Raport z postepu

Zalacznik do uchwaty nr 10
Komitetu Rady Ministréw do Spraw Cyfryzacji
z dnia 16 kwietnia 2020 r.

rzeczowo-finansowego projektu informatycznego
Za lll kwartat 2022 roku

Tytut projektu

Budowa nowoczesnej platformy gromadzenia i analizy danych z Kra-
jowego Rejestru Nowotwordw oraz onkologicznych rejestrow narzg-
dowych, zintegrowanej z bazami swiadczeniodawcéw leczgcych cho-
roby onkologiczne (e-KRN+).

Whnioskodawca

Narodowy Instytut Onkologii im. Marii Sklodowskiej-Curie - Panstwowy Insty-
tut Badawczy w Warszawie

Beneficjent

Narodowy Instytut Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie Panstwowy
Instytut Badawczy w Warszawie

Partnerzy

Instytut Hematologii i Transfuzjologii w Warszawie

Zrédto finansowania

Budzet Panstwa, czes$¢ budzetowa 83
Program Operacyjny Polska Cyfrowa, Il E-administracja i otwarty
rzad, 2.2 Cyfryzacja proceséw back-office w administracji rzgdowe;j.

Catkowity koszt
projektu

16 843 877,96 zt

Catkowity koszt pro-
jektu - wydatki kwalifi-
kowalne

16 843 877,96 zt

Okres realizacji
projektu

— Data rozpoczecia realizacji projektu: 01.07.2019

- Data zakonczenia realizacji projektu : 30-11-2022

— Data zakonczenia projektu zmieniona na 30-11-.2022 na podsta-
wie Aneksu nr POPC.02.02.00-00-0026/19-05
do Umowy nr POPC.02.02.00-00-0026/19-00

1. Otoczenie prawne

Jednym z celoéw projektu e-KRN+ jest utworzenie Polskiego Rejestru Onko-Hematologicz-
nego (PROH), ktéry wymaga powotania rejestru przez Ministra Zdrowia w drodze rozporzgdzenia. Pro-
jekt rozporzadzenia (Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia §§ ..... w sprawie Polskiego Rejestru Onko-He-
matologicznego ,PROH"), w dniu 08.07.2022 r. zostat przekazany do konsultacji publicznych, opiniowa-
nia i uzgodnien (21 dni na zgtaszanie uwag). Projekt zostat zamieszczony na stronie Rzgdowego Cen-
trum Legislacji pod linkiem https://legislacja.rcl.gov.pl/projekt/12361701. Do projektu zostaty zgtoszone

uwagi, na ktére odpowiedzieli realizatorzy projektu we wspétpracy z Departamentem Lecznictwa, Wy-
dziat Jakosci nadzorujgcym proces legislacyjny. Rozporzgdzenie czeka na podpis MZ.

2. Postep finansowy

Czas realizacji projektu

Wartos¢ srodkow wydatkowa- | Wartos¢ srodkow zaangazowa-

nych nych
95,12 % 1. 77,43 % wydatkow kwalifiko- | 94,22 % Srodkéw zaangazowanych
walnych

2. 77,43 % wydatkéw kwalifiko-
walnych

3. nie dotyczy
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https://legislacja.rcl.gov.pl/projekt/12361701

Postep rzeczowy

Kamienie milowe

Nazwa

Powigzane
wskazniki
projektu *

Planowany
termin
osiaggnie-
cia

Rzeczywi-
sty termin
osiagniecia

Status realizacji kamienia milo-
wego

Opracowanie doku-
mentacji SIWZ i kon-
cepcji systemu
ZPRO

03-2020

04-2020

Osiggniety

Kamien milowy zostat osiggniety w
drugim (krytycznym) z trzech plano-
wanych terminéw z powodu prze-
dtuzajgcej sie procedury wytonienia
Inzyniera Kontraktu wynikajacej z
wplyniecia oferty o razgco niskie;j
cenie. Postepowanie dotyczace for-
malnego odrzucenie oferty skutko-
wato podpisanie umowy z IK oraz o
ponad miesigc pdézniej niz plano-
wano.

Wybdr wykonawcy
systemu ZPRO i
podpisanie umowy.

06-2020

09-2020

Osiaggniety

Termin przesuniety w stosunku do
terminu krytycznego (31 sierpnia
2020) na podstawie raportu nad-
zwyczajnego skierowanego do Ko-
mitetu Sterujgcego Projektu przez
Kierownika Projektu.

Zakonczenie badan z
prototypem ZPRO

03-2021

05-2021

Osiggniety

Odbiér prototypu nastgpito w Il eta-
pie realizacji projektu - 12 maja
2021, czyli w trzecim sposréd pla-
nowanych terminéw zapisanych w
harmonogramie projektu e-KRN+.
Przyczyna 1,5 miesigcznego opoz-
nienia w stosunku do pierwszego
terminu (03.2021) wynika z poS$li-
zgu osiggniecia dwoch poprzednich
kamieni milowych, czasowej nieo-
becnosci cztonkoéw zespotow pro-
jektowych Zamawiajgcego i Wyko-
nawcy wynikajgcych z infekcji CO-
VID oraz wyposazenie prototypu w
rzeczywiscie dziatajgce funkcjonal-
nosci systemu utatwiajgce pozniej-
sze wdrozenie systemu. Przesunie-
cie nie bedzie miato wptywu na ter-
min zakohczenia projektu.

Dostawa sprzetu i
oprogramowania
COTS

akrw
~N B o

06-2021

09-2021

Osiggniety

Sprzet oraz oprogramowanie zo-
staty zakupione i przeszty odbi6r
Zamawiajgcego w dniu 30 marca
2021. Instalacja sprzetu oraz konfi-
guracja zostaty zakonczone i ode-
brane bez uwag 30 wrzes$nia 2021.
Opoznienie wynika z terminu za-
konczenia prac modernizacyjnych
serwerowni docelowe;.

! Sekcja dotyczy projektéw realizowanych ze érodkéw UE
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Nazwa

Powigzane
wskazniki
projektu *

Planowany
termin
osiagnie-
cia

Rzeczywi-
sty termin
osiagniecia

Status realizacji kamienia milo-
wego

Udostepniony gene-
rator rejestrow

09-2021

12-2021

Osiggniety

Opodznienie odbioru Generatora Re-
jestrow jest konsekwencijg posli-
zgow w realizacji poprzedzajgcych
dziatan: wybér IK, wybdr wyko-
nawcy, wykonania prototypu, insta-
lacja i konfiguracja sprzetu w ser-
werowni docelowej. Dodatkowo
ostatni kwartat byt obcigzony licz-
nymi nieobecnosciami personelu
Wykonawcy i Podwykonawcéw z
powodu infekcji Sars-Cov-2.

Udostepniony rejestr
KRN

o N
0w A
N O

12-2021

03-2022

Osiggniety

Rejestr PROH zostat poddany te-
stom akceptacyjnym podczas od-
bioru etapu Il realizacji projektu.
Przystgpiono do procesu integracji
rejestru z systemami szpitalnymi
partneréw projektu. Zamawiajgcy
wystgpit z wnioskiem do CPPC o
przediuzenie projektu o 3 miesigce
(do 30-09-2022) w celu dokoncze-
nia procesu integracji o odbioru ca-
tego systemu wraz z dokumentacja.

Udostepniony rejestr
PROH

N
N

12-2021

03-2022

Osiggniety

Rejestr PROH zostat poddany te-
stom akceptacyjnym podczas od-
bioru etapu 1l realizacji projektu.
Przystgpiono do procesu integracji
rejestru z systemami szpitalnymi
partnerow projektu. Zamawiajgcy
wystgpit z wnioskiem do CPPC o
przediuzenie projektu o 3 miesigce
(do 30-09-2022) w celu dokoncze-
nia procesu integracji o odbioru ca-
tego systemu wraz z dokumentacja.

Uruchomiona inte-

gracja z systemami
szpitalnymi partne-
réw projektu

9.0
10.0

09-2022

09-2022

Osiggniety

Integracjg rejestréw KRN i PROH z
systemami szpitalnymi Narodo-
wego Instytutu onkologii w Warsza-
wie oraz oddziatéw w Krakowie i
Gliwicach i systemu partnera pro-
jektu IHIT w Warszawie zostaty za-
konczone.

Odebrana dokumen-
tacja techniczna plat-
formy ZPRO

11. 4
12. 87%

11-2022

Planowany.

Zmiana daty z 09-2022 nastgpita na
podstawie aneksu nr
POPC.02.02.00-00-0026/19-05

do Umowy nr POPC.02.02.00-00-
0026/19 wydtuzajgcego czas trwa-
nia projektu o 2 miesigce. Na pod-
stawie powyzszej decyzji (oczeku-
jac na ramy prawne dotyczgce roz-
porzadzenia ws PROH) podpisany
zostat aneks z Wykonawcg przesu-
wajgcy termin zakonczenia etapu
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Nazwa

Powigzane
wskazniki
projektu *

Planowany
termin
osiagnie-
cia

Rzeczywi-
sty termin
osiagniecia

wego

Status realizacji kamienia milo-

IV realizacji projektu, w ktérym na-
stepujg odbiory dokumentaciji, do
20 listopada 2022 r.

Wskazniki efektywnosci projektu (KPI)?

Nazwa

Jedn.
miary

Wartos¢é
docelowa

Planowany ter-
min osiagnie-
cia

Wartos¢ osiagnieta
od poczatku realiza-
cji projektu (narasta-
jaco)

1.Liczba podmiotéw,
ktére usprawnity funkcjo-
nowanie w zakresie obje-
tym katalogiem rekomen-
dacji dotyczacych
awansu cyfrowego.

Sztuki

2

11-2022

0 (wartos¢ wyjsciowa)

2.Liczba uruchomionych
systemow teleinforma-
tycznych w podmiotach
wykonujgcych zadania
publiczne

Sztuki

11-2022

0 (warto$¢ wyjsciowa)

3.Liczba pracownikéw IT
podmiotéw wykonujgcych
zadania publiczne obje-
tych wsparciem szkole-
niowym

Sztuki

11-2022

0 (wartos¢ wyjsciowa)

4 Liczba pracownikow IT
podmiotow wykonujgcych
zadania publiczne obje-
tych wsparciem szkole-
niowym kobiety.

Sztuki

11-2022

0 (warto$¢ wyjsciowa)

5.Liczba pracownikéw IT
podmiotow wykonujgcych
zadania publiczne obje-
tych wsparciem szkole-
niowym — mezczyzni.

Sztuki

11-2022

0 (wartos¢ wyjsciowa)

6.Liczba pracownikéw
podmiotéw wykonujgcych
zadania publiczne niebe-
dacych pracownikami IT,
objetych wsparciem szko-
leniowym

Sztuki

50

11-2022

0 (wartos¢ wyjsciowa)

7.Liczba pracownikow
podmiotow wykonujgcych
zadania publiczne niebe-
dacych pracownikami IT,
objetych wsparciem szko-
leniowym — kobiety.

Sztuki

40

11-2022

0 (wartos¢ wyjsciowa)

8.Liczba pracownikéw

podmiotow wykonujgcych
zadania publiczne niebe-
dgcych pracownikami IT,

Sztuki

10

11-2022

0 (wartos¢ wyjsciowa)
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,, Planowany ter- LRSS osiqgnie_ta
Nazwa Jgdn. Wartos¢é min osiagnie- ogl poqzqtku realiza-
miary docelowa cia cji projektu (narasta-
jaco)
objetych wsparciem szko-
leniowym — mezczyzni.
9. Szacunkowy czas reje- | Czas 0 11-2022 10 (wartos¢ wyj-
stracji przez uzytkownika $ciowa)
pojedynczego zgtoszenia
KZNZ (wprowadzenia 1
karty)
10. Liczba uzytkownikéw | Sztuki 0 11-2022 300 (wartos¢ wyj-
(lekarze i personel me- Sciowa)
dyczny), wprowadzajg-
cych karty KZNZ do sys-
temu KRN.
11. Liczba systemow Sztuki 4 11-2022 0 (wartos¢ wyjséciowa)
HIS, ktére posiadajg w
petni zautomatyzowany
proces przesyfania da-
nych do KRN.
12. Odsetek kompletno- Odsetek 87% 11-2022 60% (wartos$¢ wyj-
$ci informacji o Przy- Sciowa)
padku.

1Zmiana daty ,,Planowanego terminu osiagniecia z 06-2022 nastapita na podstawie aneksu nr
POPC.02.02.00-00-0026/19-04 do Umowy nr POPC.02.02.00-00-0026/19-00 wydtuzajgcego czas
trwania projektu o 3 miesigce.

3. E-ustugi A2A, A2B, A2C

Plano- Rzeczy-
wana wista
Nazwa data data Opis zmian
wdroze- wdroze-
nia nia
Nie dotyczy

4. Udostepnione informacje sektora publicznego i zdigitalizowane zasoby

Plano- Rzeczy-
wana wista
Nazwa data data Opis zmian
wdroze- wdroze-
nia nia
Nie dotyczy

5. Produkty koncowe projektu (inne niz wskazane w pkt 4 i 5)

Nazwa produktu

Planowana
data wdrozenia

Rzeczywista
data wdrozenia

Komplementarnosé wzgledem produk-
téw innych projektéow

Zintegrowana Plat-
forma Rejestréw On-
kologicznych (ZPRO)

12-2021

06-2022

1. Nazwa systemu: Krajowy Wezet Iden-
tyfikacji Elektroniczne;j

opis zaleznosci: Autentykacja uzytkowni-

kéw zewnetrznych lekarzy/asystentow z

wykorzystaniem Wezta Krajowego. Wyko-

nano testy na platformie testowej Wezta
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Nazwa produktu

Planowana
data wdrozenia

Rzeczywista
data wdrozenia

Komplementarnos¢ wzgledem produk-
téw innych projektow

Krajowego, trwajg przygotowania do te-
stéw na platformie docelowe;j.

- aktualny status integraciji: testowanie
etap Il

2. Nazwa systemu: Elektroniczna Plat-
forma Gromadzenia, Analizy i Udostep-
niania zasobow cyfrowych o Zdarzeniach
Medycznych" (P1)

opis zalezno$ci: Autoryzacja systemow
podmiotdéw leczniczych przekazujgcych
KZNZ w oparciu o certyfikaty Systemu P1.
Wykonawca otrzymat dokumenty doty-
czgce ustugi wymiany danych z CWPM
pozyskana z CeZ. Wykonano modut wery-
fikacji lekarza na podstawie CWPS.
Trwajg testy modutu przed finalnym wdro-
zeniem

- aktualny status integracji: implemento-
wanie

Generator Rejestrow

09-2021

12-2021

Udostepniony KRN (na
platformie ZPRO)

12-2021

3. Nazwa systemu: Elektroniczna Plat-
forma Gromadzenia, Analizy i Udostep-
niania zasobow cyfrowych o Zdarzeniach
Medycznych" (P1)

opis zaleznosci: Weryfikacja uprawnien
do przekazywania danych do KRN w
oparciu o rejestr personelu medycznego
udostepniany przez System P1 (weryfika-
cja czy dana osoba jest lekarzem i po-
siada aktualne prawo wykonywania za-
wodu). Trwajg prace zwigzane z wdraza-
niem ustugi wymiany danych z CWPM.

- aktualny status integraciji: testowanie
koncowe (po implementaciji)

Udostepniony PROH

12-2021

4. Nazwa systemu: Elektroniczna Plat-
forma Gromadzenia, Analizy i Udostep-
niania zasobow cyfrowych o Zdarzeniach
Medycznych" (P1)

opis zaleznosci: Weryfikacja uprawnien
do przekazywania danych do PROH w
oparciu o rejestr personelu medycznego
udostepniany przez System P1 (weryfika-
cja czy dana osoba jest lekarzem i po-
siada aktualne prawo wykonywania za-
wodu). Trwajg prace zwigzane z wdraza-
niem ustugi wymiany danych z CWPM.

- aktualny status integraciji: testowanie
koncowe (po implementaciji)

Integracja z systemami
szpitalnymi partneréw
projektu

09-2021

Termin realizacji przesuniety na wniosek
Beneficjenta do 09.2022 r.

Wszystkie firmy odpowiedzialne za inte-
gracje systemow szpitalnych z rejestrami
KRN i PROH, wytonione w drodze poste-
powania przetargowego, sg w trakcie
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Nazwa produktu Planowana Rzeczywista

Komplementarnos¢ wzgledem produk-

data wdrozenia | data wdrozenia | téw innych projektéw

wdrazania zaakceptowanej przez Zama-
wiajgcego koncepciji oraz testow integraciji
ZPRO z systemami: CliniNet (system Be-
neficjenta w NIO-PIB w Warszawie),
AMMS (systemy w NIO-PIB w oddziatach
w Gliwicach i Krakowie), Optimed NTX
(system Partnera Projektu dziatajgcy w In-
stytucie Hematologii i Transfuzjologii w
Warszawie).

- aktualny status integraciji: testy integra-
cji.

6. Ryzyka <maksymalnie 2000 znakow>

Ryzyka wptywajace na realizacje projektu

dury przetargowe

Prawdopodo-
Sita oddzia- | bienstwo wy- . . .
Nazwa ryzyka lywania stapienia ry- Sposob zarzadzania ryzykiem
zyka
Przedtuzajace sie proce- | Srednia Srednie 1. Stosowanie spdjnych i niebudzgcych wat-

pliwosci zapiséw Opisu Przedmiotu Zamo-
wienia. Szybka reakcja na pojawiajgce sie
zapytania do dokumentacji przetargowej.
2. Mozliwos¢ zawarcia umowy zgodnie z har-
monogramem projekty z wykonawcg, ktory
zaproponuje najkorzystniejsze warunki reali-
zacji zamowienia.
Szes¢ najwiekszych postepowan przetargo-
wych zostato zakonczonych. A. Wytoniono
firme swiadczgca ustugi wsparcia w realizacji
projektu (Inzynier Kontraktu). B. Wytoniono
Wykonawce systemu, ktéry realizuje projekt z
niewielkimi poslizgami w stosunku do harmo-
nogramu. C. Wyloniono dostawce sprzetu
oraz oprogramowania COTS, sprzet zostat
odebrany przez Zamawiajgcego, zainstalo-
wany, a oprogramowanie skonfigurowane. D.
Wyloniono wykonawce do rozbudowy serwe-
rowni obstugujgcy platforme e-KRN+, w kto-
rej umieszczono i skonfigurowano sprzet IT.
E. Wytoniono firme $wiadczacg wsparcie au-
dytu bezpieczenstwa systemu e-KRN+ jako
wsparcia Zamawiajgcego podczas odbioru
koncowego systemu oraz testow bezpieczen-
stwa. F. Wytoniono wykonawce integracji
systemu z systemem HIS beneficjenta (Clini-
Net).
Ostatnie dwa postepowania na integratoréw
systemow w oddziatach Beneficjenta w Kra-
kowie i Gliwicach (jedno postepowanie na
dwa systemy) oraz na integratora systemu
Partnera projektu — IHIT sg w koncowych
etapach przed rozstrzygnigeciem.
3. Ryzyko nie zmienito sie w stosunku do
stanu poprzedniego kwartatu projektu.

Strona7:z9




Prawdopodo-

N Sita oddzia- | bienstwo wy- . . .
azwa ryzyka ' . . - Sposdéb zarzadzania ryzykiem
ywania stapienia ry-
zyka

Ryzyko zmian w zakre- Duza Srednie 1. Monitorowanie zmian legislacyjnych majg-

sie funkcjonalnosci sys- cych wptyw na przedmiot projektu. Ciggte an-

temu, wymaganych w gazowanie przedstawicieli odbiorcéw w prace

zwigzku z wejsciem w zwigzane z wdrozeniem rozwigzania telein-

zycie nowych wymogow formatycznego zgodnych z biezgcym stanem

prawnych, co moze prawnym.

skutkowaé zmianami 2. Dostosowanie funkcjonalnosci do wyma-

funkcjonalno$ci syste- gan prawnych, minimalizacja opdznieh zwig-

moéw w trakcie realizacji zanych z ich wdrozeniem.

Projektu, a przez to pro- 3. Ryzyko nie zmienito sie w stosunku do po-

wadzi¢ do opdznien w przedniego kwartatu projektu. Nie nastgpity

jego realizaciji. zmiany legislacyjne dotyczace zakresu pro-
jektu.

Ryzyko btedéw dziatania | Srednia Srednie 1.Stosowanie wiasciwych metodyk zarzgdza-

systemu niewykrytych nia procesem tworzenia oprogramowania —

na etapie wdrozenia (np. metodyki zwinne. Monitorowanie wdrazania

btedy aplikacyjne i bazo- norm zwigzanych z bezpieczenstwem i wy-

danowe) niewykrytymi w dajnoscig systemu zawartych w OPZ.

trakcie testowania (luki 2. Uzyskanie rozwigzan teleinformatycznych

bezpieczenstwa, ukryte na biezgco testowanych przez uzytkownikow,

btedy, niska wydajno$¢ minimalizacja liczby btedoéw systemu oraz

aplikacji), co moze wpty- wdrozenie zaktadanego poziomu bezpie-

nac na dostepnosé i czenstwa danych oraz wydajnosci systemu.

bezpieczenstwo danych 3. Ryzyko nie zmienito sie w stosunku do po-

przechowywanych przez przedniego kwartatu projektu.

system.

Brak mozliwosci petnej Duza Srednie 1.0Opracowanie wysokiej jakosci analizy

automatyzacji zasilenia przedwdrozeniowej i realne oszacowanie

karty KZNZ. stopnia mozliwosci integracji z bazami syste-
mow szpitalnych. Opracowanie wiasciwych
modeli wymiany danych miedzy systemami.
Opracowanie szczegotowego modelu testo-
wania i korekty dziatan w wypadku stwierdze-
nia bledéw wynikajacych z procesu integraciji.
2. Uzyskanie petnego zakresu informacji
gromadzonych w rejestrach onkologicznych
na platformie ZPRO. Maksymalizacja za-
kresu danych kodowanych w sposéb auto-
matyczny, minimalizacja zakresu danych,
ktére wymagajg kodowania i poprawy jakoSci
przez pracownikow rejestrow.
3. Ryzyko nie zmienito sie w stosunku do po-
przedniego kwartatu projektu

Brak skutecznej koordy- | Srednia Niskie 1.Wdrozenie mechanizméw komunikacji oraz

nacji dziatan projekto-
wych

biezgce monitorowanie skutecznosci dziatan.
Ciagte angazowanie przedstawicieli odbior-
céw w prace zwigzane z wdrozeniem rozwig-
zania teleinformatycznego bedgcego przed-
miotem projektu.

2. Osiggniecie harmonijnej wspotpracy ze-
spotéw odpowiedzialnych za realizacje po-
szczegdlnych zadan projektu, ciggte monito-
rowanie postepu prac zgodnie z przyjetg me-
todyka, skuteczne i zgodne z harmonogra-
mem projektu przeprowadzenie wszystkich
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Prawdopodo-
Sita oddzia- | bienstwo wy-
tywania stapienia ry-
zyka

Nazwa ryzyka Sposdéb zarzadzania ryzykiem

dziatah zwigzanych z osiggnieciem zamierzo-
nych celow.

3. Ryzyko nie zmienito sie w stosunku do
stanu poprzedniego kwartatu projektu.

Ryzyka wptywajace na utrzymanie efektéw projektu

Prawdopodobiens

Nazwa ryzyka od dzizi;a\‘uania two ngs;zgienia Sposob zarzadzania ryzykiem
1.Analiza kosztéw utrzymania
systemu i zabezpieczenie

Ryzyko braku zabezpie- odpowiednich $rodkéw w budzecie
czenia $rodkéw finanso- Panstwa (Ministerstwa Zdrowia). Do
wych na utrzymanie sys- Srednia Niskie 2024 srodki zapewnione w NSO.

2.Ryzyko nie zmienito sie w sto-
sunku do stanu poprzedniego kwar-
tatu projektu.

temu po jego wdrozeniu.

1.Prowadzenie akcji promocyjnej
Projektu — informowanie
Swiadczeniodawcow o mozliwosciach
udostepnionych przez wdrozony

Ryzyko nieosiggniecia za- system. Przeprowadzanie szkolen z

ktadanych wskaznikow re- . zakresu uzytkowania systemu.

zultatu — zbyt mate zainte- Srednia Niskie 2.Biezgce monitorowanie i
kontrolowanie realizacji wskaznikéw

resowanie uzytkownikow.
Projektu.

3.Ryzyko nie zmienito sie w stosunku
do stanu poprzedniego kwartatu pro-
jektu

1.0Opracowane wytycznych
(zalecenia) w zakresie bezpiecznego
przetwarzania danych przez

Ryzyko nieodpowiedniego podmioty korzystgjace z systemg.
zabezpieczenia przetwa- Duza Niskie 2.Przeprowadzenie audytu bezpie-
rzanych danych. czenstwa przez firme zewnetrzng

oceniajgcg poziom zabezpieczen i
wskazujaca dziatania podnoszace po-
ziom bezpieczenstwa.

7. Wymiarowanie systemu informatycznego

Nie dotyczy

8. Dane kontaktowe: Urszula Wojciechowska, Krajowy Rejestr nowotworow, adres e-
mail: Urszula.Wojciechowska@pib-nio.pl, telefon: 22 570 94 35

Signed by /
Podpisano przez:

& oo Jan Walewski
~ onk
im. v w Date / Data:
2022-10-19
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