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1. POWODY PODJECIA PROJEKTU
1.1. Identyfikacja problemu i potrzeb

Informatyzacja systemu ochrony zdrowia jest jednym z priorytetowych dziatan prowadzonych
przez Ministerstwo Zdrowia. Doswiadczenia kryzysu epidemiologicznego zwigzanego z
COVID-19 pokazujg, ze dziatania te stanowig kluczowy element wzmacniania odpornosci sektora
ochrony zdrowia na takie zagrozenia. Jednym z wazniejszych obszarow jest informatyzacja
proceséw w podmiotach leczniczych, w szczegdlnosci zapewnienie prowadzenia dokumentaciji
medycznej oraz Swiadczenia ustug w postaci elektroniczne;j.

Niektére podmioty lecznicze, w szczegdlnosci placowki udzielajgce swiadczen w rodzaju
podstawowa opieka zdrowotna (dalej placéwki POZ), wcigz nie posiadajg narzedzi
pozwalajgcych na kompleksowg obstuge proceséw w zakresie udzielania $wiadczen (obstugi
pacjenta), w tym m.in. wymiany EDM oraz rozliczania $wiadczen (sprawozdawczosci do NFZ).
Problem dotyczy gt. niewielkich podmiotéw w szczegdlnosci funkcjonujgcych na obszarach
najbardziej dotknietych ubéstwem.

Problemy:

Problem#1 Placéwki POZ nie posiadajg aplikacji pozwalajgcej na kompleksowg obstuge
placéwki w zakresie jw. oraz sprzetu informatycznego m.in. komputeréw, laptopéw, urzadzen
wielofunkcyjnych.

Problem#2

Zbudowana przez Centrum e-Zdrowia (dalej CeZ) Aplikacja dla Ustugodawcow i Aptek (AUA,
udostepniona pod nazwga Gabinet.gov.pl, dalej zwana e-Gabinet) nie zapewnia funkcjonalnosci w
zakresie procesow dot. udzielania $wiadczen (obstugi pacjenta), w tym m.in. wymiany EDM oraz
rozliczania Swiadczen.

Problem#3

Brak zasobdw (kadry IT do obstugi oprogramowania i infrastruktury w tym w zakresie
zapewnienia bezpieczenstwa danych).

Potrzeby (rozwigzanie problemu):

W przypadku tych podmiotéw oprogramowanie nie wymaga implementacji rozwigzan



niestandardowych. Potrzeby tych placéwek zaspokoi centralne narzedzie zapewniajace
uniwersalng funkcjonalnos¢ umozliwiajgcg kompleksowg obstuge placéwki i informatyzacije jej
procesow. Dodatkowo narzedzie to bedzie bezobstugowe po stronie placowki i zapewni

bezpieczenstwo danych.

Interesariusz

Zidentyfikowany problem

Szacowana
wielkos¢ grupy

Placéwki POZ

Brak aplikacji gabinetowej zapewniajgcej
kompleksowa obstuge placowki w zakresie
proceséw dot. udzielania $wiadczen (obstugi
pacjenta), w tym m.in. wymiany EDM oraz
rozliczania $wiadczen (sprawozdawczosci do
NFZ)

ok. 3 850 placéwek
POZ (tj. ok. 70%
placowek POZ z 5
500, ktére nie
raportujg ZM do P1 i
nie udostepniaja

medycznej o udzielonych Swiadczeniach oraz
dokumentacji medycznej Pacjentow, ktérym
udzielane sg swiadczenia (w tym rowniez w
zakresie Swiadczen udzielonych w innych
podmiotach leczniczych)

EDM)
Centrum e-Zdrowia Brak w ramach aplikacji e-Gabinet 1 podmiot
funkcjonalnosci zapewniajgcej kompleksowa
obstuge placowki w zakresie udzielania
$wiadczen (obstugi pacjenta), w tym m.in.
wymiany EDM oraz rozliczania Swiadczen
(sprawozdawczosci do NFZ)
Pacjenci Brak dostepu do elektronicznej informacji ok. 3660 000
medycznej o Swiadczeniach udzielonych Pacjentéw rocznie
przez placéwki POZ oraz wtasnej (Pacjenci z 3 850
dokumentacji medycznej (EDM) placéwek POZ, ktére
nie raportujg ZM do
P1 i nie udostepniaja
EDM) przy zatozeniu
sredniej liczby
pacjentow 950/
rocznie w placéwce.
Lekarze Brak dostepu do elektronicznej informac;ji 90 452 lekarzy (wg

stanu na 31.12.2020,
Biuletyn Statystyczny
Ministra Zdrowia
2021)

Pielegniarki i potozne

Brak dostepu do elektronicznej informacji
medycznej o udzielonych swiadczeniach oraz
dokumentacji medycznej Pacjentow, ktorym
udzielane sg $wiadczenia (w tym réwniez w
zakresie swiadczen udzielonych w innych
podmiotach leczniczych)

204 319 pielegniarek i
potoznych (wg stanu
na 31.12.2020,
Biuletyn Statystyczny
Ministra Zdrowia
2021)

Personel niemedyczny

Brak dostepu do funkcjonalnosci
umozliwiajgcej obstuge Pacjentow, ktérym
udzielane sg swiadczenia w placéwce POZ
(np. w zakresie rejestraciji)

ok. 3 850 (przy
zatozeniu zatrudnienia
co najmniej 1 osoby w
kazdej placéwce POZ
bedacej
interesariuszem
projektu)




1.2. Opis stanu obecnego

Dotychczas nie wszystkie placowki POZ zakupity wtasne aplikacje gabinetowe, ktére umozliwiajg
kompleksowg obstuge placowki i informatyzacje jej procesow w zakresie udzielania Swiadczen
(obstugi pacjenta), w tym m.in. wymiany EDM oraz rozliczania $wiadczen (sprawozdawczosci do
NFZ). Wcigz ok. 3 850 takich placéwek nie raportuje informacji o zdarzeniach medycznych i nie
udostepnia EDM. W placéwkach tych procesy dotyczgce wymiany EDM nie byty dotychczas
realizowane. Dodatkowo w placowkach tych wystepuje réwniez wysoki poziom wykluczenia
cyfrowego personelu medycznego oraz problem braku kompetencji IT niezbednych dla
utworzenia i utrzymania infrastruktury IT oraz aplikacji dla wymiany EDM. Swiadczeniodawcy
(placéwki POZ) jako gtéwng przyczyne wskazujg brak srodkéw finansowych na zakup wtasnych
narzedzi (aplikacji gabinetowych) umozliwiajgcych kompleksowg obstuge placéwki w systemie
informatycznym oraz wigczenie do systemu e-zdrowia. Fakt ten podkreslajg rowniez w swojej
korespondencji organizacje reprezentujgce placowki POZ i lekarzy POZ (np. Naczelna Izba
Lekarska).

2. EFEKTY PROJEKTU

2.1. Cele i korzysci wynikajgce z projektu

Cel -1 Zwiekszenie liczby Pacjentéw, ktdrzy bedg posiadaé dostep do informaciji o
udzielonych swiadczeniach i wtasnej dokumentacji medycznej (EDM)

Cel Projekt wpisuje sie w realizacje celow i priorytetéw okreslonych w
strategiczny | nastepujacych dokumentach strategicznych:

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

obszar e-panstwo;

 Program Zintegrowanej Informatyzacji Paristwa — realizacja projektu bedzie
miata pozytywny wptyw na upowszechnienie przez ogélnokrajowe podmioty
dostepu do e-ustug, w szczegdlnosci projekt wpisuje sie w cel szczegdétowy
PZIP 4.2.1. Zwiekszenie jakosci oraz zakresu komunikacji miedzy
obywatelami i innymi interesariuszami a panstwem oraz realizuje kierunek
interwenc;ji 5.1. Reorientacja administracji publicznej na ustugi zorientowane
wokot potrzeb obywatela;

* Dokument ,Zdrowa przysztosé. Ramy strategiczne rozwoju systemu ochrony
zdrowia na lata 2021-2027, z perspektywg do 2030 r.” Dokument jest
kontynuacja ,Policy Paper dla ochrony zdrowia na lata 2014-2020". Obszar
Pacjent: Cel 1.2 [Jako$¢] Poprawa bezpieczenstwa i skutecznosci klinicznej
swiadczen zdrowotnych, Cel 1.3 [Przyjaznosc¢] Zwiekszenie zadowolenia i
satysfakcji pacjenta

z systemu opieki zdrowotnej; Obszar Procesy: Cel 2.2 [Obstuga pacjenta]
Usprawnienie procesow obstugi pacjenta; Obszar Rozwoj: Cel 3.4 [e-Zdrowie]
Rozwoj i upowszechnianie ustug cyfrowych

e-zdrowia

: Pacjenci, ktorym udzielane sg swiadczenia w placowkach POZ
uczestniczgcych w projekcie, bedg mieli dostep (za posrednictwem IKP) do
informacji o udzielonych swiadczeniach i wtasnej dokumentacji medycznej
(EDM) wytworzonej w tych placéwkach.

(728
O~

Korzy

KPI: Liczba leczonych w podmiotach leczniczych objetych wsparciem




Wartosé 0 os6b

aktualnai 1 329 000 os6b (na koniec roku)

docelowa

KPI:

Metoda Metoda: raporty sporzgdzane przez placowki POZ uczestniczgce w projekcie

pomiaru KPl | po uptywie roku od zakonczenia realizacji projektu; zrodto: systemy
gabinetowe placowek POZ; czestotliwos¢ pomiaru: jednorazowo

Cel -2 Zwiekszenie liczby zdarzehh medycznych raportowanych do platformy P1, w
ramach ktérych udostepniana jest informacja o udzielonych swiadczeniach i
dokumentacja medyczna Pacjentéw (EDM)

Cel Projekt wpisuje sie w realizacje celow i priorytetéw okreslonych w

strategiczny

nastepujgcych dokumentach strategicznych:

- Strategia na rzecz Odpowiedzialnego Rozwoju — do roku 2020 (z
perspektywa do 2030 r.) cel szczegétowy Il — skuteczne panstwo i instytucje
stuzgce wtgczeniu spotecznemu i gospodarczemu -

obszar e-panstwo;

* Program Zintegrowanej Informatyzacji Panstwa - realizacja projektu bedzie
miata pozytywny wptyw na upowszechnienie przez ogélnokrajowe podmioty
dostepu do e-ustug, w szczegodlnosci projekt wpisuje sie w cel szczegétowy
PZIP 4.2.1. Zwiekszenie jakosci oraz zakresu komunikacji miedzy
obywatelami i innymi interesariuszami a panstwem oraz realizuje kierunek
interwencji 5.1. Reorientacja administracji publicznej na ustugi zorientowane
wokot potrzeb obywatela;

* Dokument ,Zdrowa przysztos¢. Ramy strategiczne rozwoju systemu ochrony
zdrowia na lata 2021-2027, z perspektywa do 2030 r.” Dokument jest
kontynuacja ,Policy Paper dla ochrony zdrowia na lata 2014-2020". Obszar
Pacjent: Cel 1.2 [Jako$¢] Poprawa bezpieczenstwa i skutecznosci klinicznej
swiadczen zdrowotnych, Cel 1.3 [Przyjaznos$¢] Zwiekszenie zadowolenia i
satysfakcji pacjenta

z systemu opieki zdrowotnej; Obszar Procesy: Cel 2.2 [Obstuga pacjenta]
Usprawnienie procesow obstugi pacjenta; Obszar Rozwdj: Cel 3.4 [e-Zdrowie]
Rozwdj i upowszechnianie ustug cyfrowych

e-zdrowia

Korzysé: Zwiekszenie dostepu do informacji o udzielonych $wiadczeniach i
dokumentacji medycznej (EDM) Pacjentéw korzystajgcych ze $wiadczen w
placéwkach POZ uczestniczgcych w projekcie. Inne podmioty lecznicze w
procesie leczenia bedg miaty réwniez dostep do tych informac;ji i
dokumentacji medycznej wytworzonej w tych placowkach, co przyspieszy
wydanie diagnozy, usprawni proces leczenia i w rezultacie zwiekszy
efektywnos¢ udzielanych swiadczen przez podmioty lecznicze.

KPI: Liczba zdarzen medycznych wystana do P1

Wartos¢ 0 ZM rocznie

aktualna i 4 200 ZM rocznie

docelowa

KPI:

Metoda Metoda: wskaznik zostanie wyliczony na podstawie raportu z platformy P1

pomiaru KPI dot. liczby przekazanych ZM przez placowki POZ uczestniczgce w projekcie
po uptywie roku od zakonczenia realizacji projektu; zrédto: platforma P1;
czestotliwos¢: jednorazowo

Cel-3 Zwiekszenie liczby placéwek POZ posiadajgcych wtasne oprogramowanie




gabinetowe umozliwiajgce realizacje procesow w placéwce w postaci
elektronicznej, w tym integracje z platformg P1 w zakresie zdarzen
medycznych i udostepniania EDM

Cel
strategiczny

Projekt wpisuje sie w realizacje celow i priorytetéw okreslonych w
nastepujgcych dokumentach strategicznych:

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

obszar e-panstwo;

 Program Zintegrowanej Informatyzacji Panistwa — realizacja projektu bedzie
miata pozytywny wptyw na upowszechnienie przez ogélnokrajowe podmioty
dostepu do e-ustug, w szczegdlnosci projekt wpisuje sie w cel szczegdétowy
PZIP 4.2.1. Zwiekszenie jakosci oraz zakresu komunikacji miedzy
obywatelami i innymi interesariuszami a panstwem oraz realizuje kierunek
interwencji 5.1. Reorientacja administracji publicznej na ustugi zorientowane
wokot potrzeb obywatela;

* Dokument ,Zdrowa przysztosé. Ramy strategiczne rozwoju systemu ochrony
zdrowia na lata 2021-2027, z perspektywg do 2030 r.” Dokument jest
kontynuacja ,Policy Paper dla ochrony zdrowia na lata 2014-2020". Obszar
Pacjent: Cel 1.2 [Jako$¢] Poprawa bezpieczenstwa i skutecznosci klinicznej
swiadczen zdrowotnych, Cel 1.3 [Przyjaznosc¢] Zwiekszenie zadowolenia i
satysfakcji pacjenta

z systemu opieki zdrowotnej; Obszar Procesy: Cel 2.2 [Obstuga pacjenta]
Usprawnienie procesow obstugi pacjenta; Obszar Rozwoj: Cel 3.4 [e-Zdrowie]
Rozwoj i upowszechnianie ustug cyfrowych

e-zdrowia

Korzysé: Placowki POZ bedg usprawni¢ wtasne procesy udzielania swiadczen, w
szczegolnosci Personel medyczny placéwki bedzie miat rowniez dostep do
dokumentacji medycznej Pacjentow, ktérym udzielane sg swiadczenia.
Réwniez Pacjenci, ktérym udzielone zostang swiadczenia w placowkach POZ
uczestniczgcych w projekcie, bedg mieli dostep do informaciji o tych
Swiadczeniach i wtasnej dokumentacji medycznej (EDM). Powyzsze korzysci
zapewnione zostang przez rozbudowang aplikacje e-Gabinet (e-Gabinet+)

KPI: Liczba podmiotow POZ objetych wsparciem we wdrozeniu e-Ustug

Wartosé 0 placéwek POZ

aktualna i 1400 placéwek POZ

docelowa

KPI:

Metoda Metoda: wskaznik zostanie wyliczony na podstawie raportéw z platformy P1

pomiaru KPI | dot. liczby placowek POZ korzystajgcych z aplikacji e-Gabinet; zrodto:
platforma P1; czestotliwosé: jednorazowo na koniec realizacji projektu

Cel-4 Budowa i udostepnienie placowkom POZ centralnego narzedzia
zapewniajgcego kompleksowg obstuge placowek POZ w zakresie udzielania
Swiadczen (obstugi pacjenta), w tym m.in. wymiany EDM oraz rozliczania
Swiadczen (sprawozdawczosci do NFZ) - rozbudowana aplikacja e-Gabinet (e-
Gabinet+)

Cel Projekt wpisuje sie w realizacje celow i priorytetéw okreslonych w

strategiczny

nastepujgcych dokumentach strategicznych:
- Strategia na rzecz Odpowiedzialnego Rozwoju — do roku 2020 (z
perspektywg do 2030 r.) cel szczegdtowy lll — skuteczne panstwo i instytucje




stuzgce wigczeniu spotecznemu i gospodarczemu -

obszar e-panstwo;

 Program Zintegrowanej Informatyzacji Pafistwa — realizacja projektu bedzie
miata pozytywny wptyw na upowszechnienie przez ogélnokrajowe podmioty
dostepu do e-ustug, w szczegdlnosci projekt wpisuje sie w cel szczegdétowy
PZIP 4.2.1. Zwiekszenie jakosci oraz zakresu komunikacji miedzy
obywatelami i innymi interesariuszami a panstwem oraz realizuje kierunek
interwencji 5.1. Reorientacja administracji publicznej na ustugi zorientowane
wokot potrzeb obywatela

* Dokument ,Zdrowa przysztosé. Ramy strategiczne rozwoju systemu ochrony
zdrowia na lata 2021-2027, z perspektywg do 2030 r.” Dokument jest
kontynuacja ,Policy Paper dla ochrony zdrowia na lata 2014-2020". Obszar
Pacjent: Cel 1.2 [Jako$¢] Poprawa bezpieczenstwa i skutecznosci klinicznej
swiadczen zdrowotnych, Cel 1.3 [Przyjaznosc¢] Zwiekszenie zadowolenia i
satysfakcji pacjenta

z systemu opieki zdrowotnej; Obszar Procesy: Cel 2.2 [Obstuga pacjenta]
Usprawnienie procesow obstugi pacjenta; Obszar Rozwoj: Cel 3.4 [e-Zdrowie]
Rozwoj i upowszechnianie ustug cyfrowych

e-zdrowia

Korzysé: Zostanie rozbudowane centralne, uniwersalne narzedzie (aplikacja e-Gabinet)
wraz z rozbudowa infrastruktury sprzetowej w CeZ (infrastruktura serwerowo-
sieciowa) oraz w placéwkach POZ (sprzet komputerowy), zapewniajgce
kompleksowg obstuge placéwek POZ w zakresie udzielania swiadczen
(obstugi pacjenta), w tym m.in. wymiany EDM oraz rozliczania $wiadczen
(sprawozdawczosci do NFZ)

KPI: Liczba centralnych systeméw informatycznych wspierajgcych swiadczenie e-
ustug przez podmioty lecznicze

Wartosé 0 rozbudowanych centralnych systeméw informatycznych

aktualna i 1 rozbudowany centralny system informatyczny

docelowa

KPI:

Metoda Metoda: wskaznik zostanie wyliczony na podstawie raportu z platformy P1

pomiaru KPl |dot. funkcjonowania aplikacji e-Gabinet; zrodto: platforma P1; czestotliwosé:

jednorazowo na koniec realizacji projektu

2.2. Udostepnione e-ustugi

Lp. Nazwa e-ustugi Typ | Zakres oddziatywania Poziom
dojrzatosci e-
ustugi
1 U.1. Udostepnianie i pobieranie A2C | Pacjenci Personalizacja
elektronicznej dokumentacji medycznej | A2B | Lekarze
(EDM) na podstawie wysytanych Placéwki POZ
komunikatoéw o zdarzeniach (rocznie ok 4200
medycznych (liczba ZM) transakcji)
2 U.2. Udzielanie Swiadczen przez lekarza | A2B | Lekarze Personalizacja
(rocznie ok 4200
transakcji)




Lp. Nazwa e-ustugi Typ | Zakres oddziatywania Poziom
dojrzatosci e-
ustugi
3 U.2. Udzielanie swiadczen przez A2B | Pielegniarki i potozne Personalizacja
pielegniarke/potozna (rocznie ok 4200
transakcji)
4 U.3. Obstuga rejestraciji A2B | Personel niemedyczny | Personalizacja
(rocznie ok 4200
transakcji)
5 U.5. Rozliczanie swiadczen z NFZ A2B [ Lekarze Dwustronna
Placéwki POZ interakcja
(rocznie ok 4200
transakcji)
2.3. Udostepnione informacje sektora publicznego i
zdigitalizowane zasoby
Nie dotyczy
2.4. Produkty koncowe projektu
Nazwa produktu Planowana
data
wdrozenia
PROD.1. Rozbudowa systemu e-zdrowia (P1) w zakresie aplikacji e-Gabinet (e- | 09-2023
Gabinet+)
PROD.2. Infrastruktura teleinformatyczna zakupiona na potrzeby rozbudowy 06-2023
aplikacji e-Gabinet
PROD.3. Infrastruktura teleinformatyczna zakupiona dla placéwek POZ 12-2023
niezbedna do korzystania z aplikacji e-Gabinet+
PROD.4. Materiaty informacyjno-promocyjne niezbedne dla przeprowadzenia [09-2023
dziatan informacyjno-promocyjnych (np. strony internetowe z informacjami na
temat projektu,
tablice informacyjno-pamigtkowe, filmy, spoty, artykuty, plakaty)
3. KAMIENIE MILOWE
Kamienie milowe Planowany
termin
osiggniecia
KM.1 Uruchomiony nabér placéwek POZ 2022-07-31
KM.2 Uruchomione postepowanie w celu zawarcia umowy z Dostawca 2022-09-30
infrastruktury teleinformatycznej dla placéwek POZ
KM.3 Uruchomione postepowanie w celu zawarcia umowy z Dostawca 2022-09-30




Kamienie milowe Planowany
termin
osiaggniecia

infrastruktury teleinformatycznej dla CeZ na potrzeby rozbudowy
rozwigzania centralnego (aplikacji e-Gabinet)
KM.4 Zawarta umowa z Dostawcg infrastruktury teleinformatycznej dla 2023-03-31
placowek POZ
KM.5 Zawarta umowa z Dostawcg infrastruktury teleinformatycznej dla 2023-03-31
CeZ na potrzeby rozbudowy rozwigzania centralnego (aplikacji e-Gabinet)
KM.6 Rozbudowana aplikacja e-Gabinet 2023-09-30
KM.7 Uruchomiona infrastruktura i wdrozone produkcyjnie ustugi 2023-12-31
udostepniania EDM w placéwkach POZ

4. KOSZTY

4.1. Koszty ogdlne projektu wraz ze sposobem finansowania

dofinansowania ze
srodkow UE (brutto)

Catkowity koszt Netto 162 601 626,02 zt
projektu (netto oraz Brutto 200 000 000,00 zt
brutto), w tym

Procent 100%

Procent srodkéw z
budzetu panstwa
(brutto)

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

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

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

4.2. Wykaz poszczegdlnych pozycji kosztowych

Nazwa pozycji kosztowej Przewidywany Uzasadnienie pozyciji
koszt brutto kosztowej (przeznaczenie)
Oprogramowanie | Rozbudowa 40 406 000,00 zt | W zakres pozycji kosztowej
aplikacji e-Gabinet wchodzg nastepujgce zadania

niezbedne dla rozbudowy
aplikacji e-Gabinet:
przeprowadzenie analizy potrzeb
uzytkownikow, zaprojektowanie
nowych funkcjonalnosci aplikacji
(e-Gabinet), przeprowadzenie
prac programistycznych




Nazwa pozycji kosztowej

Przewidywany
koszt brutto

Uzasadnienie pozycji
kosztowej (przeznaczenie)

(produkcja oprogramowania -
zmiana aplikacji e-Gabinet) oraz
uruchomienie produkcyjne e-
ustugi. W kosztach
oprogramowania ujeto koszty UX
i grafiki oraz koszty zapewnienia
rozwigzan w obszarze
bezpieczenstwa - przy
uwzglednieniu obecnych
rozwigzan w tym zakresie (w
ramach projektu zostanie
rozbudowane oprogramowanie
juz istniejgce - e-Gabinet).

Infrastruktura Zakup 151 344 000,00 z| W zakres pozycji kosztowej
infrastruktury dla t wchodzg koszty zakupu
placowek POZ i infrastruktury serwerowo-

Cez sieciowej na rzecz CeZ
(niezbednej dla rozbudowy
funkcjonalnosci aplikacji e-
Gabinet) w wys. 55 344 tys. zi,
oraz koszty zakupu sprzetu
komputerowego przez placéwki
POZ (niezbednego dla realizacji
procesow po stronie tych
podmiotéw tj. tworzenia i
udostepniania EDM) w wys. 96
000 tys. zt. Powyzsze koszty
obejmuija:

- w przypadku CeZ - koszty
zakupu sprzetu oraz
oprogramowania systemowego,
- w przypadku placéwek POZ:
koszty zakupu sprzetu
komputerowego m.in. komputery,
laptopy, urzadzenia
wielofunkcyjne itp.

Koszty UX i grafiki | Koszty 0,00 zt Koszty UX i grafiki zostaty ujete w
dostosowania kosztach oprogramowania przy
interfejsow uwzglednieniu obecnych
budowanych/ rozwigzan w tym zakresie (w
rozbudowywanych ramach projektu zostanie
aplikacji do potrzeb rozbudowane oprogramowanie
uzytkownikow juz istniejgce - e-Gabinet).

Bezpieczenstwo Zapewnienie 0,00 zt Koszty zapewnienia rozwigzan w
spetnienia obszarze bezpieczenistwa zostaty
minimalnych uwzglednione w kosztach
wymagan oprogramowania przy
bezpieczenstwa uwzglednieniu obecnych
budowanych/ rozwigzan w tym zakresie (w

rozbudowywanych

ramach projektu zostanie




Nazwa pozycji kosztowej

Przewidywany
koszt brutto

Uzasadnienie pozycji
kosztowej (przeznaczenie)

aplikaciji rozbudowane oprogramowanie
juz istniejgce: e-Gabinet).
Wydajnosé Zapewnienie 0,00 zt Koszty zapewnienia wydajnosci
rozwigzan niezbednego budowanych/rozbudowywanych
poziomu rozwigzan zostaty ujete w
wydajnosci kosztach oprogramowania przy
budowanych/ uwzglednieniu obecnych
rozbudowywanych rozwigzan w tym zakresie (w
aplikac;ji ramach projektu zostanie
rozbudowane oprogramowanie
juz istniejgce: e-Gabinet).
Szkolenia Szkolenia 0,00 zt Projekt nie przewiduje
pracownikow przeprowadzenia szkolen;
medycznych szkolenia dla pracownikéw
placéwek POZ podmiotéw leczniczych w
zakresie integraciji z platforma P1
i wymiany EDM sg realizowane w
ramach innych projektéw (m.in.
Projekt P1, Akademia EDM)
Dziatania Koszt dziatan 2 000 000,00zt | Wramach pozycji kosztowej
informacyjno- informacyjno- ujeto: koszty obowigzkowych
promocyjne promocyjnych w dziatan informacyjno-
projekcie promocyjnych, koszty dziatan
promocyjnych skierowanych do
uczestnikéw projektu przed
rozpoczeciem naboru w celu
zapewnienia niezbednej liczby
placéwek POZ oraz koszty
dziatan promocyjnych produktow
projektu zgodnie z planem
promocji
Koszty zarzadzania | Koszt zarzagdzania |6 250 000,00 zt | W pozycji kosztowej zostaty

i wsparcia (w tym
wynagrodzenia
personelu
wspomagajgcego)

projektem

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

4.3. Koszty ogdlne utrzymania wraz ze sposobem finansowania

(okres 5 lat)

Catkowity koszt
utrzymania
trwatosci projektu

105 740 600,00 zt

Zroédto finansowania




(brutto)

na poszczegolna
lata (netto oraz
brutto)

Podziat catkowitego
kosztu utrzymania
trwatosci projektu

2024 |16 382 800,00 zt (brutto) krajowe Srodki
(13 319 349,59 zt netto) publiczne - budzet
panstwa
2025 |16 382 800,00 zt (brutto) krajowe SrodKki
(13 319 349,59 zt netto) publiczne - budzet
panstwa
2026 |16 382 800,00 zt (brutto) krajowe $rodki
(13 319 349,59 zt netto) publiczne - budzet
panstwa
2027 |16 382 800,00 zt (brutto) krajowe $rodki
(13 319 349,59 zt netto) publiczne - budzet
panstwa
2028 |16 382 800,00 zt (brutto) krajowe Srodki
(13 319 349,59 zt netto) publiczne - budzet
panstwa
2024 | 4765 320,00 zt (brutto) srodki prywatne
(3874 243,90 zt netto)
2025 | 4765 320,00 zt (brutto) srodki prywatne
(3874 243,90 zt netto)
2026 |4 765 320,00 zt (brutto) srodki prywatne
(3 874 243,90 zt netto)
2027 | 4765 320,00 zt (brutto) srodki prywatne
(3874 243,90 zt netto)
2028 | 4765 320,00 zt (brutto) srodki prywatne
(3 874 243,90 zt netto)

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

- zostang pokryte w ramach budzetéw odpowiednich dysponentow czesci budzetowych bez

5. GLOWNE RYZYKA
5.1. Ryzyka wptywajgce na realizacje projektu

Nazwa ryzyka Sita Prawdopo- Sposdéb zarzadzania ryzykiem
oddziatywania | dobienstwo
wystagpienia
ryzyka
Ryzyko 1. Duza Srednie Podejmowanie dziatan informacyjnych
Niewystarczajgca przez MZ oraz CeZ m.in. w zakresie




Nazwa ryzyka Sita Prawdopo- Sposdéb zarzadzania ryzykiem
oddziatywania | dobienstwo
wystagpienia
ryzyka
do realizacji komunikowania korzysci wynikajgcych z
wskaznika udziatu w przedmiotowym projekcie
projektu liczba
placéwek POZ
zrekrutowanych
do udziatu w
projekcie
Ryzyko 2. Duza Srednie Utworzenie harmonogramu prac,
Niedostarczenie cykliczne statusy postepu prac, cykliczne
funkcjonalnosci monitorowanie realizacji zadan
objetych
zakresem projektu
w terminach
przewidzianych w
harmonogramie
Ryzyko 3. Duza Srednie Monitorowanie stanu realizacji umow,
Niedostarczenie miesieczne okresy rozliczen z
infrastruktury dla Wykonawcami
placowek POZ
zgodnie z
przyjetym
harmonogramem
Ryzyko 4. Srednia Niskie Zrekrutowanie w ramach naboru
Niepodpisanie wiekszej liczby placéwek POZ
kontraktu z NFZ
na Swiadczenia
POZ z placéwka
zrekrutowang w
projekcie
Ryzyko 5. Srednia Srednie Monitorowanie stanu realizacji umow,
Niedostarczenie uwzglednienie stosownych zapiséw w
infrastruktury dla umowie wykonawczej
CeZ zgodnie z
przyjetym
harmonogramem
Ryzyko 6. Nieche¢ | Duza Srednie Podejmowanie dziatan informacyjnych
placowek POZ do przez MZ oraz CeZ w celu promocji
korzystania z dostarczanego rozwigzania
przygotowanego
rozwigzania
Ryzyko 7. Wzrost | Duza Srednie Uwzglednienie podczas szacowania
cen infrastruktury kosztéw mozliwosci wzrostu cen
przekraczajgcy elementdéw infrastruktury
budzet projektu
Ryzyko 8. Zmiana | Duza Niskie Monitorowanie sytuacji w obszarze

sytuacji

Swiadczen zdrowotnych, w




Nazwa ryzyka

Sita
oddziatywania

Prawdopo-

dobienstwo

wystagpienia
ryzyka

Sposob zarzadzania ryzykiem

politycznej
powodujgca
zmiane
priorytetéw w
odniesieniu do
zakresu
Swiadczen POZ

szczegolnosci projektow zmian aktow
prawnych i zarzadzen Prezesa NFZ

5.2. Ryzyka wptywajgce na utrzymanie efektow

projektu po stronie
Cez

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

Ryzyko.1 Nieche¢ | Duza Srednie Podejmowanie dziatan informacyjnych
placéwek POZ do przez MZ oraz CeZ w celu promocji
utrzymania dostarczanego rozwigzania
integracji z
platforma P1
Ryzyko 2. Brak Srednia Niskie Podejmowanie dziatan informacyjnych
srodkow przez MZ o obowigzku i zasadach
niezbednych dla zachowaniu trwatosci projektu
utrzymania
produktéw

6. OTOCZENIE PRAWNE

Lp. Tytut aktu prawnego Czy Opis Etap prac
wymaga | zmian legislacyjnych
zmian (jesli (jesli dotyczy)
dotyczy)
1 | Ustawa z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie |FAK/NIE
informacji w ochronie zdrowia (t.j. Dz.U. z
2021 r. poz. 657,z p6zn. zm.)
2 |Ustawa z dnia 17 lutego 2005r. 0 FAK/NIE
informatyzaciji dziatalnosci podmiotéw
realizujgcych zadania publiczne (t.j. Dz.U. z
2021 r. poz. 670, z p6zn. zm.)
3 | Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o FAK/NIE




Lp.

Tytut aktu prawnego

Czy
wymaga
Zmian

Opis
zmian
(jesli
dotyczy)

Etap prac
legislacyjnych
(jesli dotyczy)

Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych (t.j.
Dz. U. 22021 r. poz. 1285, z pézn. zm.)

Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8
maja 2018 r. w sprawie rodzajow
elektronicznej dokumentacji medyczne;j (t.].
Dz. U. 22021 r. poz. 1153)

FAK/NIE

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26
czerwca 2020 r. w sprawie szczegétowego
zakresu danych zdarzenia medycznego
przetwarzanego w systemie informacji oraz
sposobu i termindw przekazywania tych
danych do Systemu Informacji Medycznej
(Dz.U. 2020 r. poz. 1253 z p6zn. zm.)

FAK/NIE

Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. 0
dziatalnosci leczniczej (Dz.U. z 2021 r. poz.
711,z pézn. zm.)

FAK/NIE

Rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 12
kwietnia 2012 r. w sprawie Krajowych Ram
Interoperacyjnosci, minimalnych wymagan
dla rejestrow publicznych i wymiany
informacji w postaci elektronicznej oraz
minimalnych wymagan dla systemow
teleinformatycznych (t.j. Dz.U. z 2017 r. poz.
2247)

FAK/NIE

Ustawa z dnia 5 lipca 2018 r. o krajowym
systemie cyberbezpieczenstwa (Dz.U. 2018 r.
poz. 1560, z p6zn. zm.)

FAK/NIE

Ustawa z dnia 4 kwietnia 2019 r. o
dostepnosci cyfrowej stron internetowych i
aplikacji mobilnych podmiotéw publicznych
(Dz.U. 2019 r. poz. 848, z pézn. zm.)

FAK/NIE

7. ARCHITEKTURA
7.1. Widok kooperaciji aplikacji
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Lista systeméw wykorzystywanych w projekcie

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

1 P1 - Aplikacja | Centrum e- | System - Portal Modyfikowany | Celem zmiany
Ustugowcow i | Zdrowia przeznaczony dla jest

Aptek (AUA, e- | (Ce2) ustugodawcéw i zapewnienie
Gabinet) pracownikéw medycznych funkcjonalnosc
i

zapewniajgcej
kompleksowa
obstuge




Lp. Nazwa Gestor Opis systemu Status Krétki opis
systemu systemu ewentualnej
zmiany
placowki POZ
w zakresie
udzielania
Swiadczen
(obstugi
pacjenta), w
tym m.in.
wymiany EDM
oraz
rozliczania
Swiadczen
(sprawozdawcz
osci do NFZ).
2 |P1-Szyna Centrum e- | Szyna ustug, kanaty i Modyfikowany | Modyfikacje
Ustug (SUS) Zdrowia adaptery zewnetrzne oraz zgodnie z
(Cez) wewnetrzne zakresem
rozbudowy
aplikacji AUA
(e-Gabinet)
3 System Centrum e- | Aplikacja stuzgca do Planowany Nd.
Centralnego Zdrowia przechowywania
Repozytorium | (CeZ) elektronicznej
EDM dokumentacji medycznej
wraz z wewnetrznym
indeksem dokumentow
wytworzonych w aplikaciji
e-Gabinet dla podmiotow
objetych wsparciem
4 | P1-Portal - Centrum e- | System - Portal Istniejacy nd.
Platforma Zdrowia informacyjny
Publikacyjna [ (CeZ)
(PPP)
5 P1 - Centrum e- | System - Portal Istniejgcy nd.
Internetowe Zdrowia przeznaczony dla
Konto (Ce2) ustugobiorcow
Pacjenta (IKP)
6 P1 - System Centrum e- | System przeznaczony do | Istniejgcy nd.
Teleporady Zdrowia nawigzania
(STP) (Cez) telekonferencji z
pracownikiem
medycznym
7 P1 - System Centrum e- | System audytowy Istniejgcy Nd.
Administracji - | Zdrowia
Audyt (SAU) (Ce2)
8 P1 - System Centrum e- | System przechowujacy Istniejgcy Nd.
Administracji - | Zdrowia dane kont

Zabezpieczeni

(Ce2)




Lp. Nazwa Gestor Opis systemu Status Krétki opis
systemu systemu ewentualnej
zmiany
a i Prywatnosc¢
(SAZ)
9 P1 - System Centrum e- | Podsystem Istniejgcy nd.
Administracji - | Zdrowia udostepniajgcy
Administracja | (CeZ) funkcjonalnosci
(SAA) administracyjne P1
10 | P1-System Centrum e- | System z regutami Istniejgcy nd.
Weryfikacji Zdrowia zawierajgcy logike
Danych (SWD) [ (CeZ) weryfikacji poprawnosci
danych przekazywanych
do systemu
11 | P1-System Centrum e- | System przechowujacy Istniejacy nd.
Obstugi Zdrowia stowniki wykorzystywane
Rejestréw - (Ce2) w P1
Stowniki (SRS)
12 | P1-System Centrum e- | System stanowigcy Istniejgcy nd.
Obstugi Zdrowia interfejs automatyczny i
Rejestréw - (Ce2) graficzny umozliwiajacy
Zarzadzanie zasilenie rejestrow i
Danymi stownikéw.
Podstawowymi
(ZDP)
13 [P1-System Centrum e- | System przechowujgcy Istniejgcy nd.
Obstugi Zdrowia dane Centralnego Wykazu
Rejestrow - (Ce2) Ustugobiorcow,
Rejestry (SRR) Centralnego Wykazu
Ustugodawcow i
Centralnego Wykazu
Pracownikow
Medycznych
14 | P1 - System Centrum e- | System wspomagajacy Istniejgcy nd.
Elektronicznej |Zdrowia Ustugodawcéw w
Rejestracji (Cez) rejestracji Ustugobiorcéw
(SER) na wybrane swiadczenia
15 [P1-System Centrum e- | Baza danych skierowan Istniejgcy nd.
Gromadzenia |Zdrowia elektronicznych
Danych (Ce2)
Medycznych -
Skierowania
(SGS)
16 | P1-System Centrum e- | Baza danych recept Istniejgcy nd.
Gromadzenia |Zdrowia elektronicznych
Danych (Cez)
Medycznych -
Recepty (SGR)
17 |[P1-System Centrum e- | Baza danych zdarzen Istniejgcy nd.




Lp. Nazwa Gestor Opis systemu Status Krétki opis
systemu systemu ewentualnej
zmiany
Gromadzenia |Zdrowia medycznych i indekséw
Danych (Cez) dokumentacji medyczne;j
Medycznych -
Zdarzenia
Medyczne
(SGZ)
18 | P1-System Centrum e- | Baza danych informacji o | Istniejgcy nd.
Gromadzenia |Zdrowia pacjencie
Danych (Cez)
Medycznych -
Podsumowanie
danych o
Pacjencie
19 |P1 - System [Centrum e- | System gromadzenia e- Istniejacy nd.
Gromadzenia |Zdrowia Zwolnien (ZLA) - baza
Danych - (Cez) danych elektronicznych
Zlecenia zwolnien Pacjenta
20 | P1-Hurtownia | Centrum e- | Rozwigzanie klasy Istniejgcy nd.
Danych - Zdrowia hurtowni danych
Analizy, (Cez)
Statystyki
Raporty (ASR)
21 | P1-System Centrum e- | Warstwa wykrywania Istniejgcy nd.
Wykrywania Zdrowia naduzy¢ hurtowni danych
Naduzyé (Cez)
(SWN)
22 | P1-Hurtownia | Centrum e- | Warstwa wskaznikéw Istniejgcy nd.
Danych - Zdrowia hurtowni danych
Monitorowanie | (CeZ)
(HDM)
23 | Profil Zaufany | KPRM System umozliwiajgcy Istniejgcy nd.
uwierzytelnienie
dostepnymi
identyfikatorami
tozsamosci elektronicznej
Interesariuszy
24 | Wezet Krajowy | KPRM System identyfikac;ji Istniejgcy nd.
majacy stuzy¢ Polakom
do szybkiego i zdalnego
zatatwiania spraw
urzedowych. Jeden
integralny system tgczacy
wiele ustug
25 |SRP KPRM Rejestr - Powszechny Istniejacy nd.

Elektroniczny System
Ewidencji Ludnosci




Lp. Nazwa Gestor Opis systemu Status Krétki opis
systemu systemu ewentualnej
zmiany
26 |System Centrum e- | System umozliwiajacy Istniejacy nd.
Obstugi List Zdrowia przetwarzanie danych
Refundacyjnyc | (CeZ) niezbednych do wydania
h (SOLR) decyzji w sprawie objecia
refundacja leku, srodka
spozywczego specjalnego
przeznaczenia
zywieniowego oraz
wyrobu medycznego.
27 |NFZ Narodowy [ Bazy danych NFZ Istniejgcy nd.
Fundusz
Zdrowia
(NF2)
Lista przeptywéw
Lp. | System System Zakres Sposéb Typ Typ
zrodtowy | docelowy | wymienianych| wymiany modyfikacji interfejsu
danych danych
1 P1 AUA (e- | P1 Przeptyw do tryb odwotan [ krytyczny zalezny od
Gabinet) (Zdarzenia | "P1SGZ": bezposrednich rodzaju i
medyczne, | przekazanie (8§13 ust. 2) zakresu
EDM - ZM w wraz z wymienianych
indeksy, zaindeksowang danych m.in.
Recepty, dokumentacja zgodny z PIK
Skierowani | (EDM), HL7 CDA,
a) aktualizacje HL7, inne (w
ZM (zmiany), zaleznosci od
Przeptyw z "P1 rodzaju
SGZ": dane danych)

ustugobiorcy,
komunikaty o
btedach w ZM,
odczyt ZM
Przeptyw do
P1 SAZ:
Identyfikator
Pacjenta.
Przeptyw z "P1
SAZ"
informacje o
zgodach na
dostep do
dokumentacji
medycznej
Pacjenta.
Przeptyw do




EDM oraz EDM
udostepniana
przez
repozytoria

Lp.| System System Zakres Sposéb Typ Typ
zrodtowy | docelowy | wymienianych| wymiany modyfikaciji interfejsu
danych danych
"P1
EDM" (indeksy)
: dane
ustugobiorcy,
informacje o
typie
dokumentu.
Przeptyw z "P1
EDM" (indeksy)
:indeksy EDM,
2 P1 AUA (e- | Centralne | Przeptyw do tryb odwotan [ krytyczny zgodny z PIK
Gabinet) repozytori | CR EDM: bezposrednich HL7 CDA

um EDM Indeksowanie |[(§13 ust. 2) profilami IHE,
(System dokumentac;ji zalezny od
CREDM) |EDM wrazz rodzaju i

zapisem zakresu

dokumentu, wymienianych

Ewentualna danych)

aktualizacja

indeksu lub

dokumentu.

Przeptyw z CR

EDM: Odczyt

zaindeksowan

ego

dokumentu

EDM

3 Centralne |P1SGZ Przeptyw do tryb odwotan | krytyczny zgodny z PIK
repozytori P1 SGZ EZD: bezposrednich HL7 CDA i
um EDM Przekazanie (8§13 ust. 2) profilami IHE,
(System metadanych zalezny od
CR EDM) indeksow rodzaju i

elektronicznej zakresu
dokumentacji wymienianych
medycznej danych)
zapisanych w

CR EDM.

4 [ Systemy System P1 | Przeptyw z tryb odwotan | krytyczny zgodny z PIK
ustugodaw systemow bezposrednich HL7 CDA i
cow (w ustugodawcéw | (§13 ust. 2) profilami IHE,
tym do systemu zalezny od
platformy P1: Daneo rodzaju i
regionalne zdarzeniach zakresu
) medycznych, wymienianych

metadane danych




Przeptyw z
Systemu P1
do Systemu
Ustugodawcy:
EDM
gromadzona w
ramach
Systemu
Centralnego
Repozytorium
EDM

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

7.2. Kluczowe komponenty architektury rozwigzania

cmp Kluczowe Komponenty architektury /

Aplikacja Ustugodawcow i Aptek %__|
(Aaua)

Obstuga EDM w tym 8_|
integracja z
Systemem

Centralnego
Repozytorium EDM

Legenda

Maodyfikowany

D Planowany

Szyna Ustug (SUS) - kanaty i %_!
adaptery wewnetrzne i
zewnetrzne

Dbstuga EDM [w tym 8_|
integracja z
Systemem

Centralnego

Repozytorium EDM)

System Centralnego Repozytorium S:]
EDM

Obstuga EDM w @
epozytorium [w tym
Fapis i udostepnienie)

7.3. Przyjete zatozenia technologiczne




Lp. Obszar Zatozenie technologiczne
1. [Infrastruktura

Sie¢ i bezpieczenstwo

3. | Standardy wymiany
danych

4. | Systemy operacyjne
serwerowe

Bazy danych

Serwery aplikacji

Portale

(N

Inne

7.4. Opis zasobow danych przetwarzanych w planowanym
rozwigzaniu

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

FAK/NIE

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

7.5. Bezpieczenstwo

Planowany poziom zapewnienia bezpieczenstwa (w rozumieniu przepiséw §20 rozporzadzenia
Rady Ministréw z dnia 12 kwietnia 2012 r. w sprawie Krajowych Ram Interoperacyjnosci [..] (Dz.
U. 2012, poz. 526 z pézn. zm.) w zakresie dot. systemu zarzadzania bezpieczernstwem

informacji:

Architektura bezpieczenstwa systemu:

« Zabezpieczenia systemowe

Zabezpieczenia systemowe i zakresy odpowiedzialnosci:
1. Zabezpieczenia techniczno-organizacyjne

2. Zabezpieczenia organizacyjne

3. Zabezpieczenia techniczne

* Bezpieczenstwo danych

Przyjeto szereg zabezpieczen dotyczacych ochrony danych przechowywanych w bazach danych,
nalezg do nich zabezpieczenia zaréwno techniczne jak i organizacyjne. Do najwazniejszych z
punktu widzenia ochrony bazy danych nalezg m.in.:

1. Ochrona fizyczna ITS

2. Trwate usuwanie danych na nosnikach

3. Rozpraszanie danych na dyskach

4. Separacja rol

5. Uwierzytelnianie i autoryzacja

6. Konfiguracja szyfrowania potaczen z bazami

7. Instalacja najnowszych poprawek i aktualizacji zgodnie z zaleceniami producenta

* Bezpieczenstwo aplikacji



W celu realizacji bezpieczenstwa aplikacji i mozliwie skutecznej ochrony przed atakami
majgcymi na celu zmniejszenie dostepnosci ustug niezbedne jest zastosowanie
wielowarstwowego systemu obrony.

* Testy bezpieczenstwa systemu

Wykonanie testow bezpieczenstwa systemu bedzie przeprowadzone na podstawie wymagan
bezpieczenstwa ktore zostaty opisane w ogolnym przedmiocie zamdwienia. Testy
bezpieczenstwa wykona dostawca (wytwdrca) oprogramowania. Uzupetnieniem wyzej
wskazanych testéw bezpieczenstwa bedg testy realizowane przez inny podmiot zewnetrzny.
Ponadto testy bezpieczenstwa podzielone sg dwie grupy — testy niefunkcjonalne i funkcjonalne



