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1. POWODY PODJECIA PROJEKTU
1.1. Identyfikacja problemu i potrzeb

Ustawa o systemie informacji w ochronie zdrowia (dalej ustawa o SI0Z), naktada na podmioty
lecznicze obowigzek prowadzenia i wymiany elektronicznej dokumentacji medycznej (EDM).
Ustawa wraz z aktami wykonawczymi okresla proces informatyzacji ochrony zdrowia w Polsce
oraz wymaga dostosowania systemoéw IT ustugodawcow swiadczacych ustugi medyczne do
wymagan okreslonych w ww. przepisach. W ustawie o SIOZ okreslone zostaty terminy
obowigzkowego prowadzenia i wymiany EDM oraz wystawiania e-recept i e-skierowan:

- od 1 stycznia 2019 r. - w odniesieniu do prowadzenia elektronicznej dokumentacji medycznej
okreslonej w przepisach wydanych na podstawie art. 13a,

- od dnia 8 stycznia 2020 r. — w odniesieniu do wystawiania recept,

- od dnia 8 stycznia 2021 r. — w odniesieniu do wystawiania e-skierowan oraz wymiany
(udostepniania) elektronicznej dokumentacji medycznej okreslonej w przepisach wydanych na
podstawie art. 13a.

Zidentyfikowane w tym obszarze problemy i potrzeby dotycza:

- braku szybkiego dostepu do danych medycznych pacjentow wytwarzanych w réznych
podmiotach leczniczych,

- braku w podmiotach leczniczych rozwigzan zapewniajgcych wymiane dokumentacji medycznej
w postaci elektronicznej (w tym EDM) z innymi podmiotami oraz udostepnianie dokumentac;ji
pacjentom,

- braku interoperacyjnosci i kompatybilnosci wykorzystywanych rozwigzan IT,

- potrzeby zwiekszenia dostepnosci publicznej stuzby zdrowia oraz usprawnienia procesu
obstugi pacjenta (w tym proceséw wewnetrznych w podmiotach),

- braku sprawnych i bezpiecznych mechanizmoéw w zakresie obstugi pacjentéw.

Projekt jest projektem komplementarnym do projektu P1 i ma zapewnié¢ wsparcie podmiotom
leczniczym w udostepnianiu jak najwiekszej liczby dokumentacji medycznej prowadzonej w
postaci elektronicznej (w tym EDM) innym podmiotom leczniczym oraz pacjentom celem
zapewnienia dostepnosci, jakosci i efektywnosci realizowanych swiadczen opieki zdrowotnej
oraz wzmochienie potencjatu organizacyjnego podmiotow leczniczych.

Interesariusz Zidentyfikowany problem Szacowana
wielkos¢ grupy
Ustugobiorcy * brak szybkiego dostepu do swiadczen 5310866 - liczba
(pacjenci) medycznych, udzielonych
* brak dostepu do danych medycznych w pacjentom porad
postaci elektronicznej, ambulatoryjnych
* brak szybkiego i tatwego sposobu rocznie w podmiotach
umawiania sie na swiadczenia zdrowotne w | leczniczych objetych
ramach lokalnych e-rejestraciji, projektem (wg stanu
* niedostateczna jakosci swiadczenia ustug na dzien 31.12.2018
medycznych, r.)

* niedostateczny poziom bezpieczenstwa
zdrowotnego powigzany z ograniczonym
dostepem lekarza do danych medycznych w
postaci elektronicznej w procesie diagnozy i
leczenia,




Interesariusz

Zidentyfikowany problem

Szacowana
wielkos¢ grupy

* wymagajacy poprawy poziom
bezpieczenstwa danych pacjenta.

Pracownicy medyczni

* brak dostepu do danych medycznych w
postaci elektronicznej wytworzonych w
réznych podmiotach leczniczych,

* koniecznos¢ wielokrotnego wprowadzania
danych (imie i nazwisko, numer PESEL
pacjenta itd.) - raz wpisane dane do systemu
informatycznego nie bedg musiaty by¢
wpisywane ponownie przy okazji generowania
nowych dokumentow;

* brak narzedzi IT wspomagajgcych proces
leczenia pacjenta.

20 870 - lekarzy i24
347 - pielegniarek w
podmiotach
leczniczych
uczestniczacych w
projekcie (wg stanu
na dzien 31.12.2018
r.)

Ustugodawcy
(podmioty lecznicze)

* niedostateczne warunki umozliwiajgce
podmiotom sektora ochrony zdrowia
efektywng wymiane danych droga
elektroniczng, « niedostatecznie skuteczny i
szybki proces leczenia - wymagany tatwiejszy
dostep do danych medycznych pacjenta,

* niedostateczna infrastruktura IT -
koniecznos¢ doposazenia uczestnikéw
projektu w wydajne srodowisko serwerowo -
bazodanowe pozwalajgce na bezpieczne i
niezawodne udostepnianie elektronicznej
dokumentacji medycznej pacjentom oraz
personelowi medycznemu, a takze innym
uprawnionym podmiotom,

* niedostateczna infrastruktura IT-
koniecznos¢ doposazenia uczestnikéw
projektu w sprzet komputerowy, ktory bedzie
pozwalat na tworzenie i przegladanie
dokumentacji medycznej w postaci
elektronicznej, bowiem dostep do sprzetu
komputerowego nie jest zapewniony u
wszystkich podmiotow.

* niedostateczna infrastruktura IT -
koniecznos$c¢ rozbudowy i modernizaciji
istniejgcej infrastruktury sieci w zakresie
urzgdzen aktywnych niezbednych do
zapewnienia bezpieczenstwa przetwarzania i
przesytania dokumentacji medycznej w
postaci elektronicznej oraz wymiany EDM.

52 podmioty -
wybrane jednostki
podlegte i
nadzorowane przez
MZ (Partnerzy
projektu)

1.2. Opis stanu obecnego

Swiadczenie ustug medycznych rozpoczyna sie od procesu zaplanowania leczenia pacjenta. W
tym celu pacjent musi osobiscie lub przez osobe upowazniong zarejestrowac sie na Swiadczenie
w placéwce ochrony zdrowia. W przypadku koniecznosci odwotania lub zmiany terminu

sSwiadczenia pacjent lub osoba upowazniona musi ponownie zgtosic¢ sie do placéwki i dokonaé




zmiany.

W catym procesie leczenia i pielegnacji pacjenta powstaje dokumentacja medyczna w
wiekszosci udostepniana i archiwizowana w postaci papierowej. W przypadku potrzeby
konsultacji z lekarzem w innym podmiocie lub zmiany podmiotu, w ktérym leczy sie pacjent,
wymagane jest wykonanie kopii papierowej dokumentacji medycznej i potwierdzenie jej
zgodnosci z oryginatem. Kopia taka jest nastepnie fizycznie przekazywana do podmiotu, w
ktorym obecnie leczy sie pacjent.

W przypadku, gdy o udostepnienie dokumentacji medycznej pacjenta zwraca sie inny podmiot,
dokumentacja jest kopiowana, potwierdzana za zgodnosc¢ z oryginatem i przesytana do
podmiotu, ktéry zamowit dokumentacje.

Forma papierowa dotyczy zarowno wymiany dokumentacji pomiedzy podmiotami, jak i
udostepniania jej pacjentom, a koniecznos¢ tworzenia, archiwizacji i udostepniania dokumentaciji
medycznej pacjenta w postaci papierowej generuje wysokie koszty zwigzane z obstugg tego
procesu.

W wiekszosci podmiotéw nie funkcjonujg réwniez procesy zwigzane z planowaniem terminéw
leczenia - tworzeniem grafikow oraz elektronicznej rejestraciji, a takze mechanizmy wymiany
danych z innymi podmiotami bedgcymi podwykonawcami w ramach udzielanych swiadczen
medycznych (zlecenia).

2. EFEKTY PROJEKTU

2.1. Cele i korzysci wynikajgce z projektu

Cel -1 Rozbudowa systemdéw w podmiotach leczniczych i ich integracja z platforma
P1 z w celu wymiany i udostepniania dokumentacji medycznej w postaci
elektronicznej (w tym EDM) oraz uruchomienia pozostatych e-ustug,
poprawiajgca dostepnos¢ do danych medycznych oraz dostosowujgca
dziatalnos¢ podmiotéw leczniczych do przepiséw prawa w obszarze objetym
projektem. Niniejsza korzys$¢ (cel) mapuje sie na cele: CG1 oraz CS 1.1-1.6
wod

Cel Projekt ,Wprowadzenie nowoczesnych e-ustug w podmiotach nadzorowanych
strategiczny | przez Ministra Zdrowia” (e-Ustugi) wpisuje sig w realizacje celow i priorytetow
okreslonych w nastepujgcych dokumentach strategicznych:

- Strategia na Rzecz Odpowiedzialnego Rozwoju — do roku 2020 (z
perspektywg do 2030 r.) Strategiczne znaczenie projektu e-Ustugi, wynika
wprost z petnej korelacji jego zatozen oraz zakresu rzeczowego ze Strategig
na rzecz Odpowiedzialnego Rozwoju — cel szczegdtowy Ill — skuteczne
panstwo i instytucje stuzgce wtgczeniu spotecznemu i gospodarczemu -
Obszar E-panstwo.

- Strategia Rozwoju Kraju 2020 - projekt e-Ustugi wpisuje sie w realizacje
celow i priorytetdow poprzez udostepnienie obywatelom szeregu e-ustug,
majacych wptyw na poprawe dostepnosci Swiadczen medycznych, realizacja
projektu przyczyni sie do przeksztatcania instytucji publicznych w instytucje
efektywne, dostepne dla obywatela i otwarte na jego potrzeby, przejrzyste i
przyjazne, gotowe na obywatelska partycypacje i wspomagajace obywatelska
i spoteczng energie.

- Strategia - ,Sprawne Panstwo 2020" — projekt e-Ustugi wpisuje sie w
realizacje celéw i priorytetdbw poprzez wpisywanie sie udostepnianych e-
ustug w realizacje celu 5 Efektywne swiadczenie ustug publicznych, kierunku
interwencji 5.1. Efektywny system ochrony zdrowia.

* Program Zintegrowanej Informatyzacji Panstwa - realizacja projektu bedzie
miata pozytywny wptyw na upowszechnienie przez ogélnokrajowe podmioty




lecznicze, nadzorowane bezposrednio lub posrednio przez Ministra Zdrowia,
wskazanych w PZIP e-ustug publicznych z zakresu ochrony zdrowia, w
szczegolnosci rozwigzan zapewniajgcych prowadzenie, wymiane i
zarzgdzanie dokumentacjg medyczng;

Projekt wpisuje sie w cel szczegotowy 4.2.1. Zwiekszenie jakosci oraz zakresu
komunikacji miedzy obywatelami i innymi interesariuszami a panstwem,
kierunek interwenciji: 5.1. Reorientacja administracji publicznej na ustugi
zorientowane wokét potrzeb obywatela.

* Program Operacyjny Polska Cyfrowa — Projekt wpisuje sie w Cel
szczegotowy 2.1 Programu Operacyjnego Polska Cyfrowa: Wysoka
dostepnos¢ i jakos¢ e- ustug publicznych. Realizacja projektu zrealizuje
zatozenia zawarte w PO PC m.in. poprzez:

- umozliwienie rejestracji on-line na wizyte,

- wymiane danych medycznych pomiedzy ustugodawcami,

- elektronizacje ustug,

- zapewnienie bezpieczenstwa systeméw teleinformatycznych.

- ,Policy Paper dla ochrony zdrowia na lata 2014-2020. Krajowe ramy
strategiczne.” - Jednym z gtéwnych narzedzi implementacyjnych e-zdrowia,
opisanych w Policy Paper, jest upowszechnienie wymiany elektronicznej
dokumentacji medycznej. Narzedzie to zostato wpisane w Celu operacyjnym C
Poprawa efektywnosci i organizacji systemu opieki zdrowotnej w kontekscie
zmieniajgcej sie sytuacji demograficznej i epidemiologicznej oraz wspieranie
badan naukowych, rozwoju technologicznego i innowacji w ochronie zdrowia.
Gtowne kierunki dziatan majgcych na celu upowszechnienie wymiany
elektronicznej dokumentacji medycznej, opisane w Policy Paper wpisujace sie
w realizacje projektu to:

- implementacja standardéw wymiany dokumentacji medycznej,

- zwiekszenie stopnia wykorzystania drogi elektronicznej w tym wymiany
elektronicznej dokumentacji medycznej, przez ustugobiorcéw i
ustugodawcoéw.

Korzys¢: Rozbudowa narzedzi informatycznych w podmiotach leczniczych poprawi
dostepnos¢ do danych medycznych w postaci elektronicznej, w tym EDM,
zapewni elektroniczny obieg dokumentacji medycznej oraz szybki i
bezpieczny dostep on-line do danych medycznych znajdujgcych sie w
repozytoriach danych w réznych placéwkach (poprzez platforme P1), co
przyczyni sie do skrécenia czasu Swiadczenia ustug medycznych, a tym
samym do poprawy skutecznosci i jakosci udzielanych swiadczen.

KPI: Liczba uruchomionych systeméw teleinformatycznych w podmiotach
wykonujgcych zadania publiczne.

Wartos¢ Wartos$¢ bazowa: 0

aktualna i Wartosc¢ docelowa: 52

docelowa (wskaznik maksymalny obejmujacy jednostki podlegte i nadzorowane przez

KPI: MZ - Partneréw projektu)

Metoda Sposob pomiaru: weryfikacja protokotéw odbioru uruchomionych lub

pomiaru KPI z,modyﬁkowanych systemow.
Zrodto danych: protokoty odbioru systeméw do tworzenia EDM.
Czestotliwos¢ raportowania: 2 razy w roku (co pét roku).

Cel -2 Podniesienie jakosci Swiadczen zdrowotnych i usprawnienie procesu obstugi
pacjenta. Niniejsza korzys¢ (cel) mapuje sie na cele: CG2 oraz CS 2.2-2.3 wod.

Cel Analogicznie jak dla Celu 1




strategiczny

Korzysé: Wdrozenie e-ustug poprawi dostepnos¢ do swiadczen zdrowotnych dla
pacjenta. Szybki i bezpieczny dostep on-line do elektronicznych danych
medycznych znajdujgcych sie w repozytoriach danych w réznych placéwkach
przyczyni sie do skrécenia czasu swiadczenia ustug medycznych, a tym
samym do poprawy skutecznosci i jakosci udzielanych swiadczen oraz
wzrostu poziomu satysfakcji pacjentéw. Dzieki wdrozonym
funkcjonalnosciom systemu HIS (m.in. grafiki lekarzy, e-rejestracja, e-
zlecenia) uprawniony zostanie proces obstugi pacjenta.

KPI: Liczba zatatwionych spraw poprzez udostepniong on-line ustuge publiczna.

Wartos¢ Wartos$¢ bazowa =0

aktualna i Wartosc¢ docelowa = 670 000 rocznie

docelowa

KPI:

Metoda Sposdb pomiaru: raport pokazujgcy liczbe transakcji zrealizowanych z

pomiaru KPI vyykorzystaniem e-ustug.

Zrodto danych: dane zgromadzone w systemach Partnerdw projektu
dotyczgce transakcji z wykorzystaniem e-ustug.
Czestotliwos¢ raportowania: 2 razy w roku (co pét roku).

Cel-3 Wdrozenie ustug publicznych udostepnionych on-line o stopniu dojrzatosci co
najmniej 4 — transakcja. Niniejsza korzy$¢ (cel) mapuje sie na cele: CG2 oraz
CS 2.1-2.3 wod.

Cel Analogicznie jak dla Celu 1

strategiczny

Korzysé: Udostepnienie e-ustug planowane w wyniku realizacji projektu, bedzie miato
wymierny wptyw na lepsze postrzeganie systemu ochrony zdrowia przez
pacjentow, m.in. ze wzgledu na to, ze bedg mieli mozliwos¢ umawiania sie i
anulowania terminow dla planowanych swiadczen zdrowotnych w ramach
mozliwos$ci udostepnianych przez System oraz wgladu do wtasne;j
dokumentacji medycznej bez dodatkowego udziatu osoéb trzecich. Powyzsze
sprawi, ze procesy te bedg uporzadkowane i zoptymalizowane w czasie.

KPI: Liczba ustug publicznych udostepnionych on-line o stopniu dojrzatosci co
najmniej 4 — transakcja (wskaznik jest wskaznikiem produktu POPC)

Wartos¢ Wartos$¢ bazowa = 0 ustug

aktualnai Wartos$¢ docelowa = 3 ustugi

docelowa

KPI:

Metoda Sposodb pomiaru: weryfikacja protokotéw odbioru uruchomionych e-ustug

pomiaru KPI ;awierajqcych informacje dot. spetnienia poziomu dojrzatosci.
Zrodto danych: dane dot. funkcjonalnosci e-ustug wdrozonych u Partnerow
projektu zapewniajgcych spetnienie wymagan dot. poziomu dojrzatosci tych
ustug.
Czestotliwos¢ raportowania: 2 razy w roku (co pét roku).

Cel-4 Optymalizacja zarzadcza dziatalnosci medycznej w jednostkach podlegtych i

nadzorowanych przez MZ — dzieki wdrozeniu i rozbudowie systemow
informatycznych oraz wdrozeniu modutu e-Analiz, ktéry bedzie bazowat na
danych jednostkowych raportowanych przez Partneréw projektu w ramach
zdarzen medycznych (w ramach projektu komplemetarnego P1)




Cel
strategiczny

Analogicznie jak dla Celu 1

Korzysé: Poprawa i zwiekszenia efektywnosci realizacji $wiadczen oraz optymalizacja
zarzgdcza w jednostkach bedacych Partnerami projektu poprzez
wprowadzenie i udostepnienie analiz pod katem statystycznym, jakosciowym,
organizacyjnym, itp.

KPI: Liczba udostepnionych ustug wewnatrzadministracyjnych (A2A)

Wartos¢ Wartos¢ bazowa = 0 ustugi

aktualna i Wartos¢ docelowa = 1 ustuga

docelowa

KPI:

Metoda Sposob pomiaru: weryfikacja protokotu odbioru uruchomionej e-ustugi.

pomiaru KP1 | Zrodto danych: dane dot. funkcjonalnosci e-ustugi wdrozonej w ramach
projektu.

Czestotliwos¢ raportowania: 2 razy w roku (co pét roku).

Cel-5 Dostarczenie i instalacja u wszystkich Partneréw projektu infrastruktury
teleinformatycznej niezbednej dla wdrozenia e-ustug

Cel Analogicznie jak dla Celu 1

strategiczny

Korzysé: W trakcie rozbudowy szpitalnych systemow teleinformatycznych zostanie
zakupiona i zainstalowana infrastruktura teleinformatyczna, ktéra zapewni
Swiadczenie przez Partnerow projektu e-ustug m.in. poprzez zwiell kszenie
przestrzeni dyskowej serwerowni Partneréw o 4418,2 TB (kluczowy wskaznik
produktu projektu) oraz zwiell kszeniamocy obliczeniowej serwerowni o 9,93
TFlops (wskaznik specyficzny dla projektu).

KPI: 1) Przestrzen dyskowa serwerowni
2) Moc obliczeniowa serwerowni

Wartosc¢ 1) Warto$¢ bazowa =0

aktualna i 2) Wartos$¢ bazowa =0

docelowa 1) Warto$¢ docelowa = 4.418,2 TB

KPI: 2) Wartos$¢ docelowa = 9,93 TFlops

Metoda Raporty Partneréw projektu w oparciu o protokoty odbioru infrastruktury

pomiaru KPI | teleinformatycznej

2.2. Udostepnione e-ustugi

Lp. Nazwa e-ustugi Typ | Zakres oddziatywania Poziom
dojrzatosci e-
ustugi
1 [UB.01] Przetwarzanie EDM w zakresie |A2B | Ustugodawcy (podmioty [ Transakcja
objetym Projektem - ustuga umozliwia | A2C [lecznicze)
przetwarzanie (w tym wymiane) Pracownicy medyczni
dokumentacji medycznej w postaci Ustugobiorcy (pacjenci)
elektronicznej (w tym EDM). (rocznie ok 268000
transakcji)
2 | [UB.02] e-Zlecenie - ustuga pozwala na | A2B | Ustugodawcy (podmioty | Transakcja




Lp. Nazwa e-ustugi Typ | Zakres oddziatywania Poziom
dojrzatosci e-
ustugi
zlecenie wykonania np. badania lub A2C |lecznicze)
konsultacji wtasciwemu podmiotowi Pracownicy medyczni
oraz odbiér wynikéw zlecenia Ustugobiorcy (pacjenci)
(rocznie ok 134000
transakcji)
3 [UB.03] e-Rejestracja - ustuga A2C | Ustugodawcy (podmioty | Transakcja
umozliwia pacjentowi elektroniczng lecznicze)
rezerwacje terminu realizacji wybranej Pracownicy medyczni
ustugi medycznej, udostepnianej przez Ustugobiorcy (pacjenci)
podmioty lecznicze uczestniczgce w (rocznie ok 268000
projekcie. Funkcjonalnos¢ ustugi e- transakcji)
Rejestracji jest udostepniana przez
przegladarke internetowg i wymaga
posiadania konta uzytkownika.
4 [UB.04] e-Analizy - ustuga majagca na A2A | Ustugodawcy (podmioty | Nie dotyczy
celu udostepnienie funkcjonalnosci lecznicze)
umozliwiajgcych przygotowanie i Ustugobiorcy (pacjenci)
generowanie okreslonych wskaznikow (rocznie ok 1248
oraz raportow na podstawie danych transakcji)
przekazanych z systemoéw
dziedzinowych uczestnikow projektu. E-
ustuga ma umozliwi¢ przygotowanie dla
kazdego Partnera projektu zestawien
danych, ktére pozwala¢ bedg na
prowadzenie analiz pod katem
statystycznym, jakosciowym i
organizacyjnym oraz wynikajgcym z
zobowigzan np. z NFZ, GUS, tak aby
planowac i usprawniaé obstuge
pacjenta w odniesieniu dla wszystkich
placéwek biorgcych udziat w projekcie.
2.3. Udostepnione informacje sektora publicznego i
zdigitalizowane zasoby
Nie dotyczy
2.4. Produkty koncowe projektu
Nazwa produktu Planowana
data
wdrozenia
1. Uruchomione/zmodyfikowane systemy teleinformatyczne u wszystkich 05-2022
Partneréw projektu zapewniajgce realizacje e-ustug (produkt oddawany
etapami od 01/2022 do 05/2022)
2. Infrastruktura IT dostarczona i zainstalowana u wszystkich Partneréw 12-2021




Nazwa produktu Planowana
data
wdrozenia
projektu
3. KAMIENIE MILOWE
Kamienie milowe Planowany
termin
osiggniecia
KM 1. Wykonana analiza przedwdrozeniowa w zakresie e-ustug 2020-04-28
KM 2. Wykonana inwentaryzacja zasobéw 2020-04-28
technicznych Podmiotow
KM 3. Zawarte umowy na wdrozenie i integracje e-Ustug 2021-06-30
KM 4. Zawarte umowy na dostawe i instalacje infrastruktury IT 2021-06-30
KM 5. Infrastruktura IT zainstalowana u wszystkich Partnerow projektu 2021-12-31
KM 6. Wdrozone 3 e-ustugi (Przetwarzanie EDM, e-Zlecenia i e-Rejestracja) [ 2022-01-31
u co najmniej 25% Partneréow
KM 7. Wdrozone 3 e-ustugi (Przetwarzanie EDM, e-Zlecenia i e-Rejestracja) | 2022-03-31
u co najmniej 50% Partneréow
KM 8. Wdrozone 3 e-ustugi (Przetwarzanie EDM, e-Zlecenia i e-Rejestracja) | 2022-05-01
u wszystkich Partnerow
KM 9. Wdrozona ustuga e-Analizy 2022-03-31
KM 10. Przeprowadzenie promocji e-ustug wdrozonych przez Partnerow 2022-07-30

projektu

4. KOSZTY

4.1. Koszty ogdlne projektu wraz ze sposobem finansowania




Catkowity koszt
projektu (netto oraz

Netto 147 424 163,09 zt
Brutto 177 941 279,73 zt

brutto), w tym

Procent 84,63%

dofinansowania ze

srodkow UE (brutto)

Procent srodkow z | 1537%

budzetu panstwa

(brutto)

Podziat catkowitego | 2019 Netto 2 493 637,80 zt

kosztu projektu na Brutto 2 514 780,73 zt

poszczegdlna lata | 2020 Netto 23 725 628,20 z}

(netto oraz brutto) Brutto 28 355 212,68 zt
2021 Netto 93 079 431,49 zt

Brutto 113 879 636,37 zt

2022 Netto 28 125 465,60 zt

Brutto 33 191 649,95 zt

4.2. Wykaz poszczegdlnych pozycji kosztowych

Nazwa pozycji kosztowej

Przewidywany
koszt brutto

Uzasadnienie pozyciji
kosztowej (przeznaczenie)

Oprogramowanie

Zakup
oprogramowania w
ramach wdrozenia

e-Ustug

74 399 024,21 zt

Srodki pozwolg na wytworzenie
oprogramowania wraz z
wdrozeniem e-ustug. Wydatek
obejmuje koszty niezbedne dla
zakupu, wdrozenia (w tym
rozbudowy) i uruchomienia
oprogramowania krytycznego dla
udostepnienia EDM i e-ustug
oraz integracji z innymi
systemami (w tym platforma P1).
W ramach kalkulacji kosztéw
ujete zostaty nastepujace typy
oprogramowania:

- Moduty EDM;

- Rozbudowa lub wdrozenie
systemow szpitalnych w zakresie
niezbednym do wytworzenia
dokumentacji medycznej i
wdrozenia e-ustug;

- Moduty niezbedne do
uruchomienia e-ustug.
Wdrozenie oprogramowania
obejmuje przeprowadzenie w
ramach testéw akceptacyjnych
réwniez testow bezpieczenstwa.

Infrastruktura

Zakup sprzetu IT

78 541 552,24 7t

Wydatek obejmuje kwote




Nazwa pozycji kosztowej

Przewidywany
koszt brutto

Uzasadnienie pozycji
kosztowej (przeznaczenie)

(sprzetu
sieciowego,
serwerowego,
stanowiskowego)
w ramach
wdrozenia e-Ustug

przeznaczong dla 52 partnerow
projektu na:

a) Zakup sprzetu
informatycznego — sieciowego;
b) Zakup sprzetu
informatycznego — serwerowego;
c) Zakup sprzetu
informatycznego -
stanowiskowego,

oraz wszelkie koszty zwigzane z
dostawag, instalacja oraz
gwarancjg na dostarczony sprzet.
Kluczowymi elementami
niezbednymi do zrealizowania
celow projektu sg urzadzenia
serwerowe — wydajny i
niezawodny sprzet serwerowy
umozliwi ptynng prace systemoéw
medycznych oraz wymiane
danych miedzy systemami
medycznymi a stanowiskami
personelu medycznego. Wydatek
obejmuje réwniez zakup i
wdrozenie aktywnej infrastruktury
sieciowej, w tym urzgdzenia typu
firewall czy UTM niezbedne do
zapewnienia bezpieczenstwa
przetwarzania oraz udostepniania
wrazliwych danych medycznych.
Ponadto wydatek obejmuje kwote
przeznaczong dla 52 partnerow
projektu na zakup sprzetu
informatycznego -
stanowiskowego oraz wszelkie
koszty zwigzane z dostawg,
instalacjg oraz gwarancja na
dostarczony sprzet. Sprzet ten
jest niezbedny do korzystania z
systemow dziedzinowych i
obstugi e-ustug.

Koszty UX i grafiki

Bezpieczenstwo

Wydajnosé

rozwigzan

Szkolenia

Dziatania Ustugi 1393 100,00 zt | Wydatki na dziatania promocyjne
informacyjno- wspomagajace zgodnie z wytycznymi POPC 2.1 a
promocyjne realizacje projektu takze akcje promujace i

informujgce o produktach




Nazwa pozycji kosztowej

Przewidywany
koszt brutto

Uzasadnienie pozycji
kosztowej (przeznaczenie)

Projektu.

personelu projektu,

Koszty zarzgdzania | Ustugi 23 607 603,28 zt
i wsparcia (w tym | wspomagajgce

wynagrodzenia realizacje projektu,

personelu w tym

wspomagajgcego) | wynagrodzenia

Srodki pozwolg m.in. na
sfinansowanie zakupu ustug
wspomagajgcych realizacje
projektu. Ustugi te to zewnetrzne
ustugi obejmujgce wsparcie w
obszarach merytorycznych i
zarzadczo — organizacyjnych
projektu. Projekt niniejszy jest
projektem partnerskim o wysokiej
specjalizacji i duzym stopniu
ztozonosci. Obejmuje on
podmioty rozmieszczone ha
terenie catego kraju, co wymaga
korzystania ze wsparcia
zewnetrznego.

Pozycja obejmuje réwniez srodki
na wynagrodzenia dla oséb
zaangazowanych bezposrednio w
realizacje projektu oraz dla
pracownikow wykonujgcych
czynnosci niezwigzane
bezposrednio z gtbwnymi celami
i produktami projektu (koszty
posrednie).

4.3. Koszty ogdlne utrzymania wraz ze sposobem finansowania

(okres 5 lat)

Catkowity koszt 117 250 432,35 z4 Zrédto finansowania
utrzymania
trwatosci projektu
(brutto)
Podziat catkowitego | 2022 | 5691 939,62 zt (brutto) $rodki prywatne
kosztu utrzymania (4 627 593,18 zt netto)
trwatosci projektu (2023 |22 767 758,47 zt (brutto) $rodki prywatne
na poszczegodlna (18 510 372,74 zt netto)
lata (netto oraz 2024 | 22767 758,47 zt (brutto) srodki prywatne
brutto) (18 510 372,74 zt netto)
2025 | 22767 758,47 zt (brutto) srodki prywatne
(18 510 372,74 zl netto)
2026 |22767 758,47 zt (brutto) srodki prywatne
(18 510 372,74 zt netto)
2027 |17 075818,85 zt (brutto) srodki prywatne
(13 882 779,55 zt netto)




2022 | 114 840,00 zt (brutto) krajowe $rodki
(111 204,88 zt netto) publiczne - budzet
panstwa
2023 | 459 360,00 zt (brutto) krajowe $rodki
(444 819,51 zt netto) publiczne - budzet
panstwa
2024 | 459 360,00 zt (brutto) krajowe Srodki
(444 819,51 zt netto) publiczne - budzet
panstwa
2025 | 459 360,00 zt (brutto) krajowe Srodki
(444 819,51 zt netto) publiczne - budzet
panstwa
2026 | 459 360,00 zt (brutto) krajowe $rodki
(444 819,51 zt netto) publiczne - budzet
panstwa
2027 | 1459 360,00 zt (brutto) krajowe Srodki
(1 257 827,64 zt netto) publiczne - budzet
panstwa

4.4. Planowane koszty ogdlne realizacji (w przypadku projektu
wspotfinansowanego — wktad krajowy z budzetu panistwa) oraz
koszty utrzymania projektu:

5. GLOWNE RYZYKA
5.1. Ryzyka wptywajgce na realizacje projektu

Nazwa ryzyka Sita Prawdopo- Sposdéb zarzadzania ryzykiem
oddziatywania | dobienstwo
wystagpienia
ryzyka
1. Przedtuzajgcy | Duza Srednie Redukowanie — state konsultacje z
sie proces instytucjg zarzgdzajgcg w zakresie
zwigzany z ztozonych dokumentow dotyczgcych
podpisaniem pozyskania dofinansowania projektu.

porozumienia o
dofinansowanie
(status ryzyka -

zamkniete)

2. Ryzyko braku Srednia Niskie Redukowanie — zapewnienie mozliwosci
mozliwosci uniewaznienia postepowan o udzielenie
dofinansowania zamowien publicznych w przypadku

projektu z PO PC utraty zrodta finansowania projektu.




Nazwa ryzyka

Sita
oddziatywania

Prawdopo-

dobienstwo

wystagpienia
ryzyka

Sposob zarzadzania ryzykiem

Spodziewane efekty - brak wydatkéw po
stronie Partneréw, ktére nie zostang
sfinansowane ze srodkéw projektowych.

3

Niedoszacowanie
wartosci towaréw
importowanych z
uwagi na znaczne
wahania kursowe

Srednia

Niskie

Redukowanie — monitorowanie wahan
kursowych dla towaréw, ktére moga byé
importowane. Aktualizacja szacowan
Spodziewane efekty - wysokos¢ budzetu
adekwatna do zakresu planowanych
zakupow w ramach projektu

Status ryzyka - zmaterializowane
(zagadnienie) w zwigzku ze znacznym
wzrostem kosztéw infrastruktury w
wyniku pandemii COVID-19

Reakcja Beneficjenta - weryfikacja
specyfikacji infrastruktury Partnerow
projektu przez Partnera technicznego (w
celu eliminacji zapiséw ograniczajgcych
konkurencyjnos¢ mogacych powodowac
nadmierny wzrost kosztéw) oraz
wystgpienie z wnioskiem o zwiekszenie
budzetu projektu.

4. Brak
Zzaangazowania
odbiorcow
(Partneréw)
projektu

Duza

Srednie

Redukowanie - biezgce angazowanie
Partneréw w prace projektowe,
informowanie o statusie prac,
organizowanie spotkan/warsztatow z
Partnerami, wprowadzenie dodatkowych
mechanizméw zwigzanych z
zapewnieniem monitorowania prac
projektowych w szczegdlnosci dziatan
zwigzanych z wdrozeniem EDM i
pozostatych e-ustug oraz wprowadzenie
sposobdw reakcji na wystgpienie ryzyka
- np. zwiekszenie zaangazowania CSIOZ
i firmy wspomagajacej realizacje
Projektu w stosunku do tego Partnera.
Spodziewane efekty - uwzglednienie w
produktach projektu wszystkich potrzeb
interesariuszy projektu oraz zapewnienie
terminowosci realizowanych prac.
Status ryzyka - zmaterializowane: w
projekcie wystgpity opdznienia w wyniku
zaangazowania kluczowych oséb po
stronie Partneréw projektu w zwalczanie
skutkow pandemii;

Reakcja Beneficjenta - intensyfikacja
kontaktéw z Partnerami, wystgpienie z
wnioskiem o wydtuzenie czasu realizacji
projektu.




Nazwa ryzyka

Sita
oddziatywania

Prawdopo-

dobienstwo

wystagpienia
ryzyka

Sposob zarzadzania ryzykiem

5. Przedtuzajace
sie procedury
przetargowe

Srednia

Wysokie

Redukowanie - wyznaczanie krétkich
termindw realizacji zadan, utrzymywanie
zgodnosci formalnej czynnosci
realizowanych przez Zamawiajgcego,
stosowanie spojnych i niebudzgcych
watpliwosci zapiséw Opisu Przedmiotu
Zamowienia. Szybka reakcja na
pojawiajgce sie zapytania do
dokumentaciji przetargowe;.
Spodziewane efekty - brak op6znien
postepowan przetargowych.

6. Brak skutecznej
koordynaciji
dziatan
projektowych po
stronie Partneréw

Srednia

Niskie

Redukowanie - wdrozenie
mechanizmoéw komunikacji oraz ich
biezgce monitorowanie co do
skutecznosci. Ciggte angazowanie
przedstawicieli Partneréw w prace
zwigzane z wdrozeniem EDM i e-ustug w
podmiotach leczniczych. Wypracowanie
narzedzi koordynacyjnych (zarzadczych)
oraz wsparcie Doradcy

Spodziewane efekty - terminowe
wdrozenie e-ustug po stronie Partneréw.

7. Wytonienie w
procedurze
przetargowe;j
niekompetentnego
wykonawcy

Srednia

Srednie

Redukowanie - stosowanie kryteriow
oceny ofert nastawionych na badanie
jakosci Wykonawcy. Stawianie
odpowiednio wysokich wymagan
ukierunkowanych na weryfikacje
kompetenc;ji i doswiadczenia podmiotéw
ubiegajgcych sie o realizacje prac.
Spodziewane efekty - wdrozenie e-ustug
po stronie Partneréw oraz ich integracja
z rozwigzaniami centralnymi (m.in.
platformg P1) zgodnie z wymaganiami
Partneréw oraz specyfikacjg integracyjna

8. Rotacja
cztonkéw zespotu
projektowego

Srednia

Wysokie

Redukowanie - prowadzenie
repozytorium projektowego, w ktérym
umieszczane bedg wszelkie informacje o
stanie poszczegdlnych zadan oraz
dokumentach zwigzanych z nimi.
Zapewnienie ustug wsparcia Doradcy
przy realizacji Projektu. Wykorzystywanie
systemu motywowania.

Spodziewane efekty - terminowa i
zgodna z zatozeniami realizacja

projektu.

9. Ryzyko btedow
dziatania systemu

Srednia

Srednie

Redukowanie - wdrozenie odpowiednich
procedur dotyczacych wszechstronnych




Nazwa ryzyka Sita Prawdopo- Sposdéb zarzadzania ryzykiem
oddziatywania | dobienstwo
wystagpienia
ryzyka

niewykrytych na testéw akceptacyjnych oraz wymag

etapie wdrozenia testowania zmian na srodowisku
testowym przed wprowadzeniem na
produkcje / wprowadzenie procedur
odtworzenia systemu oraz
systematycznego tworzenia kopii
zapasowych / regularne kontrole jakosci
systemu / audyt. Uwzglednienie potrzeby
przeprowadzenia testéw (w planowaniu
Projektu oraz zapewnienie czasu w
harmonogramie i odpowiednich
zasobow do przeprowadzenia testéw.
Spodziewane efekty - wdrozenie e-ustug
po stronie Partneréw oraz ich integracja
z rozwigzaniami centralnymi (m.in.
platformg P1) w terminie i zgodnie z
wymaganiami Partneréw oraz
specyfikacjg integracyjng platformy P1.

10. Ryzyko Duza Srednie Redukowanie - dogtebna analiza

przyjecia zwigzana z wszelkimi aspektami

nieprawidtowych wdrozenia systemu (koszty, czas,

zatozen funkcjonalnosci systemu, zmiany w

wynikajace z otoczeniu projektu) / rozpoczecie

braku przetargéw oraz podpisanie kontraktow

kompletnych z dostawcami w mozliwie najszybszym

informacji na terminie, analiza zmian zakresow

etapie projektéw komplementarnych.

przygotowania Spodziewane efekty - zapewnienie

Studium wdrozenia e-ustug po stronie Partneréw

Wykonalnosci oraz ich integracja z platforma P1

oraz zmiany w zgodnie z wymaganiami Partnerow oraz

projektach specyfikacjg integracyjng oraz

komplementarnyc zapewnienie komplementarnosci z

h innymi projektami.

11. Ryzyko zmiany | Duza Srednie Redukowanie - promocja projektu na

priorytetéw szczeblu rzgdowym majgca na celu

Projektu zwigzane uswiadomienie wagi i stusznosci celow

ze zmiang Rzadu projektu. Promocja projektu w

lub zmiang polityki srodowisku medycznym oraz wobec

Rzadu 0gotu spoteczenstwa, pozyskanie ich
poparcia jako srodka oddziatywania na
polityke rzadu.
Spodziewane efekty - wdrozenie e-ustug
w terminie i zgodnie z przyjetymi
zatozeniami.

12. Brak Srednia Srednie Redukowanie — szczegétowa weryfikacja

zaangazowania

kompetencji Doradcy na etapie




Nazwa ryzyka

Sita
oddziatywania

Prawdopo-
dobienstwo
wystagpienia

ryzyka

Sposob zarzadzania ryzykiem

wsparcia
eksperckiego w
prace projektowe

postepowania przetargowego. Biezacy
nadzoér nad pracami, przyjecie w OPZ i
IPU na ustugi doradcze odpowiednich
mechanizméw kontroli prac Doradcy,
udziat przedstawiciela Doradcy w
pracach KS. Weryfikacja dokumentéw
czgstkowych, co pozwala na kontrole
jakosci produktéw przygotowywanych
przez Doradce.

Spodziewane efekty - wysoka jakos¢
przygotowywanych dokumentéw,
zapewnienie realizacji zadan przez
przedstawicieli Doradcy oraz
zapewnienie odpowiedniego poziomu
angazowania w Projekt.

5.2. Ryzyka wptywajace na utrzymanie efektéw

Nazwa ryzyka Sita Prawdopo- Sposdéb zarzadzania ryzykiem
oddziatywania | dobienstwo
wystagpienia
ryzyka
1. Ryzyko braku Srednia Niskie Analiza kosztow utrzymania systemu i
zabezpieczenia zabezpieczenie odpowiednich srodkéw
srodkow w budzecie Beneficjenta (Partnera
finansowych na technicznego - CSIOZ oraz Partneréw
utrzymanie projektu), odpowiednie zapisy w
systemu po jego Porozumieniu Partnerskim wskazujgce
wdrozeniu na obowigzek utrzymania trwatosci
projektu przez podmioty lecznicze.
Spodziewane efekty - zabezpieczenie
srodkow finansowych na utrzymanie
systemow informatycznych u Partneréw
projektu po ich wdrozeniu.
2. Ryzyko Srednia Srednie Redukowanie — prowadzenie akcji
nieosiggniecia promocyjnej Projektu, informowanie
zaktadanych pacjentdéw oraz personelu medycznego o
wskaznikow mozliwosciach jakie udostepnione

rezultatu — zbyt
mate
zainteresowanie
uzytkownikow

zostaty przez wdrozone rozwigzania w
zakresie e-ustug. Wykorzystanie
rozwigzan wprowadzajgcych dodatkowe
korzysci i funkcjonalnosci dla pacjentow,
w szczegolnosci wykorzystanie i
integracja z e-Rejestracjg wdrozong w
IKP.

Spodziewane efekty - zapewnienie




Nazwa ryzyka Sita Prawdopo- Sposdéb zarzadzania ryzykiem
oddziatywania | dobienstwo
wystagpienia
ryzyka
osiggniecia wskaznikow rezultatu w
okresie trwatosci projektu.
3. Ryzyko Duza Niskie Redukowanie — opracowanie
nieodpowiedniego wytycznych (zalecenia) w zakresie
zabezpieczenia bezpiecznego przetwarzania danych
przetwarzanych przez podmioty korzystajgce z systemu,
danych zawarcie wymagan dot. bezpieczenstwa
w Projekcie wdrozenia e-ustug
referencyjnych, zaangazowanie Partnera
technicznego w dziatania majgce na celu
okreslenie minimalnych wymogéw oraz
wytycznych w zakresie bezpieczenstwa
przetwarzanych przez Partnerow
danych.
Spodziewane efekty - zapewnienie
bezpieczenstwa przetwarzania przez
Partnerow danych w systemach
bedgcych produktami projektu.
4. Ryzyko Srednia Srednie Redukowanie - dogtebna analiza
przyjecia zwigzana z wszelkimi aspektami
nieprawidtowych wdrozenia systemu (koszty, czas,
zatozen funkcjonalnosci systemu, zmiany w
wynikajace z otoczeniu projektu) / rozpoczecie
braku przetargéw oraz podpisanie kontraktow
kompletnych z dostawcami w mozliwie najszybszym
informacji na terminie, analiza zmian zakresow
etapie projektéw komplementarnych.
przygotowania Spodziewane efekty - zapewnienie
Studium wdrozenia e-ustug po stronie Partneréw
Wykonalnosci oraz ich integracja z platforma P1
oraz zmiany w zgodnie z wymaganiami Partneréw oraz
projektach specyfikacjg integracyjng oraz
komplementarnyc zapewnienie komplementarnosci z
h innymi projektami.
5. Ryzyko braku Srednia Srednie Redukowanie — przeprowadzenie

umiejetnosci
efektywnego
wykorzystywania
funkcjonalnosci
systemu

instruktazy stanowiskowych z zakresu
uzytkowania systemu oraz promocja
projektu majgca na celu przekonanie
personelu medycznego do howego
rozwigzania.

Spodziewane efekty - petne
wykorzystanie wdrozonych/
zmodyfikowanych systemoéw
informatycznych oraz funkcjonalnosci e-
ustug, mozliwie maksymalna liczba
dokumentow medycznych tworzonych w
postaci elektronicznej




6. OTOCZENIE PRAWNE

Lp.

Tytut aktu prawnego

Czy
wymaga
Zzmian

Opis
Zmian
(jesli
dotyczy)

Etap prac
legislacyjnych
(jesli dotyczy)

Ustawa z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie
informacji w ochronie zdrowia (Dz.U. 2017
poz. 1845-t.j. z p6zn. zm.)

FAK/NIE

Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach
pacjenta i rzeczniku praw pacjenta (Dz.U.
2017 poz. 1318 -t.j. z p6Zn. zm.)

FAK/NIE

Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych
(Dz.U. 2017 poz. 1938 - t.j. z p6zn. zm.)

FAK/NIE

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6
kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajéw, zakresu
i wzorow dokumentacji medycznej oraz
sposobu jej przetwarzania (Dz.U. 2020 poz.
666)

FAK/NIE

Rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 12
kwietnia 2012 r. w sprawie Krajowych Ram
Interoperacyjnosci, minimalnych wymagan
dla rejestrow publicznych i wymiany
informacji w postaci elektronicznej oraz
minimalnych wymagan dla systemow
teleinformatycznych (Dz.U. 2017 poz. 2247
t.j. zpdézn. zm.)

FAK/NIE

7. ARCHITEKTURA
7.1. Widok kooperacji aplikaciji




i ustuga

e-Rejestracja EDM

usfuga
e-Zlecenia

i

Przetwarzanie

ustuga
e-Analizy

Repozytorium

Systemy zewnetrzne

HIS

LIS

RIS

PIS

P

P2

Wezet krajowy

Legenda:
systemy, ustugi modyfikowane

systemy, ustugi planowane

systemy zewngtrzne

Lista systemdéw wykorzystywanych w projekcie

Lp. Nazwa Gestor Opis systemu Status Krétki opis
systemu systemu ewentualnej
zmiany
1 HIS Partner Szpitalny/Ambulatoryjny | Modyfikowany | Wymiana
projektu — | System Informatyczny - jednostkowych
podmiot do przetwarzania i danych
wykonujgcy| archiwizacji danych medycznych z
medyczng zwigzanych z Repozytorium.
dziatalnosc¢ | realizacjg procesu Przekazywanie
leczniczg | diagnostyczno- dokumentow
terapeutycznego: do
Dotyczy m.in. Repozytorium.
- ruch chorych Dodanie/
- oddziatu rozszerzenie
-przychodni funkcjonalnosc
- blok operacyjny i zwigzanych z
- diagnostyki realizacjg e-
System zapewnia ustug, w tym

przetwarzanie (m.in.
tworzenie, zmiane,
archiwizacje i

(w zaleznosci
od
indywidualnych




Lp.

Nazwa
systemu

Gestor
systemu

Opis systemu

Status

Krétki opis
ewentualnej
zmiany

udostepnianie) danych
dotyczacych
swiadczonych ustug
medycznych.

rozwigzan
technicznych
poszczegdlnyc
h Partneréw)
wymiana
danych z P1
oraz
uwierzytelniani
e pacjenta z
wykorzystanie
m Wezta
Krajowego.

RIS

Partner
projektu —
podmiot
wykonujgcy

dziatalnosé¢
lecznicza

Radiologiczny System
Informatyczny

Modyfikowany

Wymiana
jednostkowych
danych
medycznych z
Repozytorium.
Przekazywanie
dokumentow
do
Repozytorium.
Dodanie/
rozszerzenie
funkcjonalnosc
i zwigzanych z
realizacjg e-
ustug (w
szczegolnosci
zwigzanych z
e-Zleceniem).

LIS

Partner
projektu —
podmiot
wykonujacy

dziatalnos¢
lecznicza

Laboratoryjny System
Informatyczny

Modyfikowany

Wymiana
jednostkowych
danych
medycznych z
Repozytorium.
Przekazywanie
dokumentow
do
Repozytorium.
Dodanie/
rozszerzenie
funkcjonalnosc
i zwigzanych z
realizacjg e-
ustug (w
szczegolnosci
zwigzanych z
e-Zleceniem).

PIS

Partner

Farmaceutyczny System

Modyfikowany

Wymiana




Lp.

Nazwa
systemu

Gestor
systemu

Opis systemu

Status

Krétki opis
ewentualnej
zmiany

projektu —
podmiot
wykonujacy

dziatalnos¢
lecznicza

Informacyjny -
gospodarka lekiem dla
pacjenta

jednostkowych
danych
medycznych z
Repozytorium.
Przekazywanie
dokumentow
do
Repozytorium.
Dodanie/
rozszerzenie
funkcjonalnosc
i zwigzanych z
realizacjg e-
ustug (w
szczegolnosci
zwigzanych z
e-Zleceniem).

Repozytorium

Partner
projektu —
podmiot
wykonujgcy

dziatalnosé¢
lecznicza

Repozytorium
elektronicznych
dokumentéw medycznych

Planowany

Dodanie/
rozszerzenie
funkcjonalnosc
i zwigzanych z
realizacjg e-
ustug. Dodanie
ustug m.in.
(zgodnie z
projektem
wdrozenia e-
ustug
referencyjnych)

- sktadowania
EDM,
przekazywanie
indekséw do
P1 oraz
komunikatow
o zdarzeniach
medycznych,

- zarzadzania
udostepnianie
m EDM (w tym
zgody
pacjentéw),

- wymiany
EDM z innymi
podmiotami
leczniczymi
oraz




Lp.

Nazwa
systemu

Gestor
systemu

Opis systemu

Status

Krétki opis
ewentualnej
zmiany

udostepnianie
dokumentac;ji
pacjentom (za
posrednictwem
P1)

P1 (system
zewnetrzny)

CSIOz
(Centrum
e-Zdrowia),
Partner
Techniczny
w

projekcie

Elektroniczna Platforma
Gromadzenia, Analizy i
Udostepnienia Zasoboéw
Cyfrowych o Zdarzeniach
Medycznych jest
systemem
teleinformatycznym, ktory
umozliwia w
szczegoblnosci (w zakresie
przedmiotu projektu) :

- przekazywanie przez
ustugodawcéw informac;i
o udzielonych,
udzielanych i
planowanych
Swiadczeniach opieki
zdrowotnej;

3) wymiane pomiedzy
ustugodawcami danych
zawartych w
elektronicznej
dokumentacji medycznej,
4) wymiane dokumentéw
elektronicznych pomiedzy
ustugodawcami w celu
prowadzenia diagnostyki,
zapewnienia ciggtosci
leczenia oraz
zaopatrzenia
ustugobiorcow w
produkty lecznicze i
wyroby medyczne;
Platforma wykorzystuje
rowniez nastepujace
rejestry:

Centralny Wykaz
Pracownikéw
Medycznych (CWPM)
Centralny Wykaz
Ustugodawcéw (CWUd)
Rejestr Lekéw (RL)

Istniejgcy

P1 stanowi
system
zewnetrzny,
ktory nie
podlega
Zmianom w
ramach
projektu

P2 (system
zewnetrzny)

CSIOZ
(Centrum
e-Zdrowia),

Platforma Rejestrow
Medycznych, ktéra
pozwala na uzyskanie

Istniejacy

P2 stanowi
system
zewnetrzny,




Lp. Nazwa Gestor Opis systemu Status Krétki opis
systemu systemu ewentualnej
zmiany
Partner dostepu do danych ktory nie
Techniczny | rejestrowych. W ramach podlega
w platformy udostepniane zmianom w
projekcie | sg m.in.: ramach
Elektroniczny rejestr projektu
produktéw leczniczych
ludzkich i weterynaryjnych
zarejestrowanych na
terenie RP
Elektroniczny rejestr
podmiotéw wykonujgcych
dziatalnos¢ lecznicza
8 Wezet krajowy | Ministerst | W ramach projektu Istniejgcy Wezet krajowy
identyfikaciji wo planuje sie wykorzystanie stanowi
elektronicznej | Cyfryzacji |uwierzytelniania pacjenta system
(Wezet z wykorzystaniem wezta zewnetrzny,
krajowy) krajowego identyfikaciji ktéry nie
elektronicznej. podlega
Zmianom w
ramach
projektu
Lista przeptywow
Lp. | System System Zakres Sposéb Typ Typ
zrodtowy | docelowy | wymienianych| wymiany modyfikacji interfejsu
danych danych
1 HIS, RIS, Repozytori | Jednostkowe | bezposredni krytyczny zgodny z PIK
LIS, PIS um, e- dane (obustronne HL7 CDA,
(szpitalne |ustugi medyczne, na zasadzie HL7, inne (w
systemy EDM, dane o zadanie/ zaleznosci od
dziedzinow zdarzeniu odpowiedz) rodzaju
e) medycznym, danych); typ
inne dane interfejsu -
zwigzane ze zalezny od
Swiadczeniem rodzaju i
ustug zakresu
medycznych wymienianych
niezbedne dla danych
realizacji e-
ustug
2 Repozytori | HIS, RIS, e-ustuga: bezposredni krytyczny zgodny z PIK
um, e- LIS, PIS Przetwarzanie | (obustronne HL7 CDA,
ustugi (szpitalne | EDM, e- na zasadzie HL7, inne (w
systemy Zlecenie: zadanie/ zaleznosci od
dziedzinow | jednostkowe | odpowiedz) rodzaju




e)

zakres danych:

Lp.| System System Zakres Sposéb Typ Typ

zrodtowy | docelowy | wymienianych| wymiany modyfikaciji interfejsu

danych danych
e) dane danych); typ

medyczne, interfejsu -
inne dane zalezny od
niezbedne do rodzaju i
realizacji e- zakresu
ustug, raporty wymienianych
analityczne (e- danych
Analizy)

3 Repozytori | P1, Wezet | e-ustuga: bezposredni krytyczny zgodny z PIK
um, e- krajowy Przetwarzanie | (obustronne HL7 CDA,
ustugi EDM, e- na zasadzie HL7, inne (w

Rejestracja, Zadanie/ zaleznosci od
Repozytorium; | odpowiedz) rodzaju
zakres danych: danych); typ
jednostkowe interfejsu -
dane zalezny od
medyczne, rodzaju i
EDM (w tym zakresu
komunikaty o wymienianych
zdarzeniach danych
medycznych i

indeksy EDM),

uwierzytelniani

e pacjenta

4 P1, Wezet | Repozytori |e-ustuga: bezposredni krytyczny zgodny z PIK

krajowy um, e- Przetwarzanie | (obustronne HL7 CDA,

ustugi EDM, e- na zasadzie HL7, inne (w
Rejestracja, zadanie/ zaleznosci od
Repozytorium; | odpowiedz) rodzaju
zakres danych: danych); typ
jednostkowe interfejsu -
dane zalezny od
medyczne, rodzaju i
EDM (w tym zakresu
komunikaty o wymienianych
zdarzeniach danych
medycznych i
indeksy EDM),
uwierzytelniani
e pacjenta,
zagregowane
dane
analityczne

5 | HIS, RIS, P1, Wezet |(w zaleznos$ci | bezposredni krytyczny zgodny z PIK
LIS, PIS krajowy od (obustronne HL7 CDA,
(szpitalne indywidualnych| na zasadzie HL7, inne (w
systemy rozwigzan zadanie/ zaleznosci od
dziedzinow Partnerow) odpowiedz) rodzaju

danych); typ




Lp.| System System Zakres Sposéb Typ Typ
zrodtowy | docelowy | wymienianych| wymiany modyfikacji interfejsu
danych danych
jednostkowe interfejsu -
dane zalezny od
medyczne, rodzaju i
EDM, zakresu
uwierzytelniani wymienianych
e pacjenta danych
6 P1, Wezet | HIS, RIS, (w zaleznosci | bezposredni krytyczny zgodny z PIK
krajowy LIS, PIS od (obustronne HL7 CDA,

(szpitalne |indywidualnych| na zasadzie HL7, inne (w

systemy rozwigzan zadanie/ zaleznosci od

dziedzinow | Partneréw) odpowiedz) rodzaju

e) zakres danych: danych); typ
jednostkowe interfejsu -
dane zalezny od
medyczne, rodzaju i
EDM, zakresu
uwierzytelniani wymienianych
e pacjenta danych

7.2. Kluczowe komponenty architektury rozwigzania

il

| Ustugobiorey/Aktorzy
Pacjenci % Pracownicy % Podmioty %
medyczni lecznicze
| AT e |
| | |
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| | |
| | |
| | |
I e e ot e .
Ustugi dostarczane 2y : T
I I |
| |
1 1 i
| | |
y—
e-Zlecenie O
Procesy realizujage
[ PB.01 Proces obstugi =) PB.02 Proces zamawiania l:()l PE.03 Proces udostepniania = PB.04 Proces zlecania =| | PB.053 Wykonywanie >
leczenia Pacjenta dokumentacji medycznej dokumentacji medycznej badar laboratoryjnych/ badan laboratoryjnych/
konsultacji konsultacji
Ay A N FAN N AN v A
_éystenwfmodu?y wspierajace |
MaD.o4




7.3. Przyjete zatozenia technologiczne

Lp. Obszar Zalozenie technologiczne

1. | Infrastruktura

2. | Sie¢ibezpieczenstwo

3. | Standardy wymiany
danych

4. | Systemy operacyjne
serwerowe

5. | Bazy danych

6. | Serwery aplikacji

7. | Portale

8. |Inne

7.4. Opis zasobow danych przetwarzanych w planowanym

rozwigzaniu
Czy nowy system bedzie tworzyt zasoby danych o charakterze rejestru publicznego?
FAK/NIE
Czy nowy system bedzie przetwarzat (uzywat, zmieniat) zawarto$¢ innych rejestréw publicznych?
TAK/NIE
Lp. Rejestr publiczny Opis Zakres przetwarzania
1 Centralny Wykaz Rejestr gromadzacy dane Uzycie
Pracownikéw dotyczgce os6b mogacych
Medycznych (CWPM) udziela¢ swiadczen
zdrowotnych na terenie RP
wraz z posiadanymi przez nie
specjalizacjami przyczynia
sie do mozliwosci
automatycznej
weryfikacji danych
przekazywanych przez
Swiadczeniodawcow w
ramach uméw na
Swiadczenia zdrowotne
flnansowane ze srodkow
publicznych.
2 | Centralny Wykaz Rejestr gromadzacy Uzycie

Ustugodawcéw (CWUd)

informacje z nastepujacych
zrodet:

‘Rejestr Podmiotéw
Wykonujgcych Dziatalno$¢
Lecznicza *Krajowy Rejestr
Zezwolen na Prowadzenie
Aptek Ogolnodostepnych,
Punktéw Aptecznych oraz
Rejestr Udzielonych Zgéd na




Lp. Rejestr publiczny Opis Zakres przetwarzania

Prowadzenie Aptek
Szpitalnych i Zaktadowych

3 | Rejestr Lekéw (RL) Bedzie stanowit czes¢ Uzycie
Centralnego Wykazu
Produktow Leczniczych -
bedzie zawierat informacje z
nastepujacych zrodet:

a) rejestru produktéw
leczniczych dopuszczonych
do obrotu na terytorium
Rzeczpospolitej Polskiej
[Rejestr Produktéw
Leczniczych] prowadzonego
przez Urzad Rejestraciji
Produktéw

Leczniczych, Wyrobow
Medycznych i Produktow
Biobojczych (URPL) zgodnie z
art. 28 ustawy Prawo
farmaceutyczne,

b) obwieszczen ministra
witasciwego ds. zdrowia
zawierajgcego wykaz
produktéw leczniczych
refundowanych, o ktérych
mowa w art. 37. Ustawy o
refundaciji lekéw, srodkéw
spozywczych

specjalnego przeznaczenia
zywieniowego oraz wyrobow
medycznych,
przechowywanych w
Systemie Obstugi List
Refundacyjnych.

4 RPL Elektroniczny rejestr Uzycie
produktéw leczniczych
ludzkich i weterynaryjnych
zarejestrowanych na terenie
RP

5 RPWDL Elektroniczny rejestr Uzycie
podmiotéw wykonujgcych
dziatalnos¢ lecznicza

7.5. Bezpieczenstwo

Planowany poziom zapewnienia bezpieczenstwa (w rozumieniu przepiséw §20 rozporzadzenia
Rady Ministréw z dnia 12 kwietnia 2012 r. w sprawie Krajowych Ram Interoperacyjnosci [...] (Dz.
U. 2012, poz. 526 z pézn. zm.) w zakresie dot. systemu zarzadzania bezpieczernstwem

informacji:







