENIE RADY MINISTROW w sprawie Krajowych Ram interoperacyjnosci,
minimalnych wymagan dla rejestréw publicznych i wymiany informacji w postaci elektronicznej oraz
minimalnych wymagan dla systeméw teleinformatycznych, Ustawa o krajowym systemie



cyberbezpieczenhstwa (Dz.U. z 2023 r. poz. 913, z péZn. 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 CSR 2025 oraz wcigz aktualnymi zaleceniami na 2020 i 2022 rok.
Uwzglednia on zatozenia polityki bezpieczehstwa danych zdrowotnych zgodnie z RODO, ustawa o ochronie
danych osobowych, ustawg o informatyzacji, Krajowymi Ramami Interoperacyjnosci oraz ustawa o
krajowym systemie cyberbezpieczehstwa. Projekt realizujac cyfryzacje proceséw zarzadczych w ochronie
zdrowia, przyczyni sie do poprawy jakosci nadzoru wtascicielskiego, zwiekszy dostepnos¢ danych i ich
wykorzystanie w polityce zdrowotnej, zapewniajac interoperacyjnos¢ systemoéw, ochrone prywatnosci i
bezpieczenstwo przetwarzania danych medycznych. Ze wzgledu na ograniczenie ilosci znakéw, istnieje
mozliwo$¢ uzupetnienia tresci dot. zgodnosci o bardziej wyczerpujacy opis.

6. Komplementarnos¢ lub spéjnosc 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 tworzy wartos¢ dodang poprzez efektywne wykorzystanie zgromadzonych danych w procesach i
bazach zarzadczych. Dotychczasowe dziatania podejmowane przez podmioty lecznicze koncentrowaty sie
na podnoszeniu poziomu informatyzacji poprzez inwestycje w infrastrukture techniczng oraz wdrazanie
systeméw dziedzinowych w obszarze tzw. czesci biatej (HIS, EDM, e-rejestracja) oraz czesci szarej (ERP,
kadry, finanse). Projekt stanowi naturalne rozszerzenie i uzupetnienie tych dziatan, poprzez: ¢ integracje
danych z istniejgcych systeméw dziedzinowych (HIS, ERP), * wdrozenie warstwy analitycznej w postaci
systemu klasy Business Intelligence (Bl), * zwiekszenie dostepnosci danych dla kadry zarzadzajacej i
organu prowadzacego, * wsparcie decyzji strategicznych i operacyjnych w oparciu o dane, *
komplementarnos¢ z krajowymi systemami e-zdrowia i zgodnos¢ z zasadami interoperacyjnosci.

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

Wytworzony w ramach projektu system Bl z hurtownia danych, integracja z systemami Zrédtowymi (HIS,
ERP), kokpitami menedzerskimi oraz raportami sprawozdawczymi, zaktada $ciste powigzanie z istniejgcymi
systemami informatycznymi w ochronie zdrowia poprzez: - Interoperacyjnos¢ (zgodnie z Krajowymi Ramami
Interoperacyjnosci (KRI) ,obejmujgc formaty danych, protokoty i standardy branzowe, Integracja z HIS/ERP
uwzgledni réznorodnos¢ systeméw Partneréw, Uwarunkowania techniczne, jak architektura systemu BI
bedzie dostosowana do heterogenicznych srodowisk SPZOZ z naciskiem na bezpieczenstwo i wydajnos¢. -
W zakresie HL7 CDA, system Bl nie generuje EDM, ale moze przetwarza¢ dane z systeméw zgodnych z HL7
CDA, zapewniajgc spdjnos¢ danych medycznych w analizach zarzadczych. - Zgodno$¢ z Profilami IHE, dzieki
czemu dane agregowane w systemie Bl beda mogty by¢ wykorzystywane w wymianie regionalnej lub
krajowej.

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

9. Przewidywane efekty (informacja na temat planowanych skutkéw zrealizowanych w projekcie dziatan)
Realizacja projektu wzmocni skutecznos$¢ zarzadzania i nadzoru nad jednostkami ochrony zdrowia, w
wyniku czego nastapi optymalizacja alokacji zasobdéw (np. personel, sprzet),co przetozy sie na lepsze
dostosowanie ustug zdrowotnych do potrzeb regionu. Monitorowanie i analiza danych dotyczacych
proceséw medycznych oraz satysfakcji pacjentéw wptynie na podniesienie jakosSci Swiadczen zdrowotnych.
Automatyzacja i optymalizacja proceséw sprawozdawczych w tym automatyczne generowanie reportow
zgodnych z wymogami MZ, NFZ i innych instytucji, pozwoli na redukcje obcigzenia administracyjnego w
SPZ0OZ, ograniczenie ryzyka btedéw oraz wptynie na oszczedno$¢ czasu.. Dodatkowo projekt zwiekszy
interoperacyjnos¢ systeméw, wzmocni bezpieczenstwo danych i zapewni zgodnos¢ z regulacjami, a takze
wptynie na optymalizacje zarzadzania w sytuacjach kryzysowych oraz wsparcie celéw unijnych i
regionalnych w ochronie zdrowia.

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

Wskaznik produktu ¢ Nazwa: Liczba podmiotéw wspartych w zakresie rozwoju ustug, produktéw i proceséw
cyfrowych; Wartos¢ bazowa: 0 - Wartos¢ docelowa: 10 *« Nazwa: Liczba ustug publicznych udostepnionych
on-line o stopniu dojrzatosci co najmniej 4 - transakcja; Wartos¢ bazowa: 0 - Wartos¢ docelowa: 1 « Nazwa:



Liczba rozwigzan wykorzystujgcych informacje sektora publicznego/dane prywatne; Wartos¢ bazowa: O -
Wartos¢ docelowa: 1 ¢« Nazwa: Instytucje publiczne otrzymujgce wsparcie na opracowywanie ustug,
produktéw i proceséw cyfrowych; Warto$¢ bazowa: 0 - Wartos¢ docelowa: 9 Wskaznik rezultatu « Nazwa:
Uzytkownicy nowych i zmodernizowanych publicznych ustug, produktéw i proceséw cyfrowych; Wartos¢
bazowa: 0 - Wartos¢ docelowa: 30

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

12. Okres realizacji projektu: Od
2025-12-01

Do
2028-12-31

13. Etapy realizacji projektu (tzw. kamienie milowe)

Etap 1: Przygotowanie projektu (Q4 2025) Opracowanie modelu realizacyjnego i koncepcji technicznej. Etap
2: Analiza przedwdrozeniowa i projektowanie (Q1-Q2 2026) Analiza potrzeb informacyjnych jednostek
ochrony zdrowia. Projekt architektury systemu Bl i hurtowni danych. Specyfikacja integracji z systemami
HIS, ERP, EDM. Etap 3: Budowa i konfiguracja systemu (Q3-Q4 2026) Zakup i instalacja infrastruktury
technicznej. Budowa hurtowni danych i platformy raportowej. Konfiguracja. Etap 4: Wdrozenie, Integracja i
testy (Q1-Q3 2027) Wdrozenie systemu w SPZ0OZ oraz Integracja z systemami dziedzinowymi. Testy
funkcjonalne, bezpieczehstwa i interoperacyjnosci. Uruchomienie produkcyjne. Walidacja zgodnosci z HL7
CDA i profilami IHE. Etap 5: Szkolenia(Q3-Q4 2027) Szkolenia dla uzytkownikéw kofcowych. Etap 6:
Ewaluacja i optymalizacja (2028) Monitorowanie wskaznikéw efektywnosci. Ewaluacja wptywu projektu na
zarzadzanie i jakos¢ ustug. Wdrozenie usprawnien i aktualizacji.

14. Szacunkowe koszty (PLN) (nalezy wskaza¢ gtéwne kategorie kosztowe i kwoty)
EFRR (FEPZ) - 12 750 000,00 BUDZET PANSTWA - 1 500 000,00 BUDZET WOJEWODZTWA - 750 000,00

15a. Beneficjent oraz - jesli dotyczy - partnerzy

Beneficjent: WOJEWODZTWO ZACHODNIOPOMORSKIE Partnerzy: 1. Samodzielny Publiczny Wojewdédzki
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. Specjalistyczny Zespét GruZlicy i Choréb Ptuc w
Koszalinie 7. Samodzielny Publiczny Zespét Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w Gryficach 8. Wojewddzki
Osrodek Medycyny Pracy - Zachodniopomorskim Centrum Leczenia i Profilaktyki w Szczecinie 9. Szpital
Uzdrowiskowy "Willa Fortuna" SPOZOZ w Kotobrzegu 10. Zaktad Opiekunczo-Leczniczy SPZOZ "Le$na
Ustron" w Tucznie 11. Wojewddzki Osrodek Medycyny Pracy w Koszalinie 12. Wojewddzka Stacja Pogotowia
Ratunkowego w Szczecinie 13. SPZOZ Wojewddzki Osrodek Terapii Uzaleznienia od Alkoholu i
Wspétuzaleznienia w Stanominie

”

15b. Podmioty odpowiedzialne za realizacje (wypetni¢, jesli podmiot odpowiedzialny za realizacje jest inny
niz beneficjent; dodatkowo opisac relacje tgczaca 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. 914 528 692 e-mail: wkret@wzp.pl
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