OPIS ZALOZEN PROJEKTU INFORMATYCZNEGO

Tytut projektu

Projekt e-Krew — Informatyzacja Publicznej Stuzby Krwi oraz
Rozwdj Nadzoru nad Krwiolecznictwem

Whnioskodawca

Minister Zdrowia

Ul. Miodowa 15

00-952 Warszawa

e-mail: kancelaria@mz.gov.pl

Beneficjent

Centrum Systemodw Informacyjnych Ochrony Zdrowia
Ul. Stanistawa Dubois 5A

00-184 Warszawa

e-mail: biuro@csioz.gov.pl

skrytka ePUAP: /csiozgovpl/SkrytkaESP

Partnerzy

1. Narodowe Centrum Krwi

2. Instytut Hematologii i Transfuzjologii w Warszawie

3. Wojskowe Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa SPZ0Z
4. Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa Ministerstwa
Spraw Wewnetrznych i Administraciji

5. Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w
Opolu

6. Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w
Krakowie

7. Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w
Gdansku

8. Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w
Warszawie

9. Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w
todzi

10. Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w
Kaliszu

11. Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w
Poznaniu

12. Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w
Zielonej Gorze

13. Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w
Rzeszowie

14. Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa im.
dr Konrada Vietha Radom

15. Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w
Szczecinie

16. Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa im.
prof. dr hab. Tadeusza Dorobisza we Wroctawiu

17. Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w
Biatymstoku

18. Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w
Lublinie

19. Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w
Bydgoszczy

20. Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa im.
Jana Pawta Il w Stupsku

21. Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w




Olsztynie
22. Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w

Katowicach
23. Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa
Kielce
24. Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w
Watbrzychu
25. Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w
Raciborzu

Zrodto finansowania + $rodki UE — Program Operacyjny Polska Cyfrowa, Dziatanie

2.1 ,Wysoka dostepnos¢ i jakos¢ e-ustug publicznych”
srodki krajowe — czes¢ 46 — Zdrowie

Catkowity koszt projektu |68 041 477,50 zt

Planowany okres 06-2018 do 05-2022

realizacji projektu

Osoba kontaktowa Tomasz t.kwaterski@csioz.gov.pl 502182171
Kwaterski

1. POWODY PODJECIA PROJEKTU
1.1. Identyfikacja problemu i potrzeb

Krew i jej sktadniki sg niezbedne w procesie leczenia w przypadku wielu jednostek chorobowych.
Mozliwos$¢ magazynowania pozyskanej od dawcow krwi i jej sktadnikdw jest ograniczona i moze
sie odbywac wytgcznie w scisle okreslonych krétkich terminach przydatnosci. Dlatego tez bardzo
wazne jest dostosowanie pobran od dawcow krwi lub jej sktadnikéw do zapotrzebowania
zgtaszanego przez podmioty wykonujgce dziatalnosc¢ leczniczg. Wyzwaniem dla publicznej
stuzby krwi jest zarbwno zapewnienie zaopatrzenia w krew i jej sktadniki kazdej grupy w
objetosci wynikajgcej z faktycznych potrzeb podmiotéw leczniczych, jak réwniez unikanie
tworzenia nadmiaréw zapasow i w konsekwencji utylizowanie krwi przeterminowane;.

W celu optymalizacji proceséw pozyskiwania i gospodarowania krwig i jej sktadnikami na terenie
catego kraju podjeto realizacje niniejszego projektu. Postawiony cel zamierza sie zrealizowaé
poprzez udostepnienie szeregu e-ustug, co jest scisle powigzane z podniesieniem poziomu
digitalizacji i standaryzacji procesow obstugi pobran od dawcow krwi lub jej sktadnikéw do
zapotrzebowania.

Interesariusz Zidentyfikowany problem Szacowana
wielkos¢ grupy
Dawcy krwi i Nieodpowiadajgce wspotczesnym okoto 630 000

kandydaci na dawcéw | oczekiwaniom kontakty pomiedzy dawcami i
kandydatami na dawcow a centrami
krwiodawstwa i krwiolecznictwa bez udziatu
technologii IT: brak ustug z dostepem do
profilowanej informacji przez Internet dla
konkretnego dawcy/kandydata na dawce,
wypetnienie Kwestionariusza Dawcy
wykonywane jest odrecznie na papierze,
(wyjatek stanowig RCKiK Watbrzych oraz
RCKiK Bydgoszcz, gdzie dany problem jest




Interesariusz

Zidentyfikowany problem

Szacowana
wielkos¢ grupy

czesciowo rozwigzany - Dawca ma mozliwosé
wypetni¢ Kwestionariusz w Infokiosku
zlokalizowanym na terenie centrum), brak
mozliwosci pozyskania potrzebnych
zaswiadczen bez koniecznosci stawiennictwa
w CKiK (w niektérych przypadkach Dawca
musi odwiedzi¢ nawet kilka CKiK zeby
skompletowac niezbedng dokumentacje, ktora
nie jest wymieniana miedzy centrami np.
zaswiadczenie o objetosci oddanej krwi, jezeli
Dawca oddawat krew w réznych centrach),
brak mozliwosci wycofania donacji bez
koniecznosci stawiennictwa w CKiK w
przypadku, gdy dawca stwierdzi juz po
opuszczeniu miejsca, w ktorym nastgpita
donacja, ze jego krew nie nadaje sie do
uzytku.

Centra Krwiodawstwa
i Krwiolecznictwa

1. Rejestry zamowien krwi i jej sktadnikow
sg prowadzone w wiekszosci placowek w
zeszytach, co nie pozwala na biezgco
pozyskiwac informacji o zapotrzebowaniu na
krew i jej sktadniki, a w konsekwencji,
efektywnie koordynowac proces pozyskiwania
wymaganej krwi lub jej sktadnikéw od
dawcoéw, utrudnia i wydtuza proces
sprawozdawczy.

2. Brakrzetelnych informacji o
wykorzystaniu otrzymanych sktadnikow krwi
uniemozliwia efektywng kontrole nad
gospodarka krwi.

3. Brak dostepu do informacji w trybie on-
line o krwi i jej sktadnikach dostepnych do
wydania w innych centrach co wydtuza proces
realizacji zamowienia ztozonego przez PWDL
na niezbednag krew lub jej sktadniki w
przypadkach, gdy w danym CKiK jest ich brak.
4. Brak automatycznych mechanizmoéw
wspierajgcych informowanie wybranych grup
dawcéw o zapotrzebowaniu na krew lub jej
sktadniki ich grupy lub fenotypu.

5. Brak dostepu do petnej i kompleksowej
informacji o Dawcy, ktéry oddaje krew lub jej
sktadniki w roznych CKiK, oraz jego donacjach
sprawia, ze koszt pobrania krwi lub jej
sktadnikow nie zawsze jest optymalny.

6. Przestarzate technologie systeméw
lokalnych uniemozliwiajg kontrolowanie
wprowadzanych danych na odpowiednim
poziomie przez co jakos¢ danych jest
niezadowalajgca.
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Interesariusz

Zidentyfikowany problem

Szacowana
wielkos¢ grupy

7. Brak kompleksowej informatyzacji
procesow realizowanych w CKiK utrudnia i
wydtuza proces sprawozdawczosci.

8. Brak mozliwosci rozwoju systeméw
lokalnych niektérych CKiK, dotyczgcych
,czesci biatej”.

Podmioty Wykonujgce
DziatalnoS¢ Leczniczg

1. Brak mozliwosci sktadania
elektronicznych zamodwien na krew i jej
sktadniki przektada sie na czas realizacji
zamowien i wptywa na lekarskie decyzje o
leczeniu lub ratowaniu zycia pacjenta.

2. Digitalizacja proceséw ,Look Back”,
zgtoszenia zdarzen i reakcji niepozgdanych
przyspieszy pozyskanie waznych informacji
dla ochrony zdrowia i leczenia pacjentow.

3. Brak wsparcia informatycznego dla
procesu konsultacji
immunohematologicznych, w tym mozliwosci
zgtoszenia potrzeby konsultacji droga
elektroniczng, co powoduje brak mozliwosci
ponownego wykorzystania informacji o
wynikach badan.

okoto 840

Instytut Hematologii i
Transfuzjologii

1. Brak wsparcia informatycznego do
komunikacji z CKiK i PWDL — komunikacja
opiera sie na dokumentacji papierowej, co
wydtuza realizacje ustug dla CKiK i PWDL.
2. Brak wsparcia informatycznego dla
procesow realizowanych na rzecz CKiK i
PWDL wptywa na jakos¢ nadzoru
merytorycznego, realizowanego przez IHIT.

Narodowe Centrum
Krwi i Ministerstwo
Zdrowia

Niezadowalajgcy przeptyw informacji
pomiedzy CKiK, a podmiotami nadzorujgcymi
publiczng stuzbe krwi.

Brak biezgcego dostepu do aktualnych danych
i sprawozdan, co uniemozliwia lub utrudnia
podejmowanie decyzji dotyczgcych publicznej
stuzby krwi.

Polski Czerwony Krzyz

Nieodpowiadajgce oczekiwaniom PCK
narzedzia do prowadzenia rejestru wydanych
odznak.

Centrum Systemow
Informacyjnych
Ochrony Zdrowia

Powstajacy System ,e-Krew" wigczy sie w
strukture systeméw informacyjnych ochrony
zdrowia i bedzie wspierat realizacje innych
zadan CSIOZ.

1.2. Opis stanu obecnego

Obecne dziatania w obszarze publicznej stuzby krwi sg realizowane poprzez szereg podmiotow:




23 CKiK, IHiT, NCK, a takze MZ. W kazdym wojewddztwie znajduje sie siedziba RCKIK, a w
mniejszych miastach znajdujg sie filie zwane Oddziatami Terenowymi. Obecnie publiczna stuzba
krwi wykorzystuje rézne systemy informatyczne dostarczane przez roznych dostawcoéw:
aplikacja Bank Krwi, KRDK, KRDK-IHiT, KRDK-CKiK. Utrzymywane sg tez zréznicowane systemy
,czesci szarej” (np. finansowo-ksiegowe do obstugi rozliczerh z PWDL), ktére w znacznej mierze
sg systemami przestarzatymi, a co za tym idzie mniej efektywnymi i mniej bezpiecznymi. W
procesie krwiodawstwa i krwiolecznictwa przetwarzane sg m.in. dane dotyczace dawcy/
kandydata na dawce, dane osobowe (w tym dane wrazliwe), wyniki badan krwi i inne. W obecnej
chwili istniejg przeszkody ograniczajgce mozliwo$¢ dostosowania podazy (krwiodawstwa) do
popytu (wykorzystanie krwi i jej sktadnikéw w celach medycznych):

Dane dotyczace pobierania krwi i jej zagospodarowania sg rozproszone w systemach
informatycznych poszczegolnych CKiK. Jednostki te wykorzystujg cztery rozne, niezalezne i
niewymieniajgce ze sobg danych systemy teleinformatyczne.

Dziatania ksztattujgce podaz krwi sg realizowane przez jednostki organizacyjne publicznej
stuzby krwi i nie sg w petni skoordynowane.

W chwili obecnej nie jest mozliwe uzyskanie informacji dotyczacych rzeczywistego
zapotrzebowania na sktadniki krwi oraz nie jest mozliwe pozyskanie informacji o wykorzystaniu
zapotrzebowanej przez szpitale krwi.

Publiczna stuzba krwi nie dysponuje sprawnym systemem zbierania i analizowania danych
(dane zbierane sg formie zestawien sporzadzanych przez poszczegélne CKiK w narzedziu MS
Excel, nastepnie sg recznie scalane; brak jest narzedzi wspierajgcych analizy i prognozowanie).

2. EFEKTY PROJEKTU

2.1. Cele i korzysci wynikajace z projektu

Cel -1 Wsparcie publicznej stuzby krwi oraz nadzoru nad krwiolecznictwem w
optymalnym wykorzystaniu zasobow krwi i jej sktadnikow poprzez
zastosowanie nowoczesnych narzedzi teleinformatycznych.

Cel Realizacja Projektu ,e-Krew” wptywa na zmiany w sektorze ochrony zdrowia, w
strategiczny | szczegdlnosci publicznej stuzby krwi. Projekt ,e-Krew” wpisuje sig w ten
sposob w Dziatanie 2.1 POPC, gdzie planowane do wprowadzenia ustugi
elektroniczne zwiekszg dostepnosc¢ swiadczen dla obywateli, a takze ich
jakos¢ oraz efektywnosgé.
Poniewaz publiczna stuzba krwi w Polsce jest integralng czescig publicznej
ochrony zdrowia, projekt wpisuje sie wiec we wskazany w POPC priorytetowy
obszar: ochrona zdrowia. Osiggniecie celow projektu pozwoli na poprawe
efektywnosci kosztowej wydatkéw (wyeliminowaniu czesci czynnosci
administracyjnych wykonywanych w CKiK) i ogélnej wydajnosci publicznej
stuzby krwi (zwiekszenie liczby donacji i poprawa wykorzystania posiadanych
zasobow krwi i sktadnikéw krwi), co przyczyni sie do realizacji zalecenia Rady
Unii Europejskiej w sprawie krajowego programu reform Polski na rok 2014
(CSR) wskazanego w POPC: Poprawa efektywnosci kosztowej wydatkow i
0golnej wydajnosci sektora opieki zdrowotnej.
W Programie Zintegrowanej Informatyzacji Panstwa ochrona zdrowia zostata
wskazana na trzecim miejscu w zakresie priorytetowych kierunkéw do
wdrozenia w zakresie e-ustug publicznych, zaréwno na poziomie centralnym
jak i regionalnym. W ramach rekomendacji do katalogu podstawowych e-ustug
publicznych do wdrozenia na poziomie centralnym dla obszaru ochrona
zdrowia wskazano wprost e-ustugi dotyczgce:

publicznej stuzby krwi, m.in.: elektroniczne umawianie dawcy lub
kandydata na dawce na wizyte w punkcie pobierania krwi, dostep dawcy do




wybranych informacji bedgcych w dyspozyciji publicznej stuzby krwi, uzyskania
przez dawce réznego typu przystugujgcych mu zaswiadczen, ztozenia
zamowienia na krew i sktadniki krwi przez PWDL, zgtoszenia informacji o
dziataniach podjetych w ramach procedury ,look back”, konsultaciji
immunohematologicznych;

prowadzenia i zarzgdzanie indywidualng dokumentacjg medyczng
pacjenta.
Projekt ,e-Krew” zostat ujety w wykazie projektow pozakonkursowych POPC.

Korzysé:

Korzys$ci spoteczne ujawniajg sie gtdwnie z powodu mozliwosci analizowania
aktualnego zuzycia i potrzeb PWDL z jednej strony, oraz mozliwosci
docierania doktadnie do dawcow o okreslonej grupie krwi, na ktérg w danym
momencie sktadane jest zapotrzebowanie. Mozliwos¢ takiego
optymalizowania strumieni pobierania i zapotrzebowania przetozy sie
bezposrednio na zmniejszenie kosztéw magazynowania krwi i jej sktadnikdw,
oraz pozwoli znaczgco zmniejszy¢ liczbe donac;ji utylizowanych z powodu
przeterminowania krwi lub jej sktadnikéw. Wprowadzenie Systemu
informatycznego pozwalajgcego na jednoczesny monitoring zapotrzebowania
PWDL i dostep do szczegétowych danych dawcéw pozwoli na znaczgce
zmniejszenie objetosci krwi i jej sktadnikdw ulegajgcych przeterminowaniu i
pozniejszej utylizacji.

Druga korzyscig wynikajgca z realizacji projektu jest potencjalne zwiekszenie
liczby dawcow krwi wynikajgce z wdrozenia dla dawcow e-ustug utatwiajgcych
proces rejestracji, kwalifikacji, oraz pozyskiwania danych o wynikach badan
przez dawcow. W ramach prac przygotowawczych do Projektu
przeprowadzono wsrod okoto 4000 dawcdw ankiete, w ktorej zapytano o
ocene przydatnosci planowanych do wdrozenia e-ustug, oraz ich wptyw na
komfort i che¢ oddawania krwi lub jej sktadnikow. Zdecydowana wiekszosé
respondentéw ocenita wszystkie proponowane do wdrozenia w ramach
projektu ustugi jako poprawiajgce komfort procedury oddawania krwi lub jej
sktadnikow.

Trzecim obszarem korzysci jest ograniczenie kosztow przedtuzonej
hospitalizacji pacjentow wywotanej problemami z dostepem do krwi o
okreslonej budowie antygenowe;.

Korzyscig dostarczong w zwigzku z realizacjg Projektu bedzie skrocenie czasu
zwolnienia pracownika z pracy w celu rejestracji donacji czy po zaswiadczenie
z uwagi na wykorzystanie formularzy elektronicznych.

Korzyscig bedzie takze oszczednosc¢ czasu uzytkownikéw systemu
(pracownikéw jednostek publicznej stuzby krwi) wynikajaca z redukciji liczby
czynnosci zwigzanych z obstugg nowych modutéw systemu.

KPI:

Liczba ustug publicznych udostepnionych on-line o stopniu dojrzatosci 3 -
dwustronna interakcja

Wartosé
aktualna i
docelowa
KPI:

0 szt.
2 szt.

Metoda
pomiaru KPI

Protokdét wdrozenia

Cel-2

jw.

Cel
strategiczny

jw.




Korzysé:

jw.

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

Wartos¢ 0 szt.

aktualna i 9 szt.

docelowa

KPI:

Metoda Protokét wdrozenia

pomiaru KPI

Cel -3 jw.

Cel jw.

strategiczny

Korzys¢: jw.

KPI: Liczba uruchomionych systeméw teleinformatycznych w podmiotach
wykonujgcych zadania publiczne

Wartos¢ 0 szt.

aktualnai 1 szt.

docelowa

KPI:

Metoda Protokoty wdrozenia

pomiaru KPI

Cel-4 jw.

Cel jw.

strategiczny

Korzysé: jw.

KPI: Liczba pracownikow podmiotéw wykonujgcych zadania publiczne
niebedacych pracownikami IT, objetych wsparciem szkoleniowym

Wartos¢ 0 szt.

aktualnai 155 szt.

docelowa

KPI:

Metoda Lista obecnosci

pomiaru KPI

Cel-5 jw.

Cel jw.

strategiczny

Korzysé: jw.

KPI: Liczba pracownikow podmiotéw wykonujgcych zadania publiczne
niebedacych pracownikami IT, objetych wsparciem szkoleniowym - kobiety

Wartos¢ 0 szt.

aktualna i 108 szt.

docelowa

KPI:




Metoda Lista obecnosci

pomiaru KPI

Cel-6 jw.

Cel jw.

strategiczny

Korzysé: jw.

KPI: Liczba pracownikow podmiotéw wykonujgcych zadania publiczne
niebedacych pracownikami IT, objetych wsparciem szkoleniowym - mezczyzni

Wartos¢ 0 szt.

aktualna i 47 szt.

docelowa

KPI:

Metoda Lista obecnosci

pomiaru KPI

Cel -7 jw.

Cel jw.

strategiczny

Korzys¢: jw.

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

Wartos¢ 0 szt.

aktualna i 250 000 szt.

docelowa

KPI:

Metoda Statystyki generowane przez System

pomiaru KPI

2.2. Udostepnione e-ustugi

Lp.

Poziom
dojrzatosci e-
ustugi

Nazwa e-ustugi Zakres oddziatywania

Typ

1 eU.01 Planowanie wizyty

Dawca moze dokonac wstepnej
rejestracji wizyty w wybranej placowce,
wypetniajgc formularz oraz wypetnic
kwestionariusz. Podczas wypetniania
formularza jest dostarczane
automatyczne wsparcie. W przypadku
niewykorzystania wizyty (niestawienia
sie w zaplanowanym dniu w centrum
krwiodawstwa i krwiolecznictwa)
nastgpi automatyczne anulowanie takiej
wstepnej rejestraciji.

A2C | Dawcy krwi i kandydaci
na dawcow
(rocznie ok 72600

transakcji)

Personalizacja

2 | eU.02 Profilowana informacja

A2C | Dawcy krwi i kandydaci | Personalizacja




Lp.

Nazwa e-ustugi

Typ

Zakres oddziatywania

Poziom
dojrzatosci e-
ustugi

Poza ogdlnymi informacjami
dotyczgcymi krwiodawstwa, z ktérymi
moze zapoznac¢ sie dawca, dostepne sg
takze informacje spersonalizowane. W
szczegolnosci informacja o:

- wynikach badan (obecnie takie wyniki
dawca moze odebrac po kilku dniach w
rejestraciji),

* zapotrzebowaniu na krew grupy
danego dawcy,

* liczbie donacji (ile donacji wykonano,
ile brakuje do otrzymania uprawnien do
odznaki Zastuzonego Honorowego
Dawcy Krwi), w tym przeliczanie
objetosci sktadnikow krwi na objetos¢
krwi petnej,

« czas do kolejnej mozliwej donacji lub
do uptywu okresu dyskwalifikaciji.

na dawcow
(rocznie ok 127050
transakcji)

eU.03 Uzyskanie zaswiadczenia

Za posrednictwem portalu e-Krew
Dawca bedzie mogt ztozy¢ wniosek o
przyznanie odznaki ,Zastuzony
Honorowy Dawca Krwi” i ,Honorowy
Dawca Krwi —Zastuzony dla Zdrowia
Narodu” oraz bedzie mégt pobraé
zaswiadczania dla Urzedu Skarbowego i
pracodawcy. Dawca bedzie mégt
pobrac¢ zaswiadczenie z systemu bez
koniecznosci wypetniania dtugich
formularzy — wnioski i zaswiadczenia
bedg generowane automatycznie na
podstawie wybranych parametrow i
informacji zawartych w systemie.

A2C

Dawcy krwi i kandydaci
na dawcow

(rocznie ok 54450
transakcji)

Personalizacja

eU.04 Ztozenie deklaracji o wycofaniu
donacji

Ustuga pozwala uwierzytelnionemu
dawcy poinformowac CKiK, ze jego
krew nie nadaje sie do uzytku
klinicznego i ze konieczne jest
wycofanie jego krwi i jej sktadnikow
(samodyskwalifikacja dawcy w takiej
formie moze nastgpi¢ po oddaniu krwi
lub jej sktadnikéw).

A2C

Dawcy krwi i kandydaci
na dawcow

(rocznie ok 36300
transakcji)

Personalizacja

eU.05 Zamowienie krwi

Osoba uprawniona, reprezentujgca
PWDL, bedzie przekazywa¢ do CKiK
zamowienie na krew lub jej sktadniki
poprzez udostepniony interfejs systemu
e-Krew (Portal lub API dla PWDL).

A2B

Podmioty Wykonujagce
Dziatalnos¢ Lecznicza
(rocznie ok 153300
transakcji)

Personalizacja




Lp.

Nazwa e-ustugi

Typ

Zakres oddziatywania

Poziom
dojrzatosci e-
ustugi

Podmiot sktadajgcy zamdwienie
otrzyma informacje o sposobie i
terminie jego realizacji oraz bedzie mie¢
mozliwos¢ sprawdzenia na jakim etapie
realizacji zamowienie sie znajduje.

elU.06 Zgtoszenie reklamaciji

W ramach ustugi osoba uprawniona,
reprezentujgca PWDL, bedzie
przekazywac do CKiK zgtoszenie
reklamac;ji krwi lub jej sktadnikow
poprzez udostepniony interfejs systemu
e-Krew (Portal lub API dla PWDL).
Podmiot sktadajgcy zgtoszenie otrzyma
informacje o sposobie zatatwienia
sprawy.

A2B

Podmioty Wykonujgce
Dziatalnos¢ Leczniczg
(rocznie ok 1200
transakcji)

Personalizacja

eU.07 Zgtoszenie o niepozagdanych
zdarzeniach i reakcjach

W ramach ustugi osoba uprawniona,
reprezentujgca PWDL, bedzie
przekazywac¢ do CKiK zgtoszenie o
niepozadanych zdarzeniach i reakcjach
poprzez udostepniony interfejs systemu
e-Krew (Portal lub API dla PWDL).
Podmiot sktadajacy zgtoszenie otrzyma
informacje z zaleceniem postepowania.

A2B

Podmioty Wykonujgce
Dziatalnos¢ Lecznicza
(rocznie ok 500
transakcji)

Personalizacja

eU.08 Uzyskanie informacji w ramach
procedury ,look back”

W ramach ustugi PWDL otrzyma z CKiK
droga elektroniczng informacje o
donacjach krwi i jej sktadnikach,
wykazanych w ramach procedury ,look
back” uruchomionej przez CKiK. Osoba
uprawniona z PWDL bedzie poprzez
udostepnione kanaty komunikaciji
(Portal dla PWDL lub API) zwracata
informacje o zniszczeniu
niewykorzystanej krwi lub jej
sktadnikéw oraz informacje o wynikach
badan biorcow w przypadku
przetoczenia wykazanych sktadnikéw
krwi lub o nieprzeprowadzeniu takich
badan w przypadku braku mozliwosci
ich wykonania.

A2B

Podmioty Wykonujgce
Dziatalnos¢ Lecznicza
(rocznie ok 466
transakcji)

Personalizacja

eU.09 Konsultacje
immunohematologiczne

W ramach ustugi osoba uprawniona,
reprezentujgca PWDL, w przypadku,
kiedy dany podmiot nie moze

A2B

Podmioty Wykonujgce
Dziatalnos¢ Leczniczg
(rocznie ok 17000
transakcji)

Dwustronna
interakcja




Lp.

Nazwa e-ustugi

Typ

Zakres oddziatywania

Poziom
dojrzatosci e-
ustugi

samodzielnie wykona¢ badania
immunohematologicznego lub ma
problemy z interpretacja jego wynikéw,
przesyta prosbe o konsultacje do CKiK,
ktére wykonuje takie badania lub w razie
watpliwosci, zleca konsultacje do IHiT.
Prosba o konsultacje jest kierowana z
wykorzystaniem udostepnionego kanatu
komunikaciji (Portal dla PWDL lub API).
Wyniki badan przesytane sg do PWDL
rowniez z wykorzystaniem
udostepnionych kanatéw w postaci
elektroniczne;j.

10

eU.10 Wglad do historii badan
immunohematologicznych

W ramach ustugi osoba uprawniona z
PWDL bedzie mogta uzyskac¢ informacje
o wynikach badan
immunohematologicznych kiedykolwiek
przeprowadzonych u pacjenta, ktére sg
zgromadzone w e-Krew, dla ktérego
PWDL ma zamiar zastosowac leczenie
krwig lub jej sktadnikami. Informacje
takie bedg automatycznie
przekazywane poprzez udostepniony
kanat komunikacji (Portal dla PWDL lub
API).

A2B

Podmioty Wykonujgce
Dziatalnos¢ Lecznicza
(rocznie ok 17000
transakcji)

Personalizacja

11

eU.11 Zwrot krwi lub jej sktadnikow

W ramach ustugi osoba uprawniona,
reprezentujgca PWDL, bedzie
przekazywac do CKiK zgtoszenie zwrotu
otrzymanej krwi lub jej sktadnikéw
poprzez udostepniony interfejs systemu
e-Krew (Portal lub API dla PWDL).
Podmiot sktadajgcy zgtoszenie otrzyma
informacje o sposobie zatatwienia
sprawy.

A2B

Podmioty Wykonujgce
Dziatalnos¢ Leczniczg
(rocznie ok 71900
transakcji)

Dwustronna
interakcja

2.3. Udostepnione informacje sektora publicznego i
zdigitalizowane zasoby

Nie dotyczy

2.4. Produkty koncowe projektu




Nazwa produktu

Planowana
data
wdrozenia

System e-Krew. System bedzie obejmowat nastepujgce moduty:
1) Administracja

Portal Dawcy

Portal PWDL

Ekipa wyjazdowa

Zarzadzanie jakoscig i kontrola

Kontrola wewnetrzna

Kontrola zewnetrzna

Magazyn sktadnikéw krwi (obstugiwany przez ZSI ERP, zintegrowany z
Systemem e-Krew)

7) Magazyn materiatéw jednorazowego uzytku (obstugiwany przez ZSI ERP,
zintegrowany z Systemem e-Krew)

8) Rejestr wydanych odznak

9) Wsparcie proceséw operacyjnych

c) Pracownie diagnostyczne IHIiT (modut IHiT)

d) Dziat Ekspedyc;ji

e) Dziat preparatyki

f) Pracownie diagnostyczne CKiK

g) Rejestracja

h) Dziat Pobran

i) Gabinet lekarski

T O o WN
N N N N N N N

04-2022

API dla PWDL. Interfejs programistyczny aplikacji udostepniony dla PWDL
zapewni komunikacje w miedzy CKiK i PWDL w zakresie ustug:

1) zamowienia krwi i jej sktadnikéw

) reklamacje i zwroty otrzymanej krwi lub jej sktadnikéw

) konsultacje immunohematologiczne

4) zgtoszenia niepozadanych zdarzen i reakcji poprzetoczeniowych

) waglad do historii badan immunohematologicznych

) obstuga zlecen w procedurze ,Look Back”

04-2022

Modut integracyjny z ZSI ERP CKiK. Interfejs programistyczny aplikacji dla
CKiK zapewni dostarczenie niezbednych informacji do systeméw lokalnych w
ZSI ERP CKiK, ktére obstugujg tzw. ,czes¢ szarg” — obszar dziatalnosci CKiK
zwigzany z ptacami, ksiegowoscig, kadrami, magazynami itp.

04-2022

API do systemu lokalnego IHiT. Interfejs programistyczny aplikacji dla IHIT
zapewni dostarczenie niezbednych informaciji do systemu lokalnego IHiT,
ktéry obstuguje tzw. ,czes¢ szarg” — obszar dziatalnosci IHIiT zwigzany z
ptacami, ksiegowoscig, kadrami, itp.

04-2022

3. KAMIENIE MILOWE

Kamienie milowe

Planowany
termin
osiggniecia

dokumentem Analiza biznesowo-techniczna systemu e-Krew, w zakresie

Zakonczenie prac nad analizg biznesowg, w ramach prac nad 2019-06-28




Kamienie milowe Planowany

termin
osiaggniecia
funkcjonalnosci dedykowanych dla obszaréw: Portal dawcy,
Administracja, Rejestracja i Gabinet lekarski
Zakonczenie prac nad analizg biznesowg, w ramach prac nad 2019-12-31

dokumentem Analiza biznesowo-techniczna systemu e-Krew, w zakresie
funkcjonalnosci dedykowanych dla pozostatych obszaréw: Portal PWDL,
Modut IHiT, Dziat Pobran, Dziat Preparatyki, Pracownie diagnostyczne
CKiK, Dziat Ekspedycji, Magazyn sktadnikéw krwi, Magazyn materiatow
jednorazowego uzytku, Dziat Zapewnienia Jakosci, Programy
LojalnoSciowe i raportowanie

Przekazanie do CKiK i IHIT zakresu danych i protokotéw komunikacyjnych |2019-09-30
niezbednych do wspoétpracy CKiK i IHIT z Platforma

Przeprowadzona analiza przedwdrozeniowa modernizacji systemow 2019-12-31
informatycznych CKiK i IHIT
Dostosowanie/modernizacja systeméw informatycznych CKiK i IHiT 2022-01-01

Udostepnienie srodowiska testowego ustug dla podmiotéw wykonujgcych | 2021-11-15
dziatalnos¢ lecznicza

Udostepnienie srodowiska testowego ustug dla dawcoéw i kandydatow na | 2021-11-15
dawcow

Migracja danych z istniejgcych systeméw (CKiK i IHIiT) 2021-12-31

Udostepnienie srodowiska produkcyjnego ustug dla podmiotéw 2022-04-06
wykonujgcych dziatalnos¢ lecznicza

Udostepnienie srodowiska produkcyjnego ustug dla dawcow i kandydatéw | 2022-04-06
na dawcow

4. KOSZTY

4.1. Koszty ogdlne projektu wraz ze sposobem finansowania



Catkowity koszt
projektu (netto oraz

Netto 59 683 418,27 zt
Brutto 68 041 477,50 zt

brutto), w tym
Procent 84,63%
dofinansowania ze
srodkow UE (brutto)
Procent srodkow z [ 1537%
budzetu panstwa
(brutto)
Podziat catkowitego | 2018 Netto 115 072,15 zt
kosztu projektu na Brutto 115 072,15 zt
poszczegdlna lata 2019 Netto 3 045 209,39 z}
(netto oraz brutto) Brutto 3 098 992,48 zt
2020 Netto 23 431 574,72 zt
Brutto 27 069 319,86 zt
2021 Netto 22 322 397,38 zt
Brutto 25 405 455,60 zt
2022 Netto 10 769 164,63 zt
Brutto 12 352 637,41 zt

4.2. Wykaz poszczegdlnych pozycji kosztowych

Nazwa pozycji kosztowej

koszt brutto

Przewidywany

Uzasadnienie pozyciji
kosztowej (przeznaczenie)

Oprogramowanie |-

43 517 319,02 zt

Srodki pozwolg m.in.
wytworzenie oprogramowania
wraz z wdrozeniem testowym
systemu, przeprowadzenie
testéw oprogramowania,
migracje, wdrozenie produkcyjne
Systemu. W ramach tej kategorii
kosztowej przewidziane jest
takze dostosowanie systemu
informatycznego ,czesci szarej”
CKiK (ZSI ERP). Majac na
uwadze, ze konieczna jest
integracja systemu e-Krew z
Systemem ,czesci szarej” IHIT
konieczna jest odpowiednia
modernizacja systemu IHiT.

Infrastruktura -

680 133,11 zt

Ustugi chmurowe. Projekt ,e-
Krew" zaktada budowe
architektury rozwigzania w
oparciu o chmure w modelu
PaaS/laaS.

Koszty UX i grafiki |-

0,00 zt

Zawarte w kosztach
oprogramowania




Nazwa pozycji kosztowej

Przewidywany
koszt brutto

Uzasadnienie pozycji
kosztowej (przeznaczenie)

Bezpieczenstwo - 0,00 zt Zawarte w kosztach
oprogramowania

Wydajnos¢ - 0,00 zt Zawarte w kosztach

rozwigzan oprogramowania i infrastruktury

Szkolenia - 0,00 zt Szkolenia uzytkownikow systemu
beda realizowane przez
pracownikow zaangazowanych w
zadania Projektowe.

Dziatania - 499 995,00 zt Przedmiotowe srodki umozliwig

informacyjno- przeprowadzenie dziatan

promocyjne promocyjnych, dzieki ktérym

mozliwe bedzie
rozpowszechnienie informacji o
nowobudowanym Systemie.

Koszty zarzadzania | -
i wsparcia (w tym
wynagrodzenia
personelu
wspomagajgcego)

23 344 030,37 zt

Przedmiotowe srodki umozliwig
flnansowanie etatow i szkolen
pracownikow zaangazowanych w
zadania projektowe.

4.3. Koszty ogdlne utrzymania wraz ze sposobem finansowania

(okres 5 lat)

Catkowity koszt
utrzymania
trwatosci projektu
(brutto)

28 090 382,12 zt

Zrédto finansowania

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

2022 | 2478 672,04 zt (brutto) krajowe srodki
(2 085 334,27 zt netto) publiczne - budzet
panstwa
2023 | 5424 814,28 zt (brutto) krajowe $rodki
(4 638 138,74 zt netto) publiczne - budzet
panstwa
2024 | 5461 348,59 zt (brutto) krajowe SrodKki
(4 674 673,05 zt netto) publiczne - budzet
panstwa
2025 | 6398 978,93 zt (brutto) krajowe $rodki
(5444 010,70 zt netto) publiczne - budzet
panstwa
2026 | 5537 738,18 zt (brutto) krajowe $rodki
(4 751 062,63 zt netto) publiczne - budzet
panstwa
2027 | 2788 830,10 zt (brutto) krajowe Srodki
(2 395 492,33 zt netto) publiczne - budzet
panstwa




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

5. GLOWNE RYZYKA
5.1. Ryzyka wptywajgce na realizacje projektu

Nazwa ryzyka

Sita
oddziatywania

Prawdopo-

dobienstwo

wystgpienia
ryzyka

Sposdéb zarzadzania ryzykiem

Brak
zaangazowania
Partneréw
projektu

Duza

Niskie

Ciagte monitorowanie zadan
realizowanych przez Partneréw.
Wprowadzenie dodatkowych
mechanizmoéw zwigzanych z
zapewnieniem jako$ci.

Zapewnienie budzetu umozliwiajgcego
wprowadzania zmian.

Wypracowanie metody wspotpracy z
Partnerami zakonczone aktualizacjg zat.
5 do Porozumienia z Partnerami -
Zadania Partnera do Porozumienia oraz
podpisanie aneksu do Porozumienia.
Organizacja spotkania z Dyrektorami
instytucji bedgcych Partnerami Projektu
we wspoétudziale Przewodniczgcego
Komitetu Sterujgcego oraz Gtdwnego
Uzytkownika, w celu usprawnienia
wspotpracy partnerskiej oraz
uswiadomienia Partneréw Projektu na
temat ich roli w Projekcie oraz istoty
Cczynnego angazowania w prace
projektowego a takze korzysci z tego

ptynacych.

Ryzyko przyjecia
nieprawidtowych
zatozen
wynikajgce z
braku
kompletnych
informacji na
etapie
przygotowania
Studium
Wykonalnosci

Duza

Srednie

Biezgce monitorowanie przyjetych
zatozen.

Biezgca wspétpraca z Partnerami
Projektu nad analizg biznesowo-
techniczna.

Zaplanowano prace z zastosowaniem
metodyki zwinnej wytwarzania
oprogramowania i w harmonogramie
prac uwzgledniono oddawanie gotowych
modutéw systemu e-Krew do testow
CKiK w czasie wytwarzania.




Nazwa ryzyka Sita Prawdopo- Sposdéb zarzadzania ryzykiem
oddziatywania | dobienstwo
wystagpienia
ryzyka
Ryzyko braku Srednia Niskie Opracowanie procesu zarzgdzania
kontroli nad zmiang adekwatnego dla wdrazanego
dostosowaniami systemu informatycznego i
systemoéw definiujgcego obowigzki dotyczace
informatycznych autoryzacji, nadzoru, odpowiedniej
Partnerow dokumentaciji i testowania
wprowadzanych zmian.
Rozszerzenie zakresu Projektu e-Krew,
tak aby nie byto koniecznosci
dostosowywania systemoéw jednostek
organizacyjnych publicznej stuzby krwi
do komunikacji z systemem e-Krew w
zakresie czesci medycznej.
Niski poziom Srednia Wysokie Wypracowanie metody wspotpracy z
jakosci danych do Partnerami w zakresie przygotowania
migracji danych do migracji — Ustalono, ze to
zagadnienie zostanie opracowane na
etapie analizy biznesowo-technicznej.
Aktualizacja zat. 5 do Porozumienia o
Partnerstwie w zakresie zadan do
wykonania po stronie Partnerow.
Prowadzone sg robocze konsultacje z
Partnerami Projektu dot. zagadnienia
migracji danych.
Brak dostepnosci | Srednia Niskie Zatrudnienie przez CSIOZ specjalistow
zasobow w niezbednych do realizacji zadan na
ramach umodw okreslonym etapie prac.
body leasing
Brak mozliwosci | Srednia Srednie Zgodnie z zapisami dokumentacji

zintegrowania
urzadzen
laboratoryjnych
CKiK oraz OT z
Systemem e-Krew
przed
zakonczeniem
prac nad
systemem

projektowej System e-Krew powinien
zostacé w petni zintegrowany z
urzadzeniami laboratoryjnymi
znajdujgcymi sie w Centrach
Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa oraz
ich Oddziatach Terenowych, ktore sg na
réznym poziomie zaawansowania
technologicznego co wigze sie z r6znym
sposobem komunikacji urzadzen z
systemem. Przyblizona liczba
wszystkich urzadzen to 1000,
przyblizona liczba producentéw
urzadzen to 15, przyblizona liczba
rodzajow urzadzen 30. Planowane
zatrudnienie przez CSIOZ specjalistow
niezbednych do realizacji zadan na
okreslonym etapie prac. Realizacja prac
wedtug okreslonego harmonogramu.




systemem e-Krew

Nazwa ryzyka Sita Prawdopo- Sposdéb zarzadzania ryzykiem
oddziatywania | dobienstwo
wystagpienia
ryzyka
Ryzyko Srednia Wysokie Zaangazowanie specjalistéw od baz
ograniczonego danych w celu analizy struktur baz
dostepu do danych Partnerow projektu, obejmujgce
danych m.in opisanie i wyjasnienie struktury
zlokalizowanych w bazy danych, odtworzenie zatozen,
bazach danych ustalenie relacji, itd. Analiza prawna
systemow mozliwosci zwiekszenia dostepu do
lokalnych w CKiK danych zlokalizowanych w bazach
danych systemow lokalnych Partnerow.
Angazowanie Partneréw projektu w
proces migracji. Zaangazowanie strony
biznesowej w celu opisania tabel,
kolumn, funkcji baz danych w przypadku
braku dokumentacji bazodanowe;.
Opdznienie Srednia Niskie Wsparcie merytoryczne ze strony CSIOZ
wdrozenia podczas przygotowywania dokumentac;ji
systemu f-k z zaméwienia publicznego (zamdwienie
modutem prowadzone przez NCK) z uwagi na
magazynowym w stopien skomplikowania systemu,
CKiK gotowego do wymagan integracyjnych z systemem e-
integracji z Krew oraz czas niezbedny na wdrozenie

systemu przez dostawce. Staty
monitoring poszczegdlnych etapéw
wdrozenia po stronie Partnerow
Projektu.

5.2. Ryzyka wptywajace na utrzymanie efektéow

Nazwa ryzyka Sita Prawdopo- Sposéb zarzadzania ryzykiem
oddziatywania | dobienstwo
wystagpienia
ryzyka
Ryzyko btedéw Srednia Niskie Wdrozenie odpowiednich procedur

dziatania systemu
nie wykrytych na
etapie wdrozenia

dotyczacych wszechstronnych testow
akceptacyjnych oraz wymaog testowania
zmian na srodowisku testowym przed
wprowadzeniem na produkcje /
wprowadzenie procedur odtworzenia
systemu oraz systematycznego
tworzenia kopii zapasowych / regularne
kontrole jakosci systemu / audyt.
Uwzglednienie potrzeby
przeprowadzenia testéw (oraz testow
ponownych) w planowaniu Projektu oraz
zapewnienie czasu w harmonogramie i
odpowiednich zasobow do




Nazwa ryzyka Sita Prawdopo- Sposdéb zarzadzania ryzykiem
oddziatywania | dobienstwo
wystagpienia
ryzyka
przeprowadzenia niezaleznych testow.
Zaplanowano prace z zastosowaniem
metodyki zwinnej wytwarzania
oprogramowania i w harmonogramie
prac uwzgledniono oddawanie gotowych
modutéw systemu e-Krew do testéw
CKiK w czasie wytwarzania.
Zaplanowano dwumiesieczny okres
stabilizacji systemu oraz walidacje
systemu w czasie jego uruchamiania na
srodowisku produkcyjnym.
Ryzyko Duza Znikome Opracowanie wytycznych (zalecenia) w
nieodpowiedniego zakresie bezpiecznego przetwarzania
zabezpieczenia danych przez podmioty korzystajace z
przetwarzanych systemu.
danych Tworzgc koncepcje architektoniczng dla
projektu zaadresowano wymagania
zZwigzane z bezpieczenstwem danych.
Ryzyko braku Srednia Niskie Przeprowadzenie szkolen z zakresu
umiejetnosci uzytkowania systemu oraz promocja
efektywnego projektu majgca na celu przekonanie
wykorzystywania personelu medycznego do howego
funkcjonalnosci rozwigzania.
systemu
Ryzyko braku Srednia Niskie Opracowany jest plan promocji
przejscia uwzgledniajgcy dziatania promocyjne
podmiotéw majgce na celu zachecenie do
powigzanych na korzystania z budowanego rozwigzania.
przygotowane
interfejsy A2B i
A2C
Bezpieczenstwo Duza Wysokie Zapewnienie bezpieczenstwa
danych i ciggtos¢ teleinformatycznego na kazdym z 3
realizacji stopni: bezpieczenstwo techniczno-
procesow organizacyjne, bezpieczenstwo
organizacyjne, bezpieczenstwo
techniczne.
Przyjecie szeregu zabezpieczen
dotyczgcych ochrony danych
przechowywanych w bazach danych,
nalezg do nich zabezpieczenia zarbwno
techniczne jak i organizacyjne.
Tworzgc koncepcje architektoniczng dla
projektu zaadresowano wymagania
zwigzane z bezpieczenstwem danych.
Brak Srednia Srednie Rozpowszechnianie informacji na temat




Nazwa ryzyka Sita Prawdopo- Sposdéb zarzadzania ryzykiem
oddziatywania | dobienstwo
wystagpienia
ryzyka
zainteresowania ustug i korzysci dla PWDL wsrod
podmiotéw pracownikéw PWDL przez
leczniczych przedstawicieli CKiK.
korzystania z e- Rozszerzenie zakresu Projektu e-Krew,
ustugi zamodwienia tak aby proces byt kompletny.
krwi lub jej
sktadnikow
Wzrost Duza Niskie Zespot projektowy w ramach prac
krytycznosci projektowych opracuje procedury
dostepnosci do awaryjne na wypadek niedostepnosci
sieci Internet systemu, w tym réwniez z powodu braku
przez regionalne dostepu do sieci Internet. Za
CKiK zapewnienie dostepu do sieci Internet
odpowiedzialni sg uzytkownicy systemu.
6. OTOCZENIE PRAWNE

Lp. Tytut aktu prawnego Czy Opis zmian Etap prac

wymaga (jesli legislacyjnych (jesli

zmian dotyczy) dotyczy)

1 Ustawa z dnia 22 sierpnia 1997 r. 0
publicznej stuzbie krwi (Dz. U. z
2019, p0z.1222 z p6ézn. zm.).

FAK/NIE

7. ARCHITEKTURA
7.1. Widok kooperacji aplikaciji




System Monitorowania Zagm%] Systemy lo aindt
(SMD) RCKIK

System Poltransplantu
Hurtownia danych P1
Systemny informatyczne

dostawcow sprzetu
laboratyjnego

Legenda:

£] Planowany

Rejestr Podmiotow System wspomagajacy Systemy ws j
X n P i pomadgajgce
Wykonujgcych Dziatalnosé Z51 ERP CKIK ?IHiT ?rczeéc sza?a]a‘ C) Istniejacy

Leczniczg (RPWDL) (czest szara)

O Usuwany

Lista systeméw wykorzystywanych w projekcie

Lp. Nazwa Gestor Opis systemu Status Krétki opis
systemu systemu ewentualnej
zmiany
1 System e-Krew | CSIOZ ,Projekt e-Krew” — Planowany System jest
informatyzacja publicznej systemem
stuzby krwi oraz rozwaj planowanym.
nadzoru nad Zgodnie z
krwiolecznictwem. zatozeniami
Informatyzacja jednostek przejmie on
organizacyjnych funkcjonalnosc
publicznej stuzby krwi, tj. i lokalnych
Instytutu Hematologii i systemow
Transfuzjologii oraz oraz
Centréw Krwiodawstwa i Krajowego
Krwiolecznictwa. Rejestru
Dawcow Krwi
(KRDK), ktére
zostang
wycofane z
eksploatacji.
System e-Krew
bedzie
systemem




Lp.

Nazwa
systemu

Gestor
systemu

Opis systemu

Status

Krétki opis
ewentualnej
zmiany

centralnym
wykorzystywa
nym przez
Partnerow
Projektu do
obstugi
procesow
bezposrednio
zwigzanych z
krwiodawstwe
mi
krwiolecznict
wem i
udostepniajac
ymi ustugi
elektroniczne
typu A2B i
A2C.

System
Poltransplantu

Poltranspl
ant

Systemy informatyczne
umozliwiajgce wymiane
danych niezbednych w
realizacji procesow
dotyczacych pobierania,
przechowywania i
przeszczepiania komorek,
tkanek i narzadow.

Planowany

System jest
systemem
planowanym i
jest
realizowany w
ramach
odrebnego
Projektu przez
CSIoz.
Wdrozenie
produkcyjne
zaplanowane
jestw ll
potroczu 2021
roku.

Systemy
informatyczne
dostawcow
sprzetu
laboratoryjneg
0

Dostawcy
sprzetu
laboratory
jnego

Systemy informatyczne
umozliwiajgce transmisje
danych ze sprzetu
laboratoryjnego
wykorzystywanego w
jednostkach
organizacyjnych
publicznej stuzby krwi.

Istniejacy

W samych
systemach nie
nastapi
zmiana.
Utworzone
zostang nowe/
zmodyfikowan
e aktualne
interfejsy do
wysytania
danych z
urzadzen
laboratoryjnych
tak aby dane
wysytane byty
do systemu e-




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

4 Systemy CKiK Banki Krwi, KRDK i inne Istniejgcy Systemy

lokalne CKiK systemy obstugujace zostanag
procesy bezposrednio wycofane z
zZwigzane z eksploataciji, a
krwiodawstwem i ich
krwiolecznictwem w funkcjonalnosc
Centrach Krwiodawstwa i i przejmie
Krwiolecznictwa. System e-

Krew.

5 Rejestr CSI0Z System stuzacy do Istniejgcy System
Podmiotéw gromadzenia danych o zostanie
Wykonujacych Podmiotach zmodyfikowany
Dziatalnos¢ Wykonujacych o interfejs do
Lecznicza Dziatalnos¢ Lecznicza. pobierania
(RPWDL) danych o

PWDLach do
Systemu e-
Krew.

6 System IHIT Lokalne systemy IHIT Istniejgcy System
wspomagajacy zostanie
IHIT (czesé rozbudowany
szara) o interfejsy do

wymiany
danych z
Systemem e-
Krew.

7 System CSI0Z System stuzacy do Istniejgcy System
Monitorowania monitorowania i zostanie
Zagrozen zgtaszania aktualnych rozbudowany
(SM2Z) lub inny zagrozen o interfejsy
system epidemiologicznych. wymiany
gromadzacy danych z
dane o Systemem e-
aktualnych Krew
zagrozeniach
epidemicznych
(np. EpiBaza)

8 Szyna danych | CSIOZ Szyna stuzy do Istniejgcy Szyna
P1 komunikacji wewnetrznej i zostanie

zewnetrznej z rozbudowana

poszczegdlnymi o interfejs

komponentami Platformy posredniczacy

P1. W wymianie
danych z
Systemu e-
Krew do

Hurtowni




Lp.

Nazwa
systemu

Gestor
systemu

Opis systemu

Status

Krétki opis
ewentualnej
zmiany

Danych P1.

Hurtownia
danych P1

CSI0z

Hurtownia danych
powstajgca na potrzeby
projektu P1. Hurtownia
Danych P1 aktualnie
dziata, ale caty czas jest w
fazie rozwoju.

Planowany

W Hurtowni
Danych P1
powstawacé
beda wszelkie
raporty
zlecane przez
Wiasciciela
Biznesowego
Systemu e-
Krew.
Podstawowe
raporty
dotyczace
biezacej
dziatalnosci
Partneréw
Projektu
zrealizowane
zostang w
Systemie e-
Krew.

10

Krajowy
Rejestr
Dawcow Krwi
(KRDK)

CSI0z/
IHIT

System stuzgcy do
przechowywania i
przetwarzania danych o
donacjach, wykluczeniach

itp.

Istniejgcy

System
zostanie
czesciowo
wykorzystany
do migracji
danych do
Systemu e-
Krew a
nastepnie
wycofany z
eksploatacji i
zastgpiony
Systemem e-
Krew.

11

System
wspomagajacy
RCKiK — ZSlI
ERP (czes¢
szara)

NCK,
RCKiK

System finansowo-
ksiegowe, kadrowe,
ptacowe itd

Planowany

System ZSlI to
systemem w
petni
zintegrowany,
obejmujacy
takie obszary
funkcjonalne:
finanse i
ksiegowos¢,
gospodarka
magazynowa,
raportowanie i
wsparcie




Lp.

Nazwa
systemu

Gestor
systemu

Opis systemu

Status

Krétki opis
ewentualnej
zmiany

organizacji
przetargow.
ZS|

bedzie
centralizowac
procesy
"'czesci szarej"
w 23 CKiK w
zwigzku z
czym
zaplanowana
W

projekcie e-
Krew
integracja z
systemami
CKiK "czesci
szarej"
sprowadzi sie
w istocie do
zbudowania
komunikaciji z
systemem ZSlI.
Integracja z
ZSl bedzie
niezbednym
elementem w
catym
systemie
krwiodawstwa
[
krwiolecznictw
a, ktory
pozwoli na
usprawnienie
procesow
zarzadzania, w
tym rozliczen
dokonywanych
pomiedzy
CKiK a PWDL
oraz pozwoli
na
zapewnienie
ciggtosci
procesow
biznesowych
dzieki
integracji
funkcjonalnosc




Lp.

Nazwa
systemu

Gestor
systemu

Opis systemu

Status

Krétki opis
ewentualnej
zmiany

i zamowien i
zarzadzania
magazynami.
ZSI bedzie
musiat
spetniaé
szeroki zakres
wymagan
funkcjonalnyc
h

wspotpracy z
systemem e-
Krew, m.in.
udostepniac
ustugi
sieciowe
pozwalajgce
na
przekazywanie
przez system
e-Krew
okreslonego
rodzajow
komunikatow
zawierajgcych
dane
dotyczace
sprzedazy
ustug i
produktéw,
dane
kontrahentow,
dane
opisujgce
sktadniki krwi
wydane w
wyniku
realizacji
zamoéwienia
na krew w
systemie e-
Krew, dane
opisujace
ustugi
preparatyki
wykonane na
sktadniku krwi
w ramach
realizacji
pojedynczego




Lp.

Nazwa
systemu

Gestor
systemu

Opis systemu

Status

Krétki opis
ewentualnej
zmiany

zleceniaw
systemie e-
Krew (np.
unikalny
numer
zamoOwienia
nadawany w
systemie e-
Krew, kod
ustugi w
systemie e-
Krew,
nadawany
zgodnie ze
standardem
ISBT-128, i
inne). ZSI
bedzie musiat
udostepniac
takze ustugi
sieciowe
pozwalajgce
na
przekazywanie
Z magazynu
gtownego do
systemu e-
Krew
komunikatu
zawierajgcego
informacje o
realizacji
ztozonego
zamoéwienia
(np.
potwierdzenie
realizacji
zamowienia).
Aby

zapewnié
zgodnosc¢
rozwigzan ZSlI
,czesci szarej”
CKiK oraz
witasciwe
dostosowanie
go do

potrzeb
systemu e-
Krew, proces




Lp. Nazwa Gestor Opis systemu Status Krétki opis
systemu systemu ewentualnej
zmiany
przygotowania
zamoéwienia
publicznego
koordynowane
go przez
NCK bedzie
odbywat sie
przy wsparciu
merytorycznym
ze strony
CSIOZ.
Lista przeptywéw
Lp. | System System Zakres Sposéb Typ Typ interfejsu
zrodtowy | docelowy | wymienianych| wymiany modyfikacji
danych danych
1 System e- | Hurtownia | Dane Wg KRI: tryb krytyczny dla | Interfejsy beda
Krew danych P1 | osobowe, w odwotan sukcesu zrealizowane jako
tym dane bezposrednich | projektu ustugi sieciowe
wrazliwe o (8§13 ust. 2) (Web service)
stanie zdrowia, oparte o SOAP lub
stanowigce REST. Interfejsy
dokumentacje programistyczne
medyczng API stuzgce do
wymiany informac;ji
Z innymi
systemami zostang
zaimplementowane
z wykorzystaniem
nastepujacych
standardéw: HTTP/
S, SOAP 1.1, XML
1.0, WSDL 1.1.
2 | Systeme- |Systemy Dane Wg KRI: tryb krytyczny dla | Interfejsy beda
Krew wspomagaj| osobowe, w odwotan sukcesu zrealizowane jako
agce CKiK | tym dane bezposrednich | projektu ustugi sieciowe
(ZSIERP) i | wrazliwe o (8§13 ust. 2) (Web service)
IHIT (czes¢ | stanie zdrowia, oparte o SOAP lub
szara) stanowigce REST. Interfejsy
dokumentacje programistyczne
medyczng API stuzgce do

wymiany informac;ji
Z innymi
systemami zostang
zaimplementowane
z wykorzystaniem




Lp. | System System Zakres Sposéb Typ Typ interfejsu
zrodtowy | docelowy | wymienianych| wymiany modyfikaciji
danych danych
nastepujacych
standardéw: HTTP/
S, SOAP 1.1, XML
1.0, WSDL 1.1.

3 Systemy Zintegrowa | Dane Wg KRI: tryb krytyczny dla | Interfejsy beda
wspomagaj| ny system | osobowe, w odwotan sukcesu zrealizowane jako
ace IHIT IHIT tym dane bezposrednich | projektu ustugi sieciowe

wrazliwe o (8§13 ust. 2) (Web service)

stanie zdrowia, oparte o SOAP lub

stanowigce REST. Interfejsy

dokumentacje programistyczne

medyczng API stuzgce do
wymiany informacji
Z innymi
systemami zostang
zaimplementowane
z wykorzystaniem
nastepujgcych
standardéw: HTTP/
S, SOAP 1.1, XML
1.0, WSDL 1.1.

4 | Systeme- |Poltranspl |Dane Wg KRI: tryb krytyczny dla [ Interfejsy beda

Krew ant osobowe, w odwotan sukcesu zrealizowane jako

tym dane bezposrednich | projektu ustugi sieciowe

wrazliwe o (8§13 ust. 2) (Web service)

stanie zdrowia, oparte o SOAP lub

stanowigce REST. Interfejsy

dokumentacje programistyczne

medyczng API stuzgce do
wymiany informacji
Z innymi
systemami zostang
zaimplementowane
z wykorzystaniem
nastepujgcych
standardéw: HTTP/
S, SOAP 1.1, XML
1.0, WSDL 1.1.

5 | Systemy System e- | Dane Wg KRI: tryb krytyczny dla [ Interfejsy beda
informatyc | Krew osobowe, w odwotan sukcesu zrealizowane jako
zne tym dane bezposrednich | projektu ustugi sieciowe
dostawcéw wrazliwe o (8§13 ust. 2) (Web service)
sprzetu stanie zdrowia, oparte o SOAP lub
laboratory stanowigce REST. Interfejsy
jnego dokumentacje programistyczne

medyczng API stuzace do

wymiany informacji
Z innymi
systemami zostang




Lp.| System System Zakres Sposéb Typ Typ interfejsu
zrodtowy | docelowy | wymienianych| wymiany modyfikaciji
danych danych
zaimplementowane
z wykorzystaniem
nastepujacych
standardéw: HTTP/
S, SOAP 1.1, XML
1.0, WSDL 1.1.
6 RPWDL System e- | Dane Wg KRI: tryb krytyczny dla | Interfejsy beda
Krew osobowe, w odwotan sukcesu zrealizowane jako
tym dane bezposred- projektu ustugi sieciowe
wrazliwe o nich (§13 ust. (Web service)
stanie zdrowia, | 2) oparte o SOAP lub
stanowigce REST. Interfejsy
dokumenta-cje programistyczne
medyczng API stuzgce do
wymiany informac;ji
Z innymi
systemami zostang
zaimplementowane
z wykorzystaniem
nastepujacych
standardéw: HTTP/
S, SOAP 1.1, XML
1.0, WSDL 1.1.
7 RPWDL System e- | Dane Wg KRI: tryb krytyczny dla | Interfejsy beda
Krew osobowe, w odwotan sukcesu zrealizowane jako
tym dane bezposrednich | projektu ustugi sieciowe
wrazliwe o (8§13 ust. 2) (Web service)
stanie zdrowia, oparte o SOAP lub
stanowigce REST. Interfejsy
dokumentacje programistyczne
medyczng API stuzgce do
wymiany informac;ji
Z innymi
systemami zostang
zaimplementowane
z wykorzystaniem
nastepujacych
standardéw: HTTP/
S, SOAP 1.1, XML
1.0, WSDL 1.1.
8 Systeme- | SMZ/ Dane Wg KRI: tryb krytyczny dla [ Interfejsy beda
Krew EpiBaza osobowe, w odwotan sukcesu zrealizowane jako
tym dane bezposrednich | projektu ustugi sieciowe
wrazliwe o (8§13 ust. 2) (Web service)
stanie zdrowia, oparte o SOAP lub
stanowigce REST. Interfejsy
dokumentacje programistyczne
medyczng API stuzgce do

wymiany informac;ji




Lp.

System
zrodtowy

System
docelowy

Zakres
wymienianych
danych

Sposob
wymiany
danych

Typ
modyfikaciji

Typ interfejsu

z innymi
systemami zostang
zaimplementowane
z wykorzystaniem
nastepujacych
standardéw: HTTP/
S, SOAP 1.1, XML
1.0, WSDL 1.1.

7.2. Kluczowe komponenty architektury rozwigzania




cmp System E-KTEW/

3)

Administracja

Ekipa wyjazdowa @

Magazyn SIU
[integracja z Z51 ERP)

5]

APl dla PWDL

3)

Moduf integracyjny z @
aparaturg medyczng

3]

Portal dawcy g] Partal PWDL

Magazyn skiadnikdw @
krwi
(integracja z Z51 ERP)

Zarzadzanie jakoscig @

i kontrola

Wsparcie procesow @
operacyjnych

Rejestr wydanych g]
odznak

APl dla IHIT

3)

Raportowanie g]

Modui integracyjny @
z 75| ERP CKiK

7.3. Przyjete zatozenia technologiczne

Lp. Obszar

Zalozenie technologiczne

1. Infrastruktura

Oparta o chmure w modelu laas lub PaaS. Ustuga swiadczona w
zasobie wtasnym lub przez podmioty komercyjne dziatajgce na
rynku polskim. O$rodki danych zlokalizowane na terenie Polski.

2. | Sie¢ibezpieczenstwo

Czesciowe wykorzystanie infrastruktury Partneréw do
komunikacji urzadzen laboratoryjnych z Systemem e-Krew.

3. | Standardy wymiany
danych

Oparte o Open Source

4. | Systemy operacyjne
serwerowe




Lp. Obszar Zatozenie technologiczne
Bazy danych MySQL/PostgreSQL.

Serwery aplikacji Serwery aplikacyjne Open Source postawione na kontenerach
(np. Docker)

7. |Portale Portale musza by¢ zgodne z WCAG 2.0 oraz ustawg o
dostepnosci cyfrowej stron internetowych i aplikacji mobilnych
podmiotéw publicznych.

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?
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:

Bezpieczenstwo danych w systemie bedzie zgodnie z wymaganiami wynikajgcymi z aktualnych
przepisow o ochronie danych. Kontrola dostepu do danych w bazie danych bedzie oparta na
mechanizmie kontroli dostepu wbudowanym w system bazy danych. Za autoryzacje dziatan
uzytkownikéw koncowych odpowiada¢ bedg komponenty programistyczne zrealizowane w
warstwie logiki biznesowej na podstawie przyjetego modelu uprawnien, zgodnego z modelem
opartym na rolach (ang. RBAC, role-based access control). Konfiguracja uprawnien bedzie
zgodna z zasadg minimalnych uprawnien. Kazdy osrodek bedzie posiadat niezalezne
rozwigzania kopii zapasowych.

Wybrana architektura systemu oraz zastosowana infrastruktura kopii zapasowych umozliwiag
spetnienie wymagan braku utraty danych w przypadku wystgpienia awarii (RPO = 0) oraz czasu
potrzebnego na odtworzenie dziatania systemu po awarii (RTO) na poziomie kilku godzin.
Komunikacja z systemami zewnetrznymi toczy¢ sie bedzie przez szyfrowane potgczenia.
Systemy uwierzytelniaé sie beda na podstawie architektury klucza publicznego. Protokotem
komunikacyjnym bedzie SOAP lub REST. Dobor gotowych bibliotek i komponentow
programistycznych bedzie zawezony do sprawdzonych i bezpiecznych rozwigzan.

W ramach postepowania prowadzonego na chmure prywatng jednym z warunkéw przystgpienia
do postepowania potencjalnych wykonawcéw bedzie zapewnienie, ze cate zamawiane
srodowisko chmurowe bedzie wykorzystywa¢ dedykowang przestrzen na dane, a nie
wspotdzielona.

W zamowieniu na ustugi chmury prywatnej bedg ujete réwniez miedzy innymi zatozenia
dotyczgce bezpieczenstwa systemu i jego ciggtej pracy:
- min. dwa osrodki danych na terenie jurysdykcji RP;



- zabezpieczenia opierajgce sie m.in. na NGFW, AntyDDOS, WAF;

- obstuga przez NOC (Network Operation Center), SOC (Security Operations Center);

- dedykowane;

- Data Center zgodne z wymogami normy EN50600;

Dodatkowo nalezy dodaé, ze dostawcg tozsamosci w systemie e-Krew bedzie Wezet Krajowy.



