OPIS ZALOZEN PROJEKTU INFORMATYCZNEGO

Tytut projektu Rozwdj systemu Domowej Opieki Medycznej (systemu DOM)
Whnioskodawca Minister Zdrowia

Beneficjent Ministerstwo Zdrowia

Partnerzy Centrum e-Zdrowia

Zrédto finansowania Budzet Paistwa: cze$é 46 Zdrowie.

Srodki UE: dziatanie FERC.02.01 Wysoka jako$¢ i dostepno$é e-
ustug publicznych

Catkowity koszt projektu |78 801 220,00 zt

Planowany okres 01-2024 do 12-2028
realizacji projektu
Osoba kontaktowa Karolina Smeja | k.smeja@mz.gov.pl 882790631

1. POWODY PODJECIA PROJEKTU
1.1. Identyfikacja problemu i potrzeb

Strategiczny dokument Ministerstwa Zdrowia ,Zdrowa przysztos¢. Ramy strategiczne rozwoju
systemu ochrony zdrowia na lata 2021-2027, z perspektywg do 2030 r." (Zdrowa Przyszto$¢) jako
jeden z kierunkow transformaciji wskazuje rozwoj opieki domowej i Srodowiskowej. Opieka
domowa i Srodowiskowa w kontekscie e-zdrowia, to przede wszystkim rozwdj rozwigzan
telemedycznych, zapewniajgcych opieke nad pacjentem poza podmiotem leczniczym oraz
rozwigzan, ktore wspierajg optymalizacje piramidy swiadczen. Aby telemedycyna mogta
sprawnie funkcjonowac niezbedny jest dalszy rozwéj modeli Swiadczen telemedycznych i opieki
domowej. Kolejnym elementem jest wsparcie 3- poziomowego systemu ochrony zdrowia
poprzez teleporady i autodiagnostyke jako forme pierwszego kontaktu. W przypadku chorych
dtugoterminowo rozwigzania e-zdrowia powinny wspiera¢ zarowno chorych, jak i ich opiekunow
formalnych i nieformalnych w codziennym funkcjonowaniu. Nalezy przy tym wykorzystywac¢
narzedzia telemedyczne i komunikacyjne, ktore umozliwig kontakt z profesjonalistami
medycznymi. MZ od 2020 r. wykorzystuje system DOM do realizacji programow z
wykorzystaniem urzadzen telemedycznych. Realizacja programéw wskazata koniecznos¢
rozwoju systemu DOM poprzez zaimplementowanie kolejnych rozwigzan telemedycznych, tak
aby stata sie ona centrum wspomagajgcym opieke domowg, takze dtugoterminowg. Optymalne
wykorzystanie systemu DOM bedzie mozliwe dzieki petnej integracji z Platforma eZdrowie P1
oraz dzieki wprowadzeniu na Platformg e-Zdrowie P1 nowych funkcjonalnos$ci pozwalajgcych na
petne wykorzystanie ww. systemdéw w zakresie domowej opieki medyczne;j.

Interesariusz Zidentyfikowany problem Szacowana
wielkos¢ grupy
Pacjenci 1. Brak narzedzi do statego monitorowania 38 min osob.

pacjentow przewlekle chorych i opieki na
pacjentami w warunkach domowych (poza
podmiotem leczniczym).

2. Brak mozliwosci reagowania na zmiane
stanu zdrowia poza placéwkami ochrony
zdrowia.




Interesariusz Zidentyfikowany problem Szacowana
wielkos¢ grupy

Pracownicy medyczni | 1. Ograniczona dostepnosc lekarzy 505 tys., w tym
specjalistow. lekarze 157 tys.,
2. Brak narzedzi do zdalnego monitorowania | pielegniarki 307 tys.,
stanu zdrowia pacjentéw. potozne 41 tys.
Ptatnicy - 1. Stale rosngce koszty opieki zdrowotne;j. 1-NFZ
ubezpieczyciel 2. Dtugi czas oczekiwania na wizyte u lekarza
zdrowotny specjalisty.

3. Pogorszajgcy sie stan zdrowia pacjentéw
przewlekle chorych wymagajacy czestych
hospitalizacji.

Przedsiebiorstwa 1. Brak ustandaryzowanej centralnej 40
technologiczne platformy, do ktdrej przedsiebiorstwa
technologiczne mogtyby integrowac swoje
produkty do szerokiego wykorzystania.

Administracja 1. Brak ustandaryzowanego centralnego 2
publiczna (MZ, CeZ) systemu do zdalnego monitorowania stanu
zdrowia pacjentow.

1.2. Opis stanu obecnego

Obecnie wykorzystanie koncepcji Internet of Medical Things (IoMT, Internet Rzeczy Medycznych)
w polskim systemie opieki zdrowotnej jest stopniowo rozwijane, ale nie jest jeszcze powszechne.
W ramach systemu opieki zdrowotnej przeprowadzane sg programy pilotazowe z
wykorzystaniem |loMT. Programy te realizowane sg za pomocg systemu DOM, ktora
uruchomiona zostata w 2020 r. przez MZ jako odpowiedz na szybko rosngcg liczbe zakazen
wirusem SARS-CoV-2. Poczatkowo, system DOM stanowita system zdalnego monitoringu
pacjentow z COVID-19 z grup podwyzszonego ryzyka za pomocg aplikacji PulsoCare. Program
byt skierowany do wszystkich oséb zakazonych koronawirusem przebywajgcych w izolacji
domowej. Pacjent byt nadzorowany przez 24 godziny na dobe, 7 dni w tygodniu. W systemie
prowadzone byly takze programy pilotazowe z wykorzystaniem urzadzen telemedycznych takich
jak: elektroniczny stetoskop, opaska telemedyczna oraz elektroniczny spirometr. Celem tych
programow byta ocena efektywnosci realizacji Swiadczen opieki zdrowotnej z wykorzystaniem
urzadzen telemedycznych. Ewaluacja tych programow wykazata, ze rozwigzania telemedyczne
sg przydatnym i wyczekiwanym narzedziem do sprawowania opieki nad pacjentami w
warunkach domowych. Obecnie system DOM wykorzystywany jest do prowadzenia monitoringu
stanu zdrowia pacjentéw z uzyciem elektronicznych stetoskopéw oraz innowacyjnych urzadzen
wielofunkcyjnych. Ze wzgledu na ograniczone mozliwosci systemu DOM do integracji nowych
rozwigzan, niezbedna jest catkowita jego rozbudowa (wyjscie z architektury PoC i wejscie w
docelowe, produkcyjne rozwigzanie), ktéra pozwoli na wdrozenie kolejnych modutéw
umozlwiajgcych monitoring stanu zdrowia pacjentéw z roznymi schorzeniami.

2. EFEKTY PROJEKTU

2.1. Cele i korzysci wynikajgce z projektu

Cel -1 Rozwdj systemu DOM

Cel Celem projektu jest rozwoj systemu DOM, ktory poprzez integracje z




strategiczny

Platformg e-Zdrowie P1 przyczyni sie do zbudowania zintegrowanego
systemu zdalnego monitorowania zdrowia pacjentow.

W zwigzku z tym cel projektu wpisuje sie w zatozenia celu szczegétowego
EFRR.CPII - Czerpanie korzysci z cyfryzacji dla obywateli, przedsiebiorstw,
organizacji badawczych i instytucji publicznych dla dziatania 2.1 Wysoka
jakos¢ i dostepnosc¢ e-ustug publicznych Programu Fundusze Europejskie na
Rozwaj Cyfrowy na lata 2021-2027. Niniejszy cel wpisuje sie w realizacje celu
szczegotowego .

Dodatkowo projekt wpisuje sie w realizacje celow i priorytetow okreslonych w
nastepujgcych dokumentach strategicznych:

1. ,Zdrowa przysztos¢. Ramy strategiczne rozwoju systemu ochrony zdrowia
na lata 2021-2027, z perspektywg do 2030 r." - dokument jest kontynuacjg
»Policy Paper dla ochrony zdrowia na lata 2014-2020". Obszar Pacjent: Cel 1.1
[Dostepnosé] Zapewnienie réwnej dostepnosci do swiadczen zdrowotnych w
ilosci i czasie adekwatnych do uzasadnionych potrzeb zdrowotnych
spoteczenstwa, Cel 1.3 [Przyjazno$¢] Zwiekszenie zadowolenia i satysfakcji
pacjenta z systemu opieki zdrowotnej; Obszar: Procesy: Cel 2.4 [Piramida
Swiadczen] Optymalizacja piramidy swiadczen; Obszar Rozwdj: Cel 3.3
[Innowacje] Rozwoj i upowszechnianie stosowania nowoczesnych
inowatorskich rozwigzan w ochronie zdrowia.

2. Program rozwoju e-zdrowia w Polsce na lata 2022 - 2027.

Cel szczegétowy 1: [PACJENT] Pacjent zaangazowany w dziatania
zwiekszajgce kontrole nad wtasnym zdrowiem, wsparcie deinstytucjonalizacji,
kierunek interwencji: 1.1: wsparcie w opiece domowej, profilaktyce i
samozaangazowaniu pacjenta.

3. Program Zintegrowanej Informatyzacji Panstwa — cel szczeg6towy: 4.2.1.
zwiekszenie jakosci oraz zakresu komunikacji miedzy obywatelami i innymi
interesariuszami a panstwem.
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Korzy

« wzrost dostepnosci swiadczen medycznych - rozwéj systemu DOM
umozliwi pacjentom $ledzenie swojego stanu zdrowia i przekazywanie
danych medycznych specjalistom bez koniecznosci wizyty w szpitalu czy
przychodni. Dzieki temu osoby mieszkajgce w odlegtych regionach lub osoby
Z niepetnosprawnosciami mogg otrzymac opieke medyczng, co znaczaco
zwieksza dostepnosc opieki;

wygodna opieka zdrowotna - pacjenci moga monitorowac swoje zdrowie w
domowym srodowisku, nie muszg martwi¢ sie o dojazdy do placéwek
medycznych ani o dtugie oczekiwanie w kolejce. Zdalne monitorowanie
umozliwia im regularne przekazywanie danych medycznych lekarzom, ktorzy
mogg monitorowac ich stan zdrowia na biezgco;

minimalizacja powiktan i skutkéw ubocznych choréb dzieki wezesnemu ich
wykrywaniu i podejmowaniu szybkich interwencji - rozwoj systemu DOM moze
przyczynic sie do wczesnego wykrywania probleméw zdrowotnych lub
pogorszenia sie stanu pacjenta. Dane medyczne przekazywane z tych
urzadzen zdalnie monitorujgcych stan zdrowia moga by¢ analizowane przez
specjalistow, ktérzy w razie potrzeby moga podja¢ szybka interwencije;
+ optymalizacja kosztéw - zdalne monitorowanie zdrowia przyczyni sie do
optymalizacji kosztéw opieki zdrowotnej. Pacjenci, ktérzy regularnie
monitorujg swoj stan zdrowia moga unikng¢ kosztownych hospitalizacji lub
wizyt w szpitalach. Zwiekszy sie rowniez efektywnos¢ pracy personelu
medycznego, poniewaz mogg oni skupic sie na pacjentach, ktérych stan




zdrowia wymaga bardziej intensywnej opieki;

+ podniesienie Swiadomosci pacjentow nt. stanu ich zdrowia. Regularne
przekazywanie danych medycznych pozwoli pacjentom lepiej zrozumieé, jak
ich nawyki zywieniowe, styl zycia i leczenie wptywajg na ich zdrowie. Prowadzi
to do wiekszej samoswiadomosci zdrowotnej i bardziej odpowiedzialnego
podejscia do dbania o wtasne zdrowie.

KPI:

KPI 1: Liczba rozbudowanych zintegrowanych systemoéw zdalnego
monitorowania zdrowia pacjentow.

KPI 2: Liczba uzytkownikdw nowych i zmodernizowanych publicznych ustug,
produktéw i procesow cyfrowych.

KPI 3: Liczba instytucji publicznych otrzymujgcych wsparcie na
opracowywanie ustug, produktéw i proceséw cyfrowych.

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

KPI 5: Liczba pomiaréw przestanych przez pacjenta do analizy w wyniku
wdrozenia nowych funkcjonalnosci systemu DOM.

KPI 6: Wartos¢ ustug, produktéw i procesow cyfrowych opracowanych dla
przedsiebiorstw.

KPI 7: Liczba uruchomionych systemoéw teleinformatycznych w podmiotach
wykonujgcych zadania publiczne.

KPI 8: Liczba pracownikow podmiotéw wykonujgcych zadania publiczne nie
bedacych pracownikami IT, objetych wsparciem szkoleniowym.

Wartos¢
aktualna i
docelowa
KPI:

KPI 1:

wartos¢ aktualna: 0

KPI 2:

wartos¢ aktualna: 0

KPI 3:

wartosc¢ aktualna: 0

KPI 4:

wartos¢ aktualna: 0

KPI 5:

wartos¢ aktualna: 0

KPI 6:

wartos¢ aktualna: 0

KPI 7:

wartos¢ aktualna: 0

KPI 8:

wartos¢ aktualna: 0

KPI 1:

wartos¢ docelowa: 2

KPI 2:

wartos¢ docelowa: 50 000,00
KPI 3:

wartos¢ docelowa: 1

KPI 4:

wartos¢ docelowa: 2

KPI 5:

wartos¢ docelowa: 1 min rocznie
KPI 6:

wartos¢ docelowa: 73 456 000 zt
KPI 7:

wartos¢ docelowa: 1




KPI 8:
wartos¢ docelowa: 1 000 osd6b

Metoda
pomiaru KPI

KPI 1: Liczba rozbudowanych zintegrowanych systemoéw zdalnego
monitorowania zdrowia pacjentow;

Sposoéb pomiaru: protokét odbioru koncowego systemu DOM,;

Zrédto danych: dokumentacja projektowa;

Czestotliwos¢ pomiaru: pomiar jednorazowy na koniec realizacji projektu.

KPI 2: Liczba uzytkownikdw nowych i zmodernizowanych publicznych ustug,
produktow i proceséw cyfrowych.;

Sposob pomiaru: analiza rejestrow pacjentow korzystajgcych z rozwinietego
systemu DOM oraz kont lekarzy korzystajgcych z rozwinietego systemu DOM
W swojej praktyce zawodowe;j;

Zrédto danych: rejestry pacjentéw i kont lekarzy;

Czestotliwos¢ pomiaru: raz na kwartat.

KPI 3: Liczba instytucji publicznych otrzymujacych wsparcie na
opracowywanie ustug, produktéw i proceséw cyfrowych.

Sposob pomiaru: analiza koricowego wniosku o ptatnosé, z ktérego bedzie
wynikac liczba instytucji publicznych, ktére otrzymaty wsparcie na
opracowywanie ustug, produktow i proceséw cyfrowych;

Zrédto: wniosek kofAcowy o ptatnosé;

Czestotliwos¢: jednorazowo wraz z zakonczeniem projektu.

KPI 4: Liczba ustug publicznych udostepnionych on-line o stopniu dojrzatosci
CO najmniej 4;

Sposob pomiaru: protokét odbioru koncowego systemu DOM,;

Zrédto danych: dokumentacja projektowa;

Czestotliwos¢ pomiaru: pomiar jednorazowy na koniec realizacji projektu.

KPI 5: Liczba pomiaréw przestanych przez pacjenta do analizy w wyniku
wdrozenia nowych funkcjonalnosci systemu DOM,;

Sposob pomiaru: analiza raportow z systemu DOM,;

Zr6dto danych: raporty z systemu DOM;

Czestotliwos¢ pomiaru: raz na kwartat.

KPI 6: Wartos¢ ustug, produktow i proceséw cyfrowych opracowanych dla
przedsiebiorstw;

Sposob pomiaru: analiza koncowego wniosku o ptatnosé, z ktérego bedzie
wynikaé wartos$¢ ustug, produktéw i proceséw cyfrowych opracowanych dla
przedsiebiorstw;

Zrédto danych: wniosek koAcowy o ptatnosé;

Czestotliwos¢ pomiaru: pomiar jednorazowy na koniec realizacji projektu.

KPI 7: Liczba uruchomionych systeméw teleinformatycznych w podmiotach
wykonujgcych zadania publiczne;

Sposob pomiaru: protokét odbioru koncowego systemu DOM,;

Zrédto danych: dokumentacja projektowa;

Czestotliwos¢ pomiaru: pomiar jednorazowy na koniec realizacji projektu.

KPI 8: Liczba pracownikéw podmiotéw wykonujgcych zadania publiczne nie
bedgcych pracownikami IT, objetych wsparciem szkoleniowym;
Sposdb pomiaru: weryfikacja stopnia osiggniecia wskaznika realizowana




pracownikéw medycznych;
Ijista uczestnikow szkolenia;
Zrodto danych: Lista uczestnikow szkolenia;

bedzie na podstawie dokumentéw potwierdzajgcych liczbe przeszkolonych

Czestotliwos¢ pomiaru: pomiar jednorazowy na koniec realizacji projektu.

2.2. Udostepnione e-ustugi

transakcji)

Lp. Nazwa e-ustugi Typ | Zakres oddziatywania Poziom
dojrzatosci e-
ustugi
1 Monitorowanie i komunikacja z A2C | Pacjenci Personalizacja
pacjentem. (rocznie ok 1000000
transakcji)
2 | Zdalny nadzor nad pacjentem A2B | Pracownicy medyczni Personalizacja
(rocznie ok 50000

2.3. Udostepnione informacje sektora publicznego i
zdigitalizowane zasoby

Nie dotyczy

2.4. Produkty koncowe projektu

Nazwa produktu Planowana
data
wdrozenia

Koncepcja biznesowo-techniczna (wedtug wewnetrznych proceséw MZ) 04-2024
Dokumentacja zmian w architekturze i stosie technologicznym umozliwiajgce |10-2024
szerokie wykorzystanie systemu DOM
Specyfikacja API i sSrodowiska integracyjnego dla systemow dostawcéw ustug | 03-2025
monitorowania pacjentdw oraz systemu ustugodawcy
Zmodyfikowany system P1 Zdarzenia medyczne (SGZ ZM), system obstugi 06-2027
rejestréw (SRR)
Zmodyfikowany system P1 Pacjent gov.pl 12-2027
Zmodyfikowany system P1 eGabinet 12-2027
Zmodyfikowany system P1 Skierowania (SGS) 12-2027
Zmodyfikowana aplikacja innych podmiotéw 12-2027
Utworzona aplikacja mobilna DOM 12-2027
Utworzony system Domowej Opieki Medycznej (DOM) 12-2027
Materiaty informacyjno - promocyjne 07-2028




3. KAMIENIE MILOWE

Kamienie milowe Planowany
termin
osiaggniecia
Opracowana i zatwierdzona koncepcja biznesowo-technicznej (wedtug 2024-04-30
wewnetrznych proceséw MZ)
Wdrozone zmiany w architekturze i stosie technologicznym umozliwiajgce | 2024-09-30
szerokie wykorzystanie systemu
Opublikowana specyfikacja APl i Srodowiska integracyjnego dla 2025-03-31
zewnetrznych systemow
Przyrost | - Wdrozony produkcyjnie nowy modut monitorowania i 2025-07-31
komunikacji z pacjentem oraz nadzoru nad pacjentem
Przyrost Il — System DOM udostepnia API do integracji z systemami 2025-12-31
dostawcéw wyrobow medycznych do monitorowania
Przyrost Il — Uruchomiony modut telekonsultacji 2026-06-30
Przyrost IV — Uruchomiony modut zawansowanej analizy danych i 2026-10-31
generowania alertow
Przyrost V — Uruchomiony modut opieki nad kobietg w cigzy i potogu 2027-04-30
Zmodyfikowany system P1 Zdarzenia medyczne 2027-06-30
Zmodyfikowany system P1 Pacjent gov.pl 2027-12-31
Zmodyfikowany system P1 eGabinet 2027-12-31
Zmodyfikowany system P1 Skierowania (SGS) 2027-12-31
Udostepniona w petnym zakresie funkcjonalnos¢ monitorowania i nadzoru | 2027-12-31
nad pacjentem
Udostepniony system do eksploatacji 2028-06-30
Przeprowadzone szkolenia dla kadry medycznej 2028-08-31
Zakonczona rzeczowa realizacja projektu. 2028-12-31

4. KOSZTY

4.1. Koszty ogdlne projektu wraz ze sposobem finansowania




Catkowity koszt Netto 64 066 032,71 zi
projektu (netto oraz Brutto 78 801 220,00 zt
brutto), w tym
Procent 79,71%
dofinansowania ze
srodkow UE (brutto)
Procent srodkow z | 20,29%
budzetu panstwa
(brutto)
Podziat catkowitego | 2024 Netto 15301 945,19 zt
kosztu projektu na Brutto 18 821 392,59 zt
poszczegodlna lata | 2025 Netto 16 726 091,18 zt
(netto oraz brutto) Brutto 20 573 092,15 zt
2026 Netto 14 106 092,42 zt
Brutto 17 350 493,45 zt
2027 Netto 14 106 092,24 zt
Brutto 17 350 493,45 zt
2028 Netto 3 825 811,68 zt
Brutto 4 705 748,36 zt

4.2. Wykaz poszczegdlnych pozycji kosztowych

Nazwa pozycji kosztowej

koszt brutto

Przewidywany

Uzasadnienie pozyciji
kosztowej (przeznaczenie)

Oprogramowanie

Oprogramowanie -
modyfikacja i
wytworzenie
nowych
komponentéw
aplikacyjnych,
analiza biznesowa,
systemowa,
architektura.

45 800 000,00 zt

Koszty zwigzane ze zmiang
architektury i stosu
technologicznego -
dostostosowane do wiekszego
wolumenu danych. Koszty
budowy nowych modutéw, w tym
analiza biznesowa, systemowa,
architektura wytworzenia
oprogramowania, wynagrodzenia
ekspertow programistycznych,
stworzenia prototypow, zakupu
gotowych rozwigzan.

Infrastruktura

Infrastruktura -
rozbudowa
infrastruktury dla
Zzapewnienia
wydajnosci i
nowych
komponentéw

17 920 000,00 zt

W ramach tej pozycji kosztowe;j
ponoszone bedg wydatki
zwigzane z rozbudowg obecnego
rozwigzania oraz zbudowania
centrum monitorowania i
komunikacji z pacjentem.
Dodatkowo potrzebne beda
macierze i sprzet do
udostepnienia komunikacji
urzadzen loMT z systemem DOM
+ umozliwiajgcych




Nazwa pozycji kosztowej

Przewidywany
koszt brutto

Uzasadnienie pozycji
kosztowej (przeznaczenie)

przechowywanie i przetwarzanie
przekazywanych danych.

Koszty UX i grafiki | Koszty UX i grafiki- | 2 240 000,00 zt | Projektowane e-ustugi beda
projektowanie i dostepne dla szerokiego grona
badania z pacjentow, w tym osoéb
interesariuszami wymagajacych statej opieki.

Projekt zamierza przeprowadzi¢
badania uzytkownikow
konncowych oraz zaprojektowaé
rozwigzanie tak aby byto jak
najbardziej dostepne dla oséb w
trakcie choroby.

Bezpieczenstwo Bezpieczenstwo- |4 976 000,00 zt |Ze wzgledu na przetwarzanie
pozycja obejmuje danych medycznych wymaganie
zapewnienie jest zapewnienie wysokiego
systemow bezpieczenstwa rozwigzania, w
bezpieczenstwa, tym odpornego na proby atakéw
koszt testow majgcych na celu zablokowanie
penetracyjnych, dostepu. Rozwigzanie zostanie
przygotowania poddane testom penetracyjnym
nowych procedur i oraz audytowi bezpieczenstwa
dokumentacji
bezpieczenstwa,
realizacji koncepcji
security by design
security by default,
audytow
bezpieczenstwa,
analizy statycznej
kodu, testow
podatnosci
systemu, badania
zgodnosci systemu
Z obowigzujgcymi
przepisami prawa,
zakupu
specjalistycznej
infrastruktury i
oprogramowania
dedykowanych
wytgcznie poprawie
bezpieczenstwa
przetwarzanych
informacji.

Wydajnosc¢ nie dotyczy 0,00 zt nie dotyczy

rozwigzan

Szkolenia Organizacja i 710 000,00 zt Z uwagi na wdrozenie w systemie

przeprowadzenie
szkolen dla

DOM nowych rozbudowanych
modutdw, konieczna bedzie




Nazwa pozycji kosztowej

koszt brutto

Przewidywany

Uzasadnienie pozycji
kosztowej (przeznaczenie)

uzytkownikow
systemu DOM.

organizacja i przeprowadzenie
szkolen dla kadry medycznej w
ramach réznych specjalizacji
medycznych. Pozycja obejmuje
koszty, przygotowania, instalacji i
konfiguraciji aplikacji
szkoleniowej, przygotowania
materiatow szkoleniowych,
przeprowadzenia szkolen z
obstugi systemu DOM.

Dziatania
informacyjno-
promocyjne

Dziatania
informacyjno-
promocyjne (m.in.
spoty, filmy
informacyjno -
promocyjne,
przygotowanie i
publikacja
materiatow).

2 000 000,00 zt

Rozpowszechnienie e-ustug
wymaga odpowiedniego
upowszechnienia zarbwno w
srodowisku medycznym jak
réwniez wsrdd pacjentéw. W
ramach pozycji poniesione
zostang wydatki przygotowanie,
publikacje i emisje materiatéw
promocyjnych.

Koszty zarzadzania
i wsparcia (w tym
wynagrodzenia
personelu
wspomagajgcego)

Koszty zarzadzania
i wsparcia (w tym
wynagrodzenia
personelu
wspomagajgcego)

5155 220,00 zt

W ramach pozycji ponoszone
beda koszty zarzadzania
projektem w tym koszty
kierownikow projektu,
asystentéw, doradcow prawnych,
finansowych oraz koszty
posrednie zgodnie z definicja
stosowang w projektach
wspoétfinansowanych ze srodkow
UE.

4.3. Koszty ogdlne utrzymania wraz ze sposobem finansowania

(okres 5 lat)

Catkowity koszt
utrzymania
trwatosci projektu
(brutto)

88 856 000,00 zt

Zrédto finansowania

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

2029 |14 566 410,00 zt (brutto) krajowe $rodKi
(11 842 609,75 zt netto) publiczne - budzet
panstwa
2030 |16 016 410,00 zt (brutto) krajowe $rodki
(13 021 471,54 zt netto) publiczne - budzet
panstwa
2031 17 611 410,00 zt (brutto) krajowe $rodki
(14 318 219,51 zt netto) publiczne - budzet
panstwa




2032 | 19365910,00 zt (brutto) krajowe $rodki
(15 744 642,28 zt netto) publiczne - budzet
panstwa
2033 21 295 860,00 zt (brutto) krajowe Srodki
(17 313 707,32 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 wptywajace na realizacje projektu

Nazwa ryzyka Sita Prawdopo- Sposéb zarzadzania ryzykiem
oddziatywania | dobienstwo
wystagpienia
ryzyka
Zmieniajgce sie Srednia Srednie * Monitorowanie rozwoju nowych
wymagania technologii,
technologiczne. + Biezgce dostosowywanie systemu do

nowych wymagan technologicznych,
Stata aktualizacja oprogramowania.

Zmieniajgce ceny | Srednia Srednie + Oszacowanie budzetu w oparciu o
realizacji faktyczne koszty z uwzglednieniem
poszczegdlnych inflaciji,

zadan. * Przesuniecia srodkéw pomiedzy

poszczegdllnymi zadaniami w ramach
zatozonego budzetu.

Zmieniajgce sie Srednia Wysokie + Biezgce monitorowanie zmian w
otoczenie prawne. prawie mogacych mie¢ wptyw na
realizacje projektu,
Wprowadzanie nowych rozwigzan
legislacyjnych (jesli mozliwe),
Dostosowanie zatozen projektu do
zmienianych przepiséw prawnych.

Brak Srednia Srednie - Zatrudnienie dodatkowych oséb do
wystarczajgcych realizacji zadan w ramach projektu,
zasobow + Biezgce monitorowanie

kadrowych do Zaangazowania pracownikow w
realizacji projektu. realizacje projektu,

Delegowanie pracownikéw do




Nazwa ryzyka

Sita
oddziatywania

Prawdopo-

dobienstwo

wystagpienia
ryzyka

Sposob zarzadzania ryzykiem

zespotdéw zadaniowych wymagajacych
wiekszego zaangazowania.

Brak Srednia Wysokie Zorganizowanie kampanii
zainteresowania informacyjno - promocyjnej,

dostawcow Wykorzystanie réznorodnych kanatéw
implementacja komunikacji z dostawcami,

rozwigzan Przygotowanie dodatkowych zachet
technologicznych dla dostawcow.

w systemie DOM.

Przekroczenie Srednia Srednie Okreslenie harmonogramu z

harmonogramu
realizacji projektu.

uwzglednieniem faktycznego czasu do
realizacji poszczegolnych etapow
projektu,

Biezgce monitorowanie postepoéw
realizacji harmonogramu,

Delegowanie pracownikéw do
zespotdéw zadaniowych wymagajgcych
wiekszego zaangazowania.

5.2. Ryzyka wptywajace na utrzymanie efektéw

korzystania z
systemu DOM.

Nazwa ryzyka Sita Prawdopo- Sposob zarzadzania ryzykiem
oddziatywania | dobienstwo
wystapienia
ryzyka
Niechec Duza Srednie Biezgcy monitoring i ewaluacja w
podmiotéw zakresie stopnia zadowolenia
leczniczych do korzystania z rozbudowanego systemu
korzystania z DOM,
rozbudowanego Prowadzenie badan ankietowych
systemu DOM po wsrod pacjentow i kadry medycznej.
zakonczeniu Ciagte ulepszanie systemu DOM
projektu. uwzgledniajgce wyniki ewaluaciji.
Znaczagcy poziom | Duza Srednie Zapewnienie niezbednego wsparcia
wykluczenia technicznego z wykorzystaniem réznych
cyfrowego kanatéw komunikacji, w tym infolinii,
pacjentow Udostepnienie przystepnych
(gtéwnie materiatéw informacyjnych,
senioréw), ktéry Prowadzenie dziatan promocyjnych w
zniecheci do grupie docelowej, prezentujgcych

tatwos¢ korzystania oraz zalety systemu
DOM,
Rozbudowa systemu w sposéb
maksymalnie prosty i intuicyjny,
Dostosowanie systemu do wymogow




Nazwa ryzyka Sita Prawdopo-
oddziatywania | dobienstwo

Sposob zarzadzania ryzykiem

wystagpienia
ryzyka
dostepnosci - Norma EN 301 549 V.2.1.2.
6. OTOCZENIE PRAWNE
Lp. Tytut aktu prawnego Czy Opis zmian (jesli Etap prac
wymaga dotyczy) legislacyjnych
zmian (jesli dotyczy)

1 |Ustawa z dnia 28 kwietnia2011r.0 | TAK/NIE
systemie informacji w ochronie
zdrowia (t.j. Dz.U. z 2021 r. poz. 657,
z pézn. zm.).

Wprowadzenie do Sejm
systemu prawnego
mozliwosci
wykorzystywania
systemu DOM

2 |Ustawa z dnia 17 lutego 2005r. 0 FAK/NIE
Informatyzac;ji dziatalnosci
podmiotéw realizujgcych zadania
publiczne (t.j. Dz.U. z 2021 r. poz.
670, z pdzn. zm.)

3 |Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004r.0 | FAK/NIE
Swiadczeniach opieki zdrowotnej
flnansowanych ze srodkéw
publicznych (t.j. Dz. U. z 2021 r. poz.
1285, z p6zn. zm.)

4 |Ustawa z dnia 15 kwietnia2011r.0 | FAK/NIE
dziatalnos$ci leczniczej (Dz.U. z 2021
r.poz. 711, z pézn. zm.).

5 | Rozporzadzenie Rady Ministrow z FAK/NIE
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..
Dz.U.z 2017 r. poz. 2247).

6 | Ustawa z dnia 4 kwietnia 2019 r. 0o FAK/NIE
dostepnosci cyfrowej stron
internetowych i aplikacji mobilnych
podmiotéw publicznych (Dz.U. 2019
r. poz. 848, z pézn. zm.).

7 | Rozporzadzenie Ministra Zdrowiaz | FAK/NIE
dnia 26 czerwca 2020 r. w sprawie
szczegotowego zakresu danych
zdarzenia medycznego




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

przetwarzanego w systemie
informac;ji oraz sposobu i terminéw
przekazywania tych danych do
Systemu Informacji Medycznej
(Dz.U. 2020 r. poz. 1253 z p6zn. zm.).

8 |[Ustawa z dnia 5lipca2018r.0 FAK/NIE
krajowym systemie
cyberbezpieczenstwa (Dz. U. 2018
poz. 1560 z p6zn. zm.).

9 [Ustawa z dnia 27 lipca 2001 r.0 FAK/NIE
ochronie baz danych.

7. ARCHITEKTURA
7.1. Widok kooperacji aplikacji

System e-Zdrowia P1 ]
Krajowy Wezel |
Domowa ] bl FILL DL |dentyfikacji
Opieka Elektroniczne;
Medyczna
F.2
F.1 F.3
Systemy dostawcdi] System &
ustug monitoringu uslugodawcy
pacjentdw
Legenda |
. I -
Planowany & | e I Medyfikowany Eli- _ 'mﬂd}rﬁkuwan:.r"'{ lstnigjacy 3|

Lista systemdéw wykorzystywanych w projekcie



Lp. Nazwa Gestor Opis systemu Status Krétki opis
systemu systemu ewentualnej
zmiany
1 System Ustugodaw | System systemow Istniejgcy n/d
ustugodawcy |ca- teleinformatycznych
podmiot ustugodawcy w
wykonujgcy| rozumieniu ustawy o
systemie informacji w
dziatalnosc¢ | ochronie zdrowia. Zbior
leczniczg | wszystkich systemoéw
teleinformatycznych
ustugodawcy stuzgcych
do obstugi procesow
biznesowych podmiotu
wykonujgcego dziatalnosé
lecznicza.
2 | Systeme- Centrum e- | System tworzy cyfrowe Modyfikowany | Dodanie
Zdrowia P1 Zdrowia ustugi (e-recepta, e- podsystemu
skierowanie, EDM, ZM), Domowej
aplikacje (Internetowe Opieki
Konto Pacjenta, mojelKP, Medyczne;.
gabinet.gov.pl) oraz
rozwigzania
usprawniajgce procesy
planowania i realizacji
Swiadczen ochrony
zdrowia.
3 Systemy Dostawcy | Systemy dostawcow Istniejgcy n/d
dostawcow wyrobow | wyrobéw medycznych, do
ustug medycznyc | ktorych sg przekazywane
monitoringu h do surowe dane z urzadzen
pacjentow monitorowa| do monitorowania. Po
nia przetworzeniu dane
pacjenta. | stanowig jednostkowe
dane medyczne, w tym
alerty.
4 | Krajowy Wezet | Ministerst | Wezet Identyfikacji Istniejgcy n/d
Identyfikaciji wo Elektronicznej
Elektronicznej | Cyfryzaciji
Lista przeptywéw
Lp. | System System Zakres Sposob Typ Typ
zrodtowy | docelowy | wymienianych| wymiany modyfikacji interfejsu
danych danych
1 Systemy System e- | Jednostkowe | Tryb odwotan |Krytycznydla |WEB Service,
dostawcéw | Zdrowia dane bezposrednich | sukcesu REST API -
ustug P1(DOM | medyczne projektu zgodnie z
monitoring dokumentacja




Lp. | System System Zakres Sposéb Typ Typ
zrodtowy | docelowy | wymienianych| wymiany modyfikaciji interfejsu
danych danych
u integracyjng
pacjentow P1
2 | System System e- | Jednostkowe | Tryb odwotan |Krytyczny dla | WEB Service,
ustugodaw | Zdrowia dane bezposrednich | sukcesu REST API -
cy P1 (DOM) | medyczne projektu zgodnie z
dokumentacja
integracyjng
P1
3 System e- | System Jednostkowe | Tryb odwotan [ Krytyczny dla | WEB Service,
Zdrowia ustugodaw | dane bezposrednich | sukcesu REST API -
P1(DOM) |cy medyczne projektu zgodnie z
dokumentacja
integracyjng
P1
4 Krajowy System e- | Uwierzytelnieni | Tryb odwotan | Krytyczny dla | Web service
Wezet Zdrowia e uzytkownika |[bezposrednich | sukcesu
Identyfikacj| P1 (DOM) projektu
i
Elektronicz
nej
7.2. Kluczowe komponenty architektury rozwigzania




Systern e-Zdrowia P1

2]

7.3. Przyjete zatozenia technologiczne

Domowa Opieka Medyczna = Szynauslug | System & System & System cbshugig |
T i (5U85) gromadzenia gromadzenia eKsigzeczki
Modut opieki nadg | Modut manitorwaBlg recept (SGR) e .
kobieta w ciazy i i kemunikacji z
potogu pacjentermn
Zdarzenia | System obstugi® | Aplikacja & Systemn obstugi® |
medyczne rejestréw (SRR) innych badan
(SGZ ZM) podmictow laboratoryjnych
Modut nadzoru na | M ]
: . odut
[EgEwl telekonsultac)i - - -
koordynacja opicki P1 Pacjent.gov.pl | P1eGabinet 5] Systemn obstugi S|
naduzy¢ (SON)
Modut integracji | Modut analizy & ] Portal Choréb & ]
danych danych i rzadkich
zewnetrznych generowanie alertow MojelkP & System obstugis |
karty cigzy
Aplikacja & ] Krajowa sied & | System @] System @] Centralna baza & |
mobilna DOM onkeologiczna Monitorowania Manitorowani histopatologii
Programow a Profilaktyki
Legenda |
Planowany & ] e Modyﬁll(ow.anyg e e Istnigjacy & ]
w projekcie
Modofykiwany v | Planowany w & ]
ramach innego === -isinigjgcy==-#  ramach innego
projektu projektu

Lp. Obszar

Zalozenie technologiczne

1. Infrastruktura

Rozbudowa istniejgcej infrastruktury techniczno-systemowej CeZ

2. | Siecibezpieczenstwo

Rozbudowa istniejgcej infrastruktury techniczno-systemowej i
systemowej CeZ HL7 CDA, HL7 FHIR

3. | Standardy wymiany

HL7 CDA, HL7 FHIR

danych
4. | Systemy operacyjne Red Hat Enterprise
serwerowe
5. | Bazy danych PostgreSQL
6. | Serwery aplikacji Apache Tomcat
7. |Portale Angular, node.js, Jest, ng-mocks
8. |Inne Soap, REST, XML, Maven, Sonar, jUnit, ngtest

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 zarzgdzania bezpieczernstwem

informacji:




