OPIS ZALOZEN PROJEKTU INFORMATYCZNEGO

Tytut projektu Wdrozenie e-ustug w placéwkach POZ i ich integracja z
systemem e-zdrowia z wykorzystaniem narzedzia centralnego (e-
Gabinet+)

Whnioskodawca Minister Zdrowia

Beneficjent Ministerstwo Zdrowia

Partnerzy Nd.

Zrédto finansowania POIS, XI REACT EU

Catkowity koszt projektu | 200 000 000,00 zt

Planowany okres 01-2022 do 12-2023

realizacji projektu

Osoba kontaktowa Iwona Cikoto- i.cikoto@mz.gov.pl 539521443
Wawrzyniak

1. POWODY PODJECIA PROJEKTU
1.1. Identyfikacja problemu i potrzeb

Informatyzacja systemu ochrony zdrowia jest od kilku lat jednym z priorytetowych dziatan
prowadzonych przez Ministerstwo Zdrowia w celu rozszerzania dostepu do ustug publicznych w
ochronie zdrowia $wiadczonych drogg elektroniczng. Jak pokazujg doswiadczenia kryzysu
epidemiologicznego zwigzanego z COVID-19, informatyzacja w ochronie zdrowia stanowi
kluczowy element wzmacniania odpornosci sektora ochrony zdrowia na zagrozenia zewnetrzne.
Wciaz jednak niektére podmioty lecznicze, w szczegolnosci placowki udzielajgce swiadczen w
rodzaju podstawowa opieka zdrowotna (dalej placéwki POZ) nie sg w stanie sprostaé
wymaganiom w obszarze integracji z P1 w zakresie zdarzen medycznych (dalej ZM) i wymiany
elektronicznej dokumentacji medycznej (dalej EDM). Zidentyfikowane problemy:

Problem#1:

Placowki POZ, w obszarach:

- najbardziej dotknietych ubostwem,

- w ktérych mieszkancy ze wzgledu na strukture wiekowa sg najbardziej zagrozeni wykluczeniem
cyfrowym,

nie zintegrowaty sie z platformg P1 w zakresie zdarzern medycznych i wymiany EDM.

Problem#2:
Placowki POZ (w szczegodlnosci niewielkie placowki z obszaréw, o ktérych mowa powyzej) nie
posiadajg repozytoriéw w celu gromadzenia EDM.

Problem#3:

Zbudowane przez Centrum e-Zdrowia (dalej CeZ) narzedzie, Aplikacja dla Ustugodawcoéw i Aptek
(AUA, udostepniona pod nazwg Gabinet.gov.pl, dalej zwana e-Gabinet), z ktérego korzysta wiele
matych placowek POZ nie udostepnia petnej funkcjonalnosci w zakresie udostepniania EDM, w
szczegoblnosci funkcjonalnosci repozytorium EDM.

Skutkiem jest brak udostepniania EDM Pacjentom (via IKP) oraz innym podmiotom leczniczym
(via P1), co istotnie wptywa na jako$¢ udzielanych $wiadczen medycznych.



Interesariusz Zidentyfikowany problem Szacowana
wielkos¢ grupy
Placéwki POZ Brak dostepu do oprogramowania o ok. 2 800 placéwek
umozliwiajgcego tworzenie, gromadzenie i POz
wymiane EDM (w szczegdlnosci repozytorium
EDM)
Centrum e-Zdrowia Brak w ramach aplikacji e-Gabinet kompletnej |1 podmiot
funkcjonalnosci udostepniania EDM, w
szczegolnosci brak repozytorium EDM
Pacjenci Brak dostepu do wtasnej dokumentaciji 38 162 tys. Pacjentow
medycznej (EDM) oraz elektronicznej (wg stanu na
informacji medycznej o udzielonych 30.06.2021 r.,, dane
Swiadczeniach tworzonych przez placéwki GUS; potencjalnie
POZ kazdy obywatel moze
chcie¢ skorzystaé ze
swiadczen POZ w
podmiocie, ktory nie
zintegrowat sie z
platformg P1 w
zakresie ZM i
wymiany EDM)
Lekarze Brak dostepu do dokumentacji medyczne;j 185 356 lekarzy (wg
(EDM) oraz elektronicznej informaciji stanu na 1.12.2021,
medycznej Pacjentéw, ktérym udzielane sg dane Naczelnej Izby
$wiadczenia Lekarskiej)

1.2. Opis stanu obecnego

Dotychczas procesy te nie byty realizowane przez placéwki POZ korzystajgce z funkcjonalnosci
e-Gabinet; placéwki POZ (ok 2 800 podmiotéw) nie przekazywaty do platformy P1 informacji o
zdarzeniach medycznych i nie indeksowaty w P1 wytworzonej w wyniku udzielanych swiadczen
dokumentacji medycznej (EDM)

2. EFEKTY PROJEKTU

2.1. Cele i korzysci wynikajgce z projektu

strategiczny

Cel -1 Budowa i udostepnienie placéwkom POZ rozwigzania centralnego
umozliwiajgcego swiadczenie e-ustug publicznych oraz integracje z systemem
e-zdrowia w zakresie gromadzenia i udostepniania EDM

Cel Projekt wpisuje sie w realizacje celow i priorytetéw okreslonych w

nastepujgcych dokumentach strategicznych:

- Strategia na rzecz Odpowiedzialnego Rozwoju — do roku 2020 (z
perspektywg do 2030 r.) cel szczegdtowy lll — skuteczne panstwo i instytucje
stuzgce wigczeniu spotecznemu i gospodarczemu -

obszar e-panstwo;

* Program Zintegrowanej Informatyzacji Panstwa — realizacja projektu bedzie
miata pozytywny wptyw na upowszechnienie przez ogélnokrajowe podmioty,
w szczegolnosci projekt wpisuje sie w cel szczegotowy PZIP 4.2.1.




Zwiekszenie jakosci oraz zakresu komunikacji miedzy obywatelami i innymi
interesariuszami a panstwem oraz realizuje kierunek interwencji 5.1.
Reorientacja administracji publicznej na ustugi zorientowane wokét potrzeb
obywatela

Korzysé: Dzieki rozbudowie aplikacji e-Gabinet o funkcjonalnos$ci udostepniania EDM, w
szczegodlnosci o funkcjonalnosci Repozytorium EDM, oraz dzieki
udostepnieniu jej placéwkom POZ zwiekszy sie liczba liczba zdarzen
medycznych, w ramach ktérych udostepniana jest dokumentacja medyczna
Pacjentéw (EDM)

KPI: Liczba zdarzen medycznych wystana do P1 przez placowki POZ objete
wsparciem

Wartos¢ 4200

aktualna i

docelowa

KPI:

Metoda Wskaznik zostanie wyliczony zgodnie z przyjetymi w projekcie zasadami

pomiaru KPI | kwalifikacji i rozliczenia placowek POZ, ktérym zostanie udzielne wsparcie

Cel -2 Zwiekszenie liczby placéwek POZ zintegrowanych z platformg P1 w zakresie
zdarzen medycznych i udostepniania EDM

Cel Projekt wpisuje sie w realizacje celow i priorytetéw okreslonych w

strategiczny

nastepujgcych dokumentach strategicznych:

- Strategia na rzecz Odpowiedzialnego Rozwoju — do roku 2020 (z
perspektywg do 2030 r.) cel szczegdtowy lll — skuteczne panstwo i instytucje
stuzgce wigczeniu spotecznemu i gospodarczemu -

obszar e-panstwo;

+ Program Zintegrowanej Informatyzacji Paristwa — realizacja projektu bedzie
miata pozytywny wptyw na upowszechnienie przez ogoélnokrajowe podmioty,
w szczegolnosci projekt wpisuje sie w cel szczegdtowy PZIP 4.2.1.
Zwiekszenie jakosci oraz zakresu komunikacji miedzy obywatelami i innymi
interesariuszami a panstwem oraz realizuje kierunek interwencji 5.1.
Reorientacja administracji publicznej na ustugi zorientowane wokot potrzeb
obywatela

Korzysé: Pacjenci, ktorym udzielane sg Swiadczenia w podmiotach POZ objetych
wsparciem, otrzymajg dostep do wtasnej dokumentacji medycznej (EDM)

KPI: Liczba leczonych w podmiotach leczniczych objetych wsparciem

Wartos¢ 1329000

aktualna i

docelowa

KPI:

Metoda Wskaznik zostanie wyliczony zgodnie z przyjetymi w projekcie zasadami

pomiaru KP1 | kwalifikacji i rozliczenia placowek POZ, ktérym zostanie udzielne wsparcie

2.2. Udostepnione e-ustugi




Lp. Nazwa e-ustugi Typ | Zakres oddziatywania Poziom
dojrzatosci e-
ustugi
1 U.1. Udostepnianie elektronicznej A2C [ Pacjenci Transakcja
dokumentacji medycznej (EDM) w A2B | Lekarze
ramach wysytanych komunikatéw o Placowki POZ
zdarzeniach medycznych (rocznie ok 4200
transakcji)
2.3. Udostepnione informacje sektora publicznego i
zdigitalizowane zasoby
Nie dotyczy
2.4. Produkty koncowe projektu
Nazwa produktu Planowana
data
wdrozenia

platformy P1, niezbednych dla realizacji projektu

PROD.1. Modyfikacja aplikacji eGabinet oraz innych funkcjonalnosci i aplikacji | 12-2023

PROD.2. Repozytorium EDM 12-2023
3. KAMIENIE MILOWE
Kamienie milowe Planowany
termin
osiggniecia
KM.1 Uruchomienie naboru placéwek POZ 2022-07-01
KM.2 Rozbudowa aplikacji e-Gabinet/ P1 i uruchomienie Repozytorium 2023-06-30
EDM
KM.3 Wdrozenie produkcyjne ustugi udostepniania EDM w placéwkach 2023-12-31

POZ

4. KOSZTY

4.1. Koszty ogdlne projektu wraz ze sposobem finansowania




Catkowity koszt

Netto 162 601 626,02 zt

dofinansowania ze
srodkow UE (brutto)

projektu (netto oraz | Brutto 200 000 000,00 zt
brutto), w tym
Procent 100%

Procent srodkéw z
budzetu panstwa
(brutto)

Podziat catkowitego
kosztu projektu na
poszczegodlna lata
(netto oraz brutto)

2022 Netto 6 097 560,98 zt
Brutto 7 500 000,00 zt

2023 Netto 156 504 065,04 zt
Brutto 192 500 000,00 zt

4.2. Wykaz poszczegdlnych pozycji kosztowych

Nazwa pozycji kosztowej Przewidywany Uzasadnienie pozyciji
koszt brutto kosztowej (przeznaczenie)
Oprogramowanie | Rozbudowa 29917 000,00 zt | W zakres pozycji kosztowe;j
aplikacji e-Gabinet i wchodzg nastepujgce zadania
budowa niezbedne dla rozbudowy
Repoztorium EDM aplikacji e-Gabinet i budowy

repozytorium niezbednych dla
udostepnienia placowkom POZ
ustugi udostepniania EDM:
przeprowadzenie analizy potrzeb
uzytkownikdw, zaprojektowanie
nowych funkcjonalnosci aplikacji
(e-Gabinet i innych
funkcjonalnosci/aplikacji P1),
przeprowadzenie prac
programistycznych (produkcja
oprogramowania - zmiana
aplikacji e-Gabinet, innych
funkcjonalnosci/aplikacji P1 i
budowa repozytorium EDM) oraz
uruchomienie produkcyjne

Infrastruktura Zakup 161 833 000,00 z| W zakres pozycji kosztowej
infrastruktury dla t wchodzg koszty zakupu
placowek POZ i infrastruktury na rzecz CeZ
CeZ (niezbednej dla uruchomienia

funkcjonalnosci aplikacji e-
Gabinet oraz Repozytorium EDM),
a takze koszty zakupu
infrastruktury przez placéwki POZ
(niezbednej dla realizacji
procesOw po stronie tych
podmiotéw tj. tworzenia i




Nazwa pozycji kosztowej Przewidywany

koszt brutto

Uzasadnienie pozycji
kosztowej (przeznaczenie)

udostepniania EDM m.in. sprzet
komputerowy, urzadzenia
sieciowe, itp.).

Koszty UX i grafiki

Bezpieczenstwo

Wydajnos¢

rozwigzan

Szkolenia

Dziatania Koszt dziatan info- |2 000 000,00 zt | W ramach pozycji kosztowej
informacyjno- promo w projekcie ujeto: koszty obowigzkowych
promocyjne dziatan info-promo, koszty

dziatain promocyjnych
skierowanych do uczestnikow
projektu przed rozpoczeciem
naboru w celu zapewnienia
niezbednej liczby placéwek POZ
oraz koszty dziatan
promocyjnych produktow
projektu zgodnie z planem
promocji

wynagrodzenia
personelu
wspomagajgcego)

Koszty zarzadzania | Koszt zarzadzania |6 250 000,00 zt
i wsparcia (w tym | projektem

W pozycji kosztowej zostaty
uwzglednione koszty zarzadzania
po stronie MZ i CeZ, w tym koszty
realizacji zadan zwigzanych z
naborem i rozliczeniem duzej
liczby uczestnikéw projektu oraz
koordynaciji ich dziatan w celu
terminowego zakornczenia
projektu.

4.3. Koszty ogdlne utrzymania wraz ze sposobem finansowania

(okres 5 lat)

Catkowity koszt
utrzymania
trwatosci projektu
(brutto)

151 291 750,00 zt

Zroédto finansowania

Podziat catkowitego
kosztu utrzymania
trwatosci projektu
na poszczegolna
lata (netto oraz
brutto)

2024 | 30258 350,00 zt (brutto) srodki prywatne
(24 600 284,55 zt netto)

2025 | 30258 350,00 zt (brutto) srodki prywatne
(24 600 284,55 zt netto)

2026 |30 258 350,00 zt (brutto) srodki prywatne
(24 600 284,55 zt netto)

2027 | 30258 350,00 zt (brutto) srodki prywatne




(24 600 284,55 zt netto)

2028

30258 350,00 zt (brutto)
(24 600 284,55 zt netto)

srodki prywatne

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

- zostang pokryte w ramach budzetéw odpowiednich dysponentow czesci budzetowych bez

5. GLOWNE RYZYKA
5.1. Ryzyka wptywajace na realizacje projektu

Nazwa ryzyka Sita Prawdopo- Sposdéb zarzadzania ryzykiem
oddziatywania | dobienstwo
wystgpienia
ryzyka
Ryzyko 1. Nieche¢ | Srednia Srednie Na etapie przygotowania projektu:
do integracji z podejmowanie dziatan informacyjnych
platforma P1 przez MZ oraz CeZ m.in. w ramach
skutkujgca projektu P1 oraz tworzenie systemu
brakiem rozliczania Swiadczen opartych na
zrekrutowania integracji z P1 i danych przesytanych do
wystarczajgce;j P1; na etapie realizacji (po zakonczeniu
liczby placowek naboréw): podejmowanie dziatan
POZ w celu informacyjnych przez MZ w ramach
realizacji projektu oraz tworzenie systemu
wskaznika rozliczania Swiadczen opartych na
projektu integracji z P1 i danych przesytanych do
P1
OpOznienie Duza Srednie Harmonogramowanie zadan po stronie
rozbudowy CeZ i raportowanie realizacji,
aplikaciji monitorowanie zadan przez MZ
Gabinet.gov.pl

5.2. Ryzyka wptywajgce na utrzymanie efektow

POZ do

Nazwa ryzyka Sita Prawdopo- Sposdéb zarzadzania ryzykiem
oddziatywania | dobienstwo
wystgpienia
ryzyka
Niecheé placowek | Srednia Srednie Podejmowanie dziatan informacyjnych

przez MZ oraz tworzenie systemu




Nazwa ryzyka Sita Prawdopo- Sposdéb zarzadzania ryzykiem
oddziatywania | dobienstwo
wystagpienia
ryzyka
utrzymania rozliczania Swiadczen opartych na
integracji z integracji z P1 i danych przesytanych do
platforma P1 P1
Brak srodkéw Srednia Niskie Tworzenie systemu rozliczania
niezbednych dla Swiadczen opartych na integracji z P1 i
utrzymania danych przesytanych do P1
produktéw
projektu po stronie
placowek POZ
6. OTOCZENIE PRAWNE
Lp. Tytut aktu prawnego Czy Opis Etap prac
wymaga zmian legislacyjnych
zmian (jesli (jesli dotyczy)
dotyczy)
1 | Ustawa z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie | FAK/NIE
informacji w ochronie zdrowia (t.j. Dz.U. z
2021 r. poz. 657,z pézn. zm.)
2 | Ustawa z dnia 17 lutego 2005r. o FAK/NIE
informatyzac;ji dziatalnosci podmiotéw
realizujgcych zadania publiczne (t.j. Dz.U. z
2021 r. poz. 670, z p6zn. zm.)
3 | Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o FAK/NIE
Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych (t.].
Dz. U. 22021 r. poz. 1285, z pézn. zm.)
4 | Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 FAK/NIE
maja 2018 r. w sprawie rodzajow
elektronicznej dokumentacji medyczne;j (t.j.
Dz. U. z 2021, poz. 1153)
5 | Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 | FAK/NIE
czerwca 2020 r. w sprawie szczegétowego
zakresu danych zdarzenia medycznego
przetwarzanego w systemie informacji oraz
sposobu i termindw przekazywania tych
danych do Systemu Informacji Medycznej
(Dz.U. 2020 poz. 1253 z p6Zn. zm.)
6 | Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o FAK/NIE
dziatalnosci leczniczej (Dz.U. z 2021 poz.
711,z p6ézn. zm.)




7. ARCHITEKTURA
7.1. Widok kooperaciji aplikacji

Systemy zewnetrzne (CeZ)

Przetwarzanie
EDM

Repozytorium

P1 (orazinne
systemy i
rejestry
wchodzgce w
skiad SIM,

ktorych
gestorem jest

CeZ)

H

Systemy zewnetrzne podwykonawcow

Legenda

systemy, ustugi planowane systemy zewngtrzne

Lista systemow wykorzystywanych w projekcie

Lp. Nazwa Gestor Opis systemu Status Krétki opis
systemu systemu ewentualnej
zmiany
1 Gabinet.gov.pl [ Centrum e- | Aplikacja Gabinet.gov.pl Modyfikowany | Aplikacja jest
Zdrowia (Aplikacja dla przedmiotem

Ustugodawcow i Aptek/
AUA) powstata w ramach
projektu ,P1 -
Elektroniczna Platforma
Gromadzenia, Analizy i
Udostepniania Zasobow
Cyfrowych o Zdarzeniach
Medycznych”,
realizowanego przez

zmian
planowanych
w zakresie
projektu.
Celem zmiany
jest
udostepnienie
kompletnej e-
ustugi




4) wymiane dokumentow
elektronicznych pomiedzy
ustugodawcami w celu
prowadzenia diagnostyki,
zapewnienia ciggtosci
leczenia oraz
zaopatrzenia
ustugobiorcow w
produkty lecznicze i

Lp. Nazwa Gestor Opis systemu Status Krétki opis
systemu systemu ewentualnej
zmiany
Centrum e-Zdrowia, udostepniania
jednostke podlegta EDM
Ministrowi Zdrowia. Pacjentom i
Aplikacja jest skierowana innym
do ustugodawcéw i ich podmiotom
personelu medycznego. wykonujgcym
Aplikacja pozwala na dziatalnosé
obstuge elektronicznych lecznicza
skierowan, recept oraz
procesu dostepu do
danych ustugobiorcy,
obstugi e-zlecen na
badania w kierunku
COVID-19 oraz tworzenie
zgtoszen podejrzenia lub
rozpoznania
zakazenia lub choroby
zakaznej.
2 P1 Centrum e- | Elektroniczna Platforma Modyfikowany | Wdrozenie e-
Zdrowia Gromadzenia, Analizy i ustugi w
Udostepnienia Zasobow aplikacji e-
Cyfrowych o Zdarzeniach Gabinet
Medycznych jest wymagac
systemem bedzie
teleinformatycznym, ktéry zaréwno
umozliwia w modyfikaciji
szczegolnosci (w zakresie aplikacji e-
przedmiotu projektu) : Gabinet i
- przekazywanie przez budowy
ustugodawcéw informaciji Repozytorium
o udzielonych, EDM, jak i
udzielanych i modyfikacji
planowanych innych
Swiadczeniach opieki funkcjonalnosc
zdrowotne;j; i/aplikaciji
3) wymiane pomiedzy systemu P1.
ustugodawcami danych Zakres
zawartych w niezbednych
elektronicznej zmian
dokumentacji medyczne;j, zostanie

okreslony na
etapie
przeprowadzen
ia analizy
przedwdrozeni
owej




Lp.

Nazwa
systemu

Gestor
systemu

Opis systemu

Status

Krétki opis
ewentualnej
zmiany

wyroby medyczne;
Platforma wykorzystuje
réwniez nastepujace
rejestry:

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

LIS, RIS, PIS,
PACS

Podwykona
wcy W
zakresie
badan
diagnostyc
znychii
laboratory
jnych

Laboratoryjny System
Informatyczny,
Radiologiczny System
Informatyczny,
Farmaceutyczny System
Informacyjny oraz system
archiwizacji i dystrybucji
obrazéw, ktérego celem
jest obstuga
informatyczna zadan
wykonywanych w ramach
diagnostyki obrazowej w
zakresie danych
obrazowych

Istniejgcy

Nd.

Repozytorium
EDM

Cez

Repozytorium
elektronicznych
dokumentéw medycznych

Planowany

W zakresie
projektu
planowana
jest budowa
Repozytorium
EDM. Celem
wdrozenia
Repozytorium
EDM jest
udostepnienie
placowkom
POZ
korzystajgcym
z aplikacji e-
Gabinet
kompletnej e-
ustugi
udostepniania
EDM
Pacjentom i
innym
podmiotom
wykonujgcym
dziatalnosé
lecznicza.




Lista przeptywéw

Lp.| System System Zakres Sposéb Typ Typ
zrodtowy | docelowy | wymienianych| wymiany modyfikacji interfejsu
danych danych
1 Gabinet.gov| P1 Gt.: e- bezposredni Krytyczny zgodny z PIK
.pl skierowania, e- | (obustronne HL7 CDA,
recepty, dane | na zasadzie HL7, inne (w
ustugobiorcy, | zadanie/ zaleznosci od
e-zleceniana |odpowiedz) rodzaju
badania w danych); typ
kierunku interfejsu -
COVID-19, zalezny od
zdarzenie rodzaju i
medyczne w zakresu
wraz z wymienianych
zaindeksowang danych
dokumentacja
(EDM) oraz
jego
aktualizacje
(zmiany),
informacje o
zgodach na
dostep do
dokumentacji
medycznej
Pacjenta,
uwierzytelnieni
e
ustugodawcéw
W procesie
udostepniania
dokumentac;ji
medycznej
wytworzonej w
podmiotach
leczniczych
2 Repozytor | Gabinet.gov| Indeks bezposredni krytyczny zgodny z PIK
ium .pl dokumentacji | (obustronne HL7 CDA,
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7.2. Kluczowe komponenty architektury rozwigzania

Schemat architektury
POZ_1 Gabinet+

Aktorzy (placowki
POZ
podwykonawey,
Pacjenci)

e-Ustuga
Udostepnianie
EDM

wspierajgce

Systemy/
moduty

7.3. Przyjete zatozenia technologiczne

Lp. Obszar Zatozenie technologiczne
Infrastruktura

Siec¢ i bezpieczenstwo

3. [ Standardy wymiany
danych

4. | Systemy operacyjne
serwerowe

Bazy danych

Serwery aplikacji

Portale

N

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?
FAK/NIE



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:




