OPIS ZALOZEN PROJEKTU INFORMATYCZNEGO

Tytut projektu Wdrozenie e-ustug w placéwkach POZ i ich integracja z
systemem e-zdrowia (e-ustugi POZ)

Whnioskodawca Minister Zdrowia

Beneficjent Ministerstwo Zdrowia

Partnerzy Nd.

Zrodto finansowania Srodki UE: Program Operacyjny Infrastruktura i Srodowisko

2014-2020, O$ Priorytetowa XI REACT-EU, dziatanie 11.3
Wspieranie naprawy i odpornosci systemu ochrony zdrowia; 100
% dofinansowania UE (EFRR)

Catkowity koszt projektu | 100 000 000,00 zt

Planowany okres 04-2022 do 12-2023

realizacji projektu

Osoba kontaktowa Iwona Cikoto- i.cikoto@mz.gov.pl 539521443
Wawrzyniak

1. POWODY PODJECIA PROJEKTU
1.1. Identyfikacja problemu i potrzeb

Informatyzacja systemu ochrony zdrowia jest jednym z priorytetowych dziatan prowadzonych
przez Ministerstwo Zdrowia. Doswiadczenia kryzysu epidemiologicznego zwigzanego z
COVID-19 pokazujg, ze dziatania te stanowig kluczowy element wzmacniania odpornosci sektora
ochrony zdrowia na takie zagrozenia. Jednym z wazniejszych obszaréw informatyzaciji jest
zapewnienie dostepu do dokumentacji medycznej Pacjentéw.

Niektére podmioty lecznicze, w szczegdlnosci placowki udzielajgce swiadczen w rodzaju
podstawowa opieka zdrowotna (dalej placéwki POZ), ktére posiadajg wtasne oprogramowanie
gabinetowe, wciaz nie zintegrowaty sie z systemem e-zdrowia (platformg P1) w zakresie zdarzen
medycznych (dalej ZM) i indekséw elektronicznej dokumentaciji medycznej (dalej EDM), skutkiem
czego nie raportujg zdarzen medycznych do platformy P1 oraz nie zapewniajg dostepu do
elektronicznej dokumentacji medycznej wytworzonej w ramach swiadczen udzielonych w tych
podmiotach. Problem dotyczy placéwek, ktére wprawdzie posiadajg wtasne oprogramowanie
gabinetowe, ale nie zostato ono rozbudowane o funkcjonalnos$ci udostepniania EDM. Problem
dotyka szczegdlnie jednostek w obszarach najbardziej dotknietych ubostwem, w ktérych
mieszkancy ze wzgledu na strukture wiekowg sg najbardziej zagrozeni wykluczeniem cyfrowym.

Problemy:

Problem#1: Placéwki POZ posiadajg wprawdzie wtasne oprogramowanie gabinetowe, ale nie
zostato ono rozbudowane o ustuge udostepniania EDM (placéwki te nie posiadajg lokalnego
repozytorium EDM).

Skutkiem jest brak udostepniania EDM Pacjentom (poprzez IKP) oraz innym podmiotom
leczniczym (poprzez platforme P1), co istotnie wptywa na jako$¢ udzielanych $wiadczen
medycznych.

Potrzeby (rozwigzanie problemu):



W przypadku tych podmiotéw nalezy rozbudowac lokalne oprogramowania gabinetowe oraz
udzieli¢ im wsparcia w budowie wtasnych lokalnych repozytoriéw w celu umozliwienia tym
placéwkom udostepniania dokumentacji medycznej zgodnie z przepisami prawa i wytycznymi

MZ.
Interesariusz Zidentyfikowany problem Szacowana
wielkos¢ grupy
Placéwki POZ Lokalne aplikacje gabinetowe tych podmiotoéw | ok. 1 650 placowek

nie umozliwiajg tworzenia, gromadzenia i
wymiany EDM (w szczegdlnosci nie posiadajg
lokalnego repozytorium EDM)

POZ (tj. ok. 30%
placowek POZ z 5
500), ktére nie
raportujg ZM do
platformy P1 i nie
udostepniajg EDM

(EDM) oraz elektronicznej informaciji
medycznej Pacjentéw, ktérym udzielane sg
Swiadczenia

Centrum e-Zdrowia Brak komunikatéw o zdarzeniach medycznych | 1 podmiot
oraz zaindeksowanej EDM na platformie P1
od wszystkich placowek POZ
Pacjenci Brak dostepu do wtasnej dokumentaciji ok. 1 568 000
medycznej (EDM) oraz elektronicznej Pacjentéw rocznie
informacji medycznej o $wiadczeniach (Pacjenciz 1 650
udzielonych przez placéwki POZ placowek POZ, ktore
nie raportujg ZM do
P1 i nie udostepniaja
EDM) przy zatozeniu
sredniej liczby
pacjentow 950/
rocznie w placowce.
Lekarze Brak dostepu do dokumentacji medyczne;j 90 452 lekarzy (wg

stanu na 31.12.2020,
Biuletyn Statystyczny
Ministra Zdrowia
2021)

1.2. Opis stanu obecnego

Dotychczas nie wszystkie placéwki POZ, ktore posiadajg wtasne aplikacje gabinetowe, maja
wdrozone funkcjonalnosci, ktére umozliwiajg integracje z platformg P1 w zakresie zdarzen
medycznych oraz zapewniajg ustuge udostepniania EDM (wcigz ok. 1 650 takich placéwek nie
raportuje informacji o zdarzeniach medycznych i nie udostepnia EDM). W placéwkach tych
procesy dotyczgce wymiany EDM nie byty dotychczas realizowane. Swiadczeniodawcy (placéwki
POZ) jako gtéwng przyczyne wskazujg brak srodkéw finansowych na rozbudowe wtasnych
narzedzi (aplikacji gabinetowych, w tym budowe repozytoriow EDM) umozliwiajgcych wigczenie
do systemu e-zdrowia i Swiadczenie ustugi dostepu do dokumentacji medycznej. Fakt ten
podkreslajg rowniez w swojej korespondenc;ji organizacje reprezentujgce placowki POZ i lekarzy
POZ (np. Naczelna Izba Lekarska).

2. EFEKTY PROJEKTU

2.1. Cele i korzysci wynikajgce z projektu




Cel -1 Zwiekszenie liczby Pacjentow, ktérzy beda posiadac dostep do wtasnej
dokumentacji medycznej (EDM)
Cel Projekt wpisuje sie w realizacje celow i priorytetow okreslonych w

strategiczny

nastepujgcych dokumentach strategicznych:

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

obszar e-panstwo;

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

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

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

Korzysé: Pacjenci, ktorym udzielane sg swiadczenia w placowkach POZ
uczestniczgcych w projekcie, bedg mieli dostep do wtasnej dokumentaciji
medycznej (EDM) wytworzonej w tych placéwkach.

KPI: Liczba leczonych w podmiotach leczniczych objetych wsparciem

Wartosé 0 os6b

aktualnai 570 000 os6b (na koniec roku)

docelowa

KPI:

Metoda Metoda: raporty sporzgdzane przez placowki POZ uczestniczagce w projekcie

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

Cel-2 Zwiekszenie liczby zdarzen medycznych raportowanych do platformy P1, w
ramach ktérych udostepniana jest dokumentacja medyczna Pacjentéw (EDM)

Cel Projekt wpisuje sie w realizacje celow i priorytetéw okreslonych w

strategiczny

nastepujacych dokumentach strategicznych:

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

obszar e-panstwo;

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




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

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

Korzysé: Zwiekszy sie dostep do dokumentacji medycznej (EDM) Pacjentéw
korzystajgcych ze swiadczen w placéwkach POZ uczestniczacych w
projekcie. Inne podmioty lecznicze w procesie leczenia bedg miaty dostep do
dokumentacji medycznej Pacjenta wytworzonej w tych placéwkach, co
przyspieszy
wydanie diagnozy, usprawni proces leczenia i w rezultacie zwiekszy
efektywnos¢ udzielanych swiadczen przez podmioty lecznicze.

KPI: Liczba zdarzen medycznych wystana do P1

Wartos¢ 0 ZM rocznie

aktualna i 3 600 ZM rocznie

docelowa

KPI:

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

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

Cel-3 Zwiekszenie liczby placéwek POZ zintegrowanych z platformg P1 w zakresie
zdarzen medycznych i udostepniania EDM

Cel Projekt wpisuje sie w realizacje celow i priorytetéw okreslonych w

strategiczny

nastepujacych dokumentach strategicznych:

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

obszar e-panstwo;

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

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

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

Korzysé:

Wszyscy Pacjenci, ktérym udzielone zostang swiadczenia w placéwkach POZ




uczestniczgcych w projekcie, bedg mieli dostep do wtasnej dokumentaciji
medycznej (EDM) wytworzonej w tych placéwkach. Dokumentacja ta bedzie
dostepna réwniez dla innych podmiotéw leczniczych, udzielajgcych
Swiadczen Pacjentom, dla ktérych dokumentacja ta zostata wytworzona.

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

Wartosc¢ 0 placowek POZ

aktualna i 600 placéwek POZ

docelowa

KPI:

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

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

Cel-4 Rozbudowa lokalnych aplikacji gabinetowych oraz budowa lokalnych
repozytoriow EDM w celu umozliwienia swiadczenia e-ustugi udostepniania
EDM

Cel Projekt wpisuje sie w realizacje celow i priorytetéw okreslonych w

strategiczny

nastepujgcych dokumentach strategicznych:

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

obszar e-panstwo;

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

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

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

Korzysé: Zostang zbudowane lokalne narzedzia (powstang lokalne repozytoria EDM),
dostosowane do potrzeb placéwek POZ, umozliwiajgce swiadczenie e-ustugi
udostepniania EDM Pacjentom oraz innym podmiotom leczniczym

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

Wartosé 0 rozbudowanych systemow informatycznych wspierajgcych swiadczenie e-

aktualna i ustug

docelowa 600 rozbudowanych systeméw informatycznych wspierajgcych swiadczenie

KPI: e-ustug

Metoda Metoda: wskaznik zostanie wyliczony na podstawie raportéw, protokotow

pomiaru KP|1 | odbioru oraz oswiadczen grantobiorcow; zrodto: placowki POZ; czestotliwosc:

jednorazowo na koniec realizacji projektu




2.2. Udostepnione e-ustugi

Lp. Nazwa e-ustugi Typ | Zakres oddziatywania Poziom
dojrzatosci e-
ustugi
1 U.1. Udostepnianie i pobieranie A2C | Pacjenci Personalizacja
elektronicznej dokumentacji medycznej | A2B | Lekarze
(EDM) na podstawie wysytanych Placéwki POZ
komunikatéw o zdarzeniach (rocznie ok 3600
medycznych (liczba ZM) transakcji)

2.3. Udostepnione informacje sektora publicznego i

zdigitalizowane zasoby

Nie dotyczy

2.4. Produkty koncowe projektu

Nazwa produktu

Planowana
data
wdrozenia

laboratoryjnych i diagnostycznych

PROD.1. Modyfikacja lokalnych systemow gabinetowych placéwek POZ w celu | 12-2023
wdrozenia e-ustugi wymiany EDM oraz zintegrowanych z nimi systeméw

PROD.2. Lokalne repozytoria EDM

12-2023

PROD.3. Infrastruktura teleinformatyczna zakupiona przez placowki POZ 12-2023
niezbedna dla wdrozenia e-ustugi udostepniania EDM

temat projektu,

tablice informacyjno-pamigtkowe, filmy, spoty, artykuty, plakaty)

PROD.4. Materiaty informacyjno-promocyjne niezbedne dla przeprowadzenia | 09-2023
dziatan informacyjno-promocyjnych (np. strony internetowe z informacjami na

3. KAMIENIE MILOWE

Kamienie milowe Planowany
termin
osiggniecia
KM.1 Uruchomienie naboru grantobiorcéw - placowek POZ 2022-07-31
KM.2 Rozpoczecie zawierania umow z grantobiorcami 2022-10-01
KM.4 Zawarte 50% umow z grantobiorcami 2023-03-31
KM.4 Zawarte 100% umow z grantobiorcami 2023-07-31
KM.5 Uruchomienie infrastruktury i wdrozenie produkcyjne ustugi 2023-12-31
udostepniania EDM w placéwkach POZ uczestniczgcych w projekcie




4. KOSZTY

4.1. Koszty ogdlne projektu wraz ze sposobem finansowania

dofinansowania ze
srodkow UE (brutto)

Catkowity koszt Netto 81 300 813,01 zt
projektu (netto oraz | Brutto 100 000 000,00 zt
brutto), w tym

Procent 100%

Procent srodkow z
budzetu panstwa
(brutto)

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

2022 Netto 3 048 780,49 zt
Brutto 3 750 000,00 zt

2023 Netto 78 252 032,52 zt
Brutto 96 250 000,00 zt

4.2. Wykaz poszczegdlnych pozycji kosztowych

Nazwa pozycji kosztowej Przewidywany Uzasadnienie pozyciji
koszt brutto kosztowej (przeznaczenie)
Oprogramowanie | Rozbudowa 50 000 000,00 zt | W zakres pozycji kosztowej
aplikacji wchodzg nastepujgce zadania
gabinetowych niezbedne dla rozbudowy
placowek POZ i aplikacji gabinetowych i budowy
budowa lokalnego lokalnych repozytoriow
repozytorium EDM niezbednych dla udostepnienia

placéwkom POZ ustugi
udostepniania EDM:
przeprowadzenie analizy potrzeb
uzytkownikdw, zaprojektowanie
nowych funkcjonalnosci
lokalnych aplikacji gabinetowych
i ich integraciji z platforma P1,
przeprowadzenie prac
programistycznych (produkcja
oprogramowania - rozbudowa
aplikacji gabinetowych i budowa
lokalnych repozytoriéw EDM)
oraz uruchomienie produkcyjne.
Koszty UX i grafiki oraz koszty
Zzapewnienia rozwigzan w
obszarze bezpieczenstwa zostaty
uwzglednione w kosztach
oprogramowania przy
uwzglednieniu obecnych
rozwigzan w aplikacji




Nazwa pozycji kosztowej

Przewidywany
koszt brutto

Uzasadnienie pozycji
kosztowej (przeznaczenie)

gabinetowych w tym zakresie.

Infrastruktura Zakup 45750 000,00 zt | W zakres pozycji kosztowe;j
infrastruktury dla wchodzg koszty zakupu
placowek POZ infrastruktury na rzecz placéwek

POZ (niezbednej dla
uruchomienia nowych
funkcjonalnosci aplikacji
gabinetowych oraz lokalnych
repozytoriow EDM, m.in. sprzet
komputerowy, urzagdzenia
sieciowe, itp.).

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

oprogramowanie gabinetowe).

Bezpieczenstwo Zapewnienie 0,00 zt Koszty zapewnienia rozwigzan w
spetnienia obszarze bezpieczenstwa zostaty
minimalnych uwzglednione w kosztach
wymagan oprogramowania przy
bezpieczenstwa uwzglednieniu obecnych
budowanych/ rozwigzan w tym zakresie (w
rozbudowywanych ramach projektu zostanie
aplikaciji rozbudowane oprogramowanie

juz istniejgce: lokalne
oprogramowanie gabinetowe).

Wydajnosc¢ Zapewnienie 0,00 zt Koszty zapewnienia wydajnosci

rozwigzan niezbednego budowanych/rozbudowywanych
poziomu rozwigzan zostaty ujete w
wydajnosci kosztach oprogramowania przy
budowanych/ uwzglednieniu obecnych
rozbudowywanych rozwigzan w tym zakresie (w
aplikacji ramach projektu zostanie

rozbudowane oprogramowanie
juz istniejgce: lokalne
oprogramowanie gabinetowe).

Szkolenia Szkolenia 0,00 zt Projekt nie przewiduje
pracownikow przeprowadzenia szkolen;
medycznych szkolenia dla pracownikow
placowek POZ podmiotéw leczniczych w

zakresie integracji z platforma P1
i wymiany EDM sg realizowane w
ramach innych projektéw (m.in.
Projekt P1, Akademia EDM)

Dziatania Koszt dziatan 1 000 000,00 zt |W ramach pozycji kosztowej

informacyjno- informacyjno- ujeto: koszty obowigzkowych




Nazwa pozycji kosztowej

Przewidywany
koszt brutto

Uzasadnienie pozycji
kosztowej (przeznaczenie)

promocyjne

promocyjnych w
projekcie

dziatan informacyjno-
promocyjnych, koszty dziatan
promocyjnych skierowanych do
uczestnikéw projektu przed
rozpoczeciem naboru w celu
zapewnienia niezbednej liczby
placéwek POZ oraz koszty
dziatan promocyjnych produktow
projektu zgodnie z planem
promocji

Koszty zarzgdzania
i wsparcia (w tym
wynagrodzenia
personelu
wspomagajgcego)

Koszt zarzadzania
projektem

3250 000,00 zt

W pozycji kosztowej zostaty
uwzglednione koszty zarzadzania
po stronie MZ, w tym koszty
realizacji zadan zwigzanych z
naborem grantobiorcéw i
rozliczeniem duzej liczby
uczestnikow projektu oraz
koordynaciji ich dziatan w celu
terminowego zakonczenia
projektu.

4.3. Koszty ogdlne utrzymania wraz ze sposobem finansowania

(okres 5 lat)

Catkowity koszt 23930 000,00 zt Zrédto finansowania
utrzymania
trwatosci projektu
(brutto)
Podziat catkowitego | 2024 |4 786 000,00 zt (brutto) $rodki prywatne
kosztu utrzymania (3891 056,91 zt netto)
trwatosci projektu 2025 |4 786 000,00 zt (brutto) $rodki prywatne
na poszczegodlna (3891 056,91 zt netto)
lata (netto oraz 2026 | 4786 000,00 zt (brutto) srodki prywatne
brutto) (3891 056,91 zt netto)
2027 |4 786 000,00 zt (brutto) srodki prywatne
(3891 056,91 zt netto)
2028 |4 786 000,00 zt (brutto) srodki prywatne
(3891 056,91 zt netto)

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

- zostang pokryte w ramach budzetéw odpowiednich dysponentow czesci budzetowych bez




5. GLOWNE RYZYKA
5.1. Ryzyka wptywajgce na realizacje projektu

Nazwa ryzyka Sita Prawdopo- Sposob zarzadzania ryzykiem
oddziatywania | dobienstwo
wystgpienia
ryzyka

Ryzyko 1. Duza Srednie Podejmowanie dziatan informacyjnych
Niewystarczajgca przez MZ oraz CeZ m.in. w ramach
do realizacji projektu P1
wskaznika
projektu liczba
placowek POZ
zrekrutowanych
do udziatu w
projekcie
Ryzyko 2. Duza Srednie Monitorowanie stanu rozliczen z
Niedostarczenie grantobiorcami
infrastruktury dla
placowek POZ
zgodnie z
przyjetym
harmonogramem
Ryzyko 3. Srednia Niskie Zrekrutowanie w ramach naboru
Niepodpisanie wiekszej liczby placéwek POZ
kontraktu z NFZ
na Swiadczenia
POZ z placéwka
zrekrutowang w
projekcie
Ryzyko 4. Duza Srednie Harmonogramowanie zadan
Opdznienie w grantobiorcéw, monitorowanie stanu
rozbudowie rozliczen
lokalnych aplikaciji
gabinetowych
Ryzyko 5. Nieche¢ | Duza Srednie Podejmowanie dziatan informacyjnych
placéwek POZ do przez MZ oraz CeZ w celu promocji
korzystania z dostarczanego rozwigzania
przygotowanego
rozwigzania
Ryzyko 6. Wzrost | Duza Srednie Uwzglednienie podczas szacowania
cen infrastruktury kosztow mozliwosci wzrostu cen
przekraczajgcy elementéw infrastruktury
budzet projektu
Ryzyko 7. Zmiana |Duza Niskie Monitorowanie sytuacji w obszarze




Nazwa ryzyka Sita Prawdopo- Sposdéb zarzadzania ryzykiem
oddziatywania | dobienstwo

wystagpienia
ryzyka
sytuacji Swiadczen zdrowotnych, w
politycznej szczegolnosci projektow zmian aktow
powodujgca prawnych i zarzgdzen Prezesa NFZ

zmiane
priorytetéw w
odniesieniu do
zakresu
Swiadczen POZ

5.2. Ryzyka wptywajace na utrzymanie efektéw

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

Ryzyko.1 Nieche¢ |Duza Srednie Podejmowanie dziatan informacyjnych
placowek POZ do przez MZ oraz CeZ w celu promocji
utrzymania dostarczanego rozwigzania
integracji z
platforma P1

6. OTOCZENIE PRAWNE

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

1 | Ustawa z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie |FAK/NIE
informacji w ochronie zdrowia (t.j. Dz.U. z
2021 r. poz. 657,z p6zn. zm.)

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

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

4 | Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 FAK/NIE
maja 2018 r. w sprawie rodzajow
elektronicznej dokumentacji medyczne;j (t.].




Lp.

Tytut aktu prawnego

Czy
wymaga
Zmian

Opis
zmian
(jesli
dotyczy)

Etap prac
legislacyjnych
(jesli dotyczy)

Dz. U. z 2021 r. poz. 1153)

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26
czerwca 2020 r. w sprawie szczegétowego
zakresu danych zdarzenia medycznego
przetwarzanego w systemie informacji oraz
sposobu i terminéw przekazywania tych
danych do Systemu Informacji Medycznej
(Dz.U. 2020 r. poz. 1253 z p6Zn. zm.)

FAK/NIE

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

FAK/NIE

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

FAK/NIE

Ustawa z dnia 5 lipca 2018 r. o krajowym

systemie cyberbezpieczenstwa (Dz.U. 2018 .

poz. 1560, z p6zn. zm.)

FAK/NIE

Ustawa z dnia 4 kwietnia 2019 r. o
dostepnosci cyfrowej stron internetowych i
aplikacji mobilnych podmiotéw publicznych
(Dz.U. 2019 r. poz. 848, z p6zn. zm.)

FAK/NIE

7. ARCHITEKTURA
7.1. Widok kooperacji aplikaciji




|—

=

Ly
Systemy ustugodawcow
0%

System
B ustugodawcow ust. 4
med. -LIS

destern
ustugodawcow ust.
med. - PIS

System
ustugodawcow ust.
med. - RIS

System
ustugodawcow ust.
med. - PACS

‘_}

Lokalny System
gabinetowy placowek POZ

‘_/

4+

Lokalne repozytorium EDM

h = : =]
e = -

projekcie

Planowany w

Modyfikowany w
projekcie

Lista systemdéw wykorzystywanych w projekcie

P1 Zdarzenia
medyczne (SGZ)

P1 EDM - indeksy

P1 Recepty (SGR)

i

P1 Skierowania

(SGS)

skierowan, recept oraz
procesu udzielania
Swiadczen przez
placowke w tym
rejestracji ZM i indeksow
EDM.

Lp. Nazwa Gestor Opis systemu Status Krétki opis
systemu systemu ewentualnej
zmiany
1 Lokalny Placéwka | Lokalny system Modyfikowany | Aplikacja jest
system POz gabinetowy placowki POZ przedmiotem
gabinetowy pozwala na obstuge zmian
placowki POZ elektronicznych planowanych

w zakresie
projektu.
Celem zmiany
jest budowa
kompletnej e-
ustugi
udostepniania
EDM
Pacjentomi
innym
podmiotom
wykonujgcym
dziatalnosé¢
lecznicza.
Lokalna
aplikacja
gabinetowa
zostanie
rozbudowana
o)
funkcjonalnosc
i




Skierowania)

Medycznych jest
systemem
teleinformatycznym. W jej
sktad wchodza
nastepujgce aplikacje/
rozwigzania istotne z
punktu widzenia projektu:
P1 Zdarzenia medyczne
(SGZ): zapewnia
funkcjonalnos¢
przekazywania przez
ustugodawcoéw informaciji
o udzielonych,
udzielanych i
planowanych
Swiadczeniach opieki
zdrowotne;j;

P1 Indeksy EDM:
zapewnia funkcjonalnosé¢
wymiany pomiedzy
ustugodawcami EDM w
celu prowadzenia
diagnostyki, zapewnienia
ciggtosci leczenia;

P1 Recepty (SGR):
zapewnia funkcjonalnosé
e-recept

P1 Skierowania (SGS):
zapewnia funkcjonalnosé¢
e-skierowan

Platforma wykorzystuje
réwniez nastepujgce
rejestry:

Centralny Wykaz
Pracownikow
Medycznych (CWPM)

Lp. Nazwa Gestor Opis systemu Status Krétki opis
systemu systemu ewentualnej
zmiany
umozliwiajgce
przegladanie
listy EDM
zapisanych w
repozytorium
oraz
pobieranie i
podglad EDM
Pacjenta
2 P1 (Zdarzenia |Centrum e- | Elektroniczna Platforma Istniejgcy Nd.
medyczne, Zdrowia Gromadzenia, Analizy i
indeksy EDM, [ (CeZ) Udostepnienia Zasobéw
Recepty, Cyfrowych o Zdarzeniach




Lp. Nazwa Gestor Opis systemu Status Krétki opis
systemu systemu ewentualnej
zmiany
Centralny Wykaz
Ustugodawcéw (CWUd)
Rejestr Lekéw (RL)
3 Systemy Placéwka | Laboratoryjny System Modyfikowany | W celu
ustugodawcéw | POZ Informatyczny, zapewnienia
(PIS, LIS, RIS, Radiologiczny System prawidtowego
PACS) Informatyczny, wdrozenia e-
Farmaceutyczny System ustugi
Informacyjny oraz system udostepniania
archiwizacji i dystrybucji EDM moze
obrazéw, ktérego celem zostac
jest obstuga zidentyfikowan
informatyczna zadan a potrzeba
wykonywanych w ramach modyfikacji
diagnostyki obrazowej w systemow
zakresie danych laboratoryjnych
obrazowych lub
diagnostyczny
ch
posiadanych
przez placéwki
POZ
4 Lokalne Placéwka | Lokalne repozytorium Planowany Nd.
repozytorium | POZ EDM stanowi element
EDM aplikacji lokalnej placéwki
POZ budowany w ramach
projektu, ktéry ma
zapewni¢ gromadzenie i
udostepnianie EDM
Pacjentow - dla
dokumentow tworzonych
w zakresie swiadczen
udzielonych przez
placowki POZ
uczestniczgce w projekcie
Lista przeptywow
Lp. | System System Zakres Sposéb Typ Typ
zrodtowy | docelowy | wymienianych| wymiany modyfikacji interfejsu
danych danych
1 Lokalny P1 Przeptyw do tryb odwotan | krytyczny zgodny z PIK
system (Zdarzenia |"P1 ZM SGZ": | bezposrednich HL7 CDA,
gabinetowy | medyczne, | przekazanie (813 ust. 2) HL7, inne (w
placowki |EDM - ZM w wraz z zaleznosci od
POZ indeksy, zaindeksowang rodzaju




Lp.| System System Zakres Sposéb Typ Typ
zrodtowy | docelowy | wymienianych| wymiany modyfikaciji interfejsu
danych danych
Recepty, dokumentacja danych); typ
Skierowani | (EDM), jego interfejsu -
a) aktualizacje zalezny od
(zmiany), rodzaju i
Przeptyw z "P1 zakresu
ZM SGZ": dane wymienianych
ustugobiorcy, danych)

informacje o
zgodach na
dostep do
dokumentaciji
medycznej
Pacjenta,
uwierzytelnieni
e
ustugodawcow
W procesie
udostepniania
dokumentaciji
medycznej
wytworzonej w
podmiotach
leczniczych,
komunikaty o
btedach w ZM
Przeptyw do
"EDM -
indeksy":
przekazanie
indeksu EDM i
jego
aktualizacja
Przeptyw z
"EDM -
indeksy":
pobranie
indeksu EDM,
uwierzytelnieni
e placowki
pobierajace;j
EDM
e-skierowania:
dane dot. e-
skierowania,
e-recepty:
dane dot. e-
recept,
(przeptyw
dwustronny
zgodnie z




Lp.| System System Zakres Sposéb Typ Typ
zrodtowy | docelowy | wymienianych| wymiany modyfikaciji interfejsu
danych danych
przebiegiem
procesow
opisanych w
dokumentac;ji
integracyjnej
P1)

2 Lokalne Lokalny Indeks tryb odwotan | krytyczny zgodny z PIK
repozytori | system dokumentacji | bezposrednich HL7 CDA,
um EDM gabinetowy | medyczne;j, (8§13 ust. 2) HL7, inne (w

placéwki | elektroniczna zaleznosci od

POZ dokumentacja rodzaju
medyczna danych); typ
(EDM); interfejsu -
przeptyw zalezny od
dwustronny rodzaju i
zgodnie z zakresu
przebiegiem wymienianych
procesow danych)

3 Lokalny Systemy Zlecenia tryb odwotan | krytyczny zgodny z PIK
system ustugodaw | wykonania bezposrednich HL7 CDA,
gabinetowy | céw (PIS, | badan (8§13 ust. 2) HL7, inne (w
placéwki [ LIS, RIS, laboratoryjnych zaleznosci od
POZ PACS) i rodzaju

diagnostycznyc danych); typ
h, informacja o interfejsu -
wykonaniu zalezny od
badania i rodzaju i
zdarzeniu zakresu
medycznym wymienianych
(przeptyw danych)
dwustronny

zgodnie z

przebiegiem

procesoéw)

4 | Systemy Lokalne Indeks tryb odwotan [ krytyczny zgodny z PIK
ustugodaw | repozytori | dokumentacji | bezposrednich HL7 CDA,
cow (PIS, |um EDM medycznej, (8§13 ust. 2) HL7, inne (w
LIS, RIS, elektroniczna zaleznosci od
PACS) dokumentacja rodzaju

medyczna danych); typ
(EDM); interfejsu -
przeptyw zalezny od
dwustronny rodzaju i
zgodnie z zakresu
przebiegiem wymienianych
procesow danych)




7.2. Kluczowe komponenty architektury rozwigzania

Lokalny System gabinetowy placéwek POZ Lokalne repozytorium EDM

Tworzeniei Udostepnianie EDM
zapisanie EDM w innym podmictom i
repozytorium pacjentom

Pobieranie EDM od
innych podmiotow

Integracja z P1 w
zakresie zdarzen

medycznych

Integracja z
centralnym
repozytorium EDM

Archiwizacja EDM

i

b 5 e ] Planowany w E I Modyfikowany w

7.3. Przyjete zalozenia technologiczne

Lp. Obszar Zalozenie technologiczne
1. [Infrastruktura

SieC i bezpieczenstwo

3. | Standardy wymiany
danych

4. | Systemy operacyjne
serwerowe

Bazy danych

Serwery aplikacji

Portale

(N @

Inne

7.4. Opis zasobow danych przetwarzanych w planowanym
rozwigzaniu

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

FAK/NIE

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

7.5. Bezpieczenstwo

Planowany poziom zapewnienia bezpieczenstwa (w rozumieniu przepiséw §20 rozporzadzenia
Rady Ministréw z dnia 12 kwietnia 2012 r. w sprawie Krajowych Ram Interoperacyjnosci [..] (Dz.



U. 2012, poz. 526 z pézn. zm.) w zakresie dot. systemu zarzgdzania bezpieczernstwem
informaciji:




