OPIS ZALOZEN PROJEKTU INFORMATYCZNEGO

Tytut projektu Rejestr Podmiotéw Wykonujgcych Dziatalno$¢ Leczniczg 2.0
Whnioskodawca Minister Zdrowia

Beneficjent Centrum e-Zdrowia

Partnerzy Nie dotyczy

Zrédto finansowania Budzet panstwa cz. 46 - Zdrowie/Fundusze Europejskie na

Rozwdj Cyfrowy, Dziatanie FERC.02.01 Wysoka jakosS¢ i
dostepnosé e-ustug publicznych

Catkowity koszt projektu |32 109 592,75 zt

Planowany okres 06-2021 do 12-2024

realizacji projektu

Osoba kontaktowa Jarostaw j.rostkowski@cez.gov.pl 602416698
Rostkowski

1. POWODY PODJECIA PROJEKTU
1.1. Identyfikacja problemu i potrzeb

System - Rejestr Podmiotéw Wykonujgcych Dziatalno$é Leczniczg (System RPWDL) jest
przeznaczony do obstugi rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ leczniczg, zgodnie z
obowigzujgcymi przepisami prawnymi.

Celem projektu jest wdrozenie do obstugi rozwigzania nowszego technologicznie (eliminujgc
rownoczesnie zaistniaty dtug technologiczny), co ma doprowadzi¢ do poprawy wydajnosci
systemu oraz wyeliminowania probleméw zgtaszanych przez Uzytkownikow systemu.
Wychodzac naprzeciw zgtaszanym oczekiwaniom i potrzebom biznesowym, projekt ma na celu
zwiekszenie intuicyjnosci systemu, ktéry ma byc¢ bardziej przyjazny dla uzytkownika oraz
poprawe ergonomii pracy z systemem.

Kluczowa kwestig jest skupienie sie na poprawie wydajnosci systemu, poniewaz istniejg
problemy w szczegdlnosci w przypadku koniecznosci obstugi ksiag rejestrowych o znacznych
rozmiarach dla duzych podmiotéw leczniczych, zawierajgcych wiele zaktadow leczniczych,
jednostek i komorek organizacyjnych.

Zatozono zapewnienie wsparcia dla uzytkownikéw w postaci szerszej funkcjonalnosci i
raportowania oraz udostepniania danych zrodtowych.

W chwili obecnej system nie spetnia oczekiwan zainteresowanych podmiotow w zakresie
udostepniania danych zgromadzonych w Rejestrze Podmiotéw Wykonujgcych Dziatalnosé
Leczniczg (Rejestrze PWDL). Mozliwo$é przegladania i pobierania danych zebranych w rejestrze
jest ograniczona.

System nie udostepnia predefiniowanych raportow zawierajgcych dane, o udostepnienie ktérych
najczesciej zwracajg sie podmioty zewnetrzne. Mimo udostepnionej funkcjonalnosci, nie ma
mozliwosci tworzenia samodzielnie wielu raportéw z wykorzystaniem zapytan SQL przez
zalogowanych Uzytkownikéw systemu, gdyz nie znajg oni struktury przechowywanych danych.
CeZ przygotowuje pojedyncze raporty na wniosek.

Obecnie odnotowuje sie duze problemy z jakoscig danych zgromadzonych w systemie. Problem
dotyczy danych, kt6re zostaty przejete przez system albo danych z okresu, gdy reguty walidacje
nie byly jeszcze wdrozone.



Interesariusz

Zidentyfikowany problem

Szacowana
wielkos¢ grupy

Organy prowadzace
rejestr

1. Problemy z dostepem do danych
zgromadzonych w Rejestrze PWDL.
Mozliwos¢ przegladania i pobierania danych
zebranych w rejestrze jest ograniczona.
System nie udostepnia predefiniowanych
raportéw zawierajgcych dane, o udostepnienie
ktérych najczesciej zwracajg sie podmioty
zewnetrzne. Nie ma mozliwosci tworzenia
samodzielnie wielu raportow.

2. Majgc na uwadze problem wskazany w pkt.
1. Istnieje potrzeba udostepnienia
Dashboardu ,Raporty PWDL’ w Power Bl -
raporty instytucjonalne

3. Problemy z jakoscig danych
zgromadzonych w Systemie.

4. Problemy zwigzane z brakiem intuicyjnosci,
trudnoscig w uzytkowaniu, niewystarczajgca
ergonomig Systemu RPWDL, oraz
niewystraczajgcym poziomem dojrzatosci e-
ustug.

5. Problemy z wydajnoscia, w szczegdlnosci w
przypadku koniecznosci obstugi ksiag
rejestrowych o znacznych rozmiarach dla
duzych podmiotéw leczniczych, zawierajgcych
wiele zaktadow leczniczych, jednostek i
komoérek organizacyjnych.

6. Istnieje potrzeba wprowadzenia w systemie
RPWDL w wersji 2.0 petnego procesu obstugi
e-uchwaty z mozliwoscig przekazania do
praktyk zawodowych elektronicznej uchwaty.
7. System RPWDL nie spetnia oczekiwan
uzytkownikow w zakresie realizacji
kompleksowego przebiegu proceséw
biznesowych z uwagi na brak mozliwosci
dokonywania ptatnosci on-line.

86 instytuciji

Podmioty Wykonujagce
Dziatalnos¢ Leczniczg
(PWDL)

1. Istnieje potrzeba udostepnienia ustug REST
API na potrzeby integracji z innymi systemami
2. Problemy z jakoscig danych
zgromadzonych w Systemie.

3. Problemy zwigzane z brakiem intuicyjnosci,
trudnoscig w uzytkowaniu, niewystarczajgca
ergonomig Systemu RPWDL, oraz
niewystraczajgcym poziomem dojrzatosci e-
ustug.

4. Problemy z wydajnoscia, w szczegdlnosci w
przypadku koniecznosci obstugi ksiagg
rejestrowych o znacznych rozmiarach dla
duzych podmiotéw leczniczych, zawierajgcych
wiele zaktadow leczniczych, jednostek i
komorek organizacyjnych.

222 240 PWDL




Interesariusz

Zidentyfikowany problem

Szacowana
wielkos¢ grupy

5. Istnieje potrzeba wprowadzenia w systemie
RPWDL w wersiji 2.0 petnego proces obstugi e-
uchwaty z mozliwoscig przekazania do
praktyk zawodowych elektronicznej uchwaty.
6. System RPWDL nie spetnia oczekiwan
uzytkownikow w zakresie realizacji
kompleksowego przebiegu proceséw
biznesowych z uwagi na brak mozliwosci
dokonywania ptatnosci on-line.

Ministerstwo Zdrowia

1. Problemy z dostepem do danych
zgromadzonych w Rejestrze PWDL.
Mozliwos¢ przegladania i pobierania danych
zebranych w rejestrze jest ograniczona.
System nie udostepnia predefiniowanych
raportéw zawierajgcych dane, o udostepnienie
ktérych najczesciej zwracajg sie podmioty
zewnetrzne. Nie ma mozliwosci tworzenia
samodzielnie wielu raportow.

2. Majac na uwadze problem wskazany w pkt.
1. Istnieje potrzeba udostepnienia
Dashboardu ,Raporty PWDL’ w Power Bl -
raporty instytucjonalne

3. Problemy z jako$cig danych
zgromadzonych w Systemie.

4. Problemy zwigzane z brakiem intuicyjnosci,
trudnoscig w uzytkowaniu, niewystarczajgca
ergonomig Systemu RPWDL.

5. Problemy z wydajnoscia, w szczegdlnosci w
przypadku koniecznosci obstugi ksiag
rejestrowych o znacznych rozmiarach dla
duzych podmiotéw leczniczych, zawierajgcych
wiele zaktadow leczniczych, jednostek i
komoérek organizacyjnych.

6. Istnieje potrzeba stworzenia rejestru w
obszarze praktyk zawodowych diagnostow
laboratoryjnych.

1 instytucja

Narodowy Fundusz
Zdrowia

1. Problemy z dostepem do danych
zgromadzonych w Rejestrze PWDL.
Mozliwos¢ przegladania i pobierania danych
zebranych w rejestrze jest ograniczona.
System nie udostepnia predefiniowanych
raportéw zawierajgcych dane, o udostepnienie
ktérych najczesciej zwracajg sie podmioty
zewnetrzne. Nie ma mozliwosci tworzenia
samodzielnie wielu raportow.

2. Majgc na uwadze problem wskazany w pkt.
1. Istnieje potrzeba udostepnienia
Dashboardu ,Raporty PWDL’ w Power Bl -
raporty instytucjonalne

3. Istnieje potrzeba udostepnienia ustug REST

17 instytucji (Centrala
+ oddziaty)




Interesariusz Zidentyfikowany problem Szacowana
wielkos¢ grupy

API na potrzeby integracji z innymi systemami
4. Problemy z jakoscig danych
zgromadzonych w Systemie.

5. Problemy zwigzane z brakiem intuicyjnosci,
trudnoscig w uzytkowaniu, niewystarczajgca
ergonomig Systemu RPWDL.

6. Problemy z wydajnoscia, w szczegolnosci w
przypadku koniecznosci obstugi ksigg
rejestrowych o znacznych rozmiarach dla
duzych podmiotéw leczniczych, zawierajgcych
wiele zaktaddw leczniczych, jednostek i
komoérek organizacyjnych.

7. Istnieje potrzeba stworzenia rejestru w
obszarze praktyk zawodowych diagnostow

laboratoryjnych.
Praktyki zawodowe Istnieje potrzeba umozliwienia dokonywania |17 000 diagnostow
diagnostéw wpiséw w rejestrze, zmian wpisdw w rejestrze | laboratoryjnych
laboratoryjnych i wykreslenia z rejestru na podstawie

wnioskéw rejestrowych
Krajowa Izba Istnieje potrzeba stworzenia rejestru w 1
Diagnostow obszarze praktyk zawodowych diagnostéow
Laboratoryjnych laboratoryjnych w celu umozliwienia

prowadzenia elektronicznej ewidencji praktyk
zawodowych diagnostéw laboratoryjnych

Centrum e-Zdrowia 1. Majac na uwadze problem z dostepem do |1
(Ce2) danych zgromadzonych w Rejestrze PWDL
istnieje potrzeba udostepnienia Dashboardu
,Raporty PWDL" w Power Bl — raporty
instytucjonalne.

2. Istnieje potrzeba udostepnienia ustug REST
API na potrzeby integracji z innymi systemami
3. Potrzeba zastosowania nowoczesnej i
bardziej wydajnej technologii, w celu
umozliwienia sprawnego rozwoju systemu.

Przedsiebiorcy 1. Problemy z dostepem do danych Przedsiebiorcy -
zgromadzonych w Rejestrze PWDL. trudne do
Mozliwos¢ przegladania i pobierania danych | oszacowania,
zebranych w rejestrze jest ograniczona. poniewaz Rejestr
System nie udostepnia predefiniowanych PWDL posiada czes¢
raportow zawierajgcych dane, o udostepnienie | dostepng publicznie i
ktorych najczesciej zwracajg sie podmioty kazdy moze z nigj
zewnetrzne. Nie ma mozliwosci tworzenia skorzystac

samodzielnie wielu raportéw. W chwili obecnej
brak w Rejestrze informac;ji na temat praktyk
zawodowych diagnostéw laboratoryjnych.

2. Istnieje potrzeba udostepnienia ustug REST
API na potrzeby integracji z innymi
systemami.

3. Problemy z jako$cig danych




Interesariusz

Zidentyfikowany problem

Szacowana
wielkos¢ grupy

zgromadzonych w Systemie.

4. Problemy zwigzane z brakiem intuicyjnosci,
trudnoscig w uzytkowaniu, niewystarczajgca
ergonomig Systemu RPWDL.

5. Problemy z wydajnoscig, w szczegdlnosci w
przypadku koniecznosci obstugi ksigg
rejestrowych o znacznych rozmiarach dla
duzych podmiotéw leczniczych, zawierajgcych
wiele zaktadow leczniczych, jednostek i
komorek organizacyjnych.

Obywatele

1. Problemy z dostepem do danych
zgromadzonych w Rejestrze PWDL.
Mozliwosc¢ przegladania i pobierania danych
zebranych w rejestrze jest ograniczona.
System nie udostepnia predefiniowanych
raportéw zawierajgcych dane, o udostepnienie
ktorych najczesciej zwracajg sie podmioty
zewnetrzne. Nie ma mozliwosci tworzenia
samodzielnie wielu raportow. W chwili obecnej
brak w Rejestrze informacji na temat praktyk
zawodowych diagnostéw laboratoryjnych.

2. Problemy z jakoscig danych
zgromadzonych w Systemie.

3. Problemy zwigzane z brakiem intuicyjnosci,
trudnoscig w uzytkowaniu, niewystarczajgca
ergonomig Systemu RPWDL.

4. Problemy z wydajnoscig, w szczegdlnosci w
przypadku koniecznosci obstugi ksigg
rejestrowych o znacznych rozmiarach dla
duzych podmiotéw leczniczych, zawierajgcych
wiele zaktadow leczniczych, jednostek i
komorek organizacyjnych.

Obywatele — trudne
do oszacowania,
poniewaz Rejestr
PWDL posiada czesc¢
dostepng publicznie i
kazdy moze z niej
skorzystac

Podmioty publiczne
albo podmioty
niebedace
podmiotami
publicznymi,
realizujgce zadania
publiczne

1. Problemy z dostepem do danych
zgromadzonych w Rejestrze PWDL.
Mozliwosc¢ przegladania i pobierania danych
zebranych w rejestrze jest ograniczona.
System nie udostepnia predefiniowanych
raportéw zawierajgcych dane, o udostepnienie
ktorych najczesciej zwracajg sie podmioty
zewnetrzne. Nie ma mozliwosci tworzenia
samodzielnie wielu raportéw. W chwili obecnej
brak w Rejestrze informac;ji na temat praktyk
zawodowych diagnostéw laboratoryjnych.

2. Istnieje potrzeba udostepnienia ustug REST
API na potrzeby integracji z innymi systemami
3. Problemy z jakoscig danych
zgromadzonych w Systemie.

4. Problemy zwigzane z brakiem intuicyjnosci,
trudnoscig w uzytkowaniu, niewystarczajgca
ergonomig Systemu RPWDL.

Podmioty publiczne
albo podmioty
niebedace
podmiotami
publicznymi,
realizujgce zadania
publiczne - trudne do
oszacowania




Interesariusz Zidentyfikowany problem Szacowana
wielkos¢ grupy

5. Problemy z wydajnoscia, w szczegdlnosci w
przypadku koniecznosci obstugi ksiagg
rejestrowych o znacznych rozmiarach dla
duzych podmiotéw leczniczych, zawierajgcych
wiele zaktadow leczniczych, jednostek i
komorek organizacyjnych.

1.2. Opis stanu obecnego

W chwili obecnej funkcjonuje System RPWDL, ktory jest rowniez elektronicznym rejestrem
prowadzonym zgodnie z ustawg o dziatalnosci leczniczej.
W ramach wspédlnego rejestru prowadzone sg 4 odrebne rejestry, ktore posiadajg wspdlng
numeracje ksigg rejestrowych (wpiséw do rejestru). Sg to rejestry: Podmiotéw Leczniczych,
Praktyk Zawodowych Lekarzy i Lekarzy Dentystéw, Praktyk Zawodowych Pielegniarek i
Potoznych, Praktyk Fizjoterapeutdw.
System RPWDL pod wzgledem funkcjonalnym dzieli sie na czesci:

czes¢ publiczng - dostepng bez koniecznosci logowania sie do systemu

czes¢ niepubliczng - dostepng po zalogowaniu sie do systemu, w tym:
- aplikacje webowag dla organéw rejestrowych oraz dla PWDL.
W czesci publicznej zainteresowane podmioty moga uzyskacé informacje na temat podmiotéw
wykonujgcych dziatalnos¢ lecznicza.
W czesci dostepnej po zalogowaniu, System umozliwia podmiotom zamierzajgcym lub
wykonujgcym dziatalnos¢ leczniczg miedzy innymi: tworzenie wnioskow o wpis podmiotu do
Rejestru, wpis zmian w Rejestrze, wykreslenie podmiotu z Rejestru; wystanie drogg elektroniczng
podpisanych wnioskow w formie elektronicznej; pozyskanie zaswiadczen o dokonaniu wpisow
do rejestru i dokonaniu zmian wpiséw w rejestrach na wniosek podmiotéw wykonujgcych
dziatalnos¢ leczniczg; przechowywanie i p6zniejszy dostep do wszystkich przygotowanych i
ztozonych wnioskéw do organdw rejestrowych.
System umozliwia organom rejestrowym miedzy innymi: rozpatrywanie wnioskow przekazanych
przez PWDL, dokonywanie wpisow do rejestréw i ich pdzniejszych zmian oraz wykreslen wpisow
z rejestru na wniosek PWDL, dokonywanie zmian wpisow i wykreslen wpiséw, niezalezne od
PWDL.
Czesc¢ czynnosci wykonywanych przez organy prowadzgce rejestry zwigzane z dokonywaniem
wpiséw do rejestru, zmian w rejestrze i wykreslen z rejestru odbywa sie w trybie
administracyjnym, zgodnie z KPA.
Uzyte technologie: warstwa prezentacji - HTML5; warstwa aplikacji - ASP.NET, C#; baza danych -
Microsoft SQL Server, LDAP.

2. EFEKTY PROJEKTU

2.1. Cele i korzysci wynikajgce z projektu

Cel -1 Usprawnienie procesow biznesowych realizowanych przez System RPWLD
oraz wdrozenie e-ustug typu A2A, A2B, A2C na wysokim poziomie dojrzatosci

Cel Strategia na Rzecz Odpowiedzialnego Rozwoju — do roku 2020 (z perspektywa

strategiczny do 2030 r.). Zakres projektu wpisuje sie w Strategie na rzecz
Odpowiedzialnego Rozwoju — cel szczegétowy Il — skuteczne parnstwo i

instytucje stuzgce wigczeniu spotecznemu i gospodarczemu — Obszar E-




panstwo.

Zdrowa przysztos¢. Ramy strategiczne rozwoju systemu ochrony zdrowia na
lata 2021-2027. Zakres projektu wpisuje sie w nastepujgce cele: Cel 3.3
[Innowacje] Rozwdj i upowszechnianie stosowania nowoczesnych i
nowatorskich rozwigzan w ochronie zdrowia; Cel 3.4 [e-Zdrowie] Rozw¢j i
upowszechnianie ustug cyfrowych e-zdrowia.

Program rozwoju e-zdrowia w Polsce na lata 2022 — 2027. Zakres projektu
wpisuje sie w nastepujgce cele szczegétowe programu: Cel 4.2 Rozwoj ustug
back office.

(28
O~

Korzy

« Umozliwienie sprawnego i szybkiego rozpoczecia lub zakonczenia

dziatalnosci leczniczej przez podmioty wykonujgce dziatalno$c¢ lecznicza

« Umozliwienie sprawnego prowadzenia przez organy rejestrowe

elektronicznej ewidencji podmiotéw leczniczych i praktyk zawodowych oraz

sprawniejszg aktualizacje danych gromadzonych w Systemie RPWDL

« Poprawa ergonomii pracy z systemem, m.in. poprzez nowy interfejs

Uzytkownika

+ Poprawa jakosci danych zgromadzonych w systemie poprzez

zaimplementowanie dodatkowych regut walidacyjnych, formatéw danych i

dodatkowych stownikow

« Umozliwienie sprawnego prowadzenia przez organy rejestrowe

elektronicznej ewidencji podmiotow leczniczych i praktyk zawodowych oraz

sprawniejszg aktualizacje danych gromadzonych w Systemie RPWDL.
Usprawnienie przebiegu proceséw biznesowych oraz zwiekszenie poziomu

dojrzatosci e-ustug do poziomu 5, m. in. poprzez umozliwienie realizaciji

catego procesu za posrednictwem systemu, tgcznie z dokonaniem ptatnosci

on-line

+ Oszczednosc¢ czasu oraz zadowolenie uzytkownikow systemu wynikajagce z

optymalizacji procesow biznesowych oraz zwiekszenia intuicyjnosci systemu,

ktéry ma byc¢ bardziej przyjazny dla uzytkownika.

KPI:

KPI 1: Liczba ustug publicznych udostepnionych on-line o stopniu dojrzatosci
co najmniej 4-transakcja

KPI 2: Liczba udostepnionych ustug wewnatrzadministracyjnych (A2A)

KPI 3: Uzytkownicy nowych i zmodernizowanych publicznych ustug,
produktéw i proceséw cyfrowych

KPI 4: Liczba podmiotéw wspartych w zakresie rozwoju ustug, produktow i
procesow cyfrowych

KPI 5: Wartosc¢ ustug, produktow i proceséw cyfrowych opracowanych dla
przedsiebiorstw.

KPI 6: Liczba uruchomionych systemow teleinformatycznych w podmiotach
wykonujgcych zadania publiczne

Wartosé
aktualna i
docelowa
KPI:

KPI 1:

Warto$¢ aktualna (2023): 0

KPI 2:

Wartos$¢ aktualna (2023): 0

KPI 3:

Wartos$¢ aktualna (2023): 2 885713
KPI 4.

Wartos$¢ aktualna (2023): 0

KPI 5:

Wartos$¢ aktualna (2023): 0 PLN
KPI 6:

Wartos$¢ aktualna (2023): 0




KPI 1:

Warto$¢ docelowa(2024): 7

KPI 2:

Wartos$¢ docelowa(2024): 8

KPI 3:

Warto$¢ docelowa (2025): 3189 813
KPI 4.

Wartos$¢ docelowa (2024): 1

KPI 5:

Wartos$¢ docelowa (2025): 25 267 656,34 PLN
KPI 6:

Wartos$¢ docelowa (2024): 1

Metoda
pomiaru KPI

KPI 1:

Osiagniecie wskaznikow produktéw zostanie stwierdzone na podstawie
protokotéw odbioréw.

Termin pomiaru: Grudzien 2024

KPI 2:

Osiggniecie wskaznikow produktéw zostanie stwierdzone na podstawie
protokotow odbiorow.

Termin pomiaru: Grudzien 2024

KPI 3:

Dane z systemu obrazujace liczbe uzytkownikow

Termin pomiaru: Rok po zakonczeniu realizacji projektu

KPI 4:

Podpisane porozumienie o dofinansowanie projektu w ramach Programu
Fundusze Europejskie na Rozwdj Cyfrowy 2021-2027

Dziatanie FERC.02.01 Wysoka jakos¢ i dostepnos¢ e-ustug publicznych
Termin pomiaru: Czerwiec 2024

KPI 5:

Zasoby finansowo-ksiegowe CeZ

Termin pomiaru: Styczen 2025 (po rozliczeniu finansowym Projektu)
KPI 6:

Osiagniecie wskaznikow produktéw zostanie stwierdzone na podstawie
protokotéw odbiorow

Termin pomiaru: Grudzien 2024

Cel-2

Udostepnianie szczegétowych informacji o podmiotach wykonujgcych
dziatalnos¢ leczniczg, w zakresie objetym rejestrem oraz umozliwienie
wykorzystania danych z Systemu RPWDL przez inne systemy poprzez

udostepnienie API

Cel
strategiczny

Strategia na Rzecz Odpowiedzialnego Rozwoju — do roku 2020 (z perspektywa
do 2030 r.). Zakres projektu wpisuje sie w Strategie na rzecz
Odpowiedzialnego Rozwoju — cel szczegotowy Il — skuteczne panstwo i
instytucje stuzgce wigczeniu spotecznemu i gospodarczemu — Obszar E-
panstwo.

Zdrowa przysztos¢. Ramy strategiczne rozwoju systemu ochrony zdrowia na
lata 2021-2027. Zakres projektu wpisuje sie w nastepujgce cele: Cel 3.3
[Innowacje] Rozwdj i upowszechnianie stosowania nowoczesnych i
nowatorskich rozwigzan w ochronie zdrowia; Cel 3.4 [e-Zdrowie] Rozwdj i
upowszechnianie ustug cyfrowych e-zdrowia.

Program rozwoju e-zdrowia w Polsce na lata 2022 — 2027. Zakres projektu
wpisuje sie w nastepujgcy cel szczegétowy programu: Cel 4.2 Rozwdj ustug
back office; Cel 3.2 Wtdrne wykorzystanie danych; Cel 3.3 Poprawa jakosci i




kompletnosci danych.

Korzysé: + Sprawny dostep do danych zawartych w Systemie RPWDL umozliwiajac
tym samym wtérne wykorzystanie danych przez zainteresowane podmioty.
« Zwiekszenie dostepnosci do danych gromadzonych w Systemie RPWDL
przez r6zne grupy odbiorcéw, poprzez rozszerzenie mozliwosci tworzenia i
udostepniania roznego rodzaju raportéw oraz danych statystycznych.
« Umozliwienie lepszego wykorzystania danych zgromadzonych w Systemie
poprzez usprawnienie mozliwosci ich przeglgdania i pobierania, z
wykorzystaniem dodatkowych parametrow i kryteridw wyszukiwania.

KPI: KPI 1: Liczba udostepnionych API
KPI 2: Liczba rejestrow publicznych o poprawionej interoperacyjnosci

Wartos¢ KPI 1:

aktualnai Wartos$¢ aktualna (2023): 0

docelowa KP12:

KPI: Wartos$¢ aktualna (2023): 0
KPI 1:
Warto$¢ docelowa (2024): 1
KPI 2:
Wartos$¢ docelowa (2024): 1

Metoda KPI 1:

pomiaru KPI1 | Osiagnigcie wskaznika zostanie stwierdzone na podstawie protokotow
odbiordéw.
Termin pomiaru: Marzec 2024.
KPI 2:
Protokét wdrozenia zmodernizowanego Rejestru.
Termin pomiaru: Grudzien 2024.

Cel-3 Wdrozenie nowego rejestru — Rejestr Praktyk Zawodowych Diagnostéw
Laboratoryjnych, w celu prowadzenia elektronicznej ewidencji Praktyk
Zawodowych Diagnostéw Laboratoryjnych poprzez umozliwienie
dokonywania wpisOw w rejestrze, zmian wpisow w rejestrze i wykreslenia z
rejestru na podstawie wnioskéw rejestrowych

Cel Strategia na Rzecz Odpowiedzialnego Rozwoju — do roku 2020 (z perspektywa

strategiczny

do 2030 r.). Zakres projektu wpisuje sie w Strategie na rzecz
Odpowiedzialnego Rozwoju — cel szczegotowy Il — skuteczne panstwo i
instytucje stuzgce witgczeniu spotecznemu i gospodarczemu — Obszar E-
panstwo.

Zdrowa przysztosé. Ramy strategiczne rozwoju systemu ochrony zdrowia na
lata 2021-2027. Zakres projektu wpisuje sie w nastepujgce cele: Cel 3.3
[Innowacje] Rozwoj i upowszechnianie stosowania nowoczesnych i
nowatorskich rozwigzan w ochronie zdrowia; Cel 3.4 [e-Zdrowie] Rozwd;j i
upowszechnianie ustug cyfrowych e-zdrowia.

Program rozwoju e-zdrowia w Polsce na lata 2022 — 2027. Zakres projektu
wpisuje sie w nastepujgce cele szczegdtowe programu: Cel 4.2 Rozwoj ustug
back office.

(728
O

Korzy

« Umozliwienie sprawnego i szybkiego rozpoczecia lub zakonczenia
dziatalnosci leczniczej przez praktyki zawodowe diagnostow laboratoryjnych,
dzieki zapewnieniu elektronicznej realizacji tych procesow.

* Umozliwienie sprawnego prowadzenia przez organ rejestrowy praktyk
zawodowych diagnostéw laboratoryjnych elektronicznej ewidencji oraz
sprawniejszg aktualizacje danych gromadzonych w rejestrze RPWDL.

* Umozliwienie dostepu do danych gromadzonych w Systemie RPWDL dot.




praktyk zawodowych diagnostéw laboratoryjnych i mozliwosé podejmowania
optymalnych strategicznych decyzji na podstawie przetwarzanych danych.

KPI: Liczba nowych uzytkownikéw systemu w zwigzku z wdrozeniem nowego
rejestru — Rejestr Praktyk Zawodowych Diagnostéw Laboratoryjnych

Wartos¢ Wartos$¢ aktualna (2023): 0

aktualnai Warto$¢ docelowa (2025): 510

docelowa

KPI:

Metoda Dane z systemu obrazujgce liczbe nowych uzytkownikow.

pomiaru KPl | Termin pomiaru: grudzien 2025 - rok po zakonczeniu realizacji Projektu.

2.2. Udostepnione e-ustugi

Lp.

Nazwa e-ustugi

Typ

Zakres oddziatywania

Poziom
dojrzatosci e-
ustugi

Obstuga wpisu PWDL do rejestru —

ustuga modyfikowana

A2A
A2B

Podmioty Wykonujgce
Dziatalnos¢ Lecznicza
(PWDL)

Organy prowadzace
rejestr

(rocznie ok 13000
transakcji)

Personalizacja

Obstuga zmiany wpisu w rejestrze na
wniosek PWDL - ustuga modyfikowana

A2A
A2B

Podmioty Wykonujgce
Dziatalnos¢ Lecznicza
(PWDL)

Organy prowadzace
rejestr

(rocznie ok 19500
transakcji)

Personalizacja

Obstuga wykreslenia wpisu z rejestru na
wniosek PWDL - ustuga modyfikowana

A2A
A2B

Podmioty Wykonujgce
Dziatalnos¢ Lecznicza
(PWDL)

Organy prowadzace
rejestr

(rocznie ok 3000
transakcji)

Personalizacja

Obstuga zmiany wtasciwosci organu
rejestrowego — ustuga nowa

A2A
A2B

Podmioty Wykonujgce
Dziatalnos¢ Lecznicza
(PWDL)

Organy prowadzace
rejestr

(rocznie ok 40
transakcji)

Personalizacja

Obstuga zmiany z urzedu wpisu
podmiotu wykonujgcego dziatalnosé
leczniczg w rejestrze — ustuga

modyfikowana

A2A
A2B

Organy prowadzace
rejestr

Podmioty Wykonujgce
Dziatalnos¢ Lecznicza

Personalizacja




Lp.

Nazwa e-ustugi

Typ

Poziom
dojrzatosci e-
ustugi

Zakres oddziatywania

(PWDL)
(rocznie ok 6000
transakcji)

Obstuga wykreslenia z urzedu wpisu
podmiotu wykonujgcego dziatalnosé
leczniczg z rejestru — ustuga
modyfikowana

A2A
A2B

Organy prowadzgce
rejestr

Podmioty Wykonujgce
Dziatalnos¢ Leczniczg
(PWDL)

(rocznie ok 7000
transakcji)

Personalizacja

Ustuga udostepniania danych
gromadzonych w RPWDL szerokiemu
gronu anonimowych odbiorcéw tych
danych do wykorzystania w dowolnych
celach (dostep publiczny — bez
ograniczen) - raporty publiczne — ustuga
nowa

A2A
A2B
A2C

Organy prowadzace
rejestr

Podmioty Wykonujgce
Dziatalnos¢ Leczniczg
(PWDL)

Minister Zdrowia
Narodowy Fundusz
Zdrowia

Podmioty publiczne
albo podmioty
niebedace podmiotami
publicznymi, realizujgce
zadania publiczne
Obywatele
Przedsiebiorcy
(rocznie ok 220000
transakcji)

Transakcja

Udostepnienie Dashboardu ,Raporty
PWDL’ w Power Bl — raporty
instytucjonalne — ustuga nowa

A2A

Organy prowadzace
rejestr

Minister Zdrowia
CeZz

Narodowy Fundusz
Zdrowia

(rocznie ok 2500
transakcji)

Transakcja

2.3. Udostepnione informacje sektora publicznego i
zdigitalizowane zasoby

Rodzaj informacji/zasobéw

Planowana data
udostepnienia

Szacowana liczba obiektéw
objetych digitalizacja
(udostepnianiem
informac;ji)

Pliki do pobrania
- zawierajgce dane podmiotéw
leczniczych i praktyk

09-11-2023

32




Planowana data
udostepnienia

Rodzaj informacji/zasobéw

Szacowana liczba obiektéw
objetych digitalizacja
(udostepnianiem
informac;ji)

zawodowych wpisanych do
Rejestru PWDL, udostepniane
na stronie publicznej RPWDL

Raporty publiczne 25-03-2024 28

Raporty instytucjonalne 25-03-2024 12

Czy wszystkie zdigitalizowane zasoby objete projektem bedg udostepniane bezptatnie?

TAK/NIE

2.4. Produkty koncowe projektu

Nazwa produktu Planowana
data
wdrozenia
Zmodyfikowany Rejestr Podmiotéw Wykonujgcych Dziatalnos¢ Lecznicza 12-2024
(Rejestr PWDL)
Zmodyfikowany System RPWDL obstugujacy Rejestr Podmiotéw 12-2024
Wykonujacych Dziatalnos¢ Leczniczg
Interfejs REST APl umozliwiajgcy weryfikacje wpisow w Rejestrze PWDL przez | 03-2024
system informatyczny dowolnego podmiotu
Wynik testow bezpieczenstwa 10-2023
Wynik testéw wydajnosciowych 10-2023
Materiaty szkoleniowe 12-2024
Materiaty informacyjno-promocyjne 12-2024
3. KAMIENIE MILOWE
Kamienie milowe Planowany
termin
osiggniecia
Zakonczona analiza zakresu dziatan niezbednych do poprawienia jakosci | 2021-12-31
danych przeznaczonych do migracji do Systemu RPWDL 2.0 na podstawie
biezgcych danych w rejestrze
Zakonczona Analiza Biznesowo-Techniczna w zakresie funkcjonalnosci 2022-06-30
dla Podmiotéw Leczniczych i Praktyk Zawodowych
Zakonczona implementacja na srodowisku testowym Wydania 1 2022-12-31
(Sktadanie wnioskéw przez Podmioty Lecznicze) i Wydania 2 (Ocena
wniosku i dokonanie wpisu PL do rejestru — $ciezka pozytywna)
Zakonczona implementacja na srodowisku testowym Wydania 3 (Ocena 2023-06-30




Kamienie milowe

Planowany
termin
osiaggniecia

wniosku i dokonanie wpisu PL do rejestru — sciezka alternatywna, ztozenie
i obstuga wniosku o zmiane), Wydania 4 (Wykreslenie, zmiany z urzedu i
postepowanie odwotawcze — wpisy PL), Wydania 5 (Sktadanie wnioskéw
przez Praktyki Zawodowe, ocena wniosku i dokonanie wpisu PZ do
rejestru — $ciezka pozytywna), Wydania 6 (Ocena wniosku i dokonanie
wpisu PZ do rejestru — Sciezka alternatywna, ztozenie i obstuga wniosku o
zmiane)

Zakonczenie implementaciji na srodowisku testowym Wydania 7
(Wykreslenie, zmiany z urzedu i postepowanie odwotawcze — wpisy PZ),
Wydania 8 (Zarzadzanie uprawnieniami), Wydania 9 (Zarzadzanie historig
wpisow, zarzgdzanie wymiang danych, obstuga poswiadczen), Wydania 11
(rejestr praktyk diagnostéw laboratoryjnych)

2023-08-31

Zakonczone testy wydajnosciowe, bezpieczenstwa, i akceptacyjne zakresu
wdrozenia 1 (Wydania 1,2,3,4,5,6,7,8,9,11)

2023-10-31

Zmigrowane dane z Systemu RPWDL w wers;ji 1.0. do Systemu
Docelowego — wersji 2.0.

2023-11-09

Uruchomiony produkcyjnie Systemu Rejestr Podmiotow Wykonujgcych
Dziatalno$ci Leczniczych w wers;ji 2.0 (w zakresie wydan 1, 2, 3,4, 5, 6, 7,
8,9,11)

2023-11-09

Uruchomiona produkcyjnie obstuga praktyk diagnostow laboratoryjnych w
Systemie RPWDL

2023-11-09

Uruchomione produkcyjnie interfejsy integracyjne z systemami
zewnetrznymi (P1, REGON, e-PLOZ/Wezet Krajowy, CBA)

2023-11-09

Udostepniona produkcyjnie ustuga REST API oraz raportéw operacyjnych i
instytucjonalnych (wydanie 10)

2024-03-25

Zakonczona analiza zakresu funkcjonalnosci w zakresie wnioskéw o
zmiane do projektu RPWDL 2.0 obejmujacych realizacje petnej obstugi e-
Uchwat, rozszerzenie funkcjonalnosci w obszarze sktadania i oceny
wnioskow, dokonania wpisu, wykreslen, zmian z urzedu oraz
postepowania odwotawczego), udostepnienie ustugi ptatnosci online dla
wnioskow

2024-08-31

Uruchomione produkcyjnie funkcjonalnosci zdefiniowane w zakresie
wnioskow o zmiane do projektu RPWDL 2.0 obejmujacych realizacje
petnej obstugi e-Uchwat, rozszerzenie funkcjonalnosci w obszarze
sktadania i oceny wnioskéw, dokonania wpisu, wykreslen, zmian z urzedu
oraz postepowania odwotawczego), udostepnienie ustugi ptatnosci online
dla wnioskow

2024-12-31

4. KOSZTY

4.1. Koszty ogdlne projektu wraz ze sposobem finansowania




Catkowity koszt Netto 27 252 820,38 zi
projektu (netto oraz |Brutto 32109 592,75 zt
brutto), w tym
Procent 79,71%
dofinansowania ze
srodkow UE (brutto)
Procent srodkow z | 20,29%
budzetu panstwa
(brutto)
Podziat catkowitego | 2021 Netto 468 191,64 zt
kosztu projektu na Brutto 567 339,12 zt
poszczegdlna lata | 2022 Netto 5 000 368,99 zt
(netto oraz brutto) Brutto 6 059 281,49 zt
2023 Netto 9 209 198,61 zt
Brutto 10 801 388,72 zt
2024 Netto 11 975 191,22 zt
Brutto 13 892 094,62 zt
2025 Netto 599 869,92 zt
Brutto 789 488,80 zt

4.2. Wykaz poszczegdlnych pozycji kosztowych

Nazwa pozycji kosztowej

Przewidywany
koszt brutto

Uzasadnienie pozyciji
kosztowej (przeznaczenie)

Oprogramowanie

1.Zmodyfikowany
Rejestr Podmiotow
Wykonujagcych
Dziatalnos¢
Leczniczg (Rejestr
PWDL)

2. Zmodyfikowany
System RPWDL
obstugujacy Rejestr
Podmiotow
Wykonujacych
Dziatalnos¢
Lecznicza

3. Interfejs REST

23 810 093,63 zt

APl umozliwiajgcy
weryfikacje wpisow
w Rejestrze PWDL
przez system
informatyczny
dowolnego
podmiotu

4. Wdrozenie e-
ustug wskazanych
w pkt. 2.2.

Srodki pozwolg na wytworzenie
oprogramowania dla
funkcjonalnosci systemu tj.
sktadanie i obstuga wnioskow i
ksiag rejestrowych od strony
Organow Rejestrowych i
wszystkich rodzajow Podmiotow
Wykonujgcych Dziatalno$¢
Leczniczg tgcznie z praktykami
zawodowymi diagnostow
laboratoryjnych, REST AP],
zdefiniowanych raportdw,
funkcjonalnosci dot. e-uchwat.




Nazwa pozycji kosztowej

Przewidywany
koszt brutto

Uzasadnienie pozycji
kosztowej (przeznaczenie)

Infrastruktura

nd

0,00 zt

Zaplanowano wykorzystanie
infrastruktury bedacej juz w
posiadaniu CeZ

Koszty UX i grafiki

1.Zmodyfikowany
Rejestr Podmiotow
Wykonujagcych
Dziatalnos¢
Leczniczg (Rejestr
PWDL)

2. Zmodyfikowany
System RPWDL
obstugujacy Rejestr
Podmiotow
Wykonujacych
Dziatalnos¢
Lecznicza

3. Interfejs REST
APl umozliwiajgcy
weryfikacje wpisow
w Rejestrze PWDL
przez system
informatyczny
dowolnego
podmiotu

4. Wdrozenie e-
ustug wskazanych
w pkt. 2.2.

44 280,00 zt

Srodki pozwolg na weryfikacje
zgodnosci z najlepszymi
praktykami rynkowymi oraz
oczekiwaniami uzytkownikow
dotyczgcymi ergonomii obstugi
systemu RPWDL

Bezpieczenstwo

Wynik testow
bezpieczenstwa

51 040,00 zt

Srodki pozwolg na weryfikacje
odpowiedniego poziomu
bezpieczenstwa wdrazanego
rozwigzania.

Wydajnosé Wynik testéw 113 550,30 zt Srodki pozwolg na weryfikacje
rozwigzan wydajnosciowych odpowiedniego poziomu
wydajnosci wdrazanego
rozwigzania.
Szkolenia Materiaty 94 080,00 zt Srodki pozwolg na
szkoleniowe przeprowadzenie szkolen
uzytkownikdéw, opracowanie
materiatéw szkoleniowych.
Dziatania Materiaty 80 000,00 zt Srodki umozliwig
informacyjno- informacyjno- przeprowadzenie Dziatan
promocyjne promocyjne informacyjno-promocyjnych,
réwniez tych wynikajgcych z
wymagan programowych FERC.
Koszty zarzadzania | 1.Zmodyfikowany |7 916 548,82 zt | Srodki na wynagrodzenia dla

i wsparcia (w tym
wynagrodzenia
personelu
wspomagajgcego)

Rejestr Podmiotéw
Wykonujacych
Dziatalnos¢
Leczniczg (Rejestr

zespotu projektu tj. oséb
zaangazowanych bezposrednio i
posrednio w realizacje projektu
(zarzadzanie, wsparcie), a takze




Nazwa pozycji kosztowej Przewidywany
koszt brutto

Uzasadnienie pozycji

kosztowej (przeznaczenie)

PWDL)

2. Zmodyfikowany
System RPWDL
obstugujacy Rejestr
Podmiotow
Wykonujacych
Dziatalnos¢
Lecznicza

3. Interfejs REST
APl umozliwiajgcy
weryfikacje wpisow
w Rejestrze PWDL
przez system
informatyczny
dowolnego
podmiotu

4. Wdrozenie e-
ustug wskazanych
w pkt. 2.2.

5. Wynik testéw
bezpieczenstwa
6. Wynik testéw
wydajnosciowych
7. Materiaty
szkoleniowe

8. Materiaty
informacyjno-
promocyjne

koszty zwigzane z ustugami
wsparcia projektu.

4.3. Koszty ogdlne utrzymania wraz ze sposobem finansowania

(okres 5 lat)

trwatosci projektu

Catkowity koszt 9 048 778,40 z} Zrédto finansowania
utrzymania

trwatosci projektu

(brutto)

Podziat catkowitego | 2025 |2 439 924,00 zt (brutto) krajowe $rodki
kosztu utrzymania (2 075 274,15 zt netto) publiczne - budzet

panstwa

na poszczegolna 2026 | 2073 935,40 zt (brutto)
lata (netto oraz (1763 983,02 zt netto)
brutto)

krajowe srodki
publiczne - budzet
panstwa

2027 |1 762 845,09 zt (brutto)
(1 499 385,57 zt netto)

krajowe Srodki
publiczne - budzet
panstwa

2028 |1 498 418,33 zt (brutto)
(1274 477,74 zt netto)

krajowe srodki
publiczne - budzet




panstwa

2029

1273 655,58 zt (brutto)
(1 083 306,08 zt netto)

krajowe srodki
publiczne - budzet
panstwa

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

5. GLOWNE RYZYKA
5.1. Ryzyka wptywajgce na realizacje projektu

Nazwa ryzyka Sita Prawdopo- Sposdéb zarzadzania ryzykiem
oddziatywania | dobienstwo
wystapienia
ryzyka
Brak mozliwosci | Srednia Srednie - opracowanie kompleksowej i na
dofinansowania najwyzszym poziomie dokumentaciji na
Projektu z FERC podstawie, ktérej realizowana bedzie
ocena Wniosku o dofinansowanie,
- realizacja Projektu ze srodkéw budzetu
panstwa
Zmiana sktadu Srednia Srednie - prowadzenie repozytorium
zespotu projektowego, w ktérym umieszczane sg
projektowego wszelkie informacje o stanie,
poszczegdlnych zadan oraz
dokumentach zwigzanych z nimi,
- wykorzystywanie systemu
motywowania
Przyjecie Srednia Znikome - aktywne zaangazowanie
nieprawidtowych przedstawicieli biznesu/uzytkownikéw
zatozen systemu na kazdym etapie prac
wynikajgce z projektowych,
braku - dogtebna analiza zwigzana z wszelkimi
kompletnych aspektami wdrozenia systemu (koszty,
informacji na czas, funkcjonalnosci systemu).
etapie
przygotowania
analizy
biznesowo-
technicznej
Problemy Duza Srednie - zaplanowanie procesu migracji,




Nazwa ryzyka Sita Prawdopo- Sposdéb zarzadzania ryzykiem
oddziatywania | dobienstwo
wystagpienia
ryzyka
zwigzane z stworzenie zespotu, ktéry przeanalizuje,
migracjg danych zaplanuje i zrealizuje ten proces,
- przeprowadzenie prébnej migracji,
- ,czyszczenie” danych w obecnym
Systemie RPWDL przed migracjg —
poprawa jakosci danych.
Realizacja kwestii | Srednia Srednie Niezwtoczne uruchomienie zadan

formalnych i
organizacyjnych
zwigzanych w
wdrozeniem
ustugi ptatnosci
online

organizacyjnych i formalnych
(formalizacja umieszczenia ustugi w
procesie sktadania wnioskow).
Przygotowanie organdw prowadzacych
rejestr do wdrozenia ustugi.

5.2. Ryzyka wptywajgce na utrzymanie efektow

wykorzystywania
funkcjonalnosci
systemu

Nazwa ryzyka Sita Prawdopo- Sposéb zarzadzania ryzykiem
oddziatywania | dobienstwo
wystapienia
ryzyka
Brak Duza Niskie - analiza kosztéw utrzymania i rozwoju
zabezpieczenia Systemu RWPDL oraz zabezpieczenie
srodkéw odpowiednich srodkow budzetowych,
finansowych na - uwzglednienie aspektu kosztow
utrzymanie utrzymania w projektowaniu Systemu.
Systemu RPWDL
po zakonczeniu
realizacji projektu.
Niezapewnienie Duza Niskie - dogtebna analiza zwigzana z wszelkimi
odpowiedniego wymogami wydajnosciowymi Systemu
poziomu
dostepnosci i
wydajnosci
Systemu.
Brak umiejetnos$ci | Srednia Niskie - stworzenie instrukcji uzytkownika,
efektywnego filmoéw instruktazowych, FAQ,

- jesli bedzie taka wyrazna potrzeba
réwniez przeprowadzenie szkolen.

6. OTOCZENIE PRAWNE




Lp.

Tytut aktu prawnego

Czy
wymaga
Zmian

Opis
zmian
(jesli
dotyczy)

Etap prac
legislacyjnych
(jesli dotyczy)

Ustawa o dziatalnosci leczniczej z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.
Uz2023r., poz. 991, z pézn. zm.).

FAK/NIE

Ustawa z dnia 11 sierpnia 2021 r. o otwartych
danych i ponownym wykorzystywaniu
informaciji sektora publicznego (Dz. U. z 2023
r. 1524).

FAK/NIE

Ustawa z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks
postepowania administracyjnego (Dz.U. z
2023 r. poz. 775,z pézn. zm.).

FAK/NIE

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 29
marca 2019 r. w sprawie szczegdtowego
zakresu danych objetych wpisem do rejestru
podmiotéw wykonujgcych dziatalnosé
leczniczg oraz szczegétowego trybu
postepowania w sprawach dokonywania
wpisOw, zmian w rejestrze oraz wykreslen z
tego rejestru (Dz. U. poz. 605)

FAK/NIE

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 13
wrzesnia 2023 r. zmieniajgce rozporzgdzenie
w sprawie szczegotowego zakresu danych
objetych wpisem do rejestru podmiotow
wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg oraz
szczegotowego trybu postepowania w
sprawach dokonywania wpiséw, zmian w
rejestrze oraz wykreslen z tego rejestru

FAK/NIE

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 17
maja 2012 r. w sprawie systemu resortowych
kodow identyfikacyjnych oraz szczeg6towego
sposobu ich nadawania (Dz. U. z 2019 r. poz.
173).

FAK/NIE

Rozporzadzenie Ministra Cyfryzacji z dnia 29
czerwca 2020 r. w sprawie profilu zaufanego i
podpisu zaufanego (Dz. U. z 2020 r. poz. 1194,
z pézn. zm.).

FAK/NIE

Rozporzadzenie Rady Ministrow 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.z 2017 r. poz. 2247).

FAK/NIE

Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i
Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w

FAK/NIE




Lp. Tytut aktu prawnego Czy
wymaga

Zmian

Opis
zmian
(jesli
dotyczy)

Etap prac
legislacyjnych
(jesli dotyczy)

sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(okreslane jako "GDPR", "Ogdlne
Rozporzadzenie o Ochronie Danych®, "ORODO"
lub "RODQ").

10 | Ustawa z dnia 17 lutego 2005r. o
informatyzacji dziatalnosci podmiotéw
realizujgcych zadania publiczne (Dz. U. z Dz.U.

22023 r. poz.57,z pézn. zm.)

FAK/NIE

7. ARCHITEKTURA
7.1. Widok kooperacji aplikaciji

X Rejestr
G Werek UECZ{ePLOZ) REGON Fracownicdw
podpisu Medyezmych

Centraina Baza
frrre)

Adieowa (CBA)
SMK 1 —
EpiBazs ]
1ow1Sz — F2 RPW DL Rsjestr Fodmictéw WWykonujscych Dzisteinc & Lecznicza
Patfoma P1 |
—_—
NFZ e
Syst i w Hurtownia dam
: ; " : ych
awania il sHemdlilia = Trarsplant il
i

H -

Lista systemow wykorzystywanych w projekcie

Lp. Nazwa Gestor Opis systemu Status Krotki opis
systemu systemu ewentualnej
zmiany
1 UEOZ (ePLOZ) |CeZ Elektroniczna Platforma | Istniejgcy
Logowania Ochrony
Zdrowia, z




Lp.

Nazwa
systemu

Gestor
systemu

Opis systemu

Status

Krétki opis
ewentualnej
zmiany

wykorzystaniem ktorej
odbywa sie proces
uwierzytelniania
przysztych Uzytkownikow
systemu RPWDL 2.0

REGON

GUS

Krajowy rejestr urzedowy
podmiotéw gospodarki
narodowej

Istniejgcy

RPM Rejestr
Pracownikéw
Medycznych

CeZ

Centralny Wykaz
Pracownikéw
Medycznych — system, w
ramach ktérego
prowadzony jest rejestr
gromadzgcy podstawowe
dane o pracownikach
medycznych réznych grup
zawodowych

Istniejgcy

Centralna
Baza
Adresowa
(CBA)

CeZ

Centralna Baza Adresowa,
to system obstugujacy
wyszukiwanie adreséw i
lokalizacji

Istniejgcy

eGate Wezet
podpisu

CeZ

System udostepniajgcy
ustuge podpisu
elektronicznego

Istniejgcy

Platforma P1

CeZ

Elektroniczna Platforma
Gromadzenia, Analizy i
Udostepniania zasobow
cyfrowych o Zdarzeniach
Medycznych. System ma
na celu wytworzenie,
gromadzenie, analize i
udostepnianie informacji
o zdarzeniach
medycznych, e-receptach
i e-skierowaniach.

Istniejgcy

EpiBaza

Narodowy
Instytut
Zdrowia
Publiczneg
o PZH -
Panstwowy
Instytut
Badawczy

System do gromadzenia i
udostepnienia zasobdéw
Ogdlnopolskiego Systemu
Nadzoru
Epidemiologicznego oraz
Bezpieczenstwa Zywnosci

Istniejacy

System

Monitorowania

Zagrozen
(SM2)

CeZ

System ma na celu
usprawnienie dostepu do
informacji o zapobieganiu
skutkom niepozadanych

Istniejacy




Lp.

Nazwa
systemu

Gestor
systemu

Opis systemu

Status

Krétki opis
ewentualnej
zmiany

zdarzen majacych wptyw
na zdrowie i zycie ludzi,
poprawe efektywnosci
dziatan w zakresie
zapobiegania skutkom
niepozgdanych zdarzen
oraz zapewni¢
monitorowanie sektora
ochrony zdrowia w
zakresie zagrozen.

Hurtownia
danych CeZ

Cez

Repozytorium
zanonimizowanych
danych medycznych
gromadzonych w ramach
dziatania Platformy P1

Modyfikowany

Pobieranie
danych z
wykorzystanie
m
udostepnioneg
o interfejsu
API

10

NFZ

NFZ

Systemy Narodowego
Funduszu zdrowia, min:
* Centralny Wykaz
Swiadczeniodawcow

+ SIKCH - system
dedykowany dla
Ubezpieczycieli
Zdrowotnych wspiera
pracownikow ptatnika na
wszystkich szczeblach
struktury organizacyjnej
* SINFZ - System
Informatyczny NFZ
(system dziedzinowy)

Istniejgcy

11

SMK 1

Cez

System Monitorowania
Ksztatcenia Pracownikéw
Medycznych. System
umozliwia biezgce
monitorowanie przebiegu
szkolenia, dostarczenie
informac;ji do planowania
ksztatcenia
podyplomowego dla
interesariuszy projektu,
wsparcie procesow
sktadania i oceny
wnioskéw na
specjalizacje,
gromadzenie informacji
na temat procesu
ksztatcenia
podyplomowego oraz

Istniejgcy




Lp.

Nazwa
systemu

Gestor
systemu

Opis systemu

Status

Krétki opis
ewentualnej
zmiany

wsparcie proceséw
przeprowadzenia
egzaminow.

12

Systemy
PWDL

nd

Systemy
teleinformatyczne
Podmiotow
Wykonujacych
Dziatalnos¢ Leczniczg

Istniejgcy

13

e-Transplant

CeZ

System pozwala na
digitalizacje procesow
wspierajgcych i
usprawniajgcych obstuge
transplantologii w Polsce.

Planowany

Planowany w
innym
projekcie

14

e-Krew

CeZ

System odpowiadajacy na
potrzeby:

1) dawcéw i kandydatéw
na dawcow krwi

2) podmiotéw
wykonujacych dziatalnosé
leczniczg, ktore
wykorzystujg krew i jej
sktadniki w celach
leczniczych

3) Centrow Krwiodawstwa
i Krwiolecznictwa, ktore
bezposrednio realizujg
dziatania zwigzane z
publiczng stuzbg krwi —
pobranie, badanie,
preparatyka oraz
dystrybucja krwi i jej
sktadnikow

4) instytuciji
nadzorujgcych system
publicznej stuzby krwi:
Ministerstwo Zdrowia,
Narodowe Centrum Krwi,
Instytut Hematologii i
Transfuzjologii.

Planowany

Planowany w
innym
projekcie

15

System
Statystyki
Ochrony
Zdrowia

CeZ

SSOZ ma na celu
usprawnienie procesow
biznesowych zwigzanych
z dostepem do danych
statystycznych, o ktérych
mowa w Programie Badan
Statystycznych Statystyki
Publicznej (PBSSP).

Istniejgcy

16

Systemy

nd

nd

Istniejacy




Lp. Nazwa Gestor Opis systemu Status Krétki opis
systemu systemu ewentualnej
zmiany
informatyczne
dostawcow
sprzetu
laboratoryjneg
0

17 [ IOWISZ Cez Instrument Oceny Istniejgcy
Whnioskéw Inwestycyjnych
w Sektorze Zdrowia.

System ma na celu
zapewnienie
przejrzystego i
racjonalnego procesu
oceny celowosci
inwestycji w ochronie
zdrowia.

18 | eHemofilia CeZ System opieki zdrowotnej | Planowany Planowany w
dla pacjenta chorego na innym
hemofilie lub inne skazy projekcie
krwotoczne oraz
optymalizujgcy prace
wszystkich uczestnikow
proceséw (uzytkownikéw
systemoéw) z
uwzglednieniem pacjenta.

19 | P2 RPWDL CeZ System dostarcza Modyfikowany [ Zmianie
Rejestr informacje na temat podlegac
Podmiotow podmiotéw wykonujgcych bedzie System
Wykonujacych dziatalnos¢ leczniczg w obstugi
Dziatalnos¢ tym podmiotow uzytkownika
Lecznicza leczniczych, praktyk jako catosé,

zawodowych lekarzy i architektura
lekarzy dentystow, praktyk bazy danych,
zawodowych pielegniarek udostepnienie
i potoznych oraz interfejsow
fizjoterapeutéw. API oraz
dodanie
nowego
Rejestru
praktyk
zawodowych
diagnostéw
laboratoryjnych
20 | Systemy CezZ |[CeZ Dowolny system Istniejacy

dziatajgcy w ramach CeZ,
ktéry bedzie potrzebowat
pobrac dane z
wykorzystaniem interfejsu




Lp. Nazwa Gestor Opis systemu Status Krétki opis
systemu systemu ewentualnej
zmiany
REST API
Lista przeptywéw
Lp. | System System Zakres Sposéb Typ Typ
zrodtowy | docelowy | wymienianych| wymiany modyfikacji | interfejsu
danych danych
1 eGate RPWDL Podpis tryb odwotan [ krytyczny dla | SOAP
Wezet elektroniczny | bezposrednich | sukcesu
podpisu projektu
2 |UEOZ RPWDL Dane tryb odwotan | krytyczny dla | OpenID
(ePLOZ) uzytkownikéw | bezposrednich | sukcesu Connect
na potrzeby projektu
uwierzytelnian
ia
3 REGON RPWDL Dane tryb odwotan [ krytyczny dla
identyfikacyjne | bezposrednich | sukcesu
i adresowe projektu
podmiotéw
leczniczych i
grupowych
praktyk
zawodowych
4 |RPM RPWDL Dane tryb odwotan | krytyczny dla
Rejestr identyfikacyjne | bezposrednich | sukcesu
Pracownik oséb projektu
ow prowadzacych
Medycznyc indywidualne
h praktyki
zawodowe i
wspolnikow w
praktykach
grupowych
5 |[Centralna |RPWDL Dane tryb odwotan | krytyczny dla
Baza adresowe bezposrednich | sukcesu
Adresowa projektu
6 Platforma | RPWDL Certyfikator tryb odwotan [ krytyczny dla
P1 dostepowy bezposrednich | sukcesu
PWDL do projektu
zasobow CeZ
7 RPWDL Platforma [ Dane Udostepnianie |Krytyczny dla | Plik XML /
P1 podmiotéw z | pliku z danymi | systemu Ustuga API
rejestru korzystajgceg | Rest
o (planowane)
8 RPWDL SMK 1 Dane Udostepnianie | Istotny dla Plik XML /




Lp.| System System Zakres Sposéb Typ Typ
zrodtowy | docelowy | wymienianych| wymiany modyfikacji | interfejsu
danych danych

podmiotéw z | pliku z systemu Ustuga API

rejestru danymi / korzystajgceg [ Rest
Udostepnienie |o (planowane)
ustugi
(planowane)

9 RPWDL EpiBaza Dane Udostepnianie |Istotny dla Plik XML /
podmiotéw z | pliku z systemu Ustuga API
rejestru danymi / korzystajgceg | Rest

Udostepnienie |o (planowane)
ustugi
(planowane)

10 [RPWDL NFZ Dane Udostepnianie | Istotny dla Plik XML /
podmiotéw z | pliku z systemu Ustuga API
rejestru danymi / korzystajgceg | Rest

Udostepnienie |o (planowane)
ustugi
(planowane)

11 [RPWDL IOWISZ Dane Udostepnianie | Istotny dla Plik XML /
podmiotéw z | pliku z systemu Ustuga API
rejestru danymi / korzystajgceg [ Rest

Udostepnienie |o (planowane)
ustugi
(planowane)

12 | RPWDL Systemu Dane Udostepnianie | Istotny dla Plik XML /
Monitorowal podmiotow z | pliku z systemu Ustuga API
nia rejestru danymi / korzystajgceg | Rest
Zagrozen Udostepnienie |o (planowane)
(SM2) ustugi

(planowane)

13 | RPWDL System Dane Udostepnianie |Istotny dla Plik XML /
Statystyki | podmiotéw z | pliku z systemu Ustuga API
Ochrony rejestru danymi / korzystajgceg [ Rest
Zdrowia Udostepnienie |o (planowane)

ustugi
(planowane)

14 | RPWDL Hurtownia | Dane Udostepnienie | Krytyczny/ Plik XML,
danych podmiotéw z | pliku z danymi | Istotny dla Plik CSV.
CeZ rejestru do pobrania systemu Postaé

korzystajgceg | petna,
o] postac
przyrostowa

15 [RPWDL e- Dane Udostepnienie | Krytyczny/ Plik XML,
Transplant | podmiotéw z | pliku z danymi | Istotny dla Plik CSV.

rejestru do pobrania systemu Postac
korzystajgceg | petna,
o} postac

przyrostowa.




Lp.| System System Zakres Sposéb Typ Typ
zrodtowy | docelowy | wymienianych| wymiany modyfikacji | interfejsu
danych danych
Docelowo
API REST/
kolejkowo
(planowane)
16 [RPWDL e-Krew Dane Udostepnienie | Krytyczny/ Plik XML,
podmiotéw z | pliku z danymi | Istotny dla Plik CSV.
rejestru do pobrania systemu Postac
korzystajaceg | petna,
0 postac
przyrostowa.
Docelowo
API REST/
kolejkowo
(planowane)
17 | RPWDL eHemofilia | Dane Udostepnienie | Krytyczny/ Plik XML,
podmiotéw z | pliku z danymi | Istotny dla Plik CSV.
rejestru do pobrania systemu Posta¢
korzystajgceg | petna,
0 postac
przyrostowa.
Docelowo
API REST/
kolejkowo
(planowane)
18 | RPWDL System Dane Udostepnienie | Krytyczny/ Plik XML,
PWDL podmiotéw z | pliku z danymi | Istotny dla Plik CSV.
(dowolny) |rejestru do pobrania systemu Postaé
korzystajgceg | petna,
o} postac
przyrostowa.
Docelowo
API REST/
kolejkowo
(planowane)
19 | RPWDL Systemy Dane Udostepnienie | Krytyczny/ Plik XML,
informatyc | podmiotéw z | pliku z danymi | Istotny dla Plik CSV.
zne rejestru do pobrania systemu Postaé
dostawcow korzystajgceg | petna,
sprzetu o} postac
laboratory przyrostowa.
jnego Docelowo
API REST/
kolejkowo
(planowane)
20 | RPWDL Systemy Dane Udostepnianie | Krytyczny dla
CeZ podmiotéw z [ ustugi REST systemu
rejestru API eZdrowia

pozwalajace;j




Lp.| System
zrodtowy

Zakres
wymienianych
danych

System

Sposéb Typ Typ
docelowy

wymiany modyfikacji | interfejsu
danych

na dostep do
zasobow
rejestru w
trybie
interoperacyj
nym

7.2. Kluczowe komponenty architektury rozwigzania

application 10. OZPI - diagramy na potrzeby wniosku o /
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7.3. Przyjete zatozenia technologiczne



Lp. Obszar Zatozenie technologiczne
1. | Infrastruktura Standard CeZ
Sie¢ i bezpieczenstwo | Standard CeZ

3. | Standardy wymiany Pliki CSV i XML (planowane do wycofania po wdrozeniu

danych interoperacyjnosci), SOAP, REST, pliki ptaskie (hurtownia)
4. | Systemy operacyjne Zgodne z standardem technologicznym CeZ
serwerowe
5. | Bazy danych PostgreSQL, MongoDB
6. | Serwery aplikacji Kubernetes
7. | Portale Standard CeZ
8. |Inne Jezyki programowania: Frontend: Angular; Backend: Java, Groovy

(testy jednostkowe)

7.4. Opis zasobow danych przetwarzanych w planowanym
rozwigzaniu

Czy nowy system bedzie tworzyt zasoby danych o charakterze rejestru publicznego?
TAK/NIE

Lp.| Tworzony rejestr Opis
publiczny
1 RPWDL Modyfikacja funkcjonalna i technologiczna istniejgcego Rejestru

Czy nowy system bedzie przetwarzat (uzywat, zmieniat) zawarto$¢ innych rejestréw publicznych?
TAK/NIE

Lp. Rejestr publiczny Opis Zakres przetwarzania
1 CWPM (RPM) Przetwarzanie danych uzycie
personelu medycznego
2 REGON Przetwarzanie danych o uzycie
formach prawnych
podmiotéw
3 TERYT (za Przetwarzanie danych uzycie
posrednictwem CBA) adresowych
4 KRS (za pomoca Przetwarzanie danych o uzycie
interfejsu REGON) podmiotach
5 CEIDG (za pomocg Przetwarzanie danych o uzycie
interfejsu REGON) podmiotach

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 p6ézn. zm.) w zakresie dot. systemu zarzgdzania bezpieczerstwem

informacji:




Z uwagi na zlokalizowanie systemu w infrastrukturze technicznej CeZ, system bedzie zarzgdzany
zgodnie z zasadami obowigzujgcymi w CeZ, dotyczgcymi systemu zarzadzania
bezpieczenstwem informaciji (SZBI) zgodnie z normg PN-ISO/IEC 27001.



