OPIS ZALOZEN PROJEKTU INFORMATYCZNEGO

Tytut projektu

Budowa ogolnodostepnej platformy wysokiej jakosci i
dostepnosci e ustug publicznych w podmiotach leczniczych
utworzonych i nadzorowanych przez MON

Whnioskodawca

Minister Obrony Narodowej

Beneficjent Ministerstwo Obrony Narodowej, Departament Wojskowej Stuzby
Zdrowia
Partnerzy Partnerami projektu jest 28 podmiotéw dziatajgcych w formie

samodzielnych publicznych zaktaddéw opieki zdrowotnej i
instytutéw badawczych utworzonych i nadzorowanych przez
Ministra Obrony Narodowej:

1. 7 Szpital Marynarki Wojennej z Przychodnig SP Z0OZ w
Gdansku.

2. 1 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinikg SPZOZ w Lublinie.
3. 5 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinikg SP ZOZ w
Krakowie.

4. 6 Szpital Wojskowy z Przychodnig SP ZOZ w Deblinie.

5. 10 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinikg SP ZOZ w
Bydgoszczy.

6. 23 Wojskowy Szpital Uzdrowiskowo-Rehabilitacyjny SP Z0Z
w Ladku-Zdroju.

7. 105 Kresowy Szpital Wojskowy z Przychodnig SP Z0OZ w
Zarach.

8. 107 Szpital Wojskowy z Przychodnig SP ZOZ w Watczu.

9. 109 Szpital Wojskowy z Przychodnig SP ZOZ w Szczecinie.
10. 115 Szpital Wojskowy z Przychodnig SP Z0OZ w Helu.

11. 116 Szpital Wojskowy z Przychodnig SP Z0Z w Opolu.

12. Wojskowa Specjalistyczna Przychodnia Lekarska SP ZOZ w
Bielsku-Biatej.

13. Wojskowa Specjalistyczna Przychodnia Lekarska SP ZOZ w
Grudzigdzu.

14. Wojskowa Specjalistyczna Przychodnia Lekarska SP ZOZ w
Kotobrzegu.

15. Wojskowa Specjalistyczna Przychodnia Lekarska SP ZOZ w
Koszalinie.

16. Wojskowa Specjalistyczna Przychodnia Lekarska SP ZOZ w
Poznaniu.

17. Wojskowa Specjalistyczna Przychodnia Lekarska SP ZOZ w
Stargardzie.

18. Wojskowa Specjalistyczna Przychodnia Lekarska SP ZOZ w
Szczecinku.

19. Wojskowa Specjalistyczna Przychodnia Lekarska SP ZOZ w
Swidwinie.

20. Wojskowa Specjalistyczna Przychodnia Lekarska SP ZOZ w
Toruniu.

21. Garnizonowa Przychodnia Lekarska SP ZOZ w Modlinie.
22. Wojskowy Instytut Medyczny - Panstwowy Instytut
Badawczy w Warszawie.

23. Wojskowy Instytut Medycyny Lotniczej w Warszawie.

24. Wojskowa Specjalistyczna Przychodnia Lekarska SP Z0OZ w




Gubinie.

25. Wojskowa Specjalistyczna Przychodnia Lekarska SP Z0OZ w
Siedlcach.

26. Wojskowa Specjalistyczna Przychodnia Lekarska SP Z0Z
w Gorzowie Wielkopolskim.

27. Specjalistyczna Przychodnia Lekarska dla Pracownikéw
Wojska SP ZOZ w Warszawie.

28. Wojskowa Specjalistyczna Przychodnia Lekarska SP Z0OZ w
Ustce.

Zrédto finansowania W ramach wspétfinansowania: cze$¢ 29. Obrona narodowa, w
ramach finansowania ze srodkéw UE: Program Operacyjny
Polska Cyfrowa, Dziatanie 2.1 ,Wysoka dostepnos¢ i jakos¢ e-

ustug
publicznych”

Catkowity koszt projektu | 118 111 411,45 zt

Planowany okres 06-2020 do 10-2023

realizacji projektu

Osoba kontaktowa Maja Jasinska- | mjasinska@mon.gov.pl 793719143
tukasiak

1. POWODY PODJECIA PROJEKTU
1.1. Identyfikacja problemu i potrzeb

Projekt zaktada wytworzenie ustug swiadczonych drogg elektroniczng w podmiotach leczniczych
wojskowej stuzby zdrowia dziatajgcych w formie samodzielnych publicznych zaktadow opieki
zdrowotnej i instytutow badawczych poprzez elektronizacje nowych ustug, bgdz poprawe
funkcjonalnosci oraz e-dojrzatosci istniejgcych ustug elektronicznych. Podmioty lecznicze
tworzone i nadzorowane przez MON, bedgce Partnerami Projektu, obecnie nie dysponujg
systemami informatycznymi, ktére pozwolityby na odpowiadajgcg potrzebom pacjentéw i
personelu placéwek obstuge repozytoriéw EDM, w szczegolnosci — dostosowanie ich do
wymiany danych z Platformg P1 . Oprogramowanie dziedzinowe jednostek PP nie posiada
obecnie funkcjonalnosci umozliwiajgcych szybkie i wydajne czasowo generowanie i przesytanie
dokumentow na Platforme P1, nie sg rowniez zintegrowane z systemami HIS tych jednostek.
Planowane w Projekcie doposazenie i modernizacja systeméw dziedzinowych w placowkach PP,
pozwoli na usprawnienie i ujednolicenie standardéw wymiany danych, podniesienie poziomu
bezpieczenstwa w systemach informatycznych. Dodatkowo realizacja projektu umozliwi
bezpieczny dostep do dokumentacji medycznej pacjentow, dzieki czemu zaréwno lekarze, jak i
pacjenci beda mieli tatwy dostep do istotnych informacji w procesie leczenia. Projekt wspiera
procesy decyzyjne w administracji panstwowej w zakresie prac inwestycyjnych, co przetozy sie
na satysfakcje personelu medycznego i pacjentéw. Pacjenci zyskajg narzedzie utatwiajgce im
zarzadzanie zdrowiem swoim oraz bliskich. Jest to szczegdlnie wazny aspekt w przypadku
obstugi oséb z niepetnosprawnosciami, ktérzy czesto maja ograniczenia ruchowe.

Interesariusz Zidentyfikowany problem Szacowana
wielko$¢ grupy
Pacjenci oraz ich * brak dostepu do danych medycznych w blisko 1 300 000 -
opiekunowie prawni postaci elektronicznej, liczba pacjentow
* ograniczone mozliwosci zdalnego sposobu | rocznie w podmiotach




Interesariusz

Zidentyfikowany problem

Szacowana
wielkos¢ grupy

umawiania sie na swiadczenia zdrowotne
(erejestracji),

+ koniecznos¢ wielokrotnego osobistego
stawiennictwa w celu umdwienia sie na wizyte
lekarskg, zmiane jej terminu, pozyskanie
dokumentacji medycznej,

* niedostateczny poziom bezpieczenstwa
zdrowotnego wynikajgcy z ograniczonego
dostepu lekarza do danych medycznych w
postaci elektronicznej w procesie diagnozy i
leczenia.

leczniczych objetych
projektem (co
przektada sie na
zarejestrowanie
ponad 3 700 000
zdarzen medycznych
rocznie)

Personel medyczny -
Partneréw Projektu

* brak szybkiego dostepu do danych
medycznych pacjentow w postaci
elektronicznej w procesie diagnozy i leczenia,
* koniecznos¢ bezposredniego umawiania
pacjentow na swiadczenia zdrowotne
(rejestracja przy okienku m.in. ze wzgledu na
brak w systemach HIS Partneréw Projektu
funkcjonalnosci e-rejestracja),

* rozproszenie i brak integracji pomiedzy
systemami informatycznymi uniemozliwiajgce
lub utrudniajgce przeptyw danych w formie
elektronicznej oraz brak standaryzacji
formatow danych gromadzenia i
przetwarzania EDM, co przekfada sie na
jakos¢ oraz efektywnosé kosztowa
swiadczonych ustug medycznych,

* brak mozliwosci wprowadzenia optymalnych
rozwigzan w zakresie stosowanych systeméw
dziedzinowych, polegajgcych na
zintegrowaniu systemu informacji medycznej
(obejmujacego HIS, LIS, RIS, PIS, PACS) z
EDM, Portalem, systemem ERP oraz modutem
raportowania i analiz,

* brak szybkiego dostepu do biezgcej
informacji zarzadczej na poziomie
kierownictwa PP,

* brak mozliwosci elektronicznej analizy
danych z systeméw HIS oraz systemow
peryferyjnych (LIS, RIS, PIS, PACS), co utrudnia
optymalizacje funkcjonowania PP w zakresie
wykorzystania dostepnych zasobéw (np.
kadrowych, sprzetowych i finansowych) celem
poprawy dostepnosci oraz jakosci Swiadczen
medycznych,

* brak infrastruktury sieciowej o odpowiedniej
wydajnosci (przeptywnosci) zapewniajacej
cyberbezpieczenstwo (UTM, router,
przetgcznik, firewall, IPS/IDS itp.),

* brak infrastruktury zapewniajgce;j

6 442




Interesariusz

Zidentyfikowany problem

Szacowana
wielkos¢ grupy

niezawodnosc¢ systemow oraz zachowanie
ciggtosci dziatania (backup danych i
systemow, odtwarzanie po awarii, systemy
pomocnicze w serwerowni),

* brak wydajnego srodowiska serwerowo —
bazodanowego pozwalajgcego na bezpieczne
przetwarzanie i przesytanie dokumentaciji
medycznej w postaci elektronicznej, a takze
digitalizacje posiadanej przez PP
dokumentacji papierowej pacjentow.

MON i kierownictwo
PP

* brak narzedzi umozliwiajgcych dostarczanie
biezacej informaciji zarzadczej (obecnie brak
szybkiego dostepu do biezacej informacji
zarzadczej na poziomie kierownictwa PP) oraz
szybkich i wydajnych narzedzi do analizy
danych zwigzanych z dziatalnoscia
podmiotéw leczniczych utworzonych i
nadzorowanych przez MON, co utrudnia
podejmowanie decyzji zarzadczych w zakresie
flnansowym, organizacyjnym, etc. w stosunku
do SP Z0Z/IB oraz wspotprace z innymi
instytucjami.

+ zbyt duze obcigzenie pracg personelu
administracyjnego PP. Wdrozenie objetej
zakresem Projektu ustugi e-Analizy usprawni
wykonywanie ich obowigzkéw, umozliwiajgc
im dostep do biezgcej informacji o kondycji
podlegtych jednostek, a takze zapewniajgc
mozliwos¢ wykonywania analiz
poréwnawczych wybranych podmiotéw.

* brak narzedzi umozliwiajgcych
ukierunkowanie strumieni srodkéw
finansowych u PP i sprawniejsze ich
wydatkowanie celem podniesienia jakosci
udzielanych swiadczen zdrowotnych oraz
zadowolenia pacjenta;

* potrzeba sprawniejszej koordynacji dziatan i
optymalizacji funkcjonowania Partnerow
Projektu, co ma istotne znaczenie dla ich
zarzadzania z punktu widzenia organu
nadzorujgcego.

Szacowana wielkos¢
tej grupy odbiorcow
Projektu to
pracownicy
Departamentu
Wojskowej Stuzby
Zdrowia w liczbie 54
oraz osoby
zarzadzajagce
szpitalami/
przychodniami
Partneréw Projektu w
liczbie 84.

Ustugodawcy
(pozostate podmioty
wykonujgce
dziatalno$¢ leczniczg)

* potrzeba dotyczgca stworzenia warunkéw
umozliwiajgcych szybka i efektywng wymiane
danych medycznych.

+ zwiekszenie optymalizacji procesow i
dziatalnosci wymagajgcej wspotpracy z
Partnerami Projektu przede wszystkim w
zakresie Swiadczenia ustug dla pacjentéw,
dostepnosci EDM pacjentéw i skrocenia czasu
oczekiwania na pozyskanie EDM z innych

Szacowana wielkos¢
tej grupy
interesariuszy
Projektu to wedtug
danych GUS ok. 23
000 jednostek

( Raport GUS Zdrowie
i ochrona zdrowia w
Polsce w 2018 r.),




Interesariusz Zidentyfikowany problem Szacowana
wielkos¢ grupy
podmiotow. ktére beda

zainteresowane
korzystaniem z
rezultatéw Projektu
m.in. szybkg i
efektywng wymiang
danych medycznych
pacjentow w postaci
elektroniczne;j.

Interesariusze
instytucjonalni:
Centrum Systemow
Informacyjnych
Ochrony Zdrowia
(CSIOZ), Ministerstwo
Zdrowia (M2),
Narodowy Fundusz
Zdrowia (NF2),
Agencja Oceny
Technologii
Medycznych i
Taryfikacji (AOTMIT)

Narodowy Fundusz Zdrowia — podmiot
odpowiedzialny za finansowanie swiadczen
opieki zdrowotnej ze srodkow publicznych w
Polsce, ale takze zobowigzany do okreslania
jakosci i dostepnosci oraz analizy kosztéw
Swiadczen opieki zdrowotnej w zakresie
niezbednym dla prawidtowego zawierania
umow o udzielanie Swiadczen opieki
zdrowotnej. NFZ jest takze podmiotem
odpowiedzialnym za rejestrowanie i
udostepniania informacji na temat kolejek
pacjentéw oczekujgcych na poszczegdlne
rodzaje swiadczen medycznych (w réznych
podmiotach i wojewddztwach) co przektada
sie na zainteresowanie NFZ powszechnym
wprowadzeniem przez placéwki publicznej
stuzby zdrowia ustugi e-rejestracji (pozyskanie
danych na temat zarejestrowanych pacjentow
usprawni prowadzenie rejestru kolejek
oczekujgcych na poszczegolne rodzaje
Swiadczen medycznych).

Gtéwnym przedmiotem dziatalnosci CSIOZ
jest realizacja zadan z zakresu budowy
spoteczenstwa informacyjnego, obejmujgcych
organizacje i ochrone zdrowia oraz
wspomaganie decyzji zarzgdczych ministra
wtasciwego do spraw zdrowia na podstawie
prowadzonych analiz. Centrum odpowiada
réwniez za monitorowanie planowanych,
budowanych i prowadzonych systemow
teleinformatycznych za poziomie centralnym i
regionalnym. Ministerstwo Zdrowia (MZ) -
urzad administracji rzgdowej, wykonujgcy
zadania m.in. w zakresie nadzoru nad takimi
jednostkami jak: Narodowy Fundusz Zdrowia,
Centrum Systemow Informacyjnych Ochrony
Zdrowia, Agencja Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji, a takze w zakresie
refundacji lekdw, wyrobéw medycznych,
nadzoru nad wykonywaniem zawodow
medycznych, opracowywaniem i

4 podmioty
instytucjonalni




Interesariusz Zidentyfikowany problem Szacowana
wielkos¢ grupy

koordynowaniem realizacji programéw
zdrowotnych. Minister Zdrowia, ktérego
obstuge dziatania zapewnia Ministerstwo
Zdrowia, odpowiada za ksztattowanie
systemu ochrony zdrowia, w tym zasad
organizacji opieki zdrowotnej. Jako regulator
podejmujacy inicjatywy ustawodawcze
stanowi zrédto wymagan dla Projektu, w
szczegolnosci w odniesieniu do zapewnienia
pacjentom dostepu do EDM.

1.2. Opis stanu obecnego

U zadnego z Partnerow nie zostata wdrozona ustuga e-Rejestraciji, ktéra umozliwia Pacjentom
zarzadzaniem on-line wszystkimi elementami ustugi tj. od rejestracji konta Pacjenta, ustalenia
lub zmianie terminu wizyty a takze jej odwotania itd. Proces realizacji Swiadczen zdrowotnych
wymaga najczesciej rejestracji pacjenta na wizyte, a czesto takze dostarczenia skierowania
dotychczasowej dokumentacji medycznej.

W trakcie procesu diagnostyczno-terapeutycznego oraz monitorowania postepu leczenia,
gromadzona jest dokumentacja medyczna pacjenta, ktéra w chwili obecnej w czesci placéwek
tworzona i archiwizowana jest w postaci papierowej (brak jest wsparcia zintegrowanego
systemu informatycznego), a w czesci placéwek odbywa sie w systemach dziedzinowych (HIS)
— dane dotyczace przyjecia, przebiegu leczenia oraz diagnozy sg zapisywane, edytowane, a
nastepnie drukowane przy wypisie/zakonczeniu wizyty pacjenta.

Wprowadzony od 1 stycznia 2019 r. obowigzek prowadzenia dokumentacji medycznej w postaci
elektronicznej, o czym mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 13a ustawy o systemie
informacji w ochronie zdrowia (Dz. U. z 2018 r., z pdZn. zm.), wymusza zmiany w opisanym
powyzej sposobie gromadzenia i udostepniania EDM. Jak wskazujg wyniki ankietyzacji do chwili
obecnej pomimo posiadania przez PP elementéw systeméw informatycznych, w ktérych sa
zbierane wybrane jednostkowe dane medyczne, procesy biznesowe zwigzane z gromadzeniem i
przetwarzaniem EDM sg realizowane jedynie przy wsparciu systemow HIS lub catkowicie recznie,
a struktura tej dokumentaciji i jej standardy technologiczne nie sg ujednolicone. Dodatkowo
zidentyfikowano brak wydajnego srodowiska IT na potrzeby realizacji obecnych i przysztych
zadan zwigzanych z uruchomieniem oczekiwanych przez ustugobiorcow i ustugodawcow e-
ustug, planowanych do wdrozenia w ramach niniejszego Projektu.

2. EFEKTY PROJEKTU

2.1. Cele i korzysci wynikajace z projektu

Cel -1 Poprawa dostepnosci, efektywnosci i jakosci $wiadczonych ustug
medycznych poprzez wdrozenie e-ustug (o stopniu dojrzatosci 4) dla
pacjentow podmiotéw leczniczych utworzonych i nadzorowanych przez
Ministra Obrony Narodowej

Cel Poprawa dostepnosci, efektywnosci i jakosci Swiadczen zdrowotnych dla
strategiczny | pacjenta, okreslona w dokumentach strategicznych:

- Strategia Europa 2020 oraz Europejska Agenda Cyfrowa

KE zaleca inwestycje w ustugi e zdrowia, ktére odegrajg pierwszorzednag role




w tym, aby wszystkim obywatelom UE zapewni¢ dostep do lepszych i
tanszych ustug opieki zdrowotnej.

- Strategia Sprawne Panstwo 2020, Krajowej Strategii Rozwoju Regionalnego
2030 oraz Dtugookresowa Strategia Rozwoju Kraju. Polska 2030. Trzecia fala
NOWOCZEesnoscCi

Priorytety w zakresie poprawy sprawnosci panstwa oraz rozwoju
spoteczenstwa cyfrowego, okreslono w obszarze e-zdrowia jako zapewnienie
dostepu i okreslonych standardow ustug publicznych, w tym podnoszenie
jakosci i dostepnosci ustug publicznych.

» Program Zintegrowanej Informatyzacji Paristwa (PZIP)

W Katalogu rekomendowanych e-ustug, stuzgcych realizacji celow
strategicznych Programu w obszarze e-zdrowia zaleca uruchomienie m.in.
ustug: e-rejestracji, oraz umozliwienie zarzgdzania on-line terminem wizyty
($wiadczenia zdrowotnego) przez pacjenta.

* POPC

Cel szczego6towy 2.1: Wysoka dostepnosé i jakos¢ e-ustug publicznych
poprzez zapewnienie interoperacyjnosci i bezpieczenstwa systemow
teleinformatycznych oraz tworzenie i rozwoj nowoczesnych ustug
Swiadczonych drogg elektroniczng, m.in. umozliwienie rejestracji on-line na
wizyte, wymiane danych medycznych pomiedzy ustugodawcami.

« Zdrowa Przysztosé. Ramy strategiczne rozwoju systemu ochrony zdrowia na
lata 2021-2027, z perspektywa do 2030

Cel dtugoterminowy do 2030r. - wdrozenie instrumentéw podnoszgcych
jakos¢ swiadczonych ustug i efektywnos¢ systemu opieki zdrowotnej, w tym:
poprawa systemu gromadzenia i zarzadzania informacjg medyczna,
wdrozenie innowacyjnych, efektywnych kosztowo procedur i technologii
medycznych oraz wprowadzenie porownywalnosci jednostek pod wzgledem
jakosci i skutecznosci oferowanej opieki oraz publicznego dostepu do tych
informacji, co umozliwi pacjentom dokonanie Swiadomej oceny i wybranie
podmiotu oferujgcego najwyzszy poziom

Korzys¢: Poprawa dostepnosci Swiadczen zdrowotnych dla pacjenta, dzieki
zapewnieniu mozliwosci umawiania sie i anulowania terminéw dla
planowanych swiadczen zdrowotnych oraz wgladu do wtasnej dokumentaciji
medycznej w sposdb zdalny uwierzytelniony i bezpieczny, niezaleznie od
miejsca i czasu, bez koniecznosci dojazdu do podmiotu leczniczego

KPI: 1/ Liczba zatatwionych spraw poprzez udostepniong on-line ustuge publiczng
(jednostka miary- szt./rok.)

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

Wartos¢ 1/ Warto$¢ bazowa =0

aktualnai 2/ Wartos¢ bazowa = 0

docelowa Z ankiet przeprowadzonych w podmiotach leczniczych objetych Projektem

KPI: wynika, ze e-Rejestracje udostepniajg tylko 3 podmioty w ograniczonym

zakresie (dotyczy czesci ustug). Ze wzgledu na fakt, iz planowana do
wdrozenia w ramach Projektu e-ustuga ma miec szerszy zakres
funkcjonalnosci (dotyczy¢ wiekszego zakresu ustug medycznych podmiotu ) i
umozliwia¢ m.in. zarzadzanie rezerwacjami i przypominanie o nich pacjentom,
przyjeto, ze obecnie warto$¢ bazowa ww. wskaznika wynosi 0. Zaden z
podmiotéw nie udostepnia EDM totez wartos¢ bazowa wskaznika dla tej
ustugi rowniez wynosi 0.

1/ Wartos$¢ docelowa = 185000 (dotyczy tgcznie liczby e-Rejestracji oraz e-
ustugi




udostepnianie EDM; jednostka miary szt./rok)

2/ Wartos$é docelowa = 2 ustugi A2C (e-Rejestracja, e-ustuga udostepnianie
EDM)

Przyjeto, ze w ciggu 12 miesiecy po uruchomieniu e-ustug objetych projektem,
droga elektroniczng zostanie zrealizowane 5% obecnej liczby rejestraciji i
liczby wnioskéw o wydanie i wglad do wtasnej dokumentacji medycznej w
placéwkach utworzonych i nadzorowanych przez MON. Z danych GUS -
"Wykorzystanie technologii informacyjno-komunikacyjnych w
przedsiebiorstwach i gospodarstwach domowych w 2018 roku" wynika, iz
9,7% respondentow w przedziale wiekowym 16-74 lat, korzysta z umawiania
sie na wizyte do lekarza poprzez strone internetowg, zas w przedziale
wiekowym 55-74 lat wskaznik ten jest nizszy i wynosi 4,6%.

Biezgce dane na temat liczby rejestracji drogg tradycyjng oraz liczby
wnioskow o wydanie i wglad do wtasnej dokumentacji medycznej w
podmiotach leczniczych, utworzonych i nadzorowanych przez MON pochodza
z aktualnych danych pozyskanych w ramach ankiety przeprowadzonej na
potrzeby diagnozy potrzeb w tych podmiotach.

Metoda 1/ Metoda porownawcza — pomiar za pomocg modutu ,Raporty poziomu
pomiaru KPl | wykorzystania e-ustug” portalu utworzonego w ramach Projektu
2/ Spos6b pomiaru wskaznika: protokét odbioru udostepnionych e-ustug.
Cel -2 Integracja systeméw informacji medycznych w jednostkach utworzonych i
nadzorowanych przez MON w zakresie gromadzenia i przetwarzania EDM
Cel Cel 2 wpisuje sie w cele wskazane w dokumentach strategicznych -

strategiczny

analogicznie jak dla celu 1. W zakresie gromadzenia i przetwarzania EDM w
szczegolnosci:

« Zdrowa Przysztos¢. Ramy strategiczne rozwoju systemu ochrony zdrowia na
lata 2021-2027, z perspektywg do 2030. Upowszechnienie wymiany EDM to
jedno z gtéwnych narzedzi implementacyjnych e-zdrowia, wskazane w Celu
operacyjnym ,C" - Poprawa efektywnosci i organizacji systemu opieki
zdrowotnej w konteks$cie zmieniajgcej sie sytuacji demograficznej i
epidemiologicznej oraz wspieranie badan naukowych, rozwoju
technologicznego i innowacji w ochronie zdrowia.

Gtowne kierunki dziatan w Celu “C”, to:

- standaryzacja formatéw wymiany dokumentacji medyczne;j,

- implementacja standardéw wymiany dokumentacji medycznej,

- implementacja systemow EDM w jak najwiekszej liczbie placéwek ochrony
zdrowia,

- zwigkszenie stopnia wykorzystania drogi elektronicznej w tym wymiany EDM,
przez ustugobiorcéw i ustugodawcow.

* PZIP

Katalog rekomendowanych e-ustug, zaleca udostepnienie dedykowanych
funkcjonalnos$ci umozliwiajgcych dostep uprawnionych oséb do EDM
przechowywanej w postaci elektronicznej u ustugodawcow, dzieki
zapewnieniu mozliwosci gromadzenia i udostepniania informacji o
zdarzeniach medycznych oraz indeksie dokumentacji medycznej rozumianych
jako centralny rejestr informacji o dokumentacji medycznej. Kluczowym dla
catego systemu informacji w ochronie zdrowia jest projekt Elektroniczna
Platforma Gromadzenia, Analizy i Udostepniania Zasobdéw Cyfrowych o
Zdarzeniach Medycznych (P1), istotng kwestig jest wiec zapewnienie
interoperacyjnosci pomiedzy P1 a systemami informacji medycznych we
wszystkich jednostkach ochrony zdrowia, do czego bezposrednio odwotuje
sie cel 2 Projektu.




Realizacja celu 2 wynika tez z natozonego na podmioty lecznicze w Ustawie o
systemie informacji w ochronie zdrowia, obowigzku prowadzenia i wymiany
EDM; Ustawa wskazuje termin obowigzkowego prowadzenia i wymiany EDM
od 01.01.2021r. w odniesieniu do EDM okreslonej w przepisach wydanych na
podstawie art. 13a.

Korzysé: Usprawnienie procesow diagnozowania i leczenia pacjentdéw oraz przekazania
kompleksowej informacji medycznej pomiedzy placowkami, poprzez
umozliwienie szybszego dostepu do dokumentacji medycznej dzieki
przetwarzaniu EDM w zakresie objetym Projektem

KPI: Liczba rozbudowanych lub uruchomionych systemow teleinformatycznych
(systemoéw do tworzenia EDM) w podmiotach wykonujgcych zadania
publiczne, objetych projektem.

Wartos¢ Wartos$¢ aktualna: 0

aktualnai Wartosc¢ docelowa: 28

docelowa

KPI:

Metoda Sposdb pomiaru wskaznika: protokoty odbioru uruchomionych lub

pomiaru KPl | zmodyfikowanych systemow informacji medycznej oraz interfejsow wymiany
informacji medycznej, w jednostkach nadzorowanych przez MON, ktére
wezma udziat w Projekcie.

Cel-3 Optymalizacja zarzadcza dziatalnosci podmiotéw leczniczych utworzonych i
nadzorowanych przez MON oraz wsparcie pacjenta w procesie podejmowania
decyzji o wyborze ustugodawcy swiadczen medycznych

Cel Cel 3 wpisuje sie w cel operacyjny “C” Zdrowa Przysztos¢. Ramy strategiczne

strategiczny

rozwoju systemu ochrony zdrowia na lata 2021-2027, z perspektywg do 2030,
ktéry wskazuje na potrzebe poprawy systemu monitorowania potrzeb
zdrowotnych (poprawa jakosci danych oraz stworzenie narzedzi analitycznych
do prognozowania chorobowosci, zapotrzebowania na kadry medyczne,
infrastrukture oraz identyfikacje ,biatych plam” w opiece zdrowotnej) oraz na
udostepnianie informatycznych narzedzi wsparcia efektywnego zarzadzania
systemem ochrony zdrowia. Przyczyni sie takze do zwiekszenia efektywnosci
wydatkow i ogdlnej wydajnosci sektora opieki zdrowotnej — zgodnie z
zaleceniami Rady Unii Europejskiej w sprawie krajowego programu reform
Polski na rok 2014 (Country Specific Recommendations).

Korzysé¢:

Usprawnienie procesow zarzgdczych i optymalizacja wydatkdéw w
jednostkach bedgcych Partnerami Projektu poprzez wprowadzenie i
udostepnienie modutu e-Analizy, zapewniajgcego dostep do petnej, biezgcej
informacji na temat dziatalnosci medycznej jednostek utworzonych i
nadzorowanych przez MON pod katem finansowym, jakosciowym,
organizacyjnym, statystycznym itd. Waznym obszarem bedzie takze
wykorzystanie ustugi e-Analiza (A2A) w ustudze e-Rejestracja (A2C), poniewaz
utatwi ona pacjentom podejmowanie decyzji w zakresie planowania
realizowanych w danej placéwce swiadczen zdrowotnych. Ponadto ustuga ta
umozliwi udostepnienie pacjentom zagregowanych danych dotyczacych
jakosci procesu leczniczego prowadzonego w poszczegodlnych jednostkach,
co pozwoli pacjentom na dokonanie Swiadomej oceny i wybranie podmiotu
oferujgcego najwyzszy poziom opieki zdrowotne;.

KPI:

Powigzane ze wskaznikiem produktu dla Dziatania 2.1 POPC:
Liczba udostepnionych ustug wewngtrzadministracyjnych (A2A)

Wartos¢ bazowa = 0 ustug.




Wartosé
aktualna i
docelowa
KPI:

Wartos¢ docelowa = 1 ustuga.

Metoda
pomiaru KPI

Sposob pomiaru wskaznika: protokot odbioru uruchomionej e-ustugi A2A.

2.2. Udostepnione e-ustugi

Lp.

Nazwa e-ustugi

Typ

Zakres oddziatywania

Poziom
dojrzatosci e-
ustugi

Udostepnianie EDM w zakresie objetym
Projektem. Ustuga umozliwi
udostepnianie pacjentom elektronicznej
dokumentacji medycznej oraz
(docelowo) jej wymiane, zgodnie z
obowigzujgcymi przepisami, z innymi
uprawnionymi podmiotami leczniczymi.
Ustuga umozliwi udostepnianie
pacjentom elektronicznej dokumentacji
medycznej (EDM) , ktéra minimalnie
obejmowac bedzie:

- informacje o rozpoznaniu choroby,

- problemie zdrowotnym lub urazie,

- wynikach przeprowadzonych badan,

- przyczynie odmowy przyjecia do
szpitala,

- udzielonych swiadczeniach
zdrowotnych,

- ewentualnych zaleceniach, w
przypadku odmowy przyjecia do
szpitala,

- informacje dla lekarza kierujgcego
Swiadczeniobiorce do poradni
specjalistycznej lub leczenia
szpitalnego o rozpoznaniuy,

- karte informacyjna z leczenia
szpitalnego) wraz z juz gromadzong
dokumentacjg pacjentéw PP (obecnie
tworzong, gromadzong i udostepniang
w formie papierowej), ktéra zostanie
zdigitalizowana w ramach Projektu
poszerzajgc dokumentacje leczenia o
archiwalne informacje o pacjencie.
Przyjete rozwigzanie zwiekszy
kompleksowos$¢ e-ustugi

A2C

Pacjenci oraz ich
opiekunowie prawni
Personel medyczny -
Partnerow Projektu
(rocznie ok 7000
transakcji)

Transakcja

e-Rejestracja
Umozliwi pacjentowi elektroniczna
rezerwacje terminu realizacji wybranej

A2C

Pacjenci oraz ich
opiekunowie prawni
Personel medyczny -

Transakcja




Umozliwi przygotowanie zestawien
danych i statystyk, stuzgcych do
prowadzenia analiz dziatalnosci
podmiotéw objetych projektem pod
wzgledem np. finansowym,
jakosciowym, organizacyjnym; pozwoli
to na optymalizacje zarzadzania
placéwkami, sprawne planowanie i
obstuge pacjenta wszystkim
podmiotom leczniczym biorgcym udziat
w projekcie. E-ustuga umozliwi
generowanie raportdw w oparciu o
zadane parametry oraz automatyczne
wyliczanie okreslonych wskaznikéw na
podstawie danych zgromadzonych w
systemach dziedzinowych uczestnikow
Projektu. Ustuga udostepniana
personelowi placéwek, gtdwnie kadrze
kierowniczej podmiotow PP,
uczestniczgcych w Projekcie. Waznym
obszarem bedzie takze wykorzystanie
ustugi e-Analiza w ustudze e-Rejestracja
(A2C), poniewaz utatwi ona pacjentom
podejmowanie decyzji w zakresie
planowania realizowanych w danej
placéwce swiadczen zdrowotnych.
Informacje w wybranym zakresie beda
udostepniane pacjentom (np. statystyki

opiekunowie prawni
Personel medyczny -
Partnerow Projektu
MON i kierownictwo PP
Ustugodawcy
(pozostate podmioty
wykonujgce dziatalnosé
leczniczg)
Interesariusze
instytucjonalni: Centrum
Systemow
Informacyjnych Ochrony
Zdrowia (CSI0Z2),
Ministerstwo Zdrowia
(MZ), Narodowy
Fundusz Zdrowia (NFZ),
Agencja Oceny
Technologii
Medycznych i Taryfikaciji
(AOTMIT)

(rocznie ok 1000
transakcji)

Lp. Nazwa e-ustugi Typ | Zakres oddziatywania Poziom
dojrzatosci e-
ustugi
ustugi medycznej (np. wizyty u lekarza Partneréw Projektu
POZ konsultacji u lekarza specjalisty, MON i kierownictwo PP
badania diagnostycznego), Ustugodawcy
udostepnianej przez podmioty lecznicze (pozostate podmioty
uczestniczgce w Projekcie. E-ustuga wykonujgce dziatalnosé
zapewni takze pacjentom mozliwos¢ leczniczg)
zarzadzania rejestracjami (np. zmiane Interesariusze
terminu, odwotanie wizyty, edytowanie instytucjonalni: Centrum
danych) Systemoéw
Informacyjnych Ochrony
Zdrowia (CSI0Z),
Ministerstwo Zdrowia
(MZ), Narodowy
Fundusz Zdrowia (NFZ),
Agencja Oceny
Technologii
Medycznych i Taryfikacji
(AOTMIT)
(rocznie ok 178000
transakcji)
3 e-Analiza A2A | Pacjenci oraz ich Nie dotyczy




Lp. Nazwa e-ustugi Typ | Zakres oddziatywania

Poziom
dojrzatosci e-
ustugi

liczebnosci i dostepnosci wybranych
ustug medycznych, dostepnosci
specjalistycznego sprzetu w dane;j
placéwce itp.), co umozliwi np. wybér
lekarza specjalisty realizujgcego
najwiekszg liczbe ustug medycznych
danego typu, czy znalezienie placowki
dysponujgcej specjalistycznym
sprzetem diagnostycznym o
okreslonych parametrach.

Ustugi e-analizy bedg udostepniane
interesariuszom instytucjonalnym (m.in.
NFZ, MZ, CSI0Z).

2.3. Udostepnione informacje sektora publicznego i
zdigitalizowane zasoby

Nie dotyczy

2.4. Produkty koncowe projektu

Nazwa produktu

Planowana
data
wdrozenia

Zmodernizowane Systemy Informacji Medycznej (SIM) poszczegdlnych
Partneréw Projektu (w tym niezbedna infrastruktura teleinformatyczna)

09-2023

Wdrozone elementy systemow teleinformatycznych u poszczegdlnych
Partneréw Projektu i w DKWOC, umozliwig Sswiadczenie e-ustug objetych
zakresem Projektu:

- utworzenie Modutu e-Analizy (PP), umozliwiajgcego udostepnianie
aktualnych informaciji dla kadry zarzgdzajagcej oraz ich przesytanie do
centralnego modutu

e-analiz;

- utworzenie Centralnego Modutu analizy i udostepniania raportow
zarzgdczych (DKWOC), ktéry pozwoli na bezposredni dostep Lidera Projektu
do aktualnych informacji analitycznych;

- utworzenie modutu centralnej E-Rejestracji (DKWOC), umozliwiajgcej
pacjentom rejestracje do systeméw HIS poszczegdlnych Partneréw Projektu;
- utworzenie Modutu udostepniania EDM, umozliwiajgcego uzyskanie
zdalnego dostepu do dokumentacji medyczne;j;

- utworzenie Portalu e-Zdrowie MON (DKWOC), dajgcego dostep do
powyzszych

e-ustug.

09-2023




3. KAMIENIE MILOWE

Kamienie milowe Planowany
termin
osiaggniecia

Wykonana analiza przedwdrozeniowa i opracowanie specyfikacji 2022-02-24
wymagan dla produktéw Projektu
Wybrany dostawca/dostawcy e - ustug, infrastruktury teleinformatyczneji |2022-12-30
systemow informacji medycznej; rozstrzygniecie postepowania
przetargowego na wykonawstwo gtéwnych produktow Projektu
Dostarczona, zainstalowana, skonfigurowana i przetestowana 2023-05-17
Infrastruktura Sprzetowa z oprogramowaniem standardowym
Wdrozone zmodernizowane systemy informacji medycznej w czesci 2023-09-01
,biatej" i "szarej”
Wdrozone produkty Projektu u Partneréw Projektu 2023-09-01
Wdrozone produkty Projektu w MON 2023-09-01

4. KOSZTY

4.1. Koszty ogdlne projektu wraz ze sposobem finansowania

Catkowity koszt Netto 96 973 609,07 zt
projektu (netto oraz |Brutto 118111 411,45 zt
brutto), w tym

Procent 57,81%

dofinansowania ze
srodkéw UE (brutto)

Procent srodkow z [ 42,19%
budzetu paninstwa

(brutto)

Podziat catkowitego | 2019 Netto 87 310,00 zt
kosztu projektu na Brutto 107 391,30 zt
poszczegolna lata | 2020 Netto 74 152,35 z}
(netto oraz brutto) Brutto 83 074,05 zt

2021 Netto 1 003 734,55 zt
Brutto 1 011 640,80 zt

2022 Netto 928 012,53 zt
Brutto 928 012,53 zt

2023 Netto 94 880 399,64 zt
Brutto 115981 292,77 zt

4.2. Wykaz poszczegdlnych pozycji kosztowych




Nazwa pozycji kosztowej

Przewidywany
koszt brutto

Uzasadnienie pozycji
kosztowej (przeznaczenie)

Oprogramowanie

Dostawa
oprogramowania
niezbednego do
Swiadczenia e-
ustug

59 959 834,59 zt

Pozycja kosztowa obejmuje
niezbedne naktady inwestycyjne
majgce na celu modernizacje
oprogramowania dziedzinowego
tj. HiS, EDM, ERP i systemodw
peryferyjnych Partneréw Projektu.
W ramach wydatkéw
sfinansowane zostanie ponadto:
wytworzenie i wdrozenie,
Lokalnych Portali Ustug
Medycznych (wraz z API),
modutéw e-Analiz, Portalu Ustug
Medycznych MON oraz modutu
Weryfikowalnosci i Zapewnienia
Integralnosci Danych.

Infrastruktura

Zakup sprzetu

48 164 390,43 zt

Niezbedne naktady na
modernizacje oraz niezbedne
doposazenie infrastruktury
teleinformatycznej (serwery,
macierze, urzadzenia backupu,
urzadzenia sieciowe - [routery,
przetgczniki, zapory] oraz
komputery stanowiskowe).
Naktady te obejmujg rowniez
doposazenie serwerowni
podstawowych w systemy
pomochnicze zapewniajgce
utrzymanie ciggtosci dziatania i
bezpieczenstwo fizyczne (ups,
klimatyzacja, systemy ochrony
dostepu i systemy alarmowe)
Umozliwig one efektywne
wykorzystanie systemu
informacji medycznej u kazdego
z Partnerow Projektu oraz
zapewnig wymagany poziom
bezpieczenstwa przetwarzania
informacji (w tym ,wrazliwych”
danych osobowych).

Koszty UX i grafiki

Badanie
uzytecznosci

196 800,00 zt

Wytworzenie produktéw projektu
jakim sg e Ustugi wymaga
starannego zaprojektowania
nowo wytwarzanych modutow z
uwzglednieniem wspétczesnych
wymagan na ergonomie
korzystania z aplikacji przez
uzytkownika, estetyke interfejsu
graficznego i wymagania
zwigzane z dostosowaniem do
obstugi aplikacji przez osoby




Nazwa pozycji kosztowej

Przewidywany
koszt brutto

Uzasadnienie pozycji
kosztowej (przeznaczenie)

niepetnosprawne. Na etapie
projektowania wykonawcy
przedstawig

prototypy interfejsow, i layouty,
ktére zostang poddane ocenie
szerokiego grona przysztych
uzytkownikow i ekspertow.

Bezpieczenstwo Testy i audyty 0,00 zt Koszty testéw i audytow
bezpieczenstwa bezpieczenstwa wliczone sg do

pozycji "Oprogramowanie”

Wydajnosc¢

rozwigzan

Szkolenia Szkolenia 0,00 zt Koszty szkolen wliczone sg do
pozycji "Oprogramowanie”

Dziatania Promocja projektu | 1521 720,99 zt | Powodzenie projektu i realizacja

informacyjno- jego celow polegajgca na

promocyjne udostepnieniu nowoczesnych e-

ustug

w obszarze zdrowia wymaga
szeroko zakrojonej akcji
informacyjnej. Ustugobiorcy
powinni by¢ szybko i skutecznie
poinformowani o nowych
mozliwosciach.

Koszty zarzgdzania
i wsparcia (w tym
wynagrodzenia
personelu
wspomagajgcego)

Opracowanie
dokumentacji
aplikacyjnej do
wniosku o
dofinansowanie.
Wynagrodzenie
Zespotu
Projektowego
Lidera i Partneréw
oraz Inzyniera
Kontraktu.

8 268 665,44 zi

Prowadzenie tak ztozonego
projektu obejmujgcego proces
analizy przedwdrozeniowej,
przygotowania dokumentacji
przetargowej i poprowadzenia
wdrozenia (nadzér nad
projektem, kontrola postepow
prac, prowadzenie odbiorow i
rozliczen wymaga znaczgcego
zaangazowania osobowego po
stronie Partneréw Projektu. To z
kolei powoduje koniecznos$c¢
powiekszenia potencjatu
osobowego, dedykowanego do
projektu po stronie MON (Lider -
kilkuosobowy zesp6t projektowy)
i Partneréw (niezbedne
wsparcie), a przy szczuptosci
tychze zasobow, silnego wsparcia
eksperckiego ze strony podmiotu
zewnetrznego petnigcego role
niejako Inzyniera Kontraktu

4.3. Koszty ogdlne utrzymania wraz ze sposobem finansowania




(okres 5 lat)

Catkowity koszt
utrzymania
trwatosci projektu
(brutto)

32 593 369,60 zt

Zroédto finansowania

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

2023

520 158,33 zt (brutto)
(422 892,95 zt netto)

krajowe srodki
publiczne (budzet
MON w zakresie
warstwy centralnej e-
Analiz i Portalu MON)
oraz budzety
Partneréw Projektu (w
pozostatym zakresie)

2024

3120 950,00 zt (brutto)
(2 537 357,72 zt netto)

krajowe Srodki
publiczne (budzet
MON w zakresie
warstwy centralnej e-
Analiz i Portalu MON)
oraz budzety
Partneréw Projektu (w
pozostatym zakresie)

2025

3120 950,00 zt (brutto)
(2 537 357,72 zt netto)

krajowe srodki
publiczne (budzet
MON w zakresie
warstwy centralnej e-
Analiz i Portalu MON)
oraz budzety
Partneréw Projektu (w
pozostatym zakresie)

2026

9 116 933,46 zt (brutto)
(7 412 141,02 zt netto)

krajowe Srodki
publiczne (budzet
MON w zakresie
warstwy centralnej e-
Analiz i Portalu MON)
oraz budzety
Partneréw Projektu (w
pozostatym zakresie)

2027

9 116 933,46 zt (brutto)
(7 412 141,02 zt netto)

krajowe srodki
publiczne (budzet
MON w zakresie
warstwy centralnej e-
Analiz i Portalu MON)
oraz budzety
Partneréw Projektu (w
pozostatym zakresie)

2028

7 597 444,35 zt (brutto)
(6 176 784,19 zt netto)

krajowe srodki
publiczne (budzet
MON w zakresie
warstwy centralnej e-




Analiz i Portalu MON)
oraz budzety
Partneréw Projektu (w
pozostatym zakresie)

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

- zostang pokryte w ramach budzetéw odpowiednich dysponentéw czesci budzetowych bez

5. GLOWNE RYZYKA
5.1. Ryzyka wptywajace na realizacje projektu

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

Niedostarczenie Srednia Niskie Zastosowanie w procedurze
produktéw przetargowej wysokich wymagan
projektu w dotyczacych doswiadczenia i
terminiei o kompetenc;ji potencjalnych wykonawcéw
odpowiedniej oraz sformutowanie kryteriow oceny
jakosci w wyniku ofert umozliwiajgcych weryfikacje
wytonienia w jakosci prac wykonawcow. Biezgca
procedurze kontrola dziatan wykonawcy w toku
przetargowe;j realizacji zamowienia.
niekompetentnego
wykonawcy
Niedostarczenie Duza Niskie Wsparcie PP przez zesp6t projektowy w
produktéw procesie realizacji projektu.
projektu w Wdrozenie odpowiedniej strategii
terminieio komunikacji.
odpowiedniej Odpowiednie przygotowanie umowy
jakosci uwzgledniajgce kazdego z PP,
spowodowane etapowanie i restrykcje przewidujgcych
duzg liczbg kary umowne za zwtoke.
réznorodnych
Partnerow
Projektu.
Niespetnienie Srednia Wysokie Wprowadzenie stosownych zapiséw do
wymagan umowy z wykonawcg nakazujgcych
projektowych obowigzek dostosowania do
wynikajgce ze obowigzujgcych przepisoéw prawa.
zmian prawa w




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

odniesieniu do
gromadzenia i
udostepniania
EDM.
Trudnosciw Srednia Znikome Wiasciwe rozpoznanie potrzeb PP w
zakresie ramach opracowywanej dokumentaciji
wdrozenia aplikacyjnej POPC - na etapie
planowanych e- planowania, uzgodnienia z podmiotami
ustug w planujgcymi lub dokonujgcymi
kontekscie modyfikacji systemow. Poprawne
obecnie przeprowadzenie analizy
rozwijanych i przedwdrozeniowe;j.
uzytkowanych
rozwigzan w SP
Z0Z/1B
OpOznienia Srednia Wysokie Odpowiednia koordynacja procesu
Zwigzane z dostarczania, sprzetu, zapewnienie
dostarczeniem nadzoru nad instalacja i odbiorem ze
sprzetu dla strony zespotu projektowego.
Partneréw Opracowanie harmonogramu

Projektu (rézny
sprzet, lokalizacje
na terenie catej
Polski) .

dostarczania sprzetu Partnerom
Projektu i zarzadzanie jego konfiguracja.
Aktywne monitorowanie dostaw.
Opracowanie planu mitygacji ryzyk.

5.2. Ryzyka wptywajace na utrzymanie efektéw

Nazwa ryzyka Sita Prawdopo- Sposdéb zarzadzania ryzykiem
oddziatywania | dobienstwo
wystgpienia
ryzyka
Nieosiggniecie Duza Znikome Prowadzenie wieloma kanatami

zaktadanych
wskaznikow
rezultatu — zbyt
mate
zainteresowanie
uzytkownikow

informacyjnymi akcji promocyjne;j
Projektu — dostosowane do aktywnosci i
zaangazowania danej grupy, komunikaty
kierowane do pacjentéow o nowych e-
ustugach i osigganych w czasie
rezultatach Projektu.

Biezgce monitorowanie i kontrolowanie
realizacji wskaznikow projektu, na
wszystkich etapach Projektu.
Zobowigzanie partneréw w umowie o
partnerstwie do monitorowania i
osiggniecia zaktadanych wskaznikéw
rezultatu.




Nazwa ryzyka Sita Prawdopo- Sposdéb zarzadzania ryzykiem
oddziatywania | dobienstwo
wystagpienia
ryzyka
Nieodpowiednie | Srednia Niskie Redukowanie ryzyka.
zabezpieczenie Przeprowadzanie cyklicznych audytow
przetwarzanych bezpieczenstwa takze po zakonczeniu
danych realizacji projektu zgodnie z
wymaganiami stawianymi jednostkom
finansow publicznych. Potozenie
szczegolnego nacisku na przestrzeganie
wytycznych w zakresie bezpiecznego
przetwarzania danych przez podmioty
korzystajgce z systemu.
Utrata zaufania do | Duza Srednie Redukowanie ryzyka.
systemu w wyniku Prowadzenie regularnych audytéw
cyberatakow, bezpieczenstwa, monitoring systemu
awarii systemu wraz z procedurami reagowania
Brak Duza Niskie Redukowanie ryzyka.
zabezpieczenia Analiza kosztow utrzymania systemow i
srodkoéw zabezpieczenie odpowiednich srodkow
finansowych na w budzecie MON oraz Partneréw
utrzymanie Projektu. Zobowigzanie PP w umowie o
systemoéw po ich partnerstwie do zabezpieczenia
wdrozeniu odpowiednich srodkéw w ich planach
finansowych. Umozliwienie
przekazywania przez podmiot tworzgcy
(MON) Partnerom projektu dodatkowych
srodkéw finansowych
(odtworzeniowych) na sprzet
informatyczny
6. OTOCZENIE PRAWNE
Lp. Tytut aktu prawnego Czy Opis Etap prac
wymaga [ zmian legislacyjnych
zmian (jesli (jesli dotyczy)
dotyczy)
1 Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach | FAK/NIE
pacjenta i Rzecznika Praw Pacjenta (Dz. U. z
2022 poz. 1876 z pdzn. zm.)
2 | Ustawa z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie |FAK/NIE
informacji w ochronie zdrowia (Dz. U. z 2022
r. poz. 1555 z p6zn. zm.)
3 |Ustawa z dnia 18 lipca 2002 r. o swiadczeniu | FAK/NIE
ustug droga elektroniczng (Dz.U z 2020 r. poz.
344 z p6ézn. zm.)




Lp.

Tytut aktu prawnego

Czy
wymaga
Zzmian

Opis
zmian
(jesli
dotyczy)

Etap prac
legislacyjnych
(jesli dotyczy)

Ustawy z dnia 10 maja 2018 r. 0 ochronie
danych osobowych (Dz.U. z 2019 r. poz.
1781) oraz Rozporzadzeniem Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. (DZ.Urz.UE.L Nr 19, str. 1 z
pézn. zm)

FAK/NIE

Ustawa z dnia 5 lipca 2018 r. o krajowym
systemie cyberbezpieczenstwa (Dz.U. 2022
poz. 1863 z p6zn. zm)

FAK/NIE

Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. 0
dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2022 r. poz.
633 z pdzn. zm.)

FAK/NIE

Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 7
lipca 2017 r. w sprawie minimalnej
funkcjonalnosci dla systeméw
teleinformatycznych umozliwiajgcych
realizacje ustug zwigzanych z prowadzeniem
przez swiadczeniodawcow list oczekujgcych
na udzielenie swiadczenia opieki zdrowotnej
(Dz.U. z 2017r.poz.1404)

FAK/NIE

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

FAK/NIE

Ustawa z dnia 17 lutego 2005r. 0
informatyzacji dziatalnosci podmiotéw
realizujgcych zadania publiczne (Dz.U. 2023
poz. 57 z pdzn. zm.)

FAK/NIE

7. ARCHITEKTURA
7.1. Widok kooperacji aplikaciji




Portal e-Zdrowie MON

:]

Ustuga e- Ustuga Modut e Analizy w
Rejestracja udostepnianie EDM SP ZQZNB

EDM (MON)

Platforma P1

l I P1 - indeksy EDM
I IF'1 - Recepty (SGR)

P1 - Skierowania
(SGS)

System ZUS

i I e-Zwolnienia

Ptatnik

P4
. P4 ZSMOPL

P4 SEZOZ

System informacji medycznej (jednostki MON)

HIS (MON)

Modut EDM (MON)

LIS (MON) ERP (MON)

P1 - Zdarzenia
medyczne (SGZ
M)

PIS (MON) RIS (MON) ldfﬂl‘jﬂfcussmgl

A

Planowany w
projekcie

Modyfikowany w
projekcie

Istniejacy

Lista systemow wykorzystywanych w projekcie

Lp. Nazwa Gestor Opis systemu Status Krotki opis
systemu systemu ewentualnej
zmiany
1 Portal e- Gestorem | System Portal e-Zdrowie | Planowany
Zdrowie MON | systemu MON sktada sie z trzech
bedzie gtéwnych modutow:

Ministerst |+ e-Rejestracja, ktorej
wo Obrony | celem jest umozliwienie
Narodowej. | pacjentowi, opiekunowi
prawnemu, bgdz osobie
Administra | przez niego

cjgi upowaznionej, do
utrzymani | dokonania zdalnej (za
em pomocg przegladarki
systemu internetowej) rezerwacji

zajmie sie | wizyty u specjalisty w
wydelegow | konkretnym SP Z0Z/IB. W
ana ramach tej ustugi pacjent
jednostka | bedzie miat mozliwos¢:
w postaci | wyboru specjalisty,
Dowodztwol| wyboru rodzaju ustugi
oraz uzgodnienia terminu
Komponent| wizyty. W ramach tego

u Wojsk samego procesu pacjent
Obrony bedzie otrzymywac
Cyberprzest| zawiadomienia, jesli z




Lp. Nazwa Gestor Opis systemu Status Krétki opis
systemu systemu ewentualnej
zmiany
rzeni. jakiegos powodu wizyta

nie moze sie odby¢ a
takze musi posiadac¢
mozliwos¢ zrezygnowania
z rezerwacji badz zmiany
parametrow wizyty.
Zgodnie z przebiegiem
procesu uwierzytelnienie
pacjenta oraz okreslenie
parametrow wizyty
dokonuje personel
medyczny obstugujgcy
punkt rejestraciji.
Generalnie wszystkie
czynnosci wykonywane
podczas rejestracji oraz
ustalania parametrow
wizyty sg wspierane przez
system HIS konkretnej
placéwki medycznej.

+ Udostepnianie EDM
Ustuga udostepniania
obejmuje dziedzine, ktéra
wspierajg nastepujace
procesy biznesowe:

o Udostepnianie EDM
Pacjentowi

o Udostepnianie
dokumentacji medycznej
pomiedzy SP ZOZ/IB

o Digitalizacja
dokumentacji medycznej
pacjentow podczas wizyty
jest procesem
pomocniczym

+ e-Analiza, ktéra jest
Kluczowym elementem
nadzorowania placéwek
medycznych Partnerow
jest gromadzenie
informacji o procesach
zwigzanych z
funkcjonowania placéwek
medycznych Partnerow
jest gromadzenie
informacji o procesach
zwigzanych z
funkcjonowaniem
zaréwno w czescig
,Szarej” jak i ,biatej” tych




finansami, kadrami i
ptacami, zaopatrzeniem,
gospodarkg magazynowa,
planowaniem i realizacja
sprzedazy oraz logistyka

Lp. Nazwa Gestor Opis systemu Status Krétki opis
systemu systemu ewentualnej
zmiany
jednostek.
Centralne repozytorium
danych zarzadczych
tworzy elastyczne
mozliwosci opracowania
raportéw dedykowanych
dla pacjenta
pozbawionych wad
obecnie funkcjonujgcego
systemu, rowniez w
wymiarze potrzeb
pacjentow.

2 HIS (element | Gestorem | Szpitalny System Modyfikowany | Zakres
Systemu systemu Informatyczny (z ang. modyfikaciji
Informacji jestdany | Hospital Information lub wdrozenia
Medycznej) Partner System) grupa w zaleznosci
Partnera Projektu, u | zintegrowanych od potrzeb
Projektu ktérego systemow danego

system informatycznych, ktérych Partnera

funkcjonuje| celem jest obstuga i Projektu

oraz MON [ dokumentowanie (jednego z 28)
procesdéw leczenia w W zwigzku z
podmiotach leczniczych, wymogami
tworzenie dokumentacji potgczenia z
medycznej i systemem
Elektronicznej centralnym
Dokumentacji Medycznej "Portal e-

Zdrowie MON"

3 ERP (element | Gestorem | Systemy Planowania Modyfikowany | Zakres
Systemu systemu Zasobow modyfikaciji
Informac;ji jestdany | Przedsiebiorstwa (z ang. lub wdrozenia
Medycznej) Partner Enterprise Resource w zaleznosci
Partnera Projektu, u | Planning - ERP), grupa od potrzeb
Projektu ktérego zintegrowanych danego

system systeméw Partnera

funkcjonuje| informatycznych Projektu

oraz MON [ (modutowo (jednego z 28)
zorganizowanych w zwigzku z
systemow wymogami
informatycznych) potgczenia z
integrujgcych tradycyjne systemem
funkcje zarzadcze centralnym
zwigzane z ksiegowoscig "Portal e-
finansowg i zarzadcza, Zdrowie MON"




Lp.

Nazwa
systemu

Gestor
systemu

Opis systemu

Status

Krétki opis
ewentualnej
zmiany

Ptatnik

ZUS

System ten umozliwia
wysytke dokumentow
zgtoszeniowych oraz
deklaracji rozliczeniowych
do Zaktadu Ubezpieczen
Spotecznych

Istniejacy

e-Zwolnienia

ZUS

System informatyczny
umozliwiajacy
komunikacje droga
elektroniczng w zakresie
obstugi elektronicznych
zwolnien lekarskich

Istniejgcy

P1 -
Skierowania
(SGS) [P1
System
Gromadzenia
Danych

Medycznych -

Skierowanial

Ministerst
WO
Zdrowia

Podsystem w ramach
platformy P1
odpowiedzialny za
gromadzenie i
przetwarzanie danych
dotyczacych skierowan
wystawionych w wersji
elektronicznej.
Skierowania dla
uzytkownikéw koncowych
sg udostepniane za
posrednictwem innych
systemow
informatycznych, np.
lokalnego systemu
informatycznego
ustugodawcy, ptatnika,
apteki czy aplikaciji
portalowych.

Istniejgcy

P1 - indeksy
EDM

Ministerst
WO
Zdrowia

System e-zdrowie (P1)
umozliwia gromadzenie,
przetwarzanie i
udostepnianie indeksow
elektronicznej
dokumentacji medycznej
(EDM). System obejmuje
zasiegiem wszystkie
podmioty medyczne,
niezaleznie od Zrodta
finansowania udzielanych
w nich swiadczen.

Istniejgcy

P4 SEZ0Z -
[P4 System
Ewidencji
Zasobow
Ochrony

Ministerst
WO
Zdrowia

System SEZ0Z jest
systemem
informatycznym do
gromadzenia i
zarzadzania informacjami

Istniejacy




Lp. Nazwa Gestor Opis systemu Status Krétki opis
systemu systemu ewentualnej
zmiany
Zdrowia na temat zasobow
(SEZ0OZ)] ochrony zdrowia w

szczegolnosci wyrobow
medycznych, o ktérych
mowa w przepisach
wydanych na podstawie
art. 17 ust. 2 ustawy z
dnia 15 kwietnia 2011 r. 0
dziatalnosci leczniczej
(Dz. U. 22013 r. poz. 217
z p6zn.zm.) System
umozliwia ustugodawcom
zgtoszenie zasobu do
centralnego rejestru z
wykorzystaniem
formularzy
elektronicznych
dostepnych poprzez
aplikacje WWW.
Wysytanie zgtoszen
wyrobow medycznych;
przegladanie zgtoszen
wyrobéw medycznych;
przegladanie rejestru
ptatnikow, rejestru
instytucji kontrolujgcych:
Podmioty lecznicze
zyskaty narzedzie do
dokonywania zgtoszen
wyrobow medycznych.
Swiadczeniobiorcy maja
dostep do Systemu
gromadzgcego informacje
o istotnych wyrobach
medycznych. Pacjenci
mogaq sprawdzi¢ jakie
podmioty lecznicze
dysponujg sprzetem
medycznym wg ich
aktualnych potrzeb
(wizualizacja dostepnosci
danego wyrobu
medycznego). W
Systemie zgromadzone
sg informacje na temat
Ptatnikéw i Instytuciji
Kontrolujgcych Ptatnikow
i Ustugodawcéw (dane
kontaktowe).




technicznym
umozliwiajgcym
uwierzytelnianie
uzytkownika systemu
teleinformatycznego,
korzystajgcego z ustugi
online, z wykorzystaniem
srodka identyfikacji
elektronicznej wydanego
w systemie identyfikacji
elektronicznej
przytgczonym do tego
wezta bezposrednio albo
za posrednictwem Wezta
Transgranicznego.
Zapewnia osobie chcacej
skorzystac¢ z publicznych
ustug online wybér,
najwygodniejszego dla
niej, sposobu
potwierdzenia jej
tozsamosci Do Wezta
Krajowego przytgczane
sq: * systemy
identyfikaciji
elektronicznej (za ktoére
odpowiada podmiot
posiadajgcy siedzibe na
terenie jednego z panstw
cztonkowskich Unii
Europejskiej po spetnieniu
warunkow okreslonych w
Ustawie o srodkach
zaufania). * systemy
udostepniajgce ustugi
online (ustuga okresla,
jaki srodek identyfikacji
jest dla niej odpowiedni)
Wezet Krajowy petni
gtowna role zarzadczg w
sfederowanym modelu
tozsamosci w Polsce, w
szczegolnosci skupia
wszystkie akredytowane
systemy identyfikacji w
Polsce, a takze jest
posrednikiem miedzy

Lp. Nazwa Gestor Opis systemu Status Krétki opis
systemu systemu ewentualnej
zmiany
9 Wezet Krajowy | Ministerst | Wezet Krajowy jest Istniejacy
WO rozwigzaniem
Cyfryzacji | organizacyjno-




Lp.

Nazwa
systemu

Gestor
systemu

Opis systemu

Status

Krétki opis
ewentualnej
zmiany

weztami komercyjnymi,
weztem transgranicznym i
dostawcami ustugi.
Wezet Krajowy umozliwia:
X Wybor Dostawcy Srodka
identyfikacji
elektronicznej i
Przekierowanie do
zagranicznych i
notyfikowanych
Dostawcéw srodkow
identyfikacji
elektronicznej K
Mechanizm pobierania
dodatkowych atrybutow
do Dostawcy Atrybutow i
ich agregacji X
Potwierdzenie
uwierzytelnienia u
Dostawcy srodka
identyfikacji
elektronicznej X
Zarzadzanie
podtgczeniami do Wezta
System nie przechowuje
danych
uwierzytelniajgcych sie
0s6b fizycznych
wykorzystujgcych srodki
identyfikacji
elektronicznej, jest jedynie
posrednikiem miedzy
systemami identyfikacji
elektronicznej a
systemami
udostepniajgcymi ustugi
online. Przechowuje
jedynie w logi. System
przetwarza jedynie dane
obowigzkowe z
catkowitego zakresu
okreslonego w ustawie o
identyfikacji (zgodnego z
elDAS): * Imie (ale tylko
pierwsze) (...

10

P1 - Zdarzenia
medyczne
(SGZ ZM) - [P1
System

Ministerst
WO
Zdrowia

Podsystem w ramach
Platformy P1 obstugujacy
rejestrowanie,
gromadzenie i

Istniejgcy




Lp.

Nazwa
systemu

Gestor
systemu

Opis systemu

Status

Krétki opis
ewentualnej
zmiany

Gromadzenia
Danych
Medycznych -
Zdarzenia
medyczne]

przetwarzanie danych o
zdarzeniach medycznych.
Zdarzenia medyczne dla
uzytkownikow koncowych
sg im udostepniane za
posrednictwem innych
systemow
informatycznych, np.
lokalnego systemu
informatycznego
ustugodawecy, czy aplikaciji
portalowych - np.
Internetowe Konto
Pacjenta.

11

P1 - Recepty
(SGR) - [P1
System
Gromadzenia
Danych
Medycznych -
Recepty]

Ministerst
WO
Zdrowia

Podsystem w ramach
platformy P1
odpowiedzialny za
gromadzenie i
przetwarzanie danych
dotyczacych recept
elektronicznych. Pozwala
na ich wystawianie,
przegladanie i rejestracje
wykupu lekow na recepte.
Recepty dla
uzytkownikéw koncowych
sg udostepniane za
posrednictwem innych
systemow
informatycznych, np.
lokalnego systemu
informatycznego
ustugodawecy, ptatnika,
apteki czy aplikaciji
portalowych.

Istniejacy

12

P4 ZSMOPL -
[Zintegrowany
System
Monitorowania
Obrotu
Produktami
Leczniczymi]

Ministerst
WO
Zdrowia

Gtownym zadaniem
Zintegrowanego Systemu
Monitorowania Obrotu
Produktami Leczniczymi
jest wsparcie organéw
administracji publicznej, w
tym ministra wtasciwego
ds. zdrowia, Gtéwnego
Inspektora
Farmaceutycznego oraz
Prezesa Urzedu
Rejestracji Produktow
Leczniczych, Wyrobow
Medycznych i Produktow

Istniejgcy




Lp. Nazwa Gestor Opis systemu Status Krétki opis
systemu systemu ewentualnej
zmiany
Biobdjczych w
prowadzeniu polityki
lekowej panstwa. W
systemie przetwarzane sg
dane zwigzanych z
obrotem produktami
leczniczymi, sSrodkami
spozywczymi specjalnego
przeznaczenia
zywieniowego oraz
wyrobami medycznymi w
zakresie okreslonym w
Ustawie o systemie
informacji w ochronie
zdrowia lub w odrebnych
przepisach.
13 [ Modut EDM Gestorem | Szpitalny System Modyfikowany
(element systemu Informatyczny
Systemu jestdany | odpowiedzialny za
Informacji Partner gromadzenie i
Medycznej) Projektu, u | przetwarzanie
Partnera ktérego Elektronicznej
Projektu system Dokumentacji Medyczna
funkcjonuje| zgodna z Art..2 ust 6
oraz MON | Ustawy z 28 kwietnia
2011 r. o systemie
informacji w ochronie
zdrowia
Lista przeptywow
Lp. | System System Zakres Sposéb Typ Typ
zrodtowy | docelowy | wymienianych| wymiany modyfikacji | interfejsu
danych danych
1 Portal e- System Dane pacjenta, | Tryb odwotani | Krytyczny dla | REST API
Zdrowie HIS grafik bezposrednich | sukcesu
MON (e- (element | dostepnosci projektu
Rejestracja | Systemu ustug, grafik
) Informacji |dostepnosci
Medycznej) | personelu
Partnera | medycznego,
Projektu zapis danych o
wizycie
2 | Modut Portal e- Teczka kopiowanie Krytyczny dla | REST API
EDM Zdrowie pacjenta danych sukcesu
Partnera MON zgodna z projektu




Lp.| System System Zakres Sposéb Typ Typ
zrodtowy | docelowy | wymienianych| wymiany modyfikacji | interfejsu
danych danych
Projektu (Udostepni | wymaganiami
anie EDM) | elektronicznej
dokumentac;ji
medycznej

3 HIS Portal e- Dane z czesci | kopiowanie Krytyczny dla | HL7/CDA,
Partnera Zdrowie biatej - dane danych sukcesu REST API,
Projektu MON (e- dotyczace projektu ODBC over
(element | Analiza) ruch chorych, TLS
Systemu dane
Informacji dotyczace
Medycznej) pacjenta, dane
Partnera dotyczace
Projektu wizyt/

hospitalizacji,
dane
dotyczace
pobytéw, dane
dotyczace
umow z NFZ,
Dane
dotyczace
harmonogram
Ow przyjec
(kolejek
oczekujacych)

4 Wezet Portal e- Dane tryb odwotan | realizowalny SOAP
krajowy Zdrowie uwierzetelenia | bezposrednich |inng metoda WebServices

MON ni

5 |HIS P1 - recepty tryb odwotan | Krytyczny dla | SOAP
(elementy | Recepty bezposrednich | sukcesu WebServices
Systemu [ (SGR) projektu (juz
Informaciji realizowany)

Medycznej)
Partnera
Projektu

6 Modut P1 - indeksy tryb odwotan | Krytyczny dla | SOAP
EDM indeksy dokumentacji | bezposrednich [ sukcesu WebServices
Partnera EDM medycznej projektu
Projektu
(element
SIM)

7 Portal e- P1 - wyszukiwanie |tryb odwotan |realizowalny SOAP
Zdrowie indeksy danych w bezposrednich | inng metoda Webservices
MON EDM indeksie,

(Udostepni pobieranie
anie EDM/ dokumentac;ji
EDM w e-

Ustugi




Lp.| System System Zakres Sposéb Typ Typ

zrodtowy | docelowy | wymienianych| wymiany modyfikacji | interfejsu
danych danych
MON)

8 ERP P4 monitorowanie | tryb odwotan | realizowalny SOAP
Partnera ZSMOPL | obrotem bezposrednich | inng metoda WebServices
Projektu produktami

leczniczymi

9 HIS e- dokumentacja |tryb odwotan | Krytyczny dla | SOAP
Partnera Zwolnienia | L4 bezposrednich | sukcesu Webservices
Projektu projektu

(realizowany
obecnie)

10 [ERP Ptatnik dokumenty i tryb odwotan | Krytyczny dla | SOAP
Partnera Swiadczenia bezposrednich | sukcesu Webservices
Projektu pracownicze, projektu

emerytalne, (realizowany
ubezpieczenio obecnie)
we

11 |HIS P1- skierowanie tryb odwotan [ Krytyczny dla | SOAP
(elementy | Skierowani bezposrednich | sukcesu Webservices
Systemu | a (SGS) projektu (juz
Informac;ji realizowany)

Medycznej)
Partnera
Projektu

12 |HIS P1- zdarzenia tryb odwotan [ Krytyczny dla | SOAP
(elementy |Zdarzenia |medyczne bezposrednich | sukcesu Webservices
Systemu medyczne projektu (juz
Informacji | (SGZ ZM) realizowany)

Medycznej)
Partnera
Projektu

13 |ERP Portal e- Dane z czesci | Kopiowanie Krytyczny dla | REST API,
Partnera Zdrowie szarej-dane |danych sukcesu ODBC over
Projektu MON (e- dotyczace projektu TLS
(elementy | Analiza) rozliczen i
Systemu kosztow
Informaciji wizyt/

Medycznej) hospitalizacji,

Partnera dane

Projektu dotyczace
pobytow, dane
dotyczace
umow z NFZ,
dane
ksiegowe,
dane kadrowo
ptacowe

14 [ERP P4 SEZOZ | monitorowanie | tryb odwotan | realizowalny | SOAP




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

Partnera obrotem bezposrednich | inng metoda Webservices
Projektu produktami
leczniczymi,
ewidencja
zasobow
medycznych

7.2. Kluczowe komponenty architektury rozwigzania

Portal e Zdrowie MOMN

Ustugs Modut & Analizy w
udos tepnianie EDM SP 708

EDM {MON) ‘

7.3. Przyjete zatozenia technologiczne

Lp. Obszar Zalozenie technologiczne

Infrastruktura

2. | Sie¢ibezpieczenstwo

3. | Standardy wymiany Dostarczane komponenty Platformy muszg by¢ min. zgodne z
danych nastepujgcymi profilami integracyjnymi:

IHE XDS.b (Cross-Enterprise Document Sharing) — rejestrowanie i
wspotdzielenie dokumentacji medycznej dostepnej w réznych
osrodkach opieki zdrowotnej (szpitale, przychodnie, praktyki
lekarskie) oraz systemach EHR

IHE XDS-i.b (Cross-enterprise Document Sharing for Imaging) -
rozszerzenie profilu XDS dedykowane dla wspétdzielenia
wynikow obrazowych

IHE PIX V3 (Patient Identifier Cross-Referencing) —
odwzorowanie pacjentow pomiedzy roznymi domenami
identyfikaciji

PDQ V3 (Patient Demographics Query)

IHE CT (Consistent Time)

IHE ATNA (Audit Trail and Node Authentication)




Lp. Obszar Zatozenie technologiczne
IHE XCA (Cross-Community Access)

4. | Systemy operacyjne
serwerowe

Bazy danych

Serwery aplikacji

Portale

©(Njor |

Inne Platformy e-Ustug Centralnych - e-Analiza: element Platformy
bedzie dziatat w oparciu o platforme SAP HANA (platforma jest
w posiadaniu Zamawiajgcego) w zakresie wyliczania
benchmarkéw oraz ich przechowywania dla Partneréw Projektu.

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 P1 ogolnopolska, elektroniczna | Wpis/modyfikacja danych o
baza danych medycznych pacjencie

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:




