OPIS ZALOZEN PROJEKTU INFORMATYCZNEGO

Tytut projektu System Monitorowania Kosztéw Leczenia
Whnioskodawca Minister Zdrowia
Beneficjent Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji

ul. Przeskok 2

00-032 Warszawa

tel: +48 22 101 46 00

e-mail: sekretariat@aotm.gov.pl

skrytka ePUAP: /AOTMiT_ePUAP/SkrytkaESP

Partnerzy -

Zrodto finansowania W ramach wspoétfinansowania: czesé¢ 46 - Zdrowie, w ramach
finansowania ze srodkéw UE: Program Operacyjny Polska
Cyfrowa, Dziatanie 2.1 ,Wysoka dostepnos¢ i jakos¢ e-ustug
publicznych”

Catkowity koszt projektu | 10 963 081,80 zt

Planowany okres 11-2019 do 10-2022

realizacji projektu

Osoba kontaktowa Agata a.zakrzewska@aotm.gov.pl |221014713
Zakrzewska 789447586

1. POWODY PODJECIA PROJEKTU
1.1. Identyfikacja problemu i potrzeb

Gtownym celem projektu jest udostepnienie elektronicznych ustug publicznych i usprawnienie
procesow biznesowych zwigzanych z taryfikacjg swiadczen opieki zdrowotnej. Obecnie wiele
czynnosci takich jak wystepowanie z wnioskami o udostepnienie danych, weryfikacja
uzyskanych danych, korespondencja w sprawie poprawek i uzupetnien czy wystawianie
poswiadczen o wspotpracy odbywa sie za pomoca poczty tradycyjnej oraz elektronicznej,co
wydtuza czas trwania ww. procesu. Jako uniemozliwienie wywigzania sie z ustawowego
obowigzku przekazania danych AOTMIT swiadczeniodawcy wskazujg brak ewidencjonowania
zuzycia zasobéw (leki, wyroby medyczne, procedury) na poziomie pojedynczego pacjenta.
Niezbedne jest zatem stworzenie systemu, ktory usprawni komunikacje ze swiadczeniodawcami
oraz zapewni im jak najwiekszg automatyzacje procesu przygotowania i przekazania danych
umozliwiajgc w ten sposéb wywigzanie sie z narzuconego ustawg obowigzku. Wraz ze wzrostem
liczby posiadanych danych AOTMIT ma mozliwos¢ prowadzenia coraz szerszych analiz, w
zakresie zadan ustawowych AOTMIT. Takimi analizami zainteresowani sg Swiadczeniodawcy, ich
organy zatozycielskie, NFZ czy MZ. Tworzony system bedzie umozliwiat szybkie dostarczenie
takich analiz zainteresowanym stronom. Poza taryfikacjg Swiadczen opieki zdrowotnej w
AOTMIT realizowane sg rowniez inne zadania ustawowe, tj. ocena nowych technologii lekowych,
lokalnych programoéw polityki zdrowotnej, kwalifikacja procedur medycznych do koszyka
Swiadczen gwarantowanych. W realizacji tych zadan wykorzystywane sg te same zrédta danych,
z ktorych korzysta sie przy wycenie swiadczen opieki zdrowotnej. Tworzenie i utrzymywanie
odrebnych baz danych wykorzystywanych do realizacji innych zadan niz taryfikacja jest
nieekonomiczne, dlatego zasadnym jest utworzenie centralnej bazy danych.

Interesariusz Zidentyfikowany problem | Szacowana wielko$¢ grupy




Interesariusz

Zidentyfikowany problem

Szacowana wielkos¢ grupy

Ustugodawcy ustug
medycznych

Brak mozliwosci wywigzania
sie z ustawowego obowigzku
przygotowania i przekazania
danych wynikajgcy z braku
ewidencjonowania w
systemach informatycznych
zuzycia zasobéw (leki, wyroby
medyczne, procedury) na
poziomie pojedynczego
pacjenta.

2140 (10% z 21 412
podmiotéw majgcych w 2018
roku podpisang umowe z NFZ,
wliczajgc w to POZ,
stomatologie itd.)

Agencja Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikac;ji

Dtugotrwaty proces taryfikacji,
wiele czynnosci
prowadzonych recznie
(korespondencja z
podmiotami, wysytanie
wnioskow o przekazanie
danych, wystawianie
poswiadczen o wspétpracy),
brak integracji pomiedzy
istniejgcymi systemami.
Potrzeba rozwigzania
pozwalajgcego na sprawng i
szybkg obstuge duzej liczby
podmiotéw oraz wydajng
analize ogromnych zbioréw
danych kliniczno-kosztowych.

194 osoby - pracownicy
AOTMIT

Minister Zdrowia

Potrzeba dostepu do szybkich
i mozliwie aktualnych
informac;ji o kosztach
Swiadczen realizowanych
przez podmioty wykonujgce
dziatalnos¢ lecznicza.

Prezes Narodowego
Funduszu Zdrowia

Brak informac;ji
wystarczajgcych do corocznej
aktualizacji taryf. Potrzeba
uzyskiwania danych
dotyczacych poziomu zmiany
kosztow Swiadczen.

Swiadczeniobiorcy

Brak wycen adekwatnych do
rzeczywiscie ponoszonych
kosztow przyczynia sie do
niewtasciwej alokacji Srodkéw
i probleméw z dostepem do
czesci Swiadczen.

33 876 567 (na podstawie
liczby os6b uprawnionych do
Swiadczen — wg Centralnego
Wykazu Ubezpieczonych NFZ
(CWU) - stan na koniec 2017
roku

1.2. Opis stanu obecnego

Proces ustalenia taryfy swiadczen:1.Wybor préby swiadczeniodawcéw wzywanych do
udostepnienia danych: Reczne analizy w MS Excel, na podstawie danych wygenerowanych z




bazy NFZ; 2.Proces wystepowania do swiadczeniodawcow z wnioskami o udostepnienie danych:
Wystepowanie do swiadczeniodawcow poprzez ogtoszenia na stronie internetowej AOTMIT, MZ i
NFZ, za pomocg e-mail, drogg pocztowg. Kazdy wybér swiadczeniodawcédw oraz przebieg
kazdego procesu pozyskania danych dokumentowany jest w odrebnym pliku MS Excel.
Koniecznosc¢ recznego tgczenia danych swiadczeniodawcow z bazy NFZ z danymi podmiotéw z
bazy KRS; 3.Proces generowania wnioskow i oswiadczen potwierdzajgcych wspétprace ze
Swiadczeniodawcami: Przygotowywanie wzorow dokumentdéw za pomocg narzedzi Microsoft
Office (np. MS Access, korespondencja seryjna). Sprzezenie z bazg gromadzaca informacje o
ilosci przekazanych danych/fakcie ich poprawnego przekazania zgodnego z zawartg umowa
wymaga uzycia kilku programoéw co moze powodowac¢ pomyiki; 4.Zbieranie danych: Pliki .CSV i
MS Excel przesytane za pomocg FTP, poprzez aplikacje internetowg dane-kosztowe lub dane
wprowadzane bezposrednio do bazy danych AOTMIT za pomocg aplikacji KartaJGP —
personalizowanej dla kazdego podmiotu, zasilanej przekazanymi przez Swiadczeniodawce
stownikami lekéw, wyrobow, procedur, personelu itp.; 5.Weryfikacja danych: Wykorzystanie
narzedzi tj. SAS, MS Excel, MS Access; 6.Analiza danych: Dane gromadzone sg w bibliotekach
SAS, analiza odbywa sie w SAS. Czes¢ danych gromadzona jest i analizowana w MS Excel.
Czesciowo przetworzone dane generowane sg do MS Excel i przedstawiane do weryfikacji
ekspertom klinicznym. Po ich uwagach dane muszg by¢ korygowane i ponownie przetwarzane;
7.Wspotpraca z ekspertami klinicznymi: Zawieranie uméw odbywa sie pocztg tradycyjng lub
elektroniczng. Dane do weryfikacji przesytane sg do ekspertéw drogg mailowg, w MS Excel;
8.Ustalenie taryfy swiadczen: tworzenie proceséw obliczeniowych, dostosowanych do
konkretnych danych.

2. EFEKTY PROJEKTU

2.1. Cele i korzysci wynikajgce z projektu

Cel -1 Usprawnienie procesu komunikacji ze Swiadczeniodawcami i gromadzenia
danych niezbednych do ustalenia taryf Swiadczen.

Cel Projekt ,Systemu Monitorowania Kosztéw Leczenia” wpisuje sie w realizacje
strategiczny | celow i priorytetow strategicznych dokumentow. Istotnym dokumentem
wyznaczajgcym kierunki rozwoju kluczowych obszaréw Panstwa jest strategia
,Sprawne Panstwo 2020”. SMoKL wpisuje sie w cel 5 Efektywne Swiadczenie
Ustug Publicznych, a w szczegdlnosci w Kierunek interwencji 5.1.2 Poprawa
dostepnosci do Swiadczen zdrowotnych oraz poprawa zarzadzania systemem
opieki zdrowotnej i informacjg medyczna.

Korzysé: Wprowadzenie e-ustug usprawni procesy zwigzane z gromadzeniem oraz
zarzgdzaniem informacjami, dotyczgcymi wyceny swiadczen, czego
dtugofalowym efektem bedzie usprawnienie funkcjonowania systemu opieki
zdrowotnej. Udostepnienie planowanych e-ustug w ramach realizacji Projektu,
bedzie optymalnym wsparciem na kazdym etapie procesu taryfikaciji,
poczawszy od przygotowania, poprzez generowanie dokumentéw
poswiadczajgcych wspétprace, pozyskanie i weryfikacje otrzymanych danych,
skonczywszy na pracach analitycznych, monitorowaniu przekazywanych
danych, a takze finalnym okresleniu projektu taryfy Swiadczen.

KPI: 1/ Liczba transakcji z systemem w zakresie korzystania z e-ustug. Powigzana
jest ze wskaznikami projektu wymienionymi w Szczegdtowym Opisie osi
Priorytetowych PO PC.

Wskazniki rezultatu: Liczba zatatwionych spraw poprzez udostepniong on-line
ustuge publiczna. (jednostka miary — szt./rok.)

2/ Liczba ustug publicznych udostepnionych on-line




strategiczny

Wartosé 1/ Warto$¢ bazowa = 0 (Liczba zatatwionych spraw poprzez udostepniong on-
aktualna i line ustuge publiczng. (jednostka miary — szt./rok.)
docelowa 2/ Wartos$é bazowa = 0 ustug (Liczba ustug publicznych udostepnionych on-
KPI: line)
1/ Wartosc¢ docelowa = 730 szt./rok - prognozowana liczba zatatwionych
spraw w roku 3 + 1 (w przypadku e-ustug ich uzycie oznacza zatatwienie
sprawy)
2/ Wartos$¢é docelowa = 3 ustugi (Liczba ustug publicznych udostepnionych
on-line)
Metoda 1/ Sposdb pomiaru wskaznika: dane gromadzone w SMoKL dotyczace
pomiaru KPl | poziomu wykorzystania e-ustug, dostepne w formie raportu pokazujacego
liczbe transakgciji (zatatwionych spraw).
2/ Sposbb pomiaru wskaznika: weryfikacja protokotu odbioru udostepnionej e-
ustugi.
Cel-2 Usprawnienie przeprowadzania i rozszerzenie zakresu analiz pozyskanych
danych
Cel Projekt ,Systemu Monitorowania Kosztéw Leczenia” wpisuje sie w realizacje

celow i priorytetdéw strategicznych dokumentéw. Istotnym dokumentem
wyznaczajgcym kierunki rozwoju kluczowych obszaréw Panstwa jest strategia
,Sprawne Panstwo 2020". SMoKL wpisuije sie w cel 5 Efektywne Swiadczenie
Ustug Publicznych, a w szczegdlnosci w Kierunek interwencji 5.1.2 Poprawa
dostepnosci do swiadczen zdrowotnych oraz poprawa zarzgdzania systemem
opieki zdrowotnej i informacjg medyczna.

Korzysé: Zaprojektowanie funkcjonalnosci umozliwiajgcej wykonywanie podstawowych
analiz statystycznych na bardzo duzych zbiorach danych, jak rowniez
pozwalajgcej na modelowanie i realizacje bardziej zaawansowanych analiz
przyczyni sie do zautomatyzowania procesu generowania wynikow, skrocenia
czasu poswiecanego na modyfikacje narzedzia analitycznego i poszerzenia
zakresu aspektow pod jakimi analizowane sg dane.

KPI: Liczba funkcjonalnosci umozliwiajgcych wykonywanie analiz z pozyskanych
danych

Wartos¢ Warto$¢ bazowa = 0

aktualna i Wartosc¢ docelowa = 8

docelowa

KPI:

Metoda Sposdb pomiaru wskaznika: weryfikacja protokotu odbioru uruchomionych

pomiaru KPI funkcjonalnosci

2.2. Udostepnione e-ustugi

Lp. Nazwa e-ustugi Typ Zakres Poziom

oddziatywania | dojrzatosci e-
ustugi

1 e-Kwalifikacja swiadczeniodawcow A2B Ustugodawcy | Transakcja
ustug
medycznych
Agencja Oceny
Technologii




Lp. Nazwa e-ustugi

Typ

Zakres Poziom
oddziatywania | dojrzatosci e-
ustugi

Medycznych i
Taryfikacji
(rocznie ok 560
transakciji)

2 | e-Gromadzenie i weryfikacja danych A2B

Ustugodawcy | Transakcja
ustug
medycznych
Agencja Oceny
Technologii
Medycznych i
Taryfikacji
Minister
Zdrowia

Prezes
Narodowego
Funduszu
Zdrowia
Swiadczeniobio
rcy

(rocznie ok 130
transakciji)

3 e-Obstuga ekspercka

A2B

Agencja Oceny | Dwustronna
Technologii interakcja
Medycznych i
Taryfikacji
(rocznie ok 40
transakgciji)

2.3. Udostepnione informacje sektora publicznego i

zdigitalizowane zasoby

Rodzaj informaciji/zasobow

Planowana data
udostepnienia

Szacowana liczba obiektow
objetych digitalizacja
(udostepnianiem
informaciji)

Czy wszystkie zdigitalizowane zasoby objete projektem bedg udostepniane bezptatnie?

TAK/NIE

2.4. Produkty koncowe projektu




Nazwa produktu Planowana
data
wdrozenia
Opracowany projekt techniczny systemu 07-2020
Dostarczona i skonfigurowana ITS 03-2021
e-ustuga e-Kwalifikacja swiadczeniodawcow 08-2021
e-ustuga e-Gromadzenie i weryfikacja danych 02-2022
API wejscia/wyjscia 02-2022
e-ustuga e-Obstuga ekspercka 06-2022
Wdrozony produkcyjne SMoKL oraz zintegrowane 3 e-Ustug wraz z integracjg | 08-2022
z obecnie funkcjonujgcymi systemami

3. KAMIENIE MILOWE

Kamienie milowe Planowany
termin
osiggniecia

Opracowany projekt techniczny systemu 2020-07-31
Dostarczona i skonfigurowana ITS 2021-03-31
Wytworzone oprogramowanie - ustuga e-Kwalifikacja swiadczeniodawcow | 2021-06-30
Przeprowadzone testy akceptacyjne oraz uruchomiona produkcyjnie 2021-08-31
ustuga e-Kwalifikacja swiadczeniodawcow
Wytworzone oprogramowanie - ustuga e-Gromadzenie i weryfikacja 2021-12-31
danych
Przeprowadzone testy akceptacyjne, integracja z uruchomiong 2022-02-28

produkcyjnie ustugg e-Kwalifikacja swiadczeniodawcow oraz uruchomiona
produkcyjnie ustuga e-Gromadzenie i weryfikacja danych

Wytworzone oprogramowanie - ustuga e-Obstuga ekspercka 2022-04-30

Przeprowadzone testy akceptacyjne oraz uruchomiona produkcyjnie 2022-06-30
ustuga e-Obstuga ekspercka

Zintegrowane wszystkie ustugi, migracja danych z dotychczasowych 2022-07-31
systemow oraz przeprowadzone testy akceptacyjne dla ww. zadan

Wdrozony produkcyjne SMoKL oraz zintegrowane 3 e-Ustug wraz z 2022-08-31
integracjg z obecnie funkcjonujgcymi systemami

4. KOSZTY

4.1. Koszty ogodlne projektu wraz ze sposobem finansowania



Catkowity koszt Netto 8 445 586,61 zt
projektu (netto oraz |Brutto 10 963 081,80 zt
brutto), w tym
Procent 84,63%
dofinansowania ze
srodkow UE (brutto)
Procent srodkéw z | 15,37%
budzetu panstwa
(brutto)
Podziat catkowitego | 2019 Netto 68 940,03 zt
kosztu projektu na Brutto 84 320,00 zt
poszczegolna lata | 2020 Netto 3 417 429,40 z}
(netto oraz brutto) Brutto 4 438 220,00 zt
2021 Netto 1 075 936,86 zt
Brutto 1 397 320,60 zt
2022 Netto 3 883 280,32 zt
Brutto 5 043 221,20 zt

4.2. Wykaz poszczegdlnych pozycji kosztowych

Nazwa pozycji kosztowej

Przewidywany
koszt brutto

Uzasadnienie pozyciji
kosztowej (przeznaczenie)

Oprogramowanie

Zakup, wdrozenie i
uruchomienie
oprogramowania
oraz e-ustug.

4719 860,00 z
t

Srodki pozwolg na wytworzenie
oprogramowania wraz z
wdrozeniem e-ustug. Wydatek
obejmuje koszty niezbedne do
zakupu, wdrozenia oraz
uruchomienia oprogramowania.

Infrastruktura Zakup i wdrozenie |4 300 000,00 z | Wydatek obejmuje kwote
sprzetu ITS t przeznaczong na:
(sprzetu a) Zakup sprzetu
sieciowego i informatycznego — sieciowego;
serwerowego) b) Zakup sprzetu
informatycznego — serwerowego;
oraz wszelkie koszty zwigzane z
dostawg, instalacjg oraz
gwarancjg na dostarczony sprzet.
Koszty UX i grafiki Badanie UX 283 191,60 zt | Na pozycje kosztowg sktadac sie
planowanych beda wydatki zwigzane z
rozwigzan przygotowaniem projektéw

graficznych oraz badaniem ich
przy udziale potencjalnych
uzytkownikow systemu.

Bezpieczenstwo

Przeprowadzenie
testow i audytu
bezpieczenstwa

450 993,00 zt

Koszty obejmujg wytwarzanie i
zakup rozwigzan zwigzanych z
zapewnieniem | podnoszeniem
bezpieczenstwa danych, aplikacji




Nazwa pozycji kosztowej

Przewidywany
koszt brutto

Uzasadnienie pozycji
kosztowej (przeznaczenie)

| systemow, przeprowadzenie
testow bezpieczenstwa, koszty
audytdw, analiz i ekspertyz, oraz
koszty wdrozenia poprawek
wynikajgcych z testéw
bezpieczenstwa.

wytycznymi POPC
2.1 a takze akcje

Wydajnosé Wydajnosé SMoKL | 180 397,20 zt | Koszty obejmujg koszty
rozwigzan przeprowadzenia testow
wydajnosci rozwigzan oraz
koszty zwigzane z wdrozeniem
poprawek wynikajgcych z testéw
wydajnosci.
Szkolenia Szkolenia dla 50 000,00 zt Wydatki na przeprowadzenie
pracownikow szkolen dla pracownikéw
AOTMIT z e-Ustug AOTMIT z e-Ustug wytworzonych
wytworzonych w w ramach projektu ,SMoKL",
ramach projektu zapewni mozliwos¢ korzystania z
SSMOoKL". oferowanych narzedzi w sposéb
prawidtowy oraz efektywny
Dziatania Wydatki na 70 000,00 zt Koniecznosc¢ informowania
informacyjno- dziatania ustugodawcoéw ustug
promocyjne promocyjne medycznych o udostepnieniu
zgodnie z elektronicznych ustug

publicznych i usprawnieniu
procesow biznesowych

wsparcia (w tym
wynagrodzenia
personelu
wspomagajgcego)

wynagrodzenia dla
oséb
zaangazowanych
bezposrednio w
realizacje projektu
oraz dla
pracownikow
wykonujgcych
czynnosci
niezwigzane
bezposrednio z
gtéwnymi celami i
produktami
projektu (koszty
posrednie).

promujgce i zwigzanych z taryfikacja
informujace o Swiadczen opieki zdrowotnej za
produktach pomocg wdrozenia ww.
Projektu. rozwigzan w ramach Projektu.
Koszty zarzadzania i | Srodki na 908 640,00 zt | Przedstawione koszty pokryja

wynagrodzenia oséb
zaangazowanych w realizacje
projektu

4.3. Koszty ogdlne utrzymania wraz ze sposobem finansowania




(okres 5 lat)

Catkowity koszt 4142 250,00 zt Zroédto finansowania
utrzymania
trwatosci projektu
(brutto)
Podziat catkowitego | 2022 | 138 075,00 zt (brutto) krajowe $rodki
kosztu utrzymania (112 834,89 zt netto) publiczne - budzet
trwatosci projektu panstwa
na poszczegolna 2023 | 828 450,00 zt (brutto) krajowe $rodki
lata (netto oraz (677 009,34 zt netto) publiczne - budzet
brutto) panstwa
2024 | 828 450,00 zt (brutto) krajowe $rodki
(677 009,34 zt netto) publiczne - budzet
panstwa
2025 | 828 450,00 zt (brutto) krajowe $rodki
(677 009,34 zt netto) publiczne - budzet
panstwa
2026 | 828 450,00 zt (brutto) krajowe $rodki
(677 009,34 zt netto) publiczne - budzet
panstwa
2027 | 690 375,00 zt (brutto) krajowe $rodki
(564 174,45 zt netto) publiczne - budzet
panstwa

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 oddziatywania

Prawdopodobienstwo
wystgpienia ryzyka

Sposoéb zarzadzania
ryzykiem

Przedtuzajgce sie
procedury przetargowe

Srednia

Wysokie

Redukowanie -
Stosowanie spojnych i
niebudzacych
watpliwosci zapiséw
Opisu Przedmiotu
Zamowienia. Szybka
reakcja na pojawiajgce




Nazwa ryzyka

Sita oddziatywania

Prawdopodobienstwo
wystagpienia ryzyka

Sposob zarzadzania
ryzykiem

sie zapytania do
dokumentac;ji
przetargowe;.

Brak kompetenciji
niezbednych do
prawidtowej realizacji
zamowienia po stronie
wykonawcy

Srednia

Srednie

Redukowanie -
Stosowanie kryteriow
oceny ofert
nastawionych na
badanie jakosci
Wykonawcy. Stawianie
odpowiednio wysokich
wymagan
ukierunkowanych na
weryfikacje
kompetencji i
doswiadczenia
podmiotow
ubiegajgcych sie o
realizacje prac.

Rotacja cztonkéw
zespotu projektowego

Srednia

Srednie

Redukowanie -
Prowadzenie
repozytorium
projektowego, w
ktérym umieszczane
beda wszelkie
informacje o stanie
poszczegdlnych zadan
oraz dokumentach
zwigzanych z nimi.
Zapewnienie ustug
wsparcia przy realizacji
Projektu.
Wykorzystywanie
systemu motywowania.

Ryzyko btedéw
dziatania systemu nie
wykrytych na etapie
wdrozenia

Srednia

Srednie

Redukowanie -
Wdrozenie
odpowiednich procedur
dotyczacych
wszechstronnych
testow akceptacyjnych
oraz wymog
testowania zmian na
srodowisku testowym
przed wprowadzeniem
na produkcije /
wprowadzenie
procedur odtworzenia
systemu oraz
systematycznego
tworzenia kopii
zapasowych /




Nazwa ryzyka

Sita oddziatywania

Prawdopodobienstwo
wystagpienia ryzyka

Sposob zarzadzania
ryzykiem

regularne kontrole
jakosci systemu /
audyt. Uwzglednienie
potrzeby
przeprowadzenia
testow (w planowaniu
Projektu oraz
Zapewnienie czasu w
harmonogramie i
odpowiednich zasobow
do przeprowadzenia
testow.

Swiadczeniodawcow
do potrzeb AOTMIT

Ryzyko przyjecia Duza Srednie Redukowanie -
nieprawidtowych Dogtebna analiza
zatozen wynikajace z zwigzana z wszelkimi
braku kompletnych aspektami wdrozenia
informacji na etapie systemu (koszty, czas,
przygotowania Studium funkcjonalnosci
Wykonalnosci systemu, zmiany w
otoczeniu projektu) /
rozpoczecie
przetargéw oraz
podpisanie kontraktow
z dostawcami w
mozliwie najszybszym
terminie.
Zmiany prawne w Duza Srednie Biezgca analiza
systemie ochrony planowanych zmian
zdrowia
Niedostosowanie Srednia Wysokie Nawigzanie wspotpracy
systemow ze
informatycznych Swiadczeniodawcami

oraz firmami
tworzgcymi systemy
informatyczne
Swiadczeniodawcow

5.2. Ryzyka wptywajgce na utrzymanie efektow

Nazwa ryzyka

Sita oddziatywania

Prawdopodobienstwo
wystapienia ryzyka

Sposéb zarzadzania
ryzykiem

Ryzyko braku Srednia Niskie Zaplanowanie srodkow
zabezpieczenia na utrzymanie systemu
srodkéw finansowych w budzecie AOTMIT na
na utrzymanie systemu kolejne lata

po jego wdrozeniu

Ryzyko nieosiggniecia | Srednia Srednie Redukowanie —




Nazwa ryzyka

Sita oddziatywania

Prawdopodobienstwo
wystagpienia ryzyka

Sposob zarzadzania
ryzykiem

zaktadanych
wskaznikow rezultatu —
zbyt mate
Zainteresowanie
uzytkownikow

prowadzenie akcji
promocyjnej Projektu —
Swiadczeniodawcow o
mozliwosciach jakie
udostepnione sg przez
wdrozony system.

Brak zapewnienia Srednia Srednie Podczas projektowania
odpowiedniej przedmiotowego
wydajnosci systemu Systemu zostanie
uwzgledniona
koniecznos¢
zwiekszania
wydajnosci i
pojemnosci Systemu w
miare jego rozwoju
Zmiany prawne w Srednia Srednie Biezgca analiza
systemie ochrony planowanych zmian
zdrowia
Awarie systemu i Srednia Srednie Zabezpieczenie
utrudnienie w zasobow; modutowe
przekazywaniu danych wprowadzanie systemu
tak aby mozna byto
szybko wychwycié
awarie.
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. 0 systemie | FAK/NIE
informacji w ochronie zdrowia Dz.U. z 2019 .,
poz. 408 z pézn. zm.)
2 | Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o FAK/NIE
swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych
(Dz.U.z2018r., poz. 1510 z pézn. zm.)
3 | Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 12 FAK/NIE

kwietnia 2012 r. w sprawie Krajowych Ram
Interoperacyjnosci, minimalnych wymagan
dla rejestréow publicznych i wymiany
informacji w postaci elektronicznej oraz
minimalnych wymagan dla systemow
teleinformatycznych (Dz.U. z 2017 r., poz.




Lp. Tytut aktu prawnego Czy Opis Etap prac
wymaga | zmian legislacyjnych
Zmian (jesli (jesli dotyczy)
dotyczy)
2247 z p6zn. zm.)
4 | Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach | FAK/NIE
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz.U. z
2017 r., poz.1318 z pdzn. zm.)
7. ARCHITEKTURA

7.1. Widok kooperaciji aplikaciji

APl weciahmyjécia

Profil Zaufany & |
1 Wezet krajowy

Bazy danych Q:Tieia_mjfc_u - Systemy il
WFZ *-——— Ustugodawciw
ustug medycznych
= E‘
Medycznych P2
(RPWDL, CWPL)
Legenda
Istnigjace 2 |
Lista systemow wykorzystywanych w projekcie
Lp. Nazwa Gestor Opis systemu Status Krotki opis
systemu systemu ewentualnej
zmiany
1 Bazy danych NFZ Baza danych NFZ, zakres | Istniejgcy
NFZ zbieranych danych

okreslajg komunikaty:




Lp. Nazwa Gestor Opis systemu Status Krétki opis
systemu systemu ewentualnej
zmiany
SWIAD, LEK, DiLo,
2 | Systemy Systemy Systemy Ustugodawcow | Istniejacy
Ustugodawcéw | Ustugodaw | ustug medycznych, ktére
ustug cow ustug | w swoich bazach danych
medycznych medycznyc | posiadajg dane niezbedne
h AOTMIT do realizacji
zadan ustawowych
3 Wezet Minister System umozliwia Istniejgcy
Krajowy/Profil | Cyfryzacji |uwierzytelnienie
Zaufany dostepnymi
identyfikatorami
tozsamosci elektronicznej
Interesariuszy "SMoKL"
4 |APlIwejscia/ |AOTMIT APl umozliwiajgce Planowany
wyjscia przekazywanie danych
niezbednych do realizacji
zadan ustawowych
AOTMIT np. przez
ustugodawcoéw ustug
medycznych lub z innych
zrédet rozwigzan
tworzonych na poziomie
centralnym
5 Platforma Centrum Platforma udostepnia Istniejacy
Rejestrow Systemow | rejestry referencyjne dla
Medycznych Informacyj [ systemu ochrony zdrowia
P2 nych niezbedne do
Ochrony przeprowadzenia analiz
Zdrowia AOTMIT (m.in. Rejestr
Podmiotow
Wykonujacych
Dziatalnos¢ Leczniczg
(RPWDL), Centralny
Wykaz Produktow
Leczniczych (CWPL)).
Lista przeptywéw
Lp. | System System Zakres Sposéb Typ Typ interfejsu
zrodtowy | docelowy | wymienianych| wymiany modyfikaciji
danych danych
1 Hurtownia | SMoKL - Komunikat wg KRI: tryb Krytyczny dla | Interfejsy beda
danych hurtownia | Swiadczen odwotan sukcesu zrealizowane jako
NFZ danych ambulatoryjnyc | bezposrednich | projektu ustugi sieciowe
AOTMIT h i szpitalnych; | (§13 ust. 2) (Web service)
Komunikat o oparte o SOAP.




Lp.| System System Zakres Sposéb Typ Typ interfejsu
zrodtowy | docelowy | wymienianych| wymiany modyfikaciji
danych danych
danych Interfejsy
refundowanych programistyczne
lekdw, API wejscia/
srodkow wyjscia stuzgce do
spozywczych wymiany informac;ji
specjalnego z innymi
przeznaczenia systemami zostang
zywieniowego zaimplementowane
oraz wyrobow z wykorzystaniem
medycznych nastepujacych
wydawanych standardéw: HTTP/
na recepty, S, SOAP, XML,
przekazywanyc WSDL
h przez apteki
ogolnodostepn
e; Dane
dotyczace
karty
diagnostyki |
leczenia
onkologiczneg
o DiLo;

2 |API SMoKL - Systemy wg KRI: tryb Krytyczny dla | Interfejsy beda
wejscia/ hurtownia |informatyczne |odwotan sukcesu zrealizowane jako
wyjscia danych umozliwiajgce | bezposrednich | projektu ustugi sieciowe

AOTMIT wymiane (8§13 ust. 2) (Web service)
danych oparte o SOAP.
niezbednych w Interfejsy
realizacji programistyczne
zadan API wejscia/
ustawowych wyjscia stuzgce do
AOTMIT wymiany informacji

z innymi
systemami zostang
zaimplementowane
z wykorzystaniem
nastepujacych
standardéw: HTTP/
S, SOAPR, XML,
WSDL

3 Profil SMoKL - Dane wg KRI: tryb Alternatywna | APl wejscia/
Zaufany / |hurtownia |uwierzytelniajg [ odwotan metoda wyjscia
Wezet danych ce bezposrednich | uwierzytelnien
Krajowy AOTMIT uzytkownikéw [ (8§13 ust. 2) ia

"SMoKL"

4 Systemy SMoKL - Systemy wg KRI: tryb Krytyczny dla | APl wejscia/
Ustugodaw | hurtownia [ Ustugodawcow| odwotan sukcesu wyjscia
céw ustug | danych ustug bezposrednich | projektu
medycznyc | AOTMIT medycznych, |[(§13 ust. 2)




Centralny

Lp.| System System Zakres Sposéb Typ Typ interfejsu

zrodtowy | docelowy | wymienianych| wymiany modyfikaciji
danych danych
h ktére w swoich
bazach
danych
posiadajg
dane
niezbedne
AOTMIT do
realizacji
zadan
ustawowych

5 | SMoKL - Bazy Poswiadczenia | wg KRI: tryb Krytyczny dla | Interfejsy beda
hurtownia |danych przyjecia odwotan sukcesu zrealizowane jako
danych NFZ danych, ktére | bezposrednich | projektu ustugi sieciowe
AOTMIT jestjednymz [(8§13 ust. 2) (Web service)

kryteriow oparte o SOAP.
oceny ofert w Interfejsy
konkursach o programistyczne
zawarcie API wejscia/

umow z NFZ, wyjscia stuzace do
zgodnie z wymiany informac;ji
Rozporzadzen Z innymi

iem Ministra systemami zostang
Zdrowia w zaimplementowane
sprawie w z wykorzystaniem
sprawie nastepujacych
szczegotowych standardéw: HTTP/
kryteriow S, SOAP, XML,
wyboru ofert w WSDL
postepowaniu

W sprawie

zawarcia

umoéw o

udzielanie

Swiadczen

opieki

zdrowotnej.

6 Platforma | SMoKL - Dane z wg KRI: tryb Krytyczny dla | Interfejsy beda
Rejestrow | hurtownia |rejestrow odwotan sukcesu zrealizowane jako
Medycznyc | danych referencyjnych | bezposrednich | projektu ustugi sieciowe
h P2 AOTMIT dla systemu (8§13 ust. 2) (Web service)

ochrony oparte o SOAP.
zdrowia np. Interfejsy

Rejestr programistyczne
Podmiotow API wejscia/
Wykonujacych wyjscia stuzgce do
Dziatalnos¢ wymiany informacji
Lecznicza z innymi

(RPWDL), systemami zostang

zaimplementowane




System
zrodtowy

Lp. System

docelowy

Zakres
wymienianych
danych

Sposéb
wymiany
danych

Typ
modyfikacji

Typ interfejsu

Wykaz
Produktow
Leczniczych
(CWPL).

z wykorzystaniem
nastepujgcych
standardow: HTTP/
S, SOAP, XML,
WSDL

7.2. Kluczowe komponenty architektury rozwigzania

[Ustuoodawey/Aktorzy]

Ustugodawcy/Aktorzy

Ustugodawcy ustug i

x

Pracownicy AOTMIT

X

e-Kwalifikacja

Swiadczeniodawcow

medycznych Eksperci
T T T T T
i ! ] 1 1 1
[ el N U JU R JEs et ol [ 1 ] [
1 ' ) i 1 I
i il o f H '
Lwomwor, | i ' ' '
i : 1 1 S S
' ' 1 "
- g
Uslugi dostarczane : 1 : +
—_1 i ' 5o

‘ e-Dbsiuga ekspercka

[Frocesy realizowane |

Procesy realizowane

v
Kwalifikacja
Swiadczeniodawcy
do procesu

przekazania danych

e-Gromadzenie i
weryfikacja danych
¥

Przekazanie, weryfikacja i analiza danych

A

3

Ewidencja i obstuga
ckspertow

.................

Systgmy/moduly wspierajgce|

Pozyskiwanie danych| | Korekta danych

Uwierzytelnianie

Raport

Profil

zaufany AR

Uprawnienia i konta
uZytkownikow

Wspotpraca

Bazy danych

7.3. Przyjete zatozenia technologiczne

Lp. Obszar

Zatozenie technologiczne

Infrastruktura

Siec¢ i bezpieczenstwo

Standardy wymiany

XML




Lp. Obszar Zatozenie technologiczne

danych

4. | Systemy operacyjne
serwerowe

Bazy danych

Serwery aplikacji

Portale Portale muszg by¢ zgodne z WCAG 2.0

©(Njor |

Inne Na obecnym etapie przygotowan do Projektu przyjeto mozliwos¢
wykorzystania oprogramowania SAS. Docelowa decyzja co do
sposobu jego wykorzystania lub uzycia innych narzedzi, w tym
open source, zostanie podjeta podczas tworzenia studium
wykonalnosci

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 zarzadzania bezpieczernstwem

informacji:

- XMLsig (ang. XML-Signature Syntax and Processing) - przyjety przez organizacje W3C standard
dot. podpisu elektronicznego dokumentéw w formacie XML;

- WS-Security (ang. Web Services Security) - przyjety przez organizacje OASIS standard gwarancji
bezpiecznej komunikacji za pomocg wykorzystania ustug sieciowych REST

z HTTPS (ang. Web services);

- X.509 - przyjety przez organizacje ITU standard wykorzystania kryptografii w takich
mechanizmach jak: PKI (ang. Public Key Infrastructure), PMI (ang. Privilge Management
Infrastructure) oraz SSO (ang. Single Sign-On);

- PN-ISO/IEC 27005 - w stosunku do zarzgdzania ryzykiem;

- PN-EN IS0 22301:2014-11 - bezpieczenstwo powszechne - systemy zarzgdzania ciggtoscia
dziatania;

- PN-ISO/IEC 27002:2014-12 - w stosunku do ustanawiania zabezpieczen.
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