
  

UCHWAŁA NR 2088/25 

ZARZĄDU WOJEWÓDZTWA ŚWIĘTOKRZYSKIEGO 

z dnia 7 maja 2025 roku 

w sprawie przyjęcia przez Zarząd Województwa Świętokrzyskiego informacji  

o realizacji Projektu „Informatyzacja Placówek Medycznych Województwa 

Świętokrzyskiego -II” współfinansowanego w ramach programu regionalnego Fundusze 

Europejskie dla Świętokrzyskiego 2021-2027 na Komisję Sejmiku Województwa 

Świętokrzyskiego. 

Na podstawie art. 41 ust.1 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. samorządzie województwa  

(t.j Dz.U. z 2024 r. poz. 566 z późn. zm.) uchwala się, co następuje: 

§ 1 

Przyjmuje się informację dotyczącą realizacji Projektu „Informatyzacja Placówek 

Medycznych Województwa Świętokrzyskiego – II” na Komisję Strategii i Rozwoju, Promocji 

i Współpracy z Zagranicą oraz Komisję Zdrowia, Polityki Społecznej i Spraw Rodziny. 

Informacja stanowi Załącznik nr 1 do uchwały. 

§ 2 

Wykonanie uchwały powierza się Dyrektorowi Departamentu IT Urzędu Marszałkowskiego 

Województwa Świętokrzyskiego.  

§ 3 

Uchwała wchodzi w życie z dniem podjęcia. 

 

 MARSZAŁEK 

 WOJEWÓDZTWA ŚWIĘTOKRZYSKIEGO 

 RENATA JANIK 

 (dokument podpisano elektronicznie) 



 

  

ZAŁĄCZNIK DO UCHWAŁY NR 2088/25 

ZARZĄDU WOJEWÓDZTWA ŚWIĘTOKRZYSKIEGO 

z dnia 7 maja 2025 roku 

Informacja dotycząca projektu „Informatyzacja Placówek Medycznych Województwa 

Świętokrzyskiego - II”, realizowanego w ramach programu regionalnego Fundusze 

Europejskie dla Świętokrzyskiego 2021-2027 

 

Stan na dzień 29.04.2025 roku 

 

 

1. Informacje o stanie przygotowania projektu  

Projekt partnerski pn. „Informatyzacja Placówek Medycznych Województwa 

Świętokrzyskiego - II” (nazwa skrócona InPlaMed-II stanowi kontynuację działań w obszarze 

e-zdrowie zapoczątkowanych w ramach programu RPOWŚ 2014-2020. Projekt InPlaMed-II 

został zaplanowany do realizacji w ramach programu regionalnego Fundusze Europejskie dla 

Świętokrzyskiego 2021-2027 (FEŚ 2021-2027), Cel szczegółowy: RSO 1.2. Czerpanie 

korzyści z cyfryzacji dla obywateli, przedsiębiorstw, organizacji badawczych i instytucji 

publicznych (EFRR), Oś priorytetowa: FESW.01 Fundusze Europejskie dla konkurencyjnej 

gospodarki, Działanie: 1.6 Cyfryzacja w sektorze usług publicznych. 

Projekt swym zasięgiem obejmie 23 podmioty lecznicze, w tym 9 wojewódzkich i 14 

powiatowych. W listopadzie 2023 r. zostało podpisane Porozumienie o partnerstwie, na mocy 

którego Liderem Projektu zostało ustanowione Województwo Świętokrzyskie. Urząd 

Marszałkowski realizuje zadania Lidera Projektu poprzez Departament IT odpowiedzialny 

kompleksowo za jego realizację, tj.: przygotowanie dokumentacji aplikacyjnej i złożenia do 

Instytucji Zarządzającej, wdrożenie zaplanowanych działań w projekcie oraz monitorowanie 

projektu w okresie trwałości. Całkowita wysokość kosztów kwalifikowalnych projektu 

została określona na kwotę powyżej 110 mln zł, w tym 85% stanowi dofinansowanie ze 

środków UE. Ze względu na strategiczny charakter, projekt został włączony do Kontraktu 

Programowego dla Województwa Świętokrzyskiego jako przedsięwzięcie priorytetowe, 

a także został włączony do Wykazu projektów proponowanych do wyboru w sposób 

niekonkurencyjny w ramach programu FEŚ 2021-2027, stanowiącego Załącznik do Uchwały 

nr 7597/23 Zarządu Województwa Świętokrzyskiego z dnia 16.08.2023 r.  

Projekt jest przygotowywany do złożenia Wniosku o dofinansowanie w odpowiedzi na 

ogłoszenie przez Instytucję Zarządzającą FEŚ 2021-2027 naboru nr FESW.01.06-IZ.00-001/25 

Cyfryzacja w sektorze usług publicznych naboru w trybie niekonkurencyjnym: 

https://funduszeueswietokrzyskie.pl/nabory/ogloszenie-naboru-nr-fesw-01-06-iz-00-001-25-

cyfryzacja-w-sektorze-uslug-publicznych  

 

Nabór prowadzony jest od dnia 01.04.2025 do dnia do 01.06.2025. Wszystkie dokumenty 

muszą zostać złożone w wersji elektronicznej w systemie informatycznym CST2021. 

https://funduszeueswietokrzyskie.pl/nabory/ogloszenie-naboru-nr-fesw-01-06-iz-00-001-25-cyfryzacja-w-sektorze-uslug-publicznych
https://funduszeueswietokrzyskie.pl/nabory/ogloszenie-naboru-nr-fesw-01-06-iz-00-001-25-cyfryzacja-w-sektorze-uslug-publicznych
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Finalne dokumenty zostały uzgodnione i zaakceptowane przez wszystkich Partnerów 

projektu.  

 

Przygotowana przez Lidera Projektu do złożenia dokumentacja aplikacyjna obejmuje 

następujące dokumenty i opracowania własne: 

• Wniosek o dofinansowanie projektu, 

• Studium Wykonalności Inwestycji dla projektu, 

• Formularz do wniosku o dofinansowanie w zakresie oceny oddziaływania na środowisko 

(OOŚ) z uwzględnieniem odporności na zmiany klimatu oraz zasady ,,Nie czyń znaczącej 

szkody’’ Do No Significant Harm (DNSH) w ramach programu Fundusze Europejskie 

dla Świętokrzyskiego 2021-2027, 

• Deklaracja organu odpowiedzialnego za monitorowanie obszarów Natura 2000 (Dodatek 

1 d Zał.: 8 Deklaracja/ informacja właściwego organu odpowiedzialnego za gospodarkę 

wodną (Dodatek 2 do Formularza OOŚ), 

• Analiza procesów biznesowych związanych z wdrożeniem narzędzi teleinformatycznych, 

której celem jest usprawnienie procesu udzielania świadczeń oraz świadczenia e-usług, 

z uwzględnieniem stanu aktualnego i docelowego, 

• Opinia Ministra Zdrowia dla Projektu zgodnie z postanowieniem załącznika nr 7 do 

Kontraktu Programowego, 

• Opinia o Celowości Inwestycji (OCI) - 16 Partnerów projektu uzyskało pozytywną 

Opinię o Celowości Inwestycji. Pozostałych 7 Partnerów nie wymaga jej uzyskania 

z uwagi, że koszty ich robót budowlanych i / lub zakupu sprzętu informatycznego oraz 

wyposażenia, zostały oszacowane na kwotę nie przekraczającą 2 mln zł (oświadczenie 

Wnioskodawcy), 

• Porozumienia o partnerstwie, 

• 22 załączniki w postaci oświadczeń Wnioskodawcy/Partnerów oraz dokumentów 

potwierdzających jak np. Bilans za ostatni rok / Rachunek zysków i strat przynajmniej za 

ostatni rok (potwierdzony przez głównego księgowego lub biegłego rewidenta), 

dokumenty Partnerów związane z robotami budowlanymi. 

 

Bazą do przygotowania ww. opracowań była opracowana i odebrana przez Lidera Projektu 

w lipcu 2024 r. Koncepcja rozwiązań informatycznych i prawnych. Wykonawca koncepcji 

był m.in. odpowiedzialny za przygotowanie w uzgodnieniu z Partnerami projektu propozycji 

ich zadań, aby całkowite koszty kwalifikowalne projektu nie przekraczały kosztów projektu 

jakie zostały określone w Kontrakcie Programowym dla Województwa Świętokrzyskiego. 

Koncepcja była również źródłem informacji do przyjętego przez Komitet Sterujący do spraw 

koordynacji wsparcia w sektorze zdrowia Planu działań w sektorze zdrowia na rok 2025 

w zakresie programu Fundusze Europejskie dla Świętokrzyskiego 2021 – 2027 

(warunkującego przyjęcie kryterium oceny i ogłoszenie naboru) oraz do zaktualizowanego 

Wojewódzkiego Planu Transformacji dla województwa świętokrzyskiego na lata 2022-2026, 

opublikowanego 31 grudnia 2024 r. w formie Obwieszczenia Wojewody Świętokrzyskiego. 
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Aktualnie, zgodnie z Wnioskiem o dofinansowanie oraz Studium wykonalności planowane 

koszty projektu są następujące: 

• koszty całkowite Projektu (brutto): 128 598 565,79 zł, 

• koszty kwalifikowalne (brutto): 110 549 678,04 zł, 

• koszty niekwalifikowalne (brutto): 18 048 887,75 zł,  

• wartość dofinansowania (brutto): 93 967 225,97 zł (85% kosztów kwalifikowalnych) 

 

Koszty niekwalifikowalne wynikają z następujących przyczyn: 

• limit kosztów kwalifikowalnych - planowane koszty zadań części Partnerów na etapie 

opracowywania Koncepcji przewyższały zakładany limit dofinansowania a Partner 

zdecydował się realizować całość założonych zadań. 

• zmniejszenie kursu euro – wysokość alokacji dofinansowania określana jest w oparciu o 

aktualny kurs euro (aktualizacja kursy euro i ustalenie kwoty dofinansowania będzie 

przeprowadzana na etapie przyjmowania projektu do dofinansowania). 

Zgodnie z przyjętym stanowiskiem Ministerstwa Funduszy i Polityki Regionalnej podatek 

VAT ze względu na fakt, że koszt przedsięwzięcie żadnego z Partnerów w projekcie nie 

wynosi co najmniej 5 milionów euro, podatek VAT w projekcie stanowi wydatek 

kwalifikowalny.   

 

Część Partnerów rozpoczęła wcześniej realizację niektórych zadań w projekcie, w związku 

z tym wskazana we Wniosku o dofinansowanie data rozpoczęcia realizacji projektu to 

01.01.2023 r. Zakłada się, że projekt będzie realizowany 31.12.2028 r. 

 

2. Zarządzanie projektem 

Bazując na dotychczasowych doświadczeniach zakłada się, że charakter strategicznego 

nadzoru nad Projektem będzie posiadał Komitet Sterujący projektu: InPlaMed-II, którego 

skład zwyczajowo jak w innych ww. działaniach o charakterze Regionalnym proponują 

Partnerzy, a zatwierdza Zarząd Województwa Świętokrzyskiego. Komitet Sterujący składać 

się będzie z przedstawicieli Partnerów. Zadania określone będą w Regulaminie Prac Komitetu 

Sterującego. W tym zakresie zakłada się następujące zadania Komitetu: 

• zarządzanie strategiczne i monitoring realizacji Projektu, 

• akceptacja postępu prac oraz przygotowanie i przedstawienie Zarządowi Województwa 

kluczowych decyzji dotyczących realizacji Projektu, 

• nadzór nad procesem wdrażania Projektu w szczególności w zakresie zgodności z celami 

projektu, wskaźnikami produktu i rezultatu, 

• realizacja Projektu zgodnie z zapisami Decyzji o dofinansowanie oraz założeniami 

Porozumienia Partnerskiego, 

• rozstrzyganie kluczowych kwestii budzących wątpliwości, dotyczących realizacji 

Projektu z ewentualnymi przedstawicielami Głównego Wykonawcy i/lub Inżyniera 

Kontraktu oraz IZFEŚ, 

• nadzorowanie prac zespołu projektowego, zarządzanie strategiczne i monitoring realizacji 

Projektu – odpowiedzialność za Projekt. 
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Urząd Marszałkowski - Departament IT jest odpowiedzialny kompleksowo za przygotowanie 

i złożenie dokumentacji aplikacyjnej do Instytucji Zarządzającej FEŚ 2021-2027 i bieżącą 

współpracę na dalszym etapie oraz nadzór nad realizacją zaplanowanych działań w projekcie 

i monitorowanie projektu w okresie trwałości. 

Biorąc pod uwagę stopień skomplikowania zadań oraz dużą liczbę podmiotów w projekcie 

rozproszonych na terenie całego województwa oraz fakt, że ani Lider Projektu ani Partnerzy 

którzy realizują swoje bieżące zadania utrzymaniowe w jednostkach nie dysponują 

specjalistami z zakresu systemów informatycznych w zdrowiu i elektronicznej dokumentacji 

medycznej, do nadzoru merytorycznego zostanie zatrudniony doradca – Inżynier Projektu.  

Aktualnie trwa postępowanie przetargowe na wybór wykonawcy i termin składania ofert 

upływa w pierwszej dekadzie maja br.  

https://sejmik-

kielce.logintrade.net/zapytania_email,191154,860644496eb04e5e5c98d2b50c4dbccc.html  

 

Inżynier Projektu, stanowiący grupę ekspertów specjalizujących się w wymaganych branżach, 

zagwarantuje sprawne przygotowanie postępowań na wybór Wykonawców, jak również stały 

i rzetelny nadzór i kontrolę nad całą realizacją przedsięwzięcia. Jego zadaniem będzie 

również opracowanie raportów z realizacji wszystkich zadań inwestycyjnych w projekcie oraz 

przygotowanie harmonogramów płatności i składanie wniosków o płatność w systemie 

informatycznym CST2021. Szczególnie istotnym zadaniem będzie realizacja zadań Partnerów 

zapewniających zgodność z regulacjami i wymogami prawnymi, w tym z ustawą z dnia 28 

kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia, protokołami i rekomendacjami 

przyjętymi w ochronie zdrowia, a także wytycznymi i zaleceniami Ministerstwa Zdrowia, 

w tym Centrum e-Zdrowia, jako instytucji państwowej, której zadaniem jest budowa oraz 

wspieranie i monitorowanie procesów budowy systemów informacyjnych w ochronie 

zdrowia. Należy zaznaczyć, że jednym z argumentów przemawiających za realizacją projektu 

w partnerstwie było uzyskanie przez projekt efektu synergii i takim elementem jest wspólny 

doradca dla całego projektu, oraz koordynowanie wszystkich zadań przez Departament IT – 

Odział Projektów.  

Zgodnie z opracowaną Koncepcją szacowany koszt wynagrodzenia dla Inżyniera Projektu 

wyniesie ok. 2 mln zł. Każdy z Partnerów poniesie koszt usługi Inżyniera Projektu 

proporcjonalnie do wysokości realizowanych zadań inwestycyjnych objętych tą usługą. 

Dwóch Partnerów ze względu na pilność realizacji zadań zatrudniło do wsparcia własnego 

doradcę (Inżyniera Kontraktu).  

Bardzo ważnym zadaniem Inżyniera Projektu będzie przeprowadzenie w okresie trzech 

miesięcy od zawarcia umowy dokonanie oceny sytuacji związanej z projektem i ewentualne 

dostosowanie zadań do nowych wymagań, jeżeli w międzyczasie wprowadzi je Ministerstwo 

Zdrowia (Centrum e-Zdrowia). W związku z planowanymi aktualnie przez Ministerstwo 

zmianami w obszarze e-zdrowia, pod kątem zadań związanych z cyberbezpieczeństwem czy 

też w zakresie zwiększenia rodzajów EDM, uruchomienia platformy centralnej e-usług 

zadaniem Inżyniera Projektu będzie stałe śledzenie zmian i dostosowywanie projektu do 

zmieniających się wymagań.   

 

https://sejmik-kielce.logintrade.net/zapytania_email,191154,860644496eb04e5e5c98d2b50c4dbccc.html
https://sejmik-kielce.logintrade.net/zapytania_email,191154,860644496eb04e5e5c98d2b50c4dbccc.html
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3. Ogólny zakres projektu 

Głównym celem projektu InPlaMed II jest wzrost interoperacyjności i kompatybilności 

systemów informatycznych, poprawa dostępności, bezpieczeństwa i jakości e-usług 

zdrowotnych oraz rozwój robotyki, telemedycyny i sztucznej inteligencji w podmiotach 

leczniczych z terenu województwa świętokrzyskiego. Realizacja projektu przyczyni się do 

poprawy dojrzałości cyfrowej, zwiększenia zakresu danych dostępnych w postaci cyfrowej 

oraz usprawnienia procesów w podmiotach leczniczych. Rezultatem projektu będzie 

zwiększenie podaży, jakości i dostępności e-usług oraz łatwiejszy i szerszy dostęp do 

zasobów, w tym danych i informacji gromadzonych w sektorze e-zdrowia. 

 

Projekt będzie dotyczył wdrożenia nowych rozwiązań, systemów, uruchomienia nowych e-

usług lub podwyższenia poziomu ich dojrzałości. Zakłada się również wdrożenie dla 

Departamentu Ochrony Zdrowia UMWŚ systemu klasy Business Intelligence (BI) 

umożliwiającego gromadzenie, analizę, opracowywanie i przekazywanie informacji 

sprawozdawczej od podmiotów leczniczych Województwa Świętokrzyskiego. 

Ponadto w Projekcie zgodnie z zaleceniami KE nastąpi wdrożenie rozwiązań ICT 

dotyczących redukcji emisji gazów cieplarnianych lub zwiększenia efektywności 

energetycznej.  

 

4.  Skrócony opis projektu 

1) Wdrożenie nowych rozwiązań i systemów szpitalnych: 

a) Dostawa i wdrożenie zintegrowanego systemu HIS – ZOZ Busko, Szpital 

Opatów;  

b) Modernizacja - nowe moduły w systemach HIS m.in.: 

i. Pulpit ambulatoryjny, pielęgniarski – ŚCP Morawica, ZOZ Włoszczowa, 

ii. Mobilny obchód/moduły wspierające prowadzenie dokumentacji „przy 

łóżku” – Uzdrowisko Busko - Zdrój, WSZ Kielce, ZOZ Końskie, PCUM 

Kielce (mobilne wizyty domowe), ZOZ Skarżysko, PZOZ Starachowice, 

iii. Inne: Szpital Sandomierz (Rozbudowa systemu patomorfologii wraz z 

dostosowaniem do EDM, Obsługa kuchni szpitalnej i zlecanie diet pacjentów 

z oddziałów, System wspomagający obsługę CZP (Centra Zdrowia 

Psychicznego), Rozliczenia IP/SOR z kategoryzacją, Gospodarka lekiem. 

c) LIS - ŚCO Kielce, SP Chmielnik, WS Ostrowiec; 

d) ERP z uwzględnieniem możliwości planowania wybranymi zasobami i 

zarządzania infrastrukturą celem uzyskania wyższej efektywności energetycznej 

lub redukcji emisji gazów cieplarnianych. – Szpital Opatów, PCUM Kielce, 

PZOZ Starachowice – konieczność uwzględnienia tego rodzaju kategorii 

interwencji (kod 017) wynika z uzgodnień z przedstawicielami KE w ramach 

prac nad zatwierdzeniem FEŚ 2021-2027;   

e) Elektroniczny obieg dokumentów (ŚCO Kielce, ŚCP Morawica, ŚCR 

Czarniecka Góra, WSZ Kielce, SP Chmielnik, SPZOZ Kazimierza (System 

Elektronicznego Rejestru Dokumentacji Medycznej (ERDM)), WS Ostrowiec; 

f) Zwiększenie komfortu i ergonomii obsługi pacjentów poprzez zastosowanie 

nowoczesnych technologii - system Kolejkowy ŚCO Kielce, ŚCP Morawica, 
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WSS Czerwona Góra, Szpital Opatów, WS Ostrowiec, Szpital Sandomierz; 

Chatbot – ŚCO Kielce, Voicebot – WSZ Kielce; 

g) Wdrożenie działań projakościowych w systemie ochrony zdrowia polegających 

na dostosowaniu placówek i do potrzeb osób ze szczególnymi potrzebami 

głównie osoby z niepełnosprawnością i osoby starsze – ŚCP Morawica, WS 

Ostrowiec, PZOZ Starachowice; 

h) Inne: 

i. RCNT - wdrożenie dedykowanego systemu dla Biobanku, Publicznego 

Banku Komórek Macierzystych oraz Magazynu; 

ii. Dostawa i wdrożenie Klinicznego systemu informacyjnego dla Intensywnej 

Terapii – WSZ Kielce, ZOZ Końskie; 

iii. Dostawa i wdrożenie systemu Elektronicznej Karty Znieczulenia – WSZ 

Kielce, ZOZ Końskie; 

iv. Robotyka - modernizacja magazynu Apteki Szpitalnej. Automatyczne 

Apteczki Oddziałowe z systemem wydawania PZOZ Starachowice. 

 

2) Uruchomienie nowych e-usług lub podwyższenia poziomu ich dojrzałości w 

podmiotach leczniczych: 

e-Usługi wraz z integracją z systemami centralnymi: 

a) Usługa e-Rejestracji – integracja z centralnym systemem e-zdrowia – 20 

Partnerów z wyjątkiem RCNT, ŚCRMiTS, WOMP Kielce; 

b) Usługa Elektronicznej Dokumentacji Medycznej (e-dokumentacja) – ZOZ 

Busko, Szpital Opatów; 

c) Integracja z systemami centralnymi e-Transplant i e-Krew; 

e-Usługi lokalne: 

a) e-Rejestracja, e-Płatności, e-Konsultacja, e-Powiadomienia, e-Orzeczenia, e-

rejestry, e-Dokumentacja, e-skierowanie – WOMP Kielce; 

b) Cyfryzacja dokumentacji papierowej – podpisywanie oświadczeń Pacjentów 

z wykorzystaniem długopisów elektronicznych lub tabletów –WSZ Kielce, WSS 

Czerwona Góra, ŚCR Czarniecka Góra, SPZZOZ Staszów, Szpital Opatów; 

c) e-Wyniki – Uzdrowisko Busko - Zdrój, SP Chmielnik, ŚCMiN Kielce; 

d) e-konsultacje – WSS Czerwona Góra, ZOZ Pińczów; 

e) e-kontrahent – SPZZOZ Staszów, WS Ostrowiec Świętokrzyski; 

f) e-zwolnienia - SPZZOZ Staszów; 

g) Elektroniczna przychodnia, Kolejka oczekujących – ZOZ Pińczów; 

h) e-Wywiad, e-Recepta, e-Wiadomości, e-Świadczenia – Szpital Opatów; 

i) e-zwolnienia, e-powiadomienia, e-recepta, e-skierowanie, e-ankiety, e-zgody, e-

załączniki, e-deklaracje POZ – ZOZ Busko. 

 

3) Wdrożenie rozwiązań z dziedziny telemedycyny oraz zastosowania sztucznej 

inteligencji: 

a) Zakup i wdrożenie elementów systemu celem wprowadzenia modułów do 

telemedycyny - WSS Czerwona Góra, SPChmielnik, ZOZ Pińczów; 
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b) Wdrożenie teleradiologii – ŚCP Morawica, ZOZ Skarżysko, PZOZ Starachowice, 

SPZZOZ Staszów; 

c) Zakup i wdrożenie modułów sztucznej inteligencji w obszarze analizy obrazów 

z diagnostyki obrazowej. Wdrożenie modułu klasyfikacji obrazów medycznych, 

identyfikując obszary, które wymagają szczególnego zainteresowania – 

WSS Czerwona Góra, WS Ostrowiec Świętokrzyski, ŚCO Kielce, ZOZ 

Skarżysko, PZOZ Starachowice, ZOZ Włoszczowa; 

d) Wdrożenie systemu wspierającego telemedycynę/telekonsultacje – VOIP, RCNT, 

ŚCP Morawica, Uzdrowisko Busko - Zdrój, PZOZ Starachowice, ŚCMiN Kielce, 

ZOZ Włoszczowa. 

 

4) Wdrożenie rozwiązań podnoszących cyberbezpieczeństwo w tym m.in.: systemy 

backupu, UTM, SIEM, oprogramowanie antywirusowe, system PAM, system NAC 

Partnerzy realizujący zadania w zakresie cyberbezpieczeństwa: RCNT, ŚCO Kielce, 

WOMP Kielce, ŚCP Morawica, Uzdrowisko Busko - Zdrój, WSZ Kielce, ŚCRMiTS, 

ZOZ Busko, SP Chmielnik, ZOZ Końskie, SZ Opatów, Szpital Sandomierz, ZOZ 

Skarżysko, ZOZ Włoszczowa. 

 

5) Wdrożenie rozwiązań ICT dotyczących redukcji emisji gazów cieplarnianych lub 

zwiększenia efektywności energetycznej 

a) zakup i wdrożenie systemu BMS (z ang. Building Management System) systemu 

automatyki budynkowej, który daje możliwość monitorowania i zarządzania 

wszystkimi urządzeniami i systemami znajdującymi się w budynku i jego 

otoczeniu. System ten wykorzystywany jest do zarządzania instalacjami 

oświetleniowymi, grzewczymi, klimatyzacyjnymi czy alarmowymi – Uzdrowisko 

Busko - Zdrój, WSS Czerwona Góra, SPZOZ Kazimierza Wielka, Szpital 

Sandomierz, PZOZ Starachowice, SPZZOZ Staszów. 

 

6) Wdrożenie rozwiązań analitycznych BI w zakresie zbierania i analizy danych. 

System będzie realizował usługę A2A (charakter administracyjny). Przeznaczony jest 

do realizacji zadań przez Zamawiającego (Departament Ochrony Zdrowia) i Partnerów 

Projektu, których organem założycielskim jest Województwo Świętokrzyskie. System 

stanowić będzie narzędzie informatyczne wspierające realizację procesów 

biznesowych przez ww. podmioty.  

System będzie wykorzystywany do wykonywania wielokryterialnych 

i wieloatrybutowych analiz i prezentacji ich wyników, w szczególności, przy realizacji 

następujących procesów biznesowych:  

a) Zamawiającego – przy prowadzeniu nadzoru nad placówkami medycznymi 

(Partnerami Projektu), dla których podmiotem tworzącym jest Samorząd 

Województwa Świętokrzyskiego;  

b) Partnerów Projektu w zakresie bieżącego monitorowania i kontrolowania 

prowadzonej przez te podmioty działalności (w szczególności w  aspekcie 

finansowym, leczniczym i zarządczym). 
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W powyżej wymienionych obszarach Projekt zakłada również zakup przez Partnerów 

niezbędnego sprzętu informatycznego takiego jak: infrastruktura serwerowo-macierzowa, 

infrastruktura sieciowa, sprzęt komputerowy i inne urządzenia końcowe niezbędne do 

prawidłowego funkcjonowania systemów i właściwej realizacji świadczeń. 

 

5.  Koszty inwestycyjne przedsięwzięć Partnerów  

 

Lp. Partnerzy Wartość brutto 

Województwo Świętokrzyskie - Partner wiodący (Lider Projektu) 

1 Urząd Marszałkowski Województwa Świętokrzyskiego 
        2 790 870,00 

zł  

2 Regionalne Centrum Naukowo Technologiczne w Podzamczu 
         1 115 000,00 

zł  

Partnerzy Projektu 

3 
Świętokrzyskie Centrum Onkologii Samodzielny Publiczny 

Zakład Opieki Zdrowotnej w Kielcach 

       17 720 500,00 

zł  

4 Wojewódzki Ośrodek Medycyny Pracy w Kielcach 
         1 954 300,00 

zł  

5 Świętokrzyskie Centrum Psychiatrii w Morawicy 
       10 220 000,00 

zł  

6 Świętokrzyskie Centrum Rehabilitacji w Czarnieckiej Górze 
         1 160 000,00 

zł  

7 Uzdrowisko Busko-Zdrój Spółka Akcyjna 
         3 400 000,00 

zł  

8 
Wojewódzki Szpital Specjalistyczny im. św. Rafała w Czerwonej 

Górze 

         7 750 000,00 

zł  

9 Wojewódzki Szpital Zespolony w Kielcach 
       12 000 000,54 

zł  

10 
Świętokrzyskie Centrum Ratownictwa Medycznego i Transportu 

Sanitarnego w Kielcach  

             370 

000,00 zł  

11 Zespół Opieki Zdrowotnej w Busku - Zdroju 
         6 060 

573,66zł  

12 Szpital Powiatowy w Chmielniku 
         2 543 150,00 

zł  

13 
Samodzielny Publiczny Zespół Opieki Zdrowotnej w Kazimierzy 

Wielkiej 

         1 500 000,00 

zł  

14 Zespół Opieki Zdrowotnej w Końskich 
         6 623 346,00 

zł  

15 Szpital św. Leona w Opatowie Sp. z o.o 
         5 970 996,99 

zł  

16 Wielospecjalistyczny Szpital w Ostrowcu Świętokrzyskim 
         4 050 000,00 

zł  
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17 Powiatowe Centrum Usług Medycznych w Kielcach 
         1 686 526,00 

zł  

18 Zespół Opieki Zdrowotnej w Pińczowie 
         1 486 770,00 

zł  

19 Szpital Specjalistyczny Ducha Świętego w Sandomierzu 
         4 126 000,02 

zł  

20 
Zespół Opieki Zdrowotnej w Skarżysku - Kamiennej, Szpital 

Powiatowy im. Marii Skłodowskiej- Curie 

         4 558 160,00 

zł  

21 Powiatowy Zakład Opieki Zdrowotnej w Starachowicach  
       14 959 380,37 

zł  

22 
Samodzielny Publiczny Zespół Zakładów Opieki Zdrowotnej w 

Staszowie 

         5 807 804,00 

zł  

23 
Świętokrzyskie Centrum Matki I Noworodka Szpital 

Specjalistyczny w Kielcach 

         2 552 745,55 

zł  

24 
Zespół Opieki Zdrowotnej we Włoszczowie - Szpital Powiatowy 

im. Jana Pawła II 

         2 175 492,00 

zł  

  RAZEM 
122 581 615,13 

zł 

 

 

 

 

6. Charakterystyka zadań realizowanych przez Urząd Marszałkowski Województwa 

Świętokrzyskiego 

 

Urząd Marszałkowski Województwa Świętokrzyskiego Koszt brutto zł 

Środki trwałe/Dostawy 196 800,00 

Wartości niematerialne i prawne 2 594 070,00 

Usługi zewnętrzne (usługi przygotowawcze + IP + inne) 337 692,22 

Promocja Projektu 200 000,00 

Koszty zarządzania 3 219 893,54 

Suma 6 548 455,76 

 

Zakłada się, że dla potrzeb funkcjonowania w Departamencie Ochrony Zdrowia systemu 

sprawozdawczego klasy BI będzie wykorzystana obecna infrastruktura UMWŚ, która 

zostanie rozbudowana o dodatkowe moduły serwerowe. Koszt zakupu licencji i wdrożenia 

systemu BI oraz rozbudowy serwerowni Urzędu Marszałkowskiego zgodnie z opracowaną 

koncepcją został wstępnie oszacowany na kwotę ok. 3 mln zł. 

 

7. Interesariusze Projektu 

  

Projekt InPlaMed-II jest odpowiedzią na zidentyfikowane braki oraz potrzeby, zarówno w 

skali województwa jak i całego kraju w odniesieniu do niskiego wykorzystania technologii 
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ICT w opiece zdrowotnej oraz niskiego poziomu rozwoju e-usług z zakresu zdrowia dla 

wszystkich interesariuszy. Potrzeby środowiska społeczno-gospodarczego wynikają z 

nierozwiązanych problemów interesariuszy projektu, na które składają się : 

1. Obywatele 

• potrzeba łatwego i szybkiego dostępu do dokumentacji medycznej, 

• potrzeba zapewniania obywatelowi bezpłatnego dostępu online do dokumentacji 
Medycznej, 

• potrzeba zwiększenia poziomu wiedzy pacjentów na temat ich stanu zdrowia, 

• potrzeba zapewnienia wysokiego poziomu bezpieczeństwa gromadzonych i 
przetwarzanych wrażliwych danych osobowych pacjentów. 
 

2. Usługodawcy (podmioty lecznicze) 

• potrzeba szybkiego dostępu do dokumentacji medycznej i historii choroby pacjenta, 

• potrzeba zapewnienia wysokiego poziomu bezpieczeństwa gromadzonych i 
przetwarzanych wrażliwych danych osobowych pacjentów,  

• potrzeba łatwego dostępu do danych o stanie zdrowia pacjenta, 

• potrzeba wyemitowania potencjalnych omyłek pisarskich 

• potrzeba pełnej wymiany dokumentacji medycznej między podmiotami leczniczymi. 
 

3. Administracja, Ministerstwo Zdrowia: 

• potrzeba poprawy wizerunku systemu opieki zdrowotnej, 

• potrzeba realizacji strategii rozwoju społeczeństwa informacyjnego, 

•  potrzeba analizy danych związanych z obszarem służby zdrowia. 
8. Planowane działania 

 

1) Złożenie przez Lidera Projektu Wniosku o dofinansowanie wraz z wymaganymi 

dokumentami aplikacyjnymi; 

2) Ocena projektu przez IZFEŚ 2021-207 – zgodnie z Regulaminem naboru „Ocena 

w zakresie spełnienia kryteriów wyboru projektów w naborze prowadzona jest 

w  terminie nie dłuższym niż 90 dni roboczych, liczonych od dnia następnego po dniu 

zakończenia naboru”, 

3) Przyjęcie projektu do dofinansowania w oparciu o Decyzję o dofinansowaniu przyjętą 

uchwałą Zarządu Województwa Świętokrzyskiego, 

4) Wybór Inżyniera Projektu i zawarcie umowy – II kwartał 2025, 

5) Praca z Partnerami i Inżynierem Projektu nad wypracowaniem szczegółowych 

rozwiązań w Projekcie i rozpoczęcie przygotowań do postępowań – III kwartał 2025, 

6) Przeprowadzenie zadań związanych z wymaganymi działaniami informacyjno-

promującymi - niezwłocznie po przyjęciu projektu do dofinansowania, 

7) Złożenie wniosku o refundację poniesionych dotychczas kosztów w projekcie – 

niezwłocznie po przyjęciu projektu do dofinansowania, 

8) Zorganizowanie przez Inżyniera Projektu konferencji z udziałem Partnerów i innych 

instytucji – IV kwartał 2025. 
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