OPIS ZALOZEN PROJEKTU INFORMATYCZNEGO

Tytut projektu mLekarz — kompleksowa cyfryzacja procesow obstugi lekarzy
Whioskodawca Minister Zdrowia (cztonek KdsC)

Beneficjent Okregowa lzba Lekarska w Warszawie

Partnerzy nie dotyczy

Zrédto finansowania Program operacyjny / dziatanie Fundusze Europejskie na

Rozwdj Cyfrowy (FERC) 2021-2027, Dziatanie 2.1 ,Wysoka
jakos$¢ i dostepnos$é e-ustug publicznych” — $rodki UE (EFRR),
zgodnie ze Szczego6towym Opisem Priorytetow.

Budzet panstwa — rezerwa celowa, srodki krajowe na
wspotfinansowanie projektu ujete sg w rezerwie celowej czesé
83 ,Rezerwy celowe”, pozycja 8 — ,Wspotfinansowanie projektow
realizowanych z udziatem srodkdéw Unii Europejskiej”.

Catkowity koszt projektu | 19 240 000,00 zt

Planowany okres 03-2026 do 12-2028
realizacji projektu
Osoba kontaktowa Zofia Meissner | z.meissner@oilwaw.org.pl |693795748

1. POWODY PODJECIA PROJEKTU
1.1. Identyfikacja problemu i potrzeb

Procesy realizowane przez samorzad lekarski wobec lekarzy sg obecnie rozproszone na réznych
etapach cyklu zycia zawodowego — od stazu podyplomowego, przez cztonkostwo w izbie, az po
realizacje obowigzkéw formalnych i edukacyjnych. Brakuje jednego, spojnego punktu dostepu do
ustug publicznych samorzadu lekarskiego oraz ciggtosci danych pomiedzy poszczegolnymi
etapami obstugi, co skutkuje powielaniem pracy, recznym przenoszeniem danych pomiedzy
systemami, ograniczong interoperacyjnoscig oraz wydtuzonym czasem obstugi spraw. Problem
ten ma charakter ogoélnokrajowy, poniewaz kazda okregowa izba lekarska realizuje analogiczne
procesy w odmienny sposob, przy braku jednolitych standardéw oraz mechanizméw obstugi
procesOw miedzy izbami, co jest szczegolnie widoczne w obszarze stazu podyplomowego -
jednego z najbardziej masowych i sformalizowanych proceséw realizowanych przez wszystkie
OIL w Polsce.

Projekt mLekarz odpowiada na te wyzwania poprzez wdrozenie zintegrowanego systemu
cyfrowej obstugi procesdw realizowanych przez samorzad lekarski, obejmujgcego zaréwno
obstuge lekarzy — cztonkdw izb, jak i procesy zwigzane ze stazem podyplomowym. System
zapewni petng elektroniczng obstuge spraw, integracje z rejestrami zewnetrznymi, automatyzacje
wymiany danych oraz zwiekszenie bezpieczenstwa dziatarh administracyjnych. Projekt zaktada
wdrozenie systemu mLekarz w Okregowej Izbie Lekarskiej w Warszawie oraz przygotowanie go
jako rozwigzania skalowalnego i replikowalnego, gotowego do wdrozenia w innych OIL w Polsce.

W celu zapewnienia uniwersalnosci systemu mLekarz, Wnioskodawca przewiduje utworzenie
Rady interesariuszy projektu, z udziatem przedstawicieli okregowych izb lekarskich, w tym
duzych izb (powyzej 15 tys. cztonkéw), srednich izb (od 4 do 15 tys. cztonkdéw) oraz matych izb
(ponizej 4 tys. cztonkéw). Rada bedzie petnita funkcje doradczg w zakresie skalowalno$ci oraz



mozliwosci wdrozenia systemu mLekarz w innych OIL w Polsce.

Interesariusz

Zidentyfikowany problem

Szacowana
wielko$¢ grupy

Lekarze i lekarze
dentysci — cztonkowie
OIL w Warszawie

-Brak mozliwosci kompleksowego zatatwienia
spraw online — wiekszos¢ proceséw wymaga
osobistej wizyty, wysyitki skanéw e-mailem lub
dostarczania dokumentéw poczta.

-Brak dostepu do jednej, centralnej historii
spraw — lekarze nie majg wgladu w catosc¢
ztozonych wnioskow, decyzji, zatgcznikow i
dokumentow.

-Brak biezgcego podgladu statusu sprawy — w
wiekszosci przypadkdéw lekarze nie otrzymuja
automatycznych powiadomien o zmianach w
statusie wnioskow.

-Brak zunifikowanego konta uzytkownika -
koniecznosc¢ wielokrotnego uzupetniania tych
samych danych przy sktadaniu réznych
wnioskow i zgtoszen.

-Brak mozliwosci samodzielnego umawiania
wizyt w OIL online — kontakt z 1zbg mozliwy
wytgcznie telefonicznie lub osobiscie.

-Brak cyfrowego dostepu do archiwalnych
dokumentow i decyzji — utrudniony dostep do
zaswiadczen, uchwat i wczesniejszej
korespondenc;ji.

-Brak zintegrowanego harmonogramu
wydarzen i szkolen — lekarze musza
samodzielnie sledzi¢ terminy i zapisywac sie
oddzielnie na kazde wydarzenie.

-Brak automatycznego wystawiania
certyfikatéw i potwierdzen udziatu w
szkoleniach — dokumenty czesto trzeba
uzyskiwaé na zadanie.

-Niewystarczajgca integracja formularzy
online — brak spojnosci w wygladzie,
funkcjonalnosci i zakresie danych miedzy
poszczegdlnymi formularzami.

-Ograniczony dostep do cyfrowych
potwierdzen, zaswiadczen i certyfikatow —
dokumenty nie sg dostepne w jednym miejscu
i W czasie rzeczywistym.

-Niewystarczajgcy poziom automatyzacji i
cyfryzacji obstugi cztonkéw OIL - korzystanie
z wielu rozproszonych narzedzi prowadzi do
duplikowania pracy i ryzyka btedéw.

-Brak przejrzystej i kompleksowej obstugi
cyfrowej — skutkuje frustracjg uzytkownikow,
wydtuzonym czasem zatatwiania spraw oraz
niskg satysfakcjg lekarzy.

-Brak petnej obstugi elektronicznej spraw
zwigzanych ze stazem podyplomowym.

37 500




Interesariusz

Zidentyfikowany problem

Szacowana
wielkos¢ grupy

-Brak jednego miejsca z petng historig stazu,
szkolen i zaliczen.

-Brak biezgcego podgladu statusu spraw i
etapdw realizacji stazu.

-Brak cyfrowej karty stazu podyplomowego.

Rodziny lekarzy
(beneficjenci
Swiadczen socjalnych
i odpraw)

-Brak cyfryzacji proceséw socjalnych -
whnioski o becikowe, zapomogi, odprawy
posmiertne nadal wymagajg papierowej formy
i osobistej wizyty.

-Brak mozliwosci elektronicznego
monitorowania statusu sprawy — rodziny nie
majg dostepu do konta, w ktérym mogtyby
Sledzi¢ postep postepowania.

-Brak automatycznych powiadomien o
przebiegu sprawy — kontakt informacyjny
mozliwy tylko telefonicznie lub osobiscie.
-Brak prostych, intuicyjnych formularzy online
— brak ujednoliconego wzoru i instrukcji
powoduje trudnosci w poprawnym ztozeniu
dokumentow.

-Ograniczony poziom cyfrowej komunikacji
zwrotnej — decyzje i informacje o sprawie nie
sg udostepniane w formie elektroniczne;.
-Niewystarczajacy poziom bezpieczenstwa
przechowywania dokumentaciji

-Brak transparentnosci i przewidywalnosci
procedur — brak systemowego rozwigzania
wydtuza czas oczekiwania na decyzje i budzi
frustracje wsréd wnioskodawcow.

30000

Pracownicy
administracyjni OIL
Warszawa

-Brak integracji miedzy systemami (CMS,
FINN, Excel, e-Dok, V-Desk), co skutkuje
recznym przenoszeniem danych i
zwiekszonym ryzykiem btedow.

-Brak centralnej, wspdlnej bazy danych, co
prowadzi do duplikowania informac;ji i
ogranicza dostep do petnych danych
operacyjnych.

-Brak automatycznych powiadomien i narzedzi
raportowania, co utrudnia biezgce
monitorowanie i zarzadzanie procesami
administracyjnymi.

-Ograniczony poziom cyfryzacji formularzy,
ktére sg tworzone recznie, czesto przy
wsparciu IT, bez zunifikowanego szablonu lub
systemu generowania.

-Niewystarczajgcy poziom automatyzacji
proceséw administracyjnych, co skutkuje
koniecznoscig obstugi papierowe;j
dokumentacji w wielu przypadkach (np. PWZ,
zapomogi).

30




Interesariusz

Zidentyfikowany problem

Szacowana
wielkos¢ grupy

-Ograniczone mozliwos$ci monitorowania i
analizy danych.

-Powielanie dziatan w roznych systemach -
wnioski wymagaja rownolegtej weryfikacji i
przetwarzania w CMS, FINN i Excelu, co
zwieksza czasochtonnosc¢ obstugi.

-Brak zautomatyzowanych Sciezek akceptacji
(workflow) — dokumenty muszg byé
kierowane manualnie miedzy dziatami, co
wydtuza proces decyzyjny i zmniejsza
efektywnosc¢.

Podmioty wpisane do | Brak jednolitego kanatu elektroniczne;j 400
rejestru szkolen OIL komunikacji z OIL;
(firmy i instytucje Brak mozliwosci przekazywania danych
edukacyjne) uczestnikéw szkolen w formacie cyfrowym;

Brak cyfrowego obiegu dokumentow

dotyczacych rejestracji i zaswiadczen.

Brak cyfrowej integracji z systemem obstugi

doskonalenia zawodowego;

Koniecznosc¢ recznego przekazywania

informacji o kursach i uczestnikach;

Brak jednolitej bazy podmiotow.
Samorzad lekarski na | Brak jednolitego modelu cyfryzacji procesow |24
poziomie krajowym we wszystkich izbach;
(NIL, inne okregowe Brak standardu mozliwego do przeniesienia
izby lekarskie) na inne jednostki;

Ograniczone mozliwosci wymiany danych

miedzy izbami.
Urzad Marszatkowski | Brak zautomatyzowanego, spdjnego i 2
Wojewddztwa terminowego przekazywania danych
Mazowieckiego oraz | dotyczgcych realizacji i rozliczania stazu
Ministerstwo Zdrowia | podyplomowego. Koniecznos¢ recznego
(jednostki nadzorcze) | przygotowywania zestawien i raportéw przez

OIL. Ograniczona mozliwos¢ biezgcego

monitorowania realizacji stazu

podyplomowego.
Wyktadowcy i - Brak jednolitego narzedzia do zarzadzania 400

koordynatorzy stazu

obecnoscig i zaliczeniami stazystow.

- Brak centralnego dostepu do wynikow
testow i poprawek.

- Niewystarczajgcy poziom cyfryzacji
dokumentdéw zwigzanych z realizacjg stazu.
- Ograniczone mozliwosci biezgcego
monitorowania postepdéw stazystow.

- Koniecznos$¢ korzystania z wielu
rozproszonych narzedzi.

1.2. Opis stanu obecnego




Okregowa Izba Lekarska w Warszawie realizuje obecnie obstuge lekarzy i lekarzy dentystéw na
réznych etapach ich cyklu zycia zawodowego. Procesy te obejmujg m.in. przyznawanie i obstuge
PWZ, rozliczenia sktadek, zapomogi, szkolenia i punkty edukacyjne, sprawy socjalne oraz
komunikacje z Izbg, a takze procesy zwigzane ze stazem podyplomowym. Obecnie nie sg one
obstugiwane w ramach jednego, spdjnego systemu teleinformatycznego.

Procesy administracyjne realizowane sg z wykorzystaniem wielu odrebnych narzedzi, w tym CMS
(izba-lekarska.pl), systemoéw E-lzba i el-Dok (planowanych do wycofania), systemu FINN oraz
rejestréow zewnetrznych (CWPM, CEM, SMK - wykorzystywanych w sposéb manualny lub
jednostronny), systemu V-Desk, arkuszy Excel, poczty elektronicznej oraz dedykowanych
formularzy internetowych. Rozproszenie narzedzi skutkuje recznym przenoszeniem danych,
powielaniem pracy, wydtuzonym czasem obstugi spraw oraz ograniczong interoperacyjnoscia
pomiedzy systemami i instytucjami.

Projekt mLekarz zaktada wdrozenie jednego, zintegrowanego systemu cyfrowej obstugi
procesow realizowanych przez Okregowg Izbe Lekarskg, obejmujgcego catos¢ obstugi lekarzy i
lekarzy dentystow, w tym rowniez procesy zwigzane ze stazem podyplomowym. System bedzie
wspierat realizacje e-ustug w relacjach A2C, A2A oraz A2B.

W ramach projektu wszystkie e-ustugi beda realizowane na poziomie dojrzatosci 4 (transakcja),
zapewniajac petng elektroniczng obstuge spraw — od ztozenia wniosku lub zapisu, przez
automatyczng weryfikacje i przetwarzanie, az po nadanie statusu, decyzje oraz powiadomienie w
systemie. Kluczowa role odegra bezpieczna identyfikacja uzytkownikéw (Wezet Krajowy),
centralny system powiadomien, integracja z rejestrami zewnetrznymi oraz petna rejestrowos¢
operacji, umozliwiajgce obstuge catego cyklu zycia spraw w jednym systemie.

2. EFEKTY PROJEKTU

2.1. Cele i korzysci wynikajgce z projektu

Cel -1 Zapewnienie jednolitej, transakcyjnej obstugi ustug publicznych samorzadu
lekarskiego w catym cyklu zycia lekarza, z mozliwoscig skalowania na
wszystkie izby lekarskie.

Cel Projekt wpisuje sie w realizacje aktualnych krajowych dokumentéw
strategiczny | strategicznych dotyczgcych rozwoju ustug cyfrowych oraz cyfryzaciji
administracji publicznej, w szczegolnosci:

Polityki Cyfrowej Transformacji na lata 2022-2030 — obszar dotyczacy
rozwoju ustug publicznych online oraz zwiekszania ich dostepnosci i jakosci.
Funduszy Europejskich na Rozwoj Cyfrowy 2021-2027 (FERC), Priorytet 2
»2Zaawansowane ustugi cyfrowe” — projekt bezposrednio wspiera digitalizacje
procesOw administracyjnych w sektorze ochrony zdrowia;

Statutu Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie — projekt bezposrednio
wspiera realizacje ustawowych zadan izby, w tym

spraw zwigzanych z realizacjg stazu podyplomowego jako etapu
wykonywania zawodu, prowadzenia rejestréw, obstugi cztonkow,
udostepniania ustug.

Korzysé: Uproszczenie i skrocenie procedur administracyjnych dla lekarzy poprzez
mozliwos¢ sktadania i obstugi wszystkich wnioskow online w jednym
zintegrowanym systemie.

Eliminacja koniecznosci przesytania dokumentéw papierowych, co zmniejszy
koszty i obcigzenia organizacyjne po stronie lekarzy i izby.

Petna integracja z systemami zewnetrznymi (FINN, RPWDL, CWPM, SMK,
ptatnosci), ograniczajgca reczne wprowadzanie danych i redukujgca ryzyko
bteddw.




Poprawa dostepnosci ustug 24/7, co zwiekszy wygode uzytkownikow i
zapewni ciggtosc¢ obstugi.

Transparentnosc¢ — lekarze bedg mieli biezgcy podglad statusu swoich
wnioskow, spraw i rozliczen.

KPI: KPI 1: Instytucje publiczne otrzymujgce wsparcie na opracowywanie ustug,
produktow i proceséw cyfrowych
KPI 2: Liczba ustug publicznych udostepnionych on-line o stopniu dojrzatosci
co najmniej 4 — transakcja
KPI 3: Liczba udostepnionych ustug wewnatrzadministracyjnych (A2A)
KPI 4: Uzytkownicy nowych i zmodernizowanych publicznych ustug,
produktow i proceséw cyfrowych
KPI 5: Odsetek uzytkownikow deklarujgcych satysfakcje z systemu. Poziom
akceptaciji systemu mLekarz przez lekarzy zrzeszonych w OIL Warszawa,
mierzony na podstawie ankiet satysfakcji
KPI 6: Liczba pracownikow podmiotéw wykonujgcych zadania publiczne nie
bedgcych pracownikami IT, objetych wsparciem szkoleniowym
KPI 7: Liczba uruchomionych systemoéw teleinformatycznych w podmiotach
wykonujgcych zadania publiczne
KPI 8: Odsetek spraw z automatycznym pobraniem lub weryfikacjg danych z
systemow zewnetrznych
KPI 9: Opracowanie i zatwierdzenie dokumentacji umozliwiajgcej
udostepnienie i wdrozenie systemu mLekarz w innych okregowych izbach
lekarskich w Polsce
Wartos¢ KPI1:0
aktualna i KP12:0
docelowa KP13:0
KPI: KPl14:0
KPI 5: 0%
KPI 6: 0
KPI17:0
KPI 8: 0%
KP19: 0
KPI 1: 1 (Okregowa Izba Lekarska w Warszawie)
KPI2:14
KPI3: 4
KPI 4: 30000
KPI 5: ponad 30%
KPI 6: 30
KPI 7:1
KPI 8: 70%
KPI9: 1
Metoda KPI 1: Analiza dokumentacji projektowej; potwierdzenie realizacji wsparcia.
pomiaru KPI Zrédto danych: dokumentacja projektowa, protokoty odbioru.

Czestotliwos¢: jednorazowo po zakonczeniu projektu.

KPI 2: Monitoring systemowy platformy mLekarz/CMS: rejestr e-ustug, poziom
zaawansowania cyfrowego, statystyki interakcji. Pomiar kwartalny, raport
roczny

KPI 3: Analiza logow systemowych integraciji, liczba aktywnych potgczen API,
statystyki workflow i synchronizacji danych. Pomiar kwartalny, raport z
integracji roczny

KPI 4: Statystyki liczby spraw zatatwionych za posrednictwem e-ustug
udostepnionych w systemie mLekarz. Dane gromadzone na podstawie analizy




podsumowaniem rocznym.

dokumentacja szkoleniowa.
Czestotliwos¢: jednorazowo.

dokumentacja wdrozeniowa.
Czestotliwos¢: jednorazowo.

kwartalne.

przeprowadzenia konsultacji.

workflow w systemie mLekarz/CMS z oznaczeniem statusu ,zakoriczona
elektronicznie". Raportowanie kwartalne z raportem przyrostowym oraz

KPI 5: Coroczna ankieta satysfakcji zarejestrowanych uzytkownikéw mLekarz,
analiza wynikow, poréwnanie rok do roku. Badanie online z raportem rocznym
KPI 6: Ewidencja uczestnikéw szkolen. Zrédto danych: listy obecnosci,

KPI 7: Metoda pomiaru: protokét odbioru systemu. Zrédto danych:

KPI 8: Metoda pomiaru: logi integracyjne FINN/RPWDL/SMK. Sposéb
pomiaru: zliczanie oraz weryfikacja zdarzen integracyjnych (wywotan API,
wymian komunikatéw, synchronizacji danych) pomiedzy systemem mLekarz a
systemami zewnetrznymi FINN, RPWDL i SMK, na podstawie raportow z
logéw systemowych i modutéw monitoringu integracji FINN/RPWDL/SMK.
Czestotliwos¢ pomiaru: monitoring biezgcy oraz raportowanie okresowe —

KPI 9: Metoda pomiaru: weryfikacja formalna zatwierdzenia dokumentaciji
projektowej. Sposdb pomiaru: potwierdzenie opracowania i zatwierdzenia
dokumentaciji architektonicznej systemu mLekarz oraz sporzgdzenia raportu z
konsultacji Rady interesariuszy projektu. Czestotliwos¢ pomiaru:

jednorazowo — po zakonczeniu etapu opracowania dokumentacji i

2.2. Udostepnione e-ustugi
Lp. Nazwa e-ustugi Typ | Zakres oddziatywania Poziom
dojrzatosci e-
ustugi
1 Obstuga wnioskéw o przyznanie i A2C | Lekarze — cztonkowie Transakcja
odtworzenie prawa wykonywania A2A | OIL w Warszawie

zawodu lekarza/lekarza dentysty
(PW2Z). E-ustuga obejmuje obstuge
wnioskéw dotyczacych przyznania
prawa wykonywania zawodu lekarza i
lekarza dentysty w trybach W-2, W-2A-
D, W-4 i W-4A oraz odtworzenia PWZ i
ponownego wpisu lekarzy figurujgcych
w archiwum FINN (W-6). Ustuga
umozliwia elektroniczne sktadanie
wnioskow i zatgcznikdw, automatyczng
weryfikacje przynaleznosci oraz danych
w systemie FINN, a takze generowanie
uchwat i wydawanie decyzji z podpisem
elektronicznym. Podstawowa relacja
realizacji ustugi jest A2C (lekarz — OIL
Warszawa), przy czym w przypadku
wnioskow o przyznanie PWZ wystepuje
dodatkowo relacja A2A lokalna po
stronie administracji OIL.

Administracja OIL
(rocznie ok 1500
transakcji)




Lp.

Nazwa e-ustugi

Typ

Zakres oddziatywania

Poziom
dojrzatosci e-
ustugi

Zakres e-ustugi nie obejmuje
pierwszego wydania PWZ w trybie W-1,
realizowanego w systemie Wirtualny
Dziekanat.

Obstuga przeniesien cztonkostwa
miedzy izbami

Lekarze zmieniajacy izbe macierzysta
(W-3). Elektroniczne przekazanie
danych miedzy OlL-ami, aktualizacja
wpisu w rejestrze FINN i CRL.

A2C
A2A

Lekarze — cztonkowie
OIL w Warszawie
Administracja OIL
Samorzad lekarski na
poziomie krajowym
(NIL, inne izby)
(rocznie ok 300
transakcji)

Transakcja

Rozliczanie punktéw edukacyjnych
(CME). E-ustuga realizowana w ramach
obszaru Obstuga doskonalenia
zawodowego lekarzy (CME),
umozliwiajgca lekarzom — cztonkom
OIL w Warszawie — elektroniczne
sktadanie wnioskow o rozliczenie
punktéw edukacyjnych wraz z
wymaganymi zatgcznikami. Ustuga
obejmuje automatyczne odczytywanie i
weryfikacje danych z dokumentéw,
przekazywanie danych do systemu
FINN oraz aktualizacje ewidencji
punktow CME. W ramach e-ustugi
funkcjonuje réwniez mechanizm
umozliwiajgcy podmiotom wpisanym do
rejestru szkolen przekazywanie danych
uczestnikow wydarzen edukacyjnych, co
pozwala na automatyczne naliczanie
punktéw CME. Rozwigzanie zostato
zaprojektowane z uwzglednieniem
przysztej integracji z centralnym
rejestrem NIL.

A2C

Lekarze — cztonkowie
OIL w Warszawie
(rocznie ok 30000
transakcji)

Transakcja

Sktadanie wnioskéw o refundacje
kosztéw doskonalenia zawodowego. E-
ustuga realizowana w ramach obszaru
Obstuga doskonalenia zawodowego
lekarzy (CME), obejmujagca petna
elektroniczng obstuge wnioskdéw o
refundacje kosztéw doskonalenia
zawodowego lekarzy i lekarzy
dentystéw. Ustuga umozliwia sktadanie
whnioskow i zatgcznikow, automatyczng
weryfikacje posiadanych punktéw CME
oraz statusu cztonkostwa w systemie
FINN, a takze przekazywanie danych do
obstugi finansowej, w tym do

A2C

Lekarze — cztonkowie
OIL w Warszawie
Administracja OIL
(rocznie ok 1000
transakcji)

Transakcja




Lp. Nazwa e-ustugi Typ | Zakres oddziatywania Poziom
dojrzatosci e-
ustugi
ksiegowosci i Prezydium OIL. Proces
konczy sie wydaniem decyzji i
udostepnieniem informaciji o jej statusie
w profilu uzytkownika.
5 | Wpis i aktualizacja rejestru podmiotéw [ A2B | Firmy i instytucje Transakcja
szkoleniowych szkoleniowe
Podmioty prowadzgce szkolenia. Administracja OIL
Whnioski online, weryfikacja przez ODZ, (rocznie ok 1600
akceptacja przez Rade Naukowsg, transakcji)
automatyczne generowanie uchwat i
zaswiadczen w FINN. Mozliwos¢
przekazywania danych uczestnikow do
naliczenia punktow.
6 Obstuga szkolen i wydarzen A2C | Lekarze — cztonkowie Transakcja
edukacyjnych ODZ A2B | OIL w Warszawie
Lekarze i organizatorzy szkolen. Firmy i instytucje
Publikacja wydarzen, zapisy, integracja szkoleniowe
z platformg webinarowg , automatyczne (rocznie ok 1800
listy uczestnikow, generowanie transakcji)
certyfikatow i aktualizacja danych w
FINN.
7 Skladanie wnioskéw socjalnych A2C | Lekarze — cztonkowie Transakcja
(zapomogi, becikowe, pozyczki, A2B | OIL w Warszawie
odprawy pos$miertne, stypendia). Rodziny lekarzy
Petna obstuga elektroniczna z (beneficjenci Swiadczen
mozliwoscig monitorowania statusu i socjalnych i odpraw
otrzymywania decyzji online. Administracja OIL
(rocznie ok 7000
transakcji)
8 Elektroniczna rejestracja i obstuga A2C [ Lekarze — cztonkowie Transakcja
uczestnictwa w klubie i inicjatywach OIL w Warszawie
integracyjnych Administracja OIL
(np. Klub Lekarza Przedsigbiorcy, (rocznie ok 1000
wydarzenia sportowe, spotkania transakcji)
srodowiskowe)
9 Elektroniczne umawianie wizyt A2C | Lekarze — cztonkowie Transakcja
stacjonarnych, wideo i tele w OIL OIL w Warszawie
Warszawa Administracja OIL
(rocznie ok 10000
transakcji)
10 [ Elektroniczny wniosek o skierowanie na | A2C | Lekarze i lekarze Transakcja

staz podyplomowy. Ustuga umozliwia
petne elektroniczne ztozenie wniosku o
skierowanie na staz podyplomowy, wraz
z zatgcznikami i podpisem
elektronicznym, bez koniecznosci
drukowania i osobistego

dentysci — cztonkowie
OIL w Warszawie
Pracownicy
administracyjni OIL
Warszawa

(rocznie ok 1300




Lp. Nazwa e-ustugi Typ | Zakres oddziatywania Poziom
dojrzatosci e-
ustugi
dostarczania dokumentéw transakcji)
11 | Elektroniczna karta stazu A2C | Lekarzeilekarze Transakcja
podyplomowego. Ustuga polega na A2B [ dentysci — cztonkowie
prowadzeniu elektronicznej karty stazu, OIL w Warszawie
w ktdrej odnotowywane sg zaliczenia, Wyktadowcy i
nieobecnosci, dyzury i podpisy cyfrowe koordynatorzy stazu
opiekunodw, co bedzie stanowi¢ (rocznie ok 2400
podstawe do automatycznego transakcji)
rozliczenia stazu i wydania decyzji
konicowe;j
12 [ Elektroniczna obstuga zapiséw, A2C [ Lekarze ilekarze Transakcja
realizaciji i zaliczen szkolen oraz testow | A2B | dentysci — cztonkowie
w trakcie stazu OIL w Warszawie
Pracownicy
administracyjni OIL
Warszawa
Wyktadowcy i
koordynatorzy stazu
(rocznie ok 2400
transakcji)
13 [ Elektroniczna gietda miejsc stazowych | A2C | Lekarze i lekarze Transakcja
wraz z obstugg wniosku o przeniesienie | A2A | dentysci — cztonkowie
miejsca odbywania stazu. Ustuga OIL w Warszawie
umozliwia wyszukiwanie wolnych Samorzad lekarski na
miejsc stazowych w innych izbach poziomie krajowym
lekarskich oraz jednoczesne ztozenie (NIL, inne okregowe izby
elektronicznego wniosku o lekarskie)
przeniesienie miejsca odbywania stazu. (rocznie ok 50
transakcji)
14 | Automatyczne raportowanie do Urzedu | A2A | Pracownicy Transakcja
Marszatkowskiego i Ministerstwa administracyjni OIL
Zdrowia. Warszawa
Ustuga umozliwia automatyczne Urzad Marszatkowski
generowanie i przekazywanie Wojewodztwa
wymaganych raportow dotyczgcych Mazowieckiego oraz
realizacji i rozliczania stazu Ministerstwo Zdrowia
podyplomowego do instytucji (jednostki nadzorcze)
nadzorczych (rocznie ok 1300
transakcji)
2.3. Udostepnione informacje sektora publicznego i

zdigitalizowane zasoby

Nie dotyczy

2.4. Produkty koncowe projektu




Nazwa produktu Planowana
data
wdrozenia
Dokumentacja analizy proceséw (z uwzglednieniem zasad security by design i [ 06-2026
privacy by design)
Pozytywny raport z inicjalnego testu prywatnosci (DPIA lub inna forma oceny, [09-2026
w zaleznosci od wynikéw analizy)
Studium osiggalnosci 11-2026
Projekt architektury systemu 02-2027
Model utrzymania systemu 04-2027
Infrastruktura dla systemu teleinformatycznego (serwery, macierze, 10-2027
urzgdzania backup, urzadzenia sieciowe wraz z systemami pomocniczymi,
zapewniajacymi utrzymanie ciggtosci dziatania i bezpieczenstwo fizyczne)
Zmodyfikowany system FINN 10-2027
Bazowa wersja systemu obstugujgca kluczowe procesy, przy zachowaniu 11-2027
ograniczonego zakresu funkcjonalnego
Integracje systemowe (FINN, RPWDL, SMK, Wezet krajowy, V-Desk, ERP IZBA, | 12-2027
ptatnosci elektroniczne, CWPM, RAM, SIR, CEM, CWPM itp.)
Wersja beta systemu mLekarz 02-2028
Pozytywny test prywatnosci 07-2028
Pozytywny raport z testéw UX 08-2028
Pozytywny raport z testéw bezpieczenstwa 08-2028
Pozytywny raport z testéw wydajnosci 09-2028
Materiaty szkoleniowe i instruktazowe dla uzytkownikéw systemu 10-2028
Materiaty informacyjno-promocyjne 10-2028
System teleinformatyczny mLekarz 12-2028
Aplikacja mobilna mLekarz mobile 12-2028
3. KAMIENIE MILOWE
Kamienie milowe Planowany
termin
osiggniecia
Zakonczona dokumentacja analizy proceséw (privacy by design, security | 2026-06-30
by design)
Przeprowadzony inicjalny test prywatnosci (DPIA lub inna forma oceny) 2026-09-30
Zatwierdzone studium osiagalnosci 2026-11-30
Zakonczenie opracowania projektu architektury systemu 2027-02-28
Zatwierdzony model utrzymania systemu mLekarz 2027-04-30
Zakupiona i odebrana infrastruktura sprzetowa systemu 2027-10-31

teleinformatycznego mLekarz




Kamienie milowe Planowany
termin
osiaggniecia

Zakonczone modyfikacje systemu FINN 2027-10-31

Uruchomiona bazowa wersja systemu obstugujgca kluczowe procesy, przy | 2027-11-30
zachowaniu ograniczonego zakresu funkcjonalnego

Uruchomione integracje systemowe (FINN, RPWDL, Wezet krajowy, 2027-12-31
systemy workflow, API, ptatnosci itp.)

Uruchomiona wersja beta systemu teleinformatycznego mLekarz 2028-02-28
Przeprowadzona weryfikacja testu prywatnosci 2028-07-31
Uzyskany pozytywny wynik testow badan UX 2028-08-31
Uzyskany pozytywny wynik testow bezpieczenstwa 2028-08-31
Uzyskany pozytywny wynik testow wydajnosci 2028-09-30
Zatwierdzone materiaty szkoleniowe 2028-10-31
Zatwierdzone materiaty promocyjne i reklamowe 2028-10-31
Podjeta decyzja Go-Live dla systemu mLekarz 2028-12-22
Aplikacja mobilna mLekarz mobile dostepna do pobrania na urzadzenia 2028-12-22

4. KOSZTY

4.1. Koszty ogodlne projektu wraz ze sposobem finansowania

Catkowity koszt Netto 15 642 276,43 zi
projektu (netto oraz |Brutto 19 240 000,00 zt
brutto), w tym

Procent 79,71%
dofinansowania ze
srodkéw UE (brutto)

Procent srodkéw z | 20,29%
budzetu panstwa

(brutto)
Podziat catkowitego | 2026 Netto 3 130 081,30 zt
kosztu projektu na Brutto 3 850 000,00 zt
poszczegdlna lata | 2027 Netto 8 601 626,02 zt
(netto oraz brutto) Brutto 10 580 000,00 zt
2028 Netto 3910 569,11 zt
Brutto 4 810 000,00 zt

4.2. Wykaz poszczegolnych pozycji kosztowych

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




Nazwa pozycji kosztowej

Przewidywany
koszt brutto

Uzasadnienie pozycji
kosztowej (przeznaczenie)

Oprogramowanie

przygotowanie
dokumentac;ji
analitycznej,

sporzadzenie
studium
wykonalnosci

wytworzenie
oprogramowania

testy wewnetrzne
(deweloperskie,
jednostkowe,
podstawowe testy
end-to-end)

testy funkcjonalne i
eksploracyjne, w
tym testy regresji i
retesty

koszty ekspertow
programistycznych

koszty stworzenia
prototypdéw

koszty zakupu
gotowych
rozwigzan

6900 000,00 zt

Prace, ustugi i wartosci
niematerialne i prawne w zakresie
oprogramowania niezbedne do
dostarczenia produktéw projektu.

Infrastruktura

sprzet
informatyczny:
serwery, macierze
dyskowe, moduty
rownowazenia
obcigzenia (load-
balancer'y).

specjalizowany
sprzet sieciowy taki
jak przetgczniki
sieciowe, rutery,
zapory sieciowe
(firewall’e), sondy
internetowe itp.

wartosci
niematerialne i
prawne, jakie

7 200 000,00 zt

Zasoby infrastrukturalne
niezbedne do prawidtowego
dziatania systemu oraz
zapewnienia ciggtosci dziatania.




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

sktadaja sie na
oprogramowanie
(wraz z licencjami)
niezbedne do
prawidtowego
dziatania i
zarzadzania
infrastruktury
teleinformatycznej
tj. oprogramowania
systemowego i
narzedziowego
Zwigzanego ze
sprzetem w
szczegolnosci
oprogramowania
wizualizacyjnego.

koszty ustug
kolokacji
infrastruktury wraz
towarzyszgcymi im
ustugami
telekomunikacyjnym
i zapewniajgcymi
tacznosé z
kolokowanym
srodowiskiem.

koszt zapewnienia
ustug laaS lub
PaaS zwigzanych z
monitoringiem
infrastruktury i
zarzgdzaniem
uprawnieniami
administracyjnymi.

Koszty UX i grafiki | koszty badan 650 000,00 zt Zapewnienie ergonomii systemu i
uzytkownikow. szerokiej adopcji systemu w
grupach docelowych.

koszty stworzenia
projektu UX i
projektu
graficznego.

koszty testowania
systemu wsréd
docelowych
uzytkownikow.




Nazwa pozycji kosztowej

Przewidywany
koszt brutto

Uzasadnienie pozycji
kosztowej (przeznaczenie)

koszty
wprowadzania
poprawek
wynikajacych z
testow z
uzytkownikami.

Bezpieczenstwo

zapewnienie
bezpieczenstwa i
ochrony danych w
systemie
transakcyjnym
(security & privacy
by design)

koszty analizy
statycznej kodu.

koszty testow
podatnosci
systemu.

koszty badania
zgodnosci systemu
z obowigzujgcymi
przepisami prawa.

koszty zakupu
specjalistycznej
infrastruktury,
oprogramowania
lub ustug
dedykowanych
wytgcznie poprawie
bezpieczenstwa
przetwarzanych
informaciji.

koszt testow
prywatnosci, w tym
analiza potrzeb i
wdrozenie srodkow
technicznych i
organizacyjnych w
celu skutecznej
realizacji zasad
ochrony danych i
nadania
przetwarzaniu
niezbednych
zabezpieczen oraz

700 000,00 zt

Koszty te sg potrzebne do
zapewnienia zgodnosci systemu
mlLekarz z wymaganiami w
zakresie cyberbezpieczenstwa,
ochrony danych osobowych oraz
przepisami prawa. Audyty, testy
podatnosci i narzedzia
bezpieczenstwa minimalizuja
ryzyka naruszen oraz zapewniajg
integralnosc, poufnosc i
dostepnos¢ przetwarzanych
informaciji.




Nazwa pozycji kosztowej

Przewidywany
koszt brutto

Uzasadnienie pozycji
kosztowej (przeznaczenie)

ocene skutkéw dla
ochrony danych.

Wydajnos¢
rozwigzan

koszty testow
wydajnosciowych.

koszt poprawek
wynikajacych z
testow.

koszt retestow.

350 000,00 zt

Testy wydajnosciowe sg
konieczne, aby zapewnic¢ stabilne
i nieprzerwane dziatanie systemu
mLekarz przy duzej liczbie
uzytkownikow i wysokiej
transakcyjnosci. Wydatki te
gwarantujg, ze system bedzie
dziatat szybko i zgodnie ze
standardami jakosci.

Szkolenia

koszty szkolen dla
pracownikéw
OILWAW
dotyczacych
obstugi systemu
mLekarz, w tym
konfiguraciji,
procesow end-to-
end oraz procedur
bezpieczenstwa i
ochrony danych.

koszty szkolen
innych
uzytkownikow
koncowych
systemu mLekarz.

koszty szkolen dla
administratoréw
systemu mLekarz.

koszty
wyposazenia

szkoleniowego (np.

projektorow lub
wyswietlaczy
multimedialnych,
stanowisk
szkoleniowych,

itp.).

koszty materiatow
szkoleniowych.

koszty wynajmu
pomieszczen na
szkolenia.

260 000,00 zt

Zapewnienie petnej gotowosci
kadry do obstugi nowych
procesoOw i wykorzystania
narzedzi cyfrowych.

Dziatania

Przygotowanie

280 000,00 zt

Zapewnienie realizacji KPI na




Nazwa pozycji kosztowej

Przewidywany
koszt brutto

Uzasadnienie pozycji
kosztowej (przeznaczenie)

informacyjno-
promocyjne

kampanii
informacyjnych,
materiatéw
promujgcych nowe
e-ustugi oraz
dziatan
komunikacyjnych
skierowanych do
lekarzy.

Koszty obejmuja
m.in. materiaty
drukowane, tresci
online i wydarzenia
informacyjne.

Waznym
elementem dziatan
promocyjnych
bedzie réwniez
upowszechnianie
rezultatow projektu
w innych
okregowych izbach
lekarskich — w
formie prezentaciji,
warsztatéw i
materiatow
pokazujgcych
dobre praktyki. Ma
to na celu
zachecenie
pozostatych izb do
wdrozenia
podobnych
rozwigzan i
budowe spodjnego,
ogolnopolskiego
standardu obstugi
cyfrowej lekarzy

oczekiwanym poziomie oraz
zapewnienie szerokiej adopc;ji
systemu

Koszty zarzadzania
i wsparcia (w tym
wynagrodzenia
personelu
wspomagajgcego)

Zarzadzanie
projektem
(kierownicy
projektu, wsparcie,
doradztwo prawne i
finansowe) oraz
koszty posrednie.

2900 000,00 zt

Koszty zapewnig skuteczne
prowadzenie projektu i
rozliczanie wydatkdw.

4.3. Koszty ogdlne utrzymania wraz ze sposobem finansowania




(okres 5 lat)

Catkowity koszt
utrzymania
trwatosci projektu
(brutto)

5570 000,00 zt

Zroédto finansowania

Podziat catkowitego | 2029 | 810 000,00 zt (brutto) srodki prywatne
kosztu utrzymania (658 536,59 zt netto)
trwatosci projektu [ 2030 | 890 000,00 zt (brutto) $rodki prywatne
na poszczegolna (723 577,24 zt netto)
lata (netto oraz 2031 | 1075 000,00 zt (brutto) $rodki prywatne
brutto) (873 983,74 zt netto)
2032 | 1345000,00 zt (brutto) srodki prywatne
(1 093 495,94 zt netto)
2033 | 1450 000,00 zt (brutto) srodki prywatne
(1178 861,79 zt netto)

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

- zostang pokryte w ramach budzetéw odpowiednich dysponentéw czesci budzetowych bez

5. GLOWNE RYZYKA
5.1. Ryzyka wptywajace na realizacje projektu

Nazwa ryzyka Sita Prawdopo- Sposdéb zarzadzania ryzykiem
oddziatywania | dobienstwo
wystagpienia
ryzyka
Opoznienia w Duza Srednie Przygotowanie dokumentacji
postepowaniach przetargowej z wyprzedzeniem,
przetargowych lub rownolegte prowadzenie analiz
wyborze prawnych i technicznych, monitorowanie
wykonawcow terminow
Trudnosci z Duza Srednie Wczesne testy integracyjne, etapowe
integracjg nowych wdrozenia, angazowanie dostawcow i
systemow z gestorow systemow juz na etapie
istniejgcymi projektowania.
(FINN, ERP,
systemy W celu ograniczenia ryzyk w projekt
zewnetrzne) zostanie wigczony przedstawiciel
Naczelnej Izby Lekarskiej jako




Nazwa ryzyka Sita Prawdopo- Sposdéb zarzadzania ryzykiem
oddziatywania | dobienstwo
wystagpienia
ryzyka
administrator danych oraz gestor
systemu FINN, petnigcy role
koordynatora uzgodnien z dostawcami
oraz tgcznika w zakresie komunikacji i
synchronizacji dziatan z pozostatymi
Okregowymi Izbami Lekarskimi.
Niska akceptacja | Srednia Srednie Prowadzenie szkolen, kampanii
uzytkownikow informacyjnych i pilotazy; uwzglednianie
(lekarzy) dla uwag lekarzy w fazie testow.
nowych e-ustug
Braki kadrowe lub | Srednia Niskie Zapewnienie odpowiednich szkolen,
rotacja przygotowanie dokumentacji procesow,
pracownikow w wprowadzenie plandéw zastepstw.
OIL
odpowiedzialnych
za obstuge
systemu
Ryzyko naruszen | Duza Niskie Wdrozenie polityk bezpieczenstwa,
bezpieczenstwa certyfikowanych rozwigzan, regularne
danych (dane testy penetracyjne i audyty RODO
osobowe i
medyczne)
Zwiekszenie Srednia Srednie Rezerwa budzetowa, monitorowanie
kosztow realizacji kosztow, negocjacje umow z
projektu (np. wykonawcami z klauzulami
inflacja, zmiany ograniczajgcymi ryzyka finansowe.
cen ustug IT)
Opdznienia po Duza Srednie Zawarcie umoéw SLA, ustalenie
stronie harmonogramow testow integracyjnych,
dostawcow biezgce monitorowanie postepow
systemoéw
zewnetrznych (np.
FINN)
Problemy Srednia Srednie Przygotowanie planu migracji, testy
techniczne w probne, etapowe przenoszenie danych i
czasie migracji weryfikacja ich spéjnosci.
danych z
dotychczasowych
narzedzi (Excel,
segregatory, bazy
lokalne)
Zbyt niska liczba | Srednia Srednie Intensyfikacja dziatan promocyjnych,

cyfrowych
zgtoszen w
poréwnaniu do
zaktadanego

wsparcie uzytkownikow w pierwszym
okresie dziatania systemu, uproszczenie
formularzy




Nazwa ryzyka Sita Prawdopo- Sposdéb zarzadzania ryzykiem
oddziatywania | dobienstwo
wystagpienia
ryzyka
wskaznika KPI
Opdznienie zmian |Duza Srednie Przygotowanie systemu do obstugi

przepisow
umozliwiajgcych
petng cyfryzacije
dokumentacji
stazu
podyplomowego

elektronicznej z mozliwoscia
réwnolegtego prowadzenia
dokumentacji papierowej do czasu
zmian legislacyjnych; monitoring
procesu legislacyjnego

5.2. Ryzyka wptywajace na utrzymanie efektow

Nazwa ryzyka Sita Prawdopo- Sposéb zarzadzania ryzykiem
oddziatywania | dobienstwo
wystapienia
ryzyka
Brak biezgcej Duza Srednie Zawarcie umow serwisowych i
aktualizacji utrzymaniowych (SLA), wyznaczenie
systemu i zespotu odpowiedzialnego za
oprogramowania utrzymanie, plan cyklicznych aktualiza
Niewystarczajgce |[Duza Niskie Zapewnienie srodkow w budzecie OIL.
finansowanie Przed przystagpieniem do projektu
utrzymania przeprowadzono analize finansowag i na
systemu po jej podstawie ryzyko niewystarczajgcego
zakonczeniu finansowania utrzymania systemu po
projektu zakonczeniu projektu oceniono jako
kontrolowane. Analiza sprawozdan
finansowych za ostatnie lata wskazuje
na stabilng sytuacje finansowag OIL
Warszawa oraz generowanie corocznych
dodatnich wynikéw finansowych, ktére
umozliwiajg samodzielne pokrycie
kosztéw utrzymania trwatosci projektu.
Dodatkowo przewidziano poszukiwanie
dodatkowych Zrédet finansowania (np.
granty, wspétpraca z innymi izbami).
Niska aktywno$¢ | Srednia Srednie Prowadzenie kampanii informacyjnych i
uzytkownikow cyklicznych szkolen, dostosowywanie
(lekarzy) w funkcjonalnosci na podstawie opinii
korzystaniu z uzytkownikow
nowych e-ustug
Braki kadrowe w | Srednia Niskie Przygotowanie dokumentacji technicznej

obstudze systemu
(np. rezygnacja
kluczowych
administratoréw)

i procesowej, szkolenie kilku oséb w
zakresie administracji systemem,
wprowadzenie planu zastepstw.




Nazwa ryzyka Sita Prawdopo- Sposdéb zarzadzania ryzykiem
oddziatywania | dobienstwo
wystagpienia
ryzyka
Zagrozenia Duza Srednie Regularne testy bezpieczenstwa,
cyberbezpieczens aktualizacje systemu, szyfrowanie
twa (np. ataki danych, monitorowanie logéw i
hakerskie, wycieki reagowanie na incydenty
danych)
Zmiany Srednia Srednie State monitorowanie zmian prawa,
legislacyjne mozliwos¢ modyfikacji systemu w
wptywajace na ramach umaéw utrzymaniowych,
procesy wspotpraca z dziatem prawnym.
obstugiwane przez
system
Technologiczne Duza Niskie Planowane aktualizacje, modularna
starzenie sie budowa systemu, regularne przeglady
systemu i brak technologiczne i migracja na nowe
kompatybilnosci z wersje
nowymi
rozwigzaniami
6. OTOCZENIE PRAWNE
Lp. Tytut aktu prawnego Czy Opis zmian (jesli Etap prac
wymaga dotyczy) legislacyjnych
zmian (jesli dotyczy)
1 Uchwata Nr 1/17/VIl Naczelnej | TAK/NIE | Wprowadzenie Uzgodnienia
Rady Lekarskiej z dnia 13 jednoznacznych zapiséw | wewnetrzne
stycznia 2017 r. w sprawie umozliwiajacych petne
szczegotowego trybu stosowanie dokumentéw
postepowania w sprawach elektronicznych i
przyznawania prawa podpisow
wykonywania zawodu lekarza i kwalifikowanych/
lekarza dentysty oraz zaufanych w procedurze
prowadzenia rejestru lekarzy i PWZ oraz rejestru lekarzy
lekarzy dentystow
2 | Uchwata Nr 40/23/IX Naczelnej |FAK/NIE
Rady Lekarskiej z dnia 20
pazdziernika 2023 r. okreslajgca
zasady wykorzystania
systemow IT w sprawach PWZ i
rejestru lekarzy
3 | Regulamin Funduszu TAK/NIE | Wprowadzenie zapiséw | Uzgodnienia
Samopomocy Okregowej Izby umozliwiajgcych wewnetrzne

Lekarskiej w Warszawie

elektroniczne sktadanie
wnioskow o zapomoge,




Tytut aktu prawnego Czy Opis zmian (jesli Etap prac
wymaga dotyczy) legislacyjnych
Zmian (jesli dotyczy)
becikowe, pozyczki,
odprawy posmiertne z
wykorzystaniem podpisu
elektronicznego.

4 | Regulaminy refundaciji TAK/NIE | Umozliwienie sktadania | Uzgodnienia
szczepien (uchwata nr 312/R- wnioskow wytgcznie w wewnetrzne
IX/25 i inne akty szczegbtowe) formie elektronicznej (z

podpisem
elektronicznym) oraz
rezygnacja z obowigzku
dostarczania oryginatéw
papierowych.

5 | Regulaminy dofinansowania TAK/NIE | Dopuszczenie petnej Uzgodnienia
sportu (OIL Sport Start, Event, obstugi elektronicznej wewnetrzne
Mistrz) whnioskow poprzez

system CMS/e-Izba

6 | Regulamin przyznawania TAK/NIE | Rezygnacja z obowigzku | Uzgodnienia
stypendiéw Okregowej Rady dostarczania oryginatéw | wewnetrzne
Lekarskiej dokumentow

papierowych — petna
elektronizacja

7 | Regulamin Dziatu Sktadek OIL TAK/NIE | Umozliwienie petnej Uzgodnienia
Warszawa obstugi wnioskéw wewnetrzne

elektronicznych (np.
zwolnienia z obowigzku
optacania sktadek) bez
koniecznosci drukowania
i podpisywania
papierowych wersiji.

8 | Regulamin Lekarskiego Budzetu | FAK/NIE
Partycypacyjnego ,Izba
Lokalnie"

9 | Ustawa o informatyzaciji FAK/NIE
dziatalnosci podmiotow
realizujgcych zadania publiczne

10 | Rozporzadzenie Rady Ministréw | FAK/NIE
w sprawie Krajowych Ram
Interoperacyjnosci, minimalnych
wymagan dla rejestrow
publicznych i wymiany
informacji w postaci
elektronicznej oraz minimalnych
wymagan dla systemow
teleinformatycznych

11 | Ustawa o krajowym systemie FAK/NIE
cyberbezpieczenstwa




Lp.

Tytut aktu prawnego

Czy
wymaga
zmian

Opis zmian (jesli
dotyczy)

Etap prac
legislacyjnych
(jesli dotyczy)

12

Ustawa o ochronie baz danych

FAK/NIE

13

Ustawa o otwartych danych i
ponownym wykorzystywaniu
informacji sektora publicznego

FAK/NIE

14

Ustawa o dostepnosci cyfrowej
stron internetowych i aplikacji
mobilnych podmiotow
publicznych

FAK/NIE

15

Ustawa o doreczeniach
elektronicznych

FAK/NIE

16

Ustawa o ustugach zaufania i
identyfikacji elektronicznej

FAK/NIE

17

Rozporzadzenie Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 w sprawie ochrony
0s6b fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (RODO)

FAK/NIE

18

Rozporzadzenie Prezesa Rady
Ministréw w sprawie
podstawowych wymagan
bezpieczenstwa systemow
teleinformatycznych

FAK/NIE

19

Rozporzadzenie Prezesa Rady
Ministréw w sprawie
sporzadzania pism w formie
dokumentow elektronicznych,
doreczania dokumentow
elektronicznych oraz
udostepniania formularzy,
wzorow i kopii dokumentéw
elektronicznych

FAK/NIE

20

Rozporzadzenie Ministra
Cyfryzacji w sprawie profilu
zaufanego i podpisu zaufanego

FAK/NIE

21

Rozporzadzenie Ministra
Cyfryzacji w sprawie
szczegotowych warunkéw
organizacyjnych i technicznych,
ktére powinien spetnia¢ system
teleinformatyczny stuzacy do
uwierzytelniania uzytkownikéw

FAK/NIE

22

Rozporzadzenie Ministra

TAK/NIE

Dopuszczenie wytgcznie

Uzgodnienia




sprawie zasad kierowania
lekarzy do odbycia stazu
podyplomowego

elektroniczne wnioski,
dokumenty,
zawiadomienia i
raportowanie.

Lp. Tytut aktu prawnego Czy Opis zmian (jesli Etap prac
wymaga dotyczy) legislacyjnych
Zmian (jesli dotyczy)
Zdrowia z 24.02.2023 r. w elektronicznej Karty wewnetrzne
sprawie stazu podyplomowego Stazu Podyplomowego
lekarza i lekarza dentysty (Dz.U. oraz elektronicznych
2023 poz. 377) zatgcznikéw po
zakonczeniu okresu
przejsciowego
obowigzywania formy
papierowej (do
28.02.2026).
23 | Uchwata OIL w Warszawie nr TAK/NIE | Dostosowanie do petnej | Uzgodnienia
49/R-1X/25z 21.05.2025r. w obstugi cyfrowe;: wewnetrzne

7. ARCHITEKTURA
7.1. Widok kooperacji aplikaciji




FINN { Centralmy
Rejestr Lekarzy)

— "
=

CWPM

E I RPW DL —bF ‘—E I SIR
E I Weret Krgjowy |————F +— SMK 20
—— N mlekarz l—E I CEM
— RLAM
ERF EBA
4
— |
W-Desk
E—
Aplivacja mabilna
mickarz
Planowsmy w Planowany w innym =
projecie projecie Do wycofania
Mody i owany w Modyfil owany w -
projsci E bt iiniind E Gt
F POy . N aekae
»
Do - -
—'w]n:lnn
<+

Lista systemow wykorzystywanych w projekcie

Lp. Nazwa Gestor Opis systemu Status Krétki opis
systemu systemu ewentualnej
zmiany
1 Aplikacja Okregowa | Aplikacja mobilna Planowany
mobilna Izba mLekarz to system
mLekarz Lekarska |wspierajacy realizacje
w proceséw Okregowych Izb
Warszawie | Lekarskich wobec Lekarzy

w postaci aplikacji na
urzgdzenia mobilne.

System nie prowadzi




Lp.

Nazwa
systemu

Gestor
systemu

Opis systemu

Status

Krétki opis
ewentualnej
zmiany

rejestru publicznego
System wspiera
nastepujgce
funkcjonalnosci:

- organizacje naboroéw na
staz podyplomowy

- udostepnienie Lekarzowi
danych Elektronicznej
Karty Stazu
Podyplomowego (EKSP)
- Obstuga wnioskow i
komunikacji Lekarza z
Izbg

- Obstuga rozliczen
Lekarza z Izbg

- Obstuga szkolen, w tym
rozliczania punktow
edukacyjnych Lekarza i
refundac;ji

- Obstuga wydarzen dla
Lekarzy

- Obstuga benefitéw dla
Lekarzy

- Obstuga pomocy
socjalnej dla Lekarzy
Aplikacja mobilna
mLekarz jest
zintegrowana z system
mLekarz.

CEM

Ministerst
WO
Zdrowia

CEM - System Centrum
Egzamindéw Medycznych
to system wspierajagcy
realizacje zadan
zwigzanych z organizacjg
i przeprowadzaniem
egzaminow medycznych,
zaréwno w ramach
specjalizaciji, jak i
recertyfikacji kwalifikacji
zawodowych dla oséb
posiadajgcych
uprawnienia uzyskane
poza granicami Polski.
Celem systemu jest
zapewnienie
kompleksowej obstugi
procesow
egzaminacyjnych, w tym
przygotowania bazy

Istniejacy




Lp.

Nazwa
systemu

Gestor
systemu

Opis systemu

Status

Krétki opis
ewentualnej
zmiany

pytan, organizacji
egzaminow, obstugi
zapis6w oraz publikacji
wynikow.

System nie prowadzi
rejestrow publicznych.
Gtowne grupy
funkcjonalnosci:

— Opracowanie i
zarzadzanie baza pytan
egzaminacyjnych, w tym
publikacja jawnych
prébek

- Organizacja egzaminow
medycznych

— Obstuga zapisow na
egzaminy

- Wsparcie obstugi
ptatnosci za egzaminy

- Wsparcie
przeprowadzania
egzamindw (listy
obecnosci, odczyt
odpowiedzi, publikacja
wynikéw)

- Wydawanie dyplomoéw i
certyfikatow

— Integracja z systemem
SMK w zakresie
kierunkow ksztatcenia

- Realizacja
obowigzkowej
sprawozdawczosci

— Udostepnienie czesci
portalowej (publikacja
artykutéw i informaciji)
System jest zintegrowany
z krajowymi systemami
teleinformatycznymi

CWPM

Ministerst
WO
Zdrowia

CWPM - Centralny Wykaz
Personelu Medycznego
System CWPM wspiera
prowadzenie rejestru
osobowego dotyczacego
personelu medycznego,
obejmujgcego dane
pochodzace ze
wszystkich izb
zawodowych - zaréwno

Istniejacy




Lp.

Nazwa
systemu

Gestor
systemu

Opis systemu

Status

Krétki opis
ewentualnej
zmiany

zrzeszonych, jak i
powotanych urzedowo.
System realizuje zadanie
zebrania informacji z
wielu zrédet oraz ich
wtdérnego udostepnienia
w postaci
uporzadkowanej do
systemow CeZ, a
posrednio takze do
systemow e-Zdrowia,
ktore posiadajg
odpowiednie uprawnienia
dostepowe.

Cel utworzenia systemu:
prowadzenie rejestru
personelu medycznego.

System prowadzi rejestr
publiczny:

Centralny Wykaz
Personelu Medycznego
(CWPM) - zgodnie z
ustawg o systemie
informacji w ochronie
zdrowia.

Gtowne funkcjonalnosci
systemu:

pozyskiwanie danych z
zewnetrznych zrédet
(systemy izb
zawodowych),
przetwarzanie,
czyszczenie i taczenie
danych,

udostepnianie danych do
systemow CeZ,
udostepnianie ustug
interoperacyjnych.
System jest zintegrowany
z krajowymi systemami
teleinformatycznymi

ERP IZBA

Okregowa
Izba
Lekarska
w
Warszawie

System ERP Izba stuzy do
zarzadzania zasobami
gospodarczymi
Okregowej Izby Lekarskiej
w Warszawie.

System nie prowadzi
rejestru publicznego.

Planowany




Lp.

Nazwa
systemu

Gestor
systemu

Opis systemu

Status

Krétki opis
ewentualnej
zmiany

System zapewnia
nastepujace
fukcjonalnosci:

- obstuga proceséw
finansowo-ksiegowych
- obstuga procesoéw
kadrowo-ptacowych

- obstuga proceséw
zakupowych

- obstuga proceséw
sprzedazowych

- samoobstuga
menedzerska i
pracownicza

- raportowanie

System jest zintegrowany
z krajowymi systemami
teleinformatycznym

FINN -
Centralny
Rejestr
Lekarzy i
Lekarzy
Dentystow

Naczelna
Izba
Lekarska

FINN — Centralny Rejestr
Lekarzy i Lekarzy
Dentystow to system
wspierajgcy prowadzenie
rejestru osob
wykonujgcych zawéd
lekarza i lekarza dentysty
na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej.
System realizuje zadania
wynikajgce z ustawy z
dnia 2 grudnia 2009 r. o
izbach lekarskich.

Celem systemu jest
gromadzenie, aktualizacja
i udostepnianie danych
dotyczacych lekarzy i
lekarzy dentystow, w tym
danych pochodzacych z
okregowych rejestrow,
rejestru PESEL oraz
rejestru uprawnionych
lekarzy i felczeréw
prowadzonego przez ZUS.
System umozliwia
réwniez udostepnianie
danych organom panstw
cztonkowskich Unii
Europejskiej w celu
uznania kwalifikacji
zawodowych oraz

Modyfikowany

Udostepnienie
APl do
modyfikaciji i
synchronizacji
danych lekarzy




Lp.

Nazwa
systemu

Gestor
systemu

Opis systemu

Status

Krétki opis
ewentualnej
zmiany

Swiadczenia
transgranicznej opieki
zdrowotnej (za
posrednictwem systemu
IMI).

System prowadzi rejestr
publiczny:

— Centralny Rejestr
Lekarzy i Lekarzy
Dentystéw (na podstawie
ustawy o izbach
lekarskich)

Gtowne grupy
funkcjonalnosci:

— Rejestracja i
aktualizacja danych
lekarzy i lekarzy
dentystéw

— Udostepnianie danych
uprawnionym podmiotom
(np. ZUS, organy UE)

- Obstuga zapytan
pacjentow i lekarzy
dotyczacych danych
rejestrowych

System jest zintegrowany
z krajowymi systemami
teleinformatycznymi

KSI ZUS

Zaktad
Ubezpiecze
n
Spoteczny
ch

KSI ZUS - Kompleksowy
System Informatyczny
Zaktadu Ubezpieczen
Spotecznych to system
wspierajgcy realizacje
zadan statutowych ZUS w
zakresie zabezpieczenia
spotecznego, w tym
obstugi ubezpieczen
spotecznych i
zdrowotnych, Swiadczen,
poboru sktadek oraz
wymiany danych z
podmiotami krajowymi i
zagranicznymi.

Celem systemu jest
zapewnienie
kompleksowej obstugi
proceséw zwigzanych z
ubezpieczeniami
spotecznymi, w tym

Modyfikowany

Udostepnienie
APl do
pobierania
danych lekarzy
upowaznionych
do
wystawiania
zaswiadczen
lekarskich na
potrzeby
systemu FINN.




Lp.

Nazwa
systemu

Gestor
systemu

Opis systemu

Status

Krétki opis
ewentualnej
zmiany

naliczania i wyptaty
sSwiadczen, kontroli
rozliczen, prowadzenia
analiz oraz obstugi
dokumentow i spraw.
System prowadzi rejestry
publiczne:

— Rejestr ubezpieczonych
i ptatnikéw sktadek (art.
41 ustawy z dnia 13
pazdziernika 1998 r. o
systemie ubezpieczen
spotecznych)

- Rejestr swiadczen
emerytalno-rentowych (na
podstawie przepiséw
ustawy o emeryturach i
rentach z FUS)

Gtowne grupy
funkcjonalnosci:

— Pobdr i rozliczanie
sktadek

- Obstuga swiadczen
emerytalno-rentowych i
zasitkéw

- Obstuga dokumentéw
ubezpieczeniowych i
spraw

— Kontrola rozliczen z
ptatnikami

— Obstuga zwolnien
lekarskich i orzecznictwa
- Wspomaganie analiz
statystycznych i
raportowania

- Obstuga postepowan
wyjasniajgcych

— Elektroniczna Platforma
Wymiany Danych (EPWD)
— Zapewnienie
bezpieczenstwa
komunikaciji i kontroli
dostepu

System jest zintegrowany
z krajowymi systemami
teleinformatycznymi

mLekarz

Okregowa
Izba
Lekarska

System mLekarz
wspieraja realizacje
procesow Okregowych Izb

Planowany




Lp.

Nazwa
systemu

Gestor
systemu

Opis systemu

Status

Krétki opis
ewentualnej
zmiany

w
Warszawie

Lekarskich wobec
Lekarzy.

System nie prowadzi
rejestru publicznego
System zapewnia
nastepujace
funkcjonalnosci:

- Obstuga wnioskow i
komunikacji Lekarza z
Izbg

- Agregracja i
udostepnienie danych z
réznych systemow i
rejestrow publicznych
dotyczacych otoczenia
zawodowego Lekarza

- Obstuga rozliczen
Lekarza z Izbg

- Obstuga szkolen, w tym
rozliczania punktow
edukacyjnych Lekarza i
refundaciji, obstuga
podmiotéw
szkoleniowych

- Obstuga wydarzen dla
Lekarzy

- Obstuga benefitéw dla
Lekarzy

- Obstuga pomocy
socjalnej dla Lekarzy
System jest zintegrowany
z krajowymi systemami
teleinformatycznymi

PESEL

Ministerst
wo
Cyfryzacji

Powszechny
Elektroniczny System
Ewidencji Ludnosci
(PESEL) to system
wspierajgcy gromadzenie,
aktualizacje i
udostepnianie danych
identyfikujgcych osoby
fizyczne w Polsce.

Celem systemu jest
prowadzenie centralnego
referencyjnego zbioru
danych umozliwiajgcego
jednoznaczng
identyfikacje oséb oraz
okreslenie ich statusu

Modyfikowany

Udostepnienie
APl do
pobierania
danych lekarzy
w celu
weryfikacji
poprawnosci




Lp.

Nazwa
systemu

Gestor
systemu

Opis systemu

Status

Krétki opis
ewentualnej
zmiany

administracyjno-
prawnego.

W systemie gromadzone
sg dane: « obywateli
polskich zamieszkujgcych
na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej
* obywateli polskich
przebywajgcych za
granicg w zwigzku z
ubieganiem sie o polski
dokument tozsamosci

+ cudzoziemcow
zamieszkujgcych w
Polsce

+ 0s6b zobowigzanych do
posiadania numeru PESEL
na podstawie odrebnych
przepisow

Gtowne funkcjonalnosci
systemu obejmuja:

* Rejestracje i aktualizacje
danych osobowych

* Udostepnianie danych
uprawnionym podmiotom
+ Weryfikacje tozsamosci i
statusu
administracyjnego

* Obstuge zapytan i
integracje z innymi
rejestrami panstwowymi
System PESEL jest
jednym z komponentow
Systemu Rejestrow
Panstwowych i integruje
sie systemai innych
podmiotéw krajowych,
m.in. ZUS, NFZ oraz
systemami jednostek
samorzadu
terytorialnego..

RAM

Ministerst
WO
Zdrowia

Rejestr Asystentow
Medycznych (RAM) to
system wspierajacy
procesy zwigzane z
rejestracjg asystentow
medycznych oraz
publikacjg zmian do
systemow administracji

Istniejacy




Lp.

Nazwa
systemu

Gestor
systemu

Opis systemu

Status

Krétki opis
ewentualnej
zmiany

publicznej.

Celem systemu jest
prowadzenie rejestru
asystentéw medycznych
oraz zapewnienie
aktualizacji danych w
systemach administracji
publicznej, zgodnie z
obowigzujgcymi
przepisami dotyczgcymi
wykonywania zawodow
medycznych.

Rejestry publiczne
prowadzone w systemie:
Rejestr Asystentow
Medycznych

Gtowne grupy
funkcjonalnosci:
Rejestracja i aktualizacja
danych asystentéw
medycznych

Publikacja zmian do
systemow administracji
publicznej

Weryfikacja danych
zawodowych i
identyfikacyjnych
System jest zintegrowany
z krajowymi systemami
teleinformatycznymi

10

RPWDL

Ministerst
WO
Zdrowia

System obstugujacy
Rejestr Podmiotéw
Wykonujagcych
Dziatalnos¢ Leczniczg
bedacy rejestrem
podmiotéw leczniczych,
rejestr praktyk
zawodowych lekarzy i
lekarzy dentystow,
pielegniarek i potoznych
oraz diagnostow
laboratoryjnych
prowadzonym zgodnie z
ustawg o dziatalnosci
leczniczej. W czesci
publicznej Rejestru
uzytkownik moze uzyskacé
informacje na temat
podmiotéw wykonujgcych

Istniejgcy




Lp.

Nazwa
systemu

Gestor
systemu

Opis systemu

Status

Krétki opis
ewentualnej
zmiany

dziatalnos¢ leczniczg w
tym:

* Podmiotéw Leczniczych
* Praktyk Zawodowych
Lekarzy i Lekarzy
Dentystow

* Praktyk Zawodowych
Pielegniarek i Potoznych
* Praktyk Zawodowych
Fizjoterapeutéw

* Praktyk Zawodowych
Diagnostow
Laboratoryjnych

11

SIR

Ministerst
WO
Zdrowia

SIR — System
Informatyczny Rezydentur
to system wspierajgcy
obstuge zadan
zwigzanych z realizacja
umow rezydenckich, w
tym ich zawieraniem,
nadzorem oraz analiza
danych. System zostat
utworzony w celu
zarzadzania i nadzoru -
réwniez finansowego —
nad procesem realizacji
umow rezydenckich.
Celem systemu jest
Zzapewnienie
kompleksowej obstugi
procesu zawierania i
monitorowania umoéw
rezydenckich oraz analizy
danych zwigzanych z ich
realizacja.

System nie prowadzi
rejestrow publicznych.
Gtowne grupy
funkcjonalnosci:

— Generowanie umow
rezydenckich

— Obstuga wnioskow o
Zzawarcie umowy

- Analiza danych z uméw
System jest zintegrowany
z krajowymi systemami
teleinformatycznymi

Istniejgcy

12

SMK 2.0

Centrum
Medyczneg

SMK - System
Monitorowania

Modyfikowany

Udostepnienie
APl do




Lp.

Nazwa
systemu

Gestor
systemu

Opis systemu

Status

Krétki opis
ewentualnej
zmiany

o)
Ksztatcenia

Podyplom
owego

Ksztatcenia Pracownikéw
Medycznych to system
wspierajgcy procesy
zwigzane z ksztatceniem
specjalizacyjnym
przysztych specjalistow
medycznych. Realizuje
zadania wynikajace z
ustawy z dnia 5 grudnia
1996 r. o zawodach
lekarza i lekarza dentysty
oraz ustawy z dnia 15
lipca 2011 r. o zawodach
pielegniarki i potoznej, w
zakresie monitorowania i
organizacji procesu
ksztatcenia personelu
medycznego.

Celem systemu jest
zapewnienie obstugi
procesOw zwigzanych z
organizacjg szkolen
specjalizacyjnych,
nadzorem nad
przebiegiem ksztatcenia
oraz rejestracja
uczestnikdw egzaminéw
specjalizacyjnych.
System nie prowadzi
rejestrow publicznych.
Gtowne grupy
funkcjonalnosci:

— Zarzadzanie kierunkami
ksztatcenia zawodowego
— Otwieranie naboru na
szkolenia specjalizacyjne
- Wsparcie i nadzér nad
procesem ksztatcenia

— Zapisy na egzaminy
specjalizacyjne

- Analiza danych
zwigzanych z przebiegiem
ksztatcenia

System jest zintegrowany
z krajowymi systemami
teleinformatycznymi

pobierania
danych nt.
ksztatcenia
zawodowego

13

System
mObywatel

Ministerst
WO
Cyfryzaciji

mObywatel to system
teleinformatyczny
utworzony w celu

Modyfikowany

Udostepnienie
APl do
pobierania




Lp. Nazwa Gestor Opis systemu Status Krétki opis
systemu systemu ewentualnej
zmiany
umozliwienia obywatelom danych

pobierania i
prezentowania
dokumentow
elektronicznych oraz
korzystania z ustug
cyfrowych przy uzyciu
aplikacji mobilnej
mObywatel. Rozwigzanie
to zapewnia wygodny
dostep do danych
pochodzacych z rejestrow
publicznych oraz innych
systemow
teleinformatycznych
podmiotéw
wspotpracujgcych,
wspierajac cyfrowa
obstuge spraw
urzedowych.

W systemie mObywatel
prowadzone sg rejestry i
mechanizmy
udostepniania danych
obejmujgce m.in.:
-dokumenty elektroniczne
zawierajgce dane
osobowe uzytkownika,
-dokumenty
potwierdzajgce sytuacje
prawng lub prawa
uzytkownika,

-dokumenty
umozliwiajgce
identyfikacje rzeczy
powigzanych z
uzytkownikiem,
-elektroniczne
odpowiedniki
dokumentéw urzedowych
wydawanych pierwotnie w
postaci papierowe;j.

Do gtéwnych
funkcjonalnosci systemu
naleza:

-obstuga aplikacji
mobilnej mObywatel,
Portalu dla Szkét i Uczelni
oraz Portalu
Administracyjnego i back

zalogowanego
uzytkownika i
publikacji
ustug
cyfrowych




Lp.

Nazwa
systemu

Gestor
systemu

Opis systemu

Status

Krétki opis
ewentualnej
zmiany

endu,

zarzadzanie
dokumentami i ustugami
dostepnymi w aplikacji,
-prezentacja
powiadomien PUSH,
-obstuga srodka
identyfikacji
elektronicznej Profil
mObywatel,

System jest zintegrowany
z krajowymi systemami
teleinformatycznymi

14

V-Desk

Okregowa
Izba
Lekarska

System V-Desk jest
system obiegu informacji
(workflow)

System nie prowadzi
rejestru publicznego
System wspiera
nastepujace
funcjonalnosci:

- obieg faktur zakupowych
(akceptacje erytoryczna i
wstepna dekretacja)

- obieg korespondenciji

- obieg wnioskoéw

System jest zintegrowany
systemami Izby
Lekarskie;.

Istniejgcy

15

Wezet Krajowy

Ministerst
WO
Cyfryzaciji

Wezet Krajowy to
zaawansowany system
organizacyjno-techniczny,
kluczowy w
uwierzytelnianiu
uzytkownikow systemoéw
teleinformatycznych
korzystajacych z ustug
online. Dziata jako
posrednik miedzy
systemami identyfikacji
elektronicznej a
systemami
udostepniajgcymi ustugi
online.

Istniejgcy

16

Wezet podpisu

Ministerst
wo
Cyfryzacji

Wezet podpisu to system
utworzony w celu
zapewnienia zaufanego,
niezaleznego,

Modyfikowany

Udostepnienie
API do uzycia
podpisow

kwalifikowany




Lp.

Nazwa
systemu

Gestor
systemu

Opis systemu

Status

Krétki opis
ewentualnej
zmiany

interoperacyjnego,
bezpiecznego oraz
powszechnie dostepnego
mechanizmu
generowania i weryfikacji
podpisow
elektronicznych.

Wezet podpisu jest
scentralizowanym,
opartym o technologie
mikroserwisow
rozwigzaniem, ktére
umozliwia obywatelowi
uzywanie w
elektronicznych ustugach
wybranego i wtasciwego
dla danej ustugi podpisu
elektronicznego.

System jest z potgczony z
systemem wezet krajowy
2.0, z systemami
dostawcow ustug online
oraz z systemami
mObywatel i profil
zaufany 2.0

ch

17

E-izba

Okregowa
Izba
Lekarska
w
Warszawie

System E-izba umozliwia
Lekarzowi wglad i
elektroniczg modyfikacje
niektérych danych w
systemie FINN

System nie prowadzi
rejestru publicznego:
E-Izba zapewnia
nastepujace
funcjonalnosci:

- wglad do informac;ji
rejestrowych, dotyczacych
statutu PWZ lekarza

- mozliwos¢ edycji danych
adresowych,
kontaktowych, w tym
adres email/telefon

- mozliwos¢ edycji w
zakresie dostarczania
Pulsu/Gazety Lekarskiej

- wglad do deklarowanego
miejsca pracy/mozliwosé
dodania nowego
(gtébwnego) miejsc pracy

Istniejgcy

do wycofania




Lp.

Nazwa
systemu

Gestor
systemu

Opis systemu

Status

Krétki opis
ewentualnej
zmiany

- informacja na temat
ewentualnych zalegtosci
sktadkowych, mozliwos¢
ich optacenia za
posrednictwem TPAYA

- informacja z zakresu
spetnienia obowigzku
rozliczenia obowigzku
doskonalenia
zawodowego w danych
okresach rozliczeniowych
System jest zintegrowany
z krajowymi systemami
teleinformatycznymi

18

El-Dok

Okregowa
Izba
Lekarska
w
Warszawie

El-Dok jest system
elektronicznego obiegu
informacji (workflow)
stuzgcym do obstugi
uchwat ciat statutowych
Okregowej Izby Lekarskiej
w Warszawie

System nie prowadzi
rejestru publicznego

Istniejacy

do wycofania

19

SEZ0Z

Ministerst
WO
Zdrowia

System stuzacy
gromadzeniu i
zarzadzaniu informacjami
na temat zasobow
ochrony zdrowia w
szczegoblnosci wyrobdéw
medycznych, o ktérych
mowa w przepisach
wydanych na podstawie
ustawy o dziatalnosci
leczniczej. System
umozliwia ustugodawcom
zgtoszenie zasobu do
centralnego rejestru z
wykorzystaniem
formularzy
elektronicznych.
Wysytanie zgtoszen
wyrobéw medycznych;
przegladanie zgtoszen
wyrobéw medycznych;
przegladanie rejestru
ptatnikow, rejestru
instytucji kontrolujgcych.
Podmioty lecznicze maja
moztiwos¢ dokonywania

Istniejacy

do wycofania




Lp. Nazwa
systemu

Gestor
systemu

Opis systemu

Status

Krétki opis
ewentualnej
zmiany

zgtoszen wyrobow
medycznych.
Swiadczeniobiorcy maja
dostep do Systemu
gromadzgcego informacje
o istotnych wyrobach
medycznych. Pacjenci
majg mozliwos¢
sprawdzenia podmiotéw
leczniczych
dysponujgcych sprzetem
medycznym wg ich
aktualnych potrzeb
(wizualizacja dostepnosci
danego wyrobu
medycznego). W
Systemie zgromadzone
sg informacje na temat
Ptatnikéw i Instytuciji
Kontrolujgcych Ptatnikow
i Ustugodawcéw (dane
kontaktowe)

Lista przeptywéw

Lp.

System
zrodtowy

System
docelowy

Zakres
wymienianych
danych

Sposob
wymiany
danych

Typ
modyfikaciji

Typ
interfejsu

mLekarz

Aplikacja
mobilna
mlLekarz

Dane o
naborach na
staz
podyplomowy,
EKSP,
whnioskach,
szkoleniach,
rozliczeniu
punktéw
edukacyjnych,
benefitach,
wydarzeniach,
pomocy
socjalnej, dane
rozliczeniowe,
stowniki,
notyfikacje,
uprawnienia,
dane

Tryb odwotan
bezposrednich

krytyczny dla
sukcesu
projektu

REST API




Lp.

System
zrodtowy

System
docelowy

Zakres
wymienianych
danych

Sposob
wymiany
danych

Typ
modyfikaciji

Typ
interfejsu

uwierzytelniajg
ce, zgody i
preferencje,
raporty

Aplikacja
mobilna
mLekarz

mlLekarz

Dane o
naborach na
staz
podyplomowy,
EKSP,
wnioskach,
szkoleniach,
rozliczeniu
punktéw
edukacyjnych,
benefitach,
wydarzeniach,
pomocy
socjalnej,
transakcje
ptatnicze,
dane
uwierzytelniajg
ce, zgody i
preferencje,
raporty

Tryb odwotan
bezposrednich

krytyczny dla
sukcesu
projektu

REST API

CEM

mLekarz

Dane nt.
zdanych
egzaminow
zawodowych

Tryb odwotan
bezposrednich

krytyczny dla
sukcesu
projektu

REST API

CWPM

mlLekarz

Dane nt.
statusu
lekarza

Tryb odwotan
bezposrednich

krytyczny dla
sukcesu
projektu

REST API

FINN
(Centralny
Rejestr
Lekarzy)

CWPM

Dane lekarzy
pobierane na
biezaco na
zyczenie
uzytkownika

Tryb odwotan
bezposrednich

krytyczny dla
sukcesu
projektu

REST API lub
SOAP

E-izba

FINN
(Centralny
Rejestr
Lekarzy)

Dane
kontaktowe i
rejestrowe
Lekarza, dane
nt. subskrypcji
wydawnictw
IZBY,
transakcje
ptatnicze,
dane nt.
rozliczen

Tryb odwotan
bezposrednich

inna




Lp.

System
zrodtowy

System
docelowy

Zakres
wymienianych
danych

Sposob
wymiany
danych

Typ
modyfikaciji

Typ
interfejsu

punktéw
edukacyjnych

FINN
(Centralny
Rejestr
Lekarzy)

E-izba

Dane
kontaktowe i
rejestrowe
Lekarza, dane
nt. subskrypcji
wydawnictw
IZBY, stan
rozliczen
sktadek, dane
o stanie
rozliczen
punktéw
edukacyjnych

Tryb odwotan
bezposrednich

inna

mlLekarz

ERP IZBA

Dane z
elektronicznyc
h transakcji
ptatniczych

Tryb odwotan
bezposrednich

krytyczny dla
sukcesu
projektu

REST API lub
SOAP

ERP IZBA

mlLekarz

Dane stanie
rozliczen z
lekarzem

Tryb odwotan
bezposrednich

krytyczny dla
sukcesu
projektu

REST API lub
SOAP

10

System
mObywatel

FINN
(Centralny
Rejestr
Lekarzy)

Identyfikator
osoby
fizycznej

Tryb odwotan
bezposrednich

krytyczny dla
sukcesu
projektu

REST API lub
SOAP

11

FINN
(Centralny
Rejestr
Lekarzy)

System
mObywatel

Prawo
wykonywania
zawodu
lekarza/
lekarza
dentysty

Tryb odwotan
bezposrednich

krytyczny dla
sukcesu
projektu

REST API lub
SOAP

12

KSI ZUS

FINN
(Centralny
Rejestr
Lekarzy)

Dane lekarzy
upowaznionych
do
wystawiania
zaswiadczen
lekarskich

Tryb odwotan
bezposrednich

krytyczny dla
sukcesu
projektu

REST API

13

FINN
(Centralny
Rejestr
Lekarzy)

mLekarz

Dane lekarza,
dane o stanie
rozliczen
sktadek,, dane
stazowe, dane
nt. stanu
punktéw
edukacyjnych

Tryb odwotan
bezposrednich

krytyczny dla
sukcesu
projektu

REST API lub
SOAP

14

mLekarz

FINN

Dane

Tryb odwotan

krytyczny dla

REST API lub




Lp.| System System Zakres Sposéb Typ Typ
zrodtowy | docelowy | wymienianych| wymiany modyfikacji | interfejsu
danych danych
(Centralny | kontaktowe bezposrednich | sukcesu SOAP
Rejestr Lekarza, dane projektu
Lekarzy) stazowe, dane
nt. rozliczen
punktow
edukacyjnych,
transakcje
ptatnicze
15 | FINN RPWDL Dane lekarzy | Tryb odwotan |krytyczny dla [REST API lub
(Centralny pobierane na | bezposrednich | sukcesu SOAP
Rejestr biezgco na projektu
Lekarzy) zyczenie
uzytkownika
16 | PESEL FINN Dane osoby Tryb odwotan | krytyczny dla | REST API lub
(Centralny | fizycznej bezposrednich | sukcesu SOAP
Rejestr zgodne z art. projektu
Lekarzy) 15 pkt. 5
Ustawy o SIOZ
17 [FINN SEZOZ Lekarz, Osoba | Tryb odwotann |[inna
(Centralny fizyczna, bezposrednich
Rejestr Podmiot
Lekarzy) wykonujacy
dziatalnosé
lecznicza
18 [Wezet mlLekarz Uwierzytelnieni | Tryb odwotan | krytyczny dla | REST API
Krajowy e bezposrednich | sukcesu
uzytkownikow projektu
19 (RAM mLekarz Dane o Tryb odwotan | krytyczny dla |[REST API
asystentach bezposrednich | sukcesu
medycznych projektu
20 | mLekarz V-desk Dane Tryb odwotan | krytyczny dla | REST API
whnioskoéw, bezposrednich | sukcesu
dane projektu
korespondenc;j
[
21 | RPWDL mLekarz Dane PWDL Tryb odwotan | krytyczny dla | REST API
bezposrednich | sukcesu
projektu
22 |SIR mlLekarz Daneo Tryb odwotan | krytyczny dla | REST API
rezydenturach | bezposrednich | sukcesu
projektu
23 |SMK 2.0 mLekarz Dane nt. Tryb odwotan | krytyczny dla | REST API
szkolen bezposrednich | sukcesu
podyplomowyc projektu

hi
specjalizacyjn




Lp. | System System Zakres Sposéb Typ Typ
zrodtowy | docelowy | wymienianych| wymiany modyfikacji | interfejsu
danych danych
ych
24 | Wezet mlLekarz Podpis Tryb odwotan | krytyczny dla | REST API
podpisu elektroniczny | bezposrednich | sukcesu
projektu
25 | V-Desk mlLekarz Dane o stanie | Tryb odwotan [krytyczny dla [REST API
wnioskow i bezposrednich | sukcesu
korespondenc;j projektu
i

7.2. Kluczowe komponenty architektury rozwigzania




FIMM { Centralny Rejestr Lekarzy)

Integracia FIMM

Faportowsanis
mbekarz

Integracija mlekarz

Generowanie NPWZ
FINM

Ewidencjs lekarzy i

Motyfikacjs mlekarz

Obs tuga whios kow
mlekarz

Zarzadzanie

Ik arzy dentys tow uprawnieniami
FINM miekarz

Oriestracis i
prezentacjs mlskarz

Aplicacia mebilne mlskarz Ctstuga rozliczen .
mlekarz Stowniki mLekarz

Obstuga 52 olen Zgody i preferencie
mlekarz miskarz

Chstuga benefitdw
mlekarz

Logowanie pracy Ohs tugs migjsc
systemu mlskarz stezowych mbekarz

Elektroniczna Karta
Sty

Fodyplomowego

mbekarz

Planowany w -E. Planowany w inmym
projek cie projekcie
Modfikowany w Meodyficowany w
projek cie innym projekcie

7.3. Przyjete zatozenia technologiczne

Lp. Obszar Zalozenie technologiczne

System bedzie oparty na skalowalnej i wysokodostepnej
infrastrukturze teleinformatycznej, opartej o wirtualizacje i
konteneryzacje, zapewniajgcej odpornos$¢ na awarie oraz
mozliwos¢é dynamicznego skalowania w odpowiedzi na zmienne
obcigzenia. Zaktada sie eliminacje pojedynczych punktow awarii
(SPOF) na wszystkich poziomach - od warstwy sprzetowe;j,
przez wirtualizacje, az po warstwe aplikacyjna.

Infrastruktura bedzie przygotowana do pracy w trybie ciggtym
(24/7), z uwzglednieniem procedur odtwarzania po awarii
(Disaster Recovery) oraz scenariuszy awarii czesciowej i

1. Infrastruktura




Lp.

Obszar

Zalozenie technologiczne

degradacji ustug. Warstwa kontenerowa bedzie zarzgdzana przez
orkiestrator z automatycznym rozktadaniem obcigzen i
samonaprawag ustug. Konfiguracja infrastruktury bedzie
utrzymywana jako kod (IaC), co umozliwi powtarzalne
odtwarzanie srodowisk oraz kontrole zmian.

Siec¢ i bezpieczenstwo

Catos¢ komunikaciji i przetwarzania danych bedzie realizowana
zgodnie z obowigzujgcymi standardami bezpieczenstwa,
ochrony danych oraz regulacjami prawnymi. Architektura
sieciowa bedzie oparta na silnej segmentacji, separacji stref
bezpieczenstwa oraz zasadzie minimalnych uprawnien (least
privilege).

Uwzglednione zostang integracje z systemami zewnetrznymi o
réznym poziomie dojrzatosci technicznej, w tym systemami
znajdujgcymi sie poza strefami DMZ lub nieposiadajgcymi
nowoczesnych mechanizmdéw uwierzytelniania. Projekt zaktada
stosowanie mechanizmoéw kontroli ruchu, inspekcji, buforowania
i izolowania komunikacji, tak aby ograniczy¢ ryzyko propagacji
incydentow bezpieczenstwa pomiedzy strefami. Dane bedg
szyfrowane in-rest oraz in-transit. Model bezpieczenstwa bedzie
realizowany w podejsciu Zero Trust, z centralnym
uwierzytelnianiem (SSO/MFA) i egzekwowaniem polityk dostepu
w oparciu o role i kontekst. Zdarzenia bezpieczenstwa i logi beda
konsolidowane w SIEM, a ruch krytyczny dodatkowo chroniony
mechanizmami IDS/IPS oraz WAF dla interfejsow webowych i
API.

Standardy wymiany

danych

Integracje z systemami zewnetrznymi beda realizowane w
oparciu o uznane standardy interoperacyjnosci (Krajowe Ramy
Interoperacyjnosci) i formaty danych powszechnie stosowane w
administracji publiczne oraz dostepne systemach integrowanych
w ramach projektu. Wymiana danych bedzie projektowana w
spos6b maksymalnie odporny na niespdjnosci, opoznienia oraz
niejednoznacznos¢ semantyczng po stronie systemow
zewnetrznych. Architektura integracyjna zaktada mozliwosé
adaptacji do systemow legacy, systeméw o niskiej jakosci API
lub opartych na nietypowych mechanizmach komunikaciji.
Istotnym elementem bedzie normalizacja danych, wersjonowanie
interfejsow oraz jednoznaczne kontrakty integracyjne,
minimalizujgce wptyw zmian po stronie partneréw integracyjnych
na stabilnos¢ systemu centralnego. Interfejsy integracyjne beda
publikowane przez brame API (API Gateway) z mechanizmami
autoryzaciji, limitowania (rate limiting) i rejestrowania wywotan.
Dla integracji asynchronicznych przewiduje sie kolejki lub broker
wiadomosci, a standardowe formaty wymiany bedg obejmowac
m.in. JSON/REST oraz SOAP/XML tam, gdzie wymaga tego
otoczenie.

Systemy operacyjne

serwerowe

Srodowiska serwerowe bedg oparte na stabilnych i
dtugoterminowo wspieranych (LTS) platformach systemowych
klasy produkcyjnej z rodziny Linux zapewniajgcych mozliwosc¢
spetnienia wymagan audytowych i certyfikacyjnych. Projekt
uwzglednia zarzgdzanie cyklem zycia systemoéw operacyjnych, w
tym polityki aktualizaciji, testéw bezpieczenstwa oraz zgodnosci




Lp.

Obszar

Zalozenie technologiczne

z obowigzujgcymi regulacjami.

Srodowisko systemowe bedzie przygotowane do automatyzacji
zarzgdzania, monitorowania stanu oraz szybkiego odtwarzania w
przypadku awarii. Obrazy systemowe bedg ustandaryzowane i
utwardzone zgodnie z uznanymi benchmarkami (np. CIS), a
konfiguracja zarzagdzana centralnie narzedziami automatyzacji.
Aktualizacje bedg wdrazane w kontrolowanych oknach
serwisowych z wykorzystaniem srodowisk testowych oraz
mechanizméw rollback, aby ograniczyc¢ ryzyko przestojow.

Bazy danych

Architektura bazodanowa bedzie projektowana z
uwzglednieniem réznorodnosci danych (transakcyjne,
referencyjne, audytowe, historyczne) oraz ich krytycznosci.
Szczegdlny nacisk zostanie potozony na integralnos¢ danych,
odpornos¢ na btedy logiczne oraz mozliwos¢ odtworzenia stanu
systemu na okreslony moment w czasie.

Dla kluczowych baz przewiduje sie wysokg dostepnosc¢
(replikacja/klaster) oraz kopie zapasowe umozliwiajgce
odtworzenie do punktu w czasie (PITR) zgodnie z wymaganiami
RPO/RTO. Warstwa bazodanowa bedzie objeta audytem dostepu,
szyfrowaniem oraz monitoringiem wydajnosci, w tym
procedurami okresowej optymalizacji i archiwizacji danych. W
miare mozliwosci stosowane bedg bazy danych
otwartozrodtowe.

Serwery aplikacji

Warstwa aplikacyjna bedzie oparta na architekturze
umozliwiajgcej niezalezny rozwdj i wdrazanie poszczegodlnych
komponentéw (konteneryzacja, mikroserwisy, szyna
integracyjna), przy zachowaniu spdéjnosci catego ekosystemu.
Projekt zaktada odpornosc na czesciowe niedostepnosci
komponentoéw oraz mozliwos¢ stopniowej degradaciji
funkcjonalnosci zamiast catkowitego zatrzymania systemu.
Istotnym elementem bedzie obserwowalnos¢ systemu -
mozliwosé monitorowania stanu aplikacji, przeptywu danych oraz
identyfikacji probleméw w czasie rzeczywistym. Wdrazanie
bedzie realizowane w modelu CI/CD z automatycznymi testami i
strategig bezprzerwowych wdrozen (blue-green/canary) tam,
gdzie jest to uzasadnione. Kazdy komponent bedzie posiadat
jasno zdefiniowane limity zasobdw, polityki autoskalowania oraz
mechanizmy circuit breaker/retry dla potaczen zaleznych.

Portale

Portale uzytkownika bedg projektowane z myslg o réznych
grupach odbiorcéw — zarowno uzytkownikach koncowych, jak i
administratorach czy operatorach systemu. Szczegdlny nacisk
zostanie potozony na dostepnosc, ergonomie oraz odpornos¢ na
btedy uzytkownika.

Rozwigzanie bedzie uwzgledniato koniecznosc¢ pracy w
srodowiskach o ograniczonej przepustowosci, czasowych
przerwach w dostepnosci ustug (PWA) oraz potrzebe
zachowania spdjnego doswiadczenia uzytkownika nawet w
warunkach obnizonej dostepnosci czesci systemu. Portale beda
wspieraty jednokrotne logowanie (SSO) i federacje tozsamosci, z
rozdzieleniem uprawnien uzytkownika i administratora na
poziomie aplikacji. Interfejsy bedg responsywne i zgodne z




Lp. Obszar Zatozenie technologiczne

WCAG 2.1 AA, a dla funkcji krytycznych przewiduje sie tryb
ograniczonej funkcjonalnosci offline z synchronizacjg po
odzyskaniu tgcznosci.

8. |Inne Catosc¢ rozwigzania bedzie projektowana w oparciu o podejscie
dtugofalowe, uwzgledniajgce nie tylko aktualne wymagania, ale
réwniez przyszty rozwoj systemu, zmiany regulacyjne oraz
ewolucje otoczenia technologicznego. Architektura umozliwi
stopniowg modernizacje, wymiane komponentéw oraz integracje
z nowymi systemami bez koniecznosci przebudowy catosci.
Projekt uwzglednia koniecznos¢ transparentnosci,
audytowalnosci, jednoznacznej odpowiedzialnosci komponentow
oraz mozliwosci pracy w warunkach podwyzszonego ryzyka
operacyjnego. Dokumentacja architektury i decyzji projektowych
(ADR) bedzie prowadzona na biezgco, a standardy kodowania i
bezpieczenstwa bedg egzekwowane w procesie wytworczym
(DevSecOps). Zatozenia obejmujg rowniez zarzgdzanie kosztami
i pojemnoscia (FinOps/Capacity Management) oraz regularne
przeglady techniczne w celu utrzymania zgodnosci i aktualnosci
komponentow.

7.4. Opis zasobow danych przetwarzanych w planowanym
rozwigzaniu

Czy nowy system bedzie tworzyt zasoby danych o charakterze rejestru publicznego?

FAK/NIE

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

Lp. Rejestr publiczny Opis Zakres przetwarzania
1 Centralny Wykaz Ogodlnopolski rejestr Uzycie

Pracownikéw prowadzony przez Centrum e-

Medycznych (CWPM) Zdrowia, zawierajacy dane o

osobach wykonujacych
zawody medyczne w Polsce,
takich jak lekarze,
pielegniarki, potozne,
fizjoterapeuci, ratownicy

medyczni itd
2 FINN — Centralny Rejestr | Rejestr prowadzony przez Uzycie zmiana
Lekarzy i Lekarzy Naczelng Izbe Lekarska,
Dentystow zawiera dane wszystkich

Rzeczypospolitej Polskiej | lekarzy posiadajgcych prawo
wykonywania zawodu w

Polsce
3 KSI ZUS - Centralny System ZUS zawierajgcy m.in. | uzycie
Rejestr Instytucji ZUS dane ptatnikéw sktadek oraz

uprawnienia do wystawiania
zaswiadczen lekarskich.

4 | KSI ZUS - Rejestr lekarzy | Rejestr lekarzy, lekarzy uzycie




Lp. Rejestr publiczny

Opis

Zakres przetwarzania

upowaznionych do
wystawiania zaswiadczen
lekarskich

dentystow, felczerow i
starszych felczerow, ktérzy
zgtosili wniosek w sprawie
upowaznienia ich do
wystawiania zaswiadczen
lekarskich. Czes¢ systemu
ZUS zawierajgca dane lekarzy
posiadajgcych uprawnienia
do wystawiania zwolnien
lekarskich (ZUS e-ZLA).

5 PESEL

Rejestr gromadzacy dane
obywateli polskich
zamieszkujgcych na
terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej lub poza granicami
Rzeczypospolitej Polskiej w
zwigzku z ubieganiem sie o
polski dokument tozsamosci
oraz cudzoziemcow
zamieszkujgcych na
terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej, a takze dane os6b
obowigzanych na podstawie
odrebnych przepiséw do
posiadania numeru PESEL.

uzycie

6 Rejestr obywateli Ukrainy
(ROU)

Rejestr zawierajgcy dane
uchodzcow wojennych z
Ukrainy, ktérym nadano

PESEL ze statusem UKR

uzycie

7 Rejestr Asystentow
Medycznych (RAM)

Rejestr prowadzony przez
Centrum e-Zdrowia,
zawierajgcy dane osob
uprawnionych do wystawiania
e-recept i e-skierowan w
imieniu lekarzy

uzycie

8 Rejestr Podmiotéw
Wykonujacych
Dziatalnos¢ Leczniczg
(RPWDL)

Publiczny rejestr prowadzony
przez wojewodow i
Ministerstwo Zdrowia,
zawierajgcy informacje o
podmiotach leczniczych
(szpitale, przychodnie, NZOZ
itd.).

uzycie

7.5. Bezpieczenstwo

Planowany poziom zapewnienia bezpieczenstwa (w rozumieniu przepiséw §20 rozporzadzenia
Rady Ministréw z dnia 12 kwietnia 2012 r. w sprawie Krajowych Ram Interoperacyjnosci [..] (Dz.
U. 2012, poz. 526 z pézn. zm.) w zakresie dot. systemu zarzadzania bezpieczernstwem

informacji:




- dodatkowe zabezpieczenia powyzej wymogow KRI: nalezy wskazaé uzasadnienie

wdrozenie dwusktadnikowego uwierzytelniania (2FA) dla kont administracyjnych i o
podwyzszonych uprawnieniach,

- regularne testy penetracyjne i audyty bezpieczenstwa prowadzone przez zewnetrznych
audytorow bezpieczenstwa IT,

- integracja z rejestrami publicznymi wytgcznie przez certyfikowane APl z uzyciem protokotow
zapewniajgcych integralnosé i poufnos¢ danych,

- przechowywanie danych wytgcznie na serwerach zlokalizowanych w certyfikowanych centrach
danych spetniajgcych normy ISO/IEC 27001 oraz TIER I, TIER I+ lub TIER IV



