EZZPP.541.226.2026.AK
Warszawa, 28 lipca 2026

Pan
Wtodzimierz Czarzasty
Marszatek Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej

Szanowny Panie Marszatku,

w odpowiedzi na interpelacje nr 18106 Posta na Sejm RP Wiestawa Krajewskiego oraz
Postanki na Sejm RP Olgi Semeniuk-Patkowskiej w sprawie wykorzystania systeméw
informatycznych, analizy danych oraz narzedzi cyfrowych w zarzadzaniu systemem
ochrony zdrowia, prosze o przyjecie ponizszych informacji.

Pytanie 1. Jakie centralne systemy informatyczne wykorzystywane s3 przez Ministerstwo
Zdrowia do monitorowania funkcjonowania systemu ochrony zdrowia?

Odpowiedz: Ministerstwo Zdrowia wykorzystuje do monitorowania funkcjonowania
systemu ochrony zdrowia m.in. ustawowe rejestry transplantacyjne (URT), Centralny
Rejestr Niespokrewnionych Potencjalnych Dawcéw Szpiku i Krwi Pepowinowej
(CRNDSIKP), prowadzone przez Centrum Organizacyjno-Koordynacyjne do Spraw
Transplantacji ,Poltransplant”, oraz system e-Krew, wspierajgcy funkcjonowanie publicznej
stuzby krwi.

Na potrzeby analiz dotyczacych Map Potrzeb Zdrowotnych oraz Krajowego i
Wojewddzkich Planéw Transformacji, korzysta takze z danych gromadzonych na podstawie
ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia. Sg tow
szczegblnosci dane z Systemu Informacji Medycznej (SIM), sprawozdawczosci statystyki
publicznej w ochronie zdrowia, sprawozdawczosci NFZ, w tym centralnego wykazu
ubezpieczonych, uméw i bazy swiadczen, oraz dane statystyczne GUS.

Dane te sg udostepniane za posrednictwem Systemu e-Zdrowie (P1), ktory stanowi
podstawowy centralny system gromadzenia i udostepniania danych w ochronie zdrowia.

Zrédta danych:

- Baza swiadczen NFZ (zrédto: NFZ);

- Centralny Wykaz Pracownikéw Medycznych (CWPM) (zrodto: Centrum e-Zdrowia);

- Rejestr Podmiotow Wykonujacych Dziatalnosé Lecznicza (RPWDL) (zrédto: Centrum e-
Zdrowia);

- Centralny Wykaz Ubezpieczonych (CWU) (zrédto: NFZ);

- Roczniki statystyczne GUS (zrodto: GUS);

- System Monitorowania Ksztatcenia (SMK) (zrédto: Centrum e-Zdrowia);

- Rejestr REGON (zZrodto: GUS);
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- Zintegrowany System o Szkolnictwie Wyzszym i Nauce POL-on (zrédto: Osrodek
Przetwarzania Informacji);

- Centralny Rejestr Lekarzy (CRL) (Zrodto: Naczelna Izba Lekarska);

- System Zarzadzania Obiegiem Informacji (SZOI) (zrédto: NFZ);

- Baza umow NFZ (zrédto: NFZ);

- Elektroniczna Platforma Gromadzenia, Analizy i Udostepniania Zasobéw Cyfrowych o
Zdarzeniach Medycznych P1 (Zzrédto: Centrum e-Zdrowia).

- Systemie Zarzadzania Obiegiem Informacji (SZOl),

- Systemie Ewidencji Zasobow Ochrony Zdrowia (SEZOZ),

- System Statystyki w Ochronie Zdrowia (§50Z2) - sprawozdania z zakresu ochrony
zdrowia.

Pytanie 2. Jakie dane s3g analizowane w sposéb ciagty na potrzeby zarzadzania systemem?

Odpowiedz: Na potrzeby zarzadzania systemem ochrony zdrowia analizowane sg dane
pochodzace z systeméw teleinformatycznych funkcjonujacych w ochronie zdrowia, w
zakresie wynikajacym z realizowanych przez nie zadan oraz obowiazujacych przepiséw
prawa.

Wszystkie systemy eksploatowane w srodowisku produkcyjnym podlegajg statemu
monitoringowi w zakresie ich funkcjonowania, wydajnosci, dostepnosci, bezpieczenstwa
oraz ciggtosci dziatania. W ramach prowadzonych dziatan utrzymaniowych gromadzone i
analizowane sg m.in. dane dotyczace wykorzystania systemow, realizowanych proceséw,
poprawnosci wymiany danych oraz parametréw technicznych niezbednych do zapewnienia
ich prawidtowego funkcjonowania.

Na podstawie danych zgromadzonych w systemach przygotowywane sg rowniez
zestawienia statystyczne i raporty, sporzadzane zaréwno cyklicznie, jak i w odpowiedzi na
biezgce potrzeby Ministerstwa Zdrowia, Narodowego Funduszu Zdrowia oraz innych
uprawnionych podmiotéw. Opracowania te moga stuzy¢ w szczegélnosci do:
monitorowania realizacji Swiadczen opieki zdrowotnej,

oceny wykorzystania ustug cyfrowych w ochronie zdrowia,

analizowania dostepnosci $wiadczen i zasobdw systemu ochrony zdrowia,
wspierania procesu podejmowania decyzji zarzadczych i planistycznych,
prowadzenia analiz statystycznych i analiz biznesowych,

monitorowania bezpieczenstwa teleinformatycznego,

zapewniania ciggtosci dziatania systemoéw teleinformatycznych.

Zakres analizowanych danych jest uzalezniony od funkcji realizowanych przez
poszczegdlne systemy teleinformatyczne oraz aktualnych potrzeb informacyjnych
zwiazanych z zarzadzaniem i monitorowaniem funkcjonowania systemu ochrony zdrowia.
Dane te stanowia podstawe do tworzenia analiz, raportéw i wskaznikéw wspierajacych
realizacje polityki zdrowotnej paristwa oraz nadzér nad funkcjonowaniem systemu ochrony
zdrowia.

Pytanie 3. Czy Ministerstwo prowadzi analizy predykcyjne dotyczace zapotrzebowania na
Swiadczenia zdrowotne?

Odpowiedz: Ministerstwo Zdrowia opracowuje modele popytowo-podazowe dotyczace
kadry medycznej, w tym analizy zastepowalnosci pokoleniowej. Analizy te pokazuja réznice
miedzy liczba oséb wchodzacych na rynek pracy a liczbg oséb z niego odchodzacych. W
odniesieniu do lekarzy specjalistéw poréwnywana jest liczba lekarzy, ktérzy
prawdopodobnie ukonczg szkolenie specjalizacyjne, z liczba lekarzy osiggajacych w danym
roku wiek emerytalny. Pozwala to prognozowac zmiany w zasobach kadrowych wedtug
specjalizacji i regionéw.
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Ministerstwo Zdrowia prowadzi réwniez prace nad modelami prognostycznymi stuzgcymi
do szacowania przysztych potrzeb finansowych systemu, w szczegdlnosci w zakresie
wydatkéw na ochrone zdrowia.

Prace te s3 prowadzone we wspétpracy z kluczowymi instytucjami systemu ochrony
zdrowia, w tym Narodowym Funduszem Zdrowia, Agencjg Oceny Technologii Medycznych
i Taryfikacji oraz Narodowym Instytutem Zdrowia Publicznego PZH - PIB. Pozwala to
wykorzystywacé dane i wiedze ekspercka réznych podmiotéw do rozwijania analiz
wspierajacych planowanie oraz zarzadzanie systemem ochrony zdrowia.

W Ministerstwie Zdrowia funkcjonuje takze stanowisko Gtéwnego Ekonomisty Zdrowia,
ktérego zadaniem jest m.in. wspieranie wykorzystania danych i narzedzi prognostycznych
w procesie podejmowania decyzji publicznych.

Pytanie 4. Czy wykorzystywane s3 narzedzia sztucznej inteligencji lub uczenia
maszynowego do analiz systemowych?

Odpowiedz: Tak, narzedzia Al wykorzystywane sg do wspierania procesu podejmowania
decyzji klinicznych, analizy dokumentacji medycznej, optymalizacji proceséw szpitalnych
oraz poprawy organizacji pracy personelu medycznego. Rozwigzania te sg integrowane
m.in. z centralnymi ustugami e-zdrowia. Stosowane sa rowniez wybrane mechanizmy
uczenia maszynowego, rozumiane jako metody statystycznego uczenia sie.

Np. Centrum e-Zdrowia wykorzystuje modele uczenia maszynowego do przewidywania
braku dostepnosci lekéw w aptekach oraz identyfikacji potencjalnie sfatszowanych recept.
W trakcie rozwoju sa narzedzia stuzace do przewidywania wystapien zdarzer medycznych
z danym rozpoznaniem oraz wydzieleniem podobnych grup pacjentéw korzystajacych z
danego leku.

Pytanie 5. W jaki spos6b dane z Centrum e-Zdrowia, NFZ oraz innych instytucji sa
integrowane na potrzeby zarzadzania systemem?

Odpowiedz: Dane gromadzone przez Centrum e-Zdrowia oraz Narodowy Fundusz Zdrowia
odgrywaja kluczowa role w zarzadzaniu systemem ochrony zdrowia w Polsce. Integracja
informacji pochodzacych z CeZ, NFZ, rejestréw medycznych oraz podmiotéw leczniczych
umozliwia podejmowanie decyzji opartych na rzeczywistych potrzebach zdrowotnych
spoteczenstwa, a nie wytacznie na szacunkach. System e-Zdrowie (P1) stanowi centralne
zrédto danych o zdarzeniach medycznych, e-receptach, e-skierowaniach i elektronicznej
dokumentacji medycznej, wspierajac procesy planowania i realizacji $wiadczen
zdrowotnych.

Ministerstwo Zdrowia wykorzystuje w pracach analitycznych przede wszystkim dane
udostepniane przez Centrum e-Zdrowia, ktére odpowiada za zapewnienie ich integralnosci,
spojnosci i jakosci. Dane te sg integrowane w Hurtowni Danych e-Zdrowia na poziomie
pacjenta, placéwki medycznej lub podmiotu leczniczego. Pozwala to na prowadzenie analiz
wraz z ich historig zrealizowanych recept celem doktadniejszej analizy konkretnych
jednostek chorobowych i populacji pacjentow.

Zintegrowane dane wspierajg réwniez zarzadzanie finansami publicznymi w ochronie
zdrowia, ocene dostepnosci Swiadczen, monitorowanie jakosci opieki medycznej oraz
podejmowanie strategicznych decyzji dotyczacych alokacji zasobow, inwestycji i rozwoju
systemu ochrony zdrowia

Pytanie 6. Czy istnieja centralne wskazniki ostrzegawcze dotyczace pogarszajacej sie
dostepnosci swiadczen lub jakosci leczenia?

Odpowiedz: W obowigzujgcym stanie prawnym funkcjonuja centralnie okreslone wskazniki
stuzace monitorowaniu jakosci opieki zdrowotnej, natomiast nie przewidziano jednego,
ustawowo zdefiniowanego systemu ,centralnych wskaznikéw ostrzegawczych”

telefon: +48 2225001 46 ul. Miodowa 15
adres email: kancelaria@mz.gov.pl 00-952 Warszawa

www.gov.pl/zdrowie


mailto:kancelaria@mz.gov.pl
https://www.gov.pl/zdrowie

dedykowanych wytacznie identyfikacji pogarszajacej sie dostepnosci $wiadczen lub jakosci
leczenia. Funkcje identyfikowania niekorzystnych trendéw petnig instrumenty
przewidziane w obowigzujacych przepisach, w szczegélnosci system wskaznikow jakosci
opieki zdrowotnej, o ktérym mowa w ustawie z dnia 16 czerwca 2023 r. o jakosci w opiece
zdrowotnej i bezpieczenstwie pacjenta oraz w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 10
wrzesnia 2024 r. w sprawie wskaznikow jakosci opieki zdrowotne;.

Wskazniki te umozliwiaja monitorowanie jakosci Swiadczen w obszarach klinicznym,
konsumenckim i zarzadczym, natomiast ocena dostepnosci $wiadczen jest wspierana przez
analizy prowadzone w ramach Map Potrzeb Zdrowotnych opracowywanych na podstawie
przepiséw ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych. Mapy obejmujg m.in. analizy epidemiologiczne,
demograficzne, wykorzystania swiadczen oraz zasobow systemu ochrony zdrowia, co
pozwala identyfikowad obszary, w ktérych moga wystepowac problemy z dostepnoscia
Swiadczen.

W praktyce wskazniki jakosci opieki zdrowotnej oraz Mapy Potrzeb Zdrowotnych stanowia
komplementarne narzedzia stuzace monitorowaniu jakosci i dostepnosci $wiadczen oraz
identyfikowaniu ryzyka wystepowania niekorzystnych trendéw w systemie ochrony
zdrowia.

Pytanie7. Jakie dziatania podjeto w celu zwiekszenia interoperacyjnosci systeméw
teleinformatycznych?

Odpowiedz: W celu zwiekszenia interoperacyjnosci systeméw teleinformatycznych
podejmowane s3 dziatania obejmujace integracje lokalnych systeméw szpitalnych z
centralng infrastruktura e-zdrowia, w szczegolnosci z Platforma P1. Prace dotycza takze
rozbudowy systemoéw informatycznych podmiotéw leczniczych, wdrazania kolejnych
rodzajow elektronicznej dokumentacji medycznej, standaryzacji wymiany danych oraz
zapewnienia mozliwosci automatycznego udostepniania i przetwarzania informacji
medycznych miedzy systemami.

Ponadto Ministerstwo Zdrowia uczestniczy w projekcie ,Otwarte Dane”, a przedstawiciel
Departamentu Analiz i Strategii petni funkcje Petnomocnika do spraw Otwartych Danych.

Pytanie 8. Jakie srodki przeznaczono w latach 2022-2026 na rozwéj systeméw cyfrowych
w ochronie zdrowia?

Odpowiedz:

Na rozwdéj systemow Ministerstwo Zdrowia przeznaczyto:

1. W ramach projektu partnerskiego nr POPC.02.01.00-00-0092/18 pn.
»Wprowadzenie nowoczesnych e-Ustug w podmiotach leczniczych nadzorowanych przez
Ministra Zdrowia” w 2022 r. wydatkowano kwote 73,1 mlIn zt z przeznaczeniem na zadanie:
,Wdrozenie e-Ustug”.

2. W ramach projektu nr POI1S.11.03.00-00-0073/22 pn. ,Wdrozenie e-ustug w
placéwkach POZ i ich integracja z systemem e-zdrowia z wykorzystaniem narzedzia
centralnego (akronim ,Centralne e-ustugi POZ” lub ,e-Gabinet+")” w 2023 r. wydatkowano
kwote 93,8 min zt z przeznaczeniem na zadanie: ,\Wyposazenie placéwek POZ w niezbedna
infrastrukture”, kategoria wydatkow: ,Zakup srodkéw trwatych i wartosci niematerialnych i
prawnych nie zainstalowanych na state w projekcie”.

3. W ramach projektu grantowego nr POIS.11.03.00-00-0074/22 pn. ,Wdrozenie e-
ustug w placéwkach POZ i ich integracja z systemem e-zdrowia (akronim ,e-ustugi POZ")” w
2023 r. wydatkowano kwote 87,9 mlin zt z przeznaczeniem na zadanie: ,Wyposazenie
placéwek POZ w niezbedng infrastrukture”, kategoria wydatkéw: ,Zakup srodkow
trwatych i wartosci niematerialnych i prawnych nie zainstalowanych na state w projekcie”.
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4, W ramach projektu centralnej e-rejestracji (CeR):

1) oddnia24.09.2024r.do 31.12.2025 r. przeprowadzono program pilotazowy, w
ramach ktérego udostepniono system centralnej e-rejestracji wszystkim
podmiotom w nastepujacych zakresach swiadczen:

- Swiadczenia kardiologiczne

- badania w ramach programéw profilaktycznych: raka szyjki macicy, raka piersi
(test HPV HR i mammografia).

Wydatkowano kwote: 41 117 128,94 zt.

2) oddnia01.01.2026 r. uruchomiono system CeR w oparciu o wnioski z programu
pilotazowego na podstawie przepisow ustawy. Przepisy wdrazajace CeR (gtownie
ustawa o $wiadczeniach i SIOZ) wprowadzity obowiazek integracji z CeR
wszystkich swiadczeniodawcéw w zakresach objetych CeR. Zgodnie z przepisami
wdrazajacymi CeR $swiadczeniodawcy majg 6 miesiecy na realizacji ww. obowiazku.
Projekt w trakcie realizacji, budzet: 693 min zt.

5. W ramach Inwestycji D1.1.2 ,Przyspieszenie proceséw transformacji cyfrowej
ochrony zdrowia poprzez dalszy rozwdj ustug cyfrowych w ochronie zdrowia” projektu nr
KPOD.07.03-1P.10-001/25 w okresie od 01.01.2026 r. do 30.06.2026 r. wydatkowano 1
502 386 012,00 zt z przeznaczeniem na zadania:

1) integracjairozbudowa systeméw informatycznych swiadczeniodawcy, w tym
integracja systemoéw szpitalnych z systemem P1;

2) digitalizacja dokumentacji medycznej istotnej z punktu widzenia leczenia i
profilaktyki, w tym karty informacyjne z leczenia szpitalnego w postaci
elektronicznej dokumentacji medycznej od 1 stycznia 2023 r. do 31 grudnia 2025r.
zaindeksowane w systemie P1 lub umieszczone w centralnym repozytorium
danych medycznych w Centrum e-Zdrowia;

3) dziatania zwiekszajace poziom cyberbezpieczenstwa szpitala w tym zabezpieczenie
przetwarzania elektronicznej dokumentacji medycznej potwierdzone audytem
bezpieczenstwa;

4) wdrozenie rozwigzan Al i podtaczenie do centralnego repozytorium danych
medycznych, w tym podtaczenie do Platformy Ustug Inteligentnych (PUI) w
Centrum e- Zdrowia.

Projekt jest w trakcie realizacji, catkowita pula alokacji to ponad 3 mid zt.

6. W inwestycji D1.1.2 Transformacja cyfrowa opieki zdrowotnej przeprowadzono
dwa nabory: niekonkurencyjny i konkurencyjny.

Tryb niekonkurencyjny skierowany byt do Centrum e-Zdrowia i przeznaczona zostata na
niego alokacjaw wysokosci 1048 202 861,45 zt z Srodkéw KPO (na wydatki
kwalifikowalne - netto) oraz 207 997 138,55 zt z Srodkéw MF (na pokrycie
niekwalifikowalnego w podatku VAT).

Do chwili obecnej Centrum e-Zdrowia wyptacono 414 075 401,09 zt z srodkéw KPO oraz
83035 265,19 zt z Srodkow MF.

Tryb konkurencyjny skierowany zostat do wszystkich 577 szpitali, ktére zgodnie z listami
NFZ zostaty zakwalifikowane do tzw. sieci szpitali - PSZ (do poszczegdlnych pozioméw
systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej) i
przeznaczona zostata na niego alokacja w wysokosci 3 131 000 000,00 zt z srodkéw KPO
(na wydatki kwalifikowalne - netto). W naborze wzieto udziat 494 szpitali, z ktérych po
zakonczeniu catej oceny wybrano 371 do objecia wsparciem, na taczng kwote uméw 3 127
479 614,55 zt. Do chwili obecnej wyptacono 1 502 386 012,00 zt z Srodkéw KPO.

7. W latach 2022-2026 Departament Analiz i Strategii przeznaczyt na rozwdj
systemow cyfrowych w ochronie zdrowia srodki finansowe w tacznej wysokosci okoto 120
min zt. Srodki te zostaty wykorzystane na realizacje dziatar zwiazanych z rozwojem,
utrzymaniem oraz modernizacja.
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8. Centrum e-Zdrowia, w ewidencji finansowo-ksiegowej w latach 2022-2026 w Fazie
,ROZWOJ” wykazata nastepujace dane:

° Rok 2022 - srodki wydatkowane 95.672.125,54;

Rok 2023 - $rodki wydatkowane 108.177.963,06;

Rok 2024 - srodki wydatkowane 144.859.046,50;

Rok 2025 - srodki wydatkowane 79.830.519,08;

Rok 2026 (do 2026.06.30) - srodki wydatkowane 34.120.588,42.

Pytanie 9. Czy Ministerstwo prowadzi ocene efektywnosci wdrazanych rozwigzan
cyfrowych?

Odpowiedz: Tak. Ministerstwo Zdrowia, nadzorujac projekty realizowane np. w ramach
inwestycji D1.1.2 KPO, ocenia wdrazane rozwigzania cyfrowe pod katem zgodnosci z
umowami o objecie przedsiewziec¢ wsparciem, wskaznikami i kamieniami milowymi KPO
oraz celami inwestycji.

Pytanie 10. Jakie najwieksze bariery utrudniaja petne wykorzystanie danych do
zarzadzania systemem?

Odpowiedz: Podstawowym czynnikiem ograniczajagcym petniejsze wykorzystanie danych
jest ich niewystarczajgca jakos¢ oraz niekompletnos$¢ danych.

Pytanie 11. Jakie dziatania podjeto w zakresie cyberbezpieczenistwa systeméw ochrony
zdrowia?

Odpowiedz: W zakresie cyberbezpieczenstwa systeméw ochrony zdrowia podjete zostaty
nastepujace dziatania:

1. We wspétpracy z Narodowym Funduszem Zdrowia zrealizowano program
finansowania dziatan podnoszacych poziom bezpieczenstwa systeméw
teleinformatycznych wybranych swiadczeniodawcéw bedacych podmiotami leczniczymi.
Program prowadzono na podstawie zarzadzen Prezesa NFZ nr 68/2022/BBIICD z dnia 20
maja 2022 r. oraz nr 8/2023/BBIICD z dnia 16 stycznia 2023 r., wraz z zarzadzeniami
zmieniajacymi. W latach 2022-2023 na dofinansowanie zadan realizowanych przez
Swiadczeniodawcéw z catego kraju, posiadajgcych umowe z NFZ, przeznaczono tacznie 500
min zt.

2. Uruchomiono nabdér wnioskéw w ramach konkursu ,Przyspieszenie proceséw
transformacji cyfrowej ochrony zdrowia poprzez dalszy rozwéj ustug cyfrowych w ochronie
zdrowia”, finansowanego ze srodkow Krajowego Planu Odbudowy i Zwiekszania
Odpornosci. Na cyfrowa transformacje ochrony zdrowia przeznaczono ponad 3 mid zt.
Nabér rozpoczat sie w kwietniu 2025 r. i byt skierowany do podmiotéw leczniczych
zakwalifikowanych do tzw. sieci szpitali. Jednym z obszaréw wsparcia byto zwiekszenie
poziomu cyberbezpieczehstwa szpitali, w tym ochrona danych pacjentéw. W listopadzie
2025 r. Ministerstwo Zdrowia rozstrzygneto nabér. Wsparcie objeto modernizacje
infrastruktury informatycznej, wdrazanie systeméw ochrony przed cyberatakami, audyty
bezpieczenstwa, szkolenia personelu oraz podnoszenie standardéw zarzadzania
bezpieczenstwem informacji. Celem programu jest wzmocnienie odpornosci placéwek
medycznych na zagrozenia cyfrowe oraz zapewnienie ciggtosci udzielania swiadczen
zdrowotnych. Ponadto w strukturze Centrum e-Zdrowia utworzono Centrum Operacji
Bezpieczenstwa, ktérego celem jest stworzenie zintegrowanego systemu zarzadzania
bezpieczenstwem.
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Pytanie 12. Jakie projekty cyfryzacyjne planowane sg do korica obecnej kadencji?

Odpowiedz: Do najwazniejszych planowanych dziatan nalezy dalszy rozwdj centralnej e-
rejestracji oraz wdrazanie kolejnych ustug utatwiajacych pacjentom korzystanie z systemu
ochrony zdrowia. Od pazdziernika br. planowane jest uruchomienie voicebota, ktéry bedzie
wspierat funkcjonowanie centralnej e-rejestracji.

Réwnolegle kontynuowane jest rozszerzanie centralnej e-rejestracji o kolejne swiadczenia
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (AOS). Celem jest obejmowanie systemem kolejnych
zakreséw Swiadczen, tak aby pacjenci mogli w jednym miejscu wyszukiwac i umawiac coraz
wieksza liczbe wizyt specjalistycznych.

Do konca obecnej kadencji planowane jest réwniez wtgczenie do Systemu Informacji w
Ochronie Zdrowia (SIOZ) dwdch nowych systemoéw dziedzinowych:

e-Transplant oraz e-Hemofilia. Planowane jest takze dodanie systemu e-Krew do katalogu
dziedzinowych systeméw teleinformatycznych funkcjonujgcych w ramach SIOZ.

Projekt ustawy o systemie informacji w ochronie zdrowia (UD238), przewidujacy podstawy
prawne dla systemoéw e-Transplant i e-Hemofilia, znajduje sie obecnie na koricowym etapie
prac legislacyjnych, przed skierowaniem do Komitetu do Spraw Cyfryzacji oraz Statego
Komitetu Rady Ministréw.

Ocena Skutkéw Regulacji oczekuje na akceptacje Ministerstwa Finanséw. Réwnolegle, we
wspbtpracy z Centrum e-Zdrowia, przygotowywana jest dokumentacja dla Komitetu Rady
Ministréw do spraw Cyfryzacji oraz prowadzone sg uzgodnienia z Ministerstwem
Finansoéw. Planowany termin wejscia w zycie ustawy to Ill1-1V kwartat 2026 r.

Jednym z kluczowych projektow cyfryzacyjnych do konca obecnej kadencji bedzie
wdrozenie Europejskiej Przestrzeni Danych dotyczacych Zdrowia (EHDS). Rozwigzanie to
ma utatwic¢ pacjentom dostep do elektronicznej dokumentacji medycznej, takze podczas
leczenia w innych panstwach Unii Europejskiej. Ma réwniez usprawnic bezpieczng wymiane
danych miedzy podmiotami medycznymi, poprawic ciggtosc leczenia i ograniczy¢
powielanie badan. EHDS stworzy ponadto ramy do wtérnego wykorzystywania danych
zdrowotnych, m.in. na potrzeby badan, innowacji i polityki zdrowotnej, z zachowaniem
odpowiednich zabezpieczen. Obecnie trwaja prace nad krajowymi przepisami niezbednymi
do wdrozenia pierwszego etapu tego systemu.

W ramach wdrazania Krajowej Sieci Kardiologicznej (KSK) jednym z kluczowych projektéw
cyfryzacyjnych jest utworzenie i wdrozenie systemu KSK. Zgodnie z ustawa zdnia 4
czerwca 2025 r. o Krajowej Sieci Kardiologicznej (Dz. U. poz. 779) system ten ma
umozliwiac¢ generowanie i obstuge elektronicznej Karty Opieki Kardiologicznej (e-KOK)
oraz raportéw o poziomie jakosci opieki kardiologicznej w ramach KSK.

Karta e-KOK bedzie elektronicznym narzedziem systemu KSK. Jej celem bedzie
monitorowanie wskaznikéw jakosci oraz zapewnienie ciggtosci informacji o pacjencie na
kolejnych etapach diagnostyki, leczenia, rehabilitacji i dalszego postepowania.

Wdrozenie Karty e-KOK bedzie istotne dla pacjentéw i dla zarzadzania systemem.
Pacjentom utatwi koordynacje leczenia i ograniczy konieczno$¢ wielokrotnego
przekazywania tych samych informacji medycznych. Z perspektywy systemowej umozliwi
monitorowanie $ciezki pacjenta, wspdtpracy miedzy osrodkami oraz realizacji wskaznikéw
jakosci okreslonych dla osrodkéw KSK.

Dziatania cyfryzacyjne w kardiologii uzupetnia rozwaj portalu kardiologicznego w ramach
Narodowego Programu Chordéb Uktadu Krazenia na lata 2022-2032. Portal ma by¢
ogolnodostepnym, rzetelnym i nowoczesnym narzedziem informacyjno-edukacyjnym,
wspierajagcym wdrazanie KSK oraz upowszechnianie wiedzy o chorobach uktadu krazeniai
ich profilaktyce.

Obowigzek stosowania Karty e-KOK zaplanowano od 1 stycznia 2028 .

W ramach Krajowej Sieci Onkologicznej (KSO), wprowadzonej ustawa z dnia 9 marca 2023
r.o Krajowej Sieci Onkologicznej, utworzono system KSO w rozumieniu art. 11aust. 1
ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia. Zgodnie z
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ustawa o zmianie ustawy o KSO, uchwalong 3 lipca 2026 r. i przekazana do podpisu
Prezydenta, system KSO stanowi modut SIM umozliwiajacy generowanie i obstuge
raportéw o poziomie jakosci opieki onkologicznej oraz koordynacje tej opieki. W systemie
KSO przetwarzane sg dane, o ktérych mowa w art. 26 ust. 3 ustawy o KSO, przekazywane
przez podmioty wchodzace w sktad KSO.

Ustawa przewiduje takze wystawianie karty diagnostyki i leczenia onkologicznego w
postaci elektronicznej (e-DILO) w systemie teleinformatycznym, o ktérym mowa w art. 7
ust. 1 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia. Do 31
grudnia 2026 r. mozliwe bedzie wystawianie karty DILO w postaci papierowej albo
elektronicznej, natomiast od 1 stycznia 2027 r. karta DILO bedzie wystawiana wytacznie
elektronicznie. Zakres danych gromadzonych w karcie DILO okresla art. 40 ust. 4 ustawy o
KSO. Dane te bedg przekazywane w celu monitorowania jakosci diagnostyki i leczenia
onkologicznego, stanu zdrowia Swiadczeniobiorcy oraz zapewnienia ciggtosci opieki
onkologicznej w ramach planu leczenia onkologicznego.

Zgodnie z harmonogramem uruchomienie produkcyjne projektu Ewidencja Potencjatu
Swiadczeniodawcy (EPS) planowane jest na koniec |1l kwartatu 2027 r.

Pytanie 13. Czy planowane jest rozszerzenie wykorzystania analiz danych przy
podejmowaniu decyzji finansowych i organizacyjnych?

Odpowiedz: Tak. Planowane jest szersze wykorzystanie analiz danych przy podejmowaniu
decyzji finansowych i organizacyjnych w ramach systemu e-Transplant. System ten bedzie
umozliwiat gromadzenie, przetwarzanie i analize danych dotyczacych transplantacji.
Pozwoli to na biezagce monitorowanie funkcjonowania systemu transplantacyjnego oraz
podejmowanie decyzji organizacyjnych i finansowych na podstawie wiarygodnych danych.
W obszarze kardiologii planowane jest rozszerzenie wykorzystania danych przy decyzjach
organizacyjnych i finansowych, w szczegdélnosci w zwigzku z wdrazaniem Krajowej Sieci
Kardiologicznej. Istotnym narzedziem wspierajacym ten proces bedzie Karta e-KOK.

Po wdrozeniu Karty e-KOK mozliwe bedzie uporzadkowane gromadzenie danych o opiece
nad pacjentem kardiologicznym, w tym o diagnostyce, leczeniu, rehabilitacji i dalszym
postepowaniu. Dane te bedg miaty znaczenie dokumentacyjne, analityczne i zarzadcze.
Szczegblne znaczenie bedzie miato wyliczanie wskaznikéw jakosci opieki kardiologiczne;j.
Wskazniki te postuzg do oceny funkcjonowania KSK, jakosci opieki w poszczegélnych
osrodkach oraz wspétpracy miedzy podmiotami uczestniczacymi w opiece nad pacjentem.
Bedga takze podstawg do wyliczenia wspétczynnika korygujgcego, wptywajacego
bezposrednio na finansowanie swiadczen realizowanych przez osrodki kardiologiczne w
ramach KSK.

Oznacza to, ze dane pozyskiwane i przetwarzane w ramach KSK po wdrozeniu Karty e-KOK
beda mogty stuzy¢ nie tylko monitorowaniu jakosci i koordynacji leczenia, lecz takze
powigzaniu finansowania Swiadczen z jakoscig i efektami opieki.

Analogiczng funkcje w onkologii bedzie petnié elektroniczna karta diagnostyki i leczenia
onkologicznego (e-DILO). Dane gromadzone w karcie DILO umozliwig monitorowanie
diagnostyki i leczenia onkologicznego, ocene terminowosci kolejnych etapéw Sciezki
pacjenta oraz zapewnienie ciggtosci opieki. W konsekwencji e-DILO bedzie wspierac
decyzje organizacyjne dotyczace Krajowej Sieci Onkologicznej, w tym identyfikacje
obszaréw wymagajacych usprawnienia, ocene jakosci opieki oraz planowanie dziatan
poprawiajagcych dostepnosc i koordynacje leczenia onkologicznego.

Realizowane obecnie przez Ministerstwo Zdrowia projekty majg usprawni¢ podejmowanie
decyzji organizacyjnych przez decydentéw. Oczekiwanym efektem wdrazanych rozwigzan
moze by¢ réwniez wsparcie decyzji dotyczacych finansowania.

Pytanie 14. Jak Ministerstwo ocenia obecny poziom cyfryzacji ochrony zdrowia na tle
innych panstw Unii Europejskie;j?
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Odpowiedz: Ministerstwo ocenia poziom cyfryzacji polskiej ochrony zdrowia jako wysoki
na tle innych panstw Unii Europejskiej. Z badania Digital Decade eHealth Indicator Study
wynika, ze Polska nalezy do panstw o najbardziej rozwinietym elektronicznym dostepie
obywateli do danych medycznych. W zestawieniu za 2024 r. Polska uzyskata wynik 92%,
przy Sredniej UE-27 wynoszacej 83%, i zostata zaliczona do grupy tzw. trendsetteroéw, czyli
panstw osiggajacych co najmniej 90% w ztozonym wskazniku dojrzatosci e-zdrowia.
Najnowsze zestawienie, wedtug stanu na 31 grudnia 2025 r., potwierdza dalszy postep
cyfryzacji ochrony zdrowia w Unii Europejskiej. Srednia dla UE-27 wzrosta z 83% do 87%, a
poprawe wyniku odnotowato 18 panstw cztonkowskich. Polska utrzymata wynik 92%,
wyraznie powyzej sredniej unijnej. Nalezy jednoczesnie wskazaé, ze Polska nalezy do
najwiekszych panstw w Europie, natomiast najwieksze wzrosty odnotowaty przede
wszystkim panstwa znacznie mniejsze.

Podsumowujac, Ministerstwo ocenia, ze Polska pozostaje w europejskiej czotéwce
cyfryzacji ochrony zdrowia.

Pytanie 15. Prosze o przedstawienie wykazu najwazniejszych projektéw cyfryzacyjnych
realizowanych przez Ministerstwo Zdrowia w latach 2022-2026 wraz z informacjg o
stopniu ich realizacji.

Odpowiedz: W latach 2022-2026 realizowano kluczowe projekty cyfryzacyjne wspierajace
funkcjonowanie publicznej stuzby krwi, transplantologii, kardiologii, onkologii oraz
zarzadzanie systemem ochrony zdrowia.

Centralna e-rejestracja jest jednym z kluczowych projektéw cyfryzacyjnych realizowanych
przez Ministerstwo Zdrowia. Projekt zostat uruchomiony w 2024 r. w formule pilotazu, a od
1 stycznia 2026 r. funkcjonuje jako rozwigzanie ogélnopolskie dla pierwszych $wiadczen
objetych obowigzkiem integracji.

Stopien realizacji:

e projekt zostat wdrozony i dziata w skali ogélnopolskiej dla pierwszych zakreséw
Swiadczen;

e od 1sierpnia 2026 r.rozpoczeto rozszerzanie systemu o kolejne Swiadczenia
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (AOS), zgodnie z harmonogramem
wdrozenia;

e dokonca2027r.CeR obejmie kolejne $wiadczenia AOS.

System e-Transplant jest przygotowany do wdrozenia i oczekuje na wejscie w zycie
przepiséw ustawy o systemie informacji w ochronie zdrowia (UD238), ktére zapewnia
podstawe prawng do jego uruchomienia.

Od 2023 r. Narodowe Centrum Krwi uczestniczy jako jedna z 24 jednostek publicznej
stuzby krwi, we wdrozeniu centralnego zintegrowanego systemu informatycznego klasy
ERP. Projekt jest obecnie utrzymywany i rozwijany funkcjonalnie.

System e-Krew udostepniono produkcyjnie centrom krwiodawstwa i krwiolecznictwa w
2022 r. Jego funkcjonalnosci sg sukcesywnie wdrazane i rozwijane.

Docelowo system bedzie podstawowym narzedziem pracy Centréw Krwiodawstwa i
Krwiolecznictwa. Bedzie wspierat obstuge dawcéw, badania, gospodarke krwigi jej
sktadnikami, ekspedycje oraz zarzadzanie jakoscia.

Ponadto w latach 2020-2024 realizowany byt projekt predefiniowany ,,Ograniczanie
spotecznych nieréwnosci w zdrowiu poprzez stosowanie rozwigzan telemedycyny i e-
zdrowia”. Projekt prowadzono wspdlnie z partnerem norweskim - Norweskim Centrum
Badan nad e-Zdrowiem w Tromsg - i dofinansowano ze srodkéw Norweskiego
Mechanizmu Finansowego na lata 2014-2021.

Wartos¢ projektu wyniosta 5243 195 EUR, tj. 22 599 743,00 PLN.

Celem projektu byto opracowanie przez ekspertéw polskich i norweskich modeli procedur
telemedycznych w obszarach kardiologii, geriatrii, psychiatrii, potoznictwa, diabetologii,
opieki paliatywnej oraz choréb przewlektych. Rozwigzania przetestowano w pilotazu
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prowadzonym w wybranych placéwkach w catym kraju, wytonionych w procedurze
konkursowe;j.

Nastepnie przeprowadzono ewaluacje pilotazu w celu wypracowania rekomendacji
dotyczacych mozliwosci finansowania ze sSrodkéw publicznych najbardziej efektywnych
kosztowo Swiadczen.

Najwiekszym projektem cyfryzacyjnym w ramach inwestycji D1.1.2 KPO jest projekt
Centrum e-Zdrowia pn. ,e-Zdrowie KPO”. Jego wartos¢ wynosi 1048 202 861,45 zt ze
srodkéw KPO na wydatki kwalifikowalne netto oraz 207 997 138,55 zt ze sSrodkéw
Ministerstwa Finanséw na pokrycie niekwalifikowalnego podatku VAT.

W obszarze kardiologii i onkologii do najwazniejszych projektéw cyfryzacyjnych
realizowanych lub rozwijanych w latach 2022-2026 naleza:

Elektroniczna Karta Opieki Kardiologicznej (e-KOK) - wdrozenie zaplanowano na ostatni
kwartat 2026 r., a obowigzek stosowania od 1 stycznia 2028 r.

Cyfrowe narzedzie edukacyjno-profilaktyczne ,10 dla Serca” w aplikacji mojelKP, rozwijane
jako rozszerzone narzedzie ,10 dla zdrowia”. Narzedzie zostato wdrozone i jest rozwijane.

Elektroniczna karta diagnostyki i leczenia onkologicznego (e-DILO) - do 31 grudnia 2026 r.
przewidziano okres przejsciowy, w ktérym karta DILO moze by¢ wystawiana papierowo
albo elektronicznie. Od 1 stycznia 2027 r. karta DILO ma by¢ wystawiana wytacznie
elektronicznie, co bedzie wspierac ciggtos¢ opieki, monitorowanie $ciezki pacjenta oraz
ocene terminowosci diagnostyki i leczenia onkologicznego.

Departament Analiz i Strategii w Ministerstwie Zdrowia realizuje projekty:

e Odwrécona Piramida Swiadczen (OPS) - stopiers zaawansowania 65%;

¢ Podstawowe Rejony Zabezpieczenia (PRZ) - stopien zaawansowania 60%;

e Ewidencja Potencjatu Swiadczeniodawcy (EPS) - stopier zaawansowania 35%. Jego
celem jest utworzenie systemu do centralnego gromadzenia i aktualizacji informacji m.in. o
t6zkach szpitalnych i ich dostepnosci, personelu medycznym, kluczowym sprzecie i
wyrobach medycznych, srodkach ochrony indywidualnej, gazach medycznych, krwi i jej
sktadnikach, infrastrukturze technicznej oraz awariach.

Projekt przewiduje automatyczne pozyskiwanie danych bezposrednio z systeméw
teleinformatycznych swiadczeniodawcdéw oraz utworzenie centralnej referencyjnej bazy
danych. Baza ta bedzie wspiera¢ zarzadzanie systemem ochrony zdrowia na wszystkich
poziomach, w tym zarzadzanie kryzysowe i planowanie obronne.

Ponadto zostaty zrealizowane projekty: Rejestr Podmiotéw Wykonujacych Dziatalnos¢
Leczniczg 2.0 i system teleinformatyczny do procedowania programow naprawczych
podmiotéw leczniczych.

Z wyrazami szacunku

Z upowaznienia Ministra Zdrowia
Tomasz Maciejewski

Podsekretarz Stanu

/dokument podpisany elektronicznie/
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