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

Raport z postepu rzeczowo-finansowego projektu informatycznego
Za IV kwartat 2022 roku

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

Tytut projektu

Narodowy Instytut Onkologii im. Marii Skiodowskiej-Curie - Panstwowy

Whnioskodawca Instytut Badawczy w Warszawie

Narodowy Instytut Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie Panstwowy

Beneficjent Instytut Badawczy w Warszawie

Partnerzy Instytut Hematologii i Transfuzjologii w Warszawie

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

Catkowity koszt 16 843 877.96 7t
projektu ’

Catkowity koszt
projektu - wydatki
kwalifikowalne

16 843 877,96 zt

— Data rozpoczecia realizacji projektu: 01.07.2019

Okres realizacji - Data zakonczenia realizacji projektu: 30-03-2023
projektu - Data zakonczenia projektu zmieniona na 30-03-2023 na
podstawie aneksu 6 nr POPC.02.02.00-00-0026/19-06
do Umowy nr POPC.02.02.00-00-0026/19-00

1. Otoczenie prawne

Osiggniecie celéw Projektu jest uzaleznione od zmian legislacyjnych, czyli powofania w drodze
rozporzgdzenia Ministra Zdrowia Polskiego Rejestru Onko-Hematologicznego PROH oraz nowelizacji
rozporzadzenia ws Krajowego Rejestru Nowotwordéw. Prace nad przygotowaniem projektow
rozporzgdzen rozpoczety sie w lutym 2020 r. w MZ i byty nadzorowane przez Departament Lecznictwa,
Wydziat Jakosci (we wspotpracy z realizatorami Projektu e-KRN+). Rozporzadzenie dotyczace
powoftania rejestru PROH przeszto etap konsultacji spotecznych. Jednak MZ ostatecznie zdecydowato
sie na umieszczenie wszystkich zagadnienn zwigzanych z prowadzeniem rejestru PROH (i kolejnych
onkologicznych rejestréw narzagdowych) w nowelizacji rozporzadzenia ws rejestru KRN (nowelizacja
rozporzadzenia Dz.U. 2018 poz. 1197). Projekt wspdlnego rozporzadzenie ws KRN i PROH zostat
zaakceptowany przez Dziat Prawny MZ i czeka na dalsze procedowanie przez MZ, co jest podstawg
przedtuzenia projektu e-KRN+ do 30 marca 2023 r. Do czasu wejscia w zycie nowelizacji rozporzadzenia
ws KRN (oraz PROH) zawieszono etap finalnego wdrozenia systemu e-KRN+ i udostepnienia go
uzytkownikom zewnetrznym.
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2. Postep finansowy

Czas realizacji projektu

Wartos¢ srodkow
wydatkowanych

Wartos¢ srodkow
zaangazowanych

93,33 %

1. 82,21% wydatkow
kwalifikowalnych

2. 82,21% wydatkéw
kwalifikowalnych

3. nie dotyczy

98,21 % Srodkéw zaangazowanych

Postep rzeczowy

Kamienie milowe

Nazwa

Powigzane
wskazniki
projektu *

Planowany
termin
osiagniecia

Rzeczywisty
termin
osiagniecia

Status realizacji kamienia
milowego

Opracowanie
dokumentaciji SIWZ i
koncepcji systemu
ZPRO

03-2020

04-2020

Osiggniety

Kamien milowy zostat osiggniety w
drugim (krytycznym) z trzech
planowanych terminéw z powodu
przedtuzajgcej sie procedury
wytonienia Inzyniera Kontraktu
wynikajacej z wptyniecia oferty o
razgco niskiej cenie. Postepowanie
dotyczace formalnego odrzucenie
oferty skutkowato podpisanie
umowy z IK oraz o ponad miesigc
pdZniej niz planowano.

Wybdr wykonawcy
systemu ZPRO i
podpisanie umowy.

06-2020

09-2020

Osiggniety

Termin przesuniety w stosunku do
terminu krytycznego (31 sierpnia
2020) na podstawie raportu
nadzwyczajnego skierowanego do
Komitetu Sterujgcego Projektu
przez Kierownika Projektu.

Zakonhczenie badan
z prototypem ZPRO

03-2021

05-2021

Osiaggniety

Odbiér prototypu nastgpito w
etapie realizacji projektu - 12 maja
2021, czyli w trzecim sposrod
planowanych terminéw zapisanych
w harmonogramie projektu e-
KRN+. Przyczyna 1,5
miesiecznego opdznienia w
stosunku do pierwszego terminu
(03.2021) wynika z poslizgu
osiggniecia dwoch poprzednich
kamieni milowych, czasowe]
nieobecnosci cztonkéw zespotéw
projektowych Zamawiajgcego i
Wykonawcy wynikajgcych z
infekcji COVID oraz wyposazenie
prototypu w rzeczywiscie
dziatajgce funkcjonalnosci systemu
utatwiajgce pdzniejsze wdrozenie
systemu. Przesuniecie nie bedzie

! Sekcja dotyczy projektéw realizowanych ze érodkéw UE
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Nazwa

Powigzane
wskazniki
projektu *

Planowany
termin
osiagniecia

Rzeczywisty
termin
osiagniecia

Status realizacji kamienia
milowego

miato wptywu na termin
zakonczenia projektu.

Dostawa sprzetu i
oprogramowania
COTS

ok w
NP oo

06-2021

09-2021

Osiagniety

Sprzet oraz oprogramowanie
zostaty zakupione i przeszty odbiér
Zamawiajgcego w dniu 30 marca
2021. Instalacja sprzetu oraz
konfiguracja zostaty zakonczone i
odebrane bez uwag 30 wrzes$nia
2021.

Opdznienie wynika z terminu
zakonczenia prac
modernizacyjnych serwerowni
docelowej.

Udostepniony
generator rejestrow

09-2021

12-2021

Osiagniety

Opo6znienie odbioru Generatora
Rejestrow jest konsekwencjg
poslizgoéw w realizacji
poprzedzajgcych dziatan: wybor
IK, wybdr wykonawcy, wykonania
prototypu, instalacja i konfiguracja
sprzetu w serwerowni docelowe;.
Dodatkowo ostatni kwartat byt
obcigzony licznymi
nieobecnosciami personelu
Wykonawcy i Podwykonawcéw z
powodu infekcji Sars-Cov-2.

Udostepniony rejestr
KRN

© N
o W A
N O

12-2021

03-2022

Osiagniety

Rejestr PROH zostat poddany
testom akceptacyjnym podczas
odbioru etapu Il realizacji projektu.
Przystgpiono do procesu integracji
rejestru z systemami szpitalnymi
partnerow projektu. Zamawiajgcy
wystgpit z wnioskiem do CPPC o
przedituzenie projektu o 3 miesigce
(do 30-09-2022) w celu
dokonczenia procesu integracji o
odbioru catego systemu wraz z
dokumentacja.

Udostepniony rejestr
PROH

© N
N o

12-2021

03-2022

Osiagniety

Rejestr PROH zostat poddany
testom akceptacyjnym podczas
odbioru etapu Il realizacji projektu.
Przystgpiono do procesu integracji
rejestru z systemami szpitalnymi
partnerow projektu. Zamawiajgcy
wystgpit z wnioskiem do CPPC o
przedtuzenie projektu o 3 miesigce
(do 30-09-2022) w celu
dokonczenia procesu integracji o
odbioru catego systemu wraz z
dokumentacja.

Uruchomiona
integracja z
systemami

9.0
10.0

09-2022

09-2022

Osiagniety

Integracjg rejestrow KRN i PROH z
systemami szpitalnymi
Narodowego Instytutu onkologii w
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Nazwa Powigzane
wskazniki

projektu *

Planowany
termin
osiagniecia

Rzeczywisty
termin
osiagniecia

Status realizacji kamienia
milowego

szpitalnymi
partnerow projektu

Warszawie oraz oddziatéw w
Krakowie i Gliwicach i systemu
partnera projektu IHIT w
Warszawie zostaty zakohczone.

11. 4
12. 87%

Odebrana
dokumentacja
techniczna platformy
ZPRO

11-2022

11-2022

Osiagniety

W dniu 28-11-2022 zakonhczylta sie
realizacja IV etapu projektu,
dokonano odbioréw produktéw
etapu IV, w tym dokumentac;ji
technicznej platformy ZPRO.

Wskazniki efektywnosci projektu (KPI)!

Jedn.

Nazwa .
miary

Wartosé
docelowa

Planowany
termin
osiagniecia

Wartos¢ osiaggnieta
od poczatku
realizacji projektu
(narastajgco)

1.Liczba podmiotow, Sztuki
ktére usprawnity
funkcjonowanie w
zakresie objetym
katalogiem rekomendacji
dotyczgcych awansu

cyfrowego.

2

03-2023

0 (wartos¢ wyjsciowa)

2.Liczba uruchomionych Sztuki
systemow
teleinformatycznych w
podmiotach
wykonujgcych zadania

publiczne

03-2023

0 (wartos¢ wyjsciowa)

3.Liczba pracownikéw IT | Sztuki
podmiotéw wykonujgcych
zadania publiczne
objetych wsparciem
szkoleniowym

03-2023

0 (wartos¢ wyjsciowa)

4 .Liczba pracownikow IT | Sztuki
podmiotow wykonujgcych
zadania publiczne
objetych wsparciem
szkoleniowym kobiety.

03-2023

0 (wartos¢ wyjsciowa)

5.Liczba pracownikéw IT | Sztuki
podmiotéw wykonujgcych
zadania publiczne
objetych wsparciem
szkoleniowym —
mezczyzni.

03-2023

0 (wartos¢ wyjsciowa)

6.Liczba pracownikéw Sztuki
podmiotéw wykonujgcych
zadania publiczne
niebedacych
pracownikami IT,
objetych wsparciem
szkoleniowym

50

03-2023

0 (wartos¢ wyjsciowa)
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Nazwa

Jedn.
miary

Wartos¢é
docelowa

Planowany
termin
osiagniecia

Wartos¢ osiggnieta
od poczatku
realizacji projektu
(narastajgco)

7.Liczba pracownikéw
podmiotéw wykonujgcych
zadania publiczne
niebedacych
pracownikami IT,
objetych wsparciem
szkoleniowym — kobiety.

Sztuki 40

03-2023

0 (wartos¢ wyjsciowa)

8.Liczba pracownikéw
podmiotéw wykonujgcych
zadania publiczne
niebedacych
pracownikami IT,
objetych wsparciem
szkoleniowym —
mezczyzni.

Sztuki 10

03-2023

0 (wartos¢ wyjsciowa)

9. Szacunkowy czas reje-
stracji przez uzytkownika
pojedynczego zgtoszenia
KZNZ (wprowadzenia 1
karty)

Czas 0

03-2023

10 (wartosc¢
wyjsciowa)

10. Liczba uzytkownikow
(lekarze i personel
medyczny),
wprowadzajgcych karty
KZNZ do systemu KRN.

Sztuki 0

03-2023

300 (wartos¢
wyjsciowa)

11. Liczba systeméw
HIS, ktére posiadajg w
petni zautomatyzowany
proces przesyfania
danych do KRN.

Sztuki 4

03-2023

0 (wartos¢ wyjsciowa)

12. Odsetek
kompletnosci informaciji o
Przypadku.

Odsetek

87%

03-2023

60% (wartos¢
wyjsciowa)

1Zmiana daty ,,Planowanego terminu osiaggniecia z 03-2023 nastgpita na podstawie aneksu nr
POPC.02.02.00-00-0026/19-05 do Umowy nr POPC.02.02.00-00-0026/19-00 wydtuzajacego czas
trwania projektu do 30 kwietnia 2023 roku. Przyczyng przesuniecia terminu zakonczenia jest
oczekiwanie na zmiany legislacyjne opisane w pkt. 1 (Otoczenie prawne). System zostanie finalnie
wdrozony po wejsciu w zycie znowelizowanego rozporzadzenia ws powotania Krajowego Rejestru

Nowotworow.

3. E-ustugi A2A, A2B, A2C

Planowana | Rzeczywista

Nazwa data data Opis zmian
wdrozenia | wdrozenia

Nie dotyczy
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4. Udostepnione informacje sektora publicznego i zdigitalizowane zasoby

Planowana | Rzeczywista

Nazwa data data Opis zmian
wdrozenia | wdrozenia

Nie dotyczy

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

Nazwa produktu

Planowana
data wdrozenia

Rzeczywista
data wdrozenia

Komplementarnos¢ wzgledem
produktow innych projektéw

Zintegrowana
Platforma Rejestrow
Onkologicznych
(ZPRO)

12-2021

06-2022

1. Nazwa systemu: Krajowy Wezet
Identyfikacji Elektronicznej
opis zaleznosci: Autentykacja
uzytkownikéw zewnetrznych
lekarzy/asystentow z wykorzystaniem
Wezta Krajowego. Wykonano testy na
platformie testowej Wezta Krajowego,
trwajg przygotowania do testow na
platformie docelowej.
- aktualny status integracji: zakonczone
prace wdrozeniowe
2. Nazwa systemu: Elektroniczna
Platforma Gromadzenia, Analizy i
Udostepniania zasobow cyfrowych o
Zdarzeniach Medycznych" (P1)
opis zaleznosci: Autoryzacja systemow
podmiotéw leczniczych przekazujgcych
KZNZ w oparciu o certyfikaty Systemu P1.
Wykonawca otrzymat dokumenty
dotyczgce ustugi wymiany danych z
CWPM pozyskana z CeZ. Wykonano
modut weryfikacji lekarza na podstawie
CWPS.
- aktualny status integraciji: stabilizacja
pracy systemu

Generator Rejestrow

09-2021

12-2021

Udostepniony KRN (na
platformie ZPRO)

12-2021

3. Nazwa systemu: Elektroniczna
Platforma Gromadzenia, Analizy i
Udostepniania zasoboéw cyfrowych o
Zdarzeniach Medycznych" (P1)

opis zaleznosci: Weryfikacja uprawnien
do przekazywania danych do KRN w
oparciu o rejestr personelu medycznego
udostepniany przez System P1
(weryfikacja czy dana osoba jest
lekarzem i posiada aktualne prawo
wykonywania zawodu). Prace zwigzane z
wykonaniem ustugi wymiany danych z
CWPM zostaty zakonczone.

- aktualny status integracji: oczekiwanie
na otrzymanie bazy personelu
medycznego do pierwszej catosciowej
weryfikacji poprawnosci danych
zarejestrowanych w systemie KRN
lekarzy. Wnioski o udostepnienie bazy
zostaty ztozone.
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Nazwa produktu Planowana
data wdrozenia

Rzeczywista
data wdrozenia

Komplementarnos¢ wzgledem
produktéw innych projektéw

Udostepniony PROH 12-2021

4. Nazwa systemu: Elektroniczna
Platforma Gromadzenia, Analizy i
Udostepniania zasobow cyfrowych o
Zdarzeniach Medycznych" (P1)

opis zaleznos$ci: Weryfikacja uprawnien
do przekazywania danych do PROH w
oparciu o rejestr personelu medycznego
udostepniany przez System P1
(weryfikacja czy dana osoba jest
lekarzem i posiada aktualne prawo
wykonywania zawodu). Prace zwigzane z
wykonaniem ustugi wymiany danych z
CWPM zostaty zakonczone.

- aktualny status integracji: oczekiwanie
na otrzymanie bazy personelu
medycznego do pierwszej catosciowej
weryfikacji poprawnosci danych
zarejestrowanych w systemie KRN
lekarzy. Wnioski o udostepnienie bazy
zostaty ztozone.

Integracja z systemami | 09-2021
szpitalnymi partneréw
projektu

Termin realizacji przesuniety na wniosek
Beneficjenta do 09.2022 r.

Wszystkie firmy odpowiedzialne za
integracje systeméw szpitalnych z
rejestrami KRN i PROH, wytonione w
drodze postepowania przetargowego, sa
w trakcie wdrazania zaakceptowanej
przez Zamawiajgcego koncepcji oraz
testow integracji ZPRO z systemami:
CliniNet (system Beneficjenta w NIO-PIB
w Warszawie), AMMS (systemy w NIO-
PIB w oddziatach w Gliwicach i Krakowie),
Optimed NTX (system Partnera Projektu
dziatajgcy w Instytucie Hematologii i
Transfuzjologii w Warszawie).

- aktualny status integracji: oczekiwanie
na podpisanie przez MZ nowelizacji
rozporzgdzenia ws powotana
Krajowwego Rejestru Nowotwordow.

6. Ryzyka <maksymalnie 2000 znakow>

Ryzyka wptywajace na realizacje projektu

Nazwa ryzyka

Sita Prawdopodobienstwo
oddziatywania | wystapienia ryzyka

Sposoéb zarzadzania ryzykiem

Przedtuzajgce sie Srednia Srednie

procedury
przetargowe

1. Stosowanie spéjnych i
niebudzgcych watpliwosci zapiséw
Opisu Przedmiotu Zamoéwienia.
Szybka reakcja na pojawiajgce sie
zapytania do dokumentacji
przetargowe;j.

2. Mozliwo$¢ zawarcia umowy
zgodnie z harmonogramem projekty
z wykonawcg, ktéry zaproponuje
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Nazwa ryzyka

Sita
oddziatywania

Prawdopodobienstwo
wystapienia ryzyka

Sposoéb zarzadzania ryzykiem

najkorzystniejsze warunki realizacji
zamoéwienia.
Szesé najwiekszych postepowan
przetargowych zostato
zakonczonych. A. Wyloniono firme
Swiadczacg ustugi wsparcia w
realizacji projektu (Inzynier
Kontraktu). B. Wytoniono
Wykonawce systemu, ktéry realizuje
projekt z niewielkimi poslizgami w
stosunku do harmonogramu. C.
Wytoniono dostawce sprzetu oraz
oprogramowania COTS, sprzet
zostat odebrany przez
Zamawiajgcego, zainstalowany, a
oprogramowanie skonfigurowane. D.
Wytoniono wykonawce do rozbudowy
serwerowni obstugujacy platforme e-
KRN+, w ktérej umieszczono i
skonfigurowano sprzet IT. E.
Wytoniono firme swiadczgca
wsparcie audytu bezpieczenstwa
systemu e-KRN+ jako wsparcia
Zamawiajgcego podczas odbioru
koncowego systemu oraz testow
bezpieczenstwa. F. Wytoniono
wykonawce integracji systemu z
systemem HIS beneficjenta
(CliniNet).
Ostatnie dwa postepowania na
integratoréw systemow w oddziatach
Beneficjenta w Krakowie i Gliwicach
(jedno postepowanie na dwa
systemy) oraz na integratora
systemu Partnera projektu — IHIT sg
w koncowych etapach przed
rozstrzygnieciem.
3. Ryzyko nie zmienito sie w
stosunku do stanu poprzedniego
kwartatu projektu.

Ryzyko zmian w
zakresie
funkcjonalnosci
systemu,
wymaganych w
zwigzku z wejsciem w
zycie nowych
wymogow prawnych,
co moze skutkowaé
zmianami
funkcjonalnosci
systemow w trakcie
realizacji Projektu, a
przez to prowadzi¢ do
opoznien w jego
realizaciji.

Duza

Srednie

1. Monitorowanie zmian
legislacyjnych majgcych wptyw na
przedmiot projektu. Ciggte
angazowanie przedstawicieli
odbiorcéw w prace zwigzane z
wdrozeniem rozwigzania
teleinformatycznego zgodnych z
biezgcym stanem prawnym.

2. Dostosowanie funkcjonalnosci do
wymagan prawnych, minimalizacja
opdznieh zwigzanych z ich
wdrozeniem.

3. Ryzyko nie zmienito sie w
stosunku do poprzedniego kwartatu
projektu. Nie nastapity zmiany
legislacyjne dotyczgce zakresu
projektu.

Strona 8z 10




Nazwa ryzyka

Sita

Prawdopodobienstwo

Sposoéb zarzadzania ryzykiem

oddziatywania | wystapienia ryzyka
Ryzyko btedow Srednia Srednie 1.Stosowanie wiasciwych metodyk
dziatania systemu zarzgdzania procesem tworzenia
niewykrytych na oprogramowania — metodyki zwinne.
etapie wdrozenia (np. Monitorowanie wdrazania norm
btedy aplikacyjne i zwigzanych z bezpieczenstwem i
bazodanowe) wydajnoscig systemu zawartych w
niewykrytymi w trakcie OPZ.
testowania (luki 2. Uzyskanie rozwigzan
bezpieczenstwa, teleinformatycznych na biezgco
ukryte btedy, niska testowanych przez uzytkownikéw,
wydajnos¢ aplikaciji), minimalizacja liczby btedéw systemu
€O moze wptynac¢ na oraz wdrozenie zaktadanego
dostepnosc i poziomu bezpieczenstwa danych
bezpieczenstwo oraz wydajnosci systemu.
danych 3. Ryzyko nie zmienito sie w
przechowywanych stosunku do poprzedniego kwartatu
przez system. projektu.
Brak mozliwosci Duza Srednie 1.0Opracowanie wysokiej jakosci
petnej automatyzaciji analizy przedwdrozeniowej i realne
zasilenia karty KZNZ. oszacowanie stopnia mozliwosci
integracji z bazami systemow
szpitalnych. Opracowanie
wiasciwych modeli wymiany danych
miedzy systemami. Opracowanie
szczego6towego modelu testowania i
korekty dziatan w wypadku
stwierdzenia btedéw wynikajgcych z
procesu integraciji.
2. Uzyskanie petnego zakresu
informacji gromadzonych w
rejestrach onkologicznych na
platformie ZPRO. Maksymalizacja
zakresu danych kodowanych w
sposob automatyczny, minimalizacja
zakresu danych, ktére wymagajg
kodowania i poprawy jakosci przez
pracownikow rejestrow.
3. Ryzyko nie zmienito sie w
stosunku do poprzedniego kwartatu
projektu
Brak skutecznej Srednia Niskie 1.Wdrozenie mechanizmow

koordynacji dziatan
projektowych

komunikacji oraz biezgce
monitorowanie skutecznosci dziatan.
Ciagte angazowanie przedstawicieli
odbiorcéw w prace zwigzane z
wdrozeniem rozwigzania
teleinformatycznego bedgcego
przedmiotem projektu.

2. Osiggniecie harmonijnej
wspotpracy zespotdow
odpowiedzialnych za realizacje
poszczegodlnych zadah projektu,
ciggte monitorowanie postepu prac
zgodnie z przyjetg metodyka,
skuteczne i zgodne z
harmonogramem projektu
przeprowadzenie wszystkich dziatan
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Nazwa ryzyka

Sita
oddziatywania

Prawdopodobienstwo
wystapienia ryzyka

Sposoéb zarzadzania ryzykiem

zwigzanych z osiggnieciem
zamierzonych celow.

3. Ryzyko nie zmienito sie w
stosunku do stanu poprzedniego

kwartatu projektu.

Ryzyka wptywajace na utrzymanie efektéw projektu

Nazwa ryzyka

Sposob zarzadzania ryzykiem

Ryzyko braku

zabezpieczenia srodkéw
finansowych na
utrzymanie systemu po
jego wdrozeniu.

1.Analiza kosztéw utrzymania
systemu i zabezpieczenie
odpowiednich srodkéw w budzecie
Panstwa (Ministerstwa Zdrowia). Do
2024 $rodki zapewnione w NSO.
2.Ryzyko nie zmienito sie w
stosunku do stanu poprzedniego
kwartatu projektu.

uzytkownikow.

Ryzyko nieosiggniecia
zaktadanych wskaznikéw
rezultatu — zbyt mate
zainteresowanie

1.Prowadzenie akcji promocyjnej
Projektu — informowanie
Swiadczeniodawcow o mozliwosciach
udostepnionych przez wdrozony
system. Przeprowadzanie szkolen z
zakresu uzytkowania systemu.
2.Biezgce monitorowanie i
kontrolowanie realizacji wskaznikéw
Projektu.

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

projektu

Ryzyko nieodpowiedniego
zabezpieczenia
przetwarzanych danych.

Sita Prawdopodobiens
. . two wystapienia
oddziatywania ryzyka
Srednia Niskie
Srednia Niskie
Duza Niskie

1.0Opracowane wytycznych
(zalecenia) w zakresie bezpiecznego
przetwarzania danych przez
podmioty korzystajgce z systemu.
2.Przeprowadzenie audytu

bezpieczenstwa przez firme
zewnetrzng oceniajgcy poziom
zabezpieczen i wskazujacg dziatania
podnoszgce poziom bezpieczenstwa.

7. Wymiarowanie systemu informatycznego

Nie dotyczy

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