Kwestionariusz opisu projektu zgłaszanego w ramach celu szczegółowego 2 Podniesienie dostępności i jakości e-usług publicznych Programu Operacyjnego Polska Cyfrowa 2014-2020 (warunki określające stopień przygotowania oraz zgodności projektów z celem szczegółowym 2)


	Lp.
	
	Opis projektu (brak danych w którymś z poniższych pkt. opisu stanowi brak formalny uniemożliwiający ocenę projektu)

	
	
	

	
	Nazwa projektu
	„Budowa dwóch ośrodków przetwarzania i przechowywania danych medycznych, kolokacji systemów informatycznych obszaru zdrowia oraz udostępniania usług eZdrowia dla usługobiorców i usługodawców”

	1. 
	Instytucja odpowiedzialna za realizację projektu 
	Ministerstwo Zdrowia/ Centrum Systemów Informacyjnych Ochrony Zdrowia. Beneficjenci wskazani w Celu szczegółowym 2: Podniesienie dostępności i jakości e-usług publicznych POPC 2014-2020; Jednostki administracji rządowej oraz jednostki im podległe.



	2. 
	Koszt realizacji projektu (w PLN)
	166 000 000 zł 

	3. 
	Okres realizacji projektu 

od – do (mm-rrrr)
	05.2014 - 12.2019 


	4. 
	Skrócony opis projektu


	Głównym celem projektu jest zapewnienie optymalnego pod względem kosztów i bezpieczeństwa przechowywania, przetwarzania i udostępniania danych medycznych w ramach Platformy P1 oraz danych z rejestrów medycznych utrzymywanych przez Centrum (Platforma P2 oraz inne rejestry w ochronie zdrowia). 

Cel ten zostanie osiągnięty poprzez realizację następujących celów szczegółowych: 
· budowa i uruchomienie głównego ośrodka przetwarzania danych dla systemów w obszarze zdrowia; 
· budowa i uruchomienie zapasowego ośrodka przetwarzania danych zapewniającego niezbędny poziom niezawodności, dostępności i bezpieczeństwa dla całego rozwiązania;
· migracja wybranych systemów w ochronie zdrowia do ww. docelowych centrów przetwarzania.

Uzasadnienie:

Z każdym rokiem będzie wzrastał wolumen danych przetwarzanych w systemie P1 oraz w rejestrach medycznych, które są sukcesywnie integrowane z Platformą P2. Dane przetwarzane w tych systemach będą miały status danych wrażliwych, które powinny zostać objęte odpowiednim poziomem zabezpieczeń. Dlatego też dla zapewnienia odpowiedniego poziomu bezpieczeństwa danych obywateli oraz z punktu widzenia interesu krajowego niezbędne jest przeniesienie systemów i rozwiązań informatycznych, funkcjonujących w różnych obszarach ochrony zdrowia z powierzchni komercyjnych do jednego optymalnego pod każdym względem (w szczególności pod względem bezpieczeństwa) ośrodka przetwarzania danych, którego operatorem i właścicielem będzie administracja rządowa. W ramach realizacji strategii opisanej w dokumencie Kierunki informatyzacji „e-Zdrowie Polska” na lata 2011-2015 rozpoczął się proces budowy i uruchamiania kolejnych systemów wspierających elektroniczną wymianę danych w obszarze zdrowia. E-recepta, e-zwolnienie, e-dokumentacja medyczna, centralne referencyjne słowniki i rejestry leków, osób ubezpieczonych, personelu medycznego, usługodawców, aptek to tylko niektóre z produktów, które udostępnione zostały wszystkim pacjentom i podmiotom związanym z obszarem zdrowia. Uproszczenie procesów, skrócenie czasu na przekazywanie istotnych informacji, bezpieczny dostęp każdego pacjenta do swoich danych medycznych przez internet, uszczelnienie systemu refundacji, udostępnienie mechanizmów do szybszego i skuteczniejszego wykrywania nadużyć to namacalne efekty wdrożenia zmian w SIOZ. Sukcesywnie wzrastać będzie liczba transakcji realizowanych w systemie, liczba podmiotów do niego podłączonych, liczba procesów w których krótki czas odpowiedzi systemu będzie coraz bardziej istotny. To wszystko sprawia, że sukcesywnie będzie rosło zapotrzebowanie na wydajność i niezawodność infrastruktury technicznej z której będą korzystać systemy udostępniające ww. usługi. 

Drugą, bardzo istotną potrzebą, jest konieczność udostępnienia systemom i rozwiązaniom informatycznym funkcjonującym w różnych obszarach zdrowia, jednej, spójnej i bezpiecznej (pod względem niezawodności, dostępności, odtwarzania po awariach, etc.) infrastruktury technicznej utrzymywanej przez odpowiednich specjalistów. Różne oczekiwania i potrzeby gestorów poszczególnych systemów zmuszają do opracowania uniwersalnego rozwiązania które będzie oferować każdy z modeli świadczenia usług: kolokacja systemów (udostępnienie powierzchni w serwerowni wraz z odpowiednimi mediami), IaaS (usługa udostępnienia infrastruktury technicznej), PaaS (usługa udostępnienia platformy dla aplikacji) czy wreszcie SaaS (udostępnienie konkretnej usługi biznesowej).

Jedynym sposobem zapewnienia ww. cech infrastrukturze technicznej jest udostępnienie kilku centrów przetwarzania danych, które pracując w konfiguracji klastrowej będą mogły dzielić się obciążeniem generowanym przez zapytania użytkowników, a jednocześnie, w przypadku uszkodzenia któregoś z ośrodków, będą mogły zapewnić dalsze działanie systemów przejmując cały ruch wcześniej kierowany do centrum, które uległo awarii.

Centra Przetwarzania Danych będą stanowiły bazę infrastrukturalną dla szerokiego portfela e-usług w obszarze ochrony zdrowia (usług wdrożonych w ramach perspektywy finansowej 2007-2013, nowych usług wdrażanych w ramach innych projektów perspektywy 2014-2020 oraz nowych usług wdrażanych w ramach niniejszego projektu).

	5. 
	Innowacyjny charakter projektu
	Innowacyjny charakter projektu polega przede wszystkim na tym, iż w obszarze ochrony zdrowia żadna z instytucji (włączając również CSIOZ) nie posiada własnej wysokopoziomowej infrastruktury, która mogłaby być współdzielona w ramach sektora ochrony zdrowia pomiędzy instytucjami, mając przy tym na względzie szczególnie wrażliwy rodzaj przetwarzanych danych. Projekt ten jest innowacyjny z punktu widzenia ogromu danych przetwarzanych w informatycznych systemach medycznych. Ośrodka Przetwarzania Danych dla Ochrony Zdrowia będzie wiarygodnym i bezpiecznym archiwum, które będzie stanowiło niezawodną infrastrukturę techniczno-systemową dla przetwarzania danych medycznych. Centrum przetwarzania danych dla ochrony zdrowia jest bardzo istotne ze względu na długość przechowywania dokumentacji medycznej, co do zasady przez 20 lat, a w szczególnych przypadkach przez okres 30 lat. Przedmiotowe centrum służyłoby również na potrzeby składowania elektronicznej dokumentacji medycznej po zlikwidowanych podmiotach leczniczych, które nie mają następców prawnych.

Innowacyjność projektu wynika również z następujących potrzeby przeniesienia do centrum przetwarzania danych serwerów zakupionych w ramach projektów P1 oraz P2 (obecnie są kolokowane w ośrodkach komercyjnych – koszt 1,5 mln miesięcznie) oraz innej infrastruktury będącej w posiadaniu podmiotów nadzorowanych przez Ministra Zdrowia.
Spośród dwóch możliwych scenariuszy dostarczenia odpowiednio wydajnego, niezawodnego i elastycznego środowiska technicznego na potrzeby usług eZdrowia – wynajęcia powierzchni serwerowni w komercyjnym podmiocie lub budowy własnej grupy serwerowni – bez wątpienia drugie rozwiązanie jest bardziej optymalne w wieloletniej perspektywie użytkowania. Dodatkową wartością, którą otrzymujemy budując własne serwerownie jest o wiele mniejszy (w stosunku do zakupu dodatkowej powierzchni w serwerowni komercyjnej) koszt dodatkowej powierzchni użytkowej. To z kolei będzie bodźcem do uruchomienia procesu migracji rozproszonych po wielu ośrodkach systemów do centralnego miejsca, które zapewni odpowiednie parametry techniczne (energia, łączność) jak i dodatkowe usługi bezpieczeństwa (np. backup). W efekcie zmniejszy się jednostkowy koszt utrzymania każdego z tych systemów.
Ponadto, na bazie skonsolidowanej infrastruktury teleinformatycznej ochrony zdrowia możliwe będzie m.in. wdrożenie nowych rozwiązań informatycznych przygotowywanych przez Ministerstwo Zdrowia i Centrum Systemów Informacyjnych Ochrony Zdrowia, m. in. w ramach:

projektu mającego na celu informatyzację szpitali klinicznych (ponadregionalnych) oraz instytutów nadzorowanych przez Ministra Zdrowia (chmura prywatna na własnej infrastrukturze zlokalizowanej w centrum przetwarzania danych),

projektu mającego na celu rozwój funkcjonalności P1 oraz P2,
projektu e-Krew,

projektu telemedycznego,
projektu interEDM.

	6. 
	Interoperacyjność systemu
	Projekt dotyczy budowy infrastruktury ośrodków obliczeniowych dla systemów informatycznych CSIOZ. Będą w nich osadzone systemy obecnie działające, w szczególności P1 i P2, a także nowe systemy planowane do realizacji w perspektywie 2014-2020: interEDM, e-Krew, platforma telemedyczna. Wobec powyższego należy podkreślić, że infrastruktura techniczna ośrodków obliczeniowych umożliwiała realizację  reguł interoperacyjności ustalonych dla wszystkich systemów, które będą w nich osadzone.     

	7. 
	Prawny obowiązek realizacji projektu


	Zgodnie z zapisami w Ocenie Skutków Regulacji do ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia nałożono obowiązek zapewnienia trwałości Elektronicznej Platformy Gromadzenia, Analizy i Udostępniania zasobów cyfrowych o Zdarzeniach Medycznych oraz Platformy Udostępniania On-Line Usług i Zasobów Cyfrowych Rejestrów Medycznych przez okres 5 lat od zakończenia ich realizacji. Obowiązek ten wynika z umowy o dofinansowanie przedmiotowych projektów. Ponadto, konieczność utrzymania systemów P1 i P2 została określona w OSR do rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 14 sierpnia 2013 roku w sprawie opisu, minimalnej funkcjonalności oraz warunków organizacyjno-technicznych funkcjonowania Platformy Udostępniania On-Line Usług i Zasobów Cyfrowych Rejestrów Medycznych oraz Elektronicznej Platformy Gromadzenia, Analizy i Udostępnienia Zasobów Cyfrowych o Zdarzeniach Medycznych, która określa opis, minimalną funkcjonalność oraz warunki organizacyjno-techniczne funkcjonowania Platformy P1 oraz P2, w tym wykaz usług udostępnianych przez systemy oraz sposoby udostępniania tych usług. Realizacja projektu P2 zakończyła się w grudniu 2012 r., natomiast Projekt P1 wg harmonogramu zakończy się wraz z końcem 2014 roku.

	9.
	Zakres potrzeb doradczych niezbędnych do przygotowania i realizacji  projektu


	Opracowanie studium wykonalności projektu – lata 2014/2015. Wsparcie eksperckie na etapie realizacji projektu (body leasing oraz ekspertyzy).

	10.
	Dane kontaktowe
	Marcin Węgrzyniak
e-mail: m.wegrzyniak@csioz.gov.pl,

tel.: 22 597-09-91

	
	Warunki formalne (niespełnienie któregokolwiek z poniższych warunków stanowi podstawę do odrzucenia projektu)


	11.
	Projekt wpisuje się w cel szczegółowy 2 Podniesienie dostępności i jakości e-usług publicznych PO PC
	Cel szczegółowy 2: Podniesienie dostępności i jakości e-usług publicznych

· Rozwój e-usług, w tym udostępnianych w projektach Elektroniczna Platforma Gromadzenia, Analizy i Udostępniania zasobów cyfrowych o Zdarzeniach Medycznych (P1) i Platforma Udostępniania on-line Przedsiębiorcom Usług i Zasobów Cyfrowych rejestrów Medycznych (P2), związanych z zarządzaniem elektroniczną dokumentacją medyczną przez pacjenta, e-recepta, e-skierowania, e-zwolnienia (usługa zintegrowana z usługą świadczoną przez ZUS); e-rejestracja na wizytę do lekarza, wprowadzenie elektronicznej karty ubezpieczenia zdrowotnego, informacja o dostępności leków. Dostosowanie podmiotów leczniczych do wymiany danych z systemem informacji medycznej.

· Projekty resortowe, których głównym celem jest zapewnienie infrastruktury, mogą być realizowane pod warunkiem, że infrastruktura ta jest niezbędna dla wytworzenia, wdrożenia lub funkcjonowania e-usług publicznych. W ramach tych projektów powinny być zastosowane rozwiązania oraz usługi wykorzystujące wirtualizację środowisk sprzętowych i aplikacyjnych, umożliwiające docelowo ich integrację w ramach prywatnej chmury obliczeniowej administracji publicznej. Inwestowanie w tzw. twardą infrastrukturę musi być uzasadnione celami projektu i analizą wykazującą niedostępność wystarczających zasobów w ramach administracji publicznej. Wielkość wsparcia na proponowane projekty będzie powiązana z ich rezultatami w celu zapewnienia satysfakcjonującej relacji efekty/nakłady. 
Realizacja przedmiotowego projektu nie dostarczy nowych usług elektronicznych natomiast w znaczący sposób zwiększy jakość e-usług dostarczanych w ramach projektu P1 oraz P2 oraz przyczyni się do zwiększenia upowszechnienia wymiany elektronicznej dokumentacji medycznej.

	12.
	Projekt przyczynia się do realizacji Programu Zintegrowanej Informatyzacji Państwa
	W PZIP ochrona zdrowia została wskazana na trzecim miejscu w zakresie priorytetowych kierunków do wdrożenia w zakresie e-usług publicznych, zarówno na poziomie centralnym jak i regionalnym.
Pkt.6.1.1. Rekomendacje do katalogu podstawowych e-usług publicznych do wdrożenia na poziomie centralnym
· prowadzenie i zarządzanie indywidualną dokumentacją medyczną przez pacjenta

· wgląd do pełnej dokumentacji medycznej usługobiorcy w zakresie orzecznictwa, transgraniczną wymianę informacji 
i danych dotyczących zdarzeń medycznych oraz udostępnianie przez pacjenta lub upoważnionego przez pacjenta pracownika medycznego swojej dokumentacji medycznej poza teren kraju

· wystawienie e-recept realizowanych przez apteki 

· e-skierowania

· e- zlecenia

· e-zwolnienia

· e-rejestracja on-line 

· wprowadzenie elektronicznej karty ubezpieczenia zdrowotnego informacja o dostępności leków

· rozwój usług udostępnionych w ramach realizacji projektów P1 i P2, w tym m. in. e- recepta, e-skierowania, e-zlecenia, e- zwolnienia.

6.3.6. Zarządzanie Infrastrukturą
Państwo jest właścicielem znacznych zasobów infrastruktury technicznej, która była rozbudowywana na różnych etapach transformacji. Składają się na nią serwerownie wraz z systemami komputerowymi i sieci telekomunikacyjne. Ze zrozumiałych względów zasoby te są niejednolite pod względem technicznym. Z uwagi na różny charakter podmiotów, które nimi dysponują (urzędy i instytucje rządowe, jednostki samorządu terytorialnego, spółki skarbu państwa) i formy własności, wspólne korzystanie z dostępnych zasobów wymaga wyjaśnienia i jednoznacznego określenia warunków, na jakich może to się odbywać. Dotychczasowe próby w tym zakresie wskazują, że określenia warunków rozliczalności i wzajemnego regulowania należności za użytkowanie infrastruktury stwarza spore problemy i może wymagać zmiany przepisów regulujących sposób użytkowania infrastruktury. 

Wspólne wykorzystanie dostępnych zasobów i wzajemne świadczenie sobie usług (udostępnianie mocy obliczeniowej oraz elementów sieci) pozwoliłoby na zwiększenie stopnia ich wykorzystania oraz podniesienie poziomu bezpieczeństwa systemu informacyjnego. Działania te początkowo mogą być podejmowane bilateralnie, ale najlepszy efekt będzie możliwy do uzyskania, gdy uwzględni się zasoby największych resortów i instytucji oraz tych, które prowadzą działalność na terenie całego kraju.

Mając na uwadze powyższe zapisy zawarte w PZIP wskazana jest budowa centrum przetwarzania danych dla ochrony zdrowia, przede wszystkim ze względu na gros danych przetwarzanych w systemach teleinformatycznych sektora ochrony zdrowia oraz ich wysoką wrażliwość. Ponadto w przypadku ponadresortowego ośrodka przetwarzania danych należy mieć na względzie koszt związany ze spełnieniem wszystkich wymagań specyficznych dla każdego z rodzajów systemów, który może być bardzo wysoki, a w konsekwencji brak możliwości spełnienia wymagania może eliminować system z możliwości relokacji do CPD dla Ochrony Zdrowia. Ponadto, duża ilość systemów w jednym ponadresortowym ośrodku przetwarzania danych może oznaczać, że w procesie wdrożenia będą występować opóźnienia.

	13.
	Projekt ma co najmniej neutralny wpływ na polityki horyzontalne UE


	Projekt ma pozytywny i neutralny wpływ projektu na polityki horyzontalne UE w następującym zakresie:
· równości szans kobiet i mężczyzn - projekt ma neutralny wpływ. Zarówno podczas realizacji projektu jak również na etapie utrzymania projektu struktura zatrudnienia będzie uwzględniała zasady równości szans kobiet i mężczyzn. W procesie rekrutacji będą brane pod uwagę przede wszystkim kompetencje oraz doświadczenie z poszanowaniem równych praw kobiet i mężczyzn.     

· niedyskryminacji, w tym szczególnie ze względu na niepełnosprawność ośrodki obliczeniowe zostaną zaprojektowane w taki sposób aby umożliwić wykonywanie w nich pracy wykwalifikowanym osobom niepełnosprawnym. Dodatkowo w trakcie realizacji projektu planowane jest udostępnienie strony internetowej projektu. Podczas jej tworzenia zostaną zachowane standardy WCAG - Web Content Accessibility Guidelines, obejmujące szereg zaleceń dla tworzenia zawartości sieci www w możliwie najbardziej dostępnej formie. Dla informacji udostępnianych na witrynie internetowej, prezentującej projekt zastosowane zostaną standardy WCAG, co zapewni, że udostępniane tam treści i usługi będą dostępne dla osób niepełnosprawnych, w tym niewidomych i słabo widzących, osób niesłyszących, osób 
z trudnościami w uczeniu się, osób o ograniczeniach poznawczych, osób z upośledzeniem ruchu, mowy itp. 
· zrównoważonego rozwoju/wpływu na środowisko. Przypuszczalnie projekt będzie miał pozytywny wpływ na środowisko naturalne. W ramach projektu planowana jest budowa ośrodków przetwarzania danych. Przy wyborze lokalizacji inwestycji będą brane pod uwagę wszystkie czynniki wpływające na zasady zrównoważonego rozwoju. Dodatkowo podczas prac nad studium wykonalności projektu zostanie opracowany projekt w którym zostaną uwzględnione rozwiązania techniczne związane zarówno z wykorzystaniem źródeł energii odnawialnej oraz energii powstającej w trakcie codziennej eksploatacji ośrodków obliczeniowych.

	14.

	Projekt ma zasięg ogólnokrajowy
	Przedmiotowy projekt nie dostarcza nowych usług elektronicznych natomiast upowszechnia oraz usprawnia funkcjonalności oraz e-usługi dostarczone w ramach projektów P1 oraz P2 realizowanych w obecnej perspektywie finansowej. Wśród niniejszych usług, których poziom dojrzałości zostanie podniesiony poprzez realizację niniejszego projektu i które będą miały zasięg ogólnokrajowy należy wskazać m. in.:

· wystawianie, podgląd i realizacja elektronicznych recept, elektronicznych zleceń na zaopatrzenie w środki pomocnicze i przedmioty ortopedyczne, elektronicznych skierowań oraz elektronicznych zwolnień lekarskich dla usługobiorcy/pacjenta,

· Dokonanie, zmiana oraz usunięcie wpisu w medycznym rejestrze podmiotowym,

· Pobieranie wypisów i zaświadczeń drogą elektroniczną z medycznych rejestrów podmiotowych,

· Gromadzenie i dostęp do danych o zdarzeniach medycznych przez pacjenta oraz uprawnionego przez pacjenta pracownika medycznego,

· Wystawianie, podgląd i realizacja elektronicznych recept, elektronicznych zleceń na zaopatrzenie w środki pomocnicze i przedmioty ortopedyczne, elektronicznych skierowań oraz elektronicznych zwolnień lekarskich dla usługobiorcy/pacjenta,

· Wsparcie refundacji i rozliczeń procedur wysokospecjalistycznych,

· Pobieranie statystyk i raportów na potrzeby prowadzenia analiz,

· Zarządzanie przez obywatela/pacjenta dostępem do własnych danych medycznych,

· Rejestracja na poradę lekarską,

· Umożliwienie wymiany elektronicznej dokumentacji medycznej za zgodą pacjenta pomiędzy usługodawcom,

· Udostępnianie informacji o dostępności do świadczeń opieki zdrowotnej dla pacjentów,

· Wyszukiwanie usługodawcy udzielającego określonych świadczeń opieki zdrowotnej,

· Dostęp do analizy wielkości obrotu produktami leczniczymi wraz ze strukturą tego obrotu na podstawie danych otrzymanych z hurtowni farmaceutycznych,

· Udostępniania uprawnionym podmiotom, informacji o zagrożeniach i niepożądanych zdarzeniach stanowiących zagrożenie dla zdrowia lub życia,

· Dostęp do analizy potrzeb w zakresie kształcenia medycznego, ocena skuteczności tego kształcenia oraz doskonalenie form i metod kształcenia podyplomowego pracowników medycznych.

	15.
	Wnioskodawca wykazał, że posiada lub najpóźniej w momencie rozpoczęcia realizacji projektu będzie posiadał zdolność finansowo-organizacyjną (odpowiedni potencjał techniczny, kadrowy i finansowy) pozwalającą na realizację projektu oraz zapewniającą trwałość projektu.
	Za realizację Projektu odpowiedzialne będzie CSIOZ będący państwową jednostką budżetową. Beneficjent posiada duże merytoryczne doświadczenie w realizacji projektów związanych z działalnością informacyjną w ochronie zdrowia (w tym współfinansowanych z funduszy UE), a dodatkowo jako organ administracji państwowej posiada stabilność instytucjonalną. 

Z zakresu projektów informatycznych CSIOZ uczestniczyło w realizacji między innymi następujących przedsięwzięć: System Monitorowania Wypadków Konsumenckich, e-RZOZ Platforma udostępniania on-line przedsiębiorcom usług rejestru zakładów opieki zdrowotnej, Informacyjny System Statystyki Medycznej. Dodatkowo w ramach POIG 2007-2013 Centrum, zrealizowało projekt pn. Platforma udostępniania on-line przedsiębiorcom usług i zasobów cyfrowych rejestrów medycznych (P2) oraz realizuje projekt pn. Elektroniczna Platforma Gromadzenia, Analizy i Udostępniania zasobów cyfrowych o Zdarzeniach Medycznych (P1).

Struktura organizacyjna Centrum jest dostosowana do sprawnego wdrożenia Projektu. Centrum standardowo stosuje metodykę PRINC2 do zarządzania projektami. W ramach struktury organizacyjnej Centrum wyodrębniono Biuro Zarządzania Projektami, które będzie zarządzać wdrażaniem Projektu. Zespół po stronie CSIOZ będzie wspierany przez ekspertów wewnętrznych oraz zewnętrznych. W Centrum zdefiniowany zostanie skład zespołu zarządzania Projektem oraz zakres odpowiedzialności poszczególnych członków zespołu projektowego. Założenia dotyczące ról w ramach realizacji Projektu zostaną dostosowane do bieżących potrzeb związanych z realizacją Projektu. Beneficjent dysponuje odpowiednią kadrą potrafiącą właściwie zarządzać realizacją Projektu. 

W czasie realizacji projektu, środki potrzebne na jego wykonanie będą sfinansowane ze środków EFRR w ramach Programu Operacyjnego Polska Cyfrowa 2014-2020 oraz ze środków krajowych budżetu państwa. 

Środki przeznaczane na utrzymanie rezultatów projektu będą pochodzić z budżetu państwa. Zapotrzebowanie na środki będzie zgłaszane przez CSIOZ do Dysponenta I stopnia tj. Ministra Zdrowia, w ramach prac związanych z planowaniem budżetowym. 

Zakłada się, że cele Projektu będą utrzymywane przez Beneficjenta, ze środków budżetu państwa będących w dyspozycji Ministra Zdrowia przez okres co najmniej 5 lat po zakończeniu realizacji projektu. 

Utrzymanie projektu będzie oparte na modelu mieszanym. Od strony Centrum za techniczne utrzymanie ośrodków przetwarzania i przechowywania danych medycznych odpowiedzialny będzie Wydział Eksploatacji i Rozwoju Systemów Teleinformatycznych (WERST), który dodatkowo wspierany będzie przez wykonawcę zewnętrznego. 

Projekt w istotny sposób wpłynie na rozwój społeczeństwa informacyjnego w Polsce oraz przyczyni się do poprawy innowacyjności gospodarek państw członkowskich w Unii Europejskiej. Dzięki rozwojowi bezpiecznej e-administracji w sektorze ochrony zdrowia Polska w wyraźny sposób poprawi swoją konkurencyjność oraz znacznie zwiększy udział nowoczesnych technologii wykorzystywanych w codziennym życiu społeczeństwa. 

CSIOZ jako jednostka sektora finansów publicznych i finansowana bezpośrednio z budżetu państwa nie posiada własnych środków finansowych natomiast ze względu na dużą skalę projektu oraz zbieżność z celami Programu Operacyjnego Polska Cyfrowa oraz Programu Zintegrowanej Informatyzacji Państwa zasadnym jest ubieganie się o dofinansowanie działań planowanych do realizacji w ramach Projektu ze środków Unii Europejskiej. Dodatkowo należy zaznaczyć, że Beneficjent jest jednostką sektora finansów publicznych w związku z czym w przypadku jego likwidacji wszystkie zobowiązania finansowe, przechodzą na Skarb Państwa, natomiast realizację powierzonych zadań przejmuje inna jednostka. W związku z powyższym nie zachodzi ryzyko zagrażające zachowaniu trwałości finansowej projektu.

	
	
	Warunki merytoryczne (strategiczne)
 

	16.
	Projekt wpisuje się w jeden z priorytetowych obszarów wskazanych w POPC i/lub ma charakter ponadsektorowy


	Sprawy administracyjne, ochrona zdrowia.

	17.
	Projekt jest wykonalny organizacyjnie, technicznie i finansowo  
	Beneficjentem projektu będzie Centrum Systemów Informacyjnych Ochrony Zdrowia, które jest jednostką wyspecjalizowaną w zakresie realizacji przedsięwzięć dotyczących e-zdrowia. Doświadczenie i wiedza zdobyta podczas realizowanych projektów pozwala na stwierdzenie, że projekt jest wykonalny organizacyjnej.
Planując lokalizację przyszłych centrów przetwarzania pod uwagę wzięte zostaną względy infrastrukturalne (możliwość zapewnienia odpowiednich mediów i to co najmniej dwoma niezależnymi sposobami), możliwość geograficznego rozproszenia ośrodków oraz możliwość umieszczenia ośrodków w obszarach strategicznej interwencji państwa (lubelskim, świętokrzyskim, warmińsko-mazurskim, podkarpackim i podlaskim).
Projekt jest wykonalny technicznie. Podobne ośrodki przetwarzania i przechowywania danych zostały wybudowane przez inne resorty. W związku z powyższym Centrum będzie czerpało wiedzę od podmiotów które zakończyły swoje projekty sukcesem. Dodatkowo ze względu na znajomość przez ekspertów Centrum systemów informatycznych w ochronie zdrowia projekt zostanie przygotowany w taki sposób aby spełniał wszelkie wymagana zarówno od strony budowlanej jak i techicznej. 
Projekt jest wykonalny finansowo. Budżet projektu został oszacowany na podstawie znajomości rynku oraz dotychczasowych doświadczeń Centrum w realizacji projektów z zakresu e-zdrowia w związku z czym jest on realistyczny.

W ramach projektu zdefiniowano następujące etapy:

1. Przygotowanie i inicjowanie projektu (Studium Wykonalności) – V.2014 r.– V.2015 r.(możliwe jest wcześniejsze rozpoczęcie pod warunkiem dostępności środków finansowych do czego niezbędne potwierdzenie możliwości finansowania projektu w perspektywie 2014-2020).

2. Postępowania przetargowe VI.2015 r. – VI.2016 r.

3. Realizacja projektu – VI.2016 r. – XI.2019 r.:

3.1. Analiza

3.2. Projektowanie(w tym projekty techniczne, dokumentacja formalna, projekt migracji środowisk)

3.3. Budowa i uruchomienie ośrodka podstawowego

3.4. Budowa i uruchomienie ośrodka zapasowego

3.5. Migracja istniejących systemów do ośrodków przetwarzania

4. Zakończenie realizacji projektu – XII.2019 r.

Powyższe etapy odzwierciedlają cykl życia projektu, natomiast zaproponowane terminy są uzależnione od otrzymania dofinansowania na realizację przedsięwzięcia. Termin realizacji przedsięwzięcia to minimum 5 lata, w związku z czym przesunięcie terminu uzyskania przez beneficjenta dofinansowania będzie również wydłużać zaproponowany powyżej termin zakończenia realizacji projektu. 

Szczegółowy harmonogram rzeczowo-finansowy zostanie przygotowany na etapie przygotowania studium wykonalności projektu i będzie on uwzględniał następujące kategorie wydatków:

- wydatki na pokrycie kosztów usług eksperckich w przygotowaniu projektu oraz na etapie jego realizacji – szacowana wysokość wydatków ok. 12 mln zł;

- budowa ośrodków przetwarzania i przechowywania danych medycznych w tym koszty związane z zakupem terenu pod planowane inwestycje – szacowana wysokość wydatków ok. 97 mln zł;

- migracji dotychczasowych systemów oraz ich konsolidacji – szacowana wysokość wydatków ok. 13 mln zł;

- wydatki na szkolenia – szacowana wysokość wydatków ok. 3 mln zł;

- koszty ogólne w tym między innymi: opłaty czynszowe, koszty administracyjne, koszty zarządzania projektem, opłaty za energię, opłaty za dostęp do internetu, koszty monitoringu, koszty ochrony, koszty ubezpieczenia budynku, sprzętu, wyposażenia, koszty podróży służbowych, wydatki na obsługę spotkań - szacowana wysokość wydatków ok. 16 mln zł;

- wynagrodzenia zespołu projektowego wraz z pozapłacowymi kosztami pracy - szacowana wysokość wydatków ok. 24 mln zł;

- wydatki na promocję projektu  – szacowana wysokość wydatków ok. 1 mln zł.

Harmonogram będzie uwzględniał wysokość nakładów na realizację poszczególnych kategorii oraz będzie przedstawiał termin poniesienia wszystkich wydatków. Dodatkowo podczas przygotowania studium wykonalności zostanie przygotowany szczegółowy harmonogram realizacji zadań projektowych wraz z wydzielonymi kamieniami milowymi odzwierciedlającymi kolejne etapy realizacji projektu. 

Koncepcja zarządzania projektem zostanie oparta na metodyce PRINCE2. W strukturę zespołu zarządzania projektem zaangażowani będą pracownicy Centrum oraz przedstawiciele zewnętrznych podmiotów realizujących zadania na rzecz Centrum.  Za strategiczne zarządzanie projektem odpowiedzialny będzie Komitet Sterujący składający się co najmniej z Przewodniczącego, Głównego Użytkownika oraz Głównego Dostawcy. Kluczowe role projektowe to:

Przewodniczący Komitetu Sterującego ponosi ostateczną odpowiedzialność za projekt będąc wspieranym przez Głównego Użytkownika i Głównego Dostawcę. Rolą Przewodniczącego jest zagwarantowanie, że projekt koncentruje się przez cały czas jego trwania na osiągnięciu zamierzonych celów oraz na dostarczeniu produktu, który przyniesie oczekiwane korzyści. Przewodniczący musi zapewnić, że projekt wytworzy wartość odpowiednią do poniesionych nakładów, poprzez taki sposób realizacji projektu, który opiera się na świadomości kosztów i zachowuje równowagę pomiędzy wymaganiami biznesowymi użytkownika i dostawcy.

Główny Użytkownik - rola w Komitecie Sterującym odpowiedzialna za zagwarantowanie, że potrzeby użytkownika są prawidłowo określone oraz że dostarczone rozwiązanie spełniają te potrzeby. Rola ta reprezentuje interesy wszystkich tych, którzy będą wykorzystywali produkty projektu dla osiągnięcia wyznaczonych celów lub korzyści biznesowych. Rola Głównego Użytkownika zapewnia zasoby użytkownika i, aby uwzględnić interesy wszystkich użytkowników, jej właściwe sprawowanie może wymagać więcej niż jednej osoby. 

Główny Dostawca - rola w Komitecie Sterującym, która dostarcza wiedzy i doświadczenia w zakresie głównych dyscyplin związanych z wytwarzaniem produktów, które projekt ma dostarczyć. Rola ta reprezentuje w projekcie interesy wszystkich tych, którzy zajmują się konstruowaniem, wytwarzaniem, wspomaganiem, zaopatrzeniem i wdrożeniem oraz w niektórych przypadkach także eksploatacją i utrzymaniem produktów projektu. Główny Dostawca odpowiada za jakość produktów dostarczanych przez dostawcę. Jeśli to konieczne, interesy dostawców mogą być reprezentowane w Komitecie Sterującym przez więcej niż jedną osobę.

Kierownik Projektu posiada uprawnienia do bieżącego prowadzenia projektu w imieniu Komitetu Sterującego w ramach ograniczeń określonych przez Komitet. Podstawowym obowiązkiem Kierownika Projektu jest zagwarantowanie, by projekt wytwarzał wymagane produkty w ramach określonych tolerancji czasu, kosztów, jakości, zakresu, ryzyka i korzyści. Kierownik Projektu jest także odpowiedzialny za to by projekt wytworzył rezultat, który będzie w stanie zapewnić osiągnięcie zakładanych korzyści.

Za operacyjne zarządzanie projektem odpowiedzialny będzie Kierownik Projektu, na rzecz którego zadania wsparcia realizować będą pracownicy Centrum oraz zakontraktowani Doradcy. Zadania wsparcia obejmować będą m.in. obszary: aspektów merytorycznych, informatyki, prawne, administracji. Szczegółowy skład zespołu operacyjnego projektu zostanie określony w początkowej fazie realizacji projektu. W ramach projektu Centrum planuje bezpośrednie zaangażowanie ok. 35 etatów w bieżące prace nad realizacją przedsięwzięcia.

	18
	Projekt posiada jasno określone cele, wyrażone mierzalnymi wskaźnikami 
	Cele projektu:

1. Wybudowanie i oddanie do eksploatacji minimum dwóch ośrodków przetwarzania i przechowywania danych medycznych. 

2. Migracja minimum 15 istniejących systemów do ośrodków przetwarzania i przechowywania danych medycznych
Cele zostaną osiągnięte przed XII 2019 roku 

	19
	Efektem projektu jest:

- bezpośrednie wdrożenie zaawansowanych e-usług publicznych i/lub podniesienie poziomu ich dojrzałości

i/lub

- wzmocnienie horyzontalnych funkcji systemu informacyjnego państwa, pośrednio umożliwiających świadczenie e-usług publicznych (m.in. dzięki optymalizacji wykorzystania infrastruktury oraz modernizacji i integracji rejestrów publicznych).  
	Efektem projektu będzie wzmocnienie horyzontalnych funkcji systemu informacyjnego państwa, pośrednio umożliwiających świadczenie e-usług publicznych dzięki optymalizacji wykorzystania infrastruktury ośrodków obliczeniowych CSIOZ. Jest zasadne, aby wszystkie 15 systemów CSIOZ było osadzonych we wspólnej infrastrukturze technicznej i materialnej. Dzięki temu będzie można zastosować wspólne dla tych systemów zarządzanie dostępem do tej infrastruktury, odpowiednią optymalizację obciążenia zasobów w celu nadążania za bieżącym obciążeniem poszczególnych systemów, zmniejszenie kosztów utrzymania ośrodków dzięki większej unifikacji wykorzystywanych technologii i meto zarządzania mocą obliczeniową, zmniejszenie zużycia energii elektrycznej i zmniejszeniu kosztów osobowych związanych z utrzymywaniem ośrodków.

	20.
	Projekt usprawnia realizację procesów realizowanych przez  podmioty publiczne - Wnioskodawcę i/lub inne jednostki publiczne (pjb, jst itp.)
	Projekt dotyczy budowy infrastruktury ośrodków obliczeniowych dla systemów informatycznych ochrony zdrowia. Będą w nich osadzone systemy obecnie działające a także nowe systemy planowane do realizacji w nowej perspektywie. Ośrodek przetwarzania danych dla ochrony zdrowia będzie wiarygodnym i bezpiecznym archiwum, które będzie stanowiło niezawodną infrastrukturę techniczno-systemową dla przetwarzania danych medycznych. Centrum przetwarzania danych dla ochrony zdrowia jest bardzo istotne ze względu na długość przechowywania dokumentacji medycznej, co do zasady przez 20 lat, a w szczególnych przypadkach przez okres 30 lat. Przedmiotowe centrum służyłoby również na potrzeby składowania elektronicznej dokumentacji medycznej po zlikwidowanych podmiotach leczniczych, które nie mają następców prawnych. Przedmiotowy projekt nie dostarcza nowych usług elektronicznych natomiast upowszechnia oraz usprawnia funkcjonalności oraz e-usługi dostarczone w ramach projektów P1 oraz P2 realizowanych w obecnej perspektywie finansowej co zostało opisane w pkt 14.


	21.
	Założenia projektu są zgodne ze zdiagnozowanymi potrzebami grupy docelowej/docelowych użytkowników systemu
	Potrzeba realizacji przedmiotowego projektu wynika, przede wszystkim z konieczności zapewnienia wiarygodnego i bezpiecznego archiwum, które będzie stanowiło niezawodną infrastrukturę techniczno-systemową dla przetwarzanych danych medycznych, określanych jako bardzo wrażliwe.

Mając na uwadze, iż realizacja kluczowych projektów dla systemu informacji w ochronie zdrowia w obecnej perspektywie dostarczy szereg usług elektronicznych dla sektora ochrony zdrowia, należy zapewnić odpowiednie warunki infrastruktury techniczno-systemowej adekwatne do wolumenu przesyłanych danych, nie tylko w systemach P1 oraz P2, ale także tych które planowane są do realizacji w nowej perspektywie finansowej na lata 2014-2020, w celu zapewnienia możliwości realizacji potrzeb zarówno usługodawców, usługobiorców jak również administracji publicznej.

Poprzez realizację przedmiotowego projektu zostaną zaspokojone poniższe potrzeby wszystkich grup docelowych przedmiotowego projektu:

· skrócenie czasu przekazywania istotnych informacji pomiędzy usługodawcami w systemie ochrony zdrowia,
· bezpieczny dostęp każdego pacjenta do swoich danych medycznych przez internet,
· uszczelnienie systemu refundacji, 
· udostępnienie mechanizmów do szybszego i skuteczniejszego wykrywania nadużyć,
· zwiększenie wydajności i niezawodności infrastruktury technicznej z której będą korzystać systemy udostępniające usługi elektroniczne dla ochrony zdrowia,
· udostępnienie systemom i rozwiązaniom informatycznym funkcjonującym w różnych obszarach zdrowia, jednej, spójnej i bezpiecznej (pod względem niezawodności, dostępności, odtwarzania po awariach, etc.) infrastruktury technicznej utrzymywanej przez odpowiednich specjalistów,
· kolokacja systemów (udostępnienie powierzchni w serwerowni wraz z odpowiednimi mediami),
· usługa udostępnienia infrastruktury technicznej,
· usługa udostępnienia platformy dla aplikacji.

	22.
	Projekt jest komplementarny z innymi projektami informatycznymi wdrożonymi  lub realizowanymi na poziomie centralnym i regionalnym  


	Projekt jest komplementarny z projektami:

Obecnie zrealizowanymi centralnymi: P1, P2 
Regionalnymi: Regionalne platformy ochrony zdrowia przystosowane do współpracy z SIM (jeszcze nie wszystkie regiony posiadają takie platformy)

Projekt jest komplementarny z realizowanymi przez Centrum projektami. Zwłaszcza w sferze poprawy jakości usług medycznych.

Będzie komplementarny z nowymi projektami CSIOZ przewidzianymi do realizacji w perspektywie 2014-2020, których opisy zostały również złożone do MAiC.



	23.
	Dla projektu dokonano wstępnej analizy kosztów i korzyści, której wyniki potwierdziły, że środki przeznaczone na realizację projektu zostaną wykorzystane w sposób efektywny 


	Na obecnym etapie planowania projektu wykonano wstępną analizę kosztów i korzyści. Całościowa analiza zostanie sporządzona na etapie przygotowania studium wykonalności projektu. Wstępna ocena efektywności środków przeznaczonych na realizację projektu w odniesieniu do szeregu korzyści, jakie niesie za sobą realizacja projektu potwierdza, że środki przeznaczone na realizację projektu zostaną wykorzystane efektywnie z zachowaniem zasad osiągnięcia założonego efektu przy jak najniższych kosztach.

Koszty realizacji projektu oraz jego utrzymania zostały wstępnie oszacowana na podstawie znajomości rynku oraz doświadczenia Centrum zgodnie z planowaną formułą realizacyjną projektu. Wydatki będą ponoszone miedzy innymi w ramach następujących zadań: usługi eksperckie, budowa ośrodków przetwarzania i przechowywania danych medycznych, migracja dotychczasowych systemów oraz ich konsolidacji, szkolenia, koszty ogólne, wynagrodzenia zespołu projektowego, promocja projektu.

W ramach projektu Beneficjent planuje ponieść wydatki związane z zakupem infrastruktury której zakup jest niezbędny do prawidłowego funkcjonowania systemów informatycznych w ochronie zdrowia zarówno tych istniejących jak i planowanych do wdrożenia – szacowana wartość kosztów to ok. 97 mln zł. Planowane koszty utrzymania stanowią ok. 16,6 mln zł/rok i uwzględniają one koszty eksploatacji rozbudowywanej w ramach projektu części systemu, koszty związane z wynagrodzeniem osób zaangażowanych w utrzymanie produktów projektu oraz koszty ogólne między innymi koszty energii, internetu, czynszu itp. 
W ramach realizacji projektu zostaną osiągnięte korzyści, które można podzielić ze względu na trzy grup tj. obywatele, przedsiębiorcy, administracja.

W ramach realizacji projektu zostaną osiągnięte korzyści, które można podzielić ze względu na trzy grup tj. obywatele, przedsiębiorcy, administracja.

· Korzyścią dla obywateli będzie wzrost niezawodności, dostępności oraz szybkości działania usług oferowanych przez systemy zlokalizowane w budowanych ośrodkach przetwarzania, takich jak elektroniczna recepta, elektroniczne zwolnienie lekarskie, dostęp do danych medycznych użytkownika, rejestracja online na wizyty.
· Korzyści dla przedsiębiorców to:

1. Możliwość integracji z systemami które do tej pory, ze względów bezpieczeństwa czy wydajności, nie mogły być udostępniane
2. Poprawa dostępności, niezawodności i bezpieczeństwa usług dotyczących elektronicznej realizacji recept i obsługi zwolnień lekarskich, pobierania informacji z rejestrów, wypisów i zaświadczeń. Realizacja strategii rozwoju społeczeństwa informacyjnego
· Korzyści dla administracji:
1. Zmniejszenie kosztów utrzymania infrastruktury sprzętowo-sieciowej
2. Zmniejszenie kosztów utrzymania systemów informatycznych
3. Zapewnienie właściwego poziomu niezawodności, dostępności i bezpieczeństwa dla usług związanych z wystawianiem, realizacją i rozliczaniem recept, obsługą zwolnień lekarskich, przechowywaniem i udostępnianiem dokumentacji medycznej.

Efektem powyższych korzyści będzie bezpośrednio zmniejszenie nakładów finansowych ponoszonych na ochronę zdrowia w kraju, oszczędność czasu i kosztów administracyjnych, poprawia zdrowia obywateli.

W ramach prac nad studium wykonalności projektu planowane jest wykonanie pełnej analizy finansowej oraz analizy kosztów i korzyści społecznych projektu. Analiza finansowa zostanie wykonana w oparciu o metodologię zdyskontowanych przepływów pieniężnych (DCF). Określone zostaną przepływy pieniężne (wpływy i wydatki), a do ich wyliczenia zostanie przyjęta odpowiednia stopa dyskontowa.
W celu oszacowania kosztów i korzyści projektu z punktu widzenia całego społeczeństwa planowane jest wykonanie analizy ekonomicznej w szerokim zakresie. W miarę możliwości zostanie dokonana wycena ilościowa kosztów i korzyści ekonomicznych projektu. 

Analiza ekonomiczna przeprowadzona zostanie w wartościach realnych bez uwzględnienia inflacji, a wartości prezentowane będą w PLN. Punktem wyjścia dla analizy ekonomicznej będą wyniki przeprowadzonej analizy finansowej, w której ujęte zostaną wszystkie przepływy pieniężne bezpośrednio związane z projektem. Na etapie analizy ekonomicznej dokonana zostanie korekta przepływów pieniężnych o efekty fiskalne. Dodatkowo uwzględnione zostaną koszty zewnętrzne i możliwe do skwantyfikowania korzyści społeczne wynikające z realizacji projektu. Wartość ENPV zostanie wyliczona w ramach sporządzonego studium wykonalności projektu. Bieżąca wartość netto w okresie referencyjnym zostanie wyliczona jako suma zdyskontowanych oddzielnie dla każdego roku korzyści społecznych netto w okresie 15 lat przy założonym stałym poziomie społecznej stopy dyskontowej.

	24.
	Wnioskodawca dokonał analizy zależności realizacji projektu od zmian przepisów prawnych i przedstawił zakres stosownych zmian w powiązaniu z wstępnym harmonogramem realizacji projektu
	Analiza zależności realizacji projektu od zmian prawnych wskazuje, iż nie ma potrzeby wprowadzania zmian w aktualnie obowiązujących przepisach prawa, dla powodzenia realizacji przedmiotowego projektu. Realizacja przedmiotowego projektu umożliwi m. in. upowszechnienie e-usług dostarczanych w ramach projektu P1 oraz P2, dla których podstawę prawną stanowi ustawa z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia.

	25.
	W ramach projektu dokonano wstępnej analizy ryzyk związanych z projektem i zaplanowano środki zaradcze (dotyczy zarówno ryzyk odnoszących się do okresu wdrażania, jak i eksploatacji).


	Wielkość i struktura rynku

Dla wstępnej oceny ryzyk projektowych CSIOZ przeprowadził analizę rynku e-zdrowia, w którym należy umieścić proponowany projekt.

Rynek e-zdrowia staje się coraz bardziej istotnym elementem branży medycznej. Definiowany jest on jako wszelkie działania związane z produkcją i wykorzystaniem urządzeń telekomunikacyjnych i informatycznych oraz usług im towarzyszących, a także gromadzenie, przetwarzanie oraz udostępnianie informacji w formie elektronicznej z wykorzystaniem technik cyfrowych i wszelkich narzędzi komunikacji elektronicznej w zakresie sektora medycznego. Poniżej przedstawiono kilka analiz szczegółowych. 
Rynek e- zdrowia obejmuje 4 podstawowe segmenty:

· Medyczne systemy informacyjne:

· Specjalistyczne systemy dla jednostek sektora medycznego;

· Systemy dla jednostek pierwszego kontaktu oraz placówek pozaszpitalnych (np. przychodni oraz aptek).

· Telemedycyna oraz zdalna opieka w miejscu zamieszkania, a także spersonalizowane systemy i usługi medyczne.

· Zintegrowane regionalne oraz krajowe sieci informacji medycznej oraz elektroniczne bazy danych.

· Systemy pozamedyczne:

· Systemy związane z edukacją oraz promocją zdrowia;

· Systemy w zakresie ogólnie dostępnych medycznych baz danych oraz analiz;

· Systemy wsparcia w zakresie administracji, zarządzania, planowania, itp.

Wg ekspertów rynek e-zdrowia w perspektywie międzynarodowej jest trzecim co do wielkości segmentem ochrony zdrowia, a jego wartość kształtuje się na poziomie około 50-60 mld EUR, z czego ponad 1/3 przypada na Unię Europejską.

Charakterystyka rynku

Rynek e-zdrowia jest systematycznie rozwijającym się i coraz istotniejszym segmentem szeroko pojętego obszaru medycyny. Zastosowanie aplikacji ICT w sektorze medycznym pozwala na znaczne poprawienie jakości i efektywności oferowanych usług, obniżenie kosztów oraz zorientowanie systemu zdrowia na pacjenta.

Technologie informacyjno-komunikacyjne oprócz specjalistycznych aplikacji internetowych obejmują także narzędzia dla instytucji naukowych sektora medycznego oraz pracowników naukowych tych jednostek, takie jak: sieci informatyczne, elektroniczne bazy danych, usługi telemedycyny, przenośne urządzenia komunikacyjne, portale internetowe promujące zdrowie oraz wszelkie systemy służące do profilaktyki, diagnostyki i leczenia chorób, a także monitorowania stanu zdrowia, czy zarządzania stylem życia.

Informatyzacja ochrony zdrowia jest jednym z kluczowych zagadnień strategicznych oraz celów operacyjnych wielu dokumentów Unii Europejskiej oraz krajowych, gdyż wpływa pozytywnie na rozwój społeczno-gospodarczy, a więc również poprawę kondycji oraz konkurencyjności gospodarki.

Głównymi wyzwaniami w procesie informatyzacji służby zdrowia są następujące zagadnienia:

· Zaangażowanie władzy centralnej w implementację systemów e-zdrowia - w zakresie określania kierunków rozwoju;

· Interoperacyjność systemów e-zdrowia – w celu umożliwienia ich współdziałania na poziomie całej Unii Europejskiej, co zapewni uzyskanie dostępu do danych pacjenta bez względu na miejsce jego pobytu;

· Łatwość i szybkość obsługi aplikacji – priorytetem są szybkie łącza zapewniające transmisję danych na odpowiednim poziomie, którymi dysponować powinny instytucje naukowe sektora medycznego;

· Ujednolicenie legislacyjne – brak jednolitych przepisów oraz standardów normalizacyjnych znacznie zawyża koszty rozwoju nowych technologii oraz ogranicza inwestycje;

· Zapewnienie bezpieczeństwa danych osobowych – ze względu na obowiązującą tajemnicę lekarską należy przeciwdziałać „wyciekom” danych, które są szkodliwe zarówno dla pacjenta, jak i instytucji naukowych sektora medycznego;

· Zapewnienie mobilności oraz dostępności usług medycznych – niezbędne jest wprowadzenie odpowiednich przepisów regulujących kwestie rozliczeń pomiędzy krajami członkowskimi w celu umożliwienia pacjentom korzystania z przysługującym im usług medycznych na terenie całej Unii Europejskiej;

· Stworzenie europejskiej sieci wymiany informacji – w celu umożliwienia wymiany i gromadzenia danych medycznych;

· Zapewnienie powszechności dostępu do usług e-zdrowia – istnieje ryzyko, iż niektóre grupy społeczne zostaną wykluczone z możliwości korzystania z tych rozwiązań, np. osoby starsze, nie dysponujące dostępem do Internetu, czy niepełnosprawne.

Struktura podmiotowa rynku

Europejski rynek e-zdrowia jest bardzo mocno rozdrobniony. Zdominowany jest przez małe i średnie przedsiębiorstwa, których liczba szacowana jest na około 5 tys. Jednakże coraz większą rolę zaczynają odgrywać duże międzynarodowe koncerny, takie jak: Agfa HealthCare, CompuGROUP, CSW Group, dbMotion, empiria, IBM Healthcare, Initiate Systems, InterComponentWare, Intel In Healthcare, InterSystems, iSOFT, Microsoft In Healthcare and Life Sciences, Orion Health, Philips Healthcare, SAP for Healthcare, Siemens Healthcare, System C Healthcare, TietoEnator, czy Tunstall. Z powodu wejścia na rynek dużych korporacji Unia Europejska postuluje o polepszenie warunków działania dla mniejszych przedsiębiorstw tak, aby mogły sprostać międzynarodowej konkurencji.

W Polsce, podobnie jak w Unii Europejskiej, rynek e-zdrowia jest mocno rozdrobniony. Działają na nim głównie zarówno małe i średnie przedsiębiorstwa, takie jak: MEDINET, SIMPLE, alteris, VOXEL, MEDFORUM, KASPER Komputer, KAMSOFT, PROSPEN, a także wspomniane wcześniej koncerny międzynarodowe. Cechą dodatkową w Polsce jest fakt skonsolidowania dużej części (70-80%) rynku systemów szpitalnych w rękach jednej firmy, a mianowicie ASSECO, która wykupiła 4 inne firmy lub zespoły developerskie. Aktywną rolę pełnią także instytuty medyczne i naukowo-techniczne współpracujące z uniwersytetami i akademiami medycznymi.
Struktura przedmiotowa rynku

Produkty oferowane na rynku e-zdrowia wspierają gromadzenie, analizę i przechowywanie danych medycznych. Ponadto umożliwiają współpracę środowiska pracowników naukowych sektora medycznego, wymianę informacji, doświadczenia oraz najnowszych odkryć. Produkty te wspierają zabiegi lekarskie, ułatwiają podejmowanie decyzji oraz określanie metod leczenia. W ten sposób zwiększają efektywność pracy i obniżają koszty.

Paleta produktów na rynku e-zdrowia w zasadzie jest nieograniczona i zależy w dużej mierze od indywidualnych nabywców. Istotną cechą rynku jest możliwość oferowania technologii specjalistycznych.

Produkty oferowane na rynku e-zdrowia można podzielić pod względem funkcjonalnym na kilka kategorii:

· Systemy graficzne – wykorzystywane dla wizualizacji wyników badań

· Bazy i sieci danych oraz wiedzy medycznej

· Systemy wspierające diagnozę i wybór metod leczenia

· Systemy analizy i przesyłania wyników badań

· Systemy informacji o pacjencie (przebieg chorób, lekarstwa, itp.)

· Systemy wsparcia administracyjnego

· Systemy wymiany informacji profesjonalnej (między pracownikami naukowymi) i kontaktu z pacjentem (telemedycyna, telekonsultacje)

· Systemy integrujące wszystkie placówki i organizacje medyczne, np. eRecepta umożliwiająca wysyłanie recept do aptek

· Systemy wsparcia oddziałów radiologii i laboratoriów

Główne czynniki wzrostu

Segment e-zdrowia jest najbardziej perspektywicznym z całego rynku usług medycznych. Główne czynniki wzrostu to:

· Duże zainteresowanie branżą e-zdrowia przez wszystkie organy krajowe oraz Unii Europejskiej odpowiedzialne za rozwój sektora medycznego. Atrakcyjność rynku wynika przede wszystkim z ponadprzeciętnych możliwości poprawy usług medycznych, dzięki zastosowaniu technologii informacyjno-komunikacyjnych. W związku z tym opracowane zostały plany wdrażania innowacji w tym zakresie. Dzięki temu powstała stabilna baza dla inwestycji w zakresie informatyzacji służby zdrowia.

· Wysoki popyt jako efekt dominującego udziału wydatków (ok. 80%) na służbę zdrowia pochodzących ze źródeł państwowych.

· Starzenie się społeczeństwa. W konsekwencji naturalnym zjawiskiem jest zwiększone zapotrzebowanie osób starszych na usługi medyczne, co wiąże się z wyższymi kosztami. Zastosowanie systemów ICT zdecydowanie je obniża w perspektywie dłuższego okresu. Co więcej, znaczenie tych aplikacji będzie rosło, gdyż wg ekspertów w latach 2010-2030 liczba osób w Unii Europejskiej powyżej 65 roku życia zwiększy się o ok. 40%34F
. 

· Zmiana struktury chorób w Europie i na świecie. Proces ten także wpływa negatywnie na poziom kosztów. Obecnie 60% przypadków śmiertelnych spowodowanych jest chorobami przewlekłymi, a w ciągu 10 najbliższych lat wskaźnik ten może zwiększyć się o 17 p.p. Szacuje się, że 70% kosztów leczenia związanych jest z tymi schorzeniami. Systemy e-zdrowia umożliwiają lepszą i szybszą diagnozę chorób przewlekłych oraz indywidualizację leczenia. W ten sposób zwiększają jego efektywność, wspierają profilaktykę oraz obniżają koszty opieki zdrowotnej.

· Konieczność dostosowania usług medycznych do warunków rynkowych, czyli oferowanie produktów o bardzo wysokiej jakości, dopasowanych do indywidualnych wymagań pacjenta.

· Zwiększenie wydajności pracy poprzez implementację systemów informatycznego wsparcia decyzji, diagnozy, leczenia, czy też czynności administracyjnych. 

· Rosnący odsetek pracowników naukowych poszukujących informacji medycznych w Internecie. Odsetek ten systematycznie wzrasta i nadal będzie rosnąć. Nowoczesne systemy e-zdrowia umożliwiają tworzenie i eksplorację baz danych i często zaprojektowane są w ten sposób, aby wspierać wymianę informacji między pracownikami naukowymi.

Podczas realizacji projektu budowy centrum przetwarzania danych dla ochrony zdrowia należy przede wszystkim mieć na uwadze ryzyka typowe dla projektów budowlanych. Poniżej znajduje się wykaz ryzyk wraz z prawdopodobieństwem zaistnienia oraz stopniem potencjalnego negatywnego wpływu na realizację projektu jak również opisem planowanych środków zaradczych bądź działań niezbędnych dla zminimalizowania skutków ryzyka.

Lp.
Opis ryzyka
Prawdo-podobie-ństwo
Negaty-wne oddział-ywanie na parame-try projektu
Reakcja na ryzyko
1
Ryzyko związane z brakiem odpowiednich kompetencji  oraz doświadczenia w zarządzaniu projektami budowlanymi.
2
2
Zatrudnienie wysokiej klasy specjalistów w zakresie nadzoru autorskiego, kierownika budowy oraz nadzoru budowlanego, a także grupy doradców zewnętrznych mających doświadczenie w realizacji projektów budowlanych.
2
Przedłużająca się procedura przetargowa
2
2
3
Ryzyko doboru niewłaściwej lokalizacji pod względem negatywnego oddziaływania na środowisko (np.: protesty organizacji ekologicznych)
1
2
Zatrudnienie/pozyskanie odpowiedniej klasy specjalistów znając specyfikę projektów budowlanych. Preferowanie takich działek na których prowadzona już była działalność przemysłowa.
4
Ryzyko doboru niewłaściwej lokalizacji pod względem bezpieczeństwa energetycznego

1
2
Zatrudnienie/pozyskanie odpowiedniej klasy specjalistów znając specyfikę projektów budowlanych. Preferowanie takich działek na których prowadzona już była działalność przemysłowa.
5
Ryzyko nieodpowiednich warunków gruntowych (niespodziewane ujawnienie się niesprzyjających warunków geotechnicznych lub nagłe wystąpienie złych warunków atmosferycznych
2
2
Zatrudnienie/pozyskanie odpowiedniej klasy specjalistów znając specyfikę projektów budowlanych. Preferowanie takich działek na których prowadzona już była działalność przemysłowa.
6
Ryzyko braku zabezpieczenia środków finansowych przez jednostkę budżetującą na realizację projektu przy braku przyznania funduszy z Unii Europejskiej lub przy finansowaniu na zasadzie refundacji kosztów.

2
2
Zapobieganie – Zapewnienie odpowiednich środków na realizację projektu z budżetu państwa
Tworzenie rezerw – Próba pozyskania funduszy na realizację projektu ze środków pozabudżetowych (np. poprzez włączenie Płatnika 
w finansowanie Projektu)
Redukowanie – Reakcja nieadekwatna do specyfiki ryzyka
Przeniesienie – Reakcja nieadekwatna do specyfiki ryzyka
Akceptacja – Reakcja nieadekwatna do specyfiki ryzyka

7

Ryzyko braku zabezpieczenia środków finansowych przez jednostkę budżetującą na utrzymanie ośrodków po jego wdrożeniu.
2

2

Tworzenie rezerw – Analiza kosztów utrzymania systemu 
i zabezpieczenie odpowiednich środków budżetowych lub pozabudżetowych (np. poprzez włączenie Płatnika 
w finansowanie Projektu)
Redukowanie – Reakcja nieadekwatna do specyfiki ryzyka
Zapobieganie – Reakcja nieadekwatna do specyfiki ryzyka
Przeniesienie – Reakcja nieadekwatna do specyfiki ryzyka
Akceptacja – Reakcja nieadekwatna do specyfiki ryzyka
8

Ryzyko związane z nieuzyskaniem decyzji o warunkach zabudowy i zagospodarowania terenu zgodnej z aktualnym planem zagospodarowania przestrzennego, pozwoleń władz i instytucji

rządowych i samorządowych

2

3

Zatrudnienie/pozyskanie odpowiedniej klasy specjalistów znając specyfikę projektów budowlanych. Preferowanie takich działek na których prowadzona już była działalność przemysłowa.
9

Ryzyko związane z nieuzyskaniem decyzji o pozwoleniu na eksploatację obiektu
2

3

Odpowiednie prowadzenie prac w zakresie nadzoru nad wykonawcami. Pozyskanie odpowiedniej klasy specjalistów.
10

Ryzyko zmiany kursów

2

2

Założenie budżetu na ryzyko w ramach projektu. Korzystanie ze dobrych praktyk i standardów FIDIC.


	26.
	Projekt zapewnia możliwość bezpiecznego uwierzytelniania tożsamości użytkowników systemu i ochronę danych osobowych
	Nie dotyczy.

	27.
	W projekcie zastosowane zostały standardy umożliwiające udostępnianie przewidzianych w projekcie usług i/lub danych i/lub funkcjonalności poprzez platformę ePUAP 


	Nie dotyczy. Projekt zapewnia infrastrukturę dla projektów CSIOZ oraz innych podmiotów podległych MZ.

	28.
	 Projekt obejmuje działania związane z poprawą dostępu do informacji sektora publicznego
	Nie dotyczy


	29.
	Usługi wytworzone w ramach projektu mają zasięg transgraniczny
	Nie dotyczy

	30.
	Projekt posiada gotowe studium wykonalności
	Projekt nie posiada gotowego studium wykonalności. Planowany termin realizacji studium 2014/2015 r.

	31
	Projekt realizuje potrzeby wskazane w dokumencie strategicznym 
	Mając na uwadze, iż realizacja przedmiotowego projektu doprowadzi do zapewnienia niezawodnej infrastruktury dla systemów teleinformatycznych w sektorze ochrony zdrowia należy wskazać, iż realizacja projektu wynika z zapisów dokumentu wdrożeniowego Policy paper dla ochrony zdrowia na lata 2014-2020 - Krajowe Strategiczne Ramy zwanym dalej „Policy paper”. W chwili obecnej w Ministerstwie Zdrowia trwają ostatnie prace nad przedmiotowym dokumentem, który w lutym 2014 r. zostanie przekazany Komisji Europejskiej.
W przedmiotowym dokumencie opisano kluczowe działania służące sprostaniu zidentyfikowanym wyzwaniom w zakresie:

· priorytetów zdrowotnych państwa,
· kierunków interwencji,
· narzędzi implementacyjnych,
· projektowanych działań na lata 2014-2020. 

Przedmiotowy dokument jest odpowiedzią na oczekiwania Komisji Europejskiej wobec zakresu interwencji w obszarze ochrona zdrowia dążąc, przede wszystkim do zapewnienia ściślejszej koordynacji i spójności wsparcia na poziomie krajowym i regionalnym. 

Policy Paper przedstawia strategiczne podejście do realizacji zadań z zakresu informatyzacji ochrony zdrowia. Jednym z głównych narzędzi implementacyjnych e-zdrowia, opisanymi w Policy Paper jest Upowszechnienie wymiany elektronicznej dokumentacji medycznej. Przedmiotowe narzędzie zostało wpisane w Cel operacyjny C Poprawa efektywności i organizacji systemu opieki zdrowotnej w kontekście zmieniającej się sytuacji demograficznej i epidemiologicznej oraz wspieranie badań naukowych, rozwoju technologicznego i innowacji w ochronie zdrowia. Wśród narzędzi implementacyjnych w zakresie e-zdrowia, które opisane zostały w Policy Paper są:
· Upowszechnienie wymiany elektronicznej dokumentacji medycznej,

· Upowszechnienie wykorzystania telemedycyny,

· Upowszechnienie wykorzystania systemów rejestrowych i systemów klasyfikacji medycznych,

· Udostępnianie informatycznych narzędzi wsparcia efektywnego zarządzania systemem ochrony zdrowia,

· Poprawa kompetencji cyfrowych usługodawców i usługobiorców.

Europejska Agenda Cyfrowa: 

Obszar działania 2.2. Interoperacyjność i normy.- wszystkie zakresy

Obszar działania 2.7. Korzyści z TIK dla społeczeństwa UE

   Zakres: 2.7.2. Stabilna opieka zdrowotna i wsparcie dla godnego i niezależnego życia oparte na TIK,

   Zakres: 2.7.4. e-administracja


� W przypadku projektów nie realizujących e-usług publicznych (tj. usług A2C/A2B) warunki 26, 28 i 29 nie mają zastosowania. Łączny wynik oceny projektu (jako % możliwych do uzyskania punktów) zostanie określony z pominięciem tych warunków.


� Np.: obecnie w Szwecji żyje ponad 1500 osób o wieku 100 lat i więcej.
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