OPIS ZALOZEN PROJEKTU INFORMATYCZNEGO

Tytut projektu Elektroniczna Platforma Gromadzenia, Analizy i Udostepniania
zasoboéw cyfrowych o Zdarzeniach Medycznych” (P1) - faza 3

Whnioskodawca Minister Zdrowia

Beneficjent Centrum e-Zdrowia

Partnerzy nie dotyczy

Zrédto finansowania Srodki UE — Fundusze Europejskie na Rozwéj Cyfrowy 2021-2027
Dziatanie 02.01 ,Wysoka jakos¢ i dostepnos¢ e-ustug
publicznych”

Budzet panstwa — czes¢ 46 — Zdrowie

Catkowity koszt projektu | 195200 000,00 zt

Planowany okres 01-2024 do 12-2026

realizacji projektu

Osoba kontaktowa Andrzej a.sarnowski@cez.gov.pl 510003216
Sarnowski

1. POWODY PODJECIA PROJEKTU
1.1. Identyfikacja problemu i potrzeb

Planowane przedsiewziecie obejmuje rozwdj e-zdrowia w kolejnych obszarach. Identyfikuje sie
potrzebe cyfryzacji karty prowadzenia cigzy oraz ksigzeczki zdrowia dziecka. Wyeliminuje to
trudnosci z czytelnoscig odrecznie wprowadzonych informacji jak rowniez problemy w
przypadku zgubienia papierowych dokumentéw.

W ramach projektu planowana jest réwniez rozbudowa Internetowego Konta Pacjenta (IKP) oraz
mojelKP w zakresie profilaktyki. Odpowiednio prowadzona profilaktyka zmniejsza ryzyko
zachorowania na wiele groznych schorzen oraz przeciwdziata ich rozwojowi. W ramach projektu
dostarczone funkcjonalnosci umozliwig definiowanie programéw profilaktycznych oraz ich
kryteriow na podstawie faktycznych danych. Ponadto, w mojelKP udostepnione bedg informacje
o osrodkach zapewniajgcych diagnostyke i terapie okreslonych choréb rzadkich, w tym hemofilii.
Pacjenci z chorobami rzadkimi mierzg sie z wieloma wyzwaniami, gtbwnym problemem jest
dtuga diagnostyka oraz ograniczony dostepu do badan diagnostycznych i wiarygodnych
informacji. W ramach projektu planowane jest udostepnianie wiarygodnych danych nt. choréb
rzadkich, kierowanych do réznych grup docelowych. W tym celu dostosowany zostanie CMS
portalu choréb rzadkich. Realizowane bedg prace nad systemem wspierajgcym koordynacje
pacjentow onkologicznych. Realizowane bedg prace w obszarze zlecen laboratoryjnych -
umozliwienie gromadzenia zlecen z pomiotdéw leczniczych i udostepnienie zlecen laboratoriom,
co wyeliminuje m.in. koniecznos¢ wykonywania tych samych badan.

Zaplanowano takze wdrozenie rozwigzan informatycznych, ktére nie tylko dostarczg gotowych
narzedzi adresujgcych ww. problemy i wyzwania, ale réwniez dostarczg danych do
monitorowanie wybranych obszaréw funkcjonalnych pod katem naduzy¢ i fraudow.
Rozbudowany zostanie Systemu Wykrywania Naduzy¢, System Informatyczny Monitorowania
Profilaktyki oraz System Monitorowania Programéw Lekowych.

Interesariusz Zidentyfikowany problem Szacowana
wielkos¢ grupy




Interesariusz Zidentyfikowany problem Szacowana
wielkos¢ grupy

Ustugobiorca (w Brak powiadomien dla pacjenta z systemu P1 |38 min
rozumieniu art. 2 pkt [ na temat programéw profilaktyki. Brak

16 ustawy o systemie | dostepu w aplikacji mojelKP do informaciji na
informacji w ochronie |temat chorob rzadkich, ani o osrodkach
zdrowia) zapewniajgcych diagnostyke i terapie
okreslonych choréb rzadkich.

Brak elektronicznej karty cigzy (identyfikuje sie
z tym takie problemy jak m.in. nieczytelnos¢
dokumentu, ryzyko zgubienia itp.). Brak
elektronicznej ksigzeczki zdrowia dziecka
(jest to wazny dokument, w ktérym gromadzi
sie najistotniejsze informacje na temat
dziecka (pomiary, kluczowe badania,
szczepienia)).

Ustugodawca (w Brak elektronicznych zlecen. Podmiot 220 tys.
rozumieniu art. 2 pkt | (pracownik medyczny) wystawia zlecenie

15 ustawy o systemie | papierowe na badanie laboratoryjne, kolejno
informacji w ochronie [ laboratorium przekazuje papierowe wyniki do

zdrowia) podmiotu. W efekcie w systemie P1 nie ma

danych o wykonanych badaniach

laboratoryjnych.
Dostawca Brak mozliwosci wystawienia w systemie 100
oprogramowania gabinetowym e-zlecenia na badania
gabinetowego laboratoryjne, wprowadzania danych KSO.
Ministerstwo Zdrowia | Brak narzedzi wspierajgcych swiadczenie 1

polityki zdrowotnej w oparciu o analize
nieprawidtowosci.

1.2. Opis stanu obecnego

Transformacja cyfrowa przyczynia sie do poprawy efektywnosci swiadczen opieki zdrowotnej, a
w przysztosci stworzy szanse dla sprostania wyzwaniom stawianym przed systemem ochrony
zdrowia zwigzanych m.in. ze zmianami demograficznymi. Konieczny jest dalszy rozwdj ustug
centralnych, ktéry wesprze deinstytucjonalizacje, opieke koordynowang, profilaktyke, onkologie,
oraz zwiekszy zaangazowanie pacjenta we wtasne zdrowie.

Planowany w ramach projektu rozwdj systemu e-zdrowie (P1) obejmuje cyfryzacje kolejnych
obszaréw biznesowych, w tym zwigzanych z wdrozeniem e-karty cigzy oraz elektronicznej
ksigzeczki zdrowia dziecka. Aktualnie dostepne sg tylko papierowe wersje ww. dokumentow.
Ponad 17 min oséb zatozyto juz konto w IKP. Wartos¢ ta stale wzrasta, wraz z udostepnianiem
kolejnych funkcjonalnosci. W ramach projektu planowany jest rozwdj IKP. Aktualnie brakuje w
IKP spersonalizowanej informacji o badaniach profilaktycznych (za wyjatkiem profilaktyki
skorelowanej z wiekiem). Projektowane programy profilaktyczne nie bazujg na zdarzeniach
medycznych. Oparcie zatozen programéw profilaktycznych o rzeczywiste dane pozwoli na
projektowanie badan ukierunkowanych na realne potrzeby populacji. W Polsce nie ma obecnie
wiarygodnych informaciji dot. choréb rzadkich, a w szczegolnosci informaciji, gdzie chory z
podejrzeniem lub rozpoznaniem choroby rzadkiej moze uzyska¢ pomoc medyczng. Zlecenia
laboratoryjne nie sg centralnie przechowywane. Nie ma takze systemu wspierajgcego opieke
koordynowang w onkologii.

Identyfikuje sie takze potrzebe rozwoju narzedzi umozliwiajgcych prowadzenie monitoringu oraz



wykrywania naduzy¢ i nieprawidtowosci. Materiaty analityczne przygotowane przez CeZ w latach
2019-2021 dotyczyty informacji, ktére zaowocowaty natozeniem kary lub zakwestionowaniem
refundacji przez NFZ.

2. EFEKTY PROJEKTU

2.1. Cele i korzysci wynikajgce z projektu

Cel -1 Udostepnienie e-ustug publicznych o stopniu dojrzatosci co najmniej 4 w
kolejnych obszarach ochrony zdrowia (tj. e-karta cigzy (1), elektroniczna
ksigzeczka zdrowia dziecka (2), udostepnienie ustugobiorcom informacji o
spersonalizowanych badaniach profilaktycznych (3) oraz informacji o
osrodkach zapewniajgcych diagnostyke i terapie okreslonych choréb rzadkich
(4), udostepnienie personelowi medycznemu elektronicznych danych o
zleceniach laboratoryjnych (5), Krajowa Sie¢ Onkologiczna (6))

Cel Strategia na Rzecz Odpowiedzialnego Rozwoju — do roku 2020 (z perspektywa
strategiczny |do 2030r.).

Zakres projektu wpisuje sie w Strategie na rzecz Odpowiedzialnego Rozwoju -
cel szczegotowy Il — skuteczne panstwo i instytucje stuzace witgczeniu
spotecznemu i gospodarczemu — Obszar E-panstwo.

Zdrowa przysztos¢. Ramy strategiczne rozwoju systemu ochrony zdrowia na
lata 2021-2027.

Zakres projektu wpisuje sie w nastepujace cele: Cel 1.4 [Zdrowie publiczne]
Rozwadj profilaktyki, skuteczna promocja zdrowia i postaw prozdrowotnych,
Cel 2.3 [Koordynacja opieki] Rozwoj opieki koordynowanej, Cel 3.4 [e-Zdrowie]
Rozwdj i upowszechnianie ustug cyfrowych e-zdrowia

Program rozwoju e-zdrowia w Polsce na lata 2022 — 2027.

Zakres projektu wpisuje sie w nastepujgce cele szczeg6towe programu: Cel
1.1. Wsparcie w opiece domowej, profilaktyce i samozaangazowaniu, Cel 1.2.
Narzedzia dla systemu ochrony zdrowia i opieki spotecznej, Cel 2.1. Rozwdj
ustug horyzontalnych

Program Zintegrowanej Informatyzacji Pafistwa. Zakres projektu wpisuje sie w
nastepujace cele: 4.2.1. Zwiekszenie jakosci oraz zakresu komunikacji miedzy
obywatelami i innymi interesariuszami a panstwem, 4.2.2. Wzmocnienie
dojrzatosci organizacyjnej jednostek administracji publicznej oraz
usprawnienie zaplecza elektronicznej administracji (back office)

Korzysé: Podniesienie efektywnosci ochrony zdrowia poprzez swiadczenie
kompleksowej opieki zdrowotnej, rozwoj spersonalizowanej profilaktyki,
cyfryzacje kolejnych obszaréw ochrony zdrowia.

KPI: KPI 1: Liczba ustug publicznych udostepnionych on-line o stopniu dojrzatosci

co najmniej 4 — transakcja

KPI 2: Liczba podmiotéw wspartych w zakresie rozwoju ustug, produktéw i
procesow cyfrowych

KPI 3: Wartos¢ ustug, produktéw i procesow cyfrowych opracowanych dla
przedsiebiorstw




KPI 4: Liczba uruchomionych systemow teleinformatycznych w podmiotach
wykonujgcych zadania publiczne

Wartosé
aktualna i
docelowa
KPI:

KPI 1:
Aktualna (2023 r.): 0

KPI 2:
Aktualna (2023 r.): 0

KPI 3:
Aktualna (2023 r.): 0

KPI 4:

Aktualna (2023 r.): 0
KPI 1:

Docelowa (2026 r.): 6

KPI 2:
Docelowa (2026 r.): 1

KPI 3:
Docelowa (2026 r.): 41 625 000 PLN

KPI 4:
Docelowa (2026 r.): 1

Metoda
pomiaru KPI

Metoda pomiaru Szacunek na podstawie danych zastanych

Zrédto danych: analiza potrzeb (stan obecny), Protokét odbioru (docelowy)
Czestotliwos¢ pomiaru: jednorazowo po zakonczeniu projektu

Termin pomiaru: 31.12.2026

Cel -2

Umozliwienie zatatwienia on-line sprawy w obszarach zdrowia okreslonych w
celunr1

Cel
strategiczny

Strategia na Rzecz Odpowiedzialnego Rozwoju — do roku 2020 (z perspektywa

do 2030r.).
Zakres projektu wpisuje sie w Strategie na rzecz Odpowiedzialnego Rozwoju -
cel szczegotowy Il — skuteczne panstwo i instytucje stuzgce wigczeniu

spotecznemu i gospodarczemu — Obszar E-panstwo.

Zdrowa przysztos¢. Ramy strategiczne rozwoju systemu ochrony zdrowia na
lata 2021-2027.

Zakres projektu wpisuje sie w nastepujace cele: Cel 1.4 [Zdrowie publiczne]
Rozwadj profilaktyki, skuteczna promocja zdrowia i postaw prozdrowotnych,
Cel 2.3 [Koordynacja opieki] Rozwoj opieki koordynowanej, Cel 3.4 [e-Zdrowie]
Rozwdj i upowszechnianie ustug cyfrowych e-zdrowia

Program rozwoju e-zdrowia w Polsce na lata 2022 — 2027.

Zakres projektu wpisuje sie w nastepujgce cele szczeg6towe programu: Cel
1.1. Wsparcie w opiece domowej, profilaktyce i samozaangazowaniu, Cel 1.2.
Narzedzia dla systemu ochrony zdrowia i opieki spotecznej, Cel 2.1. Rozwdj
ustug horyzontalnych

Program Zintegrowanej Informatyzacji Parnistwa. Zakres projektu wpisuje sie w
nastepujgce cele: 4.2.1. Zwiekszenie jakosci oraz zakresu komunikacji miedzy
obywatelami i innymi interesariuszami a panstwem, 4.2.2. Wzmocnienie




dojrzatosci organizacyjnej jednostek administracji publicznej oraz
usprawnienie zaplecza elektronicznej administracji (back office)

Korzysé: Usprawnienie procesow biznesowych zwigzanych z obszarem medycyny
szkolnej. Skrocenie czasu realizacji ustugi, szybszy przeptyw informacji,
optymalizacja kosztowa (mozliwos¢ zatatwienia sprawy bez wychodzenia z
domu)

KPI: KPI 1: Liczba zatatwionych spraw poprzez udostepniong on-line ustuge
publiczna.
KPI 2: Uzytkownicy nowych i zmodernizowanych publicznych ustug,
produktow i proceséw cyfrowych.

Wartos¢ KPI 1:

aktualna i Aktualna (2023 r.): 0

docelowa

KPI: KPI 2:
Aktualna (2023 r.): 0
KPI 1:
Docelowa (2026 r.): 800 tys.
KPI 2:
Docelowa (2026 r.): 8 tys.

Metoda Metoda pomiaru: badanie ilosciowe

pomiaru KP1 | Zrodto danych: Statystyki generowane przez system.
Czestotliwos$¢ pomiaru: jednorazowo po zakonczeniu projektu,
Termin pomiaru: 31.12.2026

Cel-3 Udostepnienie informacji umozliwiajgcej biezgce monitorowanie i reagowanie
na nieprawidtowosci (tzw. fraudy) w ochronie zdrowia)

Cel Strategia na Rzecz Odpowiedzialnego Rozwoju — do roku 2020 (z perspektywa

strategiczny

do 2030r.).

Zakres projektu wpisuje sie w Strategie na rzecz Odpowiedzialnego Rozwoju -
cel szczegotowy Il — skuteczne panstwo i instytucje stuzace wigczeniu
spotecznemu i gospodarczemu — Obszar E-panstwo.

Zdrowa przysztosc¢. Ramy strategiczne rozwoju systemu ochrony zdrowia na
lata 2021-2027.

Zakres projektu wpisuije sie w nastepujace cel 3.4 [e-Zdrowie] Rozwd; i
upowszechnianie ustug cyfrowych e-zdrowia

Program rozwoju e-zdrowia w Polsce na lata 2022 — 2027.

Zakres projektu wpisuje sie w nastepujgce cele szczegotowe programu: Cel
1.2. Narzedzia dla systemu ochrony zdrowia i opieki spotecznej, Cel 2.1.
Rozwoj ustug horyzontalnych

Program Zintegrowanej Informatyzacji Panstwa. Zakres projektu wpisuje sie w
nastepujace cele: 4.2.1. Zwiekszenie jakosci oraz zakresu komunikacji miedzy
obywatelami i innymi interesariuszami a panstwem, 4.2.2. Wzmochnienie
dojrzatosci organizacyjnej jednostek administracji publicznej oraz
usprawnienie zaplecza elektronicznej administracji (back office).

(728
O~

Korzy

Zwiekszenie efektywnosci systemu ochrony zdrowia, w tym rowniez
efektywnosci kosztowej poprzez dostarczanie informacji umozliwiajgcej




zarzadzanie nieprawidtowosciami w ochronie zdrowia (tj. natozenie kary,
zakwestionowanie refundaciji), w tym poprzez wprowadzenie zmian
systemowych, eliminujgcych mozliwosé powstawania patologii.

KPI: Liczba nowych regut do weryfikacji nieprawidtowosci/naduzyé

Wartosé Aktualna (2023 r.): 0

aktualna i Docelowa (2026 r.): 20

docelowa

KPI:

Metoda Metoda pomiaru: Badanie ilosciowe

pomiaru KPl | Zrodto danych: Lista regut
Czestotliwos¢ pomiaru: Jednorazowo po zakonczeniu projektu.
Termin :31.12.2026

Cel-4 Podniesienie kompetencji interesariuszy projektu w zakresie wykorzystania
narzedzi ICT w ochronie zdrowia

Cel Strategia na Rzecz Odpowiedzialnego Rozwoju — do roku 2020 (z perspektywa

strategiczny

do 2030 r.). Zakres projektu wpisuje sie w Strategie na rzecz
Odpowiedzialnego Rozwoju — cel szczegdétowy Il — skuteczne panstwo i
instytucje stuzgce wigczeniu spotecznemu i gospodarczemu — Obszar E-
panstwo.

Zdrowa przysztosc¢. Ramy strategiczne rozwoju systemu ochrony zdrowia na
lata 2021-2027. Zakres projektu wpisuje sie w nastepujgce cel 3.4 [e-Zdrowie]
Rozwdéj i upowszechnianie ustug cyfrowych e-zdrowia

Korzys¢: Zniesienie bariery w wykorzystywaniu narzedzi ICT w ochronie zdrowia,
zwtaszcza w grupie osob nalezgcych do tzw. wykluczonych cyfrowo

KPI: KPI 1: Liczba pracownikow podmiotéw wykonujgcych zadania publiczne nie
bedgcych pracownikami IT, objetych wsparciem szkoleniowym - ogétem
KPI 2: liczba pracownikdéw podmiotéw wykonujgcych zadania publiczne
niebedacych pracownikami IT, objetych wsparciem szkoleniowym - kobiety
KPI 3: liczba pracownikéw podmiotéw wykonujgcych zadania publiczne
niebedacych pracownikami IT, objetych wsparciem szkoleniowym -
mezczyzni

Wartosé KPI 1:

aktualnai Aktualna (2023r.):0

docelowa

KPI: KPI 2:

Aktualna (2023 r.): 0

KPI 3:
Aktualna (2023 r.): 0

KPI 1:
Docelowa (2026 r.): 100

KPI 2:
Docelowa (2026 r.): 50

KPI 3:
Docelowa (2026 r.): 50




Metoda

pomiaru KPI | przeprowadzenie szkolenia.

Termin : do 31.12.2026

Metoda pomiaru: Liczba podpisanych dokumentéw potwierdzajgcych

Czestotliwos¢ pomiaru: kazdorazowo po zakonczeniu szkolenia

2.2. Udostepnione e-ustugi

Lp. Nazwa e-ustugi Typ | Zakres oddziatywania Poziom
dojrzatosci e-
ustugi
1 Elektroniczna obstuga karty cigzy A2B | Ustugobiorca Transakcja
A2C | Ustugodawca
(rocznie ok 300000
transakcji)
2 | Elektroniczna obstuga e-karty zdrowia | A2B | Ustugobiorca Transakcja
dziecka A2C | Ustugodawca
(rocznie ok 200000
transakcji)
3 Elektroniczna obstuga e-zlecen na A2C | Ustugobiorca Transakcja
badania laboratoryjne A2B | Ustugodawca
(rocznie ok 10000
transakcji)
4 | Elektroniczna obstuga spraw A2C [ Ustugobiorca Personalizacja
zwigzanych z profilaktykg w IKP (rocznie ok 10000
transakcji)
5 | Narzedzia wspierajgce proces leczenia | A2C | Ustugobiorca Personalizacja
choréb rzadkich, w tym hemofilii (rocznie ok 500
transakcji)
6 Narzedzie wpierajgce realizacje opieki | A2C | Ustugobiorca Personalizacja
koordynowanej w onkologii A2B [ Ustugodawca
(rocznie ok 600000
transakc;ji)

2.3. Udostepnione informacje sektora publicznego i
zdigitalizowane zasoby

Nie dotyczy

2.4. Produkty koncowe projektu

Nazwa produktu Planowana
data
wdrozenia
Rozbudowana aplikacja mojelKP 12-2026
Zmodyfikowany/rozbudowany system IKP 12-2026
System Obstugi Badan Laboratoryjnych 12-2026




Nazwa produktu Planowana
data
wdrozenia
System Obstugi Katy Cigzy 12-2026
System Obstugi eKsigzeczki Zdrowia Dziecka 12-2026
System Obstugi Naduzyc¢ 12-2026
System Monitorowania Profilaktyki 12-2026
System Monitorowania Programoéw Lekowych 12-2026
Zmodyfikowany CMS portalu choréb rzadkich 12-2026
Krajowa Sie¢ Onkologiczna — system wspierajgcy koordynacje pacjentéw 12-2026
onkologicznych
Centralna baza histopatologii 12-2026
Zmodyfikowana Szyna ustug (SUS) 12-2026
Zmodyfikowane Zdarzenia medyczne (SGZ ZM) 12-2026
Zmodyfikowany komponent P1-Recepty (SGR) 12-2026
Zmodyfikowany komponent P1 — Skierowania (SGS) 12-2026
Zmodyfikowana Aplikacja innych podmiotéw 12-2026
Zmodyfikowany P1 eGabinet 12-2026
Zmodyfikowany System Obstugi Rejestréw (SRR) 12-2026
Materiaty informacyjno-promocyjne, szkoleniowe 12-2026
3. KAMIENIE MILOWE
Kamienie milowe Planowany
termin
osiggniecia
Udostepnione wybrane funkcjonalnosci Portalu Choréb Rzadkich - CMS 2024-06-30
Uruchomione pierwsze funkcjonalnosci Systemu Monitorowania 2024-12-31
Programéw Lekowych
Rozbudowana aplikacja mojelKP o informacje o osrodkach 2024-12-31
zapewniajgcych diagnostyke i terapie okreslonych choréb rzadkich, w tym
hemofilii
Udostepnione wybrane funkcjonalnosci systemu KSO 2024-12-31
Uruchomione pierwsze funkcjonalnosci Systemu Informatycznego 2025-06-30
Monitorowania Profilaktyki
Opublikowana dokumentacja integracyjna dot. zlecen laboratoryjnych 2025-12-31
Udostepnione funkcjonalnosci umozliwiajgce definiowanie programéw 2026-06-30
profilaktycznych oraz ich kryteridw, a takze elektroniczny nabdr pacjentow
do programu - Profilaktyka - monitorowanie programow profilaktycznych
Udostepniony system gromadzenia i udostepniania zlecen laboratoryjnych | 2026-12-31
Udostepniony modut raportowy dla funkcjonalnosci profilaktyka 2026-12-31




Kamienie milowe Planowany
termin

osiaggniecia
Udostepniona rozbudowana aplikacja mojelKP 2026-12-31
Udostepniony System Wykrywania Naduzy¢é 2026-12-31
Udostepniony Portal Choréb Rzadkich - CMS 2026-12-31
Udostepniony System Informatyczny Monitorowania Profilaktyki 2026-12-31
Udostepniony System Monitorowania Programoéw Lekowych 2026-12-31
Udostepniona elektroniczna Karta cigzy 2026-12-31
Udostepniona elektroniczna Karta zdrowia dziecka 2026-12-31

4. KOSZTY

4.1. Koszty ogdlne projektu wraz ze sposobem finansowania

Catkowity koszt
projektu (netto oraz
brutto), w tym

Netto 162 569 918,70 zt
Brutto 195 200 000,00 zt

Procent 79,71%

dofinansowania ze

srodkow UE (brutto)

Procent srodkéw z | 20,29%

budzetu panstwa

(brutto)

Podziat catkowitego | 2024 Netto 43 658 130,08 zt

kosztu projektu na Brutto 52 112 500,00 zt

poszczegodlna lata | 2025 Netto 52 091 056,91 z

(netto oraz brutto) Brutto 62 485 000,00 zt
2026 Netto 66 820 731,71 zt

Brutto 80 602 500,00 zt

4.2. Wykaz poszczegdlnych pozycji kosztowych

Nazwa pozycji kosztowej

Przewidywany
koszt brutto

Uzasadnienie pozycji
kosztowej (przeznaczenie)

Oprogramowanie | 1.

Rozbudowana
aplikacja mojelKP,
Zmodyfikowany/
rozbudowany
system IKP, System
Obstugi Badan
Laboratoryjnych,
System Obstugi

88 000 000,00 zt

Srodki pozwolg na wytworzenie
oprogramowania dla kluczowych
funkcjonalnosci systemu,
rozwoju IKP, systemu
wspierajgcego koordynacje
pacjentow onkologicznych,
wykrywania naduzyé




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

Katy Cigzy, System
Obstugi
eKsigzeczki
Zdrowia Dziecka,
Rozbudowany
System Obstugi
Naduzy¢, Centralna
baza histopatologii,
System
Informatyczny
Monitorowania
Profilaktyki, System
Monitorowania
Programow
Lekowych,
Zmodyfikowany
CMS portalu
choréb rzadkich,
Krajowa Sie¢
Onkologiczna -
system wspierajgcy
koordynacje
pacjentow
onkologicznych,
Zmodyfikowana
Szyna ustug (SUS),
Zmodyfikowane
Zdarzenia
medyczne (SGZ
ZM),
Zmodyfikowany
komponent P1-
Recepty (SGR),
Zmodyfikowany
komponent P1 -
Skierowania (SGS),
Zmodyfikowana
Aplikacja innych
podmiotdw,
Zmodyfikowany P1
eGabinet,
Zmodyfikowany
System Obstugi
Rejestrow (SRR)
(Wytworzenie
oprogramowania
(w tym ekspertéw
zewnetrznych))

2. Koszt
wytworzenia e-
ustug wskazanych




Nazwa pozycji kosztowej

Przewidywany
koszt brutto

Uzasadnienie pozycji
kosztowej (przeznaczenie)

w pkt 2.2
3. Testy
funkcjonalne

Infrastruktura

Macierze Dyskowe
Przetgczniki Lan
Deduplikatory
Serwery

Wsparcie
oprogramowanie
centrum
certyfikacji
Wirtualizator
System operacyjny
Antywirus

System backupu

40 000 000,00 zt

Srodki pozwolg na dostosowanie
zapotrzebowania na ITS
wynikajgcego z realnych potrzeb
(sukcesywny wzrost
uzytkownikow oraz wymaganych
zasobow do przetwarzania
danych). Zakup ITS jest
niezbedny do realizacji projektu,
CeZ nie posiada wystarczajgcych
zasobow ITS, ktéry musi
rozbudowany.

Koszty UX i grafiki

Koszty badan
uzytkownikow,
testowania
systemu wsréd
docelowych
uzytkownikow,
wprowadzania
poprawek
wynikajacych z
testéw z
uzytkownikami
Przeprowadzenie
pogtebionych
wywiadow
indywidualnych
potgczonych z
testami
uzytecznosci

5500 000,00 zt

Srodki na UX i grafike s3
niezbedne aby zapewnic
rozwigzania odpowiadajgcego na
potrzeby i oczekiwanie
uzytkownika, dostarczenie
rozwigzania zgodnie z zasadami
user-friendly

Bezpieczenstwo

Wynik testéw
bezpieczenstwa

11 000 000,00 zt

Srodki pozwolg na weryfikacje
odpowiedniego poziomu
bezpieczenstwa wdrazanego
rozwigzania.

Wydajnosé Wynik testéow 22 000 000,00 zt | Srodki pozwolg na przygotowanie

rozwigzan wydajnosciowych systemu do obstugi duzej liczby
uzytkownikow

Szkolenia Materiaty 1000 000,00 zt | Srodki pozwolg na

szkoleniowe przeprowadzenie szkolen,

webinariow oraz filmoéw
instruktazowych m.in. dla
pacjentow, pracownikow
administracji publicznej

Dziatania Materiaty 7 000 000,00 zt | Srodki umozliwig

informacyjno- informacyjno- przeprowadzenie Dziatan




Nazwa pozycji kosztowej Przewidywany Uzasadnienie pozycji
koszt brutto kosztowej (przeznaczenie)
promocyjne promocyjne informacyjno-promocyjnych,
réwniez tych wynikajacych z
wymagan programowych FERC
Koszty zarzadzania | Koszty zespotu 20 700 000,00 zt | Srodki sg niezbedne aby
i wsparcia (w tym [ projektowego zapewni¢ wynagrodzenie dla
wynagrodzenia bezposrednio zespotu projektu tj. oséb
personelu Zaangazowanego zaangazowanych bezposrednio i
wspomagajgcego) | w projekt (25 posrednio w realizacje projektu a
etatow) oraz koszty takze koszty zwigzane, z
posrednie, w tym ustugami wsparcia projektu.
koszty personelu Praca zespotu projektowego jest
wspomagajgcego kluczowa dla sukcesu projektu.
(2 700 000 koszty
posrednie).

4.3. Koszty ogdlne utrzymania wraz ze sposobem finansowania
(okres 5 lat)

Catkowity koszt 167 990 625,00 zt Zrédto finansowania
utrzymania
trwatosci projektu
(brutto)
Podziat catkowitego | 2027 |24 798 125,00 zt (brutto) krajowe $rodki
kosztu utrzymania (20 834 247,97 zt netto) publiczne - budzet
trwatosci projektu panstwa
na poszczegolna 2028 |24 798 125,00 zt (brutto) krajowe $rodki
lata (netto oraz (20 834 247,97 zt netto) publiczne - budzet
brutto) panstwa
2029 |24 798 125,00 zt (brutto) krajowe $rodki
(20 834 247,97 zt netto) publiczne - budzet
panstwa
2030 |24 798 125,00 zt (brutto) krajowe $rodki
(20 834 247,97 zt netto) publiczne - budzet
panstwa
2031 68 798 125,00 zt (brutto) krajowe $rodki
(56 606 605,69 zt netto) publiczne - budzet
panstwa

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

- zostang pokryte w ramach budzetéw odpowiednich dysponentéw czesci budzetowych bez
koniecznosci wystepowania o dodatkowe srodki z budzetu panstwa



5. GLOWNE RYZYKA
5.1. Ryzyka wptywajace na realizacje projektu

harmonogramie
wynikajgce ze
zgtaszania
nowych wymagan
biznesowych

Nazwa ryzyka Sita Prawdopo- Sposdéb zarzadzania ryzykiem
oddziatywania | dobienstwo
wystapienia
ryzyka
Zmiany prawne Duza Niskie Biezgce monitorowanie przez zespét
majgce wptyw na CeZ prac nad projektami aktow
realizacje Projektu prawnych,
- realizacja wspdlnie z Wtascicielem
Biznesowym oraz kluczowymi
uzytkownikami prac nad analizg dla
projektowanych rozwigzan,
- cykliczne spotkania z kluczowymi
uzytkownikami celem omdwienia
wymagan dla projektowanych rozwigzan
Brak akceptaciji Srednia Srednie - Przeprowadzenie szkolen
nowych rozwigzan - Zadbanie o odpowiednig jakos¢
przez projektowanych rozwigzan (user-friendly,
interesariuszy
(Srodowisko zapewniajgce korzysci dla odbioréw
medyczne, - Wspétpraca z interesariuszami przy
pacjenci) projektowaniu rozwigzania
Btedne dziatanie | Srednia Srednie Wdrozenie odpowiednich procedur
systemu dotyczgcych testéw akceptacyjnych oraz
niewykryte na wymaog testowania
etapie testowania zmian na srodowisku testowym przed
wprowadzeniem na produkcje /
wprowadzenie procedur odtworzenia
systemu oraz systematycznego
tworzenia kopii zapasowych
Rotacje w zespole |Duza Wysokie - biezgce reagowanie na zmiane sktadu
projektowym zespotu
- systematyczne planowanie i
monitorowanie prac zespotu
- korzystanie z repozytorium projektu, w
celu zapewnienia ciggtosci wiedzy
Zmiany w Duza Wysokie - wspotpraca z WB, omawianie zakresu

proponowanych zmian celem
ograniczenia dodatkowych prac
majgcych wptyw na harmonogram
- piorytetyzacji zadan.

5.2. Ryzyka wptywajgce na utrzymanie efektow




Nazwa ryzyka Sita Prawdopo- Sposdéb zarzadzania ryzykiem
oddziatywania | dobienstwo
wystagpienia
ryzyka
Braku Duza Niskie REDUKOWANIE
zabezpieczenia - Analiza kosztéw utrzymania i rozwoju
srodkoéw Systemu, zabezpieczenie odpowiednich
finansowych na srodkow budzetowych.
utrzymanie - Uwzglednienie aspektu kosztow
systemu po utrzymania w projektowaniu systemu.
zakonczeniu
realizacji projektu
Niezapewnienie Duza Niskie REDUKOWANIE:
odpowiedniego Dogtebna analiza zwigzana z wszelkimi
poziomu wymogami wydajnosciowymi systemu
Dostepnosci
systemu
Brak Duza Srednie REDUKOWANIE
wystarczajgcych Analiza rynku, prowadzenie rekrutacji z
zasobow wyprzedzeniem, korzystanie z
kadrowych do zewnetrznych zasobow
utrzymania
efektow projektu
Brak umiejetnosci | Srednia Niskie REDUKOWANIE
efektywnego Stworzenie instrukcji, FAQ, jesli bedzie
wykorzystywania potrzeba — filmdéw instruktarzowych
funkcjonalnosci
systemu
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 (Dz.U. 2022
poz. 1555z p6zn. zm.)
2 | Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o FAK/NIE
swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych
(Dz.U. 2022 poz. 2561 z p6zn. zm.)
3 | Ustawa z dnia 9 marca 2023 r. o Krajowej FAK/NIE
Sieci Onkologicznej (Dz.U. 2023 poz. 650)
4 | Ustawa z dnia 17 lutego 2005r. 0 FAK/NIE
informatyzac;ji dziatalnosci podmiotéw
realizujgcych zadania publiczne (Dz.U. 2021




Lp.

Tytut aktu prawnego

Czy
wymaga
zmian

Opis Etap prac
zmian legislacyjnych
(jesli (jesli dotyczy)
dotyczy)

poz. 2070)

Ustawa z dnia 27 lipca 2001 r. o ochronie baz
danych (Dz.U. 2001 nr 128 poz. 1402, z pézn.
zm)

FAK/NIE

Ustawa z dnia 5 lipca 2018 r. o krajowym
systemie cyberbezpieczenstwa (Dz.U. 2018 r.
poz. 1560, z p6zn. zm.)

FAK/NIE

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

FAK/NIE

7. ARCHITEKTURA
7.1. Widok kooperacji aplikaciji
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Lista systemdéw wykorzystywanych w projekcie

Lp. Nazwa Gestor Opis systemu Status Krétki opis
systemu systemu ewentualnej
zmiany
1 Systemy aptek | Apteka System informatyczny Modyfikowany | Integracja z
apteki, umozliwiajgcy Systemem P1,
realizacje zadan takich zmiany
jak: wydania, zamowienia, wprowadzone
zakupy, zarzgdzanie zgodnie z
magazynem udostepniona
w trakcie
projektu
dokumentacja
integracyjna
(na stronie
ezdrowie.gov.p
1)
2 | System Ustugodaw | System Modyfikowany [ Systemem P1,
ustugodawcy |ca - teleinformatyczny zmiany
podmiot ustugodawcy w wprowadzone
wykonujgcy| rozumieniu ustawy o zgodnie z
systemie informacji w udostepniona
dziatalnosc¢ | ochronie zdrowia. Zbior w trakcie
leczniczg | wszystkich systemow projektu
teleinformatycznych dokumentacja
ustugodawcy stuzgcych integracyjna
do obstugi proceséw (na stronie
biznesowych podmiotu ezdrowie.gov.p
wykonujacego dziatalnosé )
lecznicza
3 ORPHANET INSERM Europejski, medyczny Istniejgcy
(Francuski | serwis internetowy,
Narodowy | gromadzenia wiedzy na
Instytut temat rzadko
Zdrowiai | wystepujacych chorob.
Badan
Medycznych
), siedziba
w Paryzu
4 [ SIMP NFZ Narodowy | SIMP NFZ - to narzedzie | Istniejgcy
Fundusz informatyczne stuzace do
Zdrowia realizacji programow
profilaktycznych,
udostepniane
Swiadczeniodawcom
przez Narodowy Fundusz
Zdrowia:
5 | eHemofilia Ministerst | System realizujgcy ustugi | Planowany
wo dla lekarz

Zdrowia




Lp. Nazwa Gestor Opis systemu Status Krétki opis
systemu systemu ewentualnej
zmiany
6 Platforma P1 | Ministerst | Platforma P1 (systeme- | Modyfikowany | Rozbudowa
WO zdrowie (P1) - Platformy P1
Zdrowia Elektroniczna Platforma w zakresie
Gromadzenia, Analizy i obszaréw
Udostepniania zasobéw wskazanych w
cyfrowych o Zdarzeniach rozdziale 2.4
Medycznych (P1) -
gromadzi w jednym
miejscu dane o przebiegu
naszego leczenia, takie
jak e-recepty, e-
skierowania czy historie
wizyt, do ktorych pacjent
ma wygodny i fatwy
dostep na swoim
Internetowym Koncie
Pacjenta.
Lista przeptywéw
Lp. | System System Zakres Sposéb Typ Typ
zrodtowy | docelowy | wymienianych| wymiany modyfikacji interfejsu
danych danych
1 System Platforma | Karta DILO tryb odwotan | realizowalny n/d
ustugodaw | P1 bezposrednich | inng metoda
cy
2 | System Platforma | e-recepta, tryb odwotan | realizowalny n/d
ustugodaw | P1 eskierowanie, |[bezposrednich |inng metoda
cy inf. o
zdarzeniu
medycznym
3 eHemofilia | Platforma | Dane tryb odwotan | realizowalny n/d
P1 medyczne, bezposrednich | inng metoda
dane
dzienniczka
4 | System Platforma | Zlecenie tryb odwotan | realizowalny n/d
ustugodaw | P1 badania bezposrednich | inng metoda
cy laboratoryjneg
0
5 ORPHANE | Platforma [Informacjeo |tryb odwotan |realizowalny n/d
T P1 chorobach bezposrednich | inng metoda
rzadkich
6 |SIMP NFZ |Platforma |Daneo tryb odwotan | realizowalny n/d
P1 zrealizowanych| bezposrednich [ inng metoda
profilaktykach




Lp. [ System System Zakres Sposob Typ Typ
zrodtowy | docelowy | wymienianych| wymiany modyfikacji | interfejsu
danych danych
w chorobach
7 System Platforma |Jednostkowe |tryb odwotan |realizowalny n/d
ustugodaw | P1 dane zdrowia | bezposrednich | inng metoda
cy dziecka
8 | Systemy Platforma | Dokument tryb odwotan | realizowalny n/d
aptek P1 realizacji bezposrednich | inng metoda
recepty
9 System Platforma |Jednostkowe |tryb odwotan |realizowalny n/d
ustugodaw | P1 dane o bezposrednich | inng metoda
cy przebiegu
cigzy
10 | System Platforma | Wyniki tryb odwotan | realizowalny n/d
ustugodaw | P1 rozpoznania bezposrednich | inng metoda
cy histopatologic
znego
11 [Platforma | System Dane o tryb odwotan | realizowalny n/d
P1 ustugodaw | przebiegu bezposrednich | inng metoda
cy cigzy
12 [Platforma |System Wyniki tryb odwotan | realizowalny n/d
P1 ustugodaw | badania bezposrednich | inng metoda
cy laboratoryjneg
o)
13 | Platforma [System Dane tryb odwotan | realizowalny n/d
P1 ustugodaw | eksigzeczki bezposrednich | inng metoda
cy zdrowia
dziecka
7.2. Kluczowe komponenty architektury rozwigzania
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7.3. Przyjete zatozenia technologiczne

Lp. Obszar Zalozenie technologiczne
Infrastruktura

Siec¢ i bezpieczenstwo

3. | Standardy wymiany
danych

4. | Systemy operacyjne
serwerowe

Bazy danych

Serwery aplikaciji

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$¢é innych rejestréw publicznych?
TAK/NIE

Lp. Rejestr publiczny Opis Zakres przetwarzania
1 Centralny Rejestr Lekarzy | Rejestr umozliwia uzycie




Lp.

Rejestr publiczny

Opis

Zakres przetwarzania

sprawdzenie prawa
wykonywania zawodu lekarza
i lekarza dentysty

Rejestr Asystentow
Medycznych

Umozliwia utworzenie
upowaznienia do wystawiania
przez osobe inng niz lekarz,
lekarz dentysta i felczer
zaswiadczenia lekarskiego o
czasowej niezdolnosci do
pracy (e-ZLA) oraz
dodatkowo upowaznienia do
wystawiania w imieniu
lekarzy i lekarzy dentystéw e-
recept i e-skierowan.

uzycie

Rejestr Farmaceutow

Umozliwia sprawdzenie
aktualnosci prawa
wykonywania zawodu
farmaceuty na terenie RP

uzycie

Rejestr Pielegniarek i
Potoznych

Umozliwia sprawdzenie
aktualnosci prawa
wykonywania zawodu
pielegniarek i potoznych

uzycie

Rejestr Diagnostow
Laboratoryjnych

Umozliwia sprawdzenie
aktualnosci prawa
wykonywania zawodu
diagnosty laboratoryjnego

uzycie

Rejestr Aptek

Rejestr Zezwolen na
Prowadzenie Aptek
Ogodlnodostepnych, Punktéw
Aptecznych oraz Rejestr
Udzielonych Zgéd na
Prowadzenie Aptek
Szpitalnych i Zaktadowych

uzycie

PESEL

Rejestr - Powszechny
Elektroniczny System
Ewidencji Ludnosci

uzycie

RPL

Elektroniczny rejestr
produktéw leczniczych
ludzkich i weterynaryjnych
zarejestrowanych na terenie
RP

uzycie

RPWDL

Elektroniczny rejestr
podmiotéw wykonujgcych
dziatalnos$c lecznicza

uzycie

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:

System bedzie zarzgdzany zgodnie z zasadami bezpieczenstwa obowigzujgcymi w CeZ.
Wymagania dot. KRI okreslone w par 20 pkt 1i 2 sg spetnione, poniewaz CeZ posiada wdrozony i
certyfikowany System Zarzgdzania Bezpieczenstwem Informacji zgodny z normg ISO 27001.



