Raport koncowy z realizacji projektu informatycznego

Stan na dzien 30 czerwca 2022 r.

Lp. | Wyszczegdlnienie Opis
1. Tytut projektu Elektroniczna Platforma Gromadzenia, Analizy i Udostepniania zasobow cyfrowych o Zdarzeniach
Medycznych (P1) — faza 2
2. Beneficjent Centrum e-Zdrowia
projektu
3. Partnerzy Nie dotyczy
4, Postep finansowy | Faza 2 Projektu finansowana ze Srodkdéw:

1. Budzetu panstwa w ramach cz. 46-Zdrowie.

2. Programu Operacyjnego Polska Cyfrowa w ramach osi priorytetowej 2

,E-administracja i otwarty rzad”, dziatanie 2.1. ,Wysoka dostepnos¢ i jakos¢ e-ustug publicznych”
Pierwotny planowany catkowity koszt realizacji projektu zgodnie z OZPI z dnia 16.02.2017: 245 330
tys. zt

Pierwotny planowany kwalifikowany koszt realizacji projektu zgodnie z OZPI z dnia 16.02.2017:
223 534 tys. zt

Ostatni planowany koszt realizacji projektu to 292 384 tys. 7t

Ostatni planowany koszt realizacji projektu - wydatki kwalifikowalne 277 024 tys. zt

Zgodnie z Aneksem nr 9 z dnia 22.07.2022 r: zwiekszono kwote catkowitg i kwalifikowalng projektu:
Catkowity koszt projektu to 292 384 tys. Zt
Catkowity koszt projektu - wydatki kwalifikowalne 277 024 tys. zt

Ostatni planowany koszt realizacji projektu, zgodny z zawartym Aneksem nr 9 do Porozumienia o
dofinansowanie

Faktyczny koszt projektu: Do korica lipca 2022 r. w ramach projektu mozliwe jest ponoszenie wydatkéw
kwalifikowanych. Whniosek o ptatnos¢ koncowa zostanie ztozony w sierpniu 2022 r. na kwote
11 591 966,10 zt. Tym samym projekt zamknie sie na kwote catkowitg: 291 588 893,09 zt oraz kwote
kwalifikowalng 277 011 595,22 zt (do ostatecznej akceptacji CPPC).

Poziom realizacji kosztow w stosunku do ostatniego planu: ok. 99,72%

Kwota wydatkéw kwalifikowanych jaka zostata zatwierdzona przez Centrum Projektéw Polska Cyfrowa
(CPPC) w przedktadanych do certyfikacji wnioskach o ptatnos¢ w latach 2018-2022 (do 30.04.2022)
wyniosta 265 419 629,12 zt.

Oszczednosci w wysokosci 13 086,50 zt (KW) oraz 782 391,98 zt (NKW) zostaty wygenerowane w
ponizszych zadaniach:

Zadanie 2: kwota 3 295,88 zt (KW) +7 416,50 (NKW)
Zadanie 3: kwota 60,27 zt (KW)

Zadanie 6: kwota: 2 422,29 zt (KW)

Zadanie 7: kwota 774 975,48 (NKW)

Zadanie koszty posrednie: 7 308,06 zt (KW)
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Zakontraktowana wartos¢ dofinansowania: 277 021 473,63 zt

Poziom certyfikacji w odniesieniu do zakontraktowanej wartosci dofinansowania: 99,99%.

Wskazany poziom procentowy na poziomie 99,99% zostanie osiggniety po zaakceptowaniu przez CPPC
ostatniego wniosku o ptatnos¢ koncowg, ktory zgodnie z podpisanym Porozumieniem zostanie ztozony
w sierpniu 2022 r.

Oraz 95,81% wartosc¢ zaakceptowanych wydatkow kwalifikowanych przez CPPC w zfozonych




whnioskach o ptatnos¢ w stosunku do zakontraktowanej wartosci dofinansowania.

Postep rzeczowy

Pierwotna planowana data rozpoczecia realizacji projektu:

16.02.2017 r. — jest pierwotna data rozpoczecia realizacji projektu. Data wydania zgody KRMC na
realizacje, a tym samym rozpoczecie pierwszego etapu funkcjonalnego

20.12.2017 r. — data podpisania Porozumienia o dofinansowanie.

Pierwotna planowana data zakoriczenia realizacji projektu:

16.04.2020 r. — jest to data pierwotna zakonczenia fazy Il projektu wraz z kontrolg zamkniecia projektu;
Ostatnia planowana data zakoriczenia realizacji projektu:

30.06.2022 r. — jest to data zakonczenia ostatniego etapu funkcjonalnego w ramach realizacji projektu;
30.06.2022 r. - jest to faktyczna data zakonczenia rzeczowej realizacji projektu

Data koricowa okresu kwalifikowalnosci wydatkéw to 31.07.2022 r.

Przyczyna zmiany terminu zakonczenia realizacji projektu w stosunku do pierwotnego planu.
Gtéwnym powodem wprowadzenie zmian w projekcie, tj. zmiana terminu realizacji oraz wysokosci
dofinansowania byto wprowadzenie w Polsce stanu zagrozenia epidemicznego. Skutkowato to
koniecznoscig rozszerzenia zakresu rzeczowej realizacji projektu oraz wydtuzenia realizacji etapu lll c w
zakresie funkcjonalnosci raportowania zdarzen medycznych, indeksowania EDM oraz wymiany EDM
miedzy podmiotami medycznymi do dnia 15.08.2020 i tym samym catego projektu. Etap Il ¢ zaktadat
Scistg wspotprace z placdwkami medycznymi, przy realizacji zdarzen medycznych, ktéra z uwagi na
sytuacje epidemiologiczng byta zdecydowanie utrudniona a czasami wrecz niemozliwa do zrealizowania
Z uwagi na zmiane priorytetow tych instytucji i ich niedostepnosc.

Ponadto Beneficjent jako jednostka podlegta Ministerstwu Zdrowia wspierata intensywnie dziatania
majgce wspoméc walke z epidemig poprzez dokonywanie zmian w oprogramowaniu e-recepty
wynikajacej z obstugi ograniczenia (czasowe;j i ilosciowej) sprzedazy lekdéw przez apteki.

Ponadto w zwigzku z podjetymi dziataniami po stronie Zespotu projektowego P1 zwigzanymi m.in. z
dostosowaniem aplikacji gabinet.gov.pl (udostepnienie mozliwosci wprowadzenia przez farmaceute
wyniku testu antygenowego na COVID-19) i innych podsystemoéw (m. in. Udostepnienie krajowego i
unijnego Certyfikatu na podstawie wyniku testu antygenowego, prace analityczne i deweloperskie w
obszarze Elektronicznej Karty Zgonu), zadania zwigzane z realizacjg Systemu P1 finansowanego ze
srodkéw unijnych musiaty zostac przesuniete w czasie, co w rezultacie miato wptyw na opdznienie w
osiggnieciu kamieni milowych projektu. Aby dokorczy¢ realizacje zatozonych Kamieni milowych projektu,
a tym samym realizacje budowy Systemu P1 wystgpita koniecznos$¢ kolejnego wydtuzenia rzeczowej
realizacji projektu do 30.06.2022 r. Wydtuzenie terminu realizacji projektu pozwolito na rozstrzygniecie
dotychczas procedowanych zamdwien publicznych na Dostawe Systemu teleporad, a takze umozliwienie
Zespotowi Projektowemu dostarczenie Systemu P1 zgodnie z zatozeniami Studium Wykonalnosci i
wskaznikami wskazanymi w dokumentacji projektowej.

Powyisze zmiany ztozyly sie na fakt, ze projekt, w czesci rzeczowej zostat zakonczony, a wszystkie
zatozone w projekcie kamienie milowe zrealizowane.

Wszystkie zadania w projekcie zostaty zrealizowane zgodnie z planowanym zakresem.

Status realizacji zadan na zakoriczenie projektu:

Zadanie 1: Ustugi wspomagajace realizacje projektu— zrealizowane w planowanym terminie.

Zadanie 2: Dokonczenie budowy systemu P1- zrealizowane w planowanym terminie.

Zadanie 3: Utrzymanie w okresie realizacji projektu - zrealizowane w planowanym terminie.

Zadanie 4: Doposazenie w infrastrukture i licencje— zrealizowane w planowanym terminie.

Zadanie 5: Szkolenia - zrealizowane w planowanym terminie.

Zadanie 6: Zarzadzanie projektem - zrealizowane w planowanym terminie.

Zadanie 7: Informacja i promocja - zrealizowane w planowanym terminie.

Zadanie 8: Odbiory i dostosowanie produktéw fazy 1 do integracji - zrealizowane w planowanym
terminie.




Status realizacji kamieni milowych w projekcie:

Kamien milowy

Pierwotny
planowany
termin
osiggniecia

Planowany
termin
osiggniecia

Rzeczywisty
termin
osiggniecia

Status
kamienia milow
i przyczyna
opodinienia
nieosiggniecia

realizacji

ego
ew.
lub

Publikacja kompletu
specyfikacji interfejsow dla
systemow zewnetrznych wraz
z dokumentacjg integracyjna
dla funkcjonalnosci e-Recepty

08-2017r.

08-2017r.

08-2017r.

Osiagniety

Uruchomienie $rodowiska
ewaluacyjnego w zakresie
funkcjonalnosci e-Recepty

08-2017r.

08-2017'r.

08-2017r.

Osiggniety

Uruchomienie $rodowiska
produkcyjnego w zakresie e-
Recepty

02-2018r.

02-2018'r.

02-2018 r.

Osiaggniety

Publikacja kompletu
specyfikacji interfejsow dla
systemow zewnetrznych wraz
z dokumentacjg integracyjna
dla funkcjonalnosci e-
Skierowania

05-2018r.

05-2018'r.

05-2018 .

Osiggniety

Uruchomienie $srodowiska
ewaluacyjnego w zakresie
funkcjonalnosci e-Skierowania

06-2018 r.

06-2018'r.

06-2018 r.

Osiagniety

Uruchomienie srodowiska
produkcyjnego w zakresie e-
Skierowania

10-2018r.

10-2018r.

10-2018 .

Osiggniety

Publikacja kompletu
specyfikacji interfejsow dla
systemow zewnetrznych
wraz z dokumentacja
integracyjna dla
funkcjonalnosci zdarzen
medycznych i

wymiany dokumentacji
medycznej

04-2019r.

10-2019rr.

10-2019rr.

Osiggniety

Uruchomienie srodowiska
ewaluacyjnego w zakresie
funkcjonalnosci zdarzen
medycznych i wymiany
dokumentacji medycznej

06-2019 r.

12-2019r.

12-2019r.

Osiggniety

Uruchomienie srodowiska
produkcyjnego w zakresie
funkcjonalnosci zdarzen
medycznych i wymiany
dokumentacji medycznej

10-2019 .

08-2020'r.

08-2020 .

Osiggniety

Uruchomienie $srodowiska
produkcyjnego w zakresie
funkcjonalnosci zamawiania
eRecepty

03-2021r.

03-2021r.

07-2021r.

Osiggniety

Przyczyna
przekroczenia
terminu jest
realizacja innych




zadan zwigzanych
ze wsparciem w
walce z pandemig
COVID-19

Publikacja kompletu 06-2021 r. 06-2021r. 08-2021r. Osiggniety

specyfikacji interfejsow dla

systemOéw zewnetrznych wraz Przyczyna

z dokumentacjg integracyjna przekroczenia

dla funkcjonalnosci e- terminu jest

Rejestracji oraz Teleporad realizacja innych
zadan zwigzanych
ze wsparciem w
walce z pandemig
COVID-19

Uruchomienie srodowiska | 08-2021r. 08-2021r. 09-2021r. Osiggniety

ewaluacyjnego w  zakresie

funkcjonalnosci  eRejestracji Przyczyng

oraz Teleporad przekroczenia
terminu jest
realizacja innych
zadan zwigzanych
ze wsparciem w
walce z pandemig
COVID-19

Uruchomienie Srodowiska | 21-2021r. 06-2022r. 06-2022 . Osiggniety

produkcyjnego w  zakresie

funkcjonalnosci  eRejestracji

oraz Teleporad

W wyniku realizacji projektu powstaty ponizej wymienione produkty:

Nazwa Data wdrozenia
Centralny Wykaz Pracownikéw Medycznych 02-2018r.
Centralny Wykaz Ustugobiorcéw 02-2018r.
Centralny Wykaz Ustugodawcéw 02-2018r.
Rejestr Lekdw, ktory bedzie stanowit czesé Centralnego Wykazu Produktéow 02-2018r.
Leczniczych

Portal - Platforma Publikacyjna 06-2022r.
Portal — Aplikacje ustugodawcy i apteki 06-2022r.
Portal — Internetowe Konto Pacjenta 06-2022 .
System Gromadzenia Danych Medycznych — Zdarzenia medyczne 06-2022r.
System Gromadzenia Danych Medycznych — Recepty 06-2022r.
System Gromadzenia Danych Medycznych — Skierowania 06-2022r.
System Gromadzenia Danych Medycznych - Podsumowanie Danych o Pacjencie 06-2022r.
System Obstugi Rejestrow — Rejestry 06-2022r.
System Obstugi Rejestrow — Stowniki 06-2022r.
System Obstugi Rejestrow — Zarzgdzanie danymi podstawowymi 06-2022r.
System Weryfikacji 06-2022r.
Hurtownia Danych — Analizy, statystyki, raporty 06-2022r.
Hurtownia Danych — Monitorowanie 06-2022rr.
System Wykrywania Naduzy¢ 06-2022 .
Szyna Ustug 06-2022 .
System Administracji — Audyt 06-2022r.
System Administracji — Zabezpieczenia i prywatnos¢ 06-2022 .
System Administracji — Administracja 06-2022r.
System Elektronicznej Rejestracji 06-2022r.
System Teleporady 06-2022r.




Poprzez wskazanie daty na czerwiec 2022 roku nalezy rozumie¢ oddany do uzytku w petni produkcyjny
system P1, co oznacza, iz poszczegdlne moduty ww. podsystemow byty udostepniane przyrostowo wraz
z zakonczeniem poszczegdlnych etapdéw przewidzianych w ramach realizacji fazy 2 projektu P1.
Podstawg zmiany terminu byt podpisany dn. 18-03-2022 r. aneks nr 12 dotyczacy wydtuzenia realizacji
terminu projektu o 3 miesigce.

Dodatkowymi pod wzgledem pierwotnego zakresu fazy 2 Projektu P1 s3 zrealizowane w ramach projektu
- System Elektronicznej Rejestracji oraz System Teleporady.

W ramach udostepnienia dedykowanej funkcjonalnosci e-rejestracji zostanie zwiekszona dostepnos¢ do
Swiadczen zdrowotnych poprzez udostepnienie aktualnej informacji o mozliwym terminie realizacji
Swiadczen, elektronicznym zapisaniu sie na Swiadczenie oraz ustudze teleporad $wiadczonych online.
Pozwoli to na optymalne wykorzystanie potencjatu podmiotéw leczniczych oraz ograniczenia kosztu
niewykorzystanych mozliwosci. Obie ustugi sg komplementarne w stosunku do pozostatych ustug
zbudowanych w ramach P1, pozwalajg w wiekszym stopniu wykorzysta¢ potencjat e-recepty,
e-skierowania i pozostatej EDM (poprzez ustuge teleporad) oraz potencjat IKP (poprzez ustuge
e-rejestracji i teleporad).

E-ustugi dla
obywateli i
przedsiebiorcow

W ramach projektu powstaty nastepujace e-ustugi dla obywateli i przedsiebiorcow:

1. Umozliwienie elektronicznej obstugi e-Recept — e-ustuga A2C, interesariusze: Ustugobiorcy:
Pracownicy medyczni uprawnieni do wystawiania recept, poziom dojrzatosci: 5 (personalizacja)

2. Umozliwienie elektronicznej obstugi e-Skierowan — e-ustuga A2C, interesariusze: Ustugobiorcy:
Pracownicy medyczni uprawnieni do wystawiania skierowan, poziom dojrzatosci: 5 (personalizacja)

3. Udostepnienie personelowi medycznemu elektronicznych danych o stanie zdrowia pacjentéw —e-
ustuga A2B, interesariusze: Personel medyczny, poziom dojrzatosci: 5 (personalizacja)

4. Udostepnienie danych o zdarzeniach medycznych pacjentéw w postaci elektronicznej — e-ustuga
A2C, interesariusze: Personel medyczny, poziom dojrzatosci: 5 (personalizacja)

5. Udostepnienie ustugobiorcom (pacjentom) elektronicznej historii wykonanych: rozpoznan, ustug,
skierowan, recept — e-ustuga A2C, interesariusze: Ustugobiorcy, poziom dojrzatosci: 5
(personalizacja)

6. Udostepnienie informacji umozliwiajacej biezace monitorowanie i reagowanie na zagrozenia
wtasciwym instytucjom —ustuga A2A, interesariusze: Podmioty centralnej administracji publicznej,
w tym Ministerstwo Zdrowia oraz podmioty publiczne dziatajgce z ramienia Ministerstwa Zdrowia w
zakresie realizacji obowigzkéw zwigzanych ze strategicznym planowaniem w zakresie ochrony
zdrowia oraz realizacjg, poziom dojrzatosci: personalizacja

7. Umozliwienie biezgcej analizy danych o zdarzeniach medycznych — e-ustuga A2A, interesariusze:
Podmioty centralnej administracji publicznej, w tym Ministerstwo Zdrowia oraz podmioty publiczne
dziatajgce z ramienia Ministerstwa Zdrowia w zakresie realizacji obowigzkéw zwigzanych ze
strategicznym planowaniem w zakresie ochrony zdrowia oraz realizacjg tych planéw, poziom
dojrzatosci: (transakcja)

8. Umoizliwienie elektronicznej rejestracji na wybrane Swiadczenia medyczne — e-ustuga A2C,
interesariusze: Ustugobiorcy, Ustugodawcy, w tym: a) Podmioty lecznicze, b) Praktyki zawodowe
lekarzy i lekarzy dentystow; c) Praktyki zawodowe pielegniarek i potoznych; d) Apteki i punkty
apteczne, poziom dojrzatosci: 5 (personalizacja)

9. Umozliwienie $wiadczenia ustugi teleporad: — e-ustuga A2C, interesariusze: Ustugobiorcy,
Ustugodawcy, w tym: a) Podmioty lecznicze, b) Praktyki zawodowe lekarzy i lekarzy dentystéw; c)
Praktyki zawodowe pielegniarek i potoznych; d) Apteki i punkty apteczne ustugobiorcy, poziom
dojrzatosci: 5 (personalizacja)

Krétki opis e-ustug

Zaspokojenie potrzeby, jaka jest tworzenia spoteczenstwa informacyjnego w obszarze ochrony zdrowia
osiggniete moze zostaé w szczegdlnosci poprzez stwarzanie warunkow i dostarczanie dedykowanych
narzedzi w tym w szczegdlnosci dedykowanych systemoéw informatycznych. Realizacja projektu
dostarczyta dobrze zaprojektowane i przemyslane rozwigzania informatyczne, ktére dostarczajg
obywatelom wysokiej jakosci e-ustugi, adresujgce procesy w obszarze ochrony zdrowia, ktdrych
elektronizacja zapewnia ich istotne usprawnienia i zdecydowanie zwieksza jakos¢ ustug w obszarze
ochrony zdrowia. W tym wtgcza samych obywateli w proces zarzadzania wtasnym zdrowiem.




e-Ustugi wdrozone w ramach P1

1. Obstuga elektronicznej recept (e-Recepty)

Celem realizacji e-Recepty jest usprawnienie zwigzane z petng elektronizacjg obstugi procesu
wystawiania dokumentu recepty wraz z jej realizacjy. Ustuga ma na celu wyeliminowanie btedéw na
receptach i zwigzanych z tym utrudnien dla pacjenta oraz optymalizacje pracy personelu medycznego
wystawiajgcego recepte. Elektronizacja procesu wystawiania i realizacji recepty umozliwi gromadzenie
historii stosowanej farmakoterapii i wykorzystania jej w procesie leczenia. Celem wdrozenia ustugi jest
usprawnienie procesu realizacji recepty przez pacjenta. Ponadto w ramach rozwoju e-ustugi
zaplanowano umozliwienie zamawiania elektronicznej recepty przez pacjentéw bez potrzeby osobistego
stawiennictwa w placdwce medyczne;j.

2. Obstuga elektronicznych skierowan (e-Skierowanie)

Celem realizacji e-Skierowania jest usprawnienie zwigzane z petng elektronizacjg obstugi procesu

wystawiania dokumentu skierowania wraz z jego realizacja.

Obstuga e-Skierowania umozliwi w szczegdlnosci:

e Utworzenie elektronicznego dokumentu skierowania (przy wykorzystaniu podsystemu AUIA)

e Zapis elektronicznego dokumentu skierowania (utworzone przez podsystem AUIA lub system
Ustugodawcdw)

¢ Dotaczanie elektronicznej dokumentacji medycznej do skierowan

*  Przekazanie ustugobiorcy informacji o skierowaniu i kodéw dostepowych

e Anulowanie skierowania

* Przeglagdanie skierowania przez pracownika ustugodawcy

e Realizacja skierowania

* Przeglagdanie skierowania przez ustugobiorce

e Przeglgdanie dokumentacji zatgczonej do skierowania

e  Weryfikacja dokumentu skierowania

3. Obstuge zdarzen medycznych

Celem obstugi jest centralne gromadzenie zdarzen medycznych pacjentéw pozyskanych od
ustugodawcow (publicznych i komercyjnych). Zdarzenia medyczne pozwolg na gromadzenie informacji o
kontaktach pacjenta ze stuzbg zdrowia, informacji o zrealizowanych procedurach medycznych,
zdiagnozowanych rozpoznaniach, a takze informacji o wytworzonej elektronicznej dokumentac;ji
medycznej (EDM) w zwigzku ze zdarzeniem.

Obstuge zdarzen medycznych umozliwia w szczegdlnosci:

- Utworzenie zdarzenia medycznego wraz z indeksem EDM (przy wykorzystaniu podsystemu AUiA)

- Zapis zdarzenia medycznego wraz z indeksem (utworzone przez podsystem AUIA lub system
Ustugodawcdw)

- Anulowanie zdarzenia medycznego

- Modyfikacje danych o zdarzeniach medycznych

- Przegladanie zdarzern medycznych przez pracownika ustugodawcy
- Przegladanie zdarzen medycznych przez ustugobiorce

- Nadawanie uprawnied dostepu do zdarzen medycznych i powigzanych z nimi dokumentéow
medycznych (przy wykorzystaniu indekséw dokumentéw medycznych gromadzonych w Systemie P1)

4. Wymiana EDM
Celem obstugi wymiany EDM jest wparcie ustugodawcéw w wymianie EDM oraz umozliwienie pacjentom




pobrania EDM za posrednictwem Internetowego Konta Pacjenta (IKP). Wsparcie w zakresie wymiany
EDM polegato bedzie na udostepnieniu informacji o indeksach EDM, zawierajgcych informacje o
podmiocie odpowiedzialnym za jego przechowywanie wraz z informacjg o dostepnosci on-line. Ponadto
system bedzie wspierat wzajemne uwierzytelnienie ustugodawcéw oraz zapewniat, ze dostep do
dokumentacji bedzie odbywat sie na podstawie uprawnien nadanych przez pacjenta.

5. Platforme publikacyjng
Platforma pozwala na zarzadzanie oraz publikacje tresci na internetowym portalu edukacyjno-
informacyjnym. Portal zapewnia szerokiej grupie odbiorcéw, m.in. pacjentom, pracownikom medycznym
i ustugodawcom, informacje dotyczace ochrony zdrowia. Na portalu sg udostepniane artykuty oraz
komunikaty Ministra Zdrowia, wspierajgce pozostate dziatania w realizacji zadania promocji wiedzy w
zakresie ochrony zdrowia.

6. Hurtownie danych i system wykrywania naduzy¢

W zwigzku z gromadzeniem szerokiego zakresu danych dot. ochrony zdrowia zostaty one
wyselekcjonowane, zanonimizowane i wykorzystane do celéw analityczno-statystycznych pozwalajgcych
m.in. na usprawnianie funkcjonowania obszaru ochrony zdrowia. W oparciu o dane i narzedzia BI
mozliwe bedzie bardzo szeroko-kontekstowa analiza danych w celu: predykcji zdarzen, planowania w
obszarze ochrony zdrowia a takze wykrycia potencjalnych naduzyc¢ i przeciwdziata¢ im.

7. Obstuge Centralnych Wykazéw Ustugobiorcow, Ustugodawcow, Pracownikéw Medycznych, Rejestru
Lekdw i Rejestru Ptatnikow

Na potrzeby zapewnienia poprawnosci, spéjnosci i wiarygodnosci danych gromadzonych w Systemie
poza danymi stownikowymi zostaty wykorzystane rejestry w obszarze ochrony zdrowia (powotane w
Ustawie o systemie informacji w ochronie zdrowia).

8. Internetowe Konto Pacjenta oraz Aplikacja Ustugodawcéw i Aptek

Utworzenie aplikacji internetowych dedykowanych:

- pacjentom — m.in. w celu zarzadzania dostepem do danych medycznych, dostepem do recept,
skierowan i zdarzern medycznych, a takze pobierania EDM;

- ustugodawcom i pracownikom medycznym ustugodawcy — pozwalajgcych m.in. na wystawienie e-
Recept, e-Skierowan oraz rejestracje zdarzen medycznych, takie rozwigzanie dedykowane bedzie tym
podmiotom, ktdre nie bedag postugiwac sie wtasnym systemem, a sg zobowigzane do wypetnienia
obowigzku ustawowego wystawiania elektronicznych dokumentéw.

Zmiany i przyczyna zmian w zakresie e-ustug w stosunku do pierwotnego planu dotycza:
W konsekwencji reakcji na zmiany wywotane pandemia Covid-19 rozszerzono zakres projektu o 2 ustugi

(punkt 8-9), tj. elektroniczng rejestracje i Teleporady.
Ustugi: Elektroniczna Rejestracja oraz ustuga Teleporad

W ramach udostepnienia dedykowanej funkcjonalnosci e-rejestracji zostata zwiekszona dostepnosé do
Swiadczen zdrowotnych poprzez udostepnienie aktualnej informacji o mozliwym terminie realizacji
Swiadczen, elektronicznym zapisaniu sie na $wiadczenie oraz ustudze teleporad swiadczonych online. Ma
to szczegdlne znaczenie na terenach wiejskich i sytuacjach wymagajgcych ograniczenn kontaktéw
osobistych pacjenta z pracownikami stuzby zdrowia. Ich wdrozenie utatwi zatatwianie spraw na styku
pacjent-stuzba zdrowia, bez koniecznosci wychodzenia z domu. Jednoczes$nie stworzone zostaty warunki
do optymalnego wykorzystania potencjatu podmiotéw leczniczych oraz ograniczenia kosztu
niewykorzystanych mozliwosci. Umozliwia to zatatwienie sprawy online i przetozy sie na zmniejszenie
zakresu zadan zespotéw odpowiadajgcych ze rejestracje w podmiotach. Obie ustugi s3 komplementarne
w stosunku do pozostatych ustug zbudowanych w ramach P1, w szczegdlnosci pozwolg w wiekszym




stopniu wykorzysta¢ potencjat e-recepty, e-skierowania i pozostatej EDM (poprzez ustuge teleporad) oraz

potencjat IKP (poprzez ustuge e-rejestracji i teleporad).

Postep w
realizacji
strategicznych
celéw Panistwa

Zgodnos¢ z krajowymi dokumentami strategicznymi:

1.

Strategia ,Sprawne Panstwo 2020”, w szczegdlnosci kierunek interwencji Poprawa dostepnosci do
Swiadczen zdrowotnych swiadczenie kompleksowej opieki zdrowotnej poprzez korzysci:

eliminacja nieréwnosci w dostepie do swiadczen,

wyeliminowanie btedéw zwigzanych z formga papierowg,

optymalizacja procesu realizacji recepty i skierowania,

udostepnienia danych o zdarzeniach medycznych oraz umozliwienie wymiany elektronicznej
dokumentacji medycznej,

mozliwos$¢ kreowania polityki zdrowotnej, ukierunkowanej na realne potrzeby zdrowotne,
umozliwienie wfasciwym instytucjom prowadzenia biezgcego monitorowania i reagowania na
zagrozenia w oparciu o informacje zawarte w systemie,

zbudowana elektroniczna platforma ustug publicznych w zakresie ochrony zdrowia umozliwia
organom administracji publicznej gromadzenie, analize, wytwarzanie i udostepnianie zasobdw
cyfrowych o zdarzeniach medycznych.

zniesienie bariery w wykorzystywaniu narzedzi ICT w ochronie zdrowia, zwtaszcza w grupie oséb
nalezgcych do tzw. wykluczonych cyfrowo;

zmniejszenie dysproporcji w dostepie do Swiadczen, skrocenie czasu realizacji ustugi, optymalizacja
kosztowa (mozliwos¢ zatatwienia sprawy bez wychodzenia z domu);

poprawa jakosci danych w systemach wewnetrznych, poprzez udostepnienie danych z rejestréw
referencyjnych, wieksza transparentnos$¢ danych, mozliwos¢ wykorzystania rejestrow (CWPM,
CWUb, CWUd, RL przez inne instytucje panstwowe;

wdrozenie e-ustug pozwalajgcych w sposob zdalny kontakt pacjentéw z wybranymi pracownikami
medycznymi

,Europa 2020 — Strategia na rzecz inteligentnego i zrOwnowazonego rozwoju sprzyjajacego
wiaczeniu spotecznemu”.

dostep do nowoczesnych technologii informatycznych, w tym zapewnienie ogélnego dostepu do
ustug droga on-line.

propagowanie oraz rozwoj nowoczesnych ustug on-line, w tym dostepu do danych oraz ustug
medycznych.

Policy Paper dla ochrony zdrowia na lata 2014-2020

realizacja Projektu P1 wynikata wprost z zapisow dokumentu wdrozeniowego Policy Paper dla
ochrony zdrowia na lata 2014-2020 - Krajowe Strategiczne Ramy zwanym dalej ,,Policy Paper”. -
priorytetéw zdrowotnych panstwa,

dziatania w zakresie koordynacji efektywnego wspoétdziatania systemow informatycznych w ochronie
zdrowia oraz tworzenie i upowszechnianie wykorzystania narzedzi analitycznych w zarzgdzaniu
systemem ochrony zdrowia.

upowszechnienie wymiany elektronicznej dokumentacji medycznej poprzez:

- standaryzacja formatow wymiany dokumentacji medycznej,

- implementacja standardéw wymiany dokumentacji medycznej,

- implementacja systemoéw elektronicznej dokumentacji medycznej w jak najwiekszej liczbie
placéwek ochrony zdrowia,

- zwiekszenie stopnia wykorzystania drogi elektronicznej, w tym wymiany elektronicznej
dokumentacji medycznej, przez ustugobiorcéw ustugodawcéw.




Program Zintegrowanej Informatyzacji Panstwa,

zwiekszenie zarowno podazy oczekiwanych przez spoteczenstwo wysokiej jakosci publicznych
e-ustug w Polsce,

wdrozenie ustug na poziomie centralnym oraz zapewnienie ustugodawcom, ustugobiorcom,
administracji dostep do funkcjonalnych, bezpiecznych, intuicyjnych w stosowaniu narzedszi,
umozliwiajacych sprawny przeptyw informacji usprawniajac przy tym prace stuzby zdrowia;
prowadzenie i zarzgdzanie indywidualng dokumentacjg medyczng pacjenta poprzez:
v"udostepnienie dedykowanych funkcjonalnosci umozliwiajacych dostep uprawnionych oséb do
elektronicznej
(AUIA)
i udostepniania informacji o zdarzeniach medycznych oraz indeksie dokumentacji medycznej

elektronicznej dokumentacji medycznej przechowywanej w postaci

u ustugodawcoéw, dzieki zapewnieniu mozliwosci gromadzenia, wytwarzania
rozumianych jako centralny rejestr informacji o dokumentacji medycznej,

v' zapewnienie mozliwosci wytworzenia (AUiA), przechowywania i udostepniania na potrzeby
realizacji i odczytu elektronicznego dokumentu skierowania i recepty,

v'udostepnienie aplikacji, w tym dedykowanych mechanizméw, do zarzadzania uprawnieniami
dostepu do danych i dokumentéw medycznych dla pacjenta,

udostepnienie Portalu — Platforma publikacyjna stuzgcego do udostepniania informacji dotyczacych

stuzby zdrowia w szczegdlnosci dla ustugobiorcéw, ustugodawcdw, aptek i personelu medycznego,

w postaci dostepnej przez WWW;

e e-Recepta;
e e-Skierowania;

e ustuga wsparcie w dotarciu do informacji o mozliwosci rejestracji online na wizyte do lekarza lub

inne $wiadczenie opieki zdrowotnej.

W ramach projektu osiggnieto nastepujgce wskazniki:

a) Wskazniki efektywnosci produktu:

Nazwa

Jedn. Miary

Wartosc
docelowa

Termin
osiagnieci
a

Wartosc
osiggnieta na
koniec projektu

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

Szt.

06-2022r.

7

Liczba udostepnionych
ustug
wewnatrzadministracyjnych
(A2A)

Szt.

12-2021r.

Liczba uruchomionych
systemow
teleinformatycznych w
podmiotach wykonujgcych
zadania publiczne

Szt.

06-2022r.

Liczba pracownikéw
podmiotéw wykonujgcych
zadania publiczne nie
bedacych pracownikami IT,

Liczba
przeszkolonych
0séb

10 000

08-2020r.

10 000




objetych wsparciem
szkoleniowym

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

Liczba

przeszkolonych
kobiet

8500

08-2020 .

8500

Liczba pracownikow
podmiotéw wykonujgcych
zadania publiczne
niebedacych pracownikami
IT, objetych wsparciem
szkoleniowym

Liczba
przesz
mezcz

kolonych
yzn

1500

08-2020 .

1500

Liczba rejestréow
publicznych o poprawione;j
interoperacyjnosci

Szt.

08-2020 .

Liczba zatatwionych spraw
poprzez udostepniong on-
line ustuge publiczng

Szt.

300 000 000

06-2022 .

300 000 000

Wartos¢ wydatkow
kwalifikowanych
przeznaczonych na
dziatania zwigzane z
pandemig COVID-19

PLN

100 000 000

06-2022r.

111 865 943,16 zt

b) Wskazniki produktu:

Nazwa

Jedn.
Miary

Wartosc
docelowa

Termin
osiggniecia

Wartos¢
osiggnieta na
koniec projektu

Portal — Platforma publikacyjna

Szt.

06-2022 .

1

Portal — Aplikacje ustugodawcow i

aptek

Szt.

06-2022r.

System Gromadzenia Danych
Medycznych — Zdarzenia
medyczne

Szt.

06-2022r.

System Gromadzenia Danych
Medycznych — Recepty

Szt.

06-2022 .

System Gromadzenia Danych
Medycznych — Skierowania

Szt.

06-2022r.

System Obstugi Rejestrow —
Rejestry

Szt.

06-2022 .

System Obstugi Rejestrow —
Stowniki

Szt.

06-2022 .

System Obstugi Rejestrow —
Zarzadzanie danymi
podstawowymi

Szt.

06-2022 .




Hurtownia Danych — Analizy, Szt. 1 06-2022r. 1
statystyki, raporty —

Hurtownia Danych — Szt. 1 06-2022rr. 1
Monitorowanie

Szyna Ustug Szt. 1 06-2022r. 1
System Administracji — Szt. 1 06-2022r. 1
Administracja

System Wykrywania Naduzy¢ Szt. 1 06-2022r. 1
System Weryfikacji Szt. 1 06-2022r. 1
System Administracji — Audyt Szt. 1 06-2022r. 1
System Administracji — Szt. 1 06-2022r. 1
Zabezpieczenia i prywatnos¢ —

System Administracji — Szt. 1 06-2022rr. 1
Administracja

Zmiany i przyczyna zmian w zakresie wskaznikow w stosunku do pierwotnego planu dotycza:

1.  Liczba ustug publicznych udostepnionych on-line o stopniu dojrzatosci co najmniej 4 — transakcja
Pierwotnie zaktadana wartos¢ docelowa wskaznika — 5
Osiaggnieta, docelowa warto$¢ wskaznika — 7

Zwiekszona warto$¢ docelowa wskaznika jest wynikiem zwiekszenia wdrozonych ustug w ramach
realizacji projektu, ktéra jest wynikiem rozszerzenia zakresu rzeczowego projektu o rejestracje i
teleporady, jak réwniez wydtuzenie okresu jego realizacji na mocy Aneksu nr 9 z dnia 27.07.2020 r.

2. Liczba zatatwionych spraw poprzez udostepniong on-line ustuge publiczng
Pierwotnie zaktadana warto$¢ docelowa wskaznika — 5 000 000
Osiagnieta, docelowa wartos¢ wskaznika — 300 000 000

Wskaznik na poziomie 300 000 000 zatatwionych spraw poprzez udostepniong on-line ustuge publiczna
zostat dostosowany (urealniony) przede wszystkim z uwagi na:

a) Pozytywne przyjecie przez pacjentéw i popularyzacje e-Recepty (w tym rowniez obowigzku
ustawowego z dnia 2020-01-08). Faktyczne wykorzystanie ustugi w tak krétkim okresie — od jej wdrozenia
do chwili obecnej — pozwolito zweryfikowaé w sposdb realny zapotrzebowanie na te ustuge. Dlatego tez
faktyczne wskazniki wykorzystania tej ustugi staty sie gtdwnym determinantem tak duzej zmiany wartosci
wskaznika;

b) Perspektywy wdrozenia kolejnych e-ustug zwigzanych z e-Skierowaniem czy wymiang
elektronicznej dokumentacji medycznej;

c) Rozszerzenia zakresu projektu o dwie nowe e-ustugi tj. rejestracji i teleporad;

d) Sytuacji epidemicznej na przetomie 1 i 2 kwartatu 2020 roku, ktéra uwidocznita potrzebe
udostepniania e-ustug dla obywateli.

Wszystkie ww. argumenty sktonity do okreslenia przedmiotowego wskaznika na poziomie 300 000 000
zatatwionych spraw on-line w perspektywie 2022 roku.
Sposdb weryfikacji wskaznika: dane pochodzace z systemow, raporty, badania statystyczne.




3. Wartos$¢ wydatkéw kwalifikowanych przeznaczonych na dziatania zwigzane z pandemig COVID-19

W ramach realizacji zadan osiggnieta wartos¢ docelowa wskaznika jest wyzsza niz zaktadano i wynosi
111 865 943,16 zt

Koniecznos¢ uwzglednienia nowego wskaznika byta wywotana pandemig Covid -19, ktéra spowodowata
koniecznos¢ Wdrozenia e-ustug pozwalajgcych w sposéb zdalny kontakt pacjentéw z wybranymi
pracownikami medycznymi. Zmiana wprowadzona na mocy Aneksu nr 9 z dnia 27.07.2022 r.

Pomiar wptywu zrealizowanego projektu oraz faktyczne wykorzystanie ustug/produktéw wytworzonych
w ramach projektu po realizacji projektu mierzony bedzie poprzez kontynuacje monitorowania
wskaznika rezultatu bezposredniego, tj. Liczba zatatwionych spraw poprzez udostepniong on-line ustuge
publiczng, miara — szt., Warto$¢ bazowa wskaznika (2016 r.) — 0; Warto$¢ docelowa wskaznika (2022 r.)
—300 000 000,00

Wskaznik dotyczy liczby spraw zatatwionych online — poprzez to rozumie sie np. ilo$¢ zrealizowanych e-
recept, e-skierowan itp. i jest monitorowany przez System P1 na biezgco, informacje dotyczace e-ustug
sg dostepne w czasie rzeczywistym na stronie internetowej ww.ezdrowie.pl, dodatkowo CeZ na biezgco
monitoruje ilos¢ realizowanych ustug z wykorzystaniem Systemu P1. Istnieje réwniez mozliwosé
generowania odpowiednich raportéw z Hurtowni Danych.

Ryzyka i problemy

Podczas przygotowywania realizacji Fazy 2 Projektu P1 przeprowadzono analize przyczyn braku realizacji
projektu w terminie. Gtdwnymi przyczynami, ktore zidentyfikowano jako zrédta braku sukcesow byty:
zbyt szeroki zakres projektu, rozbudowana struktura organizacyjna, duza liczba wykonawcéw, podpisanie
umow z wykonawcami pozostatych strumieni przed podpisaniem umowy z integratorem. Powyisze
kwestie jako potencjalne ryzyka zostaty zaadresowano w Fazie 2 Projektu P1 poprzez ograniczenie
zakresu, liczby wykonawcdéw, uproszczenie struktury organizacyjnej, jasne i czytelne rozdzielenie
odpowiedzialnosci. Pozwolito to na zrealizowanie wszystkich zaplanowanych dziatan w mozliwym,
akceptowalnym terminie oraz wtasciwg reakcje na przewidziane i nagte ryzyka w trakcie realizacji
projektu, w tym na okolicznosci wywotane pandemia Covid-19.

W przebiegu realizacji Projektu zostaty zidentyfikowane nastepujace problemy i ryzyka:

1. Ryzyko mozliwosci wykorzystania produktow fazy 1 finansowanych w ramach POIG na
potrzeby Wykonawcy fazy 2, ktdry zostat zobowigzany do wykorzystania produktéw
v Sita oddziatywania: mata
v' Sposdb obstugi: ZAPOBIEGANIE / REDUKOWANIE
2. Ryzyko braku mozliwosci przygotowania sie ustugodawcdéw do udostepniania elektronicznej
dokumentacji medycznej, co ograniczy zaktadane korzysci systemu.
v'  Sita oddziatywania: mata
v' Sposdb obstugi: ZAPOBIEGANIE / REDUKOWANIE
3. Ryzyko braku akceptacji nowych rozwigzan przez srodowisko medyczne
v Sita oddziatywania: $rednia
v" Sposéb obstugi: REDUKOWANIE
4. Ryzyko wydtuzenia czasu realizacji Projektu zwigzanego z prowadzeniem postepowan
przetargowych, mogace wptyngé na zasadnos¢, terminowosé, koszt oraz jakosc realizacji
v Sita oddziatywania: $rednia
v" Sposéb obstugi: REDUKOWANIE
5. Ryzyko niedotrzymania terminu realizacji przypadajgcego na dzien 2022-03-31 kamienia
milowego 4d pn.: Uruchomienie srodowiska produkcyjnego w zakresie funkcjonalnosci
eRejestracji oraz Teleporad




v’ Sita oddziatywania: wysoka
v' Sposdb obstugi: AKCEPTACJA
6. Ryzyko terminowej realizacji prac w zwigzku z sytuacjg epidemiologiczna
v' Sita oddziatywania: wysoka
v' Sposdb obstugi: REDUKOWANIE
7. Ryzyko wysokich kosztow utrzymania systemu
v Sita oddziatywania: duza
v" Sposéb obstugi: REDUKOWANIE
8. Technologie Open Source (zwigzana z wykorzystaniem produktéw Projektu z fazy 1) istnieje
ryzyko zaprzestania rozwoju czy tez wsparcia technologii open source co spowoduje brak
kompatybilnosci z innymi, rozwijanymi technologiami
v' Sita oddziatywania: duza
v' Sposdb obstugi: REDUKOWANIE

Z uwagi na realizacje réwnolegtych kluczowych z perspektywy walki z pandemig prac, podjeto dziatania
projektowe, aby przesungc termin realizacji kamienia milowego z 31 grudnia 2021 r. na 31 marzec 2022
r. Przedmiotowa zmiana nastgpita na podstawie zawarcia aneksu nr 11 do Porozumienia o
Dofinansowanie dla Projektu P1. Niezaleznie od powyzszego istniato ryzyko niedotrzymania terminu w
przypadku realizacji innych prac, niz te ktére objete sg zakresem funkcjonalnym przedmiotowego
kamienia milowego. Ryzyko zlikwidowane w zwigzku z podpisaniem aneksu nr 12, na mocy ktorego
wydtuzono okres realizacji projektu do dn. 30.06.2022 r. We wskazanym terminie zrealizowano wszystkie
zatozone dziatania, a kamienie milowe zostaty osiggniete.

Uzyskane korzysci

W projekcie zdefiniowano nastepujace korzysci spoteczne wdrozenia systemu P1 faza ll:

1. umozliwiono $wiadczenie kompleksowe] 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,

2. dano mozliwos¢ kreowania polityki zdrowotnej, ukierunkowanej na realne potrzeby zdrowotne,
oraz umozliwienie wiasciwym instytucjom prowadzenia biezgcego monitorowania i reagowania na
zagrozenia w oparciu o informacje zawarte w systemie,

3. zbudowanie elektronicznej platformy ustug publicznych w zakresie ochrony zdrowia umozliwia
organom administracji publicznej gromadzenie, analize, wytwarzanie i udostepnianie zasobdw
cyfrowych o zdarzeniach medycznych.

4. umozliwiono zniesienie bariery w wykorzystywaniu narzedzi ICT w ochronie zdrowia, zwtaszcza w
grupie 0sob nalezacych do tzw. wykluczonych cyfrowo;

5. zmniejszenie dysproporcji w dostepie do swiadczen, skrocenie czasu realizacji ustugi, optymalizacja
kosztowa (mozliwos¢ zatatwienia sprawy bez wychodzenia z domu);

6. poprawa jakosci danych w systemach wewnetrznych, poprzez udostepnienie danych z rejestrow
referencyjnych, wieksza transparentnos$¢ danych, mozliwos¢ wykorzystania rejestrow (CWPM,
CWUb, CWUd, RL) przez inne instytucje panstwowe;

7. wdrozenie e-ustug pozwalajacych w sposéb zdalny kontakt pacjentdw z wybranymi pracownikami
medycznymi

Gtéwnym celem Projektu P1 Faza 2 byta budowa elektronicznej platformy ustug publicznych w zakresie
ochrony zdrowia umozliwiajgcej organom administracji publicznej i obywatelom gromadzenie, analize,
wytwarzanie (AUiA) i udostepnianie zasobdw cyfrowych o zdarzeniach medycznych, w zakresie zgodnym
z ustawa z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia. W ramach Projektu P1
Faza 2 zaplanowano wdrozenie systemdw informatycznych, ktére pozwolg na usprawnienie proceséw
zwigzanych z planowaniem i realizacjg $wiadczen zdrowotnych, monitorowaniem i sprawozdawczoscia z




ich realizacji, dostepem do informacji o udzielanych swiadczeniach oraz publikowaniem informacji w
obszarze ochrony zdrowia. Wdrazane rozwigzanie umozliwi wytworzenie (AUiA), gromadzenie, analize i
udostepnianie informacji o zdarzeniach medycznych, e-Receptach i e-Skierowaniach. W systemie P1
bedzie znajdowata sie informacja o zdarzeniach medycznych wszystkich obywateli Polski niezaleznie od
ptatnika, a takie obywateli Unii Europejskiej i innych krajéw, ktdérzy skorzystajg ze S$wiadczen
zdrowotnych na terenie Polski. System P1 zapewni réwniez mozliwos¢ e-Rejestracji (centralnej) na
wybrane Swiadczenia medyczne oraz mozliwo$é przeprowadzenia konsultacji medycznych w postaci
teleporad. W rezultacie Projekt przyczynit sie do:
e  Zapewnienia wiarygodnosci danych o zdarzeniach medycznych.
e Poprawy jakosci swiadczen zdrowotnych, obstugi pacjentéw oraz dostepu do danych
medycznych;
e Zapewnienia interoperacyjnosci z europejskimi platformami elektronicznymi w zakresie obszaru
ochrony zdrowia;

W ramach Fazy 2 Projektu P1 wytworzone zostaty e-ustugi publiczne (A2B, A2C), a takze ustugi
wewnatrzadministracyjne, najwazniejszymi ustugami sg ustugi skierowane do pacjentéw.

Korzysci wynikajgce z zakonczenia projektu bedg mierzone poprzez monitorowanie wskaznikéw, ktére
beda udostepniane na stronie internetowej www.ezdrowie.pl ramach utrzymania promocji projektu, jak
rowniez informacji dot. danych statystycznych w zakresie wytworzonych e-ustug: e-recepty, e-skierownia
oraz bezposrednio przez obywateli na stronie pacjent.gv.pl. Bedg tez monitorowane dzieki mozliwosci
generowania raportéw z Hurtowni Danych.

10.

E-ustugi i rejestry
z jakimi
zintegrowat sie
wytworzony
system w ramach
realizacji projektu

System P1 bedzie sie integrowat z nastepujgcymi systemami teleinformatycznymi:

1. System P2 (Rejestr Podmiotdw Wykonujgcych Dziatalno$¢ Leczniczy, Rejestr Aptek, Rejestr
Farmaceutow, Rejestr Diagnostow Laboratoryjnych, Wykaz Produktow Leczniczych),
Opis zaleznosSci: Dane o pracownikach Medycznych (informacje o prawach Wykonywania zawodow i
specjalizacjach), Dane identyfikujace asystentow Medycznych oraz wskazanie na osobe ktérej asystuja
Status integracji: zintegrowane

2. Rejestr Fizjoterapeutow
Opis zaleznosci: Dane identyfikujgce Fizjoterapeutéw w tym dane o prawach wykonywania zawodow
Status integracji: w trakcie realizacji (uzgodniony mechanizm integracji ww. Rejestru z Rejestrem
Pracownikdw Medycznych, trwaty prace nad poprawg jakosci danych w RF)

3. System Obstugi List Refundacyjnych,
Opis zaleznosci: Dane o refundacji Produktow leczniczych, wyrobéw medycznych i srodkédw spozywczych
specjalnego przeznaczenia zywieniowego.
Status integracji: Zintegrowane

4. Centralny Rejestr Pielegniarek Potoznych (system NIPiP),
Opis zaleznosci: Dane o pracownikach Medycznych (informacje o prawach wykonywania zawodoéw i
specjalizacjach),
Status integracji: Zintegrowane

5. Centralny Rejestr Lekarzy (system NIL), Opis zaleznosci: Dane o pracownikach Medycznych

(informacje o prawach Wykonywania zawodéw i specjalizacjach),

Status integracji: Zintegrowane

6. Profil Zaufany,
Opis zaleznosci: Integracja w zakresie dokumentdw m.in. recept, skierowan, deklaracji POZ, zgody na
Swiadczenia
Status integracji: Zintegrowane

7. Systemy ustugodawcéw (w tym platformy regionalne),
Opis zaleznosci: Przekazywanie danych do systemu P1 w zakresie np. e-recept oraz e-skierowania czy
komunikatow zdarzen medycznych oraz informacji o indeksach EDM



http://www.ezdrowie.pl/

Status integracji: Zintegrowane (w czesci udostepnionych e-ustug)
8. NFz,
Opis zaleznosci: Dane o prawie do $wiadczen refundowanych, receptach, kolejkach oczekujgcych,
endoprotezoplastyce, skfadkach na ubezpieczenie, zleceniach na zaopatrzenie, udzielonych
Swiadczeniach
Status integracji: Zintegrowany (np. w zakresie danych z ZIP oraz e-Recept) oraz implementowane (np. w
zakresie wymiany danych dla e-Skierowania czy Zdarzen Medycznych)
9. Gtéwny Urzad Statystyczny,
Opis zaleznosci: Dane z rejestru TERYT
Status integracji: Zintegrowane
10. Wezet Krajowy,
Opis zaleznosci: Informacje uwierzytelniajace
Status integracji: Zintegrowane
11. Zaktad Ubezpieczen Spotecznych,
Opis zaleznosci: Dane o Zwolnieniach lekarskich
Status integracji: Zintegrowane
12. mObywatel (system Ministerstwa Cyfryzacji),
Opis zaleznosci: Dane o niezrealizowanych receptach
Status integracji: Zintegrowane
13. eHDSI (systemy innych krajow w ramach wspotpracy transgranicznej),
Opis zaleznosci: Identyfikacja pacjenta, dane o recepcie i jej realizacji
Status integracji: Niewdrozony. Zakonczono dla Wave 4, CeZ przeszedt audyt zgodnosci z wymaganiami
KE, opracowano Action Planu. CeZ wystgpito do KE o zielone $wiatto na go-live.
14. e-Krew,
Opis zaleznosci: Dane uprawnieniach, planowanych i zrealizowanych donacjach
Status integracji: Niezintegrowany. Analizowane (z uwagi na przesuniecia w harmonogramie projektu e-
krew etap analizy nie zakonczyt sie)
15. ZSMOPL,
Opis zaleznosci: Dane o dostepnosci lekow
Status integracji: Zintegrowane
16. System Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej.
Opis zaleznosci: Dane o relacji Opiekun-podopieczny 500+
Status integracji: Zintegrowane
17. SRP
Opis zaleznosci: Dane o ustugobiorcach z rejestru PESEL
Status integracji: Zintegrowane

11.

Zapewnienie
utrzymania
projektu (w
okresie trwatosci)

Zgodnie z wymogami dot. zachowania trwatosci projektu (art. 71 Rozporzadzenia 1303/2013
(tzw.,0g06lnego") Beneficjent w ramach wtasnego budzetu zapewni Srodki na utrzymanie trwatosci
projektu przez okres 5 lat od jego zakonczenia.

Utrzymanie w okresie trwatosci Projektu P1 bedzie zapewnione w analogiczny sposéb jak w trakcie
trwania Projektu P1 tj. przez zespdt CeZ oraz podmioty zewnetrzne, ktére beda realizowaty zadania
zwigzane z utrzymaniem w warstwie aplikacyjnej i ITS, zapewnieniem I-szej linii wsparcia oraz obstuge
zmian rozwojowych.
Utrzymanie bedzie realizowane w modelu ustugowym sktadajgcym sie z nastepujacych ustug:

1) Ustuga Zarzadzania Kodem;

2) Ustuga Zarzadzania Konfiguracjg Oprogramowania;

3) Ustuga Utrzymania Dokumentacji;

4) Ustuga Administracji Srodowiskami;
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5) Ustuga Monitorowania Dostepnosci i Wydajnosci;

6) Ustuga Administracji Systemem P1;

7) Ustuga Usuwania Wad;

8) Ustuga Instalacji;

9) Ustuga Utrzymania Infrastruktury Projektu;

10) Ustuga Zapewnienia | Linii Wsparcia;

11) Ustuga Dodatkowa oraz Ustuga Rozwoju.
Wskazane ustugi beda swiadczone przez Wykonawce wytonionego na podstawie przepiséw Prawa
zamowien publicznych, nadzér nad prawidtowym sposobem realizacji ustug ich rozliczanie oraz
Swiadczenie drugiej linii wsparcia bedzie realizowane zespotem CeZ. Ciggtos¢ dziatania oraz odpowiedni
poziom dostepnosci e-ustug zostanie zapewniony przez zawarcie umowy z gwarantowanymi poziomami
Swiadczenia ustug (SLA). CeZ bedzie realizowat cyklicznie dziatania obejmujace monitorowanie ustug,
raportowanie oraz przeglad osigganych wynikéw.

12.

Doswiadczenia
zwigzane z
realizacja
projektu

Projekt P1 faza 2 byt realizowany w bardzo trudnych okolicznosciach i warunkach zewnetrznych, gdyz
realizowany byt w okresie epidemii COVID-19 w Polsce. Tworzony system musiat byé réwniez
dostosowany do dynamicznych potrzeb i miedzy innymi stuzy¢ walce z pandemia.

Dodatkowo konieczna byta Zmiana podejscia do realizacji Fazy 2 Projektu P1, ktéra wynikata przede
wszystkim z:

— opOzinien w Fazie 1 Projektu P1 po stronie Wykonawcéw co w konsekwencji doprowadzito do
potrzeby fazowania projektu,

— trudnosci realizacji Projektu wynikajacych z przyjetej metody wytworzenia Systemu P1, tj.
wykonania poszczegdlnych czesci systemu, a nastepnie ich integracji za pomocg szyny ustug, co
skutkuje zmiang formuty realizacyjnej catego przedsiewziecia, przy wykorzystaniu dotychczas
wytworzonych i odebranych produktéw i zachowaniu wiekszosci planowanych pierwotnie
funkcjonalnosci.

Projekt P1, co do zasady byt realizowany zgodnie metodykg PRINCE2, ktdra spetnia wszystkie potrzeby w
zakresie wyzwan zwigzanych z prowadzeniem projektu, jednakze zaobserwowane trudnosci skutkowaty
wprowadzeniem elementéw metodyki zwinne;.

Projekt podzielono na etapy realizacyjne, w celu mozliwie szybkiego dostarczania kolejnych
funkcjonalnosci uzytkownikom koficowym oraz w celu zapewnienia mozliwie wysokiej koncentracji na
produktach danego etapu. Kazidy z etapéw konczyt sie wdrozeniem kompletu funkcjonalnosci
wspierajacych realizacje poszczegdlnych ustug biznesowych.

Zastosowano rowniez element szeroko stosowany w metodykach zwinnych tj. prezentacje wynikéw
pracy zespotéw wykonawczych obejmujacych petne funkcjonalnosci systemu. Takie podejscie zapewnito
odpowiedni poziom monitorowania postepdéw prac, jakos¢ finalnego produktu, a takze spetnienie
wymagan i oczekiwan uzytkownikéw systemu.

Sktad zespotow projektowych byt wielofunkcyjny oraz samozarzadzalny. Cztonkowie zespotu biorg
odpowiedzialno$¢ za zadania postawione w kazdej iteracji. Sami decydowali, jak osiggngé postawione
cele.

Doswiadczenie w wykorzystaniu metodyki SCRUM sg pozytywne, wszystkie dotychczas prowadzone
dziatania tg metodyka zakornczone zostaty sukcesem, podczas gdy w metodyce Waterfall w CeZ udat sie
tylko jeden projekt informatyczny.

Opracowat:

Rafat Orlik, Kierownik Wydziatu Rozwoju, Departament Rozwoju SIM, Centrum e-Zdrowia,
Edyta Kostrzewa, Departament Zarzadzania Portfelem Projektdw, Centrum e-Zdrowia
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