OPIS ZALOZEN PROJEKTU INFORMATYCZNEGO

Tytut projektu System Monitorowania Ksztatcenia Pracownikéw Medycznych -
SMK

Whnioskodawca Minister Zdrowia

Beneficjent Centrum e-Zdrowia

Partnerzy nie dotyczy

Zrodto finansowania Budzet panstwa cz. 46 - Zdrowie

Catkowity koszt projektu |12 836 789,00 zt

Planowany okres 07-2020 do 01-2022

realizacji projektu

Osoba kontaktowa Edyta Kramek e.kramek@csioz.gov.pl 785885720

1. POWODY PODJECIA PROJEKTU
1.1. Identyfikacja problemu i potrzeb

System Monitorowania Ksztatcenia Pracownikéw Medycznych (SMK) dla lekarzy i lekarzy
dentystow wdrozono w 2017 r. Realizacja projektu wynikata z przepisow prawnych, a SMK jako
zintegrowany systemem teleinformatyczny miat wspomagac przebieg ksztatcenia
podyplomowego kadr medycznych albowiem wprowadzit istotng zmiane przejscia z papierowe;j
do elektronicznej formuty ewidencji ksztatcenia podyplomowego. Wprowadzone rozwigzania
miaty umozliwi¢ efektywne zarzgdzanie zasobami kadr medycznych w celu zabezpieczenia
dostepnosci i ciggtosci opieki zdrowotnej. Gromadzone w SMK informacje majg umozliwi¢ nie
tylko prowadzenie analiz dotyczgcych zapotrzebowania na kadry medyczne, ale takze powinny
zapewni¢ efektywng organizacje, planowanie i monitorowanie ksztatcenia.

Na skutek zmian legislacyjnych w zakresie ksztatcenia lekarzy i lekarzy dentystéw istnieje
koniecznosc¢ znacznej przebudowy SMK, jak rowniez budowy nowych duzych modutéw.

Nalezy podkresli¢, ze nowe przepisy zmieniajg proces wnioskowania o rozpoczecie specjalizaciji,
prowadzenia postepowania kwalifikacyjnego, oraz odbywania specjalizacji. Wprowadzajg takze
Panstwowy Egzamin Modutowy oraz naktadajg na lekarzy, obowigzek realizacji stazu
podyplomowego, co wigze sie m.in. z obowigzkiem ewidencjonowania w EKSP wszelkich
elementdw ksztatcenia, kierowania na staz podyplomowy, akredytowania podmiotow
szkolacych.

Budowa nowych funkcjonalnosci wpisuje sie w istote zatozen systemu SMK, zgodnie z ktérymi
system ma w szczegolnosci utatwic procesu ksztatcenia kadr medycznych, jak rowniez
umozliwi¢ petne jego monitorowanie celem planowania zapotrzebowania na specjalistow

w systemie ochrony zdrowia.

Nalezy jednoczesnie podkreslié, ze rozbudowa systemu o nowe moduty/funkcjonalnosci oraz
przebudowa obecnych funkcjonalnosci zgodnie z projektowanymi zmianami, a co za tym idzie
zwiekszeniem liczby uzytkownikow wigze sie takze z koniecznoscig wykonania prac w zakresie
aktualizacji technologii systemu.

Interesariusz Zidentyfikowany problem Szacowana
wielkos¢ grupy

Lekarze, Utworzenie zintegrowanego elektronicznego | Ok 7,5 tys. lekarzy i
Lekarze dentysci, narzedzia wspierajgcego proces realizacji lekarzy dentystow




Interesariusz Zidentyfikowany problem Szacowana
wielkos¢ grupy

Samorzady lekarskie, | stazu podyplomowego, co stanowi odpowiedz | rocznie

Podmioty prowadzace | na potrzeby spoteczne. 25 samorzadoéw
staz lekarskich (OIL - 23,
NIL -1, WIL- 1)

Ok 1320 podmiotow
prowadzacych staz

Lekarze, Dostosowanie procesu ksztatcenia Ok 150 tys.
Lekarze dentysci specjalizacyjnego do zmian legislacyjnych.
Ministerstwo Zdrowia | Mozliwos¢ uzyskania petnych informacji na 1

temat realizacji procesu ksztatcenia,
rozszerzonego o staz podyplomowy celem
planowania zapotrzebowania na kadry

medyczne.
Urzedy Wojewddzkie, | Dostosowanie procesu ksztatcenia 18
Ministerstwo Obrony | specjalizacyjnego do zmian legislacyjnych.
Narodowe;j,
Ministerstwo Spraw
Wewnetrznych i
Administracji
CEM Dostosowanie procesu ksztatcenia 1

specjalizacyjnego do zmian legislacyjnych.

Konsultanci Krajowi Dostosowanie procesu ksztatcenia 83
specjalizacyjnego do zmian legislacyjnych.

Placowki szkoleniowe | Dostosowanie procesu ksztatcenia Ok. 7 tys.
specjalizacyjnego do zmian legislacyjnych.

CMKP Dostosowanie procesu ksztatcenia 1
specjalizacyjnego do zmian legislacyjnych.

1.2. Opis stanu obecnego

Dla grupy zawodowej lekarzy i lekarzy dentystow system SMK zostat wdrozony z dniem 1 maja
2017 r. Zgodnie z przyjetymi w 2015 r. zatozeniami system obejmuje m.in. nastepujace procesy:
- wnioskowanie o przystgpienie do Lekarskiego Egzaminu Koncowego oraz Lekarsko-
Dentystycznego Egzaminu Koricowego,

- uzyskanie akredytacji do prowadzenia specjalizacji oraz stazu w ramach specjalizacji,

- wnioskowanie o rozpoczecie szkolenia specjalizacyjnego,

- prowadzenie postepowania kwalifikacyjnego celem rozpoczecia specjacji,

- kierowanie do odbywania specjalizacji,

- ewidencjonowanie szkolenia specjalizacyjnego,

- wnioskowanie o przystgpienie do Paristwowego Egzaminu Specjalizacyjnego,

- prowadzenie postepowania zwigzanego z organizacjg i przeprowadzaniem egzaminow
panstwowych.

Wdrozenie powyzszych funkcjonalnosci stanowi duze utatwienie dla uczestnikdw szkolenia
specjalizacyjnego, ktérzy wiekszos¢ czynnosci dotyczgcych realizowanego ksztatcenia
podyplomowego, opartego dotychczas na dokumentacji papierowej moga wykonywac zdalnie
dzieki zastgpieniu ich elektronicznym obiegiem dokumentacji. Ponadto nalezy podkresli¢, ze



wejscie

w zycie SMK istotnie udroznito proces ksztatcenie dzieki usprawnieniu przeptywu informaciji
pomiedzy roznymi podmiotami biorgcymi udziat w realizacji tego ksztatcenia.

Zbierane w systemie informacje umozliwig nie tylko prowadzenie analiz dotyczgcych
zapotrzebowania w zakresie kadr medycznych, lecz takze efektywng organizacje, planowanie i
monitorowanie procesu specjalizacji.

Nalezy jednak podkresli¢, ze obecnie SMK wymaga dostosowania do zmian legislacyjnych
zawartych w przepisach prawnych odnoszgcych sie do ksztatcenia lekarzy i lekarzy dentystow.

2. EFEKTY PROJEKTU

2.1. Cele i korzysci wynikajgce z projektu

strategiczny

Cel -1 Umozliwienie absolwentom kierunku lekarskiego oraz lekarsko-
dentystycznego wnioskowania oraz ewidencjonowania realizacji stazu
podyplomowego z wykorzystaniem dokumentacji elektroniczne;.

Cel Zgodny z celem gtéwnym Programu Zintegrowanej Informatyzacji pafnstwa na

lata 2014-2022 w zakresie modernizacji administracji publicznej z
wykorzystaniem technologii, oraz celem szczegétowym PZIP tj. Wzmocnienie
dojrzatosci organizacyjnej jednostek administracji publicznej oraz
usprawnienie zaplecza elektronicznej administraciji.

strategiczny

Korzysé: Udroznienie procesu realizacji stazu podyplomowego z wykorzystaniem
elektronicznej dokumentaciji.

KPI: KPI 1: Liczba lekarzy i lekarzy dentystéw realizujgcych staz podyplomowy z
wykorzystaniem dokumentac;ji elektroniczne;j. .
KPI 2: Liczba podmiotéw uczestniczacych w organizacji procesu ksztatcenia z
wykorzystaniem dokumentacji elektronicznej. .

Wartos¢ KPI 1: Aktualna (2020 r.): 0

aktualna i

docelowa KPI 2: Aktualna (2020 I’.): 0

KPI: KPI 1:Docelowa (2022 r.): 7 500 - niemniej jednak liczba ta zalezy od limitu
przyjec na studia medyczne okreslanego corocznie przez Ministra Zdrowia
oraz od liczby oséb, ktore ukonczg studia na kierunku lekarskim i lekarsko-
dentystycznym.
KPI 2: Docelowa (2022 r.): 1345 podmiotéw uczestniczacych w organizacji
procesu ksztatcenia.

Metoda KPI 1: Liczba osdb, ktéra rozpoczeta staz podyplomowy w 2022 r.

pomiaru KPl | KPI2: Liczba podmiotow uczestniczacych w organizacji stazu
podyplomowego w 2022 r. (dane z systemu).

Cel-2 Wyeliminowanie papierowego obiegu dokumentow.

Cel Zgodny z celem gtéwnym Programu Zintegrowanej Informatyzacji panstwa na

lata 2014-2022 w zakresie modernizacji administracji publicznej z
wykorzystaniem technologii, oraz celem szczegétowym PZIP tj. Wzmocnienie
dojrzatosci organizacyjnej jednostek administracji publicznej oraz
usprawnienie zaplecza elektronicznej administracji.

Korzysé: Uproszczenie procesu kierowania na staz podyplomowy oraz jego
ewidencjonowania.
KPI: Liczba kart dla stazu podyplomowego prowadzonych w formie elektroniczne;j.




Wartos¢é Aktualna (2020 r.): 0

aktualna i Docelowa (2022 r.): 7 500 - liczba ta zalezy od limitu przyjeé¢ na studia

docelowa medyczne okreslanego corocznie przez Ministra Zdrowia oraz od liczby osdb,

KPI: ktére ukoncza studia na kierunku lekarskim i lekarsko-dentystycznym.

Metoda Liczba elektronicznych kart szkolenia (dane z systemu).

pomiaru KPI

Cel-3 Umozliwienie biezgcego monitorowania realizacji stazu podyplomowego z
wykorzystaniem dokumentacji elektronicznej w SMK.

Cel Zgodny z celem strategicznym 5 Efektywne Swiadczenie Ustug Publicznych

strategiczny

strategii ,Sprawne Panstwo 2020", w szczegodlnosci z kierunkiem interwencji
5.1.1 Poprawa infrastruktury ochrony zdrowia, bazy dydaktycznej uczelni
medycznych oraz instytutéw badawczych

Korzys¢: Pozyskanie aktualnych danych na temat oséb realizujgcych ksztatcenie celem
dostawania tego procesu do zmieniajgcych sie potrzeb.

KPI: Liczba samorzaddw lekarskich (OIL, NIL, WIM) uczestniczacych w procesie
realizacji stazu podyplomowego z wykorzystaniem dokumentac;ji
elektronicznej w SMK.

Wartos¢ Aktualna (2020 r.): 0

aktualnai Docelowa (2022 r.): 25

docelowa

KPI:

Metoda Liczba kart szkolenia (dane z systemu).

pomiaru KPI

Cel-4 Dostosowanie systemu do zmian w obszarze planowania zapotrzebowania na
kadry specjalistow.

Cel Zgodny z celem strategicznym 5 Efektywne Swiadczenie Ustug Publicznych

strategiczny

strategii ,Sprawne Panstwo 2020", w szczegolnosci z kierunkiem interwencji
5.1.1 Poprawa infrastruktury ochrony zdrowia, bazy dydaktycznej uczelni
medycznych oraz instytutéw badawczych

Korzysé: Skrocenie czasu niezbednego do uzyskania tytutu specjalisty.

KPI: Liczba lekarzy, ktérzy ukonczyli szkolenie specjalizacyjne w krotszym czasie
niz zaktadany.

Wartosé Aktualna (2020 r.): 0 (Proces szkolenia specjalizacyjnego, od momentu naboru

aktualna i do uzyskania tytutu specjalisty, dla 5 letniego szkolenia, bez jego przedtuzania

docelowa moze trwaé okoto 6 lat.)

KPI: Docelowa (2022 r.): 1000 lekarzy, ktérzy ukoriczg wczesniej szkolenie

Metoda Liczba lekarzy, ktorzy weczesniej uzyskali tytut specjalisty (dane z systemu).

pomiaru KPI

Cel-5 Zapewnienie elektronicznego dostepu osobom realizujgcym ksztatcenie
podyplomowe do podmiotow biorgcych udziat w procesie ksztatcenia.

Cel Zgodny z celem strategicznym 5 Efektywne Swiadczenie Ustug Publicznych

strategiczny

strategii ,Sprawne Panstwo 2020", w szczegolnosci z kierunkiem interwencji
5.1.1 Poprawa infrastruktury ochrony zdrowia, bazy dydaktycznej uczelni
medycznych oraz instytutéw badawczych

Korzysé:

Zwiekszenie liczby podmiotow uczestniczgcych w procesie ksztatcenia
podyplomowego lekarzy i lekarzy dentystéw za pomocg SMK.




KPI: Liczba podmiotow uczestniczgcych w procesie ksztatcenia podyplomowego.
Wartos¢ Aktualna (2020 r.): 7046 podmiotéw uczestniczacych w organizacji procesu
aktualna i ksztatcenia.

docelowa Docelowa (2022 r.): 8366 podmiotéw uczestniczacych w organizacji procesu
KPI: ksztatcenia.

Metoda Podmioty uczestniczgce w procesie ksztatcenia podyplomowego.

pomiaru KPI

2.2. Udostepnione e-ustugi

Lp. Nazwa e-ustugi Typ | Zakres oddziatywania Poziom
dojrzatosci e-
ustugi
1 Umozliwienie lekarzom i lekarzom A2C | Lekarze, Personalizacja
dentystom ztozenia wniosku o A2A | Lekarze dentysci,
realizacje stazu podyplomowego. Samorzady lekarskie,
W ramach ustugi osoba uprawniona Podmioty prowadzace
bedzie mogta ztozy¢ wniosek za staz
pomocg SMK do wiasciwego (rocznie ok 7500
samorzadu zawodowego celem transakcji)

skierowania na staz podyplomowy.
Informacje zawarte we wniosku beda
automatycznie przekazywane do
danego samorzadu.

Liczba wnioskow uzalezniona jest od
limitu przyje¢ na studia medyczne,
okreslanego corocznie przez Ministra
Zdrowia oraz od liczby osob, ktére
ukoncza studia na kierunku lekarskim i
lekarsko-dentystycznym.

2 | Wystawienie skierowania przez A2C [ Lekarze, Personalizacja
witasciwy samorzad celem realizaciji A2A | Lekarze dentysci,
stazu podyplomowego. Samorzady lekarskie,
W ramach ustugi zostanie udostepniona Podmioty prowadzace
mozliwos¢ kierowania na staz staz
podyplomowy poprzez wystawienie (rocznie ok 7500
elektronicznego skierowania lekarzowi/ transakcji)

lekarzowi dentyscie do danego
podmiotu szkolgcego.

Liczba wystawionych skierowan zalezy
od limitu przyjec¢ na studia medyczne,
okreslanego corocznie przez Ministra
Zdrowia oraz od liczby osob, ktére
ukonczg studia na kierunku lekarskim i
lekarsko-dentystycznym.

3 Umozliwienie ewidencjonowania w A2C | Lekarze, Personalizacja
Elektronicznej Karcie Stazu A2A | Lekarze dentysci,
Podyplomowego ,EKSP” przebiegu Samorzady lekarskie,

szkolenia. Podmioty prowadzace




MSWiA. Nastepnie podmioty te po
weryfikacji wnioskow beda
przekazywac je elektronicznie do CMKP.
Proces przydzielania miejsc
szkoleniowych (rezydenckich i
pozarezydenckich) przez CMKP bedzie
realizowany takze elektronicznie,
zgodnie z nowy przepisami.

transakcji)

Lp. Nazwa e-ustugi Typ | Zakres oddziatywania Poziom
dojrzatosci e-
ustugi
W ramach ustugi udostepniona zostanie staz
mozliwo$¢ ewidencjonowania (rocznie ok 7500
wszystkich elementéw szkolenia transakcji)
podyplomowego w ,EKSP”. Po
zakonczeniu stazu i zatwierdzeniu EKSP
przez opiekuna stazu, informacje te
bedg przekazywane do wtasciwego
samorzadu celem zakonczenia
szkolenia.
Liczba os6b realizujgcych staz zalezy
od ilosci wystawionych skierowan przez
wiasciwy samorzad zawodowy.
4 Umozliwienie ztozenia wniosku o A2C | Lekarze, Personalizacja
Panstwowy Egzamin Modutowy ,PEM" i | A2A | Lekarze dentysci
jego obstuga przez Centrum Egzaminow CEM
Medycznych. (rocznie ok 25000
W ramach ustugi udostepniona zostanie transakcji)
mozliwos¢ ztozenia wniosku o PEM.
Elektronicznie ztozony wniosek bedzie
kierowany do CEM, ktére odpowiada za
przeprowadzanie egzaminéw. Wszelkie
procedury zwigzane z organizacjg
egzaminu bedg odbywaty sie
elektronicznie.
Obecnie specjalizacje realizuje okoto 25
tys lekarzy/lekarzy dentystow. Niemniej
jednak rozwigzanie to dotyczy
wszystkich osob legitymujacych sie
tytutem lekarza lub lekarza dentysty,
ktoérzy chcieliby przystgpic¢ do szkolenia
specjalizacyjnego.
5 Umozliwienie ztozenia wniosku o A2C | Lekarze, Personalizacja
rozpoczecie szkolenia A2A | Lekarze dentysci
specjalizacyjnego zgodnie z nowymi Urzedy Wojewddzkie,
wymaganiami legislacyjnymi oraz Ministerstwo Obrony
obstuga tego procesu. Narodowej,
W ramach ustugi udostepniona zostanie Ministerstwo Spraw
mozliwos¢ wnioskowania o rozpoczecie Wewnetrznych i
specjalizacji zgodnie z wprowadzonymi Administracji
zmianami legislacyjnymi. Elektroniczny CMKP
wniosek kierowany bedzie do UW/MON/ (rocznie ok 15000




sie bedzie mogta w trakcie szkolenia
specjalizacyjnego przystgpi¢ do
egzaminu PES. Realizacja tej czynnosci
zwigzana bedzie z koniecznoscia
ztozenia w systemie wniosku do CEM.
Wszelkie procedury zwigzane z
organizacjg egzaminu bedg odbywaty
sie elektronicznie.

transakcji)

Lp. Nazwa e-ustugi Typ | Zakres oddziatywania Poziom
dojrzatosci e-
ustugi
Obecnie w systemie jest okoto 150 tys
lekarzy, ktérzy moga ubiegac sie o
rozpoczecie specjalizacji, niemniej
jednak rocznie o rozpoczecie szkolenia
w trybie rezydenckim i
pozarezydenckim wnioskuje 15 tys.
lekarzy i lekarzy dentystow.
6 Umozliwienie skierowania na A2C | Lekarze, Personalizacja
specjalizacje (z uwzglednieniem zmian | A2A | Lekarze dentysci
legislacyjnych). Urzedy Wojewddzkie,
W ramach ustugi udostepniona zostanie Ministerstwo Obrony
mozliwos$¢ wystawienia elektronicznego Narodowej,
skierowania celem rozpoczecia Ministerstwo Spraw
specjalizacji. Skierowanie bedzie Wewnetrznych i
wystawiane przez UW/MON/MSWIA i Administracji
przekazywane do wtasciwego podmioty (rocznie ok 10000
szkolgcego. transakcji)
7 Umozliwienie ewidencjonowania A2A | Lekarze, Personalizacja
przebiegu specjalizacji (z A2C | Lekarze dentysci
uwzglednieniem zmian legislacyjnych). Urzedy Wojewddzkie,
W ramach ustugi udostepniona zostanie Ministerstwo Obrony
mozliwos¢ ewidencjonowania zgodnie z Narodowej,
wprowadzonymi zmianami Ministerstwo Spraw
legislacyjnymi, przebiegu szkolenia Wewnetrznych i
specjalizacyjnego. W ramach Administracji
wprowadzonych zmian nastgpi (rocznie ok 25000
uproszenie ewidencjonowania transakcji)
elementéw szkolenia co zwigzane jest
takze z koniecznos$cig zmiany
programow specjalizacji w SMK.
Po zakonczeniu szkolenia karty
szkolenia bedg za pomocg SMK
przekazywane do UW oraz wtasciwych
konsultantow krajowych/wojewddzkich
celem ich weryfikacji oraz dopuszczenia
do egzaminu PES.
8 Umozliwienie ztozenia wniosku o A2C | Lekarze, Personalizacja
egzamin specjalizacyjny PES na A2A | Lekarze dentysci
ostatnim roku specjalizaciji. CEM
W ramach ustugi osoba specjalizujgca (rocznie ok 5000




2.3. Udostepnione informacje sektora publicznego i

zdigitalizowane zasoby
Nie dotyczy

2.4. Produkty koncowe projektu

Nazwa produktu Planowana
data
wdrozenia
Architektura systemu 07-2020
System SMK uwzgledniajgcy funkcjonalnosci: panel wspdlny, przygotowanie | 01-2022
do prowadzenia specjalizacji, staz podyplomowy, wnioskowanie o
specjalizacje, realizacje specjalizacji, egzaminy, rejestr oséb w trakcie
specjalizacji, doskonalenie zawodowe.
Web service SIR 01-2022
Web service CKPPiP 01-2022
Web service CMKP 01-2022
Web service NIPiP 01-2022
Web service CEM 01-2022
3. KAMIENIE MILOWE
Kamienie milowe Planowany
termin
osiggniecia
Implementacja modutu ,Panel wspdlny”. 2020-10-30
Implementacja modutu ,Przygotowanie do prowadzenia specjalizac;ji” 2020-12-31
zgodnie z wdrozonymi zmianami legislacyjnymi.
Implementacja modutu ,Staz podyplomowy” zgodnie z wdrozonymi 2021-01-29
zmianami legislacyjnymi.
Implementacja modutu ,Wnioskowanie o specjalizacje” zgodnie z 2021-04-30
wdrozonymi zmianami legislacyjnymi.
Implementacja modutu ,Realizacja specjalizacji, zgodnie z wdrozonymi 2021-04-30
zmianami legislacyjnymi.
Implementacja modutu ,Egzaminy” zgodnie z wdrozonymi zmianami 2021-08-31
legislacyjnymi.
Implementacja modutu ,Rejestr oséb w trakcie specjalizacji” zgodnie z 2021-10-29
wdrozonymi zmianami legislacyjnymi.
Implementacja modutu ,Doskonalenie zawodowe” zgodnie z wdrozonymi | 2021-11-30
zmianami legislacyjnymi.
Uruchomienie Web service 2021-11-30




4. KOSZTY

4.1. Koszty ogdlne projektu wraz ze sposobem finansowania

Catkowity koszt
projektu (netto oraz
brutto), w tym

Netto 10 849 027,46 zt
Brutto 12 836 789,00 zt

Procent
dofinansowania ze
srodkow UE (brutto)

Procent srodkow z
budzetu panstwa
(brutto)

100%

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

2020 Netto 4 713 492,50 zt
Brutto 5 597 269,00 zt

2021 Netto 6 135 534,96 zt
Brutto 7 239 520,00 zt

4.2. Wykaz poszczegdlnych pozycji kosztowych

Nazwa pozycji kosztowej Przewidywany Uzasadnienie pozyciji

koszt brutto kosztowej (przeznaczenie)

Oprogramowanie | Koreluje z cze$cig |8 630 203,00zt | Srodki pozwolg na wytworzenie
22i24 oprogramowania pozwalajgcego

dostosowac obecne SMK do
zmian legislacyjnych w zakresie
ksztatcenia lekarzy i lekarzy
dentystéw, wprowadzanych
projektem ustawy o zmianie
ustawy o zawodach lekarz i
lekarza dentysty oraz niektérych
innych ustaw.

Infrastruktura Koreluje z czescig |2 000 000,00 zt |[Zostanie wykorzystane
22124 rozwigzanie chmurowe, w

zwigzku z czym w projekcie nie
beda ponoszone koszty zwigzane
z zakupem ITS, a jedynie koszty
ustugi wynajmu mocy
obliczeniowe;.

Koszty UX i grafiki

Bezpieczenstwo

Wydajnosé
rozwigzan

Szkolenia

Dziatania
informacyjno-




Nazwa pozycji kosztowej

koszt brutto

Przewidywany

Uzasadnienie pozycji
kosztowej (przeznaczenie)

promocyjne

Koszty zarzgdzania
i wsparcia (w tym
wynagrodzenia
personelu
wspomagajgcego)

Koreluje z czescig
22i24

2 206 586,00 zt

Srodki na wynagrodzenia dla
zespotu projektu tj. oséb
zaangazowanych bezposrednio i
posrednio w realizacje projektu a
takze koszty zwigzane, z
ustugami wsparcia projektu.

4.3. Koszty ogdlne utrzymania wraz ze sposobem finansowania

(okres 5 lat)

Catkowity koszt
utrzymania
trwatosci projektu
(brutto)

11 300 000,00 zt

Zrédto finansowania

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

2022 | 2260 000,00 zt (brutto) krajowe SrodKi
(2 073 008,13 zt netto) publiczne - budzet
panstwa
2023 2 260 000,00 zt (brutto) krajowe Srodki
(2 073 008,13 zt netto) publiczne - budzet
panstwa
2024 | 2260 000,00 zt (brutto) krajowe Srodki
(2073 008,13 zt netto) publiczne - budzet
panstwa
2025 |2260 000,00 zt (brutto) krajowe $rodki
(2 073 008,13 zt netto) publiczne - budzet
panstwa
2026 |2 260 000,00 zt (brutto) krajowe $rodki
(2 073 008,13 zt netto) publiczne - budzet

panstwa

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

- zostang pokryte w ramach budzetéw odpowiednich dysponentow czesci budzetowych bez

5. GLOWNE RYZYKA
5.1. Ryzyka wptywajgce na realizacje projektu




Nazwa ryzyka Sita Prawdopo- Sposdéb zarzadzania ryzykiem
oddziatywania | dobienstwo
wystagpienia
ryzyka
Ryzyko zwigzane z | Duza Srednie - biezgce monitorowanie prac nad
trwajgcym projektem ustawy o zmianie ustawy o
procesem zawodach lekarza i lekarza dentysty, jak
legislacyjny oraz rowniez nad aktami wykonawczymi
brakiem doprecyzowujgcymi zagadnienia
okreslenia zwigzane z budowg SMK,
szczegotowych - rozpoczecie wspélnie z Wiascicielem
wymagan. Biznesowym prac nad analizg dla
projektowanych rozwigzan,
- cykliczne, cotygodniowe spotkania z
kluczowymi uzytkownikami celem
omowienia zagadnien wymagajgcych
uregulowania w SMK,
- powotanie Komitetu Sterujgcego.
Ryzyko zwigzane |Duza Wysokie - biezgce reagowanie na zmiane sktadu
ze zmiang sktadu zespotu
zespotu po stronie
wykonawcy.
Ryzyko Duza Wysokie - organizowanie cotygodniowych

nieterminowego
przekazywania
wymagan przez
gtéwnych
interesariuszy.

spotkan z Wtascicielem Biznesowym
celem uzyskania informacji
stanowigcych podstawe dla
przygotowania analizy rozwigzan jakie
maja by¢ zawarte w SMK.

5.2. Ryzyka wptywajace na utrzymanie efektéw

niezapewnienia
odpowiedniego
poziomu
dostepnosci
systemu.

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

Ryzyko braku Duza Niskie REDUKOWANIE:
zabezpieczenia - analiza kosztéw utrzymania i rozwoju
srodkow SMK oraz zabezpieczenie odpowiednich
finansowych na srodkow budzetowych,
utrzymanie SMK - uwzglednienie aspektu kosztow
po zakonczeniu utrzymania w projektowaniu systemu.
realizacji projektu.
Ryzyko Duza Niskie REDUKOWANIE:

- dogtebna analiza zwigzana z wszelkimi
wymogami wydajnosciowymi systemu




6. OTOCZENIE PRAWNE

Lp. Tytut aktu prawnego Czy Opis zmian (jesli dotyczy) Etap prac
wymaga legislacyjnych
zmian (jesli dotyczy)

1 Ustawa z dnia 9 FAK/NIE
pazdziernika 2015r. 0
zmianie ustawy o systemie
informacji w ochronie
zdrowia oraz niektérych
innych ustaw (Dz. U. z 2019
r. poz. 1590)

2 |Ustawa z dnia 5 grudnia FAK/NIE
1996 r. 0 zawodach lekarza i
lekarza dentysty (Dz. U. z
2020 ., poz. 514)

3 | +Rozporzadzenie Ministra TAK/NIE | Wymaga dostosowania do | Uzgodnienia
Zdrowia z dnia 2 zmienianych przepisow wewnetrzne
pazdziernika 2017 r. w ustawy o zawodach lekarza i
sprawie lekarskiego lekarza dentysty w zakresie
egzaminu koncowego i przystepowania do LEK/
lekarsko-dentystycznego LDEK.
egzaminu koncowego (Dz.

U.2017r., poz. 1877).

4 | Rozporzadzenie Ministra TAK/NIE | Wymaga dostosowania do | Uzgodnienia
Zdrowia z dnia 29 marca zmienianych przepisow wewnetrzne
2019 r. w sprawie ustawy o zawodach lekarza i
specjalizacji lekarzy i lekarzy lekarza dentysty w zakresie
dentystéw (Dz. U. 2019, kierowania i odbywania
poz. 602). specjalizaciji, jak réwniez

zdawania egzamindw.

5 | Rozporzadzenie Ministra TAK/NIE | Wymaga dostosowania do | Uzgodnienia
Zdrowia z dnia 26 wrzesni zmienianych przepisow wewnetrzne
2012 r. w sprawie stazu ustawy o zawodach lekarza i
podyplomowego lekarza i lekarza dentysty w zakresie
lekarza dentysty (Dz. U. organizacji i odbywania
2012r., poz. 1082). stazu podyplomowego.

6 | Ustawa z dnia 16 lipca 2020 | FAK/NIE
r. 0 zmianie ustawy o
zawodach lekarza i lekarza
dentysty oraz niektérych
innych ustaw (Dz. U. Dz.U.

2020 r. poz. 1291)
7. ARCHITEKTURA

7.1. Widok kooperaciji aplikaciji




% &]
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Lista systeméw wykorzystywanych w projekcie

Lp. Nazwa Gestor Opis systemu Status Krétki opis
systemu systemu ewentualnej
zmiany

1 SMK - System | Ministerst | System ma na celu Planowany Dostosowanie
Monitorowania | wo stworzenie spdjnego systemu do
Ksztatcenia Zdrowia zintegrowanego projektowanyc
Pracownikéw srodowiska h zmian
Medycznych. gromadzacego i legislacyjnych,

przetwarzajgcego dane na w tym

temat organizacji i utworzenie
przebiegu ksztatcenia nowych

kadr medycznych i tym funkcjonalnosc
samym ujednoli¢ procesy i.

zwigzane z realizacja

ksztatcenia.

2 Elektroniczna | Centrum e- | System swiadczacy ustugi | Istniejgcy Nie wymaga
Platforma Zdrowia uwierzytelniania i zmian.
Logowania autoryzacji uzytkownikow.

Ochrony
Zdrowia - e-
PLOZ
3 SIR System Ministerst | System Informatyczny Istniejgcy Nie wymaga




Lp. Nazwa Gestor Opis systemu Status Krétki opis
systemu systemu ewentualnej
zmiany
Informatyczny | wo Rezydentur obstugujacy zmian.
Rezydentur Zdrowia umowy rezydenckie MZ.
4 CKPPiP Centrum WS wymiany danych na Istniejacy Nie wymaga
Ksztatcenia| potrzeby egzamindw. zmian.
Podyplomo
wego
Pielegniare
ki
Potoznych.
5 CMKP Centrum WS wymiany danych na Istniejgcy Nie wymaga
Medyczne | potrzeby organizaciji zmian.
Ksztatcenia| kursow w ramach
specjalizacji.
Podyplom
owego
6 |CEM Centrum WS wymiany danych na Planowany Do budowy.
Egzaminow | potrzeby organizacji
egzaminow specjalizacji.
Medycznyc
h
7 CWPM Ministerst | Rejestr gromadzgcy Istniejgcy Nie wymaga
wo podstawowe dane o zmian
Zdrowia grupach zawodowych
pracownikow medycznych
8 E-Gate Centrum e- | Wymiana danych w Istniejacy Nie wymaga
Zdrowia zakresie podpiséw zmian
elektronicznych
Lista przeptywéw
Lp. | System System Zakres Sposob Typ Typ
zrodtowy | docelowy | wymienianych| wymiany modyfikacji | interfejsu
danych danych
1 EPLOZ SMK uwierzytelnian |tryb odwotan [ Krytyczny dla |OpeniD
ie bezposrednich | sukcesu Connect
projektu
2 | SMK CKPPiP dane tryb odwotan | Krytyczny dla | SOAP
dotyczace bezposrednich | sukcesu
przystgpienia projektu
do egzaminu
specjalizacyjne
go, okreslone
ustawa
3 [SMK CMKP dane tryb odwotan | Krytyczny dla | SOAP




Lp.

System
zrodtowy

System
docelowy

Zakres
wymienianych
danych

Sposob
wymiany
danych

Typ
modyfikaciji

Typ
interfejsu

dotyczace
ksztatcenia,
niezbedne do
realizacji
kursow w
ramach
specjalizacji
okreslone
ustawa

bezposrednich

sukcesu
projektu

SMK

SIR

dane
dotyczace
0sOb
specjalizujgcyc
h sie celem
zawarcia
umowy
rezydenckiej

tryb odwotan
bezposrednich

Krytyczny dla
sukcesu
projektu

SOAP

SMK

CEM

dane
dotyczace
przystgpienia
do egzaminu
specjalizacyjne
go, okreslone
ustawa

tryb odwotan
bezposrednich

Krytyczny dla
sukcesu
projektu

SOAP

CKPiP

SMK

dane
dotyczagce
przystgpienia
do egzaminu
specjalizacyjne
go, okreslone
ustawa

tryb odwotan
bezposrednich

Krytyczny dla
sukcesu
projektu

SOAP

CMKP

SMK

dane
dotyczace
ksztatcenia,
niezbedne do
realizacji
kursow w
ramach
specjalizacji
okreslone
ustawg

tryb odwotan
bezposrednich

Krytyczny dla
sukcesu
projektu

SOAP

CEM

SMK

dane
dotyczace
przystgpienia
do egzaminu
specjalizacyjne
go, okreslone
ustawag

tryb odwotan
bezposrednich

Krytyczny dla
sukcesu
projektu

SOAP




Lp.| System System Zakres Sposéb Typ Typ
zrodtowy | docelowy | wymienianych| wymiany modyfikacji | interfejsu
danych danych
9 CWPM SMK Dane tryb odwotan | Krytyczny dla | SOAP
dotyczace bezposrednich | sukcesu
pracownikow projektu
medycznych
10 | E-Gate SMK Podpis tryb odwotan | Krytyczny dla | SOAP
elektroniczny | bezposrednich [ sukcesu
projektu
11 | SMK E-Gate Podpis tryb odwotan [ Krytyczny dla | SOAP
elektroniczny | bezposrednich | sukcesu
projektu

7.2. Kluczowe komponenty architektury rozwigzania

7.3. Przyjete zatozenia technologiczne

Lp. Obszar Zatozenie technologiczne
1. [Infrastruktura Chmura

2. | Sie¢ibezpieczenstwo | OpenID Connect, JWT

3. | Standardy wymiany RESTfull, JSON, JWT




Lp. Obszar Zatozenie technologiczne

danych

4. | Systemy operacyjne
serwerowe

Bazy danych PostgreSQL 12, Oracle 12, MongoDB
Serwery aplikacji Apache Tomcat

Portale

©(Njor |

Inne Angular, Spring boot, Hibernate, Activiti

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) zawartos$¢ 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 zarzgdzania bezpieczernistwem

informaciji:

Z uwagi na zlokalizowanie systemu w infrastrukturze technicznej CeZ, system bedzie zarzgdzany
zgodnie z zasadami obowigzujgcymi w CeZ a dotyczgcymi systemu zarzgdzania
bezpieczenstwem informacji (SZBI). CeZ posiada SZBI oparty o norme ISO 27001, za$ zgodnie z
par 20 pkt 3 wymagania dot. KRI okreslone w par 20 pkt 1 i 2 sg spetnione jesli organizacja (CeZ)
posiada cyt. ,system zarzgdzania bezpieczernstwem informaciji zostat opracowany na podstawie
Polskiej Normy PN-ISO/IEC 27001, a ustanawianie zabezpieczen, zarzgdzanie ryzykiem oraz
audytowanie odbywa sie na podstawie Polskich Norm zwigzanych z tg normg”.

*dodatkowe zabezpieczenia powyzej wymogow KRI:

W szczegolnosci system SMK powinien rowniez zapewnia¢ kompletne spetnienie technicznych
wymagan bezpieczenstwa w obszarach:

* Rozliczalnosci operaciji, tj.

- logowania zdarzen bezpieczenistwa (operacje na kontach uzytkownikéw, profilach itd.)

- logowania zdarzen zwigzanych z aktywnoscig poziomu administracyjnego/power user

- logowania zdarzen na bezpieczenstwa i administracyjnych we wszystkich komponentach
systemu (poziom aplikacji, silnika aplikacyjnego, RDBMS, systemu operacyjnego itd.)

- zapisywania logéw réwniez w uniwersalnym formacie csv z wykorzystaniem ustug typu syslog
+ Dokumentacji technicznej systemu

- Dokumentaciji kont we wszystkich komponentach systemu

- Dokumentacji /petnego opisu dotyczgcego poszczegdlnych logowanych zdarzen

- petnej dokumentacji/procedury start/stop dla catego systemu

+ Zabezpieczenia antywirusowego



- objecie ochrong antywirusowg serwerow systemu

» Separacji przechowywania kopii zapasowych (backupéw)

- backupy powinny by¢ przechowywane w innej lokalizacji fizycznej niz komponenty serwerowe
systemu

+ Okresowa zmiana haset do kont administracyjnych

- hasta powinny podlegac okresowej zmianie

+ Szyfrowania baz danych

- cyklicznej weryfikacji (testom) stanu bezpieczenstwa



