
Prezentacja publiczna projektu pn.
„System Monitorowania Kosztów Leczenia”
(SMoKL)

Warszawa, 9 lipca 2019 r.



Zakres prezentacji

1. Diagnoza Projektu SMoKL (okres, koszt).

2. Zdiagnozowane potrzeby klientów usług, które stanowią przyczynę realizacji Projektu.

3. Cele Projektu wyrażone mierzalnymi wskaźnikami.

4. e-Usługi tworzone lub rozwijane w ramach Projektu oraz inne produkty Projektu.

5. Procesy realizowane przez podmioty publiczne, które zostaną usprawnione w wyniku
wdrożenia Projektu.

6. Informacje o komplementarności projektu z innymi zakończonymi lub realizowanymi
projektami, w tym o planowanym wykorzystaniu istniejących zasobów i funkcjonujących
w administracji publicznej rozwiązań

7. Harmonogram zamówień publicznych.
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DEFINICJA PROJEKTU SMoKL



Projekt SMoKL

• Program operacyjny

- Program Operacyjny Polska Cyfrowa

• Oś priorytetowa

- E-administracja i otwarty rząd – II oś priorytetowa

• Działanie

- 2.1 Wysoka dostępność i jakość e-usług publicznych
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Ramy Projektu SMoKL

• Planowany okres realizacji

- od 2019-11-01 do 2022-10-31

• Planowany koszt realizacji

- 10 963 081,80 zł
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ZDIAGNOZOWANE POTRZEBY KLIENTÓW 
USŁUG, KTÓRE STANOWIĄ PRZYCZYNĘ 

REALIZACJI PROJEKTU



Główni odbiorcy Projektu SMoKL

1. Usługodawcy usług medycznych

2. Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji

3. Ministerstwo Zdrowia

4. Narodowy Fundusz Zdrowia

5. Świadczeniobiorcy
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Zidentyfikowane obszary problemowe

Skomplikowany proces gromadzenia danych niezbędnych do ustalenia taryf świadczeń,

przez co konieczne jest posiadanie przez AOTMiT narzędzi zarówno do zarządzania

oraz organizacji samego procesu jak i do przetwarzania udostępnionych danych.
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Zdiagnozowane potrzeby użytkowników
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• Narzędzia wspierające zarówno zarządzanie oraz organizację samego procesu taryfikacji
świadczeń jak i pozwalające na bardziej efektywne przetwarzanie otrzymywanych
danych,

• Usprawnienie procesów biznesowych związanych z taryfikacją świadczeń, co wpłynie
na zwiększenie efektywności świadczenia usług publicznych,

• Umożliwienie AOTMiT występowanie o udostępnianie danych do większej liczby
podmiotów wykonujących działalność leczniczą, dzięki czemu zwiększony zostanie zbiór
danych, którym dysponuje AOTMiT,

• Zwiększenie liczby ustalanych taryf, co wpłynie na efektywność wykorzystania środków
w ochronie zdrowia.
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CELE PROJEKTU



Główny cel Projektu

Głównym celem projektu jest udostępnienie elektronicznych usług publicznych 

i usprawnienie procesów biznesowych związanych z taryfikacją świadczeń opieki 

zdrowotnej.
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Cele szczegółowe Projektu

1. Usprawnienie procesu gromadzenia danych niezbędnych do ustalenia taryf świadczeń

2. Automatyzacja procesu przetwarzania danych o kosztach leczenia w zakresie
świadczeń opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych.

3. Usprawnienie przeprowadzania niezbędnych analiz zebranych danych i rozszerzenie
ich zakresu.

4. Zwiększenie liczby:

- prowadzonych prac taryfikacyjnych,

- wysyłanych wniosków o udostępnienie danych,

- świadczeniodawców współpracujących z AOTMiT,

- projektów taryf.
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Wskaźniki rezultatów Projektu
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Wskaźniki produktu
Jedn.

miary

Wartość wskaźnika Rok osiągnięcia 

docelowej wartości 

wskaźnika

Źródło informacji 

o wskaźnikachBazowa Docelowa

Liczba załatwionych spraw poprzez 

udostępnioną on-line usługę publiczną
szt. 0 730

Rok 3 + 1

(2023)

Statystyki generowane 

przez system



Wskaźniki produktów Projektu

Wskaźniki produktu
Jedn.

miary

Wartość wskaźnika Rok osiągnięcia 

docelowej wartości 

wskaźnika

Źródło informacji 

o wskaźnikachBazowa Docelowa

Liczba usług publicznych 

udostępnionych on-line o stopniu 

dojrzałości 3 - dwustronna interakcja

szt. 0 1
Rok 3 

(2022 r.)
Protokół wdrożenia

Liczba usług publicznych 

udostępnionych on-line o stopniu 

dojrzałości co najmniej 4 - transakcja

szt. 0 2
Rok 3

(2022 r.)
Protokół wdrożenia

Liczba uruchomionych systemów 

teleinformatycznych w podmiotach 

wykonujących zadania publiczne*

szt. 0 1
Rok 3

(2022 r.)
Protokół wdrożenia
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*System Monitorowania Kosztów Leczenia (SMoKL)
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USPRAWNIANE PROCESY 
PODMIOTÓW PUBLICZNYCH



Lista procesów usprawnianych w ramach Projektu

1. Proces biznesowy PB.01 - Wybór próby usługodawców usług medycznych wzywanych

do udostępnienia danych niezbędnych do ustalenia taryfy świadczeń

2. Proces biznesowy PB.02 - Proces występowania do usługodawców usług medycznych

z wnioskami o udostępnienie danych niezbędnych do ustalenia taryfy świadczeń

3. Proces biznesowy PB.03 - Proces generowania wniosków i oświadczeń

potwierdzających współpracę z usługodawcami usług medycznych

4. Proces biznesowy PB.04 - Zbieranie danych

5. Proces biznesowy PB.05 - Weryfikacja danych niezbędnych do określenia taryf

świadczeń

6. Proces biznesowy PB.06 - Analiza danych

7. Proces biznesowy PB.07 - Ustalanie taryf świadczeń
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Mapa procesów biznesowych

17

Proces biznesowy PB.01 

Wybór próby usługodawców usług 

medycznych wzywanych 

do udostępnienia danych niezbędnych do 

ustalenia taryfy świadczeń

Proces biznesowy PB.02 

Proces występowania do usługodawców 

usług medycznych  z wnioskami o 

udostępnienie danych niezbędnych do 

ustalenia taryfy świadczeń 

Proces biznesowy PB.03 

Proces generowania wniosków i oświadczeń 

potwierdzających współpracę z 

usługodawcami usług medycznych

Proces biznesowy PB.04 

Zbieranie danych

Proces biznesowy PB.05 

Weryfikacja danych niezbędnych do 

określenia taryf świadczeń

Proces biznesowy PB.06 

Analiza danych
Proces biznesowy PB.07 

Ustalanie taryf świadczeń



Usprawnienie procesów poprzez

1. Usprawnienie procesu komunikacji z usługodawcami usług medycznych oraz
gromadzenia danych niezbędnych do ustalenia taryf świadczeń.

2. Automatyzacja procesu przetwarzania danych o kosztach leczenia w zakresie
świadczeń opieki zdrowotnej.

3. Usprawnienie przeprowadzania niezbędnych analiz na zgromadzonych danych oraz
rozszerzenie ich zakresu.
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E-USŁUGI



Lista wdrażanych e-Usług

1. eU.01 - Kwalifikacja świadczeniodawców

2. eU.02 - Gromadzenie i weryfikacja danych

3. eU.03 - Obsługa ekspercka
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Lista wdrażanych e-Usług

eU.01 - Kwalifikacja świadczeniodawców

• Usługa A2B, kierowana do podmiotów wykonujących działalność leczniczą,

• Usługa poziomu 4 - transakcja
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Lista wdrażanych e-Usług

eU.02 - Gromadzenie i weryfikacja danych

• Usługa A2B, kierowana do podmiotów wykonujących działalność leczniczą,
Ministerstwa Zdrowia, Narodowego Funduszu Zdrowia

• Usługa poziomu 4 - transakcja
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Lista wdrażanych e-Usług

eU.03 - Obsługa ekspercka

• Usługa A2B, kierowana do ekspertów współpracujących z AOTMiT,

• Usługa poziomu 3 - dwustronna interakcja
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Komplementarność z innymi działaniami

Projekt SMoKL wpisuje się w szereg przedsięwzięć mających na celu usprawnienie obszaru

ochrony zdrowia w Polsce. Dla projektów, dla których należy wskazać komplementarność

z Projektem SMoKL należą:

• Platforma Rejestrów Medycznych P2 - platforma udostępnia rejestry referencyjne dla

systemu ochrony zdrowia,

• Bazy Danych Narodowego Funduszu Zdrowia,

• Profil Zaufany / Węzeł Krajowy / e-Dowód,

• Systemy Usługodawców usług medycznych,

• oraz inne za pomocą API wejścia/wyjścia

dzięki API wejścia/wyjścia możliwa będzie wymiana danych do SMoKL z innych projektów

centralnych - realizowanych bądź zakończonych - które są zbieżne z usługami oraz produktami

dostarczanymi w ramach projektu SMoKL.
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Wykorzystanie istniejących zasobów

Usługi, które zostaną zrealizowane w ramach projektu SMoKL, realizowane będą przez
wybranego Wykonawcę/Wykonawców zewnętrznych w postępowaniu o udzielenie
zamówienia publicznego na wytworzenie oprogramowania oraz przy wykorzystaniu
infrastruktury zakupionej w ramach postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na
ITS.

Jednocześnie prace związane z SMoKL realizowane będą ze wsparciem pracowników
AOTMiT.

25



Harmonogram Projektu w układzie zadaniowym
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Zadania Data rozpoczęcia Data zakończenia

Rozpoczęcie Projektu 2019-11-01

Zadanie 1: Wytworzenie oprogramowania wraz z wdrożeniem 

Systemu
2021-05-01 2022-08-31

Zadanie 2: Zakupy inwestycyjne 2020-02-01 2020-12-31

Zadanie 3: Zarządzanie Projektem 2019-11-01 2022-10-31

Zadanie 4: Promocja Projektu 2019-11-01 2022-10-31

Zakończenie Projektu 2022-10-31
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HARMONOGRAM ZAMÓWIEŃ PUBLICZNYCH



Główne postepowania
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Lp. Zakres
Szacunkowy termin 

przeprowadzania postepowania

1

Publikacja SIWZ na wytworzenie 

oprogramowania oraz podpisanie umowy z 

Wykonawcą/Wykonawcami

I – II kw. 2020 r. (od momentu publikacji

SIWZ do momentu podpisania umowy z 

Wykonawcą/Wykonawcami)

2
Publikacja SIWZ na ITS oraz podpisanie umowy 

z Wykonawcą/Wykonawcami

III – IV kw. 2020 r. (od momentu 

publikacji SIWZ do momentu podpisania 

umowy z Wykonawcą/Wykonawcami)
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DZIĘKUJEMY ZA UWAGĘ

KONTAKT: SMOKL@AOTM.GOV.PL


