Warszawa, 09.12.2024 .

Dotyczy inwestycji D1.1.2 ,Przyspieszenie proceséw transformaciji cyfrowej ochrony zdrowia poprzez dalszy rozwéj ustug cyfrowych w ochronie
zdrowia” bedacej elementem komponentu D , Efektywnos¢, dostepnosé i jakos¢ systemu ochrony zdrowia”

Lista pytan i uwag zgtoszonych po spotkaniu konsultacyjnym, ktére odbyto sie 20.11.2024 r. oraz odpowiedzi.

Lp. Tre$¢ pytania / uwagi: Odpowiedz:
W ramach konkursu planowane jest dopuszczenie kwalifikowalnosci
Czy mozliwe jest objecie finansowaniem KPO kosztéw utrzymania, serwisowania, wskazanych kosztéow pod warunkiem ich bezpos$redniego zwigzku z
1 | licencjonowania ustug, aplikacji, systeméw ? (np. utrzymanie ustug posiadanego dziataniami realizowanymi z zakresu objetego konkursem. Wytyczne
urzadzenia UTM, licencji bazy danych, itp.) ? dotyczace kwalifikowalnosci wydatkéw w ramach inwestycji D1.1.2
zostang zawarte w dokumentacji konkursowe;.
Czy koszty szlfolen pracownl.kow D2|a.+u IT w zakres?ch zw.lazanych z d2|a+ar’1|em, Wytyczne dotyczace kwalifikowalnogci wydatkéw w ramach
2 | konfigurowaniem, utrzymaniem rozwiazan i systeméw szpitalnych moga by¢ kosztem | . . " .
kwalifikowanym zadan realizowanych w ramach dziatania D1.1.2 KPO? inwestycji D1.1.2 zostana zawarte w dokumentacji konkursowe;.
Jako firma dostarczajgca rozwigzania z zakresu cyberbezpieczenstwa i
wspotpracujaca z wieloma szpitalami, ubolewamy nad planowanym wytonieniem
wytacznie 325 podmiotéw z ponad 1200 dziatajagcych na rynku w zakresie
dofinansowan na cybersecurity. Potrzeby szpitali w tym zakresie sg ogromne,
zblizajaca sie dyrektywa NIS2 naktada na szpitale sporo obowigzkdéw i ogrom
inwestycji z zakresu cyberbezpieczenstwa i przy braku zewnetrznych finansowan,
problem zostanie tylko pogtebiony bo szpitali nie sta¢ na tego typu inwestycje. W
2024 planowane byto finansowanie na ten cel z NFZ, jednak srodki zostaty wycofane
co problem tylko zwiekszyto i na chwile obecng brak informacji by ten cel w 2025 Dziekujemy za zgtoszona uwage. Zostanie ona przeanalizowana na
3 | zostat przez NFZ dofinansowany. Wdrazanie ustug Al, digitalizacji dokumentéw jest )

swietne do momentu, kiedy siec i infrastruktura szpitalna jest bezpieczna, bo w
innym przypadku tego typu ustugi moga by¢ kolejnym kaskiem dla hakeréw, a
obecnie poziom cyberbezpieczenstwa w zdecydowanej wiekszosci placowek jest
dalekie od oczekiwan i w obecnej sytuacji geopolitycznej na ktérej Polska jest jednym
Z najczesciej atakowanych krajéw swiata w cyberprzestrzeni, pozostawienie ponad
800 placéwek kluczowych bez finansowania na ten cel wydaje sie mato
odpowiedzialnym ruchem. Zwracamy sie z prosbg o przeanalizowanie tej kwestii i
postawienie pytania, czy dofinansowanie na cyberbezpieczenstwo nie powinno
zostac ujete w trybie niekonkurencyjnym dla wszystkich placéwek medycznych.

etapie opracowania dokumentacji naborowej.
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Lp. Tre$¢ pytania / uwagi: Odpowiedz:
4 Czy liczba 578 szpitali ktére wypetnity ankiety to lista szpitali wytypowana przez Tak, ankiety zostaty skierowane do grupy ostatecznych odbiorcéw
ministerstwo na podstawie jakiegos klucza? wsparcia tj. do szpitali zakwalifikowanych do tzw. sieci szpitali.
Czy upowaznione do wypetnienia ankiety, W tym rowniez do ubiegania S16 0 sro’dkl z Wszystkie szpitale zakwalifikowane do tzw. sieci szpitali byty
5 | finansowania konkursowego, byty wszystkie placéwki i tylko 578 wypetnito Paristwu L. - .
. upowaznione do wypetnienia ankiety.
ankiety ?
Brak przekazania ankiety potrzeb w obszarze cyfryzacji szpitali nie
wyklucza mozliwosci ubiegania sie o wsparcie. Wsparcie w ramach
6 | Cozplacéwkami, ktére nie wypetnity ankiety a chciatyby sie ubiegaé o $rodki ? k.onl.<ursy zqstanle sklerowang do szpitall zakw.allﬁ.kowa'nydj C!O tzw.
sieci szpitali. Pozostate podmioty moga potencjalnie ubiegac sie o
srodki w ramach innych inwestycji KPO lub innych programéw
pomocowych.
Czy posiadajg Paristwo informacje czy placowki medyczne posiadajace kontrakt z . . 3 .
7 NFZ otrzymajg mozliwosc¢ finansowania cybersecurity w 2025 roku ? Nie ma obecnie planow w tym zakresie.
Fiszki stanowity podstawe do opracowania zatozen naboru w trybie
3 Co z fiszka przestang przez Samorzad Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego dla konkurencyjnym. O wsparcie bedg mogty ubiegad sie takze podmioty
inwestycji D.1.1.2 ? Czy jest obowiazujaca, wtasciwa dla koncepcji inwestycji ? lecznicze z sieci szpitali z terenu Wojewoédztwa Kujawsko-
Pomorskiego.
Czy jest mozliwos¢ aplikowania w ramach D1.1.2 przez Samorzad Wojewédztwa w Wsparge wramach konkurs.u z.osta.nle.sklerowane do szpltall
A . . . .. . zakwalifikowanych do tzw. sieci szpitali. Pozostate podmioty mogg
9 | partnerstwie z jednostkami ochrony zdrowia? Czy inwestycja jest skierowana . . R . . . 4
. L . . . . . potencjalnie ubiegac sie o $Srodki w ramach innych inwestycji KPO lub
wytacznie do podmiotéw leczniczych i tylko one mogg aplikowaé o srodki ? . .,
innych programéw pomocowych.
Jezeli posiadamy Regionalne Repozytorium Elektronicznej Dokumentacji Medycznej Centralng repozytorium danych medygznych zos.tanle opracowane |
. , . . .. udostepnione przez Centrum e-Zdrowia w efekcie realizacji naboru
10 | czy rozwazajg Panstwo wykorzystanie platformy regionalnej jako wezta dla . . . X
. . . " . niekonkurencyjnego. Standardy wymiany danych zostang okreslone
Centralnego Repozytorium Elektronicznej Dokumentacji Medycznej ? . .
w dokumentacji konkursowej.
Czy jest mozliwa realizacja zatozen projektu przekazanych do Paristwa w fiszce Wsparcie w ramach konkursu zostanie skierowane do szpitali
11 v J bro] P Y zakwalifikowanych do tzw. sieci szpitali. Zakres mozliwego wsparcia

projektowej (przekazano fiszke projektowa w ramach KPO w sierpniu 2023r.) ?

zostanie okreslony w dokumentacji konkursowe;j.
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Lp.

Tres$¢ pytania / uwagi:

Odpowiedz:

W prezentacji wskazane jest, ze fiszki oceniane bedg na podstawie liczby
hospitalizacji i wartosci umoéw oraz stopnia referencyjnosci. Taki dobér kryteriéw
spowoduje, ze mate szpitale powiatowe bedg na koncu listy. A dotacje dostang ci,

Dziekujemy za zgtoszong uwage. Zostanie ona przeanalizowana na

wdrozenia?

12 ktorzy beda na poczatku listy. W zwigzku z tym zasugerowatabym dobranie etapie opracowania dokumentacji naborowej.
kryteriow bardziej sprawiedliwych, zeby mate szpitale rowniez miaty jakiekolwiek
szanse.
W dokumencie "Program rozwoju e-zdrowia w Polsce na lata 2022-
2027" wskazano w jakim kierunku powinien zmierza¢ rozwdj e-
Jaka role Ministerstwo Zdrowia widzi dla regionalnych platform takich jak ;drowm m.In na poziomie reg|.onalnym ; IokaInYm. G’rovyny zada.nlem
. . . . . .. | jednostek samorzadu terytorialnego (JST) powinno by¢ wsparcie
13 | Matopolski System Informacji Medycznej (MSIM) w dtugofalowej strategii cyfryzacji . . . . .
. podmiotéw leczniczych w rozwoju e-zdrowia, przy czym JST powinny
ochrony zdrowia ? .. . . . .
tworzyd i rozwijac¢ e-ustugi zwigzane z potrzebami spoteczenstwa
wspierajace realizacje samorzadowych programéw polityki
zdrowotnej (PPZ), w tym np. zwigzane z profilaktyka choréb.
Czy istniejg plany stworzenia modelu zarzadzania danymi medycznymi w regionach, . . 3 .
14 ; . 3 . . . . Nie ma obecnie planéw w tym zakresie.
ktory wspieratby zaréwno dziatania krajowe jak i regionalne?
Prosze o wskazanie planowanych harmonograméw realizacji poszczegdlnych Terminy realizacji kamieni milowych wskaznikéw: D19 - | kw. 2025,
15 | obszaréw (D15G-D21G), szczegdlnie w zakresie integracji z Centralnym D17 -l kw.2025,D16 - IV kw. 2025, DG15, D18, D20,D21, D22 - |
Repozytorium. kw. 2026.
16 Prosze o wskazanie terminu publikacji specyfikacji technicznych dla podmiotéw Termin publikacji specyfikacji technicznych zostanie podany w
leczniczych. dokumentacji konkursowej.
W ramach naboru niekonkurencyjnego skierowanego do Centrum e-
Zdrowia planowane jest wdrozenie m.in. rozwigzan umozliwiajacych
przekazywanie danych z urzadzen dotyczacych stylu zycia pacjentaii
17 | Jakie konkretne narzedzia analizy zdrowia pacjenta sa projektowane i planowane do ich udostepnianie na IKP oraz narzedzi do analizy i przegladania

informacji wytworzonych na podstawie danych pacjenta zawartych
w Systemie Informacji Medycznej. Wybor konkretnych rozwigzan
nastapi na etapie realizacji przedsiewziecia przez Centrum e-
Zdrowia.
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Lp. Tre$¢ pytania / uwagi: Odpowiedz:
Ostateczny zakres narzedzi oferowanych na platformie ustug
18 Jakie algorytmy sztucznej inteligencji (Al) oraz technologie Al bedg wykorzystywane | inteligentnych bedzie zalezat od uméw zawartych przez Centrum e-
w narzedziach wspierajacych decyzje lekarzy? Zdrowia. Wszystkie narzedzia bedg wspieraty podejmowanie decyzji
klinicznych przez personel medyczny.
W ramach naboru niekonkurencyjnego skierowanego do CeZ
W odniesieniu do budowy narzedzia do agregowania danych z urzadzen planowane jest wdrozenie m.in. rozwigzan umozliwiajacych
medycznych:a) Jakie dziedziny medycyny (np. diabetologia, geriatria) beda objete przekazywanie danych z urzadzen dotyczacych stylu zycia pacjentaii
19 tym rozwigzaniem?b) Jakie typy urzadzen pomiarowych planuje sie uwzglednié?c) ich udostepnianie na IKP oraz narzedzi do analizy i przegladania
Czy e-ustugi w tym zakresie bedg ograniczone do konkretnych dziedzin medycyny,a | informacji wytworzonych na podstawie danych pacjenta zawartych
jesli tak, to jakich? Jakie dane beda analizowane, aby unikna¢ dublowania w Systemie Informacji Medycznej. Wybor konkretnych rozwigzan
funkcjonalnosci z ustug regionalnych? nastapi na etapie realizacji przedsiewziecia przez Centrum e-
Zdrowia.
Wsparcie na cyberbezpieczenstwo w naborze konkurencyjnym
obejmie m.in. zakup lub rozwéj systemu kopii zapasowych, systeméw
Firewall, systemu poczty elektronicznej wraz z systemem
Czy wsparcie w zakresie cyberbezpieczeristwa obejmuje: b.ezpieczeﬁstwa, z.akup gs’rqgi i urzad.zer'] do segrpentacji i §§paracji
. . TN sieci, zakup ustugi wdrozenia polityki zarzadzania hastami i
20 a) Zakup us"rug’g S0C (§ecur|ty Operations Cent’er) dla szpitali ? , . dostepem do systeméw informatycznych oraz zakup lub rozwéj
b) Tworzenie srodowisk testowych dla systeméw medycznych, oprdcz narzedzi i . A R .
disaster recovery ? systempw opartych na rozww}za.nlach co najmniej klasy Endpoint
Detection and Response w architekturze serwera.
Wdrozenie ustug SOC oraz narzedzi do testowania aplikacji oraz
sieci i systeméw planowane jest w ramach naboru skierowanego do
CeZ.
Swiadczenie ustug monitorowania i reakcji na incydenty
bezpieczenstwa w szpitalach jest Swiadczone przez instytucje
21 Czy planowane jest Swiadczenie ustug monitorowania i reakcji na incydenty centralne w sposéb ciggty. Nabér w trybie konkurencyjnym

bezpieczenstwa w szpitalach ?

przewiduje podnieisienie poziomu cyberbezpieczenstwa dla
podmiotéw z grupy docelowej w zakresie integracji lokalnej
struktury IT z funkcjonalnosciami wytwarzanymi w ramach KPO.
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Lp.

Tres$¢ pytania / uwagi:

Odpowiedz:

22

Czy przewidziane jest finansowanie systemow klasy SIEM (Security Information and
Event Management)?

Wsparcie na cyberbezpieczenstwo w naborze konkurencyjnym
obejmie m.in. zakup lub rozwdj systemu kopii zapasowych, systeméw
Firewall, systemu poczty elektronicznej wraz z systemem
bezpieczenstwa, zakup ustugi i urzadzen do segmentacji i separacji
sieci, zakup ustugi wdrozenia polityki zarzadzania hastami i
dostepem do systeméw informatycznych oraz zakup lub rozwéj
systeméw opartych na rozwigzaniach co najmniej klasy Endpoint
Detection and Response w architekturze serwera. Szczegétowe
informacje nt. zakresu mozliwych interwencji zostang przekazane w
dokumentacji naborowej, tj. Regulamienie wyboru przedsiewziecia.

23

Czy planowane jest wdrozenie i zarzadzanie Systemem Zarzadzania
Bezpieczenstwem Informacji zgodnie z wymaganiami KSC?

Wsparcie na cyberbezpieczenstwo w naborze konkurencyjnym
obejmie m.in. zakup lub rozwéj systemu kopii zapasowych, systeméw
Firewall, systemu poczty elektronicznej wraz z systemem
bezpieczenstwa, zakup ustugi i urzadzen do segmentacji i separacji
sieci, zakup ustugi wdrozenia polityki zarzadzania hastami i
dostepem do systeméw informatycznych oraz zakup lub rozwéj
systeméw opartych na rozwigzaniach co najmniej klasy Endpoint
Detection and Response w architekturze serwera. Szczegétowe
informacje nt. zakresu mozliwych interwencji zostang przekazane w
dokumentacji naborowe;j.

24

Czy przewiduje sie testy bezpieczenstwa dla szpitali, w tym testy penetracyjne?

W celu potwierdzenia poziomu cyberbezpieczeristwa zostanie
zweryfikowany poziom bezpieczenstwa w poszczegdélnych szpitalach.
W zaleznosci od wynikéw tych ustalen zostanie okreslony zakres
mozliwej interwencji w KPO.

25

Jakie ustugi beda swiadczone przez projektowane Centrum Cyfryzacji
Dokumentacji Medycznej?

Utworzone Centrum cyfryzacji dokumentacji medycznej opracuje
koncepcje digitalizacji dokumentacji oraz przygotuje i udostepni
system do digitalizacji dokumentacji, z ktérego placéwki medyczne
beda mogty skorzystac na potrzeby procesu cyfryzaciji.

Inwestycja D 1.1.2. - tryb konkurencyjny.
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Lp.

Tres$¢ pytania / uwagi:

Odpowiedz:

26

Zajaki okres planowana jest cyfryzacja dokumentow medycznych (od kiedy) ?

Zakres dokumentacji do digitalizacji ma obejmowaé karty
informacyjne z leczenia szpitalnego, o ktérych mowa w przepisach
wydanych na podstawie art. 30 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r.
prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, wystawione nie
wczesniej nizw 2024 .

27

Jakie rodzaje dokumentéw zostang objete cyfryzacja (np. epikryzy, zdjecia RTG) ?
Prosimy o szczegdtowa liste.

Zakres dokumentacji do digitalizacji ma obejmowa¢ karty
informacyjne z leczenia szpitalnego, o ktérych mowa w przepisach
wydanych na podstawie art. 30 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r.
prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, wystawione nie
wczesniej nizw 2024 .

28

Czy projekt obejmuje jedynie ustuge cyfryzacji, czy takze zakup skaneréw i innego
sprzetu?

W ramach trybu konkurencyjnego mozliwe bedzie pozyskanie
wsparcia zaréwno na ustuge digitalizacji jak réwniez zakup sprzetu
do digitalizacji.

29

Czy dokumentacja bedzie opracowywana na poziomie HL7 CDA Level 1, czy
przewiduje sie gteboki OCR na poziomie HL7 CDA Level 37?

Szczegbty techniczne dotyczace digitalizacji wraz ze specyfikacja
zostang okres$lone na etapie opracowanej dokumentaciji.

30

Jakie nowe typy dokumentéw EDM (elektroniczna dokumentacja medyczna) s
planowane do wdrozenia w ramach D19G i D20G?

EDM zostanie objetych 9 nowych rodzajow dokumentéw tj. 1) karta
Diagnostyki i Leczenia Onkologicznego (karta DILO), 2) opisy badan
histopatologicznych, 3) opisy badan cytologicznych 4) plan leczenia
onkologicznego; 5) Patient Summary (e-Karta zdrowia pacjenta); 6)
dokumenty medycyny pracy (dokument orzeczenia lekarskiego oraz
wytyczne wynikajace z warunkdéw pracy lub stanowiska pracy); 7)
karta medycznych czynnosci ratunkowych; 8) karta medyczna
lotniczego zespotu ratownictwa medycznego; 9) Elektroniczna karta
opieki kardiologiczne;.

31

W jakiej kolejnosci zostang wdrazane dokumenty z zakresu D19G (3 pierwsze typy) i
D20G (dodatkowe 6)?

Zakres dokumentéw wdrazanych w ramach D19G i D20G oraz
kolejnosc¢ ich wdrozenia zostanie okreslona w dokumentacji naboru
niekonkurencyjnego skierowanego do Centrum e-Zdrowia.

32

Czy projekt przewiduje utworzenie Centralnego Repozytorium Danych Medycznych,
a nie tylko Dokumentacji Medycznej ? Prosimy o doprecyzowanie zakresu.

W ramach naboru niekonkurencyjnego skierowanego do Centrum e-
Zdrowia powstanie Centralne repozytorium danych medycznych,
ktorego funkcjonalnosé zostanie okreslona w Regulaminie wyboru
przedsiewziecia.
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Lp.

Tres$¢ pytania / uwagi:

Odpowiedz:

Wskaznik ,,.30% podmiotow podtaczonych do Centralnego Repozytorium” - czy

Zasady integracji z Centralnym repozytorium danych medycznych

33 | dotyczy on przekazywania danych, a jesli tak, to wedtug jakich standardéw (np. HL7 zostang okreslone w dokumentacji konkursowej zgodnie ze
FHIR)? standardem integracji opracowanym przez Centrum e-Zdrowia.
Czy narzedzia wspierajace decyzje lekarzy beda dostepne centralnie, czy w ra”.‘aCh KPO §zp|tale beda mogty rozwijac wiasne rozwiazania w
34 szpitale/regiony beda mogty rozwijac¢ wtasne rozwigzania w oparciu o Al? oparciu o Al jesli beda one komplementarne do centralnych
P glony beda mogty J a P ' rozwigzan wdrazanych przez CeZ.
35 Czy mozliwe bedzie finansowanie integracji z Centralnym Repozytorium oraz W ramach inwestycji D1.1.2 KPO nie bedzie mozliwe tego typu
dostarczang e-ustugg dla szpitali nieobjetych dofinansowaniem w ramach KPO ? dofinansowanie.
Proponowane zmiany zapisow - Czy istnieje mozliwos¢ zmodyfikowania zapisu
punktu 3c, aby brzmiat:
,Podniesienie rozwigzan HIS do nowszej wersji systemu lub wdrazanie nowych L . .
B .. . . . . . Dziekujemy za zgtoszong uwage. Zostanie ona przeanalizowana na
36 | systeméw poprawiajacych opieke nad pacjentami pod warunkiem integracji z . . . .
. . . . . s e etapie opracowania dokumentacji naborowej.
Systemem P1 lub innymi systemami przewidzianymi w projekcie”?
Zmiana ta wynika z faktu, ze HIS nie zawsze jest gtéwnym punktem integrac;ji -
zintegrowane mogg by¢ inne systemy, np. obstugujace loT.
Zasady kwalifikowania wydatkéw (w tym wydatkéw juz
poniesionych) oraz zakres wydatkow kwalifikowanych i
Czy jest mozliwosé refakturowania juz poniesionych wydatkéw? Jezeli tak, to jaka nlekwallﬁkoyvanych, zostana okreslone w do!<umentac_1[ .
37 |. . . konkursowej. W ramach naboru konkurencyjnego mozliwe bedzie
jest data kwalifikowalnosci ? . . , . .
refundowanie poniesionych wydatkdéw wpisujacych sie w zakres
przedmiotowy okreslony w regulaminie naboru oraz spetniajacych
warunki okreslone w wytycznych kwalifikowalnosci wydatkdw.
38 | Czy VAT jest kwalifikowany ? Podatek VAT jest niekwalifikowalny i nie moze by¢ sfinansowany ze

srodkow Instrumentu na rzecz Odbudowy i Zwiekszenia Odpornosci.
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Lp.

Tres$¢ pytania / uwagi:

Odpowiedz:

Czy w przypadku cyberbezpieczenstwa, digitalizacji koszty ustugi tez moga stanowié

W ramach naboru konkurencyjnego mozliwe bedzie finansowanie
ustug. Zasady kwalifikowania wydatkow (w tym wydatkéw juz

39 . poniesionych) oraz zakres wydatkow kwalifikowanych i
?
wydatek kwalifikowany : niekwalifikowanych, zostang okreslone w dokumentacji
konkursowej.
Zasadg interwencji w obszarze cyberbezpieczenstwa jest
40 Czy pozycja cyberbezpieczenstwa dotyczy tylko w zakresie nowych pozycji zwiekszenie poziomu cyberbezpieczenstwa infrastruktury IT w
zgtoszonych do KPO? zwigzku z integracjg z nowymi ustugami wytworzonymi w ramach
KPO.
C . . , . T L. Wsparcie w ramach konkursu zostanie skierowane do szpitali
Czy jezeli jednostki lecznicze, ktére nie sg w sieci szpitali, moga sktadaé wnioski o . LT )
41 | dofinansowanie? A iezeli nie oz duie sie dla nich iakag Ny zakwalifikowanych do tzw. sieci szpitali. Pozostate podmioty mogg
‘Al y przewiduje si¢ dia nich jakas Inha Mozliwosc ewentualnie ubiegac sie o $Srodki w ramach innych inwestycji KPO lub
dofinansowania? . °8 N Y ydl
innych programéw pomocowych.
Zgodnie z informacjami zawartymi na stronie internetowej Polskiej Federacji Szpitali
(D1.1.2 wramach KPO - Polska Federacja Szpitali (pfsz.org)) w ramach inwestycji
D1.1.2'(nabor w tryb|g kgnkl{rerjcyjnym).grupa docglowa .beda'szpltale . . Wsparcie w ramach konkursu zostanie skierowane do szpitali
zakwalifikowane do sieci szpitali. Natomiast, zgodnie z opisem inwestycji na stronie . . -
. . ., . . zakwalifikowanych do tzw. sieci szpitali. Pozostate podmioty mogg
42 | Ministerstwa Zdrowia jako beneficjentéw wskazano podmioty lecznicze, . N . . . .
. L ewentualnie ubiegac sie o srodki w ramach innych inwestycji KPO lub
pracownikéw medycznych, pacjentow. innych programéw pomocowych
Prosze o wyjasnienie, czy w ramach ww. inwestycji wnioskodawcami beda mogty by¢ ’
wytacznie szpitale czy nabér bedzie skierowany réwniez do innych podmiotéw
leczniczych np. przychodni, ZPO.
Czy nalezy uznaé, ze zamierzenia Wojewddztwa Zachodniopomorskiego zgtoszone Fiszki stanowity podstawe do opracowania zatozeri naboru w trybie
w przestanej w dniu 04.09.2023r. fiszce, ktéra byta odpowiedzig na pismo konkurencyjnym. O wsparcie beda mogty ubiegaé sie takze podmioty
43 | Departamentu Innowacji Ministerstwa Zdrowia, z chwilg ogtoszenia naboru lecznicze 7 sieci s.z itali 7 terenu Woiewsdztwa
zaprezentowanego na spotkaniu w dniu 20.11.2024 r., stajg sie nieaktualne i nalezy Zachodnio omorsrl)de o J
je traktowac jako ,do zamkniecia” ? P §0-
a4 W przypadku sposobu realizacji inwestycji jaka jednostka bedzie ogtasza¢ nabér iw Nabor w trybie konkurencyjnym bedzie ogtaszato Ministerstwo

jakim trybie?

Zdrowia jako Instytucja odpowiedzialna za realizacje inwestycji.

Inwestycja D 1.1.2. - tryb konkurencyjny.
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Lp.

Tres$¢ pytania / uwagi:

Odpowiedz:

Ogtoszenie o naborze zostanie zamieszczone na stronie internetowe;j

Ministerstwa Zdrowia https://www.gov.pl/web/zdrowie/krajowy-

45 | Najakich stronach internetowych sledzi¢ ogtoszenie o naborze ? plan-odbudowy-i-zwiekszania-odpornoscil
oraz Portalu Funduszy Europejskich
https://www.funduszeeuropejskie.gov.pl/
W przypadku inwestycji D19G i D20G wskazniki dotyczg liczby wytworzonych WSkaZI’]IkI. D19G Wi DZOG. WZ - Cyfryzacja d.o’kumentacu .
46 , . -, ) medycznej dotyczg ucyfrowienia nowych rodzajéw dokumentéw
dokumentéw czy liczby rodzajow dokumentow ?
medycznych.
Zasady kwalifikowania wydatkow (w tym wydatkow juz
poniesionych) oraz zakres wydatkow kwalifikowanych i
L , " . . . . . , niekwalifikowanych, zostang okreslone w dokumentacji
Czy iw jaki sposdb mozliwe bedzie rozliczenie zrealizowanych juz zakupéw np. ... .. . ..
., ! . . . konkursowej, tj. Regulaminie wyboru przedsiewziecia. W ramach
47 | urzadzen typu firewall (sposdb wnioskowania o dofinansowanie / w ramach > - . .
.. naboru konkurencyjnego mozliwe bedzie refundowanie
refundac;ji)? .. ) . . .
poniesionych wydatkéw wpisujgcych sie w zakres przedmiotowy
okreslony w regulaminie naboru oraz spetniajacych warunki
okreslone w wytycznych kwalifikowalnosci wydatkow.
. _— . . . Zasady kwalifikowania wydatkéw (w tym wydatkéw juz
Czy w obszarze wsparcia przewidzianym na poprawe poziomu cyberbezpieczenstwa, . , . .
. . L. . ; .. poniesionych) oraz zakres wydatkow kwalifikowanych i
48 | mozna bedzie zawrzed inwestycje na poprawe funkcjonowania infrastruktury . . ., ..
. . . , . . niekwalifikowanych, zostang okreslone w dokumentacji
krytycznej w obrebie pomieszczen serwerowni w oparciu o norme EN50600 ? .
konkursowej.
Czy rozwiazanie wspotpracujace z tabletami i ekranami dedykowanymi (np.
rozwigzanie typu IC Pen) do zbierania podpiséw dokumentéw jak np.: zgody na
49 hospitalizacje, oswiadczenia eWUS, zgody RODO, protokoty sporzadzane przez Przedmiotowe rozwigzania nie bedg stanowity kosztéw

lekarzy ratownictwa medycznego, zgody zabiegowe, ankiety satysfakcji pacjenta
bedzie kwalifikowalne w obszarze wsparcia zwigzanym z Digitalizacjg Dokumentacji
Medycznej?

kwalifikowane w ramach planowanego naboru.

Inwestycja D 1.1.2. - tryb konkurencyjny.
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Lp.

Tres$¢ pytania / uwagi:

Odpowiedz:

Czy rozwiazanie oparte o mechanizmy sztucznej inteligencji, ktére petni role
wirtualnego asystenta pacjentéw placowek medycznych. Potrafi stuchaé, mowié,
pisa¢ i obstugiwac rozmowy. Pozawala zarejestrowac lub odwotaé wizyte, zmienié

Zasady kwalifikowania wydatkéw (w tym wydatkéw juz
poniesionych) oraz zakres wydatkow kwalifikowanych i

klatki piersiowej- choroby serca, zatory, tetniaki - diagnostyka onkologiczna,
mammografia, patomorfologia- urazy uktadu kostnego.

>0 termer wizyty, potW|er.c!2|c vylzyte W plqcowce, prze“kazac sposqb Przygotoyvama do. . | niekwalifikowanych, zostang okreslone w dokumentacji
badania, przeprowadzi¢ ankiete, badanie satysfakcji, przypomnieé zalecenia, zaprosié¢ .. .. . .
. . . . . konkursowej, tj. Regulaminie wyboru przedsiewziecia.
do udziatu w programie profilaktycznym bedzie kwalifikowalne w obszarze wsparcia
Zwigzanym z wdrazaniem rozwigzan Al ?
Czy automatyczne tworzenie opiséw medycznych na podstawie danych z systemu
HIS polegajace na tworzeniu opiséw lekarskich w jezyku naturalnym (branzowym), Zasady kwalifikowania wydatkow (w tym wydatkow juz
51 wykorzystujace zapisane w HIS dane demograficzne pacjenta, dane przyjecia poniesionych) oraz zakres wydatkow kwalifikowanych i
(skierowanie, rozpoznanie), zaplanowane badania, operacje i konsultacje zlecenia niekwalifikowanych, zostang okreslone w dokumentacji
lekéw, wyniki badan i pomiaréw bedzie kwalifikowalne w obszarze wsparcia konkursowej, tj. Regulaminie wyboru przedsiewziecia.
Zwigzanym z wdrazaniem rozwigzan Al ?
Podstawg przyznania wsparcia bedzie ztozony w systemie CST2021
59 Czy beda wymagane jakies dokumenty lub analizy, aby wykaza¢ zgodnos¢ projektu z | wniosek o objecie wsparciem przedsiewziecia oraz umowa na
wymaganiami kwalifikowalnosci ? realizacje przedsiewziecia okreslajgca prawa i obowigzki stron, w
tym rowniez zasady kwalifikowania wydatkow.
Dla wszystkich odbiorcéw wsparcia zostanie zorganizowany
53 Czy Ministerstwo zapewni wsparcie w przygotowaniu wniosku lub kontakt z webinar, majacy na celu udzielenie odpowiedzi na pytania dot.
ekspertami ? procesu naboru oraz sposobu przygotowania wniosku o objecie
wsparciem.
Kto kupuje moduty do Al (po stronie szpitali czy CeZ/MZ) - jakiego rodzaju moduty Ostateczny zakres narzedzi Al oferowanych na platformie ustug
Al sg planowane do wdrozenia - Szpital jest zainteresowany implementacja inteligentnych bedzie zalezat od uméw zawartych przez CeZ. W
54 | modutéw analitycznych oraz diagnostyki obrazowej: - urazy gtowy, udary- urazy ramach KPO szpitale bedg mogty rozwija¢ wtasne rozwigzania w

oparciu o Al jesli bedg one komplementarne do centralnych
rozwigzan wdrazanych przez CeZ.

Inwestycja D 1.1.2. - tryb konkurencyjny.
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Lp.

Tres$¢ pytania / uwagi:

Odpowiedz:

Jezeli moduty Al beda zrealizowane centralnie (po stronie CeZ/MZ), czy

Zasady integracji z Platformg Ustug Inteligentnych zostang
okreslone w dokumentacji konkursowej zgodnie ze standardem

medyczng archiwalng (celem zwolnienia miejsca w Archiwum Zaktadowym) ?

55 | infrastruktura sieciowa bedzie przygotowana na wymiane danych obrazowych, ktére | integracji opracowanym przez Centrum e-Zdrowia. Zakres
sg bardzo duzej objetosci (dedykowane tacza)? wydatkéw kwalifikowanych i niekwalifikowanych réwniez zostanie
okreslony w dokumentacji konkursowe;.
Jak ma wygladaé proces wymiany danych i jakie standardy wymiany danych majg by¢ | Zasady integracji z Platformg Ustug Inteligentnych zostang
56 | stosowane (prosze o opis mechanizmu/scenariusza)? Czy powierzenie dane beda okreslone w dokumentacji konkursowej zgodnie ze standardem
zanonimizowane? integracji opracowanym przez Centrum e-Zdrowia.
W stosowanych obecnie e-ustugach Al, przetwarzane dane moga by¢ analizowane Zasady kwalifikowania wydatkéw (w tym wydatkéw juz
57 lokalnie, a takze wysytane sg, po wczesniejszym zanonimizowaniu, do centrum poniesionych) oraz zakres wydatkow kwalifikowanych i
automatycznej analizy znajdujacej sie poza podmiotem. Czy takie e-ustugi Al i niekwalifikowanych, zostang okre$lone w dokumentacji
zwigzane z nimi licencje beda kosztem kwalifikowanym ? konkursowej.
Centralne repozytorium danych medycznych zostanie opracowane i
. . . . . . .. | udostepnione przez Centrum e-Zdrowia w efekcie realizacji naboru
Jakie sg zatozenie dziatania centralnego repozytorium danych medycznych oraz jakie | . . . ,
28 standardy wymiany danych maja by¢ zastosowane (sposéb wymiany tych danych)? niekonkurencyjnego. Standardy wymiany danych zostana okreslone
) w dokumentacji konkursowej, tj. Regulaminie wyboru
przedsiewziecia.
Zakres dokumentacji do digitalizacji ma obejmowac karty
Czy digitalizacja ma obejmowac dokumentacje archiwalng (jezeli tak to z jakiego informacyjne z leczenia szpitalnego, o ktérych mowa w przepisach
59 | okresu), czy beda to wybrane dokumenty z dokumentacji archiwalnej - cow wydanych na podstawie art. 30 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r.
przypadku dokumentacji archiwalnej wytworzonej odrecznie ? prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, wystawione nie
wczesdniej nizw 2024 .
W 2021 r. zostat wydany komunikat MZ w zakresie digitalizacji
60 Czy ucyfrowione dokumenty podmiot bedzie mégt traktowac jako dokumentacje dokumentacji papierowej, ktéry wyjasnia sposoby postepowania z

dok. papierowa https://www.gov.pl/web/zdrowie/komunikat-w-
sprawie-przechowywania-dokumentacji-medycznej

Inwestycja D 1.1.2. - tryb konkurencyjny.
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Lp.

Tres$¢ pytania / uwagi:

Odpowiedz:

W ramach wskaznikow D19G W1i D20G W2 - Cyfryzacja
dokumentacji medycznej, zostang ucyfrowione nowe rodzaje
dokumentéw medycznych (EDM). Z kolei zakres digitalizacji ma

repozytorium (wszystkie dokumenty, wybrane dokumenty) - opis procesu.

61 | Czyz dokumentow zdigitalizowanych beda tworzone EDM (sposéb realizacji)? obejmowac karty informacyjne z leczenia szpitalnego, o ktérych
mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 30 ustawy z dnia 6
listopada 2008 r. prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta,
wystawione nie wczesniej nizw 2024 r.

Po czyjej stronie bedzie zakup rozwigzania do digitalizacji (lub wskazania specyfikacji | Proces digitalizacji, w tym zakupu rozwigzan do digitalizacji bedzie
min. skanera) oraz modutu OCR tworzacego EDM/dokument medyczny - jak bedzie | po stronie szpitali. Zasady digitalizacji dokumentacji oraz

62 | wygladat ten proces, czy dokument zdigitalizowany w postaci EDM bedzie programowanie do digitalizacji dokumentacji papierowej zostanie

podpisywany, jezeli tak - to przez kogo, kto jest odpowiedzialny za btedy ustugi OCR | wytworzone i udostepnione przez CeZ w ramach naboru
? niekonkurencyjnego.
Czy dokumentacja archiwalna bedzie przekazywana do centralnego repozytorium Z;‘asgdy dlg!tallzaql doku'lfnent.aql orazprogramowanie do .
63 . . . digitalizacji dokumentacji papierowej zostanie wytworzone i
(prosze o opis mechanizmu/scenariusza) ? . . .
udostepnione przez CeZ w ramach naboru niekonkurencyjnego.
Czy kosztem kwalifikowanym bedzie Wy.nagrodzenle pracoyvml,(ow szpitala Tak. Szczegotowe warunki kwalifikowania tych wydatkéw zostang

64 | wprowadzajacych dane do systemu lub/i firmy zewnetrznej, ktéremu taka ustuga ! .. . ..
okreslone w Regulaminie wyboru przedsiewziecia.

bytaby zlecona?
Zasady integracji i wymiany dokumentacji z Centralnym

65 Jak bedzie wygladat proces przekazywania dokumentacji EDM do centralnego repozytorium danych medycznych zostang okreslone w

dokumentacji konkursowej zgodnie ze standardem integracji
opracowanym przez Centrum e-Zdrowia.

Inwestycja D 1.1.2. - tryb konkurencyjny.
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Lp. Tre$¢ pytania / uwagi: Odpowiedz:
EDM zostanie objetych 9 nowych rodzajéw dokumentéw tj. 1) karta
Diagnostyki i Leczenia Onkologicznego (karta DILO), 2) opisy badan
histopatologicznych, 3) opisy badan cytologicznych 4) plan leczenia
Ktére nowe dokumenty bedg okreslone jako EDM (dowolne, czy wskazane przez onkologicznego; 5) Patient Summary (e-Karta zerW|a paqgnta); 6)
66 Cez)? dokumenty medycyny pracy (dokument orzeczenia lekarskiego oraz
’ wytyczne wynikajgce z warunkéw pracy lub stanowiska pracy); 7)
karta medycznych czynnosci ratunkowych; 8) karta medyczna
lotniczego zespotu ratownictwa medycznego; 9) Elektroniczna karta
opieki kardiologiczne;j.
Czy dla nowych dokumentéw EDM zostang przygotowane szablony zgodne z Szablony dIa.nowyc.h EDM zostanapkreslone w dokumentacji
67 konkursowej zgodnie ze specyfikacjg przygotowang przez Centrum
HL7CDA? .
e-Zdrowia.
Implementacja ustug bedzie prowadzona przez dostawce HIS, co w wypadku gdy Tak, w ramach konkursu planowane jest dopuszczalne
68 obecny dostawca HIS nie bedzie w stanie dostarczy¢ rozwigzania lub zawyzy koszty | kwalifikowalnosci wskazanych kosztéw pod warunkiem ich
integracji z systemem P1 - czy istnieje mozliwos¢ dopuszczenia wymiany systemu bezposredniego zwigzku z dziataniami realizowanymi z zakresu
HIS w celu dostosowania do wymaganej integracji ? objetego konkursem.
Czy kosztem kwalifikowanym bedzie wykonanie audytu/éw przez zleconych przez Tak, W ramach k’opkursu planowanejgst dopuszczalr]e .
. . . . . kwalifikowalnosci wskazanych kosztéw pod warunkiem ich
69 | podmiot bedacy operatorem ustugi kluczowej, w ramach obowigzujacych przepiséw , . . . .. . .
5 bezposredniego zwigzku z dziataniami realizowanymi z zakresu
’ objetego konkursem.
Tak, w ramach konkursu planowane jest dopuszczalne
70 Czy inne audyty cyberbezpieczenstwa beda kosztem kwalifikowanym (np. podatnos¢ | kwalifikowalnosci wskazanych kosztéow pod warunkiem ich
stron www itp.) ? bezposredniego zwiazku z dziataniami realizowanymi z zakresu
objetego konkursem.
Wydatki wpisujace sie w zakres przedmiotowy okreslony w
71 Czy zakup skanera dla patomorfologii (D19G, D20G) bedzie kosztem regulaminie naboru oraz spetniajace warunki okreslone w

kwalifikowanych dla zakupéw sprzetu IT ?

wytycznych kwalifikowalnosci wydatkéw beda mogty zostaé uznane
za koszt kwalifikowany.

Inwestycja D 1.1.2. - tryb konkurencyjny.
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Lp.

Tres$¢ pytania / uwagi:

Odpowiedz:

Podmiot w ramach dostosowania i implementacji integracji/ wdrozenia bedzie

Tak, w ramach konkursu planowane jest dopuszczalne
kwalifikowalnosci wskazanych kosztéw pod warunkiem ich
bezposredniego zwigzku z dziataniami realizowanymi z zakresu

72 | angazowat posiadany personel. Czy kosztem kwalifikowanym bedzie wynagrodzenie | objetego konkursem. Zasady kwalifikowania wydatkéw (w tym
pracownikow szpitala zaangazowanych w projekt ? wydatkow juz poniesionych) oraz zakres wydatkow kwalifikowanych
i niekwalifikowanych, zostang okreslone w dokumentacji
konkursowej.
Zakres dokumentacji do digitalizacji ma obejmowaé karty
W jakiej postaci wystepujg dokumenty podlegajace digitalizacji, dla przyktadu papier, | informacyjne z leczenia szpitalnego, o ktérych mowa w przepisach
73 | inne nosniki - format, jakos$¢ zapisanej tresci, odrecznie / maszynowo, poziom wydanych na podstawie art. 30 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r.
czytelnosci itp... prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, wystawione nie
wczesniej nizw 2024 r.
Zakres dokumentacji do digitalizacji ma obejmowac karty
informacyjne z leczenia szpitalnego, o ktérych mowa w przepisach
74 | W jakich oknach czasowych maja zosta¢ poddane digitalizacji ? wydanych na podstawie art. 30 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r.
prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, wystawione nie
wczesdniej nizw 2024 .
Zakres dokumentacji do digitalizacji ma obejmowac karty
Czy digitalizacji podlegajg wytacznie dokumenty archiwalne czy tez aktualne np. na informacyjne z leczenia szpitalnego, o ktérych mowa w przepisach
75 | wypadek awarii systemdéw on-line i koniecznosci wprowadzania danych w sposéb wydanych na podstawie art. 30 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r.
tradycyjny ? prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, wystawione nie
wczesniej nizw 2024 r.
Jaka jest wymagana posta¢ dokumentu po digitalizacji, na przyktad:
- (a) obraz jakiej rozdzielczosci i w jakim formacie pliku + (b) indeks a w szczegdlnosci . . . . .
. . 5 Standardy cyfryzacji dokumentacji papierowej zostang opracowane i
76 rodzaj |nd.eksu (”“mef’ nazwa itp..)’ . . . udostepnione przez Centrum e-Zdrowia w ramach naboru
- dane po interpretacji na przyktad rekordy, jesli tak to w jakim formacie? . .
. . .. o . . . niekonkurencyjnego
- dane zinterpretowane i poddane analizie np. osobno wyniki badar, osobno historia
choroby, rozpoznania, skierowania itp...
Czy wymagane jest podjecie jakichkolwiek akcji po zrealizowanej digitalizacji na Zakres merytoryczny dlarealizowanych przedsiewziec jak rowniez
77 prawa i obowigzki stron zostang okreslone w dokumentaciji

przyktad sprawdzenie realizacji wskazania / skierowania ?

konkursowej.
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Lp.

Tres$¢ pytania / uwagi:

Odpowiedz:

78

Czy wymagane jest zastosowanie Al do analizy dokumentéw czy tez wnioskowania
na podstawie tresci zawartej w dokumentac;ji ?

Ostateczny zakres narzedzi Al oferowanych na platformie ustug
inteligentnych bedzie zalezat od uméw zawartych przez CeZ. W
ramach KPO szpitale beda mogty rozwija¢ wtasne rozwigzania w
oparciu o Al jesli bedg one komplementarne do centralnych
rozwigzan wdrazanych przez CeZ.

79

Istotne obszary wsparcia dla szpitali powiatowych naszym zdaniem to:1. Digitalizacja
Dokumentacja Medycznej istotnej z punktu widzenia leczenia i profilaktyki (D18G),
w szczegdblnosci poprzez:a) wdrozenie rozwigzan umozliwiajacych zasilenie systemu
P1 danymi medycznymi zgromadzonymi w systemie HIS,b) digitalizacje papierowej
dokumentacji medycznej przechowywanej w podmiocie (zakup sprzetu i
wynagrodzenie).2. Integracja z systemami e-Zdrowia wytworzonymi w ramach KPO
(D2IG), w szczegolnosci poprzez:a) doprowadzenie do wymiany i raportowania
obowigzujacych i nowych rodzajéw EDM,b) budowe lub rozbudowe repozytorium
danych medycznych na potrzeby przechowywania wymiany danych medycznych.3.
CYBERBEZPIECZENSTWO w zakresie zabezpieczenia integracji IT w obszarze
nowych ustug(wskaznik D2IG), w szczegdlnosci poprzez:a) zakup lub rozwaéj systemu
kopii zapasowych;b) zakup lub rozwéj systeméw Firewall;c) zakup lub rozwéj
systemu poczty elektronicznej wraz z systemem bezpieczenstwa;d) zakup ustugi i
urzadzen do segmentacji i separacji sieci;e) przeprowadzenie szkolen pracownikéw z
zakresu rozwigzan wdrazanych w ramach lit. a-dW zwigzku z powyzszym zwrécic
uwage nalezy na:1) bardzo krotki czas ztozenia wnioskéw oraz realizacji inwestycji.
Powinien by¢ wystraczajacy odstep czasu pomiedzy ogtoszeniem naboréw a
graniczna datg przyjecia wnioskéw.2) kryteria naboru wnioskéw powinny by¢
dopasowane zaréwno dla duzych jak i mniejszych szpitali powiatowych -
umozliwiajac mniejszym szpitalom kompleksowa realizacje chociaz jednego
projektu/zadania. W przedstawionym czasie wystepuje istotna trudnosé, graniczaca
Z niemoznoscig realizacji kilku inwestycji na raz w zwigzku z nielicznymi zasobami
kadrowymi wymagajacych czesto specjalistycznej wiedzy nie na poziomie szpitali
powiatowych.3) w przypadku zakupu komponentéw sprzetowych zadania powinny
uwzgledniaé réwniez wsparcie techniczne oraz licencje powigzane z danym sprzetem
na caty przewidziany okres trwatosci projektu, gdyz koszty przedtuzenia licencji s
znaczne i w duzym stopniu obcigzajg budzet szpitali, stwarzajac realne ryzyko, iz
czes$¢ zastosowanych rozwigzan nie bedzie w petni modernizowana / uzytkowana.4)
kryteria naboru nie powinny wklucza¢ mniejszych szpitali, ani ograniczac znaczaco
przyznanej kwoty.5) w zwigzku z trudng sytuacja finansowa szpitali powiatowych
KPO powinno zapewni¢ jak najwiekszy udziat srodkéw zewnetrznych - najlepiej w

Dziekujemy za zgtoszong uwage. Zostanie ona przeanalizowana na
etapie opracowania dokumentacji naborowej.

Inwestycja D 1.1.2. - tryb konkurencyjny.
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Lp. Tre$¢ pytania / uwagi: Odpowiedz:

granicach 90-100%.6) pozadane a wrecz niezbedne jest wsparcie struktur NFZ,
Ministerstwa Zdrowia (jako realizujacego zadanie) lub innej wyznaczonej przez nie
jednostki organizacyjnej - najlepiej na szczeblu wojewddztwa celem integracji i
komplementarnosci wnioskow - i przede wszystkim pomocy w przejsciu catego
procesu naboru oraz sposobu wypetniania dokumentéw - choéby ze wzgledu na
skromne kadry i doswiadczenie szpitali powiatowych w tym zakresie.7) brak wag
okreslonych kryteriow majacych wptyw na dofinansowanie.8) zniesienie dolnego
limitu odnosnie ubiegania sie o dofinansowanie, tak aby wiecej szpitali mogto
uczestniczy¢ w naborach do obszaréw wsparcia z KPO.9) zakres merytoryczny
proponowanych komponentéw/zdan nalezy uznaé za w znacznym stopniu
odzwierciedlajacy wyzwania i potrzeby szpitali powiatowych.

16/35
Inwestycja D 1.1.2. - tryb konkurencyjny.
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80

1. Licencje HIS otwarte na integracje i urzadzenia

Prosimy o uwzglednienie w specyfikacji wymagan, aby system HIS:

e umozliwiat otwartg integracje z urzadzeniami i wyrobami medycznymi, bez limitéw
narzucanych przez dostawce systemu, co pozwoli na petng interoperacyjnosé w
réznych srodowiskach medycznych;

¢ nie naktadat zaporowych kosztéw na integracje urzadzen, co mogtoby znacznie
ograniczy¢ dostepnos¢ tego rozwigzania dla wielu placéwek medycznych.

2. Rézne formy finansowania

Zalezy nam na elastycznym podejsciu do finansowania, dlatego wnioskujemy o
umozliwienie placéwkom korzystania z réznych opcji poza tradycyjnym zakupem.
Mogtyby one obejmowaé m.in.:

e subskrypcje,

e leasing,

e dzierzawe,

e odnowienie licencji w miejsce koniecznosci zakupu nowych wers;ji.

3. Koszt aktualizacji oprogramowania w okresie trwatosci projektu

Whnosimy réowniez o uwzglednienie jasnych zasad dotyczacych kosztéw zwigzanych z
aktualizacjg oprogramowania w okresie trwatosci projektu. Wazne jest, aby:

e koszty te byty przewidywalne i nie generowaty nieproporcjonalnych obcigzen dla
placéwek,

e placéwki miaty zapewniony dostep do niezbednych aktualizacji w ramach
utrzymania kompatybilnosci systemu z biezagcymi wymaganiami prawnymi,
technologicznymi i bezpieczenstwa.

Dziekujemy za zgtoszong uwage. Zostanie ona przeanalizowana na

etapie opracowania dokumentacji naborowej.
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Prosze o informacje dotyczaca dziatania planowanego w perspektywie regionalne;j:
Swytworzenie rozwigzari telemedycznych i ich integracja z dostepnymi systemami e-
zdrowia na poziomie regionalnym - swiadczenie ustug telemedycznych na poziomie
regionalnym (z wykorzystaniem urzadzer ubieralnych - wearables i innych urzadzeri
monitorujacych), zapewnienie ciggtego monitoringu, utworzenie
interdyscyplinarnego zespotu specjalistow wdrazajacych rozwigzania i ustugi opieki
zdalnej (kujawsko-pomorskie, lubelskie, todzkie, matopolskie, warmirisko-mazurskie,
wielkopolskie)”. Czy w/w dziatanie pozostanie czescig inwestycji D1.1.2
Przyspieszenie procesoéw transformacji cyfrowej ochrony zdrowia poprzez dalszy
rozwaj ustug cyfrowych w ochronie zdrowia?

W ramach inwestycji D1.1.2 KPO planowane jest ogtoszenie naboru
konkurencyjnego dla szpitali zakwalifikowanych do sieci szpitali (578
szpitali z terenu wszystkich wojewddztw). Zakres merytoryczny dla
realizowanych przedsiewzieé zostanie okreslony w dokumentacji

konkursowej.

Inwestycja D 1.1.2. - tryb konkurencyjny.
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1) W przedstawionych zatozeniach brakuje odniesienia do planowanego wdrozenia
Europejskiej Przestrzeni Danych o Zdrowiu (EHDS) i uwzglednienia dziatar majacych
na celu przygotowanie polskiego systemu eZdrowia (po stronie centralnej i po
stronie lokalnej) do spetnienia nowych wymagan, w szczegdélnosci:

a) Planu harmonizacji krajowych specyfikacji interoperacyjnosci z Europejskim
Formatem Wymiany Danych EHR (EEHRxF)

b) Zatozen architektonicznych dla krajowej i transgranicznej wymiany danych w
ramach EHDS

c¢) Informacji o nadchodzacym obowiazku certyfikacji systeméw EHR jako
spetniajgcych wymagania EHDS

2) Koncepcja centralnego repozytorium danych medycznych jako nowego
komponentu systeméw centralnych wymaga doprecyzowania i przedyskutowania ze
srodowiskiem producentéw oprogramowania. W szczegélnosci nalezy
przeanalizowac role nowego komponentu w istniejgcym systemie udostepniania
dokumentéw medycznych dla celéw wymiany, zgodnym z profilem integracyjnym
IHE XDS.b i opartym o centralny rejestr dokumentéw na platformie P1 oraz sie¢
repozytoriéw dokumentéw znajdujacych sie poza systemami centralnymi. Potrzebny
jest opis roli centralnego repozytorium oraz zakres ustug przez nie oferowanych.

3) Brakuje informacji o zakresie ustug Al, ktére zostang udostepnione na Platformie
Ustug Inteligentnych (PUI) oraz o standardach wymiany danych z tg platforma.

Dziekujemy za zgtoszong uwage. Zostanie ona przeanalizowana na
etapie opracowania dokumentacji naborowej.

Inwestycja D 1.1.2. - tryb konkurencyjny.
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83

4) Rozszerzenie listy typow dokumentéw medycznych, ktorych prowadzenie w
postaci elektronicznej bedzie obowigzkowe (do 18 typdw) powinno zostaé
poprzedzone uporzadkowaniem i uaktualnieniem Polskiej Implementacji Krajowej
HL7 CDA (PIKHL7 CDA).

5) Digitalizacja dokumentéw historycznych, tzn. wystawionych w postaci papierowej
i/lub przechowywanych w systemach informatycznych w formacie innym niz
obowigzujacy format dokumentu medycznego w postaci elektronicznej (oparty o
Polska Implementacje Krajowa HL7 CDA) powinna zostac przeprowadzona z
nastepujacymi zatozeniami:

a) Centrum eZdrowia opracuje specyfikacje dla digitalizowanego dokumentu
historycznego w oparciu o standard HL7 CDA. Specyfikacja bedzie uzupetnieniem
PIK HL7 CDA o minimalne wymagania zwigzane z metadanymi digitalizowanego
dokumentu historycznego zapisywane w pliku XML zgodnym z HL7 CDA
zawierajacym obraz oryginalnego dokumentu.

b) Zrédtem wymaganych metadanych powinien by¢ system zrédtowy, tzn. ten, w
ktorym dokument zostat wystawiony. Nalezy unikaé pozyskiwania tych danych za
pomocg technologii OCR ze wzgledu na konieczno$¢ czasochtonnego nadzorowania
tego procesu zwigzang z zapewnieniem jakosci pozyskiwanych danych.

c) Wytworzone pliki powinny zostac podpisane elektronicznie ,za zgodnos$¢ z
oryginatem papierowym” przez osobe nadzorujaca proces lub za pomocg pieczeci
systemowej podmiotu, w ktérym ten proces zostat przeprowadzony.

d) Opisany proces moze by¢ prowadzony przed podmioty medyczne za pomoca
wtasnych systemow informatycznych. Ewentualne prowadzenie tego procesu na
poziomie centralnym, np. przez Centrum eZdrowia, wymaga zorganizowania procesu
przekazywania obrazéw dokumentéw wraz z zestawem danych pochodzacych z
systemoéw Zrédtowych w sposdb zapewniajgcy spojnosc przekazywanych danych.

Dziekujemy za zgtoszong uwage. Zostanie ona przeanalizowana na
etapie opracowania dokumentacji naborowej.

Inwestycja D 1.1.2. - tryb konkurencyjny.
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Zwracamy uwage na niesprawiedliwo$¢ trybu konkurencyjnego naboru
przewidzianego w ramach dziatania D1.1.2 Krajowego Planu Odbudowy (KPO). W
naszej ocenie mechanizm oceny wnioskéw powinien uwzgledniac szerszy zakres
czynnikdéw, ktére majg istotne znaczenie dla efektywnego i odpowiedzialnego
wykorzystania przyznanych srodkéw.1. W ocenie brak analizy kondycji finansowej
szpitaliObecny tryb naboru nie uwzglednia oceny sytuacji finansowej szpitali, co
moze prowadzi¢ do sytuacji, w ktérej placowki z powaznymi problemami
finansowymi (np. wysokim zadtuzeniem) otrzymaja dofinansowanie, ale nie bedg w
stanie pokry¢ kosztéw zwigzanych z realizacjg projektu.Zasadnym wydaje sie by¢
wprowadzenie nastepujacych modyfikacji do mechanizmu oceny wnioskéw:e
Uwzglednienie kondycji finansowej szpitala jako jednego z kluczowych kryteriéw
oceny.e Wprowadzenie analizy zdolnosci operacyjnych, organizacyjnych i
technicznych placéwek do realizacji projektu.e Uwzglednienie specyficznych potrzeb
regionalnych, aby dofinansowanie trafiato tam, gdzie moze przynies¢ najwieksze
korzysci.

Dziekujemy za zgtoszong uwage. Zostanie ona przeanalizowana na
etapie opracowania dokumentacji naborowej.
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Zwracamy uwage na brak precyzyjnego okreslenia, jakie typy dokumentéw maja by¢
objete procesem skanowania i digitalizacji w ramach punktu 2 dziatania D1.1.2
Krajowego Planu Odbudowy (KPO). Ta niejasnos$¢ generuije kilka kluczowych
probleméw, ktére moga wptynaé na efektywnosé i powodzenie realizacji tego
zadania.

1. Problemy w oszacowaniu ilosci pracy

- brak jasnych wytycznych co do rodzaju dokumentacji do digitalizacji (np.
dokumentacja medyczna, dokumenty finansowe, administracyjne) utrudnia
oszacowanie liczby dokumentéw, ktére nalezy przetworzyc.

- nieokreslona objetosé dokumentéw prowadzi do trudnosci w zaplanowaniu
harmonogramu realizacji projektu oraz zatrudnieniu odpowiedniej liczby oséb do
tego procesu.

2. Niepewnosé w zakresie wymagan technicznych

- brak szczegétowych informacji o rodzajach dokumentéw sprawia, ze trudno jest
okresli¢ wymogi sprzetowe i technologiczne, takie jak:

- rodzaje skanerow (np. do dokumentéw wielkoformatowych, dokumentow
delikatnych czy standardowych),

- oprogramowanie do digitalizacji i zarzadzania danymi,

- rozwigzania do dtugoterminowego przechowywania zdigitalizowanych danych.
3. Ryzyko niedoszacowania lub przeszacowania kosztéw

- bez precyzyjnych wytycznych dotyczacych zakresu dokumentoéw, trudno jest

Dziekujemy za zgtoszong uwage. Zostanie ona przeanalizowana na
etapie opracowania dokumentacji naborowej.

Inwestycja D 1.1.2. - tryb konkurencyjny.
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przygotowac realistyczny budzet. Moze to prowadzié do sytuacji, w ktorej albo
zabraknie srodkéw na petng realizacje projektu, albo zostang zakupione niewtasciwe

narzedzia.

Inwestycja D 1.1.2. - tryb konkurencyjny.
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W zwigzku z realizacjg punktu 4 w ramach Krajowego Planu Odbudowy (D.1.1.2)
pragniemy zwrdéci¢ uwage na nastepujace kwestie: 1. Rozwdj i zakup systemow
cyberbezpieczenstwa (D21G)Popieramy inicjatywe rozwoju oraz zakupu nowych
systemow cyberbezpieczenstwa dla szpitali, ktéra stanowi kluczowy element
wzmochienia ochrony danych medycznych i przeciwdziatania zagrozeniom
cybernetycznym. Jednakze, chcielibysmy zaznaczyé, ze ten kierunek dziatania
powinien by¢ uzupetniony o mechanizmy wspierajace efektywne funkcjonowanie juz
posiadanych rozwigzan.2. Prolongata wsparcia dla aktualnie uzytkowanych
systeméwProponujemy rozszerzenie punktu 4 o zapisy dotyczace: - Wsparcia
technicznego i finansowego dla istniejacych systemow IT w szpitalach, ktére pomimo
ich wieku, wcigz petnig istotng role w zapewnianiu ciggtosci dziatania placéwek. -
Modernizacji istniejacych systeméw, ktére moga by¢ tanszg i szybsza alternatywa niz
zakup nowych rozwiazan, przy jednoczesnym zachowaniu zgodnosci z wymaganiami
cyberbezpieczenstwa.- Edukacji personelu w zakresie obstugi i zabezpieczania
istniejacych systemow, co zminimalizuje ryzyko wykorzystania luk wich
zabezpieczeniach.3. Uzasadnienie potrzeby wsparcia istniejgcych rozwigzan- Wiele
szpitali korzysta z rozwigzan, ktére zostaty wdrozone przy wsparciu Srodkéw
publicznych, i ich wymiana na nowe moze by¢ zaréwno kosztowna, jak i
czasochtonna.- Wsparcie aktualnie funkcjonujacych systemoéw zapewni lepsze
wykorzystanie dotychczasowych inwestycji, a takze pomoze w ptynnym przejsciu na
nowsze technologie w przysztosci.

Dziekujemy za zgtoszong uwage. Zostanie ona przeanalizowana na
etapie opracowania dokumentacji naborowej.
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Czy wramach przedsiewziecia bedzie mozliwa refundacja juz poniesionych kosztow
(wpisujacych sie w opisane obszary dziatania) ? Jesli tak to jaka jest data graniczna
refundacji?

Zasady kwalifikowania wydatkow (w tym wydatkow juz
poniesionych) oraz zakres wydatkow kwalifikowanych i
niekwalifikowanych, zostang okreslone w dokumentacji
konkursowej. W ramach naboru konkurencyjnego mozliwe bedzie
refundowanie poniesionych wydatkdéw wpisujacych sie w zakres
przedmiotowy okreslony w regulaminie naboru oraz spetniajacych
warunki okreslone w wytycznych kwalifikowalnosci wydatkow.

Inwestycja D 1.1.2. - tryb konkurencyjny.
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Zasady dotyczace sktadania i ewentualnych modyfikacji fiszek
Czy opisany w fiszce projektowej zakres wsparcia bedzie mogt by¢ modyfikowany na prOJektOWVFh zostana ok.reslone W regulamlnle nal?oru; Wcelu
88 etapie konkursu ? uproszczenia procedury i usprawnienia naboru wnioskéw
P ’ Ministerstwo Zdrowia prowadzi dziatania zmierzajace do
odstapienia od etapu oceny fiszek projektowych.
1) Na spotkaniu zasugerowalismy uruchomienie juz z poczatkiem grudnia zbierania
(pre)fiszek od szpitali z sieci, zeby MZ mogt przeprowadzi¢ wstepna selekcje
podmiotéw do planowanej listy 325 placéwek, ktére docelowo bedg mogty ztozy¢
OZPI i/lub wniosek w konkursie. Podtrzymujemy naszg propozycje. Rdwnoczesnie
prosimy o informacje jakie dokumenty z ponizszych bedg wymagane:a. Fiszkab. OClc.
OZPIld. Wniosek2) Wnioskujemy o mozliwos¢ (a nawet koniecznos¢) etapowego Diekuiemy za zetoszone uwagi. Zostana one przeanalizowane na
rozliczania projektéw na etapie ich realizacji, tak, aby przynajmniej cze$é ptatnosci etaeieé raycowagnia dokumentga.c'i naboraowe' pMinisterstwo Zdrowia
zostaty wykonane przez szpitale nie pdzniej nizw Q4 2025. Przy takiej duzej liczbie rzzwidE'e 56 beneficient poza v{/nioskiem bJ.dzie musiat ztozve
projektow firmy dostarczajgce rozwigzania w tym obszarze mogg mie¢ problemy z prze 1, . jent poza N . ye
. .. . ; 3 . takze fiszke, OCl i OZPI, jednakze w celu uproszczenia procedury i
ich biezacym finasowaniem z wtasnych srodkéw. 3) MZ konsultowato z P1IM kilka . . . . . .
89 usprawnienia naboru wnioskéw prowadzi dziatania zmierzajace do

obszaréw (np. Bl, systemy apteczne, ,mate Al”, dokumentacja wewnetrzna, koszty
utrzymania systemow/serwis), ktére ostatecznie nie znalazty sie w prezentacji i nie
byty one omawiane na spotkaniu. Czy zostaty one wykreslone z konkursu? Czy MZ
planuje jeszcze konsultacje z rynkiem listy kwalifikowalnych zakupéw w konkursie
przed jego ogtoszeniem? Podtrzymujemy nasze zalecenia w tym zakresie z pisma
jakie do Panstwa zostato skierowane wczesniej przez nasza Izbe4) W zakresie
cyberbezpieczenstwa na poziomie szpitali, rekomendujemy rozszerzenie podanego
katalogu elementéw o zakres z zarzadzenia Prezesa NFZ nr 68/2022. W tym nie
tylko zakup nowych urzadzen i licencji, ale takze np. aktualizacji i ustug zwigzanych z
cyberbezpieczenstwem.

odstgpienia od etapu sktadania fiszek oraz koniecznosci opiniowania
OZPli OCIl. Zakres wymaganych dokumentow, jak réwniez zakres
merytoryczny dla realizowanych przedsiewzie¢ zostanie okreslony w
dokumentacji konkursowej.

Inwestycja D 1.1.2. - tryb konkurencyjny.
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1. Obszar wsparcia D18G Digitalizacja dokumentacji medycznej

e Pkt 2a

e jest:

Digitalizacje papierowej dokumentacji medycznej przechowywanej w podmiocie
(zakup sprzetu i wynagrodzenie)

e powinno by¢:

Digitalizacje papierowej dokumentacji medycznej przechowywanej w podmiocie
(zakup sprzetu, wynagrodzenie, wdrozenie nowych systemow I T powodujacych
powstawanie dokumentacji medycznej w postaci elektronicznej)

2. Obszar wsparcia D21G Integracja z systemami e-Zdrowia wytworzonymi w
ramach KPO

e Pkt 3c

e jest:

podniesienie rozwigzan HIS do nowszej wersji systemu pod warunkiem integracji z
Systemem P1

e powinno by¢:

podniesienie systeméw ustugodawcéw do nowszej wersji systemu lub wdrazanie
nowych systemdéw poprawiajgcych opieke nad pacjentami pod warunkiem integracji
z Systemem P1

Dziekujemy za zgtoszong uwage. Zostanie ona przeanalizowana na
etapie opracowania dokumentacji naborowej.
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Prosze doprecyzowanie, ze dokumentacjg istotng z punktu widzenia leczenia i
profilaktyki jest dokumentacja dotyczaca hospitalizacji. Pacjent w procesie leczenia
prowadzony jest przez lekarza POZ, AOS. Aby mozliwe byto wtasciwe zaopiekowanie
sie pacjentem istotna jest dokumentacja z przebiegu hospitalizacji, ktora jest tylko
epizodem w leczeniu pacjenta. Jest takze zgodne z podejsciem do odwracania
piramidy $wiadczen, gdzie to wtasnie leczenie w ambulatorium i odcigzenie szpitali
jest kluczowe do lepszej opieki i poprawy kosztefektywnosci systemu ochrony
zdrowia.

Dziekujemy za zgtoszong uwage. Zostanie ona przeanalizowana na
etapie opracowania dokumentacji naborowej.
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Cata prezentacja: sformowanie ,rozwigzania HIS” jest zdecydowanie zbyt waskie w
stosunku do architektury systemoéw. W przypadku PIM MSWiA na system
ustugodawcy sktada sie kilkadziesiat réznych systeméw, obstugujacych rézne
obszary dziatalnosci, np. laboratorium, onkologia, radioterapia, patomorfologia, POZ,
medycyna pracy, itd. Aby dostarczy¢ pracownikom medycznym komplet informac;ji
niezbedne jest sprawne dziatania i integracja wszystkich systeméw.

Dziekujemy za zgtoszong uwage. Zostanie ona przeanalizowana na
etapie opracowania dokumentacji naborowej.

93

Obszar wsparcia D21G - cyberbezpieczehstwo: przedstawiony katalog jest zbyt
waski w stosunku do potrzeb. Prosze o umozliwienie zakupu dowolnych rozwigzan
wynikajacych z analizy ryzyka ustugodawcy.

Dziekujemy za zgtoszong uwage. Zostanie ona przeanalizowana na
etapie opracowania dokumentacji naborowej.
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Lp. Tre$¢ pytania / uwagi: Odpowiedz:
Do obliczenia kosztéw integracji systemoéw ustugodawcéw z ustugami centralnymi
niezbedne jest wskazanie jakie to ustugi i jak beda dziataty. W doswiadczen PIM
94 MSWiA koszt standardowej integracji systemu laboratoryjnego to kilkadziesiat Dziekujemy za zgtoszong uwage. Zostanie ona przeanalizowana na
tysiecy zt, koszt integracji systemu HIS z platformg RCMC to koszt okoto 1 min zt. etapie opracowania dokumentacji naborowej.
Bez wskazania ustug niemozliwe bedzie obliczenie kosztu inwestycji co powoduje
ryzyko dla powodzenia wykonalnosci projektu.
Prosze o doprecyzowanie czy ustugi Al beda dotyczyty analizy danych 'Osta.teczny zakres r!arzedz.l oferowa’nych na platformie ustug
.. il . , inteligentnych bedzie zalezat od uméw zawartych przez Centrum e-
95 | ustrukturyzowanych (jezeli tak to jakich), opiséw tekstowych czy obrazéw . . . . . . ..
Zdrowia. Wszystkie narzedzia beda wspieraty podejmowanie decyzji
medycznych. . .
klinicznych przez personel medyczny.
Ostateczny zakres narzedzi oferowanych na platformie ustug
96 Czy planowane ustugi sg zwigzane z umozliwieniem $wiadczenia ustug inteligentnych bedzie zalezat od uméw zawartych przez Centrum e-
teleradiologicznych i prowadzenia konsultacji. Zdrowia. Wszystkie narzedzia beda wspieraty podejmowanie decyzji
klinicznych przez personel medyczny.
Analizujac prezentacje mozna wywnioskowad, ze sredni budzet na szpital to nieco W ramach naboru konkurencyjnego planowane jest okreslenie
ponad 8 min zt. Ze wstepnych obliczert PIM MSWiA wynika, ze aby zdigitalizowaé maksymalnego poziomu dofinansowania dla danego przedsiewciecia
97 | dokumentacje medyczng tylko z dwdch ostatnich lat niezbedne bedzie okoto 3,5 min | (tacznie dla wszystkich obszaréw wsparcia) wraz z mechanizmem
zt (gtéwnie wynagrodzenia + skanery, miejsce do przechowywania). Prosze o umozliwiajgcym pozyskanie dofinansowania w wysokosci
wskazanie maksymalnej kwoty mozliwego dofinansowania. wykraczajacej poza maksymalny poziom dofinansowania.
Podczas spotkania byta podana informacja, ze projekt sktadany w trybie
konkurenc_yjnym musi ’racznie,obejmowac' nastepujace obszary:
1) WDROZENIE ROZWIAZAN Al i podtaczenie do centralnego repozytorium danych C . .
medycznych (D21G); Dzu;kwemy za zg’rpszona uwage.“Zostanle on.a przeanalizowana na
2) DIGITALIZACJA DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ istotnej z punktu widzenia etapie opracowania dokumentacji naborowej. W ramach naboru
98 konkurencyjnego planowane jest okreslenie minimalnej wartosci

leczenia i profilaktyki (D18G);

3) INTEGRACJA Z SYSTEMAMI E-ZDROWIA wytworzonymi w ramach KPO (D21G);
4) CYBERBEZPIECZENSTWO w zakresie zabezpieczenia integracji IT w obszarze
nowych ustug (wskaznik DS21G);

5) ZAKUP SPRZETU IT na potrzeby obszaréw wskazujacych w pkt 1-4.

wsparcia. Aktualnie Ministerstwo Zdrowia nie planuje okreslania
minimalnych proporcji udziatéw.
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Lp.

Tres$¢ pytania / uwagi:

Odpowiedz:

Jezeli tak, to czy sg lub bedg wskazane minimalne proporcje udziatu tych elementéw
w projekcie czy tez ta proporcja moze by¢ dowolna. ? Ponadto, jezeli muszg wystapic
wszystkie obszary, to czy ten wymog nie koliduje z zapisami dotyczacymi minimalnej
wartosci projektu - (z Al oraz bez Al), co mozna rozumieé, ze przynajmniej obszar nr
1 dotyczacy Al jat obszarem opcjonalnym ?

Prosimy o potwierdzenie informacji, ze projekty nie moga by¢ realizowane w
partnerstwie, gdzie partnerem wiodacym - Liderem Projektu petnigcym role

Nabor w trybie konkurencyjnym zostanie skierowany do podmiotéw

wytworzonymi w ramach KPO. Nie jest tez jasne w jaki sposdb okresli¢ koszty takich
lokalnych zadan zwigzanych z integracjg z systemami centralnymi, przy braku
wymagan brzegowych dla systemoéw centralnych oraz informacji o architekturze tych
systemow.

99 | beneficjenta bedzie np. podmiot tworzacy w tym np. samorzad wojewddztwa, leczniczych o znaczeniu regionalnym lub ogdlnopolskim,
natomiast srodki z KPO bytyby w takim rozwigzaniu przekazywane bezposrednio zakwalifikowanych do sieci szpitali - 578 podmiotéw.
szpitalom.
Skoro minimalna wartosc¢ projektu dla szpitali Il stopnia przekracza 2 min zt, to jak W celu uproszczenia procedury i usprawnienia naboru wnioskow
zostanie rozwigzana sprawa dotyczaca wymogu OClI, w kontekscie stanowiska Ministerstwo Zdrowia prowadzi dziatania zmierzajace do
100 Ministerstwa Zdrowia jakie Wojewddztwo Swietokrzyskie otrzymato w tym odstgpienia od koniecznosci opiniowania OZPI i OCI. Zakres
zakresie, w zwigzku z przygotowywaniem projektu ,InPlaMed-II”. Zwraca sie uwage, | wymaganych dokumentéw, jak rowniez zakres merytoryczny dla
iz stanowisko dotyczgce OCI stanowi interpretacje obowigzujacych w zakresie OCI realizownych przedsiewzie¢ zostanie okreslony w dokumentacji
przepisOw prawa, ktoére nie réznicuje zrédet finansowania inwestycji. konkursowej.
Z uzyskanych informacji nie wynika jakie e-ustugi czy informacje bedg gromadzone w
centralnym elektronicznym repozytorium danych medycznych. Brak tych informacji
uniemozliwia wybor zadan i funkcjonalnosci systemow lokalnych ktére bedg sie . . .
. , . .. L. . . Centralne repozytorium danych medycznych zostanie opracowane i
integrowac z tym repozytorium. Odnosi sie to réwniez do zadania realizowanego . . . o
. . . . . . udostepnione przez Centrum e-Zdrowia w efekcie realizacji naboru
101 | lokalnie w ramach obszaru wsparcia nr 3, tj. Integracja z systemami e-zdrowia

niekonkurencyjnego. Standardy wymiany danych zostang okreslone
w dokumentacji konkursowej.
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Lp. Tre$¢ pytania / uwagi: Odpowiedz:
Zwraca sie uwage, ze w przytoczonym pismie wskazano, ze: ,....CeZ zamiesci na
swoich stronach internetowych podsumowanie istniejagcych i planowanych do
wdrozenia systemoéw, majacych wptyw na systemy swiadczeniodawcéw, a
Ministerstwo Zdrowia poinformuje o tym fakcie w roboczej korespondencji (réwniez
102 | W ramach prac Komitetu Sterujacego do spraw koordynacji wsparcia w sektorze Dziekujemy za zgtoszong uwage. Zostanie ona przeanalizowana na
zdrowia). Ponadto informuje, ze obecnie trwaja intensywne prace nad etapie opracowania dokumentacji naborowej.
zdefiniowaniem projektéw w ramach Krajowego Planu Odbudowy i Zwiekszania
Odpornosci (KPO). Projekty te zdeterminujg zakres integracji systemow
swiadczeniodawcow z centralnymi systemami e-zdrowia. O zdefiniowanych
projektach MZ i CeZ poinformuja niezwtocznie po ich zatwierdzeniu.’
Kiedy i dla kogo beda dostepne webinaria dotyczace procesu naboru i wypetniania Po og’ros;emu nal.aory przeprovyadzone zost.ana vv.ebl.narla dla .
dokumentow ? wszystkich podmiotéw uprawnionych do ubiegania sie o wsparcie.
L . . r e , . . Webinaria beda miaty na celu udzielenie odpowiedzi na zadawane
Czy webinaria bedg nagrywane i udostepnione pézniej dla tych, ktérzy nie mogli . .
103 ., pytania dot. procesu naboru oraz wyjasnienie ewentualnych
uczestniczyc na zywo ? L b .
L. ., . . | watpliwosci dotyczacych dokumentéw konkursowych. Szczegbétowe
Jakie jeszcze tematy zostang poruszone podczas webinariéw? Czy bedg odpowiedzi | . . T X .
. informacje nt. webinariéw, w tym aspektéw technicznych zostang
na zadane pytania ? . .
opublikowane po ogtoszeniu naboru.
W celu uproszczenia procedury i usprawnienia naboru wnioskow
Ministerstwo Zdrowia prowadzi dziatania zmierzajace do
104 | Jakie sg procedury weryfikacji danych zawartych w fiszkach projektowych ? odstapienia od etapu sktadania fiszek projektowych. Zakres
wymaganych dokumentéw, jak rowniez procedury weryfikacji
zostang okreslone w dokumentac;ji konkursowe;.
W celu uproszczenia procedury i usprawnienia naboru wnioskow
Ministerstwo Zdrowia prowadzi dziatania zmierzajace do
105 | Czy s juz znane doktadne wymagania dotyczgce formatu i tresci fiszki projektowej ? | odstgpienia od etapu sktadania fiszek projektowych. Zakres
wymaganych dokumentéw, jak rowniez wymania dotyczgce formatu
i tresci fiszki zostang okreslone w dokumentacji konkursowe;j.
Po ogtoszeniu naboru przeprowadzone zostang webinaria dla
. sl o . S wszystkich podmiotéw uprawnionych do ubiegania sie o wsparcie.
106 Czy istnieje mozliwos¢ konsultacji w przypadku watpliwosci zwiazanych z Webinaria beda miaty na celu udzielenie odpowiedzi na zadawane

wypetnieniem fiszki ?

pytania dot. procesu naboru oraz wyjasnienie ewentualnych
watpliwosci dotyczacych dokumentéw konkursowych. Szczegétowe
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Lp.

Tres$¢ pytania / uwagi:

Odpowiedz:

informacje nt. webinariéw, w tym aspektéw technicznych zostang
opublikowane po ogtoszeniu naboru.

107 | Czyijakie beda kryteria odwotawcze od zajetego miejsca na liscie ?

Kryteria oceny wnioskéw oraz tryb odwotania od wynikéw
przeprowadzonej oceny zostang okreslone w dokumentacji
konkursowej tj. Regulaminie wyboru przedsiewziecia.

108 | Czy bedzie mozliwos$é wniesienia uwag dotyczacych oceny fiszki projektowej ?

W celu uproszczenia procedury i usprawnienia naboru wnioskow
Ministerstwo Zdrowia prowadzi dziatania zmierzajace do
odstapienia od etapu sktadania fiszek projektowych. Zakres
wymaganych dokumentéw, jak réwniez tryb odwotania od wynikow
przeprowadzonej oceny zostang okreslone w dokumentacji
konkursowej.

109 informatycznego?

Jakie sg wymagania dotyczace tresci i formy formularza opisu zatozen projektu

Ministerstwo Zdrowia w celu uproszczenia procedury i usprawnienia
naboru wnioskéw prowadzi dziatania zmierzajace do odstagpienia od
koniecznosci opiniowania OZPI . Zakres wymaganych dokumentéw
oraz termini zasady ich ztozenia zostang okreslone w dokumentacji
konkursowej.

110 | Jakijest termin na ztozenie uzgodnionego formularza (projektu informatycznego) ?

Ministerstwo Zdrowia w celu uproszczenia procedury i usprawnienia
naboru wnioskéw prowadzi dziatania zmierzajace do odstgpienia od
koniecznosci opiniowania OZPI . Zakres wymaganych dokumentéw
oraz termini zasady ich ztozenia zostang okreslone w dokumentacji
konkursowej.

1 formularza?

Czy istnieje mozliwos¢ uzyskania wsparcia merytorycznego przy wypetnianiu

Po ogtoszeniu naboru przeprowadzone zostang webinaria dla
wszystkich podmiotéw uprawnionych do ubiegania sie o wsparcie.
Webinaria bedg miaty na celu udzielenie odpowiedzi na zadawane
pytania dot. procesu naboru oraz wyjasnienie ewentualnych
watpliwosci dotyczacych dokumentéw konkursowych. Szczegétowe
informacje nt. webinariéw, w tym aspektéw technicznych zostang
opublikowane po ogtoszeniu naboru.

Inwestycja D 1.1.2. - tryb konkurencyjny.

28/35



Lp.

Tres$¢ pytania / uwagi:

Odpowiedz:

W ramach naboru konkurencyjnego planowane jest okreslenie
maksymalnego poziomu dofinansowania dla danego przedsiewziecia

informatycznego?

112 | Czy jest okreslony maksymalny poziom dofinansowania dla kazdego obszaru ? (tacznie dla wszystkich obszaréw wsparcia) wraz z mechanizmem
umozliwiajgcym pozyskanie dofinansowania w wysokosci
wykraczajacej poza maksymalny poziom dofinansowania.

Zasady rozliczania przyznanego dofinansowania zostang okreslone

113 | Jakie sg zasady rozliczania otrzymanego dofinansowania ? w doku.men.tac:Jl konkur§owej, wtym m.n. w umowie o objea’e .
przedsiewziecia wsparciem oraz wytycznych kwalifikowalnosci
wydatkdw.

Czy obszary wsparcia projektu z KPO mogg sie dublowad z projektem realizowanym ngres dziatan otfjety’doﬁryansowame.m zKPO nie moze pokrywac.
, . z . . N sie z zakresem dziatan realizowanych i finansowanych przez podmiot
z programéw regionalnych 2021-2027 np. FES, natomiast dla kazdego z projektéw . L . . .
, i . . . . . w ramach innych inicjatyw. Na etapie oceny wniosku o objecie
114 | beda dotyczy¢ odrebnych zadan? Takim odrebnym zadaniem bedzie np. integracja . . L. . .. . .
. . wsparciem, jak réwniez na etapie realizacji przedsiewziecia
systeméw beneficjenta z platforma ustug tworzonych w ramach KPO w stosunku do . . L
. .. beneficjent bedzie weryfikowany pod katem wystgpienia
integracji z platformg P1? . .
podwdjnego finansowania.
Jakie sg zasady tworzenia listy rankingowej w przypadku uzyskania takiej samej Kryteria oceny WDIOSkOW oraz tryb od’wo’rama od wymkown
115 | 5. . . . przeprowadzonej oceny zostang okreslone w dokumentacji
liczby punktow przez kilka podmiotow ? .. .. . ..
konkursowej tj. Regulaminie wyboru przedsiewziecia.
Ministerstwo Zdrowia w celu uproszczenia procedury i usprawnienia
Jakie sg oczekiwania dotyczace poziomu szczegdétowosci opisu zatozen projektu naboru wnioskéw prowadzi dziatania zmierzajace do odstapienia od
116 3 yczacep & P pro) koniecznosci opiniowania OZPI . Zakres wymaganych dokumentéw

oraz termini zasady ich ztozenia zostang okreslone w dokumentacji
konkursowej.
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Lp. Tre$¢ pytania / uwagi: Odpowiedz:
Ministerstwo Zdrowia zaktada, ze szpitale z miejsc 221 do 325
otrzymaja dofinansowanie obligatoryjnie na wszystkie trzy obszary
117 Czy szpitale z miejsc od 221 do 325 otrzymajg dofinansowanie na trzy dowolne (z wytaczeniem Al). W celu uproszczenia procedury i usprawnienia
obszary sposréd wymienionych ? naboru wnioskéw prowadzone sg dziatania zmierzajace do
umozliwienia wszystkim 325 podmiotom otrzymania petnego
wsparcia uwzgledniajgcego réwniez rozwigzania Al.
Zakres dziatan objety dofinansowaniem z KPO nie moze pokrywaé
sie z zakresem dziatan realizowanych i finansowanych przez podmiot
Czy jezeli w zaplanowanych zadaniach do realizacji w ramach projektu InPlaMed-1l w W ramth |n'nych’|n|c.Ja’.cyw. Na gtaple oceny wnlos!<u ° .obj.eae
. . . . ., wsparciem, jak réwniez na etapie realizacji przedsiewziecia
danym obszarze pokrywajgcym sie z planowanym projektem nie zaplanowalismy do . . L
118 . 3 . . . , . . beneficjent bedzie weryfikowany pod katem wystgpienia
realizacji zadan, to mozemy je zrealizowaé w ramach tego projektu np. Szkolenia dla . . DY . ,
. . , podwadjnego finansowania. Mozliwosé prowadzenia szkolen, w tym
personelu w zakresie Cyberbezpieczenstwa ? , . 3 . .
szkolen z zakresu cyberbezpieczernstwa bedzie dotyczyta wytacznie
rozwigzan opracowanych i wdrozonych w projekcie finansowanym ze
srodkéw KPO.
Jezellfakuplmy rozwiazanie oparFe na Al, wspomagajace proces pod.ejl"nowam?, . Zasady integracji z Platformg Ustug Inteligentnych zostang
decyzji przez lekarza w innym projekcie (InPlaMed-I1) skad mozna mieé pewnos¢, ze , . . .
119 . . . ) . okreslone w dokumentacji konkursowej zgodnie ze standardem
rozbudowa czy tez optymalizacja bedzie zgodna z tymi zaproponowanymi przez CeZ | . .. .
5 integracji opracowanym przez Centrum e-Zdrowia.
Centralne repozytorium danych medycznych zostanie opracowane i
120 Czy wiadomo na jakich zasadach i doktadnie jakie dane medyczne majg sie znalezé w | udostepnione przez Centrum e-Zdrowia w efekcie realizacji naboru
centralnym repozytorium danych medycznych ? niekonkurencyjnego. Standardy wymiany danych zostang okreslone
w dokumentacji konkursowej.
Zasady integracji z Centralnym repozytorium danych medycznych
121 | W jaki sposdb bedzie przeprowadzona integracja ? zostang okreslone w dokumentacji konkursowej zgodnie ze

standardem integracji opracowanym przez Centrum e-Zdrowia.
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Lp. Tre$¢ pytania / uwagi: Odpowiedz:
W jaki sposob bedzie mozna weryfikowaé dane zamieszczone w centralnym Zasady wgryﬁkaCJl danych zamieszczonych w Ce,ntralnym
122 . repozytorium danych medycznych zostang okreslone przez Centrum
repozytorium danych medycznych ? .
e-Zdrowia.
123 | Czyistnieje limit procentowy na zakup sprzetu IT w realizowanych projektach ? Na chwile obecng taki limit nie jest planowany.
WDROZENIE ROZWIAZAN Al i podtaczenie do centralnego repozytorium danych
medycznych, w szczegdlnosci poprzez: integracje z opracowanymi przez CeZ w
ramach Platformy Ustug Inteligentnych narzedziami opartymi na sztuczne;j
inteligencji, wspomagajacymi proces podejmowania decyzji przez lekarza (zakup Ostateczny zakres narzedzi Al oferowanych na platformie ustug
dodatkowych narzedzi Al bedzie mozliwy jesli bedg one wspieraty optymalizacje i inteligentnych bedzie zalezat od uméw zawartych przez CeZ. Zakres
124 | integracje w zakresie rozwigzan Al, ktore zaproponuje CeZ) integracje z centralnym | obszaréw Al oraz zasady integracji z Platformg Ustug Inteligentnych
repozytorium danych medycznych opracowanym i udostepnionym przez CeZ. zostang okreslone w dokumentacji konkursowej zgodnie ze
Obszar zaktada miedzy innymi, ze bedzie mozna otrzymac wsparcie na produkty Al standardem integracji opracowanym przez Centrum e-Zdrowia.
pod warunkiem, ze ,Al bedzie mozliwy jesli bedg one wspieraty optymalizacje i
integracje w zakresie rozwigzan Al, ktére zaproponuje CeZ:. Czy w momencie
sktadania fiszki zakres obszaréw Al CeZ bedzie juz znany ?
DIGITALIZACJA DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ istotnej z punktu widzenia leczenia | EDM zostanie objetych 9 nowych rodzajéw dokumentéw tj. 1) karta
i profilaktyk, w szczegdlnosci poprzez: wdrozenie rozwigzan umozliwiajacych Diagnostyki i Leczenia Onkologicznego (karta DILO), 2) opisy badan
zasilenie systemu P1 danymi medycznymi zgromadzonymi w systemie HIS histopatologicznych, 3) opisy badan cytologicznych 4) plan leczenia
digitalizacje papierowej dokumentacji medycznej przechowywanej w podmiocie onkologicznego; 5) Patient Summary (e-Karta zdrowia pacjenta); 6)
(zakup sprzetu i wynagrodzenie) dokumenty medycyny pracy (dokument orzeczenia lekarskiego oraz
Obszar zaktada , wdrozenie rozwigzan umozliwiajacych zasilenie systemu P1 wytyczne wynikajace z warunkdéw pracy lub stanowiska pracy); 7)
125 danymi medycznymi zgromadzonymi w systemie HIS”". Program wsparcia zaktada karta medycznych czynnosci ratunkowych; 8) karta medyczna

utworzenie 18 dokumentow, czy zakres i rodzaj nowo przesytanych dokumentéw
bedzie znany w momencie sktadania fiszki.

Whioskujemy o okreslenie jakie rodzaje dokumentéw bedg wchodzity do P1 bo to
zapewne bedzie determinowato mozliwos$é uzyskania wsparcia zwigzane z
wytworzeniem konkretnych dokumentow.

Czy zakup sprzetu i realizacja digitalizacji odnosi sie do dziatalnosci biezacej szpitala
czy réwniez do archiwalnej dokumentacji papierowej, w przypadku gdy szpital

lotniczego zespotu ratownictwa medycznego; 9) Elektroniczna karta
opieki kardiologiczne;.

Zakres dokumentacji do digitalizacji ma obejmowac karty
informacyjne z leczenia szpitalnego, o ktérych mowa w przepisach
wydanych na podstawie art. 30 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r.
prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, wystawione nie
wczesniej nizw 2024 r.
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Lp.

Tres$¢ pytania / uwagi:

Odpowiedz:

réwniez te dokumenty chciatby zarchiwizowaé. Dodatkowo czy dofinansowanie
obejmuje réwniez dokumentacje archiwalna w przypadku zlecenia digitalizacji
zewnetrznej firmie jako element niezalezny od zakupu sprzetu ?

126

INTEGRACJA Z SYSTEMAMI E-ZDROWIA wytworzonymi w ramach KPO, w
szczegblnosci poprzez: doprowadzenie do wymiany i raportowania obowigzujacychii
nowych rodzajéw EDM (w sumie 18 rodzajéw EDM) budowe lub rozbudowe
repozytorium danych medycznych na potrzeby przechowywania i wymiany danych
medycznych podniesienie rozwigzan HIS do nowszych wersji systemu pod
warunkiem integracji z systemem P1.

Czy wspierane mogg by¢ tylko procesy bezposrednio zwigzane z generowaniem
dokumentéw EDM (oczywiscie zaktadamy, ze zakres dokumentow bedzie znany) czy
moga by¢ wspierane procesy posrednio wptywajace na przygotowanie dokumentac;ji
do P1.

Szczegodtowy zakres wsparcia zostanie okreslony w regulaminie
naboru.

127

CYBERBEZPIECZENSTWO w zakresie zabezpieczenia integracji IT w obszarze
nowych ustug, w szczegdlnosci poprzez: zakup lub rozwdj systemu kopii zapasowych,
zakup lub rozwéj systemoéw Firewall, zakup lub rozwéj systemu poczty
elektronicznej wraz z systemem bezpieczenistwa, zakup ustugi i urzadzen do
segmentacji i separacji sieci, zakup ustugi wdrozenia polityki zarzadzania hastami i
dostepem do systeméw informatycznych, zakup lub rozwaéj systemoéw opartych na
rozwigzaniach co najmniej klasy Endpoint Detection and Response w architekturze
serwera, przeprowadzenie szkolen pracownikéw z zakresu rozwigzan wdrazanych w
ramach lit. a-f Obszar zaktada dziatania w zakresie szeroko pojetego

Podstawa przyznania wsparcia w zakresie cyberbezpieczenstwa, jak
réwniez podstawa rozliczenia wydatkéw poniesionych na
cyberbezpieczenstwo bedzie audyt bezpieczenstwa
przeprowadzony w danym podmiocie. Szczegdétowe zasady
przeprowadzenia ww. audytow zostang okreslone w dokumentacji
konkursowej.
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Lp.

Tres$¢ pytania / uwagi:

Odpowiedz:

Cyberbezpieczenstwa, podczas spotkania poinformowano o koniecznosci
przeprowadzenia audytu. Brak doktadnych szczegotow.

128

Czy inwestycje bedg wymagaty posiadania OCI ?

Ministerstwo Zdrowia przewiduje, ze beneficjent poza wnioskiem
bedzie musiat ztozy¢ takze OCl i OZPI, jednakze w celu uproszczenia
procedury i usprawnienia naboru wnioskéw prowadzi dziatania
zmierzajace do odstapienia od koniecznosci opiniowania OZPI i OCI.
Zakres wymaganych dokumentéw, jak réwniez zakres merytoryczny
dla realizowanych przedsiewzie¢ zostanie okreslony w dokumentacji
konkursowej.

129

Czy na poszczegdlne obszary wsparcia zatozono jakie$ limity kwotowe ?

W ramach naboru konkurencyjnego planowane jest okreslenie
minimalnej wartosci wsparcia, jak réwniez maksymalnego poziomu
dofinansowania dla danego przedsiewziecia (tacznie dla wszystkich
obszaréw wsparcia).

130

Srednia warto$¢ dofinansowania na szpital ma wynie$¢ 8 min zt. Czy okreslona
zostanie maksymalna wartos¢ wniosku jaki moze ztozyé szpital ?

W ramach naboru konkurencyjnego planowane jest okreslenie
maksymalnego poziomu dofinansowania dla danego przedsiewziecia
(tacznie dla wszystkich obszaréw wsparcia) wraz z mechanizmem
umozliwiajgcym pozyskanie dofinansowania w wysokosci
wykraczajacej poza maksymalny poziom dofinansowania.
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Lp. Tre$¢ pytania / uwagi: Odpowiedz:
W celu uproszczenia procedury i usprawnienia naboru wnioskow
. . . , . . Ministerstwo Zdrowia prowadzi dziatania zmierzajace do
131 Czyﬁszke prqektowa,bgc!me mozna sktadac dopiero po ogtoszeniu konkursu czy odstgpienia od etapu sktadania fiszek projektowych. Zakres
mozna zrobi¢ to wczesniegj ? L P .
wymaganych dokumentéw, jak rowniez procedury weryfikacji
zostang okreslone w dokumentac;ji konkursowe;.
Czy dofinansowaniu beda podlega¢ moduty wspomagajace prowadzenie i Wytyczne dotyczace kwalifikowalnosci wydatkéw w ramach
132 | podnoszace jakos¢ dokumentacji medycznej ? (w tym rozwigzania oparte na Al) inwestycji D1.1.2 zostang zawarte w dokumentacji konkursowe;j.
EDM zostanie objetych 9 nowych rodzajow dokumentéw tj. 1) karta
Diagnostyki i Leczenia Onkologicznego (karta DILO), 2) opisy badan
histopatologicznych, 3) opisy badan cytologicznych 4) plan leczenia
Czy eDiLO bedzie wtaczone do systemu P1 i w zwigzku z tym integracja z onkologicznego; 5) Patient Summary (e-Karta zdrowia pacjenta); 6)
133 | rozwigzaniem centralnym kwalifikuje sie do dofinansowania jako integracja z dokumenty medycyny pracy (dokument orzeczenia lekarskiego oraz
systemami eZdrowia ? wytyczne wynikajace z warunkdéw pracy lub stanowiska pracy); 7)
karta medycznych czynnosci ratunkowych; 8) karta medyczna
lotniczego zespotu ratownictwa medycznego; 9) Elektroniczna karta
opieki kardiologiczne;.
Jakie doktadnie dane powinny zosta¢ wystawione do realizacji dziatania G21, Centralng repozytorium danych medygznych zos.tanle opracowane |
. . . udostepnione przez Centrum e-Zdrowia w efekcie realizacji naboru
134 | dotyczacym realizacji centralnego repozytorium danych dla potrzeb sztucznej . . . X
L .. niekonkurencyjnego. Standardy wymiany danych zostang okreslone
inteligencji ? . .
w dokumentacji konkursowej.
. . , Zakres merytoryczny dla realizowanych przedsiewziec zostanie
135 | Czy bedzie mozna finansowac system ERP ?

okreslony w dokumentacji konkursowe;j.

Inwestycja D 1.1.2. - tryb konkurencyjny.

34/35



Lp.

Tres$¢ pytania / uwagi:

Odpowiedz:

136

Proponujemy w imieniu NRA objecie programem wsparcia o charakterze
bezzwrotnym oraz w ramach ktérych wsparcie zwrotne jest przyznawane w formie
pozyczki, ktéra moze podlegaé umorzeniu, wszelkich inwestycji dotyczacych:

1) sfery cyfryzacji i automatyzacji aptek szpitalnych;

2) rozwoju infrastruktury aptek szpitalnych;

3) poprawy warunkow lokalowych aptek szpitalnych.

NRA wnosi o uwzglednienie przedstawionych propozycji, dotyczacych sfery zdrowia
publicznego i bezpieczenstwa pacjenta obejmujgcych zmiane w przekazanej na
spotkaniu konsultacyjnym na str. 23 prezentacji, obszaru wsparcia 2. Digitalizacja
dokumentacji medycznej istotnej z punktu widzenia leczenia i profilaktyki (D18G),
poprzez dodanie:

,C) cyfryzacja procesu obrotu lekami i wyrobami medycznymi w szpitalach -
docelowo zmierzajacej do wprowadzenia zamknietej petli zarzadzania produktem
leczniczym (CLMM)..

Dziekujemy za zgtoszong uwage. Zostanie ona przeanalizowana na
etapie opracowania dokumentacji naborowej.
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