OPIS ZALOZEN PROJEKTU INFORMATYCZNEGO

Tytut projektu Rozwdj e-ustug dla pacjentéw w zakresie diagnostyki (e-
diagnostyka)

Whnioskodawca Minister Spraw Wewnetrznych i Administracji

Beneficjent Panstwowy Instytut Medyczny MSWiA ul. Wotoska 137, 02-507
Warszawa (PIM MSWIA)

Partnerzy

Zrédto finansowania *ze $rodkéw UE- FERC - Fundusze Europejskie na Rozwdj

Cyfrowy 2021-2027
2.1 Wysoka jakosc¢ i dostepnos¢ e-ustug publicznych
* z budzetu Panstwa - "sprawy wewnetrzne' cz. 42

Catkowity koszt projektu |38 336 735,20 zt

Planowany okres 01-2024 do 06-2026

realizacji projektu

Osoba kontaktowa Krzysztof krzysztof.placiszewski@csk | 477221016
Ptaciszewski mswia.gov.pl

1. POWODY PODJECIA PROJEKTU
1.1. Identyfikacja problemu i potrzeb

Pandemia COVID-19 miata istotny wptyw na rozwoj cyfryzacji sektora ochrony i oczekiwania
pacjentow dotyczgce kontaktu z placowka medyczng oraz dostepu do swiadczen poprzez
wykorzystanie narzedzi cyfrowych. Proces rejestracji pacjenta na badania diagnostyki obrazowe;,
badania laboratoryjne, ktére sg podstawowym i niezbednym narzedziem zaréwno w procesie
leczenia, jak i niezwykle istotnej, szczegdlnie w okresie post-pandemicznej walki ze skutkami
COVID-19, profilaktyki, ktéry wymaga osobistego stawiennictwa, pozyskania dokumentacji
medycznej) lub wykonania telefonu do placéwki (rejestracja/zmiana terminu wizyty) jest
czasochtonny i nieefektywny. Brak mozliwosci korzystania z nowoczesnych rozwigzan cyfrowych
w zakresie analizy i dostepu do danych diagnostycznych przez pacjentéw jak i personel
medyczny stanowi bariere w procesie profilaktyki lub leczenia. Rosngcym problem jest
sktadowanie i przechowywanie coraz wiekszego wolumenu i pojemnosci danych medycznych po
stronie PIM; brak innej mozliwosci pozyskania dokumentacji medycznej przez pacjenta jak
osobista wizyta w placéwce opieki zdrowia, co czesto jest duzg ucigzliwoscia (zwtaszcza dla
duzej grupy pacjentéw chorych i mniej sprawnych); brak mozliwosci zarejestrowania wizyty
inaczej niz przez osobistg wizyte w placéwce zdrowia lub telefonicznie — dotyczy rejestracji na
badania laboratoryjne i badania diagnostyki obrazowej; brak mozliwosci zmiany terminu wizyty
inaczej niz przez osobistg wizyte w placowce zdrowia lub telefonicznie. Odpowiedzig na to
zapotrzebowanie jest udostepnienie e-ustug publicznych w zakresie badani diagnostycznych (e-
diagnostyki) wykorzystujgcej dane medyczne z badan laboratoryjnych i badan obrazowych; e-
rejestracji na badania laboratoryjne, e-rejestracji na badania diagnostyki obrazowej oraz e-analiz
diagnostycznych, ktére bedg utatwieniem dla pacjentéw (mozliwo$¢ zdalnej rejestracji i pobrania
swoich badan elektronicznie) a takze w ramach profilaktyki, leczenia pacjentéw i procesach
zarzadczych.

Interesariusz Zidentyfikowany problem Szacowana
wielkos¢ grupy




Interesariusz Zidentyfikowany problem Szacowana
wielkos¢ grupy
Pacjent 1. Uciazliwy i czasochtonny proces rejestracji | 395970 (na

w przychodni zaréwno osobistej

(kolejki), jak i telefonicznej (zajeta linia) oraz
zmiany lub odwotania terminu

wizyty w odniesieniu do zapisywania sie na
badania diagnostyki obrazowej i badania
laboratoryjne

2. Brak odpowiedniej informaciji o zakresie i
dostepnosci poszukiwanych

Swiadczen zdrowotnych - brak mozliwosci
tatwego wyszukiwania terminéw badan
laboratoryjnych i badan diagnostyki obrazowej

3. Trudnosci w sprawnym dostepie do danych
w zakresie diagnostyki

podstawie liczby
porad
specjalistycznych
dane za 2022 rok)

Personel medyczny -
lekarze i pielegniarki

1. Brak sprawnego dostepu do danych
diagnostycznych pacjentéw, w tym brak
odpowiedniego mechanizmu przechowywania
i dostepnosci infrastrukturalnej

2. Brak informacji od pacjenta o rezygnaciji z
zaplanowanej wizyty w poradni lub planowej
hospitalizacji w odniesieniu do wizyt
zwigzanych z badaniami laboratoryjnymi i
badaniami diagnostyki obrazowej

3. Brak mozliwosci korelacji uméwionych
wizyt z otrzymaniem wynikéw badan
diagnostycznych

4. Brak rozwigzan z zakresu analizy
porownawczej danych diagnostycznych
umozliwiajgcych lepsze dopasowanie
procesOw leczenia pacjentow

2200

Personel zarzadzajacy
PIM

1. Brak biezgcej informacji zarzadczej
pozwalajgcej bardziej efektywnie
wykorzystywacé personel medyczny w zakresie
Sswiadczen wykorzystujgcych badania
laboratoryjne i badania diagnostyki obrazowej

2. Brak narzedzi analitycznych
wspomagajacych podejmowanie trafnych
decyzji, w tym nadzorczych, w zakresie
wykorzystania dostepnych zasobdéw

3. Problem zwigzanych z przechowywaniem i
udostepnianiem danych diagnostycznych

245

Panstwowy Instytut
Medyczny MSWIA

1. Brak sprawnych procedur rejestracji
pacjentow na badania laboratoryjne i




Interesariusz Zidentyfikowany problem Szacowana
wielkos¢ grupy

(PIM MSWIA) diagnostyki obrazowej (nieefektywny system
zapisywania sie pacjentow poprzez telefon
czy wizyte osobistg)

2. Brak odpowiedniej infrastruktury
teleinformatycznej do przechowywania i
udostepniania duzych wolumendéw danych

3. Brak mozliwosci efektywnego zarzadzania
procesem odwotywania wizyt na badania
laboratoryjne i diagnostyczne (pacjenci nie
przychodzg na umdéwione badania)

1.2. Opis stanu obecnego

Zaspokajanie potrzeb zdrowotnych pacjentow polega na udzielaniu swiadczen z zakresu
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (AOS), podstawowej opieki zdrowotnej (POZ) i leczenia
szpitalnego. PIM MSWiIA to:

- mozliwos¢ hospitalizacji ok 1000 pacjentow jednoczesnie;

- 34 kliniki/odziaty, 97 poradni, 10 blokéw operacyjnych oraz 46 pracowni/zaktadéw/gabinetow
zabiegowych/laboratoriow i 4 polikliniki na terenie woj. mazowieckiego;

- ponad 150 000 hospitalizacji/rok

- 250 000 porad w ramach AOS/100 000 pacjentow SOR/rok;

Rozwdj technologii medycznych podlega bardzo duzemu przyspieszeniu w reakcji na dwa
kluczowe trendy: rosngce wolumeny danych medycznych oraz nowe mozliwosci dostepne dzieki
rozwojowi sztucznej inteligencji. PIM MSWIA petni w systemie role wyjgtkowa jako hub
operacyjny na wypadek sytuacji kryzysowych, ale rowniez jako pionier badan medycznych. State
podnoszenie jakosci obstugi pacjentéow w PIM MSWiA wymaga systemowego podejscia do
rozwigzan technologicznych bedacych fundamentem swiadczenia e-ustug. Planowane dziatania
majg charakter strategiczny i dlugoterminowy, a na obecnym etapie projektu skupiaja sie na
dwodch obszarach:

- badaniach obrazowych - (bardzo duze wolumeny danych, mozliwo$¢ ich wielowymiarowej
analizy i korelowania z wynikami innych badan);

- badaniach laboratoryjnych — charakteryzujgcych sie bardzo duzymi wolumenami badan (wiele
wynikéw, objetos¢ danych jest mniejsza) i mozliwoscig ich wszechstronnego korelowania z
praktycznie wszystkimi obszarami dziatalno$ci PIM MSWiA (leczenie, badania medyczne,
statystyka). Dla obu tych obszaréw niedostateczne sg mozliwosci sktadowania, zabezpieczania,
analizy i udostepniania danych pacjentom. Efektem projektu bedzie nie tylko wdrozenie e-ustug,
ale rowniez zapewnienie warunkéw do ich dtugofalowego rozwoju i udoskonalania poprzez
tworzenie rozwigzan, ktére bedg mogty by¢ rozwijane w kierunku ustug zintegrowanych,
wymieniajgcych dane pomiedzy ustugami i tworzgce wielopoziomowe zaleznosci pomiedzy nimi.

2. EFEKTY PROJEKTU

2.1. Cele i korzysci wynikajgce z projektu

Cel -1 Celem projektu jest poprawa dla pacjentow i personelu medycznego
dostepnosci, jakosci i efektywnosci w zakresie dostepu do danych
diagnostycznych

Cel * Strategia na rzecz Odpowiedzialnego Rozwoju do roku 2020 (z perspektywa




strategiczny

do 2030); cel szczegdtowy llI: Skuteczne panstwo i instytucje stuzgce
wzrostowi oraz wtgczeniu spotecznemu i gospodarczemu, Obszar: E-Panistwo.

* Program Zintegrowanej Informatyzacji Panistwa; cel: 4.2.1. Zwiekszenie
jakosci oraz zakresu komunikacji miedzy obywatelami i innymi
interesariuszami a panstwem

* Program Zintegrowanej Informatyzacji Panstwa; cel: 4.2.2. Wzmocnienie
dojrzatosci organizacyjnej jednostek administracji publicznej oraz
usprawnienie zaplecza elektronicznej administracji (back office)

* Program Zintegrowanej Informatyzaciji Paristwa cel: 4.2.3. Podniesienie
poziomu kompetenciji cyfrowych obywateli, specjalistow TIK oraz
pracownikéw administracji publicznej

*Fundusze Europejskie na Rozwoj Cyfrowy 2021-2027, Priorytet FERC.02
Zaawansowanie ustugi cyfrowe - Dziatanie FERC.02.01 Wysoka jakos¢ i
dostepnos¢ e-ustug publicznych. Cel szczegétowy: EFRR.CP1.11 — Czerpanie
korzysci z cyfryzacji dla obywateli, przedsiebiorstw, organizacji badawczych i
instytucji publicznych

(728
O~

Korzy

1. Zaoferowana pacjentom kompleksowa e-ustuga dostepu do wynikéw
diagnostyki medycznej w obszarze diagnostyki obrazowej oraz laboratoryjne;j.
Wszystkie wytworzone rozwigzania bedg projektowe wraz z uzytkownikami w
oparciu o najlepsze praktyki UX.

2. Podniesienie kompletnosci i wiarygodnosci danych diagnostycznych w
procesie leczenia pacjenta

3. Zwiekszenie dostepnosci Swiadczen dla pacjentow niezaleznie od miejsca
zamieszkania i zmniejszenie ucigzliwosci procesu rejestracji na badania
diagnostyki obrazowej i badania laboratoryjne

4. Mozliwosci wspotpracy z innymi osrodkami badawczymi, technicznymi i
medycznymi w celu znalezienia mozliwosci wspétdzielenia zasobdéw co
bedzie prowadzito do optymalizacji kosztow

5. Optymalizacja zasobdw poprzez wykorzystanie rozwigzan chmurowych
(chmura publiczna lub rzgdowa) poprzez weryfikacje formalng oraz
techniczng mozliwosci korzystania z chmurowych rozwigzan nabywanych w
modelu ustugowym od podmiotéw polskich i zagranicznych w kontekscie
przepiséw oraz rozwoju technologii (w szczegélnosci rozwigzan
hybrydowych).

6. Wzrost kompetenc;ji cyfrowych pracownikéw PIM MSWIA co przetozy sie na
lepszg jakos¢ swiadczonych ustug zrealizowane poprzez szkolenia
pracownikéw PIM MSWiIA

7. Zwiekszona znajomos¢ potrzeb pacjentéw poprzez zbadanie potrzeb
uzytkownikéw z uwzglednieniem wdrozonych cyfrowych proceséw w PIM
oraz narzedzi, ktére z tych narzedzi cyfrowych korzystaja.

KPI:

1. Wykorzystanie ustugi e-diagnostyki wytworzonej w ramach projektu (4
poziom dojrzatosci)

Wartosé
aktualna i
docelowa
KPI:

1000 000

Metoda
pomiaru KPI

metoda pomiaru: raport z danych systemu
zrodto: baza danych systemu
czestotliwos¢: jednorazowo

Cel-2

Poprawa dostepnosci Swiadczen poprzez mozliwos¢ zdalnej e-rejestracji na




badania laboratoryjne i e-rejestracji na badania obrazowe i wykorzystania
danych diagnostycznych

Cel
strategiczny

* Strategia na rzecz Odpowiedzialnego Rozwoju do roku 2020 (z perspektywa
do 2030); cel szczegdtowy llI: Skuteczne panstwo i instytucje stuzgce
wzrostowi oraz wtgczeniu spotecznemu i gospodarczemu, Obszar: E-Panistwo.

* Program Zintegrowanej Informatyzaciji Panistwa; cel: 4.2.1. Zwiekszenie
jakosci oraz zakresu komunikacji miedzy obywatelami i innymi
interesariuszami a panstwem

* Program Zintegrowanej Informatyzacji Panstwa; cel: 4.2.2. Wzmocnienie
dojrzatosci organizacyjnej jednostek administracji publicznej oraz
usprawnienie zaplecza elektronicznej administracji (back office)

* Program Zintegrowanej Informatyzacji Paristwa cel: 4.2.3. Podniesienie
poziomu kompetenciji cyfrowych obywateli, specjalistow TIK oraz
pracownikéw administracji publicznej

*Fundusze Europejskie na Rozwdj Cyfrowy 2021-2027, Priorytet FERC.02
Zaawansowanie ustugi cyfrowe - Dziatanie FERC.02.01 Wysoka jakosScC i
dostepnos¢ e-ustug publicznych. Cel szczeg6towy: EFRR.CP1.11 — Czerpanie
korzysci z cyfryzacji dla obywateli, przedsiebiorstw, organizacji badawczych i
instytucji publicznych

Korzys¢: 1. Zwiekszenie dostepnosci $wiadczen dla pacjentéw niezaleznie od miejsca
zamieszkania.
2. Zmniejszenie ucigzliwosci procesu rejestracji na badania.
3. Utatwienie dla personelu medycznego korzystania z danych
diagnostycznych w procesie diagnostyki i leczenia

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

Wartos¢ 3

aktualna i

docelowa

KPI:

Metoda metoda pomiaru: odbiér e-ustugi

pomiaru KPI | Zrédto danych: protokdt odbioru e-ustugi
czestotliwos¢: jednorazowo, na zakonczenie projektu

Cel -3 Celem projektu jest poprawa dla pacjentow i personelu medycznego
dostepnosci, jakosci i efektywnosci swiadczen opieki zdrowotnej
realizowanych poprzez wytworzenie lub rozwdj e-ustug publicznych w zakresie
dostepu do wizyt na badania diagnostyki obrazowej i wizyt na badania
laboratoryjne, zwiekszenie dostepnosci do danych diagnostycznych oraz
mozliwosci ich analizy

Cel * Strategia na rzecz Odpowiedzialnego Rozwoju do roku 2020 (z perspektywa

strategiczny

do 2030); cel szczegdbtowy lll: Skuteczne panstwo i instytucje stuzgce
wzrostowi oraz wtgczeniu spotecznemu i gospodarczemu, Obszar: E-Panistwo.

* Program Zintegrowanej Informatyzacji Panstwa; cel: 4.2.1. Zwiekszenie
jakosci oraz zakresu komunikacji miedzy obywatelami i innymi
interesariuszami a panstwem

* Program Zintegrowanej Informatyzacji Panstwa; cel: 4.2.2. Wzmocnienie
dojrzatosci organizacyjnej jednostek administracji publicznej oraz
usprawnienie zaplecza elektronicznej administracji (back office)




* Program Zintegrowanej Informatyzacji Panstwa cel: 4.2.3. Podniesienie
poziomu kompetenciji cyfrowych obywateli, specjalistow TIK oraz
pracownikéw administracji publicznej

*Fundusze Europejskie na Rozwdj Cyfrowy 2021-2027, Priorytet FERC.02
Zaawansowanie ustugi cyfrowe - Dziatanie FERC.02.01 Wysoka jakosSc¢ i
dostepnos¢ e-ustug publicznych. Cel szczegétowy: EFRR.CP1.11 — Czerpanie
korzysci z cyfryzacji dla obywateli, przedsiebiorstw, organizacji badawczych i
instytucji publicznych

Korzys¢: 1. Wytworzenie wiarygodnych raportéw i analiz dla pacjentéw i kadry
kierowniczej w zakresie badan diagnostycznych
2. Poprawa efektywnosci leczenia pacjentéw poprzez wykorzystanie
dostepnych zagregowanych danych diagnostycznych

KPI: Liczba udostepnionych nowych ustug wewnatrzadministracyjnych (A2A)

Wartos¢ 1

aktualna i

docelowa

KPI:

Metoda metoda pomiaru: odbiér e-ustugi

pomiaru KP| | Zrodto danych: protokot odbioru e-ustugi
czestotliwosc: jednorazowo, na zakonczenie projektu

Cel-4 Podniesienie poziomu dostepnosci i zakresu swiadczen zdrowotnych
oferowanych dla pacjentow. Lepsze dopasowanie swiadczen do potrzeb
zdrowotnych pacjentow.

Cel * Strategia na rzecz Odpowiedzialnego Rozwoju do roku 2020 (z perspektywa

strategiczny

do 2030); cel szczegdbtowy lll: Skuteczne panstwo i instytucje stuzgce
wzrostowi oraz wtgczeniu spotecznemu i gospodarczemu, Obszar: E-Panistwo.

* Program Zintegrowanej Informatyzacji Panstwa; cel: 4.2.1. Zwiekszenie
jakosci oraz zakresu komunikacji miedzy obywatelami i innymi
interesariuszami a panstwem

* Program Zintegrowanej Informatyzacji Panstwa; cel: 4.2.2. Wzmocnienie
dojrzatosci organizacyjnej jednostek administracji publicznej oraz
usprawnienie zaplecza elektronicznej administracji (back office)

* Program Zintegrowanej Informatyzacji Panstwa cel: 4.2.3. Podniesienie
poziomu kompetenciji cyfrowych obywateli, specjalistow TIK oraz
pracownikéw administracji publicznej

*Fundusze Europejskie na Rozwdj Cyfrowy 2021-2027, Priorytet FERC.02
Zaawansowanie ustugi cyfrowe - Dziatanie FERC.02.01 Wysoka jakosSc¢ i
dostepnos¢ e-ustug publicznych. Cel szczegétowy: EFRR.CP1.11 — Czerpanie
korzysci z cyfryzacji dla obywateli, przedsiebiorstw, organizacji badawczych i
instytucji publicznych

Korzys¢: Wytworzenie wiarygodnych raportéw i analiz dla pacjentéw i kadry
kierowniczej PIM
KPI: 1) Liczba uruchomionych i zmodernizowanych komponentéw

teleinformatycznych w podmiotach

wykonujacych zadania publiczne - platfoma e-zdrowie

2) Liczba pracownikéw podmiotéw wykonujgcych zadania publiczne
niebedacych pracownikami IT, objetych wsparciem szkoleniowym.

3) Liczba pracownikéw podmiotéw wykonujacych zadania publiczne
niebedacych pracownikami IT, objetych wsparciem szkoleniowym - kobiety.




4) Liczba pracownikéw podmiotéw wykonujgcych zadania publiczne
niebedacych pracownikami IT, objetych wsparciem szkoleniowym - mezczyzni.

0
0
0
0
.8
. 500
.400
.100

Wartosé
aktualna i
docelowa
KPI:

PONS AN

Metoda metoda pomiaru: odbiér komponentu nowego lub zmodernizowanego
pomiaru KPI | Zrédto danych: protokét odbioru systemu wraz z protokotem szkolenia
uzytkownikow systemu

czestotliwos¢: jednorazowo, na zakonczenie projektu

2.2. Udostepnione e-ustugi

Lp. Nazwa e-ustugi Typ | Zakres oddziatywania Poziom
dojrzatosci e-
ustugi
1 E- rejestracja na badania diagnostyki A2C | Pacjent Transakcja
obrazowej (rocznie ok 100000
transakcji)
2 | E-rejestracja na badania laboratoryjne | A2C | Pacjent Transakcja
(rocznie ok 60000
transakcji)
3 E-diagnostyka A2C | Pacjent Transakcja
Mozliwosé cyfrowego dostepu do Personel medyczny -
danych diagnostycznych dla pacjentéw i lekarze i pielegniarki
personelu medycznego (rocznie ok 1000000
transakcji)
4 E-analizy diagnostyczne A2A | Personel medyczny - Transakcja
Wytwarzanie raportéw i analiz dla lekarze i pielegniarki
personelu medycznego oraz Personel zarzgdzajacy
zarzadzajgcego w PIM. Podano liczbe (rocznie ok 12
wytworzenia raportéw i analiz, nie liczbe transakcji)

ich uzycia przez personel.

2.3. Udostepnione informacje sektora publicznego i
zdigitalizowane zasoby

Nie dotyczy

2.4. Produkty koncowe projektu



Nazwa produktu Planowana
data
wdrozenia

Infrastruktura teleinformatyczna przygotowana do obstugi i przechowywania | 06-2026
duzych wolumendéw danych diagnostyki obrazowej i laboratoryjnej

E- rejestracja na badania diagnostyki obrazowej (A2C) - nowy komponent 06-2026
E-rejestracja na badania laboratoryjne (A2C) - nowy komponent 06-2026
E-diagnostyka - mozliwos¢ cyfrowego dostepu do danych diagnostycznych 06-2026
dla pacjentéw i personelu medycznego (A2C) - nowy komponent

E-analizy diagnostyczne - wytwarzanie raportéw i analiz dla personelu 06-2026
medycznego oraz zarzgdzajgcego w PIM (A2A) - nowy komponent

e-rejestracja (MSWIA) - modernizowany komponent 06-2026
EDM (MSWiA) - modernizowany komponent 06-2026
e-Analizy - modernizowany komponent 06-2026
System raportowo-analityczny - modernizowany komponent 06-2026
3. KAMIENIE MILOWE

Kamienie milowe Planowany
termin
osiggniecia

Przygotowana analiza potrzeb sprzetowych i zapewnienia mozliwosci 2024-04-30
technicznych

* Przygotowana analiza potrzeb uzytkownikow tj. pacjentéw i personelu 2024-06-30
medycznego

* Wdrozony pilotaz dot. wolumenu danych z zakresu infrastruktury

teleinformatycznej do dalszej rozbudowy i testéw

Przygotowana analiza przedwdrozeniowa 2024-12-16
Przygotowany model systemu z komponentami E- rejestracji na badania 2025-05-12
laboratoryjne, E-rejestracji na badania obrazowe e-diagnostyki

Przygotowany modelu integracji systemow celem zapewnienia dziatania | 2025-10-30
E-ustug

Zakonczony proces testéw integracyjnych e-rejestracji na badania 2026-03-30
laboratoryjne, diagnostyki obrazowej, e-diagnostyki i e-analiz

Udostepnione interesariuszom wszystkich e-ustug i zamkniety projekt 2026-06-30

4. KOSZTY

4.1. Koszty ogdlne projektu wraz ze sposobem finansowania




kosztu projektu na
poszczegodlna lata
(netto oraz brutto)

Catkowity koszt Netto 30 558 211,63 zt

projektu (netto oraz Brutto 38 336 735,20 zt

brutto), w tym

Procent 79,71%

dofinansowania ze

srodkow UE (brutto)

Procent srodkow z | 20,29%

budzetu panstwa

(brutto)

Podziat catkowitego | 2024 Netto 10 709 948,47 zt

Brutto 13 436 141,60 zt

2025 Netto 13 863 844,24 zt
Brutto 17 392 854,40 zt
2026 Netto 5984 418,92 zt

Brutto 7 507 739,20 zt

4.2. Wykaz poszczegdlnych pozycji kosztowych

Nazwa pozycji kosztowej

Przewidywany
koszt brutto

Uzasadnienie pozyciji
kosztowej (przeznaczenie)

Oprogramowanie

Wytworzenie i
modernizacja
produktow 2-9

26 134 435,20 zt

Naktady niezbedne w celu
modernizacji oprogramowania
Platformy e-ustug, Dziedzinowych
Systemoéw Informatycznych PIM
oraz wytworzenia i wdrozenia
oprogramowania
udostepniajgcego e-ustugi

Infrastruktura

Zakup przestrzeni
dyskowej, systemu
backupu,
niezbednej
dodatkowej mocy
obliczeniowej i
urzadzen
sieciowych,
dotyczy produktu 1
(infrastruktura)

3850 000,00 zt

Pozycja obejmuje zakup
przestrzeni dyskowej z
mozliwoscig zapewnienia jej
redundanciji i zabezpieczenia
backupem. Infrastruktura bedzie
uzupetniata istniejgce
rozwigzania w szczegolnosci
zapewniajgc duzy wolument
przestrzeni dyskowej do
wykorzystania w zbieraniu,
analizie i udostepnianiu danych
obrazowych i laboratoryjnych.

Koszty UX i grafiki

Wytworzenie i
modernizacja
produktow 2-9

1853 430,00 zt

Badanie potrzeb uzytkownikéw
przed wdrozeniem oraz ich stata
weryfikacja w trakcie prac

Bezpieczenstwo

Bezpieczenstwo
rozwigzania

1210 320,00 zt

Dotyczy produktow
1 (infrastruktura), 2
9

Naktady na zaprojektowanie i
staty nadzér nad pracami
programistycznymi i
wdrozeniowymi specjalistow ds.
architektury bezpieczenstwa




Nazwa pozycji kosztowej

Przewidywany
koszt brutto

Uzasadnienie pozycji
kosztowej (przeznaczenie)

(oprogramowanie

systemow IT. Zakres zadania

komponentéw) obejmuje catos¢ aspektow
bezpieczenstwa poza testami
bezpieczenstwa (uwzglednionymi
w koszcie "oprogramowanie").
Wydajnosé Wydajnosé 3008 550,00 zt | Pozycja obejmuje niezbedny
rozwigzan rozwigzan zespot specjalistow, ktory bedzie
opracowana przez realizowat zadania zwigzane z
wyspecjalizowany zaprojektowaniem i wdrozeniem
w zarzgdzaniu rozwigzan na poziomie
systemami i infrastruktury i systeméw
bazami danych operacyjnych zapewniajgc
zespot wysokg wydajnosc¢ i dostepnosc¢
administratoréw. oprogramowania.
Dotyczy produktow
1 (infrastruktura), 2
9
(oprogramowanie
komponentéw)
Szkolenia Szkolenia zespotu | 80 000,00 zt Niezbedne szkolenia dla zespotu
projektowego wdrazajgcego system wynikajgce
Dotyczy produktow z koniecznosci zapoznania sie z
1 (infrastruktura), 2 najnowszymi specjalistycznymi
-9 technologiami wykorzystywanymi
(oprogramowanie w informatyzacji obszaru zdrowia
komponentéw) (systemy dziedzinowe, platformy
przetwarzania danych).
Dziatania Dziatania 100 000,00 zt Dziatania promujace e-ustugi do
informacyjno- informacyjno- uzytkownikow wewnetrznych i
promocyjne promocyjne zewnetrznych.
projektu

Koszty zarzadzania
i wsparcia (w tym
wynagrodzenia
personelu
wspomagajgcego)

Koszty kierownika
projektu, zastepcy i
personelu
wspierajgcego.

2100 000,00 zt

Niezbedne koszty zarzadzania i
wsparcia projektu.

4.3. Koszty ogdlne utrzymania wraz ze sposobem finansowania

(okres 5 lat)

Catkowity koszt
utrzymania
trwatosci projektu
(brutto)

1790 522,96 zt

Zrédto finansowania

kosztu utrzymania

Podziat catkowitego

2026

150 000,00 zt (brutto)
(150 000,00 zt netto)

krajowe Srodki
publiczne - budzet




lata (netto oraz
brutto)

trwatosci projektu
na poszczegolna

panstwa
2027 | 309 000,00 zt (brutto) krajowe srodki
(309 000,00 zt netto) publiczne - budzet
panstwa
2028 |318 270,00 zt (brutto) krajowe $rodki
(318 270,00 zt netto) publiczne - budzet
panstwa
2029 | 327 818,10 zt (brutto) krajowe Srodki
(327 818,10 zt netto) publiczne - budzet
panstwa
2030 | 337 652,64 zt (brutto) krajowe Srodki
(337 652,64 zt netto) publiczne - budzet
panstwa
2031 347 782,22 zt (brutto) krajowe Srodki
(347 782,22 zt netto) publiczne - budzet
panstwa

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 wptywajgce na realizacje projektu

Nazwa ryzyka Sita Prawdopo- Sposdéb zarzadzania ryzykiem
oddziatywania | dobienstwo
wystgpienia
ryzyka
Brak Srednia Niskie 1) Wykorzystanie zasobéw kadrowych
doswiadczenia i realizujgcych projekty informatyczne w
umiejetnosci w PIM
realizacji duzych 2) Pozyskanie specjalistéw z rynku
projektow z 3) Zapewnienie wsparcia zewnetrznych
wykorzystaniem ekspertow w formule body leasing
narzedzi
cyfrowych w
odniesieniu do
diagnostyki
Przedtuzajgce sie | Duza Srednie 1. Planowanie odpowiednich rezerw
postepowania o czasowych dla postepowan
udzielenie 2. Wytworzenie produktéw w projektu w
zamoéwien oparciu o pozyskane zasoby wtasne




Nazwa ryzyka Sita Prawdopo- Sposdéb zarzadzania ryzykiem
oddziatywania | dobienstwo
wystagpienia
ryzyka
publicznych
Dostarczanie Duza Srednie 1. Zastosowanie kryteriéw oceny ofert
niskiej jakosci nastawionych na doswiadczenie
produktéw lub Wykonawcy
ustug 2. Wykorzystanie pozyskanego i
utworzonego potencjatu technicznego i
zasobow kadrowych
Trudnosci w Duza Srednie 1. Potozenie duzego nacisku na
integracji testowanie rozwigzan.
rozwigzan obecnie 2. Zawarcie odpowiednich postanowien
uzytkowanych z w umowach stanowigcych o
wdrazanymi e- koniecznosci integracji systemow
ustugami 3. Wykorzystanie pozyskanego wtasnego
potencjatu technicznego, ktéry zna
systemy wymagajace integracji
Przekroczenie Duza Srednie 1. Scisty monitoring realizacji
harmonogramu poszczegdlnych zadan w projekcie
realizacji projektu 2. Planowanie zadan w projekcie
uwzgledniajgcych zapewnienia czasu na
poprawki
3. Przypisanie odpowiedniej ilosci oséb
do realizacji poszczegolnych zdan oraz
praca w systemie zwinnym
Brak Duza Srednie 1. Wykorzystanie zasobow wtasnych do
wystarczajacych wytworzenia czesci zadan w projekcie
srodkéw na co pozwoli na uniezaleznienie sie od cen

realizacje projektu

rynkowych

2. Racjonalne gospodarowanie srodkami
budzetowymi i zabezpieczenie
odpowiednich srodkow w budzecie
projektu na poszczegodlne zadania

5.2. Ryzyka wptywajace na utrzymanie efektéw

zaktadanych
wskaznikow
rezultatu
spowodowane
zbyt matym
Zainteresowaniem

Nazwa ryzyka Sita Prawdopo- Sposdéb zarzadzania ryzykiem
oddziatywania | dobienstwo
wystagpienia
ryzyka
Nieosiggniecie Duza Srednie 1. Przygotowanie i przeprowadzenie

akcji informacyjno-promocyjnej dla
interesariuszy projektu

2. Witgczenie uzytkownikow na kazdym
etapie przygotowania, testowania i
realizacji projektu




Nazwa ryzyka Sita Prawdopo- Sposdéb zarzadzania ryzykiem
oddziatywania | dobienstwo
wystagpienia
ryzyka
uzytkownikow e-
ustug publicznych
Nieodpowiednie Duza Niskie 1. Przeprowadzanie cyklicznych testow
zabezpieczenie bezpieczenstwa
przetwarzanych systemow informatycznych produktéw
danych Projektu.
2. Opracowanie wytycznych/procedur w
zakresie bezpiecznego przetwarzania
danych przez podmioty korzystajace z
systemow informatycznych
Rotacja personelu | Srednia Srednie 1. Zabezpieczenie odpowiednich
odpowiedzialnego srodkdéw na wynagrodzenia dla
za utrzymanie personelu, ktory bedzie utrzymywat
projektu projekt
2. Zabezpieczenie odpowiednich
srodkéw na dziatania zwigzane z
utrzymaniem i rozwojem systemu

6. OTOCZENIE PRAWNE

Lp.

Tytut aktu prawnego

Czy
wymaga
zmian

Opis
zmian
(jesli
dotyczy)

Etap prac
legislacyjnych
(jesli dotyczy)

Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i
Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 .
w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych).

FAK/NIE

Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i
Rady numer 910/2014 z 23 lipca 2014 r. w
sprawie identyfikacji elektronicznej i ustug
zaufania w odniesieniu do transakciji
elektronicznych na rynku wewnetrznym (Dz.
Urz. UE L 257 z 28.07.2014, s. 73).

FAK/NIE

Ustawa z dnia 29 listopada 2000 r. Prawo
atomowe (t.j. Dz. U. 22023 r. poz. 1173 z
pbézn. zm.)

FAK/NIE

Ustawa z dnia 15 wrzesnia 2022 r. o
medycynie laboratoryjnej (t.j. Dz. U. z 2023 r.

poz. 2125)

FAK/NIE




Lp.

Tytut aktu prawnego

Czy
wymaga
Zzmian

Opis
zmian
(jesli
dotyczy)

Etap prac
legislacyjnych
(jesli dotyczy)

Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 o dziatalnosci
leczniczej (t.j. Dz. U. 22023 r. poz. 991 z
pdzniej. zm.)

FAK/NIE

Ustawa z dnia 22 sierpnia 1997 r. o publiczne;j
stuzbie krwi (t.j. Dz. U. z 2023 r. poz. 318 z
pdzniej. zm.)

FAK/NIE

Ustawa z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie
autorskim i prawach pokrewnych (tekst
jednolity Dz. U. z 2022 r. poz. 2509) wraz z
aktami wykonawczymi.

FAK/NIE

Ustawa z dnia 17 lutego 2005r. 0
informatyzac;ji dziatalnosci podmiotéw
realizujgcych zadania publiczne (t.j. Dz.U. z
2023 p6z. 57)z aktami wykonawczymi

FAK/NIE

Ustawa z dnia 18 lipca 2002 r. o $wiadczeniu
ustug droga elektroniczng (t.j. Dz. U. z 2020 r.
poz. 344) z aktami wykonawczymi

FAK/NIE

10

Ustawa z dnia 5 wrzesnia 2016 r. o ustugach
zaufania oraz identyfikacji elektronicznej (t.].
z2021r. p6z. 1797 z pdzn. zm.)z aktami
wykonawczymi

FAK/NIE

11

Ustawa z dnia 4 kwietnia 2019 r. o
dostepnosci cyfrowej stron internetowych i
aplikacji mobilnych podmiotéw publicznych -
(tj. Dz.U. z 2023 poz. 1440)

FAK/NIE

12

Ustawa z dnia 5 lipca 2018 r. 0 krajowym
systemie cyberbezpieczenstwa (t.j. z 20203
p6z. 913 z pdzniej. zm.)

FAK/NIE

13

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 23
marca 2006 r. w sprawie standardéw jakosci
dla medycznych laboratoriow
diagnostycznych i mikrobiologicznych (t.].
Dz.U. 2019 poz. 1923 z pdzniej. zm)

FAK/NIE

14

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 18
pazdziernika 2021 r. w sprawie formy i
szczegotowego zakresu wzorcowych
medycznych procedur radiologicznych dla
standardowych ekspozycji medycznych oraz
szczegotowych medycznych procedur
radiologicznych(Dz.U. nr 1920)

FAK/NIE

15

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 11
kwietnia 2019 r. w sprawie standardow
organizacyjnych opieki zdrowotnej w
dziedzinie radiologii i diagnostyki obrazowe;j
wykonywanej za posrednictwem systemow

FAK/NIE




Lp.

Tytut aktu prawnego

Czy
wymaga
Zzmian

Opis
zmian
(jesli
dotyczy)

Etap prac
legislacyjnych
(jesli dotyczy)

teleinformatycznych (Dz. U. poz. 834)

16

Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6
kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajow, zakresu i
wzoréw dokumentacji medycznej oraz
sposobu jej przetwarzania (t.j. Dz. U. z 2022 r.
poz. 1304 z p6zn. zm.)

FAK/NIE

17

Rozporzadzenie Ministra Spraw
Wewnetrznych i Administracji z dnia 29
kwietnia 2020 roku w sprawie rodzajéw,
zakresu i wzoréw oraz sposobu przetwarzania
dokumentacji medycznej w podmiotach
leczniczych utworzonych przez ministra
wtasciwego do spraw wewnetrznych (t.j. Dz.U.
2022 poz. 1957)

FAK/NIE

18

Projekt rozporzadzenia ustanawiajgcego
zharmonizowane przepisy dotyczace
sztucznej inteligencji (Rozporzadzenie
Parlamentu Europejskiego i Rady
ustanawiajgce zharmonizowane przepisy
dotyczace sztucznej inteligencji (akt w
sprawie sztucznej inteligencji) i zmieniajgce
niektore akty ustawodawcze Unii 2021/0106
(CoD)

FAK/NIE

7. ARCHITEKTURA
7.1. Widok kooperacji aplikaciji
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Lista systemow wykorzystywanych w projekcie
Lp. Nazwa Gestor Opis systemu Status Krétki opis
systemu systemu ewentualnej
zmiany
1 Dziedzinowe |PIM Dziedzinowe Systemy Modyfikowany | Dodanie/
Systemy Informatyczne rozszerzenie
Informatyczne funkcjonujgce w funkcjonalnosc
w PIM oraz podmiotach leczniczych - i zwigzanych z
szpitali w sieci PIM i sieci szpitali e-ustugami w
MSWiA MSWiA; w ich sktad Projekcie w
ktérych wchodza: HIS, LIS, tymw

szczegolnosci




Zasobow
Przedsiebiorstwa — jeden
z Dziedzinowych
Systemow
Informatycznych stuzacy
do realizacji

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

Lokalne Repozytoria EDM e-diagnostyka
(systemy opisane oraz
ponizej). W zakresie przetwarzanie
systemow PIM bedg one m EDM i
modyfikowane, w zakresie wymiang
systemow innych sieci danych.
szpitali bedg one
wykorzystywane w
ramach istniejgcych
integracji z Platforma e-
uUstug PIM.

2 LIS PIM Laboratoryjny System Modyfikowany | Dodanie/
Informacyjny — jeden z rozszerzenie
Dziedzinowych Systemow funkcjonalnosc
Informatycznych stuzacy i zwigzanych z
do realizacji e-ustugami w
przetwarzania danych w Projekcie oraz
zakresie obstugi zlecen przetwarzanie
badan laboratoryjnych. m EDM i

wymiang
danych.

3 RIS PIM Radiologiczny System Modyfikowany | Dodanie/
Informacyjny — jeden z rozszerzenie
Dziedzinowych Systemow funkcjonalnosc
Informatycznych stuzgcy i zwigzanych z
do realizacji e-ustugami w
przetwarzania danych w Projekcie oraz
zakresie obstugi zlecen przetwarzanie
badan laboratoryjnych. m EDM i

wymiang
danych.

4 PACS PIM System Archiwizacji Modyfikowany | Dodanie/
Obrazu i Komunikacji — rozszerzenie
jeden z Dziedzinowych funkcjonalnosc
Systemow i zwigzanych z
Informatycznych stuzacy e-ustugami w
do realizacji Projekcie oraz
przetwarzania danych w przetwarzanie
zakresie obstugi zlecen m EDM i
badan laboratoryjnych. wymiang

danych.

5 ERP PIM System Planowania Modyfikowany | Dodanie/

rozszerzenie
funkcjonalnosc
i zwigzanych z
e-ustugami w
Projekcie oraz
przetwarzanie




gromadzenia i
udostepniania danych o
zdarzeniach medycznych,
e-receptach,
eskierowaniach,
indeksach EDM oraz do

Lp. Nazwa Gestor Opis systemu Status Krétki opis
systemu systemu ewentualnej
zmiany
przetwarzania danych w m EDM i
zakresie obstugi zlecen wymiang
badan laboratoryjnych. danych.

6 Lokalne PIM Jeden z Dziedzinowych Modyfikowany | Dodanie/
Repozytorium Systemow rozszerzenie
EDM Informatycznych funkcjonalnosc

podmiotu leczniczego i zwigzanych z
stuzacy do e-ustugami w
uporzadkowanego Projekcie oraz
przechowywania i przetwarzanie
udostepniania m EDM i
dokumentow EDM, wymiang
kluczowy dla realizacji e- danych.

ustugi e-EDM.

7 System PIM System stuzgcy do Modyfikowany | Dodanie/
Raportowo pobierania danych o rozszerzenie
Analityczny wykonanych funkcjonalnosc

Swiadczeniach i zwigzanych z
zdrowotnych w wymiarze e-ustugami w
medycznym i zarzgdczym Projekcie oraz
oraz gromadzenia przetwarzanie
wynikow badan m EDM i
ankietowych pacjentow wymiang
niezbedny do realizacji danych.
eustugi e-Analizy.

8 Platforma e- PIM System udostepniajacy e- | Modyfikowany | Dodanie/
ustug ustugi dla pacjentéw, w rozszerzenie

tym modyfikowane: e- funkcjonalnosc
Rejestracje, e-EDM i e- i zwigzanych z
Analizy oraz nowe: e- e-ustugami w
diagnostyka, e-Analizy Projekcie oraz
diagnostyczne, e- przetwarzanie
rejestracja diagnostyki m EDM i
obrazowej, e-rejestracja wymiang
diagnostyki danych.
laboratoryjnej).

9 System P1 Centrum e- | Elektroniczna Platforma Istniejgcy Wykorzystywan

Zdrowie Gromadzenia, Analizy i y na potrzeby
Udostepniania zasobow e-ustug
cyfrowych o Zdarzeniach zaplanowanych
Medycznych (w skrécie w ramach
System P1) — stuzy do Projektu.




Lp. Nazwa Gestor Opis systemu Status Krétki opis
systemu systemu ewentualnej
zmiany
zarzadzania tymi danymi
przez
pacjenta.

10 [e-Zwolnienie |[ZUS System gromadzacy Istniejacy Wykorzystywan
informacje o zwolnieniach y na potrzeby
elektronicznych e-ustug
wystawianych przez zaplanowanych
personel medyczny - w ramach
lekarzy. Udostepnia Projektu.
certyfikaty dla personelu
medycznego - lekarzy.

Lista przeptywow
Lp. | System System Zakres Sposéb Typ Typ
zrodtowy | docelowy | wymienianych| wymiany modyfikacji | interfejsu
danych danych
1 Platforma |ERP dane ustuga realizowany
e-ustug (MSWiA) raportowe o sieciowa inng metoda
(MSWiA) realizacji ustug

2 Platforma |LIS zamowienia usuga krytyczny

e-ustug (MSWiA) | ustug sieciowa
(MSWiA) laboratoryjnyc

3 Platforma |P1 - dane o ustuga krytyczny

e-ustug Skierowani | realizacji sieciowa
(MSWiA) | a(SGS) skierowania

4 Platforma | HIS dane o ustuga krytyczny

e-ustug (MSWiA) | zaméwieniu, | sieciowa
(MSWiA) realizacji

ustugi. Wyniki

badan

5 |Platforma |HIS dane o ustuga krytyczny

e-ustug (MSWiA) | zamdwieniu, | sieciowa
(MSWiA) realizacji

ustugi. Wyniki

badan

6 |[Platforma |PIS dane o ustuga realizowany

e-ustug (MSWiA) | zamdwieniu sieciowa inng metoda
(MSWiA) lekéw

7 Platforma |P1 dane o ustuga krytyczny

e-ustug eGabinet | zamdwieniu sieciowa
(MSWiA) ustugi
8 Platforma | PACS wyniki badan | ustuga krytyczny




Lp.| System System Zakres Sposéb Typ Typ
zrodtowy | docelowy | wymienianych| wymiany modyfikacji | interfejsu
danych danych
e-ustug (MSWIA) sieciowa
(MSWiA)
9 Platforma |P1 - indeksy ustuga krytyczny
e-ustug indeksy dokumentow | sieciowa
(MSWiA) | EDM
10 [Platforma |Lokalne wyniki badan | ustuga krytyczny
e-ustug repozytori sieciowa
(MSWiA) | um EDM
11 [Platforma |RIS informacjao |ustuga krytyczny
e-ustug (MSWiA) | zleceniachi sieciowa
(MSWiA) wynikach
badan
radiologicznyc
h
12 |ERP Platforma |[daneo kopiowanie realizowana
(MSWiA) | e-ustug dostepnosci | danych inng metoda
(MSWiA) | ustug
13 | P4 SEZOZ |Platforma |informacjeo |ustuga krytyczny
e-ustug dostepnosci sieciowa
(MSWiA) | sprzetu
medycznego
14 (LIS Platforma |wyniki badan |ustuga krytyczny
(MSWiA) | e-ustug sieciowa
(MSWiA)
15 (P4 Platforma [informacjao |kopiowanie realizowana
ZSMOPL | e-ustug produktach danych inng metoda
(MSWiA) | leczniczych
16 |P1- Platforma |indeksy ustuga krytyczny
indeksy e-ustug dokumentow | sieciowa
EDM (MSWIA)
17 |P1- Platforma | skierowania ustuga krytyczny
Skierowani | e-ustug na badania sieciowa
a (SGS) (MSWiA)
18 |e- Platforma |e-zwolnienia ustuga krytyczny
Zwolnienia | e-ustug sieciowa
(MSWIA)
19 |P1- Platforma |informacje o ustuga krytyczny
Zdarzenia |e-ustug zdarzeniach sieciowa
medyczne |(MSWiA) | medycznych
(SGZ ZM)
20 | Wezet Platforma | potwierdzenie |ustuga krytyczny
Krajowy e-ustug tozsamosci sieciowa
(MSWiA)
21 | Lokalne Platforma |wyniki badan [ustuga krytyczny
repozytori | e-ustug sieciowa




Lp.| System System Zakres Sposéb Typ Typ

zrodtowy | docelowy | wymienianych| wymiany modyfikacji | interfejsu
danych danych
um EDM (MSWiA)

22 | P1 Platforma | zlecenia ustuga krytyczny
Pacjent.gov| e-ustug badan sieciowa
pl (MSWiA)

23 | PACS Platforma |wyniki badan |ustuga krytyczny
(MSWiA) | e-ustug sieciowa

(MSWiA)

24 | P1 Wykaz |[Platforma |informacjao kopiowanie realizowana
Ustugobior | e-ustug ustugobiorcach| danych inng metoda
cow (MSWiA) medycznych
Medycznyc
h

25 |PA4SMK 1 |Platforma [Osoba kopiowanie realizowana

e-ustug fizyczna danych inng metoda
(MSWiA)

26 |PIS Platforma |informacjao |ustuga krytyczny

(MSWiA) | e-ustug wydanych sieciowa
(MSWiA) | lekach
pacjentowi

27 |[P1 Wykaz |Platforma [informacjao |kopiowanie realizowana
Ustugodaw | e-ustug dostepnych danych inng metoda
cow (MSWiA) | ustugach
Medycznyc medycznych
h

28 |P1 CWPM [Platforma |informacjao |kopiowanie realizowana
Centralny | e-ustug pracownikach | danych inng metoda
Wykaz (MSWiA) | medycznych
Pracownik
oW
Medycznyc
h

29 |RIS Platforma |informacjao |ustuga krytyczny
(MSWiA) | e-ustug zleceniach i sieciowa

(MSWiA) | wynikach
badan
radiologicznyc
h

30 [P1 Platforma [zamdwienia ustuga krytyczny
eGabinet | e-ustug ustug sieciowa

(MSWiA)

31 |HIS Platforma |[daneo ustuga krytyczny
(MSWiA) | e-ustug zaméwieniu, | sieciowa

(MSWiA) | realizacji
ustugi. Wynik

badan




7.2. Kluczowe komponenty architektury rozwigzania

Platforma e-ustug (MSWIA)

= Hejestracia

[MSW i)

EDM {MSWia)

e Analizy

e Disgnostyka

e Analizy
diagnostyczne

e Rejestracia
disgnostyka
cbrazowa

£ rejestracis
diagnostyka
Bboratonyjna

System raportows -

analityczmy

Legend aj

Planowany w
projek cie

Modyfikowany

7.3. Przyjete zatozenia technologiczne

danych

Lp. Obszar Zalozenie technologiczne
1. [Infrastruktura

2. | Sie¢ibezpieczenstwo

3. |Standardy wymiany |HL7 CDA, DICOM , XML




Lp. Obszar Zatozenie technologiczne
4. | Systemy operacyjne Linux
serwerowe
5. | Bazy danych PostgreSQL
6. | Serwery aplikacji
7. | Portale WCAG 2.2 AA,HTML 5
8. |Inne

7.4. Opis zasobow danych przetwarzanych w planowanym

rozwigzaniu
Czy nowy system bedzie tworzyt zasoby danych o charakterze rejestru publicznego?
FAK/NIE
Czy nowy system bedzie przetwarzat (uzywat, zmieniat) zawarto$¢ innych rejestréw publicznych?
TAK/NIE
Lp. Rejestr publiczny Opis Zakres przetwarzania

.

Centralny Wykaz
Ustugobiorcow

Rejestr medyczny
przetwarzajacy dane
dotyczace ustugobiorcow.

Uzycie, zmiana: danych o
ustugobiorcach w zakresie
okreslonym w art. 4 ust. 3
Ustawy z dnia 28 kwietnia
2011 roku o systemie
informacji w ochronie zdrowia
(tj. Dz. U. 2020, poz. 702).

Produktéw Leczniczych

Leczniczych zawiera dane o
ktorych mowa w art. 37 ust. 2
Ustawy z dnia 12 maja 2011 .
o refundac;ji lekéw, srodkéw
spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego
oraz wyrobow medycznych
(tj. Dz. U. 2020 r. poz. 357).

2 | Centralny Wykaz Rejestr medyczny Uzycie danych w zakresie
Ustugobiorcow przetwarzajgcy dane okreslonymw art. 16 ust. 2i 5
dotyczace ustugobiorcéw. Ustawy z dnia 28 kwietnia
2011 roku o systemie
informacji w ochronie zdrowia
(tj. Dz. U. 2020, poz. 702).

3 Centralny Wykaz Rejestr medyczny Uzycie, zmiana danych w
Pracownikéw przetwarzajacy dane zakresie okreslonym w art. 17
Medycznych pracownikow medycznych. ust. 2 Ustawy z dnia 28

kwietnia 2011 roku o
systemie informacji w
ochronie zdrowia(t.j. Dz. U.
2020, poz. 702).

4 Centralny Wykaz Centralny Wykaz Produktéw | Uzycie danych w zakresie

gospodarki lekiem w
podmiocie wykonujgcym
dziatalnos$c¢ leczniczg, w tym
wystawiania recept.




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:

- dodatkowe zabezpieczenia powyzej wymogow KRI: nalezy wskazaé uzasadnienie

Systemy informatyczne rozbudowane/wytwarzane w ramach Projektu bedg spetniaty wymagania
bezpieczenstwa okreslone w §20 Rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 12 kwietnia 2012 roku
w sprawie Krajowych Ram Interoperacyjnosci (Dz. U. 2012, poz. 526 z p6Zn. zm.) w zakresie
dotyczagcym systemu zarzgdzania bezpieczenstwem informacji. Projektowany system e-ustug w
zakresie autoryzacji bedzie kompatybilny z Profilem Zaufanym, a w zakresie dostepu do EDM
bedzie korzystat z uprawnien nadanych przez pacjenta w Systemie P1.

W celu zapewnienia bezpieczenstwa przetwarzania danych planuje sie rozbudowe infrastruktury
PIM. Styk sieci Internet zostat zabezpieczony poprzez urzgdzenia klasy UTM, a

szkielet sieci zostanie oparty na przetgcznikach zarzadzalnych. Pozwoli to na automatyczne
odtgczanie portéw w przypadku wykrycia atakow. W celu zabezpieczenia danych przed
uszkodzeniem lub utratg zostang wprowadzone nastepujgce mechanizmy: redundancja
zasobow, wirtualizacja, replikacja i backup danych.

Przed atakami majgcymi na celu zmniejszenie dostepnosci e-ustug lub nieuprawniony dostep do
danych stosowane bedg zabezpieczenia techniczne w réznych warstwach. W warstwie
aplikacyjnej zabezpieczenia bedg dotyczyty wymaganego sposobu tworzenia aplikacji,
uwzgledniajgcego bezpieczenstwo kodu (np. zgodnie z wytycznymi OWASP Secure Coding
Principles). System bedzie odporny na znane techniki ataku i wtaman typowych dla technologii,
w ktorej zostat wykonany.

Na etapie projektowania systemu informatycznego, a takze w okresie jego eksploatac;ji
uwzglednione bedg procedury przetwarzania danych z uwzglednieniem zasad RODO.

W ramach prac odbiorowych realizowane beda testy bezpieczenstwa systemu. Zakornczenie tych
testéw pozytywnym wynikiem bedzie warunkiem odbioréw. Testy bezpieczernstwa wykona
dostawca (wytwérca) oprogramowania. W ramach ustug wspierajgcych system dla
komponentdw centralnych zaplanowano zewnetrzne testy penetracyjne.



