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Streszczenie Studium Wykonalności dla projektu 2 Elektroniczna Platforma Gromadzenia, Analizy i Udostępniania zasobów cyfrowych o Zdarzeniach Medycznych
 Streszczenie Studium Wykonalności dla projektu:
 Elektroniczna Platforma Gromadzenia, Analizy i Udostępniania zasobów cyfrowych o Zdarzeniach Medycznych
 w przekroju dla instytucji krajowych
 Wersja 1.0 PL
 Warszawa, 17 grudnia 2009 r.
 Dokument opracowany w oparciu o „Studium Wykonalności dla projektu Elektroniczna Platforma Gromadzenia, Analizy i Udostępniania zasobów cyfrowych o Zdarzeniach Medycznych” w wersji 2.2.2 z dnia 11 grudnia 2009 r.
 Niniejsze Streszczenie Studium Wykonalności dla projektu „Elektroniczna Platforma Gromadzenia, Analizy i Udostępniania zasobów cyfrowych o Zdarzeniach Medycznych” zostało opracowane dla Centrum Systemów Informacyjnych Ochrony Zdrowia przez Konsorcjum firm: ► Ernst & Young Business Advisory spółka z ograniczoną odpowiedzialnością
 i Wspólnicy sp. k. – Lider Konsorcjum ► Ernst & Young Corporate Finance sp. z o.o. ► EuroSoft sp. z o.o. ► International Management Services sp. z o.o. ► ORTI K. Boś, P. P. Przybyła, J. Rycerz sp. j. ► Gilon Business Insight Ltd.
 w ramach realizacji umów nr 24/08 oraz nr 11/2009 pomiędzy Centrum Systemów Informacyjnych Ochrony Zdrowia a Konsorcjum wyżej wymienionych firm.
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Wprowadzenie
 Streszczenie Studium Wykonalności dla projektu 4 Elektroniczna Platforma Gromadzenia, Analizy i Udostępniania zasobów cyfrowych o Zdarzeniach Medycznych
 2 Wprowadzenie
 Niniejszy dokument stanowi podsumowanie Studium Wykonalności dla projektu „Elektroniczna Platforma Gromadzenia, Analizy i Udostępniania zasobów cyfrowych o Zdarzeniach Medycznych” (Projekt). Zawiera on najważniejsze, ogólne informacje opisujące Projekt, podsumowanie koncepcji jego realizacji oraz wykonalności. Szczegółowe informacje są zawarte w Studium Wykonalności dla Projektu.
 Projekt „Elektroniczna Platforma Gromadzenia, Analizy i Udostępniania zasobów cyfrowych o Zdarzeniach Medycznych” jest odpowiedzią na słabości polskiego systemu informacyjnego w służbie zdrowia. Geneza Projektu została szerzej przedstawiona w rozdziale 3.
 Projekt dotyczy budowy nowoczesnego systemu informacyjnego ochrony zdrowia w Polsce. Polski system ochrony zdrowia charakteryzuje się wysokim poziomem skomplikowania związanym z mnogością współdziałających w jego ramach podmiotów. Dla zapewnienia opieki ok. 38 mln usługobiorcom działa kilkadziesiąt tysięcy placówek ochrony zdrowia różnej wielkości (od placówek podstawowej opieki zdrowotnej po duże szpitale wojewódzkie), ponad 10 tys. aptek, instytucje koordynujące, nadzorujące, finansujące i ubezpieczające oraz samorządy zawodowe. Realizacja Projektu ma prowadzić do umożliwienia wymiany danych pomiędzy tymi podmiotami.
 Celem Projektu jest umożliwienie gromadzenia, udostępniania i analizy danych o zdarzeniach medycznych. Jego realizacja stanowi kluczowy element informatyzacji ochrony zdrowia w Polsce, a poprzez to przyczynia się do budowy nowoczesnego systemu informacyjnego służby zdrowia. Cel Projektu i uzasadnienie jego realizacji zostały szerzej przedstawione w rozdziale 4.
 Koncepcja Projektu, opisana w rozdziale 5 niniejszego streszczenia, przewiduje, że wdrożenie systemu pozwoli na gromadzenie w postaci elektronicznej informacji o stanie zdrowia pacjentów. Dane będą rejestrowane w miejscu ich powstawania – w placówce ochrony zdrowia1. W wyniku Projektu zgromadzone dane będą mogły być następnie wykorzystywane, za zgodą pacjenta, na potrzeby leczenia tego pacjenta przez innych lekarzy. W oparciu o indywidualne dane medyczne będą także tworzone odpersonalizowane dane zbiorcze, na podstawie których będzie można przeprowadzać różnorodne analizy w celu planowania polityki zdrowotnej przez Ministerstwo Zdrowia, jak również realizacji zadań innych kluczowych instytucji publicznych, np. Narodowego Funduszu Zdrowia. Co więcej, poprzez bieżący dostęp do informacji o ewentualnych stanach zagrożenia, takich jak pandemie, podmioty te będą miały możliwość szybkiego reagowania na zagrożenia.
 Projekt swoim zakresem obejmuje elementy dodatkowo wspierające funkcjonujące procesy rozliczeniowe na linii płatnik – usługodawca oraz płatnik - apteka. Jest to związane z elastycznym podejściem do organizacji systemu zasobów ochrony zdrowia, które zakłada między innymi możliwość funkcjonowania większej liczby płatników (obecnie taką rolę pełni przede wszystkim Narodowy Fundusz Zdrowia2).
 Wdrożenie Projektu wpłynie również na zmniejszenie obciążeń dla pacjenta związanych z realizacją procesów administracyjnych w ochronie zdrowia oraz
 1 Systemy lokalne usługodawców i innych podmiotów nie są objęte zakresem Projektu
 2 Role publicznych płatników w ochronie zdrowia pełnią także inne instytucje, np. Ministerstwo Zdrowia, Ministerstwo Obrony Narodowej, Ministerstwo Spraw Wewnętrznych i Administracji, Ministerstwo Skarbu
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Wprowadzenie
 Streszczenie Studium Wykonalności dla projektu 5 Elektroniczna Platforma Gromadzenia, Analizy i Udostępniania zasobów cyfrowych o Zdarzeniach Medycznych
 usprawnienie tych procesów. Efekty te zostaną osiągnięte poprzez wprowadzenie m.in. elektronicznej recepty, elektronicznego zwolnienia lekarskiego, elektronicznego skierowania oraz elektronicznej rejestracji na wizyty.
 Podsumowanie korzyści społecznych z realizacji Projektu zostało przedstawione w rozdziale 6. Możliwe do oszacowania korzyści ekonomiczne z realizacji Projektu, zostały oszacowane na poziomie ponad 2,8 mld PLN rocznie3. Wskazana kwota uwzględnia tylko te efekty, dla których istnieją powszechnie uznane metodologie wyceny i których oszacowanie jest możliwe na podstawie dostępnych danych i prognoz dla Projektu. Istnieje szereg innych korzyści społecznych, które pomimo braku kwantyfikacji, stanowią ważne argumenty za wdrożeniem Projektu.
 Realizacja Projektu wiąże się z koniecznością poniesienia nakładów inwestycyjnych, które zostały przedstawione w rozdziale 6.2.2. Na etapie opracowania Studium Wykonalności nakłady inwestycyjne zostały oszacowane na kwotę 712,6 mln PLN4. Zostaną one sfinansowane: ► w kwocie 575,3 mln PLN ze środków Europejskiego Funduszu Rozwoju
 Regionalnego w ramach Programu Operacyjnego Innowacyjna Gospodarka (7. oś priorytetowa),
 ► w kwocie co najmniej 137,3 mln PLN ze środków budżetu państwa.
 Utrzymanie rozwiązań wdrożonych w ramach Projektu będzie wiązało się z koniecznością ponoszenia nakładów odtworzeniowych począwszy od roku 2015 (ok. 75,5 mln PLN w okresie 2015-2023) oraz kosztów operacyjnych od roku 2007 (w sumie ok. 110,3 mln PLN w latach 2007-2014 oraz ok. 539,9 mln PLN w latach 2015-2023). Wydatki te będą ponoszone ze środków budżetu państwa.
 Projekt nie obejmuje swoim zakresem informatyzacji placówek ochrony zdrowia czy dostosowania systemów informatycznych posiadanych przez usługodawców i inne podmioty, które będą korzystały z wdrażanych rozwiązań.
 Projekt jest realizowany przez Centrum Systemów Informacyjnych Ochrony Zdrowia (Beneficjent Projektu), jednostkę budżetową Ministra Zdrowia. Zagadnienia dotyczące planu i sposobu realizacji Projektu zostały przedstawione w rozdziale 7.
 Potrzeba realizacji Projektu wynika z wytycznych Unii Europejskiej dotyczących budowy społeczeństwa informacyjnego oraz wdrażania elektronicznych usług ochrony zdrowia, jak również z Planu Informatyzacji Państwa. Wskaźniki oceny Projektu zostały przedstawione w rozdziale 8.
 Realizacja Projektu została przewidziana na lata 2009-2014 (musi się ona zakończyć do końca września 2014 r.). Tak określone ramy czasowe Projektu wynikają z ram czasowych ustalonych dla projektów współfinansowanych w ramach Programu Operacyjnego Innowacyjna Gospodarka oraz zawartej przez Beneficjenta umowy o dofinansowanie Projektu.
 3 Od 2017 r., tj. po zakończeniu fazy inwestycyjnej i początkowego okresu stabilizacji Projektu, w trakcie którego w systemie gromadzone będą dane a osoby korzystające z wdrożonych rozwiązań będą nabywały biegłości w tym zakresie 4 W 2007 r. nakłady inwestycyjne zostały wstępnie oszacowane w wysokości 200 mln EUR (źródło: „Podstawowy Dokument PIOZ”, CSIOZ, 2007 r.) na potrzeby zgłoszenia Projektu na listę projektów kluczowych Programu Operacyjnego Innowacyjna Gospodarka
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 Streszczenie Studium Wykonalności dla projektu 6 Elektroniczna Platforma Gromadzenia, Analizy i Udostępniania zasobów cyfrowych o Zdarzeniach Medycznych
 2.1 Podstawowe informacje o Beneficjencie Projektu Beneficjentem Projektu jest jednostka Ministra Zdrowia, Centrum Systemów Informacyjnych Ochrony Zdrowia (CSIOZ). W tabeli poniżej przedstawiono podstawowe informacje o CSIOZ.
 Tabela 1 Podstawowe dane o CSIOZ Beneficjent: Centrum Systemów Informacyjnych
 Ochrony Zdrowia
 Numer Identyfikacji Podatkowej (NIP):
 525-15-75-309
 Numer w Rejestrze Gospodarki Narodowej (REGON):
 001377706
 Adres: ul. Dubois 5a 00-184 Warszawa
 Tel.: Faks: E-mail:
 + 48 (22) 597-09-27 + 48 (22) 597-09-37 [email protected]
 Dyrektor: dr n. med. Leszek Sikorski
 Dyrektor CSIOZ jest odpowiedzialny za koordynację prac związanych z realizacją Projektu.
 Centrum Systemów Informacyjnych Ochrony Zdrowia zostało powołane w dniu 1 sierpnia 2000 r. w wyniku przekształcenia Centrum Organizacji i Ekonomiki Ochrony Zdrowia w nową jednostkę organizacyjną.
 Dyrektor CSIOZ jest dysponentem II. stopnia środków budżetowych (jednostka w ramach systemu finansów publicznych).
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Geneza i otoczenie Projektu
 Streszczenie Studium Wykonalności dla projektu 7 Elektroniczna Platforma Gromadzenia, Analizy i Udostępniania zasobów cyfrowych o Zdarzeniach Medycznych
 3 Geneza i otoczenie Projektu
 3.1 Geneza Projektu Długofalowy program reform społeczno-gospodarczych przyjęty przez Radę Europejską w roku 2000, znany jako Strategia Lizbońska, określił priorytety w zakresie budowy społeczeństwa informacyjnego w Unii Europejskiej. Zostały one dalej rozwinięte w planach rozwoju społeczeństwa informacyjnego zawartych w komunikatach Komisji Europejskiej eEurope 20025, eEurope 20056 oraz i20107, a także w innych dokumentach.
 Jednym z elementów budowy społeczeństwa informacyjnego jest e-Zdrowie, tzn. stosowanie technologii informacyjno-komunikacyjnych w sektorze opieki zdrowotnej. Zostało to odzwierciedlone w dokumencie eEurope 2005 Information Society for All przyjętym na szczycie Unii Europejskiej w Sewilli, który zobowiązał kraje członkowskie m.in. do rozwinięcia usług elektronicznych, w tym e-Zdrowia.
 Szczegółowy plan działań w zakresie e-Zdrowia na lata 2004 – 2010 został określony w komunikacie Komisji Europejskiej z dnia 30 kwietnia 2004 r.8 Zobowiązuje on kraje członkowskie do podjęcia w szczególności następujących działań: ► poprawy informacji i wiedzy na temat krajowej opieki zdrowotnej
 i ubezpieczeń zdrowotnych na terenie całej Wspólnoty, ► promocji e-Health w związku z większą mobilnością zawodową na terenie
 Unii Europejskiej, ► konieczności uruchomienia elektronicznych usług medycznych, takich jak:
 telekonsultacje, e-recepty, e-skierowania, telemonitoring i teleopieka, ► uruchomienia systemów elektronicznych ubezpieczeń zdrowotnych.
 Wcześniej, w Programie Działań Wspólnotowych w Dziedzinie Zdrowia Publicznego ustanowiono cel9 obejmujący gromadzenie, przetwarzanie i analizowanie danych w celu skutecznego monitorowania zdrowia publicznego oraz w celu uzyskania informacji, które umożliwią m.in. formułowanie właściwych strategii, polityk i działań mających na celu osiągnięcie wysokiego poziomu ochrony zdrowia.
 Omawiane wytyczne Unii Europejskiej zostały uwzględnione także w przepisach krajowych związanych z budową społeczeństwa informacyjnego, w szczególności: ► ustawie z dnia 17 lutego 2005 r. o informatyzacji działalności podmiotów
 realizujących zadania publiczne (Dz. U. nr 64, poz. 565 z późn. zm.), ► rozporządzeniu Rady Ministrów w sprawie Planu Informatyzacji Państwa na
 lata 2007 – 2010,
 5 “eEurope 2002 An Information Society For All”, Bruksela, 14 czerwca 2000 r.
 6 “eEurope 2005 An information society for all”, Bruksela, 28 maja 2002 r. 7 „i2010 – Europejskie społeczeństwo informacyjne na rzecz wzrostu i zatrudnienia”, Bruksela, 1 czerwca 2005 r. 8 „e-Health – making healthcare better for European citizens: An action plan for a European e-Health Area”. Communication from the Commission to the Council, the European Parliament, the European Economic and Social Committee and Committee of the Regions. Brussels, 30.4.2004 COM (2004)356 final.
 9 Decyzja 1786/2002/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 23 września 2002 r.
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 Streszczenie Studium Wykonalności dla projektu 8 Elektroniczna Platforma Gromadzenia, Analizy i Udostępniania zasobów cyfrowych o Zdarzeniach Medycznych
 ► przyjętej przez Radę Ministrów „Strategii rozwoju społeczeństwa informacyjnego w Polsce do roku 2013”, która wskazuje Program Informatyzacji Ochrony Zdrowia na liście kluczowych zadań zapewniających realizację jednego z celów strategii.
 Przedstawione wyżej wytyczne Unii Europejskiej oraz przepisy krajowe stanowiły podstawę do opracowania koncepcji omawianego Projektu. Koncepcja Projektu jako części Programu Informatyzacji Ochrony Zdrowia (PIOZ) została stworzona w 2007 r. przez Centrum Systemów Informacyjnych Ochrony Zdrowia. W pierwotnej koncepcji w ramach PIOZ zakładano uruchomienie sześciu projektów mających na celu informatyzację sektora ochrony zdrowia w Polsce. Aktualnie realizowane lub planowane do realizacji są pierwsze trzy z tych projektów, w tym omawiany Projekt „Elektroniczna Platforma Gromadzenia, Analizy i Udostępniania zasobów cyfrowych o Zdarzeniach Medycznych”.
 Rysunek 1 Realizowane i planowane projekty w ramach PIOZ
 Źródło: Opracowanie własne na podstawie Podstawowego Dokumentu PIOZ.
 Systemy informatyczne wdrażane w ramach Projektu będą ściśle współdziałały z rozwiązaniami wdrażanymi w ramach projektu „Platforma udostępniania on-line przedsiębiorcom usług i zasobów cyfrowych rejestrów medycznych” (P2) oraz planowanego do realizacji projektu „Systemy związane z przebudową, dostosowaniem, utrzymywaniem i monitorowaniem rejestrów i innych zasobów ochrony zdrowia przez organy publiczne, w tym administrację państwową i samorządową – Platforma Rejestrów Ochrony Zdrowia (PROZ)” (P3). Ponadto, wdrażane w ramach Projektu rozwiązania będą wykorzystywały produkty innych projektów dotyczących udostępnienia elektronicznych usług administracji publicznej, w szczególności projektów „pl.ID – polska ID karta” oraz „ePUAP 2” realizowanych przez Ministerstwo Spraw Wewnętrznych i Administracji.
 Inicjatywy o celach zbliżonych do celów omawianego Projektu oraz Programu Informatyzacji Ochrony Zdrowia są realizowane przez kraje członkowskie Unii Europejskiej. Wiele z nich zostało uwzględnionych w rozdziale 7.1.6 Studium Wykonalności, opisującym ochronę zdrowia na obszarze Unii Europejskiej.
 PIOZ
 P6
 P4 P5
 Projekty związane z organizacją i administrowaniem systemami informacji publicznej (...) Projekty
 związane z usprawnianiem i integracją systemów informatycznych w ochronie zdrowia (...)
 Wzmocnienie strategii informacji publicznej polskiej Instytucji Łącznikowej
 Elektroniczna platforma konsultacyjnych usług telemedycznych Ministerstwa Zdrowia, NFZ oraz
 sieci szpitali wysokospecjalistycznych
 P1
 P2 P3
 Elektroniczna Platforma Gromadzenia, Analizyi Udostępniania zasobów cyfrowych o Zdarzeniach
 Medycznych
 Systemy związane z przebudową, dostosowaniem, utrzymaniem i monitorowaniem rejestrów (...)
 - Platforma Rejestrów Ochrony Zdrowia (PROZ)
 Platforma udostępniania on-line przedsiębiorcom usług i zasobów cyfrowych rejestrów medycznych
 Projekty znajdujące się obecnie na liście projektów indywidualnych Programu Operacyjnego Innowacyjna Gospodarka
 Projekty znajdujące się obecnie na liście rezerwowej projektów indywidualnych Programu Operacyjnego Innowacyjna Gospodarka
 Projekty nie znajdujące się obecnie na liście projektów indywidualnych ani na liście rezerwowej projektów indywidualnych Programu Operacyjnego Innowacyjna Gospodarka
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Geneza i otoczenie Projektu
 Streszczenie Studium Wykonalności dla projektu 9 Elektroniczna Platforma Gromadzenia, Analizy i Udostępniania zasobów cyfrowych o Zdarzeniach Medycznych
 Geneza Projektu została szerzej przedstawiona w rozdziale 5.1 Studium Wykonalności.
 3.2 System informacyjny ochrony zdrowia w Polsce
 3.2.1 Obecny stan systemu informacyjnego ochrony zdrowia
 Funkcjonujący obecnie w sektorze ochrony zdrowia model rozwiązań informacyjnych nie stanowi uporządkowanego układu w sferze funkcjonalnej, informacyjnej i technicznej, a relacje łączące poszczególne elementy infrastruktury są słabe i niewystarczające lub nie istnieją w ogóle10. Zbliżona diagnoza dotycząca systemu informacyjnego tego sektora, została zamieszczona w dokumencie Ministerstwa Spraw Wewnętrznych i Administracji11. W myśl wymienionych dokumentów w sektorze ochrony zdrowia ukształtowała się infrastruktura informacyjna stanowiąca zbiorowość autonomicznych systemów informatycznych z dominującą rolą gestorów tych systemów12.
 Istotnym problemem obowiązującego systemu jest brak możliwości wielokrotnego wykorzystania gromadzonych danych przez podmioty zewnętrzne. Autonomiczność funkcjonujących systemów oraz różny zakres zbieranych danych powoduje, że w zakresie analiz tego samego obszaru działalności w sektorze ochrony zdrowia nie sposób jest uzyskać dające się zestawić wiarygodne dane.
 Ponadto, co wymaga szczególnego podkreślenia, obowiązujące przepisy wyłączają z zakresu elektronicznego zbierania i analizy danych działania jednostek funkcjonujących w ochronie zdrowia niepodlegające refundacji ze środków publicznych. Powoduje to, że większość analiz, z uwagi na rozbudowany sektor prywatny, opiera się na danych ankietowych.
 Ważnym elementem charakteryzującym obecny stan informatyzacji ochrony zdrowia jest wyodrębnienie sektorowe, które w większości przypadków prowadzi do braku możliwości wymiany danych pomiędzy ochroną zdrowia a innymi sektorami gospodarki.
 Systemy informatyczne Narodowego Funduszu Zdrowia
 Do głównych systemów informatycznych funkcjonujących w sektorze ochrony zdrowia należą rozwiązania Narodowego Funduszu Zdrowia (na poziomie centrali oraz oddziałów wojewódzkich). NFZ na podstawie zawartych kontraktów finansuje usługi medyczne świadczone przez usługodawców na rzecz usługobiorców. Płatności za usługi medyczne na rzecz usługodawców są realizowane przez NFZ na podstawie cyklicznie przekazywanych przez nich w postaci elektronicznej danych statystyczno-rozliczeniowych. Raporty te przesyłane są w za pośrednictwem komunikatów w otwartym formacie XML o strukturze definiowanej rozporządzeniem Ministerstwa Zdrowia oraz przez prezesa NFZ.
 10 „Podstawowy Dokument Programu”; CSIOZ, Warszawa, grudzień 2007 r. 11 „Nowoczesna infrastruktura informacyjna podstawą taniego i przyjaznego państwa obywatelskiego”; MSWiA, Warszawa, sierpień 2005 r. 12 „Informatyka a sprawa polska, czyli jak próbowano reformować państwo bez dobrej informatyki i co z tego wynika”; Fuglewicz P., Miłosz M., Zarządzanie informacją w czasach burzliwych, PTI, Katowice, 2000 r.
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 Wszyscy usługodawcy posiadający kontrakt z NFZ, jak również wszystkie apteki, przesyłają raporty statystyczno-rozliczeniowe. Raporty te przesyłane są cyklicznie. Wszystkie te podmioty posiadają niezbędną do tego celu infrastrukturę informatyczną, w tym łącze internetowe.
 Dane statystyczno-rozliczeniowe są gromadzone przez NFZ w jednolitym formacie od 2004 r.
 3.2.2 Potrzeby systemu informacyjnego ochrony zdrowia w Polsce
 Dotychczas prowadzona informatyzacja sektora ochrony zdrowia polegała na tworzeniu wielu autonomicznych, niewspółpracujących ze sobą systemów teleinformatycznych, których funkcjonalności koncentrują się na obsłudze kompetencji zazwyczaj jednej jednostki organizacyjnej lub wybranego segmentu systemu ochrony zdrowia. Przy projektowaniu tych systemów uwzględniane są głównie potrzeby ich gestorów, podczas gdy potrzeby i możliwości pozostałych uczestników procesów administracyjnych, w tym nie tylko obywateli i przedsiębiorstw, ale także innych urzędów i jednostek sektora publicznego, są uwzględniane szczątkowo lub pomijane. Przykładem mogą być tu autonomicznie pracujące systemy NFZ (oddziałów wojewódzkich i centrali NFZ) nie zintegrowane z systemami NIL, CSIOZ, Ministerstwa Spraw Wewnętrznych i Administracji, Ministerstwa Finansów, GUS.
 Z powyższymi problemami wiążą się ważne wyzwania polskiego systemu ochrony zdrowia, które zostały opisane poniżej.
 Opracowanie całościowej koncepcji infrastruktury informacyjnej w ochronie zdrowia oraz strategii jej realizacji
 Źródłem części wymienionych na początku niniejszego rozdziału problemów charakterystycznych dla funkcjonującego w Polsce systemu informacyjnego ochrony zdrowia jest brak strategicznego modelu infrastruktury informacyjnej. Opracowanie I wdrożenie koncepcji infrastruktury informacyjnej dla ochrony zdrowia powinno zostać poparte stworzeniem strategii realizacji tej koncepcji jako dokumentu posiadającego moc aktu prawnego.
 Udostępnienie zasobów informacyjnych
 Jednym z problemów systemu ochrony zdrowia jest ograniczona dostępność istniejących zasobów informacyjnych. Udostępnienie tych zasobów umożliwi korzystanie przez wiele podmiotów z pojedynczego źródła określonego zakresu informacji. Pozwoli to na obniżenie obciążeń związanych z pozyskiwaniem informacji przez te podmioty, a także zwiększy wiarygodność przetwarzanych informacji.
 W szczególności, udostępnienie dokumentacji medycznej pacjentów pozwoli wielu lekarzom na efektywniejsze wykorzystywanie informacji zebranych na wcześniejszych etapach procesu leczenia, także w innych placówkach ochrony zdrowia.
 Zapewnienie interoperacyjności
 Dzięki zapewnieniu interoperacyjności systemy informatyczne tworzone na potrzeby jednego podmiotu mogą współdziałać z systemami użytkowanymi przez inne podmioty. Interoperacyjność systemów informatycznych umożliwi współpracę przy realizacji procesów, takich jak np. proces wystawienia i realizacji recepty oraz refundacji leku, w który zaangażowany jest osoba uprawiona do wystawienia recepty (lekarz działający z ramienia usługodawcy), apteka realizująca receptę oraz płatnik refundujący zakup leku.
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 Zmniejszenie obciążeń związanych z realizacją procesów administracyjnych
 Procesy administracyjne, w których bierze udział pacjent, zwykle opierają się na wykorzystaniu dokumentów papierowych. Dotyczy to m.in. zakupu leków (recepta), umówienia wizyty do lekarza-specjalisty (skierowanie) czy uzyskania zwolnienia lekarskiego (zaświadczenie lekarskie). Wykorzystanie dokumentów papierowych wiąże się z obciążeniami dla pacjentów związanymi z koniecznością pośredniczenia w komunikacji pomiędzy podmiotami uczestniczącymi w procesie. Ponadto, dokumentacja w formie papierowej charakteryzuje się niską dostępnością, w szczególności dla pacjentów. Cyfryzacja procesów administracyjnych pozwoli na uniknięcie związanych z tym nieefektywności i zmniejszenie obciążeń.
 Uwzględnienie potrzeb użytkowników
 Duża liczba niezależnych podmiotów funkcjonujących w ochronie zdrowia i złożoność łączących je powiązań utrudniają uwzględnienie potrzeb informacyjnych tych podmiotów. W realizacji inicjatyw zmierzających do informatyzacji sektora niezbędne jest uwzględnienie potrzeb użytkowników usług i informacji poprzez włączanie ich w działania projektowe, w szczególności w proces definiowania wymagania oraz testowania wdrażanych rozwiązań.
 Projekt jest odpowiedzią na potrzeby polskiego systemu informacyjnego w służbie zdrowia. Realizacja Projektu w znaczącym stopniu wpłynie na integrację rozwiązań informacyjnych w sektorze ochrony zdrowia oraz przyczyni się do budowy nowoczesnego systemu informacyjnego ochrony zdrowia. Wdrażane systemy informatyczne będą odpowiadały na wskazane wyżej potrzeby dotyczące dostępności danych i interoperacyjności. Umożliwią one cyfryzację części procesów administracyjnych w ochronie zdrowia. Poprzez współpracę Beneficjenta Projektu z kluczowymi interesariuszami Projektu zapewniona zostanie zgodność z wymaganiami użytkowników.
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 4 Cel Projektu
 Celem Projektu jest budowa elektronicznej platformy usług publicznych w zakresie ochrony zdrowia umożliwiającej organom administracji publicznej, w tym administracji rządowej i samorządowej, przedsiębiorcom (m.in. zakładom opieki zdrowotnej, aptekom, praktykom lekarskim i pielęgniarskim) i obywatelom gromadzenie, analizę i udostępnianie zasobów cyfrowych o zdarzeniach medycznych.
 Misją Projektu jest wsparcie systemu opieki zdrowotnej w Polsce. Zakłada się, że realizacja Projektu będzie służyć obywatelom poprzez: ► zwiększenie bezpieczeństwa zdrowia obywateli, ► promocję zdrowia mającą na celu zapewnienie dobrobytu i solidarności
 społecznej, ► rozpowszechnianie informacji na temat zdrowia.
 Dla Projektu zostało określonych sześć grup odbiorców ostatecznych zwanych również interesariuszami. Do tych grup zalicza się: ► usługobiorców (pacjentów), ► personel medyczny, ► usługodawców, ► apteki, ► płatnika (płatników), ► administrację publiczną.
 Rysunek 2 Odbiorcy ostateczni Projektu
 Źródło: Opracowanie własne na podstawie danych GUS: „Podstawowe dane z zakresu ochrony zdrowia w 2007 r.”, Warszawa, 2008.
 Podziału odbiorców ostatecznych Projektu dokonano w oparciu o analizę zakresu oraz sposobów oddziaływania efektów realizacji Projektu.
 Wykonanie Projektu stanowi kluczowy element realizacji informatyzacji sektora ochrony zdrowia, a tym samym jest kluczowym elementem informatyzacji całego
 ► obecnie 1 podmiotpłatnicy
 ► 2,9 tys. podmiotówadministracja
 ► 11,7 tys. podmiotówapteki
 ► 85,5 tys. podmiotówusługodawcy
 ► 343,4 tys. osóbpersonel medyczny
 ► 38,1 mln osóbusługobiorcy
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 obszaru administracji państwowej, realizowanej zgodnie z przepisami ustawy z dnia 17 lutego 2005 r. o informatyzacji działalności podmiotów realizujących zadania publiczne13.
 Ponadto, realizacja Projektu ma strategiczne znaczenie dla rozwoju społeczeństwa informacyjnego wspieranego w ramach Programu Operacyjnego Innowacyjna Gospodarka 2007 – 2013 (PO IG).
 4.1 Szczegółowe cele Projektu Realizacja głównego celu Projektu polegającego na umożliwieniu wielu podmiotom gromadzenia, analizy i udostępniania zasobów cyfrowych o zdarzeniach medycznych przyczyni się do osiągnięcia sześciu celów szczegółowych przedstawionych na poniższym rysunku.
 Rysunek 3 Hierarchia celów szczegółowych Projektu
 Źródło: Opracowanie własne.
 Powyższe cele szczegółowe zostały krótko opisane w kolejnych podrozdziałach.
 Poprawa jakości obsługi pacjentów
 Najważniejszym celem Projektu jest poprawa jakości obsługi pacjentów. Będzie ona związania z: ► podniesieniem jakości świadczeń zdrowotnych poprzez podniesienie jakości
 i dostępności informacji o stanie zdrowia pacjenta i jego danych medycznych, ► usprawnieniem obsługi pacjenta poprzez umożliwienie realizacji
 elektronicznych usług takich jak elektroniczna recepta, elektroniczne skierowanie czy elektroniczne zwolnienie lekarskie.
 Ponadto celem Projektu jest wzrost świadomości pacjentów w zakresie ochrony zdrowia i profilaktyki zdrowotnej poprzez wykorzystanie technologii informacyjnych i komunikacyjnych.
 13 Dz. U. Nr 64, poz. 565 oraz z 2006 Nr 12, poz.65.
 Zarządzanie kryzysowe
 Elektroniczne rozliczenia
 Planowanie opieki zdrowotnej
 Poprawa jakości obsługi pacjenów
 Zapewnienie interoperacyjności z europejskimi platformamielektronicznymi w zakresie obszaru ochrony zdrowia
 Zapewnienie wiarygodności danych o zdarzeniach medycznych
 CEL 1
 CEL 2
 CEL 3
 CEL 4
 CEL 5
 CEL 6
 Hierarchia celów
 szczegółowych Projektu
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 Planowanie opieki zdrowotnej
 Realizacja Projektu ma na celu udostępnienie administracji publicznej wiarygodnych informacji niezbędnych do efektywnego planowania opieki zdrowotnej. W wyniku realizacji Projektu administracja publiczna będzie miała możliwość przeprowadzania kompleksowych analiz przepływów finansowych i analiz statystycznych w sektorze ochrony zdrowia w oparciu o szeroki zakres wiarygodnych danych.
 Realizacja Projektu będzie stanowić również wsparcie dla sprawowania przez administrację publiczną efektywnego nadzoru nad zakładami opieki zdrowotnej.
 Elektroniczne rozliczenia
 Kolejnym celem realizacji Projektu jest usprawnienie realizacji elektronicznych rozliczeń za wykonane świadczenia medyczne oraz zrealizowane recepty (e-recepty). Realizacja Projektu umożliwi szybsze i łatwiejsze dokonywanie rozliczeń pomiędzy usługodawcami i aptekami a płatnikiem z wykorzystaniem e-faktury i elektronicznego podpisu elektronicznego.
 Zarządzanie kryzysowe
 Następnym celem realizacji Projektu jest umożliwienie podmiotom publicznym (w tym przede wszystkim Ministerstwo Zdrowia, Ministerstwo Spraw Wewnętrznych i Administracji, Główny Inspektorat Farmaceutyczny, Główny Inspektorat Sanitarny, płatnik) bieżącego monitorowania sektora ochrony zdrowia w kontekście zdarzeń krytycznych i bezpieczeństwa publicznego. W wyniku realizacji Projektu podmioty te uzyskają możliwość pozyskiwania informacji umożliwiających bieżące monitorowanie i reagowanie na zagrożenia.
 Zapewnienie interoperacyjności z europejskimi platformami elektronicznymi w zakresie obszaru ochrony zdrowia
 Celem Projektu jest udostępnianie w oparciu o jednolite standardy informacji o zdarzeniach medycznych na terenie kraju, a także umożliwienie wymiany tych informacji z systemami w innych krajach Unii Europejskiej.
 Cel ten będzie realizowany zgodnie z założeniami polityki UE o zapewnieniu interoperacyjności systemów w zakresie ochrony zdrowia. Elektroniczne systemy opieki zdrowotnej mają współpracować ze sobą tak, aby obywatelom UE zapewnić swobodę w przemieszczaniu się, przy jednoczesnym zachowaniu bezpiecznego dostępu do ich danych medycznych na terenie całej Wspólnoty14,15.
 Realizacja tego celu będzie elementem wspierającym podjęte przez Komisję Europejską inicjatywy e-Zdrowia ułatwiające pomoc medyczną dla osób podróżujących do innych krajów i mieszkających za granicą16.
 Zapewnienie wiarygodności danych o zdarzeniach medycznych
 Realizacja Projektu ma na celu utworzenie rozwiązań informatycznych, które umożliwią gromadzenie i przetwarzane wiarygodnych danych o zdarzeniach medycznych, które będą mogły być dalej wykorzystywane do celów profilaktyki i leczenia pacjenta, do celów rozliczeniowych, jak również do celów planowania opieki zdrowotnej i zarządzania kryzysowego.
 14 e-Health – making healthcare better for European citizens: An action plan for a European e-Health Area”. Komunikat Komisji Europejskiej do Parlamentu Europejskiego, Rady, Europejskiego Komitetu Ekonomiczno-Społecznego oraz Komitetu Regionów, COM (2004)356 wersja ostateczna, Bruksela, 30 kwietnia 2004 r. 15 Commission recommendation on cross-border interoperability of electronic health record systems, Komunikat Komisji UE, Bruksela, 2 lipca 2008 r. 16 Inicjatywy e-zdrowia ułatwiające pomoc medyczną dla osób podróżujących do innych krajów i mieszkających za granicą, IP/08/1075, Bruksela, 2 lipca 2008 r.
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 4.2 Spójność celów Projektu z celami dokumentów strategicznych W niniejszym rozdziale krótko przedstawiono spójność celów Projektu z celami dokumentów strategicznych, w szczególności z zapisami VII osi priorytetowej PO IG, Planu Informatyzacji Państwa, strategiami na poziomie regionalnym i centralnym oraz strategiami celowymi i społecznymi. Zgodność celów Projektu z celami dokumentów strategicznych została szerzej przedstawiona w rozdziale 8.2 Studium Wykonalności.
 Zgodność celów Projektu z zapisami VII osi priorytetowej PO IG
 Projekt jest zgodny z celem i zakresem merytorycznym VII osi priorytetowej „Społeczeństwo informacyjne – budowa elektronicznej administracji” PO IG, 2007-2013. Głównym celem tej osi jest poprawa warunków prowadzenia działalności gospodarczej poprzez zwiększenie dostępności zasobów informacyjnych administracji publicznej oraz usług publicznych w formie cyfrowej dla obywateli i przedsiębiorców (w tym przypadku zwiększenia dostępności usług służby zdrowia). Projekt został umieszczony na „Liście projektów indywidualnych dla Programu Operacyjnego Innowacyjna Gospodarka na lata 2007-2013”17.
 Zgodność celów Projektu z zapisami Planu Informatyzacji Państwa
 W ramach Planu Informatyzacji Państwa 2007-201018 zidentyfikowano szczegółowe zadania publiczne podlegające informatyzacji. Co najmniej dwa spośród nich uwzględniają zadania realizowane w ramach Projektu – są to usługi administracji publicznej udostępniane drogą elektroniczną obejmujące proces umówienia wizyty lekarskiej przez pacjenta oraz proces przekazywania danych statystycznych w zakresie ochrony zdrowia do Ministerstwa Zdrowia.
 Zgodność ze strategiami na poziomie regionalnym i centralnym oraz strategiami celowymi i społecznymi
 Projekt jest zgodny z pozostałymi projektami PO IG umieszczonymi na liście projektów indywidualnych. Na szczeblu regionalnym punktem odniesienia dla Projektu są Regionalne Programy Operacyjne (RPO).
 Projekt jest także zgodny z celem nr 1 Narodowych Strategicznych Ram Odniesienia19, jakim jest „Poprawa jakości funkcjonowania instytucji publicznych oraz rozbudowa mechanizmów partnerstwa”. Zakłada on wzmocnienie zdolności instytucji publicznych poprzez informatyzację służb publicznych i otoczenia biznesowego, m. in. poprzez stworzenie usług e-Government. Realizuje jednocześnie wytyczną 1.2.3 SWW20 „Promowanie społeczeństwa informacyjnego dla wszystkich”, 1.3.4 SWW „Zdolności administracyjne” oraz wytyczną 9 ZPW21
 17 Lista projektów indywidualnych dla Programu Operacyjnego Innowacyjna Gospodarka na lata 2007-2013 – aktualizacja, styczeń 2009 r. 18 Rozporządzenie Rady Ministrów z dnia 28 marca 2007 r. w sprawie Planu Informatyzacji Państwa na lata 2007-2010 (Dz. U. z 2007 r. nr 61 poz. 415).
 19 Narodowe Strategiczne Ramy Odniesienia 2007-2013 wspierające wzrost gospodarczy i zatrudnienie, Narodowa Strategia Spójności, Ministerstwo Rozwoju Regionalnego, Warszawa, maj 2007 r. 20 Decyzja Rady z dnia 6 października 2006 r. w sprawie strategicznych wytycznych Wspólnoty dla spójności (2006/702/WE). 21 Zintegrowany Pakiet Wytycznych dla Wzrostu i Zatrudnienia 2005-2008, COM(2005) 141 final, 12.04.2005 oraz Zintegrowane Wytyczne w Sprawie Wzrostu Gospodarczego i Zatrudnienia na lata 2008-2010 obejmujące Zalecenie Komisji w sprawie ogólnych wytycznych polityki gospodarczej państw członkowskich i Wspólnoty (zgodnie z art. 99
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 „Ułatwienie rozpowszechniania technologii informacyjno - komunikacyjnych oraz tworzenie powszechnego społeczeństwa informacyjnego”. Koresponduje to z celem Strategii Rozwoju Kraju22, jakim jest rozwój społeczeństwa informacyjnego i rozwój usług elektronicznych.
 Osiągnięcie celów założonych w Projekcie będzie stanowiło praktyczną realizację inicjatyw Unii Europejskiej w zakresie społeczeństwa informacyjnego oraz e-Zdrowia, w szczególności zawartych w Strategii Lizbońskiej, planie eEurope 2005 Information Society for All, programie European Information Society 2010, Programie Działań Wspólnotowych w Dziedzinie Zdrowia Publicznego oraz planie działań „Action plan for a European e-Health Area”.
 4.3 Wpływ Projektu na polityki horyzontalne Unii Europejskiej Realizacja projektu ma wpływ na polityki horyzontalne Unii Europejskiej. W szczególności, przedmiotowy projekt stanowi realizację części kluczowych postulatów następujących polityk horyzontalnych Unii Europejskiej: ► polityki zachowania równości szans kobiet i mężczyzn; ► polityki zapobiegania wszelkiej dyskryminacji ze względu na
 niepełnosprawność, płeć, wiek; ► polityki zapewnienia dostępności dla osób niepełnosprawnych; ► polityki uwzględniająca zasady zrównoważonego rozwoju oraz propagowanie
 na poziomie Wspólnoty celu, jakim jest ochrona i poprawa jakości środowiska naturalnego określonego w art. 6 Traktatu WE;
 ► polityki budowy społeczeństwa informacyjnego.
 Wpływ Projektu na polityki horyzontalne Unii Europejskiej został szerzej przedstawiony w rozdziale 8.3 Studium Wykonalności.
 Traktatu WE) oraz Decyzja Rady dotycząca wytycznych w sprawie polityki zatrudnienia państw członkowskich (zgodnie z art. 128 Traktatu WE).
 22 Strategia Rozwoju Kraju 2007 – 2015, Ministerstwo Rozwoju Regionalnego, Warszawa, listopad 2006 r.
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 5 Koncepcja Projektu
 W niniejszym rozdziale zostało zawarte podsumowanie koncepcji rozwiązań, które zostaną wdrożone w ramach Projektu. Obejmuje ono opis głównych funkcjonalności tych rozwiązań, ogólny zarys zakresu przetwarzanych danych oraz podstawowe decyzje dotyczące architektury systemów informatycznych. Szczegółowa koncepcja wraz z opisem architektury została zawarta w rozdziale 9 Studium Wykonalności.
 5.1 Kluczowe procesy związane z Projektem Procesy informacyjne sektora ochrony zdrowia, których dotyczy Projekt, można pogrupować na procesy związane z: ► planowaniem świadczeń zdrowotnych, ► realizacją świadczeń zdrowotnych, ► monitorowaniem i sprawozdawczością z realizacji świadczeń zdrowotnych, ► publikowaniem informacji o świadczeniach zdrowotnych.
 Poszczególne grupy procesów zostały opisane poniżej.
 Planowanie świadczeń zdrowotnych
 Obszar planowania świadczeń zdrowotnych obejmuje procesy związane z opracowywaniem planów zabezpieczeń świadczeń zdrowotnych, w szczególności zapewnienie środków finansowych oraz opracowanie i prowadzenie Narodowego Programu Zdrowia i narodowych planów zdrowotnych. Odpowiedzialność za wiele procesów z tej grupy ponosi Ministerstwo Zdrowia.
 Realizacja świadczeń zdrowotnych
 Obszar realizacji świadczeń zdrowotnych obejmuje procesy związane z rejestracją danych o zdarzeniach medycznych od badań poprzez diagnostykę, pobyt w placówce ochrony zdrowia (hospitalizacja, lecznictwo uzdrowiskowe, hospicjum itp.), wypis z placówki ochrony zdrowia, obsługę recept, aż do zakończenia leczenia. Realizacja świadczeń zdrowotnych wiąże się głównie z procesem leczenia pacjenta.
 Obszar ten obejmuje także procesy związane z rozliczaniem zrealizowanych świadczeń zdrowotnych i recept oraz wykonywaniem płatności (fakturowanie, raportowanie przez usługodawców o wykonanych świadczeniach zdrowotnych, raportowanie o wydanych lekach oraz obsłużonych receptach). W ramach prowadzenia procesu rozliczeniowego realizowane są procesy związane z weryfikacją sprawozdawanych informacji o wykonanych świadczeniach oraz wydanych lekach.
 Monitorowanie i sprawozdawczość
 Obszar monitorowania i sprawozdawczości obejmuje procesy związane z przekazywaniem informacji do jednostek rządowych, samorządowych i innych. W oparciu o dane sprawozdawcze prowadzone są również procesy analityczne oraz symulacje. W tym obszarze mieszczą się również procesy związane z realizacją zadań dotyczących przygotowania i analiz statystyk, na podstawie których podejmowane są kluczowe decyzje dotyczące polityki zdrowotnej w kraju.
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 Publikowanie informacji
 Obszar publikowania informacji obejmuje procesy związane z przekazywaniem i udostępnianiem informacji w szczególności o placówkach ochrony zdrowia, kolejkach oczekujących, zawartych kontraktach na świadczenia zdrowotne oraz dostępności świadczeń zdrowotnych. W tym obszarze wykorzystywane są informacje zgromadzone w ramach realizacji poprzednich procesów (np. z obszaru Monitorowanie i sprawozdawczość).
 5.2 Funkcjonalności wdrażanych rozwiązań Elementy koncepcji rozwiązania zostały opisane w oparciu o podział procesów informacyjnych w ochronie zdrowia na przedstawione wyżej grupy.
 Rysunek 4 Podejście do prezentacji koncepcji rozwiązania
 Źródło: Opracowanie własne.
 Niezależnie od opisanej funkcjonalności rozwiązania, w celu realizacji założenia elastycznego podejścia do organizacji systemu zasobów ochrony zdrowia, będzie ono zapewniać elastyczność i otwartość w rozumieniu łatwej rozbudowy i dostosowania do zmieniających się potrzeb.
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 5.2.1 Dane
 Dla realizacji funkcjonalności wspierających realizację przedstawionych grup procesów konieczne jest zapewnienie odpowiedniego zakresu danych. Dane te będą gromadzone w oparciu o funkcjonalności wspierające procesy z grupy realizacji świadczeń zdrowotnych opisane w rozdziale 5.2.3 poniżej.
 Zakres danych przetwarzanych w ramach wdrażanego rozwiązania został podzielony na dwie główne grupy – dane dotyczące pacjenta oraz pozostałe.
 Dane pacjenta charakteryzują się powiązaniem z konkretnym pacjentem. Obejmują one: ► dane podstawowe – takie jak dane teleadresowe, dane dotyczące
 ubezpieczenia, najistotniejsze dane medyczne oraz dane związane z realizacją procesów administracyjnych (recepty, skierowania, zwolnienia, koszty leczenia, itp.);
 ► dane rozszerzone – takie jak pełna historia zdrowia i choroby, wyniki badań.
 Pozostałe dane obejmują w przyjętej klasyfikacji dane niepowiązane z konkretnym pacjentem, w szczególności dane o charakterze rozliczeniowym, statystycznym, dane dotyczące zasobów ochrony zdrowia (personel medyczny, sprzęt medyczny) oraz inne dane pomocnicze.
 Zaproponowana klasyfikacja danych została zilustrowana na poniższym schemacie. Szczegółowe opisy poszczególnych grup danych zostały zawarte w rozdziale 9.4.4 Studium Wykonalności.
 Rysunek 5 Klasyfikacja danych przetwarzanych przez wdrażane rozwiązanie
 DANE PACJENTA
 Historia zdrowia i choroby
 Wizyty i skierowania
 Recepty
 Zwolnienia
 Koszty leczenia
 Profilaktyka i planowanie
 Wyniki laboratoryjne
 Dane multimedialne
 Podstawowe dane medyczne Rozszerzone dane medyczne
 POZOSTAŁE DANE
 § Faktury§ Zestawienia rozliczeniowe§ Kontrakty§ Parametry weryfikacji§ Obsługa administracyjna§ Personel medyczny§ Sprzęt medyczny§ Obrót lekami i odczynnikami§ Przetworzone i zagregowane dane
 statystyczne§ Dane informacyjne§ Komunikaty
 Klasyfikacja danych
 Pomiary wagi, wzrostu, ciśnienia, tętna; alergie, przeciwwskazania, aktualne wyniki podstawowych badań laboratoryjnych (krew, mocz, itp.), deklaracje POZ, referencje do rozszerzonych danych medycznych
 Dane teleadresowe, status ubezpieczenia, informacje o członkach rodziny
 Płeć, grupa krwi, informacje dotyczące nadwrażliwości i uczuleń, informacje o chorobach przewlekłych i zażywanych lekach (np. insulina), przeciwwskazań związanych z aktualnie przepisanymi lekami, wykonane szczepienia, posiadane implanty, ciąża
 Dane główne
 Dane osobowe
 Dane krytyczne
 Źródło: Opracowanie własne.
 Przedstawiona klasyfikacja danych jest niezależna od klasyfikacji rodzajów dokumentacji medycznej zawartej w Rozporządzeniu Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2006 r. w sprawie rodzajów i zakresu dokumentacji medycznej w zakładach opieki zdrowotnej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. z 2006r. Nr 247, poz.1819 z późn. zm.). Klasyfikacja zawarta w tym rozporządzeniu dotyczy dokumentacji medycznej, na którą mogą składać się dane medyczne definiowane zgodnie z przedstawioną klasyfikacją danych.
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 5.2.2 Planowanie świadczeń zdrowotnych
 Efektywne planowanie świadczeń zdrowotnych wymaga analizy przepływów finansowych i statystycznych w ochronie zdrowia. W oparciu o wiarygodne dane dotyczące tych przepływów, możliwa jest identyfikacja zapotrzebowania na świadczenia medyczne w ochronie zdrowia i dalej skuteczne planowanie ich realizacji. Wdrożenie Projektu umożliwi prowadzenie bieżących analiz danych o zdarzeniach medycznych na potrzeby planowania świadczeń zdrowotnych. Do ich realizacji konieczne jest udostępnienie wiarygodnych danych o zdarzeniach medycznych oraz narzędzi do ich analizy.
 Niezbędne dane o zdarzeniach medycznych będą gromadzone w ramach wsparcia procesów związanych z realizacją świadczeń zdrowotnych. Wdrażane rozwiązanie zapewni także narzędzia niezbędne do prowadzenia analiz przepływów finansowych i statystycznych.
 5.2.3 Realizacja świadczeń zdrowotnych
 Procesy w grupie realizacji świadczeń zdrowotnych stanowią najważniejszą grupę procesów, która będzie wspierana przez wdrażane w ramach Projektu rozwiązanie. Udostępniane w tym obszarze funkcjonalności będą obejmowały: ► rejestracja (wprowadzanie) danych medycznych pacjenta w powiązaniu
 z danymi rozliczeniowymi dotyczącymi świadczenia, ► udostępnienie personelowi medycznemu danych o stanie zdrowia pacjentów,
 z uwzględnieniem szybkiego dostępu do danych w sytuacjach nagłych oraz z zapewnieniem bezpieczeństwa tych danych,
 ► umożliwienie elektronicznej obsługi recept – tzw. e-recepta, ► umożliwienie elektronicznej obsługi skierowań – tzw. e-skierowanie, ► umożliwienie elektronicznej obsługi zwolnień lekarskich, ► umożliwienie elektronicznej rejestracji na wizyty, ► usprawnienie procesów rozliczeniowych między usługodawcą a płatnikiem
 (rozliczenie wykonania świadczeń zdrowotnych) oraz między apteką a płatnikiem (refundacja leków),
 ► gromadzenie danych niezbędnych dla realizacji funkcjonalności związanych z udostępnianiem danych medycznych, realizacji analiz związanych z wsparciem procesów w zakresie planowania świadczeń medycznych oraz opracowywania statystyk i raportów związanych ze wsparciem procesów w Monitorowanie i sprawozdawczość.
 5.2.4 Monitorowanie i sprawozdawczość
 W obszarze procesów z grupy monitorowania i sprawozdawczości Projekt dostarczy narzędzi pozwalających na wsparcie zarządzania kryzysowego poprzez udostępnienie informacji umożliwiającej bieżące monitorowanie sytuacji w ochronie zdrowia i reagowanie na zagrożenia. Jednocześnie, poprzez udostępnienie odpowiednio przetworzonych, wiarygodnych danych gromadzonych w ramach wsparcia procesów realizacji świadczeń zdrowotnych, możliwe będzie wsparcie realizacji procesów sprawozdawczych, za które obecnie odpowiadają usługodawcy i płatnik, w szczególności związanych ze sprawozdawczością statystyczną do GUS.
 W ramach wdrażanego rozwiązania zostaną udostępnione funkcjonalności związane z monitorowaniem ochrony zdrowia: ► monitorowanie do celów zarządzania kryzysowego pozwoli ustalać mierniki
 i poziomy alarmowe w obszarze występowania zdefiniowanych zdarzeń
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 medycznych, np. zachorowań, a na ich podstawie wykrywać i ostrzegać o zagrożeniach,
 ► monitorowanie obrotu produktami leczniczymi pozwoli uzyskiwać informacje związane z obrotem produktami leczniczymi,
 ► monitorowanie dostępności świadczeń pozwoli uzyskiwać informacje o czasie oczekiwania na określone świadczenia medyczne,
 ► monitorowanie kształcenia pracowników medycznych pozwoli uzyskiwać informacje związane z obowiązkowym kształceniem personelu medycznego oraz stopniem wyszkolenia personelu medycznego usługodawców.
 Ponadto, w ramach wdrażanego rozwiązania gromadzone będą dane pozwalające na generowanie szeregu raportów, które obecnie muszą być tworzone przez usługodawców oraz Narodowy Fundusz Zdrowia dla takich podmiotów, jak m.in. Ministerstwo Zdrowia, Urzędy Statystyczne czy Centra Zdrowia Publicznego.
 Należy podkreślić, że odpowiedzialność za prawidłowość i jakość danych pozostanie po stronie podmiotów te dane przekazujących.
 5.2.5 Publikowanie informacji o świadczeniach zdrowotnych
 Rozwiązanie wdrażane w ramach Projektu umożliwi usługobiorcy przeglądnie własnych danych medycznych. Ponadto, udostępni mu informacje związane z przebiegiem procesów administracyjnych, tj. receptach i zleceniach na produkty pomocnicze i ortopedyczne, skierowaniach i umówionych wizytach, zwolnieniach lekarskich, wykonanych i zaplanowanych badaniach, wykonanych szczepieniach i planie szczepień. Udostępniane będą także ogólne informacje dotyczących ochrony zdrowia, których adresatem są wszyscy uczestnicy systemu ochrony zdrowia lub poszczególne ich grupy (usługobiorcy, personel medyczny, usługodawcy, itp.). Mogą one obejmować: ► aktualności w zakresie ochrony zdrowia – zagrożenia dla zdrowia, aktualnie
 realizowane projekty, itp. ► informacje o dostępnych usługach ochrony zdrowia, w tym listy świadczeń
 udostępnianych przez poszczególnych usługodawców i szacowanym czasie oczekiwanie na poradę lub badanie (wizytę),
 ► informacje o obowiązkach związanych z ochroną zdrowia (dotyczące m.in. pracodawców),
 ► poradniki dotyczące profilaktyki zdrowotnej.
 Projekt może umożliwić także udostępnienie danych historycznych dotyczących epizodów leczenia pacjentów publicznego systemu ochrony zdrowia w Polsce. Szczegółowe dane rozliczeniowe dotyczące leczenia pacjentów są gromadzone przez NFZ w jednolitym formacie od roku 2003. Warunkiem realizacji tego elementu jest zgoda i zaangażowanie NFZ oraz uzgodnienie zasad i zakresu przekazania i udostępniania danych NFZ.
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 5.2.6 Interoperacyjność
 Charakterystycznymi cechami systemów informatycznych wspierających funkcjonowanie ochrony zdrowia w krajach Unii Europejskiej i na całym świecie są ich mnogość i heterogeniczność, wynikające z liczby podmiotów zaangażowanych w ten sektor i ich dużej autonomiczności. Systemy te są wykorzystywane w zróżnicowanych środowiskach, począwszy od różnej wielkości placówek ochrony zdrowia, przez apteki, po instytucje planujące, nadzorujące i kontrolujące ochronę zdrowia, ubezpieczycieli, itp. Liczba systemów informatycznych wspierających funkcjonowanie ochrony zdrowia w średniej wielkości kraju rozwiniętym może być liczona w dziesiątkach tysięcy23.
 Jednocześnie, w celu zapewnienia dostępności wysokiej jakości usług zdrowotnych pacjentom, niezbędna jest współpraca większości tych systemów. Pozwala ona na usprawnienie procesów realizowanych przez więcej niż jeden podmiot (od leczenia, które często wymaga wizyt pacjenta w różnych placówkach, po realizację recept) oraz umożliwienie świadczenia usług na odległość (telemedycyna).
 W wielu krajach za rozwiązanie umożliwiające spełnienie tych kryteriów uznana została architektura zorientowana na usługi (SOA – ang. Service Oriented Architecture). W architekturze takiej poszczególne funkcjonalności systemów informatycznych są tworzone i udostępniane jako interoperacyjne usługi, które są dalej wykorzystywane i grupowane w celu wsparcia realizacji procesów biznesowych. Usługi zdefiniowane w architekturze SOA są zazwyczaj definiowane w sposób abstrakcyjny, niezależny od platformy programistycznej i technologii i udostępniane są za pomocą niezależnego protokołu komunikacyjnego. Przykłady zastosowań SOA w ochronie zdrowia w Kanadzie i w Danii zostały przedstawione w Studium Wykonalności.
 Architektura rozwiązania wdrażanego w ramach Projektu będzie zgodna z architekturą zorientowaną na usługi. Kluczowym elementem architektury zorientowanej na usługi jest infrastruktura informatyczna pozwalająca na wymianę danych pomiędzy poszczególnymi aplikacjami wspierającymi realizację procesów biznesowych, która została bliżej przedstawiona w rozdziale 5.3.2.
 Realizacja wdrażanych rozwiązań w architekturze zorientowanej na usługi jest ważnym elementem wspierającym interoperacyjność systemów informatycznych w ochronie zdrowia. Jednocześnie, aspekty interoperacyjności będą uwzględniane na wszystkich etapach realizacji omawianego Projektu, w szczególności poprzez: ► stosowanie zasady neutralności technologicznej, ► oparcie wdrażanych rozwiązań na otwartości technologicznej, ► wprowadzanie regulacji prawnych wymuszających stosowanie przyjętych
 standardów, ► rozdzielanie realizacji zadań, których realizacja przez jednego wykonawcę
 mogłaby skutkować próbami „zamykania” rozwiązania (ograniczenia interoperacyjności) przez tego wykonawcę.
 23 Kanada – źródło: “EHRS Blueprint an interoperable EHR framework, Infoway Architecture Update Presentation”, Canada Health Infoway, marzec 2006 r.
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 5.2.7 Bezpieczeństwo
 Bezpieczeństwo jest jednym z kluczowych czynników powodzenia całego przedsięwzięcia. Zapewnienie bezpieczeństwa na odpowiednim poziomie jest warunkiem pozyskania zaufania pacjentów i personelu medycznego do wdrażanych rozwiązań. Aby sprostać temu wyzwaniu, opracowany zostanie całościowy i spójny system bezpieczeństwa, który będzie dostosowany do specyfiki sektora służby zdrowia i uwzględni zarówno wymagania prawne, jak i najlepsze praktyki w tym zakresie.
 Poprzez całościowe podejście rozumie się budowę systemu bezpieczeństwa zarówno na poziomie koncepcji, strategii i polityki bezpieczeństwa (warstwa organizacji i procesów), jak również, na poziomie poszczególnych komponentów zabezpieczających (warstwa techniczna). W szczególności system zabezpieczeń musi być zaprojektowany tak, aby zminimalizować ryzyko utraty: ► integralności danych – sytuacji, gdy dane przetwarzane w poszczególnych
 podsystemach zostaną w sposób nieautoryzowany lub przypadkowy zmodyfikowane, dotyczy to także ochrony transmisji danych pomiędzy systemami,
 ► poufności danych – sytuacji, gdy zgromadzone dane (w szczególności dane medyczne) zostaną udostępnione nieuprawnionej osobie,
 ► dostępności rozwiązania – sytuacji, gdy wdrożone rozwiązanie nie będzie możliwe do wykorzystania na żądanie, w założonym czasie, przez autoryzowany podmiot lub jego wydajność nie będzie spełniała wymagań.
 Przedstawione w poprzednich rozdziałach funkcjonalności wdrażanego rozwiązania muszą być realizowane przy zapewnieniu bezpieczeństwa danych, zatem przy zachowaniu atrybutów wymienionych powyżej (integralność, poufność, dostępność).
 Poniżej zostały opisane główne elementy koncepcji bezpieczeństwa, która została szczegółowo przedstawiona w Studium Wykonalności w rozdziale 9.
 Zapewnienie wiarygodności danych
 Wiarygodność gromadzonych danych o zdarzeniach medycznych zostanie zapewniona poprzez: ► autoryzację wykonania usług medycznych przez usługobiorcę oraz personel
 medyczny usługodawcy, ► wstępną walidację i weryfikację na etapie rejestrowania danych zdarzenia
 medycznego – sprawdzenie ich poprawności oraz, w przypadku usług objętych finansowaniem przez płatnika, zgodności z kontraktem,
 ► parametryzowaną przez płatników weryfikację zarejestrowanych danych o zdarzeniach medycznych,
 ► wykrywanie nadużyć w zakresie rejestrowanych zdarzeń medycznych.
 Poszczególne mechanizmy zapewnienia wiarygodności danych zostały szczegółowo przedstawione w Studium Wykonalności. Niżej omówiona została jedynie autoryzacja wykonania usług medycznych.
 Autoryzacja wykonania świadczeń zdrowotnych
 Wdrażane w ramach Projektu rozwiązanie umożliwi zapewnienie autoryzacji wykonania świadczeń medycznych zarówno przez personel medyczny udzielający tego świadczenia, jak i przez usługobiorcę, na rzecz którego zostało ono zrealizowane. Usługobiorca będzie potwierdzał co najmniej fakt wykonania mu określonej usługi w określonej placówce. Autoryzacja zostanie oparta na wiarygodnym, zapewniającym niezaprzeczalność mechanizmie uwierzytelnienia (mechanizm uwierzytelniania został opisany niżej).
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 Autoryzacja wykonania usług medycznych przez dwie niezależne osoby będzie podstawowym mechanizmem zapewniającym wiarygodność gromadzonych danych medycznych.
 Mechanizm uwierzytelnienia do celów autoryzacji dostępu do danych medycznych oraz autoryzacji wykonania usług medycznych
 W wyniku realizacji Projektu (oraz powiązanego projektu P2 – w zakresie elementów podsystemu zarządzania zabezpieczeniami i prywatnością) zastosowany zostanie mechanizm uwierzytelniania użytkowników wdrażanego rozwiązania oparty na wykorzystaniu kwalifikowanego podpisu elektronicznego, co pozwoli na bezpieczną autoryzację zarówno dostępu do danych medycznych, jak i bezpieczną autoryzację wykonania świadczeń zdrowotnych.
 Obecnie, powszechność stosowania kwalifikowanego podpisu elektronicznego z punktu widzenia liczby osób posługujących się takim podpisem jest bardzo ograniczona. Jest to związane z wysokimi kosztami uzyskania kwalifikowanego podpisu elektronicznego oraz poziomem skomplikowania procedury uzyskania certyfikatu. Osoby, które posiadają kwalifikowany podpis elektroniczny, będą miały możliwość posługiwania się posiadanym podpisem i wykorzystywania go w celu uwierzytelniania się w systemie. Zakłada się, że upowszechnienie stosowania kwalifikowanego podpisu elektronicznego nastąpi w wyniku wprowadzenia elektronicznych dowodów osobistych. Pozwoli to na objęcie mechanizmem uwierzytelniania opartym na podpisie elektronicznym wszystkich pełnoletnich obywateli.
 Zapewnienie poufności danych
 W celu zapewnienia wysokiego poziomu poufności danych medycznych, zakłada się konieczność każdorazowej autoryzacji dostępu do tych danych przez usługobiorcę. Dzięki autoryzacji dostęp do danych medycznych zostanie udzielony wyłącznie usługobiorcy, którego dane te dotyczą oraz uprawnionemu przez niego personelowi medycznemu.
 Wyjątkiem od zasady autoryzacji dostępu do danych przez pacjenta mogą być sytuacje nagłe. W takich wypadkach uprawniony personel medycznych będzie miał możliwość uzyskania dostępu do ograniczonego zestawu danych medycznych pacjenta bez jego autoryzacji. Sytuacje takie będą rejestrowane i monitorowane przy wykorzystaniu systemu wykrywania nadużyć, a usługobiorca powinien być każdorazowo powiadamiany o wystąpieniu takiej sytuacji.
 Zapewnienie dostępności
 Wdrażane w ramach Projektu rozwiązanie będzie wspierać realizację krytycznych procesów ochrony zdrowia. Dostępność funkcjonalności takich jak rejestracja zdarzeń medycznych, udostępnianie indywidualnych danych medycznych czy obsługa elektronicznych recept jest kwestią kluczową dla realizacji celów Projektu.
 W celu zapewnienia ciągłej dostępności wdrażanego w ramach Projektu rozwiązania i realizacji koncepcji jego bezpieczeństwa, przewidziano stosowanie redundantnej infrastruktury oraz stworzenie dwóch niezależnych ośrodków przetwarzania danych. W przypadku awarii jednego z ośrodków, przetwarzanie na potrzeby krytycznych funkcjonalności będzie realizowane przez drugi z ośrodków.
 5.2.8 Koncepcyjny model wdrażanego rozwiązania
 Na kolejnej stronie przedstawiono koncepcyjny model wdrażanego rozwiązania. W ramach wspieranych grup procesów zostały wyróżnione kluczowe funkcjonalności wdrażanego rozwiązania.
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 Rysunek 6 Koncepcyjny model wdrażanego rozwiązania z uwzględnieniem funkcjonalności wspierających poszczególne grupy procesów
 Źródło: Opracowanie własne.
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 5.3 Elementy architektury rozwiązania Realizacja opisanych funkcjonalności zostanie zrealizowana poprzez wdrożenie systemów informatycznych obejmujących wiele klas oprogramowania. Należą do nich: ► rozwiązania portalowe udostępniające użytkownikom końcowym
 funkcjonalności systemu poprzez graficzny interfejs na stronach WWW, ► systemy transakcyjne odpowiadające za przetwarzanie danych w celu
 wsparcia poszczególnych grup procesów, ► systemy analityczne umożliwiające prowadzenie analiz i statystyk opartych na
 przetworzonych danych zbiorczych, ► bazy danych i hurtownie danych gromadzące dane przetwarzane przez
 systemy transakcyjne i analityczne, ► rozwiązania integracyjne umożliwiające współdziałanie poszczególnych
 komponentów systemu przy zapewnieniu elastyczności i skalowalności.
 W kolejnych podrozdziałach przedstawiono wybrane elementy architektury wdrażanych systemów informatycznych dotyczące gromadzenia danych medycznych oraz integracji komponentów systemu.
 5.3.1 Przechowywanie danych medycznych
 W ramach Projektu zostaną stworzone bazy danych pozwalające na przechowywanie podstawowych danych medycznych (według klasyfikacji przedstawionej w rozdziale 5.2.1) oraz rozwiązania portalowe udostępniające uprawnionym zainteresowanym zarówno podstawowe, jak i rozszerzone dane medyczne.
 Rozszerzone dane medyczne – takie jak wyniki laboratoryjne czy zdjęcia – będą natomiast przechowywane lokalnie w bazach rozszerzonych danych medycznych, których wdrożenie nie jest objęte zakresem Projektu. Za uruchomienie i funkcjonowanie tych baz odpowiadać będą usługodawcy. W ramach Projektu zostaną natomiast zdefiniowane standardy przechowywania i udostępniania rozszerzonych danych medycznych.
 Standardy te będą musiały być spełniane przez lokalne bazy rozszerzonych danych medycznych w celu zagwarantowania dostępności rozszerzonych danych medycznych. W związku z tym, usługodawca będzie musiał zachowywać te dane w wymaganym formacie oraz udostępniać je poprzez własne systemy informatyczne zgodnie ze zdefiniowanymi protokołami.
 Projekt zakłada istnienie wielu lokalnych baz rozszerzonych danych medycznych. Będą one mogły być utrzymywane przez samych usługodawców lub przez zewnętrznych dostawców usług – na zlecenie usługodawcy.
 Proces budowy lokalnych baz rozszerzonych danych medycznych będzie stopniowy, będzie także wymagał wprowadzenia odpowiednich zmian prawnych. Pozwoli on na udostępnienie rozszerzonych danych medycznych uprawnionym zainteresowanym przy jednoczesnej racjonalizacji kosztów.
 Sytuacje szczególne
 W sytuacji rozproszenia baz rozszerzonych danych medycznych, konieczne jest wzięcie pod uwagę sytuacji szczególnych. Sytuacją taką jest zakończenie prowadzenia działalności przez usługodawcę. W takim przypadku konieczne jest zapewnienie możliwości przeniesienia zgromadzonych przez kończącego działalność usługodawcę rozszerzonych danych medycznych do utrzymywanej
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 przez inny podmiot bazy. Dane te zostaną przeniesione do utworzonej w tym celu w ramach Projektu dodatkowej, centralnej bazy danych.
 5.3.2 Infrastruktura architektury zorientowanej na usługi
 Kluczowym elementem architektury zorientowanej na usługi jest infrastruktura informatyczna pozwalająca na wymianę danych pomiędzy poszczególnymi aplikacjami wspierającymi realizację procesów biznesowych. Rolę tę będzie pełniła Szyna Usług (ESB – ang. Enterprise Service Bus).
 W ramach Szyny Usług zostaną wdrożone także inne elementy charakterystyczne dla architektury zorientowanej na usługi: ► narzędzia do modelowania procesów informacyjnych i komponowania usług,
 które umożliwiają modelowanie procesów i łączenie usług dostarczanych przez wdrażane rozwiązania, usług zewnętrznych i interakcji z użytkownikami,
 ► narzędzia do zarządzania realizacją procesów informacyjnych (BPM – ang. Business Process Management), w celu zapewnienia monitoringu i ciągłości działania,
 ► rejestr i repozytorium usług, stanowiące katalog usług dostępnych w ramach wdrażanego rozwiązania,
 ► adaptery umożliwiające wymianę danych z innymi systemami.
 5.3.3 Model architektoniczny wdrażanego rozwiązania
 Na kolejnej stronie przedstawiono model architektoniczny wdrażanego rozwiązania. Wyodrębnione na rysunku systemy informatyczne stanowią produkty Projektu i zostały krótko opisane w rozdziale 8 niniejszego dokumentu. Szczegółowy opis architektury wdrażanego rozwiązania znajduje się w rozdziale 9 Studium Wykonalności.
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 Rysunek 7 Model architektoniczny wdrażanego rozwiązania
 Źródło: Opracowanie własne.
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 5.4 Powiązania z systemami informatycznymi wdrażanymi w ramach innych projektów Projekt „Elektroniczna Platforma Gromadzenia, Analizy i Udostępniania zasobów cyfrowych o Zdarzeniach Medycznych” jest powiązany z wieloma innymi projektami informatycznymi realizowanymi na terenie kraju. Najistotniejsze z nich to: ► realizowany przez CSIOZ w ramach Programu Informatyzacji Ochrony
 Zdrowia projekt P2 oraz planowany do realizacji projekt P3, ► realizowane przez inne podmioty administracji centralnej projekty dotyczące
 budowy elektronicznych usług administracji publicznej, w szczególności projekty „pl.ID – polska ID karta” oraz „ePUAP 2” realizowane przez MSWiA,
 ► realizowane przez administrację samorządową projekty regionalne dotyczące informatyzacji sektora ochrony zdrowia.
 Ponadto, Projekt jest powiązany z projektami planowanymi do realizacji przez kluczowych interesariuszy, przykładowo są to: ► realizowany przez Narodowy Fundusz Zdrowia projekt wdrożenia kart
 elektronicznych dla osób poniżej 18 i powyżej 65 roku życia24, ► informatyzacja Zakładów Opieki Zdrowotnej.
 Głównym celem Projektu jest gromadzenie, analiza i udostępnianie danych o zdarzeniach medycznych. Gromadzenie tych danych wymaga dostępu do spójnych i wiarygodnych danych rejestrowych, m.in. na temat uczestników procesów informacyjnych w ochronie zdrowia i powiązań między nimi. Zapewnienie dostępności spójnych i wiarygodnych danych rejestrowych jest przedmiotem projektów P2 i P3, zaplanowanych przez CSIOZ w ramach PIOZ.
 Ponadto, w ramach projektu P2 zostaną opracowane elementy podsystemu zarządzania zabezpieczeniami i prywatnością, które będą mogły być wykorzystywane przez rozwiązania wdrażane w ramach omawianego Projektu. W celu zapewnienia efektywności kosztowej obydwu projektów zakłada się, że rozwiązanie wdrażane w ramach Projektu będzie wykorzystywało elementy podsystemu zarządzania zabezpieczeniami i prywatnością wdrażane w ramach projektu P2.
 W celu uniezależnienia realizacji Projektu od terminu realizacji prac związanych z dostosowaniem medycznych rejestrów podmiotowych, w ramach Projektu zrealizowane zostaną narzędzia do konsolidacji danych, które pozwolą na korzystanie w minimalnym niezbędnym zakresie z danych gromadzonych w podmiotowych rejestrach medycznych.
 Powiązania z innymi projektami administracji centralnej dotyczącymi budowy elektronicznych usług administracji publicznej
 W celu zachowania spójności z projektowanym przez Ministerstwo Spraw Wewnętrznych i Administracji modelem elektronicznych usług administracji publicznej wdrażane w ramach Projektu rozwiązania będą zintegrowane z platformą ePUAP. Z perspektywy wdrażanego w ramach Projektu rozwiązania najistotniejsze są następujące usługi planowane do udostępnienia w ramach ePUAP: ► Usługi bezpieczeństwa, których wykorzystanie umożliwi stosowanie przez
 obywateli mechanizmów identyfikacji i uwierzytelniania ePUAP w celu logowania do elektronicznej platformy gromadzenia, analizy i udostępniania zasobów cyfrowych o zdarzeniach medycznych. Jednocześnie użytkownicy
 24 Źródło: JASPERS Action Completion Note z dnia 31.08.2009
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 będą mogli korzystać z mechanizmów uwierzytelniania zapewnianych przez wdrażane w ramach Projektu rozwiązanie (z pominięciem ePUAP).
 ► Usług brokera rejestrowego, które umożliwią pozyskiwanie danych z rejestrów publicznych lub przynajmniej części z nich (założenia platformy ePUAP mówią o udostępnieniu rejestrów PESEL, KEP, KRS, REGON, TERYT).
 MSWiA realizuje także projekt „pl.ID – polska ID karta”, w ramach którego wdrożony ma zostać elektroniczny dowód osobisty. Zgodnie z informacjami udostępnianymi przez MSWiA, rozpoczęcie wydawania nowych dowodów osobistych zostało zaplanowane na rok 201125. Elektroniczny dowód osobisty będzie zawierał układ scalony, na którym będą zapisane podstawowe dane jego posiadacza – m.in. numer PESEL, jak również podpis elektroniczny. Dzięki temu możliwe będzie zapewnienie bezpiecznego uwierzytelnienia każdego obywatela posługującego się dowodem osobistym26.
 Projekt będzie skorelowany z projektem „pl.ID – polska ID karta” i będzie obejmował wykorzystanie elektronicznych dowodów osobistych do celów identyfikacji oraz uwierzytelniania usługobiorców. Pozwoli to na zrealizowanie założeń dotyczących wykorzystania podpisu elektronicznego oraz bezpiecznej autoryzacji transakcji, a jednocześnie przyczyni się do: ► zwiększenia funkcjonalności dowodów osobistych dla społeczeństwa poprzez
 umożliwienie ich użycia w większym zakresie, ► uniknięcia dodatkowych kosztów, z jakimi wiązałoby się wydawanie
 dodatkowych elektronicznych kart medycznych oferujących funkcjonalność, jaka może być zapewniona przez elektroniczne dowody osobiste.
 Powiązania z projektami regionalnymi
 Uzupełnieniem Projektu oraz pozostałych projektów planowanych i realizowanych przez CSIOZ w ramach Programu Informatyzacji Ochrony Zdrowia są inicjatywy regionalne mające na celu rozwój elektronicznych usług ochrony zdrowia w poszczególnych województwach. W większości są one planowane przez zarządy województw i zakładają pozyskanie finansowania z Regionalnych Programów Operacyjnych na lata 2007 – 2013.
 Większość projektów regionalnych skupia się na dwóch zasadniczych zagadnieniach: ► budowie regionalnych platform e-Zdrowia, ► informatyzacji i/lub modernizacji infrastruktury teleinformatycznej zakładów
 opieki zdrowotnej w danym regionie.
 Modernizacja infrastruktury teleinformatycznej zakładów opieki zdrowotnej jest konieczna dla umożliwienia osiągnięcia celów Projektu, koszty z nią związane zostały uwzględnione jako koszty zewnętrzne Projektu. Projekty regionalne w tym zakresie stanowią uzupełnienie i wsparcie omawianego Projektu.
 Budowa regionalnych platform e-Zdrowia powinna być realizowana we współpracy z CSIOZ, aby zapewnić spójność wdrażanych rozwiązań z Elektroniczną platformą gromadzenia, analizy i udostępniania zasobów cyfrowych o zdarzeniach medycznych.
 Na kolejnej stronie przedstawiono rysunek ilustrujący powiązania rozwiązania wdrażanego w ramach Projektu z planowanymi produktami innych projektów administracji centralnej oraz systemami informatycznymi kluczowych interesariuszy Projektu.
 25 „Opis projektu pl.ID”, MSWiA.
 26 „Nowoczesne rozwiązania teleinformatyczne dla mieszkańców Polski”, Witold Dróżdż, Ministerstwo Spraw Wewnętrznych i Administracji. Zakopane, 26 czerwca 2008 r.
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 Rysunek 8 Powiązania systemów wdrażanych w ramach Projektu z planowanymi produktami innych projektów (P2, P3, ePUAP, pl.ID)
 Źródło: Opracowanie własne.
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 6 Korzyści i koszty Projektu
 W niniejszym rozdziale przedstawiono najważniejsze korzyści i koszty związane z realizacją Projektu. W pierwszej kolejności (6.1) opisano korzyści płynące z wdrożenia rozwiązań informatycznych zaimplementowanych w ramach Projektu z uwzględnieniem perspektywy różnych grup interesariuszy (6.1.2). Ponadto, w ramach analizy finansowej, wyceniono szacunkowo korzyści możliwe do kwantyfikacji (6.1.3). W podrozdziale 6.2 zidentyfikowano główne kategorie kosztów oraz oszacowano ich wartości. Ostatni podrozdział (6.3) zawiera podsumowanie przeprowadzonej analizy kosztów i korzyści.
 6.1 Korzyści Analizowany Projekt informatyzacji jest rozwiązaniem kompleksowym dla całego systemu ochrony zdrowia, dlatego będzie on wpływał pośrednio i bezpośrednio na całą populację uczestniczącą w procesie leczenia. Będzie również ważną częścią ochrony zdrowia przynoszącą pozytywne skutki dla osób nie korzystających bezpośrednio w danym momencie z usług medycznych (Rysunek 9).
 Rysunek 9 Wpływ realizacji Projektu na różne grupy interesariuszy.
 Źródło: Opracowanie własne.
 Założono, że docelowo wszyscy usługodawcy, a także płatnik (płatnicy) będą objęci systemem. Dzięki usprawnieniom po stronie usługodawców możemy oczekiwać, iż efekty informatyzacji będą odczuwalne dla wszystkich usługobiorców.
 Korzyści odniosą jednostki ochrony zdrowia (m.in. mniejsze koszty przetwarzania i archiwizacji danych), płatnicy (np. dzięki precyzyjnym statystykom opłacanych usług), a także administracja publiczna (np. zmniejszenie nakładów pracy na czynności administracyjne), apteki (np. dzięki oszczędnościom płynącym z zastosowania e-recepty) i personel medyczny (np. ograniczenie ryzyka błędów lekarskich dzięki pełnej i wiarygodnej informacji o pacjencie). Projekt przyczyni się do usprawnienia funkcji diagnostycznych oraz będzie miał wpływ na leczenie zarówno w krótkiej perspektywie poprzez np. sprawniejszą obsługę usługobiorcy i zarządzanie kolejkami do specjalistów, jak i w dłuższej perspektywie, dzięki możliwości podejmowania strategicznych decyzji opartych na danych statystycznych zagregowanych w systemie.
 Ponadto, można przypuszczać, że Projekt korzystnie wpłynie na gospodarkę. Informatyzacja ochrony zdrowia przyczyni się do rozwoju sektora elektronicznej gospodarki, co będzie sprzyjać tworzeniu nowych miejsc pracy. Realizacja tego
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 zadania wpłynie na wzrost konkurencyjności tych sektorów gospodarki, które są związane ze społeczeństwem informacyjnym.
 6.1.1 Podejście do analizy korzyści
 Analiza ekonomiczna została przeprowadzona z perspektywy sześciu grup interesariuszy Projektu, którzy bezpośrednio skorzystają na realizacji Projektu. Grupy te zostały wskazane w rozdziale 4.
 Potencjalne korzyści zostały oszacowane w trzech kategoriach (zgodnie ze wskazówkami zawartymi w dokumencie „e-Health is worth it”27): ► jakość – łatwość i wygoda przyjętych rozwiązań prowadząca do spadku ilości
 błędów, ► dostępność – stopień wykorzystania systemu obliczony na podstawie wzrostu
 ilości transakcji, ► efektywność – poprawa efektywności mierzona spadkiem kosztów
 jednostkowych.
 Rysunek 10 Kategorie oceny efektów dla interesariuszy
 Źródło: Opracowanie własne.
 W Studium Wykonalności zastosowano dwa podejścia do analizy korzyści. W pierwszym korzyści zostały przedstawione w ujęciu jakościowym – jako rezultaty realizacji Projektu (6.1.2). Pomimo braku kwantyfikacji, korzyści te stanowią istotne argumenty świadczące na korzyść implementacji omawianego systemu. Drugi element analizy korzyści stanowi analiza ekonomiczna, w której część rezultatów z rozdziału 6.1.2 została wyceniona za pomocą różnych metod służących do kwantyfikacji efektów niematerialnych (6.1.3).
 6.1.2 Rezultaty Projektu
 Realizacja Projektu przyniesie szereg rezultatów ważnych ze społeczno-ekonomicznego punktu widzenia. Główne rezultaty Projektu zostały opisane w kolejnych podrozdziałach.
 6.1.2.1 Udostępnienie informacji na temat ochrony zdrowia Realizacja Projektu przyczyni się do lepszego poinformowania pacjenta i personelu medycznego w zakresie dostępności i poziomu usług oferowanych przez system ochrony zdrowia. Dzięki temu zwiększy się świadomość tematów
 27 „eHealth is Worth it - The economic benefits of implemented eHealth solutions at ten European sites”. Stroetmann K., Jones T., Dobrev A., Stroetmann V.
 EFEKTYWNOŚĆ DOSTĘPNOŚĆ
 JAKOŚĆ
 PACJENCI
 PERSONELMEDYCZNY
 ŚWIADCZENIODAWCY
 PŁATNICY
 APTEKIADMINISTRACJA
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 profilaktyki i leczenia niektórych schorzeń, zasad korzystania z zasobów systemu ochrony zdrowia oraz promocja zdrowego trybu życia, co w znacznym stopniu może wpłynąć na poprawę stanu zdrowia społeczeństwa.
 6.1.2.2 Udostępnienie personelowi medycznemu elektronicznych danych o stanie zdrowia pacjentów Umożliwienie elektronicznego dostępu do historii choroby personelowi medycznemu wpłynie bezpośrednio na poprawę jakości obsługi pacjenta. Realizacja Projektu pozwoli na m.in. poprawę jakości komunikacji i wymiany danych pomiędzy pacjentem a lekarzem, uzyskanie przez lekarza kompleksowej wiedzy na temat stanu zdrowia pacjenta, obniżenie kosztów związanych ze zużyciem papieru.
 6.1.2.3 Udostępnianie danych o zdarzeniach medycznych pacjentom w formie elektronicznej Udostępnienie dokumentacji medycznej pacjentom w formie elektronicznej przyczyni się do zwiększenia dostępności informacji dla usługobiorców, przy jednoczesnym zmniejszeniu obciążeń związanych z obsługą administracyjną systemu. W szczególności dotyczy to oszczędności czasu.
 6.1.2.4 Udostępnienie usługobiorcom elektronicznej historii chorób, wykonanych usług, skierowań, recept, zwolnień lekarskich, planu szczepień, zaleceń Dzięki realizacji Projektu wszystkie informacje o udzielonych pacjentowi świadczeniach medycznych oraz wystawionych i zrealizowanych skierowaniach, receptach, wykonanych szczepieniach oraz wynikach badań będą zapisane w jednym miejscu i przy wykorzystaniu Internetu dostępne w krótkim czasie, niezależnie od miejsca pobytu pacjenta.
 6.1.2.5 Udostępnienie informacji umożliwiającej bieżące monitorowanie i reagowanie na zagrożenia Przy pomocy zaimplementowanych w ramach realizacji Projektu rozwiązań informatycznych, podmioty publiczne będą miały możliwość bieżącego dostępu do informacji o ewentualnych stanach zagrożenia dla zdrowia obywateli (pandemie, epidemie, infekcje szpitalne).
 6.1.2.6 Posiadanie autoryzowanych danych o zdarzeniach medycznych Wiarygodność danych o zdarzeniach medycznych gromadzonych w systemie informatycznym zostanie zapewniona poprzez ich autoryzację przez personel medyczny oraz przez pacjenta, a także weryfikację przez płatnika. Wiarygodność danych o zdarzeniach medycznych jest podstawą dla możliwości ich wykorzystania w procesie leczenia, jak również pozwoli na uzyskanie wiarygodnych danych statystycznych do celów prowadzenia niezbędnych analiz w procesie planowania i zarządzania opieką zdrowotną oraz podejmowania racjonalnych decyzji przez uczestników systemu opieki zdrowotnej.
 6.1.2.7 Zapewnienie interoperacyjności Wdrażane w ramach Projektu rozwiązanie pozwoli na udostępnianie danych o zdarzeniach medycznych w oparciu jednolite standardy oparte na założeniach
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 UE28,29 oraz MSWiA. Dzięki temu usługi udostępniane przez wdrażane rozwiązanie będą mogły być wykorzystywane przez zewnętrzne systemy informatyczne przystosowane do współpracy z wykorzystaniem wskazanych standardów.
 6.1.2.8 Umożliwienie elektronicznej realizacji recept Realizacja Projektu umożliwi lekarzom wypisywanie recept w formie elektronicznej. Pozwoli to na wzrost efektywności ordynowania leków, zredukowany zostanie koszt zakupu bloczków recept oraz usprawnieniu ulegnie proces wydawania lekarstw w aptekach. Ponadto, pacjenci nie będą musieli pamiętać o noszeniu recept, niemożliwe będzie ich zgubienie oraz do minimum zostanie zredukowane wystąpienia błędów w receptach czy nieczytelnego zapisu. Ponadto, możliwe będzie wypisanie recepty przez uprawniony personel medyczny bez konieczności wizyty pacjenta w placówce. Funkcjonowanie elektronicznej recepty obniży także ryzyko podrabiania i fałszowania ręcznie wypisywanych recept.
 6.1.2.9 Umożliwienie rejestracji on-line na wizyty Rozwiązania informatyczne wprowadzone w ramach realizacji Projektu pozwolą na rezerwację wizyty on-line do lekarza. Usługa będzie ograniczona do usługodawców, którzy umożliwią jej realizację. Docelowo, powinna ona objąć wszystkie usługi świadczone przez usługodawców w oparciu o kontrakt z płatnikiem. Elektroniczna rejestracja będzie rozwiązaniem uzupełniającym i nie zastąpi obecnie stosowanych przez usługodawców sposobów rejestracji.
 6.1.2.10 Umożliwienie elektronicznej obsługi faktur W ramach Projektu opracowany zostanie wzór elektronicznej faktury. Wdrażane rozwiązanie wpłynie na usprawnienie rozliczeń pomiędzy usługodawcami i aptekami a płatnikiem (płatnikami) przy wykorzystaniu elektronicznych faktur (e-faktury). Przekazywanie elektronicznych faktur pozwoli również na zmniejszenie kosztów obsługi administracyjnej i księgowej placówki.
 Obsługa księgowania, przechowywania i udostępniania organom finansowym faktur nie będzie wspierana przez wdrażane rozwiązanie – pozostanie w gestii usługodawców i aptek.
 6.1.2.11 Udostępnianie zasobów cyfrowych o zdarzeniach medycznych z zapewnieniem jednolitych i jednorodnych zasad W ramach Projektu zostaną określone jednorodne i jednolite zasady wprowadzania i gromadzenia danych o zdarzeniach medycznych (usługi medyczne będą identyfikowane i opisywane w oparciu o słowniki: ICD-9, ICD-10, ICF, ICHI, ATC, SNOMED). Pozwoli to na zestawianie danych pochodzących od różnych jednostek i ich analizę, jak również usprawni wymianę danych pomiędzy systemami (interoperacyjność).
 28 “e-Health – making healthcare better for European citizens: An action plan for a European e-Health Area”. Komunikat Komisji Europejskiej do Parlamentu Europejskiego, Rady, Europejskiego Komitetu Ekonomiczno-Społecznego oraz Komitetu Regionów, COM (2004)356 wersja ostateczna, Bruksela, 30 kwietnia 2004 r. 29 Commission recommendation on cross-border interoperability of electronic health record systems, Komunikat Komisji UE, Bruksela, 2 lipca 2008 r.
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 6.1.2.12 Zapewnienie szybkiego dostępu do elektronicznych danych medycznych w sytuacjach nagłych Implementacja rozwiązań informatycznych przewidzianych w ramach Projektu umożliwi ratownikom medycznym szybki dostęp do danych medycznych pacjenta (np. grupa krwi, uczulenia/alergie) w sytuacjach bezpośredniego zagrożenia życia.
 6.1.2.13 Umożliwienie bieżącej analizy danych o zdarzeniach medycznych Umożliwienie bieżącej analizy danych o zrealizowanych usługach medycznych pozwoli m.in. na: śledzenie aktualnych trendów w zachorowalności, porównywanie regionalnej skuteczności leczenia, tworzenie prognoz zapotrzebowania na świadczenia medyczne, weryfikowanie rozdysponowania przez płatnika i Ministerstwo Zdrowia zaplanowanych środków finansowych na poszczególne usługi medyczne, bieżące alokowanie środków finansowych pozostających do dyspozycji płatnika i Ministerstwa Zdrowia.
 6.1.2.14 Usprawnienie elektronicznej obsługi rozliczania wykonania usług medycznych Dzięki wdrażanym rozwiązaniom informatycznym (rejestracja informacji niezbędnych do rozliczeń) usługodawca będzie mógł sprawnie przygotować elektroniczne rozliczenie za wykonane przez siebie usługi na podstawie kontraktów z płatnikiem, bez konieczności tworzenia i przesyłania do płatnika odrębnych raportów statystycznych.
 6.1.2.15 Usprawnienie elektronicznej obsługi refundacji leków Usprawnienie elektronicznej obsługi refundacji leków pozwoli na oszczędność czasu przy dokonywanych rozliczeniach pomiędzy aptekami i płatnikiem, dokonywanie bieżących rozliczeń, co będzie korzystnie wpływało na kondycję finansową aptek, ograniczenie zbędnych formalności administracyjnych oraz skuteczniejsze wykrywanie nadużyć w realizacji recept i ordynacji leków.
 6.1.2.16 Umożliwienie elektronicznej obsługi zwolnień lekarskich Dzięki zastosowaniu elektronicznych zwolnień zostanie wyeliminowana konieczność przesyłania przez usługodawców papierowych druków zwolnień do ZUS. Wpłynie to na redukcję kosztów związanych m.in. z zakupem bloczków zwolnienia i ich przesyłki. Ponadto, umożliwienie elektronicznej obsługi zwolnień pozwoli na podniesienie poziomu ich kontroli przez ZUS oraz obniżenie ryzyka podrabiania ręcznie wypisywanych zwolnień.
 Ze względu na unikalność planowanych rozwiązań, poza rezultatami wymienionymi powyżej można spodziewać się również szeregu innych korzyści Projektu. Lista rezultatów Projektu nie jest listą zamkniętą także dlatego, że na bazie wprowadzonych rozwiązań można będzie dodawać nowe funkcjonalności i powiększać możliwości wymiany informacji zgodnie z sugestiami i potrzebami interesariuszy.
 Na kolejnej stronie przedstawiono tabelę ilustrującą zależności pomiędzy rezultatami Projektu a jego celami szczegółowymi oraz wpływ rezultatów na poszczególne grupy interesariuszy.
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 Tabela 2 Rezultaty Projektu oraz przyporządkowane do nich grupy interesariuszy
 Źródło: Opracowanie własne.
 Udostępnienie informacji na temat ochrony zdrowia
 Udostępnienie personelowi medycznemu elektronicznych danycho stanie zdrowia pacjentów
 Udostępnianie danych o zdarzeniach medycznych pacjentomw formie elektronicznej
 Udostępnienie usługobiorcom elektronicznej historii chorób, wykonanychusług, skierowań, recept, zwolnień lekarskich, planu szczepień, zaleceń
 Umożliwienie elektronicznej realizacji recept
 Umożliwienie rejestracji on-line na wizyty
 Zapewnienie szybkiego dostępu do elektronicznych danych medycznych w sytuacjach nagłych
 Umożliwienie elektronicznej obsługi zwolnień lekarskich
 Planowanie opieki zdrowotnej Umożliwienie bieżącej analizy danych o zdarzeniach medycznych
 Umożliwienie elektronicznej obs ługi faktur
 Usprawnienie elektronicznej obsługi rozliczania wykonaniausług medycznych
 Usprawnienie elektronicznej obsługi refundacji leków
 Zarządzanie kryzysoweUdostępnienie informacji umożliwiającej bieżące monitorowanie i reagowanie
 na zagrożenia
 Zapewnienie interoperacyjności
 Udostępnianie zasobów cyfrowych o zdarzeniach medycznychz zapewnieniem jednolitych i jednorodnych zasad
 Zapewnienie wiarygodności danych o zdarzeniach medycznych Posiadanie autoryzowanych danych o zdarzeniach medycznych
 Umożliwienie organom publicznym w tym
 administracji państwoweji samorządowej,
 przedsiębiorcom i obywatelom gromadzenie,
 analizę i udostępnianie zasobów cyfrowych
 o zdarzeniach medycznych
 CELE SZCZEGÓŁOWE REZULTATYCEL OGÓLNYINTERESARIUSZE
 Poprawa jakości obsługi pacjentów
 Elektroniczne rozliczenia
 Zapewnienie interoperacyjności z europejskimi platformami elektronicznymi w zakresie obszaru ochrony zdrowia
 Personel medyczny Usługodawcy Płatnicy Apteki Administracja
 Person el medycz ny Płatnicy
 Personel medyczny
 Personel medyczny
 Person el medycz ny Us ług od awcy Apteki
 Us ług od awcy
 Personel medyczny
 Personel medyczny Us ług od awcy
 Us ług od awcy AptekiPłatnicy Admini stracja
 Us ług od awcy Apteki
 Usł ugo dawcy Płatnicy
 AptekiPłatnicy
 Usł ugo dawcy Apteki Admini stracjaPersonel medyczny
 Usł ugo dawcy AptekiPłatnicy Admini stracjaPerson el
 medycz ny
 Usł ugo dawcy
 Płatnicy
 Us ług od awcy AptekiPłatnicy Admini stracja
 Us ług od awcy AptekiPłatnicy Admini stracja
 Usługobiorcy
 Usługobiorcy
 Usługobiorcy
 Usługobiorcy
 Usługobiorcy
 Usługobiorcy
 Usługobiorcy
 Usługobiorcy
 Usługobiorcy
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 6.1.3 Korzyści społeczne na podstawie wyników analizy ekonomicznej
 Na potrzeby Studium Wykonalności sporządzono analizę ekonomiczną przedsięwzięcia. Została ona sporządzona zgodnie z wytycznymi ujętymi w dokumencie „Guide to cost-benefit analysis of investment projects” przygotowanym przez Komisję Europejską dla funduszy strukturalnych, Funduszu Spójności i funduszy przedakcesyjnych (wersja z dnia 16 czerwca 2008 roku). Zgodnie z wytycznymi, analiza ekonomiczna przeprowadzana jest z szerokiego, społeczno-ekonomicznego punktu widzenia. W jej ramach dokonuje się identyfikacji i w miarę możliwości wyceny bądź oceny jakościowej kosztów i korzyści ekonomicznych Projektu. Jej celem jest znalezienie odpowiedzi na pytanie, czy Projekt jest pożądany z punktu widzenia dobra społecznego. Projekty nieopłacalne z punktu widzenia czysto finansowego mogą generować duże korzyści społeczne uzasadniające ich realizację.
 Na potrzeby analizy ekonomicznej przyjęto, że okres odniesienia, wspólny dla części finansowej i ekonomicznej, wynosi 15 lat od momentu złożenia wniosku o dofinansowanie tj. obejmuje lata 2009-2023. Okres analizy jest szerszy i uwzględnia również fazę przygotowania Projektu z uwagi na koszty poniesione przed momentem złożenia wniosku o dofinansowanie.
 Wycenę korzyści ekonomicznych przeprowadzono za pomocą trzech metod: ► Metoda willingness-to-pay (WTP) - gotowość do ponoszenia kosztów
 wprowadzonego rozwiązania. Metodę zastosowano do wyceny korzyści dla usługobiorców. W podejściu tym przeprowadzona została ankieta, w której pytano ponad 1000 respondentów o kwotę, jaką dana osoba byłaby gotowa przeznaczyć miesięcznie, aby uczestniczyć w systemie o rezultatach zbliżonych do tych, jakie oczekiwane są od Projektu. Średnia ważona wartość wskazywana w odpowiedziach, odnosząca się do przeciętnego mieszkańca Polski, wyniosła 4,90 PLN. Przy założeniu, że od roku 2017 występować będą pełne korzyści ekonomiczne z realizacji Projektu to ich wartość oszacowana metodą willingness-to-pay będzie na stałym poziomie około 2,2 mld PLN rocznie (w latach 2017-2023). Dla lat 2014-2016 przyjęto, że odpowiednio 25%, 50%, 75 % usługobiorców będzie osiągać korzyści ekonomiczne płynące z realizacji Projektu.
 ► Metoda porównawcza (ang. benchmarking) - metodę zastosowano do wyceny korzyści dla świadczeniodawców i aptek wynikających z zastosowania e-recepty. Kwantyfikacji dokonano na podstawie szacowanej oszczędności czasu pracy lekarzy i farmaceutów oraz zmniejszenia szacowanego jednostkowego kosztu recepty. Agregacja rocznych korzyści ekonomicznych płynących z oszczędności czasu pracy w okresie od 2014 do 2023 roku, po zdyskontowaniu na dzień 1 stycznia 2009 roku daje wartość 2 518 803 tys. PLN.
 ► Szacunki korzyści finansowych wynikających z usprawnienia wymiany informacji skutkującej usprawnieniami w finansowaniu świadczeniodawców. Metodę zastosowano do wyceny korzyści dla świadczeniodawców. Zdyskontowana na dzień 1 stycznia 2009 roku wartość tych korzyści została oszacowana na poziomie 241 662 tys. PLN.
 Rysunek 11 obrazuje zmianę jakościową, jaka nastąpi w ochronie zdrowia dzięki wprowadzeniu Projektu. Po okresie przejściowym, w którym we wdrażanym rozwiązaniu będą gromadzone dane oraz pracownicy będą uczyli się obsługi oprogramowania, korzyści ekonomiczne ustabilizują się na stałym poziomie ponad 2,8 mld PLN rocznie. Znaczną wartość korzyści należy tłumaczyć wysoką innowacyjnością wprowadzonego rozwiązania oraz jego ogólnokrajowym zasięgiem (Projekt nie ogranicza liczby odbiorców, gdyż będą mogli z niego korzystać wszyscy świadczeniodawcy, również prywatni).
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 Rysunek 11 Korzyści społeczne w latach 2013-2023
 Źródło: Opracowanie własne na podstawie danych z modelu ekonomiczno-finansowego dla Studium Wykonalności.
 Należy pamiętać, iż omówiona struktura korzyści dotyczy jedynie efektów możliwych do kwantyfikacji (tych, dla których istniała metodologia umożliwiająca rzetelne określenie wartości). Struktura wszystkich korzyści będzie kształtować się inaczej. Z pewnością zostanie ona uzupełniona o szereg korzyści dla usługobiorców, świadczeniodawców, personelu medycznego, płatnika, aptek i administracji publicznej.
 6.2 Koszty Dla realizacji celów Projektu i uzyskania wyżej opisanych korzyści niezbędne jest poniesienie wydatków, które zostały ujęte w czterech grupach: ► nakłady inwestycyjne – wydatki ponoszone w fazie inwestycyjnej Projektu,
 związane bezpośrednio z jego realizacją; ► nakłady odtworzeniowe – wydatki niezbędne dla odtworzenia środków
 trwałych oraz wartości niematerialnych i prawnych nabytych oraz wytworzonych w ramach realizacji Projektu; nakłady odtworzeniowe pozwalają zachować infrastrukturę wytworzoną w ramach Projektu w stanie niepogorszonym w długim okresie;
 ► koszty operacyjne – wydatki związane z eksploatacją wdrożonych systemów ponoszone w trakcie realizacji Projektu oraz po jego zakończeniu;
 ► koszty zewnętrzne – wydatki, których poniesienie jest niezbędne dla uzyskania korzyści związanych z realizacją Projektu, które jednak nie są bezpośrednio związane z Beneficjentem ani z Projektem.
 Poniżej opisano założenia przyjęte do szacowania wydatków związanych z realizacją Projektu, a w kolejnych podrozdziałach zostały przedstawione poszczególne kategorie kosztów oraz ich szacowane wielkości.
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 6.2.1 Założenia przyjęte do szacowania wydatków
 Poniżej przedstawiono wybrane założenia przyjęte w celu oszacowania wydatków związanych z realizacją Projektu. Pełny opis założeń został zawarty w Studium Wykonalności.
 6.2.1.1 Metoda szacowania nakładów na oprogramowanie aplikacyjne Na potrzeby oszacowania kosztów opracowania poszczególnych aplikacji, wchodzących w skład systemu, posłużono się metodą COCOMO II. Metoda ta pozwala na oszacowanie pracochłonności aplikacji i jest niezależna od rodzaju aplikacji/systemu, dla których prowadzony jest proces szacowania. COCOMO II wymaga określenia jednego podstawowego parametru, określającego ilość logicznych instrukcji kodu, koniecznych do zaimplementowania przewidzianej funkcjonalności. W toku prac, m.in. na podstawie ogólnych wymagań funkcjonalnych zawartych w Podstawowym Dokumencie Programu, wymagań przedstawionych w projekcie ustawy o systemie informacji w ochronie zdrowia oraz przewidywanych funkcjonalności aplikacji wchodzących w skład Platformy określono przedziały linii kodu, w których znajdowały się będą realizowane na w ramach Projektu aplikacje, w wyniku czego każda z aplikacji przypisana została do odpowiedniej klasy. Dla tak zdefiniowanych klas określony został skład osobowy zespołów, które będą realizować aplikacje danej klasy oraz określona została pracochłonność każdej z klas, co pozwoliło na oszacowanie nakładów, które należy ponieść na realizację aplikacji.
 6.2.1.2 Metoda szacowania nakładów na infrastrukturę systemu W celu zdefiniowania założeń ilościowych oraz wydajnościowych dla systemu posłużono się m.in. danymi statystycznymi, publikowanymi m.in. przez Narodowy Fundusz Zdrowia, Główny Urząd Statystyczny czy Ministerstwo Zdrowia, na podstawie których oszacowana została m.in. liczba użytkowników systemu czy wolumen przechowywanych w systemie danych. Założenia ilościowe oszacowane na podstawie danych statystycznych w połączeniu z przyjętymi założeniami, dotyczącymi parametrów takich jak czas odpowiedzi systemu, liczba jednoczesnych użytkowników, liczba transakcji na sekundę czy poziom utylizacji serwerów pozwoliły na oszacowanie wymagań dotyczących wydajności oraz pojemności infrastruktury. Na podstawie zdefiniowanych wymagań wydajnościowych oraz pojemnościowych określono podstawowe wymagania dotyczące konfiguracji poszczególnych elementów infrastruktury i oszacowano nakłady niezbędne do poniesienia w celu pozyskania wymaganej infrastruktury oraz odpowiednich licencji.
 6.2.1.3 Nakłady na infrastrukturę systemu Zgodnie z koncepcją, opisaną w rozdziale 7.1.2, w zakresie infrastruktury teleinformatycznej zakładane jest skorzystanie z dostępnych na rynku usług hostingu (w przypadku podstawowych serwerów systemu) oraz kolokacji (w przypadku niestandardowych elementów infrastruktury informatycznej, które nie będą dzierżawione, a zostaną nabyte przez CSIOZ). Elementy infrastruktury informatycznej będące własnością CSIOZ będą podlegały odtworzeniu co 4 lata.
 Elementy infrastruktury przeznaczone na potrzeby prototypów będą własnością CSIOZ. W związku z faktem, że nie zakłada się wykorzystania tej infrastruktury w docelowym systemie, infrastruktura ta nie będzie podlegała odtworzeniu - po zakończeniu prototypowania, infrastruktura ta może być wykorzystane w charakterze środowiska testowo-rozwojowego lub jako laboratorium odzyskiwania danych i dodatkowy ośrodek zapasowy.
 W związku ze skalą Projektu oraz zapleczem technicznym i organizacyjnym wymaganym w celu jego efektywnej realizacji i nadzoru przyjęto założenie, zgodnie z którym na cele realizacji Projektu zakupiona zostanie siedziba, której
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 powierzchnia pozwoli na zapewnienie odpowiednich warunków pracy dla osób zaangażowanych w realizację Projektu. W siedzibie udostępniona zostanie serwerownia, w której zostanie zlokalizowana infrastruktura teleinformatyczna na potrzeby prototypowych systemów, a po zakończeniu prototypowania, środowisko testowo-rozwojowe lub jako laboratorium odzyskiwania danych i dodatkowy ośrodek zapasowy. Koszt ten został ujęty ramach pozycji „zakup infrastruktury i licencji” (Tabela 3).
 6.2.2 Nakłady inwestycyjne
 Założono ponoszenie nakładów inwestycyjnych w latach 2007-2014. Nakłady inwestycyjne obejmują: ► przygotowanie Projektu (np. ekspertyzy i usługi doradcze, przygotowanie
 i realizacja przetargów), zarządzanie Projektem (w tym m.in. dodatkowe etaty CSIOZ związane z realizacją Projektu oraz doradztwo zewnętrzne) oraz audyt,
 ► zakup infrastruktury i licencji, ► wytworzenie i wdrożenie systemów, ► szkolenia, ► promocję rozwiązań Projektu.
 Szczegółowe rozbicie nakładów inwestycyjnych na poszczególne lata zostało przedstawione w tabeli podsumowującej w rozdziale 6.2.6.
 6.2.3 Nakłady odtworzeniowe
 W analizie finansowej uwzględniono nakłady odtworzeniowe niezbędne do funkcjonowania poszczególnych elementów systemu. Nakłady odtworzeniowe ponoszone będą po zakończeniu realizacji Projektu tj. od roku 2015. W ramach analiz oszacowano nakłady odtworzeniowe, które będą ponoszone w okresie 2015–2023 r.
 Przewiduje się cykliczne odtwarzanie elementów zakupionej infrastruktury, w szczególności bibliotek taśmowych i macierzy dyskowych.
 Szczegółowe rozbicie nakładów odtworzeniowych na poszczególne lata zostało przedstawione w tabeli podsumowującej w rozdziale 6.2.6.
 6.2.4 Koszty operacyjne
 Zarówno w trakcie realizacji Projektu jak i po jego zakończeniu Beneficjent będzie ponosił koszty operacyjne związane z eksploatacją systemów powstałych w wyniku realizacji Projektu.
 Na potrzeby analizy finansowej wzięto pod uwagę następujące wydatki Beneficjenta generowane przez Projekt i stanowiące jego koszty operacyjne: ► koszty zarządzania (koszty przygotowania i realizacji przetargów związanych
 z utrzymaniem systemów i nakładami odtworzeniowymi), ► utrzymanie serwerowni, ► wsparcie systemowe, ► utrzymanie i rozwój aplikacji.
 Szczegółowe rozbicie kosztów operacyjnych na poszczególne lata zostało przedstawione w tabeli podsumowującej w rozdziale 6.2.6.
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 6.2.5 Koszty zewnętrzne
 Ze względu na fakt, iż analiza kosztów i korzyści bada wpływ Projektu z szerszej perspektywy niż analiza finansowa, zostały uwzględnione w niej również dodatkowe koszty, które są powiązane z implementacją Projektu.
 Pojęcie kosztów zewnętrznych jest używane w szerokim jego znaczeniu jako wszystkie powiązania kosztowe wynikające z realizacji Projektu i gwarantujące osiągnięcie korzyści na omawianym w Studium Wykonalności poziomie.
 Warto zaznaczyć, że ich ocena, podobnie jak i ocena korzyści ekonomicznych, opiera się na stwierdzeniu, że choć nie stanowią one przepływów pieniężnych bezpośrednio związanych z Beneficjentem i Projektem, to jednak ich poniesienie jest niezbędne dla uzyskania korzyści na odpowiednim poziomie lub jest konsekwencją implementacji Projektu.
 Wyróżnione zostały trzy podstawowe grupy kosztów zewnętrznych: ► koszt dostosowania istniejących systemów IT w jednostkach ochrony zdrowia
 do wymogów Projektu, ► koszt wytworzenia części systemu administracyjnego, która jest realizowana
 w ramach projektu „Platforma udostępniania on-line przedsiębiorcom usług i zasobów cyfrowych rejestrów medycznych” (P2),
 ► koszt dostosowania części rejestrów podmiotowych.
 Koszty zewnętrzne zostały przedstawione w tabeli podsumowującej w rozdziale 6.2.6.
 6.2.6 Podsumowanie kosztów
 Na kolejnej stronie przedstawiono tabele podsumowujące koszty związane z realizacją Projektu oszacowane na podstawie analizy finansowej oraz analizy ekonomicznej.
 Tabela 3 przedstawia wydatki związane z realizacją Projektu oraz utrzymaniem wdrożonych w jego ramach rozwiązań, tj. nakłady inwestycyjne, nakłady odtworzeniowe oraz koszty operacyjne. Zostały one oszacowane w ramach przeprowadzonej analizy finansowej.
 Tabela 4 przedstawia koszty zewnętrzne powiązane z Projektem, które zostały oszacowane w ramach przeprowadzonej analizy ekonomicznej.
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 Tabela 3 Wydatki uzyskane w wyniku przeprowadzonej analizy finansowej
 Rodzaj wydatku Faza inwestycji (2007 – 2014)
 Faza utrzymania (2015 – )
 Nakłady inwestycyjne Suma w latach 2007-2014
 Przygotowanie i zarządzanie Projektem oraz audyt 61,2 mln PLN
 Zakup infrastruktury i licencji 132,6 mln PLN
 Wytworzenie i wdrożenie systemów 486,7 mln PLN Prototypy 10,3 mln PLN Projekt Systemu Informacyjnego Ochrony Zdrowia oraz zaprojektowanie, wytworzenie i wdrożenie Szyny Usług i Systemu Administracji 87,6 mln PLN Zaprojektowanie, wytworzenie i wdrożenie Portalu 125,7 mln PLN Zaprojektowanie, wytworzenie i wdrożenie Systemu Gromadzenia Danych Medycznych, Pomocniczej Bazy Rozszerzonych Danych Medycznych, Systemu Obsługi Rejestrów, Systemu Weryfikacji, Systemu Wspomagania Rozliczeń
 174,7 mln PLN
 Zaprojektowanie, wytworzenie i wdrożenie Hurtowni Danych, Systemu Wykrywania Nadużyć 88,5 mln PLN
 Szkolenia 21,8 mln PLN
 Promocja 10,3 mln PLN
 SUMA 712,6 mln PLN
 Nakłady odtworzeniowe * Suma w latach 2015-2023
 SUMA 75,5 mln PLN
 Koszty operacyjne
 Suma w latach 2009-2014 Suma w latach 2015-2023
 SUMA 110,3 mln PLN 539,9 mln PLN
 Suma w roku 2015
 SUMA w pierwszym pełnym roku fazy utrzymania 51,4 mln PLN
 Tabela 4 Koszty zewnętrzne oszacowane w wyniku przeprowadzonej analizy ekonomicznej Koszty zewnętrzne **
 Suma
 Koszty dostosowania istniejących systemów IT w jednostkach ochrony zdrowia do wymogów Projektu 1 156,0 mln PLN
 Koszt wytworzenia części systemu administracyjnego, która jest realizowana w ramach projektu „Platforma udostępniania on-line przedsiębiorcom usług i zasobów cyfrowych rejestrów medycznych” (P2)
 30,1 mln PLN
 Koszt dostosowania części rejestrów podmiotowych 12,9 mln PLN
 SUMA 1 199,0 mln PLN
 Najważniejsze przyjęte założenia (pełna lista założeń znajduje się w Studium Wykonalności): W tabelach zastosowano matematyczną regułę zaokrągleń. W związku z przyjętą konwencją prezentacji wielkości finansowych w milionach PLN liczby przedstawione jako sumy i/lub sumy pośrednie w tabeli mogą nie być dokładnymi sumami arytmetycznymi. Wszystkie kwoty przedstawione w tabelach są kwotami brutto. Analiza finansowa przeprowadzona została w cenach nominalnych, tj. w cenach bieżących (uwzględniających inflację). Objaśnienia: * Nakłady odtworzeniowe ponoszone będą w cyklach czteroletnich, np. dla lat 2015-2018 nakłady te wynoszą 37,4 mln PLN. ** Koszty zewnętrzne w cenach realnych zdyskontowane na dzień 1 stycznia 2009 roku.
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 6.3 Podsumowanie Nadrzędnym celem inwestycji infrastrukturalnych w ochronie zdrowia jest wydłużenie przeciętnego oczekiwanego czasu trwania życia oraz poprawa jego jakości. W kontekście oddziaływań ogólnospołecznych realizacja Projektu będzie generowała szereg efektów społeczno-ekonomicznych zmierzających do osiągnięcia wspomnianego celu.
 Dzięki przeprowadzeniu analizy ekonomicznej, w której skwantyfikowano potencjalne korzyści i koszty realizowanego Projektu, nie ulega wątpliwości, że korzyści ekonomiczne i społeczne są wręcz nieporównywalne do koniecznych do poniesienia kosztów. Warto w tym miejscu przypomnieć, że przeprowadzono kwantyfikację tylko tych kategorii efektów, dla których istnieją powszechnie uznane metodologie wyceny i których oszacowanie jest możliwe na podstawie dostępnych danych i prognoz dla Projektu.
 Rysunek 12 Skorygowane na potrzeby analizy ekonomicznej przepływy finansowe netto, korzyści ekonomiczne i koszty zewnętrzne w latach 2007-2023
 Źródło: Opracowanie własne na podstawie danych z modelu finansowego dla Studium Wykonalności.
 Rysunek 12 przedstawia w formie graficznej skalę korzyści ekonomicznych Projektu - szacowane korzyści społeczne kilkukrotnie przewyższają konieczne do poniesienia koszty finansowe (uwzględnione zostały wszystkie rodzaje kosztów wymienione w rozdziale 6.2). Wynika to w szczególności z wysokiej wyceny wprowadzanych rozwiązań przez przyszłych usługobiorców (metoda willingness-to-pay).
 Ponadto, dla całego przedsięwzięcia oszacowany został wskaźnik efektywności ekonomicznej (B/C). Wskaźnik ten, będący stosunkiem zdyskontowanych korzyści do sumy zdyskontowanych kosztów generowanych w całym horyzoncie czasowym, wyniósł 19,23. Oznacza to, iż realizacja Projektu jest korzystna ze społecznego punktu widzenia.
 W związku z powyższym, Projekt spełni potrzebę społeczną wzrostu efektywności działania systemu ochrony zdrowia, co przełoży się na większą dostępność usług medycznych oraz poprawę jakości obsługi pacjentów. To z kolei będzie miało fundamentalny wpływ na poprawę funkcjonowania systemu opieki zdrowotnej oraz stanu zdrowia społeczeństwa w Polsce.
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 7 Realizacja Projektu
 W niniejszym rozdziale przedstawiono zagadnienia związane z wdrożeniem Projektu. Opisano ogólne podejście do realizacji Projektu w podziale na etapy wdrożenia wraz z ogólnym harmonogramem prac (7.1). W podrozdziale 7.1.2 przedstawiona została analizy ryzyka dla Projektu zawierająca opis kluczowych ryzyk wraz z możliwymi reakcjami na zagrożenia. Przedstawiono również kwestie dotyczące współpracy z interesariuszami przy realizacji Projektu (7.4). Ponadto, w ramach analizy prawnej (7.4.1) wskazano jakie zmiany legislacyjne są niezbędne do wdrożenia i sprawnego funkcjonowania Projektu.
 7.1 Plan realizacji Projektu W niniejszym rozdziale zaprezentowane został ogólny plan wdrożenia Projektu. Został on podzielony na trzy główne etapy: ► etap projektowania, ► realizacja, ► audyt i utrzymanie.
 W ramach Projektu planowane jest przeprowadzenie łącznie co najmniej 29 postępowań przetargowych, o łącznej wartości 670 997 tys. PLN brutto, przypadających na lata 2009-201430. Ewentualna konieczność realizacji większej liczby zamówień publicznych, aniżeli zakładana w momencie przygotowywania Studium Wykonalności, może wynikać z bieżących potrzeb dotyczących realizacji Projektu.
 Postępowania przetargowe przeprowadzone będą zgodnie z ustawą Prawo zamówień publicznych z dnia 29 stycznia 2004 r. Za przygotowanie dokumentacji przetargowej odpowiedzialny będzie CSIOZ. Dokumentacja przygotowywana będzie samodzielnie przez pracowników CSIOZ lub na zlecenie przez firmy zewnętrzne.
 Ze względu na potrzebę przygotowania uczestników systemu ochrony zdrowia do pełnego wdrożenia produktów Projektu i chęć przyspieszenia uzyskania rezultatów Projektu, na etapie projektowania i realizacji uwzględniono przeprowadzenie prototypów i pilotaży wdrażanych rozwiązań. Realizacja faz prototypów i pilotaży pozwoli także na wczesną weryfikację przyjętych założeń organizacyjnych i technicznych.
 Na poniższym rysunku zilustrowano umiejscowienie faz prototypów i pilotaży w planie Projektu.
 Rysunek 13 Fazy realizacji Projektu
 Źródło: Opracowanie własne.
 30 Wskazana kwota uwzględnia wyłącznie nakłady wydatkowane w ramach postępowań przetargowych. Kwota całkowitych nakładów inwestycyjnych Projektu obejmuje także inne wydatki, np. wydatki ponoszone przez CSIOZ na przygotowanie i realizację przetargów.
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 Rysunek 14 Ogólny plan realizacji Projektu z uwzględnieniem powiązań z projektem P2 oraz planowanym do realizacji projektem P3
 Źródło: Opracowanie własne.
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 7.1.1.1 Etap projektowania Etap projektowania składa się z trzech faz: ► Projektu Ogólnego, ► Prototypów, ► Projektu Szczegółowego.
 Prace nad wdrożeniem prototypów wybranych elementów docelowego rozwiązania powinny zostać rozpoczęte równolegle z opracowaniem Projektu Ogólnego systemów.
 Wnioski z realizacji fazy prototypów - i tym samym sprawdzenia przyjmowanych na etapie projektowania założeń organizacyjnych i technicznych - będą stanowiły podstawę do decyzji przy opracowywaniu Projektu Szczegółowego.
 Projekt Ogólny
 Głównym celem tworzenia Projektu Ogólnego jest potwierdzenie i uszczegółowienie zakresu docelowych funkcjonalności wszystkich wdrażanych w ramach Projektu rozwiązań informatycznych oraz przygotowanie ogólnego projektu funkcjonalnego i technicznego z uwzględnieniem powiązań pomiędzy istniejącymi i planowanymi elementami wdrażanego systemu. Projekt Ogólny obejmuje uszczegółowienie zakresu prac implementacyjnych i wdrożeniowych planowanych w ramach Projektu oraz w oparciu o to uszczegółowienie ponowne oszacowanie kosztu wdrożenia rozwiązań.
 W ramach Projektu Ogólnego zostaną opracowane założenia dotyczące całego systemu informacyjnego ochrony zdrowia, którego rozwój jest planowany w ramach projektów składających się na Program Informatyzacji Ochrony Zdrowia.
 W fazie Projektu Ogólnego powinni zostać zidentyfikowani kluczowi interesariusze każdego z produktów Projektu w celu ich zaangażowania w toku dalszych prac nad tymi produktami.
 Prototypy
 Jako prototypy zostały wstępnie wybrane elementy docelowego rozwiązania, które są istotne dla interesariuszy Projektu, jednakże charakteryzuje je niska zależność od innych elementów systemu wdrażanego w ramach rozwiązania, aby były możliwe do uruchomienia w możliwie krótkim czasie i możliwie małym nakładem środków.
 Wdrożenie prototypów może być ograniczone terytorialnie, jak również w zakresie grupy użytkowników i funkcjonalności. Faza prototypów będzie realizowana równolegle do etapu projektowania. W ramach tej fazy zostaną opracowane i wdrożone: ► prototyp usługi elektronicznej recepty, ► prototyp systemu analityczno-raportowego.
 Na dalszych etapach realizacji Projektu może zostać podjęta decyzja o opracowaniu i wdrożeniu prototypów także innych elementów rozwiązania docelowego.
 Projekt Szczegółowy
 Głównym celem tworzenia Projektu Szczegółowego jest przygotowanie dokumentu określającego wymagania techniczne niezbędne do rozpoczęcia realizacji wdrożenia dla poszczególnych rozwiązań informatycznych. Faza Projektu Szczegółowego obejmuje m.in. analizę wniosków z przeprowadzonej fazy prototypów, identyfikację minimalnego zakresu funkcjonalności systemu, stworzenie szczegółowego projektu funkcjonalnego i technicznego systemów, zatwierdzenie terminów i kolejności przeprowadzenia prac oraz weryfikację i aktualizację szacunku kosztów wdrożenia rozwiązania.
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 W fazie Projektu Szczegółowego Beneficjent Projektu powinien ściśle współpracować z kluczowymi interesariuszami produktów, których dany Projekt Szczegółowy dotyczy.
 7.1.1.2 Realizacja Przed przystąpieniem do etapu realizacji, pełen zakres funkcjonalny wraz ze szczegółowym projektem technicznym powinien zostać formalnie zatwierdzony.
 Realizacja Projektu obejmuje następujące fazy: ► Wytworzenie, prowadzone równolegle z przygotowaniem do pilotażu, ► Dostawę, ► Wdrożenie, prowadzone równolegle z fazą pilotażu, po której planowany jest
 roll-out systemu.
 Powyższe fazy mogą być realizowane iteracyjnie, tzn. wytwarzane i wdrażane mogą być kolejne elementy produktów Projektu. Konieczne jest jednak zapewnienie, że wdrożenie poszczególnych produktów zakończy się zgodnie z przedstawionym harmonogramem i wskaźniki realizacji produktów zostaną osiągnięte w terminie.
 Wytworzenie
 Celem etapu wytworzenia jest stworzenie poszczególnych elementów systemu realizowanego w ramach Projektu, przetestowanie i przygotowanie ich do wdrożenia.
 Głównymi elementami fazy wytworzenia jest prowadzenie prac programistycznych mających na celu wytworzenie poszczególnych elementów systemu oraz przygotowanie systemu spełniającego przyjęte wymagania funkcjonalne na potrzeby pilotażu.
 Przygotowanie do pilotażu
 Głównym celem fazy przygotowania do pilotażu jest zdefiniowanie i przygotowanie systemu spełniającego przyjęte wymagania funkcjonalne, przygotowanie placówek ochrony zdrowia do wdrożenia systemu oraz opracowanie możliwości monitorowania oraz reakcji na incydenty podczas trwania fazy pilotażowej.
 Dostawa
 Dostawa obejmuje odbiór licencji oraz sprzętu niezbędnego do wdrożenia wytworzonego oprogramowania. W szczególności faza dostawy obejmuje weryfikację zgodności parametrów dostarczonego sprzętu ze specyfikacją zamówienia oraz rozliczenie z dostawcami.
 Wdrożenie
 Etap wdrożenia systemu obejmuje fazę pilotażu, przygotowanie do wdrożenia pozostałych komponentów systemu i jednostek organizacyjnych nieobjętych pilotażem, roll-out systemu. Istotne jest, iż moment uruchomienia systemu w jednostkach nieobjętych pilotażem będzie uzależniony od wniosków płynących z pilotażu oraz decyzji podjętych po jego przeprowadzeniu.
 Pilotaż
 Przed uruchomieniem pełnego wdrożenia systemu, powinna nastąpić weryfikacja przyjętego projektu funkcjonalnego i technicznego pod względem prawidłowości przyjętych podstawowych wymagań funkcjonalnych oraz wydajnościowych.
 Wnioski z realizacji fazy pilotażowej stanowią podstawę do decyzji o uruchomieniu bądź zaniechaniu realizacji pełnego wdrożenia.
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 Roll-out
 Jeżeli w wyniku fazy pilotażowej zostanie podjęta decyzja o rozszerzeniu wdrożenia, następuje roll-out systemu na pozostałe placówki objęte Projektem. Przed rozpoczęciem roll-outu systemu powinny zostać usunięte wszystkie zgłoszone podczas Pilotażu błędy oraz przeanalizowane i wprowadzone niezbędne zmiany do systemu. Zmiany systemu w trakcie roll-outu powinny dotyczyć wyłącznie błędów krytycznych.
 Dodatkowo w fazie roll-outu należy opracować odpowiednie procedury eksploatacji oraz zawrzeć umowy utrzymaniowe i serwisowe. Roll-out powinien zostać rozpoczęty jak najszybciej po zakończeniu fazy pilotażowej zgodnie z wcześniej ustalonym planem.
 Roll-out obejmuje również szkolenia użytkowników realizowane na podstawie materiałów opracowanych podczas fazy pilotażowej. Szkolenia mogą być przeprowadzane także po formalnym zakończeniu fazy roll-outu i całego etapu wdrożenia.
 Uzyskanie pełnej funkcjonalności P1 planowane jest w trakcie 2014 roku, po udanym wdrożeniu wszystkich elementów składowych Projektu.
 7.1.1.3 Audyt i utrzymanie
 Audyt
 W ramach fazy audytu prowadzone będą prace mające na celu weryfikację osiągnięcia celów Projektu lub kolejnych jego etapów i faz oraz weryfikację przestrzegania założeń przyjętych na etapie projektowania systemu. Istnieje możliwość przeprowadzenia audytów w etapach poprzedzających, w szczególności, gdy istnieje podejrzenie nieprzestrzegania założeń przyjętych na etapie projektowania systemu lub też standardów zarządzania projektem
 Utrzymanie
 W fazie tej należy m.in. wdrożyć procedury eksploatacji, mierzyć i monitorować realizację usług oraz uwzględnić system w planie zachowania ciągłości działania. Eksploatacja systemu po jego wdrożeniu obejmuje także rozwój systemu w zakresie funkcjonalności.
 7.1.2 Koncepcja zapewnienia infrastruktury
 Koncepcja zapewnienia infrastruktury na potrzeby wdrażanego rozwiązania zakłada wykorzystanie oferowanych na rynku usług hostingu, obejmujących wynajęcie pomieszczenia (serwerowni) wraz z infrastrukturą sieciową (w tym także z łączem internetowym), dzierżawę infrastruktury informatycznej (podstawowe serwery systemu) oraz obsługę infrastruktury.
 W przypadku niestandardowych elementów infrastruktury informatycznej, takich jak macierze dyskowe czy biblioteki taśmowe, zakładane jest ich nabycie przez CSIOZ. Będą one obsługiwane w ramach usługi kolokacji obejmującej wynajęcie pomieszczenia (serwerowni) wraz z infrastrukturą sieciową oraz obsługę infrastruktury.
 Przedstawiona koncepcja zapewnienia infrastruktury na potrzeby wdrażanego rozwiązania dotyczy zarówno ośrodka podstawowego (w którym znajdować się będzie infrastruktura systemu podstawowego, działającego produkcyjnie), jak i ośrodka zapasowego (w którym znajdować się będzie infrastruktura systemu zapasowego, przejmującego funkcje systemu podstawowego w przypadku awarii tego ostatniego).
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 7.2 Struktura organizacyjna Projektu W celu wdrożenia Projektu, w ramach CSIOZ, zostanie stworzona niezbędna struktura organizacyjna. Definiuje ona skład zespołu zarządzania Projektem oraz zakres odpowiedzialności poszczególnych członków zespołu projektowego.
 Konstrukcja struktury organizacyjnej Projektu przedstawiona na poniższym rysunku wynika z metodyki PRINCE2 stosowanej do zarządzania Projektem.
 Rysunek 15 Struktura organizacyjna Projektu
 Źródło: Opracowanie własne.
 Przyjęte i zaprezentowane poniżej założenia dotyczące ról w ramach realizacji Projektu zostały dostosowane do bieżących potrzeb CSIOZ związanych z realizacją Projektu. Założono, że niezbędne jest, aby po stronie CSIOZ możliwe było zapewnienie funkcjonowania podstawowych elementów Biura Zarządzania Projektami, koordynacji tych czynności, które będą wymagały bezpośredniego zaangażowania pracowników CSIOZ, jak również zapewnienie niezbędnego zakresu nadzoru merytorycznego nad wybranymi obszarami realizowanych projektów.
 Na przedstawionym poniżej rysunku ujęto wyłącznie role przypisane bezpośrednio do CSIOZ.
 Rysunek 16 Biuro Zarządzania Projektami dla projektów P1 oraz P2
 Źródło: Opracowanie własne.
 Komitet Sterujący Projektu(CSIOZ, MZ, NFZ, MSWiA, GUS, Wykonawcy,
 przedstawiciel zakładów opieki zdrowotnej)
 Kierownik Projektu
 Kierownik Jakości
 Komitet Kontroli Zmian
 Biuro Zarządzania Projektami
 Architekt Projektu
 Biuro Architektury Biuro JakościKierownicy zespołów
 Odpowiedzialni za produkt
 Legenda
 Zarządzanie po stronie CSIOZ
 Wykonawca zewnętrzny/ nadzór CSIOZ
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 Zespół po stronie CSIOZ będzie wspierany przez ekspertów zewnętrznych, których zadaniem będzie dostarczenie zarówno niezbędnej wiedzy merytorycznej, jak również realizacja wybranych zadań projektowych, w tym wsparcie w prowadzeniu Biura Zarządzania Projektami. Wsparcie Projektu może składać się zarówno z doradztwa specjalistycznego w dziedzinie konkretnych narzędzi, jak i usług administracyjnych czy standardów zarządzania projektami.
 Dla zapewnienia sukcesu Projektu niezbędne jest uzyskanie akceptacji poszczególnych interesariuszy dla dotyczących ich elementów Projektu oraz zapewnienie ich zaangażowania w określanie wymagań i realizację tych elementów. Wśród interesariuszy Projektu należy wymienić instytucje nadzorujące, koordynujące i finansujące ochronę zdrowia, usługodawców i apteki, personel medyczny oraz pacjentów. Przedstawiciele jednostek współpracujących w Projekcie powinni zostać włączeni w skład Komitetu Sterującego Projektu.
 Dodatkowo w ramach grup Wsparcia Projektu mogą zostać utworzone zespoły przedstawicieli interesariuszy dla poszczególnych produktów. Takie zespoły mogłyby realizować cele związane z zaangażowaniem interesariuszy w proces planowania rozwiązań, wsparcia we wdrożeniu oraz pozyskiwania ich poparcia dla produktów Projektu.
 7.3 Analiza Ryzyka W niniejszym rozdziale zaprezentowana została analiza ryzyka dla Projektu. Celem przeprowadzanej analizy ryzyka jest wskazanie kluczowych ryzyk, które mają wpływ na realizację Projektu. Analiza została przeprowadzona zgodnie z metodyką PRINCE2® jak również z metodyką zarządzania programami MSP.
 Zgodnie z zastosowaną metodyką w pierwszym kroku analizy ryzyka następuje identyfikacja potencjalnych zagrożeń. Każde zagrożenie przyporządkowane jest do odpowiedniej, zgodnej z PRINCE2® kategorii ryzyka, a następnie określane są możliwe reakcje na zagrożenie.
 Poniżej przedstawione zostały kluczowe zagrożenie związane z realizacją Projektu w podziale na kategorie ryzyk, wraz z przykładowymi reakcjami.
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 Tabela 5 Kluczowe zagrożenia związane z realizacją Projektu
 Kategoria Opis Reakcja
 Organizacyjne Dotyczące współpracy przy realizacji – ryzyko braku zaangażowania w realizację Projektu głównego płatnika (NFZ) oraz innych podmiotów biorących udział w obiegu informacji zdrowotnej (np. jednostek utrzymujących lokalne bazy rozszerzonych danych medycznych lub podmiotów odpowiedzialnych za prowadzenie rejestrów), jak również ryzyko braku akceptacji środowiska medycznego. Ryzyko związane z działaniem systemu wyłącznie w jednostkach objętych umowami z NFZ co powoduje utratę reprezentatywności w skali ogólnokrajowej gromadzonych danych oraz wykonywanych statystyk.
 Redukowanie zagrożenia poprzez wdrożenie odpowiednich zmian legislacyjnych wprowadzających wymóg współpracy przy realizacji projektu (również jednostek objętych umowami z płatnikiem niepublicznym). W przypadku danych rejestrowych możliwa jest próba pozyskania danych niezbędnych do zasilania rejestrów wtórnych z innych źródeł niż rejestry podmiotowe (np. od NFZ). Redukcja ryzyka związanego z brakiem akceptacji nowego rozwiązania poprzez przeprowadzenie szkoleń z użytkowania systemu oraz promocji Projektu.
 Kwestie kadrowe oraz zarządcze – ryzyka związane z doborem odpowiedniej kadry jak również umiejętnościami zarządzania Projektem po stronie Beneficjenta – zarówno z punktu widzenia kompetencji, zdolności decyzyjnych jak i możliwości koordynacji zmian w dużym i skomplikowanym projekcie.
 Zapobieganie ryzyku poprzez zatrudnienie wykwalifikowanych pracowników lub zapewnienie wsparcia realizacji Projektu przez zewnętrznych specjalistów o odpowiednich kompetencjach i doświadczeniu. Redukowanie zagrożenia poprzez edukację personelu Beneficjenta, wprowadzenie odpowiednich procedur (definiujących np. maksymalny czas na podjęcie decyzji) oraz przypisanie odpowiedzialności do konkretnych zasobów ludzkich.
 Uzależnienie od projektów zewnętrznych – zagrożenia wynikające z wpływu zewnętrznych projektów zarówno na szczeblu państwowym (np. „pl.ID – polska ID karta”, „ePUAP 2”) jak i wojewódzkim (odrębne inicjatywy w ramach strategii wojewódzkich). W kategorii tej znajduje się również ryzyko opóźnień w realizacji projektu P2, w ramach którego wytworzone zostaną elementy podsystemu zarządzania zabezpieczeniami i prywatnością, co może wpłynąć na opóźnienie w realizacji projektu P1 lub brak możliwości korzystania z funkcjonalności.
 Redukowanie zagrożeń w tym obszarze polega na monitorowaniu postępów prac projektów, od których uzależnione są poszczególne obszary systemu wdrażanego w ramach Projektu i w miarę możliwości przesunięcie czasu wdrażania obszarów zależnych na rzecz obszarów niezależnych od projektów zewnętrznych. Dodatkowo niezbędna jest odpowiednia promocja projektu na poziomie województw w celu umożliwienia rozpoczęcia ewentualnych działań przygotowawczych na szczeblu wojewódzkim.
 Związane z wdrożeniem – w kategorii tej znajduje się ryzyko braku wdrożenia adekwatnych i uniwersalnych rozwiązań powstałych na skutek forsowania rozwiązań (np. przez producentów sprzętu) lub zbyt szczegółowego poziomu założeń zawartych w Studium, jak również ryzyko wynikające z braku odpowiedniej kontroli nad dostosowaniem systemu (zarządzaniem zmianą) podczas wdrożenia. Dodatkowo są to ryzyka wystąpienia błędów lub zbyt ograniczonej funkcjonalności rozwiązań prototypowych w stosunku do oczekiwań użytkowników.
 Redukowanie zagrożeń poprzez przeprowadzenie niezależnego przeglądu rozwiązań przez ekspertów, gwarantującego uniwersalność założeń i umożliwiającego realizację założeń niezależnie od wybranej technologii/metodyki oraz opracowanie odpowiedniego procesu zarządzania zmianą adekwatnego dla wdrażanego systemu informatycznego. Przeprowadzenie szkoleń z użytkowania rozwiązań prototypowych oraz promocja Projektu mająca na celu przekonanie użytkowników do nowego rozwiązania.
 Prawne Zagrożenia wynikające z obecnych przepisów, zmian w przepisach zarówno obowiązujących na terenie Polski, jak i Unii Europejskiej; również ryzyka braku niezbędnych zmian w ustawodawstwie. Z punktu widzenia zagrożeń w tym obszarze należy uwzględnić ryzyko braku niezbędnych zmian w ustawodawstwie, uniemożliwiające przeprowadzenie w całości lub w części Projektu, jak również ryzyko wprowadzenia zmian w innych aktach prawnych, mogących mieć wpływ na realizację Projektu – np. ryzyko wystąpienia zmian zakresu przechowywanych danych co może spowodować konieczność zmiany oprogramowania.
 Redukowanie ryzyk związanych z obszarem prawnym to przede wszystkim próba wpływu na organy legislacyjne poprzez uświadomienie uzależnienia powodzenia Projektu od niezbędnych zmian ustawodawczych wraz z monitorowaniem zmian prawnych oraz weryfikacją wymagań licencyjnych. Możliwe jest również przygotowanie niezbędnych zmian legislacyjnych oraz zapewnienie ich wprowadzenia. W przypadku zmian zakresu i zabezpieczenia danych redukcja ryzyka poprzez wykorzystanie elastycznych rozwiązań współpracujących z ogólnie przyjętymi standardami formatów danych oraz ciągłe monitorowanie wymagań dotyczących przechowywania i zabezpieczenia danych.
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 Kategoria Opis Reakcja
 Handlowe Ryzyka zidentyfikowane w tym obszarze koncentrują w się na kwestiach handlowych oraz kwestiach związanych ze współpracą z firmami/dostawcami zewnętrznymi. Należy do nich ryzyko wydłużenia czasu realizacji Projektu związane z prowadzeniem postępowań przetargowych lub opóźnieniem prac wykonawców. Kolejnym ryzykiem, które może wpłynąć na koszt realizacji Projektu jest niekorzystna zmiana cen usług dostawców zewnętrznych podczas trwania Projektu.
 Ryzyka handlowe można redukować poprzez dokładną analizę liczby wymaganych postępowań, czasu potrzebnego na podpisanie kontraktu, szacowanego kosztu oraz związku między przetargami. Dodatkowo określenia procedur przeprowadzania przetargów i osób odpowiedzialne za proces. Redukowanie zagrożenie związanego ze zmianami cen usług możliwa jest poprzez ciągłe monitorowanie trendów rynkowych oraz zabezpieczenie odpowiednich rezerw finansowych oraz czasowych na wypadek zmaterializowanie się niekorzystnych zmian.
 Ekonomiczne Zagrożenia wynikające z aspektów ekonomicznych. Do tej kategorii zostały zaklasyfikowane ryzyka projektowe związane głównie z zabezpieczeniem środków finansowych na realizację Projektu (przy braku przyznania funduszy z Unii Europejskiej) i utrzymaniem systemu po wdrożeniu. Dodatkowo wszelkie zidentyfikowane zagrożenia wynikające ze zmienności kursów walut, stóp procentowych oraz poziomu inflacji.
 Możliwymi reakcjami na ryzyka związane z brakiem pozyskania odpowiednich funduszy z Unii Europejskiej jest zapobieganie ryzyku poprzez zapewnienie odpowiednich środków z budżetu państwa oraz tworzenie rezerw przez pozyskania funduszy na realizację projektu ze środków pozabudżetowych (np. poprzez włączenia płatnika/płatników w finansowanie Projektu). W przypadku zagrożeń związanych z np. z kursem walut niezbędne jest stworzenie odpowiednich rezerw na wypadek zmaterializowania się ryzyka.
 Polityczne Do tej kategorii ryzyk można zaliczyć zagrożenia wynikające ze zmiany priorytetów Projektu związane ze zmianą rządu lub zmianą polityki rządu, np. koncepcji zarządzania służbą zdrowia.
 Odpowiednie redukowanie zagrożenia poprzez promocję projektu na szczeblu rządowym mającą na celu uświadomienie wagi i słuszności celów Projektu.
 Środowiskowe Zagrożenia związane z katastrofami środowiska naturalnego wraz z ich wpływem na wykorzystywaną infrastrukturę jak również z problemami transportowymi.
 Wystąpienie tego typu ryzyka należy ocenić na podstawie odpowiedniej analizy ryzyka a następnie zredukować realne zagrożenia poprzez wdrożenie odpowiednich planów ciągłości działalności. Niezbędne jest również zabezpieczenie odpowiednich rezerw finansowych i czasowych na wypadek zmaterializowania się ryzyka.
 Techniczne, eksploatacyjne, infrastrukturalne
 Związane z bezpieczeństwem – w tym obszarze mieszczą się szeroko pojęte ryzyka dotyczące bezpieczeństwa (poufności, dostępności i integralności) danych oraz samego systemu takie jak ryzyko niezapewnienia odpowiedniego poziomu dostępności systemu, utrzymania niedostatecznego poziomu bezpieczeństwa systemu i przesyłanych danych, ryzyko braku uwzględnienia odpowiednich mechanizmów kontroli nadużyć oraz wyłudzeń. W ramach ryzyka technicznego mieści się także ryzyko związane z awariami infrastruktury informatycznej oraz ryzyko związane z brakiem opracowanych, przetestowanych oraz wdrożonych planów ciągłości działalności.
 Redukowanie zagrożeń poprzez dokładną analiza wymagań dotyczących zabezpieczeń i wydajności systemu. Przeprowadzenie audytu przez niezależnych ekspertów mające na celu wykrycie potencjalnych luk bezpieczeństwa. Wdrożenie odpowiednio redundantnej infrastruktury technicznej. Przeprowadzenie analizy ryzyka i wdrożenie planów ciągłości działalności oraz wymogu prowadzenia regularnych testów planów ciągłości działalności.
 Ryzyka wynikających z aspektów technicznych i eksploatacyjnych – ryzyko przyjęcia nieprawidłowych założeń wynikające z braku kompletnych informacji na etapie przygotowania Studium, ryzyko awarii spowodowane błędami dostawców. Ryzyka związane z pozyskiwaniem danych z rejestrów podmiotowych - uzyskaniem dostępu do rejestrów, eksportem danych, niedokładnością danych w rejestrach oraz przystosowaniem danych pozyskiwanych z rejestrów
 Dogłębna analiza związana z wszelkimi aspektami wdrożenia systemu (koszty, czas, funkcjonalności) oraz redukowanie zagrożenia poprzez wdrożenie odpowiednich procedur dotyczących wymogów odpowiednich testów akceptacyjnych, testowania zmian i regularnych kontroli jakości systemu. Przeprowadzenie analizy stanu rejestrów oraz wdrożenie działań zaradczych w przypadku rejestrów nieprzystosowanych do współpracy (analiza możliwości eksportu danych, przystosowania pozyskanych danych, dokładności danych).
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 7.4 Współpraca z kluczowymi interesariuszami Omawiany Projekt dotyczy wielu obszarów sektora ochrony zdrowia i tym samym licznych podmiotów działających w tym sektorze określanych jako interesariusze Projektu. Wśród interesariuszy Projektu należy wymienić instytucje nadzorujące, koordynujące i finansujące ochronę zdrowia, usługodawców i apteki, personel medyczny oraz w szczególności pacjentów. Dla zapewnienia sukcesu Projektu niezbędne jest uzyskanie akceptacji poszczególnych interesariuszy dla dotyczących ich elementów Projektu oraz zapewnienie ich zaangażowania w określanie wymagań i realizację tych elementów.
 W Projekcie zakładane jest ścisłe współdziałanie CSIOZ jako instytucji odpowiedzialnej za realizację Projektu z kluczowymi interesariuszami Projektu w poszczególnych obszarach, w szczególności obecnie z: ► Rzecznikiem Praw Pacjenta, ► środowiskiem medycznym, w szczególności reprezentowanym przez
 Naczelną Izbą Lekarską, Naczelną Izbę Pielęgniarek i Położnych oraz Naczelną Radę Diagnostów Laboratoryjnych;
 ► przedstawicielami zakładów opieki zdrowotnej i aptek, Naczelną Izbą Aptekarską,
 ► płatnikiem – Narodowym Funduszem Zdrowia, ► ubezpieczycielami – Zakładem Ubezpieczeń Społecznych oraz Kasą
 Rolniczego Ubezpieczenia Społecznego, ► instytucjami nadzorującymi poszczególne obszary sektora ochrony zdrowia,
 w szczególności Głównym Inspektoratem Sanitarnym i Głównym Inspektoratem Farmaceutycznym,
 ► Głównym Urzędem Statystycznym, ► administracją samorządową, w szczególności wojewódzką, ► instytucjami nadzorującymi realizację wymagań prawnych względem
 systemów informatycznych, w szczególności Ministerstwem Spraw Wewnętrznych i Administracji oraz Głównym Inspektorem Ochrony Danych Osobowych.
 Na etapie projektowania wdrażanych rozwiązań przedstawiciele jednostek współpracujących będą włączani w prace projektowe dotyczące produktów, dla których zostali oni zidentyfikowani jako kluczowi interesariusze. W ramach prac Beneficjent Projektu oraz przedstawiciele interesariuszy będą wspólnie uzgadniać kwestie dotyczące szczegółowego zakresu i sposobu realizacji produktu.
 Przedstawiciele kluczowych interesariuszy poszczególnych produktów Projektu będą włączani w roli obserwatorów w skład komisji przetargowych nadzorujących zamówienia dotyczące tych produktów. Każdorazowo, specyfikacja istotnych warunków zamówienia zatwierdzana przez komisję powinna zostać formalnie zaakceptowana przez przedstawicieli kluczowych interesariuszy. W przypadku braku takiej akceptacji, decyzje w kwestiach spornych powinien rozstrzygać przedstawiciel Ministerstwa Zdrowia jako organu administracji rządowej odpowiedzialnego za realizację Projektu.
 Zawarta w Studium Wykonalności metodyka prowadzenia prac projektowych obejmuje także inne działania związane z zaangażowaniem jednostek współpracujących w realizację Projektu, w szczególności: ► Powołanie Komitetu Sterującego Projektu w skład którego powinni zostać
 włączeni przedstawiciele jednostek współpracujących w Projekcie oraz nadzorujących realizację Projektu, np. Ministerstwo Zdrowia;
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 ► Stworzenie Planu Komunikacji, który powinien obejmować sposoby komunikacji wewnątrz Projektu oraz komunikacji z otoczeniem, a w szczególności komunikację z interesariuszami Projektu;
 ► Powołanie Grup Wsparcia Projektu, w ramach których mogą zostać utworzone zespoły przedstawicieli interesariuszy dla poszczególnych produktów Projektu.
 7.4.1 Wymagania techniczne względem użytkowników systemu
 Realizacja procesów w oparciu o wdrażane w ramach Projektu rozwiązanie będzie wymagała współpracy podmiotów zewnętrznych – usługobiorców, usługodawców, płatnika (obecnie NFZ; w przyszłości płatników może być więcej). Aby móc korzystać z wdrażanego systemu, użytkownicy końcowi powinni posiadać dostęp do internetu oraz odpowiednie narzędzie uwierzytelniające – podpis elektroniczny.
 Ponadto, systemy informatyczne wykorzystywane przez usługodawców, apteki, płatnika i innych użytkowników będą musiały zostać dostosowane do współpracy z rozwiązaniem wdrażanym w ramach Projektu. Dla tych podmiotów oszacowano także minimalne przepustowości łącz internetowych31 (podano szacowany transfer do/od podmiotu): ► Statystyczna praktyka lekarska w mieście – 1024 / 256 kbit/s, ► Statystyczna praktyka stomatologiczna w mieście – 512 / 128 kbit/s, ► Statystyczna apteka – 512 / 128 kbit/s.
 7.5 Uwarunkowania prawne wdrożenia Projektu W niniejszym rozdziale przedstawiono analizę prawną Projektu. Celem niniejszej analizy jest zbadanie czy obowiązujące regulacje prawne pozwalają na sprawne wdrożenie i funkcjonowanie Projektu oraz wyspecyfikowanie działań legislacyjnych, jakie powinny być podjęte dla optymalizacji wdrożenia Projektu.
 Na potrzeby opracowania dokonano analizy aktów prawnych dotyczących systemu ochrony zdrowia ze szczególnym uwzględnieniem uregulowań, mających wpływ na wprowadzenie Projektu.
 Przedmiotowa analiza obejmowała ocenę aktów prawnych pod względem ich wzajemnych powiązań, kompletności oraz ich przydatności dla wdrożenia całościowego systemu informacyjnego w ochronie zdrowia.
 Na gruncie polskim zasady i kierunki przebudowy istniejącej infrastruktury informacyjnej zostały wyznaczone ustawa z dnia 17 lutego 2005 r. o informatyzacji działalności podmiotów realizujących zadania publiczne (Dz. U. Nr 64, poz. 565 z późn. zm.) oraz Planie Informatyzacji Państwa.
 Zgodnie z przeprowadzoną analizą prawną oraz uwarunkowaniami prawnymi dla realizacji docelowych procesów informacyjnych kluczowe dla udanego wdrożenia Projektu i uzyskania oczekiwanych rezultatów jest wejście w życie ustawy o systemie informacji w ochronie zdrowia. Ten akt prawny stanowił będzie jedną z kluczowych podstaw prawnych otoczenia Projektu. Poza przyjęciem ww. ustawy dla pełnego wdrożenia Projektu należy również wprowadzić szereg zmian w obecnych aktach prawnych związanych z ochroną zdrowia.
 31 Przedstawiono wybrane szacunki – pełne założenia znajdują się w Studium Wykonalności

Page 56
                        

Realizacja Projektu
 Streszczenie Studium Wykonalności dla projektu 56 Elektroniczna Platforma Gromadzenia, Analizy i Udostępniania zasobów cyfrowych o Zdarzeniach Medycznych
 W poniższej tabeli przedstawione zostały akty prawne, które wymagają nowelizacji lub całkowitego zastąpienia przez nowe ustawy bądź rozporządzenia.
 Tabela 6 Akty prawne wymagające nowelizacji lub całkowitego zastąpienia Akt prawny Proponowana zmiana
 Rozporządzenie Prezesa rady Ministrów z dnia 26 września 2005 r. w sprawie warunków organizacyjno-technicznych doręczania dokumentów elektronicznych podmiotom publicznym (Dz.U. z 2005, Nr 200, poz.1651)
 Nowelizacja zapisów [§ 3 ust. 2] dotyczących przekazywania danych pomiędzy świadczeniodawcami32 lub usługodawcami33 (w zależności od wariantu nowelizacji) przy wykorzystaniu innych formatów danych niż wskazanych w obecnych przepisach wydanych na podstawie art. 18 pkt 1 ustawy o informatyzacji działalności podmiotów realizujących zadania publiczne.
 Ustawa z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakładach opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2007 r. Nr 14, poz. 89 z późn. zm.)
 Zmiana art. 14 w myśl, której obowiązkowi zgłoszenia zmiany organowi prowadzącemu rejestr podlegałyby wszelkie zmiany stanu faktycznego i prawnego odnoszące się do zakładu opieki zdrowotnej, powstałe po wpisie do rejestru i dotyczące danych zawartych w rejestrze i aktach rejestrowych.
 Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 16 lipca 2004 r. w sprawie rejestru zakładów opieki zdrowotnej (Dz.U. z 2004 r. Nr 169, poz. 1781 z późn. zm.)
 Przedmiotowe rozporządzenie wymaga nowelizacji w celu zapewniania kompleksowości danych gromadzonych w rejestrze .
 Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2006 r. w sprawie rodzajów i zakresu dokumentacji medycznej w zakładach opieki zdrowotnej oraz sposobu jej przetwarzania. (Dz.U. z 2006r. Nr 247, poz.1819 z późn. zm.)
 W rozdziale 5 rozporządzenia należałoby dopuścić możliwość przechowywania wewnętrznej dokumentacji medycznej prowadzonej w formie elektronicznej poza zakładem, który tę dokumentację wytworzył (np. w celu outsourcingu). W rozdziale 7 należałby dookreślić minimalne wymagania techniczne dla tworzonej dokumentacji medycznej.
 Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 16 lipca 2004 r. w sprawie systemu resortowych kodów identyfikacyjnych dla zakładów opieki zdrowotnej oraz szczegółowych zasad ich nadawania. (Dz. U. z 2004 r. Nr 170, poz. 1797)
 Nowelizacja, powinna doprowadzić do nadania poszczególnym komórkom i jednostkom organizacyjnym odrębnego kodu resortowego i wprowadzenia do rozporządzenia komórek i jednostek organizacyjnych w nim nieujętych.
 32 W rozumieniu art. 5 pkt 41 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (Dz.U. z 2004. Nr 210, poz.2135 z późn. zm.)
 33 W rozumieniu zapisów art. 2 pkt 18 ustawy z dnia 17 września 2007 o systemie informacji w ochronie zdrowia.
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 Akt prawny Proponowana zmiana
 Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 17 maja 2007 r. w sprawie recept lekarskich (Dz.U. z 2007 r. Nr 05, poz. 17
 Zapisy rozporządzenia dotyczą jedynie recept „papierowych” – należałoby wprowadzić nowy akt normatywny regulujący zasady wystawiania, udostępniania i archiwizowania recept lekarskich w formie elektronicznej.34
 Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (Dz. U. Nr 210, poz. 2135 z późn. zm.).
 Nowelizacja przepisów ustawy w zakresie planowania świadczeń publicznych, określenia zasady przepływu informacji o osobach oczekujących oraz weryfikacji list oczekujących.
 Już na początku realizacji Projektu niezbędne jest podjęcie intensywnych działań, które będą miały na celu wprowadzenie niezbędnych zmian legislacyjnych, w szczególności wprowadzenie ustawy o systemie informacji w ochronie zdrowia. W tym celu Beneficjent Projektu powinien: ► w możliwie najkrótszym czasie doprowadzić do zakończenia prac nad
 projektem ustawy o systemie informacji w ochronie zdrowia, ► wspólnie z Ministerstwem Zdrowia podejmować działania mające na celu
 przyjęcie projektu ustawy o systemie informacji w ochronie zdrowia przez Radę Ministrów,
 ► monitorować przebieg prac nad ustawą w toku procesu legislacyjnego, z jednoczesnym zaangażowaniem właściwym dla wnioskodawcy projektu ustawy (w szczególności przedstawianie projektu ustawy, udzielanie wyjaśnień i odpowiedzi na pytania).
 W przypadku opóźnienia procesu legislacyjnego, niezbędne będzie opracowanie przez Beneficjenta zmian w istniejących aktach prawnych, które stworzyłyby niezbędne podstawy prawne dla Projektu. Proces legislacyjny dla projektów zmian w ustawach ma większe szanse powodzenia od pojedynczej dużej ustawy wprowadzającej wiele zmian w systemie ochrony zdrowia. Zmiany legislacyjne prowadziłyby z jednej strony do uprawnienia Beneficjenta do przetwarzania danych w ramach wdrażanych rozwiązań, z drugiej strony na uczestników procesów wspieranych przez wdrażane rozwiązania powinien zostać nałożony obowiązek przekazywania ustalonych danych.
 Przy takim podejściu konieczne byłoby uwzględnienie zmian w następujących ustawach: ► Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta oraz o Rzeczniku Praw
 Pacjenta.(Dz. U. Nr 52, poz. 417), ► Ustawa z dnia 17 lutego 2005 r. o informatyzacji działalności podmiotów
 realizujących zadania publiczne (Dz. U. Nr 64, poz. 565,z późn. zm.), ► Ustawa z dnia 18 lipca 2002 r. o świadczeniu usług drogą elektroniczną (Dz.
 U. z 2004 r. Nr 144, poz. 1204 z późn. zm.), ► Ustawa z dnia 29 czerwca 1995 r. o statystyce publicznej (Dz. U. Nr 88, poz.
 439, z późn. zm.), ► Ustawa z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakładach opieki zdrowotnej (Dz. U.
 z 2007 r. Nr 14, poz. 89 z późn. zm.), ► Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodzie lekarza i lekarza dentysty (Dz. U.
 z 2008 r. Nr 136, poz. 857 z późn. zm.),
 34 W przypadku uchwalenia ustawy o systemie informacji w ochronie zdrowia, obecnie funkcjonujące rozporządzenie będzie można uchylić, oczywiście pod warunkiem wydania, na podstawie przepisów tej ustawy, nowego rozporządzenia o receptach elektronicznych.
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 ► Ustawa z dnia 17 maja 1989 r. o izbach lekarskich (Dz. U. Nr 30, poz. 158, z późn. zm.),
 ► Ustawa z dnia 27 lipca 2001 r. o diagnostyce laboratoryjnej (Dz. U. z 2004 r. Nr 144, poz. 1529 z późn. zm.),
 ► Ustawa z dnia 8 września 2006 r. o Państwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. Nr 191, poz. 1410),
 ► Ustawa z dnia 6 września 2001 r. - Prawo farmaceutyczne (Dz. U. z 2008 r. Nr 45, poz. 271, z późn. zm.),
 ► Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027 z późn. zm.),
 ► Ustawa z dnia 5 lipca 1996 r. o zawodach pielęgniarki i położnej (Dz. U. z 2001 r. Nr 57,poz. 602),
 ► Ustawa z dnia 8 czerwca 2001 r. o zawodzie psychologa i samorządzie zawodowym psychologów (Dz. U. Nr 73, poz. 763 z późn. zm.),
 ► Ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926, z późn. zm.),
 ► Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 marca 2007 r. w sprawie szczegółowego trybu postępowania w sprawach wpisu do rejestrów indywidualnych praktyk lekarskich, indywidualnych specjalistycznych praktyk lekarskich i grupowych praktyk lekarskich.(Dz. U. z 2007 r. Nr 03, poz. 20),
 ► Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 lipca 2005 r. w sprawie zakresu niezbędnych informacji gromadzonych w systemie informatycznym Narodowego Funduszu Zdrowia oraz zakresu i sposobu ich przekazywania ministrowi właściwemu do spraw zdrowia oraz wojewodom i sejmikom województw.(Dz. U. z 2005 r. Nr 152, poz. 1271 z późn. zm.).
 Ponadto, niezbędne jest wprowadzenie zmian w istniejących rozporządzeniach oraz statutach niektórych instytucji, w szczególności CSIOZ.
 Poza zmianami we wskazanych wyżej ustawach konieczne jest prawne uregulowanie kwestii rejestrów medycznych. Jest to możliwe do zrealizowania np. w wyniku przyjęcia projektu ustawy o systemie informacji w ochronie zdrowia zawierającej jedynie zapisy dotyczące rejestrów.
 Plan zmian legislacyjnych zastępujących projekt ustawy o systemie informacji w ochronie zdrowia powinien zostać przygotowany w fazie Projektu Ogólnego. Następnie, na etapie projektów szczegółowych, plan ten powinien być dalej doprecyzowywany o szczegółowe propozycje zmian niezbędnych dla wdrożenia poszczególnych produktów.
 Zgodnie z założonym harmonogramem realizacji przedsięwzięcia jako pierwsze zostaną wdrożone niezależne od zmian legislacyjnych produkty pełniące rolę wspierającą dla całego rozwiązania – Szyna Usług oraz produkty składające się na System Administracji.
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 8 Wskaźniki realizacji Projektu
 W niniejszym rozdziale przedstawiono wskaźniki realizacji Projektu. Zdefiniowanie wskaźników umożliwia monitorowanie postępu prac oraz dokładne określenie spodziewanych efektów końcowych. Wskaźniki dla Projektu zostały określone zgodnie z wytycznymi MSWIA35.
 Rezultatami projektu są korzyści, które zostaną osiągnięte przez beneficjenta dzięki realizacji projektu bezpośrednio po jego zakończeniu. Produkty zaś rozumiane są jako bezpośrednie, materialne i mierzalne efekty realizacji projektu.
 Wskaźniki realizacji Projektu obejmują dwa rodzaje wskaźników: ► wskaźniki rezultatu – są raportowane dla lat następujących po roku realizacji
 Projektu, określają w jaki sposób zostanie zmierzony rezultat (określa się zarówno miarę rezultatu, jak i jednostkę miary),
 ► wskaźniki produktu – wskaźniki te podaje się za lata, kiedy Projekt jest realizowany; określają w jaki sposób zostanie zmierzona realizacja produktu (określa się zarówno miarę produktu, jak i jednostkę miary).
 Rysunek 17 Powiązanie celów Projektu oraz wskaźników jego realizacji
 WS
 KAŹ
 NIK
 I
 Cel ogólny
 6 celów szczegółowych
 16 rezultatów
 25 produktów
 Źródło: Opracowanie własne.
 Na kolejnych stronach przedstawiono wskaźniki realizacji Projektu: ► Tabela 7 dla każdego z rezultatów Projektu przedstawia odpowiedni wskaźnik
 oraz jego wartość bazową w roku 2007 i wartość docelową w roku 2014. ► Tabela 8 przedstawia listę produktów wraz z oczekiwanymi wskaźnikami
 w poszczególnych latach realizacji Projektu.
 35 „Instrukcja przygotowania studium wykonalności dla projektów informatycznych realizowanych w ramach 7. osi priorytetowej Programu Operacyjnego Innowacyjna Gospodarka”, MSWiA. Warszawa,16 czerwca 2008 r.
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 Tabela 7 Wskaźniki rezultatu Projektu
 Lp. Rezultat Opis wskaźnika rezultatu
 Wartość bazowa wskaźnika
 (rok 2007)
 Wartość docelowa wskaźnika (rok 2014)
 Różnica między stanem w roku 2007 i stanem
 docelowym
 1. Udostępnienie informacji na temat ochrony zdrowia Odsetek obywateli korzystających z portali udostępniających zintegrowane dane na temat ochrony zdrowia 29 % 56 % 27 %
 2. Udostępnienie personelowi medycznemu elektronicznych danych o stanie zdrowia pacjentów
 Odsetek personelu medycznego mającego dostęp do elektronicznych danych o stanie zdrowia pacjentów 0 % 25 % 25 %
 3. Udostępnianie danych o zdarzeniach medycznych pacjentom w formie elektronicznej
 Odsetek danych o zdarzeniach medycznych dostępnych dla pacjentów w formie elektronicznej 0 % 80 % 80 %
 4. Udostępnienie usługobiorcom elektronicznej historii chorób, wykonanych usług, skierowań, recept, zwolnień lekarskich, planu szczepień, zaleceń
 Odsetek usługobiorców mających dostęp do danych ich dotyczących zgromadzonych w systemie 0 % 15 % 15 %
 5. Udostępnienie informacji umożliwiającej bieżące monitorowanie i reagowanie na zagrożenia
 Odsetek jednostek chorobowych objętych rejestracją w formie elektronicznej 0 % 100 % 100 %
 6. Posiadanie autoryzowanych danych o zdarzeniach medycznych Odsetek danych autoryzowanych przez personel medyczny 0 % 100 % 100 %
 7. Zapewnienie interoperacyjności Odsetek obszarów36, dla których dane rozliczeniowe dot. usług medycznych przekazywane są w otwartym formacie 14 % 60 % 46 %
 8. Umożliwienie elektronicznej realizacji recept Odsetek e–recept wprowadzonych do systemu i możliwych do realizacji w formie elektronicznej 0 % 25 % 25 %
 9. Umożliwienie rejestracji on-line na wizyty Odsetek usługodawców objętych efektywnie systemem (wskaźnik zależy od gotowości technicznej usługodawców) 0 % 25 % 25 %
 10. Umożliwienie elektronicznej obsługi faktur Odsetek usługodawców i aptek przesyłających faktury elektronicznie 0 % 100 % 100 %
 11. Udostępnianie zasobów cyfrowych o zdarzeniach medycznych z zapewnieniem jednolitych i jednorodnych zasad
 Odsetek usługodawców objętych efektywnie systemem (wskaźnik zależy od gotowości technicznej usługodawców) 0 % 25 % 25 %
 12. Zapewnienie szybkiego dostępu do elektronicznych danych medycznych w sytuacjach nagłych Odsetek usługobiorców objętych systemem 0 % 25 % 25 %
 13. Umożliwienie bieżącej analizy danych o zdarzeniach medycznych Odsetek usługobiorców objętych systemem 0 % 25 % 25 %
 14. Usprawnienie elektronicznej obsługi rozliczania wykonania usług medycznych
 Okres, w którym możliwe jest dokonanie płatności za zrealizowane usługi 15 dni 7 dni 8 dni
 15. Usprawnienie elektronicznej obsługi refundacji leków Okres, w którym możliwe jest dokonanie refundacji leków i wyrobów medycznych 15 dni 7 dni 8 dni
 16. Umożliwienie elektronicznej obsługi zwolnień lekarskich Odsetek zwolnień lekarskich wprowadzonych do systemu. 0 % 70 % 70 %
 36 Przyjęto, że punktem odniesienia jest lista typów komunikatów zdefiniowanych w standardzie HL7, która obejmuje 86 obszarów (typów). Są to komunikaty na poziomie aplikacyjnym i dotyczą obszarów takich jak np. przesyłanie danych, pobieranie wyników.
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 Tabela 8 Wskaźniki produktu Projektu
 Lp. Produkt
 Oczekiwane wskaźniki produktu w kolejnych latach realizacji Projektu
 (miarą produktu jest liczba wdrożonych systemów informatycznych)
 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 1.
 Portal – Platforma dostępowa Portal służący do udostępniania usług oferowanych przez wdrażane rozwiązania informatyczne poprzez graficzny interfejs użytkownika zrealizowany w postaci dostępnej dla użytkowników końcowych przez WWW.
 0 0 0 0 1 0 0
 2.
 Portal – Platforma publikacyjna Portal służący do udostępniania informacji dotyczących służby zdrowia użytkownikom końcowym w postaci dostępnej przez WWW.
 0 0 0 0 1 0 0
 3.
 Portal – Internetowe Konto Pacjenta Portal będzie udostępniał za pośrednictwem Portalu – Platformy dostępowej spersonalizowane funkcjonalności wdrażanych systemów usługobiorcom.
 prototyp* 0 0 0 1 0 0
 4.
 Portal – Aplikacje usługodawców i aptek Portal będzie udostępniał za pośrednictwem Portalu – Platformy dostępowej wybrane funkcjonalności wdrażanych systemów usługodawcom i ich personelowi medycznemu i/lub aptekom.
 0 0 0 0 1 0 0
 5.
 Portal – Aplikacje płatników Portal będzie udostępniał za pośrednictwem Portalu – Platformy dostępowej wybrane funkcjonalności wdrażanych systemów (w szczególności Systemu Wspomagania Rozliczeń) płatnikom (obecnie rolę płatnika pełni jeden podmiot – NFZ).
 0 0 0 0 1 0 0
 6.
 Portal – Aplikacje innych podmiotów Portal będzie udostępniał za pośrednictwem Portalu – Platformy dostępowej wybrane funkcjonalności wdrażanych systemów następującym podmiotom: instytucji odpowiedzialnej za nadzór nad płatnikami, podmiotom finansującym i kontrolującym ochronę zdrowia, ubezpieczycielom, jednostkom badawczym.
 0 0 0 0 1 0 0
 7.
 System Gromadzenia Danych Medycznych – Zdarzenia medyczne System pozwoli na rejestrowanie, gromadzenie i przetwarzanie danych o zdarzeniach medycznych. 0 0 0 0 0 1 0
 8.
 System Gromadzenia Danych Medycznych – Recepty System będzie gromadził i przetwarzał dane dotyczące elektronicznych recept. Pozwoli na ich wystawianie, przeglądanie i rejestrację wykupu leków na receptę.
 prototyp* 0 0 0 0 1 0
 9.
 System Gromadzenia Danych Medycznych – Skierowania i zwolnienia System będzie obsługiwał elektroniczne skierowania oraz zwolnienia lekarskie. 0 0 0 0 0 1 0
 10.
 System Gromadzenia Danych Medycznych – Osobista dokumentacja medyczna System będzie gromadził informacje o indywidualnych danych medycznych pacjenta oraz realizował funkcjonalności związane z jej udostępnianiem. Osobista dokumentacja medyczna w tym rozumieniu obejmuje statyczne dane usługobiorcy (nie będące zdarzeniami medycznymi, np. grupa krwi) oraz powiązania do zdarzeń medycznych gromadzonych w Systemie Gromadzenia Danych Medycznych – Zdarzenia medyczne.
 0 0 0 0 0 1 0
 System Gromadzenia Danych MedycznychZdarzenia medyczne
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 Lp. Produkt
 Oczekiwane wskaźniki produktu w kolejnych latach realizacji Projektu
 (miarą produktu jest liczba wdrożonych systemów informatycznych)
 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 11.
 System Obsługi Rejestrów – Rejestry System zapewni szybki dostęp do aktualnych danych rejestrowych na potrzeby elektronicznych usług ochrony zdrowia. W ramach systemu zostaną zbudowane referencyjne bazy danych głównych uczestników procesów informacyjnych.
 0 0 0 0 0 1 0
 12.
 System Obsługi Rejestrów – Słowniki System zapewni szybki dostęp do aktualnych danych słownikowych na potrzeby elektronicznych usług ochrony zdrowia. W ramach systemu zostaną zbudowane referencyjne słowniki, takie jak słownik usług medycznych oparte o przyjęte normy i standardy.
 0 0 0 0 0 1 0
 13.
 System Obsługi Rejestrów – Zarządzanie danymi podstawowymi System zapewni centralne zarządzanie danymi podstawowymi (ang. master data). Dzięki wdrożeniu produktu pozostałym wdrażanym systemom informatycznym zostanie zapewniony dostęp do spójnych danych podstawowych– należą do nich dane pacjenta, dane o lekach, dane o usługach medycznych i słowniki.
 0 0 0 0 0 1 0
 14.
 Hurtownia Danych – Analizy, statystyki, raporty Hurtownia Danych – Analizy, statystyki, raporty będzie zapewniała gromadzenie danych na potrzeby analiz, statystyk i raportów. System umożliwi agregację i przechowywanie danych) z innych systemów oraz realizację funkcji analitycznych. Będzie umożliwiał tworzenie statystyk i technicznych analiz danych.
 prototyp* 0 0 0 0 1 0
 15.
 Hurtownia Danych – Monitorowanie Hurtownia Danych – Monitorowanie stanowić będzie część warstwy analitycznej hurtowni danych; obejmuje rozwiązania w zakresie przetwarzania danych.
 0 0 0 0 0 1 0
 16.
 System Wykrywania Nadużyć System umożliwi analizy post-factum danych dotyczących udzielonych świadczeń medycznych i zrealizowanych recept w celu wykrycia potencjalnych nadużyć i nieprawidłowości.
 0 0 0 0 0 1 0
 17.
 System Wspomagania Rozliczeń – Wsparcie rozliczania usług System pozwoli usprawnić dokonywanie elektronicznych rozliczeń między płatnikiem i usługodawcami. Dane rozliczeniowe na potrzeby płatnika będą przesyłane przez usługodawców z zachowaniem powiązań z danymi zrealizowanych usług autoryzowanymi przez usługobiorców. Dane rozliczeniowe będą klasyfikowane i wyznaczane do zapłaty przez usługodawców, wstępnie weryfikowane przez System Weryfikacji; a następnie udostępniane płatnikowi.
 0 0 0 0 0 1 0
 18.
 System Wspomagania Rozliczeń – Wsparcie refundacji leków System pozwoli usprawnić dokonywanie elektronicznych rozliczeń między płatnikiem i aptekami. Dane rozliczeniowe na potrzeby płatnika będą generowane automatycznie w oparciu o dane o realizacji elektronicznych recept.
 0 0 0 0 0 1 0
 19.
 System Weryfikacji System będzie realizował proces weryfikacji zdarzeń medycznych w oparciu o dane gromadzone w Systemie Gromadzenia Danych Medycznych – Zdarzenia medyczne. Umożliwi zapewnienie wiarygodności gromadzonych danych i będzie pełnił rolę usługową dla płatników, zapewniając realizację procesu weryfikacji.
 0 0 0 0 0 1 0
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 Lp. Produkt
 Oczekiwane wskaźniki produktu w kolejnych latach realizacji Projektu
 (miarą produktu jest liczba wdrożonych systemów informatycznych)
 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 20. Szyna Usług
 Szyna Usług (ang. Enterprise Service Bus) pełni rolę dodatkowej warstwy pośredniej w architekturze systemów informatycznych umożliwiającej łatwe i sprawne przyłączanie oraz odłączanie usług i elementów będących częścią systemu teleinformatycznego w służbie zdrowia. W ramach Szyny Usług zostaną zrealizowane także adaptery, które umożliwią komunikację istniejącymi obecnie systemami informatycznymi, w szczególności systemami płatników, usługodawców oraz rejestrów ochrony zdrowia.
 0 0 0 1 0 0 0
 21.
 System Administracji – Audyt System będzie udostępniał funkcjonalności umożliwiające weryfikację działań użytkowników w poszczególnych systemach. Umożliwi on powiązanie dokonanych w systemie operacji z użytkownikiem, który dane operacje dokonał.
 0 0 0 1 0 0 0
 22.
 System Administracji – Zabezpieczenia i prywatność System będzie zapewniał usługi bezpieczeństwa na potrzeby wdrażanych systemów. Do głównych funkcjonalności udostępnianych przez system będzie należało uwierzytelnianie użytkowników, zarządzanie uprawnieniami, autoryzacja i kontrola dostępu, zarządzanie tożsamością i zapewnianie anonimowości, obsługa podpisu elektronicznego i szyfrowanie.
 0 0 0 1 0 0 0
 23.
 System Administracji – Administracja System będzie zapewniał możliwość scentralizowanego zarządzania i administracji wszystkimi wdrażanymi w ramach Projektu systemami. Obejmuje on aplikacje narzędziowe dla operacji, administracji i zarządzania systemami oraz zarządzania bazami danych.
 0 0 0 1 0 0 0
 24.
 Pomocnicza Baza Rozszerzonych Danych Medycznych Baza będzie gromadziła rozszerzone dane medyczne pacjentów w sytuacjach, gdy pierwotnie przechowujący te dane usługodawca zakończy działalność. Pozwoli to zapewnić ciągłą dostępność i bezpieczeństwo zgromadzonych rozszerzonych danych medycznych. Będzie to rozwiązanie komplementarne względem lokalnych baz rozszerzonych danych medycznych utrzymywanych przez usługodawców.
 0 0 0 0 0 1 0
 25.
 Projekt Systemu Informacyjnego Ochrony Zdrowia Projekt będzie obejmował: architekturę korporacyjną Systemu Informacyjnego Ochrony Zdrowia, architekturę bezpieczeństwa Systemu Informacyjnego Ochrony Zdrowia z uwzględnieniem przyjętych standardów bezpieczeństwa, analizę norm i standardów gromadzenia, przesyłania i udostępniania danych oraz integracji systemów informatycznych w ochronie zdrowia.
 Miarą produktu jest liczba przygotowanych dokumentacji
 0 1 0 0 0 0 0
 * - wybrane prototypy produktów (zwykle w ograniczonej funkcjonalności) będą oddawane do użytku wcześniej niż pełny produkt. W związku powyższym, dla niektórych produktów Projektu określono wskaźnik produktu – prototyp.
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 9 Podsumowanie wykonalności Projektu
 Niniejszy rozdział zawiera podsumowanie informacji o Projekcie w perspektywie pięciu aspektów jego wykonalności.
 Wykonalność ekonomiczno-finansowa
 W wyniku przeprowadzonej analizy opracowana została szeroka lista korzyści ekonomicznych Projektu. Należą do nich między innymi: oszczędność czasu lekarzy i pacjentów, zwiększenie efektywności pracy lekarzy, poprawa przejrzystości systemu oraz usprawnienie rozliczeń usługodawców z płatnikiem.
 Wysoki poziom wartości wskaźników efektywności ekonomicznej (w szczególności ENPV oszacowane na poziomie 34 mld PLN) wskazuje na opłacalność realizacji Projektu z punktu widzenia społeczno-ekonomicznego i wiąże się w dużej części z wysoką wyceną wartości Projektu przez przyszłych usługobiorców systemu.
 Przedmiotowy Projekt nie generuje przychodów, a jego realizacja i eksploatacja wiąże się z ujemnymi przepływami finansowymi w całym okresie referencyjnym.
 W zawiązku z powyższym wynik analizy finansowej dowodzi, iż realizacja Projektu z punktu widzenia finansowego nie jest opłacalna, co oznacza konieczność zaangażowania zewnętrznych środków finansowych, które zapewnią finansowanie dla Projektu i jego utrzymania po zakończeniu realizacji.
 Przeprowadzona analiza wrażliwości wyników analizy ekonomicznej dowodzi, iż nawet w przypadku zauważalnej zmiany kluczowych założeń dotyczących efektów Projektu, wskaźniki efektywności ekonomicznej Projektu utrzymają się wciąż na wysokim poziomie. Wyniki przeprowadzonej analizy ryzyka wskazują, że Projekt może zostać zrealizowany zgodnie z założeniami, natomiast do kluczowych ryzyk związanych z realizacją projektu należy w szczególności zaliczyć aspekty legislacyjne, wdrożeniowe oraz związane z finansowaniem Projektu. W związku z tym założono szereg możliwych działań mitygujących zidentyfikowane ryzyka.
 Wykonalność techniczna
 Projekt jest technicznie wykonalny. W celu wyboru najkorzystniejszej koncepcji realizacji Projektu przeprowadzona została analiza wariantów, w ramach której przeanalizowano dwa warianty inwestycyjne Projektu. Ocena wariantów oraz wybór wariantu realizacji Projektu zostały dokonane w oparciu o analizę korzyści/kosztów, kryterium czasu realizacji Projektu oraz poziom ryzyka.
 Rozwiązanie wdrażane w ramach Projektu będzie spełniać obowiązujące wymogi prawne dotyczące tego rodzaju systemów informatycznych, w szczególności wynikające z ustawy z dnia 17 lutego 2005 r. o informatyzacji podmiotów realizujących zadania publiczne (Dz. U. nr 64, poz. 565 z późn. zm.) oraz aktów wykonawczych do tej ustawy, tj.:
 ► rozporządzenia Rady Ministrów z dnia 11 października 2005 r. w sprawie minimalnych wymagań dla systemów teleinformatycznych (Dz. U. nr 212, poz. 1766),
 ► rozporządzenia Rady Ministrów z dnia 11 października 2005 r. w sprawie minimalnych wymagań dla rejestrów publicznych i wymiany informacji w formie elektronicznej (Dz. U. Nr 214, poz. 1781).
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 Wykonalność prawna
 Zgodnie z przeprowadzoną analizą prawną kluczowe dla udanego wdrożenia Projektu i uzyskania oczekiwanych rezultatów jest wejście w życie ustawy o systemie informacji w ochronie zdrowia. Ten akt prawny stanowił będzie jedną z kluczowych podstaw prawnych otoczenia Projektu. Poza przyjęciem wskazanej ustawy dla pełnego wdrożenia Projektu należy również wprowadzić szereg zmian w obecnych aktach prawnych związanych z ochroną zdrowia. W przypadku opóźnienia wprowadzenia ustawy o systemie informacji w ochronie zdrowia, niezbędne będzie opracowanie przez Beneficjenta zmian w istniejących aktach prawnych, które stworzyłyby niezbędne podstawy prawne dla Projektu.
 Wykonalność harmonogramu
 Realizacja Projektu została przewidziana na lata 2009-2014,natomiast musi się ona zakończyć do końca września 2014 r. Tak określone ramy czasowe Projektu wynikają z zawartej przez Beneficjenta umowy o dofinansowanie Projektu.
 Wyniki przeprowadzonej analizy wskazują, że Projekt może zostać zrealizowany zgodnie z przyjętym harmonogramem. Do kluczowych zagrożeń związanych z wykonalnością harmonogramu Projektu w założonym terminie należy w szczególności zaliczyć aspekty organizacyjne, prawne oraz techniczne.
 Wykonalność instytucjonalna
 Za realizację Projektu odpowiedzialne będzie CSIOZ, posiadające doświadczenie w zakresie realizacji projektów informatycznych o charakterze zbliżonym do realizowanego Projektu. Skuteczne przeprowadzenie tego przedsięwzięcia wymagać będzie współpracy z licznymi podmiotami zewnętrznymi związanymi z ochroną zdrowia. Przedstawiciele jednostek współpracujących powinni być włączani w prace projektowe dotyczące produktów, dla których zostali oni zidentyfikowani jako kluczowi interesariusze. W ramach prac Beneficjent Projektu oraz przedstawiciele interesariuszy powinni przyjąć wspólne uzgodnienia dotyczące szczegółowego zakresu i sposobu realizacji produktu oraz powinni zostać zaangażowani w proces definiowania wymagań.
 CSIOZ będzie koordynować realizację Projektu. W ramach struktury organizacyjnej wyodrębniono Biuro Zarządzania Projektami, które będzie zarządzać wdrażaniem Projektu przy wsparciu ekspertów zewnętrznych.
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Definicje pojęć
 Streszczenie Studium Wykonalności dla projektu 66 Elektroniczna Platforma Gromadzenia, Analizy i Udostępniania zasobów cyfrowych o Zdarzeniach Medycznych
 10 Definicje pojęć
 Beneficjent Projektu Centrum Systemów Informacyjnych Ochrony Zdrowia.
 Europejski Fundusz Rozwoju Regionalnego
 Organ Unii Europejskiej, powołany w 1975 roku w celu korygowania dysproporcji regionalnych we Wspólnocie.
 e-Zdrowie Określenie technologii teleinformatycznych wykorzystywanych w zapobieganiu chorobom, diagnostyce, leczeniu i monitorowaniu stanu zdrowia pacjenta.
 Hosting Usługa polegająca na udostępnianiu przez dostawców należącej do nich infrastruktury teleinformatycznej.
 Hurtownia danych Centralnie zarządzana baza danych korzystająca z różnorodnych źródeł danych (zazwyczaj o dużym wolumenie) dostępnych w firmie/organizacji. Hurtownia danych jest zaprojektowana w celu prowadzenia złożonych analiz na zgromadzonych informacjach i bardzo często jest podstawą systemów analitycznych wykorzystywanych w firmie. Dane hurtowni są trwałe (wyłącznie do odczytu), zorientowane tematycznie (np. hurtownia danych klientów), zintegrowane, zasilane przyrostowo, często redundantne i odpowiednio zagregowane.
 Indywidualne dane medyczne
 Dane medyczne dotyczące pacjenta.
 Kolokacja Usługa informatyczna polegająca na ulokowaniu infrastruktury podmiotu (klienta) korzystającego z usługi w siedzibie dostawcy usługi, który zobowiązuje się do zapewnienia uzgodnionych parametrów pracy dla infrastruktury klienta.
 Lekarz Osoba posiadająca wymagane kwalifikacje, udzielająca świadczeń zdrowotnych, w szczególności: badanie stanu zdrowia, rozpoznawanie i zapobieganie chorobom, leczenie i rehabilitacja chorych, udzielanie porad lekarskich oraz wydawanie opinii i orzeczeń lekarskich.
 Organ administracji publicznej
 Podmiot (człowiek lub grupa ludzi) wyodrębniony w strukturze administracji, wyposażony we władztwo administracyjne oraz posiadający własne, wyróżniające go kompetencje.
 Pacjent Usługobiorca, który aktualnie korzysta ze świadczeń medycznych.
 Personel medyczny Osoba uprawniona do udzielania świadczeń zdrowotnych oraz osoba legitymująca się nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania świadczeń zdrowotnych w określonym zakresie lub w określonej dziedzinie medycyny.
 Pielęgniarka Osoba posiadająca wymagane kwalifikacje, udzielająca świadczeń zdrowotnych, a w szczególności świadczeń pielęgnacyjnych, zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych, rehabilitacyjnych oraz z zakresu promocji zdrowia (ustawa z dnia 5 lipca 1996r. o zawodach pielęgniarki i położnej).
 Platforma ePUAP Elektroniczna Platformy Usług Administracji Publicznej umożliwiająca świadczenie przez jednostki administracji publicznej usług dla obywateli drogą internetową.
 Płatnik Jednostka organizacyjna odpowiedzialna za wydatkowanie środków publicznych w ochronie zdrowia. Obecnie rolę płatnika publicznego pełni Narodowy Fundusz Zdrowia oraz w ograniczonym zakresie także inne instytucje, np. Ministerstwo Zdrowia, Ministerstwo Obrony Narodowej, Ministerstwo Spraw Wewnętrznych i Administracji, Ministerstwo Skarbu.
 Podpis elektroniczny
 Dane w postaci elektronicznej, które dołączone do wiadomości służą do weryfikacji jej źródła oraz identyfikacji nadawcy.
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Definicje pojęć
 Streszczenie Studium Wykonalności dla projektu 67 Elektroniczna Platforma Gromadzenia, Analizy i Udostępniania zasobów cyfrowych o Zdarzeniach Medycznych
 Podstawowa opieka zdrowotna
 Świadczenia zdrowotne profilaktyczne, diagnostyczne, lecznicze, rehabilitacyjne oraz pielęgnacyjne z zakresu medycyny ogólnej, rodzinnej i pediatrii, udzielane w ramach opieki zdrowotnej (ustawa z dnia 27 sierpnia 2004r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych).
 Położna Osoba posiadająca wymagane kwalifikacje, udzielająca świadczeń zdrowotnych, a w szczególności świadczeń pielęgnacyjnych, zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych, rehabilitacyjnych oraz promocji zdrowia, w zakresie opieki nad kobietą, kobietą ciężarną, rodzącą, położnicą oraz noworodkiem (ustawa z dnia 5 lipca 1996r. o zawodach pielęgniarki i położnej).
 Praktyka lekarska Podmiot funkcjonujący m.in. w ambulatoryjnej opiece zdrowotnej, odrębny niż zakład opieki zdrowotnej.
 Priorytet VII POIG Priorytet „Społeczeństwo informacyjne – budowa elektronicznej administracji” Programu Operacyjnego Innowacyjna Gospodarka.
 Projekt Projekt pn. „Elektroniczna Platforma Gromadzenia, Analizy i Udostępniania zasobów cyfrowych o Zdarzeniach Medycznych”.
 Rejestr Ewidencja, wykaz, lista, spis albo inna forma ewidencji danych.
 Rejestr medyczny Rejestr w ochronie zdrowia.
 Rejestry podmiotowe (medyczne rejestry podmiotowe)
 Rejestry podmiotowe w kontekście projektów P1 oraz P2 to rejestry, w których rejestrowane z podmioty prowadzące określoną działalność związaną z ochroną zdrowia, podmioty uczestniczące w ochronie zdrowia, np. przynależące do określonej grupy zawodowej, zarówno osoby fizyczne, jak i osoby prawne oraz jednostki organizacyjne nie posiadające osobowości prawnej, a także wybrane zdarzenia związane z ochroną zdrowia.
 Rozszerzone dane medyczne
 Indywidualne dane medyczne o dużej objętości (zdjęcia, pełna dokumentacja medyczna) oraz dane nieistotne z perspektywy długoterminowego zdrowia pacjenta (informacje szczegółowe o przebiegu leczenia szpitalnego).
 Studium Wykonalności
 Studium wykonalności dla projektu pn. „Elektroniczna Platforma Gromadzenia, Analizy i Udostępniania zasobów cyfrowych o Zdarzeniach Medycznych” realizowanego przez CSIOZ.
 Świadczenia zdrowotne
 Działania służące zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia oraz inne działania medyczne wynikające z procesu leczenia lub przepisów odrębnych regulujących zasady ich wykonywania (ustawa z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakładach opieki zdrowotnej).
 Usługobiorca Osoba uprawniona do korzystania ze świadczeń medycznych.
 Usługodawca (świadczeniodawca)
 Jednostka świadcząca usługi medyczne lub apteka.
 Zakład opieki zdrowotnej
 Zakład spełniający warunki określone w ustawie z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakładach opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 91 poz. 408 z późn. zm.), tj. szpital, zakład opiekuńczo-leczniczy, zakład pielęgnacyjno-opiekuńczy, sanatorium, prewentorium, przychodnia, ośrodek zdrowia, poradnia, pogotowie ratunkowe, medyczne laboratorium diagnostyczne, pracownia protetyki stomatologicznej i ortodoncji, zakład rehabilitacji leczniczej, żłobek lub inny zakład spełniający warunki określone w ustawie.
 Zbiorcze dane medyczne
 Dane medyczne dotyczące więcej niż jednego pacjenta, w przypadku których nie ma możliwości ustalenia kogo dotyczą.
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Rozwinięcia akronimów
 Streszczenie Studium Wykonalności dla projektu 68 Elektroniczna Platforma Gromadzenia, Analizy i Udostępniania zasobów cyfrowych o Zdarzeniach Medycznych
 11 Rozwinięcia akronimów
 B/C Benefits/Costs – wskaźnik efektywności ekonomicznej
 CSIOZ Centrum Systemów Informacyjnych Ochrony Zdrowia
 ENPV Expected Net Present Value – ekonomiczna bieżąca wartość netto inwestycji
 EIRR Economic Internal Rate of Return – ekonomiczna wewnętrzna stopa zwrotu z inwestycji
 ePUAP Elektroniczna Platforma Usług Administracji Publicznej
 e-RZOZ Platforma udostępniania on-line usług Rejestru Zakładów Opieki Zdrowotnej
 ESB Enterprise Service Bus – szyna usług przedsiębiorstwa (infrastruktura IT)
 GUS Główny Urząd Statystyczny
 ICT Information and Communication Technology - technologie informacyjne i komunikacyjne
 KEP Krajowa Ewidencja Podatników
 KRS Krajowy Rejestr Sądowy
 MSWiA Ministerstwo Spraw Wewnętrznych i Administracji
 NFZ Narodowy Fundusz Zdrowia
 NIL Naczelna Izba Lekarska
 P1 Projekt pn. „Elektroniczna Platforma Gromadzenia, Analizy i Udostępniania zasobów cyfrowych o Zdarzeniach Medycznych” realizowany przez CSIOZ
 P2 Projekt pn. „Platforma udostępniania on-line przedsiębiorcom usług i zasobów cyfrowych rejestrów medycznych” realizowany przez CSIOZ
 P3 Projekt pn. „Systemy związane z przebudową, dostosowaniem, utrzymaniem i monitorowaniem rejestrów i innych zasobów ochrony zdrowia przez organy publiczne, w tym administrację państwową i samorządową” planowany do realizacji przez CSIOZ
 PESEL Powszechny Elektroniczny System Ewidencji Ludności
 PIOZ Program Informatyzacji Ochrony Zdrowia
 PKB Produkt Krajowy Brutto
 pl.ID Projekt pn. „pl.ID - polska ID karta” realizowany przez MSWiA
 PO IG Program Operacyjny Innowacyjna Gospodarka
 PRINCE2 PRojects IN Controlled Environments – metodyka zarządzania projektami
 REGON Rejestr Gospodarki Narodowej
 RPO Regionalne Programy Operacyjne
 SOA Service Oriented Architecture (architektura zorientowana na usługi)
 SWW Strategiczne Wytyczne Wspólnotowe
 TERYT Krajowy Rejestr Urzędowy Podziału Terytorialnego Kraju
 UE Unia Europejska
 WE Wspólnota Europejska
 WTP Willingness-to-pay (gotowość do ponoszenia kosztów wprowadzonego rozwiązania)
 XML Extensible Markup Language (Rozszerzalny Język Znaczników)
 ZOZ Zakład Opieki Zdrowotnej
 ZUS Zakład Ubezpieczeń Społecznych
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