OPIS ZALOZEN PROJEKTU INFORMATYCZNEGO

Tytut projektu System Monitorowania Ksztatcenia Pracownikéw Medycznych -
SMK 2.0

Whnioskodawca Minister Zdrowia

Beneficjent Centrum e-Zdrowia
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Zrodto finansowania Budzet panstwa cz. 46 - Zdrowie
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Planowany okres 07-2020 do 04-2027

realizacji projektu

Osoba kontaktowa Edyta Kramek e.kramek@cez.gov.pl 785885720

1. POWODY PODJECIA PROJEKTU
1.1. Identyfikacja problemu i potrzeb

(SMK 1.0) wdrozono po raz pierwszy w 2016 r. dla farmaceutéw i diagnostéw laboratoryjnych
oraz w 2017 r. dla lekarzy i lekarzy dentystow. Realizacja projektu wynikata z przepiséw
prawnych, a SMK 1.0 jako zintegrowany systemem teleinformatyczny miat wspomagac
ksztatcenie podyplomowe kadr medycznych albowiem wprowadzit istotng zmiane przejscia z
papierowej do elektronicznej formuty ewidenc;ji ksztatcenia podyplomowego. Wprowadzone
rozwigzania miaty umozliwi¢ efektywne zarzadzanie zasobami kadr medycznych poprzez
organizacje, planowanie, monitorowanie procesu ksztatcenia, a gromadzone informacje
dostarczy¢ dane celem prowadzenia analiz dotyczgcych zapotrzebowania na specjalistow w
systemie ochrony zdrowia.

Na skutek zmian legislacyjnych zwigzanych z wprowadzeniem centralnego naboru na szkolenie
specjalizacyjne lekarzy i lekarzy dentystéw celem efektywnego wykorzystania miejsc
szkoleniowych, zmiany programoéw specjalizacji wptywajgcych na zakres funkcjonalny
Elektronicznych Kart Specjalizacji, podjeto decyzje o budowie nowego systemu. System ten
docelowo ma zastgpi¢ dotychczasowy. Zmiany prawne w zakresie ksztatcenia objety takze
farmaceutéw i diagnostéw laboratoryjnych w zwigzku z przyjeciem ustawy z 15 wrzesnia 2022 r.
o medycynie laboratoryjnej oraz ustawy z 10 grudnia 2020 r. o zawodzie farmaceuty. Na skutek
tych zmian zdecydowano o dotgczeniu tych grup do nowo budowanego SMK 2.0. Rozbudowa
SMK 1.0 o nowe moduty/funkcjonalnosci oraz przebudowa obecnych obszaréw skutkuje
zwiekszeniem liczby uzytkownikow i wigze sie z koniecznoscig wykonania prac w zakresie
aktualizacji technologii systemu. SMK 2.0 bedzie wdrazany etapami, przy jednoczesnej integraciji
i utrzymaniu obecnego SMK 1.0, do momentu budowy funkcjonalnosci odpowiadajgcych
zmienionym przepisom w nowym systemie SKM Il. Dziatania te wpisujg sie w istote zatozen
systemu, zgodnie z ktérymi ma on utatwic proces ksztatcenia, jak rowniez umozliwi¢ jego
monitorowanie celem planowania zapotrzebowania na specjalistow.

Interesariusz Zidentyfikowany problem Szacowana
wielkos¢ grupy
lekarze, lekarze Koniecznos¢ dostosowania procesu 150 tys.
dentysci ksztatcenia specjalizacyjnego do regulac;ji
prawnych oraz aktualizacja technologii




Interesariusz

Zidentyfikowany problem

Szacowana
wielkos¢ grupy

ksztatcenia specjalizacyjnego do zmian
legislacyjnych.

systemu.

Diagnosci Koniecznos$¢ dostosowania procesu 7 tys.

laboratoryjni ksztatcenia specjalizacyjnego do regulacji
prawnych oraz aktualizacja technologii
systemu.

Farmaceuci Koniecznos¢ dostosowania procesu 5 tys.
ksztatcenia specjalizacyjnego do regulacji
prawnych oraz aktualizacja technologii
systemu.

Ministerstwo Zdrowia | Niepetne informacje na temat realizacji 1
procesu ksztatcenia specjalizacyjnego celem
planowania zapotrzebowania na kadry
medyczne.

Urzedy Wojewddzkie, | Koniecznos$¢ dostosowania procesu 18

Ministerstwo Obrony | ksztatcenia specjalizacyjnego do zmian

Narodowej, legislacyjnych.

Ministerstwo Spraw

Wewnetrznych i

Administracji

Centrum Egzaminéw | Koniecznos$¢ dostosowania procesu 1

Medycznych ksztatcenia specjalizacyjnego do zmian
legislacyjnych.

Konsultanci Krajowi Koniecznos$¢ dostosowania procesu 83
ksztatcenia specjalizacyjnego do zmian
legislacyjnych.

Konsultanci Koniecznos$¢ dostosowania procesu 1300

Wojewodzey ksztatcenia specjalizacyjnego do zmian
legislacyjnych.

Placéwki szkoleniowe | Koniecznos$¢ dostosowania procesu 7 tys.

Centrum Medycznego
Ksztatcenia
Podyplomowego

Koniecznos¢ dostosowania procesu
ksztatcenia specjalizacyjnego do zmian
legislacyjnych.

1.2. Opis stanu obecnego

Proces ksztatcenia podyplomowego kadr medycznych realizowany jest w oparciu o
dotychczasowy system (SMK 1.0), ktéry uruchomiono produkcyjnie w 2016 r. i ktéry jest
stopniowo wygaszany na rzecz SMK 2.0.
SMK 1.0 obejmowat e-ustugi:

- wnioskowanie o przystgpienie do Lekarskiego Egzaminu Korncowego oraz Lekarsko -
Dentystycznego Egzaminu Koricowego oraz egzamindw specjalizacyjnych

- wnioskowanie o akredytacje do prowadzenia specjalizacji i stazu
- wnioskowanie o rozpoczecie specjalizacji i prowadzenie postepowania kwalifikacyjnego
- ewidencjonowanie szkolenia specjalizacyjnego w EKS,




SMK 1.0 zintegrowany jest obecnie m. in. z Centralnym Wykazem Pracownikéw Medycznych,
Systemem Informatycznym Rezydentur, Centrum Egzaminéw Medycznych, Elektroniczng
Platformg Logowania Ochrony Zdrowia e-PLOZ, Integracja zostata przeprowadzona na potrzeby
zapewnienia wymiany informacji niezbednych do realizacji ksztatcenia.

Na skutek zmian legislacyjnych, ograniczeniami zwigzanymi z wydajnoscig oraz technologig, w
jakiej zbudowany byt dotychczasowy system SMK 1.0, podjeto decyzje o budowie nowego
systemu SMK 2.0, ktory udroznit proces ksztatcenia dzieki usprawnieniu przeptywu informaciji
pomiedzy roznymi podmiotami biorgcymi udziat w realizacji tego procesu. Natomiast zbierane w
systemie informacje umozliwig nie tylko prowadzenie analiz dotyczgcych zapotrzebowania w
zakresie kadr medycznych, lecz takze zapewniajg efektywng organizacje, planowanie i
monitorowanie specjalizaciji.

2. EFEKTY PROJEKTU

2.1. Cele i korzysci wynikajace z projektu

strategiczny

Cel -1 Zwiekszenie liczby mozliwych do wyboru wariantéw podej$é, w ramach
ktérych mozna ubiegac sie o rozpoczecie specjalizacji (w trybie rezydenckim i
pozarezydenckim (dla lekarzy, lekarzy dentystéw).

Cel Zgodny z celem gtéwnym Programu Zintegrowanej Informatyzacji panstwa na

lata 2014-2022 w zakresie modernizacji administracji publicznej z
wykorzystaniem technologii, oraz celem szczegétowym PZIP tj. Wzmocnienie
dojrzatosci organizacyjnej jednostek administracji publicznej oraz
usprawnienie zaplecza elektronicznej administracji.

Strategia na Rzecz Odpowiedzialnego Rozwoju — do roku 2020 (z perspektywa
do 2030 r.). Zakres projektu wpisuje sie w Strategie na rzecz
Odpowiedzialnego Rozwoju — cel szczegotowy Il — skuteczne panstwo i
instytucje stuzgce witgczeniu spotecznemu i gospodarczemu — Obszar E-
panstwo.

strategiczny

Korzysé: * udroznienie procesu naboru na specjalizacje z wykorzystaniem
elektronicznej dokumentaciji,
- zwiekszenie mozliwosci rozpoczecia szkolenia specjalizacyjnego przez
lekarzy i lekarzy dentystéw w danej dziedzinie medycyny,
+ zwiekszenie liczby specjalistow w systemie ochrony zdrowia.

KPI: Zwiekszenie liczby wariantow podejs¢ w ramach kwalifikacji na specjalizacje
dla oséb wnioskujgcych o rozpoczecie szkolenia.

Wartos¢ Aktualna (2020 r.): 1

aktualnai Docelowa (2023 r.): 15

docelowa

KPI:

Metoda Jednokrotny dokument odbioru potwierdzajgcy wdrozenie produkcyjne

pomiaru KPI funkcjonalnosci. Termin pomiaru 1.01.2023.

Cel -2 Wyeliminowanie papierowego obiegu dokumentéw (dla lekarzy, lekarzy
dentystow).

Cel Zgodny z celem gtéwnym Programu Zintegrowanej Informatyzacji pafnstwa na

lata 2014-2022 w zakresie modernizacji administracji publicznej z
wykorzystaniem technologii, oraz celem szczegétowym PZIP tj. Wzmocnienie
dojrzatosci organizacyjnej jednostek administracji publicznej oraz
usprawnienie zaplecza elektronicznej administraciji.




Strategia na Rzecz Odpowiedzialnego Rozwoju — do roku 2020 (z perspektywa
do 2030 r.). Zakres projektu wpisuje sie w Strategie na rzecz
Odpowiedzialnego Rozwoju — cel szczegoétowy Il — skuteczne parnstwo i
instytucje stuzgce wigczeniu spotecznemu i gospodarczemu — Obszar E-
panstwo.

Korzysé: Uproszczenie procesu realizacji szkolenia specjalizacyjnego w oparciu o nowe
programy specjalizacji z wykorzystaniem zoptymalizowanych elektronicznych
kart szkolenia specjalizacyjnego.

KPI: Zwiekszenie liczby nowych elektronicznych kart szkolenia specjalizacyjnego
(EKS) w ramach uruchomionego centralnego naboru na szkolenia
specjalizacyjne.

Wartos¢é Aktualna (2020 r.): 0

aktualnai Docelowa (01.2027 r.): 3000

docelowa

KPI:

Metoda Dane z systemu obrazujgce liczbe elektronicznych kart specjalizacji po

pomiaru KPI | przeprowadzonym centralnym naborze na szkolenie specjalizacyjne.

Cel-3 Dostosowanie systemu do zmian w obszarze planowania zapotrzebowania na
kadry specjalistow (dla lekarzy, lekarzy dentystow).

Cel Zgodny z celem strategicznym 5 Efektywne Swiadczenie Ustug Publicznych

strategiczny

strategii ,Sprawne Panstwo 2020", w szczegodlnosci z kierunkiem interwenciji
5.1.1 Poprawa infrastruktury ochrony zdrowia, bazy dydaktycznej uczelni
medycznych oraz instytutéw badawczych.

Strategia na Rzecz Odpowiedzialnego Rozwoju — do roku 2020 (z perspektywa
do 2030 r.). Zakres projektu wpisuje sie w Strategie na rzecz
Odpowiedzialnego Rozwoju — cel szczegoétowy Il — skuteczne panstwo i
instytucje stuzgce wigczeniu spotecznemu i gospodarczemu — Obszar E-
panstwo.

Korzys¢: Skrécenie czasu niezbednego do uzyskania tytutu specjalisty.

KPI: Zwiekszenie liczby lekarzy, ktérzy ukonczyli szkolenie specjalizacyjne w
krotszym czasie,
niz zaktadany. Decyzja o wczesniejszym ukonczeniu szkolenia zalezy od
aktywnosci zawodowej i naukowej osoby specjalizujgcej sie i stanowiska
Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego.

Wartosé Aktualna (2020r.): 0

aktualna i Docelowa (2027 r.): 50

docelowa

KPI:

Metoda Dane z systemu obrazujace liczbe lekarzy, ktorzy wczesniej uzyskali tytut

pomiaru KPI specjalisty. Termin pomiaru 12.2027 r.

Cel-4 Zwiekszenie liczby podmiotéw uczestniczacych w procesie ksztatcenia
podyplomowego lekarzy i lekarzy dentystow, farmaceutdéw, diagnostow
laboratoryjnych za pomocg systemu.

Cel Zgodny z celem strategicznym 5 Efektywne Swiadczenie Ustug Publicznych

strategiczny

strategii ,Sprawne Panstwo 2020", w szczegolnosci z kierunkiem interwencji
5.1.1 Poprawa infrastruktury ochrony zdrowia, bazy dydaktycznej uczelni
medycznych oraz instytutéw badawczych.

Strategia na Rzecz Odpowiedzialnego Rozwoju — do roku 2020 (z perspektywa




do 2030 r.). Zakres projektu wpisuje sie w Strategie na rzecz
Odpowiedzialnego Rozwoju — cel szczegotowy Il — skuteczne panstwo i
instytucje stuzgce wigczeniu spotecznemu i gospodarczemu — Obszar E-
panstwo.

Korzysé: « Zapewnienie elektronicznego dostepu osobom realizujgcym ksztatcenie
podyplomowe do podmiotow biorgcych udziat w procesie ksztatcenia.

+ Utatwienie rejestracji wnioskéw o uzyskanie akredytacji do prowadzenia
specjalizacji/stazu.

« Zwiekszenie dostepnosci ksztatcenia specjalizacyjnego.

« Automatyzacja proceséw administracyjnych.

KPI: Zwiekszenie liczby podmiotéw uczestniczacych w procesie ksztatcenia
podyplomowego.

Wartos¢é Aktualna (2020 r.): 7046

aktualnai Docelowa (04.2026 r.): 8000

docelowa

KPI:

Metoda Dane z systemu obrazujgce liczbe podmiotéw szkolgcych uczestniczacych w

pomiaru KPI | procesie ksztatcenia podyplomowego. Termin pomiaru 03.2026 r.

Cel-5 Poprawa procesu ewidencjonowania szkolenia specjalizacyjnego diagnostéw
laboratoryjnych i farmaceutéw w elektronicznych kartach specjalizacji z
uwzglednieniem zatozen wynikajgcych z programéw specjalizaciji.

Cel Zgodny z celem strategicznym 5 Efektywne Swiadczenie Ustug Publicznych

strategiczny

strategii ,Sprawne Panstwo 2020", w szczegolnosci z kierunkiem interwenc;ji
5.1.1 Poprawa infrastruktury ochrony zdrowia, bazy dydaktycznej uczelni
medycznych oraz instytutéw badawczych.

Strategia na Rzecz Odpowiedzialnego Rozwoju — do roku 2020 (z perspektywa
do 2030 r.). Zakres projektu wpisuje sie w Strategie na rzecz
Odpowiedzialnego Rozwoju — cel szczegotowy Il — skuteczne panstwo i
instytucje stuzgce wigczeniu spotecznemu i gospodarczemu — Obszar E-
panstwo.

(728
O~

Korzy

Utatwienie oraz ujednolicenie procesu ewidencjonowania szkolenia
specjalizacyjnego diagnostow laboratoryjnych i farmaceutéw za
posrednictwem elektronicznej karty specjalizaciji

Zapewnienie zgodnosci procesu ksztatcenia z wytycznymi wynikajgcymi z
programow specjalizacji

Gromadzenie danych wynikajgcych z procesu ksztatcenia na potrzeby
przygotowania analiz przez Ministerstwo Zdrowia
«  Mozliwosé monitorowania postepdw z realizacji ksztatcenia
specjalizacyjnego

KPI:

KPI 1: Zwiekszenie liczby kart szkolenia specjalizacyjnego, w oparciu o ktére
ewidencjonowane jest szkolenie diagnostéw laboratoryjnych.

KPI 2: Zwiekszenie liczby kart szkolenia specjalizacyjnego, w oparciu o ktore
ewidencjonowane jest szkolenie farmaceutow.

Wartosé
aktualna i
docelowa
KPI:

KPI 1: Aktualna (2025r): 150

KPI 2: Aktualna (20257r): 0

KPI 1:Docelowa (02. 2027 r.): 300
KPI 2: Docelowa (02. 2027 r.): 150

Metoda
pomiaru KPI

Dane z systemu obrazujgce liczbe elektronicznych kart szkolenia
specjalizacyjnego opracowanych zgodnie z wytycznymi wynikajgcymi z




programow specjalizacji: Termin pomiaru 03.2027 r.

strategiczny

Cel-6 Monitorowanie liczby specjalistéw (lekarzy, lekarzy dentystéw, diagnostow
laboratoryjnych, farmaceutéw) przybywajgcych w danym roku do systemu
ochrony zdrowia.

Cel Zgodny z celem strategicznym 5 Efektywne Swiadczenie Ustug Publicznych

strategii ,Sprawne Panstwo 2020", w szczegolnosci z kierunkiem interwencji
5.1.1 Poprawa infrastruktury ochrony zdrowia, bazy dydaktycznej uczelni
medycznych oraz instytutéw badawczych.

Strategia na Rzecz Odpowiedzialnego Rozwoju — do roku 2020 (z perspektywa
do 2030 r.). Zakres projektu wpisuje sie w Strategie na rzecz
Odpowiedzialnego Rozwoju — cel szczegotowy Il — skuteczne panstwo i
instytucje stuzgce wigczeniu spotecznemu i gospodarczemu — Obszar E-
panstwo.

Korzysé: Pozyskanie biezgcych informaciji o liczbie lekarzy, lekarzy dentystow,
diagnostow laboratoryjnych, farmaceutéw ktdrzy uzyskali tytut specjalisty w
danym roku.

Mozliwos¢ planowania zapotrzebowania na specjalistow w systemie
ochrony zdrowia.

Pozyskanie danych celem prowadzenia analiz odnoszacych sie do
zdawalnosci egzaminu specjalizacyjnego, jakosci ksztatcenia, liczby
dostepnych miejsc specjalizacyjnych w podmiotach akredytowanych.

KPI: KPI 1: Zwiekszenie liczby lekarzy, ktorzy uzyskali w danym roku tytut
specjalisty.

KPI 2: Zwiekszenie liczby lekarzy dentystéw, ktérzy uzyskali w danym roku
tytut specjalisty.

KPI 3: Zwiekszenie liczby diagnostéw laboratoryjnych, ktérzy uzyskali w
danym roku tytut specjalisty.

KPI 4: Zwiekszenie liczby farmaceutow, ktorzy uzyskali w danym roku tytut
specjalisty.

Wartos¢ KPI 1: Aktualna (2024 r): 3191

aktualnai KPI 2: Aktualna (2024 r): 180

docelowa KPI 3: Aktualna (2024 r): 150

KPI: KPI 4: Aktualna (2024 r): 126
KPI 1: Docelowa (09.2025) r.: 4153
KPI 2: Docelowa (09.2025) r.: 246
KPI 3: Docelowa (09.2025) r.: 204
KPI 4: Docelowa (09.2025) r.: 168

Metoda Dane z systemu obrazujace liczbe lekarzy, lekarzy dentystéw, diagnostow

pomiaru KPI | laboratoryjnych, farmaceutdéw ktérzy uzyskali tytut specjalisty. Termin

pomiaru: 12.2025.

2.2. Udostepnione e-ustugi

Lp. Nazwa e-ustugi Typ | Zakres oddziatywania Poziom
dojrzatosci e-
ustugi
1 Ztozenie wniosku o Egzamin A2C | lekarze, lekarze dentysci | Personalizacja
Specjalizacyjny dla lekarzy, lekarzy A2A
dentystow, diagnostow laboratoryjnych, Diagnosci laboratoryjni




Diagnosci laboratoryjni
Farmaceuci
Konsultanci Krajowi
Placowki szkoleniowe

Lp. Nazwa e-ustugi Typ | Zakres oddziatywania Poziom
dojrzatosci e-
ustugi
farmaceutdw i jego obstuga przez Farmaceuci
Centrum Egzaminéw Medycznych. Centrum Egzamindéw
Medycznych
(rocznie ok 8000
transakcji)
2 | Ztozenie wniosku o rozpoczecie A2C | lekarze, lekarze dentysci | Personalizacja
szkolenia specjalizacyjnego i jego A2A
obstuga. Diagnosci laboratoryjni
(Proces przydzielania miejsc Farmaceuci
szkoleniowych (w odniesieniu do Urzedy Wojewddzkie,
lekarzy i lekarzy dentystéw miejsc Ministerstwo Obrony
rezydenckich i pozarezydenckich) Narodowej,
bedzie realizowany takze Ministerstwo Spraw
elektronicznie). Wewnetrznych i
Administracji
(rocznie ok 16000
transakcji)
3 Skierowanie na specjalizacje (bedzie A2C | lekarze, lekarze dentysci | Personalizacja
wystawiane w zaleznosci od grupy A2A
zawodowej przez Diagnosci laboratoryjni
UW/MON/MSWiA i przekazywane do Farmaceuci
wtasciwego podmiotu szkolgcego) Urzedy Wojewddzkie,
Ministerstwo Obrony
Narodowej,
Ministerstwo Spraw
Wewnetrznych i
Administracji
(rocznie ok 7500
transakcji)
4 Ewidencjonowanie przebiegu A2C | lekarze, lekarze dentysci | Personalizacja
specjalizacji w elektronicznych kartach | A2A
specjalizacji - EKS Diagnosci laboratoryjni
(W ramach wprowadzonych zmian Farmaceuci
nastgpi uproszenie ewidencjonowania Urzedy Wojewddzkie,
elementéw szkolenia) Ministerstwo Obrony
Narodowej,
Ministerstwo Spraw
Wewnetrznych i
Administracji
Placowki szkoleniowe
(rocznie ok 6700
transakcji)
5 | Ztozenie wniosku o utworzenie kontaw | A2C | lekarze, lekarze dentysci | Dwustronna
SMK 2.0. A2B interakcja




Lp. Nazwa e-ustugi Typ | Zakres oddziatywania Poziom
dojrzatosci e-
ustugi
(rocznie ok 25000
transakc;ji)
6 | Ztozenie wnioskéw przez podmioty A2B [ Placéwki szkoleniowe [ Transakcja
szkolgce do uzyskania akredytacji do (rocznie ok 6000
prowadzenia specjalizacji/stazu. transakcji)
7 Ztozenie wniosku o Lekarski Egzamin A2C | lekarze, lekarze dentysci | Transakcja
Zawodowy (LEK) oraz Lekarsko
Dentystyczny Egzamin Zawodowy (rocznie ok 20000
(LDEK). transakcji)
2.3. Udostepnione informacje sektora publicznego i
zdigitalizowane zasoby
Nie dotyczy
2.4. Produkty koncowe projektu
Nazwa produktu Planowana
data
wdrozenia
Architektura systemu 07-2020
Zmodyfikowany system teleinformatyczny SMK 2.0 dla lekarzy i lekarzy 04-2027
dentystéw, diagnostow laboratoryjnych, farmaceutéw uwzgledniajgcy
funkcjonalnosci:
panel wspdlny/administracja, profil uzytkownika, profil podmiotu, publikacja
miejsc szkoleniowych, programy specjalizacji, wnioskowanie o specjalizacje,
postepowanie kwalifikacyjne, skierowanie na specjalizacje i obstuga
skierowania, realizacje specjalizacji (EKS), weryfikacja specjalizacji, egzamin
specjalizacyjny, akredytacja na specjalizacje, akredytacja na staz, egzamin
zawodowy (wersja pl i wersja ang lekarze i lekarze dentysci), profil
uzytkownika wersja angielska, doskonalenie zawodowe, rejestr oséb w trakcie
specjalizacji, RESTApi. CEM, CMKP, web service SIR, migracja danych.
Zmodyfikowany System teleinformatyczny SMK 1.0 (docelowo bedzie 04-2027
wycofywany)
3. KAMIENIE MILOWE
Kamienie milowe Planowany
termin
osiggniecia
Zaimplementowane funkcjonalnosci dla lekarzy i lekarzy dentystéw: Panel | 2021-05-31
wspolny/administracja, profil, uzytkownika, profil podmiotu.




Kamienie milowe

Planowany
termin
osiaggniecia

Zaimplementowane funkcjonalnosci dla lekarzy i lekarzy dentystéw:
publikacja miejsc szkoleniowych, programy specjalizacji, wnioskowanie o
specjalizacje (z wytgczeniem

wnioskow dla oséb ubiegajgcych sie o rozpoczecie szkolenia na
podstawie art. 16 ust. 4 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty);
zintegrowane funkcjonalnosci z obecnym systemem; przeprowadzona
migracja danych.

2022-07-01

Zaimplementowane funkcjonalnosci dla lekarzy i lekarzy dentystéw
postepowanie kwalifikacyjne.

2022-10-01

Zaimplementowane funkcjonalnosci dla lekarzy i lekarzy dentystéw:
skierowanie na specjalizacje; zintegrowane funkcjonalnosci z obecnym
systemem.

2022-11-07

Zaimplementowane funkcjonalnosci dla lekarzy i lekarzy dentystéw:
obstuga skierowania; zintegrowane funkcjonalnosci z obecnym
systemem.

2022-11-27

Zaimplementowane funkcjonalnosci dla lekarzy i lekarzy dentystow:
utworzenie EKS (formularz karty) po przyjeciu skierowania;
przeprowadzona migracja danych.

2023-01-10

Zaimplementowane funkcjonalnosci dla lekarzy i lekarzy dentystow:
weryfikacja szkolenia specjalizacyjnego, wnioskowanie o specjalizacje
(dla oséb ubiegajacych sie o rozpoczecie szkolenia na podstawie art. 16
ust. 4 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty), egzamin
specjalizacyjny wszystkie grupy zawodowe z wytgczeniem pielegniarek i
potoznych.

Zaimplementowane funkcjonalnosci dla diagnostéw laboratoryjnych:
zwigzane z programami specjalizacji oraz kwalifikacjg na specjalizacje.

2024-01-02

Zaimplementowane funkcjonalnosci dla lekarzy i lekarzy dentystéw:
realizacja szkolenia specjalizacyjnego (obstuga EKS); zintegrowane
funkcjonalnosci z obecnym systemem.

Zaimplementowane funkcjonalnosci dla diagnostéw laboratoryjnych:
zwigzane z weryfikacjg wnioskow o specjalizacje.

2024-03-31

Zaimplementowane funkcjonalnosci dla diagnostéw laboratoryjnych
zwigzane z: kierowaniem na specjalizacje, tworzeniem i obstugg EKS w
zakresie planowania i realizacji szkolenia, postepowaniem
kwalifikacyjnym.

2024-07-18

Zaimplementowane funkcjonalnosci dla diagnostéw laboratoryjnych
zwigzane z: ewidencjonowaniem realizacji szkolenia i jego weryfikacjg w
EKS przez kierownika specjalizacji.

Zaimplementowane programy specjalizacji dla farmaceutéw na potrzeby
budowy i migracji obszaru akredytacji na specjalizacje.

2024-11-30

Zaimplementowane funkcjonalnosci dla diagnostéw laboratoryjnych
zwigzane z EKS weryfikacjg szkolenia przez Urzad Wojewddzki,
Konsultanta Krajowego, Konsultanta Wojewddzkiego celem zamkniecie
procesu specjalizaciji.

2025-01-31

Zaimplementowane funkcjonalnosci: egzamin zawodowy (wersja pl i ang),
profil uzytkownika wersja angielska dla lekarzy i lekarzy dentystow oraz

2025-06-30




Kamienie milowe

Planowany
termin
osiaggniecia

obszaru dla grupy zawodowej farmaceuci tj. publikacja miejsc
szkoleniowych, wnioskowanie o specjalizacje. Zaimplementowane
programy specjalizacji dla innych zawodoéw w ochronie zdrowia na
potrzeby budowy i migracji obszaru akredytacji na specjalizacje.

Zaimplementowane funkcjonalnosci zwigzane z zapisem na kursy
organizowane w ramach specjalizacji oraz ustugi dla CMKP zwigzane z
zapisaniem na kursy przeprowadzane w ramach ksztatcenia
podyplomowego lekarzy i lekarzy dentystow. Dla diagnostow
laboratoryjnych funkcjonalnosci zwigzanej z przenoszeniem EKS, a dla
farmaceutéw zaimplementowanie rozwigzan odnoszacych sie do
weryfikacji wniosku o specjalizacje, postepowanie kwalifikacyjne,
skierowanie na specjalizacje.

2025-09-30

Zaimplementowane funkcjonalnosci: akredytacje do prowadzenia
specjalizacji (wszystkie grupy zawodowe) oraz stazu (dla lekarzy i lekarzy i
dentystow), rejestru oséb w trakcie specjalizacji; integracji (web service z
SIR), przeprowadzona migracja danych.

Zaimplementowane funkcjonalnosci dla farmaceutéw: EKS - Planowanie i
organizacja szkolenia, oraz jego realizacja.

2026-04-30

Zaimplementowane funkcjonalnosci dla farmaceutow: EKS -
zatwierdzanie oraz weryfikacja szkolenia specjalizacyjnego.

2026-06-30

Zaimplementowane funkcjonalnosci umozliwiajgce Centrum Medycznemu
Ksztatcenia Podyplomowego realizowanie zadan zwigzanych z
monitorowaniem szkolenia specjalizacyjnego lekarzy, lekarzy dentystow,
diagnostéw laboratoryjnych, farmaceutéw.

2026-10-31

Zaimplementowane funkcjonalnosci w zakresie profilu jednostki celem
usprawnienia procesu tworzenia i aktualizacji danych z wykorzystaniem
danych z rejestrow zrédtowych (np. RPWDL).

2027-02-28

System SMK 2.0 (modyfikowany - wersja docelowa) i SMK 1.0
(modyfikowany - wersja do wycofania)

2027-04-30

4. KOSZTY

4.1. Koszty ogdlne projektu wraz ze sposobem finansowania




dofinansowania ze
srodkow UE (brutto)

Catkowity koszt Netto 67 239 515,78 zi
projektu (netto oraz Brutto 81 071 946,85 zt
brutto), w tym

Procent

Procent srodkéw z | 100%
budzetu panstwa
(brutto)
Podziat catkowitego | 2020 Netto 1116 026,46 zt
kosztu projektu na Brutto 1 295 924,60 zt
poszczegdlna lata | 2021 Netto 6 687 027,08 zt
(netto oraz brutto) Brutto 8 018 534,69 zt
2022 Netto 10 410 459,54 zt
Brutto 12 591 895,45 zt
2023 Netto 10 354 979,13 zt
Brutto 12 503 604,11 zt
2024 Netto 13019 511,38 zt
Brutto 15721 508,00 zt
2025 Netto 12 456 715,45 zt
Brutto 14 993 320,00 zt
2026 Netto 11 237 447,15 zt
Brutto 13 579 180,00 zt
2027 Netto 1 957 349,59 zt
Brutto 2 367 980,00 zt

4.2. Wykaz poszczegdlnych pozycji kosztowych

Nazwa pozycji kosztowej

Przewidywany
koszt brutto

Uzasadnienie pozyciji
kosztowej (przeznaczenie)

Oprogramowanie

Wytworzenie
oprogramowania
oraz przygotowanie
UX i grafiki.

System
teleinformatyczny
SMK 2.0 dla lekarzy
i lekarzy dentystow,
diagnostéw
laboratoryjnych,
farmaceutow
uwzgledniajacy
funkcjonalnosci:
panel wspdlny/

65131 707,38 zt

administracja, profil
uzytkownika, profil
podmiotu,

Srodki umozliwig wytworzenie
oprogramowania pozwalajgcego
na zbudowanie w nowym
systemie SMK 2.0 kluczowych
funkcjonalnos$ci wspierajacych
proces ksztatcenia kard
medycznych, umozliwiajgcych
jego monitorowanie przez
upowaznione podmioty, a takze
dostosowanie do innych
systemow zintegrowanych z SMK
2.0.

W ramach kosztéw wytworzenia
oprogramowania uwzglednione
sg koszty dotyczgce UX i

grafiki. Srodki te sg niezbedne
aby zapewnic rozwigzania




Nazwa pozycji kosztowej

Przewidywany
koszt brutto

Uzasadnienie pozycji
kosztowej (przeznaczenie)

publikacja miejsc
szkoleniowych,
programy
specjalizacji,
wnioskowanie o
specjalizacje,
postepowanie
kwalifikacyjne,
skierowanie na
specjalizacje i
obstuga
skierowania,
realizacje
specjalizacji (EKS),
weryfikacja
specjalizacji,
egzamin
specjalizacyjny,
akredytacja na
specjalizacje,
akredytacja na
staz, egzamin
zawodowy (wersja
pl i wersja ang
lekarze i lekarze
dentysci), profil
uzytkownika wersja
angielska,
doskonalenie
zawodowe, rejestr
0sob w trakcie
specjalizacji,
RESTApi. CEM,
CMKP, web service
SIR, migracja
danych.

odpowiadajgcego na potrzeby i
oczekiwanie uzytkownika,
dostarczenie rozwigzania
zgodnie z zasadami user-friendly.

Infrastruktura

Infrastruktura
teleinformatyczna
(chmura).

8 134 000,35 zt

Zostanie wykorzystane
rozwigzanie chmurowe, w
zwigzku z czym w projekcie nie
beda ponoszone koszty zwigzane
z zakupem ITS, a jedynie koszty
ustugi wynajmu mocy
obliczeniowe;.

Koszty UX i grafiki

Bezpieczenstwo

Testy
bezpieczenstwa.

381 584,00 zt

Srodki na przeprowadzenie
testow bezpieczenstwa.

Wydajnosc¢
rozwigzan

Testy
wydajnosciowe.

326 144,00 zt

Srodki na przeprowadzenie
testow wydajnosciowych.

Szkolenia




Nazwa pozycji kosztowej

koszt brutto

Przewidywany

Uzasadnienie pozycji
kosztowej (przeznaczenie)

Dziatania
informacyjno-
promocyjne

Koszty zarzadzania
i wsparcia (w tym

Koszty zwigzane z
wynagrodzeniem

wynagrodzenia zespotu
personelu projektowego.
wspomagajgcego)

7098 511,12 zt

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

4.3. Koszty ogdlne utrzymania wraz ze sposobem finansowania

(okres 5 lat)

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

(2 690 674,80 zt netto)

Catkowity koszt 17 563 930,00 zt Zrédto finansowania
utrzymania

trwatosci projektu

(brutto)

Podziat catkowitego | 2027 |3 309 530,00 zt (brutto) krajowe srodki

publiczne - budzet

panstwa
2028 |3 563 600,00 zt (brutto) krajowe $rodki
(3 132 845,53 zt netto) publiczne - budzet
panstwa
2029 |3 563 600,00 zt (brutto) krajowe $rodki
(3 132 845,53 zt netto) publiczne - budzet
panstwa
2030 |3 563 600,00 zt (brutto) krajowe $rodki
(3132 845,53 zt netto) publiczne - budzet
panstwa
2031 3563 600,00 zt (brutto) krajowe $rodki

(3 132 845,53 zt netto)

publiczne - budzet
panstwa

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 wptywajgce na realizacje projektu

Nazwa ryzyka Sita Prawdopo- Sposdéb zarzadzania ryzykiem
oddziatywania | dobienstwo
wystgpienia
ryzyka
Trwajacy proces Duza Srednie - biezgce monitorowanie prac nad
legislacyjny oraz projektami aktow wykonawczych
brak okreslenia dotyczacych ksztatcenia lekarzy, lekarzy
szczegotowych dentystow, diagnostow laboratoryjnych,
wymagan. farmaceutow ktére doprecyzowuja
zagadnienia
zwigzane z budowag SMK 2.0,
- realizacja wspdlnie z Wtascicielem
Biznesowym oraz kluczowymi
uzytkownikami prac nad analizg dla
projektowanych rozwigzan,
- cykliczne spotkania z kluczowymi
uzytkownikami celem omédwienia
wymagan dla systemu,
- powotanie Komitetu Sterujgcego.
Zmiana sktadu Duza Wysokie - biezgce reagowanie na zmiane sktadu
zespotu zespotu
projektowego. - systematyczne planowanie i
monitorowanie prac zespotu
Nieterminowe Duza Wysokie - organizowanie spotkan z Wtascicielem
przekazywanie Biznesowym celem uzyskania informacji
wymagan przez stanowigcych podstawe dla
gtownych przygotowania analizy rozwigzan jakie
interesariuszy. maja by¢ zawarte w SMK 2.0,
- omoéwienie ryzyka na Komitecie
Sterujgcym.
Zmiany w Duza Wysokie - wspotpraca z WB, omawianie zakresu
harmonogramie proponowanych zmian celem
na skutek ograniczenia dodatkowych prac
zgtaszania przez majacych wptyw na harmonogram,
Wiasciciela - ograniczenie zmian do niezbednego
Biznesowego minimum.
dodatkowych
wymagan do
innych obszaréw
systemu.
Zmiany w Duza Wysokie - aktualizacja harmonogramu,
harmonogramie - zwiekszanie sktadu zespotu
na skutek projektowego celem wdrozenia

dotaczenia do
SMK 2.0 nowej
grupy zawodowej
,2diagnosci
laboratoryjni” oraz
,2farmaceuci” .

projektowanych zmian w ustawowym
terminie,

- budowa rozwigzan dla nowych grup
zawodowych z uwzglednieniem
mozliwosci wykorzystania juz
wytworzonych rozwigzan celem




Nazwa ryzyka Sita Prawdopo- Sposdéb zarzadzania ryzykiem
oddziatywania | dobienstwo
wystagpienia
ryzyka
optymalizacji prac.
Ryzyko Duza Wysokie - aktualizacja harmonogramu w oparciu
wydtuzenia o decyzje KS,
realizacji projektu - aktualizacja OZPI zgodnie z nowym
w zwigzku z harmonogramem prac,
decyzjg KS o - budowa rozwigzan dla nowych grup w
budowie oparciu o wytworzone juz rozwigzania
rozwigzan dla dla lekarzy i lekarzy dentystow celem
nowych grup optymalizacji prac.
zawodowych
(diagnostéw
laboratoryjnych i
farmaceutéw).
Ryzyko braku Duza Srednie - Dostosowanie sktadu zespotu

zabezpieczenia
odpowiednich
srodkow na
realizacje projektu
w petnym zakresie
W zwigzku z
dodaniem nowej
grupy zawodowej
diagnosci
laboratoryjni.

projektowego celem zapewnienia
realizacji projektuy,

- Podejmowanie dziatan celem
zapewnienia budzetu na poziomie
umozliwiajgcym realizacje prac zgodnie
z oczekiwaniami biznesu,

- Omoéwienie tematu na posiedzeniu
Komitetu Sterujgcego.

5.2. Ryzyka wptywajace na utrzymanie efektéw

odpowiedniego
poziomu
dostepnosci
systemu.

Nazwa ryzyka Sita Prawdopo- Sposdéb zarzadzania ryzykiem
oddziatywania | dobienstwo
wystgpienia
ryzyka
Brak Duza Niskie REDUKOWANIE:
zabezpieczenia - analiza kosztéw utrzymania i rozwoju
srodkow SMK 2.0 oraz zabezpieczenie
finansowych na odpowiednich srodkow budzetowych,
utrzymanie SMK - uwzglednienie aspektu kosztow
2.0 po utrzymania w projektowaniu systemu.
zakonczeniu
realizacji projektu.
Niezapewnienie Duza Niskie REDUKOWANIE:

- dogtebna analiza zwigzana z wszelkimi
wymogami wydajnosciowymi systemu




6. OTOCZENIE PRAWNE

Lp.

Tytut aktu prawnego

Czy
wymaga
Zzmian

Opis
zmian
(jesli
dotyczy)

Etap prac
legislacyjnych
(jesli dotyczy)

Ustawa z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie
informacji w ochronie zdrowia

FAK/NIE

Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o0 zawodach
lekarza i lekarza dentysty

FAK/NIE

Ustawa z dnia 16 lipca 2020 r. 0 zmianie
ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty
oraz niektérych innych ustaw

FAK/NIE

Ustawa z dnia 15 wrzesnia 2022 r. o
medycynie laboratoryjnej

FAK/NIE

Ustawa z dnia 10 grudnia 2020 r. o zawodzie
farmaceuty

FAK/NIE

Ustawa z dnia 17 listopada 2021 r. o zmianie
ustawy — Prawo o szkolnictwie wyzszym i
nauce oraz

niektérych innych ustaw

FAK/NIE

Ustawa z dnia 2 grudnia 2021 r. 0 zmianie
ustawy — Kodeks cywilny, ustawy — Kodeks
postepowania

cywilnego oraz niektorych innych ustaw

FAK/NIE

Ustawa z dnia 17 lutego 2005r. 0
informatyzacji dziatalnosci podmiotéw
realizujgcych zadania

publiczne

FAK/NIE

Ustawa z dnia 4 kwietnia 2019 r. o
dostepnosci cyfrowej stron internetowych i
aplikacji mobilnych podmiotéw publicznych

FAK/NIE

10

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 27
kwietnia 2021 r. w sprawie lekarskiego
egzaminu koncowego i lekarsko-
dentystycznego egzaminu korncowego

FAK/NIE

11

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 29
marca 2019 r. w sprawie specjalizacji lekarzy
i lekarzy

dentystow

FAK/NIE

12

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26
czerwca 2023 r. w sprawie specjalizacji i
uzyskiwania tytutu specjalisty przez
diagnostéw laboratoryjnych

FAK/NIE

13

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26
kwietnia 2022 r. w sprawie specjalizacji i
uzyskiwania tytutu specjalisty przez

FAK/NIE




Lp.

Tytut aktu prawnego

Czy
wymaga
Zzmian

Opis
Zmian
(jesli
dotyczy)

Etap prac

legislacyjnych

(jesli dotyczy)

farmaceutéw

14

Rozporzagdzenie Rady Ministréw z dnia 12
kwietnia 2012 r. w sprawie Krajowych Ram
Interoperacyjnosci, minimalnych wymagan
dla rejestrow publicznych i wymiany
informac;ji

w postaci elektronicznej oraz minimalnych
wymagan dla systemow teleinformatycznych

FAK/NIE

15

Rozporzadzenie Ministra Spraw
Wewnetrznych i Administracji z dnia 30
pazdziernika 2006 r. w

sprawie szczego6towego sposobu
postepowania z dokumentami
elektronicznymi

FAK/NIE

16

Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i
Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016
r. w sprawie ochrony osdéb fizycznych w
zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzgdzenie
o ochronie danych)

FAK/NIE

7. ARCHITEKTURA
7.1.

Widok kooperacji aplikac;ji

'
,,,,,




Lista systemdéw wykorzystywanych w projekcie

Lp. Nazwa Gestor Opis systemu Status Krétki opis
systemu systemu ewentualnej
zmiany
1 SMK 1.0 Ministerst | SMK 1.0 — System Modyfikowany | Dostosowanie
wo Monitorowania systemu do
Zdrowia Ksztatcenia Pracownikéw projektowanyc
Medycznych to system h zmian na
wspierajgcy gromadzenie potrzeby

i przetwarzanie danych na
temat organizacji i
przebiegu szkolenia
personelu medycznego,
umozliwiajgcy efektywny
przeptyw informaciji o
procesie ksztatcenia
pomiedzy jednostkami.
Celem systemu jest
biezgce monitorowanie
przebiegu szkolenia,
dostarczanie informacji
do planowania
ksztatcenia
podyplomowego,
wsparcie procesow
sktadania i oceny
wnioskéw na
specjalizacje,
gromadzenie informaciji
na temat procesu
ksztatcenia
podyplomowego oraz
wsparcie procesow
przeprowadzania
egzaminéw.

System nie prowadzi
rejestrow publicznych.
Gtowne grupy
funkcjonalnosci:

— Monitorowanie
przebiegu szkolenia

— Dostarczanie informac;ji
do planowania
ksztatcenia
podyplomowego

— Obstuga procesow
sktadania i oceny
wnioskéw na
specjalizacje

— Gromadzenie danych o
procesie ksztatcenia

przyjecia oséb
celem
kontynuacji
ksztatcenia.
System jest
stopniowo
wycofywany.




Lp.

Nazwa
systemu

Gestor
systemu

Opis systemu

Status

Krétki opis
ewentualnej
zmiany

podyplomowego

— Wsparcie
przeprowadzania
egzaminow

System jest zintegrowany
z krajowymi systemami
teleinformatycznymi.
System w tej wersji jest
stopniowo zastepowany
SMK 2.0.

SMK 2.0

Ministerst
WO
Zdrowia

SMK 2.0 — System
Monitorowania
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
dziedzinami specjalizacji
— Otwieranie naboru na
szkolenia specjalizacyjne
- Wsparcie i nadzér nad

Modyfikowany

nie dotyczy




Lp.

Nazwa
systemu

Gestor
systemu

Opis systemu

Status

Krétki opis
ewentualnej
zmiany

procesem ksztatcenia
podyplomowego

— Zapisy na egzaminy
specjalizacyjne

- Analiza danych
zwigzanych z przebiegiem
ksztatcenia

System jest zintegrowany
z krajowymi systemami
teleinformatycznymi.

SIR

Ministerst
WO
Zdrowia

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

System nie prowadzi
rejestrow publicznych.
Gtowne grupy
funkcjonalnosci:

— Generowanie umoéw
rezydenckich

- Obstuga wnioskow o
Zawarcie umowy

— Analiza danych z uméw
System jest zintegrowany
z krajowymi systemami
teleinformatycznymi.

Istniejgcy

Nie wymaga
zmian.

ePLOZ

Centrum e-
Zdrowia

ePLOZ - elektroniczna
Platforma Obstugi
Licenciji i Zgtoszen to
system wspierajgcy
uwierzytelnianie

Istniejgcy

Nie wymaga
zmian.




Lp.

Nazwa
systemu

Gestor
systemu

Opis systemu

Status

Krétki opis
ewentualnej
zmiany

uzytkownikéw w ramach
ustug swiadczonych przez
systemy Centrum e-
Zdrowia (CeZ). Stanowi
komponent techniczny
realizujgcy funkcje
posrednictwa w dostepie
do systemoéw
uwierzytelniajgcych jako
blok budowlany dla innych
systemow CeZ.

Celem systemu jest
realizacja funkcji
posrednictwa w
przekazywaniu danych
uwierzytelniajgcych do
systemow docelowych,
zapewniajgc bezpieczny i
zgodny z przepisami
proces logowania.
System nie prowadzi
rejestrow publicznych.
Gtowne grupy
funkcjonalnosci:

- Uwierzytelnianie
uzytkownikow

— Posrednictwo w
przekazywaniu danych
uwierzytelniajgcych do
systeméw docelowych
System jest zintegrowany
z krajowymi systemami
teleinformatycznymi.

CMKP

Centrum
Medyczne
Ksztatcenia

Podyplom
owego

Centrum Medycznego
Ksztatcenia
Podyplomowego (CMKP)
to system wspierajgcy
organizacje i realizacje
ksztatcenia
podyplomowego lekarzy i
lekarzy dentystow, w tym
prowadzenie specjalizacji,
kurséw doskonalgcych
oraz egzaminow
panstwowych. System
umozliwia zarzadzanie
procesem dydaktycznym,
obstuge uczestnikow
szkolen, prowadzacych

Planowany

Wprowadzenie
interfejsu
REST API
zaréwno przez
SMK 2,0 jak
CMKP w celu
integracji
systemowej.




Lp.

Nazwa
systemu

Gestor
systemu

Opis systemu

Status

Krétki opis
ewentualnej
zmiany

oraz dokumentac;ji
przebiegu ksztatcenia.
Celem systemu jest
zapewnienie
kompleksowej obstugi
procesOw zwigzanych z
ksztatceniem
podyplomowym, w tym
planowania zaje¢,
rejestracji uczestnikéw,
monitorowania realizacji
programu oraz
dokumentowania
wynikéw egzaminow.
System nie prowadzi
rejestrow publicznych.
Gtowne grupy
funkcjonalnosci:

— Zarzgdzanie kierunkami
i programami ksztatcenia
podyplomowego

- Obstuga naboru na
specjalizacje i kursy
doskonalgce

- Organizacja egzaminow
panstwowych

— Obstuga uczestnikow i
prowadzacych

— Dokumentowanie
przebiegu ksztatcenia i
wynikéw egzaminow
System jest zintegrowany
z krajowymi systemami
teleinformatycznymi.

CEM

Centrum
Egzaminow

Medycznyc
h

CEM - System Centrum
Egzamindéw Medycznych
to system wspierajgcy
realizacje zadan
zwigzanych z organizacja
i przeprowadzaniem
egzaminow medycznych,
zaréwno w ramach
specjalizacji, jak i
recertyfikacji kwalifikacji
zawodowych dla oséb
posiadajgcych
uprawnienia uzyskane
poza granicami Polski.
Celem systemu jest

Istniejacy

Modyfikacja w
kierunku web
services jest
uzalezniona
od dziatan po
stronie CEM.




Lp.

Nazwa
systemu

Gestor
systemu

Opis systemu

Status

Krétki opis
ewentualnej
zmiany

Zzapewnienie
kompleksowej obstugi
procesow
egzaminacyjnych, w tym
przygotowania bazy
pytan, organizacji
egzaminow, obstugi
zapisow oraz publikaciji
wynikéw.

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
certyfikatéw

— 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

Istniejgcy

Nie wymaga
zmian




Lp.

Nazwa
systemu

Gestor
systemu

Opis systemu

Status

Krétki opis
ewentualnej
zmiany

personelu medycznego,
obejmujgcego dane
pochodzace ze
wszystkich izb
zawodowych - zaréwno
zrzeszonych, jak i
powotanych urzedowo.
System realizuje zadanie
zebrania informacji z
wielu zZrédet 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:

a. pozyskiwanie danych
z zewnetrznych zrédet
(systemy izb
zawodowych),

b. przetwarzanie,
czyszczenie i tgczenie
danych,

c. udostepnianie danych
do systeméw CeZ,

d. udostepnianie ustug
interoperacyjnych.
System jest zintegrowany
z krajowymi systemami
teleinformatycznymi.

eGate

Centrum e-
Zdrowia

System eGate to system
wspierajgcy
uzytkownikow w zakresie

Istniejacy

Nie wymaga
zmian




Lp.

Nazwa
systemu

Gestor
systemu

Opis systemu

Status

Krétki opis
ewentualnej
zmiany

podpisywania
dokumentow
elektronicznych w ramach
ustug swiadczonych przez
systemy Centrum e-
Zdrowia (CeZ). Stanowi
komponent narzedziowy
wykorzystywany jako blok
funkcjonalny w innych
systemach CeZ.

Celem systemu jest
zapewnienie
funkcjonalnosci podpisu
elektronicznego
dokumentow w
systemach CeZ.

System nie prowadzi
rejestrow publicznych.
Gtowne grupy
funkcjonalnosci:

- Podpis elektroniczny
dokumentu (eDokumentu)
przez uzytkownika
System jest zintegrowany
z krajowymi systemami
teleinformatycznymi.

Sandbox

Centrum e-
Zdrowia

Sandbox to narzedzie
techniczne
(infrastrukturalne)
wspierajgce proces
skanowania plikéw pod
katem wirusow.
Rozwigzanie realizuje
proces sanityzacji i petni
role bloku budowlanego
dla systemow Centrum e-
Zdrowia (Ce2).

Celem systemu jest
zapewnienie
bezpiecznego srodowiska
do analizy plikow,
eliminacji zagrozen oraz
wsparcia integracji z
systemami CeZ.

System nie prowadzi
rejestrow publicznych.
Gtowne grupy
funkcjonalnosci:

— Skanowanie plikow pod

Istniejacy

Nie wymaga
Zmian




Lp. Nazwa Gestor Opis systemu Status Krétki opis
systemu systemu ewentualnej
zmiany
katem wirusow
— Sanityzacja plikow w
celu usuniecia zagrozen
— Obstuga procesow
bezpieczenstwa jako
komponent dla innych
systemow CeZ
System jest zintegrowany
zZ
— Systemami
teleinformatycznymi
Centrum e-Zdrowia (CeZ).
Lista przeptywéw
Lp. | System System Zakres Sposéb Typ Typ
zrodtowy | docelowy | wymienianych| wymiany modyfikaciji interfejsu
danych danych
1 e-PLOZ SMK 2.0 Uwierzytelnian |tryb odwotan | Krytyczny dla |OpenID
ie bezposrednich | sukcesu
projektu
2 e-PLOZ SMK 1.0 Uwierzytelnian |tryb odwotan | Krytyczny dla |OpenID
ie bezposrednich | sukcesu
projektu
3 |SMK1.0 CMKP Dane tryb odwotan | Krytyczny dla |REST
dotyczace bezposrednich | sukcesu
ksztatcenia projektu
zawodowego
na potrzeby
kursow
specjalizacyjn
ych
4 |[SMK2.0 CMKP Dane tryb odwotan [ Krytyczny dla | REST
dotyczagce bezposrednich | sukcesu
ksztatcenia projektu
zawodowego
na potrzeby
kursow
specjalizacyjn
ych
5 CMKP SMK 2.0 Dane z Tryb odwotan | Krytyczny dla |REST
realizacji bezposrednich | sukcesu
kursow projektu
specjalizacyjn
ych




Lp.| System System Zakres Sposéb Typ Typ
zrodtowy | docelowy | wymienianych| wymiany modyfikacji | interfejsu
danych danych
6 |SMK1.0 SIR Dane tryb odwotan | Krytyczny dla | SOAP
dotyczace bezposrednich | sukcesu
os6b na projektu
specjalizacji w
celu zawarcia
umow
rezydenckich
7 |SMK2.0 SIR Dane tryb odwotan | Krytyczny dla | SOAP
dotyczace bezposrednich | sukcesu
os6b na projektu
specjalizacji w
celu zawarcia
umow
rezydenckich
8 |SMK1.0 CEM Dane tryb odwotan | Krytyczny dla | REST
dotyczace bezposrednich | sukcesu
przystagpienia projektu
do egzaminu
9 SMK 2.0 CEM Dane tryb odwotan | Krytyczny dla | REST
dotyczace bezposrednich | sukcesu
przystgpienia projektu
do egzaminu
10 |CEM SMK 1.0 Wyniki tryb odwotan | Krytyczny dla | REST
egzaminu bezposrednich | sukcesu
projektu
11 [CEM SMK 2.0 Wyniki tryb odwotan | Krytyczny dla | REST
egzaminu bezposrednich | sukcesu
projektu
12 |CWPM SMK 1.0 Dane tryb odwotan [ Krytyczny dla | REST
dotyczace bezposrednich | sukcesu
pracownikow projektu
medycznych
13 |CWPM SMK 2.0 Dane tryb odwotan [ Krytyczny dla | REST
dotyczace bezposrednich | sukcesu
pracownikow projektu
medycznych
14 | E-Gate SMK 1.0 Podpisany tryb odwotan | Krytyczny dla | SOAP
dokument bezposrednich | sukcesu
elektroniczny projektu
15 |e-Gate SMK 2.0 Podpisany tryb odwotan [ Krytyczny dla | SOAP
dokument bezposrednich | sukcesu
elektroniczny projektu
16 [SMK 1.0 Sandbox Dokument do |tryb odwotan |Krytyczny dla |[REST
sanityzacji bezposrednich | sukcesu
projektu
17 |SMK 2.0 Sandbox Dokumentdo [tryb odwotan |Krytycznydla |[REST




dane systemu | bezposrednich

sukcesu
projektu

Lp.| System System Zakres Sposéb Typ Typ
zrodtowy | docelowy | wymienianych| wymiany modyfikacji | interfejsu
danych danych
sanityzacji bezposrednich | sukcesu
projektu
18 [SMK 1.0 SMK 2.0 Dane dot. tryb odwotan | Krytyczny dla | REST
Profili bezposrednich | sukcesu
instytucji. projektu
Dane dot.
0s0b.
19 |SMK 2.0 SMK 1.0 Dane dot. tryb odwotan [ Krytyczny dla | REST
Profili bezposrednich | sukcesu
instytucji. projektu
Dane dot.
0s06b.
20 |SMK1.0 SMK 2.0 Kompletne Tryb odwotan | Krytyczny dla |Inny

7.2. Kluczowe komponenty architektury rozwigzania

Wspardie pracy
uzytkownika

Ej‘ {a

Predykcja i
rekomendacja w
zakresie kierunkow

/  Mkotalceniakads J

Ej\

Obstuga naboru

Q\ '

Zapisy na egzamin

m\

i n)
Zarzadzanie kierunkami
ksztalcenia

w

( )
Realizacja zadan
raportowych i
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7.3. Przyjete zatozenia technologiczne

Status zmian

— Bez zmian

— Nowy

Modyfikowany

Wycofywany

—— Migracja

Opcjonalny




Lp. Obszar Zatozenie technologiczne
1. Infrastruktura Chmura

. | Sie€ i bezpieczenstwo | OpenID Connect, JWT
3. | Standardy wymiany RESTfull, JSON, JWT, SOAP

danych
4. | Systemy operacyjne Kubernetes
serwerowe
5. | Bazy danych PostgreSQL 14, MongoDB
6. | Serwery aplikacji Apache Tomcat
7. |Portale Angular
8. |lInne Spring boot, Hibernate, Activiti, Rabbit MQ, Elastic Search

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 Rejestr gromadzacy Zakres przetwarzania
Personelu Medycznego podstawowe dane o grupach | obejmuje dane na potrzeby
zawodowych pracownikow weryfikacji uprawnien
medycznych. zawodowych.

Dane dotyczgce pracownikow
medycznych. Krytyczny dla
sukcesu projektu.

7.5. Bezpieczenstwo

Planowany poziom zapewnienia bezpieczenstwa (w rozumieniu przepiséw §20 rozporzadzenia
Rady Ministréw z dnia 12 kwietnia 2012 r. w sprawie Krajowych Ram Interoperacyjnosci [..] (Dz.
U. 2012, poz. 526 z p6zn. zm.) w zakresie dot. systemu zarzgdzania bezpieczerstwem

informacji:

Z uwagi na zlokalizowanie systemu w infrastrukturze technicznej CeZ, system bedzie zarzgdzany
zgodnie z zasadami obowigzujgcymi w CeZ a dotyczgcymi systemu zarzgdzania
bezpieczenstwem informaciji (SZBI). CeZ posiada SZBI oparty o norme I1SO 27001, zas zgodnie z
par 20 pkt 3 wymagania dot. KRI okreslone w par 20 pkt 1 i 2 sg spetnione jesli organizacja (CeZ)
posiada cyt. ,system zarzgdzania bezpieczernistwem informacji zostat opracowany na podstawie
Polskiej Normy PN-ISO/IEC 27001, a ustanawianie zabezpieczen, zarzadzanie ryzykiem oraz
audytowanie odbywa sie na podstawie Polskich Norm zwigzanych z tg normg”.

Dodatkowe zabezpieczenia powyzej wymogow KRI:



W szczegolnosci system powinien rowniez zapewnia¢ kompletne spetnienie technicznych
wymagan bezpieczenstwa w obszarach:

* Rozliczalnosci operaciji, tj.

- logowania zdarzen bezpieczenstwa (operacje na kontach uzytkownikéw, profilach itd.)
- logowania zdarzen zwigzanych z aktywnoscig poziomu administracyjnego/power user
- logowania zdarzen na bezpieczenstwa i administracyjnych we wszystkich komponentach
systemu (poziom aplikacji, silnika aplikacyjnego, RDBMS, systemu operacyjnego itd.)

- zapisywania logéw rowniez w uniwersalnym formacie csv z wykorzystaniem ustug typu
syslog

* Dokumentacji technicznej systemu

- Dokumentacji kont we wszystkich komponentach systemu

- Dokumentacji /petnego opisu dotyczgcego poszczegdlnych logowanych zdarzen

- petnej dokumentacji/procedury start/stop dla catego systemu

« Zabezpieczenia antywirusowego

- objecie ochrong antywirusowg serweréw systemu

- Separacji przechowywania kopii zapasowych (backupoéw)

- backupy powinny byé przechowywane w innej lokalizacji fizycznej niz komponenty serwerowe
systemu

+ Okresowa zmiana haset do kont administracyjnych

- hasta powinny podlegac okresowej zmianie

« Szyfrowania baz danych

- cyklicznej weryfikacji (testom) stanu bezpieczenstwa



