OPIS ZALOZEN PROJEKTU INFORMATYCZNEGO

Tytut projektu

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

Whnioskodawca

Minister Zdrowia

Beneficjent

Centrum e-Zdrowia

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 Administracji

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

Zrédto finansowania

« srodki UE — Program Operacyjny Polska Cyfrowa, Dziatanie 2.1




»Wysoka dostepnos¢ i jakos¢ e-ustug publicznych”
+ Srodki krajowe — czes¢ 46 — Zdrowie

Catkowity koszt projektu |92 796 914,64 zt

Planowany okres 06-2018 do 12-2023
realizacji projektu

Osoba kontaktowa Tomasz t.kwaterski@cez.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 sktadnikow jest ograniczona i moze
sie odbywac wytgcznie w scisle okreslonych krétkich terminach przydatnosci. Dlatego tez bardzo
wazne jest dostosowanie pobran od dawcoéw krwi lub jej sktadnikow do zapotrzebowania
zgtaszanego przez podmioty wykonujgce dziatalnos¢ 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 konsekwenc;ji 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 proceséw obstugi pobran od dawcow krwi lub jej sktadnikéw do
zapotrzebowania.

Interesariusz Zidentyfikowany problem Szacowana
wielkos¢ grupy

Dawcy krwi i Nieodpowiadajgce wspotczesnym ok. 630 tys.
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
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, ktéra
nie jest wymieniana miedzy centrami np.
zaswiadczenie o objetosci oddanej krwi, jezeli
Dawca oddawat krew w réznych centrach),




Interesariusz

Zidentyfikowany problem

Szacowana
wielkos¢ grupy

brak mozliwosci wycofania donacji bez
koniecznosci stawiennictwa w CKiK w
przypadku, gdy dawca stwierdzi juz po
opuszczeniu miejsca, w ktérym nastgpita
donacja, ze jego krew nie nadaje sie do
uzytku.

Centra Krwiodawstwa
i Krwiolecznictwa

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

2. Brakrzetelnych informacji o
wykorzystaniu otrzymanych sktadnikéw krwi
uniemozliwia efektywng kontrole nad
gospodarkg 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 niezbedng krew lub jej sktadniki w
przypadkach, gdy w danym CKiK jest ich brak.
4. Brak automatycznych mechanizmow
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, ktory oddaje krew lub jej
sktadniki w réznych CKiK, oraz jego donacjach
sprawia, ze koszt pobrania krwi lub jej
sktadnikéw nie zawsze jest optymalny.

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

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

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

23

Podmioty Wykonujgce
DziatalnoS¢ Leczniczg

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

ok.

840




Interesariusz Zidentyfikowany problem Szacowana
wielkos¢ grupy

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.

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

Narodowe Centrum Niezadawalajacy przeptyw informaciji 1
Krwi i Ministerstwo pomiedzy CKiK a podmiotami nadzorujgcymi
Zdrowia 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 1
narzedzia do prowadzenia rejestru wydanych
odznak.

Centrum e-Zdrowia Powstajgcy System ,e-Krew” wigczy sie w 1

strukture systemoéw informacyjnych ochrony
zdrowia i bedzie wspierat realizacje innych
zadan CeZ.

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 réznych dostawcow:
aplikacja Bank Krwi, KRDK, KRDK-IHiT, KRDK-CKiK oraz systemy autorskie dostawcéw w CKiK w
Biatymstoku, Zielonej Gérze i Opolu. 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 mozliwos¢ 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 dotyczgcych 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 poszczegdlne 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 Projekt ,e-Krew - informatyzacja publicznej stuzby krwi oraz rozwdj nadzoru
strategiczny |nad krwiolecznictwem® wpisuje sie w realizacjg nastepujacych krajowych
strategii i programow rozwoju:

Program Zintegrowanej Informatyzacji Panstwa (PZIP). Projekt e-Krew
przyczynia sie do realizacji celow PZIP, w tym celu szczegétowego:
zwiekszenie jakosci oraz zakresu komunikacji miedzy obywatelami i innymi
interesariuszami a panstwem.

Program Operacyjny Polska Cyfrowa (POPC). Projekt ,e-Krew” wpisuje sie w
cel Dziatania 2.1 Programu Operacyjnego Polska Cyfrowa, gdzie planowane
do wprowadzenia ustugi elektroniczne zwiekszg dostepnosc¢ swiadczen dla
obywateli, a takze ich jakos¢ oraz efektywnosé. Poprzez wykorzystanie
nowoczesnych technologii informatycznych zaktada sie wptyw na poprawe
jakosci ustug medycznych swiadczonych dla spoteczenstwa, w szczegdlnosci
przez zapewnienie dostepu do nowych ustug elektronicznych. Poniewaz
publiczna stuzba krwi w Polsce jest integralng czescig publicznej ochrony
zdrowia, projekt wpisuje sie wiec we wskazany w POPC priorytetowy obszar:
ochrona zdrowia. Projekt ,e-Krew” zostat ujety w wykazie projektow
pozakonkursowych POPC 2014 — 2020, ktory stanowi zatgcznik nr 5 do
Szczegdtowego opisu osi priorytetowych POPC.

Strategia Rozwoju Kraju 2020. Projekt jest zgodny z zatozeniami Celu Il11.2.
Zapewnienie dostepu i okreslonych standardéw ustug publicznych SRK w
priorytecie: ,Podnoszenie jakosci i dostepnosci ustug publicznych”. W tej
sferze jako szczegdlne dziatania, majgce znaczenie dla potencjalnego wzrostu
gospodarczego i rozwoju obywateli, a takze tworzenia nowych ustug definiuje
sie doskonalenie swiadczenia ustug publicznych przez zwiekszanie ich
dostepnosci oraz poprawe jakosci. Przedmiotowy projekt jest zgodny z
zatozeniami strategii, poniewaz rezultatem dtugofalowym przedsiewziecia,
bedzie poszerzenie zakresu ustug publicznych dostepnych on-line oraz
zwiekszenie dostepnosci rozwigzan w zakresie komunikacji on-line.




Policy Paper dla ochrony zdrowia na lata 2014-2020 - Krajowe Strategiczne
Ramy (,Policy Paper”). Jednym z gtéwnych narzedzi implementacyjnych e-
zdrowia, opisanym w Policy Paper jest udostepnianie informatycznych
narzedzi wsparcia efektywnego zarzgdzania systemem ochrony zdrowia.
Przedmiotowe narzedzie zostato wpisane w Cel operacyjny C Poprawa
efektywnosci i organizacji systemu opieki zdrowotnej w kontekscie
zmieniajgcej sie sytuacji demograficznej i epidemiologicznej oraz wspieranie
badan naukowych, rozwoju technologicznego i innowacji w ochronie zdrowia.
Realizacja Projektu ,e-Krew” bedzie kluczowym elementem Narzedzia 29:
Udostepnianie informatycznych narzedzi wsparcia efektywnego zarzadzania
systemem ochrony zdrowia, w ramach ktérego wskazano koniecznos¢
podjecia dziatan w zakresie koordynaciji efektywnego wspétdziatania
systemow informatycznych w ochronie zdrowia oraz majgcych na celu
tworzenie oraz upowszechnianie wykorzystania narzedzi analitycznych w
zarzadzaniu systemem ochrony zdrowia.

Korzys¢:

Korzysci spoteczne ujawniajg sie gtdwnie z powodu mozliwosci analizowania
aktualnego zuzycia i potrzeb podmiotéw leczniczych z jednej strony, oraz
mozliwosci docierania doktadnie do dawcow o okreslonej grupie krwi, na ktdrg
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 donaciji utylizowanych z powodu
przeterminowania krwi lub jej sktadnikdéw. Wprowadzenie Systemu
informatycznego pozwalajgcego na jednoczesny monitoring zapotrzebowania
podmiotéw leczniczych i dostep do szczegotowych danych dawcoéw pozwoli
na znaczace zmniejszenie objetosci krwi i jej sktadnikdéw ulegajacych
przeterminowaniu i pézniejszej utylizaciji.

Drugg podstawowa 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 dawcéw. W ramach prac przygotowawczych do
Projektu przeprowadzono wsrdod okoto 4000 dawcéw ankiete, w ktorej
zapytano ich o ocene przydatnosci planowanych do wdrozenia e-ustug, oraz
ich wptyw na komfort i che¢ oddawania krwi lub jej sktadnikow. Zdecydowana
wiekszos¢ respondentéw ocenita wszystkie proponowane do wdrozenia w
ramach projektu ustugi jako istotnie poprawiajgce komfort procedury
oddawania krwi lub jej sktadnikéw, oraz ocenita, ze bedg one miaty istotny
wptyw na che¢ oddawania krwi zardwno przez dotychczasowych, jak i
przysztych dawcow.

Trzecim obszarem korzysci wynikajgcym z wdrozenia e-ustug jest
ograniczenie kosztow przedtuzonej hospitalizacji pacjentéw wywotanej
problemami z dostepem do krwi o okreslonej budowie antygenowe;j.
Korzyscig dostarczong w zwigzku z realizacjg Projektu bedzie rowniez
wynikajgca ze skrocenia czasu zwolnienia pracownika z pracy w celu
rejestracji donacji czy po zaswiadczenie z uwagi na wykorzystanie formularzy
dostepnych elektronicznie oraz kosztu dojazdu do i z CKiK.

Niewatpliwg korzyscig bedzie takze oszczednos¢ czasu uzytkownikow
systemu (pracownikéw jednostek organizacyjnych publicznej stuzby krwi)
wynikajgca z redukcji liczby czynnosci zwigzanych z obstugg nowych
modutéw oprogramowania.

KPI:

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




2. Liczba ustug publicznych udostepnionych on-line o stopniu dojrzatosci co
najmniej 4 — transakcja

3. Liczba uruchomionych systemoéw teleinformatycznych w podmiotach
wykonujgcych zadania publiczne

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

5. Liczba pracownikow podmiotéw wykonujgcych zadania publiczne
niebedacych pracownikami IT, objetych wsparciem szkoleniowym - kobiety

6. Liczba pracownikéw podmiotéw wykonujgcych zadania publiczne
niebedacych pracownikami IT, objetych wsparciem szkoleniowym - mezczyzni
7. Liczba zatatwionych spraw poprzez udostepniong on-line ustuge publiczng

Wartosé
aktualnai
docelowa
KPI:

KPI 1. Wartos$¢ aktualna:
KPI 2. Wartos¢ aktualna:
KPI 3. Wartos¢ aktualna:
KPI 4. Wartos¢ aktualna:
KPI 5. Wartos¢ aktualna:
KPI 6. Wartos$¢ aktualna:
KPI 7. Wartos¢ aktualna:
KPI 1. Wartos¢ docelowa: 4

KPI 2. Wartos¢ docelowa: 10

KPI 3. Wartos¢ docelowa: 1

KPI 4. Wartos$¢ docelowa: 155

KPI 5. Wartos¢ docelowa: 108

KPI 6. Wartos¢ docelowa: 47

KPI 7. Wartos¢ docelowa: 250 000

OO OoOCoOoOoOoOOo

Metoda
pomiaru KPI

KPI 1. Pomiar na podstawie protokotu odbioru potwierdzajgcego wdrozenie
produkcyjne ustug o stopniu dojrzatosci 3. Warunkiem podpisania protokotu
bedzie przeprowadzenie z pozytywnym wynikiem testow wykazujgcych
funkcjonowanie e-ustug. Pomiar wskaznika: na zakoriczenie Projektu.

KPI 2. Pomiar na podstawie protokotu odbioru potwierdzajgcego wdrozenie
produkcyjne ustug o stopniu dojrzatosci co najmniej 4. Warunkiem podpisania
protokotu bedzie przeprowadzenie z pozytywnym wynikiem testow
wykazujgcych funkcjonowanie e-ustug. Pomiar wskaznika: na zakoniczenie
Projektu

KPI 3. Pomiar na podstawie jednokrotnego protokotu odbioru systemu e-Krew.
Pomiar wskaznika: na zakonfczenie Projektu

KPI 4. Lista obecnosci uczestnikéw szkolenia. Pomiar wskaznika: na
zakonczenie Projekt po zakonczeniu wszystkich tur szkoleniowych

KPI 5. Lista obecnosci uczestnikdw szkolenia (kobiet). Pomiar wskaznika: na
zakonczenie Projekt po zakonczeniu wszystkich tur szkoleniowych

KPI 6. Lista obecnosci uczestnikéw szkolenia (mezczyzn). Pomiar wskaznika:
na zakonczenie Projekt po zakonczeniu wszystkich tur szkoleniowych

KPI 7. Pomiar zostanie dokonany na podstawie e-ustug, ktorych uzycie
oznacza zatatwienie sprawy. W pomiarze uwzgledniona zostanie liczba
dawcéw, ktérzy skorzystajg z e-ustug i srednia liczba uzy¢ e-ustugi przez
dawce. Zrédto danych: Raport statystyczny generowany przez System e-Krew.
Pomiar wskaznika: w ciggu 12 msc od zakonczenia projektu

2.2. Udostepnione e-ustugi




Lp.

Nazwa e-ustugi

Typ

Zakres oddziatywania

Poziom
dojrzatosci e-
ustugi

eU.01 Planowanie wizyty

Dawca moze dokonac wstepnej
rejestracji wizyty w wybranej placéwce,
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 rejestracji. Dostep do ustugi
zostanie zapewniony za posrednictwem
Internetowego Konta Pacjenta (IKP).

A2C

Dawcy krwi i kandydaci
na dawcow

(rocznie ok 72600
transakcji)

Personalizacja

eU.02 Profilowana informacja

Poza ogdélnymi 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 odebraé po kilku dniach w
rejestracji),

* 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 sktadnikéw krwi na objetosé¢
krwi petnej,

« czas do kolejnej mozliwej donacji lub
do uptywu okresu dyskwalifikacji.
Dostep do ustugi zostanie zapewniony
za posrednictwem Internetowego Konta
Pacjenta (IKP).

A2C

Dawcy krwi i kandydaci
na dawcow

(rocznie ok 127050
transakcji)

Personalizacja

eU.03 Uzyskanie zaswiadczenia
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 mogt
pobrac¢ zaswiadczenie z systemu bez
koniecznosci wypetniania dtugich
formularzy — wnioski i zaswiadczenia
bedg generowane automatycznie na
podstawie wybranych parametrow i

A2C

Dawcy krwi i kandydaci
na dawcow

(rocznie ok 54450
transakcji)

Personalizacja




Lp.

Nazwa e-ustugi

Typ

Zakres oddziatywania

Poziom
dojrzatosci e-
ustugi

informacji zawartych w systemie.
Dostep do ustugi zostanie zapewniony
za posrednictwem Internetowego Konta
Pacjenta (IKP).

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).

Dostep do ustugi zostanie zapewniony
za posrednictwem Internetowego Konta
Pacjenta (IKP).

A2C

Dawcy krwi i kandydaci
na dawcow

(rocznie ok 36300
transakcji)

Personalizacja

eU.05 Zamowienie krwi

Osoba uprawniona, reprezentujgca
PWDL, bedzie przekazywaé do CKiK
zamoOwienie na krew lub jej sktadniki
poprzez udostepniony interfejs systemu
e-Krew (w ramach platformy
gabinet.gov lub API dla PWDL). Podmiot
sktadajgcy zamowienie otrzyma
informacje o sposobie i terminie jego
realizacji oraz bedzie mie¢ mozliwos¢
sprawdzenia na jakim etapie realizacji
zamowienie sie znajduje.

A2B

Podmioty Wykonujgce
Dziatalnos¢ Leczniczg
(rocznie ok 153300
transakc;ji)

Personalizacja

elU.06 Zgtoszenie reklamacji

W ramach ustugi osoba uprawniona,
reprezentujgca PWDL, bedzie
przekazywac do CKiK zgtoszenie
reklamacji krwi lub jej sktadnikéw
poprzez udostepniony interfejs systemu
e-Krew (w ramach platformy
gabinet.gov lub API dla PWDL). Podmiot
sktadajacy zgtoszenie otrzyma
informacje o sposobie zatatwienia
sprawy.

A2B

Podmioty Wykonujgce
Dziatalnos¢ Leczniczg
(rocznie ok 1200
transakcji)

Personalizacja

eU.07 Zgtoszenie o niepozadanych
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 (w ramach platformy

A2B

Podmioty Wykonujace
Dziatalnos¢ Lecznicza
(rocznie ok 500
transakcji)

Personalizacja




Lp.

Nazwa e-ustugi

Typ

Zakres oddziatywania

Poziom
dojrzatosci e-
ustugi

gabinet.gov lub API dla PWDL). Podmiot
sktadajacy zgtoszenie otrzyma
informacje z zaleceniem postepowania.

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

W ramach ustugi PWDL otrzyma z CKiK
drogg 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 komunikacji (w
ramach platformy gabinet.gov lub API
dla PWDL) zwracata informacje o
zniszczeniu niewykorzystanej krwi lub
jej sktadnikéw oraz informacje o
wynikach badan biorcéw 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
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
komunikacji (w ramach platformy
gabinet.gov lub API dla PWDL). Wyniki
badan przesytane sg do PWDL réwniez
z wykorzystaniem udostepnionych
kanatéw w postaci elektroniczne;.

A2B

Podmioty Wykonujagce
Dziatalnos¢ Lecznicza
(rocznie ok 17000
transakcji)

Dwustronna
interakcja

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

A2B

Podmioty Wykonujgce
Dziatalnos¢ Leczniczg
(rocznie ok 17000
transakcji)

Personalizacja




Lp.

Nazwa e-ustugi

Typ

Zakres oddziatywania

Poziom
dojrzatosci e-
ustugi

takie bedg automatycznie
przekazywane poprzez udostepniony
kanat komunikacji (w ramach platformy
gabinet.gov lub API dla PWDL).

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 (w ramach platformy
gabinet.gov lub API dla PWDL).
Podmiot sktadajgcy zgtoszenie otrzyma
informacje o sposobie zatatwienia
sprawy.

A2B

Podmioty Wykonujagce
Dziatalnos¢ Lecznicza
(rocznie ok 71900
transakcji)

Dwustronna
interakcja

12

eU.12 Obstuga rejestracji wizyty i dawcy
Pracownik podmiotu leczniczego - CKiK,
uwierzytelniony w Systemie e-Krew,
chcac obstuzyé dawce lub
potencjalnego dawce krwi bedzie mégt
dokonac elektronicznej rejestracji osoby
i rozpoczac proces zgodny z celem
wizyty osoby. Wdrozone rozwigzanie
bedzie wspierato czynnosci operacyjne
wykonywane podczas rejestracji dawcy
lub kandydata na dawce krwi w centrum
krwiodawstwa. System pozwoli na
rejestracje osoby zaréwno w celach
medycznych (np. donacja, badanie
konsultacyjne) jak i niemedycznych (np.
odbiér wynikéw badan, aktualizacja
danych, program lojalnosciowy).
Podmiot sktadajgcy zgtoszenie
rejestracji, po wygenerowaniu zlecenia
do wtasciwej pracowni badan lub
gabinetu lekarskiego otrzyma
informacje potwierdzajaca przyjecie
zlecenia i jego status. Obiekty
przekazywane w ramach celéw
niemedycznych przekazywane beda
tradycyjnie. Wykonywane beda
automatyczne kontrole poprawnosci
wprowadzanych danych, w tym m.in. w
oparciu o dane z rejestru PESEL.
Rejestracja w systemie pozwoli na
dostep do jednej, centralnej bazy
danych o dawcach krwi. Takie
rozwigzanie umozliwi autoryzowany
dostep do danych o dawcy z dowolnego

A2B

Centra Krwiodawstwa i
Krwiolecznictwa
(rocznie ok 680000
transakcji)

Dwustronna
interakcja




Lp.

Nazwa e-ustugi

Typ

Zakres oddziatywania

Poziom
dojrzatosci e-
ustugi

centrum krwiodawstwa, oddziatu
terenowego lub ekipy wyjazdowej,
zapewni szybki przeptyw informacji i
bezpieczenstwo przetwarzania danych.

13

eU.13 Kwalifikacja i odebranie donacji
Pracownik podmiotu leczniczego - CKiK,
uwierzytelniony w Systemie e-Krew,
chcac obstuzy¢ Dawce lub
potencjalnego Dawce krwi bedzie mégt
dokonac¢ elektronicznej kwalifikacji do
donacji i przeprowadzi¢ elektroniczng
obstuge pobrania donacji i probek (w
zakresie przekazywanych danychiich
obstugi). Kandydat na dawce krwi lub
dawca krwi kwalifikowany jest przez
lekarza do oddania krwi lub jej
sktadnikéw na podstawie wypetnionego
kwestionariusza, badania lekarskiego i
wynikéw badan laboratoryjnych.
Badanie lekarskie poprzedzajace
pobranie krwi obejmuje: wywiad
medyczny i badanie kwalifikacyjne.
Lekarz sktadajacy zlecenie, po
wygenerowaniu zlecenia na zabieg
pobrania krwi (donacje w postaci
donacji krwi petnej lub donacje
separatywng) do wtasciwej pracowni
badan otrzyma informacje
potwierdzajgca przyjecie zlecenia i jego
status. W Systemie wykonywane beda
automatyczne kontrole poprawnosci
wprowadzanych danych. Rejestracja w
systemie pozwoli na dostep do jedne;j,
centralnej bazy danych o dawcach krwi.
Takie rozwigzanie umozliwi
autoryzowany dostep do danych o
dawcy z dowolnego centrum
krwiodawstwa, oddziatu terenowego lub
ekipy wyjazdowej, zapewni szybki
przeptyw informacji i bezpieczenstwo
przetwarzania danych.

A2B

Centra Krwiodawstwa i
Krwiolecznictwa
(rocznie ok 570000
transakcji)

Dwustronna
interakcja

14

eU.14. Zlecenie badan i generowanie
wynikow

Pracownik podmiotu leczniczego - CKiK,
uwierzytelniony w Systemie e-Krew,
chcac obstuzyé Dawce lub
potencjalnego Dawce krwi bedzie mégt
wygenerowac zlecenie na badanie
kwalifikacyjne (hematologiczne i

A2B

Centra Krwiodawstwa i
Krwiolecznictwa
(rocznie ok 5250000
transakcji)

Personalizacja




Lp. Nazwa e-ustugi Typ | Zakres oddziatywania Poziom
dojrzatosci e-
ustugi

biochemiczne) przed zabiegiem
pobrania krwi. System umozliwi
zlecenie badan krwi i jej sktadnikéw (np.
serologicznych,
immunohematologicznych) aw
odpowiedzi otrzymanie informaciji
potwierdzajgcej przyjecie zlecenia i jego
status. Po wykonaniu badania system
umozliwi otrzymanie droga
elektroniczng wyniku badania z
wiasciwego urzadzenia
diagnostycznego. Proces bedzie sktadat
sie z funkcjonalnosci, ktére umozliwiag
obstuge badan zleconych do
specjalistycznych pracowni w CKiK w
celu pozyskania wynikéw dla
odpowiednich sktadnikow krwi.

2.3. Udostepnione informacje sektora publicznego i
zdigitalizowane zasoby

Nie dotyczy

2.4. Produkty koncowe projektu

Nazwa produktu Planowana
data
wdrozenia

System e-Krew 09-2023

Komponent wspétpracy z urzadzeniami 09-2023
a) e-Krew-Agent

b) e-Krew-Bridge

c) e-Krew-Kartoteka Urzadzen
d) e-Krew-Monitoring

e) e-Krew-Hub

Warstwa integracyjna z zasobami rejestrowymi i stownikowymi CeZ 09-2023
a) RPWDL

b) CWPM (RPM)

c) Rejestr Systemoéw Kodowania
d) CWuB

Warstwa integracyjna z ustugami systemu P1 09-2023
a) IKP
b) Zdarzenia medyczne

Warstwa integracyjna ustug dla PWDL 09-2022

Warstwa integracyjna z systemami "czesci szarej" CKiK i IHIT 09-2023




Nazwa produktu Planowana
data
wdrozenia

Warstwa integracyjna z systemem EpiBaza PZH 09-2023
Warstwa integracyjna z systemami CeZ 09-2023
a) Hurtownia danych CeZ

b) Centralna Baza Adresowa

c) Repozytorium EDM

d) ePLOZ

e) eGate Wezet podpisu

f) Poltransplant

Materiaty promocyjne 09-2023
Materiaty szkoleniowe 12-2022
3. KAMIENIE MILOWE

Kamienie milowe Planowany
termin
osiggniecia

Zakonczenie prac nad analizg biznesowg, w ramach prac nad 2019-06-28
dokumentem Analiza biznesowo-techniczna systemu e-Krew, w zakresie

funkcjonalnosci dedykowanych dla obszarow: 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 systemoéw 2019-12-31
informatycznych CKiK i IHiT

Udostepnienie srodowiska akceptacyjnego ustug dla CKiK i IHiT 2021-08-31
Udostepnienie ustug obstugi Sciezki dawcy do celéw symulowanej 2022-02-28
eksploatacji w wybranym CKiK

Udostepnienie specyfikacji ustug dla podmiotéw wykonujgcych 2022-03-31
dziatalnos¢ lecznicza

Udostepnienie srodowiska produkcyjnego ustug pilotazowanych dla 2022-06-30
wybranego CKiK (Wydanie 1)

Udostepnienie Srodowiska testowego ustug dla podmiotéw wykonujgcych | 2022-09-30
dziatalnos¢ lecznicza

Przeprowadzenie szkolen dla pracownikéw CKiK i IHIT (tura podstawowa) |2022-12-31




Kamienie milowe Planowany
termin
osiaggniecia

Udostepnienie srodowiska produkcyjnego ustug dla CKiK / IHiT — 2023-01-31
pierwsza grupa CKiK (Wydanie 2)
Udostepnienie srodowiska produkcyjnego ustug dla podmiotow 2023-01-31
wykonujacych dziatalnosé leczniczg za posrednictwem platformy
gabinet.gov
Udostepnienie srodowiska produkcyjnego ustug dla CKiK / IHIiT — druga 2023-06-30
grupa CKiK (Wydanie 2)
Udostepnienie srodowiska produkcyjnego ustug dla CKiK i IHIT (Wydanie |2023-09-30
3)
Udostepnienie srodowiska produkcyjnego ustug dla dawcow i kandydatéw | 2023-09-30
na dawcéw za posrednictwem IKP
Dostosowanie/modernizacja systemdw informatycznych "czesci szarej" 2023-09-30
CKiK i IHiT
Zakonczenie migracji danych z istniejgcych systemoéw (CKiK i IHIT) 2023-09-30
Zakonczenie fazy stabilizacji systemu 2023-12-31

4. KOSZTY

4.1. Koszty ogdlne projektu wraz ze sposobem finansowania

Catkowity koszt Netto 81 084 789,70 zt
projektu (netto oraz | Brutto 92796 914,64 zt
brutto), w tym

Procent 84,63%

dofinansowania ze
srodkéw UE (brutto)

Procent srodkow z |[1537%
budzetu paninstwa

(brutto)

Podziat catkowitego | 2018 Netto 114 320,16 zt
kosztu projektu na Brutto 114 320,16 zt
poszczegolna lata | 2019 Netto 3 042 637,38 zi
(netto oraz brutto) Brutto 3 096 420,46 zt

2020 Netto 13 947 753,11 zt
Brutto 16 257 974,13 zt

2021 Netto 19 999 162,42 zt
Brutto 23 336 546,78 zt

2022 Netto 23 013 554,31 zt
Brutto 26 304 895,51 zt

2023 Netto 20 967 362,32 zt
Brutto 23 686 757,60 zt




4.2. Wykaz poszczegdlnych pozycji kosztowych

Nazwa pozycji kosztowej

Przewidywany
koszt brutto

Uzasadnienie pozyciji
kosztowej (przeznaczenie)

Oprogramowanie |-

85209 332,86 zt

(1) Przedmiotowe $rodki
umozliwig finansowanie kosztéw
pracy zespotow wytwoérczych
(m.in. analitycy, developerzy,
DevOps, testerzy, architekt) i
pozwolg m.in. na

- Wytworzenie oprogramowania
aplikacji udostepniajacej ustugi
dla CKiK, IHiT, PWDL i Dawcow/
kandydatéw na dawcow, oraz
warstwy integracyjnej z
systemami zewnetrznymi,
zasobami rejestrowymi,
wdrozenie testowe systemu,
przeprowadzenie testow
oprogramowania, migracje,
wdrozenie produkcyjne Systemu;
- Wytworzenie oprogramowania w
ramach prac nad dostosowaniem
ustug dla dawcow i szpitali w
celu zapewnienia zgodnosci z
platforma IKP i gabinet.goy;

- Wytworzenie oprogramowania
dla komponentu integracyjnego
urzadzen laboratoryjnych
(koncentrator danych), w tym
komponentu do normalizacji
danych (Bridge - komponent),
oraz komponentu do
monitorowania transmisji danych
z urzadzen, obstuge wdrozen
nowych urzadzen w centrach
krwiodawstwa do czasu
zakonczenia Projektu;

- Wytworzenie oprogramowania
do obstugi elektronicznej
dokumentacji medycznej;

- Zasilenie systemu danymi, w
tym wyprodukowanie migratorow
danych, mechanizmu do poprawy
jakosci danych z migracji oraz
obstuge procesu czyszczenia
danych do zakonczenia okresu
realizacji Projektu

(2) Dostosowanie systeméw
informatycznych ,czesci szarej”
CKiK i IHIT.

Infrastruktura -

0,00 zt

Nie planuje sie




Nazwa pozycji kosztowej Przewidywany Uzasadnienie pozycji
koszt brutto kosztowej (przeznaczenie)

Koszty UX i grafiki |- 0,00 zt Zawarte w kosztach
oprogramowania

Bezpieczenstwo - 0,00 zt Zawarte w kosztach
oprogramowania

Wydajnosc¢ - 0,00 zt Zawarte w kosztach

rozwigzan oprogramowania

Szkolenia - 147 600,00 zt Przedmiotowe Srodki umozliwig
flnansowanie szkolen
pracownikow zaangazowanych w
zadania projektowe. Szkolenia
uzytkownikéw systemu bedg
realizowane przez pracownikéw
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 zarzgdzania | - 6 939 986,78 zt | Pozycja obejmuje koszty

i wsparcia (w tym zarzadzania (kierownik projektu,

wynagrodzenia zastepca kierownika projektu) i

personelu koszty wsparcia (w tym m.in.

wspomagajgcego) wynagrodzenia personelu
wspomagajgcego rozliczanie
finansowe Projektu)

4.3. Koszty ogdlne utrzymania wraz ze sposobem finansowania

(okres 5 lat)

Catkowity koszt 64 320 938,70 zt Zrédto finansowania
utrzymania
trwatosci projektu
(brutto)
Podziat catkowitego | 2024 |12 613 120,00 zt (brutto) krajowe $rodki
kosztu utrzymania (11 013 905,69 zt netto) publiczne - budzet
trwatosci projektu panstwa
na poszczegolna 2025 | 12734 944,00 zt (brutto) krajowe $rodki
lata (netto oraz (11 135 729,69 zt netto) publiczne - budzet
brutto) panstwa
2026 | 12860 422,72 zt (brutto) krajowe $rodki
(11 261 208,41 zt netto) publiczne - budzet
panstwa
2027 | 12989 665,80 zt (brutto) krajowe $rodki




(11 390 451,49 zt netto)

publiczne - budzet
panstwa

2028

13 122 786,18 zt (brutto)
(11 523 571,87 zt netto)

krajowe srodki
publiczne - budzet
panstwa

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

5. GLOWNE RYZYKA
5.1. Ryzyka wptywajgce na realizacje projektu

Nazwa ryzyka Sita Prawdopo- Sposdéb zarzadzania ryzykiem
oddziatywania | dobienstwo
wystagpienia
ryzyka
Brak Duza Niskie Ciggte monitorowanie zadan
zaangazowania realizowanych przez Partnerow.
Partnerow Wprowadzenie dodatkowych
projektu mechanizmoéw zwigzanych z

zapewnieniem jakosci.

Zapewnienie budzetu umozliwiajgcego
wprowadzania zmian.

Wypracowanie metody wspotpracy z
Partnerami zakoniczone 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 wspotudziale 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.

Nowym kluczowym elementem
zarzadczym jest dodatkowe
umocowanie roli biznesowego




Nazwa ryzyka

oddziatywania

Sita

Prawdopo-

dobienstwo

wystagpienia
ryzyka

Sposob zarzadzania ryzykiem

Wrtasciciela Produktu (NCK) i
rozszerzenie zakresu jego dziatania i
odpowiedzialnosci.

Ryzyko przyjecia Duza Srednie Biezgce monitorowanie przyjetych

nieprawidtowych zatozen.

zatozen Biezgca wspétpraca z Partnerami

wynikajgce z Projektu nad analizg biznesowo-

braku techniczna.

kompletnych Zaplanowano prace z zastosowaniem

informacji na metodyki zwinnej wytwarzania

etapie oprogramowania i w harmonogramie

przygotowania prac uwzgledniono oddawanie gotowych

Studium modutéw systemu e-Krew do testow

Wykonalnosci CKiK w czasie wytwarzania.
Z uwagi na przyjete przyrostowe
podejscie do wdrazania Systemu,
mozliwe bedzie wykorzystywanie
zebranego doswiadczenia i dokonywanie
korekty procesdw juz na etapie fazy
przejsciowej i kolejnych wdrozen
produkcyjnych od wdrozenia
symulacyjnego (WO0), po wdrozenie
pilotazowe (W1), bazowe (W2) i petne
(W3).

Ryzyko braku Mata Niskie Opracowanie przez zespot CeZ jednolitej

kontroli nad i spOjnej dokumentacji specyfikujacej

dostosowaniami interfejs komunikacyjny dla systemow

systemow "czesci szarej" z systemem e-Krew i

informatycznych przekazanie go wszystkim Partnerom.

,czesci szarej” Dokumentacja bedzie uwzgledniac

Partneréw specyficzne uwarunkowania niektérych
centrow krwiodawstwa. Dokumentacja
przygotowana przez zespot ekspertow
CeZ bedzie mozliwa do wykorzystania
na etapie zamdwien przygotowywanych
przez centra lub NCK. Opracowanie
procesu zarzgdzania zmiang
adekwatnego dla wdrazanego systemu
informatycznego i definiujgcego
obowigzki dotyczgce autoryzaciji,
nadzoru, odpowiedniej dokumentaciji i
testowania wprowadzanych zmian.

Niski poziom Srednia Wysokie Wypracowanie metody wspotpracy z

jakosci danych do
migracji

Partnerami w zakresie przygotowania
danych do migracji — Przygotowanie
narzedzi pozwalajgcych na weryfikacje
danych pochodzacych z migraciji.




Nazwa ryzyka

Sita
oddziatywania

Prawdopo-

dobienstwo

wystagpienia
ryzyka

Sposob zarzadzania ryzykiem

Jasno zdefiniowane obowigzki w
zakresie zadan do wykonania po stronie
Partnerow.

Prowadzone sa robocze konsultacje z
Partnerami Projektu dot. zagadnienia
migracji danych.

W ramach Projektu planuje sie
wytworzenie narzedzia/ mechanizmu do
poprawy jakosci danych z migracji oraz
obstugi procesu czyszczenia danych do
zakonczenia okresu realizacji Projektu, w
szczegolnosci z uwag na niespojnosci i
niekompletnos¢ danych, ktére zostaty
ujawnione w miare postepu prac w
kolejnych centrach krwiodawstwa.
Narzadzie jest niezbedne w celu
zminimalizowania ryzyka niepowodzenia
procesu migracji. Realizacja prac
wytworczych nad mechanizmem
wymaga pozyskania dodatkowych
srodkéw finansowych na ten cel.

Brak dostepnosci
zasobow w
ramach umoéw
body leasing

Srednia

Niskie

Zatrudnienie przez CeZ specjalistow
niezbednych do realizacji zadan na
okreslonym etapie prac.

Dostosowanie stawek body leasingu w
ramach budzetu Projektu do poziomu
realnych stawek rynkowych
wynikajgcych przeprowadzonych
zamowien publicznych.

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

Duza

Niskie

Zgodnie z zapisami dokumentacji
projektowej System e-Krew powinien
zostac zintegrowany z urzadzeniami
laboratoryjnymi znajdujgcymi sie w CKiK
oraz ich Oddziatach Terenowych, ktére
$g ha rdznym poziomie zaawansowania
technologicznego, co wigze sie z r6znym
sposobem komunikacji urzadzen z
systemem. Przyblizona liczba
wszystkich urzadzen to 900, przyblizona
liczba producentéw urzadzen to 15,
przyblizona liczba rodzajéw urzadzen 30.

Zatrudnienie przez CeZ specjalistow
niezbednych do realizacji zadan na
okreslonym etapie prac. Realizacja prac
wedtug okreslonego harmonogramu.

Potwierdzenie zakresu urzadzen




Nazwa ryzyka

Sita
oddziatywania

Prawdopo-

dobienstwo

wystagpienia
ryzyka

Sposob zarzadzania ryzykiem

niezbednych do obstugi procesow
biznesowych w CKiK, priorytetyzacja
zakresu. Aby zachowac ramy czasowe i
budzetowe projektu sg nadawane
priorytety urzagdzeniom, tak aby wskazaé
wytgcznie te krytyczne dla powodzenia
projektu oraz przynoszgce najwieksze
korzysci biznesowe. Tym samym
harmonogram integracji urzadzen zostat
podzielony na dwa etapy. W pierwszej
kolejnosci realizowana jest integracja |
etapu. Etap Il obejmuje urzadzenia
wazne z punktu widzenia biznesowego,
ale nie krytyczne. Ich pominiecie moze
by¢ dolegliwe, dlatego obstuga tych
urzadzen moze byc¢ realizowana w
sposob czesciowo manualny, ale jako
rozwigzanie tymczasowe - docelowo
urzadzenia te powinny otrzymac
mozliwos¢ bezposredniej transmisji z
systemem e-Krew z uwagi na potrzebe
Zzapewnienia ergonomii pracy i
bezpieczenstwa systemu.

Ryzyko
ograniczonego
dostepu do
danych
zlokalizowanych w
bazach danych
systemow
lokalnych w CKiK

Srednia

Wysokie

Ryzyko zmaterializowane, wobec
ktérego podjeto dziatania zarzadcze.

W trakcie realizacji Projektu napotkano
problem natury prawnej
uniemozliwiajgcy przekazanie danych
dot. krwiodawstwa z systemow
lokalnych CKiK. Problem ten obejmuje
przede wszystkim te CKIK, w ktérych za
utrzymanie obecnych systemoéw
odpowiada firma Asseco.

W wyniku przeprowadzonych analiz
stwierdzono, ze prawa strony publicznej
do praw autorskich oprogramowania
Banku Krwi sg watpliwe, zas proby
samodzielnej préby ingerenciji zespotu e-
Krew w prace nad danymi i préba
dokonania samodzielnej ekstrakcji
danych z obecnych systeméw narazaja
strone publiczng na sp6r z dostawca.
Dazac do rozwigzania impasu w sprawie
oraz majac na wzgledzie powodzenie
Projektu e-Krew strona publiczna (NCK,
CKiK, MZ, CeZ po auspicjami Prokuratorii
Generalnej RP) przystagpita do negocjac;ji
z Asseco w celu uzgodnienia warunkéw




Nazwa ryzyka

oddziatywania

Sita

Prawdopo-

dobienstwo

wystagpienia
ryzyka

Sposob zarzadzania ryzykiem

zakupu od niego ustugi ekstrakcji i
uporzadkowania danych (finansowanie
poza Projektem, ze srodkéw CKiK).
Ustuga jest w trakcie realizacji na
podstawie umowy z dostawca.

Ryzyko zwigzane jest rowniez z
eksportem danych z systemow
lokalnych RCKiK w Opolu, Zielonej Gorze
i Biatymstoku ze wzgledu na brak
porozumienia z pierwotnymi
wykonawcami systeméw w zakresie
przeprowadzenia eksportu na podstawie
pliku xsd w zakresie harmonogramu i
budzetu przedsiewziecia.
Podsumowujac, CKiK nie dysponuja
dokumentacjg baz danych obecnie
uzytkowanych systemoéw (m.in. brak
dostepu do petnego spisu obiektéw
bazodanowych, schematéw relacji
obiektéw bazodanowych, zawartosci
tabel, petnej logiki biznesowej bazy
danych, itp.). W zwigzku z powyzszym
nie moga unikng¢ wykonania ekstrakcji
danych z systemow zrédtowych centréw
krwiodawstwa bez udziatu obecnych
dostawcow.

Ponadto w celu utrzymania kontroli and
zagadnieniem w Projekcie
Zzaangazowani sg specjalisci od baz
danych w celu analizy struktur baz
danych Partnerow projektu, obejmujgce
m.in opisanie i wyjasnienie struktury
bazy danych, odtworzenie zatozen,
ustalenie relacji, itd.

Ryzyko wzrostu
stawek za RBH na
etapie zawierania
umow
wykonawczych na
zatrudnienie
specjalistow z
zakresu
developmentu i
zarzadzania

Duza

Wysokie

Ryzyko zmaterializowane w ramach
obecnego budzetu Projektu. Wobec tego
ryzyka podjeto dziatania zarzadcze.
Ryzyko jest bezposrednig konsekwencja
rekomendacji sformutowanej przez
CPPC na etapie rozpatrywania wniosku o
zmiane w Projekcie e-Krew, zgodnie z
ktérg CeZ miat dokonac optymalizacji
stawek do poziomu $rednich i
najnizszych stawek z uméw ramowych,
co obarczone byto ryzykiem zwigzanym
ze zmiang kosztu RBH na etapie
zawierania umow wykonawczych, a wiec




Nazwa ryzyka

oddziatywania

Sita

Prawdopo-

dobienstwo

wystagpienia
ryzyka

Sposob zarzadzania ryzykiem

rol, w przypadku ktérych przewidywane
byto zawarcie nowych umow w lipcu
2021 r. m.in: Architekt IT, Starszy tester,
Analitycy.

W Il kw. 2021 r. CeZ przeprowadzito
postepowania, w wyniku ktérych zawarto
umowy wykonawcze angazujgce
wyszczegolnione wyzej role projektowe.
Odnoszac sie do stawek zaplanowanych
we wniosku o dofinansowanie, ktérych
wysokosc¢ zostata skorygowana do
poziomoéw srednich i najnizszych stawek
z poziomu zawartych umow ramowych
na podstawie rekomendac;ji ekspertow
oceniajgcych wniosek, aktualnie
obowigzujgce stawki wynikajace z
zamowienia zrealizowanego w
warunkach konkurencyjnych
przewyzszaja zaplanowane wartosci w
przypadku wiekszosci rol.

Zauwazalny wzrost stawek za RBH
konsultantow oznacza
zmaterializowanie sie ryzyka, cow
konsekwencji ma wptyw na zwiekszong
utylizacje budzetu Projektu, jak rowniez
na wysokos¢ docelowego budzetu
Projektu e-Krew. Zagadnienie jest
jednym z czynnikéw wptywajacych na
przyjecie planu naprawczego w
Projekcie.

Ryzyko zmaterializowato sie w stosunku
do obecnie obowigzujgcego budzetu
Projektu. Natomiast w kolejnych
miesigcach realizacji Projektu moze
istnie¢ niepewnosc¢ co do tego czy
obecne stawki godzinowe specjalistow
pozostang do konca trwania projektu na
dzisiejszym poziomie w przypadku
kolejnych umoéw (dostrzegalny trend
wzrostu cen w branzy IT, inflacja).

Niewystarczajgca
rezerwa
budzetowa
Zwigzana z
zarzadzaniem
ryzykami i
zmianami w
Projekcie

Duza

Niskie

Ryzyko zmaterializowane w ramach
obowigzujgcego harmonogramu i
budzetu Projektu i dotyczy
niewystarczajgcej rezerwy budzetowej,
ktéra umozliwitaby zarzgdzanie
zmianami i ryzykami w Projekcie.
Czynnikiem, ktéry wptynat na
zmaterializowanie przedmiotowego




Nazwa ryzyka

Sita
oddziatywania

Prawdopo-

dobienstwo

wystagpienia
ryzyka

Sposob zarzadzania ryzykiem

ryzyka jest wzrost kosztow i
pracochtonnosci wynikajacy z
koniecznosci poprawy implementac;ji
btednych rozwigzan lub / i koniecznosci
przeprowadzenia dowodéw na
techniczng wykonalno$é (PoC) danego
aspektu rozwigzania oraz zrealizowanie
prac nieprzewidzianych w pierwotnych
zatozeniach,

W zwigzku ze zmaterializowaniem
ryzyka zostat przyjety plan naprawczy w
Projekcie, przyjety przez Komitet
Sterujgcy w dniu 6 sierpnia 2021 .

W ramach podjetych dziatan zaradczych
planuje sie uzyskanie zgody na
wprowadzenie zmian do Projektu,
ktérych celem jest zmiana terminu
realizacji Projektu i zwiekszenie budzetu.

Aktualnie po zmaterializowaniu sie
ryzyka mamy do czynienia z
zagadnieniem, ktére traktujemy jako
uwarunkowanie Projektu
charakteryzujgcego sie znaczng
ztozonoscig i obszernym zakresem
funkcjonalnym. Ryzyko zmaterializowato
sie w stosunku do obecnie
obowigzujgcego budzetu Projektu.
Czesc¢ ryzyka pozostaje nadal aktualna,
co wynika z niepewnosci zwigzanej z
uptywajgcym czasem realizacji oraz
zmianami zachodzgcymi w obszarze
dziatan projektowych zaréwno na etapie
wytworczym, doprecyzowan jak i testow
biznesowych. W efekcie, pracochtonnos¢
moze przekroczy¢ dotychczasowe
oszacowania. Identyfikuje sie je rowniez
ze wzgledu na zmiany, ktére zaszty lub
mMog3q zajs¢ w szeroko rozumianym
otoczeniu Projektu, a ktérych
prawdopodobienstwo w obecnym
momencie szacujemy na niskim
poziomie.

Ryzyko ujawnienia
nowych systemow
wymagajacych

integracji z e-Krew

Srednia

Wysokie

Istota ryzyka wigze sie z mozliwg
koniecznoscig zmiany ksztattu systemu
e-Krew i dostosowania go do
zmienionego interfejsu. Konieczne jest




Nazwa ryzyka

Sita
oddziatywania

Prawdopo-

dobienstwo

wystagpienia
ryzyka

Sposob zarzadzania ryzykiem

monitorowanie na biezgco zmian w
otoczeniu projektu e-Krew. Ryzyko jest
ryzykiem zewnetrznym i wynika z
mozliwej reorganizacji procesow po
stronie Gtéwnego uzytkownika i centréw
krwiodawstwa, ktorej rezultatem bedzie
jeden wspolny system informatyczny
obstugujacy ,czes¢ szarg” w CKiK. W
zwigzku z tym w razie zmaterializowania
sie ryzyka dziatania zaradcze po stronie
Projektu e-Krew bedg zmierzaty do
okreslenia rezerw czasowych i
finansowych potrzebnych do wykonania
nieprzewidzianych wczesniej prac
integracyjnych i okreslenia zrédta
finansowania (z ewentualng
mozliwoscig przesuniecia srodkéw
finansowych pomiedzy kategoriami
budzetu projektu e-Krew z zadania
obecnie dedykowanego integraciji
systemow ,czesci szarej” CKiK lub
zrodta finansowania poza budzetem
projektowym).

5.2. Ryzyka wptywajace na utrzymanie efektow

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
przeprowadzenia niezaleznych testow.
Zaplanowano prace z zastosowaniem




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

metodyki zwinnej wytwarzania
oprogramowania i w harmonogramie
prac uwzgledniono oddawanie gotowych
modutéw (elementéw zakresu) systemu
e-Krew do testow CKiK w czasie
wytwarzania. Zaplanowano wdrozenie
symulacyjne i pilotazowe produkcyjne,
okres stabilizacji 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 korzystajgce z

przetwarzanych systemu.

danych Tworzgc koncepcje architektoniczng dla
projektu zaadresowano wymagania
zwigzane 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 nowego

funkcjonalnosci rozwigzania.

systemu

Ryzyko braku Srednia Niskie Opracowany jest plan promociji

przejscia uwzgledniajacy dziatania promocyjne

podmiotéw majgce na celu zachecenie do

powigzanych na korzystania z budowanego rozwigzania.

przygotowane Planowane jest wystawienie z

interfejsy A2B i odpowiednim wyprzedzeniem

A2C specyfikacji APl i Srodowiska testowego
ustug dla PWDL, oraz zapewnienie
mozliwosci przetestowania ustug
uruchamianych za posrednictwem
aplikacji Gabinet.gov.pl.

Bezpieczenstwo Duza Wysokie Zapewnienie bezpieczenstwa

danych i ciggtosé
realizacji
procesow

teleinformatycznego na kazdym z 3
stopni: bezpieczenstwo techniczno-
organizacyjne, bezpieczenstwo
organizacyjne, bezpieczenstwo
techniczne.

Przyjecie szeregu zabezpieczen
dotyczgcych ochrony danych
przechowywanych w bazach danych,
nalezg do nich zabezpieczenia zaréwno
techniczne jak i organizacyjne.

Tworzac koncepcje architektoniczng dla




Nazwa ryzyka Sita Prawdopo- Sposdéb zarzadzania ryzykiem
oddziatywania | dobienstwo
wystagpienia
ryzyka
projektu zaadresowano wymagania
zwigzane z bezpieczenistwem danych.
Brak Srednia Srednie Rozpowszechnianie informacji na temat
zainteresowania ustug i korzysci dla PWDL wsréd
podmiotéw pracownikow PWDL przez
leczniczych przedstawicieli CKiK.
korzystania z e- Planowane jest wystawienie z
ustugi zamowienia odpowiednim wyprzedzeniem
krwi lub jej specyfikacji API i Srodowiska testowego
sktadnikow ustug dla PWDL, oraz zapewnienie
mozliwosci przetestowania ustug
uruchamianych za posrednictwem
aplikacji Gabinet.gov.pl.
Wzrost Duza Niskie Zespot projektowy w ramach prac
krytycznosci projektowych opracuje procedury
dostepnosci do awaryjne na wypadek niedostepnosci
sieci Internet systemu, w tym rowniez z powodu braku
przez regionalne dostepu do sieci Internet.
CKiK Za zapewnienie dostepu do sieci Internet
odpowiedzialni sg uzytkownicy systemu.
6. OTOCZENIE PRAWNE
Lp. Tytut aktu prawnego Czy Opis zmian (jesli dotyczy) Etap prac
wymaga legislacyjnych
zmian (jesli dotyczy)
1 Ustawa z dnia 22 sierpnia TAK/NIE | Terminy dot. obowigzku Uzgodnienia
1997 r. o publicznej stuzbie podtgczenie PWDL, JPSK, wewnetrzne

krwi (Dz. U. 2021 poz. 1749
ze zm.)

kwestie administrowania
danymi, zakres
przetwarzanych danych,
inne w tracie uzgodnien
wewnetrznych

Ustawa z dnia 20 maja 2016
r. 0 zmianie ustawy o
publicznej stuzbie krwi oraz
niektorych innych ustaw
(Dz.U. 2016 poz. 823 ze
zm.)

FAK/NIE

Rozporzadzeniem Rady
Ministrow z dnia 12 kwietnia
2012 r. w sprawie Krajowych
Ram Interoperacyjnosci

FAK/NIE




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

4 | Ustawa z dnia 17 lutego FAK/NIE
2005 r. o informatyzaciji
dziatalnosci podmiotéw
realizujgcych zadania
publiczne (Dz.U. z 2005 .
poz. 565 ze zm.)

5 |Ustawa z dnia 28 kwietnia | FAK/NIE
2011 r. o systemie
informacji w ochronie
zdrowia (Dz.U. z 2021 r.
poz. 666, 1292 ze zm.)

7. ARCHITEKTURA
7.1. Widok kooperacji aplikacji

application eKrew - Architektura -integracja AIP (przeplywy) /
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2darzenia medycme Hurtownia danych G7 Centralna Baza | | RepozytorimEDM | Poltransplant
(s62) Adresow ! Legenda
Y. I:I Modyfikowany
EEEEE Wzl podpiss I:I Istniejacy
C_1 ™

Lista systeméw wykorzystywanych w projekcie



Lp. Nazwa Gestor Opis systemu Status Krétki opis
systemu systemu ewentualnej
zmiany
1 e-Krew CeZ e-Krew — informatyzacja | Planowany Nie dotyczy
publicznej stuzby krwi
oraz rozwoj nadzoru nad
krwiolecznictwem.
Informatyzacja jednostek
organizacyjnych
publicznej stuzby krwi, 1j.
Instytutu Hematologii i
Transfuzjologii oraz
Centrow Krwiodawstwa i
Krwiolecznictwa. Ponadto
ustugi dla dawcow i
PWDL.
2 Systemy Dostawcy | Systemy informatyczne Istniejgcy Nie dotyczy
informatyczne | sprzetu umozliwiajgce transmisje
dostawcow laboratory | danych ze sprzetu
sprzetu jnego laboratoryjnego
laboratoryjneg wykorzystywanego w
o} jednostkach
organizacyjnych
publicznej stuzby krwi.
3 | Systemy CKiK, IHIiT | Banki Krwi, KRDK i inne Istniejacy Nie dotyczy
lokalne CKiK i systemy obstugujgce
IHIT - "czesé procesy bezposrednio
biata” zwigzane z
krwiodawstwem i
krwiolecznictwem w
Centrach Krwiodawstwa i
Krwiolecznictwa.
4 [ Systemy CKiK | CKiK, IHIiT [Systemy klasy ERP Modyfikowany | System
i IHIiT — "czesé (obstuguijace tzw. zostanie
szara” (ERP) backoffice, tj. systemy rozbudowany
finansowo-ksiegowe, o integracje z
kadrowe, ptacowe itd.) e-Krew
5 Rejestr CeZ System stuzacy do Modyfikowany | System bedzie
Podmiotow gromadzenia danych o rozbudowany
Wykonujacych Podmiotach z
Dziatalnos¢ Wykonujacych uwzglednienie
Leczniczg - Dziatalnos¢ Leczniczg m
RPWDL wprowadzenia

wzorca
architektonicz
nego dla
Rejestrow CeZ
w modelu
interoperacyjn
ym zaréwno
dla rozwigzan




Lp.

Nazwa
systemu

Gestor
systemu

Opis systemu

Status

Krétki opis
ewentualnej
zmiany

wewnetrznych
CeZjaki
zewnetrznych
(model
otwarty)

Centralny
Wykaz
Pracownikéw
Medycznych -
CWPM (RPM)

CeZ

System stuzgcy do
gromadzenia danych o
Pracownikach
Medycznych

Modyfikowany

System bedzie
rozbudowany
z
uwzglednienie
m
wprowadzenia
wzorca
architektonicz
nego dla
Rejestrow CeZ
w modelu
interoperacyjn
ym zaréwno
dla rozwigzan
wewnetrznych
CeZjaki
zewnetrznych
(np.: system
NFZ, system
PWDL)

Centralny
Wykaz
Ustugobiorcow
- CWUb

CeZ

System bedacy replika
rejestrow centralnych (w
szczegolnosci rejestru
PESEL)

Modyfikowany

System bedzie
rozbudowany
z
uwzglednienie
m
wprowadzenia
wzorca
architektonicz
nego dla
Rejestrow CeZ
w modelu
interoperacyjn
ym (dla
rozwigzan
wewnetrznych
CeZ)

EpiBaza

PZH

System stuzgcy do
monitorowania i
zgtaszania aktualnych
zagrozen
epidemiologicznych

Modyfikowany

System
zostanie
rozbudowany
o interfejs w
ramach
ktérego beda
przekazywane
detekcje




Lp. Nazwa Gestor Opis systemu Status Krétki opis
systemu systemu ewentualnej
zmiany
zachorowan
(zarébwno w
trybie
sprawdzenia i
w trybie
powiadomienia
)

9 Krajowy CeZ, IHIiT | System stuzacy do Istniejacy Nie dotyczy
Rejestr przechowywania i
Dawcow Krwi przetwarzania danych o
(KRDK) donacjach,

wykluczeniach, itp.

10 | Rejestr CeZ System zawierajgcy Modyfikowany [ System bedzie
Systemow wspotdzielone stowniki rozbudowany
Kodowania z

uwzglednienie
m
wprowadzenia
wzorca
architektonicz
nego dla
Rejestrow CeZ
w modelu
interoperacyjn
ym (dla
rozwigzan
wewnetrznych
i zewnetrznych
CeZ)

11 | Centralna CeZ System obstugujacy Modyfikowany | System
Baza wyszukiwanie adresow i zostanie
Adresowa lokalizaciji zmodernizowa
(CBA) ny pod katem

wymagan
projektéw CeZ
(w tym e-Krew)

12 | Zdarzenia CeZ System do przetwarzania | Istniejgcy Nie dotyczy
Medyczne zdarzen medycznych
(SGZ)

13 [ Repozytorium |CeZ System do Planowany Nie dotyczy

Elektronicznej
Dokumentacji
Medycznej
(EDM)

przechowywania i
udostepniania dla innych
uczestnikéw rynku
zdrowia dokumentéw
medycznych pacjenta
(zgodnie z standaryzacja
CeZ). Wymagany w
ramach projektu e-Krew a




Lp. Nazwa Gestor Opis systemu Status Krétki opis
systemu systemu ewentualnej
zmiany
takze w celu obstugi
Gabinet.Gov. Budowa
Repozytorium EDM
zostanie zrealizowana w
ramach innego projektu.
14 | IKP CeZ Internetowe Konto Modyfikowany | System
Pacjenta (IKP) to zostanie
ogolnopolskie narzedzie rozbudowany i
w systemie ochrony bedzie
zdrowia, ktére ma utatwié udostepniat
pacjentom wygodne ustugi cyfrowe
korzystanie z ustug dla dawcow i
cyfrowych i kandydatéw
uporzadkowac na dawcow
rozproszone dotad krwi, ktore
informacje medyczne o zostang
naszym stanie zdrowia w dostarczone w
jednym miejscu ramach
Projektu e-
Krew
15 [ Gabinet.Gov.PI | CeZ System udostepniajacy Modyfikowany | Za
(Szyna Ustug ustugi (interoperacyjnosc) posrednictwem
(SUS) - kanaty oraz funkcjonalnosé aplikaciji
i adaptery (aplikacja Gabinet) dla Gabinet.gov.pl
zewnetrzne) personelu PWDL udostepnione
zostang e-
ustugi dla
PWDL
wytworzone w
ramach
Projektu e-
Krew. System
zostanie
rowniez
rozbudowany
0 zestaw
ustug
pozwalajgcym
PWDL na
wspotprace z
e-Krew w
ramach
wtasnego
posiadanego
przez siebie
systemu HIS.
16 | Hurtownia CeZ Platforma aplikacyjna Modyfikowany [ Planuje sie
danych CeZ obstugujgca zadania stworzy¢
raportowania, analizy i hurtownie




Lp. Nazwa Gestor Opis systemu Status Krétki opis
systemu systemu ewentualnej
zmiany
statystyki tematyczng e-
Krew w ktorej
powstawacé
beda wszelkie
raporty
zlecane przez
Wtasciciela
Biznesowego
Systemu
eKrew.
17 | Elektroniczna |CeZ Platforma logowania do Istniejgcy Nie dotyczy
Platforma Ustug Elektronicznych
Logowania Ochrony Zdrowia
Ochrony
Zdrowia
(ePLOZ)
18 | eGate Wezet |CeZ Komponent podpisu Istniejacy Nie dotyczy
podpisu dokumentow. Biblioteka
umozliwiajgca podpisanie
dokumentow
19 | Poltransplant |CeZ System do obstugi Planowany Nie dotyczy
procesow transplantologii
Lista przeptywéw
Lp. | System System Zakres Sposéb Typ Typ interfejsu
zrodtowy | docelowy | wymienianych| wymiany modyfikacji
danych danych
1 RPWDL e-Krew Dane Bezposrednia |Istotne dla Interfejsy beda
podmiotéw integracja sukcesu zrealizowane jako
medycznych | (API) projektu ustugi sieciowe
(Web service)
oparte o REST
2 |CWPM e-Krew Dane Bezposrednia |Istotne dla Interfejsy beda
(RPM) personelu integracja sukcesu zrealizowane jako
medycznego | (API) projektu ustugi sieciowe
. (Web service)
Specjalizacje oparte o REST
personelu
3 Rejestr e-Krew ICD10 Bezposrednia |Istotne dla Interfejsy bedg
Systeméw ICD9 integracja sukcesu zrealizowane jako
Kodowania TERYT (API) projektu ustugi sieciowe
Kody (Web service)
Pocztowe oparte o REST albo
o zasilanie z plikéw




Lp.| System System Zakres Sposéb Typ Typ interfejsu
zrodtowy | docelowy | wymienianych| wymiany modyfikaciji
danych danych
ptaskich
4 CWUb e-Krew Dane Bezposrednia |Istotne dla Interfejsy beda
osobowe integracja sukcesu zrealizowane jako
Dane (API) projektu ustugi sieciowe
adresowe (Web service)
Status oparte o REST
osoby (zyje,
nie zyje)

5 e-Krew Systemy Dane Wywotanie Krytyczny dla | Interfejsy beda
informatyc | osobowe metody w sukcesu zrealizowane jako
zne Rodzaj interfejsu APl | projektu ustugi sieciowe
dostawcéw | badania urzadzenia (o (Web service)
sprzetu Dane ile dostepne) oparte o SOAP lub
laboratory | zlecajgcego REST. Interfejsy
jnego (personel, programistyczne

PWDL) API stuzagce do
wymiany informacji
z innymi
systemami zostang
zaimplementowane
z wykorzystaniem
nastepujacych
standardéw: HTTP/
S, SOAP 1.1, XML
1.0, WSDL 1.1.
Alternatywnie inna
metoda
komunikacji
zgodna z
specyfikacja
urzadzenia
objetego zakresem
wdrozenia systemu

6 |Systemy e-Krew Dane Wg KRI: tryb Krytyczny dla | Interfejsy beda

informatyc osobowe, odwotan sukcesu zrealizowane jako

zne 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 stuzgce do

Dane wymiany informaciji

laboranta z innymi

(personel) systemami zostang

zaimplementowane
z wykorzystaniem
nastepujgcych
standardéw: HTTP/
S, SOAP 1.1, XML




Lp.| System System Zakres Sposéb Typ Typ interfejsu
zrodtowy | docelowy | wymienianych| wymiany modyfikaciji
danych danych
1.0, WSDL 1.1.
Alternatywnie inna
metoda
komunikacji
zgodna z
specyfikacja
urzadzenia
objetego zakresem
wdrozenia systemu
7 | e-Krew EpiBaza dane Wywotanie Istotny dla REST API
PZH osobowe, ustugi zakresu
dane systemu projektu
adresowe, EpiBaza (wymdg
dane prawny)
kontaktowe
dane
wrazliwe o
stanie zdrowia,
stanowigce
dokumentacje
medyczna
personel
szczegoty
zdarzenia
epidemiologic
znego
8 EpiBaza e-Krew dane Wywotanie Istotny dla REST API
PZH identyfikacyjne | ustugi zakresu
dane systemu e- projektu
wrazliwe o Krew (bezpieczenst
stanie zdrowia wo biorcéw)
9 e-Krew Systemy dane Wg KRI: tryb Krytyczny dla | Interfejsy beda
CKiK i IHIT | osobowe, odwotan sukcesu zrealizowane jako
(,czesé dane bezposrednich | projektu ustugi sieciowe
szara” wrazliwe o (813 ust. 2) (Web service)
stanie zdrowia, oparte o SOAP.
stanowigce Interfejsy
dokumentacje programistyczne
medyczng API stuzgce do
stany wymiany informac;ji
magazynowe Z innymi
zlecenia systemami zostanag

zaimplementowane
z wykorzystaniem
nastepujgcych
standardow: HTTP/
S, SOAP 1.1, XML
1.0, WSDL 1.1.




Lp.| System System Zakres Sposéb Typ Typ interfejsu
zrodtowy | docelowy | wymienianych| wymiany modyfikaciji
danych danych
10 [Systemy e-Krew Dane Wg KRI: tryb Krytyczny dla | Interfejsy beda
CKiKi IHIT osobowe, odwotan sukcesu zrealizowane jako
(,czesé dane bezposrednich | projektu ustugi sieciowe
szara” wrazliwe o (8§13 ust. 2) (Web service)
stanie zdrowia, oparte o SOAP.
stanowigce Interfejsy
dokumentacje programistyczne
medyczng API stuzace do
zlecenia wymiany informaciji
stany Z innymi
magazynowe systemami zostang
zaimplementowane
z wykorzystaniem
nastepujgcych
standardéw: HTTP/
S, SOAP 1.1, XML
11 | e-Krew Hurtownia dane 1. Krytyczny dla | Bazodanowy (ETL)
danych osobowe, Bezposrednia [ sukcesu Zdarzeniowy —
CeZ dane wymiana projektu kolejkowy (Apache
wrazliwe o danych Kafka, Rabbit MQ)
stanie zdrowia, | (zasilanie ETL)
stanowigce 2. Zasilanie
dokumentacje |zdarzeniowe
medyczng
struktura
dziatalnosci
donacje i
pobrania
stany
magazynowe,
dokumenty
WZ, PZ
kartoteki
(urzadzen,
stacji,
personelu)
12 [Hurtownia |e-Krew dane Publikacja Krytyczny dla | Kolejkowy
danych zagregowane | agregatow sukcesu asynchroniczny
CeZ komplet danych projektu (Apache Kafka,
danych w zgodnie z Rabbit MQ).
wskazanym w | harmonograme Wymiana plikowa.
p.1 w postaci | m. Dostep do Dostep
raportéw i raportéw i bezposredni do
analiz analiz raportow i analiz
(integracja
frontowa
rozwigzan)
13 |[Centralna [e-Krew Dane Bezposrednia |Istotne dla Interfejsy beda
Baza adresowe integracja sukcesu zrealizowane jako




Lp. | System System Zakres Sposéb Typ Typ interfejsu
zrodtowy | docelowy | wymienianych| wymiany modyfikaciji
danych danych
Adresowa (API) projektu ustugi sieciowe
(Web service)
oparte o REST
14 | e-PLOZ e-Krew Dane Bezposrednia | Krytyczne dla | Interfejs
uwierzytelnion | integracja sukcesu WebService
ego konta (API) projektu

15 [e-Krew Repozytori Dane Bezposrednia | Wartosciujgce | Interfejsy beda

um identyfikacyjne | integracja z punktu zrealizowane jako
Elektronicz | (MPI_ID) (API) widzenia ustugi oparte o
nej Dane wszystkich REST lub zgodnie z
Dokumentag¢wrazliwe rozwigzan CeZ | standardem IHE
ji (dokument
Medycznej | medyczny -
(EDM) wynik
badania)

16 | Repozytori |e-Krew Dane Bezposrednia | Wartosciujgce | Interfejsy bedg
um identyfikacyjne | integracja Z punktu zrealizowane jako
Elektronicz (MPI_ID) (API) widzenia ustugi oparte o
nej Dane wszystkich REST lub zgodnie z
Dokumentag¢ wrazliwe rozwigzan CeZ | standardem IHE
ji (dokument
Medycznej medyczny -

(EDM) wynik
badania)
17 |e-Krew eGate Dokument | Integracja Krytyczne dla | Standardy rynkowe
Wezet do podpisu biblioteczna sukcesu (podpis
podpisu (uzycie projektu dokumentow
komponentu) réznym typem
podpisu)

18 |eGate e-Krew Podpisany | Integracja Krytyczne dla | Standardy rynkowe
Wezet dokument biblioteczna sukcesu (podpis
podpisu (uzycie projektu dokumentow

komponentu) réznym typem
podpisu)

19 [ Poltranspl |e-Krew . Bezposrednia | Wartosciujgce | Interfejsy beda
ant dyskwalifikacje | integracja z punktu zrealizowane jako

) (API) widzenia ustugi sieciowe
stowniki wszystkich (Web service)
rozwigzan CeZ | oparte o REST

20 | e-Krew Gabinet.gov| + Dane Szyna P1 Krytyczny dla | Interfejsy beda

.pl (system | identyfikacyjne sukcesu zrealizowane jako
Ustugodaw | oséb projektu ustugi sieciowe
cy z Wydania (Web service)
wykorzysta |+ Statusy oparte o SOAP lub
niem spraw REST zgodnie z
Szyny Blokady obowigzujgcym
Ustug Wyniki standardem P1




Lp.| System System Zakres Sposéb Typ Typ interfejsu
zrodtowy | docelowy | wymienianych| wymiany modyfikaciji
danych danych
(SUS) konsultacji
[kanaty i Dane
adaptery | wrazliwe
zewnetrzne | (dokument
) medyczny)
Dane
osobowe
21 | Gabinet.gov| e-Krew Dane Szyna P1 Krytyczny dla | Interfejsy beda
.pl (system osobowe sukcesu zrealizowane jako
Ustugodaw Dane projektu ustugi sieciowe
cy z adresowe (Web service)
wykorzysta Dane oparte o SOAP lub
niem kontaktowe REST zgodnie z
Szyny Dane obowigzujgcym
Ustug opiekuna standardem P1
(SUS) Dane
[kanaty i wrazliwe
adaptery Pobranie
zewnetrzne
) Zamowienie
Reklamacja
Niepozadany
odczyn
pobraniowy
Zwrot
Zamowienie
konsultaciji
22 | e-Krew IKP Dane Szyna P1/ Krytyczne dla | Interfejsy beda
identyfikacyjne | bezposrednia | sukcesu zrealizowane jako
oséb integracja APl | projektu ustugi sieciowe
Donacje (Web service)
Statusy oparte o SOAP lub
wnioskow REST zgodnie z
Decyzje obowigzujgcym
standardem
Zaswiadczenia tworzenia
Notyfikacje rozwigzan na rzecz
IKP
23 | IKP e-Krew Dane Szyna P1/ Krytyczne dla | Interfejsy beda
identyfikacyjne | bezposrednia | sukcesu zrealizowane jako
oséb integracja APl | projektu ustugi sieciowe
Whioski (Web service)
Rejestracja oparte o SOAP lub

REST zgodnie z
obowigzujgcym
standardem
tworzenia




Lp. | System System Zakres Sposéb Typ Typ interfejsu
zrodtowy | docelowy | wymienianych| wymiany modyfikaciji
danych danych
rozwigzan na rzecz
IKP
24 | e-Krew Zdarzenia Dane Bezposrednia | Istotne dla Interfejsy beda
medyczne | osobowe integracja sukcesu zrealizowane jako
(SG2) Dane zgodnie z projektu ustugi sieciowe
wrazliwe standardem (Web service)
P1 oparte o SOAP lub

REST - zgodnie z
aktualnie
obowigzujaca
specyfikacja

7.2. Kluczowe komponenty architektury rozwigzania




application ekrew - Architektura - struktura rozwigzania AIP /

Architektura docelowa rozwiazania eKrew [High Level Architecture]

Obstuga Dawey 1]

eKrew - Obsluga Dawicy

(Obstuga Pracowni [T]

eKrew - Pracownia

‘Obstuga Magazynu [T]

‘Obstuga PWDL [K]

eKrew - absluga PWDL

Nadzér i zapewnienie jakosci [K]

Hurtownia danych CeZ

Wspbldzielone [X]

Administracja i Operowanie [K]

Wspélpraca z Urzadzeniami [M] ‘Obsluga Produkeji [T]

eXrew - Obsluga Urzadzen eKrew - Preparatyka

integracja urzedowa

Wspolpraca z RCKIK czgéé "szard” [T]

eKrew - integracja  RCKiK Backofice Integracja z PZH

Informacja publiczna (K]

eKrew - Informacja Publiczna eKrew - AppaIKP
e-Krew - Kontrola e-Krew - Zadania D2 [T]
Krew - Zi ekrew - Zd
Legenda

Planowany

Modyfikowany

Istniejacy

Wycofany

UL

7.3. Przyjete zatozenia technologiczne

Lp. Obszar Zalozenie technologiczne

1. | Infrastruktura Srodowisko wewnetrzne CeZ. Docelowo zaktada sie

umieszczenie systemu e-Krew na srodowisku chmurowym
zbudowanym przez CeZ.

2. | Siec¢ibezpieczenstwo | Czesciowe wykorzystanie infrastruktury Partneréw do

komunikacji urzadzen laboratoryjnych z Systemem e-Krew.

danych

3. | Standardy wymiany Wymiana danych pomiedzy réznymi lokalizacjami Systemu

bedzie chroniona metodami kryptograficznymi. Uzywane metody
zabezpieczen bedg spetniaty zasade Kerckhoffs'a. Celowo nie
zostat wskazany konkretny algorytm, poniewaz w momencie




Lp. Obszar Zatozenie technologiczne

wdrozenia produkcyjnego Projektu zapewne nie bedg juz tak

mocne.
4. | Systemy operacyjne Oparte o Open Source.
serwerowe
Bazy danych PostgreSQL(EDB)/MongoDB
Serwery aplikacji Serwery aplikacyjne Open Source
Portale Portale muszg by¢ zgodne z WCAG 2.0/2.1 oraz ustawg o
dostepnosci cyfrowej stron internetowych i aplikacji mobilnych
podmiotow publicznych.
8. [Inne Systemy wirtualizacyjne (Docker, Kubernetes)

Systemy kolejkowe/ szyny danych (RabbitMQ, Kafka)

7.4. Opis zasobow danych przetwarzanych w planowanym
rozwigzaniu

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

FAK/NIE

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

Lp. Rejestr publiczny Opis Zakres przetwarzania
1 Rejestr Podmiotow System stuzagcy do Uzycie
Wykonujacych gromadzenia danych o
Dziatalnos¢ Leczniczg — | Podmiotach Wykonujacych
RPWDL Dziatalnos¢ Leczniczg
2 | Centralny Wykaz System stuzacy do Uzycie
Pracownikéw gromadzenia danych o
Medycznych - CWPM Pracownikach Medycznych
(RPM)
3 Centralny Wykaz System bedacy replika Uzycie
Ustugobiorcow — CWUb | rejestréw centralnych (w
szczegolnosci rejestru
PESEL)

7.5. Bezpieczenstwo

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

- dodatkowe zabezpieczenia powyzej wymogow KRI: nalezy wskazaé uzasadnienie

Bezpieczenstwo danych w systemie bedzie zgodnie z wymaganiami wynikajgcymi z aktualnych
przepiséw 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 - RBAC. Konfiguracja uprawnien bedzie
zgodna z zasadg minimalnych uprawnien.

Komunikacja z systemami zewnetrznymi toczy¢ sie bedzie przez szyfrowane potgczenia.
Systemy uwierzytelnia¢ sie bedg na podstawie architektury klucza publicznego. Protokotem
komunikacyjnym bedzie SOAP lub REST. Dobor gotowych bibliotek i komponentéw
programistycznych bedzie zawezony do sprawdzonych i bezpiecznych rozwigzan.

Docelowo zaktada sie umieszczenie systemu e-Krew na wewnetrznym srodowisku budowanym
przez CeZ. W przypadku Centrow przetwarzania danych CeZ — Podstawowego OPD i
Zapasowego OPD zatozono m.in. nastepujgce zabezpieczenia:
+ $rodki techn., organiz. i ochrony fizycznej, niezbedne dla zapewnienia poufnosci, integralnosci
i rozliczalnosci przetwarzanych danych, wymogi okreslone w art. 32 RODO oraz KSC, KRl
wdrozona PBI, jako deklaracja Dyrektora Centrum,
+ certyfikacja z norma ISO/IEC 27001:2013 i obejmuje wszystkie ustugi Swiadczone przez CeZ,
corocznie system poddawany jest nadzorowi kontrolnemu sprawowanemu przez jednostke
certyfikujacg;
+  OPD zgodne z wymogami norm 1SO27001, IS027002, EN50600, ISO 22301
W petni zduplikowane centrum przetwarzania w odrebnych lokalizacjach fizycznych z
synchronizacjg konfiguracji oraz danych miedzy centrami, oba zlokalizowane na terenie Polski (w
tym wymiana danych prowadzona przez teren Polski)
« Zduplikowane load balancery oraz firewalle,
+ zabezpieczenia opierajgce sie m.in. na WAF, UTM,
SOC
+ monitoring ciggtosci dziatania sieci przy pomocy Solar Winds lub innego alternatywnego
rozwigzania



