OPIS ZALOZEN PROJEKTU INFORMATYCZNEGO

Tytut projektu mLekarz — kompleksowa cyfryzacja proceséw obstugi cztonkéw
Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie

Whioskodawca Minister Zdrowia (cztonek KdsC)

Beneficjent Okregowa Izba Lekarska w Warszawie

Partnerzy nie dotyczy

Zrodto finansowania Program operacyjny / dziatanie Fundusze Europejskie na

Rozwéj Cyfrowy (FERC) 2021-2027, Dziatanie 2.1 ,Wysoka
jakos¢ i dostepnosé e-ustug publicznych” — srodki 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 srodkéw Unii Europejskiej”.

Catkowity koszt projektu | 17 440 000,00 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

Wzrost liczby cztonkdw, zmieniajgce sie regulacje i rosngce oczekiwania lekarzy w zakresie
sprawnej obstugi online wymagaja stworzenia nowoczesnej, zintegrowanej platformy cyfrowej.
Projekt mLekarz odpowiada na te wyzwania, zapewniajgc elektroniczng obstuge wiekszosci
kluczowych procedur lekarskich — od przyznania PWZ po swiadczenia socjalne i obowigzki
edukacyjne. Okregowa Izba Lekarska w Warszawie obstuguje ponad 37000 lekarzy. Procesy
administracyjne sg obecnie rozproszone, realizowane w wielu niespdjnych systemach, czesto z
wykorzystaniem dokumentéw papierowych. Brakuje petnej cyfryzaciji i integracji — dane sa
recznie przenoszone miedzy systemami.

Taki stan powoduje:

- duze obcigzenie administracji OIL,

- wydtuzony czas obstugi wnioskow,

powielanie pracy (np. wprowadzanie danych recznie do wielu systemoéw),

- brak petnej integracji z rejestrami zewnetrznymi

- nizszy standard obstugi w poréwnaniu z cyfrowymi rozwigzaniami powszechnie
funkcjonujgcymi w systemie ochrony zdrowia

Projekt mLekarz odpowiada na te potrzeby poprzez stworzenie platformy cyfrowej dla cztonkéw
izby lekarskiej zintegrowanej z rejestrami zewnetrznymi, ktora:

- uprosci i skréci obstuge spraw,

- pozwoli na petng obstuge wnioskéw elektronicznych (od ztozenia po decyzje),

- zintegruje procesy z systemami zewnetrznymi,

- odcigzy administracje,

- zwiekszy przejrzystosc i bezpieczenstwo dziatan samorzadu lekarskiego.

- Istotnym komponentem bedzie aplikacja mobilna mLekarz, ktéra zapewni lekarzom dostep do
ustug izby z poziomu smartfona — w tym status spraw, powiadomienia, zapisy na wydarzenia czy



pobieranie zaswiadczen.

Cyfryzacja ustug poprawi jakos¢ obstugi i dostepnos¢ ustug publicznych 24/7. Projekt eliminuje
gtéwne problemy: brak petnej cyfrowej obstugi, ograniczong integracje i przecigzenie
administracji — odpowiadajgc na potrzeby lekarzy i pracownikéw OIL w sposéb kompleksowy i
nowoczesny

Interesariusz Zidentyfikowany problem Szacowana
wielkos¢ grupy

Lekarze — cztonkowie |-Brak mozliwosci kompleksowego zatatwienia | 37 500
OIL w Warszawie spraw online — wiekszos¢ proceséw wymaga
osobistej wizyty, wysytki skanéw e-mailem lub
dostarczania dokumentéw poczta.

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

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

-Brak zunifikowanego konta uzytkownika —
koniecznosc¢ wielokrotnego uzupetniania tych
samych danych przy sktadaniu réznych
wnioskéw 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
korespondenciji.

-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
uzyskiwac¢ na zadanie.

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

-Ograniczony dostep do cyfrowych
potwierdzen, zaswiadczen i certyfikatéw —
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,




Interesariusz

Zidentyfikowany problem

Szacowana
wielkos¢ grupy

wydtuzonym czasem zatatwiania spraw oraz
niskg satysfakcja lekarzy.

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 komunikaciji
zwrotnej — decyzje i informacje o sprawie nie
sg udostepniane w formie elektroniczne;.
-Niewystarczajgcy 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 zarzgdzanie procesami
administracyjnymi.

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

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

-Ograniczone mozliwos$ci monitorowania i
analizy danych.

-Powielanie dziatain w roznych systemach -

30




Interesariusz Zidentyfikowany problem Szacowana
wielkos¢ grupy

wnioski wymagajg réwnolegtej weryfikacji i
przetwarzania w CMS, FINN i Excelu, co
zwieksza czasochtonnosc¢ obstugi.

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

efektywnosé.
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;

Koniecznos$c¢ 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 izby) Brak standardu mozliwego do przeniesienia
na inne jednostki;

Ograniczone mozliwosci wymiany danych
miedzy izbami.

1.2. Opis stanu obecnego

Okregowa lzba Lekarska w Warszawie dysponuje obecnie kilkoma odrebnymi narzedziami
teleinformatycznymi wspierajgcymi obstuge cztonkéw. Procesy administracyjne i cztonkowskie
- takie jak przyznawanie PWZ, obstuga zapomadg, rejestracja na szkolenia, rozliczanie punktow
edukacyjnych czy kontakt socjalny — sg prowadzone przy wsparciu m.in.: CMS (platforma izba-
lekarska.pl); el-Dok — system obiegu uchwat (czesciowo wykorzystywany — planowany do
wycofania);E-Izba ;FINN i CWPM - systemy i rejestry zewnetrzne (uzywane w sposéb manualny
lub jednostronnie); V-desk (obieg dokumentéw); Arkusze Excel — jako pomocnicze narzedzia
ewidencyjne i raportujgce; System ksiegowo - finansowy i bankowos¢ elektroniczna — do obstugi
finansowej, katalogi sieciowe, dedykowane formularze internetowe (np. Klub Lekarza
Przedsigbiorcy). Obecnie wdrazany jest system ERP.

Obecna infrastruktura stanowi punkt wyjscia do rozwoju jednolitego systemu cyfrowej obstugi
cztonkéw OIL. Systemy E-Izba i el-Dok, ktére funkcjonujg obecnie rownolegle, nie spetniajg juz
wymagan funkcjonalnych i technologicznych — przewidziane sg do catkowitego wycofania w
ramach realizacji projektu. Stanowig one obecnie tymczasowe repozytoria danych, wymagajgce
recznego przetwarzania i nieobstugujgce nowoczesnych interfejsow API. System mLekarz ma
petni¢ funkcje centralnej platformy ustugowej, integrujacej dotychczasowe narzedzia,
umozliwiajgcej realizacje wszystkich proceséw cztonkowskich. W projekcie przewidziano
wykorzystanie czesci komponentéw systemowych, ich rozbudowe oraz wprowadzenie nowych
produktéw. Kluczowa role odegra bezpieczna identyfikacja uzytkownikéw (wezet krajowy),
scentralizowany system powiadomien i petna rejestrowosc operacji. System udostepni e-ustugi
na poziomie dojrzatosci 3 i 4 (A2C; A2A i A2B), zapewni zarzgdzanie petnym cyklem spraw online



(od wniosku po decyzje i powiadomienie).

2. EFEKTY PROJEKTU

2.1. Cele i korzysci wynikajgce z projektu

strategiczny

Cel -1 Cyfryzacja i integracja obstugi proceséw realizowanych przez Okregowg Izbe
Lekarska w Warszawie po zakonnczeniu stazu podyplomowego przez lekarzy,
poprzez wdrozenie systemu ,mLekarz"

Cel Projekt wpisuje sie w realizacje aktualnych krajowych dokumentéw

strategicznych dotyczgcych rozwoju ustug cyfrowych oraz cyfryzacji
administracji publicznej, w szczegdlnosci:

Polityki Cyfrowej Transformacji na lata 2022-2030 — obszar dotyczacy
rozwoju ustug publicznych online oraz zwigkszania ich dostepnosci i jakosci.
Funduszy Europejskich na Rozwéj Cyfrowy 2021-2027 (FERC), Priorytet 2
,<Zaawansowane 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 zakresie prowadzenia rejestrow,
obstugi cztonkéw oraz udostepniania ustug.

Korzysé:

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

Eliminacja koniecznosci przesytania dokumentow 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 biezagcy podglad statusu swoich
wnioskow, spraw i rozliczen.

KPI:

KPI 1: Instytucje publiczne otrzymujgce wsparcie na opracowywanie ustug,
produktéw i procesow 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: Liczba uzytkownikéw nowych publicznych ustug cyfrowych.

KPI 5: Liczba spraw zatatwionych catkowicie online w ciggu 12 miesiecy
KPI 6: Odsetek uzytkownikéw deklarujgcych satysfakcje z systemu

Poziom akceptacji systemu mLekarz przez lekarzy zrzeszonych w OIL
Warszawa, mierzony na podstawie ankiet satysfakciji

KPI 7: Liczba pracownikow podmiotéw wykonujgcych zadania publiczne nie
bedacych pracownikami IT, objetych wsparciem szkoleniowym

KPI 8: Liczba uruchomionych systeméw teleinformatycznych w podmiotach
wykonujgcych zadania publiczne

Wartosé
aktualna i
docelowa
KPI:

KPI1:0
KPI2:0
KPI3: 0
KP14:0
KPI 5: 0




KPI 6: 0

KP17:0

KPI 8: 0

KPI 1: 1 (Okregowa Izba Lekarska w Warszawie)
KPI 2: 9

KPI 3: 2

KPI 4: 10000

KPI 5: 10000

KPI 6: ponad 30%
KPI 7: 30

KPI 8: 1

Metoda
pomiaru KPI

KPI 1: Analiza dokumentacji projektowej; potwierdzenie realizacji wsparcia.
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 logéw systemowych integracji, liczba aktywnych potgczen AP],
statystyki workflow i synchronizacji danych. Pomiar kwartalny, raport z
integracji roczny

KPI 4: Monitoring rejestru uzytkownikow w systemie mLekarz, statystyki
rejestracji i aktywnosci kont, analiza logowan. Dane gromadzone kwartalnie z
raportem przyrostowym i roczng weryfikacjg aktywnosci.

KPI 5: Statystyki zamknietych spraw w systemie mLekarz/CMS, analiza
workflow z oznaczeniem ,100% zakonczona elektronicznie”. Raport kwartalny
i podsumowanie roczne.

KPI 6: Coroczna ankieta satysfakcji zarejestrowanych uzytkownikéw mLekarz,
analiza wynikéw, poréwnanie rok do roku. Badanie online z raportem rocznym
KPI 7: Ewidencja uczestnikéw szkolen. Zrédto danych: listy obecnosci,
dokumentacja szkoleniowa.

Czestotliwos¢: jednorazowo.

KPI 8: Metoda pomiaru: protokét odbioru systemu. Zrédto danych:
dokumentacja wdrozeniowa.

Czestotliwos¢: jednorazowo.

2.2. Udostepnione e-ustugi

Nazwa e-ustugi Typ | Zakres oddziatywania Poziom
dojrzatosci e-
ustugi

dentysty (PWZ) . Administracja OIL
Lekarze i lekarze dentysci — wszystkie (rocznie ok 1500
tryby (W-2, W-2A-D, W-4, W-4A,. transakcji)

Elektroniczne sktadanie wniosku,
zatgcznikow, weryfikacja przynaleznosci
i danych w FINN, generowanie uchwat.

1 Obstuga wnioskéw o przyznanie prawa | A2C | Lekarze — cztonkowie Transakcja
wykonywania zawodu lekarza/lekarza | A2A | OIL w Warszawie

2 Obstuga przeniesien cztonkostwa A2C | Lekarze — cztonkowie Transakcja
miedzy izbami A2A | OIL w Warszawie




szkoleniowych
Podmioty prowadzgce szkolenia.

szkoleniowe
Administracja OIL

Lp. Nazwa e-ustugi Typ | Zakres oddziatywania Poziom
dojrzatosci e-
ustugi
Lekarze zmieniajacy izbe macierzysta Administracja OIL
(W-3). Elektroniczne przekazanie Samorzad lekarski na
danych miedzy OlL-ami, aktualizacja poziomie krajowym
wpisu w rejestrze FINN i CRL. (NIL, inne izby)
(rocznie ok 300
transakcji)
3 Obstuga wnioskéw o odtworzenie PWZ i | A2C | Lekarze — cztonkowie Transakcja
wpisanie cztonkow archiwalnych OIL w Warszawie
Lekarze figurujgcy w archiwum FINN Administracja OIL
(W-6). Elektroniczny wniosek o ponowny (rocznie ok 100
wpis, automatyczne pobranie danych i transakcji)
wydanie decyzji z podpisem
elektronicznym.
4 Rozliczanie punktéw edukacyjnych A2C [ Lekarze — cztonkowie Transakcja
(CME) OIL w Warszawie
Lekarze cztonkowie OIL . System (rocznie ok 30000
umozliwi elektroniczne sktadanie transakcji)
wnioskow o rozliczenie punktéw wraz z
zatgcznikami, automatyczne
odczytywanie danych z dokumentow ,
ich weryfikacje i przekazanie do
systemu FINN. W ramach projektu
powstanie takze mechanizm
pozwalajgcy podmiotom wpisanym do
rejestru szkolen przekazywaé
elektronicznie dane uczestnikow
wydarzen edukacyjnych, co umozliwi
automatyczne naliczanie punktéw dla
lekarzy uczestniczgcych w szkoleniach.
Modut bedzie dostosowany do
pdZniejszej integracji z centralnym
rejestrem NIL, co w przysztosci pozwoli
na petng automatyczng weryfikacje
certyfikatéw i zapobiegnie
wielokrotnemu rozliczaniu tych samych
dokumentow.
5 | Sktadanie wnioskéw o refundacje A2C | Lekarze — cztonkowie Transakcja
kosztow doskonalenia zawodowego OIL w Warszawie
Lekarze i lekarze dentysci wnioskow Administracja OIL
rocznie. Petna obstuga elektroniczna: (rocznie ok 1000
sktadanie wniosku, zatgcznikow, transakcji)
weryfikacja punktow i statusu
cztonkostwa w FINN, automatyczne
przekazanie danych do ksiegowosci i
Prezydium.
6 | Wpis i aktualizacja rejestru podmiotéw [ A2B | Firmy i instytucje Transakcja




Lp. Nazwa e-ustugi Typ | Zakres oddziatywania Poziom
dojrzatosci e-
ustugi
Whnioski online, weryfikacja przez ODZ, (rocznie ok 1600
akceptacja przez Rade Naukowsg, transakc;ji)
automatyczne generowanie uchwat i
zaswiadczen w FINN. Mozliwos¢
przekazywania danych uczestnikow do
naliczenia punktow.

7 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.

8 Skladanie wnioskéw socjalnych A2C | Lekarze — cztonkowie Transakcja
(zapomogi, becikowe, pozyczki, A2B | OIL w Warszawie
odprawy posmiertne, 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)

9 Obstuga sktadek cztonkowskich i ulg A2C [ Lekarze — cztonkowie Transakcja
Lekarze cztonkowie OIL — ptatnikéw. OIL w Warszawie
Elektroniczne zgtaszanie ulg, Administracja OIL
automatyczna weryfikacja w FINN i (rocznie ok 450000
prezentacja statusu ptatnosci w profilu transakcji)
lekarza.

10 | Obstuga klubu i inicjatyw integracyjnych | A2C | Lekarze — cztonkowie Dwustronna
(np. Klub Lekarza Przedsigbiorcy, OIL w Warszawie interakcja
wydarzenia sportowe, spotkania Administracja OIL
srodowiskowe) (rocznie ok 1000
Zapisy online, weryfikacja cztonkostwa, transakcji)
automatyczne potwierdzenia i obstuga
komunikacji z uczestnikami.

11 [ Umawianie sie na wizyty oraz A2C | Lekarze — cztonkowie Dwustronna
multichannel dla kontaktéw w OIL OIL w Warszawie interakcja
Warszawa Administracja OIL
Modut dla Biura Obstugi Lekarza dla (rocznie ok 10000
umawiania wizyt stacjonarnych, wideo transakcji)
oraz tele dla zatatwiania spraw w OIL

2.3. Udostepnione informacje sektora publicznego i

zdigitalizowane zasoby

Nie dotyczy




2.4. Produkty koncowe projektu

Nazwa produktu Planowana
data
wdrozenia
Pozytywny raport z inicjalnego testu prywatnosci 03-2026
Dokumentacja analizy proceséw 05-2026
Studium osiggalnosci 06-2026
Projekt architektury systemu 10-2026
Infrastruktura dla systemu teleinformatycznego (serwery, macierze, 03-2027
urzgdzania backup, urzadzenia sieciowe wraz z systemami pomocniczymi,
zapewniajgcymi utrzymanie ciggtosci dziatania i bezpieczenstwo fizyczne)
Zmodyfikowany system FINN 09-2027
Integracje systemowe (FINN, RPWDL, SMK, Wezet krajowy, V-Desk, ERP IZBA, | 11-2027
ptatnosci elektroniczne, CWPM, RAM, SIR, CEM, CWPM itp.)
Wersja beta systemu mLekarz 03-2028
Model utrzymania systemu 09-2028
Pozytywny test prywatnosci 09-2028
Pozytywny raport z testéw UX 10-2028
Pozytywny raport z testéw bezpieczenstwa 10-2028
Pozytywny raport z testéw wydajnosci 10-2028
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
Przeprowadzony inicjalny test prywatnosci 2026-03-31
Zakonczone prace analityczne systemu teleinformatycznego mLekarz 2026-05-31
Zatwierdzone studium osiagalnosci 2026-06-30
Zakonczenie opracowania projektu architektury systemu 2026-10-31
Zakupiona i odebrana infrastruktura sprzetowa systemu 2027-03-31
teleinformatycznego mLekarz
Zakonczone modyfikacje systemu FINN 2027-09-30
Uruchomione integracje systemowe (FINN, RPWDL, Wezet krajowy, 2027-11-30
systemy workflow, API, ptatnosci itp.)




Kamienie milowe Planowany
termin

osiaggniecia
Uruchomiona wersja beta systemu teleinformatycznego mLekarz 2028-03-31
Zatwierdzony model utrzymania systemu mLekarz 2028-09-30
Przeprowadzona weryfikacja testu prywatnosci 2028-09-30
Uzyskany pozytywny wynik testow badan UX 2028-10-01
Uzyskany pozytywny wynik testow bezpieczenstwa 2028-10-01
Uzyskany pozytywny wynik testéw wydajnosci 2028-10-01
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 urzgdzenia 2028-12-22

4. KOSZTY

4.1. Koszty ogodlne projektu wraz ze sposobem finansowania

Catkowity koszt
projektu (netto oraz
brutto), w tym

Netto 14 178 861,79 zt
Brutto 17 440 000,00 zt

budzetu panstwa
(brutto)

Procent 79,71%
dofinansowania ze

srodkéw UE (brutto)

Procent srodkow z [ 20,29%

Podziat catkowitego
kosztu projektu na
poszczegodlna lata
(netto oraz brutto)

2026 Netto 2 113 821,14 zt
Brutto 2 600 000,00 zt

2027 Netto 8 138 211,38 zt
Brutto 10 010 000,00 zt

2028 Netto 3 926 829,27 zt
Brutto 4 830 000,00 zt

4.2. Wykaz poszczegolnych pozycji kosztowych

Nazwa pozycji kosztowej Przewidywany Uzasadnienie pozyciji
koszt brutto kosztowej (przeznaczenie)
Oprogramowanie | przygotowanie 5500 000,00 zt | Prace, ustugi i wartosci
dokumentac;ji niematerialne i prawne w zakresie
analitycznej, oprogramowania niezbedne do
dostarczenia produktéw projektu.




Nazwa pozycji kosztowej

Przewidywany
koszt brutto

Uzasadnienie pozycji
kosztowej (przeznaczenie)

sporzadzenie
studium
wykonalnosci

wytworzenie
oprogramowania

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

testy funkcjonalne i
eksploracyjne, w
tym testy regres;ji i
retesty

koszty ekspertow
programistycznych

koszty stworzenia
prototypdéw

koszty zakupu
gotowych
rozwigzan

Infrastruktura

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

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

wartosci
niematerialne i
prawne, jakie
sktadajg sie na
oprogramowanie
(wraz z licencjami)
niezbedne do

7200 000,00 zt

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




Nazwa pozycji kosztowej

Przewidywany
koszt brutto

Uzasadnienie pozycji
kosztowej (przeznaczenie)

prawidtowego
dziatania i
zarzgdzania
infrastruktury
teleinformatyczne;j
tj. oprogramowania
systemowego i
narzedziowego
zZwigzanego ze
sprzetemw
szczegolnosci
oprogramowania
wizualizacyjnego.

koszty ustug
kolokacji
infrastruktury wraz
towarzyszgcymi im
ustugami

telekomunikacyjnym

i zapewniajgcymi
tgcznosé z
kolokowanym
srodowiskiem.

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

Koszty UX i grafiki

koszty badan
uzytkownikow.

koszty stworzenia
projektu UX i
projektu
graficznego.

koszty testowania
systemu wsréd
docelowych
uzytkownikow.

koszty
wprowadzania
poprawek
wynikajgcych z

450 000,00 zt

Zapewnienie ergonomii systemu i
szerokiej adopcji systemu w
grupach docelowych.




Nazwa pozycji kosztowej

Przewidywany
koszt brutto

Uzasadnienie pozycji
kosztowej (przeznaczenie)

testow z
uzytkownikami.

Bezpieczenstwo

koszty audytow
bezpieczenstwa.

koszty analizy
statycznej kodu.

koszty testéw
podatnosci
systemu.

koszty badania
zgodnosci systemu
Z obowigzujgcymi
przepisami prawa.

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

koszt testéw
prywatnosci, w tym
analiza potrzeb i
wdrozenie srodkow
technicznych i
organizacyjnych w
celu skutecznej
realizacji zasad
ochrony danych i
nadania
przetwarzaniu
niezbednych
zabezpieczen oraz
ocene skutkéw dla
ochrony danych.

450 000,00 zt

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

Wydajnosé
rozwigzan

koszty testow
wydajnosciowych.

koszt poprawek
wynikajgcych z
testow.

150 000,00 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




Nazwa pozycji kosztowej

Przewidywany
koszt brutto

Uzasadnienie pozycji
kosztowej (przeznaczenie)

koszt retestow.

dziatat szybko i zgodnie ze
standardami jakosci.

Szkolenia

koszty szkolen dla
pracownikow
OILWAW
dotyczgcych
obstugi systemu
mLekarz, w tym
konfiguracji,
procesow end-to-
end oraz procedur
bezpieczenstwa i
ochrony danych.

koszty szkolen
innych
uzytkownikow
konncowych
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.

250 000,00 zt

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

Dziatania
informacyjno-
promocyjne

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

240 000,00 zt

Zapewnienie realizacji KPIl na
oczekiwanym poziomie oraz
zapewnienie szerokiej adopcji
systemu




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

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

Waznym
elementem dziatan
promocyjnych
bedzie rowniez
upowszechnianie
rezultatéw projektu
w innych
okregowych izbach
lekarskich — w
formie prezentaciji,
warsztatow i
materiatéw
pokazujgcych
dobre praktyki. Ma
to na celu
zachecenie
pozostatych izb do
wdrozenia
podobnych
rozwigzan i
budowe spdjnego,
ogolnopolskiego
standardu obstugi
cyfrowej lekarzy

Koszty zarzadzania | koszty zarzadu (w |3 200 000,00 zt | Koszty zapewnig skuteczne

i wsparcia (w tym | tym kierownikéw prowadzenie projektu i
wynagrodzenia projektu), rozliczanie wydatkéw.
personelu asystentow,
wspomagajgcego) | doradcéw

prawnych,

finansowych.

koszty posrednie.

4.3. Koszty ogdlne utrzymania wraz ze sposobem finansowania
(okres 5 lat)

Catkowity koszt 4395 000,00 zt Zrédto finansowania
utrzymania
trwatosci projektu
(brutto)




na poszczegolna
lata (netto oraz
brutto)

Podziat catkowitego
kosztu utrzymania
trwatosci projektu

2029 | 610 000,00 zt (brutto) srodki prywatne
(495 934,96 zt netto)

2030 | 680 000,00 zt (brutto) srodki prywatne
(552 845,53 zt netto)

2031 850 000,00 zt (brutto) srodki prywatne
(691 056,91 zt netto)

2032 |1 105000,00 zt (brutto) srodki prywatne
(898 373,98 zt netto)

2033 |1 150 000,00 zt (brutto) srodki prywatne
(934 959,35 zt netto)

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

- zostang pokryte w ramach budzetéw odpowiednich dysponentéw czesci budzetowych bez

koniecznosci wystepowania o dodatkowe srodki z bu

5. GLOWNE RYZYKA
5.1. Ryzyka wptywajgce na realizacje projektu

dzetu panstwa

Nazwa ryzyka Sita Prawdopo- Sposdéb zarzadzania ryzykiem
oddziatywania | dobienstwo
wystapienia
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
systemow z systemow juz na etapie projektowania
istniejgcymi
(FINN, , systemy
obiegu
dokumentéw)
Niska akceptacja | Srednia Srednie Prowadzenie szkolen, kampanii
uzytkownikow informacyjnych i pilotazy; uwzglednianie
(lekarzy) dla uwag lekarzy w fazie testow.
nowych e-ustu
Braki kadrowe lub | Srednia Niskie Zapewnienie odpowiednich szkolen,
rotacja przygotowanie dokumentacji procesow,
pracownikow w wprowadzenie plandw zastepstw.




Nazwa ryzyka Sita Prawdopo- Sposdéb zarzadzania ryzykiem
oddziatywania | dobienstwo
wystagpienia
ryzyka

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 umow SLA, ustalenie
stronie harmonogramoéw testéw integracyjnych,
dostawcow biezgce monitorowanie postepow
systemow
zewnetrznych (np.
FINN)
Problemy Srednia Srednie Przygotowanie planu migraciji, testy
techniczne w probne, etapowe przenoszenie danych i
czasie migracji weryfikacja ich spojnosci.
danych z
dotychczasowych
narzedzi (Excel,
segregatory, bazy
lokalne)
Zbyt niska liczba | Srednia Srednie Intensyfikacja dziatan promocyjnych,

cyfrowych
zgtoszen w
poréwnaniu do
zaktadanego
wskaznika KPI

wsparcie uzytkownikow w pierwszym
okresie dziatania systemu, uproszczenie
formularzy

5.2. Ryzyka wptywajace na utrzymanie efektéw

Nazwa ryzyka Sita Prawdopo- Sposob zarzadzania ryzykiem
oddziatywania | dobienstwo
wystapienia
ryzyka
Brak biezacej Duza Srednie Zawarcie umoéw serwisowych i
aktualizaciji utrzymaniowych (SLA), wyznaczenie

systemu i

zespotu odpowiedzialnego za




Nazwa ryzyka Sita Prawdopo- Sposdéb zarzadzania ryzykiem
oddziatywania | dobienstwo
wystagpienia
ryzyka
oprogramowania utrzymanie, plan cyklicznych aktualiza
Niewystarczajgce |Duza Srednie Zapewnienie srodkow w budzecie OIL,
finansowanie poszukiwanie dodatkowych zrédet
utrzymania finansowania (np. granty, wspétpraca z
systemu po innymi izbami).
zakonczeniu
projektu
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 i procesowej, szkolenie kilku oséb w
(np. rezygnacja zakresie administracji systemem,
kluczowych wprowadzenie planu zastepstw.
administratoréw)
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
wptywajgce na ramach umow 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 umozliwiajgcych petne




Tytut aktu prawnego Czy Opis zmian (jesli Etap prac
wymaga dotyczy) legislacyjnych
Zzmian (jesli dotyczy)

szczegobtowego trybu stosowanie dokumentéw

postepowania w sprawach elektronicznych i

przyznawania prawa podpiséw

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 systemoéw
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,
becikowe, pozyczki,
odprawy posmiertne z
wykorzystaniem podpisu
elektronicznego.

4 | Regulaminy refundacji szczepien | TAK/NIE | Umozliwienie sktadania | Uzgodnienia
(uchwata nr 312/R-1X/25 i inne wnioskow wytgcznie w wewnetrzne
akty szczegdtowe) 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-lzba

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




Lp.

Tytut aktu prawnego

Czy
wymaga
zmian

Opis zmian (jesli
dotyczy)

Etap prac
legislacyjnych
(jesli dotyczy)

Partycypacyjnego ,Izba Lokalnie

Ustawa o informatyzacji
dziatalnosci podmiotéw
realizujgcych zadania publiczne

FAK/NIE

10

Rozporzadzenie Rady Ministrow
w sprawie Krajowych Ram
Interoperacyjnosci, minimalnych
wymagan dla rejestrow
publicznych i wymiany
informacji w postaci
elektronicznej oraz minimalnych
wymagan dla systemow
teleinformatycznych

FAK/NIE

11

Ustawa o krajowym systemie
cyberbezpieczenstwa

FAK/NIE

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 podmiotéw
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
0s0b 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
Ministrow w sprawie
podstawowych wymagan
bezpieczenstwa systemow
teleinformatycznych

FAK/NIE

19

Rozporzadzenie Prezesa Rady
Ministréw w sprawie
sporzadzania pism w formie
dokumentow elektronicznych,
doreczania dokumentow

FAK/NIE




Lp.

Tytut aktu prawnego

Czy
wymaga
zmian

Opis zmian (jesli
dotyczy)

Etap prac
legislacyjnych
(jesli dotyczy)

elektronicznych oraz
udostepniania formularzy,
wzordw i kopii dokumentéw
elektronicznych

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 uzytkownikow

FAK/NIE

7. ARCHITEKTURA
7.1. Widok kooperaciji aplikaciji
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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.




Lp.

Nazwa
systemu

Gestor
systemu

Opis systemu

Status

Krétki opis
ewentualnej
zmiany

System nie prowadzi
rejestru publicznego

System wspiera
nastepujace
funkcjonalnosci:

- Obstuga wnioskow i
komunikac;ji Lekarza z
Izba

- Obstuga rozliczen
Lekarza z Izbg

- Obstuga szkolen, w tym
rozliczania punktéw
edukacyjnych Lekarza i
refundacji

- Obstuga wydarzen dla
Lekarzy

- Obstuga benefitow dla
Lekarzy

- Obstuga pomocy
socjalnej dla Lekarzy

Aplikacja mobilna
mLekarz jest
zintegrowana z system
mLekarz.

Aplikacja
mobilna
Wirtualny
Dziekanat

Okregowa
Izba
Lekarska
w
Warszawie

Aplikacja mobilna
Wirtualny Dziekanat to
system wspierajgcy
realizacje proceséw
zwigzanych w naborem
na staze podyplomowe
Lekarzy, prowadzenie
stazy podyplomowych i
ich rozliczenie w formie
aplikacji dla urzadzen
mobilnych.

System nie prowadzi
rejestru publicznego

System wspiera
nastepujace
funcjonalnosci:

- organizacje naborow na
staz podyplomowy

- udostepnienie Lekarzowi
danych Elektronicznej
Karty Stazu

Planowany




realizacje zadan
zwigzanych z organizacjg
i przeprowadzaniem
egzamindéw medycznych,
zardbwno w ramach
specjalizaciji, jak i
recertyfikacji kwalifikacji
zawodowych dla oséb
posiadajgcych
uprawnienia uzyskane
poza granicami Polski.
Celem systemu jest
Zzapewnienie
kompleksowej obstugi
procesow
egzaminacyjnych, w tym
przygotowania bazy
pytan, organizaciji
egzaminow, obstugi
zapisow oraz publikaciji
wynikow.

System nie prowadzi
rejestrow publicznych.
Gtowne grupy
funkcjonalnosci:

— Opracowanie i
zarzadzanie bazg pytan
egzaminacyjnych, w tym
publikacja jawnych
probek

- Organizacja egzaminow
medycznych

— Obstuga zapisow na
egzaminy

- Wsparcie obstugi
ptatnosci za egzaminy
- Wsparcie
przeprowadzania
egzamindw (listy
obecnosci, odczyt

Lp. Nazwa Gestor Opis systemu Status Krétki opis
systemu systemu ewentualnej
zmiany
Podyplomowego
Aplikacja mobilna
Dziekanat jest
zintegrowana z systemem
mLekarz
3 CEM Ministerst | CEM — System Centrum Istniejgcy
wo Egzaminow Medycznych
Zdrowia to system wspierajgcy




Lp.

Nazwa
systemu

Gestor
systemu

Opis systemu

Status

Krétki opis
ewentualnej
zmiany

odpowiedzi, publikacja
wynikéw)

— Wydawanie dyplomow 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
zrzeszonych, jak i
powotanych urzedowo.
System realizuje zadanie
zebrania informaciji z
wielu zrodet 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

Istniejgcy




Lp.

Nazwa
systemu

Gestor
systemu

Opis systemu

Status

Krétki opis
ewentualnej
zmiany

ustawg o systemie
informacji w ochronie
zdrowia.

Gtowne funkcjonalnosci
systemu:

pozyskiwanie danych z
zewnetrznych Zrédet
(systemy izb
zawodowych),
przetwarzanie,
czyszczenie i tgczenie
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
zarzgdzania zasobami
gospodarczymi
Okregowej Izby Lekarskiej
w Warszawie.

System nie prowadzi
rejestru publicznego.
System zapewnia
nastepujace
fukcjonalnosci:

- obstuga proceséw
finansowo-ksiegowych

- obstuga procesow
kadrowo-ptacowych

- obstuga proceséw
zakupowych

- obstuga proceséw
sprzedazowych

- samoobstuga
menedzerska i
pracownicza

- raportowanie

System jest zintegrowany
z krajowymi systemami
teleinformatycznym

Planowany

FINN -
Centralny
Rejestr
Lekarzy i
Lekarzy

Naczelna
Izba
Lekarska

FINN — Centralny Rejestr
Lekarzy i Lekarzy
Dentystow to system
wspierajacy prowadzenie
rejestru oséb

Modyfikowany

Udostepnienie
APl do
modyfikaciji i
synchronizacji
danych lekarzy




Lp. Nazwa Gestor Opis systemu Status Krétki opis
systemu systemu ewentualnej
zmiany
Dentystow 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 felczerow
prowadzonego przez ZUS.
System umozliwia
réwniez udostepnianie
danych organom panstw
cztonkowskich Unii
Europejskiej w celu
uznania kwalifikacji
zawodowych oraz
Swiadczenia
transgranicznej opieki
zdrowotnej (za
posrednictwem systemu
IMI).

System prowadzi rejestr
publiczny:

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

Gtowne grupy
funkcjonalnosci:

— Rejestracja i
aktualizacja danych
lekarzy i lekarzy
dentystow

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

- Obstuga zapytan
pacjentow i lekarzy
dotyczacych danych




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
procesOw zwigzanych z
ubezpieczeniami
spotecznymi, w tym
naliczania i wyptaty
Swiadczen, kontroli
rozliczen, prowadzenia
analiz oraz obstugi
dokumentow i spraw.
System prowadzi rejestry
publiczne:

- Rejestr ubezpieczonych
i ptatnikow 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:

— Pobér i rozliczanie
sktadek

- Obstuga swiadczen
emerytalno-rentowych i

Lp. Nazwa Gestor Opis systemu Status Krétki opis
systemu systemu ewentualnej
zmiany
rejestrowych
System jest zintegrowany
z krajowymi systemami
teleinformatycznymi
7 KSI ZUS Zaktad KSI ZUS — Kompleksowy | Modyfikowany | Udostepnienie
Ubezpiecze | System Informatyczny APl do
N Zaktadu Ubezpieczen pobierania
Spoteczny | Spotecznych to system danych
ch wspierajgcy realizacje orzecznikéw




Lp.

Nazwa
systemu

Gestor
systemu

Opis systemu

Status

Krétki opis
ewentualnej
zmiany

zasitkow

— 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
komunikac;ji i kontroli
dostepu

System jest zintegrowany
z krajowymi systemami
teleinformatycznymi

mLekarz

Okregowa
Izba
Lekarska
w
Warszawie

System mLekarz
wspieraja realizacje
proceséw Okregowych Izb
Lekarskich wobec
Lekarzy.

System nie prowadzi
rejestru publicznego
System zapewnia
nastepujgce
funkcjonalnosci:

- Obstuga wnioskow i
komunikacji Lekarza z
Izbg

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

- Obstuga rozliczen
Lekarza z Izbg

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

Planowany




(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
administracyjno-
prawnego.

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

* cudzoziemcow
zamieszkujgcych w
Polsce

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

Gtowne funkcjonalnosci
systemu obejmuja:

* Rejestracje i aktualizacje
danych osobowych

* Udostepnianie danych

Lp. Nazwa Gestor Opis systemu Status Krétki opis
systemu systemu ewentualnej
zmiany
- Obstuga wydarzen dla
Lekarzy
- Obstuga benefitow dla
Lekarzy
- Obstuga pomocy
socjalnej dla Lekarzy
System jest zintegrowany
z krajowymi systemami
teleinformatycznymi
9 PESEL Ministerst | Powszechny Modyfikowany | Udostepnienie
wo Elektroniczny System API pobierania
Cyfryzacji | Ewidencji Ludnosci danych lekarzy

w celu
weryfikacji
poprawnosci




Lp.

Nazwa
systemu

Gestor
systemu

Opis systemu

Status

Krétki opis
ewentualnej
zmiany

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..

10

RAM

Ministerst
WO
Zdrowia

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

Celem systemu jest
prowadzenie rejestru
asystentéw medycznych
oraz zapewnienie
aktualizacji danych w
systemach administrac;ji
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

Istniejgcy




Lp.

Nazwa
systemu

Gestor
systemu

Opis systemu

Status

Krétki opis
ewentualnej
zmiany

Weryfikacja danych
zawodowych i
identyfikacyjnych

System jest zintegrowany
z krajowymi systemami
teleinformatycznymi

11

RPWDL

Ministerst
WO
Zdrowia

System obstugujacy
Rejestr Podmiotow
Wykonujacych
Dziatalnos¢ Lecznicza
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 uzyskac
informacje na temat
podmiotéw wykonujgcych
dziatalnos¢ leczniczg w
tym:

* Podmiotéw Leczniczych
* Praktyk Zawodowych
Lekarzy i Lekarzy
Dentystow

* Praktyk Zawodowych
Pielegniarek i Potoznych
* Praktyk Zawodowych
Fizjoterapeutéow

* Praktyk Zawodowych
Diagnostow
Laboratoryjnych

Istniejgcy

12

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 -

Istniejgcy




Lp.

Nazwa
systemu

Gestor
systemu

Opis systemu

Status

Krétki opis
ewentualnej
zmiany

réwniez finansowego —
nad procesem realizacji
umow rezydenckich.
Celem systemu jest
zapewnienie
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 wnioskoéw o
Zawarcie umowy

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

13

SMK

Centrum
Medyczneg
0
Ksztatcenia

Podyplom
owego

SMK - System
Monitorowania
Ksztatcenia Pracownikéw
Medycznych to system
wspierajgcy procesy
zwigzane z ksztatceniem
specjalizacyjnym
przysztych specjalistow
medycznych. Realizuje
zadania wynikajgce 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
proceséw zwigzanych z
organizacjg szkolen
specjalizacyjnych,
nadzorem nad

Modyfikowany

Udostepnienie
APl do
pobierania
danych nt.
ksztatcenia
zawodowego




Lp.

Nazwa
systemu

Gestor
systemu

Opis systemu

Status

Krétki opis
ewentualnej
zmiany

przebiegiem ksztatcenia
oraz rejestracja
uczestnikdéw egzaminow
specjalizacyjnych.
System nie prowadzi
rejestrow publicznych.
Gtowne grupy
funkcjonalnosci:

— Zarzgdzanie 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

14

System
mObywatel

Ministerst
WO
Cyfryzaciji

mObywatel to system
teleinformatyczny
utworzony w celu
umozliwienia obywatelom
pobierania i
prezentowania
dokumentow
elektronicznych oraz
korzystania z ustug
cyfrowych przy uzyciu
aplikacji mobilnej
mObywatel. Rozwigzanie
to zapewnia wygodny
dostep do danych
pochodzacych z rejestréw
publicznych oraz innych
systemoéw
teleinformatycznych
podmiotéw
wspotpracujacych,
wspierajgc cyfrowg
obstuge spraw
urzedowych.

W systemie mObywatel
prowadzone sg rejestry i
mechanizmy
udostepniania danych

Modyfikowany

Udostepnienie
APl do
pobierania
danych
zalogowanego
uzytkownika i
publikacji
ustug
cyfrowych




Lp.

Nazwa
systemu

Gestor
systemu

Opis systemu

Status

Krétki opis
ewentualnej
zmiany

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
dokumentow urzedowych
wydawanych pierwotnie w
postaci papierowe;j.

Do gtéwnych
funkcjonalnosci systemu
naleza:

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

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

System jest zintegrowany
z krajowymi systemami
teleinformatycznymi

15

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

Istniejacy




Lp.

Nazwa
systemu

Gestor
systemu

Opis systemu

Status

Krétki opis
ewentualnej
zmiany

wstepna dekretacja)

- obieg korespondenc;ji

- obieg wnioskéw

System jest zintegrowany
systemami Izby
Lekarskie;.

16

Wezet Krajowy

Ministerst
wo
Cyfryzaciji

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

Istniejgcy

17

Wezet podpisu

Ministerst
WO
Cyfryzaciji

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

Modyfikowany

Udostepnienie
APl do uzycia
podpisow
kwalifikowany
ch




Lp.

Nazwa
systemu

Gestor
systemu

Opis systemu

Status

Krétki opis
ewentualnej
zmiany

zaufany 2.0

18

E-izba

Okregowa
Izba
Lekarska
w
Warszawie

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

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

- wglad do informac;ji
rejestrowych, dotyczgcych
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
(gtéwnego) miejsc pracy
- 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

Istniejgcy

do wycofania

19

El-Dok

Okregowa
Izba
Lekarska
w
Warszawie

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

System nie prowadzi
rejestru publicznego

Istniejacy

do wycofania

20

SEZOZ

Ministerst

System stuzacy

Istniejacy

do wycofania




Lp. Nazwa Gestor Opis systemu Status Krétki opis
systemu systemu ewentualnej
zmiany
wo gromadzeniu i
Zdrowia 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
wyrobow medycznych;
przegladanie rejestru
ptatnikdw, rejestru
instytucji kontrolujgcych.
Podmioty lecznicze maja
moztiwos¢ dokonywania
zgtoszen wyrobow
medycznych.
Swiadczeniobiorcy maja
dostep do Systemu
gromadzgcego informacje
o istotnych wyrobach
medycznych. Pacjenci
majg mozliwosé
sprawdzenia podmiotéw
leczniczych
dysponujgcych sprzetem
medycznym wg ich
aktualnych potrzeb
(wizualizacja dostepnosci
danego wyrobu
medycznego). W
Systemie zgromadzone
sg informacje na temat
Ptatnikow i Instytucji
Kontrolujgcych Ptatnikow
i Ustugodawcéw (dane
kontaktowe)




Lista przeptywéw

Lp.

System
zrodtowy

System
docelowy

Zakres
wymienianych
danych

Sposéb
wymiany
danych

Typ
modyfikacji

Typ
interfejsu

mLekarz

Aplikacja
mobilna
mLekarz

Daneo
whnioskach,
szkoleniach,
rozliczeniu
punktéw
edukacyjnych,
benefitach,
wydarzeniach,
pomocy
socjalnej, dane
rozliczeniowe,
stowniki,
notyfikacje,
uprawnienia,
dane
uwierzytelniajg
ce, zgody i
preferencje,
raporty

Tryb odwotan
bezposrednich

krytyczny dla
sukcesu
projektu

REST API

Aplikacja
mobilna
mLekarz

mLekarz

Dane o
whnioskach,
szkoleniach,
rozliczeniu
punktéw
edukacyjnych,
benefitach,
wydarzeniach,
pomocy
socjalnej,
transakcje
ptatnicze,
dane
uwierzytelniajag
ce, zgody i
preferencje,
raporty

Tryb odwotan
bezposrednich

krytyczny dla
sukcesu
projektu

REST API

mLekarz

Aplikacja
mobilna
Wirtualny
Dziekanat

Dane o
whnioskach,
stowniki,
notyfikacje,
uprawnienia,
dane
uwierzytelniajg
ce, zgody i
preferencje,
raporty

Tryb odwotan
bezposrednich

krytyczny dla
sukcesu
projektu

REST API




Lp.

System
zrodtowy

System
docelowy

Zakres
wymienianych
danych

Sposob
wymiany
danych

Typ
modyfikaciji

Typ
interfejsu

Aplikacja
mobilna
Wirtualny
Dziekanat

mlLekarz

Daneo
whnioskach,
dane
uwierzytelniajg
ce, zgody i
preferencje,
zdarzenia
systemowe

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
biezagco 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
punktéw
edukacyjnych

Tryb odwotan
bezposrednich

inna

FINN
(Centralny
Rejestr
Lekarzy)

E-izba

Dane
kontaktowe i
rejestrowe
Lekarza, dane
nt. subskrypc;ji
wydawnictw
IZBY, stan
rozliczen
sktadek, dane
o stanie
rozliczen
punktow
edukacyjnych

Tryb odwotan
bezposrednich

inna

10

mLekarz

ERP IZBA

Dane z
elektronicznyc

Tryb odwotan
bezposrednich

krytyczny dla
sukcesu

REST API lub
SOAP




Lp.| System System Zakres Sposéb Typ Typ
zrodtowy | docelowy | wymienianych| wymiany modyfikacji | interfejsu
danych danych
h transakciji projektu
ptatniczych
11 [ERPIZBA |mLekarz Dane stanie Tryb odwotan | krytyczny dla | REST API lub
rozliczen z bezposrednich | sukcesu SOAP
lekarzem projektu

12 | System FINN Identyfikator | Tryb odwotan | krytyczny dla | REST API lub
mObywatel | (Centralny | osoby bezposrednich | sukcesu SOAP

Rejestr fizycznej projektu
Lekarzy)

13 | FINN System Prawo Tryb odwotan | krytyczny dla | REST API lub
(Centralny | mObywatel | wykonywania | bezposrednich | sukcesu SOAP
Rejestr zawodu projektu
Lekarzy) lekarza/

lekarza
dentysty
14 [KSI ZUS FINN Dane Tryb odwotan | krytyczny dla |[REST API
(Centralny | orzecznikéw bezposrednich | sukcesu
Rejestr projektu
Lekarzy)

15 | FINN mlLekarz Dane lekarza, | Tryb odwotan [krytycznydla |[REST APIlub
(Centralny dane o stanie |[bezposrednich | sukcesu SOAP
Rejestr rozliczen projektu
Lekarzy) sktadek, dane

stazowe, dane

nt. stanu

punktéw

edukacyjnych

16 [ mLekarz FINN Dane Tryb odwotan | krytyczny dla | REST API lub

(Centralny | kontaktowe bezposrednich | sukcesu SOAP
Rejestr Lekarza, dane projektu
Lekarzy) stazowe, dane

nt. rozliczen

punktéw

edukacyjnych,

transakcje

ptatnicze

17 [FINN RPWDL Dane lekarzy | Tryb odwotan | krytyczny dla [REST API lub
(Centralny pobierane na | bezposrednich | sukcesu SOAP
Rejestr biezgco na projektu
Lekarzy) zyczenie

uzytkownika
18 [ 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 SI0Z




Lp.| System System Zakres Sposéb Typ Typ
zrodtowy | docelowy | wymienianych| wymiany modyfikacji | interfejsu
danych danych
19 | FINN SEZ0Z Lekarz, Osoba | Tryb odwotan [inna
(Centralny fizyczna, bezposrednich
Rejestr Podmiot
Lekarzy) wykonujacy
dziatalnosé
lecznicza
20 | Wezet mlLekarz Uwierzytelnieni | Tryb odwotan | krytyczny dla | REST API
Krajowy e bezposrednich | sukcesu
uzytkownikow projektu
21 |RAM mlLekarz Dane o Tryb odwotan | krytyczny dla | REST API
asystentach bezposrednich | sukcesu
medycznych projektu
22 | mLekarz V-desk Dane Tryb odwotan | krytyczny dla | REST API
wnioskow, bezposrednich | sukcesu
dane projektu
korespondenc;j
[
23 |RPWDL mlLekarz Dane PWDL Tryb odwotan | krytyczny dla | REST API
bezposrednich | sukcesu
projektu
24 |SIR mlLekarz Dane o Tryb odwotan | krytyczny dla | REST API
rezydenturach |bezposrednich | sukcesu
projektu
25 | SMK mLekarz Dane nt. Tryb odwotan | krytyczny dla | REST API
szkolen bezposrednich | sukcesu
podyplomowyc projektu
hi
specjalizacyjn
ych
26 | Wezet mlLekarz Podpis Tryb odwotan | krytyczny dla | REST API
podpisu elektroniczny | bezposrednich [ sukcesu
projektu
27 | V-Desk mLekarz Dane o stanie | Tryb odwotan | krytyczny dla | REST API
wnioskow i bezposrednich | sukcesu
korespondenc;j projektu

7.2. Kluczowe komponenty architektury rozwigzania




FIMM {Centrainy Rejestr Lekarzy)

Rapaortowsnie

piryglin Integracja mlskarz

Integracia FINM

Obs tuga whios kow

MNaotyficacis miekarz Jr—

Zarzadzanis
uprawnieniami
mlekarz

Criestracja i
prezentacjs mlskarz

Aplieacja mobilng miskarz Chbstuga rogliczen Shownici mLekerz
mlekarz

Ohbstuga sz olen Zpgody | preferencie
mlekarz mlekarz

Chstuga bensfitow
miskarz

Logowsanie pracy
systemu mlskarz

Wirtualny dzigkanat mLekarz

Elanugltc:;a Karta Obstuga migjsc
. stazowych WD

Planowarny w :] Planowany w inmym
projek cie pr ojek cie
Modyficowany w E I Meodyfi owany w L
i pras e ki

7.3. Przyjete zatozenia technologiczne

Lp. Obszar Zalozenie technologiczne

1. [Infrastruktura System bedzie oparty na skalowalnej i wysokodostepnej
infrastrukturze teleinformatycznej, zapewniajgcej ciggtosé
dziatania oraz mozliwos¢ dalszego rozwoju

2. | Sie¢ibezpieczenstwo | Catos¢ komunikacji i przetwarzania danych bedzie realizowana
zgodnie z obowigzujgcymi standardami bezpieczenstwa,
ochrony danych oraz regulacjami prawnymi

3. | Standardy wymiany Integracje z systemami zewnetrznymi beda realizowane w
danych oparciu o uznane standardy interoperacyjnosci i formaty danych
powszechnie stosowane w administracji publicznej.




Lp. Obszar Zatozenie technologiczne

4. | Systemy operacyjne | Srodowiska serwerowe bedg oparte na stabilnych i wspieranych

serwerowe platformach systemowych klasy produkcyjnej

5. | Bazy danych W projekcie zostang zastosowane wydajne i bezpieczne systemy
bazodanowe, zapewniajgce odpowiednig dostepnosc¢ oraz
ochrone danych.

6. | Serwery aplikaciji Warstwa aplikacyjna bedzie uruchamiana na serwerach
wspierajgcych prace w srodowisku produkcyjnym i
umozliwiajgcych skalowanie w zaleznosci od potrzeb.

7. |Portale Portale uzytkownika beda tworzone zgodnie z zasadami
dostepnosci (WCAG), uzytecznosci oraz kompatybilnosci z
réznymi urzadzeniami.

8. |Inne Rozwigzanie bedzie projektowane w sposdb umozliwiajgcy

dalsza rozbudowe, integracje z kolejnymi ustugami oraz
utrzymanie wysokiej jakosci i stabilnosci dziatania.

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
Pracownikéw
Medycznych (CWPM)

Ogodlnopolski rejestr
prowadzony przez Centrum e-
Zdrowia, zawierajacy dane o
osobach wykonujgcych
zawody medyczne w Polsce,
takich jak lekarze,
pielegniarki, potozne,
fizjoterapeuci, ratownicy

Uzycie

upowaznionych do
wystawiania zaswiadczen
lekarskich

dentystéw, felczerow i
starszych felczeréw, ktérzy
zgtosili wniosek w sprawie
upowaznienia ich do

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

wystawiania zaswiadczen
lekarskich. Czes¢ systemu
ZUS zawierajgca dane lekarzy
posiadajgcych uprawnienia
do wystawiania zwolnien
lekarskich (ZUS ZLA).

5 PESEL Panstwowy rejestr uzycie
powszechny, zawierajgcy
dane identyfikacyjne
wszystkich obywateli Polski
oraz cudzoziemcow
zameldowanych na pobyt
staty lub czasowy.

6 Rejestr PESEL obywateli | Czes¢ rejestru PESEL uzycie
Ukrainy zawierajgca dane uchodzcéw
wojennych z Ukrainy, ktorym
nadano PESEL ze statusem

UKR
7 Rejestr Asystentow Rejestr prowadzony przez uzycie
Medycznych (RAM) Centrum e-Zdrowia,

zawierajgcy dane 0sob
uprawnionych do wystawiania
e-recept i e-skierowan w
imieniu lekarzy

8 Rejestr Podmiotow Publiczny rejestr prowadzony | uzycie
Wykonujacych przez wojewodow i
Dziatalnos¢ Lecznicza Ministerstwo Zdrowia,
(RPWDL) zawierajgcy informacije o

podmiotach leczniczych
(szpitale, przychodnie, NZOZ
itd.).

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 zarzgdzania bezpieczernstwem
informaciji:

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 IlI+ lub TIER IV



