KARTA OCENY PROJEKTU NR P318

PRZEZ ZESPOL ZADANIOWY RADA ARCHITEKTURY IT

NAZWA PROJEKTU: , Wdrozenie e-ustug w placéwkach POZ i ich integracja z systemem e-
zdrowia z wykorzystaniem narzedzia centralnego (e-Gabinet+)” (POZ1)

WNIOSKODAWCA: Minister Zdrowia

BENEFICJENT: Ministerstwo Zdrowia

DATA DOKUMENTU: 27.03.2022 (wptyw do RA)

PRZEBIEG OCENY:

1. Przestanie cztonkom RA IT w dniu 27.03.2021 r. drogq mailow3
aktualizacji ,Opisu zatozen projektu informatycznego” do
zapoznania sie i zgtaszania uwag.

2. Sformutowanie uwag RA

3. Ocena opisu zatozen na posiedzeniu w dniu 06 i 20.04.2022 r.

4. Podjecie rekomendacji w trybie obiegowym w dniach
21-22.04.2022 .

REKOMENDACIA:

[1 POZYTYWNA

[X] POZYTYWNA Z ZALECENIEM WPROWADZENIA W NIM ZMIAN |
UZUPELNIEN NA DALSZYM ETAPIE PRAC NAD PROJEKTEM

[0 NEGATYWNA

“I[] KONIECZNOSC PONOWNEGO ZAOPINIOWANIA PO SPEENIENIU

OKRESLONYCH WYMOGOW LUB W INNYM TERMINIE

UWAGI
ARCHITEKTOW:

Xl TAK
[ NIE

UWAGI:

W trakcie oceny projektu Rada Architektury zadata Beneficjentowi
pytania i sugestie co do realizacji projektu w trosce o kompleksowosé
i bezpieczeristwo rozwigzania. Rada otrzymata satysfakcjonujace
odpowiedzi, jednakze nie majg one odzwierciedlenia w przekazanych
w fiszce zatozeniach projektu. W zwigzku z tym Rada Architektury
rekomenduje aby poniisze odpowiedzi i deklaracje Beneficjenta
zostaly wprowadzone w zycie w trakcie realizacji projektu. Ponizej
pytania Rady i odpowiedzi Beneficjenta:

1. Interwencja obejmie 1400 POZ z 3850 POZ, ktére powinny zostac
objete wsparciem, ze wzgledu na nieprzekazywanie dokumentacji i
informacji do P1. Jaki jest plan/strategia dziatari aby wszystkie POZ z
grupy 3850 przekazywaty wiasciwe dane?

Odp.: Interwencja ma na celu petne wsparcie liczby 1.400 POZ jw., czyli
zapewnienie dostepu do aplikacji w modelu Saa$S oraz sprzetu
komputerowego. Zaproponowane rozwigzanie (e-Gabinet+) zostanie
udostepnione wszystkim placowkom POZ, ktére bedg udzielaty Swiadczen w
rodzaju POZ, a nie bedg posiadaty wiasnego oprogramowania w zakresie
integraciji z systemem P1 (system e-zdrowia) w obszarze ZM i wymiany EDM.

2. Czy z nowej ustugi eGabinet+, ktéra ma by¢ $wiadczona (jak wynika z




fiszki projektowej) wytacznie jako ustuga chmurowa, bgda mogty
korzystac wszystkie zainteresowane POZ (nie tylko z grupy
1400/3850/5500)? Czy w takim przypadku POZ beda mogty
zintegrowac eGabinet+ z wiasnymi rozwigzaniami i korzystac z
witasnego repozytorium? Czy przewiduje sie mozliwos¢ zmigrowania
danych z wiasnych rozwigzan (on-prem) do centralnego repozytorium
eGabinet+?

Odp.: Tak, z nowej ustugi eGabinet+, ktéra ma by¢ $wiadczona jako ustuga
chmurowa, bedg mogly korzysta¢ wszystkie zainteresowane POZ. Nie
zaktadamy jednak migrowania danych z wiasnych rozwigzan (on-prem) do
centralnego repozytorium eGabinet+, zaktadamy, ze placowki te nie prowadzg
obecnie elektronicznej dokumentacji medycznej a co za tym idzie nie bedzie
koniecznosci migracji danych do e-Gabinet+. Zakres ustugi obejmuje zbiorczo:
integracje z systemem P1 wraz z repozytorium.

3. Budowane jest nowe, centralne repozytorium z danymi wrazliwymi
przekazywanymi z POZ poprzez eGabinet+. To element krytyczny w
przedsiewzieciu, konieczne dodatkowe wyjasnienia w zakresie
uprawnien, dostepu i bezpieczefstwa repozytorium. Czy w ramach
projektu byly potwierdzane lub przewiduje sie potwierdzenie
zgodnosci repozytorium z SCCO (Standardy Cyberbezpieczeristwa
Chmur Obliczeniowych)? Prosbha o potwierdzenie czy w
harmonogramie realizacji projektu uwzglednione zostang testy
bezpieczeristwa przeprowadzone przed produkcyjnym wdrozeniem
rozwigzania.

Odp.: Rozwigzanie wdrazane przez CeZ w ramach projektu bedzie spetniato

wszystkie wymogi wynikajace z obowigzujgcych przepisow prawa oraz

standardéw takich jak Narodowy Standard Cyberbezpieczenstwa, rozwigzanie

* lrozbuduije istniejgcg prywatna chmure obliczeniowa CeZ, w ktorej juz dzis

przetwarzane sg dane medyczne, w tym o receptach, skierowaniach,

zdarzeniach medycznych (rozszerzonych metadanych udzielonych
éwiadczen). Wdrozenie rozwigzania pozwoli na zwigkszenie bezpieczenstwa
najmniejszych podmiotéw w systemie ochrony zdrowia jakimi sg POZ poprzez
odcigzenie ich z obowiazku zapewnienia bezpieczenstwa, czesto sg to wrecz
jednoosobowe dziatalnosci gospodarcze zatrudniajace jedynie personel
pomocniczy. W harmonogramie realizacji projektu uwzglednione zostang
testy bezpieczenstwa przeprowadzone przed produkcyjnym wdrozeniem
rozwigzania, testy takie sg standardowym elementem prac programistycznych
prowadzonych przez CeZ i sg prowadzone przez podmioty zewnetrzne,
podobnie jak okresowe audyty bezpieczenstwa.

Zastepca Kierownilta Zespotu
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