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Radny Sejmiku Wojewddztwa Podlaskiego

za posrednictwem

Pana
Bogustawa Debskiego
Przewodniczacego

Sejmiku Wojewodztwa Podlaskiego

W odpowiedzi na interpelacje z dnia 12 lutego 2024r. w sprawie Podlaskiego Systemu
Informacyjnego e-Zdrowie wyjasniam:

1. Jakie Srodki zostaly wydane na realizacje tego zadania?
Warto$¢ realizacji projektu ,,Podlaski System Informacyjny e-Zdrowie”: 58.554.096,40 zt.

Wartos¢ Udzial
Lp. Nazwa partnera Projektu udziatlu procentowy
Partnera Partnera
1 | Biatostockie Centrum Onkologii im. M. Sktodowskiej-Curie w Bialymstoku 1774361,78 3,03%
2 | Podlaski Wojewodzki Osrodek Medycyny Pracy w Biatymstoku 1054 804,75 1,80%
3 Sampdzielny Publiczny Psychiatryczny Zaktad Opieki Zdrowotnej im. dr. 3199 666,40 5,46%
Stanistawa Deresza w Choroszczy
4 | Szpital Wojewodzki im. dr. Ludwika Rydygiera w Suwatkach 1793 873,70 3,06%
5 Samodzielny Publiczny Zespot Opieki Paliatywnej im. Jana Pawta 1T w 1284 769,53 2.19%
Suwatkach
6 Specjalistyf:zny Psychiatryczny Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki 1 640 658,96 2.80%
Zdrowotnej w Suwatkach
7 Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej - Osrodek Rehabilitacji w 1443 874,87 2.47%
Suwatkach
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej - Wojewoddzka Stacja
8 Pogotowia Ratunkowego w Biatymstoku 1002083,09 L71%
9 Samodzielny Public'zny quiad Opifeki Zdrowotnej - Wojewddzki Szpital 2 995 798,62 5,12%
Zespolony im. J. Sniadeckiego w Biatymstoku
10 | Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Augustowie 1523 044,99 2,60%
11 | Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Bielsku Podlaskim 2 840 497,61 4,85%
12 | Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Dabrowie Biatostockiej | 1 644 787,97 2,81%
13 | Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Hajnéwce 2 750 863,70 4,70%
14 | Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Monkach 2212 061,04 3,78%
15 | Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Sejnach 1691 497,43 2,89%
16 | Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Siemiatyczach 2 440 606,04 4,17%
17 | Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Sokdtce 2 055939,14 3,51%
18 | Szpital Ogolny im. Dr Witolda Ginela w Grajewie 2074 291,68 3,54%
19 | Szpital Ogdlny w Kolnie 2210109,88 3,77%
20 | Szpital Ogdlny w Wysokiem Mazowieckiem 2 225 628,18 3,80%
21 | Szpital Powiatowy w Zambrowie Sp. z 0.0. 1770 683,44 3,02%
22 | Szpital Wojewddzki im. Kard. S. Wyszynskiego w Lomzy 2938017,34 5,02%
23 | Wojewddzka Stacja Pogotowia Ratunkowego SPZOZ w Lomzy 964 104,01 1,65%
24 | Wojewddzka Stacja Pogotowia Ratunkowego SPZOZ w Suwatkach 1 000 786,05 1,71%
25 | Wojewodzki Osrodek Profilaktyki i Terapii Uzaleznien w Lomzy 1433 895,42 2,45%




26 | Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Biatymstoku 3 864 393,08 6,60%
27 | Powiaty 992 899,20 1,70%
Wartos¢ Projektu dla Partnerow 52 823 997,90
Wojewodztwo Podlaskie 5 730 098,50 9,79%
Wartos¢ catego projektu: 58 554 096,40 | 100,00%

Czy pozyskano na to Srodki zewnetrzne?

Projekt byt finansowany ze $rodkéw Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Podlaskiego na lata 2007-
2013.

Jakie sa koszty utrzymania systemu?

W wartos¢ realizacji projektu Podlaski System Informacyjny e-Zdrowie wliczony byt okres
gwarancyjny dotyczacy zakupionego sprzetu, ustug, jak 1 oprogramowania. Po zakonczeniu
gwarancji w roku 2018, taczna warto§¢ umow asysty technicznej Platformy Regionalnej
PSlIeZ w latach 2018-2023: 3.608.344,33z1 brutto.

Czy po raporcie z kontroli NIK w 2018 roku wprowadzono zalecenia tam zapisane?
Tak, wdrozono zalecenia pokontrolne z raportu P/16/059.

Dlaczego system nie spelnia swojej roli?

Projekt ,,Podlaski System Informacyjny e-Zdrowie” polegal na wdrozeniu systemu

nowoczesnych ustug informatycznych w sferze ochrony zdrowia w wojewodztwie

podlaskim. Analiza stanu wyposazenia informatycznego podmiotéw leczniczych,

przeprowadzona przed rozpoczgciem realizacji projektu, wskazala na konieczno$¢

przeprowadzenia nast¢pujacych zadan:

- budowa 26 serwerowni oraz okablowania strukturalnego w podmiotach leczniczych
(modernizacja i dostosowanie pomieszczen serwerowni w podmiotach leczniczych),

- dostawa 1 wdrozenie urzadzen sieci LAN, serwerdw 1 urzadzen pamigci masowe]
w podmiotach leczniczych 1t UMWP wraz z licencjami:

105 | serwerow systemow zwirtualizowanych i serwerdw systemow baz danych

19 macierzy

29 Routeréw dostgpowych

103 | Switche

Szaty RACK

Biblioteki taSmowe

[NSR NS R B O]

Konsole zarzadzajace

1 Akcelerator sieci WAN

1 System zarzadzania i monitoringu sieci WAN

- budowa bezpieczniej wydzielonej sieci WAN w 26 podmiotach leczniczych i Urzgdzie
Marszatkowskim Wojewodztwa Podlaskiego — z 5 letnig gwarancja,

- dostawa komputerow stacji roboczych i1 urzadzen peryferyjnych w podmiotach
leczniczych 1t UMWP,



1433 zestawOw komputerowych wraz z oprogramowaniem
25 skanerow

329 czytnikow i drukarek kodow paskowych

138 drukarek specjalistycznych

Dopiero na tak zbudowanej infrastrukturze teleinformatycznej mozna bylo przystgpic
do kolejnych zadan projektowych, tj.:

- dostawa 1 wdrozenie oprogramowania do obstugi czgéci bialej i szarej podmiotow
leczniczych,

- rozbudowa oprogramowania posiadanego przez podmioty lecznicze, do jednego
standardu zintegrowanego systemu,

- dostarczenie i1 wdrozenie zintegrowanego systemu informatycznego PSleZ
(Platformy Regionalnej) dla 37 Partnerow projektu, tj. 10 powiatow, 26 podmiotow
leczniczych 1 Wojewodztwa Podlaskiego.

Projekt zakresem, obejmowat podmioty lecznicze wymienione w punkcie 1 niniejszego
pisma, a dzigki stworzeniu dedykowanego standardu wymiany danych (SWD), umozliwit
podiaczenie si¢ do systemu podmiotow, ktore nie byly partnerami projektu:

1. Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Biatymstoku

2. SP ZOZ Ministerstwa Spraw Wewnetrznych 1 Administracji w Bialymstoku
3. Samodzielny Szpital Miejski im. PCK w Biatymstoku

4. Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Lapach.

Wszystkie wymienione powyzej zadania projektowe zostaty zrealizowane. Wszystkie
wskazniki produktu i rezultatu zostaty osiagniete jeszcze przed zakonczeniem trwatosci
projektu, co oznacza, ze wdrozony system spetnit swoja rol¢ 1 poczynione zatozenia. Zostato
to rowniez potwierdzone przez Instytucje Zarzadzajaca Regionalnym Programem
Operacyjnym Wojewodztwa Podlaskiego.

Podlaski System Informacyjny e-Zdrowie, dzigki doposazeniu i doprowadzeniu podmiotow
leczniczych do jednolitego standardu teleinformatycznego, udostepnit ustuge elektroniczne;j
rejestracji do poradni. Ustuga widoczna na Portalu Pacjenta bazuje na danych uzyskiwanych
z systemow lokalnych podmiotéw leczniczych: m.in. konta lekarzy, grafiki 1 terminarze
pracy poradni. Oznacza to, ze mozliwos¢ rejestracji do poradni danego podmiotu
leczniczego zalezy wytacznie od danych udostgpnianych przez podmiot leczniczy.
Na przestrzeni lat funkcjonowania PSleZ, podmioty lecznicze wystawialy online terminy
przyjec do przyszpitalnych poradni, a pacjenci chetnie korzystali z tej mozliwosci.

Po okresie trwato$ci systemu PSleZ uwarunkowania prawne, jak i cele strategiczne budowy
e-Zdrowia w Polsce ulegaly zmianom. Rozwdj krajowej platformy P1 - Elektronicznej
Platformy Gromadzenia, Analizy i Udostgpniania Zasobow Cyfrowych o Zdarzeniach
Medycznych, zapowiedzi dot. Platformy P2 - Platformy Udostgpniania On-line
Przedsigbiorcom Ustug i Zasobow Cyfrowych Rejestrow Medycznych, rekomendacje
rzadowe wskazujace na zatrzymywanie rozwoju uslug regionalnych na rzecz wdrozenia
1 upowszechniania ustug centralnych zmienity optyke dalszego rozwoju PSleZ
1 $wiadczonych za jego posrednictwem e-Uslug.

Rola Platform Regionalnych zostata zdefiniowana w dokumencie Ministerstwa Zdrowia:
Program rozwoju e-zdrowia w Polsce na lata 2022 — 2027% e-Ustugi realizowane przez

1 https://www.gov.pl/web/zdrowie/program-rozwoju-e-zdrowia-na-lata-2022-2027



https://www.gov.pl/web/zdrowie/program-rozwoju-e-zdrowia-na-lata-2022-2027

Regionalne Platformy e-Zdrowia, niewynikajgce z samorzqdowych programow polityki
zdrowotnej oraz stanowigce powielenie funkcjonalnosci oferowanych na poziomie
centralnym, powinny zosta¢ wygaszone wraz z zakonczeniem swojego cyklu zycia, ktory
powinien by¢ rozumiany jako okres, w ktorym dana ustuga adresuje istotng spolecznie
potrzebe w perspektywie regionalnej i lokalnej i nie ma swojego odpowiednika na poziomie
centralnym.”

W dokumencie brak zapisow dotyczacych mozliwosci integracji platform regionalnych
z krajowymi rozwigzaniami. Podlaczanie si¢ podmiotow leczniczych do centralnie
zarzadzanej Platformy P1, posiadajacej w zatozeniach zblizone do PSleZ funkcjonalnosci,
jest narzucone ustawa, przez co dziatajacy od 2015r. system regionalny utracit istotnos¢
1 naped funkcjonowania. Podmioty lecznicze nie widzg zasadnosci dualnego utrzymywania
ustug eRejestracji, co ma swoje odzwierciedlenie w biezacej liczbie poradni wystawionych
w systemie regionalnym PSleZ.

Wedhug stanu na dzien przygotowywania odpowiedzi, za posrednictwem Portalu Pacjenta
PSleZ mozna zapisac si¢ do nastepujacych podmiotow:

- SP ZOZ w Augustowie,

- SP ZOZ w Bielsku Podlaskim,

- SP ZOZ w Dabrowie Bialostockie;j,
- SPZOZ w Sejnach,

- SP Z0OZ w Sokolce,

- SO w Grajewie,

- SO w Kolnie,

- SO w Wysokiem Mazowieckiem,

- SPZOZ OR w Suwalkach.

Nalezy mie¢ réwniez na uwadze fakt, iz od zakonczenia trwalosci projektu,
ze wzgledu na postep technologiczny, zmiang¢ formatow danych, przyjecie jednolitych
interpretacyjnych standardéw wymiany danych medycznych, ktorych nie bylo w czasie
budowania systemu PSleZ, starzenie si¢ sprzgtu i oprogramowania, cz¢s¢ podmiotow
leczniczych wymienita systemy lokalne, ktére obecnie nie komunikuja si¢ z Platforma
Regionalng PSleZ. Niektére podmioty lecznicze uruchomity lokalng eRejestracje 1 Swiadcza
te ustuge elektroniczng w ramach zadan wilasnych.

Od chwili zakonczenia asysty technicznej wpisanej w realizacje projektu unijnego, system
PSleZ na poziomie regionalnym nie byt unowocze$niany. Finansowane bylo jedynie
wsparcie techniczne oraz drobne prace podyktowane wymaganiami wynikajacymi
z Krajowych Ram Interoperacyjnosci dla systemow informatycznych (Rozporzadzenie Rady
Ministréow z dnia 12 kwietnia 2012 r. w sprawie Krajowych Ram Interoperacyjnosci,
minimalnych wymagan dla rejestrow publicznych 1 wymiany informacji w postaci
elektronicznej oraz minimalnych wymagan dla systemow teleinformatycznych,
tj. Dz. U. z 2017 r. poz. 2247).

Nalezy takze zaznaczyC, iz Wojewodztwo ztozyto projekt ,,PSleZ 2” do Krajowego
Programu Odbudowy (KPO) w sierpniu 2020 roku. W przypadku przyznania tych $rodkoéw
finansowych istnieje mozliwos$¢ podjecia si¢ budowy nowego Systemu e-Zdrowie (wersja
2.0), zuwzglednieniem oczekiwan podmiotéw leczniczych, ktore w gtownej mierze oscyluja
wokot doposazenia w infrastrukture, sprzet komputerowy, sieciowy, peryferyjny
1 oprogramowanie, nie za§ w tworzenie nowych ustug elektronicznych. Zakres nowego
projektu zdecydowanie wymagatby weryfikacji i ponownej wyceny tuz przed jego
podjeciem do realizacji z Partnerami.



Ryzyko, ktore pojawia si¢ przy budowie nowego systemu ze srodkéw KPO dotyczy terminu
przyznania $srodkéw: im pdzniejsze uwolnienie srodkow finansowych, tym wigksze ryzyko
zwigzane z terminowym wydatkowaniem $rodkow w projektowanej wysokosci (proces
projektowy, przeprowadzenie zamowien publicznych, realizacja umoéw i1 zobowigzan
wdrozenie, itp.).

Ryzyko sfinansowania ustug, ktore beda w przysziosci uruchomione réwnolegle
na poziomie krajowym, a ktére zostaly wpisane w fiszce projektowe; KPO — bedzie
obnizone poprzez zbudowanie systemu komplementarnego do systemu krajowego —
zapewniajacego normy interoperacyjnosci, a ustugi powielajace si¢ z krajowymi zostang
zastgpione innymi rozwigzaniami. Nalezy takze mie¢ na uwadze, ze aktualnie kazdy projekt
realizowany

w zakresie e-zdrowia podlega akceptacji/weryfikacji Centrum e-Zdrowia, w zwiazku z czym
powielenie ustug na poziomie lokalnym i regionalnym nie powinno mie¢ miejsca.

Biorac pod uwage powyzsze nalezy stwierdzié, ze Podlaski System Informacyjny e-Zdrowie
osiggnagt cele zatozone w projekcie, jednak ze wzgledu na zmian¢ uwarunkowan
zewnetrznych nie odgrywa juz tak kluczowej roli w ustugach e-Zdrowia w woj. podlaskim.



