OPIS ZALOZEN PROJEKTU INFORMATYCZNEGO

Tytut projektu "Elektroniczna Platforma Gromadzenia, Analizy i Udostepniania
zasobow cyfrowych o Zdarzeniach Medycznych" (P1) - faza 2

Whioskodawca Minister Zdrowia

Beneficjent Centrum Systemdw Informacyjnych Ochrony Zdrowia

Partnerzy Nie dotyczy

Zrodto finansowania Program Operacyjny Polska Cyfrowa (Dziatanie 2.1 Wysoka

dostepnos¢ i jakos¢ e-ustug publicznych)

Budzet panstwa cz. 46 — Zdrowie, Dziat 851- Ochrona zdrowia,
Rozdziat 85195 - Pozostata dziatalnos¢, Budzet zadaniowy
20.1.1.11- Budowa, utrzymanie i rozwoj systemow
informacyjnych w ochronie zdrowia

Catkowity koszt projektu | 292 384 371,57 zt

Planowany okres 12-2017 do 12-2021

realizacji projektu

Osoba kontaktowa Andrzej a.sarnowski@csioz.gov.pl | 510003216
Sarnowski

1. POWODY PODJECIA PROJEKTU
1.1. Identyfikacja problemu i potrzeb

Planowane przedsiewziecie adresuje w szczegolnosci nastepujgce problemy i wyzwania
spoteczne:
W oparciu o przeprowadzone analizy rynku stwierdzono, iz w sektorze ochrony zdrowia
uksztattowata sie infrastruktura informacyjna stanowigca zbiorowos$¢ autonomicznych
systemow informatycznych z dominujgca rolg gestoréw tych systemow. Segmentacija i
separacja systemow realizowanych bez uwzgledniania, w wiekszosci przypadkéw, standardow
gwarantujacych interoperacyjne ich wspétdziatanie jest podstawg do zidentyfikowania
nastepujgcych probleméw i wyzwan:

duza bariera technologiczna zwigzana z mozliwoscig wymiany elektronicznych danych, w tym
danych i dokumentéw medycznych, uniemozliwia zapewnienie celéw medycznych
(diagnostycznych, terapeutycznych, prewencyjnych) tj. szybkiego i bezpiecznego dostepu do
dokumentacji medycznej pacjenta,

utrudnione mozliwosci wielokrotnego wykorzystania danych gromadzonych w rejestrach
publicznych zwigzanych z obszarem ochrony zdrowia,

autonomicznos¢ funkcjonujgcych systemow oraz rézny zakres zbieranych danych powoduije,
ze w zakresie analiz tego samego obszaru dziatalnosci w sektorze ochrony zdrowia utrudnione
sg mozliwosci uzyskania szerokiego spectrum wiarygodnych danych, niezbednych do
efektywnego planowania i monitorowania,

brak bezpiecznego dostepu do kompletu danych medycznych dotyczacych wtasnego zdrowia
obywateli, ktory to dostep powinien stanowi¢ podstawe zarzgdzania wtasnym zdrowiem,

koniecznos$c¢ dostarczenia ustug pozwalajgcych na zatatwienie spraw on-line, bez
koniecznosci kontaktu osobistego, co jest szczegdlnie istotne w stanach zagrozenia
epidemicznego lub epidemii.
W ramach Projektu zostato zaplanowane wdrozenie rozwigzan informatycznych, ktére nie tylko



dostarczg gotowych narzedzi adresujgcych ww. problemy i wyzwania ale rowniez umozliwig
wdrozenie krajowych, zgodnych z miedzynarodowymi standardami zapewniajgcych gromadzenia
i wymiane elektronicznych danych medycznych, co stanowi¢ ma krok milowy na drodze

osiggniecia inte

wsparcia $wiadczenia ustug medycznych

Interesariusz Zidentyfikowany problem Szacowana
wielkos¢ grupy
Ustugobiorcy Brak kompleksowego narzedzia Ok 38 miIn
umozliwiajgcego skuteczne zarzgdzanie
dostepem do danych dotyczacych stanu
zdrowia. Brak elektronicznych narzedzi
wsparcia procesu leczniczego.
Ustugodawcy, w tym: | Brak zintegrowanych elektronicznych narzedzi | Ok 179 tys.
a) Podmioty lecznicze | wsparcia $wiadczenia ustug medycznych
— ok. 20 tysiecy,
b) Praktyki zawodowe
lekarzy i lekarzy
dentystow ok. 121
tysiecy
c) Praktyki zawodowe
pielegniarek i
potoznych ok. 22
tysiecy
d) Apteki i punkty
apteczne — ok. 16
tysiecy
Pracownicy Medyczni | Brak zintegrowanych elektronicznych narzedzi | Ok 500 tys.

Podmioty centralnej
administraciji
publicznej, w tym
Ministerstwo Zdrowia
oraz podmioty
publiczne dziatajgce z
ramienia Ministerstwa
Zdrowia w zakresie
realizacji obowigzkow
zwigzanych ze
strategicznym
planowaniem w
zakresie ochrony
zdrowia oraz
realizacjg tych
planow.

Brak narzedzi wspierajgcych swiadczenie
polityki zdrowotnej w oparciu o analize
danych.

Ok 100 instytucji

1.2. Opis stanu obecnego

Procesy i ustugi realizowane sg niezaleznie przez poszczegdlne podmioty ochrony zdrowia na
zréznicowanym poziomie dojrzatosci. Poczgwszy od tradycyjnej papierowej a skonczywszy na
placéwkach, ktére wdrozyty elektroniczng dokumentacje medyczng (EDM) w kazdym obszarze
dziatalnosci medycznej. W procesach biznesowych przetwarzane sg dane jawne, dane osobowe i




dane osobowe wrazliwe, jako szczegdlny podzbior danych osobowych. Sprzet i infrastruktura
jest zréznicowana i stanowi peten przekréj dostepnych rozwigzan na rynku polskim.
Oprogramowanie wspierajgce realizacje procesow pochodzi zardwno z gotowych rozwigzan jak i
dedykowanych wykonanych na konkretne zamdwienie poszczegdlnych podmiotow. Digitalizacja
obszaru zdrowia ksztattuje sie na poziomie niskim i wymaga centralnej interwencji w postaci
niniejszego projektu. Nawet jesli placéwka medyczna wdrozyta EDM, to ze wzgledu na brak
standardéw wymiany tej dokumentacji wymiana tej dokumentacji odbywa sie w zasadzie w
postaci papierowej, najczesciej za posrednictwem pacjenta. W chwili obecnej obstuga recept
odbywa sie jedynie papierowo, co powoduje realne utrudnienia dla pacjenta w przypadku
zagubienia recepty lub jej nieczytelnosci. Podobnie sytuacja wyglada w przypadku skierowan.
Ponadto, nie istnieje w Polsce jedno miejsce, w ktérym gromadzone sg informacje o
zrealizowanych swiadczeniach zdrowotnych niezaleznie od zrodta ich finansowania. NFZ
gromadzi informacje tylko o swiadczeniach finansowanych ze srodkéw publicznych. Analiza
informaciji o realizacji $wiadczen przez instytucje nadzorujgce system ochrony zdrowia jest wiec
mocno ograniczony.

Konieczne jest takze udostepnienie dedykowanej funkcjonalnosci e-rejestracji oraz ustugi
teleporad swiadczonych on-line. Ma to szczegdlne znaczenie na terenach wiejskich i w
sytuacjach wymagajacych ograniczen kontaktow osobistych pacjenta z pracownikiem ochrony
zdrowia (np. w sytuacji epidemii).

2. EFEKTY PROJEKTU

2.1. Cele i korzysci wynikajgce z projektu

Cel -1 Udostepnienie ustug publicznych o stopniu dojrzatosci co najmniej 4 1j. e-
recepta (1), e-skierowania (2), elektroniczna rejestracja (3), ustuga teleporady
(4), udostepnienie personelowi medycznemu elektronicznych danych o stanie
zdrowia pacjentéw (5), udostepnienie pacjentom danych o zdarzeniach
medycznych w postaci elektronicznej (6), udostepnienie ustugobiorcom
elektronicznej historii rozpoznan, wykonanych ustug, skierowan, recept (7)

Cel Zgodny z celem strategicznym 5 Efektywne Swiadczenie Ustug Publicznych
strategiczny | strategii ,Sprawne Panstwo 2020", w szczegdlnosci z kierunkiem interwencji
5.1.2 Poprawa dostepnosci do swiadczen zdrowotnych oraz poprawa
zarzadzania systemem opieki zdrowotnej i informacjg medyczng

Korzysé: Swiadczenie kompleksowej opieki zdrowotnej, eliminacja nieréwnosci w
dostepie do swiadczen, wyeliminowanie btedéw zwigzanych z forma
papierowg, optymalizacja procesu realizacji recepty i skierowania,
udostepnienia danych o zdarzeniach medycznych oraz umozliwienie wymiany
elektronicznej dokumentacji medycznej,

KPI: Liczba ustug publicznych udostepnionych on-line o stopniu dojrzatosci co
najmniej 4 — transakcja: 7

Wartos¢é Aktualna (2017 r.):0

aktualna i Docelowa (2022 r.): 7

docelowa

KPI:

Metoda Liczba podpisanych protokotéw odbioru etapéw (ew. raport z systemu)

pomiaru KPI

Cel -2 Udostepnienie ustug wewnatrzadministracyjnych — udostepnienie informaciji

umozliwiajgcej biezgce monitorowanie i reagowanie na zagrozenia wtasciwym




instytucjom oraz umozliwienie biezgcej analizy danych o zdarzeniach
medycznych

Cel
strategiczny

Zgodny z celem strategicznym 5 Efektywne Swiadczenie Ustug Publicznych
strategii ,Sprawne Panstwo 2020", w szczegolnosci z kierunkiem interwencji
5.1.4. Poprawa jakosci i bezpieczenstwa swiadczen zdrowotnych.

Korzysé: Mozliwos$é kreowania polityki zdrowotnej, ukierunkowanej na realne potrzeby
zdrowotne
Umozliwienie wiasciwym instytucjom prowadzenia biezgcego monitorowania i
reagowania na zagrozenia w oparciu o informacje zawarte w systemie.

KPI: Liczba udostepnionych ustug wewnatrzadministracyjnych (A2A): 2

Wartos¢ Aktualna (2017 r.): 0

aktualna i Docelowa (2022 r.): 2

docelowa

KPI:

Metoda Liczba podpisanych protokotéw odbioru etapéw (ew. raport z systemu)

pomiaru KPI

Cel -3 Uruchomienie systemu teleinformatycznego w podmiotach wykonujgcych
zadania publiczne

Cel Zgodny z celem strategicznym 5 Efektywne Swiadczenie Ustug Publicznych

strategiczny

strategii ,Sprawne Panstwo 2020", w szczegolnosci z kierunkiem interwenc;ji
5.1.2 Poprawa dostepnosci do Swiadczen zdrowotnych oraz poprawa
zarzgdzania systemem opieki zdrowotnej i informacjg medyczna.

Korzysé: Zbudowanie elektronicznej platformy ustug publicznych w zakresie ochrony
zdrowia umozliwiajgcej organom administracji publicznej gromadzenie,
analize, wytwarzanie i udostepnianie zasobdéw cyfrowych o zdarzeniach
medycznych.

KPI: Liczba uruchomionych systemow teleinformatycznych w podmiotach
wykonujgcych zadania publiczne: 1

Wartos¢ Aktualna (2017 r.):0

aktualna i Docelowa (2022 r.): 1

docelowa

KPI:

Metoda Liczba podpisanych protokotéw odbioru etapéw (ew. raport z systemu)

pomiaru KPI

Cel-4 Podniesienie kompetencji pracownikéw medycznych w zakresie narzedzi ICT
w ochronie zdrowia

Cel Zgodny z celem dot. umiejetnosci cyfrowych w zakresie e-zdrowia, w ktérym

strategiczny

mowa W Planie dziatania w dziedzinie e-zdrowia na lata 2012-2020 -
Innowacyjna opieka zdrowotna w XXI wieku

Korzysé: Zniesienie bariery w wykorzystywaniu narzedzi ICT w ochronie zdrowia,
zwtaszcza w grupie oséb nalezgcych do tzw. wykluczonych cyfrowo
KPI: KPI 1: Liczba pracownikéw podmiotéw wykonujgcych zadania publiczne nie

bedgcych pracownikami IT, objetych wsparciem szkoleniowym: 10 000,00

KPI 2: liczba pracownikéw podmiotéw wykonujgcych zadania publiczne
niebedacych pracownikami IT, objetych wsparciem szkoleniowym — kobiety: 8
500,00

KPI 3: liczba pracownikéw podmiotéw wykonujgcych zadania publiczne




niebedacych pracownikami IT, objetych wsparciem szkoleniowym —
mezczyzni: 1 500,00

strategiczny

Wartos¢ KPI 1 Aktualna (2017 r.): 0
aktualna i KPI 2 Aktualna (2017 r.): 0
docelowa KPI 3 Aktualna (2017 r.): 0
KPI: KPI 1 Docelowa (2020 r.): 10 000,00
KPI 2 Docelowa (2020 r.): 8 500
KPI 3 Docelowa (2020 r.): 1 500
Metoda Liczba podpisanych dokumentéw potwierdzajgcych przeprowadzenie
pomiaru KPI | szkolenia
Cel-5 Umozliwienie zatatwienie sprawy online przez obywateli
Cel Zgodny z celem strategicznym 5 Efektywne Swiadczenie Ustug Publicznych

strategii ,Sprawne Panstwo 2020", w szczegodlnosci z kierunkiem interwenciji
5.1.2 Poprawa dostepnosci do swiadczen zdrowotnych oraz poprawa
zarzadzania systemem opieki zdrowotnej i informacjg medyczna

strategiczny

Korzys¢: Zmniejszenie dysproporcji w dostepie do Swiadczen, skrocenie czasu
realizacji ustugi, optymalizacja kosztowa (mozliwo$¢ zatatwienia sprawy bez
wychodzenia z domu)

KPI: Liczba zatatwionych spraw poprzez udostepniong on-line ustuge publiczna:
300 000 000

Wartos¢ Aktualna (2017 r.):0

aktualna i Docelowa (2022 r.): 300 000 000

docelowa

KPI:

Metoda Raport z systemu

pomiaru KPI

Cel-6 Udostepnienie rejestréw publicznych o poprawnej interoperacyjnosci

Cel Zgodny z celem strategicznym 5 Efektywne Swiadczenie Ustug Publicznych

strategii ,Sprawne Panstwo 2020", w szczegolnosci z kierunkiem interwencji
5.7. Sprawnie funkcjonujgce rejestry publiczne.

Korzysé: Poprawa jakosci danych w systemach, poprzez udostepnienie danych z
rejestrow referencyjnych, wieksza transparentnosé¢ danych

KPI: Liczba rejestréw publicznych o poprawionej interoperacyjnosci: 4

Wartos¢ Aktualna (2017 r.):0

aktualna i Docelowa (2020r.): 4

docelowa

KPI:

Metoda Liczba podpisanych protokotéw odbioru etapéw (ew. raport z systemu)

pomiaru KPI

2.2. Udostepnione e-ustugi

Lp.

Poziom
dojrzatosci e-
ustugi

Nazwa e-ustugi Zakres oddziatywania

Typ




Lp. Nazwa e-ustugi Typ | Zakres oddziatywania Poziom
dojrzatosci e-
ustugi
1 Umozliwienie elektronicznej obstugi e- | A2C | Ustugobiorcy Transakcja
recept Pracownicy Medyczni
(rocznie ok 700000000
transakcji)
2 | Umozliwienie elektronicznej obstugie- | A2C | Ustugobiorcy Transakcja
skierowan Pracownicy Medyczni
(rocznie ok 30000000
transakcji)
3 Udostepnienie personelowi A2B | Pracownicy Medyczni Transakcja
medycznemu elektronicznych danych o (rocznie ok 60000000
stanie zdrowia pacjentéw transakcji)
4 | Udostepnienie danych o zdarzeniach A2C [ Pracownicy Medyczni Transakcja
medycznych pacjentom w postaci (rocznie ok 60000000
elektroniczne;. transakcji)
5 Udostepnienie ustugobiorcom A2C | Ustugobiorcy Transakcja
(pacjentom) elektronicznej historii (rocznie ok 38000000
wykonanych: rozpoznan, ustug, transakcji)
skierowan, recept.
6 Udostepnienie informaciji A2A | Podmioty centralnej Personalizacja
umozliwiajgcej biezgce monitorowanie i administracji publicznej,
reagowanie na zagrozenia wtasciwym w tym Ministerstwo
instytucjom. Zdrowia oraz podmioty
publiczne dziatajgce z
ramienia Ministerstwa
Zdrowia w zakresie
realizacji obowigzkow
zwigzanych ze
strategicznym
planowaniem w
zakresie ochrony
zdrowia oraz realizacjg
tych planéw.
(rocznie ok 20000
transakcji)
7 | Umozliwienie biezacej analizy danych o | A2A | Podmioty centralnej Transakcja

zdarzeniach medycznych.

administracji publicznej,
w tym Ministerstwo
Zdrowia oraz podmioty
publiczne dziatajgce z
ramienia Ministerstwa
Zdrowia w zakresie
realizacji obowigzkow
zwigzanych ze
strategicznym
planowaniem w
zakresie ochrony
zdrowia oraz realizacja
tych planéw.




Lp.

Nazwa e-ustugi

Typ

Zakres oddziatywania

Poziom
dojrzatosci e-
ustugi

(rocznie ok 20000
transakc;ji)

8 Umozliwienie elektronicznej rejestracji
na wybrane Swiadczenia medyczne

A2C

Ustugobiorcy
Ustugodawcy, w tym:

a) Podmioty lecznicze -
ok. 20 tysiecy,

b) Praktyki zawodowe
lekarzy i lekarzy
dentystow ok. 121
tysiecy

c) Praktyki zawodowe
pielegniarek i potoznych
ok. 22 tysiecy

d) Apteki i punkty
apteczne — ok. 16
tysiecy

(rocznie ok 100000
transakcji)

Transakcja

teleporad

9 Umozliwienie Swiadczenia ustugi

A2C

Ustugobiorcy
Ustugodawcy, w tym:

a) Podmioty lecznicze -
ok. 20 tysiecy,

b) Praktyki zawodowe
lekarzy i lekarzy
dentystow ok. 121
tysiecy

c) Praktyki zawodowe
pielegniarek i potoznych
ok. 22 tysiecy

d) Apteki i punkty
apteczne — ok. 16
tysiecy

(rocznie ok 100000
transakcji)

Transakcja

2.3. Udostepnione informacje sektora publicznego i
zdigitalizowane zasoby

Rodzaj informacji/zasobéw

Planowana data
udostepnienia

Szacowana liczba obiektow
objetych digitalizacja
(udostepnianiem

Ustugobiorcow

informaciji)
Centralny Wykaz 16-02-2018 ok 2400000
Pracownikéw Medycznych
Centralny Wykaz 16-02-2018 126000000




Rodzaj informacji/zasobéw

Planowana data
udostepnienia

Szacowana liczba obiektéw
objetych digitalizacja
(udostepnianiem

informaciji)
Centralny Wykaz 16-02-2018 400000
Ustugodawcéw
Rejestr Lekow, ktory bedzie 16-02-2018 80000

stanowit cze$¢ Centralnego
Wykazu Produktow
Leczniczych

Czy wszystkie zdigitalizowane zasoby objete projektem bedg udostepniane bezptatnie?

TAK/NIE

2.4. Produkty koncowe projektu

Nazwa produktu Planowana
data
wdrozenia

Portal — Platforma Publikacyjna 12-2021
Portal — Internetowe Konto Pacjenta 12-2021
Portal — Aplikacje ustugodawcy i apteki 12-2021
System Gromadzenia Danych Medycznych — Zdarzenia medyczne 12-2021
System Gromadzenia Danych Medycznych — Recepty 12-2021
System Gromadzenia Danych Medycznych —Skierowania 12-2021
System Gromadzenia Danych Medycznych — Podsumowanie Danych o 12-2021
Pacjencie

System Obstugi Rejestrow — Rejestry 12-2021
System Obstugi Rejestréw — Stowniki 12-2021
— System Obstugi Rejestréw — Zarzgdzanie danymi podstawowymi 12-2021
System Weryfikacji 12-2021
Hurtownia Danych — Analizy, Statystyki, Raporty 12-2021
Hurtownia Danych — Monitorowanie 12-2021
System Wykrywania Naduzy¢ 12-2021
Szyna Ustug 12-2021
System Administracji — Audyt 12-2021
System Administracji — Zabezpieczenia i prywatnos¢ 12-2021
System Administracji — Administracja 12-2021
System Elektronicznej Rejestracji 12-2021
System Teleporady 12-2021

3. KAMIENIE MILOWE




Kamienie milowe

Planowany

Rejestracji oraz Teleporad

termin

osiaggniecia
Uruchomienie srodowiska produkcyjnego w zakresie e-Recepty 2018-02-16
Publikacja kompletu specyfikacji interfejséw dla systemow zewnetrznych | 2018-05-10
wraz z dokumentacja integracyjng dla funkcjonalnosci e-Skierowania
Uruchomienie srodowiska ewaluacyjnego w zakresie funkcjonalnosci e- 2018-06-21
Skierowania
Uruchomienie srodowiska produkcyjnego w zakresie e-Skierowania 2018-10-16
Publikacja kompletu specyfikacji interfejsow dla systeméw zewnetrznych |2019-10-16
wraz z dokumentacjg integracyjng dla funkcjonalnosci zdarzen
medycznych wymiany dokumentacji medycznej
Uruchomienie srodowiska ewaluacyjnego w zakresie funkcjonalnosci 2019-12-02
zdarzen medycznych i wymiany dokumentacji medyczne;j
Uruchomienie srodowiska produkcyjnego w zakresie funkcjonalnosci 2020-08-15
zdarzen medycznych i wymiany dokumentacji medyczne;j
Uruchomienie srodowiska produkcyjnego w zakresie funkcjonalnosci 2021-03-31
zamawiania e-Recepty
Publikacja kompletu specyfikacji interfejséw dla systemow zewnetrznych | 2021-06-30
wraz z dokumentacja integracyjng dla funkcjonalnosci e-Rejestracji oraz
Teleporad
Uruchomienie srodowiska ewaluacyjnego w zakresie funkcjonalnosci e- 2021-08-30
Rejestracji oraz Teleporad
Uruchomienie srodowiska produkcyjnego w zakresie funkcjonalnosci e- 2021-12-31

4. KOSZTY

4.1. Koszty ogdlne projektu wraz ze sposobem finansowania




Catkowity koszt
projektu (netto oraz
brutto), w tym

Netto 243 922 118,09 zt
Brutto 292 384 371,57 zt

Procent 84,63%
dofinansowania ze
srodkow UE (brutto)
Procent srodkéw z | 15,37%
budzetu panstwa
(brutto)
Podziat catkowitego | 2016 Netto 4 114 240,29 zt
kosztu projektu na Brutto 4 644 058,22 zt
poszczeg6lna lata | 2017 Netto 13 870 469,10 z}
(netto oraz brutto) Brutto 16 313 727,82 zt
2018 Netto 44 170 361,23 zt
Brutto 53 203 897,10 zt
2019 Netto 57 689 459,55 zt
Brutto 69 264 854,17 zt
2020 Netto 62 527 745,10 zt
Brutto 75 153 167,59 zt
2021 Netto 61 549 842,82 zt

Brutto 73 804 666,67 zt

4.2. Wykaz poszczegdlnych pozycji kosztowych

Nazwa pozycji kosztowej

Przewidywany
koszt brutto

Uzasadnienie pozyciji
kosztowej (przeznaczenie)

Oprogramowanie

Koreluje z czescia
22i24

152 193 759,88 z
t

Srodki pozwolg na wytworzenie
oprogramowania dla kluczowych
funkcjonalnosci systemu tj. e-
Recepta, e-Skierowania,
Zdarzenia Medyczne,
elektroniczna rejestracja i
teleporady

Infrastruktura

Koreluje z czescia
22i24

22 475 042,55 zt

Srodki pozwolg na dostosowanie
zapotrzebowania na ITS
wynikajgca z realnych potrzeb
(sukcesywny wzrost
uzytkownikow oraz wymaganych
zasobow do przetwarzania
danych)

Koszty UX i grafiki

Bezpieczenstwo

Koreluje z czescig
22i24

68 048 281,01 zt

Srodki pozwolg na zapewnienie
odpowiedniego poziomu
bezpieczenstwa

Wydajnosc¢
rozwigzan




Nazwa pozycji kosztowej

Przewidywany
koszt brutto

Uzasadnienie pozycji
kosztowej (przeznaczenie)

Szkolenia Koreluje z cze$cig | 6370419,10zt | Srodki pozwolg na
22i24 przeprowadzenie szkolen
warsztatowych, webinariéow oraz
filmow instruktazowych
Dziatania Koreluje z czeécig |7 500 000,00 zt | Srodki pozwolg na realizacje
informacyjno- 22i24 dziatan informacyjno -
promocyjne promocyjnych zwigzanych z

wytworzonymi produktami
projektu/funkcjonalnosciami dla
szerokiego grona uzytkownikow

Koszty zarzadzania
i wsparcia (w tym
wynagrodzenia
personelu
wspomagajgcego)

Koreluje z czescig
22i24

35796 869,03 zt

Srodki na wynagrodzenia dla
zespotu projektu tj. oséb
zaangazowanych bezposrednio i
posrednio w realizacje projektu a
takze koszty zwigzane, z
ustugami wsparcia projektu

4.3. Koszty ogdlne utrzymania wraz ze sposobem finansowania

(okres 5 lat)

Catkowity koszt
utrzymania
trwatosci projektu
(brutto)

468 080 214,84 zt

Zroédto finansowania

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

2022 | 67 800 000,00 zt (brutto) krajowe Srodki
(57 085 365,85 zt netto) publiczne - budzet
panstwa
2023 123 290 000,00 zt (brutto) krajowe Srodki
(102 316 991,87 zt netto) publiczne - budzet
panstwa
2024 | 107 075 400,00 zt (brutto) krajowe $rodki
(89 259 263,41 zt netto) publiczne - budzet
panstwa
2025 | 85961 384,00 zt (brutto) krajowe $rodki
(72 225 762,31 zt netto) publiczne - budzet
panstwa
2026 |83 953 430,84 zt (brutto) krajowe $rodki
(70 733 587,56 zt netto) publiczne - budzet
panstwa

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




5. GLOWNE RYZYKA
5.1. Ryzyka wptywajace na realizacje projektu

Nazwa ryzyka

oddziatywania

Sita

Prawdopo-

dobienstwo

wystagpienia
ryzyka

Sposdéb zarzadzania ryzykiem

Ryzyko zwigzane
ze zmianami
prawnymi
majgcymi wptyw
na realizacje
Projektu P1

Duza

Niskie

ZAPOBIEGANIE

- Promocja Projektu na szczeblu
rzgdowym majgca na celu
uswiadomienie wagi i stusznosci celow
Projektu.

- Promocja Projektu w srodowisku
medycznym oraz wobec ogotu
spoteczenstwa, pozyskanie ich poparcia
jako srodka oddziatywania na polityke
rzadu.

TWORZENIE REZERW:

- Monitorowanie i w razie rozpoznania
prawdopodobnej mozliwosci zmian
priorytetéw tworzenie planéw
rezerwowych.

- Analizowanie mozliwosci zmian
zakresu i planu Projektu oraz ich
skutkow; odpowiednie uregulowanie
kwestii zmian w umowie z Wykonawca.

Ryzyko braku
mozliwosci
przygotowania sie
ustugodawcéw do
udostepniania
elektronicznej
dokumentac;ji
medycznej, co
ograniczy
zaktadane
korzysci systemu.

Srednia

Wysokie

ZAPOBIEGANIE

- Wdrozenie odpowiednich wymagan
legislacyjnych obligujgcych
Ustugodawcéw do utrzymywania
lokalnych baz rozszerzonych danych
medycznych.

REDUKOWANIE:

- Wsparcie merytoryczne ustugodawcow
dotyczace pozyskania funduszy na
informatyzacje.

- Wprowadzenie ustawowego obowigzku
prowadzenia elektronicznej
dokumentacji medycznej z duzym
wyprzedzeniem, dajgcym
ustugodawcom czas niezbedny do
przygotowania sie do ww. obowigzku.

- Zakomunikowanie korzysci z Projektu
(oraz informatyzacji w stuzbie zdrowia),
tak by ustugodawcy dostrzegli
optacalnos¢ wtasnych inwestycji w




Nazwa ryzyka

Sita
oddziatywania

Prawdopo-

dobienstwo

wystagpienia
ryzyka

Sposob zarzadzania ryzykiem

infrastrukture.

- Wypracowanie i powszechne
konsultowanie Regut tworzenia
Elektronicznej Dokumentacji Medycznej
wraz z wizualizacja.

- Wprowadzenie ww. Regut tworzenia
Elektronicznej Dokumentacji Medycznej
wraz z wizualizacjg w oparciu o przepisy
ustawy o SIOZ.

Ryzyko braku
akceptacji nowych
rozwigzan przez
srodowisko
medyczne

Srednia

Srednie

REDUKOWANIE:

- Przeprowadzenie szkolen z zakresu
uzytkowania systemu oraz promocja
projektu majgca na celu przekonanie
srodowiska do nowego rozwigzania.

- Zadbanie o odpowiednig jakos¢
systemu utatwiajgcg korzystanie oraz
zapewniajgcg korzysci dla sSrodowiska
medycznego.

- Celowe dziatania informacyjno-
edukacyjne, podkreslajgce korzysci
wynikajgce z uzytkowania systemu.
Pozyskanie wsparcia lideréw opinii w
Srodowisku medycznym.
Przeprowadzenie konsultacji, aw
pdzniejszym etapie szkolen ze
srodowiskiem.

- Przeprowadzenie szkolen z zakresu
uzytkowania rozwigzan prototypowych /
docelowych oraz promocja projektu
majaca na celu przekonanie
uzytkownikow do nowego rozwigzania.
- wspotpraca z interesariuszami,
zrozumienie ich oczekiwan i wymagan,
uwzglednienie kluczowych wymagan.
ZAPOBIEGANIE:

- Przedstawienie na etapie realizacji
projektu koncepcji docelowego
rozwigzania oraz jego petnej
funkcjonalnosci

Ryzyko btedéw
dziatania systemu
niewykrytych na
etapie testowania

Srednia

Srednie

REDUKOWANIE:

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




Nazwa ryzyka Sita Prawdopo- Sposdéb zarzadzania ryzykiem
oddziatywania | dobienstwo
wystagpienia
ryzyka
kontrole jakosci systemu / audyt
- Uwzglednienie potrzeby
przeprowadzenia testéw (oraz testéow
ponownych) w planowaniu Projektu oraz
zapewnienie czasu w harmonogramie i
odpowiednich zasobow do
przeprowadzenia niezaleznych testow
- Konstrukcja uméw motywujgca do
zapewnienia odpowiedniej jakosci
wytwarzanych produktow
- Okreslenie wymagan, tak by wybrac¢
Wykonawce posiadajgcego potencjat dla
zrealizowania systemu wymagane;j
jakosci
REDUKOWANIE:
- Udziat Audytora w czynnos$ciach
testowych. Ustalenie wysokich
kwalifikacji Audytora w dziedzinie testow
i przeprowadzenie postepowania na
Audytora
Ryzyko opdznienia | Srednia Srednie REDUKOWANIE:
i niedostatecznej - Odpowiedni wybor wykonawcy w
jakosci produktéw zamowieniu publicznym,
Projektu z powodu - Warunki umowy, w tym kary umowne,
braku posiadania zmuszajgce wykonawce do traktowania
odpowiednich Projektu priorytetowo.
kwalifikacji lub TWORZENIE REZERW:
zasobow dla - Zapewnienie mozliwosci odstgpienia
zrealizowania od umowy (zaréwno na gruncie
prac. formalnym w umowie, jak tez rezerw
pozwalajgcych na zrealizowanie Projektu
mimo wszystko
Ryzyko Srednia Srednie REDUKOWANIE:
wydtuzenia czasu - Doktadna analiza liczby wymaganych
realizacji Projektu postepowan, czasu potrzebnego na
Zwigzanego z podpisanie kontraktu, szacowanego
prowadzeniem kosztu jak rowniez zwigzku miedzy
postepowan przetargami / okreslenia procedur
przetargowych, przeprowadzania przetargéw i osob
mogace wptynac odpowiedzialnych za ten proces.
na zasadnosc, TWORZENIE REZERW:
terminowos¢, - Zabezpieczenie odpowiednich rezerw
koszt oraz jakosé finansowych oraz czasowych na
realizacji Projektu. wypadek urzeczywistnienia sie ryzyka.
Ryzyko Srednia Srednie ZAPOBIEGANIE:
wystgpienia - Zatrudnienie specjalistow w
trudnosci w zarzadzaniu projektami o odpowiednich




Nazwa ryzyka

Sita
oddziatywania

Prawdopo-

dobienstwo

wystagpienia
ryzyka

Sposob zarzadzania ryzykiem

zarzadzaniu oraz
koordynaciji
Projektu w wyniku
wprowadzanych
zmian kadrowych -
brak kompetencji
lub doswiadczenia
w zakresie
zarzadzania przy
duzymii
skomplikowanym
Projekcie moze
mie¢ znaczacy
wptyw na
terminowosé,
jakosc¢ oraz koszty
poniesione na
realizacje
Projektu. Brak
zapewnienia
niezbednej
koordynacji
pomiedzy
realizowanymi
kontraktami moze
spowodowac
opOznienia w
realizacji Projektu
oraz zwiekszenie
kosztow
poniesionych na
zawierane
kontrakty.

kompetencjach i doswiadczeniu
REDUKOWANIE:

- Edukacja personelu Beneficjenta w
zakresie zarzgdzania projektami przy
wsparciu odpowiednich specjalistow /
wsparcie zewnetrznych specjalistow

- Wypracowanie i wdrozenie (w tym
poprzez odpowiednie szkolenia)
procedur zarzgdzania i koordynacji w
Projekcie

Ryzyko
niezapewnienia
odpowiedniego
poziomu
dostepnosci
systemu
spowodowane
niedoszacowaniem
lub niemoznoscia
zapewnienia
zatozonych
wymogow
wydajnosciowych
skutkujgce
obnizeniem

Srednia

Niskie

REDUKOWANIE:

- Dogtebna analiza zwigzana z wszelkimi
wymogami wydajnosciowymi systemu
- Uwzglednienie wymagan dotyczacych
wydajnosci i dostepnosci systemu w
Projektach oraz dokumentacji
przetargowej wraz z uwzglednieniem
weryfikacji spetnienia tych wymagan.
TWORZENIE REZERW:

- Zabezpieczenie odpowiednich rezerw
finansowych na wypadek
urzeczywistnienia sie ryzyka (np. w celu
umozliwienia zwiekszenia wydajnosci
systemu)




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

wiarygodnosci
SIOZ oraz
niedostepnoscia
danych
medycznych
pacjentaiw
konsekwencji
niedostepnoscia
ustug
swiadczonych w
ramach Projektu.
Ryzyko atakéw Srednia Niskie REDUKOWANIE:
medialnych oraz - Wykonawca w obszarze promocji
dziatan zobowigzany bedzie do przygotowania
niechetnych planu na wypadek kryzysu
zmianom u komunikacyjnego. Przygotowanie
interesariuszy, procedur na wypadek kryzysu
majace na celu wizerunkowego. Rzetelna, otwarta
dyskredytacje komunikacja z mediami i innymi
Projektu (tzw. interesariuszami. Budowanie relacji z
czarny PR). mediami.
Ryzyko Srednia Niskie REDUKOWANIE:
koniecznosci — analiza ustalen podjetych z
wznowienia interesariuszami, ewentualne
ponownych wznowienie rozmow
ustalen z ZAPOBIEGANIE
interesariuszami Wprowadzanie zmian koncepcji w
Projektu, w wyniku granicach uzgodnionych z
zmian koncepcji interesariuszami
wspotpracy. Staty kontakt z przedstawicielami

kluczowych Interesariuszy
Ryzyko Duza Wysokie REDUKOWANIE:
terminowej - Wyposazenie cztonkéw zespotu w

realizacji prac w
zwigzku z sytuacja
epidemiologiczng

niezbedne narzedzia umozliwiajgce
prace zdalng przez okres trwania stanu
zagrozenia epidemicznego / epidemii

- Przygotowanie odpowiednich zapiséw
umow z Wykonawcami zabezpieczajgce
interesy Zamawiajgcego

- Przygotowanie niezbednej
dokumentacji celem aneksowania
umowy o dofinansowanie

5.2. Ryzyka wptywajgce na utrzymanie efektéow




Nazwa ryzyka Sita Prawdopo- Sposdéb zarzadzania ryzykiem
oddziatywania | dobienstwo
wystagpienia
ryzyka
Ryzyko braku Duza Niskie REDUKOWANIE:
zabezpieczenia - Analiza kosztéw utrzymania i rozwoju
srodkoéw Systemu P1 i zabezpieczenie
finansowych na odpowiednich srodkéw budzetowych.
utrzymanie - Uwzglednienie aspektu kosztow
Systemu P1 po utrzymania w projektowaniu systemu.
zakonczeniu
Projektu P1.
Ryzyko Duza Niskie REDUKOWANIE:
niezapewnienia - Dogtebna analiza zwigzana z wszelkimi
odpowiedniego wymogami wydajnosciowymi systemu
poziomu - Uwzglednienie wymagan dotyczacych
dostepnosci wydajnosci i dostepnosci systemu w
systemu Projektach oraz dokumentaciji
spowodowane przetargowej wraz z uwzglednieniem
niedoszacowaniem weryfikacji spetnienia tych wymagan.
lub niemoznoscia TWORZENIE REZERW:
zapewnienia - Zabezpieczenie odpowiednich rezerw
zatozonych finansowych na wypadek
wymogow urzeczywistnienia sie ryzyka (np. w celu
wydajnosciowych umozliwienia zwiekszenia wydajnosci
skutkujgce systemu)
obnizeniem
wiarygodnosci
SI0Z oraz
niedostepnoscia
danych
medycznych
pacjentaiw
konsekwencji
niedostepnoscia
ustug
Swiadczonych w
ramach Projektu.
Ryzyko wysokich | Duza Srednie REDUKOWANIE:
kosztow - Analiza kosztéw utrzymania i rozwoju
utrzymania Systemu P1 i zabezpieczenie
systemu odpowiednich srodkéw budzetowych.
- Uwzglednienie aspektu kosztow
utrzymania w projektowaniu systemu.

Technologie Open | Duza Srednie REDUKOWANIE:

Source (zwigzana
z wykorzystaniem
produktow
Projektu z fazy 1)
istnieje ryzyko
zaprzestania

- Budowanie wtasnych kompetencji w
ramach stosowanych technologii open
source

- Monitorowac cykl zycia produktéow

- Stosowanie standardéw tworzenia
ustug umozliwiajgcych migracje do




Nazwa ryzyka Sita Prawdopo- Sposdéb zarzadzania ryzykiem
oddziatywania | dobienstwo
wystagpienia
ryzyka
rozwoju czy tez innych technologii
wsparcia
technologii open
source co
spowoduje brak
kompatybilnosci z
innymi,
rozwijanymi
technologiami.
6. OTOCZENIE PRAWNE
Lp. Tytut aktu prawnego Czy Opis zmian Etap prac
wymaga (jesli legislacyjnych
zmian dotyczy) (jesli dotyczy)
1 ustawa z dnia 28 kwietnia 2011 r. o FAK/NIE
systemie informacji w ochronie zdrowia
2 |ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. 0 FAK/NIE
zawodach lekarza i lekarza dentysty
3 |ustawa z dnia 6 wrzesnia 2001 r. - FAK/NIE
Prawo farmaceutyczne
4 | ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. 0 FAK/NIE
Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych
5 |ustawa z dnia 1 lipca 2005r. 0 FAK/NIE
pobieraniu, przechowywaniu i
przeszczepianiu komorek, tkanek i
narzadow
6 |ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o FAK/NIE
prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta
7 |ustawaz dnia 12 maja2011r.0 FAK/NIE
refundaciji lekéw, srodkéw spozywczych
specjalnego przeznaczenia
zywieniowego oraz wyrobdéw
medycznych
7. ARCHITEKTURA

7.1. Widok kooperaciji aplikacji




Sysiem Obukugi 5 |
[ T———
Rajwutry | SRR}

Hurtowmia Danych - Asalicy, Statyutyki Raporty JLSR) ﬂ
fyntem Wykry Danych -
(L] Mo dcd oomaree{HDM |

Lista systeméw wykorzystywanych w projekcie

Lp. Nazwa Gestor Opis systemu Status Krétki opis
systemu systemu ewentualnej
zmiany
1 Profil Zaufany | Minister System umozliwiajgcy Istniejgcy n/d
Cyfryzacji | uwierzytelnienie
dostepnymi
identyfikatorami
tozsamosci elektronicznej
Interesariuszy
2 | Wezet Krajowy | Minister System identyfikaciji Istniejacy n/d
Cyfryzacji | majgcy stuzy¢ Polakom
do szybkiego i zdalnego
zatatwiania spraw
urzedowych. Jeden
integralny system tgczacy
wiele ustug
3 System P2 CSI0Z System, ktéry obstuguje Istniejgcy n/d

rejestry farmaceutow,
lekarzy, aptek,




Lp.

Nazwa
systemu

Gestor
systemu

Opis systemu

Status

Krétki opis
ewentualnej
zmiany

fizjoterapeutow,
pielegniarek i potoznych,
diagnostéw
laboratoryjnych,
produktow leczniczych,
podmiotéw wykonujgcych
dziatalnos¢ lecznicza.

System
Informatyczny
500+

Minister
Rodziny i
Polityki
Spotecznej

System obstugujacy
wnioski o wyptate
Swiadczenia z programu
500+

Istniejacy

n/d

System
Informatyczny
ZUS

ZUS

System wspierajgcy
podstawowe dziatania
ZUS

Istniejacy

n/d

ZSMOPL

CSI0z

System umozliwiajgcy
m.in. przekazywanie
danych o obrocie
produktami leczniczymi

Istniejgcy

n/d

SRP

Minister
Cyfryzacji

Rejestr - Powszechny
Elektroniczny System
Ewidencji Ludnosci

Istniejacy

n/d

SOLR

CSIOZ

System umozliwiajgcy
przetwarzanie danych
niezbednych do wydania
decyzji w sprawie objecia
refundacja leku, srodka
spozywczego specjalnego
przeznaczenia
Zywieniowego oraz
wyrobu medycznego.

Istniejgcy

n/d

mObywatel

Minister
Cyfryzaciji

Aplikacja pozwalajgca
potwierdza¢ swoja
tozsamos¢ za pomocy
urzadzen mobilnych

Istniejgcy

n/d

10

eHDSI

CSI0z

Umozliwiajacy realizacje
transgranicznej e-recepty.

Planowany

Integracja P1 z
OpenNCP

11

e-krew

CSI0z

system bedzie
udostepnia¢ mechanizmy
zarzadzania zapasami
krwi i jej produktéw
pochodnych

Planowany

n/d

12

system
ustugodawcéw
(w tym
platformy
regionalne)

Ustugodaw
cy

Systemy gabinetowe
ustugodawcow

Istniejgcy

n/d




Lp.

Nazwa
systemu

Gestor

systemu

Opis systemu

Status

Krétki opis
ewentualnej
zmiany

13

NFZ

NFZ

Bazy danych NFZ

Istniejacy

n/d

Lista przeptywéw

Lp.

System
zrodtowy

System
docelowy

Zakres
wymienianych
danych

Sposéb
wymiany
danych

Typ
modyfikacji

Typ
interfejsu

Profil
Zaufany

System P1

Dokumenty
m.in. recept,
skierowan,
deklaracji POZ,
zgody na
Swiadczenia

Bezposredni

realizowany
inng metoda

n/d

Wezet
Krajowy

System P1

Informacje
uwierzytelniaj
ace

Bezposredni

krytyczny

n/d

System
Informatyc
zny 500+

System P1

Dane o relacji
opiekun-
podopieczny
500+

Kopiowanie

realizowalny
inng metoda

n/d

SRP

System P1

Daneo
ustugobiorcach
Z rejestru
PESEL

Kopiowanie

krytyczne

n/d

System P1

mObywatel

Dane o
niezrealizowan
ych receptach

Bezposredni

realizowalny
inng metoda

n/d

System P1

System
NFZ

Dane o
receptach,
skierowaniach,
zdarzeniach
medycznych,
deklaracjach
POz

Kopiowanie

realizowalny
inng metoda

n/d

System
NFZ

System P1

Dane o prawie
do swiadczen,
refundowanych
receptach,
kolejkach
oczekujacych,
endoprotezopla
styce,
sktadkach na
ubezpieczenie,
zleceniach na

Bezposredni

krytyczny

n/d




Lp.

System
zrodtowy

System
docelowy

Zakres
wymienianych
danych

Sposob
wymiany
danych

Typ
modyfikaciji

Typ
interfejsu

zaopatrzenie,
udzielonych
Swiadczeniach

eHDSI

System P1

Identyfikacja
pacjenta, dane
o recepcieijej
realizacji

Bezposredni

realizowany
inng metoda

n/d

System P1

eHDSI

Identyfikacja
pacjenta, dane
o recepcieijej
realizacji

Bezposredni

realizowalny
inng metoda

n/d

10

System P2
(CRL; RF,
RDL, RPL,
RA, RPIP,

System P1

Dane o
pracownikach
medycznych
(informacje o
prawach
wykonywania
zawodow i
specjalizacjach
ustugodawcac
h (nazwy, dane
identyfikujace,
adresy i
zakresy
dziatalnosci),
produktach
leczniczych

Kopiowanie

krytyczny

n/d

11

System P2
(Rejestr
Asystentow

Medycznyc
h)

System P1

Dane
identyfikujace
asystentow
medycznych
oraz
wskazanie na
osobe ktorej
asystuja

Bezposredni

Krytyczny

n/d

12

System
Obstugi
List
Refundacy
jnych

System P1

Dane o
refundac;ji
produktéow
leczniczych,
wyrobow
medycznych i
srodkow
spozywczych
specjalnego
przeznaczenia
zywieniowego

Kopiowanie

realizowalny
inng metoda

n/d




Lp. | System System Zakres Sposéb Typ Typ
zrodtowy | docelowy | wymienianych| wymiany modyfikacji | interfejsu
danych danych
13 | System System P1 | Dane o Kopiowanie realizowalny n/d
ZUS zwolnieniach inng metoda
lekarskich
14 | e-Krew System P1 | Dane Bezposredni realizowalny n/d
uprawnieniach, inng metoda
planowanych i
zrealizowanych
donacjach
15 |ZSMOPL |[System P1 |Daneo Kopiowanie Realizowalny | n/d
dostepnosci inng metoda
lekow

7.2. Kluczowe komponenty architektury rozwigzania




cmp Glowne komponenty P1 /J

Systemy zewnetrzne

Wezet Krajowy E SRP E NFZ E System P2 E

a-HDSI = | 500+ =] Zaktad 5]

Ubezpieczen

Spotecznych

Pacjenta [IKP} Elektronicznej {STF} stugodawcow i Rejestrow -
jestracji (SER} Aptek [AUA) Rejestry [ SRR}

rnetowe Konto E‘ System u | stem TEl'EPDFE-dr'-‘,ZII |‘ Aplikacja ‘ ‘531'5139111. Obstugi E

l E _.' -.'/

System E Szyna Ustug (5U5) - kanaty i adaptery wewnetrzne i E|_| stem Weryfikacj E]
Administracji - et zewnetrzne = /| Danych [SWD)
bezpieczenia i
System E System $] System $] System E
Gromadzenia Gromadzenia Gromadzenia Gromadzenia
Danych Danych Danych Danych
Medycznych - Medycznych - Medycznych - Medycznych -
kierowania [5G 5] Recepty [SGR) Zdarzenia Podsumowanie
Medyczne {5GZ) danych o

7.3. Przyjete zatozenia technologiczne

Lp. Obszar Zalozenie technologiczne

1. Infrastruktura

Sie¢ i bezpieczenstwo

3. | Standardy wymiany
danych

4. | Systemy operacyjne
serwerowe

Bazy danych

Serwery aplikacji




Lp. Obszar Zatozenie technologiczne
7. | Portale
8. |Inne

7.4. Opis zasobow danych przetwarzanych w planowanym

rozwigzaniu
Czy nowy system bedzie tworzyt zasoby danych o charakterze rejestru publicznego?
TAK/NIE

Lp. | Tworzony rejestr Opis

publiczny

Centralny Wykaz
Pracownikéw
Medycznych (CWPM)

Rejestr gromadzgcy dane dotyczgce os6b mogacych udzielaé
Swiadczen zdrowotnych na terenie RP wraz z posiadanymi przez
nie specjalizacjami przyczynig sie do mozliwosci automatycznej
weryfikacji danych przekazywanych przez swiadczeniodawcéw w
ramach umow na swiadczenia zdrowotne finansowane ze
srodkow publicznych.

2 Centralny Wykaz Rejestr gromadzgcy podstawowe dane o pacjentach, tworzony
Ustugobiorcow na podstawie danych otrzymanych z Rejestru PESEL oraz
(CWUDb) podsystemu Internetowego Konta Pacjenta (w ktérym

ustugobiorca zaktualizowat wtasne dane).

3 Centralny Wykaz Rejestr gromadzacy informacje z nastepujacych zrédet:
Ustugodawcow ‘Rejestr Podmiotéw Wykonujgcych Dziatalnos¢ Lecznicza
(CWUd) Krajowy Rejestr Zezwolen na Prowadzenie Aptek

Ogdlnodostepnych, Punktéw Aptecznych oraz Rejestr
Udzielonych Zgdd na Prowadzenie Aptek Szpitalnych i
Zaktadowych.

4 | Rejestr Lekéw (RL) Bedzie stanowit czes¢ Centralnego Wykazu Produktow

Leczniczych — bedzie zawierat informacje z nastepujgcych
zrodet:

a) rejestru produktéw leczniczych dopuszczonych do obrotu na
terytorium Rzeczpospolitej Polskiej [Rejestr Produktow
Leczniczych] prowadzonego przez Urzad Rejestracji Produktow
Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i Produktéw Biobojczych
(URPL) zgodnie z art. 28 ustawy Prawo farmaceutyczne,

b) obwieszczen ministra wtasciwego ds. zdrowia zawierajgcego
wykaz produktéw leczniczych refundowanych, o ktérych mowa w
art. 37. Ustawy o refundaciji lekéw, srodkéw spozywczych
specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow
medycznych, przechowywanych w Systemie Obstugi List
Refundacyjnych.

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

TAK/NIE
Lp. Rejestr publiczny Opis Zakres przetwarzania
1 Centralny Rejestr Lekarzy | System umozliwiajgcy uzycie
sprawdzenie aktualnosci




Lp. Rejestr publiczny Opis Zakres przetwarzania

prawa wykonywania zawodu
lekarza ilekarza dentysty

2 Rejestr Farmaceutow System umozliwiajgcy uzycie
sprawdzenie aktualnosci
prawa wykonywania zawodu
farmaceuty na terenie RP

3 Rejestr Pielegniarek i System umozliwiajacy uzycie
Potoznych sprawdzenie aktualnosci
prawa wykonywania zawodu
pielegniarek i potoznych

4 | Rejestr Diagnostéw Umozliwia sprawdzenie uzycie
Laboratoryjnych aktualnosci prawa
wykonywania zawodu
diagnosty laboratoryjnego

5 Rejestr Fizjoterapeutow Rejestr umozliwia uzycie
sprawdzenie aktualnosci
prawa wykonywania zawodu
fizjoterapeuty

6 Rejestr Aptek Rejestr Zezwolen na uzycie
Prowadzenie Aptek
Ogodlnodostepnych, Punktow
Aptecznych oraz Rejestr
Udzielonych Zgéd na
Prowadzenie Aptek
Szpitalnych i Zaktadowych

7 PESEL Rejestr - Powszechny uzycie
Elektroniczny System
Ewidencji Ludnosci

8 RPL Elektroniczny rejestr uzycie
produktéw leczniczych
ludzkich i weterynaryjnych
zarejestrowanych na terenie
RP

9 RPWDL Elektroniczny rejestr uzycie
podmiotéw wykonujgcych
dziatalnosc¢ lecznicza

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 p6zn. zm.) w zakresie dot. systemu zarzadzania bezpieczerstwem
informacji:

Architektura bezpieczenstwa systemu
« Zabezpieczenia systemowe



Zabezpieczenia systemowe i zakresy odpowiedzialnosci zostaty zdefiniowane na podstawie
analizy ryzyk w zarzgdzaniu dostepem do danych i zarzgdzania procesami przez
administratoréw. Wynikiem analizy jest opis zabezpieczen eksploatacyjnych, ktére podzielone sg
na dwa obszary funkcjonalne:

1. Zabezpieczenia techniczno-organizacyjne

2. Zabezpieczenia organizacyjne

3. Zabezpieczenia techniczne

+ Bezpieczenstwo danych

Przyjeto szereg zabezpieczen dotyczacych ochrony danych przechowywanych w bazach danych,
nalezg do nich zabezpieczenia zardwno techniczne jak i organizacyjne. Do najwazniejszych z
punktu widzenia ochrony bazy danych nalezg m.in.:

4. Ochrona fizyczna ITS

5. Trwate usuwanie danych na nosnikach

6. Rozpraszanie danych na dyskach

7. Separacja rol

8. Uwierzytelnianie i autoryzacja

9. Pseudoanonimizacja danych

10. Zablokowanie mozliwosci katalogowania baz i weztéow

11.  Uruchomienie funkcjonalnosci auditingu

12. Odwotanie niebezpiecznych uprawnien publicznych

13. Konfiguracja szyfrowania potgczen z bazami

14. Instalacja najnowszych poprawek i aktualizacji zgodnie z zaleceniami producenta
15. Zabezpieczenie dostepu do domysinej lokalizacji bazy

16. Wytgczenie odnajdywania instancji DB2 w sieci

+ Bezpieczenstwo aplikacji

W celu realizacji bezpieczenstwa aplikacji i mozliwie skutecznej ochrony przed atakami
majgcymi na celu zmniejszenie dostepnosci ustug niezbedne jest zastosowanie
wielowarstwowego systemu obrony.

+ Testy bezpieczenstwa systemu

Wykonanie testow bezpieczenstwa systemu bedzie przeprowadzone na podstawie wymagan
bezpieczenstwa ktdre zostaty opisane w ogélnym przedmiocie zamdwienia. Testy
bezpieczenstwa wykona dostawca (wytwérca) oprogramowania. Uzupetnieniem wyzej
wskazanych testéw bezpieczenstwa bedg testy realizowane przez inny podmiot zewnetrzny.
Ponadto testy bezpieczenstwa podzielone sg dwie grupy — testy niefunkcjonalne i funkcjonalne.



