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
	Rozwój Platform P1 i P2 – Rozwój funkcjonalności elektronicznych platform obsługujących System Informacji Medycznej Elektronicznej: Platformy Gromadzenia, Analizy i Udostępniania zasobów cyfrowych o Zdarzeniach Medycznych (P1) i Platformy Udostępniania on-line Przedsiębiorcom Usług i Zasobów Cyfrowych rejestrów Medycznych (P2).

	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)
	120 000 000 zł

	3. 
	Okres realizacji projektu 

od – do (mm-rrrr)
	06.2014 – 12.2020

	4. 
	Skrócony opis projektu


	Celem projektu jest, zgodnie z wytycznymi Krajowych Ram Interoperacyjności, dalsza integracja w ramach SIOZ przy wykorzystaniu Elektronicznej Platformy Gromadzenia Analizy i Udostępniania Zasobów Cyfrowych o Zdarzeniach Medycznych tj. projektu P1 i Platformy Udostępniania on-line Przedsiębiorcom Usług i Zasobów Cyfrowych rejestrów Medycznych (P2).
Cele szczegółowe:

1) Integracja z pl.ID oraz Kartą Ubezpieczenia Zdrowotnego (KUZ) oraz Kartą Specjalisty Medycznego (KSM) i wykorzystanie nowych dowodów osobistych i kart KUZ/KSM w celu identyfikacji osób w systemach CSIOZ oraz podpisywania wytwarzanych przez nie dokumentów.

2) Umożliwienie transgranicznej wymiany posiadanej informacji medycznej w celu wsparcia procesu leczenia Polaków przebywających poza granicami kraju oraz obcokrajowców przebywających w Polsce.

3) Integracja z systemami NFZ oraz ZUS w celu udostępnienia jednolitego kanału komunikacji usługodawcy z Elektroniczną Platformą Gromadzenia Analizy i Udostępniania Zasobów Cyfrowych o Zdarzeniach Medycznych oraz systemami w/w podmiotów, m.in.:

a. Wyłączenie konieczności utrzymywania przez usługodawców dwóch ścieżek informacyjnych – do CSIOZ i NFZ – zastąpienie ich komunikacją z CSIOZ, przekazywaną następnie do systemów NFZ,

b. Analogicznie – w przypadku CSIOZ oraz systemów ZUS.

4) Uproszczenie komunikacji pomiędzy systemami usługodawców a Elektroniczną Platformą Gromadzenia Analizy i Udostępniania Zasobów Cyfrowych o Zdarzeniach Medycznych, przez udostępnienie zewnętrznego modułu w postaci serwera, który pośredniczyłby między ww. systemami. Możliwe udostępnienie większym usługodawcom i/lub projektom regionalnym, skupiającym usługodawców.

5) Wdrożenie obsługi obszaru medycyny pracy.

6) Zmniejszenie lub całkowita likwidacja obciążeń usługodawców wynikających z obowiązku sprawozdawczego w ramach statystyki publicznej w ochronie zdrowia.

7) Opracowanie i wdrożenie Poradnika Terapeutycznego – systemu umożliwiającego opis zalecanych oraz możliwych do zastosowania m.in. farmakoterapii, który byłby wsparciem dla specjalistów z dziedziny ochrony zdrowia.

8) Udostępnienie usługobiorcom możliwości rejestracji na świadczenia niespecjalistyczne z wykorzystaniem zasobów informacyjnych CSIOZ, jak informacja o kolejkach, rejestr usługodawców, pracowników medycznych, etc.

9) Rozbudowa funkcjonalności Platformy Udostępniania On-Line Przedsiębiorcom Usług i Zasobów Cyfrowych Rejestrów Medycznych poprzez m.in. integrację kolejnych podmiotowych rejestrów medycznych.

	5. 
	Innowacyjny charakter projektu
	Innowacyjny charakter projektu polega przede wszystkim na:

· wdrożeniu funkcjonalności obsługującej obszar medycyny pracy. W pracach nad definiowaniem zakresu Platformy P1 przyjęto założenie, że obszar medycyny pracy zostanie objęty wsparciem Platformy P1 w pierwszy przyroście funkcjonalnym po wdrożeniu systemu.
· integracji kolejnych rejestrów medycznych na Platformie P2, tj. m.in. Rejestr Podmiotów Wykonujących Działalność Leczniczą (RPWDL), dla Urzędu Rejestracji Produktów Leczniczych Rejestr Produktów Leczniczych Dopuszczonych do Obrotu na terytorium RP, dla Naczelnej Izby Aptekarskiej Centralny Wykaz Farmaceutów oraz dla Naczelnej Izby Diagnostów Laboratoryjnych Rejestr Diagnostów. W tym zakresie działania są już zaawansowane i powinny zostać sfinalizowane w 2014 roku (z wyjątkiem RPWDL który zintegrowany zostanie do końca roku 2015). Ponadto podjęto współpracę i działania mające na celu integrację z Platformą P2 Centralnego Rejestru Lekarzy).

· wykorzystaniu nowych usług publicznych (świadczonych w formie usług sieciowych) rejestru PESEL oraz implementacja współpracy za pomocą usług sieciowych z CEIDG (zasilanie CEIDG danym z rejestrów źródłowych, np. RPWDL czy Rejestr Aptek).

· wdrożeniu obsługi opieki transgranicznej.

	6. 
	Interoperacyjność systemu
	Projekt zakłada, że rozwój funkcjonalny platform obsługujących System Informacji Medycznej będzie oparty na otwartych standardach rozumianych jako standardy, do których pełnej specyfikacji dostęp nie jest limitowany prawnie, finansowo lub tajemnicą handlową firmy, która standard opracowała. Ponadto standard uznawany jako otwarty jest opracowywany, zatwierdzany oraz później ewentualnie modyfikowany przez porozumienie (organizację) zainteresowanych tworzeniem tego standardu podmiotów, działające niedochodowo i zapewniające członkostwo wszystkim zainteresowanym. W ramach standardów zostaną opracowane i opublikowane m.in. formaty wymienianych plików, protokoły komunikacyjne, API.

Będzie wymagana również zgodność systemu z Krajowymi Ramami Interoperacyjności.

W założeniach zastosowane rozwiązania będą:

-
neutralne technologicznie z wydzieloną warstwą API. Wynika to z faktu, że stosowane będą otwarte standardy oraz publicznie dostępne klasyfikacje medyczne. Warstwa prezentacyjna aplikacji będzie dostępna poprzez formaty interfejsów webAPI.

-
opracowywane formaty, protokoły wymiany danych oraz interfejsy API będą przystosowane do ewentualnego uruchomienia w technologii chmury obliczeniowej,

-
w zakresie wizualizacji aplikacji będzie respektowany standard Web Content Accessibility Guidelines (WCAG 2.0),

-
zastosowane zostaną właściwe technologie zapewnienia bezpieczeństwa i ciągłości działania w cyberprzestrzeni, a w szczególności technologie zgodne z protokołem IPv6.

	7. 
	Prawny obowiązek realizacji projektu


	Prawny obowiązek realizacji Projektu wynika z następujących aktów prawnych:

· ustawa z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia, która określa m.in., organizację i zasady działania systemu informacji w ochronie zdrowia i jej akty wykonawcze.

· ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty i akty wykonawcze, 

· ustawa z dnia 27 kwietnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych, w szczególności: przepisy wydane na podstawie art. 31d ustawy – wykazy świadczeń gwarantowanych. 

· ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej,

· ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta wraz z rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie rodzajów i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania.

Ramy prawne Projektu w obszarze opieki transgranicznej wyznaczają ponadto dyrektywy unijne:
1. DYREKTYWA PARLAMENTU EUROPEJSKIEGO I RADY 2011/24/UE z dnia 9 marca 2011 r. w sprawie stosowania praw pacjentów w transgranicznej opiece zdrowotnej (Dz.U.UE L z dnia 4 kwietnia 2011r.)

2. DYREKTYWA WYKONAWCZA KOMISJI 2012/52/UE z dnia 20 grudnia 2012 r. ustanawiająca środki ułatwiające uznawanie recept lekarskich wystawionych w innym państwie członkowskim (Dz.U.UE L z dnia 22 grudnia 2012r.


	9.
	Zakres potrzeb doradczych niezbędnych do przygotowania i realizacji  projektu


	Opracowanie Studium Wykonalności Projektu – 2014 r.

Wsparcie analityczne i eksperckie na etapie realizacji projektu (body leasing oraz ekspertyzy).

	10.
	Dane kontaktowe
	Marcin Węgrzyniak (Centrum Systemów Informacyjnych Ochrony Zdrowia)

tel. 22 597 09 91

m.węgrzyniak@csioz.gov.pl

	
	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 i karty specjalisty medycznego, informacja o dostępności leków.

Realizacja przedmiotowego projektu umożliwi rozwój funkcjonalny Platform P1 i P2.

Projekt wpisuje się w pełni w cel szczegółowy 2 m.in. poprzez realizację następujących usług:
· obsługa obszaru medycyny pracy,
· Zastosowanie funkcjonalności Platform P1 i P2 w obszarze medycyny pracy wprowadza nową jakość w obsłudze pacjenta. Jedną z najważniejszych zalet tego systemu jest umożliwienie szybkiego przepływu informacji i zapewnienie ich wiarygodności. W medycynie pracy, która jest odrębnym systemem, nie współpracującym bezpośrednio z NFZ, problemem jest wymiana danych między lekarzami leczącymi, a lekarzami medycyny pracy. Często brak jest jednoznacznej informacji o leczeniu, rokowaniach itd. Uzyskanie informacji od pacjenta jest czasami trudne, a odsyłanie go do lekarza leczącego po dokumentację medyczną powoduje spore opóźnienia w procesie orzeczniczym. Mechanizmy Platformy P1 rozwiązują tę sytuację. Lekarz profilaktyk będzie miał dostęp (oczywiście za zgodą pacjenta) do danych medycznych zgromadzonych na Platformie P1 tj. danych o zdarzeniach medycznych, indeksie wytworzonej dokumentacji medycznej, rozpoznań, zleconych badań itd. Dzięki Systemowi Informacji Medycznej, jeśli będzie konieczne uzyskanie dokumentacji medycznej z leczenia, lekarz będzie miał możliwość uzyskania jej z podmiotu leczniczego, który ją wytworzył. Będzie to duże ułatwienie nie tylko dla lekarza, ale także dla pacjenta, który nie będzie musiał być angażowany w dostarczanie dokumentacji, często z różnych placówek ochrony zdrowia. Dodatkowo dokumentacja wytworzona w sposób elektroniczny straci swoją największą wadę, często ją dyskwalifikującą, tj. nieczytelność. W ramach (Wojewódzkiego Ośrodka Medycyny Pracy)  działalności orzeczniczej w zakresie chorób zawodowych, gdzie jednym z działań jest zapoznanie się z dokumentacją z przebiegu choroby z różnych lat, lekarze spotykają się z bardzo różną jakością dokumentacji papierowej. Często wpisy lekarzy są całkowicie nieczytelne i przez to nic nie wnoszą do sprawy, co jest oczywiście niekorzystne dla pacjenta. Na tym tle wyróżnia się korzystnie dokumentacja z jednostek, które już przeszły proces informatyzacji, jest ona bardzo czytelna, jednoznaczna i nie budzi wątpliwości interpretacyjnych. Prowadzenie dokumentacji w postaci elektronicznej wymusza pewną staranność, dokonujący wpisu lekarz jest w stanie zauważyć swoje ew. błędy czy niedociągnięcia. Tak więc, wprowadzenie obowiązku wytwarzania EDM przez wszystkie podmioty lecznicze jest procesem bardzo oczekiwanym, gdyż wpłynie znacząco na jakość usług oferowanych pacjentowi w medycynie pracy.
·  rozbudowa Platformy P2 o nowe rejestry. Prowadzone będą prace, mające na celu integrację kolejnych rejestrów medycznych, tj. m.in. Rejestr Podmiotów Wykonujących Działalność Leczniczą (RPWDL), dla Urzędu Rejestracji Produktów Leczniczych Rejestr Produktów Leczniczych Dopuszczonych do Obrotu na terytorium RP (usługi poniżej i w załączeniu), dla Naczelnej Izby Aptekarskiej Centralny Wykaz Farmaceutów oraz dla Naczelnej Izby Diagnostów Laboratoryjnych Rejestr Diagnostów. W tym zakresie działania są już zaawansowane i powinny zostać sfinalizowane w 2014 roku (z wyjątkiem RPWDL, którego integrację zaplanowano na koniec roku 2015). Ponadto podjęto współpracę i działania mające na celu integrację z Platformą P2 Centralnego Rejestru Lekarzy.

· wykorzystanie nowych usług publicznych (świadczonych w formie usług sieciowych) rejestru PESEL oraz implementacja współpracy za pomocą usług sieciowych z CEIDG (zasilanie CEIDG danym z rejestrów źródłowych, np. RPWDL czy Rejestr Aptek),
· rozwój platform obsługujących SIM w zakresie wdrożenia KUZ,

· rozwój platform obsługujących SIM w zakresie wdrożenia KSM,

· rozwój platform obsługujących SIM w zakresie realizacji pl.ID.
Wnioski z analizy potrzeb w zakresie e-usług publicznych i otwartego rządu (ochrona zdrowia):

· rozwój e-usług, w tym udostępnionych w projektach P1 i P2, związanych z zarządzaniem elektroniczną dokumentacją medyczną przez pacjenta;

· e-recepty, e-skierowania, e-zwolnienia (usługa zintegrowana z e-usługą świadczoną przez ZUS);

· e-rejestracja na wizytę do lekarza (z wykorzystaniem identyfikacji m.in. profilem zaufanym);

· wprowadzenie elektronicznej karty ubezpieczenia zdrowotnego KUZ,

· wprowadzenie karty specjalisty medycznego KSM.

Ponadto ochrona zdrowia, została wskazana w Celu szczegółowym 2: Podniesienie dostępności i jakości e-usług publicznych, jako jeden z priorytetowych obszarów do wsparcia w ramach POPC.

Realizacja projektu zrealizuje założenia zawarte w POPC m. in. poprzez:
· umożliwienie transgranicznej wymiany posiadanej informacji medycznej w celu wsparcia procesu leczenia Polaków przebywających poza granicami kraju oraz obcokrajowców przebywających w Polsce,

· integrację z systemami NFZ oraz ZUS w celu udostępnienia jednolitego kanału komunikacji usługodawcy z Elektroniczną Platformą Gromadzenia Analizy i Udostępniania Zasobów Cyfrowych o Zdarzeniach Medycznych oraz systemami w/w podmiotów,

· uproszczenie komunikacji pomiędzy systemami usługodawców a Elektroniczną Platformą Gromadzenia Analizy i Udostępniania Zasobów Cyfrowych o Zdarzeniach Medycznych, przez udostępnienie zewnętrznego modułu w postaci serwera, który pośredniczyłby między ww. systemami,

· udostępnienie w ramach Elektronicznej Platformy Gromadzenia Analizy i Udostępniania Zasobów Cyfrowych o Zdarzeniach Medycznych Lokalnych Centrów Dystrybucji Elektronicznej Dokumentacji Medycznej, zlokalizowanych w różnych miejscach w Polsce (obsługujących obszar np. województw), upraszczających proces wymiany dokumentacji między usługodawcami,

· udostępnienie usługobiorcom możliwości rejestracji na świadczenia niespecjalistyczne z wykorzystaniem zasobów informacyjnych CSIOZ, jak informacja o kolejkach, rejestr usługodawców, pracowników medycznych, etc,

· rozbudowę funkcjonalności Platformy Udostępniania On-Line Przedsiębiorcom Usług i Zasobów Cyfrowych Rejestrów Medycznych poprzez m.in. integrację kolejnych podmiotowych rejestrów medycznych:

Urząd Rejestracji Produktów Leczniczych (URPL)
System do gromadzenia i udostępniania informacji o produktach leczniczych dopuszczonych do obrotu na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej (zarówno ludzkich jak i weterynaryjnych). W części przeznaczonej dla pracowników URPL pozwala na przyjmowanie wniosków rejestracyjnych, przeprowadzania całego procesu dopuszczenia do obrotu (wydanie odpowiedniej decyzji urzędowej). W części przeznaczonej dla użytkowników Internetu pozwala na wyszukanie produktu oraz zapoznanie się z jego charakterystyką leczniczą oraz docelowo złożenie wniosku o rejestrację przez Internet. Pozwala na opracowanie informacji o produktach w postaci wykazu zawierającego nazwę produktu leczniczego, jego postać, niezbędne informacje o składzie jakościowym, kategorię dostępności, wielkość opakowania, numer pozwolenia, kod EAN UCC, nazwę podmiotu odpowiedzialnego za wprowadzenie produktu leczniczego do obrotu oraz nazwę i kraj wytwórcy (a w przypadku produktu leczniczego weterynaryjnego — także gatunki zwierząt, dla których jest przeznaczony). Udostępnia aktualną bazę produktów leczniczych do SIM.

Naczelna Izba Aptekarska
System gromadzący dane na temat osób wykonujących zawód farmaceuty na terenie RP, dostępny wyłącznie dla pracowników NIA i wszystkich OIA. Zawiera dane osobowe farmaceutów, informacje o wykształceniu, prawie wykonywania zawodu, specjalizacjach, przebieg kariery zawodowej. Kluczowe informacje udostępnia w sposób automatyczny do SIM. Wspiera proces rozliczania składek wszystkich członków OIA oraz proces monitorowania poziomu punktów edukacyjnych,

Krajowa Izba Diagnostów Laboratoryjnych
System gromadzący informacje na temat wszystkich diagnostów laboratoryjnych praktykujących na terenie RP oraz informacje o laboratoriach. Zawiera dane osobowe diagnostów, informacje o specjalizacjach i wykształceniu oraz dane (adresowe jak i dotyczące zakresu świadczonych usług) laboratoriów w których dana osoba pracuje. Kluczowe informacje o diagnostach udostępnia w sposób automatyczny do SIM. Wspiera procesy rozliczania składek diagnostów.

	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.

Przede wszystkim należy zaznaczyć, iż w PZIP ochrona zdrowia została wskazana na trzecim miejscu w priorytetowych kierunkach do wdrożenia w zakresie e-usług publicznych, zarówno na poziomie centralnym jak i regionalnym. W przedmiotowym zakresie wyraźnie została wskazana potrzeba rozwoju usług udostępnionych w ramach realizacji projektów P1 i P2, w tym m. in. e- recepta, e-skierowania, e-zlecenia, e- zwolnienia.

Pkt.6.1.1. Rekomendacje do katalogu podstawowych e-usług publicznych do wdrożenia na poziomie centralnym (w zakresie rozwoju funkcjonalności P1 i P2):

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

· prowadzenie i zarządzanie indywidualną dokumentacją medyczną 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;

· wystawianie przez lekarzy e-recept realizowanych przez apteki – umożliwiających m.in. uzyskiwania on-line informacji o przepisanych pacjentowi lekach, czy przepisania przez lekarzy leków bez konieczności wizyty w gabinecie (w przypadku pacjentów przewlekle chorych, zażywających stale leki);

· e-skierowania - dające możliwość realizacji skierowania poprzez rejestrację na dalsze leczenie w wybranej placówce przez Internet oraz dostęp usługodawców do przepisanych skierowań;

· e-zlecenia - usługa dla podmiotów leczniczych pozwalająca na poprawę efektywności zaopatrzenia ortopedycznego;

· e-zwolnienia (usługa zintegrowana z e-usługą świadczoną przez ZUS) – pozwoli na wyeliminowanie przesyłania przez usługodawców papierowych druków zwolnień do ZUS, a ze strony pacjenta docelowo zwolnienie z obowiązku dostarczania zwolnienia lekarskiego do swojego pracodawcy, ponadto przełoży się skrócenie czasu poświęconego na wypisywanie zwolnienia lekarskiego przez usługodawców;

· e-rejestracja online na wizytę do lekarza (z wykorzystaniem identyfikacji m.in. profilem zaufanym);

Realizacja przedmiotowego projektu, zgodnie z zapisami w PZIP stworzy warunki dla rozwoju usług dostarczanych w ramach realizacji projektu P1 oraz P2.

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


	· Projekt nie przewiduje podczas jego realizacji jakiegokolwiek zróżnicowania, wyłączenia lub ograniczenia ze względu na płeć, nie ogranicza w żaden sposób dostępu do korzystania z produktów projektu. Projekt ma pozytywny wpływ na politykę równych szans poprzez zwiększenie dostępu społeczeństwa do systemu ochrony zdrowia bez względu na płeć, jak również bez względu na miejsce zamieszkania, status społeczny czy wiek. 

· Projekt przyczyni się do zwiększenia dostępu społeczeństwa do systemu ochrony zdrowia bez względu na niepełnosprawność, płeć, wiek jak również bez względu na miejsce zamieszkania czy status społeczny. Pacjenci będą mieli dostęp do usług medycznych na najwyższym poziomie oraz efektywniej alokowanych w zależności od rzeczywistego zapotrzebowania. Dla informacji udostępnianych na witrynie internetowej, prezentującej produkty projektu zastosowane zostaną standardy WCAG, co zapewni, że udostępniane dzięki projektowi 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.  

· Przypuszczalnie projekt będzie miał pozytywny wpływ na środowisko naturalne poprzez zmniejszenie liczby drukowanych dokumentów medycznych na rzecz zwiększenia wolumenu dokumentów elektronicznych. Wobec tego projekt nie będzie wymagał oceny oddziaływania na środowisko.

	14.

	Projekt ma zasięg ogólnokrajowy
	Ogólnokrajowy charakter projektu wynika przede wszystkim z ogólnokrajowego charakteru funkcjonowania platform obsługujących System Informacji Medycznej P1 i P2. Ponadto dotyczy:

· wszystkich Polaków – Centralny Wykaz Usługobiorców,

· wszystkich usługodawców – Centralny Wykaz Usługodawców,

· wszystkich pracowników medycznych – Centralny Wykaz 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 będące 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 PRINCE 2 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 projektów oraz bieżące dostosowywanie systemów informatycznych do zmian prawnych, technologicznych i organizacyjnych zachodzących w otoczeniu, 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 przez okres co najmniej 5 lat po zakończeniu realizacji projektu. W zakresie realizacji projektu oraz dostosowania projektu do zmian zachodzących w jego otoczeniu w okresie utrzymania odpowiedzialne będzie Biuro Zarządzania Projektami CSIOZ, które w zakresie technicznym będzie wspierane przez inne komórki organizacyjne CSIOZ w tym Wydział Eksploatacji i Rozwoju Systemów Teleinformatycznych (WERST), dodatkowo przewiduje się wsparcie beneficjenta przez ekspertów zewnętrznych. 

Utrzymanie projektu będzie oparte na modelu mieszanym. Od strony Centrum za techniczne utrzymanie zbudowanego systemu oraz za zapewnienie stałego dostępu do udostępnionych usług odpowiedzialny będzie WERST CSIOZ, 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 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 o 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


	Projekt wpisuje się w następujące priorytetowe obszary wskazane w POPC:

1.
Ochrona zdrowia, ponieważ dotyczy podmiotów wykonujących działalność leczniczą oraz Beneficjentami projektu są, za wyjątkiem obywateli, jednostki sektora ochrony zdrowia.

2.
Sprawy administracyjne, ponieważ takie podmioty administracji jak Ministerstwo Zdrowia i Centrum Systemów Informacyjnych Ochrony Zdrowia sprawują administracyjny nadzór nad prawidłową realizację Projektu.

	17.
	Projekt jest wykonalny organizacyjnie, technicznie i finansowo  

	Projekt jest wykonalny organizacyjne.

Beneficjentem projektu będzie Centrum Systemów Informacyjnych Ochrony Zdrowia, które jest jednostką wyspecjalizowaną w zakresie realizacji przedsięwzięć dotyczących e-zdrowia. Beneficjent zdobył również istotne doświadczenie w zakresie przygotowania złożonych projektów w ramach perspektywy finansowej 2007-2014. Jako beneficjent projektu pn. Elektroniczna Platforma Gromadzenia, Analizy i Udostępniania zasobów cyfrowych o Zdarzeniach Medycznych (P1) posiada niezbędna wiedzę i doświadczenie warunkujące prawidłową realizację projektu. 

Projekt jest wykonalny technicznie.

Projekt stanowi kontynuację już realizowanego projektu w ramach którego budowana jest elektroniczna platforma usług publicznych w zakresie ochrony zdrowia. Planowana rozbudowa systemu jest wykonalna technicznie. 

Projekt jest wykonalny finansowo.

Budżet projektu został oszacowany na podstawie znajomości rynku oraz dotychczasowych doświadczenia Centrum w realizacji projektów z zakresu e-zdrowia w tym miedzy innymi P1 w związku z czym jest on realistyczny.

W ramach projektu zdefiniowano następujące etapy:

1) Utworzenie studium wykonalności: II kw. 2014 r.- IV kw. 2014
2) Przeprowadzenie przetargów: II kw. 2015 r. – IV kw. 2015 r.

3) Podpisanie umów: I kw. 2016 r.

4) Rozbudowa systemu: II kw. 2016 r. – II kw. 2019 r.  

5) Testy: III kw. 2019 – IV kw. 2019 r. 

6) Uruchomienie produkcyjne systemu: I kw.2020 r. - IV kw. 2020 r.

7) Szkolenia: III kw. 2019 r. - IV kw. 2020 r.

8) Utrzymanie i rozwój systemu od I kw.2021 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;

· rozbudowa,  wdrożenie i infrastruktura  systemu – szacowana wysokość wydatków ok. 64,7 mln zł;

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

· koszty ogólne w tym miedzy innymi: opłaty czynszowe, koszty administracyjne, koszty zarządzania projektem, opłaty za energię, koszty monitoringu, koszty ochrony, koszty ubezpieczenia budynku, sprzętu, wyposażenia, koszty podróży służbowych, wydatki na obsługę spotkań - szacowana wysokość wydatków ok. 12 mln zł;

· wynagrodzenia zespołu projektowego wraz z pozapłacowymi kosztami pracy - szacowana wysokość wydatków ok. 18,3 mln zł; 

· wydatki na promocję projektu  – szacowana wysokość wydatków ok. 10 mln zł.

Szacowany koszt wynagrodzeń w ramach projektu uwzględnia również koszty związane z zapewnieniem w ramach Centrum 5 etatów w 2014 r. niezbędnych do prawidłowego przygotowania studium wykonalności projektu.

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. 25 etatów w bieżące prace nad realizacją przedsięwzięcia.

	18
	Projekt posiada jasno określone cele, wyrażone mierzalnymi wskaźnikami 
	Celem projektu jest, zgodnie z wytycznymi Krajowych Ram Interoperacyjności, dalsza integracja w ramach SIOZ przy wykorzystaniu Elektronicznej Platformy Gromadzenia Analizy i Udostępniania Zasobów Cyfrowych o Zdarzeniach Medycznych tj. projektu P1 i Platformy Udostępniania on-line Przedsiębiorcom Usług i Zasobów Cyfrowych rejestrów Medycznych (P2).

Cele szczegółowe:

1) Integracja z pl.ID oraz Kartą Ubezpieczenia Zdrowotnego (KUZ) oraz Kartą Specjalisty Medycznego (KSM) i wykorzystanie nowych dowodów osobistych i kart KUZ/KSM w celu identyfikacji osób w systemach CSIOZ oraz podpisywania wytwarzanych przez nie dokumentów.

2) Umożliwienie transgranicznej wymiany posiadanej informacji medycznej w celu wsparcia procesu leczenia Polaków przebywających poza granicami kraju oraz obcokrajowców przebywających w Polsce.

3) Integracja z systemami NFZ oraz ZUS w celu udostępnienia jednolitego kanału komunikacji usługodawcy z Elektroniczną Platformą Gromadzenia Analizy i Udostępniania Zasobów Cyfrowych o Zdarzeniach Medycznych oraz systemami w/w podmiotów, m.in.:

a. Wyłączenie konieczności utrzymywania przez usługodawców dwóch ścieżek informacyjnych – do CSIOZ i NFZ – zastąpienie ich komunikacją z CSIOZ, przekazywaną następnie do systemów NFZ,

b. Analogicznie – w przypadku CSIOZ oraz systemów ZUS.

4) Wdrożenie obsługi obszaru medycyny pracy.

5) Zmniejszenie lub całkowita likwidacja obciążeń usługodawców wynikających z obowiązku sprawozdawczego w ramach statystyki publicznej w ochronie zdrowia.

6) Opracowanie i wdrożenie Poradnika Terapeutycznego – systemu umożliwiającego opis zalecanych oraz możliwych do zastosowania m.in. farmakoterapii, który byłby wsparciem dla specjalistów z dziedziny ochrony zdrowia.

7) Udostępnienie usługobiorcom możliwości rejestracji na świadczenia niespecjalistyczne z wykorzystaniem zasobów informacyjnych CSIOZ, jak informacja o kolejkach, rejestr usługodawców, pracowników medycznych, etc.

8) Rozbudowa funkcjonalności Platformy Udostępniania On-Line Przedsiębiorcom Usług i Zasobów Cyfrowych Rejestrów Medycznych poprzez m.in. umożliwienie obsługi większej liczby przedmiotowych rejestrów medycznych.

	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).
	Bezpośrednie wdrożenie usług dostarczonych przez Projekt pozwoli na osiągnięcie następujących korzyści dla obywateli, przedsiębiorców i administrację. I tak:

I. Korzyści, jakie osiągnie obywatel: 

· Ułatwienie pacjentom dostępu do dokumentacji medycznej ich dotyczącej poprzez Internetowe Konto Pacjenta, w tym zapewnienie usługodawcy dostępu do tej dokumentacji w miejscu wykonywania usługi dla obywatela.

· Zapewnienie dostępu do dokumentacji medycznej poza terenem kraju.

· Pozyskiwanie informacji o zdarzeniach medycznych zaistniałych poza granicami kraju i udostępniania ich usługodawcom.

· Zwiększenie jakości usług z zakresu ochrony zdrowia oraz zdrowia samych obywateli.

· Zwiększenie możliwości dochodzenia swoich praw wobec usługodawców.

· Dostęp pacjenta/lekarza do danych krytycznych.

II. Korzyści jakie osiągnie przedsiębiorca (usługodawca/gestor rejestru) poprzez realizację Projektu:

· Wsparcie w zakresie realizacji obowiązków wynikających z ustawy o systemie informacji w ochronie zdrowia.

· Zapewnienie spójnej wymiany informacji i elektronicznej dokumentacji medycznej pomiędzy wszystkimi usługodawcami i administracją publiczną w Polsce.

· Zwiększenie jakości i szybkości realizacji usług dla usługobiorców w wyniku lepszego dostępu do większej ilości dokumentacji medycznej,

· Realizacja nowych rejestrów podmiotowych na dedykowanej Platformie P2
III. Korzyści jakie osiągnie administracja poprzez realizację Projektu:

· Zapewnienie wsparcia w zakresie stosowania przepisów ustawy o systemie informacji w ochronie zdrowia.

· Zmniejszenie nakładów na ochronę zdrowia oraz działalność ubezpieczeniową (ZUS, KRUS) przez polepszenie stanu zdrowia obywateli.

· Dostęp do pełnej dokumentacji medycznej w zakresie orzecznictwa oraz kontroli procesów ochrony zdrowia.

· Zapewnienie współpracy międzynarodowej w zakresie wymiany informacji związanej z ochroną zdrowia.

· Zapewnienie narzędzi ustawicznego wsparcia usługodawców i podmiotów współpracujących w zakresie stosowania i poszerzania zakresu współpracy w wymianie EDM.

· Promocja e-Zdrowia.

· Posiadanie kompletnych i wiarygodnych danych w SIM, co pozwoli na pełną analizę danych związanych z obszarem ochrony zdrowia, zarówno w zakresie świadczeń refundowanych, jak i finansowanych z innych źródeł.

	20.
	Projekt usprawnia realizację procesów realizowanych przez  podmioty publiczne - Wnioskodawcę i/lub inne jednostki publiczne (pjb, jst itp.)
	Projekt wpływa w sposób istotny na usprawnienie procesów w ochronie zdrowia. Dotyczy to w szczególności:

· wdrożenia elektronicznej dokumentacji medycznej pacjenta,

· wsparcia realizacji procesów związanych z medycyną pracy,

· obsługi rejestrów podmiotowych na Platformie P2 przez ich gestorów.

· dostępu pracowników medycznych, w procesie diagnozy i leczenia, do danych medycznych zgromadzonych na Platformie P1.

	21.
	Założenia projektu są zgodne ze zdiagnozowanymi potrzebami grupy docelowej/docelowych użytkowników systemu
	Potrzeba realizacji Projektu wynika bezpośrednio z potrzeb zgłaszanych przez usługodawców w trakcie warsztatów oraz podczas szeregu konsultacji. Potrzeby poszczególnych grup interesariuszy Projektu przedstawiają się następująco:

Obywatel (usługobiorca):

· Łatwy dostęp do kompletnych danych medycznych zgromadzonych na Platformie P1.

· Poprawa jakości świadczenia usług medycznych.

· Poprawa bezpieczeństwa zdrowotnego poprzez dostęp lekarza do pełnych danych medycznych w procesie diagnozy i leczenia.
Przedsiębiorca (usługodawca/gestor rejestru):
· Łatwy dostęp do kompletnych danych medycznych zgromadzonych na Platformie P1, niezbędny w celu szybszej i lepszej diagnozy pacjenta.

· Stały dostęp do dokumentacji medycznej (w tym danych ratunkowych) na wypadek zagrożeń.
· Realizacja e-usług związanych z prowadzeniem i udostępnianiem rejestrów podmiotowych na przystosowanej do tego zadania Platformie P2.

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


	Projekt jest komplementarny z następującymi projektami:

· Systemami NFZ w zakresie wymiany informacji z SIM,

· Platforma Usług Elektronicznych ZUS,

· Elektroniczna Platforma Usług Administracji Publicznej (ePUAP).

	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 w ramach następujących zadań:

· wydatki na pokrycie kosztów usług eksperckich w przygotowaniu projektu oraz na etapie jego realizacji

· rozbudowa, wdrożenie i infrastruktura  systemu,

· wydatki na szkolenia,

· koszty ogólne,

· wynagrodzenia zespołu projektowego wraz z pozapłacowymi kosztami pracy,

· wydatki na promocję projektu.

Szczegółowa informacja odnośnie kosztów została przedstawiona w pkt 17. 

W ramach prac nad studium wykonalności zostanie przeprowadzona analiza możliwości wykorzystania w ramach projektu infrastruktury zakupione w ramach projektu P1 w związku z czym zakup infrastruktury w ramach projektu zostanie maksymalnie ograniczony.

Planowane koszty utrzymania stanowią ok 12 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.

I. Korzyści, jakie osiągnie obywatel: 

· Ułatwienie pacjentom dostępu do dokumentacji medycznej ich dotyczącej poprzez Internetowe Konto Pacjenta, w tym zapewnienie usługodawcy dostępu do tej dokumentacji w miejscu wykonywania usługi dla obywatela.

· Zapewnienie dostępu do dokumentacji medycznej poza terenem kraju.

· Pozyskiwanie informacji o zdarzeniach medycznych zaistniałych poza granicami kraju i udostępniania ich usługodawcom.

· Zwiększenie jakości usług z zakresu ochrony zdrowia oraz zdrowia samych obywateli.

· Zwiększenie możliwości dochodzenia swoich praw wobec usługodawców.

· Dostęp pacjenta/lekarza do danych krytycznych.

II. Korzyści jakie osiągnie przedsiębiorca (usługodawca/gestor rejestru) poprzez realizację Projektu:

· Wsparcie w zakresie realizacji obowiązków wynikających z ustawy o systemie informacji w ochronie zdrowia.

· Zapewnienie spójnej wymiany informacji i elektronicznej dokumentacji medycznej pomiędzy wszystkimi usługodawcami i administracją publiczną w Polsce.

· Zwiększenie jakości i szybkości realizacji usług dla usługobiorców w wyniku lepszego dostępu do większej ilości dokumentacji medycznej.
· Realizacja nowych rejestrów przedmiotowych na dedykowanej Platformie P2.
III. Korzyści jakie osiągnie administracja poprzez realizację Projektu:

· Zapewnienie wsparcia w zakresie stosowania przepisów ustawy o systemie informacji w ochronie zdrowia.

· Zmniejszenie nakładów na ochronę zdrowia oraz działalność ubezpieczeniową (ZUS, KRUS) przez polepszenie stanu zdrowia obywateli.

· Dostęp do pełnej dokumentacji medycznej w zakresie orzecznictwa oraz kontroli procesów ochrony zdrowia.

· Zapewnienie współpracy międzynarodowej w zakresie wymiany informacji związanej z ochroną zdrowia.

· Zapewnienie narzędzi ustawicznego wsparcia usługodawców i podmiotów współpracujących w zakresie stosowania i poszerzania zakresu współpracy w wymianie EDM.

· Promocja e-Zdrowia.

· Posiadanie kompletnych i wiarygodnych danych w SIM, co pozwoli na pełną analizę danych związanych z obszarem ochrony zdrowia, zarówno w zakresie świadczeń refundowanych, jak i finansowanych z innych źródeł.
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
	Z dniem 1 stycznia 2012 r. weszła w życie ustawa z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia. Niniejsza ustawa wraz z aktami wykonawczymi stanowi podstawę prawną procesu informatyzacji ochrony zdrowia w Polsce. Reguluje również kwestie dotyczące prowadzenia dokumentacji medycznej w postaci elektronicznej. Zgodnie z zapisami przedmiotowej ustawy usługodawcy prowadzą dokumentację medyczną w postaci elektronicznej od dnia 1 sierpnia 2014 roku. Jednocześnie w Rozporządzaniu Ministra Zdrowia z dnia 28 marca 2013 r. w sprawie wymagań dla Systemu Informacji Medycznej (Dz. U. poz. 463) został określony:

1) format elektronicznej dokumentacji medycznej udostępnianej przez usługodawców w SIM, warunki organizacyjno-techniczne jej przetwarzania, udostępniania, autoryzacji oraz zabezpieczenia przed utratą,

2) warunki organizacyjno-techniczne zamieszczania w SIM dokumentów elektronicznych niezbędnych do prowadzenia diagnostyki, ciągłości leczenia oraz zaopatrzenia usługobiorców w produkty lecznicze i wyroby medyczne i ich pobierania z SIM, zgodnie z zakresem zadań wykonywanych przez usługodawców,

3) warunki organizacyjno-techniczne realizacji dostępu i pobierania danych przetwarzanych w SIM.

Ponadto w Rozporządzeniu Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie rodzajów i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. Nr 252, poz. 1697, z późn. zm.) zostały określone szczególne wymagania dotyczące dokumentacji prowadzonej w postaci elektronicznej. 

Obecnie procedowany jest projekt założeń do projektu ustawy o zmianie ustawy o systemie informacji w ochronie zdrowia oraz niektórych innych ustaw w ramach którego planowane jest wprowadzenie przepisów umożliwiających wprowadzenie pełnej elektronizacji dokumentacji medycznej. Jak już wcześniej zostało wspomniane w porządku prawnym obowiązuje od 28 kwietnia 2011 r. na mocy ustawy o systemie informacji w ochronie zdrowia (Dz. U. Nr 113, poz. 657 i Nr 174, poz. 1039.) wymóg prowadzenia od 1 sierpnia 2014 r. całej dokumentacji medycznej w postaci elektronicznej, zarówno indywidualnej, jak i zbiorczej, jednakże projekt założeń doprecyzowuje pojęcie elektronicznej dokumentacji medycznej jako dokumentacji indywidualnej. Proponowana zmiana jest uzasadniona z punktu widzenia celów ustawy o systemie informacji w ochronie zdrowia, która koncentruje się na wykorzystaniu i wymianie danych indywidualnych pacjenta. Istotne znaczenie dla systemu informacji w ochronie zdrowia stanowi bowiem dokumentacja medyczna indywidualna, która dotyczy konkretnych pacjentów i w praktyce będzie przedmiotem wymiany pomiędzy usługodawcami oraz indeksowania (Platforma P1).  W związku z czym obowiązek prowadzenia dokumentacji medycznej będzie ograniczony do dokumentacji medycznej indywidualnej, co jednocześnie nie wyłącza (a w praktyce jak się wydaje może ułatwić) możliwości prowadzenia w postaci elektronicznej przez podmioty lecznicze także zbiorczej dokumentacji medycznej. Przewiduje się również zastrzec, że zmiana odnośnie elektronicznej dokumentacji medycznej nastąpi z zastrzeżeniem odrębnych przepisów. Jest to niezbędne ze względu na wyjątki uzasadniające wystawianie recept, skierowań czy zleceń w postaci papierowej w określonych sytuacjach. 

W związku z powyższym w ustawie z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2012 r. poz. 159, z późn. zm.) planuje się określić sposób dostępu do dokumentacji w postaci elektronicznej za pośrednictwem środków komunikacji elektronicznej. Przedmiotowa zmiana zapewni powiązanie trybów dostępu określonych w tej ustawie oraz możliwości przekazywania dokumentacji medycznej, zgodnie z ustawą o systemie informacji w ochronie zdrowia.
Jednocześnie zmiany prawne zostaną również wprowadzone w ustawie o systemie informacji w ochronie zdrowia poprzez:

· doprecyzowanie, zgodnie z którym elektroniczna recepta, skierowanie i zlecenia będą przechowywane bezpośrednio w module zleceń Systemu Informacji Medycznej (SIM),
· doprecyzowanie, iż po zakończeniu działalności leczniczej dokumentacja medyczna prowadzona w postaci elektronicznej (spełniająca cechy elektronicznej dokumentacji medycznej w rozumieniu ustawy o systemie informacji w ochronie zdrowia) będzie przekazywana do SIM. W tym celu dokumentacja medyczna powinna zostać zarejestrowana w indeksie dokumentacji medycznej prowadzonym w Projekcie P1. Poza wprowadzeniem tego rozwiązania nie następuje tu modyfikacja dotychczasowych zasad obsługi takiej dokumentacji.

· możliwość zamieszczania w SIM do 1 sierpnia 2017 r. informacji umożliwiających pobranie danych zawartych w elektronicznej dokumentacji medycznej przez innego usługodawcę lub pobranie dokumentów elektronicznych niezbędnych do prowadzenia diagnostyki, zapewnienia ciągłości leczenia oraz zaopatrzenia usługobiorców w produkty lecznicze i wyroby medyczne.

· określenie nowego trybu dostępu do dokumentacji medycznej wystawionej w postaci elektronicznej nie modyfikując jednocześnie dotychczasowych zasad w odniesieniu do innych trybów dostępu do dokumentacji medycznej (a więc brak wymogu wyrażania zgody przez pacjenta). Dostęp do elektronicznej dokumentacji medycznej będzie możliwy jedynie za zgodą pacjenta. Jest to uzasadnione skalą i wrażliwością zgromadzonych w systemie danych (nawet jeżeli byłyby to dane indeksowe), co do których pacjent powinien mieć kontrolę nad ich wykorzystywaniem.

Jednocześnie projekt założeń proponuje wydłużenie okresu przejściowego na wprowadzenie obowiązku prowadzenia dokumentacji medycznej w postaci elektronicznej do dnia 31 lipca 2017 r. Wydłużenie okresu przejściowego pozwoli wszystkim usługodawcom na:

1) kompleksowe przygotowanie procesu wdrożenia, w tym niezbędnych zmian w istniejących procesach biznesowych;

2) właściwe zaplanowanie zmian w systemach informatycznych;

3) optymalne, z punktu widzenia sytuacji ekonomicznej, rozłożenie kosztów zmian, w tym możliwość pozyskania środków finansowych na wprowadzenie zmian z funduszy unijnych;

4) realizację zaplanowanych zmian, w tym szkolenie pracowników medycznych.

	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).


	Beneficjent zakłada, że zarządzanie ryzykiem w Projekcie będzie oparte o metodykę PRINCE 2, która w tym zakresie oparta jest o M_o_R. Ryzyko definiuje się jako zagrożenie lub szansa, niepewne zdarzenie lub grupa zdarzeń, które w przypadku ich wystąpienia mogą mieć wpływ na osiągnięcie celów. Miarą ryzyka jest wartość iloczynu miary prawdopodobieństwa wystąpienia dostrzeganego zagrożenia lub szansy oraz miary wielkości jego/jej wpływu na cele.

Ryzyko jest nieuniknionym czynnikiem, który musi być wzięty pod uwagę w czasie zarządzania projektem, ponieważ projekty umożliwiają zmiany, a zmiany wprowadzają niepewność, co niesie ze sobą ryzyko.

Projekt powinien ustanowić oraz utrzymać opłacalną procedurę zarządzania ryzykiem, której celem będzie wspieranie podejmowania właściwych decyzji poprzez lepsze zrozumienie ryzyk - ich przyczyn, prawdopodobieństwa, wpływu, czasu wystąpienia oraz wyboru możliwych reakcji na nie.

Zarządzanie ryzykiem to działanie wykonywane nieustannie w czasie trwania projektu dla uzyskania potwierdzenia, że projekt jest w stanie osiągnąć zakładane cele i jego kontynuacja jest opłacalna. Stąd, efektywne zarządzanie ryzykiem stanowi warunek wstępny dla zasady ciągłego uzasadnienia biznesowego.

Według PRINCE2 procedura zarządzania ryzykiem powinna składać się z pięciu kroków:

1.
Identyfikacja - jej celem jest zrozumienie kontekstu projektu oraz identyfikacja ryzyka (przyczyny ryzyka, ryzykownego zdarzenia i jego skutków) dla określenia obowiązującej dla niego strategii zarządzania ryzykiem.

2.
Ocena - oszacowanie ryzyka pod względem jego prawdopodobieństwa i wpływu na projekt, a także ewaluacja efektu netto zidentyfikowanych szans/zagrożeń.

3.
Planowanie - przygotowanie określonych reakcji kierownictwa projektu na ryzyko, najlepiej takich, które maksymalizują szanse i redukują lub całkowicie likwidują wszelkie zagrożenia.

4.
Wdrożenie - zapewnienie realizacji planowanych reakcji na ryzyko, monitorowania ich skuteczności oraz podjęcia działań naprawczych tam, gdzie reakcje nie przyniosły oczekiwanych rezultatów.

5.
Powiadomienie - zapewnienie obiegu informacji na temat zidentyfikowanych szans/zagrożeń zarówno wewnątrz projektu, jak i na zewnątrz - do jego interesariuszy; zwykle poprzez produkty zarządcze - różnego rodzaju raporty.

W ramach wstępnej analizy ryzyk w Projekcie zidentyfikowano następujące grupy ryzyk brzegowych:

· Ryzyka związane z opóźnieniem we wprowadzeniu lub niewprowadzeniem odpowiednich zmian legislacyjnych niezbędnych do realizacji celów projektu.

· Ryzyka związane z brakiem zabezpieczenia środków finansowych przez jednostkę budżetującą na realizację i utrzymanie projektu przy braku przyznania funduszy z Unii Europejskiej lub przy finansowaniu na zasadzie refundacji kosztów.

· Ryzyka braku odpowiednich zasobów ludzkich po stronie Beneficjenta oraz innych kluczowych Beneficjentów do nadzorowania i koordynowania przebiegu projektu.

· Ryzyka przyjęcia nieprawidłowych założeń wynikające z braku kompletnych informacji na etapie przygotowania Studium Wykonalności lub też niedoszacowanie czasu niezbędnego na przeprowadzenia analiz funkcjonalnych systemu.

· Ryzyka wydłużenia czasu realizacji projektu związanego z prowadzeniem postępowań przetargowych lub opóźnieniem prac wykonawców.

· Ryzyka związane z brakiem umiejętności użytkowników do efektywnego wykorzystywania funkcjonalności systemu bądź znaczącego opóźnienia w udostępnieniu pełnej zakładanej funkcjonalności, co może negatywnie wpłynąć na odbiór systemu wśród użytkowników.

· Ryzyka dotyczące bezpieczeństwa danych przetwarzanych w systemach usługodawców (dane wrażliwe).

Szczegółowy 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 stanowi załącznik nr 1 do przedmiotowego formularza.

	26.
	Projekt zapewnia możliwość bezpiecznego uwierzytelniania tożsamości użytkowników systemu i ochronę danych osobowych
	W Projekcie nie będzie się opracowywać własnych mechanizmów zapewnienia bezpiecznego uwierzytelniania tożsamości użytkowników i ochrony danych osobowych. W tym zakresie zostanie wykorzystany profil zaufany ePUAP udostępniany za pośrednictwem systemu P2 zrealizowanego przez CSIOZ. 

Poszczególne e-usługi będą udostępnianie z wykorzystaniem platformy ePUAP realizując w praktyce zasadę pojedynczego logowania (Single Sign On). W przypadku zbyt długiego braku dostępności ePUAP awaryjnie e-usługi będą udostępniane przez system P1 wdrażany przez CSIOZ.

Ochronę danych sensytywnych zwanych danymi wrażliwymi regulują przepisy ustawy o ochronie danych osobowych z dn. 27 sierpnia 1997r. Dane wrażliwe to także wszelkie informacje na temat stanu zdrowia., które podlegają szczególnej ochronie prawnej. Ustawodawca objął ochroną dane wrażliwe zakazując ich przetwarzania oraz tworząc katalog zamknięty w którym enumeratywnie wymienia dane objęte szczególną ochroną, a w świetle art. 27 ustawy są to informacje na temat:

a.
pochodzenia rasowego lub etnicznego,

b.
poglądów politycznych,

c.
przekonań religijnych lub filozoficznych,

d.
przynależności wyznaniowej, partyjnej lub związkowej,

e.
stanu zdrowia,

f.
kodu genetycznego,

g.
nałogów,

h.
życia seksualnego.

Wobec powyższego oraz faktu, że dane, które będą przetwarzane w systemach informatycznych objętych Projektem  będą miały cechę danych wrażliwych, w systemie przewidziano zastosowanie mechanizmów bezpieczeństwa adekwatnych do cechy tych danych, na przykład:

-
szyfrowanie przekazywanych danych,

-
silne mechanizmy zarządzania użytkownikami systemu (logowanie, nadawanie uprawnień, itp.),

-
mechanizmy depersonalizacji danych wrażliwych przechowywanych w przestrzeni dyskowej i pamięci operacyjnej.

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


	Projekt nie zakłada udostępniania usług elektronicznych z wykorzystaniem platformy ePUAP. Mimo to zostaną wdrożone standardy, które umożliwią wspomniany sposób udostępniania usług lub danych, gdyby zaszła taka potrzeba w przyszłości.

	28.
	 Projekt obejmuje działania związane z poprawą dostępu do informacji sektora publicznego
	Projekt obejmuje działania związane z poprawą dostępu do informacji publicznej, tj.:

· umożliwi pracownikom medycznym dostęp do pełnej dokumentacji medycznej zgromadzonej na Platformie P1,

· udostępni na Platformie P2 e-usługi związane z nowymi rejestrami,
· zwiększy wiarygodność danych gromadzonych na potrzeby analiz związanych z obszarem ochrony zdrowia.

	 
	Usługi wytworzone w ramach projektu mają zasięg transgraniczny
	Usługi dostarczone przez Projekt mają charakter transgraniczny. Wynika on, w szczególności z konieczności dostosowania się Polski do następujących dyrektyw:

1.
DYREKTYWA PARLAMENTU EUROPEJSKIEGO I RADY 2011/24/UE z dnia 9 marca 2011 r. w sprawie stosowania praw pacjentów w transgranicznej opiece zdrowotnej (Dz.U.UE L z dnia 4 kwietnia 2011r.)

2.
DYREKTYWA WYKONAWCZA KOMISJI 2012/52/UE z dnia 20 grudnia 2012 r. ustanawiająca środki ułatwiające uznawanie recept lekarskich wystawionych w innym państwie członkowskim (Dz.U.UE L z dnia 22 grudnia 2012r).
W zakresie projektu zostaną zastosowane przepisy powyższych aktów prawnych. Będą również wykorzystywane międzynarodowe standardy ISO, CEN i HL7, doświadczenia IHE, zalecenia projektu epSOS i doświadczenia z projektu TRANSFoRm. Zakładamy dołączenie naszych rozwiązań do systemu epSOS w ramach transgranicznej e-recepty. Będziemy na bieżąco współpracować z projektem UE PARENT, który jest planowany do realizacji w ramach FP Horison2020. Obecnie CSIOZ jest obserwatorem w projekcie epSOS (www.epsos.eu) i w projekcie PARENT (www.patientregistries.eu). CSIOZ jest również jednym z konsorcjantów w projekcie TRANSFoRm (www.transformproject.eu) 

	30.
	Projekt posiada gotowe studium wykonalności
	Projekt nie posiada w chwili obecnej Studium Wykonalności, którego termin powstania planowany jest na II kw. 2014r. Planuje się, że w pracach na SW zostanie powołana grupa ekspertów będących przedstawicielami m.in. takich instytucji jak: Ministerstwo Zdrowia, Centrum Systemów Informacyjnych Ochrony Zdrowia, gestorów rejestrów przewidzianych do uruchomienia na Platformie P2 oraz Wojewódzkich Ośrodków Medycyny Pracy. Zespół otrzyma również wsparcie doradców zewnętrznych.

	31
	Projekt realizuje potrzeby wskazane w dokumencie strategicznym 
	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. Główne kierunki mające na celu upowszechnienie wymiany elektronicznej dokumentacji medycznej, opisane w Policy Paper to przede wszystkim:

· Standaryzacja formatów wymiany dokumentacji medycznej (CSIOZ),

· Implementacja standardów wymiany dokumentacji medycznej (regiony, placówki ochrony zdrowia, wsparcie CSIOZ),

· Upowszechnienie implementacji systemów elektronicznej dokumentacji medycznej w placówkach ochrony zdrowia (regiony, placówki ochrony zdrowia, systemy),

· Upowszechnienie wykorzystania drogi elektronicznej w tym wymiany elektronicznej dokumentacji medycznej wśród usługobiorców i usługodawców.

Projekt realizuje potrzeby określone w dokumencie „Kierunki informatyzacji „e-Zdrowie Polska” na lata 2011-2015”, w którym określono główne kierunki rozwoju informatyzacji w ochronie zdrowia, w tym w szczególności w obszarze Poprawa efektywności systemu ochrony zdrowia w zakresie elektronicznego obiegu dokumentacji. Dodatkowo jest zgodny ze szczegółowym programem działań w tym w szczególności w zakresie realizacji programów informacyjnych przez podmioty ochrony zdrowia przy wykorzystaniu technik informatycznych dotyczących zastosowania jednolitych standardów rozwiązań informatycznych u świadczeniodawców.


� 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.
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