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Szanowna Pani Minister
Izabela Leszczyna

__)(./(w,C/\)Mq KM/ ,/W/h/‘S"?/@V

W imieniu Ogdlnopolskiego Stowarzyszenia Szpitali Prywatnych pragniemy
podziekowaé za przekazane stanowisko Ministerstwa Zdrowia z dnia 23 maja 2025 r. (znak:
EZKP0.900.5.2025.AZ) dotyczace zasad kwalifikowalnosci w ramach naboru konkurencyjnego
inwestycji D1.1.2 KPO oraz wyjasnienia zwigzane z ograniczeniami wynikajacymi z przepiséw
dotyczacych pomocy publicznej. Przyjmujemy te wyjasnienia ze zrozumieniem, majac jednoczesnie
nadzieje, ze przy przysztych programach wsparcia cyfryzacji systemu ochrony zdrowia zostang w
sposdb petniejszy uwzglednione mozliwosci szerszego udziatu szpitali prywatnych.

W zwigzku z informacjg zawartg w ostatnim akapicie pisma z ’wyjas’nieniami podpisanego
przez p. Dyrektora Wojciecha Demediuka - petnomocnika ministra zdrowia ds. informatyzacji, w
ktérym wskazano, ze resort ,kieruje do szpitali prywatnych konkursy ogtaszane na biezgco na stronie
internetowej Ministerstwa Zdrowia”, uprzejmie prosimy o wskazanie konkretnych Zrodet
finansowania oraz form wsparcia cyfryzacji dostepnych lub planowanych dla podmiotéw leczniczych
spoza systemu podstawowego zabezpieczenia szpitalnego (PSZ), ktére nie sa obecnie objete
wsparciem w ramach inwestycji D1.1.2 KPO.

Jednocze$nie pragniemy ponownie podkresli¢ nasze zadowolenie z faktu, ze postulaty OSSP
dotyczace koniecznosci okre$lenia wymagan interoperacyjnosci systeméw informatycznych -
zgtaszane juz pod koniec ubiegtego roku, a nastepnie zebrane w Manifescie Interoperacyjnosci
systemow informatycznych w ochronie zdrowia — zostaty uwzglednione w dokumentacji konkursowej.
W naszej ocenie, by dziatania te przyniosty realny efekt — zaréwno w postaci oszczednosci, jak i
uwolnienia potencjatu innowacyjnosci — konieczne jest niezwtoczne wydanie aktu wykonawczego do
art. 8d Ustawy o systemie informacji w ochronie zdrowia. Wstepne propozycje legislacyjne w tym
zakresie zostaly przekazane przez zarzad OSSP 20 stycznia 2025 r. na rgce Pana Ministra Jerzego
Szafranowicza oraz we wcze$niejszej korespondencji z Panig Ministrg Izabelg Leszczyna.

Deklarujemy gotowo$é do merytorycznego wsparcia procesu legislacyjnego, w tym udziatu w
pracach koncepcyjnych oraz testowaniu rozwigzan techniczno-organizacyjnych, ktére powinny
obowigzywaé wszystkich dostawcéw systemdw HIS. W naszej ocenie rozwigzania te powinny opiera¢
sie na sprawdzonych, bezpiecznych mechanizmach znanych z bankowosci i e-commerce.
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Podkreslamy, ze nie mozna czekaé na krajowg implementacje EHDS (European Healthcare
Data Space), ktéra ustanawia obowigzek interoperacyjnosci na poziomie UE, jednak nie reguluje
szczegétowo integracji systemdéw HIS z aparaturg medyczng oraz sposobéw wymiany informacji
miedzy systemami wewnatrz szpitali. Obszar ten pozostaje nadal w gestii przepiséw krajowych i
inicjatyw branzowych. EHDS promuje stosowanie standardéw takich jak HL7 FHIR, IHE, SNOMED CT
czy LOINC, ale nie definiuje konkretnych standardéw dla sprzetu medycznego czy oprogramowania
szpitalnego.

Z perspektywy szpitali prywatnych nadal aktualna pozostaje takze kwestia zapewnienia
wsparcia w zakresie cyberbezpieczenstwa. Pierwszym oczekiwanym poziomem wsparcia jest
implementacja i dostosowanie rozwigzan cybersecurity w okresie wdrozenia dyrektywy NIS2, ktérej
koszty jednostkowe mogg siegac kwoty 1 min ztotych na podmiot.

Kolejnym elementem wsparcia powinna by¢ ustuga typu SOC (Security Operations Center) lub
vCISO (Virtual Chief Information Security Officer). Szacujemy, ze koszt roczny ustugi SOC (Security
Operations Center), gdyby zostata zamdéwiona zbiorczo dla podmiotéw zrzeszonych w OSSP, wynosi
3-5 min zt. W przypadku ustugi typu vCISO + SOC (ktéra jest bardziej dopasowana do potencjatu
kadrowego placéwek medycznych) kwota ta bedzie prawdopodobnie dwa razy wieksza (6-10 min
zt/rok).

Istotnym elementem budowania tych narzedzi bezpieczerstwa jest ich przyszte state
finansowanie poprzez dotozenie komponentu cyberbezpieczeristwa do ceny $wiadczenia
medycznego (brak tego sktadnika w wycenach procedur AOTMIT). Na dzi§ szacujemy, ze dotozenie
komponentu cyberbezpieczeristwa moze by¢ kwotg réwnowazng do ponoszonej dotychczas przez
szpitale OSSP rocznej kwoty utrzymania systeméw informatycznych w placéwkach.

Przy zaktadanym objeciu dyrektywa NIS2 nawet 7 tysiecy s$wiadczeniodawcéw rynku
medycznego brak zapewnienia finansowania zmiany moze doprowadzi¢ do dtugotrwatej
nierentownosci podmiotéw medycznych, a w przypadku mniejszych podmiotéw wrecz do ich
likwidacji w wielu dopuszczalnych formach (likwidacja, upadtosé, sprzedaz do podmiotu wiekszego,
wyprzedaz na rzecz kapitatu zagranicznego, itp.).

Pomoc w tym zakresie byta zapowiedziana przez Pana Ministra Adama Niedzielskiego tuz
przed jego dymisja, a szczegétowy opis zakresu ustugi przekazano 20 stycznia 2025 r. na rece Pana
Ministra Jerzego Szafranowicza. Do dzi$ jednak temat ten pozostaje nierozwigzany, mimo ze szpitale
prywatne — bez dostepu do wsparcia dostepnego dla sektora publicznego — beda musiaty spetniac te
same wymagania wynikajgce z dyrektywy NIS2. Liczymy w tej kwestii na wsparcie Ministerstwa
Cyfryzacji, z ktérym prowadzimy réwniez dialog.

Dodatkowo zauwazamy, ze deklarowana przez Centrum e-Zdrowia w 2023 r. kontynuacja
finansowania programdéw cyberbezpieczeristwa przez NFZ zostata zaniechana, a perspektywa jej
przywrécenia nie jest przedmiotem biezacych dziatan.

Kolejnym istotnym zagadnieniem wymagajgcym doprecyzowania jest udziat szpitali
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prywatnych w projektach centralnych (takich jak Platforma Ustug Inteligentnych) i regionalnych
(Regionalne Centra Medycyny Cyfrowej), szczegdlnie w kontekscie realizacji projektéw badawczo-
rozwojowych z wykorzystaniem sztucznej inteligencji. Zalezy nam na zapewnieniu, ze mozliwa bedzie
partycypacja w publicznie finansowanych przedsiewzieciach, ktére majg charakter wspdlnej
infrastruktury technologicznej.

W kontekscie powyzszych tematéw - interoperacyjnosci, cyberbezpieczenstwa oraz
partycypacji w projektach cyfrowych — zgtaszamy propozycje powotania przy Ministerstwie Zdrowia
spotecznej rady ds. cyfryzacji ochrony zdrowia, w sktad ktdrej weszliby niezalezni eksperci z zakresu
cyfryzacji oraz bezpieczeristwa informacji wspdtpracujgcy z sektorem prywatnym. Rada ta mogtaby
petni¢ funkcje doradczg, konsultacyjng i inicjatywng w obszarach, ktére wymagajg szerokiego dialogu
miedzy sektorem publicznym i prywatnym. Wydaje sie, ze sukcesywna praca takiego organu miataby
uzasadnienie i zatrzymata zaobserwowane przez OSSP dziatania chaotycznej cyfryzacji sektora.
Jestesmy gotowi do przedstawienia listy rekomendowanych ekspertéw oraz propozycji zasad
funkcjonowania rady w dogodnym dla Panistwa terminie.
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W imieniu Ogélnopoiskiego
Stowarzyszenia Szpitali Prywatnych

Andrzej So oﬁ\n\/ski

Do wiadomosci:

Jerzy Szafranowicz — Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Wojciech Demediuk — Dyrektor Departamentu e-Zdrowia

dr Filip Nowak — Prezes NFZ

Marek Augustyn - Zastepca Prezesa NFZ

Ogdlnopolskie Stowarzyszenie Szpitali Prywatnych
Plac Kaszubski 1, 81-350 Gdynia
Regon 1922942931 NIP 958-14-42-163
Adres do korespondencji : ul Derdowskiego 7, 81-369 Gdynia




