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1. TYTUL PROJEKTU

Budowa nowoczesnej platformy gromadzenia i analizy danych z Krajowego Rejestru Nowotwordéw oraz
onkologicznych rejestrow narzgdowych, zintegrowanej z bazami swiadczeniodawcéw leczacych choroby
onkologiczne (e-KRN+).

2. ANALIZA INSTYTUCIONALNA

2.1 Wnioskodawca i partnerzy

Whioskodawca: Centrum Onkologii — Instytut im. Marii Sktodowskiej-Curie w Warszawie

ul. Wawelska 15B, 02-034 Warszawa

Rada Ministrow

0300 - instytut badawczy

0000144803

525-000-80-57

000288366

000000018613

Prof. Jan Walewski

dyrektor@coi.pl
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(22) 546 31 90

2734

Wraz z oddziatami: Centrum Onkologii — Instytut im. Marii Sktodowskiej-Curie Oddziat w Gliwicach

ul. Wybrzeze Armii Krajowej 15, 44-101 Gliwice

Rada Ministrow

0300 - instytut badawczy

0000144803

525-000-80-57

000288366-00028

000000018613

Zgodnie z wpisem do KRS — Dyrektor prof. Jan
Walewski,

Dyrektor Oddziatu w Gliwicach prof. Krzysztof
Sktadowski w granicach umocowania

Krzysztof.Skladowski@io.gliwice.pl

(32) 27896 18
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Oraz: Centrum Onkologii — Instytut im. Marii Sklodowskiej-Curie Oddziat w Krakowie

ul. Garncarska 11, 31-115 Krakow

Rada Ministrow

0300 - instytut badawczy

0000144803

525-000-80-57

000288366-00035

000000018613

zgodnie z wpisem do KRS — Dyrektor prof. Jan
Walewski

Dyrektor Oddziatu w Krakowie dr n. med. Konrad
Dziobek w granicach umocowania

z5cook@cyfronet.pl

(12) 63 48 200

724
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Partner Projektu: Instytut Hematologii i Transfuzjologii w Warszawie

02-776 Warszawa
ul. Indiry Gandhi 14

Rada Ministrow

0300 - instytut badawczy

0000119139

525-000-94-24

000288484

000000018630

Prof. dr hab. n. med. Ewa Lech - Maranda

sekihit@ihit.waw.pl

(22)3496 176
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2.2 Uzasadnienie i prawidtowos¢ wyboru partneréw

2.2.1 Uzasadnienie wyboru partneréw

Zgodnie z wytycznymi dotyczacymi wyboru jednostek do projektu mogty by¢ wigczone tylko jednostki
podlegte Ministerstwu Zdrowia (MZ), Ministerstwu Obrony Narodowej (MON) Iub Ministerstwu Spraw
Wewnetrznych i Administracji (MSWiA). Dodatkowo, wiodgcg specjalizacjg wybieranych jednostek powinna
by¢ onkologia, poniewaz projekt dotyczy gromadzenia danych o chorych na choroby nowotworowe. Trzecim
zatozeniem dotyczacym partnerstwa w projekcie byto wybranie osrodkdéw, w ktérych dziatajg systemy
najwiekszych producentéow oprogramowania medycznego w Polsce (np.: Asseco, CGM, Comarch), aby
efektem projektu byt produkt gotowy do wdrozenia w wiekszosci jednostek medycznych leczacych choroby
onkologiczne w Polsce.

Wsrdd jednostek podlegtych lub nadzorowanych przez MZ sg dwie: Centrum Onkologii — Instytut im. Marii
Sktodowskiej — Curie (razem z filiami w Krakowie i Gliwicach) i Instytut Hematologii i Transfuzjologii, ktére
spetniajg wszystkie warunki. W wymienionych jednostkach dziatajg systemy szpitalne trzech najwiekszych
producentéw oprogramowania: Asseco (system w Krakowie i Gliwicach), Comarch (IHIT) oraz CGM (system
w Warszawie). Oba wymienione osrodki bedg uczestniczy¢ w projekcie. Jednostki nadzorowane przez MON
to przewaznie szpitale w mniejszych miejscowosciach, ktore w wiekszosci zajmujg sie leczeniem chordb nie
zwigzanych z onkologig. Wéréd jednostek podlegtych i nadzorowanych przez MSWIA dobrym partnerem
mogtoby by¢ Warminsko-Mazurskie Centrum Onkologii w Olsztynie, jednak producentem systemu
szpitalnego w tym osrodku jest Asseco, co nie zwieksza rdéznorodnosci integrowanych systemoéw. Do
partnerstwa zaproszony zostat rowniez Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw
Wewnetrznych i Administracji w todzi (w ktérym dziatajg dwa oddziaty onkologiczne), korzystajgcego z
systemu Eskulap firmy Nexus Polska (zdobywajgcej coraz wiekszy obszar rynku medycznego), co poszerzytoby
klase systeméw szpitalnych integrowanych z KRN w ramach projektu. Niestety placéwka nie zdecydowata sie
na udziat w projekcie.

Liderem projektu bedzie Centrum Onkologii — Instytut im. Marii Sktodowskiej — Curie (razem z filiami w
Krakowie i Gliwicach), a partnerem Instytut Hematologii i Transfuzjologii w Warszawie.

Zasady wspotpracy Lidera i Partnera zostaty zawarte w umowie partnerskiej na rzecz wspdlnego
przygotowania i realizacji Projektu ,Budowa nowoczesne] platformy gromadzenia i analizy danych z
Krajowego Rejestru Nowotwordéw oraz onkologicznych rejestréw narzgdowych, zintegrowanej z bazami
Swiadczeniodawcdw leczacych choroby onkologiczne (e-KRN+)”, zatgczonej do Wniosku.
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2.2.2 Prawidtowosé wyboru partneréw

Przy wyborze Partneréw projektu nie stosowano trybu konkurencyjnego, z uwagi na spetnienie przestanek
okreslonych w art. 33 ust. 2 ustawy wdrozeniowe;j.

Lider i Partner projektu to instytucje publiczne — instytuty badawcze (Centrum Onkologii — Instytut im. Marii
Sktodowskiej-Curie w Warszawie z Oddziatami w Gliwicach i Krakowie, Instytut Hematologii i Transfuzjologii
w Warszawie), dla ktérych podmiotem tworzgacym jest Rada Ministrow. Instytucje te sg jednostkami sektora
finanséw publicznych w rozumieniu przepiséw o finansach publicznych, o ktérych mowa w art. 3 ust. 1 pkt 1
ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo Zamdwien Publicznych, mieszczg sie zatem w katalogu podmiotow,
w stosunku do ktérych nie ma koniecznosci zastosowania trybu konkurencyjnego przy wyborze partnera.

Whnioskodawca oraz Partner zaliczajg sie do grupy podmiotéw kwalifikujgcych sie do wsparcia w ramach
Dziatania 2.2 ,Cyfryzacja proceséw back-office w administracji rzadowej”, 1l O$ priorytetowa ,E-
administracja i otwarty rzad” Programu Operacyjnego Polska Cyfrowa na lata 2014-2020 oraz
Szczegétowym Opisem Osi Priorytetowych Programu Operacyjnego Polska Cyfrowa na lata 2014-2020
(SzooP).

Zgodnie z SZOOP (wersja 14.0 z marca 2018r. - str. 31) do wsparcia kwalifikujg sie jednostki administracji
rzgdowej, podmioty podlegte jednostkom administracji rzagdowej lub przez nie nadzorowane, oraz
partnerstwa tworzone pomiedzy wskazanymi powyzej wnioskodawcami. Centrum Onkologii — Instytut im.
Marii Sktodowskiej-Curie w Warszawie oraz Oddziaty w Gliwicach i Krakowie (§ 2 ust. 5 Statutu
zatwierdzonego w dniu 23 maja 2017r. przez Ministra Zdrowia), a takze Instytut Hematologii i Transfuzjologii
w Warszawie ( § 2 ust. 4 Statutu stanowigcego Zatgcznik do uchwaty nr 116/2017 z dnia 8 maja 2017 roku)
sg instytutami badawczymi, nad ktérymi nadzér sprawuje Minister Zdrowia.

Whnioskodawca oraz Partner nie podlegaja wykluczeniu z mozliwosci otrzymania dofinansowania ze
srodkow Unii Europejskiej na podstawie:

o art. 207 ust. 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (tekst jednolity: Dz.U. 2017r.
poz. 2077 ze zm.),
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o art. 12 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 15 czerwca 2012 r. o skutkach powierzania wykonywania pracy
cudzoziemcom przebywajgcym wbrew przepisom na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej (Dz.U. 2012r.
poz. 769),

o art. 9 ust. 1 pkt 2a ustawy z dnia 28 pazdziernika 2002 r. 0 odpowiedzialnosci podmiotdéw zbiorowych
za czyny zabronione pod groZbg kary (tekst jednolity: Dz.U. 2018r. poz. 703 ze zm.).
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3. STRESZCZENIE PROJEKTU

3.1 Stosowane skréty i terminy

Pojecie lub skrot

Znaczenie

col Centrum Onkologii — Instytut im. Marii Sktodowskiej-Curie w Warszawie.
Csloz Centrum Systemoéw Informacyjnych Ochrony Zdrowia
HIS ang. Hospital Information System — klasa systemdéw teleinformatycznych stuzgcych do

wsparcia procesow biznesowych w podmiotach leczniczych niezaleznie od rodzaju dziatalnosci
leczniczej (szpital, ambulatorium, przychodnia). W systemach HIS zbierane s3 takie
jednostkowe dane medyczne, ktore stuzg do tworzenia elektronicznej dokumentacji
medyczne;.

HL7, HL7 CDA

Health Level Seven HL7 to standard elektronicznej wymiany informacji w Srodowiskach
medycznych.

HL7 CDA (Clinical Document Architecture) jest polskim standardem obejmujacym kwestie
zwigzane ze sktadnig i semantyka dokumentéw klinicznych.

KPI (kluczowy wskaznik
efektywnosci)

Finansowy i niefinansowy wskaznik pomiaru stopnia realizacji celéw. Powinien by¢ wyrazony
w liczbach, procentach itd.

ZPRO Zintegrowana Platforma Rejestréw Onkologicznych — platforma gromadzenia i analizy danych
z Krajowego Rejestru Nowotwordw oraz onkologicznych rejestréw narzagdowych zintegrowana
z systemami szpitalnymi

UIHZ Uniwersalny Interfejs HIS-ZPRO - komponent instalowany w lokalizacji integrowanego
podmiotu medycznego, stuzacy do pobierania danych z systemu medycznego, przetwarzania i
przesytania ich do ZPRO

KRN Krajowy Rejestr Nowotwordw, utworzony zostat zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia
z dnia 20 grudnia 2012 r. w sprawie utworzenia Krajowego Rejestru Nowotwordw (Dz. U. poz.
1497). Na mocy Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 24 sierpnia 2016 r. w sprawie
Krajowego Rejestru Nowotwordw, podmiotem prowadzgcym rejestr jest Centrum Onkologii —
Instytut im. Marii Sktodowskiej-Curie w Warszawie.

Rejestry narzgdowe | Rejestry wybranych jednostek chorobowych gromadzacych rozszerzone dane dotyczace

(RN) metod leczenia chorych onkologicznych.

KZNZ Karta Zgtoszenia Nowotworu Ztosliwego (symbol MZ/N1-a).

PROH Polski Rejestr Onko-Hematologiczny — rejestr narzadowy obejmujagcy nowotwory

hematologiczne z zakresu ICD-10 C81-C96 oraz D45-D47

RWD (Responsive Web
Design)

Technika projektowania stron www w taki sposéb, aby jej uktad i wyglad dopasowywat sie
automatycznie do okna urzadzenia, na ktorym jest wyswietlany, np. smartfonéw, tabletow itd.

Fundusze
Europejskie
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Pojecie lub skrot Znaczenie

wojewddzkich — jedno w kazdym wojewddztwie

WRN Wojewaddzkie Biuro Rejestracji Nowotwordw. W systemie organizacyjnym KRN istnieje 16 biur

systemu informatycznego KRN.

ZSI-CRN Zintegrowany System Informatyczny — Centralny Rejestr Nowotwordéw: nazwa obecnego

nr 208, poz. 1165).

NPZCHN Narodowy Program Zwalczania Choréb Nowotworowych 2016-2024 (Uchwata Rady Ministrow

KZNZ dotyczacych tej choroby.

Przypadek Ogot informacji o chorobie pacjenta zgromadzonych na podstawie wszystkich zgtoszonych

BaaS Backup as a Service — ustuga przechowywania kopii bezpieczenstwa w chmurze
DRaaS Disaster Recovery-as-a-Service — ustuga zapewnienia serwerowego Srodowiska awaryjnego w
chmurze

3.2 Krétkie streszczenie projektu

Giownym celem projektu jest usprawnienie funkcjonowania administracji poprzez cyfryzacje procesow i
procedur dotyczacych gromadzenia i analizy danych o chorobach nowotworowych poprzez:

e modernizacje systemu KRN o mozliwos¢ bezposredniej integracji z bazami szpitalnymi z
pominieciem zaangazowania w tym procesie lekarzy oraz innego personelu osrodkéw medycznych;

e utworzenie Zintegrowanej Platformy Rejestrow Onkologicznych (ZPRO) oferujace;j:
o miejsce tworzenia i funkcjonowania rejestréw narzadowych;
o mozliwo$¢ automatycznego gromadzenia szerszego zakresu danych medycznych
dotyczacych konkretnego nowotworu;
o narzedzia do analizy danych oraz wysoki poziom bezpieczeristwa danych;

e utworzenie pierwszego rejestru narzagdowego - Polskiego Rejestru Onko-Hematologicznego.

Krajowy Rejestr Nowotwordw (KRN) jest najstarszym rejestrem chordb w Polsce, ktéry obejmuje swoim
dziataniem populacje catej Polski. Struktura organizacyjna systemu rejestracji, okreslona w rozporzadzeniu
MZ dotyczagcym KRN (Dz.U. 2018 poz. 1197), obejmujgce z 16 wojewddzkich biur rejestracji (WRN)
gromadzacych dane dotyczace populacje mieszkarncdw poszczegdlnych wojewddztw, oraz krajowego biura
rejestracji nadzorujgcego prace biur wojewddzkich. Pracownicy KRN (zaréwno w biurze krajowym, jak i w
biurach wojewddzkich) sg odpowiedzialni za jakos¢ i kompletno$¢ danych zgtaszanych do KRN oraz za
systematyczng analize danych i publikacje wynikéw analiz.
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Od 2013 roku przypadki zachorowan na nowotwory ztosliwe sg zgtaszane do centralnej bazy danych KRN
dostepnej dla wszystkich pracownikéw KRN on-line poprzez dedykowang aplikacje do wprowadzania danych.
Aplikacja pozwala zaréwno wprowadzaé dane z formularzy zgtoszenia nadestanych w formie papierowej, jak
i przegladac i weryfikowac zgtoszenia lekarzy wprowadzone do bazy poprzez formularze elektroniczne.
Pracownicy biur rejestracji sg wewnetrznymi uzytkownikami systemu KRN.

Zrédtami danych dla KRN sg wszystkie oérodki publiczne i niepubliczne, w ktérych przez lekarzy wypetniane
sg formularze zgtoszenia nowotworéw w przypadku rozpoznania nowotworu oraz za kazdym razem, kiedy
nastgpi zmiana w stanie zdrowia pacjenta (wznowa, przerzut, drugi niezalezny nowotwar, zgon). Poprawnie
zgtoszona informacja o przypadku nowotworu wymaga wypetnienia dla kazdego pacjenta wiecej niz jednej
Karty Zgtoszenia Nowotworu Ztosliwego (KZNZ), zgodnie ze zdarzeniami medycznymi wystepujgcymi u
chorego. Lekarze i personel pomocniczy sg zewnetrznymi uzytkownikami systemu KRN.

Lekarze wypetniajac KZNZ, zaréwno w wersji papierowej jak i elektronicznej, muszg poswiecac czesé czasu
przeznaczonego na opieke nad kazdym pacjentem.

W dobie szybkiego rozwoju technologii medycznych, poza narzedziem do oceny populacyjnego zagrozenia
nowotworami ztosliwymi i okreslenia populacyjnej skutecznosci leczenia chorych onkologicznych, ktérym jest
KRN, istnieje potrzeba gromadzenia szerszego zakresu danych dla wybranych nowotwordw, ktéry pozwoli
ocenic skuteczno$¢ poszczegdlnych terapii na podstawie danych rzeczywistych (real world data). Narzedziem
takiej oceny sg rejestry narzgdowe (gromadzace szerszy zakres danych medycznych dotyczgcych konkretnego
nowotworu).

Drugim celem projektu jest poprawa jakosci i kompletnosci danych dotyczacych przypadkéw zachorowan na
nowotwory ztosliwe, ktére s podstawag podejmowania kluczowych decyzji dotyczgcych zdrowia
spoteczenstwa polskiego przez urzedy administracji panstwowej odpowiedzialne za ochrone zdrowia.
Bezposrednia integracja rejestréw onkologicznych z systemami dziedzinowymi swiadczeniodawcéw pozwoli
na zgromadzenie wybranych informacji o kazdym zdarzeniu zwigzanym z diagnostyka i leczeniem pacjenta.
Pozwoli dopetni¢ obecnie gromadzone dane o informacje nie zgtoszone przez lekarza z réznych powoddw.

Projektowana integracja bedzie realizowana poprzez Uniwersalny Interfejs HIS-ZPRO (UIHZ) do pobierania
danych z systemu medycznego, przetwarzania ich oraz przesytania do komunikacyjnej szyny danych w
centralnym systemie ZPRO.

Powyisze cele zostang zrealizowane dzieki budowie Zintegrowanej Platformy Rejestrow Onkologicznych
(rys. 1), tj. platformie bedgcej miejscem funkcjonowania i obstugi wybranych rejestréw z dziedziny onkologii,
wyposazonej w narzedzia (Generator Rejestrow) do tworzenia rejestréw narzgdowych oraz narzedzia do
przetwarzania, raportowania i analizy danych. W zatozeniach projektu Generator Rejestréw zostanie
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wykorzystany do budowy pierwszego rejestru narzgdowego - Polskiego Rejestru Onko-Hematologicznego
(PROH), gromadzgcego dane dotyczace chorych na nowotwory ztosliwe tkanki limfatycznej i krwiotwérczej.

ZPRO bedzie réwniez miejscem, w ktérym umieszczony zostanie zmodernizowany za pomocg Generatora
Rejestréw KRN, co w pozwoli na wewnetrzng integracje bazy KRN z bazg PROH a w pdzniejszym okresie z
innymi, utworzonymi na platformie ZPRO rejestrami narzagdowymi. Rejestr PROH oraz kazdy rejestr
narzagdowy umiejscowiony na platformie ZPRO, bedzie réwniez korzystat z hurtowni danych oraz narzedzi
analitycznych, ktére sg jednym z integralnych elementéw obecnego systemu informatycznego KRN, i ktéry
zostanie wigczony do ZPRO. Pomimo wykorzystania wspdlnej infrastruktury technicznej, PROH oraz kazdy
inny rejestr narzadowy funkcjonujgcy w ramach ZPRO bedzie niezaleznym, dziedzinowym rejestrem
medycznym o odrebnej strukturze organizacyjne;j (rys. 1).
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Rysunek 1 Komponenty systemu Zintegrowanej Platformy Rejestrow Narzgdowych (ZPRO)
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Komponenty systemu ZPRO:
Integracja z systemami HIS

Integracja rejestrow onkologicznych z systemami dziedzinowymi swiadczeniodawcdw pozwoli na
zgromadzenie wybranych informacji o kazdym zdarzeniu zwigzanym z diagnostyka i leczeniem
pacjenta onkologicznego zgodnych z zakresem danych zbieranych przez rejestry. Pozwoli dopetnic
obecnie gromadzone dane o informacje pominiete przez lekarza z powodu braku czasu, braku
wiedzy, ze dane powinny by¢ zgtaszane lub braku dostepu do informacji przechowywanej w innym
systemie.

Projektowana integracja bedzie realizowana poprzez Uniwersalny Interfejs HIS-ZPRO dziatajacy w
srodowisku informatycznym podmiotu medycznego oraz komunikacyjng szyne danych dziatajgcy po
stronie centralnego systemu ZPRO.

Uniwersalny Interfejs HIS-ZPRO (UIHZ) dziatajacy po stronie Swiadczeniodawcy bedzie niezalezny od
systemu informatycznego dziatajgcego w podmiocie medycznym (zwanego dalej umownie HIS —
Hospital Information System). Dane do przetworzenia przez planowany UIHZ pobierane bedg
bezposrednio z bazy HIS w zdefiniowanym formacie.

Sposdb odczytu (udostepnienia) danych z bazy HIS bedzie opracowany przy wspoétpracy z trzema
wiodgcymi producentami systemow medycznych w Polsce (Asseco, Comarch i CGM) i
zaimplementowany w szpitalach biorgcych udziat w projekcie: COl w Warszawie, COl oddziat w
Krakowie, COIl oddziat w Gliwicach oraz IHIT w Warszawie. Dane wyselekcjonowane z baz HIS, czesto
w postaci tekstowej, wiec najczesciej niemozliwe do bezposredniego przeksztatcenia do formatu
wymaganego w poszczegblnych polach KZNZ, zanim zostang przestane do bazy ZPRO zostang
przetworzone w UIHZ, ktéry je uporzadkuje i wtasciwie zakoduje zgodnie z wymagang zawartoscig
KZNZ lub formularza zgtoszenia rejestru narzgdowego.

Model dostepu do danych medycznych z HIS bedzie tak zaprojektowany, aby mozliwe byto jego
powielanie po zakonczeniu projektu nie tylko w kolejnych szpitalach posiadajgcych jeden z trzech
zintegrowanych systeméw HIS, ale rdwniez w placdwkach posiadajgcych systemy producentdw,
ktore nie zostaty objete projektem.

Generator rejestrow

To narzedzie do tworzenia rejestréw narzgdowych (rejestréw wybranych jednostek chorobowych
gromadzacych rozszerzone w stosunku do Karty Zgtoszenia Nowotworu o dane dotyczace metod
leczenia i produktéw leczniczych). W zatozeniach projektu Generator Rejestréw zostanie
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wykorzystany do budowy pierwszego rejestru narzagdowego - Polskiego Rejestru Onko-
Hematologicznego (PROH), gromadzgcego dane dotyczace chorych na nowotwory ztosliwe tkanki
limfatycznej i krwiotwodrczej.

Generator bedzie stuzyt do stworzenia, z poziomu interfejsu administratora systemu ZPRO, struktur
do przechowywania zdefiniowanego zakresu danych oraz logiki biznesowe;j i interfejsu dla rejestrow
narzadowych zachorowan na wybrane nowotwory ztosliwe. Dzieki temu w fatwy i szybki sposéb
mozliwe bedzie utworzenie technicznej infrastruktury nowego rejestru powotanego w drodze
rozporzadzenia.

Interfejs komunikacji z GUS, CSIOZ, MC, NFZ

Interfejs zawierajgcy formy komunikacji odpowiednie dla danego gestora danych. Komponent
bedzie odpowiadat za dostarczanie informacji z systemoéw zewnetrznych (z wytaczeniem HIS).

API udostepniajace dane analityczne

Komponent umozliwiat bedzie dostep do analiz i raportéw wykorzystujgcych dane ZPRO z poziomu
ustugi sieciowej. Dostep bedzie wymagat autoryzacji, a tym samym wczesniejszej rejestracji
uzytkownika.

Portal dostepu i zarzgdzania rejestrami

Komponent odpowiadat bedzie za udostepnianie interfejsu do wprowadzania, weryfikacji i analizy
danych zgromadzonych w rejestrach (KRN, PROH i innych kolejno powstajgcych). Bedzie zawierat
logike obstugi kazdego z rejestrow w zakresie wprowadzania danych, ich weryfikacji, zatwierdzenia i
aktualizacji.

Rejestr KRN

Obstuga istniejgcego rejestru, przebudowanego i zmodyfikowanego o nowe funkcjonalnosci.

Portal wiedzy

Istniejgcy portal (http://onkologia.org.pl/) przeniesiony do ZPRO, zawierajacy informacje (analizy i

raporty) na temat zachorowan i zgonéw na nowotwory ztosliwe oraz inne informacje zwigzane z
tematykg onkologiczng (artykuty i publikacje medyczne) dostepne publicznie.
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Analiza i raportowanie

W skfad tego komponentu wchodzi hurtownia danych oraz narzedzia do analizy i przetwarzania
danych oraz tworzenie i udostepnianie raportdw na podstawie danych gromadzonych w rejestrach.

Potrzeby zwigzane z przetwarzaniem i analizg duzych zbioréw danych oraz umozliwienie analizy i
raportowania on-line implikujg koniecznos¢ zakupu nowoczesnych dedykowanych temu narzedzi.
Beneficjent przeanalizowat rynek pod tym wzgledem poréwnujgc nastepujgce produkty: SAS Visual
Analitycs, Click oraz Tablo.

Analizy rynku dokonano uwzgledniajgc nastepujace potrzeby w zakresie funkcjonalnosci
planowanego systemu:

e  budowanie modeli prognostycznych i statystycznych w interfejsie graficznym;

e tworzenie drzew decyzyjnych;

e mozliwos$é tworzenia automatycznych analiz opisujacych dane;

e  tworzenie automatycznych analiz opisujacych dane;

e  wizualizacja danych i wykresow;

e  kreator graficzny do przegotowania danych do analiz np. zamian typdéw pdl;

e  budowy wtasnych wykreséw uzytkownika albo wykorzystania zewnetrznych wizualizacji;

e udostepnianie generatora raportdw w innych systemach WWW.

Platforma informatyczna ZPRO, dzieki wdrozonym standardom wymiany danych bedzie umozliwiata
integracje funkcjonujacych na niej rejestrow z systemami administracji panstwowej takimi jak: CSIOZ, GUS,
MC, NFZ oraz z systemami Swiadczeniodawcdw leczgcych choroby nowotworowe (rys. 2).

Projekt odpowiada na zdefiniowane potrzeby uzytkownikdéw i interesariuszy projektu takie jak:

e automatyzacja procesu przekazywania danych;

e eliminacja powielania czynnosci dwukrotnego wypetnienia tej samej KZNZ (wersja papierowa —
lekarz, elektroniczna — pracownik WRN);

e mozliwos¢ szybkiego tworzenia rejestréw specyficznych dla wybranych choréb (RN);

e koniecznos¢ usprawnienia procesu gromadzenia informacji wymaganych ustawg o statystyce
publicznej.

Po zakonczeniu realizacji Projektu zaktada sie automatyzacje proceséw gromadzenia danych w poprzez Karte
Zgtoszenia Nowotworu Ztosliwego oraz formularz PROH z systemow Lidera i Partnera oraz sukcesywne
wdrazanie integracji u innych swiadczeniodawcéw. Projekt bedzie realizowany w czterech lokalizacjach:
Centrum Onkologii-Instytut oddziat w Warszawie, Gliwicach, Krakowie zaliczanych do najwiekszych szpitali
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onkologicznych w Polsce, a takze u Partnera Projektu w Instytucie Hematologii i Transplantologii w Warszawie

— jednym z najwiekszych osrodkow leczacych nowotwory hematologiczne w Polsce.

Widok kooperacji systemu ZPROJ

Podmiot leczniczy

System HIS

Interfejs gromadzenia
i przesytania danych

Przekazywanie informacji w ramach
KZNZ i PROH pobieranych automatycznie
z systemu HIS

Rejestr TERYT, g1
REGON i statystyka
zgondéw (GUS)

TERYT i REGON

Statystyka zgonéw onkologicznych

Platforma P1,
REJESTRY 2]
MEDYCZNE
(CSIOZ)

Raporty i analizy danych z rejestrow

Karta informacy|na leczenia szpitalnego,
karta oceny stanu pacjenta, stownik ICD10

Info

rmacje z badan diagnostycznych i laboratoryjnych

Systemu Rejestrc’:wE

(Profil Zaufany)

Panstwowych Weryfikacja PESEL
—————————————— —
(MC)
E Weryfikacja danych do szacowania
wskaznikéw jakosciowych
System NFZ | WsKaznikow. jaresaowyen
Uwierzytelnianie
System login.gov.pl - _uzytkownikow -

System ZPRO

% |

Legenda:

System planowany E|

System modyfikowany

System istniejacy ﬂ-l

Rysunek 2 Kooperacje systemu ZPRO

Fundusze
Europejskie
Polska Cyfrowa
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W ramach projektu zostanie zbudowany system informatyczny Zintegrowana Platforma Rejestrow
Onkologicznych oraz infrastruktura informatyczna w postaci: systemdéw operacyjnych, serwerowych, baz
danych, systemdéw wirtualizacji, bezpieczenstwa oraz infrastruktury sieciowej. Zostang takze przeszkoleni
przyszli uzytkownicy systemu, w tym w szczegdlnosci z obstugi nowego systemu oraz administratorzy, ktorzy
uzyskajg odpowiednie kwalifikacje do administrowania i utrzymania efektéw Projektu.

Catkowity koszt projektu wynosi 16 843 877,97 zt brutto.
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3.3 Planowany okres realizacji projektu

Rozpoczecie projektu bedzie zalezato od terminu podpisania umowy o dofinansowanie.
Planowana data rozpoczecia projektu: 2019-07-01

Data zakonczenia projektu: 2022-06-30
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$Swiadczeniodawcéw leczacych choroby onkologiczne (e-KRN+).

3.4 Zgodnosc projektu z Opisem Zatozen Projektu Informatycznego opiniowanym przez KRMC.

Niniejszy projekt zawiera nizej wymienione zmiany wzgledem Opisu Zatozen Projektu Informatycznego
(OZPI) pozytywnie zaopiniowanego przez KRMC na posiedzeniu w dniu 6 grudnia 2018 roku:

e Zmiany daty rozpoczecia i zakonczenia projektu

Rozdziat 3.3, 19.1
Studium

04-2019 do 03- Wykonalnosci
2022

od 2019-07-01

Czesc ogdlna OZPI do 2022-06-30.

Punkt 2 Wniosku o
dofinansowanie

Zmiana w okresie realizacji projektu wynika z koniecznosci jego urealnienia. Zgodnie z §3 ust. 16
obowigzujgcego Regulaminu naboru nr POPC.02.02.00-IP.01-00-007/18 Przewidywany termin
rozstrzygniecia konkursu to 100 dni od ostatniego dnia sktadania wnioskdw o dofinansowanie w ramach
danej rundy konkursowej. Przyjety zatem w niniejszej dokumentacji aplikacyjnej okres realizacji projektu (od
2019-07-01 do 2022-06-30) uwzglednia planowang date ztozenia wniosku o dofinansowanie (28 luty 2019)
oraz zaktada z pewng rezerwg szacowany czas trwania procesu oceny wniosku o dofinansowanie i
termin na rozstrzygniecie konkursu (ok. 120 dni).
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Zmiany w planowanych terminach osiggniecia/planowanej dacie zakonczenia kamieni milowych.

Fundusze

Europejskie

Polska Cyfrowa

Punkt 3 Kamienie 31-12-2019 Rozdziat 19.2 StEchhum 2020-03-31
milowe Wykonalnosci

Punkt 3 Kamienie 31-03-2020 Rozdziat 19.2 Stqulum 2020-06-30
milowe Wykonalnosci

Punkt 3 Kamienie 31-12-2020 Rozdziat 19.2 Stqulum 2021-03-31
milowe Wykonalnosci

Punkt3'Kam/en/e 31-03-2071 Rozdziat 19.2 Stfuzllum 2021-06-30
milowe Wykonalnosci

Punkt 3 Kamienie 30-06-2021 Rozdziat 19.2 Stsquum 2021-09-30
milowe Wykonalnosci

Punkt 3 Kamienie 31-07-2021 Rozdziat 19.2 Stfusllum 2021-12-31
milowe Wykonalnosci

Punkt 3 Kamienie 31-07-2021 Rozdziat 19.2 Sty({hum 2021-12-31
milowe Wykonalnosci

Punkt 3 Kamienie 30-06-2021 Rozdziat 19.2 Stqulum 2021-09-30
milowe Wykonalnosci

Punkt 3 Kamienie 31-12-2021 Rozdziat 19.2 Styqlum 2022-03-31
milowe Wykonalnosci

Punkt 3 Kamienie 30-01-2022 Rozdziat 19.2 Stfjc.ilum 2022-06-30
milowe Wykonalnosci

25

Rzeczpospolita
Polska

Unia Europejska
Europejski Fundusz
Rozwoju Regionalnego




Budowa nowoczesnej platformy gromadzenia i analizy danych z Krajowego Rejestru
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$Swiadczeniodawcéw leczacych choroby onkologiczne (e-KRN+).

Zmiany w planowanych terminach osiggniecia/planowane] dacie zakonczenia kamieni milowych wynikajg
z koniecznosci ich dostosowania do zaplanowanego okresu realizacji projektu ujetego w niniejszej

dokumentacji aplikacyjnej (uzasadnienie jak wyzej).

e Zmiana dotyczaca podziatu kosztéw projektu na poszczegdlne lata

Punkt 4.1

Fundusze
Europejskie
Polska Cyfrowa

Rzeczpospolita

Polska

Unia Europejska
Europejski Fundusz
Rozwoju Regionalnego

106 500,00
Koszty ogdlne netto Rozdziat 1617 106 500,00 netto
projektu wraz ze Studium
sposobem 106 500,00 Wykonalnosci 106 500,00 brutto
finansowania brutto
Punkt 4.1 575 051,26
Koszty ogdlne netto Rozdziat 16i 17 442 301,26 netto
projektu wraz ze Studium
sposobem 893 635,55 Wykonalnosci 665 305,55 brutto
finansowania brutto
Punkt 4.1 6 082 375,87
Koszty ogdlne netto Rozdziat 1617 6 082 375,87 netto
projektu wraz ze Studium
sposobem 7 732 692,32 Wykonalnosci 7 732 692,32 brutto
finansowania brutto
Punkt 4.1 6 145 375,87
Koszty ogdlne netto Rozdziat 1617 6 140 875,87 netto
projektu wraz ze Studium
sposobem 7 796 952,32 Wykonalnosci 7 789 212,32 brutto
finansowania brutto
Punkt 4.1 209 650,63
Koszty ogdlne netto Rozdziat 1617 346 900,63 netto
projektu wraz ze Studium
sposobem 314 097,78 Wykonalnosci 550 167,77 brutto
finansowania brutto
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$Swiadczeniodawcéw leczacych choroby onkologiczne (e-KRN+).

Zmiany w podziale kosztéw projektu na poszczegdlne lata wynikajg ze zmiany w okresie realizacji projektu.

Konieczne jest zatem przesuniecie planowanych wydatkéow, wzgledem OZPI o trzy miesigce do przodu.

e Zmiany w wartosci dwdch wskaznikow.

Punkt 8a Wniosku o
Punkt 2.1 . . ‘s
. - ‘s dofinansowanie Wartosc¢ docelowa: 0
Cele i korzysci Wartos¢ . .
. Lista mierzalnych
wynikajgce z docelowa:2 ;. .
roiektu wskaZnikéw projektu
proj dla catego projektu
Punkt 8a Wniosku o
dofinansowanie
Puf‘kt 2'1, _ Lista mierzalnych
Cele ! qu 2l ——y wskaznikéw projektu| Warto$¢ docelowa: 2
wynikajqce z dla catego projektu;
projektu docelowa:4
Rozdziat 7.3 Studium
Wykonalnosci
WskazZniki projektu

Wskazane w OZPI wskazniki zawierajg btedy formalne-oczywiste omyiki pisarskie, ktére nalezy skorygowac

w dokumentacji aplikacyjnej.

Z wytaczeniem powyzej wskazanych zmian niniejszy projekt jest zgodny z Opisem Zatozen Projektu
Informatycznego pozytywnie zaopiniowanym przez KRMC na posiedzeniu w dniu 6 grudnia 2018

roku.

27

Fundusze
Europejskie
Polska Cyfrowa

Polska

Rzeczpospolita

Unia Europejska
Europejski Fundusz
Rozwoju Regionalnego




Budowa nowoczesnej platformy gromadzenia i analizy danych z Krajowego Rejestru
Nowotwordéw oraz onkologicznych rejestrow narzagdowych, zintegrowanej z bazami
$Swiadczeniodawcéw leczacych choroby onkologiczne (e-KRN+).

4. ANALIZA PRAWNA

4.1 Gotowosc legislacyjna

Rejestracja zachorowan na nowotwory ztosliwe w Polsce jest prowadzona od 1952 roku na mocy wydanego
w 1951 roku zarzadzenia Ministerstwa Zdrowia i Opieki Spotecznej. Zarzadzenie zobowigzywata wszystkie
jednostki stuzby zdrowia i poszczegdlnych lekarzy do wypetniania Karty Zgtoszenia Nowotworu Ztosliwego
(KZNZ) dla wszystkich pacjentéw, u ktorych stwierdzono, badz podejrzewa sie chorobe nowotworowg. Do
gromadzenia informacji z KZNZ utworzony zostat przy Centrum Onkologii w Warszawie Krajowy Rejestr
Nowotworéw (KRN).
Obecnie organizacje i zakres danych gromadzonych w KRN okresla kilka aktow prawnych:
e Ustawa o statystyce publicznej (Dz.U. 1995 nr 88 poz. 439), na podstawie ktérej wydawane jest co
roku Rozporzadzenie Rady Ministrdw w sprawie programu badan statystycznych statystyki publicznej
(punkt dotyczacy zdrowia i ochrony zdrowia) oraz zatgcznik do rozporzadzenia RM w sprawie badan
statystycznych statystyki publicznej na dany rok okreslajgcy zasady gromadzenia danych (ostatnie z
dnia 19 grudnia 2017 na rok 2018 (Dz. U. poz. 2471). Powyzsze rozporzadzenie wskazuje instytucje
odpowiedzialne za przekazywanie danych oraz czas i tryb ich przekazywania);
e Ustawa o systemie informacji w ochronie zdrowia (Dz.U. 2018 poz. 1515), na podstawie ktorej w
drodze Rozporzadzenia z dnia 14 czerwca 2018 r. w sprawie Krajowego Rejestru Nowotworow (Dz.U.
2018 poz. 1197) Minister Zdrowia wskazuje podmiot prowadzacy Krajowy Rejestr Nowotwordw,
sposéb jego prowadzenia, ustugodawcow obowigzanych do przekazywania danych do rejestru,
sposob i termin przekazywania danych oraz zakres irodzaj danych przetwarzanych w rejestrze;
e Ustawa z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. 2018 poz. 1000).

Realizacja projektu w zakresie dziatania KRN nie wymaga zmian w wyzej wymienionych aktach prawnych.
Planowane utworzenie w trakcie projektu Polskiego Rejestru Onko-Hematologicznego (PROH) oraz kazdego
kolejnego nowego rejestru narzgdowego, zgodnie z ustawg systemie informacji w ochronie zdrowia, wymaga
powotania rejestru oraz okres$lenia ram jego dziatania.
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4.2 Opis aktow prawnych wymagajacych zmiany.

4.2.1 Akty prawne wymagajace zmiany

Polski Rejestr Onko-Hematologiczny zostanie powotany rozporzadzeniem Ministra Zdrowia zgodnie z art. 20
ustawy o systemie informacji w ochronie zdrowia (Dz.U. 2018 poz. 1515). Prace zwigzane z opracowaniem
tresci rozporzadzenia sg w toku.

4.2.2 Harmonogram niezbednych prac legislacyjnych

Harmonogram prac zmierzajgcych do ogtoszenia przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia rozporzadzenia
powotujgcego Polski Rejestr Onko-Hematologiczny zostat wstepnie okreslony, w pisSmie skierowanym do COl,
na koniec | kwartatu 2019 (pismo dofaczone do zatgcznikéw Wniosku w zaktadce ,,Inne”).

Harmonogram prac legislacyjnych powotania PROH

Rodzaj dziatan Czas
Przygotowanie tresci rozporzadzenia IV kwartat 2018 roku
Podpisanie i ogtoszenie rozporzadzenia przez MZ | kwartat 2019 roku
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4.3 Pomoc publiczna

Zgodnie z art. 107 ust. 1 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej (TFUE) za pomoc publiczng uznaje sie
przysporzenie w jakiejkolwiek formie, przyznawane przez panstwo cztonkowskie lub przy uzyciu zasobéw
panstwowych, ktére zaktdca Ilub grozi zaktdceniem konkurencji poprzez sprzyjanie niektérym
przedsiebiorstwom lub produkcji niektérych towarow.

Art.107 ust. 1 TFUE

,Z zastrzezeniem innych postanowien przewidzianych w Traktatach, wszelka pomoc przyznawana przez
Panstwo Czionkowskie lub przy uzyciu zasobow panstwowych w jakiejkolwiek formie, ktora zaktéca lub
grozi zaktoceniem konkurencji poprzez sprzyjanie niektorym przedsiebiorstwom lub produkcji niektérych
towarow, jest niezgodna z rynkiem wewnetrznym w zakresie, w jakim wptywa na wymiane handlowg
miedzy Paristwami Cztonkowskimi”.

Pomocg publiczng, na podstawie art. 107 ust. 1 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej (TFUE), jest
wsparcie udzielane przedsiebiorstwu, o ile jednoczesnie (tgcznie) spetnione sg nastepujgce warunki:

jest przyznawane przez Panstwo lub pochodzi ze srodkéw panstwowych,

udzielane jest na warunkach korzystniejszych niz oferowane na rynku,

ma charakter selektywny (uprzywilejowuje okreslone podmioty albo produkcje okreslonych towarow),

grozi zaktdceniem lub zaktdca konkurencje oraz wptywa na wymiane handlowg miedzy Panstwami
Cztonkowskimi UE.

W przypadku, gdy ktérykolwiek z powyzszych warunkdéw nie jest spetniony, mamy do czynienia z pomocga
publiczng w rozumieniu art. 107 ust. 1 TFUE.

Dziatalnos¢ Lidera jest $cisle zwigzana z dziatalnoscia publiczng - wykonywaniem ustug w ramach
gwarantowanych przez panstwo $wiadczen zdrowotnych (ustug finansowanych przez NFZ) jest co do zasady
adresowana do obywateli polskich, zatem dofinansowanie takiej dziatalnosci srodkami publicznymi nie
wptywa na wymiane handlowg miedzy krajami cztonkowskimi UE, przez co nie stanowi pomocy publiczne;j.

Partner projektu udziela Swiadczen opieki zdrowotnej wytgcznie w oparciu o kontrakt z NFZ. Pacjenci z Panistw
Cztonkowskich UE nie leczg sie w tut. podmiocie planowo. Mogg wystgpi¢ pojedyncze przypadki przyjeé
pacjentéw UE, ale tylko w tzw. trybie nagtym, co nie ma wptywu na wymiane handlowa.

Majac powyzisze na uwadze, nalezy stwierdzi¢, ze projekt nie podlega zasadom pomocy publiczne;j.

Dodatkowo przeprowadzono test pomocy publicznej, ktéry pozwala upewnié sie w kwestii podlegania
zasadom pomocy publiczne;j.
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TEST POMOCY PUBLICZNE).

1. Czy wnioskodawca jest przedsiebiorcg w rozumieniu funkcjonalnym (wykorzystuje produkty
projektu do dziatalnosci o charakterze gospodarczym)?

Odpowiedz: NIE

Pojecie dziatalnosci gospodarczej na uzytek badania wystepowania zjawiska pomocy publicznej w ramach
przekazywanego wsparcia zostato uksztattowane w unijnym prawie konkurencji w drodze wykfadni sgdéw
unijnych i oznacza: oferowanie na rynku towaréw lub ustug, przy czym dziatalnos$¢ ta nie musi mieé charakteru
zarobkowego. Przedsiebiorstwem w prawie unijnym jest zatem podmiot, ktéry prowadzi dziatalnos¢
gospodarczg w ww. rozumieniu, bez wzgledu na swdj status prawny oraz sposob, w jaki taka dziatalnos¢ jest
finansowana.

Lider oraz Partner projektu prowadza dziatalnos¢ w zakresie stuzby zdrowia, ktéra wykonywana jest na
podstawie kontraktéw z Narodowym Funduszem Zdrowia. Niemniej jednak podmioty uczestniczgce w
projekcie uzyskujg przychody od indywidualnych uzytkownikow co de facto odnosi sie do pkt 207
,Zawiadomienia Komisji w sprawie pojecia pomocy panstwa”. Nalezy jednak zwrdcié uwage, ze punkt ten
dotyczy przypadkdéw, gdzie ta sama infrastruktura jest jednocze$nie wykorzystywana do dziatalnosci
gospodarczej i niegospodarczej (tzw. infrastruktura mieszana, mixed-use infrastructure). Jesli faktycznie dana
infrastruktura ma charakter mieszany, wowczas w ocenie Komisji ,, finansowanie takiej infrastruktury moze w
catosci wykraczaé poza zakres zasad pomocy panstwa pod warunkiem, ze uzytkowanie do celéw dziatalnosci
gospodarczej ma charakter czysto pomocniczy, tj. dziatalnosci bezposrednio powigzanej z eksploatacja
infrastruktury, koniecznej do eksploatacji infrastruktury lub nieodtgcznie zwigzanej z podstawowym jej
wykorzystaniem o charakterze niegospodarczym. [...] Dziatalno$¢ gospodarcza o charakterze pomocniczym
musi mie¢ ograniczony zakres, w odniesieniu do wydajnosci infrastruktury”. Ten ,ograniczony zakres”,
wyjasniono w przypisie 305, zgodnie z ktérym ,,uzytkowanie infrastruktury do celdw gospodarczych mozna
uznac za dziatalno$¢ pomocniczg, jezeli wydajnos¢ przydzielana co roku na taka dziatalnos$¢ nie przekracza
20% catkowitej rocznej wydajnosci infrastruktury”. Jak w kontaktach roboczych wyjasniali przedstawiciele
Komisji kryterium stuzgce do ustalenia spetnienia okreslonego procentowo progu dziatalnosci pomocniczej
powinno by¢ najbardziej adekwatne do rozpatrywanego przypadku. Nie wydaje sie, aby kryterium
przychodowe byto adekwatne. Po pierwsze z tego tytutu, iz kryterium powinno sie odnosi¢ do danej
rozpatrywanej infrastruktury, a nie podmiotu. Przyktadowo, konkretna infrastruktura moze by¢
W przewazajgcej czesci wykorzystywana komercyjnie, mimo, iz w catej strukturze dziatalnosci danego
podmiotu strumien przychodow z tej infrastruktury bedzie znikomy. Z tego wtasnie powodu nie wydaje sie,
aby kryterium przychodowe odnoszace sie do struktury przychodéw danego podmiotu byto wiasciwe. Po
drugie stosowanie kryterium przychodowego o tyle nie wydaje sie wtasciwe, ze na innych warunkach (w tym
finansowych) swiadczone sg ustugi komercyjne a na innych ustugi publiczne. Z tego powodu zatem
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zastosowanie kryterium przychodowego nie wydaje sie adekwatne. Wsréd mozliwych do zastosowania
kryteriéw, przedstawianych przez KE ( z zastrzezeniem, iz nie jest to katalog zamkniety, a ostatecznie dobrane
kryterium powinno by¢ najbardziej adekwatne do rozpatrywanego przypadku) wskazywano m. in. kryterium
czasu, w jakim ta sama infrastruktura stuzy dziatalnosci gospodarczej i niegospodarczej, kryterium liczby
uzytkownikdw na rzecz ktdrych wykorzystywana jest infrastruktura z podziatem na komercyjnych i
niekomercyjnych, liczby ustug, etc. Kryterium powinno sie odnosi¢ do infrastruktury, ktéora ma byé
przedmiotem wsparcia, bedzie to zatem pewna prognoza, ktéra powinna by¢ oparta z jednej strony na danych
historycznych, z drugiej zas na zatozeniach co do eksploatacji projektu. Istotne jest przy tym, iz po
przekroczeniu granicy 20% cata infrastruktura uznawana jest za majaca charakter gospodarczy, a nie tylko w
zakresie przekroczenia wskazanego progu procentowego. Jednoczesnie oznacza to koniecznos¢ zapewnienia
przestrzegania zadeklarowanego sposobu uzytkowania infrastruktury w catym cyklu zycia inwestycji
(zasadniczo rozumianym jako okres amortyzacji wspartej infrastruktury). Podsumowujac nalezy stwierdzi¢, ze
caty projekt bedzie wykorzystywany wytgcznie niekomercyjnie do niezbednych swiadczen zdrowotnych.

2. Czy transfer zasobdéw przypisywalny wtadzy publicznej jest selektywny —tzn. uprzywilejowuje
okreslone podmioty lub wytwarzanie okreslonych ddbr?

Odpowiedz: TAK

Pojecie selektywnosci jest interpretowane w prawie unijnym bardzo szeroko — jest odnoszone do wszystkich
dziatan panstwa, ktdre rdznicujg sytuacje przedsiebiorstw, niezaleznie od tego, jakie jest kryterium
réznicowania. W projektach unijnych wspieranych w ramach programéw operacyjnych polityki spdjnosci ta
przestanka jest co do zasady zawsze spetniona, poniewaz wybierani s3 konkretni beneficjenci. Wsparcie
udzielane w projektowanym dziataniu bedzie miato charakter selektywny. Dodatkowym argumentem
wzmacniajacym istnienie selektywnosci jest kwestia sektorowego charakteru POPC.

3. Czy transfer skutkuje przysporzeniem na rzecz okreslonego podmiotu, na warunkach
korzystniejszych niz rynkowe?

Odpowiedz: TAK

Realizacja projektu bedzie skutkowaé przysporzeniem Beneficjentowi korzysci ekonomicznych, ktére mozna
by uznac za osiggniete na warunkach korzystniejszych niz rynkowe.

Nalezy przyjagé, ze do tej sfery dziatalnosci Lidera i Partnera nalezy dziatalnos¢ w zakresie stuzby zdrowia, ktéra
wykonywana jest na podstawie kontraktéw z Narodowym Funduszem Zdrowia. Wszystkie podmioty w tym
Lider oraz Partner uczestniczgce w projekcie dziatajg w publicznym systemie ochrony zdrowia na podstawie
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kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia, jednakze skutkuje to osiggnieciem korzysci ekonomicznych

korzystniejszych niz rynkowe.

4. Czy w efekcie tego transferu wystepuje lub moze wystgpi¢ zaktdcenie konkurencji?
Odpowiedz: NIE

W ramach projektu sg realizowane ustugi w systemie publicznej ochrony zdrowia. Nie przewiduje sie
uzyskiwania przychodu w ramach projektu.

5. Czy transfer wptywa na wymiane handlowg miedzy krajami cztonkowskimi?
Odpowiedz: NIE

W ramach projektu oferowane sg ustugi publiczne i bedzie odnosito sie to wytgcznie do tej sfery dziatalnosci,
ktora jest integralnie zwigzana z krajowym systemem ochrony zdrowia oraz funkcjonuje na zasadzie
solidarnosci. Do tej sfery dziatalnosci nalezy dziatalno$¢ w zakresie ochrony zdrowia, ktéra wykonywana jest
na podstawie kontraktéw z Narodowym Funduszem Zdrowia.

Na podstawie przeprowadzonego testu pomocy publicznej nalezy stwierdzi¢, iz projekt nie podlega
zasadom pomocy publicznej: projekt nie wptywa na wymiane handlowa miedzy krajami cztonkowskimi
UE oraz nie zaktéca konkurencji na rynku witasciwym, a wnioskodawca nie jest przedsiebiorcg w

rozumieniu funkcjonalnym.
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5. ANALIZA UZYTKOWNIKOW | INTERESARIUSZY

5.1 Uzytkownicy projektu

Przyjeto nastepujace definicje pojgé:

e Interesariusz — osoba lub instytucja korzystajgca z zasobow systemu ZPRO
e Uzytkownik - osoba modyfikujaca i korzystajgca z danych systemu ZPRO

Projekt jest skierowany do nastepujgcych uzytkownikéw i interesariuszy:

e Lekarze,

e Inny personel szpitala,
e  Placowki medyczne,

e  Pracownicy WRN,

e  Pracownicy KRN/COlI,

e Administracja rzadowa,
e GUS,

e Pacjenci.

Jednostka wtasciwg do prowadzenia Krajowego Rejestru Nowotwordw jest Centrum Onkologii-Instytut,
ktérego wyodrebniong komdrka organizacyjng jest Krajowy Rejestr Nowotwordw z Biurem Rejestracji.
Zgodnie z Ustawg o systemie informacji w ochronie zdrowia oraz innymi aktami prawnymi dane dotyczace
zachorowan gromadzone sg w scentralizowanej bazie danych Krajowego Rejestru Nowotwordw. System
rejestracji obejmuje rowniez wojewddzkie biura rejestracji, ktorych siedzibe w kazdym z wojewddztw okresla
rozporzadzenie:

1. dolnoslaskie - Dolnoslaskie Centrum Onkologii we Wroctawiu;

2. kujawsko - pomorskie - Centrum Onkologii im. prof. Franciszka tukaszczyka w Bydgoszczy;

3. lubelskie - Centrum Onkologii Ziemi Lubelskiej im. $w. Jana z Dukli Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej z siedzibg w Lublinie;

4. lubuskie - Wielospecjalistyczny Szpital Wojewddzki w Gorzowie Wielkopolskim Sp. z 0.0.;

5. todzkie - Wojewddzkie Wielospecjalistyczne Centrum Onkologii i Traumatologii im. M. Kopernika w
todzi;

6. matopolskie - Centrum Onkologii - Instytut im. Marii Skfodowskiej-Curie Oddziat w Krakowie;

7. mazowieckie - Centrum Onkologii - Instytut im. Marii Skfodowskiej-Curie z siedzibg w Warszawie;
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opolskie - Opolskie Centrum Onkologii im. Prof. T. Koszarowskiego z siedzibg w Opolu;

podkarpackie - Kliniczny Szpital Wojewddzki nr 1 im. Fryderyka Chopina Podkarpackie Centrum
Onkologii w Rzeszowie;

podlaskie - Biatostockie Centrum Onkologii im. M. Sktodowskiej - Curie w Biatymstoku;

pomorskie - Copernicus Podmiot Leczniczy, sp. z 0.0. w Gdansku;

$laskie - Centrum Onkologii - Instytut im. Marii Sktodowskiej - Curie Oddziat w Gliwicach;
$wietokrzyskie - Swietokrzyskie Centrum Onkologii w Kielcach;

. warminsko-mazurskie - Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw

Wewnetrznych i Administracji z Warminsko-Mazurskim Centrum Onkologii w Olsztynie;
wielkopolskie - Wielkopolskie Centrum Onkologii im. Marii Sktodowskiej -Curie z siedzibg w Poznaniu;
zachodniopomorskie - Zachodniopomorskie Centrum Onkologii z siedzibg w Szczecinie.
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5.1.1 Uzytkownicy projektu

e Lekarze

Stanowig grupe uzytkownikéw obecnego systemu, ktérzy zgtaszajg dane do rejestru KRN poprzez KZNZ.
Opisana grupa to pracownicy jednostek, ktdre zostang zintegrowane z projektowanym systemem ZPRO i po
jego uruchomieniu nie bedg musieli wykonywaé tej czynnosci. Projekt zaktada ze nie bedg pracowaé w
systemie, wypetniajgc karty zgtoszert KZNZ ale bedg korzystac z danych dotyczacych analiz przypadkéw w celu
wykorzystania tych informacji do podejmowania decyzji dotyczacych leczenia. Tym samym stang sie

interesariuszami projektu.

Szacowana wielkos¢ grupy: 300 osdb.

Wptyw: duzy.

Uczestniczacy w procesie: Proces biznesowy zgtaszania formularza KZNZ

Czynnik motywujacy: Usuniecie obowigzku zwigzanego z czynnoscia rejestracji zgtoszen zachorowan na

nowotwory zfosliwe.

Nastawienie: pozytywne.

e Inny personel szpitala

Stanowig grupe wspomagajacg prace lekarza, uczestnicza w rejestrowaniu danych medycznych i innych
informacji o pacjencie we wszystkich systemach gromadzgcych poszczegdlne dane w osrodkach medycznych.

Szacowana wielkos¢ grupy: 1 000 osdb.
Wptyw: sredni.
Uczestniczacy w procesie: Proces biznesowy zgtaszania formularza KZNZ

Czynnik motywujacy: Usuniecie obowigzku zwigzanego z czynnoscig rejestracji zgtoszen zachorowan na

nowotwory zfosliwe.

Nastawienie: pozytywne.
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e  Pracownicy WRN

Pracownicy wojewddzkich biur rejestracji wprowadzajacy dane do systemu ZPRO z formularzy KZNZ w wersji
papierowe] oraz przetwarzajacy zgtoszenia przypadkdw zachorowan wpisane do systemu przez lekarzy za
posrednictwem formularzy elektronicznych.

Szacowana wielkos¢ grupy: 54 osoby.
Wptyw: duzy.
Uczestniczacy w procesie: Proces biznesowy weryfikacji i akceptacji zgtoszonej karty KZNZ

Czynnik motywujacy: Zmniejszenie pracochfonnosci dzieki automatycznego pobieranie zgtoszen do systemu
ZPRO, wyeliminuje koniecznos$¢ wprowadzania danych zgtoszen z formularzy wersji papierowej.

Nastawienie: pozytywne.

e  Pracownicy KRN/COI

Grupa uzytkownikéw odpowiadajgca za nadzér nad jakoscig i kompletnoscig bazy danych ogdlnopolskich oraz

za analize i weryfikacje danych wprowadzonych do systemu KRN.

Szacowana wielkos¢ grupy: 5 osob.

Whptyw: b. duzy.

Uczestniczacy w procesie: Proces biznesowy weryfikacji, analizy i akceptacji zgtoszonej karty KZNZ
Czynnik motywujgcy: Mozliwos$¢ tworzenia automatycznych analiz opisujgcych dane.

Nastawienie: pozytywne.

e Administratorzy ZPRO

Grupa uzytkownikdw odpowiadajgca za nadzér nad jakoscig i poprawnoscig dziatania systemu, oraz

generowanie nowego rejestru narzagdowego.

Szacowana wielkos¢ grupy: 3 osdb.

Wptyw: b. duzy.

Uczestniczacy w procesie: Proces biznesowy generowania rejestru narzgdowego

Czynnik motywujacy:
Nastawienie: pozytywne.
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5.1.2 Interesariusze

Gtéwna grupa pozostatych interesariuszy, niebedacych bezposrednimi odbiorcami projektu sg instytucje

administracji rzagdowej, pacjenci oraz GUS.

Administracja rzagdowa — NFZ, MZ-CSIOZ, Urzedy Wojewddzkie,

Grupa interesariuszy, do ktdrej nalezg urzedy i instytucje centralne tj. CSIOZ, NFZ, Urzedy
Wojewddzkie. Instytucje te zainteresowane sg danymi dotyczgcymi zagrozenia nowotworami w Polsce
oraz oceng skutecznosci leczenia pacjentéw onkologicznych opartych na ,real world data”. Projekt
zaktada ze nie bedg bezposrednimi uzytkownikami systemu ale bedg korzysta¢ z danych
zgromadzonych w systemie podejmowania decyzji dotyczacych realizacji celdow polityki zdrowotnej na
poziomie kraju i regiondéw.

Szacowana wielkos¢ grupy: Urzedy i instytucje centralne (MZ-CSIOZ, NFZ) — 2, Urzedy wojewddzkie -
16.
Wptyw: sredni.

Nastawienie: pozytywne.

Pacjenci

Gtéwna grupa pozostatych interesariuszy, niebedacych bezposrednimi odbiorcami projektu s3
pacjenci. Gtowny zdiagnozowany problem to czas poswiecany przez lekarza na wprowadzanie danych
do systemu KRN, ktéry moze byé wykorzystany na dziatania zwigzane z diagnostyka i leczeniem
chorych. Przedmiotowy projekt ma na celu eliminacje udziatu lekarza w procesie przekazywania
danych do KRN.

Szacowana wielko$¢ grupy: 300 tys. osob (Grupa oszacowana na podstawie wskaznika liczby zyjgcych
chorych, ktérzy zostali zdiagnozowani w okresie 3 lat czyli okresie diagnozy, leczenia i kontroli efektéw
leczenia. To czas, w ktérym chorzy regularnie zgtaszajg sie do osrodkdw medycznych, w ktérych sg
leczeni. Wskaznik ten nazywany jest chorobowos¢ 3-letnia).

Wptyw: maty.

Nastawienie: pozytywne.
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e GUS

Grupa interesariuszy zwigzana z Gtdéwnym Urzedem Statystycznym w zakresie pobierania i przesytania
danych dotyczacych zachorowalnosci i umieralnosci na nowotwory. Dane dotyczace zachorowalnosci na
nowotwory sg publikowane w rocznikach demograficznych GUS. Z drugiej strony KRN wykorzystuje
statystyke zgondw publikowang przez GUS jako zrédto danych do analiz umieralnosci na nowotwory

ztosliwe w Polsce.
Szacowana wielkos¢ grupy: 1 urzad.
Wptlyw: maty.

Nastawienie: pozytywne.
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5.2 Identyfikacja problemu i potrzeb

Uzytkownicy/Interesariusze

Zidentyfikowany problem i potrzeby -
/moduty-funkcjonalnosé

Szacowana wielkos¢ grupy

Lekarze -

zgtaszajagcy dane do KRN do

Konieczna  catkowita  automatyzacja
wprowadzania danych — optymalizacja
czasu niezbednego do wprowadzania

nowopowstatego rejestru
PROH (przez caly okres danych. dotyc.zacych choroby —.tylko w
. systemie szpitalnym bez koniecznosci
choroby - poczynajac od o
. . . dodatkowego uzupetniania formularzy
diagnostyki, przez leczenie, .
follow-up pacjenta do zgtoszenia nowotworu wykorzystywanych 300 lek
. . .. | przez KRN i PROH. ekarzy
zakonczenia obserwacji:
wyleczenie/zgon). Czas wynikajgcy z oszczednosci zwigzanych
z zaprzestaniem wybranych dziatan
administracyjnych moze zostaé
przeznaczony na opieke nad pacjentem i
jego rodzina.
Konieczna automatyzacja eliminujaca
konieczno$¢ dodatkowego uzupetniania
. karty zgtoszenia nowotworu ztosliwego w
Inny personel szpitala — osoby .
L dedykowanym systemie.
wspierajgce  prace lekarza
uczestniczace w rejestrowaniu | Czas 1000 oséb

danych medycznych i innych
informacji o pacjencie.

dotychczas poswiecany na

wypetnianie formularzy moze zostac
przeznaczony na opieke nad pacjentem
oraz zwigzanych z

innych czynnosci

funkcjonowaniem os$rodka.

Placowki medyczne -
Swiadczeniodawcy leczacy
choroby onkologiczne, ktorych
systemy w ramach projektu
zostang zintegrowane z KRN i
PROH.

Ztozonos¢ procesu wymiany informacji

zwigzanych z leczeniem pacjentéw

onkologicznych  pomiedzy  placdwka

medyczng a KRN i PROH.

Po zrealizowaniu projektu 2
podmioty lecznicze (tacznie 4
systemy informatyczne). Po
zakonczeniu projektu zaktada sie
integracje wiekszosci
Swiadczeniodawcdw leczgcych
choroby onkologiczne
wykorzystujgc rozwigzania

Fundusze
Europejskie
Polska Cyfrowa

- Polska
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Uzytkownicy/Interesariusze

Zidentyfikowany problem i potrzeby -
/moduty-funkcjonalnosé

Szacowana wielkos¢ grupy

zbudowane w projekcie — okoto

250 jednostek.
Pracownicy WRN - Koniecznos¢ uproszczenia i automatyzacji
prowadzacy aktywny nadzér E)o?ysklwa.ma d?nych z sys.te.mov.v.
. .. | Swiadczeniodawcow, eliminacji
nad systemem rejestracji )
, . formularzy zgtoszenia przekazywanych w
nowotworéw  ztodliwych w formi A . ni h
danym wojewddztwie. ormie .papl.erowej oraz wype nlfanyc 54 0soby
elektronicznie przez lekarzy pracujgcych
w osrodkach, ktdérych systemy zostang
zintegrowane z KRN. Poprawa
kompletnosci i jakosci gromadzonych
danych.
Pracownicy KRN/COI - Koniecznos¢ uproszczenia i automatyzacji
odpowiadajacy za nadzér nad ?o?ysklwa.ma d?nych z systemoyv
. . L Swiadczeniodawcéw w celu zwiekszenia
jakoscia i kompletnosciag c letnodci | .. q h )
danych ogdlnopolskich oraz za Ompletnoscl 1 precyzji gromadzonyc 5 osob
A L danych.
analize i weryfikacje danych
wprowadzonych do systemu
KRN.
Koniecznos¢  usprawnienia  procesu
gromadzenia informacji wymaganych
I  Krzvs
GUS ustawg o statystyce publicznej. Krzyzowe 1 urzad

wykorzystanie statystyk zachorowalnosci
i umieralnosci na nowotwory ztosliwe
przez KRN i GUS.

Administracja
Urzedy Wojewddzkie,
Csloz

rzagdowa -
NFZ,

Umozliwienie wzajemnej weryfikacji
danych przez NFZ i KRN formutowania
wytycznych do polityki zdrowotnej, a
takze rozwijanie medycznych systeméw

informatycznych w kraju i danym
regionie.
Wykorzystanie danych z Rejestréow

Medycznych utrzymywanych przez CSI0Z
(np.: klasyfikacje ICD-9, ICD-10) do

Urzedy i instytucje centralne
(CSIOZ, NFZ) -2

Urzedy wojewddzkie - 16,
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Uzytkownicy/Interesariusze

Zidentyfikowany problem i potrzeby -
/moduty-funkcjonalnosé

Szacowana wielkos¢ grupy

zasilania i  aktualizacji  stownikéw
uzywanych przez rejestry onkologiczne.

Uzyskanie ,real world data” do
podejmowania decyzji  dotyczacych
realizacji celéw polityki zdrowotne] na
poziomie krajowym i lokalnym.

Dziatania administracyjne zwigzane z
wypetnianiem licznych formularzy przez
lekarza wymaga czasu, ktéry powinien
by¢ wykorzystany na dziatania medyczne.
Wprowadzenie automatyzacji

300 tys. oséb

(liczba zyjacych chorych, ktdrzy
zostali zdiagnozowani w okresie 3
lat czyli okresie diagnozy, leczenia

i kontroli efektéw leczenia. To

I przekazywania danych pozwoli na . .
Pacjenci ) . . .| czas, w ktérym chorzy regularnie
zwiekszenie czasu zwigzanego z ustugami . , .
d . zgtaszajq sie do osrodkow
medycznymi. medycznych, w ktérych sg
leczeni. Wskaznik ten nazywany
jest chorobowos¢ 3-letnia).
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6. DIAGNOZA SYTUACII

6.1 Opis stanu obecnego

Podstawowym dokumentem wykorzystywanym w rejestracji nowotwordw ztosliwych jest KZNZ, ktdra
wypetniana jest przez lekarzy w wersji papierowej lub elektronicznej poprzez dedykowang dla lekarzy
aplikacje do rejestracji nowotwordw dostepng na stronie http://onkologia.org.pl/. KZNZ w wersji papierowej

wysytane sg do wojewddzkich biur rejestracji nowotwordéw, gdzie pracownicy WRN wprowadzajg dane z
formularza do bazy KRN, jednoczesnie sprawdzajac ich poprawnos$é. Rolg pracownikéw WRN jest réwniez
weryfikacja kazdej KZNZ wprowadzonej przez lekarzy elektronicznie. Zgromadzone w ten sposdb wszystkie
informacje o chorym na nowotwodr sg podstawg do utworzenia w bazie KRN “karty wynikowej” kazdego
przypadku zachorowania, zawierajgcej wszystkie informacje, o diagnostyce, metodach leczenia i postepie
choroby pacjenta (proces rozciggniety w czasie). Gromadzone w ten sposdb informacje stanowig Zrddto
analiz dotyczgcych wystepowania nowotwordw ztosliwych na terenie naszego kraju.

Z uwagi na niewystarczajgcg strukturyzacje danych w systemach przechowujgcych dokumentacje medyczng
pacjentéw w placdéwkach stuzby zdrowia, niemozliwa jest obecnie petna automatyzacja procesu tworzenia
KZNZ oraz ich faczenia w spdjng informacje (karta wynikowa) po stronie jednostek medycznych. Analiza
zgtoszonych na podstawie KZNZ informacji dotyczacych jednego pacjenta wymaga dziatan zespotu ludzkiego
przeszkolonego w zakresie zasad rejestracji nowotwordw ztosliwych przyjetych przez KRN na podstawie
miedzynarodowych rekomendacji w tym zakresie. Te dziatania podejmowane sg w KRN oraz w 16 biurach
WRN przez blisko 60 osobowy zespét oséb zatrudnionych w petnym wymiarze czasu pracy.

Wszystkie dane gromadzone i przetwarzane w opisanym powyzej procesie przechowywane sg w
repozytorium KRN (baza danych Sybase), z ktérego raz dziennie zasilana jest przyrostowo hurtownia danych
o wszystkie nowe informacje wprowadzone do bazy w czasie dnia. Dane te moga by¢ przetwarzane w trybie
off-line, oraz sg podstawa przygotowania i udostepniania statych raportéw epidemiologicznych oraz
szerokiego zakresu analiz ad-hoc.

Proces gromadzenia i przetwarzania danych medycznych w rejestrze KRN jest czasochtonny i pracochtonny.
Dane dotyczgce chordb onkologicznych, ktére sg chorobami przewlektymi, przekazywane sg systematycznie,
zgodnie ze zdarzeniami medycznymi wystepujgcymi u chorego. Informacje przedstawione na rysunku 3
obrazujg schemat budowania pefnego zastawu danych o chorobie pacjenta, np. karty dla chorego
rozpoznanego w 2015 roku sg zgtaszane przez caty okres 2015-2018, co dodatkowo pokazuje zakres prac
pracownikéw rejestréw oraz obcigzenie lekarzy zgtaszajgcych dane.
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Rok . Rok diagnozy
zgloszenia
KZNZ ogotem <2014 2014 2015 2016 2017 2018
2014 | 375008 | 339482 35526 0 0 0 0
2015 | 631423 | 288754 | 143332 | 199337 0 0 0
2016 | 598121 130665 | 172528 | 111083 | 183845 0 0
2017 | 644183 | 127809 36106 | 192061 128036 | 160171 0
2018 | 463073 70825 18288 25833 | 168843 99073 | 80211
Razem 2711808 | 957535 | 405780 | 528314 | 480724 | 259244 | 80211

Rysunek 3 Liczba zgtaszanych KZNZ w zaleznosci od daty zgfoszenia oraz daty zachorowania pacjenta

Kolejnym czynnikiem wptywajgcym na jakos¢ analiz danych onkologicznych jest niekompletnosé zgtaszanych
danych. Wiele kart wypetnianych jest przez lekarzy wytacznie na etapie rozpoznania nowotworu. Brakuje
informacji o metodach leczenia i zmianie stanu zdrowia pacjenta, ktére sg niezbedne chociazby do analiz
efektywnosci leczenia konkretnej choroby. Potrzebna jest wiec optymalizacja procesu zgtaszania i weryfikacji
danych w KRN. Wiele informacji o diagnostyce i leczeniu przechowywana jest w dokumentacji szpitalnej w
formie opisowej, ktérej nawet najbardziej wyrafinowane procesy kategoryzacji tresci (,Data Mining”
wykorzystujgca sztuczng inteligencje - Al) nie s3 w stanie przeanalizowa¢ ze 100% doktadnoscig i
poprawnoscig. Wynik automatycznej analizy tekstu w wielu przypadkach moze by¢ jedynie sugestig
(podpowiedzig) dla osoby weryfikujgcej dane, ktéra ostatecznie podejmie decyzje na podstawie swojej
wiedzy dotyczgcej metodologii rejestracji nowotworow i doswiadczenia. Dlatego rola zespotu rejestratoréw
jest kluczowa nawet w systemie zasilanych w sposéb zautomatyzowany.

Idea integracji KRN z systemami zrédtowymi ma réwniez na celu zmniejszenie liczby KZNZ przekazywanych
do rejestru w wersji papierowej. Rysunek 4 przedstawia liczbe formularzy przekazywanych do KRN
poszczegdlnymi metodami. W latach 2015-2018 okoto 80% kart KZNZ zostato wprowadzonych przez
pracownikéw WRN na podstawie KZNZ otrzymanych w wersji papierowej.

Rok Zgtoszenie Zgtoszenie
. papierowe elektroniczne ogotem
zgtoszenia - -
Liczba % Liczba %
2015 456050 72%| 175333 28%| /31423
2016 450429 75%| 147892 25%| 588121
2017 522065 81%| 122118 19%| 644183
2018 388282 84% 74791 16%| 463073
Ogotem 1816866 78%5| 515934 22%| 2336200

Rysunek 4 Zgtoszone karty KZNZ wg formy zgtoszenia
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Interfejs uzytkownika dla pracownika WRN (formularze zgtaszania i weryfikacji danych) dziatajgcy w obecnym
systemie KRN wymaga modernizacji i dostosowania do nowych potrzeb rejestru. Jego rozwdj jest
problematyczny z dwoéch powoddéw. Obecny system opracowany jest przez firme zewnetrzng, a
Whnioskodawca ma ograniczone mozliwosci do samodzielnej jego modyfikacji lub zlecenia tego zadania firmie
innej niz producent co powoduje, ze rozbudowa systemu w diuzszej perspektywie jest ekonomicznie
nieuzasadniona. Kolejnym utrudnieniem jest silnik bazy danych — Sybase, wykorzystywany przez biezaca
aplikacje do rejestracji nowotworow, ktory jest komercyjnym motorem bazy danych utrzymywanym obecnie
jedynie przez koncern SAP, co jest powodem wycofywania go z wielu systemow i zastepowania innym. W
chwili obecnej Wnioskodawca ma ograniczone mozliwosci zarzadzania danymi Zrédtowymi poza
podstawowym interfejsem aplikacji, poniewaz posiada ograniczone uprawnienia do administrowania
serwerem bazy danych Sybase. Opisane problemy przedstawiajg typowa sytuacje , Vendor lock-in”, ktéra
znaczgco utrudnia uzasadniony ekonomicznie rozwdéj obecnego systemu.

Gtéwnymi systemami wspierajgcymi realizacje procesdow analizy danych jest hurtownia danych i Bl SAS
Institute. Narzedzia do analizy sg na biezgco wykorzystane przez Wnioskodawce (pracownicy KRN i WRN),
ktdre spetniajg jego oczekiwania w zakresie funkcjonalnosci. Modernizacji wymaga jedynie funkcjonalnos$¢
zwigzana z interfejsem udostepniajgcym raporty on-line (generatorem spersonalizowanych raportéw).

Aplikacje systemu KRN, zaréwno baza danych, logika biznesowa, serwery internetowe jak i czes$¢ analityczna
hurtowni, pracujg w srodowisku niejednolitym, gdzie bazy danych umieszczone sg na odrebnych serwerach,
a pozostate systemy sg zwirtualizowane w systemie Vmware Enterprise i podlegajg w infrastrukturze tym
samym zasadom administracyjnym jak HIS i ERP w Centrum Onkologii. Serwery obstugujace ten system to
serwery kasetowe firmy Fujitsu-Siemens, ktére zostaty wybrane jako uzupetnienie infrastruktury
kompatybilnej z HIS. Dane s3 przechowywane na macierzach systemu HIS oraz przetwarzane przez te same
serwery w klastrze wielonodowym. Ochrong systemu zajmuje sie typowy niespecjalizowany UTM firmy
Fortinet, wykorzystywany miedzy innymi do ustawiania sieci VPN dla regionalnych wojewddzkich biur
rejestracji. Segmenty sieci sg nieoddzielone i funkcjonujg na zasadach typowego LAN. System spiety jest
poprzez infrastrukture SAN z macierzami, co czyni z niego dos¢ drogi element catej infrastruktury sieciowo-
serwerowej systemu HIS.

Obecna infrastruktura IT, kupiona na poczgtku wdrozenia systemu ZSI-CRN w 2011 roku przestaje zaspakajaé
potrzeby pamieciowo-wydajnosciowe systemu. System nie byt modyfikowany po wdrozeniu z powodu braku
srodkow.

Koszt budowy zcentralizowanego systemu rejestracji oraz hurtowni danych w 2011 roku wynidst tacznie
okoto 4 miliony zt. Roczne utrzymanie i wsparcie systemu przez firme CGM wynosi 800 000 zt.
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6.2 Analiza i optymalizacja proceséw biznesowych

Whnioskodawca w ramach swojego zadania realizuje jeden ztozony proces biznesowy polegajgcy na
gromadzeniu, weryfikacji i strukturyzacji danych o zachorowaniach na nowotwory ztosliwe oraz ich
udostepnianiu. Obecnie proces ten wspomagany jest przez system informatyczny, ktérego funkcjonalnos$¢
zostanie rozbudowana i przeniesiona do projektowanej platformy ZPRO (rysunek 5).

W ramach gtdwnego procesu zidentyfikowano dwa istotne podprocesy w gtdwnej Sciezce:

1. Przekazywanie danych do KRN
2. Weryfikacja i strukturyzacja danych KRN przez WRN

Zdiagnozowany ormage / 1

z =20 Przekazanie

nowotwor przez B = danych do KRN
lekarza : ’

Dodany lub
zaktualizowany

przypadek
zachorowania

Weryfikaga
karty w WRN

Rysunek 5 Aktualny proces zbierania i weryfikacji danych KRN

Obecnie KRN gromadzi wytgcznie dane zgodne z zakresem KZNZ. Docelowe rozwigzanie bedzie umozliwiato
obstuge obecnego zakresu formularza KZNZ oraz rozszerzonego zakresu danych gromadzonych przez rejestry
narzagdowe (w pierwszej kolejnosci PROH). Optymalizacja procesu gromadzenia danych dla rejestru KRN, to
przede wszystkim uzyskanie jak najwiekszego zakresu informacji zwigzanej z przypadkiem nowotworu z
catego okresu choroby pacjenta. Kolejnym celem planowanych zmian jest wytgczenie personelu medycznego
z bezposredniego procesu zgtaszania formularzy KZNZ oraz w przysztosci formularzy rejestréw narzgdowych.
Specyfika zakresu dziatan zwigzanych z weryfikacjg i strukturyzacjg danych zgtaszanych do KRN w sposéb
automatyczny przeniesie wiele czynnosci wykonywanych obecnie przez lekarzy w zwigzku z wypetnianiem
KZNZ na pracownikdw WRN. Zespot rejestratorédw zostanie obcigzony dodatkowymi dziataniami zwigzanymi
z kodowaniem informacji uzyskanych bezposrednio z systemoéw szpitalnych, ktére z réznych powoddéw nie
zostang w petni przekodowane przez modut UIHZ przetwarzajacy informacje po stronie osrodka

zgtaszajacego.
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W projektowanym systemie ZPRO bedzie mozliwe takze tworzenie i funkcjonowanie rejestréw narzgdowych,
w tym w pierwszej kolejnosci, w trakcie trwania projektu powstanie rejestr PROH. Powyzsze dziatania
obejmujg nowe funkcjonalnosci rejestru KRN i w tej sytuacji nie mozna méwi¢ wytgcznie o optymalizac;ji
dziatan rozumianej jako skracanie czasu realizacji procesu i zmniejszanie liczby krokéw w procesie, ale
rowniez o podniesieniu kompletnosci, jakosci i precyzji danych.

Obecnie przekazywanie danych do KRN realizowane jest na kilka sposobdw:

1. Przekazywanie karty przez elektroniczny formularz aplikacji KRN dostepnej on-line — Lekarz lub
pracownik medyczny musi posiada¢ indywidualne konto w systemie KRN, utworzenie konta poprzedza
wystanie wniosku o utworzenie konta do administratora KRN. Po zalogowaniu do systemu KRN lekarze
moga wypetniac¢ formularze KZNZ i przesytac je elektronicznie do bazy KRN.

2. Woysytanie karty bezposrednio z HIS do KRN za posrednictwem szyny danych — W wybranych
szpitalach (obecnie 5 jednostek) formularz KZNZ przeniesiony zostat do systemu podmiotu
medycznego (czesto bez logiki biznesowej) i moze byé otwierany jest przez lekarza bezposrednio w
systemie HIS. Lekarz uzupetnia dane w formularzu i przesyta go do systemu KRN. Nie musi logowa¢ sie
do systemu KRN, ale wykonuje taki sam zakres czynnosci jak w pozostatych kanatach zgtaszania danych.

3. Przekazywanie karty wypetnianej w HIS do KRN w wersji papierowej - Formularz KZNZ otwierany jest
przez lekarza w systemie dziedzinowym (HIS) podmiotu medycznego, ale szpital nie jest zintegrowany
z systemem KRN (lekarz nie ma mozliwosci wystania KZNZ elektronicznie). Karta jest wypetniana przez
lekarza i drukowana oraz wystana do odpowiedniego biura WRN pocztg (zgodnie z wojewddztwem
zamieszkania pacjenta).

4. Przekazywanie wypetnionej recznie papierowego formularza KZNZ — Papierowa wersja karty jest
wypetniana w catosci recznie przez lekarza lub pracownika medycznego, a nastepnie wysytana poczta
do wtasciwego biura WRN (zgodnie z wojewddztwem zamieszkania pacjenta).

Planowana integracja rejestrow z systemami HIS podmiotéw medycznych zredukuje wszystkie powyzsze
sposoby dostarczania danych do jednego automatycznego procesu, ktory bedzie realizowat przekazywaniu
informacji bezposrednio z HIS do KRN z wykorzystaniem komunikatow XML i wytworzonego w projekcie
modutu przesytania danych zaimplementowanego lokalnie w systemie podmiotu leczniczego (UIHZ).

Weryfikacja i akceptacja danych z KZNZ przez pracownikéw WRN zalezy od formy dostarczenia formularza
zgtoszenia.

1. Weryfikacja KZNZ przystanych w wersji papierowej — Karty w wersji papierowej s3 wprowadzane
przez pracownikdw WRN do elektronicznego formularza w systemie KRN. Dane z kazdej karty sg
weryfikowane w trakcie wprowadzania do systemu, dzieki czemu mogg by¢ od razu zaakceptowane.
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Zaakceptowana KZNZ dotyczaca pacjenta istniejgcego w bazie, przypisana jest do odpowiedniej karty
wynikowej dotyczacej choroby (pacjent moze chorowaé na dwa lub wiecej niezaleznych
nowotworéw wiec w systemie moze istnie¢ wiecej niz jedna przypisana mu karta wynikowa), a nowe
informacje w niej zawarte aktualizujg karte wynikowa. Jezeli KZNZ dotyczy nowego pacjenta, karta
wynikowa tworzona jest automatycznie i wypetniana danymi z pierwszej KZNZ. Dla jednego pacjenta
rejestr powinien otrzymaé od jednej do wielu KZNZ dotyczacych tej samej choroby. Kolejne karty
zgtoszenia, zgodnie z rozwojem choroby, uzupetniajg informacje w odpowiedniej karcie wynikowe;j.
Jesdli dane zawarte w otrzymanej KZNZ sg sprzeczne z istniejgcymi w bazie KRN pracownik WRN
rozpoczyna proces wyjasniania niezgodnosci.

2. Weryfikacja kart zgtoszonych elektronicznie przez personel medyczny - Pracownik WRN otwiera
kazdy formularz KZNZ zgtoszenia wprowadzony przez uzytkownika zewnetrznego do systemu KRN
elektronicznie i przeprowadza weryfikacje zawartej w nim informacji. Pozytywnie zweryfikowana
KZNZ otrzymuje status ,,zaakceptowana”. Zaakceptowana karta, dotyczaca pacjenta istniejgcego w
bazie, przypisana jest do odpowiedniej karty wynikowej, a nowe informacje w niej zawarte
aktualizujg karte wynikowa. Jezeli zgtoszona KZNZ dotyczy nowego pacjenta, karta wynikowa
tworzona jest automatycznie i wypetniana danymi z nadestanego pierwszego formularza. Dla
jednego pacjenta rejestr powinien otrzymac od jednej do wielu KZNZ dotyczacych danej choroby
(pacjent moze chorowad jednoczesnie na wiecej niz jeden niezalezny nowotwodr, wiec w systemie
moze istnie¢ wiecej niz jedna przypisana mu karta wynikowa). Kolejne karty zgtoszenia, zgodnie z
rozwojem choroby, uzupetniajg informacje w odpowiedniej karcie wynikowej. Jesli dane zawarte w
otrzymanej KZNZ sg sprzeczne z istniejgcymi w bazie KRN pracownik WRN rozpoczyna proces
wyjasniania niezgodnosci.

Projekt ma na celu miedzy innymi wyeliminowanie KZNZ przekazywanych w wersji papierowej, przez co
proces weryfikacji i akceptacji sprowadzi sie do jednej $ciezki obejmujgcej weryfikacje i akceptacje
przestanych informacji.

Generowanie rejestrow narzgdowych to funkcjonalnos¢ w systemie ZPRO, umozliwiajgca stworzenie
struktur do gromadzenia danych dla rejestru narzagdowego (rejestrow charakterystycznych dla danej
jednostki chorobowej, gromadzacy poszerzony o metody leczenia zakres danych) oraz stworzenie zasad
logiki biznesowej i interfejsu uzytkownikéw tego rejestru.

Analiza proceséw biznesowych dla KRN i PROH zostanie zobrazowana na diagramach w notacji BPMN.
Obstuga nowego rejestru PROH przedstawiona zostanie wytgcznie w planowanych procesach (to be).
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Budowa nowoczesnej platformy gromadzenia i analizy danych z Krajowego Rejestru
Nowotwordéw oraz onkologicznych rejestrow narzagdowych, zintegrowanej z bazami
$Swiadczeniodawcéw leczacych choroby onkologiczne (e-KRN+).

Ponizsza tabela przedstawia znaczenie wybranych elementéw notacji.

Symbol Znaczenie

e Symbol okresla czynno$é wykonywang recznie, przez cztowieka, bez wykorzystania
[Camnoee aplikacji komputerowe;.
(REash Symbol okresla czynno$é wykonywana przez uzytkownika systemu.
Czynnosé
(& Symbol okresla zadanie ustugowe, przeprowadzone automatycznie, bez udziatu
R cztowieka.
(T Symbol okresla proces biznesowy.
biznesowy ‘
,
(= Reuta ‘ Symbol przedstawia zdefiniowang regute biznesowa
biznesowa
O Symbol przedstawia zdarzenie poczgtkowe w procesie.
O Symbol przedstawia zdarzenie koncowe w procesie.
. Strzatka wskazuje kolejnos¢ wykonywania czynnosci.
o Strzatka pokazuje przeptyw informacji.
Symbol przedstawia wysytanie komunikatu
Symbol przedstawia odebranie komunikatu
/\‘: Symbol okresla bramke rozdzielajaca (decyzja) albo bramke zbierajaca.
49

Fundusze : Unia Europejska
Europejskie ch,?s‘ClngSPOllta Europejski Fundusz
Polska Cyfrowa Rozwoju Regionalnego




Budowa nowoczesnej platformy gromadzenia i analizy danych z Krajowego Rejestru
Nowotwordéw oraz onkologicznych rejestrow narzagdowych, zintegrowanej z bazami
$Swiadczeniodawcéw leczacych choroby onkologiczne (e-KRN+).

Symbol Znaczenie

@ Symbol okresla bramke rozdzielajgcg (wykonanie rownolegte) albo bramke
zbierajaca.

i Symbol przedstawia uczestnika procesu, czyli aktora wykonujgcego czynnosci w
E procesie.

Zgtoszenie zachorowania na nowotwor ztosliwy do KRN i PROH (rys. 6, 7)

Dane zgromadzone w procesie diagnozy i leczenia pacjenta dotyczace
zachorowania na nowotwory ztosliwe przekazane sg poprzez formularz
KZNZ do bazy KRN.

* Woprowadzenie integracji rejestrow funkcjonujgcych na platformie
ZPRO z systemami podmiotdw medycznych umozliwi przesytanie
formularzy zgtoszenia w formie elektronicznej bez udziatu lekarza.
Przekazywane informacje beda zgodne =z zakresem danych
gromadzonych przez KRN (formularz KZNZ), oraz rejestr PROH (zakres
okreslony rozporzadzeniem powotujgcym rejestr).

Dane zgromadzone w procesie diagnozy i leczenia pacjenta dotyczace
chordb nowotworowych.

Zakres zmian

Wypetniona formularz KZNZ oraz formularz PROH

Uczestnicy procesu Personel medyczny leczacy przypadki zachorowania na nowotwory
ztosliwe wprowadzajacy dane do systemu podmiotu medycznego.

Zespot rejestru KRN
Zespot rejestru PROH

Witasciciel procesu Obecnego: Krajowy Rejestr Nowotworowy (KRN)

Przysztego: Krajowy Rejestr Nowotworowy (KRN) i Polski Rejestr Onko-
Hematologiczny (PROH)
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Budowa nowoczesnej platformy gromadzenia i analizy danych z Krajowego Rejestru
Nowotwordéw oraz onkologicznych rejestrow narzagdowych, zintegrowanej z bazami
$Swiadczeniodawcéw leczacych choroby onkologiczne (e-KRN+).

Szyna danych KRN Pracownik WRN System KRN

Odbieranie karty
KZNZ (WRM/KRN)

|

: |
. Wypetnianie !
formularza B . ~ :
& Ustalenie ‘ B S ——— = Akceptacja ‘ - .
niezbednych danych Logowanie do 2 7
do prawidiowego " systemu HIS > + +/ e ‘ karty

wprowadzenia karty [
F&(idac'p ‘

J

Lekarz przez system HIS
elektronicznie

| & wypetnianie
| formularza |
B istalenie > ‘ R 8 ‘ (=
i danych Logowanie do NN Przestanie karty w %
O do prawidiowego systemu HIS ‘ + + T Zapis | wydruk karty ‘-—u wersji papierowej

wprowadzenia karty
‘ fF= |
1 Walidacja formularza
\

Lekarz przez system HIS
papierowo

Procesy zgtaszania danych do KRN (stan obecny)

§E & (& &
“_% é Ustalenie ’ : ; rzestanie w \(«
v O CBRSS A SRR, U St St S 5 —_—
- 'a
3
E - -
£ e
‘2 s A ‘ ‘; | [ ‘ ‘ l ‘:VH Akceptacja ) - ‘
i danych Logowanie do ¢ i ! ]
é Q wRmaczer 1ory R + + danyeh & ‘
; E— — [ Y%dacjﬁ I ‘ g - .
2 [
3
Rysunek 6 Proces biznesowy zgtaszania formularza KZNZ (as is)
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Budowa nowoczesnej platformy gromadzenia i analizy danych z Krajowego Rejestru
Nowotwordéw oraz onkologicznych rejestrow narzagdowych, zintegrowanej z bazami
$Swiadczeniodawcéw leczacych choroby onkologiczne (e-KRN+).

Procesy zgtaszania danych do KRN (stan docelowy)

S —
(eSS
—————
S——
[—NlE—D Zapks kartyw
o bazie KRN 1
o
g — ( )
& (——»<_ Dane FROH? < - ;
£ TAK N > — N |
b} 4 ———— N Komunikat o prawidtowym 2apisie |
< S—
2, (. 4} |
TAK——»| i |
@, Szyna danych ZPRO Z::Z?e%: |
é\ odbiera komunikat |
e Walidacja :
o Walidacja dancych danych \
= . prawidiowa |
© N |
A
2 | I |
=) = [
. = .
o | |
| Komunikat o bigdzie walidacji |
| |
| |
| |
_______________________________________________________________________ |
|
T
|
|
frs |
© |
Wygenerowanie karty :
2gloszenia KINZ |
NIE |
|
Fors = ‘ |
~ - |
T e G = [
Pobranie z przygotowanych . E— Inq . ‘ Przestanie karty do |
widokow z bazy HIS danych _ZG‘BSZ:F';E 2 Zopbank ket lokalny zawiera 7 . KRN (komuniket XML I
medycznych zwigzanych 2 / rejestru PROH? lokalnym rejestrze "'ek‘:f';‘e HL7 CDA) :
zachorowaniami na nowotwory. i
Ziosliwe :
- - |
Tk [ | NIE :
Wygenerowanie karty |
2gos=nia KINZ i —— :
PROH [ Zakoriczony pojedynczy |
\ ) proces wysylania |
|
|
|

________________________________________________________________________

Aktuslizacja

Wysytanie karty (System integracji w placowce medycznej)

Wstanie stosownej informacii
do administratora systemu

statusu karty w
lokalnym rejestrz=
§ + > Czyzapis wKRN l / ( )
# powiodt sig? Y\ Zakoriczony pojedyncay
Status 2apisu do bazy KRN proces wysylania
———TAK >
NIE

-

Rysunek 7 Proces biznesowy zgtaszania formularza KZNZ i PROH (to be)
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Budowa nowoczesnej platformy gromadzenia i analizy danych z Krajowego Rejestru
Nowotwordéw oraz onkologicznych rejestrow narzagdowych, zintegrowanej z bazami

Swiadczeniodawcow leczacych choroby onkologiczne (e-KRN+).

Cel procesu Weryfikacja i akceptacja zgtoszonej KZNZ (rys. 8, 9)

Opis procesu Dane przekazane poprzez KZNZ sg weryfikowane pod katem ich
poprawnosci i kompletnosci. Operacja ta jest wykonywana przez
pracownikéw WRN. Podstawowym elementem w tym procesie jest
poza weryfikacjg danych jest stwierdzenie czy KZNZ dotyczy nowego
(karta pierwszorazowa) czy istniejgcego (kolejna karta) przypadku
zachorowania.

Zakres zmian Dodanie mozliwosci zakodowania dodatkowych informacji dzieki
modutowi UIHZ. Pozostate informacje (niemozliwe do zakodowania na
poziomie szpitala) uzupetnia pracownik WRN na podstawie informacji
wyselekcjonowanych w UIHZ.

W interfejsie uzytkownika zostang wprowadzone funkcjonalnosci
ufatwiajgce analize i kodowanie danych przekazanych w
niezdefiniowanej formie (np. tekstowo).

Dane z zakresu KZNZ.

Elementy wejsciowe
procesu

Elementy wyjsciowe KZNZ zawierajaca informacje o nowym zdarzeniu medycznym

procesu dotyczacym choroby pacjenta, wykorzystywana do utworzenia nowej
lub aktualizacja istniejgcej karty wynikowej dotyczacego danej choroby
pacjenta.

Uczestnicy procesu Zespot WRN i KRN

Wiasciciel procesu Krajowy Rejestr Nowotworowy (KRN)
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Budowa nowoczesnej platformy gromadzenia i analizy danych z Krajowego Rejestru
Nowotwordéw oraz onkologicznych rejestrow narzagdowych, zintegrowanej z bazami
$Swiadczeniodawcéw leczacych choroby onkologiczne (e-KRN+).

NIE- Czy pacjent
Nie istnigje w bazie B
KRN (&5

0
5
L I e
§ (& (& [& (% EN
b3 Q_. Monitorawanie —Tak-»{ Wenffikacia poprawnosci i d —TAK—» Akceptacia katy—»! Walidacia i analiza —NIE-» m”?;‘:;“;"m'e“’nb
° naphywu nowych G Kompletnosci danych | karty w danych KRN Dbkt
© | henkznz s e ‘74‘ el Y kany wnikowej |
= . - S Czy udaio sie TAK ——
S wprowadzone skompletowsac
N nowe karty do dane ) Wybdr
] weryfikacji N,
7] wiasciwego
N pacjenta
©
3
=
©
i l
| - >
z ‘ o3 Czy stniejg.
@ Iy y . NIE haxy
; e nowej - wynikowedla
= karty wynikowej Z pecjenta
= SRS
s TAK
8 i —
& [ )

| karty UG wirscie)

KZNZ do kerty Ry wyriianme
| wynikowej « —

NIE
= Nlie 5 i ‘ =

Monitorowanie ‘ Sprawdzenie

52 . 5 Czy udalo sie
d
naphywajacych kart < —Tal fikacja i ¢
papierowych N 2gioszenia ‘ Systemud_a':z::!; | kompletnosci danych | dane
Czy stnigja ; '
nowe Zgtoszenia
W wersji

papierowej —_

Procesy weryfikacji i akceptacji zgloszonej karty KZNZ (stan obecny)

Czy pacjent 51
istnigje w bazie Czy stniejg karty
KRN wynikowe dla . -
( 4 jenta (i
& ‘ (& i 5 wyos pec 2 v ‘
Akceptacis karty. Walidacja i analiza ‘_" g ——TAK—> wiascivego < ——NIE L TN

kartyw danych KRN ( pacjenta 4 | karty wynikowe]
RE TAK
% ) ) (%
D_od?:i‘emnuvego‘ .< ) V'Zy:;irwbscnvej ey
pecjenta i wworzenie ‘ KNZ do
karty wynikowej { wyni “","y x

Pracownik WRN - karta dostarczona w wersji papierowej

Rysunek 8 Proces biznesowy weryfikacji i akceptacji zgtoszonej karty KZNZ (as is)
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Budowa nowoczesnej platformy gromadzenia i analizy danych z Krajowego Rejestru
Nowotwordéw oraz onkologicznych rejestrow narzagdowych, zintegrowanej z bazami
$Swiadczeniodawcéw leczacych choroby onkologiczne (e-KRN+).

@
Monitorowanie

naplywu nowych
kart KZNZ

docelowy)

Procesy weryfikacji i akceptacji zgloszonej karty KZNZ (stan

1

Gaypacient
istnigj w baze
KRN

Nie

) )

;/33 Kodowanie S, |
“—NIE-» Dodanienowego |

B (&

—Tak:

4 Weryfikacjs poprawnosci i ———- TAK*{ S acja karty Walidacja i analiza i |

Soi & metrow pacjenta i utworzenie

\/ kompletnosci danych \/_ Lnfom\aql (ekstouych[ I kartyw danych KRN kanywnikovej |
Czysa TAK

Czyudsio sig

wprowadzone skompletowac ¥
nowe karty do dane -
weryfikacji Wybér

T

O %@ A Cayismige

LUtworzenie nowej NIE- S > wnikows karta

Karty wynikowe] przypadku KZNZ
TAK

-
& Y
iie karty ' |‘)W wiascive]
KZNZ do karty karty wynikowej

wynikowej

Rysunek 9 Proces biznesowy weryfikacji i akceptacji zgtoszonej karty KZNZ (to be)

Cel procesu
Opis procesu

Zakres zmian

Elementy wejsciowe
procesu

Elementy wyjsciowe
procesu

Uczestnicy procesu

Wiasciciel procesu

Fundusze
Europejskie
Polska Cyfrowa

Weryfikacji i akceptacji danych zgtoszonych do rejestru PROH (rys. 10)

Proces nowy, obecnie nie realizowany.

Nowe funkcjonalnosci.

Dane przekazane do rejestru PROH beda sprawdzone pod katem ich
poprawnosci i kompletnosci oraz uzupetniane na podstawie informacji
dodatkowych, ktére nie zostaty zakodowane przez UIHZ. Operacja
wykonywana przez pracownikéw RN.

Dane z zakresu formularza PROH

Formularz PROH zawierajgcy informacje o nowym zdarzeniu
medycznym dotyczacym choroby pacjenta wykorzystywane do
utworzenia nowej lub aktualizacje istniejacej karty wynikowej
dotyczacego danej choroby.

pracownicy PROH

Polski Rejestr Onko-Hematologiczny
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Budowa nowoczesnej platformy gromadzenia i analizy danych z Krajowego Rejestru
Nowotwordéw oraz onkologicznych rejestrow narzagdowych, zintegrowanej z bazami
$Swiadczeniodawcéw leczacych choroby onkologiczne (e-KRN+).

Q

Czy pacjent

-NIE: -
Nie istniej w bazie
| KRN (@5
R Akceptac ©
() Monitorowanie L. —Tak-» Weryfikacja poprawnosci i—»- — TAK—» d;pycnja —> Walidacjaianaliza — NIE———»|  Dodanie nowego
\ / naplywu nowych kompletnosci danych danych PROH v pacjenta
2ZBloszen PROH T|
Czysa Czy udato sie i
wprowadzone skompletowac t
nowe karty do dane &
wenfikacji wiascivego
pacjenta

l Czy istnieje

wynikowa kana Utworzenie nowej karty

Utworzenie nowej karty
O‘— wynikowej PROH i [+—NIE przypadku wynikowej PROH i
powiazanie jej z danym PROH powiazanie jej z danym
Zloszeniem Zgloszeniem
. TAK T
karty Wybor wiasciwej
wynikowej i powigzanie karty wynikowej
Jei z danym zgloszeniem

Procesy weryfikacji i akceptacji danych PROH (stan docelowy)

Rysunek 10 Proces biznesowy weryfikacji i akceptacji danych PROH (to be)

Korzysci wynikajace z nowego procesu zglaszania, weryfikacji i akceptacji danych do rejestrow

Po zintegrowaniu systemu HIS z systemem ZPRO nastgpi catkowita eliminacja dziatan ze strony personelu
medycznego wymaganych do przekazania danych do rejestru.

Z przeprowadzonych dotychczas analiz dotyczgcych wolumenu gromadzonych danych wynika, ze rocznie do
KRN naptywa okoto 620 tysiecy KZNZ. Automatyczne pobieranie danych z systeméw medycznych wdrozone
po zakonczeniu projektu w systemach wiekszosci Swiadczeniodawcow leczacych choroby onkologiczne
spowoduje szacunkowy wzrost zgtoszen o ponad 30% czyli do 830 tysiecy.

Ponad 200 lekarzy z placdwek biorgcych udziat w projekcie (ktdrzy zarejestrowali sie w systemie KRN) bedzie
zwolnionych z jakichkolwiek czynnosci zwigzanych ze zgtaszaniem nowotwordéw do rejestru, czyli liczba
czynnie zaangazowanych w proces zgtaszania danych w tych jednostkach zmniejszy sie do zera.

Placéwki biorgce udziat w projekcie zgtaszajg tacznie okoto 58 tysiecy KZNZ rocznie i liczba ta bedzie
systematycznie wzrastaé (wzrost zachorowan na nowotwory w Polsce). Wedtug szacunkéw liczba zgtoszen
powiekszona o 1/3 (czyli okoto 75 tysiecy) bedzie przekazywana automatycznie do KRN tuz po zakonczeniu

realizacji projektu.

Ponadto razem ze zgtoszeniami KZNZ automatycznie zbierane beda rowniez dane do rejestru narzgdowego
PROH. Rejestr PROH bedzie gromadzit dane dotyczgce okoto 10 tysiecy nowych zachorowan na nowotwory
hematologiczne w Polsce rocznie. Jednostki biorgce udziat w projekcie zgtaszajg 11% wszystkich przypadkow,
tym samym okoto 1100 przypadkow bedzie rejestrowanych automatycznie w ramach integracji tuz po

zakonczeniu projektu.
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Budowa nowoczesnej platformy gromadzenia i analizy danych z Krajowego Rejestru
Nowotwordéw oraz onkologicznych rejestrow narzagdowych, zintegrowanej z bazami

Swiadczeniodawcow leczacych choroby onkologiczne (e-KRN+).

Oszczednosci wynikajgce z automatyzacji procesu przekazywania danych do rejestru KRN na zakonczenie

projektu to:

Wyeliminowanie bezposredniego udziatu personelu medycznego ze zgtaszania 58 tysiecy KZNZ, czas
wypetniania 1 karty wynosi okoto 10 minut, co przektada sie na 34 800 godzin pracy, a przy przyjetym
koszcie jednej godziny pracy lekarza na poziomie 70 zt brutto obejmuje kwote oszczednosci 2,436
min. zt.

Zmniejszenie operacji po stronie pracownikdw WRN. Z analizy dotychczasowych zgtoszen ze
integrowanych placéwek wynika, ze okoto 80% z nich wptywa w postaci papierowej. Przyktadajgc ten
udziat na liczbe formularzy do recznego wprowadzenia otrzymujemy 46 400 kart rocznie, co skutkuje
oszczednoscig 27 840 godzin pracy rejestratora WRN. Koszt pracy pracownika WRN w wysokosci 24
zt brutto za godzine (oszacowany na podstawie kwoty dofinansowania z NPZCHN) obejmuje kwote
oszczednosci 668 160,00 zt.

Powyzsze wyliczenie obnizenia kosztdw poszczegdlnych dziatan w skali roku wynosi razem 3 104 160,00 zt,

ale dotyczy jedynie optymalizacji 10% obstugiwanych zgtoszen do KRN (4 jednostki medyczne biorgce udziat

w projekcie). Docelowo planowany zakres integracji obejmie 90% zgtoszen, oczekiwane obnizenie kosztow

powinno by¢ zatem okotfo 10 razy wyzsze.

Dane przekazywane drogg integracji systemow bedg zawieraty réwniez nie zgtaszane dotychczas przez

lekarzy informacje, wyfiltrowane z notatek w dokumentacji medycznej, ktérych lekarze czesto nie analizowali

podczas wypetniania KZNZ. Dostarczony w ten sposdb szerszy kontekst danych o zachorowaniu pozwoli

pracownikowi WRN na doktadniejszg analize zgtoszonego przypadku i ustalenie bardziej precyzyjnych

informacji wymaganych w KZNZ.

Pozostate korzysci to:

Przyspieszenie i poprawa jakosci przesytanych danych, co skraca czas weryfikacji i akceptacji KZNZ
przez pracownikéw WRN.

Zwolnienie lekarzy z obowigzku wypetniania formularza KZNZ na rzecz ustug medycznych,
Swiadczonych chorym na nowotwory ztosliwe. Dotyczy to 300 tysiecy Polakéw (chorobowos¢ 3-
letnia).

Zakres danych zgtaszanych automatycznie z dokumentacji medycznej wytworzonej w systemach
Swiadczeniodawcéw bedzie zawierat czesto niezgtaszane informacje o zmianie stanu zdrowia
pacjenta. Powyzsze dane stang sie podstawg wtasciwej alokacji srodkow finansowych na leczenie i
opieke nad ozdrowiericami, co przetozy sie bezposrednio na jakos¢ i skutecznos¢ ustug medycznych
oferowanych obywatelom naszego kraju w zakresie leczenia choréb nowotworowych.
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Budowa nowoczesnej platformy gromadzenia i analizy danych z Krajowego Rejestru
Nowotwordéw oraz onkologicznych rejestrow narzagdowych, zintegrowanej z bazami
$Swiadczeniodawcéw leczacych choroby onkologiczne (e-KRN+).

Cel procesu

Opis procesu

Zakres zmian

Generowanie nowego rejestru narzagdowego (rys. 11)

Proces polega na zbudowaniu struktury b obejmujacych zakres
gromadzonych przez rejestr narzgdowy danych wykorzystujac interfejs
administratora systemu ZPRO.

Zautomatyzowanie tworzenia formularzy do wprowadzania danych do
rejestru na podstawie wytworzonej struktury danych oraz
zdefiniowanie podstawowych mechanizméw logiki biznesowej do
obstugi rejestru.

Proces jest catkowicie nowg funkcjonalnoscia w stosunku do
istniejgcego systemu KRN.

Informacje dotyczace zasad i zakresu gromadzonych danych w

Elementy wejsciowe
procesu

Elementy wyjsciowe
procesu

Uczestnicy procesu

Wiasciciel procesu

rejestrze narzgdowym (wynik pracy ekspertow z dziedziny leczenia
choréb objetych rejestrem)

Baza rejestru, interfejs uzytkownika, modut do zbierania, analizowania
i raportowania danych z utworzonego rejestru.

Zespot rejestratordw i 0sdb zarzgdzajgcych powotanym rejestrem

Utworzony RN
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Rysunek 11 Proces biznesowy generowania rejestru narzqgdowego (to be)
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Korzysci wynikajace z proceséw generowania nowego rejestru narzagdowego

Proces polegajacy na tworzeniu struktury nowego rejestru narzgdowego bedzie nowym dziataniem w ramach
platformy ZPRO. Usprawni powstawanie technicznych struktur do gromadzenia i analizowania danych pod

katem okreslonego typu zachorowania na nowotwory ztosliwe.

Tworzenie RN wykorzystujgc te same mechanizmy pozwoli na oszczednos¢ czasu i kosztéw budowy rejestru
w tym kosztu bezpieczenstwa danych oraz budowy narzedzi do przetwarzania i analizy danych, ktére beda
na platformie ZPRO wykorzystywane przez wszystkie rejestry na zasadzie wspétdzielenia.

Zasoby sprzetowe przewidziane w projekcie pozwolg na funkcjonowanie min. 5 rejestréw narzgdowych

utworzonych w okresie trwatosci projektu.
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7. CELE | WSKAZNIKI

7.1 Cele projektu

W oparciu o zidentyfikowane problemy dotyczace procesu gromadzenia danych w rejestrze KRN, analize
potrzeb uzytkownikéw i interesariuszy oraz analize stanu obecnego, wyznaczony zostat cel gtéwny Projektu,
ktorym jest Usprawnienie funkcjonowania administracji poprzez cyfryzacje proceséw i procedur
dotyczacych gromadzenia i analizy danych o chorobach nowotworowych.

Osiagniecie celu umozliwi wdrozenie Zintegrowanej Platformy Rejestrow Onkologicznych (ZPRO), miejsca
funkcjonowania rejestréw onkologicznych, ktérej jedng z kluczowych funkcjonalnosci bedzie automatyczne
pozyskiwanie danych z podmiotéw leczniczych. Cel wpisuje sie w cele POPC, Il O$ priorytetowa ,E-
administracja i otwarty rzad, Dziatanie 2.2 “Cyfryzacja proceséw back-office w administracji rzgdowej”.

Cele szczegbétowe Projektu sg nastepujace:

1. Automatyzacja zbierania danych do rejestrow onkologicznych poprzez stworzenie rozwigzan
informatycznych.

2. Poprawa jakoscii kompletnosciinformacji o Przypadkach zachorowan na nowotwory zgtaszanych do
rejestru nowotwordw.

Wyzej wymienione cele Projektu sg logicznie ze sobg powigzane oraz mogg zosta¢ wyrazone za pomoca
wskaznikdw. Wskazniki oraz sposéb i czestos¢ ich pomiaru zostaty przedstawione w ponizszej tabeli.

Korzys¢ e skrdcenie czasu wypetniania KZNZ przez lekarzy, personel medyczny;

e skrdcenie czasu na czynnosci administracyjne po stronie
Swiadczeniodawcy;

e zmniejszenie liczby krokéw niezbednych do wykonania po stronie
uzytkownika zgtaszajgcego dane w celu wypetnienia obowigzku
zgtoszenia Przypadku do KRN;

Wzrost liczby podmiotéw, ktére usprawnity funkcjonowanie — skrécity czas
obstugi procesu zgtaszania danych do KRN dzieki integracji systemow HIS z
systemem ZPRO
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KPI: Szacunkowy czas rejestracji przez uzytkownika pojedynczego zgtoszenia
KZNZ (wprowadzenia 1 karty)
Warto$¢ aktualna i | Wartos¢ aktualna 0

docelowa KPI:

Wartos¢ docelowa 10 minut

Metoda pomiaru KPI

Analiza wtasna Beneficjenta

Czestotliwos¢ pomiaru

Raz na rok. Roczny raport dla Projektu

KPI: Liczba uzytkownikéw (lekarze i personel medyczny), wprowadzajacych
karty KZNZ do systemu KRN.
Warto$¢ aktualna i | Wartosé aktualna: 300

docelowa KPI:

Wartos¢ docelowa: 0

Metoda pomiaru KPI

Warto$¢ aktualna: oszacowana na podstawie analizy danych witasnych
Beneficjenta i Partnera dotyczacych liczby lekarzy wypetniajacych KZNZ z
jednostek wtgczonych do projektu.

Wartos$¢ docelowa: mierzona liczbg lekarzy pracujgcych w osrodkach
Lidera i Partnera wypetniajgcych KZNZ.

Czestotliwo$¢ pomiaru

Raz na rok. Roczny raport dla Projektu

KPI:

Liczba systemow HIS, ktore posiadajg w petni zautomatyzowany proces
przesytania danych do KRN.

Czestotliwos¢ pomiaru

Raz na rok. Roczny raport dla Projektu

Wartos¢ aktualna

docelowa KPI:

Wartosc¢ aktualna: 0

Wartos¢ docelowa: 4

Metoda pomiaru KPI

Wartos$¢ aktualna: mierzona analizg dokumentacji z placowek medycznych
potwierdzajgcy brak w petni automatycznego procesu przesytania danych
do KRN.
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Wartos$¢ docelowa: mierzona protokotem odbioru wdrozenia wraz z
dokumentacjg techniczng systemu oraz logi systemu.

Czestotliwo$¢ pomiaru

Raz na rok. Roczny raport dla Projektu

Korzys¢ Zwiekszenie dokfadnosci i kompletnosci danych. Gromadzenie wysokiej
jakosci danych w celu wczesnego podejmowanie decyzji o znaczeniu
kierunkowym leczenia.

KPI Odsetek kompletnosci informacji o Przypadku.

Wartos¢  aktualna
docelowa KPI

Wartos¢ aktualna 60%

Wartos¢ docelowa 87%

Metoda pomiaru

Wartos¢ aktualna: analiza kompletnosci danych dotyczacych Przypadkéow
w aktualnej bazie danych. Systemowa analiza danych na podstawie
wprowadzonych KZNZ (liczba KZNZ/Przypadek, liczba wypetnionych
pol/KZNZ).

Wartos$¢ docelowa: analiza kompletnosci danych dotyczacych Przypadkéw
utworzonych na podstawie danych zaimportowanych z systemoéw
zintegrowanych z ZPRO.

Czestotliwos¢ pomiaru

Raz na rok. Roczny raport dla Projektu

Realizacja celéw projektu bedzie miata bezposredni wptyw na odcigzenie lekarzy od koniecznosci wypetniania

jednego z wielu obowigzkowych dokumentéw i pozwoli na poswiecenie tego czasu na opieke nad pacjentem.

Oszczednosé czasu pracy lekarzy specjalistéw przyczyni sie do wzrostu jakosci opieki nad chorymi na

nowotwory.

Efektem zwiekszenia kompletnosci i dokfadnosci przestanych danych bedzie wzrost jakosci danych

medycznych wykorzystywanych przez uzytkownikéw i interesariuszy.
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Zastosowany w projekcie Uniwersalnego Interfejsu HIS-ZPRO umozliwi w przysztosci zintegrowanie
pozostatych jednostek medycznych leczacych nowotwory ztosliwe, co systematyczne doprowadzi do ciggtosci
utrzymania wysokiej jakosci i wiarygodnosci danych onkologicznych.

Powstanie unikatowego rejestru narzagdowego PROH gromadzgcego dane kliniczne o chorych na nowotwory
hematologiczne pozwoli na ocene skutecznosci leczenia w zalezno$ci od zastosowanej terapii. Dane z rejestru
bedg wsparciem w podejmowaniu optymalnych decyzji dotyczgcych rekomendacji terapeutycznych i
refundacyjnych, co bezposrednio przetozy sie na poprawe jakosSci leczenia pacjentdw z chorobami
nowotworowymi, a takze pomoze zoptymalizowa¢ wydatki na leczenie.

Dzieki powstaniu Generatora Rejestrow zostanie istotnie obnizony czas oraz koszt utworzenia i utrzymania
tworzonych od podstaw rejestréw narzgdowych. Kazdy nowo utworzony rejestr narzgdowy bedzie korzystat
z hurtowni danych oraz narzedzi analitycznych udostepnianych w systemie ZPRO. Efektem jest oszczednosc
Srodkdéw publicznych wynikajgcych z wykorzystania istniejgcych zasobdw zamiast budowania nowych o

podobnej strukturze i celach.

Tworzenie rejestrow narzgdowych, dzieki zbieraniu z danych klinicznych, wptynie bezposrednio na pacjenta.
Zakres gromadzenia danych pozwala na utworzenie unikalnego zbioru ,real-world data” pozwalajacego na
ocene jakosci leczenia oraz mozliwosci systematycznego modyfikowania standardéw leczenia wybranych

chordéb onkologicznych.

Zrealizowanie projektu bedzie skutkowaé podniesieniem kwalifikacji pracownikdw KRN, WRN oraz
stworzeniem przeszkolonego zespotu rejestratoréw zwigzanych z rejestrem PROH. Personel IT podniesie
swoje kompetencje w zakresie wdrazanych systemdw i oprogramowania oraz administrowanie nowym
systemem. Wdrozony system pozwoli pozostatym uzytkownikom na szybszg i efektywniejszg realizacje zadan
oraz utatwi przystosowanie sie do dynamicznie postepujacej cyfryzacji administracji publicznej.
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7.2 Spéjnosé celéw projektu z celami POPC

Celem Programu Operacyjnego Polska Cyfrowa 2014-2020 (POPC) jest wzmocnienie cyfrowych
fundamentdéw rozwoju kraju, za ktdre przyjeto: szeroki dostep do szybkiego Internetu, efektywne i przyjazne
uzytkownikom e-ustugi publiczne oraz stale rosngcy poziom kompetencji cyfrowych spoteczenstwa.

W ramach Il osi priorytetowej POPC E-administracja i otwarty rzad realizowane bedg projekty, ktére w
najwiekszym stopniu przyczyniajg sie do osiggniecia nastepujacych celow szczegétowych Programu
Operacyjnego Polska Cyfrowa: Cyfryzacja proceséw back-office w administracji rzagdowe;j.

Celem wsparcia jest usprawnienie funkcjonowania administracji rzadowej poprzez tworzenie, rozwdj i
upowszechnienie standardéw i dobrych praktyk w zakresach kluczowych z tego punktu widzenia, takich jak
np.: polityki bezpieczenstwa teleinformatycznego oraz przetwarzania i ochrony danych osobowych, dobre
praktyki zamowien na systemy IT, jak réwniez elementy systemowe: nowoczesne, otwarte systemy
elektronicznego zarzgdzania dokumentacja, sprawdzone w praktyce systemy klasy ERP, interfejsy ustug oraz
danych miedzy systemami w ramach instytucji oraz pomiedzy instytucjami, wspdlne platformy
elektronicznych ustug, podnoszenie kwalifikacji kadr IT i urzednikow.

Przedmiotowy projekt ma na celu , Automatyzacje zbierania danych do rejestrow onkologicznych poprzez
stworzenie rozwigzan informatycznych”, co bezposrednio wpisuje sie w cele POPC. Zintegrowana Platforma
Rejestréw Onkologicznych bedzie wspdlng dla wielu rejestrow nowoczesng platforma elektronicznych ustug
miedzy systemami (systemem KRN oraz systemami HIS) wspierajgcych procesy gromadzenia i wymiany
danych o zachorowanych na nowotwory ztosliwe.

Projekt jest réwniez zgodny z celami POPC w zakresie polityki bezpieczeristwa teleinformatycznego oraz
przetwarzania i ochrony danych osobowych. Gromadzenie danych wrazliwych, jakimi sg dane o pacjentach
onkologicznych, wymaga wdrozenia zasad bezpieczeristwa zaréwno na poziomie teleinformatycznym jak i
systemowym i legislacyjnym. Rozwigzania planowane na platformie ZPRO zawierajg zastosowanie srodkow
bezpieczenstwa na poziomie wysokim zgodnie z ustawg o ochronie danych osobowych ( Dz.U. 2018, poz.
1000). Ponadto rozwigzanie bedzie spetnia¢ wymagania wynikajagce z normy I1SO 27001 regulujgcej
bezpieczenstwo przetwarzania danych w systemach teleinformatycznych (na poziomie serwerowym,
systemowym i aplikacyjnym).

Projekt jest réwniez zgodny z celami POPC zwigzanymi z podnoszeniem kwalifikacji kadr IT. Wsrdd szkolen
uzytkownikéw sytemu budowanego w ramach projektu planowane sg szkolenia zwigzane z obstuga
informatyczng systemu ZPRO dla pracownikéw IT, zaréwno administratorow HIS jak i administratoréw ZPRO.
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7.3 Wskazniki projektu

Do realizacji zostaty przyjete nastepujgce wskazniki:

Liczba podmiotéw, ktére usprawnily funkcjonowanie w zakresie objetym katalogiem rekomendacji
dotyczacych awansu cyfrowego.

Wskaznik docelowy 2.

Rezultatem projektu jest usprawnienie funkcjonowania w zakresie objetym katalogiem rekomendacji
dotyczacych awansu cyfrowego dwdch podmiotow.

Liczba uruchomionych systeméw teleinformatycznych w podmiotach wykonujacych zadania publiczne.
Wskaznik docelowy 1.
Rezultatem projektu jest jeden system informatyczny - Zintegrowana Platforma Rejestrow Onkologicznych.

Liczba pracownikéw IT podmiotéw wykonujacych zadania publiczne objetych wsparciem szkoleniowym.
Wskaznik docelowy 8.

W trakcie realizacji projektu informatycy zatrudnieni w placéwkach Lidera i Partnera Projektu odbeda
specjalistyczne szkolenia z zakresu obstugi systemu informatycznego. Wytypowano os$miu uczestnikow
szkolen. Wybor liczby oséb wigze sie z wytypowanym do realizacji projektu zespotem informatykow Lidera i
Partnera.

Liczba pracownikéw IT podmiotéw wykonujacych zadania publiczne objetych wsparciem szkoleniowym
kobiety.

Wskaznik docelowy 1.

W trakcie realizacji projektu informatyk - kobieta zatrudniona w placdwce Lidera lub Partnera Projektu
odbedzie specjalistyczne szkolenia z zakresu obstugi systemu informatycznego. Wsrdd pracownikéw IT
obserwuje sie niski odsetek kobiet.

Liczba pracownikow IT podmiotéw wykonujgcych zadania publiczne objetych wsparciem szkoleniowym —
mezczyini.

Wskaznik docelowy 7.

W trakcie realizacji projektu informatycy — 7 mezczyzn zatrudnieniowych w placéwce Lidera lub Partnera
Projektu odbedg specjalistyczne szkolenia z zakresu obstugi systemu informatycznego.

Liczba pracownikéw podmiotéw wykonujacych zadania publiczne niebedacych pracownikami IT, objetych
wsparciem szkoleniowym
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Wskaznik docelowy 50 osob. Przed zakoriczeniem projektu przeszkoleniem zostanie objetych minimum 50
uzytkownikéw systemu. Zaktada sie przeszkolenie pracownikéw KRN, WRN i RN. Umiejetnosci nabyte
podczas szkolen bedg bezposrednio przekfadaty sie na efektywnos$¢é wykorzystania nowego systemu zaréwno
w zakresie gromadzenia danych w KRN jak i w PROH.

Liczba pracownikéw podmiotéw wykonujacych zadania publiczne niebedacych pracownikami IT, objetych
wsparciem szkoleniowym — kobiety.

Wskainik docelowy 40 osdb. Po wdrozeniu systemu informatycznego zakres projektu obejmuje
przeszkolenie uzytkownikéw systemu - kobiety. Zaktada sie przeszkolenie 40 kobiet pracownikéw KRN, WRN
i RN. Wsrdd pracownikow rejestrow przewazajg kobiety.

Liczba pracownikéw podmiotéw wykonujacych zadania publiczne niebedacych pracownikami IT, objetych
wsparciem szkoleniowym — mezczyzni.

Wskaznik docelowy 10 oséb.

Po wdrozeniu systemu informatycznego zakres projektu obejmuje przeszkolenie 10 mezczyzn pracujgcych w
KRN, WRN i RN bedacych uzytkownikami systemu.
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Sposoby pomiaru wskaznikdw zamieszczono w ponizszej tabeli

Wartos¢ aktualna i docelowa wskaznika: |Wartos¢ aktualna: 0

Wartos¢ docelowa:2

Metoda pomiaru KPI Protokét odbioru systemu ZPRO

Wartosc¢ aktualna i docelowa wskaznika: |Wartos¢ aktualna: 0

Wartos¢ docelowa:1

Metoda pomiaru KPI Protokét odbioru systemu ZPRO

Wartos¢ aktualna i docelowa wskaznika: |Wartos¢ aktualna: 0

Warto$¢ docelowa: 8

Metoda pomiaru KPI Certyfikaty pracownikéw potwierdzajace odbyte szkolenia.

Wartosc¢ aktualna i docelowa wskaznika: |Wartos¢ aktualna: 0

Warto$¢ docelowa: 1

Metoda pomiaru KPI Certyfikat potwierdzajacy odbyte szkolenie.

Metoda pomiaru KPI Certyfikaty pracownikow potwierdzajgce przebyte
szkolenia.

Wartos¢ aktualna i docelowa wskaznika: |Wartosc aktualna: 0

Wartos¢ docelowa:7
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Wartos¢ aktualna i docelowa wskaznika:

Wartosc¢ aktualna: 0

Wartos¢ docelowa: 50

Metoda pomiaru KPI

Certyfikaty pracownikow potwierdzajgce przebyte
szkolenia.

Wartosc¢ aktualna i docelowa wskaznika:

Wartosc¢ aktualna: 0

Wartos¢ docelowa: 40

Metoda pomiaru KPI

Certyfikaty pracownikow potwierdzajgce przebyte
szkolenia.

Wartos¢ aktualna i docelowa wskaznika:

Wartos$c¢ aktualna: 0
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8. ANALIZA WARIANTOW

8.1 Metoda analizy wariantéw
Analiza DGC

Przed podjeciem decyzji o realizacji projektu, analizowano trzy warianty przeprowadzenia inwestycji.
Nastepnie zostata wykonana analiza DGC w celu wykazania, ktére z wymienionych rozwigzan jest
najkorzystniejsze. Dla kazdego wariantu przeprowadzono niezalezng analize DGC.

W ramach analizy wariantéw zweryfikowany zostat postep, rozumiany jako réznica pomiedzy stanem po
realizacji inwestycji oraz stanem, jaki bedzie istniat w przypadku braku realizacji projektu. Analizie poddano
inwestycje obejmujgcg budowe nowoczesnej platformy gromadzenia i analizy danych z Krajowego Rejestru
Nowotworéw oraz onkologicznych rejestréw narzadowych, zintegrowanej z bazami $wiadczeniodawcéw
leczacych choroby onkologiczne.

W przypadku zaniechania inwestycji zostatby utrzymany stan aktualny, ktéry nie jest w petni zgodny z
oczekiwanym.

Przedmiotowa inwestycja prowadzi do usprawnienia funkcjonowania administracji poprzez cyfryzacje
procesow i procedur dotyczgcych gromadzenia i analizy danych o chorobach nowotworowych poprzez:

e modernizacje systemu KRN o mozliwos¢ bezposredniej integracji z bazami szpitalnymi z pominieciem
zaangazowania w tym procesie lekarzy oraz innego personelu osrodkéw medycznych;

e utworzenie zintegrowanej platformy informatycznej dla rejestréw onkologicznych (KRN i rejestréw
narzgdowych) oferujacej wysoki poziom bezpieczenstwa danych (ZPRO);

e utworzenie pierwszego rejestru narzgdowego - PROH,;

e stworzenie narzedzia do przetwarzania i analizy danych.

Platforma informatyczna bedzie miejscem funkcjonowania zmodernizowanego KRN oraz rejestrow
narzgdowych (rejestréw wybranych jednostek chorobowych gromadzacych rozszerzone dane dotyczace
metod leczenia). Pierwszym rejestrem, ktéry zostanie utworzony na platformie w ramach projektu bedzie
Polski Rejestr Onko-Hematologiczny (PROH).

Platforma informatyczna ZPRO, poza integracjg z systemami $wiadczeniodawcow, bedzie réwniez
umozliwiata integracje funkcjonujgcych na niej rejestrow z bazami dziatajgcymi w jednostkach administracji
panstwowej takich jak: CSIOZ, GUS, NFZ.

Projekt wynika ze zdefiniowanych potrzeb uzytkownikéw i interesariuszy projektu: automatyzacji procesu
przekazywania danych, unikania powielania czynnosci dwukrotnego wypetnienia tej samej KZNZ (wersja
papierowa — lekarz, elektroniczna — pracownik WRN), optymalizacji czasu poswiecanego przez personel
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medyczny na czynnosci administracyjne, potrzeby tworzenia rejestréw specyficznych dla wybranych choréb
(RN) oferujacych “real world data” niezbednych do sprawnego i efektywnego zarzadzanie systemem opieki
zdrowia w Polsce, koniecznosci usprawnienia procesu wymiany informacji wymaganych aktami prawnymi
dotyczacymi instytucji, ktére obejmuje projekt.

W zwigzku z powyiszym zaniechanie realizacji inwestycji wptynetoby negatywnie na jakos$¢ decyzji
administracyjnych podejmowanych przez urzedy panstwowe odpowiedzialne za ochrone zdrowia. Realizacja
projektu generuje szereg korzysci ekonomicznych, ktére opisane zostaty w cze$ci dotyczacej analizy

ekonomiczne;j.
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8.2 Analiza rozwigzan referencyjnych

Informacje na temat rozwigzan referencyjnych przedstawiona zostata na podstawie informacji
zaczerpnietych z raportu SYSTEMY OPIEKI ONKOLOGICZNEJ W WYBRANYCH KRAJACH Raport opracowany
przez Ernst & Young w 2014 r.

Raport przedstawia przeglad dobrych praktyk wdrozonych w wybranych systemach opieki zdrowotnej w
zakresie onkologii w wybranych krajach: Anglia, Norwegia, Francja, Stany Zjednoczone i Czechy.

Wszystkie opisane w raporcie kraje albo korzystajg z mechanizmdw zbierania i analizowania danych, albo
systematyczne wdrazajg takie mechanizmow.

W Anglii i w Norwegii (rys. 12), gdzie istnieje i egzekwowany jest obowigzek raportowania danych do

rejestréw onkologicznych, jakos¢ danych w rejestrach jest bardzo wysoka.

W Wielkiej Brytanii wypracowali skuteczny system oceny efektywnosci i skutecznosci leczenia majac dostep
do danych niemal 100% pacjentéw onkologicznych. Chronigc wrazliwe dane osobowe pacjentdw, majg
analizujg efektywnos¢ systemu, a takze zapewniajg badaczom dostep do szczegdtdow dotyczacych chordb,
trybu i jakosci opieki zapewnianej przez poszczegdlne osrodki. Podobnie w Norwegii badacze mogg uzyskaé
indywidualne zanonimizowane dane na podstawie zgody wydanej przez specjalny urzad nadzorujgcy badania
w medycynie.

W Czechach wiekszos¢ rejestrow jest prowadzona przez Instytut Analiz i Biostatyki na Uniwersytecie
Masaryka (rowniez rejestry finansowane przez przemyst), a dane udostepniane sg w postaci raportow.

Zarzadzanie systemem opieki zdrowia w analizowanych krajach wspierane jest przez systemy i bazy danych
réoznego typu. W onkologii podstawg informacji sg rejestry nowotworowe, ktére funkcjonuja w wiekszosci
krajéw Europy, lecz réznig sie zakresem zbieranych danych, oraz kompletnoscia i jakoscig danych.

Rejestry s waznym narzedziem w wielu krajach do kreowania polityki zdrowotnej i oceny skutecznosci jej
dziatania, szczegédlnie jesli gromadzg wybrane dane kliniczne np.: rejestry hemato-onkologiczne w Danii i
Szwecji czy liczne rejestry w Czechach dotyczgce innych typéw nowotwordw (madzgu, ptuca, nerki).

W Stanach Zjednoczonych rejestry dziatajg w mniej niz potowie standw, ale systematycznie tworzone sg nowe
rejestry wspotpracujgce w ramach programu SEER (The Surveillance, Epidemiology and End Results).

Rejestry umozliwiajgce analize i ocene wynikéw leczenia majg najwieksze znaczenie dla zarzadzania
systemem opieki zdrowotnej, poniewaz umozliwiajg wybdr najbardziej skutecznych i efektywnych kosztowo
terapii, jak réwniez ocene jakosci i efektywnosci leczenia poszczegdlnych swiadczeniodawcow.

Zwazywszy na ograniczenia budzetowe na opieke zdrowotng wydaje sie, ze Polska jest krajem, ktory

szczegblnie potrzebuje rejestréw klinicznych (narzadowych) dotyczacych najczesciej diagnozowanych w
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naszym kraju nowotwordw. Inspiracjag do budowy platformy gromadzenia danych o zachorowanych na
nowotwory zto$liwe ZPRO sg podobne systemy z powodzeniem funkcjonujgce w wielu krajach swiata. Atutem
budowanej platformy ZPRO jest innowacyjny generator rejestrow bedacy uniwersalnym narzedziem do
tworzenia rejestrow gromadzacych rézny zakres danych.

Lekarz
ogolny (GP)
Norweski Rejestr Choréb Nowotworowych
Pozostate
instytucje
zaigrmiq_ce sie
zdrowiem : : ;
Notyfikacja Przed rejestracja Rejestracja Done
Szpitale .
e Notyfikacja kliniczna * Sortowanie . )
. . : e Rejestr zachorowan e Statystyki nowotworowe
e Dane dot. Radioterapii * Skanowanie : o :
. = Kod s o Rejestry kliniczne e Badania naukowe
Laboratoria ¢ Notyfikacja patologii - Sl
patologii e Swiadectwa zgonow » Kontrola jakosci
//\\ !
Rejestr
przyczyny
Zgonow
Norweski
Rejestr Wszyscy pacjenci leczeni na choroby nowotworowe
Pacjentéw s3 ujmowaniu w rejestrze zachorowan
(NPR)

Rysunek 12 Zrédta informacji i procesy rejestracji w Norweskim Rejestrze Choréb Nowotworowych
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8.3 Opis wariantdw rozwigzan inwestycyjnych

W analizie wariantowej uwzgledniono dwa obszary systemu ZPRO: oprogramowanie oraz infrastrukture
sprzetowa.

Ponizej zostata przedstawiona analiza wariantéw dla oprogramowania, w ktdrej zidentyfikowano dwa
warianty.

System ZPRO

Portal dostepu i U ‘ i AnalitykaSAS 7_U g | ) |n’f:rfej's ¥
zarzadzania f—————— ‘ <<Visual Analytics>> —. omunikacyjny po —
Modut analiza i IL‘ = T stronie placoyvkl
raportowanie danych medycznej
1 ZPRO B —
5§ o Zarzadzanie danymi ZPRO w ramach rejestru KRN, - ‘
B z A S
= PROH i kolejnych rejestréw narzadowych
APl udostepniajace = I— jnych rej gdowy —
dane analityczne —— Konfigurator raportéw —
| Szynadanychdo &2 Modut =
' komunikacji z wprowadzania -
I I placéwkami danych
- =] R
Portal wiedzy g |9 Hurtownia danych ‘ medycznymi
systemu ZPRO
$ . ‘ ¥ -
= | Modut zarzadzania i Modut weryfikacji i T
Generator rejestréwu monitorowania walidadji danych
Baza ZPRO -
-
Portal wiedzy d Za;:g:{::‘ie' = Baza KRN % Baza PROH -

Rysunek 13 Schemat systemu ZPRO

Kluczowg funkcjonalnoscig projektowanego systemu ZPRO jest integracja z placéwkami medycznymi w celu
pozyskiwania danych do zasilania rejestrow KRN, PROH i kolejnych powotanych w przysztosci rejestréow
narzgdowych. Podstawowym celem wytworzenia tej funkcjonalnosci jest opracowanie uniwersalnego
rozwigzania do integracji, tatwego do upowszechnienia w jak najwiekszej liczbie jednostek medycznych po
zakonczeniu projektu. Rozwazana byly dwa warianty dotyczace budowy oprogramowania systemu ZPRO:

Wariant 1: Dostawcom systemoéw szpitalnych dziatajgcych we wtgczonych do projektu placdwkach zostanie
zlecone zaprojektowanie i wykonanie modutu, dziatajgcego w ramach systemu HIS, ktdry
wybieratby, przetwarzat i wysytat dane z systemu HIS do ZPRO. Cata odpowiedzialnos¢ za
wykonanie i prawidtowe dziatanie modutu spoczywataby na dostawczy systemu szpitalnego.
Wytworzony modut musiatby spetnia¢ Scisle okreslone zasady kodowania danych oraz i zakres
przesytanych danych.
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a. Zalety rozwigzania:

i. Zmniejszenie zakresu pobierania “surowych” danych i wysytania ich do ZPRO.

ii. Producent systemu szpitalnego, znajacy strukture i organizacje danych w systemie, bedzie
odpowiedzialny za opracowanie kompleksowego procesu identyfikacji wymaganych
informacji w swoim systemie, ich przetworzenie, analize, kodowanie do formatu i struktury
wymaganych przez rejestry oraz za wystfanie finalnych danych do systemu ZPRO.

b. Wady:

i. Oszacowany na podstawie wstepnych ofert producentdw oprogramowania koszt
wykonania trzech modutéw integracyjnych, zgodnych z zatozeniami projektu, wynidstby
okoto 3 min zt;

ii. Utworzone moduty, bedace integralng czescig systemdw szpitalnych, wymagatyby
zaawansowanej wiedzy posiadanej przez ich dostawce do uruchomienia nawet w szpitalach
majacych ten sam system HIS. Opracowane w projekcie rozwigzania nie bytoby mozliwe do
wykorzystania w osrodkach posiadajgcych systemy innych producentéw.

iii. Powstatoby duze uzaleznienie od dostawcy systemu w zakresie wdrozen w kolejnych
placowkach, co z duzym prawdopodobieristwem skutkowatoby nieracjonalnie wysokimi
kosztami uruchomienia nowych integracji.

iv. Whnioskodawca nie miatby wptywu na koszt jego upowszechnienia w systemach
Swiadczeniodawcéw nie uczestniczacych w projekcie.

v. Whnioskodawca nie miatby wptywu na tempo upowszechnienia opracowanego modutu u
wiekszosci $wiadczeniodawcow, ktére mogtby okazac sie przewlekte.

Wariant 2: Za pobieranie i przesytanie danych z jednostek medycznych do ZPRO bedzie odpowiadaé
niezalezny od systemu HIS, Uniwersalny Interfejs HIS-ZPRO (UIHZ) (rys. 13) uruchomiony w
Srodowisku informatycznym podmiotu medycznego, ktéry bedzie zbudowany i przetestowany
przez wytonionego do realizacji projektu wykonawce/integratora. Dostawcy systemow
medycznych witgczonych do projektu, bedg wystepowaé w charakterze analityka danych z
wtasnych systemoéw i bedg odpowiedzialni za udostepnienie okreslonego przez Wnioskodawce
zakresu danych. Dane pobierane bedg na mozliwie niskim poziomie tj. na poziomie
zdefiniowanych widokéw lub procedur sktadowania. Dane z systemoéw szpitalnych, czesto w
formacie tekstowym, analizowane bedg za posrednictwem UIHZ z wykorzystaniem technik “data
mining”, w celu przetworzenia ich (w jak najwiekszym stopniu) do zakresu i formatu
wymaganego do bezposredniego zasilenia rejestréw.
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a. Zalety:

i. Zmniejszenie zakresu dziatan po stronie dostawcéw systemow HIS do poziomu konsultacji
i utworzenia widokdw bazy danych obejmujacych informacje zgodne z zakresem danych
gromadzonych w rejestrach.

ii. Woyeliminowanie koniecznosci bezposredniej modyfikacji systemdéw HIS, ktére zastgpia
odpowiednio przygotowane widoki.

iii. Obnizenie kosztu wykonania integracji. Oszacowany koszt utworzenia widokéw baz
danych 4 systemdw szpitalnych wyniesie 450 tysiecy zt.

iv.  Unikniecie ryzyka uzaleznienia sie od dostawcéw systemow medycznych dzieki dostepowi
do danych medycznych na poziomie bazy danych.

v. Mozliwos¢ integracji ZPRO z systemami Swiadczeniodawcéw, bez wzgledu na producenta
systemu medycznego.

Rozwazano réwniez zastosowanie technologii BlockChain z procesie przesytania danych do rejestrow
onkologicznych KRN. Jednak podstawowym celem projektowanego systemu nie jest rejestracja
uwierzytelnionych transakcji dostepnych publicznie, tylko centralne bezpieczne gromadzenie danych z wielu
zrédet, a nastepnie udostepnienie ich w przetworzonej wersji zainteresowanym podmiotom oraz publicznie
w Internecie. Z przeprowadzonego rozpoznania aktualnego stopnia zaawansowania technologii BlockChain
w systemach nieskoncentrowanych na procesach transakcyjnych wynika, ze koszty wdrozenia tej technologii
zwiekszyty by budzet projektu w nieuzasadnionym stopniu do korzysci z tego wynikajgcych.

W przypadku infrastruktury sprzetowe] przeanalizowana 3 warianty, uwzgledniajgc omdwione ponizej
kluczowe jej elementy:

Wymagana pamie¢ masowa

Szacuje sie, ze w okresie trwatosci projektu moze powstac okoto 5 rejestréw narzgdowych, ktére wprowadza
do systemu ZPRO tacznie okoto 1 min formularzy zgtoszenia nowotworu rocznie (5 min w okresie 5 lat).
Jednak rejestry beda powstawaty systematycznie, czyli ta liczba dla pierwszych 2-3 lat dziatania ZPRO jest
przeszacowana i mozna zatozyé 50% jej wartosci maksymalnej. Na podstawie dotychczasowego przyrostu
zgtaszalnosci danych do KRN oszacowano, ze w okresie 5 lat trwatosci projektu do KRN zgtoszonych zostanie
maksymalnie 5 min KZNZ. tacznie z obecnie przechowywanymi w bazie 5 min KZNZ i okoto 2 min kart
zgtoszonych w okresie realizacji projektu po 5 latach funkcjonowania ZPRO w 6 bazach (KRN+ 5 RN), liczba
formularzy zgtoszenia przechowywanych w bazach rejestréw moze osiggna¢ 14,5 min.

Z przeprowadzonej analizy wynika, ze obecnie dane zgromadzone w systemie zajmujg okoto 500 GB w relacji

1:2 dla bazy Zrédtowej i hurtowni danych. Od momentu uruchomienia systemu ZPRO zakres zbieranych
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danych w RN bedzie wiekszy, nalezy przyja¢ do 1 MB przestrzeni na pojedyncze zgtoszenie. Przy zaktadanym
przyroscie o 9,5mln pozycji, po 5 latach dziatania systemu zapotrzebowanie na pamie¢ masowg wyniesie 9,5
TB, czyli okoto 10 TB na baze produkcyjng i hurtownie danych. Biorgc pod uwage przestrzen potrzebng na
systemy operacyjne, bazodanowe, aplikacje oraz miejsce na kopie bezpieczeristwa wymagana catkowita
przestrzen dyskowa nie powinna by¢ mniejsza niz 20 TB, z czego okoto 5TB powinny stanowic¢ szybkie dyski
SSD.

Zapotrzebowanie na moc obliczeniowg

Przy zatozeniu, ze w ostatnim roku trwatosci projektu na platformie ZPRO bedzie funkcjonowad 5 rejestrow
narzgdowych oraz KRN, liczba naptywajgcych formularzy zgtoszenia rocznie zblizy sie do 2 min.

Ponizsza tabela przedstawia rodzaje zewnetrznych odwotan do systemu (uzytkownicy i systemy zewnetrzne),
ich liczbe oraz wspétczynnik jednoczesnosci (procent uzytkownikdéw korzystajgcych z systemu w tym samym
czasie).

Uzytkownik Min liczba Max liczba | Wspdtczynnik jednoczesnosci

Lekarze 200 1400 2% - z przeprowadzonych analiz wynika, ze ten
wspotczynnik moze zmniejszac sie w miare
rozpowszechniania integracji

Zintegrowane osrodki 100 300 10% - przesytanie danych z systemoéw
zewnetrznych bedzie odbywato sie po godzinach
pracy uzytkownikow KRN, WRN i RN. Dodatkowo
wyzwalacze integracji bedg uruchamiaty
przesytanie danych w ustalonych odstepach oraz
grupach po kilkanascie szpitali w tym samym
czasie. Taki mechanizm zoptymalizuje obcigzenie
systemu.

Pracownicy KRN/WRN | 58 60 90% - znaczgca wiekszos¢ pracownikéw rejestru
KRN odwotuje sie do systemu jednoczesnie w
godzinach pracy.

Pracownicy RN (10/30 | 50 150 10% - pracownicy RN wprowadzajg dane do RN
0s0b na rejestr) w niepetnym wymiarze godzin (po godzinach

pracy), bez okreslonej regularnosci. W miare
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Uzytkownik Min liczba Max liczba | Wspdtczynnik jednoczesnosci

postepujgcej integracji systeméw medycznych z
rejestrami liczba pracownikéw RN
wprowadzajgcych dane bedzie sie zmniejszad.

Ogoétem 2210 14530

Na zapotrzebowanie na moc obliczeniowg ma réwniez wptyw modut analityczny (hurtownia danych i
narzedzia Bl) wraz z portalem informacyjnym wykorzystujgcym narzedzia Bl oraz narzedzia do wizualizacji
danych. Do zapewnienia odpowiedniego poziomu mocy obliczeniowej wszystkich wymienionych aktywnosci
projektowanego systemu zaktada sie minimalne wymagania sprzetowe posiadajgce 160 rdzeni procesora
(okoto 110 aktywnych rdzeni oraz dodatkowo okoto 50 rdzeni w ramach redundancji zasobéw na wypadek
awarii sprzetu).

Zapotrzebowanie na pamiec operacyjng

Wymagana pamie¢ RAM do obstugi systemu analityki i raportowania powinna zajmowacd nie mniej niz 656
GB, dla systemu produkcyjnego 896 GB, oraz okoto 64 GB dla portalu informacyjnego, tagcznie 1 616 GB. Przy
zatozeniu rezerwy na High Availability (active-passive) pamie¢ RAM serweréw w wariancie zakupowym
powinna miec¢ tacznie okoto 2 304 GB.

Wymagania sieciowe do obstugiwanego ruchu

Wymagana jest: dostepnos¢ systemu produkecyjnego 24/7, mozliwosé obstugi aplikacji Web-owej przez okoto
100 uzytkownikéw jednoczes$nie, mozliwos¢ pracy wiekszosci z nich przez bezpieczny kanat dostepu (np. VPN),
mozliwo$¢ dostepu pozostatych uzytkownikdw poprzez sie¢ zewnetrzng (Internet). Uzytkownicy bedg
przesyta¢ paczki danych o wielkosci do 1 MB.

Znaczng czes$¢ ruchu beda generowaty zintegrowane z ZPRO systemy zewnetrzne przesyfajgce paczki danych
z wykorzystaniem szyny danych systemu ZPRO o wielkosci do kilku MB. Ta komunikacja odbywa¢ sie przez
tunel VPN.

Do komunikacji zewnetrznej wykorzystane zostang 2 niezalezne state tgcza internetowe o przepustowosci 200
Mb/s kazde. Do rozgtaszania adresacji systemu ZPRO na dwdch tgczach uzyte zostang 2 routery BGP.

77

Fundusze Rzeczpospolita Unia Eur_opejska e
Europejski Fundusz

Europejskie
Polska Cyfrowa - Polska Rozwoju Regionalnego Xt



Budowa nowoczesnej platformy gromadzenia i analizy danych z Krajowego Rejestru
Nowotwordéw oraz onkologicznych rejestrow narzagdowych, zintegrowanej z bazami
$Swiadczeniodawcéw leczacych choroby onkologiczne (e-KRN+).

Do ochrony sieci na styku z Internetem przeznaczone zostang 2 Routery Firewall DMZ z funkcjonalnoscig IPS,
LB, WAF, SSL-VPN.

Potagczenia wewnetrzne w sieci pomiedzy serwerami aplikacyjnymi, bazodanowymi etc. zabezpiecza¢ bedg 2
Routery Firewall LAN z funkcjonalnoscia IPS, LB

Wymagania ogolne bezpieczenstwa

Srodowisko sprzetowe systemu ZPRO zostanie umieszczone w gtéwnej serwerowni COl w Warszawie przy
ulicy Roentgena 5. Serwerownia ta wykorzystywana jest do utrzymania wszystkich systeméw szpitalnych w
zwigzku z tym automatycznie zapewnia odpowiedni poziom bezpieczenstwa. Dodatkowo posiada
wystarczajgce wolne zasoby lokalizacyjne w szafach serwerowych, przytgcze energetyczne i wydajnosé
chtodzenia. Powyzsze parametry techniczne uzasadniajg umiejscowienie nowej infrastruktury sprzetowej
ZPRO ze wzgleddw ekonomicznych oraz ze wzgledu na gwarancje bezpieczenstwa systemu i danych.

Zapewnione zostanie réwniez bezpieczeristwo na poziomie serwerowym i systemowym.

Wszystkie serwery systemu ZPRO zostang poddane wirtualizacji w klastrach High Availability (HA). W
przypadku awarii hosta w klastrze HA, system wirtualizatora uruchomi wszystkie pracujgce na nim wirtualne
maszyny (serwery) na pozostatych dostepnych hostach w klastrze. Aby zapewni¢ takg mozliwos¢
przewidziany jest zakup fizycznych serwerdéw przekraczajacy o okoto 50% moce obliczeniowe dla
podstawowych wymagan planowanych systemow. Zaktadana jest odpornos¢ na awarie jednego serwera
(fizycznej maszyny) w klastrze.

Zasoby pamieci masowej beda redundantne w postaci dwdch fizycznych macierzy lub poprzez zastosowanie
osobnych dyskéw dla kazdego serwera i ich zwirtualizowanie, w ktérym zostanie zrealizowana odpowiednia
redundancja danych na dyskach poszczegdlnych hostdw klastra HA.

Wykonywane lokalnie kopie bezpieczenstwa danych przesytane bedg réwniez do serwerowni backupowe;j
znajdujacej sie w innym budynku kompleksu COl. Kopia ta moze by¢ wykonywana bez ponoszenia
kosztownych inwestycji po obecnie istniejgcej infrastrukturze sieci.

Podtgczenie do sieci Internet zostanie zrealizowane za pomocg dwdch taczy szerokopasmowych o
przepustowosci symetrycznej 200 Mb/s kazde. Takie rozwigzanie zapewni petng redundancje dostepu do
Internetu.
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Majac na uwadze zalecenia wskazane w Przewodniku po kryteriach punktowych oceny projektow dotyczgcych

planowanego zakupu infrastruktury, ponizej przedstawiono poréwnanie catkowitych kosztéw wdrozenia i

utrzymania w okresie trwatosci projektu lokalnej infrastruktury z kosztami rozwigzan chmurowych.

Koncepcja infrastruktury zostata przeanalizowana uwzgledniajgc 2 warianty technologii umiejscowienia jej w

jednej serwerowni oraz wynajecie wymaganych zasobdéw w ustudze laa$S jako 3 wariant.

Wariant 1 — zakup petnej infrastruktury z uwzglednieniem wystapienia awarii:

a.

Wszystkie komponenty systemu ZPRO zainstalowane beda na zwirtualizowanych serwerach
tworzgcych wirtualny system niezawodnos$ciowo-wydajnosciowy w chmurze prywatne;j;
Zapewnione beda redundantne zasoby pamieci masowej, wykorzystujgce zwirtualizowanag
przestrzen dyskowg znajdujgca sie bezposrednio na maszynach serwerowych lub dwie fizyczne
macierze danych;

Zastosowane zostang redundantne systemy firewall pomiedzy wyodrebnionymi sieciami
wewnetrznymi, tworzac struktury wielu DMZ;

Kopia danych przechowywana bedzie na dyskach w serwerowni umiejscowienia systemu ZPRO
oraz druga kopia w serwerowni backupowej dziatajacej w innej lokalizacji.

Wariant 2 - zakup infrastruktury produkcyjnej i wykupienie zasobéw w Centrum Przetwarzania Danych do

gromadzenia zdalnych kopii bezpieczernstwa oraz awaryjnego uruchomienia serweréw w

przypadku uszkodzenia fizycznych maszyn w podstawowej serwerowni.

e.

Wszystkie komponenty systemu ZPRO zainstalowane bedg na zwirtualizowanych serwerach
tworzacych wirtualny system niezawodnos$ciowo-wydajnosciowy w chmurze prywatnej;
Zapewnione beda redundantne zasoby pamieci masowej, wykorzystujace zwirtualizowana
przestrzen dyskowa znajdujaca sie bezposrednio na maszynach serwerowych lub dwie fizyczne
macierze danych;

Zastosowane zostang redundantne systemy firewall pomiedzy wyodrebnionymi sieciami
wewnetrznymi, tworzac struktury wielu DMZ;

. Kopia danych przechowywana bedzie na dyskach w tej samej serwerowni, co system ZPRO;

Druga kopia danych przechowywana bedzie w ramach ustugi BaaS (Backup as a Service)
wykupionej w Centrum Przetwarzania Danych;

Ustuga DRaaS$ (Disaster Recovery-as-a-Service) wykupiona zostanie w Centrum Przetwarzania
Danych.

Wariant 3 - wynajecie catej infrastruktury

Fundusze
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k. Wszystkie komponenty systemu ZPRO zainstalowane bedg na zwirtualizowanych serwerach
umieszczonych w chmurze w zewnetrznym Centrum Przetwarzania Danych, tworzac
dedykowang chmure infrastruktury. Takie rozwigzanie gwarantuje fizyczne odseparowanie
wynajmowanych zasobéw od reszty uzytkownikdw Centrum Przetwarzania Danych, co jest
wymagane biorgc pod uwage, ze przechowywane bedg dane medyczne (wrazliwe);

I.  Wynajeta zostanie produkcyjna pamieé¢ masowa;

m. Ustuga Baa$ (Backup as a Service) wykupiona zostanie w Centrum Przetwarzania Danych;

n. Ustuga DRaa$S (Disaster Recovery-as-a-Service) wykupiona zostanie w Centrum Przetwarzania
Danych.

Koszt realizacji poszczegélnych wariantow:

Wariant 1

Urzadzenie/system Wartos¢ brutto
Serwery osiggajgce sumarycznie minimum 160 vCPU i 2 304 GB RAM 530 000,00 zt
System wirtualizacji 152 000,00 zt
Dostepna redundantna przestrzen pamieci masowej 20 TB 370 000,00 zt
2 x 2Firewall DMZ, IPS, LB, WAF, SSL-VPN 160 000,00 zt
2 x Firewall LAN, IPS, LB 160 000,00 zt
2 x Routery BGP 60 000,00 zt
2 x Serwery Backup 200 000,00 zt
4 x Switch 130 000,00 zt
Razem 1752 000,00 zt

Opracowano na podstawie www.dell.com i www.senetic.pl
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Wariant 2

Urzadzenie/system/ustuga Wartos¢ brutto
Serwery osiggajgce sumarycznie minimum 120vCPU i1 616 GB RAM 380 000,00 zt
System wirtualizacji 120 000,00 zt
Dostepna przestrzen pamieci masowej 20 TB 170 000,00 zt
2 x Firewall DMZ, IPS, LB, WAF, SSL-VPN 160 000,00 zt
2 x Firewall LAN, IPS, LB 160 000,00 zt
2 x Routery BGP 60 000,00 zt
Serwer Backup-u 100 000,00 zt
4 x Switch 130 000,00 zt
Ustuga BaaS$ przez 5 lat srednio 4TB w miesigcu 430 000,00 zt
Ustuga DRaaS przez 5 lat przy wykorzystaniu Srednio miesigc w 160 000,00 zt
kazdym roku, zgodnie z uzyciem

Razem 1870 000,00 zt

Opracowano na podstawie www.dell.com i www.senetic.pl
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Wariant 3

Koszty zostaty oszacowane dla okresu 6 letniego — 1 rok w okresie trwania projektu do uruchomienia systemu
oraz 5 lat trwatosci projektu

Ustuga Wartos¢ brutto

Ustuga laaS wynajecia serwerdw zapewniajgca sumarycznie 1 300 000,00 zt
minimum 120 vCPU i 1 616 GB RAM przez 6 lat

Wynajecie przestrzeni dyskowych srednio 8 TB rocznie przez okres 85 000,00zt
6 lat

Ustuga BaaS przez 6 lat srednio 4TB w miesigcu, zlokalizowana w 360 000,00 zt
innym DS

Ustuga DRaaS przez 6 lat przy wykorzystaniu srednio miesigc w 200 000,00 zt

kazdym roku, zgodnie z uzyciem, zlokalizowana w innym DS

Razem 1945 000,00 zt

Opracowano na podstawie www.dell.com i www.senetic.pl oraz www.ovh.pl

Przedstawiona architektura zaktada w kazdym z przypadkdw wirtualizacje zasobdw, co spowoduje
oszczednos¢ na poziomie kosztdw sprzetu. Wirtualizacja jest na obecnym etapie powszechnie stosowana i
pozwala na unikniecie mnozenia zasobdw sprzetu dla matych serwerdw.

W celu zapewnienia bezpieczenstwa danych oraz systemow stuzgcych do ich przetwarzania, zostang
wdrozone zabezpieczenia na poziomie konfiguracji sieci LAN na styku COl — komunikacja z systemami
podmiotdw uczestniczgcych w projekcie (zintegrowanych). Ruch w sieciach LAN/WAN zostanie ograniczony
do niezbednych protokotéw i wymaganych numerdw portow. W tym celu zostang odpowiednio
skonfigurowane urzadzenia firewall umozliwiajgce filtrowanie pakietéw lub zostang zastosowane urzgdzenia
klasy UTM IDS/IPS umozliwiajgce wykrywanie i zapobieganie wtamaniom poprzez analize przesytanych
pakietow. Serwery systemu beda podlega¢ ochronie przed nieuprawnionym dostepem do danych na
poziomie uprawnien systemu operacyjnego. Ponadto serwery oraz stacje robocze podtgczone do sieci, beda
zabezpieczone aktualizowanym na biezgco oprogramowaniem antywirusowym, o ile takie oprogramowanie
bedzie dostepne na dang platforme. Zostanie takze wdrozony system monitoringu dostepnosci ustug
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systemowych i utylizacji kluczowych zasobdéw, co znacznie przyspieszy wykrywanie awarii oraz utatwi
diagnozowanie sytuacji, ktére mogg prowadzi¢ do awarii.

W ramach systeméw podmiotéw zintegrowanych przetwarzane beda dane osobowe, w tym dane wrazliwe
o stanie zdrowia, o ktérych mowa w ustawie z dnia 10 maja 2018 o ochronie danych osobowych (Dz.U. 2018
poz. 1000). Dane przetwarzane w systemach stanowigce dokumentacje medyczng podlegajg wymaganiom
okreslonym w ustawie z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

System zostanie potaczony z siecig Internet, dlatego zgodnie z ustawg o ochronie danych osobowych zostang
zastosowane Srodki bezpieczenstwa na poziomie wysokim. Ponadto rozwigzanie bedzie spetnia¢ wymagania
wynikajgce z normy ISO 27001 regulujgcej bezpieczenstwo przetwarzania danych w systemach
teleinformatycznych. Kazdy uzytkownik systemu bedzie miat indywidualny identyfikator oraz dostepne tylko
dla niego dane uwierzytelniajgce. Dostep do systemu bedzie wymagat podania identyfikatora oraz
uwierzytelnienia. System zapewni, aby hasta charakteryzowaty sie odpowiednig dtugoscia i ztozonoscig i aby
byty cyklicznie zmieniane. Dane stuzgce do uwierzytelniania beda przesytane zawsze z wykorzystaniem
szyfrowanego potaczenia SSL/TLS, a hasto bedzie przechowywane w systemie tylko w postaci zaszyfrowanej.
W celu zapewnienia rozliczalnosci, operacje uzytkownikéw oraz obiektéw systemowych wykonywane z
uprawnieniami administracyjnymi, w tym operacje dotyczace zmiany konfiguracji zabezpieczen lub
przetwarzania danych osobowych, bedg odnotowywane w logach systemowych. Ponadto zostang
zastosowane rozwigzania do automatycznego wykonywania kopii zapasowych danych w trakcie pracy,
skonfigurowane zgodnie z obowigzujgcg w danej instytucji politykg bezpieczenstwa.

Kontrola dostepu do danych w bazie danych bedzie oparta na mechanizmie kontroli dostepu wbudowanym
w system bazy danych (w bazie danych zdefiniowane beda jedynie niezbedne konta administracyjne oraz
konta techniczne komponentéw tgczacych sie do bazy danych, np. serweréw aplikacyjnych). Konfiguracja
uprawnien do obiektéw bazy danych odbywaé sie bedzie zgodnie z zasadg minimalnych uprawnien.

Za autoryzacje dziatan uzytkownikéw koncowych odpowiada¢ bedy komponenty programistyczne
zrealizowane w warstwie logiki biznesowej na podstawie przyjetego modelu uprawnien, zgodnego z
modelem opartym na rolach (ang. RBAC, role-based access control).

Uzytkownicy wykonywa¢ beda swoje zadania wytgcznie w ramach dedykowanej grupy uprawnien, np.:
administracja serwerem aplikacji, administracja bazg danych, administracja uprawnieniami bazy danych.

Informacje w dziennikach systemdéw muszg by¢ przechowywane od dnia ich zapisu przez okres dwéch lat
(zgodnie z § 21 ust. 4 Rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 12 kwietnia 2012 r. w sprawie Krajowych Ram
Interoperacyjnosci, minimalnych wymagan dla rejestrow publicznych i wymiany informacji w postaci
elektronicznej oraz minimalnych wymagan dla systemow teleinformatycznych).

Kopie zapasowe bedg wykonywane systematycznie z pomocg dedykowanych serwerdw backupu.
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Architektura systemu oraz zastosowana infrastruktura kopii zapasowych umozliwig spetnienie wymagan
braku utraty danych w przypadku wystgpienia awarii (RPO = 0) oraz czasu potrzebnego na odtworzenie
dziatania systemu po awarii (RTO) na poziomie kilku godzin.

Dostep do poszczegdlnych aplikacji bedzie wymagat podania identyfikatora uzytkownika oraz
uwierzytelnienia. Funkcjonalnos¢ aplikacji dostepna dla poszczegdlnych uzytkownikéw zostanie ograniczona
posiadanymi przez uzytkownika uprawnieniami. Sesje uzytkownikdéw systemu beda blokowane po ustalonym
konfiguracyjnie czasie nieaktywnosci. W architekturze systemu zostang uwzglednione rozwigzania
eliminujace lub znaczgco zmniejszajgce podatnosé systemu na ataki, zgodnie z rekomendacjg okreslong w
projekcie Open Web Application Security Project - OWASP Top 10. Cze$¢ z nich zostanie zaimplementowana
na poziomie aplikacji poprzez wykorzystanie bezpiecznych narzedzi, bibliotek i algorytmow. Aplikacje
systemu zostang wdrozone w architekturze redundantnej, w ktérej kluczowe komponenty systemu i zasoby
zostang podwojone w ramach mozliwosci budzetu oraz priorytetyzacji potrzeb. Takie rozwigzanie zapewni
niezawodne dziatanie aplikacji w przypadku awarii pojedynczego elementu systemu. Ponadto Projekt
uwzgledni mozliwo$é uruchomienia aplikacji w architekturze klastréw wydajnosciowych, zapewniajgcych
rownomierne roztozenia obcigzenia na poszczegdlne wezty fizyczne.

W celu zapewnienia skutecznej ochrony przed atakami majgcymi na celu zmniejszenie dostepnosci ustug lub
nieuprawnionemu dostepowi do danych stosowane bedg zabezpieczenia techniczne w réznych warstwach.

W warstwie sieciowej zastosowany bedzie system obrony przed atakami typu DoS/DDoS.

W warstwie aplikacyjnej zabezpieczenia bedg dotyczyty wymaganego sposobu tworzenia aplikacji,
uwzgledniajgcego bezpieczenstwo kodu (np. zgodnie z wytycznymi OWASP Secure Coding Principles).

Ochrona przed typowymi atakami na aplikacje WWW bedzie realizowana przez system typu WAF (Web
Application Firewall) w wersji sprzetowej lub wirtualne;j.

Komunikacja pomiedzy systemami wchodzacymi w sktad budowanego rozwigzania integracji KRN z bazami
szpitalnymi swiadczeniodawcoéw leczacych choroby onkologiczne bedzie wykorzystywata bezpieczny kanat
komunikacyjny, sposdb uwierzytelnienia w komunikacji system-system zaleze¢ bedzie od wykorzystywanego
interfejsu (EDM, utworzone dedykowane interfejsy).

Na bezpieczenstwo aplikacji sktada¢ sie bedzie rowniez przeprowadzone dziatanie utwardzenia systemoéw
oraz wdrozony proces zarzadzania podatnosciami, zapewniajgcy skuteczne stosowanie aktualizacji
bezpieczenstwa komponentdw systemowych.

W celu zapewnienia rozliczalnosci dziatan administratoréow i uzytkownikéw prowadzone bedg dzienniki
systemowe, gwarantujgce trwatos¢ i dostepnosc¢ zapisdw z przeprowadzonych akcji przez wymagany prawem
okres czasu.
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W ramach analizy wariantowej réwniez zidentyfikowano wariant 0 - bezinwestycyjny jest to wariant bez
nakfadéw inwestycyjnych lub modernizacyjnych, w ktérym przewidziane sg wytgcznie koszty remontow i
utrzymania biezgcego. W przypadku tego wariantu koszty utrzymania oraz remontdw bedg wzrastaty z uwagi
na amortyzacje sprzetu oraz kosztéw zwigzanych z dostosowaniem do wymogoéw formalno-prawnych w
zakresie oprogramowania.
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8.4 Wybrane rozwigzanie inwestycyjne wraz z uzasadnieniem

W zakresie wariantéw tworzenia oprogramowanie korzystniejszy jest wariant drugi, w ktdrym planowana
jest budowa niezaleznego interfejsu do pobierania danych z baz systeméw medycznych (UIHZ). Wariant ten
jest korzystniejszy cenowo na etapie realizacji projektu, a takze przy kolejnych uruchomieniach w placéwkach
niebiorgcych udziatu w projekcie. Dodatkowo mozliwie uniezalezni rozwigzanie od systemoéw szpitalnych, co
zwiekszy obszar zasiegu tworzonego mechanizmu pobierania danych.

W obszarze sprzetowym podstawowym zadaniem projektowanego systemu jest zapewnienie efektywnego i
jak najszerszego dostepu interfejsu integracyjnego ZPRO w placdwkach medycznych. Istotny jest fakt
przestania kompletnych danych a nie czas ich dostarczenia. Dlatego mozna zatozy¢, ze czas potrzebny na
przywrdcenie systemu po awarii (RTO) moze wynosi¢ do 24 godzin. Po przywrdéceniu systemu ZPRO interfejsy
integracyjne w podmiotach medycznych wyslg bez przeszkéd dane, ktdre nie zostaty wystane w czasie awarii.
Przerwa nie wptynie na ilos¢ przestanych danych opdzni jedynie ich przestanie z okresu awarii na moment
przywrocenia systemu. Powyzisze z uwagi na charakter zbieranych danych (gtéwne raporty i analizy
statystyczne przygotowywane sg raz do roku) nie ma skutkdw negatywnych.

Istotng kwestig w zakresie bezpieczenstwa jest mozliwos¢ utraty danych w razie awarii pamieci masowe;.
Odtworzenie zgtoszen zarejestrowanych przez zdalne systemy i pracownikdw medycznych poprzez
elektroniczny formularz moze okazad sie niemozliwe. Z tego wzgledu nacisk potozony zostanie na mozliwie
jak najwieksza redundancje pamieci masowej oraz wykonywanie kopii bezpieczennstwa w mozliwie jak
najkrotszych odstepach czasu tak aby ewentualny czas utraty danych (RPO) byt jak najblizszy 0. Dlatego
oproécz redundancji pamieci masowej i lokalnej kopii danych, backup danych bedzie réwniez przechowywany
w innej serwerowni niz kopia lokalna.

Wyniki przeprowadzonej analizy wskazujg jako najkorzystniejszy finansowo wariant pierwszy, obejmujacy
zakup wiasnej petnej infrastruktury z uwzglednieniem zasobéw rezerwowych wymaganych w razie
wystgpienia awarii. W perspektywie piecioletniego okresu trwatosci projektu rozwigzanie to jest uzasadnione
ekonomicznie. Koszty utrzymania systemu w chmurze obliczeniowe] sprzetu o podobnych parametrach do
kupowanego w projekcie sg wyzsze juz po pieciu latach a zaktadany okres wykorzystania kupionych urzadzen
to min 8 lat, co zdecydowanie przemawia na rzecz zakupu. W zwigzku z tym, ze budzet COI nie przewiduje
dodatkowych wysokich naktadéw na coroczne utrzymanie systemu, to moglyby pojawic sie trudnosci z
utrzymaniem systemu po okresie trwatosci projektu. Poza tym istnieje niebezpieczeristwo podnoszenia cen
przez ustugodawce, co réwniez nie przemawia za wyborem tego rozwigzania.

O korzystaniu ze sprzetu w wariancie zakupu przemawiajg tez wzgledy bezpieczenistwa danych medycznych
jakie gromadzi rejestr. Firmy hostingowe nie deklarujg certyfikowanego stopnia bezpieczenstwa
przechowywania danych medycznych, a ich systemy czesto narazone sg na ataki hackerskie. Praktyka
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pokazuje, ze nie wiadomo, gdzie chmura sie znajduje i kto moze mie¢ do niej dostep. Ten argument silnie

przemawia za rezygnacjg z hostingu ustug infrastruktury systemu ZPRO.
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(zrodio: opracowanie wlasne).

Na podstawie analizy powyzszych wariantdw uznano, iz optymalnym rozwigzaniem jest realizacja Projektu w
ramach wariantu rekomendowanego. Projekt w zaproponowanym ksztatcie w petni zaspokaja
zdiagnozowane potrzeby przy jednoczesnym zapewnieniu odpowiedniego poziomu bezpieczeristwa, jakosci
i dojrzatosci funkcjonalnej Systemu.

W rozwigzaniu rekomendowanym, szacuje sie, ze baza danych dla wszystkich systeméw zostaje
zwirtualizowana. W zakresie bezpieczeristwa danych, system zostanie rozdzielony na kazdym z fragmentéw
sieci odpowiednimi urzadzeniami lub maszynami zwirtualizowanymi. Dane z serweréw www oraz tabel
formularzy zostang serwowane poprzez specjalistyczny WAF a nad separacjg sieci bedzie czuwat UTM, ktéry
bedzie zajmowat sie tez generowaniem SSL i VPN. Oddziaty KRN jak i systemy HIS szpitali beda potaczone
poprzez VPN oraz zainstalowany po stronie partneréw maty firewall z VPN. Tak potgczona infrastruktura
bedzie pozwalata na prace poprzez Internet tak jak w DMZ.

Wszystkie parametry bedg monitorowane poprzez specjalistyczne zwirtualizowane oprogramowanie do
monitoringu aplikacji.

Infrastruktura sieciowa zostanie pofragmentowana VLAN-ami na poszczegdlne segmenty sieci dla
podniesienia bezpieczenstwa i operatywnosci routingu. Dostep do danych bedzie wykonywany za pomoca
sieci Ethernet poprzez protokot iSCSI lub FCoE 10Gb i dedykowane karty HBA w serwerach fizycznych. Do
tego celu zostang zakupione przefaczniki serwerowe warstwy 3 z interfejsami 10GbE. Za przetaczanie
pakietow w szkielecie infrastruktury beda odpowiadaty przetaczniki rdzeniowe w ilosci portéw pozwalajgcych
na przytaczenie przetacznikdw serwerowych na wprost i na krzyz. Serwerownia odlegta zostanie podtgczona
poprzez dedykowany VLAN. Dostep zewnetrzny pracownikow i infrastruktury COI bedzie filtrowany poprzez
firewall UTM i traktowany jako ruch DMZ.

W projekcie zaplanowane zostaty audyty bezpieczeristwa, a w ramach nich testy bezpieczeristwa systemu
wraz z infrastrukturg sprzetowg oraz sieciowg. Audyt bezpieczeristwa wykonywaé bedzie zewnetrzny
podmiot wytoniony w ramach postepowania przetargowego. Testy te bedg podzielone co najmniej na:

e Testy penetracyjne wskazanych zasobéw wykonywane metodg white-box,
o Testy bezpieczeristwa aplikacji wytworzonych i dostarczonych w ramach Projektu,
e Testy poprawnosci konfiguracji i parametryzacji sprzetu serwerowego oraz sprzetu sieciowego
aktywnego,
e Testy portali i ustug.
Testy te bedg prowadzone w srodowisku produkcyjnym systemu teleinformatycznego, w co najmniej 2

iteracjach przed uruchomieniem produkcyjnym. Dodatkowo audyt bezpieczenstwa bedzie obejmowac takze
weryfikacje dokumentacji oraz procedur organizacyjnych.
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Testy bezpieczenstwa systemu bedg jedng z grup testéw, ktérych przeprowadzenie z pozytywnym wynikiem
bedzie warunkiem odbioru systemu.

Jednym ze zrédet wymagan bezpieczenistwa bedzie standard OWASP ASVS (Application Security Verification
Standard).

Testy bezpieczenstwa wykona dostawca (wytwdrca) oprogramowania zgodnie z metodyka.

Zaktada sie mozliwo$¢ zlecenia wykonania dodatkowych testéw bezpieczenstwa przez zewnetrzny wzgledem
wykonawcy Podmiot.

Do testéw bezpieczeistwa witgczone bedg réwniez testy obcigzeniowe oraz testy weryfikujgce
bezpieczenstwo procesu utrzymania - testy instalacji, konfiguracji, badanie poprawnosci i kompletnosci
dostarczonej przez wytworce dokumentacji.

W ramach przeprowadzonej analizy opcji metodg DGC ponizsze tabele przedstawiajg wyliczenia wskaznikéw
dynamicznego kosztu jednostkowego dla wspomnianych wariantéw w rozdziale 8.2. Za okres obliczeniowy
przyjeto lata 2019-2027. Dynamiczny koszt jednostkowy DGC (Dynamic Generation Cost) jest rowny cenie,
ktéra pozwala na uzyskanie zdyskontowanych przychoddéw réwnych zdyskontowanym kosztom, a wiec
minimalnej cenie, ktéra powoduje, ze przedsiewziecie staje sie rentowne.

Ponizsza tabela przedstawia zestawienie estymowanych wariantow dla wszystkich zakreséw w ramach
niniejszego studium wykonalnosci.

Wariant | - DGC =111 898,41
Wariant Il - DGC =114 531,75

Wariant Il - DGC = 116 205,48
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Wariant 1 — zakup petnej infrastruktury z uwzglednieniem wystapienia awarii:
a. Wszystkie systemy oparte o systemy operacyjne poddane wirtualizacji, umieszczone na silnych fizycznych maszynach zwirtualizowanych, tworzac system wirtualny niezawodnosciowo-wydajnosciowy w chmurze

prywatnej

b. Redundantne zasoby pamigci masowej. Zwirtualizowana przestrzeri dyskowa umieszczone bezposrednio w maszynach serwerowych lub dwie fizyczne macierze danych.

c. Redundantny systemy firewall pomiedzy kazdym elementem tworzac struktury wielu DMZ
d. Kopia danych na dyskach w serwerowni lokalnej i zdalnej

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
Okres referencyjny Rok 1 Rok 2 Rok 3 Rok 4 Rok 5 Rok 6 Rok 7 Rok 8 Rok 9 Rok 10
Lata 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028
Wspétczynnik dyskontujacy (4%) 1 0.96 0.92 0.89 0.85 0.82 0.79 0.76 0.73 0.70
WARIANT | optymalny RAZEM
Koszty inwestycji (KI) 1752 000 1752 000 0 0 0 0| 0|
Koszty eksploatacji (KE) 4200000 0 0 0 0 700 000 700 000 700 000 700 000 700 000 700 000!
Koszty inwestycji + Koszty
eksploatacji 5952 000 1752000 0 0 0 700 000 700 000 700 000 700 000 700 000 700 000
Zdyskontowane koszty inwestycji i
eksploatacji 5014 168 1752000 0 0 0 598 363 575349 553 220 531942 511483 491 811
Skrécenie czasu obstugi danego
zdarzenia zyciowego z punktu
widzenia uzytkownika oraz obstugi
procesu po stronie organizacji
(wyrazone w jednostce czasu); 60 0 0 0 0 10 10 10 10 10 10
Zdyskontowana miara rezultatu 45
DGC Wariant | 111 898.41

Wariant 2 - zakup infrastruktury pr

maszyn fizycznych w podstawowej serwerowni.
a. Wszystkie systemy oparte o systemy operacyjne poddane wirtualizacji, umieszczone na silnych fizycznych maszynach zwirtualizowanych, tworzac system wirtualny niezawodnosciowo-wydajnosciowy w chmurze

prywatnej

b. Redundantne zasoby pamigci masowej. Zwirtualizowana przestrzeri dyskowa umieszczone bezposrednio w maszynach serwerowych lub dwie fizyczne macierze danych.

c. Redundantny systemy firewall pomiedzy kazdym elementem tworzac struktury wielu DMZ
d. Kopia danych na dyskach w serwerowni lokalnej.
e. Ustuga Baa$S (Backup as a Service) wykupiona w centrum przetwarzania danych

w centrum danych do gromadzenia zdalnych kopie bezpieczeristwa oraz awaryjnego uruchomienia serweréw z systemami z uszkodzonych

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
Okres referencyjny Rok 1 Rok 2 Rok 3 Rok 4 Rok 5 Rok 6 Rok 7 Rok 8 Rok 9 Rok 10
Lata 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028
Wspétczynnik dyskontujacy (4%) 1.00 0.96 0.92 0.89 0.85 0.82 0.79 0.76 0.73 0.70
WARIANT alternatywny - odrzucony RAZEM
Koszty inwestycji (K1) 1870000 1870000 0 0 0 0 0
Koszty eksploatacji (KE) 4200 000 0 0 0 0 700 000 700 000 700 000 700 000 700 000 700 000
Koszty inwestycji + Koszty
eksploatacji 6070 000 1870000 0 0 0 700 000 700 000 700 000 700 000 700 000 700 000
Zdyskontowane koszty inwestycji i
eksploatacji 5132168 1870000 0 0 0 598 363 575349 553 220 531942 511483 491 811
Skrdcenie czasu obstugi danego
zdarzenia zyciowego z punktu
widzenia uzytkownika oraz obstugi
procesu po stronie organizacji
(wyrazone w jednostce czasu); 60 0 0 0 0 10 10 10 10 10 10
Zdyskontowana miara rezultatu 45
DGC Wariant Il 114 531.75

Wariant 3 - wynajecie infrastruktury

a. Wszystkie systemy zwirtualizowane, umieszczone w chmurze w zewnetrznym centrum przetwarzania danych, tworzac dedykowang chmure infrastruktury. Takie rozwigzanie gwarantuje fizyczne odseparowanie
wynajmowanych zasobow od reszty uzytkownikoéw centrum przetwarzania danych, co jest wymagane biorac pod uwage, ze przechowywane beda dane medyczne (wrazliwe).
b. Wynajecie produkcyjne pamieci masowej

c. Ustuga BaaS$ (Backup as a Service) wykupiona w centrum przetwarzania danych
d. Ustuga DRaa$ (Disaster Recovery-as-a-Service) wykupiona w centrum przetwarzania danych

1 2 3 4 5 6 7 8 9
Okres referencyjny Rok 1 Rok 2 Rok 3 Rok 4 Rok 5 Rok 6 Rok 7 Rok 8 Rok 9 Rok 10
Lata 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028
Wspétczynnik dyskontujacy (4%) 1 0.96 0.92 0.89 0.85 0.82 0.79 0.76 0.73 0.70
WARIANT | optymalny RAZEM
Koszty inwestycji (K1) 1945000 1945000 0 0 0 0 0 0| 0| 0 0
Koszty eksploatacji (KE) 4200 000 0 0 0 0 700 000 700 000 700 000 700 000 700 000 700 000
Koszty inwestycji + Koszty
eksploatacji 6145 000 1945000 0 0 0 700 000 700 000 700 000 700 000 700 000 700 000!
Zdyskontowane koszty inwestycji i
eksploatacji 5207 168 1945000 0 0 0 598 363 575349 553 220 531942 511483 491811
Skrécenie czasu obstugi danego
zdarzenia zyciowego z punktu
widzenia uzytkownika oraz obstugi
procesu po stronie organizacji
(wyrazone w jednostce czasu); 60 0 0 0 0, 10 10| 10| 10 10 10
Zdyskontowana miara rezultatu 45
DGC Wariant | 116 205.48
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W ramach przedmiotowego projektu zgodnie z wynikiem analizy DGC zostat wybrany wariant do realizacji:
o W zakresie oprogramowania:

Za pobieranie i przesytanie danych z jednostek medycznych do ZPRO bedzie odpowiadaé niezalezny od
systemu HIS, Uniwersalny Interfejs HIS-ZPRO (UIHZ) uruchomiony w s$rodowisku informatycznym
podmiotu medycznego, ktéry bedzie zbudowany i przetestowany przez wytonionego do realizacji projektu
wykonawce/integratora. Dostawcy systemdw medycznych wtgczonych do projektu, bedg wystepowac w
charakterze analityka danych z wiasnych systeméw i bedg odpowiedzialni za udostepnienie okreslonego
przez Wnioskodawce zakresu danych. Dane pobierane bedg na mozliwie niskim poziomie tj. na poziomie
zdefiniowanych widokdw lub procedur sktadowania. Dane z systemoéw szpitalnych, czesto w formacie
tekstowym, analizowane bedg za posrednictwem UIHZ z wykorzystaniem technik “data mining”, w celu
przetworzenia ich (w jak najwiekszym stopniu) do zakresu i formatu wymaganego do bezposredniego
zasilenia rejestréow.

a. Zalety:

i. Zmniejszenie zakresu dziatan po stronie dostawcéw systemdéw HIS do poziomu konsultacji i
utworzenia widokéw bazy danych obejmujgcych informacje zgodne z zakresem danych
gromadzonych w rejestrach.

ii.  Woyeliminowanie koniecznosci bezposredniej modyfikacji systemoéw HIS, ktdére zastgpia
odpowiednio przygotowane widoki.

iii. Obnizenie kosztu wykonania integracji. Oszacowany koszt utworzenia widokéw baz danych 4
systemow szpitalnych wyniesie 450 tysiecy zt.

iv.  Unikniecie ryzyka uzaleznienia sie od dostawcow systemdédw medycznych dzieki dostepowi do
danych medycznych na poziomie bazy danych.

v. Mozliwosc¢ integracji ZPRO z systemami Swiadczeniodawcdw, bez wzgledu na producenta systemu
medycznego.

e W zakresie infrastruktury sprzetowe;j:
Zakup petnej infrastruktury z uwzglednieniem wystgpienia awarii:
a. Wszystkie komponenty systemu ZPRO zainstalowane bedg na zwirtualizowanych serwerach
tworzacych wirtualny system niezawodnosciowo-wydajnosciowy w chmurze prywatnej;
b. Zapewnione beda redundantne zasoby pamieci masowej, wykorzystujgce zwirtualizowang
przestrzen dyskowg znajdujgca sie bezposrednio na maszynach serwerowych lub dwie
fizyczne macierze danych;
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c. Zastosowane zostang redundantne systemy firewall pomiedzy wyodrebnionymi sieciami
wewnetrznymi, tworzac struktury wielu DMZ;

d. Kopia danych przechowywana bedzie na dyskach w serwerowni umiejscowienia systemu
ZPRO oraz druga kopia w serwerowni backupowej dziatajgcej w innej lokalizacji.
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9. PRODUKTY

9.1 Systemy informatyczne

W ramach projektu zbudowany zostanie system Zintegrowana Platforma Rejestrow Onkologicznych (ZPRO).
System zastgpi funkcjonalnosci dotychczasowego systemu ZSI-CRN dedykowanego do rejestracji w bazie KRN
przypadkéw zachorowan na nowotwory ztosliwe w Polsce. Usprawni i rozszerzy nastepujgce funkcjonalnosci
istniejgcego systemu KRN:

1. Prowadzenie rejestru zachorowan na nowotwory ztosliwe;
2. Gromadzenie danych z wykorzystaniem formularza KZNZ:
a. Elektroniczny formularz do wprowadzania danych dostepny on-line;
b. Mechanizm walidacji, uzupetnienia i korekty zarejestrowanych kart przez pracownikéw WRN.

Identyfikacja problemdw i potrzeb oraz analiza obecnego sposobu realizacji gromadzenia informacji o
zachorowaniach na nowotwory ztosliwe, umozliwita pozyskanie wiedzy na temat potrzeb uzytkownikéw
systemu i nowych rozwigzan do realizacji w ramach projektowanego systemu. Wychodzac naprzeciw
oczekiwaniom pracownikéw KRN/WRN i personelu medycznego zgtaszajgcego dane do rejestru, w Projekcie
zostanie utworzona Zintegrowana Platforma Rejestrow Onkologicznych zawierajgca w nastepujgce
elementy:

Nowe komponenty:

e Integracja z systemami HIS — rozwigzanie sktada sie z dwdch modutéw: pierwszy to niezalezny od
systemu HIS komponent UIHZ uruchomiony po stronie placdwki medycznej wyposazony w interfejs
do komunikacji z ZPRO, drugi to szyna danych zlokalizowana w systemie ZPRO odbierajgca dane
przesytane z jednostek medycznych za posrednictwem UIHZ;

e Generator rejestrow narzgdowych

o Nowy rejestr narzagdowy - PROH;

e Interfejs do komunikacji z GUS, CSIOZ, MZ, NFZ;

e APl udostepniajgce dane analityczne;

e Portal dostepu i zarzgdzania rejestrami medycznymi.
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Budowa nowoczesnej platformy gromadzenia i analizy danych z Krajowego Rejestru
Nowotwordéw oraz onkologicznych rejestrow narzagdowych, zintegrowanej z bazami
$Swiadczeniodawcéw leczacych choroby onkologiczne (e-KRN+).

Zmodyfikowane komponenty przenoszone z istniejgcego systemu:

o Modut KRN (Rejestr KRN);

e Portal wiedzy;

e Modut analizy i raportowania obejmujacy hurtownie danych oraz narzedzia do analizy, raportowania
i wizualizacja danych.

System bedzie zintegrowany z 4 systemami szpitalnymi Lidera i Partnera Projektu z wykorzystaniem
standardu HL7 CDA. Przygotowany zostanie szablon dokumentu dla karty KZNZ i formularza PROH zgodnie z
Polskg Implementacjg Krajowg HL7 CDA.

Zweryfikowane i zagregowane dane zostang udostepnione podmiotom wspétpracujgcym z KRN w postaci
raportéw zachorowan na nowotwory ztosliwe. Zgromadzone dane bedg podstawg do planowania i
weryfikacji dziatan instytucji publicznych zwigzanych z organizacjg i finansowaniem opieki zdrowotnej w
Polsce.

Dane z gromadzone w rejestrach, przetworzone w module analiz i raportowania udostepniane bedg w
ramach publicznego API, wg nastepujacych zasad:

e Interfejs bedzie w standardzie SOAP i REST;
e Dostep do APl wymagat bedzie rejestracji oraz kazdorazowego uwierzytelniania

e Dokumentacja API zostanie udostepniona na portalu informacyjnym ZPRO.

Autentykacja personelu medycznego wypetniajgcego formularze zgtoszenia nowotworu w osrodkach
niezintegrowanych z ZPRO odbywac sie bedzie z wykorzystaniem Wezta Krajowego Identyfikacji
Elektronicznej. Projektowany System zintegrowany zostanie z Systemem login.gov.pl w ramach dostawcy
ustug on-line.

Umowa na dostarczenie systemu ZPRO zostanie tak skonstruowana, aby kod Zrédtowy w catosci zostat
przekazany w ramach dostawy systemu wraz z licencja. Na Zamawiajgcego zostang przeniesione prawa
autorskie zwigzane z wszystkimi sktadnikami programowymi wytworzonymi w ramach projektu. Kody
zrédtowe fizycznie znajda sie po stronie Zamawiajgcego. Zaktada sie, ze w ramach w/w zasad dostarczone
beda wszystkie elementy systemu, za wyjatkiem systemdw operacyjnych, analitycznych i silnikow baz
danych.
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Budowa nowoczesnej platformy gromadzenia i analizy danych z Krajowego Rejestru
Nowotwordéw oraz onkologicznych rejestrow narzagdowych, zintegrowanej z bazami
$Swiadczeniodawcéw leczacych choroby onkologiczne (e-KRN+).

9.2 Opis funkcjonalnosci

W ponizszym rozdziale zawarto opis zaplanowanych funkcjonalnosci, ktére w ramach projektu maja

zaspokoi¢ potrzeby zidentyfikowane w rozdziale 5.2. Potwierdzeniem optymalnego zaprojektowania

funkcjonalnosci bedg m.in. weryfikacje produktéw przez uzytkownikéw, o ktérych mowa w rozdziale 11.1.

Nowa
funkcjonalnosé¢/Modyfikacja

Wptyw na realizacje procesu
biznesowego

Zakres oddziatywania i grupa
uzytkownikow

Integracja z systemami HIS

Nowa funkcjonalno$é:

Petna automatyzacja
pozyskiwania danych przez
rejestry dzieki UIHZ
(Uniwersalny Interfejs HIS-
ZPRO). Integracja odbywac sie
bedzie z wykorzystaniem
interfejsu komunikacyjnego
pobierajgcego dane
bezposrednio z systemu
szpitalnego. Interfejs dziatajgcy
w systemie placowki medycznej,
ale bedzie komponentem
dziatajgcym niezaleznie od
lokalnego systemu HIS. Dane
pozyskane z poziomu bazy
danych HIS gromadzone bedg
wedtug ustalonych zasad
wymaganych do zgtoszenia
petnej informacji dotyczacej
przypadku zachorowania na
nowotwor ztosliwy.

Pozyskane dane przesytane
beda do systemu ZPRO przez
szyne komunikacyjng zgodnie z

Uniezaleznienie procesu wypetniania
i przesytania formularzy zgtoszenia
nowotworu od dziatan personelu
medycznego. Odcigzenie lekarzy od
koniecznosci wypetniania jednego z
wielu obowigzkowych dokumentéw i
pozwoli na poswiecenie pozyskanego
w ten sposéb czasu na opieke nad
pacjentem. Automatyczne
przekazywanie danych pozwoli
podnies¢ jakos¢ danych eliminujac
btedy wynikajgce z recznego
wypetniania formularzy oraz
zaniechanie systematycznego
wypetniania formularzy zgtoszenia z
powodu braku czasu.

Automatyzacja procesu zwiekszy
ilos¢ i precyzje przestanych danych,
obejmujac petng informacje zawartg
w dokumentacji pacjenta
wytworzonej w HIS.

W trakcie trwania projektu
zintegrowane zostang 4
systemy medyczne, ktére
tacznie zgtaszajg okoto 15%
wszystkich przypadkéw
zachorowan.

Zaktada sie, ze wytworzony
uniwersalny interfejs pozwoli
zintegrowac do 90% podmiotéw
leczacych nowotwory ztosliwe
w Polsce.

Bezposrednie oddziatywanie
obejmie lekarzy i personel
medyczny wypetniajgcy
formularze zgtoszenia
nowotworu oraz na zespoty
rejestréw (pracownicy WRN i
RN) wprowadzajace i
weryfikujgce dane.

Personel medyczny zostanie
odcigzony z obowigzku
wypetniania kart
nowotworowych a pracownicy
rejestru otrzymajg wiekszg ilos¢
kompletnych zgtoszen, co skréci

Fundusze
Europejskie
Polska Cyfrowa

95
Rzeczpospolita Unia Eur_opejska R
Polska Europejski Fundusz A
- Rozwoju Regionalnego Ak




Budowa nowoczesnej platformy gromadzenia i analizy danych z Krajowego Rejestru
Nowotwordéw oraz onkologicznych rejestrow narzagdowych, zintegrowanej z bazami
$Swiadczeniodawcéw leczacych choroby onkologiczne (e-KRN+).

Nowa
funkcjonalnosé¢/Modyfikacja

Wptyw na realizacje procesu
biznesowego

Zakres oddziatywania i grupa
uzytkownikow

ustalonym zdefiniowanego w
ramach projektu szablonu HL7
CDA dla karty KZNZ i formularza
PROH.

ich czas poswiecony na aktywng
rejestracje czyli wyszukiwanie i
weryfikacje danych.

Rejestr KRN

Modyfikacja:

Modut KRN nadal bedzie stuzyt
do zbierania informacji o
przypadkach zachorowania na
nowotwory ztosliwe w Polsce
zgodnie z zakresem formularza
KZNZ. Przeniesiony do nowego
srodowiska zostanie
rozbudowany o nowe
funkcjonalnosci zwigzane z
powstaniem nowego kanatu
zasilania rejestru danymi
przekazywanymi automatycznie
z systemow zewnetrznych.

W KRN powstanie réwniez
funkcjonalnosé pozwalajgca na
wymiane danych z rejestrami
narzgdowymi miedzy innymi z
rejestrem PROH.

KRN jest podstawowym rejestrem
systemu ZPRO. Dane o wysokiej
jakosci i kompletnosci pozyskane
dzieki wprowadzeniu nowych
funkcjonalnosci pozwolg poprawe
kompletnosci, jakosci i precyzji
gromadzonych danych.

Oddziatywanie bezposrednie:

e na personel medyczny
wypetniajacy dotychczas
recznie KZNZ.

e na pracownikdow WRN i KRN
podnoszgc komfort pracy

Oddziatywanie posrednie:

e oddziatywanie
ogoblnopolskie na wszystkich
interesariuszy projektu.
Dane o wysokiej jakosci
oferowana przez KRN beda
podstawg do podejmowania
przez instytucje zwigzane z
ochrong zdrowia wtasciwych
decyzji majgcych wptyw na
zdrowie obywateli.
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Budowa nowoczesnej platformy gromadzenia i analizy danych z Krajowego Rejestru
Nowotwordéw oraz onkologicznych rejestrow narzagdowych, zintegrowanej z bazami
$Swiadczeniodawcéw leczacych choroby onkologiczne (e-KRN+).

Nowa
funkcjonalnosé¢/Modyfikacja

Wptyw na realizacje procesu
biznesowego

Zakres oddziatywania i grupa
uzytkownikow

Rejestr PROH

Nowa funkcjonalnosé:

Rejestr PROH bedzie nowym
rejestrem organizacyjnie
niezaleznym od KRN. Bedzie
miejscem gromadzenia danych
o pacjentach chorych na
nowotwory ukfadu
krwiotwodrczego i limfoidalnego.
Rejestr bedzie gromadzit
rozszerzony zakres informacji o
diagnostyce i metodach leczenia
w catym przebiegu choroby oraz
o wynikach leczenia pacjenta.

Rejestr gromadzgcy dane kliniczne
pozwoli na ocene skutecznosci
leczenia w zaleznosci od
zastosowanej terapii.

Dane z rejestru bedg wsparciem w
podejmowaniu optymalnych decyzji
dotyczacych rekomendacji
terapeutycznych i refundacyjnych.

Bezposrednio:

Pracownicy medyczni osrodkow
leczacych nowotwory uktadu
chtonnego i krwiotwdrczego.

Pracownicy KRN i zespét
rejestratoréw PROH.

Modut generatora rejestrow narzgdowych

Nowa funkcjonalnosé:

Generator rejestréow
narzgdowych wspierajacy, z
poziomu interfejsu
administratora, budowe
struktury bazy danych rejestru
narzagdowego zgodnie z
zakresem danych
wyszczegoblnionym w
rozporzadzeniu powotujgcym
rejestr oraz umozliwiajgcy
zdefiniowanie logiki biznesowej
i interfejsu do wprowadzania

Pierwszym rejestrem, ktory zostanie
utworzony na platformie
informatycznej ZPRO z
wykorzystaniem generatora bedzie
Polski Rejestr Onko-Hematologiczny.
Z przeprowadzonej analizy wynika,
Ze istnieje potrzeba tworzenia i
prowadzenia kolejnych rejestrow
narzagdowych. Dzieki generatorowi
rejestrow zostanie znacznie obnizony
czas oraz koszt utworzenia i
utrzymania kolejnych rejestrow
narzgdowych. Kazdy nowo

Bezposredni wptyw na
ekspertéw leczacych
nowotwory objete rejestracjg,
ktérzy beda odpowiedzialni za
opracowanie wytycznych
dotyczacych standardow
leczenia poszczegdlnych chordb
onkologicznych.

Instytucje zajmujace sie oceng
wskaznikéw skutecznosci
leczenia mozliwych do
oszacowania jedynie na
podstawie ,real world data”,
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Budowa nowoczesnej platformy gromadzenia i analizy danych z Krajowego Rejestru
Nowotwordéw oraz onkologicznych rejestrow narzagdowych, zintegrowanej z bazami
$Swiadczeniodawcéw leczacych choroby onkologiczne (e-KRN+).

Nowa
funkcjonalnosé¢/Modyfikacja

Wptyw na realizacje procesu
biznesowego

Zakres oddziatywania i grupa
uzytkownikow

danych dotyczacych wybranych
typdw nowotwordw.

Generator bedzie umozliwiat
zdefiniowanie i uruchomienie
wszystkich funkcjonalnosci
wymaganych przez
onkologiczne rejestry
medyczne, ktére beda tworzone
w przysztosci na platformie
ZPRO.

utworzony rejestr bedzie korzystat z
hurtowni danych oraz narzedzi
analitycznych, udostepnianych w
systemie ZPRO.

ktorych jedynym zrédtem sg
rejestry narzagdowe.

Portal dostepu i zarzagdzania rejestrami

Nowa funkcjonalnosé:

Modut umozliwi rejestracje
zachorowan przez formularz
elektroniczny podmiotom
medycznym, ktére nie beda
przesytaty danych
automatycznie poprzez
integracje ZPRO z systemem
medycznym.

Obecny formularz zgtoszenia
karty KZNZ zostanie
zoptymalizowany i usprawniony
zgodnie z uwagami zgtaszanymi
przez personel medyczny
(lekarzy) i pracownikow WRN.

W ramach dostepu do
formularza on-line zostanie

Wprowadzone modyfikacje utatwig
dostep do ustugi zgtaszania danych
do rejestréw oraz przyspieszg proces
aktualizacji danych w rejestrach.

Na podstawie przeprowadzonych
testéw wykorzystania obecnego
formularza elektronicznego, mozna
szacowac ze po jego optymalizacji
uzyska sie oszczednosci rzedu 2-10
minut na jednym zgtoszeniu.

W zwigzku z obowigzkiem
prowadzenia Elektronicznej
Dokumentacji Medycznej kazdy
lekarz bedzie zobowigzany do
posiadania cyfrowego podpisu
kwalifikowanego, ktéry bedzie
mozna wykorzysta¢ do identyfikacji
w systemie ZPRO, co skréci proces

Bezposrednie:

Pracownicy KRN, WRN, PROH i
kolejnych rejestréow
narzagdowych, tuz po
zakonczeniu projektu okoto 100
0s6b.

Personel medyczny
niezintegrowanych matych
placowek. W koncu okresu
trwatosci projektu koto 10%
wszystkich jednostek leczacych
nowotwory.
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Budowa nowoczesnej platformy gromadzenia i analizy danych z Krajowego Rejestru
Nowotwordéw oraz onkologicznych rejestrow narzagdowych, zintegrowanej z bazami
$Swiadczeniodawcéw leczacych choroby onkologiczne (e-KRN+).

Nowa
funkcjonalnosé¢/Modyfikacja

Wptyw na realizacje procesu
biznesowego

Zakres oddziatywania i grupa
uzytkownikow

wprowadzona identyfikacja
uzytkownika zintegrowana z
systemem login.gov.pl.
Uzytkownicy zgtaszajgcy dane
przez elektroniczny formularz
on-line (lekarze zgtaszajacy dane
z osrodkow nie zintegrowanych
z ZPRO) bedga logowac sie do
systemu z wykorzystaniem
profilu zaufanego, podpisu
cyfrowego lub innego
dostepnego w wezle krajowym
dostawcy identyfikacji.

Przy wprowadzaniu danych
wykorzystane zostang zasoby
innych rejestréw publicznych
takich jak:

e baza Pesel

o baza TERYT

e stownik ICD10

Nastepnym elementem bedzie
funkcjonalnosé weryfikacji i
akceptacji przez pracownikéw
WRN i RN przesytanych
zgtoszen, zaréwno z osrodkow
medycznych zintegrowanych z
ZPRO, jak i zgtoszen
wypetnionych poprzez nowy
formularz elektroniczny.
Funkcjonalno$é¢ zostanie
zoptymalizowana zgodnie z

rejestracji lekarza w systemie ZPRO
oraz podniesie poziom
bezpieczenstwa dostepu do systemu.
Dodatkowo wyeliminowane zostang
problemy z brakiem danych
logowania (zapomnianym hastem,
itp.).

Weryfikacja danych w bazie PESEL
bedzie umozliwiata automatyczna
walidacje wprowadzonych danych
zgtoszonego pacjenta w trakcie
wypetniania formularza zgtoszenia
nowotworu.

Rejestr TERYT pozwoli na biezgca
aktualizacje stownika miejscowosci
zamieszkania pacjentow.

Weryfikacja danych zapewni
odpowiednio wysoka jakos¢
gromadzonych informacji, co stanowi
podstawe do przeprowadzania
rzetelnych analiz regionalnych.

Na podstawie analizy istniejgcego
mechanizmu weryfikacji karty KZNZ
pracy wynika, ze proces weryfikacji i
akceptacji rejestrowanych zgtoszen
przez pracownikéw WRN skréci sie o
okoto 10%.
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Budowa nowoczesnej platformy gromadzenia i analizy danych z Krajowego Rejestru
Nowotwordéw oraz onkologicznych rejestrow narzagdowych, zintegrowanej z bazami
$Swiadczeniodawcéw leczacych choroby onkologiczne (e-KRN+).

Nowa
funkcjonalnosé¢/Modyfikacja

Wptyw na realizacje procesu
biznesowego

Zakres oddziatywania i grupa
uzytkownikow

uwagami zgtoszonymi przez
pracownikéw WRN.

Z powyzszych funkcjonalnosci
beda korzysta¢ w przysztosci
wszystkie rejestry narzgdowe.

Modut udo

stepniania publicznego API z danymi analitycznymi

Udostepnienie publicznego API
z danymi analitycznymi (raporty,
zestawienia monitorujgce prace
rejestréow) z baz
funkcjonujacych na ZPRO
rejestréw. Udostepniane dane
zagregowane bedg pochodzity z
hurtowni danych znajdujgcej sie
w module Analiz i
Raportowania. Odbiorcami
danych bedj instytucje

Kazdy podmiot bedzie mdégt uzyskac
systemowy dostep do danych
analitycznych zgromadzonych w
prowadzonych rejestrach
nowotworowych na podstawie
posiadanych uprawnien. Interfejs
utatwi zainteresowanym podmiotom
korzystanie ze gromadzonych
zasobow w sposdb
zautomatyzowany z mozliwoscig
wykonywania wtasnych raportow w

Oddziatywanie na instytucje
publiczne administracji
panstwowej zwigzane z ochrong
zdrowia oraz organizacjg i
finansowaniem systemu opieki
zdrowotne;.

panstwowe. trybie on-line. Dzieki temu dane
stang sie podstawg szerszych analiz
wykorzystywanych do celéw
administracji publicznej.
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Budowa nowoczesnej platformy gromadzenia i analizy danych z Krajowego Rejestru
Nowotwordéw oraz onkologicznych rejestrow narzagdowych, zintegrowanej z bazami
$Swiadczeniodawcéw leczacych choroby onkologiczne (e-KRN+).

Nowa
funkcjonalnosé¢/Modyfikacja

Wptyw na realizacje procesu
biznesowego

Zakres oddziatywania i grupa
uzytkownikow

Mo

dut hurtowni danych, analiz i raportowania

Modyfikacja:

Do systemu ZPRO zostanie
przeniesiona hurtownia danych i
zaawansowany system do
analityki danych. Model danych
opisujgcy hurtownie zostanie
zmodyfikowany na potrzeby
zmodernizowanego rejestru
KRN i rozbudowany o struktury
analityczne rejestru PROH.

Obecnie posiadane narzedzia
analityczne zostang rozszerzone
o modut wizualizacji danych
statystycznych, wykorzystywany
do tworzenia raportéw on-line
przez uzytkownikéw Modutu
udostepniania danych
publicznego APl w zakresie
posiadanych uprawnien.

Hurtownia bedzie podstawowym
zbiorem danych, na podstawie
ktorego wykonywane bedg wszystkie
raporty i analizy.

Kazdy uprawniony uzytkownik bedzie
miat dostep do tatwego w obstudze,
intuicyjnego narzedzia
pozwalajgcego stworzyé i pobrac
okreslony raport lub analize.

Modut bedzie umozliwiat rowniez
dostep do szerokiego zakresu statych
raportéow z poziomu przegladarki
internetowe;.

Bezposrednie:

Pracownicy WRN, PROH i KRN.
Tuz po zakonczeniu projektu
okoto 100 oséb.

Posrednie:

ogodlnopolskie
do
zanonimizowanych raportéw z

Oddziatywanie
(publiczny dostep

gromadzonych rejestréw)

Uzytkownicy wypetniajgcy

elektroniczne formularze
zgtoszenia nowotworéw do

rejestréw (okoto 14 000 osdb).

Instytucje panstwowe.
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Budowa nowoczesnej platformy gromadzenia i analizy danych z Krajowego Rejestru
Nowotwordéw oraz onkologicznych rejestrow narzagdowych, zintegrowanej z bazami
$Swiadczeniodawcéw leczacych choroby onkologiczne (e-KRN+).

9.3 Standardy

Szablon dokumentu KZNZ i formularza PROH wykorzystywane w procesie integracji systemu ZPRO z
podmiotami medycznymi zostang opracowane zgodnie z Polskg Implementacjg Krajowg HL7 CDA.
Wypracowane szablony bedg mogly by¢ w przysztosci wigczone do zbioru elektronicznej dokumentacji
medycznej tworzonej przez CSIOZ.

9.4 Rejestry publiczne i udostepnianie informacji sektora publicznego

W mysl art. 1 ust. 1 ustawy z dnia 6 wrze$nia 2001r. o dostepie do informacji publicznej informacjg publiczng
jest kazda informacja o sprawach publicznych. Przetwarzanie danych oraz ich gromadzenie i udostepnianie
w systemie informatycznym podlega Scistym uwarunkowaniom zapisanym w ustawie z dnia 10 maja 2018 r.
o ochronie danych osobowych ( Dz.U. 2018, poz. 1000). Ustawa zapewnia prawo kazdego do ochrony jego
danych osobowych. Jednoczes$nie okresla granice przetwarzania danych osobowych, formutujgc dyspozycje
ustawowg pozwalajgcg na przetwarzanie danych osobowych wytgcznie w sytuacji, gdy chodzi o dobro
publiczne, dobro osoby, ktdrej dane dotyczg, badz dobro oséb trzecich, w zakresie i trybie uregulowanym
ustawg. Szczegélnym rodzajem danych osobowych sg tak zwane dane wrazliwe, okreslane tez mianem
danych sensytywnych. Przetwarzanie tych danych osobowych poddane jest szczegdlnym zasadom i
ograniczeniom. Za dane wrazliwe ustawodawca uznat takie, ktére zawierajg informacje m.in. o stanie
zdrowia. Sg one szczegdlnie chronione. Drugim istotnym aktem prawnym jest ustawa z dnia 6 listopada 2008
r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (tekst jednolity: Dz.U. 2017, poz. 1318).

Dane medyczne nie sg informacjg publiczng. Stad zasady dostepu do informacji publicznej zapisane w
Ustawie z dnia 6 wrzes$nia 2001r. o dostepie do informacji publicznej (tekst jednolity Dz. U. 2018, Nr 112, poz.
1198 z pdzn. zm.) nie majg zastosowania (www.informacjapubliczna.org.pl).

Budowane w ramach systemu ZPRO rejestry nie sg rejestrami publicznymi, poniewaz zawierajg informacje
wrazliwe, do ktdrych szeroka kategoria “publicznosci” nie ma dostepu. Dane sg udostepniane jedynie w
formie zagregowanej. Projekt ma charakter ,back office” - ma na celu cyfryzacje proceséw i procedur
dotyczacych gromadzenia i analizy danych o chorobach nowotworowych.
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10. JAKOSC | BEZPIECZENSTWO OPROGRAMOWANIA

10.1 Analiza bezpieczerstwa kodu

Whioskodawca w celu zapewnienia kontroli oprogramowania pod wzgledem bezpieczenstwa i jakosci kodéw
zrédtowych wybrat do realizacji etapu wytwarzania oprogramowania jedng z metodyk zwinnych Agile.
Podstawowg praktykg metodologii zwinnych jest iteracyjne podejscie do procesu wytwarzania
oprogramowania, praca z klientem, planowanie oraz ciggta automatyczna integracja powstajgcego produktu.
Stale monitorowany jest proces jakosciowego powstawania systemu. Jedng z rozpoznawalnych praktyk
wybranej metodologii jest ,, programowanie w parach”, przy jednym komputerze. Ciggta inspekcja i analiza
wytworzonego kodu przez wspédtpartnera, dwutorowa praca oraz wzajemna wymiana doswiadczen w
obrebie catego zespotu pozwalajg na uzyskanie oprogramowania wysokiej jakosci. Po zakoniczeniu kazdego
etapu (scrum/agile) powstaje gotowy produkt, ktdry umozliwia okreslenie (przetestowanie), czy zatozenia co
do jakosci funkcjonalnej i jakosci interfejséw uzytkownika oraz kodu sg zgodne z zatozeniami
Whioskodawcy. Wybrana metodyka uwzglednia testowanie jako jedng z najwazniejszych faz cyklu zycia
oprogramowania. Testerzy nie sg traktowani jako osobna grupa wykonujgca swoje zadania, ale jako pomost
pomiedzy programistami (znajacymi technologie i sposoby implementacji pomystéw) a uzytkownikami
(znajacymi swoje wymagania) — wyjasniajg rézne punkty widzenia. W ten sposob wybor praktyki zarzagdzania
projektem juz na etapie wyboru sposobu zarzadzania projektem zapewnia wysoki poziom bezpieczeristwa i
jakosci wytworzonego kodu.
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10.2 Bezpieczenstwo teleinformatyczne

W celu zapewnienia bezpieczenstwa danych oraz systemow stuzgcych do ich przetwarzania, zostang
wdrozone zabezpieczenia na poziomie konfiguracji sieci LAN na styku platforma ZPRO — systemy podmiotéw
uczestniczacych w projekcie. Ruch w sieciach LAN/WAN zostanie ograniczony do niezbednych protokotow i
wymaganych numeréw portéw. W tym celu zostang odpowiednio skonfigurowane urzadzenia firewall
umozliwiajace filtrowanie pakietéw lub zostang zastosowane urzgdzenia klasy UTM IDS/IPS umozliwiajgce
wykrywanie i zapobieganie wtamaniom poprzez analize przesytanych pakietéw. Serwery systemu beda
podlega¢ ochronie przed nieuprawnionym dostepem do danych na poziomie uprawnien systemu
operacyjnego. Ponadto serwery oraz stacje robocze podtagczone do sieci, bedy zabezpieczone
aktualizowanym na biezgco oprogramowaniem antywirusowym, o ile takie oprogramowanie bedzie
dostepne na dang platforme. Zostanie takze wdrozony system monitoringu dostepnosci ustug systemowych
i utylizacji kluczowych zasobdw, co znacznie przyspieszy wykrywanie awarii oraz ufatwi diagnozowanie
sytuacji, ktére mogg prowadzi¢ do awarii.

Dane bedg przechowywane fizycznie na dedykowanych macierzach dyskowych zakupionych w projekcie.
Bezpieczenstwo danych

W ramach systemdéw podmiotow przetwarzane bedg dane osobowe, w tym dane wrazliwe o stanie zdrowia,
o ktérych mowa w Ustawie z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych. Dane przetwarzane w
systemach stanowigce dokumentacje medyczng podlegajg wymaganiom okreslonym w ustawie z dnia 6
listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

System zostanie potaczony z siecig Internet, dlatego zgodnie z ustawa o ochronie danych osobowych zostang
zastosowane $rodki bezpieczenstwa na poziomie wysokim. Ponadto rozwigzanie bedzie spetnia¢ wymagania
wynikajace z normy ISO 27001 regulujacej bezpieczenstwo przetwarzania danych w systemach
teleinformatycznych. Kazdy uzytkownik systemu bedzie miat indywidualny identyfikator oraz dostepne tylko
dla niego dane uwierzytelniajgce. Dostep do systemu bedzie wymagat podania identyfikatora oraz
uwierzytelnienia. Uwierzytelnienie bedzie realizowane za pomocg Systemu login.gov.pl (Profil Zaufany). W
celu zapewnienia rozliczalnosci, operacje uzytkownikow oraz obiektow systemowych wykonywane z
uprawnieniami administracyjnymi, w tym operacje dotyczace zmiany konfiguracji zabezpieczen lub
przetwarzania danych osobowych, beda odnotowywane w logach systemowych. Ponadto zostang
zastosowane rozwigzania do automatycznego wykonywania kopii zapasowych danych w trakcie pracy,
skonfigurowane zgodnie z obowigzujgcg w danej instytucji politykg bezpieczenstwa.

Kontrola dostepu do danych w bazie danych bedzie oparta na mechanizmie kontroli dostepu wbudowanym
w system bazy danych (w bazie danych zdefiniowane bedg jedynie niezbedne konta administracyjne oraz
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konta techniczne komponentéw taczacych sie do bazy danych, np. serwerdw aplikacyjnych). Konfiguracja
uprawnien do obiektéw bazy danych odbywac sie bedzie zgodnie z zasadg minimalnych uprawnien.

Za autoryzacje dziatan uzytkownikéw koncowych odpowiada¢ bedg komponenty programistyczne
zrealizowane w warstwie logiki biznesowej na podstawie przyjetego modelu uprawnien, zgodnego z
modelem opartym na rolach (ang. RBAC, role-based access control).

Uzytkownicy wykonywaé beda swoje zadania wytgcznie w ramach dedykowanej grupy uprawnien, np.:
administracja serwerem aplikacji, administracja bazg danych, administracja uprawnieniami bazy danych.

Informacje w dziennikach systemdéw muszg by¢ przechowywane od dnia ich zapisu przez okres dwdch Ilat
(zgodnie z § 21 ust. 4 Rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 12 kwietnia 2012 r. w sprawie Krajowych Ram
Interoperacyjnosci, minimalnych wymagan dla rejestrow publicznych i wymiany informacji w postaci
elektronicznej oraz minimalnych wymagan dla systemdéw teleinformatycznych).

Kopie zapasowe beda wykonywane systematycznie z pomocg dedykowanych serweréw backupu
umieszczonych w odseparowanej od umiejscowienia ZPRO systemu serwerowni backupowe;.
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10.3 Testy penetracyjne

Testy bezpieczenistwa wdrazanych i rozwijanych modutéw systemu nalezy przeprowadzi¢ na wielu poziomach
dostepu do systemu.

Planowane jest dwuetapowe przeprowadzenie testow. Najpierw w trakcie testéw w sSrodowisku Wykonawcy
systemu ZPRO z uzyciem sit wtasnych Wykonawcy, potem na drugim etapie po wdrozeniu systemu, przez
zewnetrzng firme audytorska wybrang w toku postepowania przetargowego zgodnego z Prawem Zamoéwien
Publicznych. Audytorska firma musi spetni¢ wymaganie szczegdlnie co do posiadajgcego certyfikat
wymieniony w zatgczniku do rozporzadzenia Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji z dnia 10 wrzesnia
2010 r. w sprawie wykazu certyfikatow uprawniajgcych do prowadzenia kontroli projektow informatycznych
i systemow teleinformatycznych (Dz. U. 2010, nr 1poz. 1195).

W celu praktycznej oceny stanu bezpieczenstwa systemu, ZPRO bedzie poddawany testom penetracyjnym,
symulujgcym rzeczywiste metody przetamywania zabezpieczen i wykorzystywania dostrzezonych luk i
podatnosci na okolicznos¢ uzyskania nieupowaznionego dostepu do systemu lub danych.

Zakres testow bezpieczenistwa aplikacji bedzie obejmowat dziatania zawarte w metodyce OWASP Testing
Guide w wersji 4 oraz w dokumencie OWASP ASVS 3.01 (Application Security Verification Standard).
Metodyka prowadzonych testéw bedzie obejmowac przedstawione ponizej punkty:

1.  Testy bezpieczenstwa aplikacji webowych. W ramach testéw wykonywane sg m.in. nastepujace testy:
a. badanie struktury aplikacji z uzyciem narzedzi typu spider/crawler
b. weryfikacja wpiséw w pliku robots.txt
c. wyszukiwanie informacji o aplikacji w wyszukiwarkach Internetowych
d. identyfikacja punktow wejsciowych do aplikacji
e. identyfikacja wersji aplikacji, serwera WWW i innych jej cech
f. identyfikacja kodéw btedow
2.  Testy konfiguracji majg za zadanie sprawdzenie infrastruktury na jakiej dziata aplikacja oraz jej
topologii. W trakcie testow sprawdzane sg m.in.:
a. mechanizmy kryptograficzne stosowane w ramach aplikacji i infrastruktury (stosowanie
protokotu SSL/TLS)
b. ustawienia dostepu do bazy danych
c. obstuga plikéw o réznych rozszerzeniach
3. Uwierzytelnienie jest kluczowym procesem zwigzanym z bezpieczenstwem dostepu do aplikacji.
Testy mechanizméw zarzadzania sesja.
5.  Testy mechanizméw autoryzujacych.
a. Testy logiki biznesowej. Testy obejmg m.in.
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weryfikacje mozliwosci fatszowania zapytan

analize mechanizméw integralnosci

weryfikacje istnienia limitéw

proby ominiecia zaktadanych sciezek wykonania proceséw

-0 oo T

weryfikacje obstugi réznych typdéw plikow
g. weryfikacje mozliwosci przestania do aplikacji ztosliwego kodu
Testy walidacji danych i mozliwosci wstrzykiwania kodu
Testy mechanizmdéw obstugi bteddéw
Testy po stronie klienta (client side testing)

L ® N

Weryfikacja mechanizméw kryptograficznych, na przykfad:
a. weryfikacja mozliwosci uzycia stabych algorytméw  kryptograficznych  (szyfrow
symetrycznych, asymetrycznych, funkcji skrétu)
b. analiza pod katem ujawniania poufnych informacji przez aplikacje
10.  Testy bezpieczenstwa infrastruktury. W szczegdlnosci ogdlny scenariusz testéw bedzie obejmowat:
a. Identyfikacja i zbieranie informacji
i. W etapie tym weryfikowana jest infrastruktura,
ii. W trakcie aktywnej identyfikacji wykonywane jest skanowanie adreséw IP,
b. Analiza podatnosci
c. Eskalacjai utrzymanie dostepu
d. Przeglad konfiguracji platform systemowych. W celu wykonania jak najdoktadniejszej analizy
bezpieczenstwa danego systemu nalezy go poddac analizie konfiguracji. Konfiguracja badana
bedzie pod katem stosowania best-practices i poréwnywana jest z zaleceniami takich
organizacji jak CIS (Center for Internet Security), czy PCI DSS (Payment Card Industry Data
Security Standard).
Analiza architektury rozwigzania zostanie wykonana w oparciu o dostepng dokumentacje i informacje
uzyskane podczas prowadzonych prac. Ocena architektury rozwigzania zostanie wykonana pod katem
stosowania dobrych praktyk pozwalajgcych zapewnié odpowiedni poziom poufnosci, integralnosci i
dostepnosci danych i systemoéw.
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10.4 Testy automatyczne

Docelowo dla eksploatowanego produkcyjnie systemu ZPRO, zaplanowano cykliczne testy bezpieczeristwa w
oparciu o ustuge zewnetrzng nie rzadziej niz raz na rok w przypadku standardowego rozwoju systemu.
Wykonaweca tej ustugi bedzie zobligowany takze do przeprowadzania w zakresie audytu bezpieczenstwa
oprogramowania (dla aktualnej wersji) i infrastruktury informatycznej systemu. Podczas prac audytowych
bedg wykonywane testy zabezpieczen na styku ZPRO z Internetem, jak réwniez testy w obszarze sieci
wewnetrznej ZPRO.

Przeprowadzane bedg réwniez testy kontrolne sprawdzajgce poprawnos¢ instalacji i konfiguracji oraz
aktualnosé komponentdow systemu w szczegélnosci sSrodowiska wykonywalnego aplikacji.

10.5 Modutowa budowa systemu

Whnioskodawca planuje wykorzystanie Zintegrowanej Platformy Rejestréow Narzgdowych do budowania
kolejnych Rejestrow wybranych jednostek chorobowych gromadzacych rozszerzone dane dotyczgce metod
leczenia. Kluczowym dla rozwoju Platformy jest modut ,Generator Rejestréw Narzgdowych”. Wykorzystanie
generatora rejestréw znacznie obnizy czas oraz koszt utworzenia i utrzymania kolejnych rejestrow
narzgdowych. Funkcjonalnos¢ systemu ZPRO, bedzie umozliwiata budowe rejestrow przez wyszkolony zespot
IT Beneficjenta. Nowe rejestry bedg korzystaty z hurtowni danych, modutu administrowania i zarzadzania
systemem, modutu wprowadzania, kontroli i walidacji danych oraz narzedzi analitycznych, udostepnianych
w systemie ZPRO. Bedg zatem bazowaty na juz opracowanych elementach systemu, co jednoznacznie
wskazuje na prostote i tatwos¢ modyfikacji systemu w przysztosci. Modutowa budowa systemu utatwi w
przysztosci modyfikacje i rozbudowe poszczegdlnych modutdw oraz ograniczy ryzyko uzaleznienia od jednego
dostawcy oprogramowania.
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11. UZYTECZNOSC SYSTEMU

11.1 Weryfikacja produktéw przez uzytkownikéw

W ramach realizacji Projektu udostepnione zostang funkcjonalnosci zorientowane na uzytecznosé. Oznacza
to, ze kazdy uzytkownik wdrozonych funkcjonalnosci bedzie sie mégt postugiwaé nimi w bezproblemowy
sposdb. Jednym z kluczowych zadan realizowanych w trakcie opracowania systemu ZPRO, bedzie
zdefiniowanie wymagan zwigzanych z uzytecznoscig i ich realizacjg. Niezbednym bedzie zastosowanie metod
projektowania zorientowanego na uzytkownika (ang. User centered design).

Zastosowanie tych metod przyczyni sie do dostarczenia oprogramowania zgodnego z oczekiwaniami
wszystkich uzytkownikéw Projektu.

Wykonawca systemu planowanego do wdrozenia w ramach realizacji projektu uwzgledni w procesie
wytwarzania oprogramowania norme I1SO 9241-210:2010 ,,Ergonomia interakcji cztowieka i systemu - Cze$¢
210: Projektowanie ukierunkowane na cztowieka w przypadku systeméw interaktywnych”, a w
szczegoblnosci:

e  Proces tworzenia opierac sie bedzie na bezposrednim zrozumieniu wszystkich grup uzytkownikow,
zadan jakie realizujg oraz Srodowiska, w ktérym system bedzie uzywany, poniewaz niezrozumienie
potrzeb uzytkownikéw moze by¢ przyczyng niespetnienia ich oczekiwan.

e  Kluczowi uzytkownicy systemu zostang wigczeni w proces tworzenia oraz rozwijania systemu.
Przewiduje sie ich udziat  we wszystkich etapach projektowania systemu,
realizacji i testowania systemu.

e Proces tworzenia bedzie sterowany i realizowany poprzez wykorzystanie metod zwinnych.
Uzytkownicy systemu bedg aktywnymi uczestnikami spotkan w Wykonawcami a takze testerami
prototypow.

e  Proces tworzenia musi by¢ iteratywny. Proces wytwarzania systemu bedzie procesem etapowym.
Kazda faza projektowania i budowy systemu bedzie podlegaé ocenie i kolejnym iteracjom.

e Proces tworzenia bedzie  wykorzystywaé  doswiadczenie  obecnych uzytkownikéw ZSI-
CRN. Doswiadczenie  uzytkownikéw systemu bedzie jednym z istotnych elementéw
projektowania systemu.

e Zespot roboczy bedzie sie sktadat z oséb, ktére sg specjalistami dziedzinowymi w réznych aspektach
zwigzanych z projektem.
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Zastosowanie powyzszych wytycznych ma na celu spetnienie wymagan uzytkownikéw. W celu realizacji
postulatéw wynikajacych z przytoczonej normy, szczegdlna uwaga zostanie zwrdcona na interakcje
uzytkownikéw z systemem. W trakcie projektowania interfejsu uzytkownika wykonawca bedzie musiat
zastosowac wymagania wynikajgce z nastepujgcych norm:

e ISO 13407:1999 “Human-centered design processes for interactive systems”. Niniejsza norma okresla
ogdlne podejscie do projektowania zorientowanego na uzytkownika. Norma moze stuzyé jako
podstawa do zaplanowania co nalezy robi¢ w celu wytworzenia oprogramowania.

e ISOTR18529:2000 ,Human centered lifecycle process descriptions” —zawiera szczegdétowe wskazdwki
dotyczace projektowania zorientowanego na uzytkownika.

e ISO TR16982:2002 , Ergonomics of human system interaction - Usability methods supporting human-
centered design”. Norma skierowana jest do kierownikéw projektéw. Przedstawia ona metody
stosowane do projektowania oraz testowania systemdéw pod katem uzytecznosci.

) Do weryfikacji funkcjonalnosci produktéw zaplanowano utworzenie zespotéw roboczych.

o Kazdy zespot bedzie sktadat sie z minimum trzech specjalistéw: ekspert dziedzinowy, uzytkownik
systemu/tester oraz informatyk.

. Wyznaczone zostangzespoty do prac nad przygotowaniem i badaniem funkcjonalnosci
nastepujacych produktow: KZNZ, formularz PROH, integracja rejestrow z HIS, analiza i raportowanie,
generator rejestrow, wprowadzenie, kontrola i walidacja danych, udostepnianie danych
analitycznych poprzez API, administrowanie i zarzagdzanie systemem.

Zespoty robocze bedg zaangazowane juz na etapie prac przygotowawczych. Bedg uczestniczy¢ w
opracowaniu specyfikacji, wymagan funkcjonalnych i technicznych budowanego systemu. Najwieksze
zaangazowanie w/w grup jest zaplanowane na okres inwestycyjny. W tym czasie bedg uczestniczy¢ w pracach
nad opracowaniem prototypow swoich modutéw. Przewiduje sie dziewie¢ spotkan zespotéw
roboczych Beneficjenta z Wykonawcg. W trakcie tych spotkan cztonkowie zespotéw roboczych beda
kontrolowad realizacje prac, przekazywacé uwagi do funkcjonalnosci budowanego prototypu a nastepnie
weryfikowaé¢ w srodowisku testowym. W koncowej fazie weryfikacji przewiduje sie zaangazowanie grup
kontrolnych. W ramach Projektu przewiduje sie badanie zadowolenia uzytkownikdw ZPRO w ponizszych
grupach uzytkownikow:
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Rodzaje grup kontrolnych i
uzasadnienie wyboru

Liczebnos¢

Terminy

Sposob zaangazowania

Kluczowa grupa uzytkownikéw/
specjalistow. Wybdr grupy ze
wzgledu na umiejetnos¢ oceny
jakosci systemu pod wzgledem
funkcjonalnosci w zakresie zbierania
danych z systemdw szpitalnych

HIS.

nad prototypem.

\W ramach testéw
oprogramowania na
etapie prac
odbiorowych.

Operatorzy i administratorzy 4 osoby Po zakonczeniu badan  [Wytypowani administratorzy
systemu nad prototypem. W ramach umowy partnerskiej
(niebioracy udziatu w pracach
Kluczowa grupa uzytkownikéw \W ramach testéw na etapie wykonawczym)
oprogramowania na
etapie prac
odbiorowych.
Uzytkownicy WRN/KRN/COI/RN 4 osoby Po zakonczeniu badan  [Wytypowani uzytkownicy w

ramach umowy partnerskiej
(niebiorgcy udziatu w pracach
na etapie wykonawczym)

Uzytkownicy zewnetrzni (lekarze i
inny personel)

Istotna grupa uzytkownikdéw ze
wzgledu na swa liczebnos¢. Ocena
funkcjonalnosci tej grupy
uzytkownikéw ma bezposredni
wptyw na ilos¢ danych
gromadzonych z zarejestrowanych
Kart Zgtoszern Nowotworu
Ztosliwego.

10 osbéb

\W ramach testéw
oprogramowania na
etapie prac
odbiorowych.

Zaproszeni uzytkownicy
zewnetrzni z osSrodkow
onkologicznych. Grupe do
badan przygotuje w ramach
swoich obowigzkéw

firma doradcza /inzynier
kontraktu we wspétpracy z
zespotem COI.

Fundusze
Europejskie
Polska Cyfrowa

- Polska
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hiepetnosprawne, osoby stabo
widzgce i osoby starsze.

Wybdr grupy ze wzgledu na to, ze
interfejsy portalu rejestracji

KZNZ bedg spetniaty zalecenia
WCAG 2.0. Ponadto
Whnioskodawca zobligowany bedzie
do przestrzegania polityk
horyzontalnych.

oprogramowania
etapie prac
odbiorowych.

Rodzaje grup kontrolnych i Liczebnos¢ Terminy Sposob zaangazowania
uzasadnienie wyboru
Grupa kontrolna obejmujgca osoby |5 oséb \W ramach testéw Zaproszeni uzytkownicy

na zewnetrzni z osSrodkow
onkologicznych. Grupe do
badan przygotuje w ramach
swoich obowigzkdw firma
doradcza /inzynier kontraktu
we wspotpracy z zespotem

COl.

Fundusze
Europejskie
Polska Cyfrowa
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11.2 DOSTEPNOSC+

Projekt realizowany bedzie zgodnie ze standardami WCAG 2.0 (Web Content Accessibility Guidelines) z
uwzglednieniem poziomu AA, co zapewni, ze udostepniane dzieki projektowi tresci i portale bedg dostepne
dla oséb niepetnosprawnych, w tym: stabo widzgcych i niewidomych, niestyszgcych, o ograniczeniach
poznawczych, z trudnosciami w uczeniu sie, z uposledzeniem ruchu i mowy. Interfejs rejestracji KZNZ zostanie
przedstawiony uzytkownikom zgodnie z 4 zasadami dostepnosci: percepcja, funkcjonalnos¢, zrozumiato$é,
rzetelnosc.

Zastosowanie standardow z wyzej wymienionych zasad oraz metodyki opartej na projektowaniu
zorientowanym na uzytkownika, przyczyni sie do powstania funkcjonalnosci dostepnych dla wszystkich grup
uzytkownikéw bez wzgledu na niepetnosprawnosé.

Moduty systemu bedg przejrzyste i zrozumiate dla kazdego uzytkownika. Powyzsze cechy wdrozonych ustug
zwiekszg ich przyjaznos$¢ uzytkowania a tym samym zwiekszg ilos¢ zarejestrowanych KZNZ i formularzy PROH
oraz pozwolg skrécié czas rejestracji.

W zakresie poziomu AAA standardu WCAG 2.0 zostang zrealizowane co najmniej nastepujace usprawnienia
(wdrozone z uwagi na rdézny stopien odbiorcéw ZPRO):

1. Zaktdcenia (AAA)

Wszelkie komunikaty, informacje, aktualizacje, itp.: czyli mechanizmy, ktére mogg rozpraszaé
uzytkownika i przeszkadza¢ podczas wykonywania czynnosci w serwisie muszg mie¢ mozliwosc
odtozenia w czasie lub wytgczenia. Przy kazdym tego typu komunikacie w oknie dialogowym dostepny
bedzie dla uzytkownika przycisk lub link, ktérym bedzie mozna je wytaczyc.

2. Ponowne potwierdzenie autentycznosci (AAA)

Jesli koniczy sie czas sesji autoryzowanej przez uzytkownika, system poprosi o ponowng autoryzacje.
Uzytkownik moze kontynuowaé czynnosci bez utraty danych z aktualnej strony. Uzytkownik, mimo, ze
nie mogt dokonczyé wypetnienia formularza i zostanie automatycznie wylogowany bedzie moagt
powrdci¢ do formularza. Podczas tej operacji dane wprowadzone przez uzytkownika zostang
zapamietane. System prosi o ponowne zalogowanie. Po zalogowaniu prezentowany jest formularz z
informacjami, ktére uzytkownik wprowadzit wczesniej i bedzie miat mozliwosé dokoriczenia wypetnienia
formularza KZNZ.

3.  Trzy btyski (AAA)

Na stronie internetowej nie zostang umieszczone zadne elementy, materiaty lub informacje, ktére
migajg z wiekszg czestotliwoscig niz trzy razy na sekunde.
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4. Nietypowe stowa (AAA)

Stowa, ktére mogg by¢ dwuznaczne, nieznane lub uzywane w bardzo specyficzny sposéb, np. stowniki,
kody powinny by¢ wyttumaczone, np.: poprzez opis, liste definicji, stownik lub w jakikolwiek inny sposdb.
Ze wzgledu na specyfike sektora medycznego, bedg objasniane w stowniku poje¢ dostepnym w ZPRO.

Projekt ma zatem pozytywny wplyw na zasade promowania réownosci szans i niedyskryminacji, w tym
dostepnosci dla 0séb z niepetnosprawnosciami.

Zgodnos¢ z WCAG 2.0 zostanie w pierwszej kolejnosci sprawdzona przy pomocy powszechnie znanych
walidatoréw, ktore oferujg funkcje audytu. Sprawdzenie poziomu dostepnosci interfejséw i tresci systemu
ZPRO zostanie przeprowadzone réwniez w trakcie audytu bezpieczeristwa w zakresie dostepnosci stron i
bedzie elementem odbioru koricowego Systemu. Wynikiem audytu bedzie lista elementéw standardu WCAG
2.0, wskazanych w zatgczniku nr 4 do Rozporzgdzenia Rady Ministrow z dnia 12 kwietnia 2012 r. w sprawie
Krajowych Ram Interoperacyjnosci, wraz z okresleniem poziomu spetnienia wymagan na poziomie
wskazanym w rozporzadzeniu Rady Ministréw z dnia 12 kwietnia 2012 r. w sprawie Krajowych Ram
Interoperacyjnosci, minimalnych wymagan dla rejestrow publicznych i wymiany informacji w postaci
elektronicznej oraz minimalnych wymagarn dla systemow teleinformatycznych (tekst jedn. Dz. U. z 2016 r.,
poz. 113) oraz poziomu AAA w zakresie wczesniej opisanych usprawnien.

Uniwersalne projektowanie jest jednym z narzedzi realizacji zasady réwnosci, petnego uczestnictwa w zyciu
spotecznym oraz dostepnosci sfery publicznej oraz wszelkich débr i ustug dla wszystkich oséb, niezaleznie od
ich stopnia sprawnosci, wieku, statusu czy szeregu innych uwarunkowan. Zasada ta ma zastosowanie rowniez
w tym projekcie. Stworzona Zintegrowana Platforma Rejestrow Onkologicznych dostepna zaréwno dla oséb
niedowidzacych, niepetnosprawnych ruchowo, niestyszacych.

Projekt bedzie spetniat wymogi okreslone w ,Wytycznych w zakresie realizacji zasady réwnosci szans i
niedyskryminacji, w tym dostepnosci dla 0séb z niepetnosprawnosciami oraz zasady réwnosci szans kobiet i
mezczyzn w ramach funduszy unijnych na lata 2014-2020”. Réwny dostep do efektéw projektu bedg miec
kobiety i mezczyzni, w tym kobiety i mezczyzni z niepetnosprawnosciami (ruchowa, wzrokowa, stuchows).

Dostep do systemu ZPRO, ktéry uprawnia funkcjonowanie administracji poprzez cyfryzacje proceséw i
procedur dotyczgcych gromadzenia i analizy danych o chorobach nowotworowych, powstaty w wyniku
realizacji projektu, bedzie jednakowy dla wszystkich, niezaleznie od ptci. Obecnie dostep do systemu CRI-KRN
uzytkowany przez Lidera oraz Partnera zapewniony jest zaréwno dla osdb ptci zenskiej jak i meskiej. Po
wprowadzeniu planowanych udogodnien w postaci dostepu do systemu ZPRO, sytuacja ta nie ulegnie
zmianie. Ponadto projekt wspiera zasade réwnosci kobiet i mezczyzn na etapie wdrazania i po zakonczeniu
inwestycji. We wszystkich obszarach cyklu przygotowania i realizacji projektu zaplanowano réwny udziat
kobiet i mezczyzn. Réwnos¢ szans w kontekscie projektu odnosi sie réwniez do jawnosci postepowania w
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toku realizacji zamoéwien publicznych, nieograniczania dostepu wykonawcy do inwestycji oraz stosowania
zasad uczciwej konkurencji.

Projekt ma zatem pozytywny wplyw na zasade promowania rownosci szans kobiet i mezczyzn.
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12. PRAWA AUTORSKIE
12.1 Model nabycia praw autorskich

Whnioskodawca planuje nabycie praw autorskich do oprogramowania w ramach postepowania
przetargowego. Dokumentacja przetargowa zostanie wytworzone zgodnie z wytycznymi, dobrymi
praktykami, politykg bezpieczenstwa Centrum Onkologii-Instytutu, Krajowymi Ramami Interoperacyjnosci, a
takze zasadami konkurencyjnosci. Tak w przyjetych zasadach prowadzenia projektu przez zespét COI, jak i w
umowie z firmg doradczg wspdétodpowiedzialng za przygotowanie dokumentacji technicznej i przetargowej
znajdg sie wytyczne, ktére bardzo mocno podkreslg zasade unikania vendor lockingu. Zastosowanie
odpowiednich zapisow w dokumentacji przetargowej pozwoli na zmniejszenie ryzyka generowania
potencjalnych kosztéw lub formalnych ograniczenn wykorzystania i rozwoju oprogramowania w okresie
eksploatacji.

Prawa autorskie i majgtkowe zostang przejete w wyniku podpisania umowy z Wykonawcg, ktéra zapewni
Zamawiajgcemu nabycie:

1. Praw majatkowych oraz praw do zlecenia modyfikacji podmiotom trzecim bez koniecznosci ponoszenia
dodatkowych optat w obszarach:
a. dysponowania strukturami baz danych;
b. dysponowania interfejsami;
c. dysponowania elementami baz danych jak: procedury sktadowane, schemat bazy danych i jego
ograniczenia integralnosciowe, widoki, tabele, perspektywy, itp.;
d. prawa bezposredniego dostepu do bazy danych i mozliwosci przekazywania danych jako kopii bazy
danych;
e. prawa dysponowania dokumentacjg, w tym udostepniania jej podmiotom trzecim,
f. prawa do wykonywania kopii bezpieczenstwa catego rozwigzania;
g. prawa do wykorzystania oprogramowania do promowania catego rozwigzania — publicznych
prezentacji.
2. Prawa do dokonywania aktualizacji elementéw rozwigzania w zwigzku ze zmianami przepiséw prawa
powszechnie obowigzujacego, w tym poprzez zlecanie realizacji tych modyfikacji podmiotom trzecim.

Planuje sie dokonanie zakupu oprogramowania, ktére wykorzystuje otwarte i uniwersalne interfejsy
programistyczne aplikacji (AP1) w celu wspodtdzielenia zasobéw takich jak np. informacje sektora publicznego
TERYT o wysokim potencjale ponownego wykorzystania. Otwarte interfejsy umozliwig integracje z innymi
systemami dziatajgcymi w administracji publiczne;j.

Whnioskodawca przewiduje pozyskanie oprogramowania w oparciu o oprogramowanie o otwartym kodzie
zrédtowym (open-source), w szczegdlnosci w zakresie wdrazanych rozwigzan ZPRO. Jednakze w przypadkach,
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w ktérych zastosowanie takich rozwigzan bedzie niemozliwe z przyczyn technologicznych lub nieuzasadnione
ekonomicznie przewiduje sie zakup licencji niezbednych do prawidtowego wdrozenia systemu.

W obszarze oprogramowania dedykowanego Wnioskodawca zastosuje wymagania obligujgce Wykonawcéw
do uzywania komponentéw oprogramowania standardowego w zakresie serwerdéw aplikacyjnych opartych
wyltagcznie o otwarte tryby licencjonowania kodu zrédtowego OpenSource np.: JBoss, Apache i wytgcznie
takich, ktore zapewniajg multiplatformowos$¢ (mogga by¢ instalowane na systemach operacyjnych zaréwno z
rodziny Linux, jak i Windows). Jednoczesnie Wykonawca Systemu zostanie zobowigzany do przekazania za
umownym wynagrodzeniem wszelkich praw autorskich do kodu Zrédtowego wytworzonego
oprogramowania dedykowanego (aplikacji, modutéw ZPRO), dokumentacji i innych produktéow
wytworzonych na potrzeby realizacji Systemu.

W warstwie oprogramowania standardowego (komercyjnego) nie ma zagrozenia zjawiskiem vendor-
lockingu. Stosowane rozwigzania w najpopularniejszej dzi$ architekturze x86_64 zaréwno na platformie
serwerowej, wirtualizacyjnej, czy tez systemow operacyjnych (rodziny Windows/Linux) nie spowoduje
uzaleznienia od konkretnego dostawcy. Popularno$é tych rozwigzan powoduje, ze liczba mozliwych
dostawcow tych technologii wraz ze wsparciem producenckim, wymiennos¢ miedzy sobg oraz wymiennosé
na inne rownie sprawnie rozwigzania tgcznie z techniczng mozliwoscig migracji do chmur obliczeniowych nie
ogranicza mozliwosci ich rozbudowy i rozwoju, ani tez nie wymusza cyklicznego wnoszenia optat za
uzytkowanie danego rozwigzania. Najwyzszym ryzykiem dla zjawiska vendor-lockingu jest oprogramowanie
dedykowane (wytwarzane przez Wykonawce). W tym obszarze Whnioskodawca zastosuje wymagania
obligujagce Wykonawcéw do uzywania komponentdw wytgcznie opartych o otwarte tryby licencjonowania
oraz do przekazania wszelkich praw autorskich do kodu, wytworzonego oprogramowania, dokumentacji i
innych produktéw wytworzonych przez Wykonawce na potrzeby ZPRO.
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12.2 Publikacja kodu zZrédtowego

Ze wzgledu na rodzaj danych medycznych gromadzonych w systemie ZPRO, Wnioskodawca przewiduje
udostepnienie dokumentacji APl do modutu analitycznego. Dokumentacja API bedzie publikowane na stronie
WEB KRN wraz z informacjg o zasadach jej wykorzystywania.

Whioskodawca bedzie stosowat sie réwniez do wytycznych Ministerstwa Cyfryzacji w zakresie zasad i miejsca
publikacji kodéw zrédtowych dla jednostek organizacyjnych administracji publicznej.

12.3 Analiza ryzyka vendor-locking

W procesie wytwarzania oprogramowania Wykonawca nie bedzie mdgt implementowaé w Systemie
elementdéw rozpowszechnianych na innych zasadach niz powyzej okreslone (np. ptatnych, skompilowanych
bibliotek, elementéw wymagajgcych statej subskrypcji). Powyzisze zatozenia pozwolg na wyeliminowanie
zjawiska vendor-lockingu w tej warstwie i jednoczesnie zapewnig konkurencyjnos¢ rozwigzan i technologii
wymagang ustawg Prawo zamdwienri publicznych. Jednoczesnie pozwolg na rozwijanie systemu innym
Wykonawcom w przysztosci i uniezaleznig Wnioskodawce od koniecznosci stosowania Scisle okreslonej
platformy systemowej w tej warstwie.

Whioskodawca przewiduje wykorzystanie oprogramowania innego niz otwarte w obszarze pozyskania
oprogramowania systemowego np. serweréw bazodanowych, aplikacyjnych, www systeméw operacyjnych.
Pozyskanie oprogramowania innego niz otwarte w powyzszych obszarach jest konieczne ze wzgledu na
zapewnienie odpowiedniego poziomu bezpieczenstwa niezbednego dla stabilnego dziatania catego systemu.

Zaktada sie, ze licencje pozyskane w Projekcie zostang przejete przez Wnioskodawce na uzytkowanie
niewyfaczne. Wyjatek stanowi¢ bedg elementy kodu zrédtowego aplikacji wytworzone w ramach Projektu,
ktore przejda na wtasnos¢ Wnioskodawcy wraz z petnymi prawami autorskimi. Ponadto szczegdlna uwaga
zostanie zwrécona na jak najmniejsze wykorzystanie autorskiego kodu zrédtowego, co gwarantuje mozliwie
szybkie i nieskomplikowane przejecie obstugi technicznej systemu i powierzenie ewentualnych prac
rozwojowych firmie trzeciej.

Zapisy dokumentacji przetargowej w zakresie wymagan dla dostarczanego systemu, wyraznie bedg okreslaé
koniecznos¢ aktualizacji wytworzonej aplikacji do zmieniajgcych sie wymagan prawa. Ten zapis pozwoli na
optymalizacje kosztodw eksploatacji systemu po jego oddaniu do uzytku.

Whioskodawca w planowanej architekturze nie wskazat zadnych rozwigzan infrastrukturalnych, ktére
rodzityby zagrozenie uzaleznieniem sie od dostawcéw tych rozwigzan. Zaktadamy, ze opis przedmiotu
zamoéwienia bedzie przede wszystkim opierat sie na opisie potrzeb dotyczgcych obcigzenia systemu, liczby
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procesorow, wielkosci pamieci itp. a nie na wskazaniach konkretnych rozwigzan. Tym samym zamdwienia

beda mogli zrealizowac wszyscy potencjalni na rynku dostawcy co skutkuje oczekiwang konkurencyjnoscia
rozwigzan i cen.
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13.  KOMPLEMENTARNOSC Z INNYMI PROJEKTAMI

Planowany ZPRO jest systemem specyficznym, unikalnym w skali kraju. Specjalistycznym produktem
wytworzonym w ramach planowanego projektu sg miedzy innymi: platforma informatyczna ZPRO, ktdéra
bedzie miejscem funkcjonowania zmodernizowanego rejestru KRN, rejestru PROH (Polskiego Rejestru Onko-
Hematologicznego) oraz po zakonczeniu projektu, innych rejestréw narzadowych (rejestréw wybranych
jednostek chorobowych gromadzacych rozszerzone dane dotyczgce metod leczenia).

Obecnie w Polsce dziatajg nastepujgce rejestry medyczne: Polski Rejestr Raka Ptuca (rejestr operacji
torakochirurgicznych pacjentéw chorych na raka ptuca), rejestr Aptek, Hurtowni Farmaceutycznych,
Produktéw Leczniczych, Podmiotéw Wykonujgcych Dziatalnos¢ Leczniczg, Systemdéw Kodowania, Jednostek
Wspdtpracujgcych z systemem Panstwowego Ratownictwa Medycznego, Ewidencja Jednostek Systemu
Panstwowe Ratownictwo Medyczne z art. 23 ustawy o PRM (SOR/MS ZRM/ ZRM), Ewidencja centréw
urazowych, centrow urazowych dla dzieci oraz jednostek organizacyjnych szpitali wyspecjalizowanych w
zakresie udzielania $wiadczen dla ratownictwa medycznego (CU/CUD/JSRM). Kazdy z nich ma charakter
ewidencji, gromadzacej dane informacyjne i administracyjne. Budowane w tym projekcie rejestry majg za
zadanie gromadzenie danych medycznych pobieranych ze Szpitalnego Systemu Informacyjnego oraz z innych
jednostek medycznych zajmujacych sie diagnostyka i leczeniem chorych onkologicznych, w celu prowadzenia
rejestru zgodnie z wymaganiami Ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia
oraz odpowiednimi rozporzadzeniami (w przypadku KRN - Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 14
czerwca 2018 r. w sprawie Krajowego Rejestru Nowotwordw (Dz.U. 2018 poz. 1197) oraz w przypadku PROH
procedowane obecnie odpowiednie rozporzadzenie powotujgce rejestr).

Charakter zbioréw, procesy biznesowe i wymagania prawne prowadzenia rejestrow uniemozliwiajg
wykorzystanie dotychczas istniejgcych w KRN rozwigzan.

Prezentowany projekt zaktada udostepnienie interfejséw wymiany danych (UIHZ), dokumentacji technicznej
umozliwiajgcej przygotowania do integracji z kolejnymi jednostkami medycznymi w celu zwiekszenia liczby
jednostek automatycznie przekazujgcych dane do ZPRO.

W ramach implementowanego UIHZ opracowany zostanie szablon dokumentu dla KZNZ i formularza PROH
zgodnie z Polskg Implementacjg Krajowg HL7 CDA. Szablon moze zosta¢ w przysztosci wigczony do rejestru
EDM Platformy P1 w CSIOZ. Tym samym dane o rejestrach onkologicznych z UIHZ w placéwkach medycznych
beda mogty by¢ przekazywane do rejestréw CSIOZ.

Projektowana integracja uwzglednia utworzenie Uniwersalnego Interfejsu HIS-ZPRO uruchomionego po
stronie placéwki medycznej oraz komunikacyjnej szyny danych po stronie centralnego systemu ZPRO.
Integracja z systemami HIS bedzie tak zaprojektowana, aby mozliwe byto szybkie i nisko kosztowe wdrozenie
jej po zakonczeniu projektu w kolejnych szpitalach posiadajgcych system jednego z trzech producentéw HIS
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uczestniczacych w projekcie. Przy zastosowaniu dostepu do danych na poziomie widokéw w bazie szpitalnej,
mozliwe bedzie fatwe wdrozenie powyzszego rozwigzania réwniez w kolejnych placéwkach posiadajgcych

systemy innych producentow.

Przedstawione rozwigzanie bedzie zatem tatwo przenaszalne do innych jednostek ochrony zdrowia.

13.1 Komplementarnos¢ z innymi projektami realizowanymi przez Wnioskodawce — Lidera, tj.
Centrum Onkologii — Instytut im. Marii Sktodowskiej-Curie.

Projekt pn.: "Budowa nowoczesnej platformy gromadzenia i analizy danych z Krajowego Rejestru
Nowotworéw oraz onkologicznych rejestréw narzadowych, zintegrowanej z bazami $wiadczeniodawcéw
leczacych choroby onkologiczne (e-KRN+)” jest komplementarny przedmiotowo i funkcjonalnie z ponizej
wymienionymi projektami zrealizowanymi przez Lidera:

e ,Utworzenie pierwszej w Polsce informatycznej platformy naukowej do wymiany wiedzy o
zagrozeniu nowotworami ztosliwymi w Polsce” wspodtfinansowany ze $rodkéw Europejskiego
Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach Programu Operacyjnego Innowacyjna Gospodarka
(Dziatanie 2.3). Okres realizacji wynosit 4 lata, poczawszy od 2010 roku do sierpnia 2013 roku, w
ktorym projekt sie zakonczyt. Celem projektu byto utworzenie centralnej bazy danych zachorowan na
nowotwory, poprawa jakosci danych epidemiologicznych o nowotworach ztosliwych oraz
umozliwienie prowadzenia nowoczesnych badan epidemiologicznych z wykorzystaniem technologii
spoteczenstwa informacyjnego. W ramach projektu wdrozono zaawansowane narzedzia
informatyczne do badan epidemiologicznych w zakresie nowotwordw ztosliwych, umozliwiajgce
dokonywanie wiarygodnych analiz w czasie rzeczywistym.

Planowany projekt e-KRN+ jest komplementarny z powyzszym projektem i nie dubluje jego funkcjonalnosci
ale je rozwija oraz obejmuje wdrozenie nowych funkcjonalnosci dostosowujgcych system rejestracji
nowotworéw do obecnych potrzeb.
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13.2 Komplementarnosc z projektem CSIOZ.

Projekt pn.: "Budowa nowoczesnej platformy gromadzenia i analizy danych z Krajowego Rejestru

Nowotworéw oraz onkologicznych rejestrow narzagdowych, zintegrowanej z bazami ustugodawcéw leczacych

choroby onkologiczne (e-KRN+)” jest komplementarny przedmiotowo i funkcjonalnie (problemowo) z

projektem CSIOZ pn.:

»Elektroniczna Platforma Gromadzenia, Analizy i Udostepniania Zasobéw Cyfrowych o Zdarzeniach
Medycznych (P1)”, realizowanym w ramach Programu Operacyjnego ,Innowacyjna Gospodarka” o$
priorytetowa 7. ,Spoteczenstwo informacyjne — budowa elektronicznej administracji”. Celem tego
Projektu jest budowa elektronicznej platformy ustug publicznych w zakresie ochrony zdrowia
umozliwiajgcej organom administracji publicznej, przedsiebiorcom (m.in. podmiotom leczniczym,
aptekom, praktykom lekarskim) i obywatelom gromadzenie, analize i udostepnianie zasobow cyfrowych
o zdarzeniach medycznych. Do najwazniejszych korzysci ptyngcych z realizacji w/w projektu naleza:
dostep do danych medycznych pacjenta bez wzgledu na czas i miejsce przebywania, szybszy dostep do
historii choroby, skuteczniejsze leczenie dzieki aktualizacji danych medycznych w dokumentacji
pacjenta, bezpieczne przechowywanie danych medycznych, wsparcie w obszarze e-recept, e-skierowan.

Ustugodawcy, przy wykorzystaniu odpowiednich systemdw informatycznych beda wiec wykorzystywac
ustugi biznesowe Systemu P1 w przypadku:

e centralnego odnotowywania informacji o zdarzeniu medycznym i indeksie wytworzonych
dokumentéw medycznych;
e uzyskiwania zgody pacjenta na dostep do jego dokumentacji medycznej dostepnej poza
wtasng placéwka, a takze poza placdwkami wspdtpracujgcymi;
e wystawiania, realizacji i przeglagdania recept pacjenta;
e wystawiania, realizacji i przeglgdania skierowan pacjenta;
e wyszukiwania w indeksie dokumentéw medycznych pacjenta, ktére nie sg dostepne w
podmiocie leczniczym ustugodawcy, ani w podmiotach wspétpracujacych, a takze
e wyszukiwania zdarzen medycznych pacjenta;
e wykorzystania Systemu P1 jako systemu wspierajgcego w pobieraniu zaindeksowanych
dokumentdw medycznych do wtasnego podmiotu;
e odbioru powiadomien z Systemu P1 o koniecznosci wykonania czynnosci.
W celu zapewnienia wymiany informacji pomiedzy ustugodawcami platforma P1 bedzie gromadzi¢
informacje o zdarzeniach medycznych majgcych miejsce u poszczegdlnych ustugodawcow.

Cele powyzej wskazanego Projektu sg zatem zgodne z celami Projektu e-KRN+ w zakresie cyfryzacji proceséw

i procedur dotyczacych gromadzenia danych o chorobach nowotworowych wykorzystujagc dokumentacje

medyczna zgromadzong w podmiotach leczniczych. Projekt e-KRN+ zaktada udostepnienie komponentu
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wymiany danych UIHZ, dokumentacji technicznej umozliwiajgcej przygotowania do integracji z kolejnymi
jednostkami medycznymi w celu zwiekszenia liczby jednostek automatycznie przekazujacych dane do ZPRO.

Przekazywanie danych rejestréw onkologicznych z UIHZ do ZPRO bedzie odbywac sie wedtug opracowanego
szablonu dokumentu dla KZNZ i formularza PROH zgodnie z Polskg Implementacjg Krajowg HL7 CDA. Szablon
bedzie umozliwiat w przysztosci wymiane danych miedzy UIHZ i Platformg P1 w CSIOZ.

Projekt bedacy przedmiotem niniejszego opracowania bedzie w powyzszym zakresie w przysztosci korzystat
z zasobow Platformy P1, jest z nim komplementarny i nie dubluje jego funkcjonalnosci.
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13.3 Komplementarnosé z systemem NFZ.

System Zarzadzania Obiegiem Informacji (SZOI) to system wymiany danych pomiedzy NFZ a
Swiadczeniodawcg — podmiotem realizujgcym okreslone $wiadczenia zdrowotne. Dzieki realizacji projektu i
utworzeniu ZPRO mozliwa bedzie wymiana danych medycznych i statystycznych do wyliczenia
indywidualnych (IWRN) i usrednionych (UWRN) wskaznikéw rozpoznawania nowotworéw.

Wskaznik IWRN obliczany jest dla lekarzy, ktérzy w analizowanym okresie, nie dtuzszym niz 12 miesiecy,
wystawili karty DiLO i dla tych kart postawiono ostateczng diagnoze. O tym, czy karta jest zaliczona do grupy
kart wystawionych zasadnie decyduje potwierdzenie podejrzenia nowotworu ztosliwego (rozpoznanie
potwierdzajgce nowotwar) stwierdzone w ramach diagnostyki wstepnej albo konsylium.

Usredniony Wskaznik Rozpoznawania Nowotworéw (UWRN) dla swiadczeniodawcy jest wyliczany na
podstawie sumarycznego stanu kart DiLO, wystawionych przez lekarzy w kontekscie tego konkretnego
Swiadczeniodawcy. Wartos¢ wskaznika zawiera automatycznie wyliczong warto$¢ wskaznika UWRN, ktéry
jest obliczany ogélnie dla $wiadczeniodawcy.

Pewnos¢ rozpoznania nowotworu jest podstawa do zgtoszenia przypadku zachorowania do rejestru.
Potwierdzenie choroby jest podstawg do podjecia leczenia (i refundacji wykonanych procedur przez NFZ), ale
jest réwniez podstawg do zatwierdzenia przypadku w rejestrze oraz punktem startowym follow-up pacjenta
w celu oceny skutecznosci i leczenia (z punktu widzenia ptatnika) oraz wyleczalnosci choroby (z
epidemiologicznego punktu widzenia).

Poréwnywanie danych gromadzonych w NFZ i w bazach ZPRO pozwoli na poprawe jakosci danych w obu
Zrédtach co wpisuje sie w idee komplementarnosci projektéw.
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13.4 Komplementarnosé z systemem PESEL.

System Rejestrow Panstwowych (SRP) prowadzony przez Ministerstwo Cyfryzacji, pofaczyt najwazniejsze
polskie rejestry. System tgczy piec rejestrow: PESEL, Rejestr Dowoddéw Osobistych, Rejestr Stanu Cywilnego,
System Odznaczen Panstwowych, Centralny Rejestr Sprzeciwéw.

Rejestr PESEL jest najwazniejszym w Panistwie rejestrem zawierajgcym dane osobowo-adresowe obywateli
polskich i cudzoziemcdw, w tym obywateli polskich przebywajacych za granicg. Zawiera dane oséb, ktérym
zostat nadany numer PESEL. Rejestr PESEL jest centralng bazg danych, ktéra stuzy do prowadzenia ewidencji
ludnosci. Ewidencja ludnosci polega na rejestracji podstawowych danych identyfikujgcych tozsamos¢ oraz
status administracyjno-prawny osdéb fizycznych.

Weryfikacja danych w bazie PESEL bedzie umozliwiata automatyczng walidacje wprowadzonych danych
zgtoszonego pacjenta w trakcie wypetniania formularza zgtoszenia nowotworu. Wielkokrotne zgtaszanie
informacji o zdarzeniach medycznych zwigzanych z chorobg nowotworowg, ktdra jest chorobg przewlekty,
do rejestréw onkologicznych wymaga tgczenia danych z réznych zrédet wedtug unikalnego klucza, ktérym w
Polsce jest PESEL. Mozliwos¢ szybkiego ustalenia, ktérego pacjenta dotyczg zgtaszane na biezgco informacje,
przyspieszy oraz ufatwi fgczenie danych dla jednego pacjenta w spdjng cato$é oraz umozliwi animizacje
danych z rejestrow w przypadku potrzeby faczenia zbiordw z réznych zrédet.

Projekt bedacy przedmiotem niniejszego opracowania bedzie w powyzszym zakresie korzystat z zasobdéw
Rejestru PESEL, jest z nim komplementarny i nie dubluje jego funkcjonalnosci.
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13.4 Komplementarnos¢ z systemem TERYT.

System — Rejestr TERYT zawiera identyfikatory i nazwy jednostek zasadniczego tréjstopniowego podziatu
terytorialnego kraju i jest zbudowany wedtug hierarchicznej numeracji: wojewddztw, powiatéow, gmin.
Rejestr TERYT pozwoli na automatyczne uzupetnianie lub podpowiadanie w trakcie wypetnianych danych
adresowych pacjenta. Dane o miejscu zamieszkania pacjenta wykorzystywane sg zaréwno do oceny réznic w
zachorowalnosci na nowotwory w poszczegdlnych regionach Polski (aspekt epidemiologiczny), jak réwniez
do oceny rdwnosci dostepu do ustug medycznych w zaleznosci od miejsca zamieszkania (aspekt organizac;ji
ochrony zdrowia).

Projekt bedacy przedmiotem niniejszego opracowania bedzie w powyzszym zakresie korzystat z zasobdéw
Rejestru TERYT, jest zatem z nim komplementarny i nie dubluje jego funkcjonalnosci.

Ponizszy diagram (Rys. 15) przedstawia model kooperacji systemu ZPRO z opisanymi powyzej systemami.
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Widok kooperacji systemu ZPROJ
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System HIS El KZNZ i PROH pobigranych automatycznie
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MEDYCZNE Karta informacyjna leczenia szpitalnego,
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| — — -
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System planowany -:] I System modyfikowanyﬂ-l | System istniejacy -:]
Rysunek 15 Kooperacje systemu ZPRO
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14.  ANALIZA TECHNICZNA

14.1 Planowana architektura rozwigzania

System ZPRO bedzie zbudowany w petni na komponentach wspierajgcych sprzetowg
wirtualizacje. Architektura bedzie sie opiera¢ o rozwigzania tzw. chmury prywatnej, dzieki czemu bedzie
mozliwo$¢ migracji rozwigzania (jezeli zajdzie taka potrzeba)do prywatnej chmury obliczeniowej
administracji publiczne;j.

Docelowy diagram kontekstowy (schemat uproszczony) systemu przedstawia rysunek 16. W projekcie
planowane jest zastosowanie architektury wielowarstwowej. Projekt zaktada budowe aplikacji webowej w
oparciu o model architektury trojwarstwowej (warstwa prezentacji, logiki biznesowej ibazodanowa)

(rysunek 17).

T
Diagram knmponent6WJ
System ZPRO
Nowe komponenty {l
Integracja z systemami HIS {]
Interfejs komunikacyjny po Interfejs komunikacyjny po
stronie placowki medycznej stronie ZPRO
{I Interfejs komunikacji z GUS,E:
Generator Rejestrow €SI0Z, MC, NFZ
[ =] .
Rejestr PROH APl udostepniajace
dane analityczne
Portal dostepu i zarzadzania rejestrami {]
Przenoszone istniejace sktadniki systemu KRN {]
Rejestr KRN {I Portal wiedzy {I
Analiza i raportowanie {l
[~ Analiza ]
Hurtownia danych i wizualizacja danych
W postadi raportéw
i I Planowany -:’I I Modyfikowany =

Rysunek 16 Komponenty systemu ZPRO
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Architektura tego typu umozliwia fizyczng separacje poszczegélnych jej elementdw, co z kolei przektada sie
na bezpieczenstwo i skalowalnos¢ rozwigzania jako catosci. System musi zapewnia¢ zaréwno odpowiednig
wydajnos¢ jak i wysoka dostepnos¢, w zwigzku z czym kazda warstwa rozwigzania musi pozwalac¢ na jej
zwielokrotnienie, aktualizowanie lub zastepowanie niezaleznie od pozostatych.

System ZPRO

~—Obszar analityki biznesowe j—————

L™ <<SAS>> £
U N Portal dostepui Modut analiza ‘Q
Portal wiedzy APl udostepniajace == OraECOs ! T
3 zarzadzania raportowanie danych
dane analityczne ZPRO

Warstwa logiki biznesowej

e
Warstwa prezentacji

Zarzadzanie danymi ZPRO w ramach rejestru KRN, iJ
=]

PROH i kolejnych rejestréw narzadowych <A -
zplacowkami T - gs
medycznymi (Szyna Generator rejestrow )

danych)

-
Modut weryfikacji i ==
walidacji danych

Modut = |

wprowadzania

Modut komunikacji - ‘
Konfigurator raportéw

danych

Warstwa bazodanowa

Baza ZPRO %

£ | &
BazaKRN = BazaPROH '

<<SAS>> =)
Hurtownia danych )
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Rysunek 17 Prezentacja warstw systemu

Warstwa logiki biznesowej zbudowana bedzie w oparciu o notacje BPMN oraz BPEL co zabezpiecza projekt
przed problemami z przejrzystoscig logiki realizowanych proceséw. Wykorzystanie technologii webowych w
warstwie prezentacji pozwala na osiggniecie fatwej dostepnosci systemu oraz jego modyfikacje w warstwie
prezentacyjnej. Powyzsze technologie i rozwigzania pozwolg na skalowanie systemu po zdiagnozowaniu
nowych potrzeb funkcjonalnych.

System bedzie miat za zadanie udostepnic elektroniczne formularze i interfejs UIHZ do wprowadzania danych
gromadzonych rejestréw, w projekcie powstang 2 rejestry KRN i PROH, a w przysztosci kolejne powotywane
rejestry narzagdowe. Za logike biznesowg tej czesci funkcjonalnosci odpowiada Modut Zarzgdzania Danymi
ZPRO w ramach rejestru KRN, PROH i kolejnych rejestréw narzgdowych.

Rejestr KRN jest kluczowym modutem w systemie, bedzie stanowit podstawe struktury dla kolejnych
rejestréw narzagdowych. Pierwszym rejestrem narzgdowym bedzie PROH, zostanie on utworzony za pomocg
projektowanego modutu generatora.
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Modut autoryzacji zarzadzania i monitorowania bedzie obejmowat swojg funkcjonalnoscig wszystkie
prowadzone rejestry.

Kluczowym elementem projektu jest Uniwersalny Interfejs HIS-ZPRO. Interfejs bedzie wykorzystywat szyne
danych jako medium komunikacyjne do przekazywania danych do ZPRO. Dane beda przekazywane do
modutu zarzgdzania danymi dla wtasciwego rejestru, nastepnie trafig do bazy danych uwzgledniajac logike
biznesowga. Do realizacji tego zadania wymagane jest duze zaangazowanie po stronie podmiotéw
medycznych bedacych partnerami oraz dostawcow ich systemdw szpitalnych.

APl udostepniajgce dane analityczne (raporty) to jednokierunkowy interfejs publikujgcy okreslone raporty z
modutu “Analiza i raportowanie” systemu ZPRO z obszaru analityki biznesowej. Wnioskodawca posiada
obecnie narzedzia do analiz statystycznych - SAS Advanced Analytics Platform for Public Healthcare.

Realizowany system w okresie 5 lat trwatosci projektu przetwarzat bedzie duze ilosci danych. Prowadzone
beda wewnetrzne rejestry kart KZNZ, formularzy PROH i inne oraz stowniki. Co daje w sumie z obecnymi
stanem okoto 12,5 min pozycji, a oczekiwany przyrost to 1,5 — 2 mIn rocznie. Aktualny system ma juz dzisiaj
problemy z wydajnosciag, mimo ze byt projektowany 6 lat temu. W zwigzku z tym waskim gardtem w
perspektywie kilku lat moze okazac sie po raz kolejny wydajnos$é systemu, a doktadnie szybkos¢:

o wykonywania automatycznych analiz zgtaszanych kart;

e wyszukiwania kart po okreslonych kryteriach;

e rejestracji zgtaszanych kart;

e generowania zaawansowanych raportow;
moze odbiegad od oczekiwanego.

Aby zagwarantowac wydajnos¢ systemu, planowana infrastruktura sprzetowa bedzie mozliwie najbardziej
skalowalna i jest projektowana z odpowiednim zapasem mocy obliczeniowych na minimum 5-7 lat.
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14.2 Standardy architektoniczne i technologiczne

W Projekcie beda stosowane otwarte standardy i technologie zaréwno w obszarze zarzgdzania projektem jak
i wytwarzania produktow specjalistycznych, w szczegdlnosci:

- metodyka zarzadzania projektami PRINCE2 m.in. w obszarze prowadzenia projektu, zarzadzania
wytwarzaniem produktéw oraz stosowania mechanizmow monitorowania i sprawozdawczosci realizacji
projektu.

- wytwarzanie oprogramowania w oparciu o zwinne metodyki (ang. agile) wg. modelu SCRUM,;

- szkielet dla architektury korporacyjnej TOGAF m.in. w obszarze zarzgdzania poszczegdlnymi domenami
architektury;

- normy ISO/IEC dotyczace inzynierii oprogramowania, w szczegdlnosci normy SQUARE (normy serii
ISO/IEC 2500n);

- normy ISO/IEC 27001 dotyczacej systemu zarzgdzania bezpieczeristwem informacji;

- normy ISO 9241-11 dotyczacej tworzenia interfejsu uzytkownika;

- narzedzia i oprogramowanie typu Open Source m.in. w warstwie systemowej, bazodanowej i
aplikacyjnej.

W ramach technologii baz danych zastosowany zostanie silnik relacyjnych baz danych. W celu optymalizacji
dziatania wdrozonych rozwigzan w zakresie infrastruktury serwerowej planuje sie zastosowac wirtualizacje
Srodowisk oraz replikacje. Przyjeta architektura rozwigzania zwiekszy bezpieczenstwo wdrazanego

rozwigzania oraz optymalizacje zasobdw.

Zgodnie z Krajowymi Ramami Interoperacyjnosci Wnioskodawca planuje stosowanie otwartych standardéw
i dobrych praktyk oraz zachowanie neutralnosci technologicznej rozwigzan. Szczegdlna uwaga zostanie
zwrdcona na jak najmniejsze wykorzystanie autorskiego kodu zrédtowego, co gwarantuje mozliwie szybkie i
nieskomplikowane przejecie obstugi technicznej systemu i powierzenie ewentualnych prac rozwojowych
kolejnym wykonawcom.

Architektura systemu bedzie zorientowana na ustugi (SOA). Modelowanie architektury zostanie zrealizowane
zgodnie z notacjg ArchiMate. Pozostate modele analityczne zostang przygotowane zgodnie z UML.

System ZPRO bedzie budowany w oparciu o zachowanie zasady neutralnosci technologicznej, bazujac na
otwartych standardach wszedzie tam, gdzie sg one dostepne, a ich zastosowanie jest uzasadnione
ekonomicznie.

Wsrdd wykorzystanych standardow nalezy wyrdznié m.in.:

e HL7 CDA — w zakresie wymiany danych z placéwkami medycznymi;
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e XML — (ang. Extensible Markup Language - standard przyjety przez organizacje W3C dotyczacy
uniwersalnego formatu tekstowego stuzgcego do opisu danych w formie elektronicznej) w zakresie
opisu struktur danych;

e SOAP —w zakresie przesytania komunikatéw;

e WSDL —w zakresie opisu i specyfikacji ustug;

e SAML w wersji 2.0 lub wyziszej — w zakresie zarzadzania tozsamoscig (integracja z systemem
login.gov.pl);

e EHR - na obecnym etapie rozwazany jako mozliwos¢ w zakresie tworzenia struktury danych dla
gromadzonych rejestrow medycznych.

Poziom dostepnosci interfejséw i tresci systemu ZPRO pod katem zgodnosci z WCAG 2.0. zostanie

zweryfikowany przez niezaleznego audytora.
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14.3 Infrastruktura
14.3.1 Opis infrastruktury niezbednej do uruchomienia systemu

Do realizacji projektu przyjeto model zapewnienia wdrozenia infrastruktury w petni finansowanej ze srodkéw
projektowych.

Przewiduje sie opracowanie i wdrozenie systemu ZPRO w oparciu o architekture modelu chmury ustug
infrastrukturalnych. W rekomendowanym wariancie dostarczenie oprogramowania i infrastruktury
sprzetowej bedzie realizowane przez firme zewnetrzng - gtdwnego wykonawce systemu.

Z przeprowadzonej analizy wynika, ze obecnie dane zgromadzone w systemie zajmujg okoto 500 GB w relacji
1:2 dla bazy zrédtowej i hurtowni danych. Od momentu uruchomienia systemu ZPRO zakres zbieranych
danych bedzie zdecydowanie wiekszy, nalezy przyja¢ do 1 MB przestrzeni na pojedyncze zgtoszenie. W ten
sposdb otrzymujemy przy zaktadanym przyroscie o 9,5 min pozycji po 5 latach 9,5 TB pamieci masowej, co
razem daje 10 TB na baze produkcyjng i hurtownie danych. Bioragc pod uwage systemy operacyjne,
bazodanowe, aplikacji oraz miejsce na kopie bezpieczernstwa wymagana catkowita przestrzen dyskowa to 20
TB.

Pamie¢ RAM powinna umozliwia¢ przechowanie mozliwie jak najwiekszej czesci produkcyjnej bazy danych,
ktdra moze osiggnac¢ rozmiar 2,5 TB. Dlatego zaktadana pojemnos¢ to okoto 2,3 TB.

Dla tych wszystkich srodowisk zaktada sie okoto 110 aktywnych rdzeni oraz okoto 50 rdzeni w ramach
redundancji zasobow na wypadek awarii sprzetu. Reasumujgc minimalne wymagania sprzetowe w zakresie
mocy obliczeniowych to 160 rdzeniu procesora.

Wymaga sie aby system produkcyjny byt dostepny 24/7, aplikacja webowa obstugiwana przez okoto 100
uzytkownikéw jednoczesnie, dostep czesci z nich powinien by¢ przez bezpieczne pofaczenie np. VPN, reszta
z sieci zewnetrznej (Internet). Uzytkownicy bedg przesytaé paczki o wielkosci do 1 MB.

Znaczng cze$¢ ruchu bedg generowaty systemy zewnetrzne przesytajgce dane do udostepnionej szyny danych
systemu ZPRO, przesytane komunikaty mogg miec¢ wielkos¢ do kilku MB danych. Ta komunikacja musi by¢
zabezpieczona tunelem VPN.

Do komunikacji zewnetrznej wykorzystane zostang 2 niezalezne state tgcza internetowe o przepustowosci 200
Mb/s kazde.

Do rozgtaszania adresacji systemy na dwdch taczach uzyte zostang 2 Routery BGP.

Do ochrony sieci na styku z Internetem przeznaczone zostang 2 Routery Firewall DMZ z funkcjonalnoscig IPS,
LB, WAF, SSL-VPN.
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Potaczenia wewnetrzne w sieci pomiedzy serwerami aplikacyjnymi, bazodanowymi etc. zabezpiecza¢ bedg 2
Routery Firewall LAN z funkcjonalnoscia IPS, LB

System ZPRO zostanie umiejscowiony w serwerowni gtéwnej (w tym samym miejscu co obecnie) tj. w COl w
Warszawie przy ulicy Roentgena 5. Serwerownia ta wykorzystywana jest do utrzymania wszystkich systemoéw
szpitalnych w zwigzku z tym automatycznie zapewnia odpowiedni poziom bezpieczeristwa. Dodatkowo
posiada wystarczajgce wolne zasoby lokalizacyjne w szafach serwerowych, przytgcze energetyczne i
wydajno$¢ chtodzenia. Biorgc pod uwage w/w informacje wydaje sie by¢ uzasadnione ekonomicznie jak
rowniez ze wzgledu bezpieczenstwa umiejscowienie nowej infrastruktury sprzetowej KRN w serwerowni COI
w Warszawie.

Wszystkie serwery zostang poddane wirtualizacji w klastrach High Availability (HA). W przypadku awarii hosta
w klastrze HA, system wirtualizatora uruchomi wszystkie pracujgce na nim wirtualne maszyny (serwery) na
pozostatych dostepnych hostach w klastrze. Aby zapewnic takg mozliwos¢ przewidziany jest zakup fizycznych
serwerdow przekraczajgcy o okoto 50% moce obliczeniowe dla podstawowych wymagan planowanego
systemu. Zaktadana jest odpornosé na awarie jednego serwera (fizycznej maszyny) w klastrze.

Zasoby pamieci masowej zostang zduplikowane w postaci dwdch fizycznych macierzy lub poprzez
zastosowanie osobnych dyskéw dla kazdego serwera i ich zwirtualizowanie, w ktdrym zostanie zrealizowana
odpowiednia redundancja danych na dyskach poszczegdlnych hostow klastra HA.

Wykonywane lokalnie kopie bezpieczenstwa danych przesytane bedsg réwniez do drugiej lokalizacji,
serwerowni backup-owej COl umiejscowionej w sgsiednim budynku w stosunku do serwerowni gtéwnej.
Kopia ta moze by¢ wykonywana bez ponoszenia kosztownych inwestycji po obecnie istniejgcej
infrastrukturze sieci Ethernet (np. iSCSI).

Podtaczenie do sieci Internet zostanie zrealizowane za pomocg dwdch faczy szerokopasmowych o
przepustowosci symetrycznej 200 Mb/s kazde. Takie rozwigzanie zapewni petng redundancje dostepu do
Internetu.

Wyzej opisana specyfikacja uwzglednia wyniki przeprowadzonych analiz potrzeb wszystkich grup
uzytkownikéw, oczekiwanych funkcjonalnosci objetych zakresem projektu. W ramach analizy uwzgledniono
doswiadczenia i przyjete rozwigzania w innych instytucjach (Rozdziat 8.4 Wybrane rozwigzanie).

Przyjete rozwigzanie uwzglednia wymagania wydajnosciowe i umozliwia proste i szybkie skalowanie systemu
wraz ze zwiekszajgcymi sie potrzebami Wnioskodawcy.

Wysoki poziom bezpieczeistwa zostanie osiggniety poprzez zastosowanie funkcji klastrowania serwerdw.
Klaster powinien sktadac sie z minimum dwdéch nodow (serwerdow).
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Wzmocnienie bezpieczenstwa infrastruktury zostanie zapewnione poprzez zastosowanie oprogramowania
wirtualizujgcego umozliwiajgcego instalacje - nastu wirtualnych maszyn.

Przyjete rozwigzanie infrastruktury sprzetowej nie wymaga instalacji infrastruktury pomocnicze;.
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14.3.2. Dostepna infrastruktura
Whnioskodawca posiada nastepujgce klasy elementéw

1.  Zasoby sprzetowe
a. Trzy serwery kasetowe wykorzystywane réwniez jako zasoby Centrum Onkologii;
b. Macierz dyskowa;
c. infrastruktura SAN z macierzami.
Srodowisko wizualizacyjne Vmware.
Infrastruktura systemowa
Systemy operacyjne Red Hat Enterprice;

a

b. Windows 2008 R3 dla serwera zarzgdzajgcego;
c. Komponenty systemowe serwer Apache 2.2;

d

Serwer bazy danych RDBMS Sybase Enterprice.

Whnioskodawca zamierza wykorzysta¢ sieciowg infrastrukture SAN do dalszej eksploatacji w nowym
rozwigzaniu. Istniejgca infrastruktura serwerowo macierzowa ze wzgledéw technicznych i organizacyjnych
(wspotdzielenie zasobdw z COI) nie moze by¢ nadal wykorzystywana jako infrastruktura produkcyjna dla
ZPRO. Planuje sie wykorzysta¢ jg jako infrastrukture testowo — szkoleniowg oraz dodatkowe zasoby dla
backup-u danych nowego systemu.

Whioskodawca nie dysponuje wolnymi zasobami infrastruktury serwerowo-macierzowej dla nowego
projektu. Wnioskodawca posiada wystarczajgce zasoby lokalowe do instalacji nowych serwerdw i macierzy.
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14.3.3 Brakujace elementy infrastruktury

Whnioskodawca musi zakupi¢ infrastrukture sprzetowa zaplanowang do realizacji projektu w catosci.
Niezbedny dla systemu ZPRO sprzet to:

Aplikacja - 22 rdzenie, 256 GB RAM, 300 GB dysk.
Baza danych - 10 rdzeni, 512 GB RAM, 1 TB dysk.
Ustugi integracyjne (szyna danych oraz mechanizmy do weryfikacji danych) — 12 rdzeni, 128 GB RAM,
300 GB dysk.
. Serwer przetwarzania dla hurtowni danych - 12 rdzeni, 48 GB RAM, 2,5 TB.
5. Serwer Bl - 32 rdzenie, 512 GB RAM, dysk 750 GB SSD i 1TB SAS.

6. Serwer aplikacji udostepniajgcy raporty analityczne - 12 rdzeni, 100 GB RAM.
300 GB dysk.

7. Portal informacyjny (strona na WWW) - Baza i serwer WWW na jednej maszynie: 8 rdzeni, 64 GB
RAM, 400 GB dysk.

8. Urzadzenia sieciowe:
a. 2 xRouter BGP — 8 GB pamieci
b. 4 x Firewall DMZ — urzadzenie z funkcjonalnoscig IPS, LB, WAF, SSL-VPN
c. 4 xprzetagcznik z mozliwoscig potaczenia w stos. Urzadzenia powinny posiadacd kilka portéw SFP+
oraz 1G RJ45
9. 2tacza zewnetrzne o przepustowosci 200 Mb/s kazde.
10. Srodowisko wirtualizacji dla wszystkich wymienionych serweréw.

Majac na uwadze zalecenia wskazane w Przewodniku po kryteriach punktowych oceny projektow w
przypadku planowanego zakupu infrastruktury przedstawiamy porédwnanie catkowitych kosztéw wdrozenia
i utrzymania infrastruktury z kosztami rozwigzan chmurowych w okresie trwatosci projektu. Ponizej analiza

wariantow dla zakupu i najmu infrastruktury.

Majac na uwadze wybdr najbardziej optymalnego umiejscowienia infrastruktury w jednej serwerowni, nalezy
podzieli¢ mozliwosci jej wykonania uwzgledniajgc 2 warianty technologii oraz rozwazy¢ wynajecie

powyzszych zasobdw w ustudze laaS jako 3 wariant.
Wariant 1. Zakup petnej infrastruktury z uwzglednieniem wystgpienia awarii:

a. Wszystkie komponenty systemu ZPRO zainstalowane beda na zwirtualizowanych serwerach
tworzacych wirtualny system niezawodnos$ciowo-wydajnosciowy w chmurze prywatnej;

b. Zapewnione bedg redundantne zasoby pamieci masowej, wykorzystujgce zwirtualizowang
przestrzen dyskowg znajdujgca sie bezposrednio na maszynach serwerowych lub dwie fizyczne

macierze danych;
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Zastosowane zostang redundantne systemy firewall pomiedzy wyodrebnionymi sieciami
wewnetrznymi, tworzac struktury wielu DMZ;

Kopia danych przechowywana bedzie na dyskach w serwerowni umiejscowienia systemu ZPRO
oraz druga kopia w serwerowni backupowej dziatajacej w innej lokalizacji.

Wariant 2. Zakup infrastruktury produkcyjnej i wykupienie zasobéw w Centrum Przetwarzania Danych do

gromadzenia zdalnych kopii bezpieczeAstwa oraz awaryjnego uruchomienia serweréw w

przypadku uszkodzenia fizycznych maszyn w podstawowej serwerowni.

a.

Wszystkie komponenty systemu ZPRO zainstalowane bedg na zwirtualizowanych serwerach
tworzacych wirtualny system niezawodnosciowo-wydajnosciowy w chmurze prywatnej;
Zapewnione bedg redundantne zasoby pamieci masowej, wykorzystujgce zwirtualizowang
przestrzen dyskowg znajdujgca sie bezposrednio na maszynach serwerowych lub dwie
fizyczne macierze danych;

Zastosowane zostang redundantne systemy firewall pomiedzy wyodrebnionymi sieciami
wewnetrznymi, tworzac struktury wielu DMZ;

Kopia danych przechowywana bedzie na dyskach w tej samej serwerowni, co system ZPRO;
Druga kopia danych przechowywana bedzie w ramach ustugi BaaS (Backup as a Service)
wykupionej w Centrum Przetwarzania Danych;

Ustuga DRaaS (Disaster Recovery-as-a-Service) wykupiona zostanie w Centrum
Przetwarzania Danych.

Wariant 3. Wynajecie catej infrastruktury

a. Wszystkie komponenty systemu ZPRO zainstalowane bedg na zwirtualizowanych serwerach
umieszczonych w chmurze w zewnetrznym Centrum Przetwarzania Danych, tworzac
dedykowang chmure infrastruktury. Takie rozwigzanie gwarantuje fizyczne odseparowanie
wynajmowanych zasobow od reszty uzytkownikéw Centrum Przetwarzania Danych, co jest
wymagane biorgc pod uwage, ze przechowywane bedg dane medyczne (wrazliwe);

b. Wynajeta zostanie produkcyjna pamieé¢ masowa;

c. Ustuga BaaS (Backup as a Service) wykupiona zostanie w Centrum Przetwarzania Danych;

d. Ustuga DRaaS (Disaster Recovery-as-a-Service) wykupiona zostanie w Centrum
Przetwarzania Danych.
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Koszt realizacji poszczegdlnych wariantow:

Wariant 1

Urzadzenie/system Wartos¢ brutto
Serwery osiggajgce sumarycznie minimum 160 vCPU i 2 304 GB RAM 530 000,00 zt
System wirtualizacji 152 000,00 zt
Dostepna redundantna przestrzen pamieci masowej 20 TB 370 000,00 zt
2 x 2Firewall DMZ, IPS, LB, WAF, SSL-VPN 160 000,00 zt
2 x Firewall LAN, IPS, LB 160 000,00 zt
2 x Routery BGP 60 000,00 zt
2 x Serwery Backup 200 000,00 zt
4 x Switch 130 000,00 zt
Razem 1752 000,00 zt

Opracowano na podstawie www.dell.com i www.senetic.pl
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Wariant 2

Urzadzenie/system/ustuga Wartos¢ brutto
Serwery osiggajgce sumarycznie minimum 120vCPU i1 616 GB RAM 380 000,00 zt
System wirtualizacji 120 000,00 zt
Dostepna przestrzen pamieci masowej 20 TB 170 000,00 zt
2 x Firewall DMZ, IPS, LB, WAF, SSL-VPN 160 000,00 zt
2 x Firewall LAN, IPS, LB 160 000,00 zt
2 x Routery BGP 60 000,00 zt
Serwer Backup-u 100 000,00 zt
4 x Switch 130 000,00 zt
Ustuga BaaS$ przez 5 lat srednio 4TB w miesigcu 430 000,00 zt
Ustuga DRaaS przez 5 lat przy wykorzystaniu Srednio miesigc w 160 000,00 zt
kazdym roku, zgodnie z uzyciem

Razem 1870 000,00 zt

Opracowano na podstawie www.dell.com i www.senetic.pl
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Wariant 3

Koszty zostaty oszacowane dla okresu 6 letniego — 1 rok w okresie trwania projektu do uruchomienia systemu
oraz 5 lat trwatosci projektu

Ustuga Wartos¢ brutto

Ustuga laaS wynajecia serwerdw zapewniajgca sumarycznie 1 300 000,00 zt
minimum 120 vCPU i 1 616 GB RAM przez 6 lat

Wynajecie przestrzeni dyskowych srednio 8 TB rocznie przez okres 85 000,00zt
6 lat

Ustuga BaaS przez 6 lat srednio 4TB w miesigcu, zlokalizowana w 360 000,00 zt
innym DS

Ustuga DRaaS przez 6 lat przy wykorzystaniu srednio miesigc w 200 000,00 zt

kazdym roku, zgodnie z uzyciem, zlokalizowana w innym DS

Razem 1945 000,00 zt

Opracowano na podstawie www.dell.com i www.senetic.pl oraz www.ovh.pl

Przedstawiona architektura zaktada w kazdym z przypadkéw wirtualizacje zasobow, co spowoduje
oszczednos¢ na poziomie kosztdw sprzetu. Wirtualizacja jest na obecnym etapie powszechnie stosowana i
pozwala na unikniecie mnozenia zasobdw sprzetu dla matych serwerdw.

Wyniki przeprowadzonej analizy DGC (zgodnie z punktem 8.3 przedmiotowego studium) swiadczg o tym, ze
wariant rekomendowany, obejmujgcy zakup wtasnej infrastruktury sprzetowej jest w perspektywie
piecioletniego okresu trwatosci projektu rozwigzaniem uzasadnionym ekonomicznie.

Koszty utrzymania systemu w chmurze obliczeniowej sprzetu o podobnych parametrach do kupowanego w
projekcie, bytyby bardzo wysokie a w sytuacji, gdy budzet COIl nie przewiduje dodatkowych wysokich
nakfadéw na coroczne utrzymanie systemu chmury obliczeniowej system nie mdgtby by¢ nadal utrzymany.
Poza tym istnieje niebezpieczenstwo podnoszenia cen przez ustugodawce, co réwniez nie przemawia za
wyborem tego rozwigzania.

O korzystaniu ze sprzetu w wariancie zakupu przemawiajg tez wzgledy bezpieczenstwa danych medycznych
jakie gromadzi rejestr. Firmy hostingowe nie deklarujg certyfikowanego stopnia bezpieczenstwa
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przechowywania danych medycznych, a ich systemy czesto narazone sg na ataki hackerskie. Praktyka
pokazuje, ze nie wiadomo gdzie chmura sie znajduje i kto moze miec¢ do niej dostep. Ten argument silnie
przemawia za rezygnacjg z hostingu ustug infrastruktury systemu ZPRO.

W zwigzku z wyborem wariantu zakupu infrastruktury w ramach projektu, Wnioskodawca przeprowadszi
postepowanie przetargowe zgodne z Prawem Zamowiern Publicznych. Uruchomienie przetargéw jest
zaplanowane w pierwszym kwartale 2021 roku. Specyfikacja na dostawe sprzetu bedzie uwzgledniata zakup
infrastruktury, przeszkolenie administratorow, aktualizacje licencji, przeglady, zagwarantowane czasy reakcji
na usterki, btedy i awarie.
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15.  UTRZYMANIE | ROZWOJ PRODUKTOW PROJEKTU

15.1 Zapewnienie zasobdw niezbednych do utrzymania produktéw projektu

Obstuga uzytkownikow bedzie polegata na wykorzystaniu funkcjonalnosci systemu ZPRO. Zaplanowano
zbudowanie w ramach systemu ZPRO, Centrum Obstugi Zgtoszern Uzytkownika, ktére bedzie stuzyto do
wewnetrznego rozwigzywania zgtoszen przestanych przez uzytkownikéw do Administratora ZPRO (pierwsza
linia wsparcia), komunikacji z obstugg zgtoszen z Wykonawcg systemu lub obstugi serwisowej (druga linia
wsparcia), a takze do rejestracji rozwigzan wczesniej zgtaszanych problemoéw (Baza wiedzy).

Centrum Obstugi Zgtoszen Uzytkownika bedzie w sposéb automatyczny umozliwiato zgtoszenie problemu
uzytkownika zwigzane z dziataniem systemu lub wniosku o poprawe funkcjonalnosci. Centrum bedzie
wyposazone w aktywne formularze zgtoszen, ktére beda przekazywane do Administratora systemu ZPRO,
ktdry po dokonaniu oceny zgtoszenia bedzie je kierowat do systemu obstugi Wsparcia, zewnetrznej firmy
wyfonionej w wyniku przeprowadzonego postepowania w okresie gwarancyjnym i pogwarancyjnym.

Woparcie bedzie zobowigzane do obstugi zgtoszern w okreslonych w umowie czasach reakcji. Wnioski
dotyczace optymalizacji pracy uzytkownikdw bedg analizowane na spotkaniach Zespotu Utrzymania
sktadajacego sie z przedstawicieli COl i Wsparcia, ktéry podejmie decyzje dotyczace nowych funkcjonalnosci.

W obecnym systemie utworzyto konta okoto 14 tysiecy lekarzy, w tym okoto 2000 najbardziej aktywnych
lekarzy wprowadzito do systemu powyzej 100 kart kazdy. Mozna zatem przyjgé, ze liczba aktywnych
uzytkownikéw jest ustabilizowana i najwiekszy efekt przyrostu danych gromadzonych w ZPRO pochodzi¢
bedzie z efektow integracji z systemami HIS.

Obecnie w bazie jest okoto 5,2 min KZNZ (Karta Zgtoszenia Nowotworu Ztosliwego) dotyczacych 3, min
pacjentdéw. Rocznie trafia do bazy okoto 620 tysiecy KZNZ. Automatyczne pobieranie danych z systemoéw
medycznych wdrozone po zakorniczeniu projektu w systemach wiekszosci swiadczeniodawcow leczgcych
choroby onkologiczne spowoduje szacunkowy wzrost zgtoszer o ponad 30% czyli do 830 tysiecy rocznie, w
okresie trwatosci projektu (5 lat). Planujgc obcigzenie systemu Whnioskodawca przewiduje, ze kolejno
uruchamiane rejestry, czyli PROH i nastepne rejestry narzgdowe (tgcznie z PROH docelowo okoto 5 w okresie
trwatosci) pozwolg na zgromadzenie $rednio w perspektywie 5 lat okoto 0,5 min dodatkowych formularzy

zgtoszen rocznie.

Szacujac, ze kazda karta przed i po przetworzeniu, wraz z historig aktualizacji bedzie zajmowac okoto 1 MB
danych, Wnioskodawca przyjmuje, ze po 5 latach caty wolumen danych bedzie zajmowac od 10 TB przestrzeni
dyskowej. Biorgc pod uwage przestrzen potrzebng na systemy operacyjne, bazodanowe, aplikacje oraz
miejsce na kopie bezpieczeristwa wymagana catkowita przestrzen dyskowa nie powinna by¢é mniejsza niz 20
TB, z czego okoto 5TB powinny stanowi¢ szybkie dyski SSD.
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System jest zaprojektowany w architekturze wysokiej dostepnosci (HA). W zaleznosci od przyjetej metody
rozwigzania, architektura bedzie wykorzystywata komponenty oparte na klastrach wydajnosciowych i
niezawodnosciowych. System bedzie zbudowany w petni na komponentach wspierajgcych sprzetowa
wirtualizacje, w przypadku zwiekszonego zapotrzebowania na moc obliczeniowg lub tez koniecznosé
modyfikacji innych parametréw, bedzie gwarantowat wysoki poziom skalowalnosci catego rozwigzania. W
zwigzku z powyzszym nie zachodzi obawa o spadek wydajnosci systemu poprzez obcigzenie praca kolejnych
uzytkownikow czy tez zwiekszony wolumen danych ze wzgledu na zasilanie systemu danymi z integracji z HIS
czy tez powstaniem nowych rejestréw narzadowych.

Aktualizacje programu zostang zagwarantowane poprzez zapisy w umowach z Wykonawcg, ktéry bedzie
zobowigzany do dostarczania aktualnych wersji programu w ciggu okresu gwarancyjnego. Aktualizacje beda
wynikaty bezposrednio z napraw bteddéw i usterek zgtoszonych przez uzytkownikdéw, optymalizacji pracy
systemu a takze z koniecznosci dostosowania systemu do wymagan prawa powszechnego. Podobne
wymagania zostang postawione Wykonawcy obstugi serwisowej systemu po okresie gwarancji.

Coroczne przeglady systemu wykonywane przez firme audytorskg (opis w rozdziale 10) pozwolg na ocene
biezgcego zapotrzebowania na ewentualng rozbudowe czy aktualizacje infrastruktury sprzetowej.

W celu utrzymania uzyskanych rezultatow i produktéw projektu planowane jest zapewnienie odpowiednich
zasobow kadrowych i naktadéw finansowych réwniez po zakonczeniu realizacji Projektu. Utrzymanie i rozwéj
Systemu ZPRO w okresie trwatosci zostanie zapewnione przez Wnioskodawce i finansowane ze Srodkéw
budzetowych Narodowego Programu Zwalczania Choréb Nowotworowych do 2024 roku, a w latach 2025-
2026 z kolejnego programu zwalczania choréb nowotworowych lub ze srodkéw MZ. Szacunkowy roczny koszt
utrzymania platformy ZPRO po zakonczeniu realizacji projektu wyniesie 569 105,69 zt netto tj. 700 000,00 zt
brutto przez kolejne piec¢ lat.
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15.2 Szkolenia pracownikéw

Przewiduje sie, ze szkolenia zaplanowane w trakcie realizacji Projektu bedg standaryzowane (szkolenia
administratoréw zakonczg sie uzyskaniem powszechnie uznawanego certyfikatu), a uzytkownicy korcowi
zostang przeszkoleni w trybie stacjonarnym, warsztatowym i webinaridw. Planuje sie okresowe badanie
kompetencji uzytkownikdéw i administratorow Systemu. Zaktada sie przeprowadzenie szkolen:
specjalistycznych dla administratorow z zakresu obstugi serwerowych systeméw operacyjnych i platform
witalizacyjnych. Dla administratoréw z administrowania systemem ZPRO oraz dla pracownikéw WRN, KRN i
RN, jako podstawowe] kadry uzytkownikéw systemu.

Do przeszkolenia zakwalifikowano grupe 140 osdb oraz Zespot projektowy COl.

W skfad grupy 140 uzytkownikéw systemu wchodzg pracownicy WRN 54 osoby, RN okoto 50 osdb oraz
lekarze i pracownicy Lidera projektu (pracownicy COl Warszawa, Gliwice, Krakdw) oraz pracownicy Partnera
projektu (IHIT).

Realizacja specjalistycznych szkolen dla administratordw z zakresu obstugi serwerowych systeméw
operacyjnych, platform witalizacyjnych oraz systemu ZPRO, pozwoli na profesjonalng obstuge i eksploatacje
systemu. Odbidr szkolen i odpowiednich certyfikatow zostanie potwierdzony protokotem odbioru.
Szkolenia dla pracownikéw zostang przeprowadzone w grupach w formie warsztatow. Uczestnicy zapoznajg
sie z obstugg funkcjonalnosci Systemu a nastepnie zostang przeprowadzone z uczestnikami warsztaty
obejmujace rzeczywiste scenariusze wykorzystania Systemu. Szkolenia zostang przeprowadzone w Systemie
Szkoleniowym ZPRO zainstalowanym wraz z dostarczonym system produkcyjnym. Szkolenia beda
zakonczone  przeprowadzeniem  testédw  sprawdzajagcych  umiejetnosci  uczestnikdw.  Wyniki
przeprowadzonych testéw bedga archiwizowane w Systemie Szkoleniowym ZPRO, dzieki czemu mozna bedzie
obserwowacd ewaluacje umiejetnosci uzytkownikéw.

Materiaty szkoleniowe oraz instrukcje Systemu dla operatorow i administratoréw systemu zostang
przygotowane przez Wykonawce Systemu i bedg przekazane uzytkownikom Systemu podczas szkolen. Za ich
aktualizacje i dystrybucje w okresie eksploatacji Systemu bedg odpowiedzialni pracownicy Zespotu COIl we
wsparciu firmy zewnetrznej realizujgcej ustugi utrzymania i rozwoju ZPRO. W sytuacji, gdy wystgpig zmiany
w funkcjonalnosci systemu dokumentacja szkoleniowa bedzie na biezgco aktualizowana. Zapewnia to
odpowiedne zapisy w umowach z Wykonawca systemu oraz z firmg wybrang do obstugi pogwarancyjnej.
Materiaty szkoleniowe bedg utrzymywane na serwerze, gdzie zostanie zlokalizowany System szkoleniowy
ZPRO

Whnioskodawca przewiduje okresowe szkolenia z zakresu obstugi Systemu. Formularze Zgtoszen od
uzytkownikéw beda podstawg do zaplanowania tematdow szkolen okresowych. Na podstawie problemdéw w
uzytkowaniu oraz analizie zapisdw w Systemie Szkoleniowym zostang opracowane przez Wykonawce i zesp?|
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COl webinaria a takze materiaty szkoleniowe dotyczace biezgcej problematyki uzytkowania albo nowosci w
systemie ZPRO. Informacje na temat aktualnych szkolert beda dystrybuowane do oséb zarejestrowanych w
systemie ZPRO.

15.3 Szkolenia uzytkownikéw zewnetrznych

Szkolenia uzytkownikéw zewnetrznych korzystajgcych z systemu rejestracji Kart Zgtoszenia Nowotworu
Ztosliwego oraz formularzy PROH beda realizowane poprzez state udostepnienie szkolen e-learningowych i
webinariow wraz z Systemem Szkoleniowym ZPRO. Filmy instruktazowe i mozliwos¢ pracy w systemie
treningowym pozwolg na zapoznanie sie z funkcjonalnoscig systemu oraz zasadami poprawnego wypetniania
formularzy.

W okresie pieciu lat po zakonczeniu projektu przewiduje sie, ze liczba uzytkownikéw zewnetrznych utrzyma
sie na podobnym poziomie. Jednak wzrost liczby szpitali zintegrowanych z ZPRO spowoduje systematyczny
spadek liczby uzytkownikéw zewnetrznych.

Mozna zatem przyjgé, ze grupa docelowa uzytkownikéw zewnetrznych, czyli lekarzy i personel placéwek
medycznych, dla ktérych skierowane bedg szkolenia w trakcie utrzymania i rozwoju nie przekroczy 14000
osob.

15.4 Kosztorys szkolen

Whioskodawca przewiduje, ze w ramach utrzymania i rozwoju systemu wszystkie grupy uzytkownikéw
odbedg coroczne szkolenia.

Szkolenia bedg realizowane przez firme zewnetrzng, ktdra bedzie sprawowac opieke serwisowg nad
systemem ZPRO. Wykonawca bedzie miat za zadanie szkoli¢ i utrzymywac¢ aktualne materiaty szkoleniowe z
ktérych korzystaja uzytkownicy. Zrédtem finansowania bedzie budzet panstwa — Narodowy Program
Zwalczania Chorob Nowotworowych do 2024 roku (obecnie koszt szkolenh wtgczony do zakresu Srodkéw
przeznaczonych na rejestracje nowotworow nie jest wliczany do kosztéw utrzymania systemu), a w latach
2025-2026 z kolejnego programu zwalczania choréb nowotworowych lub ze Srodkéw MZ. Szkolenia beda
dotyczyty pracy w systemach ZPRO oraz rejestru narzgdowego PROH. Szkolenia bedg realizowane przez firme
zewnetrzng, ktora bedzie sprawowac opieke serwisowg nad systemem ZPRO. Wykonawca bedzie miat za
zadanie szkoli¢ i utrzymywacd aktualne materiaty szkoleniowe z ktérych korzystajg uzytkownicy.

Planuje sie, ze operatorzy i administratorzy systemu odbedg specjalistyczne szkolenia z zakresu obstugi
systemu w aktualnej wersji. W ramach szkolenia beda rozwija¢ umiejetnosci zwigzane z obstugg usterek,
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wparcia w rozwigzywaniu problemdéw uzytkownikédw. Osobna cze$¢ tych szkolen bedzie obejmowata
umiejetnosci tworzeniem nowych rejestrow narzgdowych, ktérych powstawanie jest istotnym elementem
rozwoju systemu ZPRO.

Uzytkownicy zewnetrzni (lekarze i inny personel) bedg mogli korzystac¢ w trybie ciggtym z zamieszczonych na
serwerze kurséw e-learningowych, filméw instruktazowych oraz testowej instancji Systemu szkoleniowego
ZPRO.

Pracownicy WRN/KRN/RN beda odbywa¢ szkolenia warsztatowe raz w roku w grupach po max 50 oséb. W
trakcie tych szkolen uczestnicy zapoznajg sie z pracg w programie, zostang omowione zagadnienia zwigzane
metodami rejestracji i kodowania danych.

Plan szkolen i ich czestotliwos¢ przedstawia tabela ponize;j.

Lp Grupy uzytkownikdéw Liczba Liczba szkolen w Koszt szkolenia
0s6b roku brutto
1 Operatorzy i administratorzy 8 1 szkolenia 8 000 (1000 zt
systemu ZPRO warsztatowe /osobe)
2 | Uzytkownicy zewnetrzni lekarze i 14 000 System e-learning Koszty aktualizacji
inny personel szpitala oraz System materiatow
Szkoleniowy ZPRO szkoleniowych w
kosztach opieki
serwisowej
(10 000 zt)
3 Pracownicy WRN/KRN 54 1 szkolenia 30000 zt
warsztatowe
4 Pracownicy RN (PROH) 50 1 szkolenie 20000 zt
warsztatowe z
mozliwoscig udziatu
on-line
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Budowa nowoczesnej platformy gromadzenia i analizy danych z Krajowego Rejestru
Nowotwordéw oraz onkologicznych rejestrow narzagdowych, zintegrowanej z bazami
$Swiadczeniodawcéw leczacych choroby onkologiczne (e-KRN+).

16.  ANALIZA FINANSOWA

16.1 Okreslenie zatozen do analizy finansowe;j

Celem analizy finansowej jest ustalenie witasciwego wktadu z funduszy pomocowych, ktdry sprawi, ze
inwestycja bedzie wykonalna finansowo, a réwnoczesnie beneficjent nie otrzyma zbyt wielu Srodkéw
dotacyjnych. Powinna ona zweryfikowa¢, czy beneficjent jest zdolny do wdrozenia projektu oraz jego
utrzymania w przysztosci. W zwigzku z powyzszym oceniane sg nastepujgce aspekty projektu:

1) Wartosci wskaznikéw finansowej biezgcej wartosci netto inwestycji (FNPV/C) i finansowej
wewnetrznej stopy zwrotu z inwestycji (FRR/C), w dwdch wariantach (z dotacjg i bez dotacji),

2) Weryfikacja trwatosci finansowej projektu i beneficjenta,

3) Ustalenie wiasciwego poziomu dofinansowania z funduszy UE.

Analiza finansowa wykonana dla przedsiewziecia inwestycyjnego ,Budowa nowoczesnej platformy
gromadzenia i analizy danych z Krajowego Rejestru Nowotwordw oraz onkologicznych rejestréw
narzgdowych, zintegrowanej z bazami $wiadczeniodawcdw leczgcych choroby onkologiczne (e-KRN+)" ma za
zadanie wykazaé, czy jest ono zasadne z finansowego punktu widzenia. Inaczej mowiac, czy catkowite
przychody osiggniete z jego eksploatacji przekroczg poniesione na jego realizacje wydatki.

W wyniku przeprowadzonej analizy uzyskana zostanie takze odpowiedz na pytanie czy zapewnione zostaty
Srodki niezbedne do tego, aby po zakonczeniu prac przedsiewziecie nadal mogto funkcjonowac.

Dzieki przeprowadzeniu analizy finansowej oszacowane zostang wskazniki okreslajagce rentownosé
przedsiewziecia. Jednoczesnie na podstawie analizy finansowe] uzyskane zostang informacje méwigce o tym
czy wybrane, najlepsze pod wzgledem technicznym rozwigzanie jest realne do wykonania pod wzgledem
finansowym i w aktualnym otoczeniu spoteczno-gospodarczym.
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Budowa nowoczesnej platformy gromadzenia i analizy danych z Krajowego Rejestru
Nowotwordéw oraz onkologicznych rejestrow narzagdowych, zintegrowanej z bazami
$Swiadczeniodawcéw leczacych choroby onkologiczne (e-KRN+).

W celu sporzadzenia analizy przyjeto nastepujace zatozenia:

— zarok bazowy przedsiewziecia uznano rok 2019,

— analiza zostata sporzadzona w cenach statych, przy zastosowaniu metody réznicowego modelu
finansowego — metoda ztozona,

— analiza zostata sporzadzona w cenach brutto, poniewaz VAT jest kosztem kwalifikowanym dla Lidera
projektu jak réwniez dla Partnera - |HIT,

— analiza obejmuje okres 10 lat, to jest okres 2019-2028 rok. Okres ten zostat ustalony zgodnie z 7.4.
Wytycznych  Ministerstwa Infrastruktury i Rozwoju w zakresie zagadnien zwigzanych
z przygotowaniem projektow inwestycyjnych, w tym projektdw generujacych dochdd i projektéw
hybrydowych na lata 2014-2020,

— stopa dyskontowa stosowana przy dyskontowaniu strumieni pienieznych dla obliczenia wskaznikow
rentownosci inwestycji w niniejszym opracowaniu bedzie wynosita 4%. Wielko$¢ ta jest zgodna z
wytycznymi do studiéw wykonalnosci,

— analiza zostata sporzadzona zgodnie z Wytycznymi Ministerstwa Infrastruktury i Rozwoju w zakresie
zagadnien zwigzanych z przygotowaniem projektdw inwestycyjnych, w tym projektéw generujacych
dochéd i projektédw hybrydowych na lata 2014-2020,

— analiza finansowa zostata sporzadzona z doktadnosciag do 1 PLN (wyjatek stanowig naktady
inwestycyjne, harmonogram rzeczowo-finansowy oraz koszty eksploatacyjne, gdzie majgc na uwadze
doktadnos¢ analizy, zdecydowano o zwiekszeniu doktadnosci do 0,01 PLN).

— zatozenia przyjeto zgodnie z dok. Warianty rozwoju gospodarczego Polski, wytyczne w zakresie
zagadnien zwigzanych z przygotowaniem projektéw inwestycyjnych, w tym projektdw generujacych
dochdd i projektéw hybrydowych na lata 2014-2020”. Zatozenia makroekonomiczne przyjeto dla: -
Scenariusza podstawowego - dla catej analizy projektu (zatozenia wykorzystano do oszacowania
wzrostu wynagrodzen, kosztow energii, kosztow ustug obcych) - Scenariusza pesymistycznego do
analizy ryzyka i wrazliwosci Okres odniesienia: 10 I. od roku rozpoczecia realizacji projektu: 2019 -
2028

— Analiza zostata sporzadzona jako analiza skonsolidowana.

— Wartosc¢ rezydualna to $rodki trwate na koniec prognozy: 0,00zt wynikajgce z amortyzacji wartosci
naktadow inwestycyjnych netto na projekt w roku 2028 tj. pod koniec okresu odniesienia.

— Stawka amortyzacji wg. rodzaju:

o budynkii budowle —w tym prace budowlano-montazowe — stawka 2,5%
o sieci komputerowe - Przewody sieci technologicznych wewnatrzzaktadowych — stawka 10%
o oprogramowanie medyczne oraz komputerowe — stawka 20%
o sprzet komputerowy — zespoty komputerowe - stawka 30%
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Budowa nowoczesnej platformy gromadzenia i analizy danych z Krajowego Rejestru
Nowotwordéw oraz onkologicznych rejestrow narzagdowych, zintegrowanej z bazami
$Swiadczeniodawcéw leczacych choroby onkologiczne (e-KRN+).

Prognoza przychoddw dla wariantu inwestycyjnego: Projekt nie generuje przychoddéw, zgodnie z
definicja przychodu zawartg w Wytycznych w zakresie zagadnien zwigzanych z przygotowaniem
projektéw inwestycyjnych.

Projekt nie bedzie finansowany z kredytdw i pozyczek, a wiec nie zachodzi potrzeba prezentacji
szczegbtowych warunkéw sptaty zadtuzenia oraz oceny Wnioskodawcy i Partneréw do jego obstugi.
Szczegbétowe wyliczenia oraz zestawienie wynikdéw zostaty zaprezentowane w Studium Wykonalnosci oraz w

arkuszu kalkulacyjnym stanowigcym zatgcznik do wniosku.
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Budowa nowoczesnej platformy gromadzenia i analizy danych z Krajowego Rejestru Nowotwordw oraz onkologicznych rejestrow
narzadowych, zintegrowanej z bazami swiadczeniodawcow leczacych choroby onkologiczne (e-KRN+).

Wariant podstawowy prognozy rozwoju gospodarczego

Lata 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028
okres odniesienia rok n-1 rokn rok n+1 rok n+2 rok n+3 rok n+4 rok n+5 rok n+6 rok n+7 rok n+8 rok n+9
Rok analizy 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
PKB, dyn. realna 103,8 103,8 103,7 103,6 103,5 103,1 103 103 102,9 102,8 102,8
Stopa inflacji 102,3 102,3 102,5 102,5 102,5 102,5 102,5 102,5 102,5 102,5 102,5
Stopa bezrobocia 6,2 5,6 5 4,7 4,4 4,4 4,4 4,4 4,4 4,4 4,4
Dynamika realnego wzrostu ptac 103,3 103,3 102,9 102,9 102,9 103,1 103,1 103,1 103,1 103,1 103,1
EUR/PLN 4,15 4,15 4,15 4,15 4,15 4,15 3,03 2,97 2,97 2,91 2,91
1-roczna stopa WIBOR 1,85 1,85 2,59 3,09 3,09 3,03 4,15 4,15 4,15 4,15 4,15
Stopa dyskonta 1 1 0,92 0,89 0,85 0,82 0,79 0,76 0,73 0,70 0,68
stopa podatku dochodowego 19% 19% 19% 19% 19% 19% 19% 19% 19% 19% 19%
Wariant pesymistyczny prognozy rozwoju go:

Lata 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028
okres odniesienia 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Rok analizy 103,8 102,9 101,7 101,5 101,7 102 102 101,9 101,9 101,8 101,8
Stopa inflacji 102,3 101,5 101,8 101,8 102 102,1 102 102 101,8 101,7 101,7
Stopa bezrobocia 6,2 6,2 6,7 6,9 7 6,8 6,5 6,5 6,5 6,5 6,5
Dynamika realnego wzrostu ptac 103,3 102,5 101,4 101 101 101,3 101,8 102 101,8 101,8 101,8
EUR/PLN 4,15 4,3 4,45 4,6 4,77 4,77 2,5 2,5 2,5 2,5 2,5
1-roczna stopa WIBOR 1,85 1,85 2,1 2,68 2,68 2,5 4,77 4,77 4,77 4,77 4,77
Stopa dyskonta 1 1 0,92 0,89 0,85 0,82 0,79 0,76 0,73 0,70 0,68
stopa podatku dochodowego 19% 19% 19% 19% 19% 19% 19% 19% 19% 19% 19%
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Budowa nowoczesnej platformy gromadzenia i analizy danych z Krajowego Rejestru Nowotwordw oraz onkologicznych rejestrow
narzadowych, zintegrowanej z bazami swiadczeniodawcow leczacych choroby onkologiczne (e-KRN+).

16.2 Okreslenie naktadow (kosztéw) realizacji projektu

Wydatki ogétem wedtug sktadnikéw kosztowych

Okres Wysokos¢
Sktadniki kosztowe: zaang.azf)wama wy.n agrodzema Warto$é netto | Podatek VAT/narzuty | Wartosé brutto
w miesigcach miesiecznego
(wynagrodzenia) netto
1. Oprogramowanie, w tym: 7 342 546,70 1688 785,74 9 031 332,44
¢ koszty wytworzenia oprogramowania, 6 390 046,70 1469 710,74 7 859 757,44
Wydatki na stw?rzenle oprogramowania oraz wdrozenie 431584478 992 644,30 5 308 489,07
oprogramowania
Wydatki zwigzane z integracjg oprogramowania 300 000,00 69 000,00 369 000,00
Wydatki zwigzane z integracjg oprogramowania - Partner [HIT 150 000,00 34 500,00 184 500,00
Wydatki rTa pokrycie kosztéw 9rzygot9wan|a oprogramowania i 250 000,00 57 500,00 307 500,00
utrzymania domen (platform) i portali
Wydatkl'n.a pokryge kosztéw przygotowanla oprogramfnwanla i 75 000,00 17 250,00 92 250,00
zawartosci portali, w tym wydatki na rozbudowe portali
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Budowa nowoczesnej platformy gromadzenia i analizy danych z Krajowego Rejestru Nowotwordw oraz onkologicznych rejestrow

narzadowych, zintegrowanej z bazami swiadczeniodawcow leczacych choroby onkologiczne (e-KRN+).

Okres Wysokos¢
Sktadniki kosztowe: zaang.az?wanla wy.n agrodzema Warto$é netto | Podatek VAT/narzuty | Wartos¢é brutto
w miesigcach miesiecznego
(wynagrodzenia) netto
Wydatki na rozbudowe i aktualizacje istniejgcego oprogramowania 1299 201,92 298 816,44 1598 018,37
dodatam tu komentarz
¢ koszty stworzenia prototypow aplikacji, 100 000,00 23 000,00 123 000,00
Wydatki na wytworzenie oprogramowania prototypdéw aplikacji 100 000,00 23 000,00 123 000,00
e koszty zakupu gotowych rozwigzan programistycznych (licencje,
produkty), koszty zakupu licencji oprogramowania 852 500,00 196 075,00 1048 575,00
standardowego,
Woydatki na zakup i aktualizacje aplikacji COST ( SAS/Wind/Lin/Baza 630 000,00 144 900,00 774 900,00
danych )
Wydatki na zakup narzedzi warstwy programowej niezbednych dla
.zapewr?lem.:.;\ bezpleczenstyva przesyfa,nych |nformac.J| oraz, . 22 500,00 5 175,00 27 675,00
identyfikacji (np. elektronicznego poswiadczania tozsamosci,
certyfikaty niekwalifikowane do poswiadczania tozsamosci)
Wydatl.<| na tfudo.we lub ro.zbudowe o produkty w zakresie 200 000,00 46 000,00 246 000,00
zabezpieczen logicznych (firewall, systemy IDS, IPS)
e koszty dostosowania kodu zrédtowego do upublicznienia, 0,00 0,00 0,00
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Budowa nowoczesnej platformy gromadzenia i analizy danych z Krajowego Rejestru Nowotwordw oraz onkologicznych rejestrow
narzadowych, zintegrowanej z bazami swiadczeniodawcow leczacych choroby onkologiczne (e-KRN+).

Okres Wysokos¢
Sktadniki kosztowe: zaang.az?wanla wy.n agrodzema Warto$é netto | Podatek VAT/narzuty | Wartos¢é brutto
w miesigcach miesiecznego
(wynagrodzenia) netto
nie dotyczy 0,00 0,00 0,00
¢ koszty eksperymentéw programistycznych, 0,00 0,00 0,00
nie dotyczy 0,00 0,00 0,00
e koszty dosfosowanla systemu/funkcjonalnosci do udostepnienia 0,00 0,00 0,00
danych publicznych poprzez API.
nie dotyczy 0,00 0,00 0,00
2. Infrastruktura, w tym: 1957 000,00 450 110,00 2 407 110,00
e koszty zakupu i/lub modernizacji infrastruktury, 1957 000,00 450 110,00 2 407 110,00
Wydatki na pokrycie kosztéw robét budowlanych majacych na celu
budowe obiektow lub adaptacje pomieszczen na potrzeby
funkcjonowania systemow teleinformatycznych wspieranych w
ramach projektu (wraz z kosztami zwigzanymi z wykonywanie 100 000,00 23 000,00 123 000,00
odpowiedniej dokumentacji projektowej i technicznej, pracami
instalacyjnymi, niezbednymi materiatami i wyposazeniem oraz
kosztami nadzoru technicznego)
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Budowa nowoczesnej platformy gromadzenia i analizy danych z Krajowego Rejestru Nowotwordw oraz onkologicznych rejestrow
narzadowych, zintegrowanej z bazami swiadczeniodawcow leczacych choroby onkologiczne (e-KRN+).

Okres Wysokos¢
Sktadniki kosztowe: zaang.az?wanla wy.n agrodzema Warto$é netto | Podatek VAT/narzuty | Wartos¢é brutto
w miesigcach miesiecznego
(wynagrodzenia) netto
Wydatki na budowe lub rozbudowe w istniejacych osrodkach
przetwarzania danych systemoéw zabezpieczen fizycznych (kontrola 100 000,00 23 000,00 123 000,00
dostepu, klimatyzacja, systemy przeciwpozarowe)
Wydatki na zakup i dostawe sprzetu informatycznego 1175 000,00 270 250,00 1 445 250,00
Wydatki ne? urzadzenia sieciowe i osprzet sieciowy pozwalajgcy na 82 000,00 18 860,00 100 860,00
przytgczenie do szerokopasmowego Internetu
Wydatkl r?a po'kryue kosztéw prac instalacyjnych, konfiguracyjnych 500 000,00 115 000,00 615 000,00
i optymalizacyjnych
e koszty wynajmu infrastruktury (chmura). 0,00 0,00 0,00
nie dotyczy 0,00 0,00 0,00
3. Koszty UX i grafiki, w tym: 200 000,00 46 000,00 246 000,00
e koszty badan uzytkownikow, 0,00 0,00 0,00
nie dotyczy 0,00 0,00 0,00
e koszty stworzenia projektu UX, 60 000,00 13 800,00 73 800,00
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Budowa nowoczesnej platformy gromadzenia i analizy danych z Krajowego Rejestru Nowotwordw oraz onkologicznych rejestrow

narzadowych, zintegrowanej z bazami swiadczeniodawcow leczacych choroby onkologiczne (e-KRN+).

Okres Wysokos¢
Sktadniki kosztowe: zaang.az?wanla wy.n agrodzema Warto$é netto | Podatek VAT/narzuty | Wartos¢é brutto
w miesigcach miesiecznego
(wynagrodzenia) netto
Wydatki zwigzane ze stworzeniem projektu UX 60 000,00 13 800,00 73 800,00
e koszty stworzenia projektu graficznego, 40 000,00 9 200,00 49 200,00
Wydatki zwigzane ze stworzeniem projektu graficznego aplikacji 40 000,00 9 200,00 49 200,00
. .koszty tgst’owanla systemu/funkcjonalnosci wéréd docelowych 50 000,00 11 500,00 61 500,00
uzytkownikow,
Wydatki zwigzane z testowanie i instruktazem uzytkownikéw 50 000,00 11 500,00 61 500,00
. .koszty V\{provyadzanla poprawek wynikajacych z testéw z 50 000,00 11 500,00 61 500,00
uzytkownikami.
Wydatkl zwlaz?ne z poprawkami wynikajgcych z testow z 50 000,00 11 500,00 61 500,00
uzytkownikami
4. Bezpieczenstwo 540 000,00 124 200,00 664 200,00
e testy bezpieczenstwa, w tym testy automatyczne (nalezy
uwzglednic¢ wszystkie wymagane kryteriami i przewidziane w 200 000,00 46 000,00 246 000,00
ramach projektu testy),
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Budowa nowoczesnej platformy gromadzenia i analizy danych z Krajowego Rejestru Nowotwordw oraz onkologicznych rejestrow
narzadowych, zintegrowanej z bazami swiadczeniodawcow leczacych choroby onkologiczne (e-KRN+).

Okres Wysokos¢
Sktadniki kosztowe: zaang.az?wanla wy.n agrodzema Warto$é netto | Podatek VAT/narzuty | Wartos¢é brutto
w miesigcach miesiecznego
(wynagrodzenia) netto
Wydatki zwigzane z testami bezpieczenstwa 200 000,00 46 000,00 246 000,00
k . K ikai h .
;e:’;zet:z::g:::aema poprawek wynikajacych z testow 40 000,00 9 200,00 49 200,00
\;vgj;';tizz\nﬁ/isi\z::e z wdrozeniem poprawek wynikajacych z testow 40 000,00 9 200,00 49 200,00
¢ koszty audytéw, analiz, ekspertyz. 300 000,00 69 000,00 369 000,00
\rl(\alzlcij:;cléjlir;;zskglejrtyzy zewnetrzne w zakresie merytorycznej 50 000,00 11 500,00 61 500,00
\;\Q:iztrlginr]\sx:xgi audytu zewnetrznego w zakresie sprzetu i 200 000,00 46 000,00 246 000,00
\2/\/(\)/datk| na audyt dostepnosci tresci pod katem zgodnosci z WCAG 50 000,00 11 500,00 61 500,00
5. Wydajnos¢ rozwigzan, w tym: 120 000,00 27 600,00 147 600,00
e koszty testow wydajnosci rozwigzan, 60 000,00 13 800,00 73 800,00
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Budowa nowoczesnej platformy gromadzenia i analizy danych z Krajowego Rejestru Nowotwordw oraz onkologicznych rejestrow
narzadowych, zintegrowanej z bazami swiadczeniodawcow leczacych choroby onkologiczne (e-KRN+).

Okres Wysokos¢
Sktadniki kosztowe: zaang.az?wanla wy.n agrodzema Warto$é netto | Podatek VAT/narzuty | Wartos¢é brutto
w miesigcach miesiecznego
(wynagrodzenia) netto
wydatki zwigzane z testami wydajnosci 60 000,00 13 800,00 73 800,00
. kosz'ty fvo.llqzane z wdrozeniem poprawek wynikajacych z testow 60 000,00 13 800,00 73 800,00
wydajnosci.
wydafckl zlvxflqzane z wdrozeniem poprawek wynikajgcych z testow 60 000,00 13 800,00 73 800,00
wydajnosci
6. Szkolenia 200 000,00 46 000,00 246 000,00
e koszty fzkoler:l dla pracownikow instytucji korzystajacych z 200 000,00 46 000,00 246 000,00
produktow projektu,
SszIenla qla praco{wnlkow |nstytu<’:J| korzystajgcych z produktéw 200 000,00 46 000,00 246 000,00
projektu (liczba oséb okoto 140 osdb)
¢ koszty szkolenia zespotu projektowego. 0,00 0,00 0,00
nie dotyczy 0,00 0,00 0,00
7. Dziatania informacyjno-promocyjne, w tym: 50 000,00 11 500,00 61 500,00
o koszty wszystkich dziatan informacyjno-promocyjnych. 50 000,00 11 500,00 61 500,00
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Budowa nowoczesnej platformy gromadzenia i analizy danych z Krajowego Rejestru Nowotwordw oraz onkologicznych rejestrow
narzadowych, zintegrowanej z bazami swiadczeniodawcow leczacych choroby onkologiczne (e-KRN+).

Okres Wysokos¢
Sktadniki kosztowe: zaang.az?wanla wy.n agrodzema Warto$é netto | Podatek VAT/narzuty | Wartos¢é brutto
w miesigcach miesiecznego
(wynagrodzenia) netto
Koszty zwgzane mformac;a i promoqq pro;ektfj w tym udziat w 50 000,00 11 500,00 61 500,00
konferencjach oraz zorganizowanie konferencji
8. Koszty bezposrednie personelu projektu, w tym: 1143 000,00 822 960,00 1 965 960,00
o kc.>sth zespotu wykonujgcego merytorycznego zadania w 657 000,00 473 040,00 1130 040,00
projekcie,
Analityk KRN 36 3 000,00 zt 108 000,00 77 760,00 185 760,00
Informatyk (COI-Warszawa) 36 2 500,00 zt 90 000,00 64 800,00 154 800,00
Tester (COl Warszawa) 6 1 500,00 zt 9 000,00 6 480,00 15 480,00
Informatyk (COI-Krakéw) 36 2 000,00 zt 72 000,00 51 840,00 123 840,00
Informatyk (COI-Gliwice) 36 2 000,00 zt 72 000,00 51 840,00 123 840,00
Informatyk ( IHIT ) 36 2 500,00 zt 90 000,00 64 800,00 154 800,00
Tester (COI-Krakéw) 6 1 500,00 zt 9 000,00 6 480,00 15 480,00
Tester (COI-Gliwice) 6 1 500,00 zt 9 000,00 6 480,00 15 480,00
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Budowa nowoczesnej platformy gromadzenia i analizy danych z Krajowego Rejestru Nowotwordw oraz onkologicznych rejestrow
narzadowych, zintegrowanej z bazami swiadczeniodawcow leczacych choroby onkologiczne (e-KRN+).

Okres Wysokos¢
Sktadniki kosztowe: zaang.az?wanla wy.n agrodzema Warto$é netto | Podatek VAT/narzuty | Wartos¢é brutto
w miesigcach miesiecznego
(wynagrodzenia) netto

Tester (IHIT) 6 1 500,00 zt 9 000,00 6 480,00 15 480,00
Specjalista Text Mining 6 1 500,00 zt 9 000,00 6 480,00 15 480,00
Hematoonkolog konsultacja PROH 30 1 500,00 zt 45 000,00 32 400,00 77 400,00
Przedstawiciele uzytkownikéw WRN 30 1 500,00 zt 135 000,00 97 200,00 232 200,00
e koszty kierownika projektu. 486 000,00 349 920,00 835 920,00
Kierownik projektu COI 36 7 500,00 zt 270 000,00 194 400,00 464 400,00
z-ca Kierownika Projektu COI 36 6 000,00 zt 216 000,00 155 520,00 371 520,00
9.Koszty zarzadzania i wsparcia 1566 406,93 507 768,59 2074 175,52
¢ koszty zespotu wspomagajacego realizacje projektu (koszty

P . 351 000,00 252 720,00 603 720,00
posrednie)
Asystent/sekretarz 36 1 000,00 zt 36 000,00 25 920,00 61 920,00
Ptace Warszawa 36 750,00 zt 27 000,00 19 440,00 46 440,00
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Budowa nowoczesnej platformy gromadzenia i analizy danych z Krajowego Rejestru Nowotwordw oraz onkologicznych rejestrow

narzadowych, zintegrowanej z bazami swiadczeniodawcow leczacych choroby onkologiczne (e-KRN+).

Okres
zaangazowania

Wysokos¢
wynagrodzenia

Sktadniki kosztowe: T R e Wartos¢ netto | Podatek VAT/narzuty | Wartos¢ brutto
(wynagrodzenia) netto

Ksiegowos¢ - COl-Warszawa 36 2 000,00 zt 72 000,00 51 840,00 123 840,00
Zamowienia Publiczne COI 1 12 1 500,00 zt 18 000,00 12 960,00 30 960,00
Zamowienia Publiczne COI 2 12 1 000,00 zt 12 000,00 8 640,00 20 640,00
Ksiegowos¢/ ptace COI-Krakow 36 750,00 zt 54 000,00 38 880,00 92 880,00
Ksiegowos¢/ptace COI-Gliwice 36 750,00 zt 54 000,00 38 880,00 92 880,00
Ksiegowos¢/ptace IHIT 36 750,00 zt 54 000,00 38 880,00 92 880,00
Dziat prawny COI 12 2 000,00 zt 24 000,00 17 280,00 41 280,00
e koszty stworzenia dokumentacji projektowej, 226 500,00 27 600,00 254 100,00
Studium wykonalnosci 9 500,00 0,00 9 500,00
Koncepcja platformy wraz z dokumentacja techniczng 94 500,00 0,00 94 500,00
Analiza proceséw biznesowych 2 500,00 0,00 2 500,00
Analiza przedwdrozeniowa 20 000,00 4 600,00 24 600,00
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Budowa nowoczesnej platformy gromadzenia i analizy danych z Krajowego Rejestru Nowotwordw oraz onkologicznych rejestrow
narzadowych, zintegrowanej z bazami swiadczeniodawcow leczacych choroby onkologiczne (e-KRN+).

Okres Wysokos¢
Sktadniki kosztowe: zaang.az?wanla wy.n agrodzema Warto$é netto | Podatek VAT/narzuty | Wartos¢é brutto
w miesigcach miesigecznego
(wynagrodzenia) netto
Projekt techniczny w zakresie systemu 20 000,00 4 600,00 24 600,00
Dokumentacja powykonawcza 50 000,00 11 500,00 61 500,00
Dokumentacja uzytkownika 30 000,00 6 900,00 36 900,00
. Ifoszty ustug wspierajacych realizacje projektu (finansowe, 988 906,93 227 448,59 1216 355,52
ksiegowe, prawne).
Ustugi wspomagajace realizacje projektu (Inzynier kontraktu) 988 906,93 227 448,59 1216 355,52
PODSUMOWANIE Netto:
PODSUMOWANIE Vat/Narzuty: 13 118 953,63 3724 924,33 16 843 877,96
PODSUMOWANIE brutto:
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Budowa nowoczesnej platformy gromadzenia i analizy danych z Krajowego Rejestru Nowotwordw oraz onkologicznych rejestrow
narzadowych, zintegrowanej z bazami swiadczeniodawcow leczacych choroby onkologiczne (e-KRN+).

Wydatki wedtug sktadnikéw kosztowych i lat

Sktadniki kosztowe Rok 2018 Rok 2019 Rok 2020 Rok 2021 Rok 2022
1. Oprogramowanie, w tym: 0,00 0,00 3746 273,35 3596 273,35 0,00
¢ koszty wytworzenia oprogramowania, 0,00 0,00 3 270 023,35 3120 023,35 0,00
Wydatki na stworzenie oprogramowania oraz wdrozenie

. 0,00 0,00 2 157 922,39 2157 922,39 0,00
oprogramowania
Woydatki zwigzane z integracjg oprogramowania 0,00 0,00 150 000,00 150 000,00 0,00
Woydatki zwigzane z integracjg oprogramowania - Partner IHIT 0,00 0,00 150 000,00 0,00 0,00
Wydatki . na pokrycie kostow p.rzygotowanla oprogramowania i 0,00 0,00 125 000,00 125 000,00 0,00
utrzymania domen (platform) i portali
Wydatkll .na quryue kosztow przygotowania oprogramowama i 0,00 0,00 37500,00 37500,00 0,00
zawartosci portali, w tym wydatki na rozbudowe portali
Wydatki na rozbudowe i aktualizacje istniejgcego oprogramowania 0,00 0,00 649 600,96 649 600,96 0,00
dodatam tu komentarz
e koszty stworzenia prototypow aplikacji, 0,00 0,00 50 000,00 50 000,00 0,00
Wydatki na wytworzenie oprogramowania prototypoéw aplikacji 50 000,00 50 000,00 0,00
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Budowa nowoczesnej platformy gromadzenia i analizy danych z Krajowego Rejestru Nowotwordw oraz onkologicznych rejestrow
narzadowych, zintegrowanej z bazami swiadczeniodawcow leczacych choroby onkologiczne (e-KRN+).

Sktadniki kosztowe Rok 2018 Rok 2019 Rok 2020 Rok 2021 Rok 2022
e koszty zakupu gotowych rozwigzan programistycznych (licencje,

. .. . 0,00 0,00 426 250,00 426 250,00 0,00
produkty), koszty zakupu licencji oprogramowania standardowego,
Woydatki na zakup i aktualizacje aplikacji COST ( SAS/Wind/Lin/Baza 0,00 0,00 315 000,00 315 000,00 0,00
danych )
Wydatki na zakup narzedzi warstwy programowej niezbednych dla
zapewnienia bez.pleczenstwa p?rz_esyiany_ch mfor.maql ,oraz |dentyf|.kac1| 0,00 0,00 11 250,00 11 250,00 0,00
(np.  elektronicznego poswiadczania  tozsamosci,  certyfikaty
niekwalifikowane do poswiadczania tozsamosci)
Wy'datkl na F)udowe lub rozbudowe o produkty w zakresie zabezpieczen 0,00 0,00 100 000,00 100 000,00 0,00
logicznych (firewall, systemy IDS, IPS)
¢ koszty dostosowania kodu Zrédtowego do upublicznienia, 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
nie dotyczy 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
¢ koszty eksperymentow programistycznych, 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
nie dotyczy 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
e koszty do'stosowanla systemu/funkcjonalnosci do udostepnienia 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
danych publicznych poprzez API.
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Budowa nowoczesnej platformy gromadzenia i analizy danych z Krajowego Rejestru Nowotwordw oraz onkologicznych rejestrow
narzadowych, zintegrowanej z bazami swiadczeniodawcow leczacych choroby onkologiczne (e-KRN+).

Sktadniki kosztowe Rok 2018 Rok 2019 Rok 2020 Rok 2021 Rok 2022
nie dotyczy 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
2. Infrastruktura, w tym: 0,00 0,00 978 500,00 978 500,00 0,00
o koszty zakupu i/lub modernizacji infrastruktury, 0,00 0,00 978 500,00 978 500,00 0,00
Wydatki na pokrycie kosztéw robét budowlanych majacych na celu
budowe obiektow lub adaptacje pomieszczen na potrzeby
funkcjonowania systemow teleinformatycznych wspieranych w ramach
projektu (wraz z kosztami zwigzanymi z wykonywanie odpowiedniej 0,00 0,00 50 000,00 50 000,00 0,00
dokumentacji projektowej i technicznej, pracami instalacyjnymi,
niezbednymi materiatami i wyposazeniem oraz kosztami nadzoru
technicznego)
Wydatki na budowe lub rozbudowe w istniejacych osrodkach
przetwarzania danych systemoéw zabezpieczen fizycznych (kontrola 0,00 0,00 50 000,00 50 000,00 0,00
dostepu, klimatyzacja, systemy przeciwpozarowe)
Woydatki na zakup i dostawe sprzetu informatycznego 0,00 0,00 637 500,00 637 500,00 0,00
Wydatki na urzadzenia sieciowe i osprzet sieciowy pozwalajacy na

. 0,00 0,00 75 000,00 75 000,00 0,00
przytgczenie do szerokopasmowego Internetu
Wydatkl.na ppkryue kosztow prac instalacyjnych, konfiguracyjnych i 0,00 0,00 166 000,00 166 000,00 0,00
optymalizacyjnych
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Budowa nowoczesnej platformy gromadzenia i analizy danych z Krajowego Rejestru Nowotwordw oraz onkologicznych rejestrow
narzadowych, zintegrowanej z bazami swiadczeniodawcow leczacych choroby onkologiczne (e-KRN+).

Sktadniki kosztowe Rok 2018 Rok 2019 Rok 2020 Rok 2021 Rok 2022

¢ koszty wynajmu infrastruktury (chmura). 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
nie dotyczy 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
3. Koszty UX i grafiki, w tym: 0,00 0,00 100 000,00 100 000,00 0,00
¢ koszty badan uzytkownikéw, 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
nie dotyczy 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
e koszty stworzenia projektu UX, 0,00 0,00 30 000,00 30 000,00 0,00
Wydatki zwigzane ze stworzeniem projektu UX 0,00 0,00 30 000,00 30 000,00 0,00
e koszty stworzenia projektu graficznego, 0,00 0,00 20 000,00 20 000,00 0,00
Wydatki zwigzane ze stworzeniem projektu graficznego aplikacji 0,00 0,00 20 000,00 20 000,00 0,00
;il;c:iit‘:lm“t(zi?wania systemu/funkcjonalnosci wséréd docelowych 0,00 0,00 25 000,00 25 000,00 0,00
Wydatki zwigzane z testowanie i instruktazem uzytkownikéw 0,00 0,00 25 000,00 25 000,00 0,00
;il;:iit‘:’n“ra/::wadzania poprawek wynikajacych z testow z 0,00 0,00 25 000,00 25 000,00 0,00
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Budowa nowoczesnej platformy gromadzenia i analizy danych z Krajowego Rejestru Nowotwordw oraz onkologicznych rejestrow
narzadowych, zintegrowanej z bazami swiadczeniodawcow leczacych choroby onkologiczne (e-KRN+).

Sktadniki kosztowe Rok 2018 Rok 2019 Rok 2020 Rok 2021 Rok 2022

Woydatki zwigzane z poprawkami wynikajacych z testéw z uzytkownikami 0,00 0,00 25 000,00 25 000,00 0,00

4. Bezpieczenstwo 0,00 0,00 270 000,00 270 000,00 0,00

e testy bezpieczenstwa, w tym testy automatyczne (nalezy uwzglednic

wszystkie wymagane kryteriami i przewidziane w ramach projektu 0,00 0,00 100 000,00 100 000,00 0,00

testy),

Wydatki zwigzane z testami bezpieczenstwa 0,00 0,00 100 000,00 100 000,00 0,00

¢ koszty wdrozenia poprawek wynikajacych z testow bezpieczenstwa, 0,00 0,00 20 000,00 20 000,00 0,00

wyda'tkl z’\Nlazane z wdrozeniem poprawek wynikajgcych z testow 0,00 0,00 20 000,00 20 000,00 0,00

bezpieczenstwa

e koszty audytow, analiz, ekspertyz. 0,00 0,00 150 000,00 150 000,00 0,00

Wyfjatkl na ekspertyzy zewnetrzne w zakresie merytorycznej realizacji 0,00 0,00 25 000,00 25 000,00 0,00

projektu

Wydatki na L.Jsiugl audytu zewnetrznego w zakresie sprzetu i 0,00 0,00 100 000,00 100 000,00 0,00

oprogramowania

Wydatki na audyt dostepnosci tresci pod katem zgodnosci z WCAG 2.0 0,00 0,00 25 000,00 25 000,00 0,00
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Budowa nowoczesnej platformy gromadzenia i analizy danych z Krajowego Rejestru Nowotwordw oraz onkologicznych rejestrow
narzadowych, zintegrowanej z bazami swiadczeniodawcow leczacych choroby onkologiczne (e-KRN+).

Sktadniki kosztowe Rok 2018 Rok 2019 Rok 2020 Rok 2021 Rok 2022

5. Wydajnosc¢ rozwigzan, w tym: 0,00 0,00 60 000,00 60 000,00 0,00

o koszty testow wydajnosci rozwigzan, 0,00 0,00 30 000,00 30 000,00 0,00

wydatki zwigzane z testami wydajnosci 0,00 30 000,00 30 000,00 0,00

. kosz-ty IZ\-Nlazane z wdrozeniem poprawek wynikajacych z testow 0,00 0,00 30 000,00 30 000,00 0,00

wydajnosci.

wydafckl ,zwlazane z wdrozeniem poprawek wynikajgcych z testow 0,00 0,00 30 000,00 30 000,00 0,00

wydajnosci

6. Szkolenia 0,00 0,00 0,00 200 000,00 0,00

. kcfszty szkolen dla pracownikdw instytucji korzystajgcych z produktow 0,00 0,00 0,00 200 000,00 0,00

projektu,

SszIenla c.jla pracolwnlkow |nstytuFJ| korzystajgcych z produktéw 0,00 0,00 0,00 200 000,00 0,00

projektu (liczba 0séb okoto 140 oséb)

7. Dziatania informacyjno-promocyjne, w tym: 0,00 15 000,00 15 000,00 15 000,00 5 000,00

e koszty wszystkich dziatan informacyjno-promocyjnych. 0,00 15 000,00 15 000,00 15 000,00 5 000,00
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Budowa nowoczesnej platformy gromadzenia i analizy danych z Krajowego Rejestru Nowotwordw oraz onkologicznych rejestrow
narzadowych, zintegrowanej z bazami swiadczeniodawcow leczacych choroby onkologiczne (e-KRN+).

Sktadniki kosztowe Rok 2018 Rok 2019 Rok 2020 Rok 2021 Rok 2022

Konterencih orez sorganiowanie konterendi WD) B g B0 BB
8. Koszty bezposrednie personelu projektu, w tym: 0,00 171 000,00 414 000,00 382 500,00 175 500,00
e koszty zespotu wykonujacego merytorycznego zadania w projekcie, 0,00 90 000,00 252 000,00 220 500,00 94 500,00
Analityk KRN 0,00 18 000,00 36 000,00 36 000,00 18 000,00
Informatyk (COI-Warszawa) 0,00 15 000,00 30 000,00 30 000,00 15 000,00
Tester (COl Warszawa) 0,00 0,00 0,00 4 500,00 4 500,00
Informatyk (COI-Krakéw) 0,00 12 000,00 24 000,00 24.000,00 12 000,00
Informatyk (COI-Gliwice) 0,00 12 000,00 24 000,00 24.000,00 12 000,00
Informatyk ( IHIT) 0,00 15 000,00 30 000,00 30 000,00 15 000,00
Tester (COI-Krakow) 0,00 0,00 9 000,00 0,00 0,00
Tester (COI-Gliwice) 0,00 0,00 9 000,00 0,00 0,00
Tester (IHIT) 0,00 0,00 9 000,00 0,00 0,00
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Budowa nowoczesnej platformy gromadzenia i analizy danych z Krajowego Rejestru Nowotwordw oraz onkologicznych rejestrow
narzadowych, zintegrowanej z bazami swiadczeniodawcow leczacych choroby onkologiczne (e-KRN+).

Sktadniki kosztowe Rok 2018 Rok 2019 Rok 2020 Rok 2021 Rok 2022

Specjalista Text Mining 0,00 0,00 9 000,00 0,00 0,00
Hematoonkolog konsultacja PROH 0,00 4 500,00 18 000,00 18 000,00 4 500,00
Przedstawiciele uzytkownikéw WRN 0,00 13 500,00 54 000,00 54 000,00 13 500,00
e koszty kierownika projektu. 0,00 81 000,00 162 000,00 162 000,00 81 000,00
Kierownik projektu COI 0,00 45 000,00 90 000,00 90 000,00 45 000,00
z-ca Kierownika Projektu COI 0,00 36 000,00 72 000,00 72 000,00 36 000,00
9.Koszty zarzadzania i wsparcia 106 500,00 256 301,26 498 602,52 538 602,52 166 400,63
¢ koszty zespotu wspomagajacego realizacje projektu (koszty posrednie) 0,00 76 500,00 99 000,00 99 000,00 76 500,00
Asystent/sekretarz 0,00 6 000,00 12 000,00 12 000,00 6 000,00
Ptace Warszawa 0,00 4 500,00 9 000,00 9 000,00 4 500,00
Ksiegowosc¢ - COI-Warszawa 0,00 12 000,00 24 000,00 24 000,00 12 000,00
Zamowienia Publiczne COI 1 0,00 9 000,00 0,00 0,00 9 000,00
Zamowienia Publiczne COI 2 0,00 6 000,00 0,00 0,00 6 000,00
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Budowa nowoczesnej platformy gromadzenia i analizy danych z Krajowego Rejestru Nowotwordw oraz onkologicznych rejestrow
narzadowych, zintegrowanej z bazami swiadczeniodawcow leczacych choroby onkologiczne (e-KRN+).

Sktadniki kosztowe Rok 2018 Rok 2019 Rok 2020 Rok 2021 Rok 2022

Ksiegowosc/ ptace COI-Krakow 0,00 9 000,00 18 000,00 18 000,00 9 000,00
Ksiegowosc/ptace COI-Gliwice 0,00 9 000,00 18 000,00 18 000,00 9 000,00
Ksiegowos¢/ptace IHIT 0,00 9 000,00 18 000,00 18 000,00 9 000,00
Dziat prawny COI 0,00 12 000,00 0,00 0,00 12 000,00
e koszty stworzenia dokumentacji projektowej, 106 500,00 0,00 40 000,00 80 000,00 0,00
Studium wykonalnosci 9 500,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Koncepcja platformy wraz z dokumentacja techniczng 94 500,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Analiza proceséw biznesowych 2 500,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Analiza przedwdrozeniowa 0,00 0,00 20 000,00 0,00 0,00
Projekt techniczny w zakresie systemu 0,00 0,00 20 000,00 0,00 0,00
Dokumentacja powykonawcza 0,00 0,00 0,00 50 000,00 0,00
Dokumentacja uzytkownika 0,00 0,00 0,00 30 000,00 0,00
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Budowa nowoczesnej platformy gromadzenia i analizy danych z Krajowego Rejestru Nowotwordw oraz onkologicznych rejestrow
narzadowych, zintegrowanej z bazami swiadczeniodawcow leczacych choroby onkologiczne (e-KRN+).

Sktadniki kosztowe Rok 2018 Rok 2019 Rok 2020 Rok 2021 Rok 2022
;rl;cxrz‘te\; ustug wspierajacych realizacje projektu (finansowe, ksiegowe, 0,00 179 801,26 359 602,52 350 602,52 89 900,63
Ustugi wspomagajace realizacje projektu (Inzynier kontraktu) 0,00 179 801,26 359 602,52 359 602,52 89 900,63
PODSUMOWANIE Netto: 106 500,00 442 301,26 6 082 375,87 6 140 875,87 346 900,63
PODSUMOWANIE Vat/Narzuty: 0,00 223 004,29 1650 316,45 1648 336,45 203 267,14
PODSUMOWANIE brutto: 106 500,00 665 305,55 7 732 692,32 7 789 212,32 550 167,77

Zintegrowana Platforma Rejestrow Onkologicznych

% kosztow

Koszty kwalifik.

Koszty kwalifik.

Koszty kwalifik.

kwalifik. netto VAT/narzuty brutto
A. Platforma generowania i integracji rejestrow onkologicznych z systemami szpitalnymi (HIS)
A.1 Platforma generowania i integracji rejestrow onkologicznych z systemami szpitalnymi
A.1.1 Integracja z systemami HIS
A.1.1.1. Moduf UlHZ 87,21% | 11441303,01zt | 3248581,34zt | 14 689 884,36 zt

A.1.1.2. Interfejs ZPRO odbierajqgcy dane od UIHZ (szyna danych)

A.1.2. Generator Rejestrow

A.1.2.1. Rejestr PROH

A.1.3. Interfejs komunikacji z GUS, CSIOZ, MC, MZ oraz NFZ
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Budowa nowoczesnej platformy gromadzenia i analizy danych z Krajowego Rejestru Nowotwordw oraz onkologicznych rejestrow
narzadowych, zintegrowanej z bazami swiadczeniodawcow leczacych choroby onkologiczne (e-KRN+).

A.1.4. Portal Wiedzy Pacjenta Onkologicznego (PWPO)

A.1.5. Portal Wiedzy Pacjenta Onkologicznego (PWPO)

A.1.6. APl udostepniajgce dane analityczne

B. Przenoszone obecne sktadniki systemu KRN

B.1. Rejestr KRN

B.3. Analizowanie i raportowanie 12,79% 1677 650,62 zt 476 342,99 zt 2 153 993,61 zt
B.3.1. Hurtownia danych
B.3.2. Analiza i wizualizacja danych w postaci raportéw
Podsumowanie 100,00% 13118953,63zt | 3724924,33zt | 16 843 877,96 zt
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Budowa nowoczesnej platformy gromadzenia i analizy danych z Krajowego Rejestru Nowotwordw oraz onkologicznych rejestrow

narzadowych, zintegrowanej z bazami swiadczeniodawcow leczacych choroby onkologiczne (e-KRN+).

16.3 Generowanie przychodu

Kalkulacja przychodéw w fazie operacyjnej

Rk Rok 2 Rok 3 Rok 4 Rok 5 Rok 6 Rok 7 Rok 8 Rok 9 Rok 10
(bazowy)
2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028
I. Wnioskowany projekt (lll-11) (razem)
1. Przychody 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
RAZEM: 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Il. Catkowite przychody Wnioskodawcy bez
projektu
1. Przychody 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
RAZEM: 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
lll. Catkowite przychody Wnioskodawcy z
projektem
1. Przychody 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
RAZEM: 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

Zgodnie z definicjg: ,,dochdd: w rozumieniu art. 61 ust. 1 rozporzadzenia nr 1303/2013 sg nim wptywy srodkdw pienieznych z bezposrednich wptat dokonywanych

przez uzytkownikéw za towary lub ustugi zapewniane przez dang operacje, jak np. optaty ponoszone bezposrednio przez uzytkownikéw za uzytkowanie

infrastruktury, sprzedaz lub dzierzawe gruntu lub budynkéw lub optaty za ustugi pomniejszone o wszelkie koszty operacyjne i koszty odtworzenia wyposazenia

krotkotrwatego poniesione w okresie odniesienia. Zalicza sie do niego takze oszczednosci kosztéw dziatalnosci (operacyjnych) osiggniete przez operacje, chyba ze sg

skompensowane réwnowaznym zmniejszeniem dotacji na dziatalnosc”.
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Budowa nowoczesnej platformy gromadzenia i analizy danych z Krajowego Rejestru Nowotwordw oraz onkologicznych rejestrow
narzadowych, zintegrowanej z bazami swiadczeniodawcow leczacych choroby onkologiczne (e-KRN+).

Zatozenia projektu wskazujg, ze koszty utrzymania nowego systemu wyniosg 700 000 zt brutto rocznie, zas koszt utrzymania dotychczasowego systemu wynosi
800.000 zt rocznie. Natomiast w wyniku realizacji projektu Wnioskodawca uzyska oszczednosci finansowe zwigzane z wytgczeniem ,starego systemu”. Dlatego tez
oszczednosci jakie wystgpig, bedg zwigzane ze zmniejszeniem srodkéw dotacji, jakie przekazywane sg wnioskodawcy na utrzymanie. Jednak nalezy stanowczo

podkresli¢, ze réznica w oszczednos$ciach jaka wystgpi zostanie zagospodarowana w ramach nowo powstatych zakresdw obowigzkéw zwigzanych z utworzeniem
dodatkowych rejestréw uruchomionych po zakorczeniu projektu.
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Budowa nowoczesnej platformy gromadzenia i analizy danych z Krajowego Rejestru Nowotwordw oraz onkologicznych rejestrow
narzadowych, zintegrowanej z bazami swiadczeniodawcow leczacych choroby onkologiczne (e-KRN+).

16.4 Okreslenie kosztéw eksploatacyjnych projektu

(b:::\:l.y) Rok 2 Rok 3 Rok 4 Rok 5 Rok 6 Rok 7 Rok 8 Rok 9 Rok 10
Kalkulacja kosztéw w fazie operacyjnej
2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028
I. Wnioskowany projekt (llI-1l) (razem)
1. Koszty operacyjne bez amortyzacji - faza
eksploatacji
0.00 0.00 0.00 0.00| 700000.00| 700000.00| 700000.00| 700000.00| 700000.00| 700 000.00
2. Nakfady odtworzeniowe 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
RAZEM: 0.00 0.00 0.00 0.00| 700000.00| 700000.00| 700000.00| 700000.00| 700000.00| 700 000.00
11. Catkowite koszty Wnioskodawcy bez
projektu
1. Koszty operacyjne bez amortyzacji - faza
eksploatacji
0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
2. Nakfady odtworzeniowe 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
RAZEM: 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
11l. Catkowite koszty Wnioskodawcy
z projektem
1. Koszty operacyjne bez amortyzacji - faza
eksploatacji
0.00 0.00 0.00 0.00| 700000.00| 700000.00| 700000.00| 700000.00| 700000.00| 700 000.00
2. Nakfady odtworzeniowe 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
RAZEM: 0.00 0.00 0.00 0.00| 700000.00| 700000.00| 700000.00| 700000.00| 700000.00| 700 000.00

W zakresie kosztow eksploatacyjnych w okresie trwatosci i referencyjnym projektu po stronie partnera zostang okreslone co do wysokosci po zakoriczeniu realizacji
projektu jednak nie przekrocza wartosci zaangazowania pracownikéw na etapie realizacji projektu.
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Budowa nowoczesnej platformy gromadzenia i analizy danych z Krajowego Rejestru Nowotwordw oraz onkologicznych rejestrow

narzadowych, zintegrowanej z bazami swiadczeniodawcow leczacych choroby onkologiczne (e-KRN+).

16.5 Zestawienie przeptywoéw pienieznych projektu dla kazdego roku analizy

Rok 1 Rok 2 Rok 3 Rok 4 Rok 5 Rok 6 Rok 7 Rok 8 Rok9 | Rok10
(bazowy)

2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028
|. Przeptywy projektu (llI-11) (razem)
Suma przychodéw 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Suma naktadéw 747 805,55 6082 375,87 6 140 875,87 346 900,63 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Suma kosztow 0,00 0,00 0,00 0,00 700 000,00 | 700 000,00 | 700 000,00 | 700 000,00 | 700 000,00 | 700 000,00
RAZEM: -747 805,55 -6 082 375,87 | -6 140 875,87 | -346 900,63 | -700 000,00 | -700 000,00 | -700 000,00 |-700 000,00 |-700 000,00 |-700 000,00
Il. Przeptywy Wnioskodawcy bez projektu
Suma przychoddw 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Suma naktadoéw 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Suma kosztow 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
RAZEM: 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Ill. Przeptywy Wnioskodawcy z projektem
Suma przychodéw 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Suma naktadéw 747 805,55 6082 375,87 6 140 875,87 346 900,63 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Suma kosztéw 0,00 0,00 0,00 0,00 700 000,00 | 700 000,00 | 700 000,00 | 700 000,00 | 700 000,00 | 700 000,00
RAZEM: -747 805,55 -6 082 375,87 -6 140 875,87 -346 900,63 | -700 000,00 | -700 000,00 |-700 000,00 |-700 000,00 |-700 000,00 |-700 000,00
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Budowa nowoczesnej platformy gromadzenia i analizy danych z Krajowego Rejestru Nowotwordw oraz onkologicznych rejestrow

narzadowych, zintegrowanej z bazami swiadczeniodawcow leczacych choroby onkologiczne (e-KRN+).

Trwatos¢ finansowa
s:(‘;j‘;ftﬂ'eZb‘?d”e na zapewnienie trwatosci finansowej 747 805,55| 6082 375,87 | 614087587 | 346900,63 | 700 000,00 | 700 000,00 | 700 000,00 | 700 000,00 | 700 000,00 | 700 000,00
Srodki niezbedne na zapewnienie trwatosci finansowej 747 805,55| 6082 375,87 | 614087587 | 346900,63 | 700 000,00 | 700 000,00 | 700 000,00 | 700 000,00 | 700 000,00 | 700 000,00
\Wnioskodawcy z projektem
Srodki, jakie zabezpiecza Wnioskodawca 747 805,55 6082 375,87 | 614087587 | 346900,63 | 700 000,00 | 700 000,00 | 700 000,00 | 700 000,00 | 700 000,00 | 700 000,00
Przeptywy finansowe projektu po uwzglednieniu
iSrodkéw zapewnionych przez Wnioskodawce 0.00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Przeptywy finansowe Wnioskodawcy z projektem po
zapewnieniu srodkéw przez Wnioskodawce 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
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Budowa nowoczesnej platformy gromadzenia i analizy danych z Krajowego Rejestru Nowotwordw oraz onkologicznych rejestrow

narzadowych, zintegrowanej z bazami swiadczeniodawcow leczacych choroby onkologiczne (e-KRN+).

16.6 Generowanie dochodu i ustalenie poziomu dofinansowania

Wartosc bROk : Rok 2 Rok 3 Rok 4 Rok 5 Rok 6 Rok 7 Rok 8 Rok 9 Rok 10
zdyskontowana (bazowy)
2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028

Wptywy ogétem 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Przychody ze sprzedazy 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Warto$¢ rezydualna 0,00 0,00
Wyptywy ogétem 15 844 390,63 747 805,55 | 6 082 375,87 | 6 140 875,87 | 346 900,63 | 700 000,00 | 700 000,00 | 700 000,00 | 700 000,00 | 700 000,00 | 700 000,00

Pieniezne koszty operacyjne (wraz z
naktadami odtworzeniowymi) 3262 168,40 0,00 0,00 0,00 0,00 | 700 000,00 | 700000,00| 700 000,00| 700000,00| 700000,00| 700 000,00

Naktady inwestycyjne ogdtem 12 582 222,22 747 805,55 | 6 082 375,87 | 6 140 875,87 | 346 900,63 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

-6 082 -6 140
Przeptywy pieniezne netto -15 844 390,63 | -747 805,55 375,87 875,87 | -346 900,63 | -700 000,00 | -700 000,00 | -700 000,00 | -700 000,00 | -700 000,00 | -700 000,00
Maksymalne dofinansowanie projektu w
zwiazku z zastosowaniem "Metodologii 100,00% 16 843 877,96
szacowania dofinansowania... w zwigzku z
prowadzeniem dziatalnosci gospodarczej w
rozumieniu UE"
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Budowa nowoczesnej platformy gromadzenia i analizy danych z Krajowego Rejestru
Nowotwordéw oraz onkologicznych rejestrow narzagdowych, zintegrowanej z bazami
$Swiadczeniodawcéw leczacych choroby onkologiczne (e-KRN+).

Luka w finansowaniu

Zdy§kontowane naktady inwestycyjne na realizacje 12 582 222,22
projektu (DIC)
Suma zdyskontowanych dochodéw powiekszonych

‘s 0,00
o wartosc¢ rezydualng (DNR)
Wskaznik luki (R) 1,00
Catkowite koszty kwalifikowane niezdyskontowane (EC) 16 843 877,96
Kos.zty kwallfllfowane skorygowane o wskaznik luki 16 843 877,96
w finansowaniu (ECg)
Maksymalne wspétfinansowanie osi priorytetowe;j 84.63%
(Max CRpa)
Maksymalna mozliwa dotacja UE (wynikajaca z luki) 14 254 973,91
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Budowa nowoczesnej platformy gromadzenia i analizy danych z Krajowego Rejestru
Nowotwordéw oraz onkologicznych rejestrow narzagdowych, zintegrowanej z bazami
$Swiadczeniodawcéw leczacych choroby onkologiczne (e-KRN+).

16.7 Okreslenie zrédet finansowania projektu

Montaz finansowy
Nazwa zrédta finansowania wydatkéw | Wydatki ogétem kw;/:/i?‘licli(?)tvl\(/;ne
Srodki wspoinotowe 14 254 973,91 | 14 254 973,91
Krajowe $rodki publiczne, w tym: 2588 904,05, 2588904,05
- budzet panstwa 2588904,05| 2588 904,05
teryt(_)rti):ﬂzeztcjedn%tek samorzadu 0,00 0,00
- inne krajowe $rodki publiczne: 0,00 0,00
Prywatne 0 0
SUMA 16 843 877,96 | 16 843 877,96
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Budowa nowoczesnej platformy gromadzenia i analizy danych z Krajowego Rejestru Nowotwordw oraz onkologicznych rejestrow

narzadowych, zintegrowanej z bazami swiadczeniodawcow leczacych choroby onkologiczne (e-KRN+).

16.8 Ustalenie wartosci wskaznikow efektywnosci finansowej projektu

Wartos¢

Rok 1

Rok 2 Rok 3 Rok 4 Rok 5 Rok 6 Rok 7 Rok 8 Rok 9 Rok 10
zdyskontowana (bazowy)
2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028

Wptywy ogétem 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Przychody ze sprzedazy 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Wartos¢ rezydualna 0,00 0,00
Wyptywy ogétem 15 844 390,63 747 805,55 | 6 082 375,87 | 6 140 875,87 | 346 900,63 | 700 000,00 | 700 000,00 | 700 000,00 | 700 000,00 | 700 000,00 | 700 000,00

Pienigzne koszty operacyjne (wraz z nakfadami 3262 168,40 0,00 0,00 0,00 0,00 | 700 000,00 | 700 000,00 | 700 000,00 | 700 000,00 | 700 000,00 | 700 000,00
odtworzeniowymi)

Naktady inwestycyjne ogétem 12 582 222,22 747 805,55 | 6082 375,87 | 6 140 875,87 | 346 900,63 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Przeplywy pieniezne netto 15844 390,63 | 74780555 | 608237587 | 614087587 | o S20 | TA9 ) TO9 T a0l sonsel  oonen

stopa dyskontowa 4,0%
Finansowa zaktualizowana wartos¢ netto inwestycji )
(ENPV/C) 15 844 391
Finansowa wewnetrzna stopa zwrotu z inwestycji . .
(FRR/C) FRR/C nie istnieje
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Budowa nowoczesnej platformy gromadzenia i analizy danych z Krajowego Rejestru Nowotwordw oraz onkologicznych rejestrow
narzadowych, zintegrowanej z bazami swiadczeniodawcow leczacych choroby onkologiczne (e-KRN+).

16.9 Analiza trwatosci finansowe;j

Trwalo$é finansowa 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028
Srodki niezbedne na zapewnienie trwatosci finansowej projektu 747 805,55| 6 082 375,87| 6 140 875,87| 346 900,63| 700 000,00/ 700 000,00{ 700 000,00/ 700 000,00 700 000,00/ 700 000,00
Srodki niezbedne na zapewnienie trwatosci finansowej

Whioskodawcy z projektem 747 805,55| 6 082 375,87| 6 140 875,87 346 900,63| 700 000,00 700 000,00{ 700 000,00/ 700 000,00{ 700 000,00 700 000,00
Srodki, jakie zabezpiecza Wnioskodawca 747 805,55| 6 082 375,87| 6 140 875,87| 346 900,63| 700 000,00/ 700 000,00{ 700 000,00/ 700 000,00 700 000,00/ 700 000,00
Przeplywy finansowe projektu po uwzglednieniu Srodkéw 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
zapewnionych przez Wnioskodawce ’ ' ’ ' ’ ' ’ ' ’ '
Przeplywy finansowe Wnioskodawcy z projektem po 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
zapewnieniu §rodkow przez Wnioskodawce ’ ' ’ ' ’ ' ’ ' ’ '

Analiza trwatosci finansowej projektu polega na wykazaniu, ze zasoby finansowe na realizacje analizowanego projektu zostaty zapewnione i s3 wystarczajgce do

sfinansowania kosztéw projektu podczas jego realizacji, a nastepnie eksploatacji. Zgodnie z , Wytycznymi w zakresie zagadnierh zwigzanych z przygotowaniem

projektow inwestycyjnych, w tym projektéw generujgcych dochdd i projektéw hybrydowych na lata 2014-2020” (wersja z 17 lutego 2017 r.), analiza zasobdéw

finansowych projektu zaktada dokonanie weryfikacji trwatosci finansowej projektu i polega na zbadaniu salda niezdyskontowanych skumulowanych przeptywoéw

pienieznych generowanych przez projekt, a ,projekt uznaje sie za trwaty finansowo, jezeli saldo to jest wieksze badz réwne zeru we wszystkich latach objetych

analizg”. Oznacza to wéwczas, ze planowane wptywy i wydatki zostaty odpowiednio czasowo zharmonizowane tak, ze przedsiewziecie ma zapewniong ptynnosé

finansowa. Jak wynika z przeprowadzonej analizy finansowej niniejszego projektu salda niezdyskontowanych skumulowanych przeptywéw pienieznych

generowanych przez projekt przedstawione w tabeli w kazdym roku analizy wykazujg wartos¢ zero, co oznacza iz projekt jest trwaty finansowo. Ze wzgledu na

charakter wnioskodawcy i przynaleznos¢ do sektora finanséw publicznych odstgpiono od analizy samego beneficjenta.”
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Budowa nowoczesnej platformy gromadzenia i analizy danych z Krajowego Rejestru
Nowotwordéw oraz onkologicznych rejestrow narzagdowych, zintegrowanej z bazami
$Swiadczeniodawcéw leczacych choroby onkologiczne (e-KRN+).

17.  ANALIZA KOSZTOW | KORZYSCI — ANALIZA EKONOMICZNA

17.1 Korzysci

Celem analizy ekonomicznej jest ukazanie projektu z uwzglednieniem kosztéw i korzysci z punktu widzenia
catej spotecznosci. Analiza ekonomiczna metodg kosztdw i korzysci jest prowadzona na bazie przeptywéw
pienieznych dla projektu oszacowanych w trakcie analizy finansowej i polega na skorygowaniu tych
przeptywdw o czynniki dodatkowe, nieuwzglednione w analizie finansowej. Przedsiewziecia podejmowane w
sektorze ustug publicznych, w tym publicznych ustug opieki zdrowotnej nalezg do dziatan o znacznie
wiekszym oddziatywaniu spotecznym niz oddziatywaniu rynkowym, biznesowym. Trudno wiec dokonac
kwantyfikacji korzysci wynikajgcych z realizacji inwestycji w celu wyrazenia ich w jednostkach pienieznych.
Dokonujac, z petng odpowiedzialnoscig spoteczng i przy zastosowaniu rozwigzan zgodnych z etyka biznesu,
okreslenia strategii rozwoju firmy, w tym rowniez publicznego zaktadu opieki zdrowotnej, nalezy rowniez
uwzgledni¢ wptyw danego przedsiewziecia na pracownikdéw danej organizacji.

Analiza finansowa wykazata niekomercyjny charakter przedsiewziecia, lecz celem Projektu jest
przedstawienie, ze Projekt nieoptfacalny od strony finansowej moze generowac korzysci spoteczne, ktére
uzasadnig jego realizacje.

W ramach analizy ekonomicznej obliczono wskaznik ENPV i ERR, a uzyskane wartosci wskazujg, iz suma
zdyskontowanych korzysci ekonomicznych wynikajgcych z realizacji projektu przewyisza sume
zdyskontowanych kosztéw projektu w okresie odniesienia, co oznacza, iz projekt zastuguje na realizacje z
ekonomicznego punktu widzenia. W ramach analizy ekonomicznej przeliczono na wartos$¢ finansowa
nastepujgce korzysci wynikajgce z realizacji projektu:

Skwantyfikowana
L. wartosc¢ korzysci . L.
L.p. Nazwa korzysci . Opis i uzasadnienie
(skutki jakosciowe

i ilosciowe)

1 Skrécenie czasu obstugi 10 minut na Przyjeto zatozenie ze sSrednie miesieczne
danego zdarzenia pacjenta x 14000 wynagrodzenie lekarza specjalisty na poziomie 14
zyciowego z punktu uzytkownikow x 12 | tys netto, pracujacy srednio okoto 200 h w ciggu
widzenia uzytkownika oraz | zt. Sredni koszt miesigca (na podstawie raportu Raport ptacowy: ile
obstugi procesu po stronie |jednostki czasu zarabiajg lekarze w Polsce - Polskie Radio, 2018 rok)
organizacji (wyrazone w co daje 14 zt. za 12 minut - 14000/200h=70 zt. za

jednostce czasu).

184

Fundusze Rzeczpospolita Unia Eurppejska e
Europejski Fundusz < 2

Europejskie
Polska Cyfrowa - Polska Rozwoju Regionalnego XK



Budowa nowoczesnej platformy gromadzenia i analizy danych z Krajowego Rejestru
Nowotwordéw oraz onkologicznych rejestrow narzagdowych, zintegrowanej z bazami

Swiadczeniodawcow leczacych choroby onkologiczne (e-KRN+).

Skwantyfikowana
wartos¢ korzysci

L.p. Nazwa korzysci . Opis i uzasadnienie
(skutki jakosciowe
i ilosciowe)
godzine pracy, czyli 1,1667 zt za minute, wiec
1,1667zt. x 12 minut wynosi 14 zt.

2 Zmniejszenie liczby krokdéw | 5 krokéw x 2500 Przyjeto zatozenie ze Srednie miesieczne
niezbednych do wykonania | kart x 14 zt. sredni wynagrodzenie lekarza specjalisty na poziomie 14
po stronie uzytkownika w | koszt jednostki tys netto, pracujacy Srednio okoto 200 h w ciggu
celu zatatwienia sprawy; czasu miesigca (na podstawie raportu Raport ptacowy: ile

zarabiajg lekarze w Polsce - Polskie Radio, 2018 rok)
co daje 14 zt. za 12 minut - 14000/200h=70 zt. za
godzine pracy, czyli 1,1667 zt za minute, wiec
1,1667zt. x 12 minut wynosi 14 zt.

3 Srednia oszczedno$¢ czasu | 10 minut x 2500 Przyjeto zatozenie ze Srednie miesieczne
w procesie obstugi kart/pacjentéow x 14 | wynagrodzenie lekarza specjalisty na poziomie 14
pacjenta zt. Sredni koszt tys netto, pracujacy srednio okoto 200 h w ciggu

jednostki czasu miesigca (na podstawie raportu Raport ptacowy: ile
zarabiajg lekarze w Polsce - Polskie Radio, 2018 rok)
co daje 14 zt. za 12 minut - 14000/200h=70 zt. za
godzine pracy, czyli 1,1667 zt za minute, wiec
1,1667zt. x 12 minut wynosi 14 zt.

4 Srednie zwiekszenie czasu | 10 minut x 2500 Przyjeto zatozenie ze Sredni koszt diagnozy pacjenta

diagnozy dla pacjenta

kart/pacjentéw x
166,7 zt. Sredni

onkologicznego waha sie w granicach 10-20 tys. zt.
ponadto szacuje sie ze czas diagnozy (samych

koszt jednostki przeprowadzonych badan) waha sie od 10-20 h na
czasu pacjenta co daje srednio: 15 tys. ($redni koszt) / 15
h ($redni czas diagnozy)=16,67 zt. na minute co daje
wartos¢ 166,70 zt za 10 minut
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W ramach analizy zidentyfikowano nastepujgce wartosci wskaznikow:

e Ekonomiczna zaktualizowana wartos¢ netto inwestycji (ENPV): 5 954 621

e Finansowa wewnetrzna stopa zwrotu z inwestycji (EIRR): 13,89%

W ponizszej tabeli zestawiono korzysci w przeliczeniu na korzysci ekonomiczne w ujeciu eksploatacji projektu.
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Wartos¢
zdyskontow Rok 1 Rok 2 Rok 3 Rok 4 Rok 5 Rok 6 Rok 7 Rok 8 Rok 9 Rok 10
ana
Wptywy ogétem 21433 988 0 0 0| 4888500 4888500 | 4888500 4888500 | 4888500 4 888 500

Przychody ze sprzedazy

Skrécenie czasu obstugi danego zdarzenia zyciowego z
punktu widzenia uzytkownika oraz obstugi procesu po 859 376 0 0 0 0 196 000 196 000 196 000 196 000 196 000 196 000
stronie organizacji (wyrazone w jednostce czasu);

Zmniejszenie liczby krokdw niezbednych do wykonania

po stronie uzytkownika w celu zatatwienia sprawy; 767 300 0 0 0 175 000 175 000 175 000 175 000 175 000 175 000

Srednia oszczedno$¢ czasu w procesie obstugi pacjenta 1534 601 0 0 0 350 000 350 000 350 000 350 000 350 000 350 000

Srednie zwiekszenie czasu diagnozy dla pacjenta 18272711 0 0 0| 4167500| 4167500 | 4167500| 4167500| 4167500 4167 500

Wartos¢ rezydualna 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Wyptywy ogétem 0

Pieniezne koszty operacyjne 3069 202 0 0 0 0 700 000 700 000 700 000 700 000 700 000 700 000

Naktady odtworzeniowe 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Naktady inwestycyjne ogétem 12 410 166 747 806 6082 376 6140 876 346 901 0 0 0 0 0 0
Przeptywy pienigzne netto 5954 621 -747 806 | -6 082 376 -6140876 | -346901 | 4188500 | 4188500 | 4188500 | 4188500 | 4188500 4188 500
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17.2 Analiza kosztéw i korzysci

Zadaniem analizy ekonomicznej jest przedstawienie sensownosci i racjonalnosci projektu z punktu widzenia
korzysci wszystkich uzytkownikéw w zwigzku z realizacjg projektu pn. ,,Budowa nowoczesnej platformy
gromadzenia i analizy danych z Krajowego Rejestru Nowotwordw oraz onkologicznych rejestréw
narzgdowych, zintegrowanej z bazami swiadczeniodawcdw leczacych choroby onkologiczne (e-KRN+)".
Analiza przedstawia wptyw spoteczny projektu za pomocay efektéw zewnetrznych powstatych w wyniku
realizacji przedsiewziecia.

Przyjete zatozenia i oszacowanie okresu realizacji projektu.

Analiza ekonomiczna uwzglednia nastepujgce zatozenia:

e analiza zostata opracowana zgodnie z wytycznymi w zakresie zagadniedn zwigzanych
z przygotowaniem projektéw inwestycyjnych, w tym projektdw generujgcych dochéd i projektow
hybrydowych na lata 2014-2020. Wymienia ona i opisuje wszystkie istotne s$rodowiskowe,
gospodarcze i spoteczne efekty projektu oraz w miare mozliwosci prezentuje je w kategoriach
ilosciowych. Ponadto, wnioskodawca odnosi sie do analizy efektywnosci kosztowe] wykazujac, ze
realizacja danego projektu inwestycyjnego stanowi dla spoteczenistwa najtanszy wariant.

e poziom stopy dyskonta okreslony jest na poziomie 5%,

e analiza sporzadzona jest przy uzyciu réznicowego modelu finansowego,

e okres realizacji projektu obejmuje lata 2019-2028,

e okres referencyjny analizy obejmuje 10 lat gospodarczego zycia projektu zgodnie z wytycznymi,

e wartosc rezydualna projektu okreslona jest na podstawie wartosci ksiegowej srodkéw trwatych na
koniec okresu referencyjnego przyjetego dla projektu w oparciu o przepisy ustawy o rachunkowosci,

e analiza ekonomiczna zostata sporzgdzona z doktadnoscig do 0,01 PLN.
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Wartosc Rok 1 Rok 2 Rok 3 Rok 4 Rok 5 Rok 6 Rok 7 Rok 8 Rok 9 Rok 10
zdyskontowana
Wplywy ogétem 21433 988 0 0 0 4 888 500 4 888 500 4 888 500 4 888 500 4 888 500 4 888 500
Przychody ze sprzedazy
Skrécenie czasu obstugi danego
zdarzenia zyciowego z punktu widzenia
uzytkownika oraz obstugi procesu po 859 376 0 0 0 0 196 000 196 000 196 000 196 000 196 000 196 000
stronie organizacji (wyrazone w
jednostce czasu);
Zmniejszenie liczby krokéw
niezbednych do wykonania po stronie 767 300 0 0 0 175 000 175 000 175 000 175 000 175 000 175 000
uzytkownika w celu zatatwienia
sprawy;
Eredni Anocd -
rednia 0szczednosc Czasu W procesie | 4 534 601 0 0 0 350 000 350 000 350 000 350000 350 000 350 000
obstugi pacjenta
Srefi"':' zwickszenie czasu diagnozy dia | g5 14 0 0 0 4167500 4167 500 4167 500 4167500 4167 500 4167500
pacjenta
Wartos¢ rezydualna 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Wyplywy ogétem 0
Pieniezne koszty operacyjne 3069 202 0 0 0 0 700 000 700 000 700 000 700 000 700 000 700 000
Naktady odtworzeniowe 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Nakfady inwestycyjne ogdtem 12 410 166 747 806 6082 376 6 140 876 346 901 0 0 0 0 0 0
Przeplywy pienigezne netto 5954 621 -747 806 -6 082 376 -6 140 876 -346 901 4188 500 4188 500 4188 500 4188 500 4188 500 4188 500
stopa dyskontowa 5,0%
Ekonomiczna zaktualizowana wartos¢ 5954 621
netto inwestycji (ENPV)
Finansowa wewnetrzna stopa zwrotu z 13,39%
inwestycji (EIRR)
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(z uwzglednieniem dotacji)

Wartodd
artose Rok 1 Rok 2 Rok 3 Rok 4 Rok 5 Rok 6 Rok 7 Rok 8 Rok 9 Rok 10
zdyskontowana
Wplywy ogétem
Przychody ze sprzedazy 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Dotacja EFRR 10502 723 632 868 5147 515 5197023 293 582 0 0 0 0 0 0
Skrécenie czasu obstugi danego
zdarzenia zyciowego z punktu widzenia
uzytkownika oraz obstugi procesu po
stronie organizacji (wyrazone w
Jednostce czasu); 859376 0 0 0 196 000 196 000 196 000 196 000 196 000 196 000
Zmniejszenie liczby Krokow
niezbednych do wykonania po stronie
uzytkownika w celu zatatwienia
i 767 300 0 0 0 175 000 175 000 175 000 175 000 175 000 175 000
Srednia oszczedno$é¢ czasu w procesie
obstugi pacjenta 1534 601 0 0 0 350 000 350000 350 000 350 000 350 000 350 000
Srednie zwiekszenie czasu diagnozy dla
pacjenta 18272711 0 0 0 4167500 4167500 4167500 4167 500 4167500 4167500
Wartos¢ rezydualna 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Wyplywy ogétem 0
Pieniezne koszty operacyjne 3069 202 0 0 0 700 000 700 000 700 000 700 000 700 000 700 000
Naktady odtworzeniowe 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Nakfady inwestycyjne ogétem 11 662 360 6 082 376 6 140 876 346 901 0 0 0 0 0 0
Przeplywy pienigezne netto 17 205 150 632 868 -934 861 -943 853 -53 319 4188 500 4188 500 4188 500 4188 500 4188 500 4188 500
stopa dyskontowa 5,0%
Ekonomiczna zaktualizowana wartos¢ 17 205 150
netto inwestycji (ENPV)
Finansowa wewnetrzna stopa zwrotu z 83,01%
inwestycji (EIRR)
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18. METODYKA ZARZADZANIA PROJEKTEM

18.1 Metoda prowadzenia projektu

Do zarzadzania projektem zostanie przyjeta metodyka zarzadzania projektami PRINCE2.

Do realizacji prac w zakresie analizy, budowania i testowania platformy informatycznej (ZPRO), zostanie
wykorzystana metodyka SCRUM zaliczana do metodyk zwinnych Agile.

Zarzadzanie bedzie wspierane rowniez najlepszymi praktykami stosowanymi w Centrum Onkologii.

Wybrana metodyka oparta o PRINCE 2 sprawdzi sie w realizacji zarzadzania projektem, gdzie cel ,Budowa
nowoczesnej platformy gromadzenia i analizy danych z Krajowego Rejestru Nowotworéw oraz
onkologicznych rejestrow narzadowych, zintegrowanej z bazami swiadczeniodawcéw leczacych choroby
onkologiczne (e-KRN+)” jest jasno okreslony. PRINCE 2 jest powszechnie uznang metodyky zarzadzania
projektami, stosowang przez firmy komercyjne na catym sSwiecie oraz organizacje dziatajgce w sektorze
publicznym. Widzenie projektu poprzez te metodyke prowadzi do skupienia uwagi na uzytkowych aspektach
projektu, poczawszy od powoddw, dla ktérych projekt zostat rozpoczety, a skoriczywszy na jego zamknieciu.
Metodyka znajduje odbicie w normach 1SO9001, przez co PRINCE2 opiera sie na podejéciu procesowym,
zapewniajgc efektywne zarzgdzanie projektem oraz jako$¢. Nierozerwalnym elementem metodyki PRINCE2
sg tez plany i harmonogramy, ktére pomogg w kontroli realizacji projektu.

Zarzadzanie projektem wedtug PRINCE2 pozwala na monitorowanie postepdw projektu i mierzenie
osiggnietych wynikéw wzgledem uaktualnionych oczekiwan. Metodyka PRINCE2 koncentruje sie na tym, co
ma byc¢ dostarczone, kiedy i komu, pozwala na okreslenie i przydzielanie obowigzkéw w projekcie
uczestnikéw projektu. Wykorzystanie metodyki PRINCE2 zapewni w Projekcie:

* kontrolowane i zorganizowane rozpoczecie, realizacje i zakonczenie Projektu;
* regularne przeglady postepdw w odniesieniu do planu i zatozen uzytkowych;
* elastyczne ustanawianie punktéw decyzyjnych;

* sterowanie odchyleniami od planu;

* zaangazowanie uczestnikdw we witasciwym czasie trwania Projektu;

* komunikacje pomiedzy zespotem zarzgdzania projektem a resztg organizacji;

* ustalenie wymaganej jakosci w momencie rozpoczecia Projektu i staty ich pomiar.

W oparciu o metodyke PRINCE2 opracowana zostanie Dokumentacja Inicjujaca Projekt, ktéra bedzie zawierac
w szczegolnosci:
* Definicje Projektu przedstawiajaca:
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Tto Projektu;

Cele Projektu i pozgdane rezultaty, ktdre projekt powinien osiggnag¢;
Zakres Projektu;

Znane ograniczenia i przyjete zatozenia do realizacji Projektu;

© O O O O

Liste potencjalnych uzytkownikéw oraz interesariuszy Projektu.

*  Formute realizacji projektu — zatozenia dotyczace sposobu realizacji Projektu;

* Uzasadnienie Biznesowe — podsumowanie informacji o powodach realizacji Projektu, oczekiwanych
korzysciach, terminach, kosztach, itp., a takze plan aktualizacji uzasadnienia biznesowego,

* Strukture zespotu zarzadzania Projektem — schemat zarzgdzania Projektem wraz ze wskazaniem
odpowiedzialnosci poszczegdlnych rél projektowych;

* Strategie zarzadzania jakoscig — informacje o sposobie zarzadzania jakoscig w Projekcie i procesie
wytwoérczym, w tym wykorzystywane procedury, narzedzia oraz wymagane zapisy;

* Strategie zarzadzania konfiguracjg — informacje o sposobie zarzadzania konfiguracjg w Projekcie, w
tym miejsce i sposéb przechowywania produktow, sposdb zarzgdzania zagadnieniami;

* Strategie zarzadzania ryzykiem — informacje o sposobie zarzgdzania ryzykiem w Projekcie, w tym
procedury zarzadzania ryzykiem, narzedzia oraz wymagane zapisy;

* Strategie zarzadzania komunikacjg — informacje o sposobie zarzgdzania komunikacjg w Projekcie w
tym wykaz interesariuszy, wymagane zapisy;

* Plan Projektu — opis sposobu i terminu osiggniecia celéw, poprzez wskazanie produktow,
harmonogramu i zasobédw wymaganych do zrealizowania zakresu planu;

* Mechanizmy sterowania — mechanizmy sterowania wykorzystywane w zarzgdzaniu Projektem;

* Plan Projektu obejmujgcy catosciowy okres jego realizacji oraz informacje o planowanych
procedurach przetargowych.

Komunikacja na poziomie biezgcego zarzadzania Projektem bedzie realizowana w ramach spotkan
projektowych. Podstawowe spotkania, ktére beda odbywaé sie regularnie:

o Posiedzenia Komitetu Sterujacego Projektu;
o Spotkania statusowe zespotu projektowego;
o Spotkania zespotéw projektowych.

Kazde spotkanie bedzie prowadzone zgodnie z planem spotkania i w zaleznosci od etapu realizacji
projektu bedzie dotyczyto wszystkich istotnych jego kwestii. Kazde spotkanie bedzie zawierato element
przegladu realizacji harmonogramu i kamieni milowych projektu, a kazde odstepstwo od planu lub stan
zagrozenia terminowe;j realizacji bedzie monitorowane.
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Konsekwencjg stanu zagrozenia bedzie podjecie dziatarh naprawczych i ewentualna korekta planu.

Wszystkie problemy lub sporne kwestie dotyczgce architektury i funkcjonalnosci systemu bedg zgtaszano
w osobnej formie jako ,, Zagadnienie projektowe”.

Kazde formalne spotkanie bedzie zakoriczone protokotem przekazywanym uczestnikom projektu za
pomocg komunikacji elektronicznej.

Gtéwnym kanatem komunikacji na poziomie zarzadzania zespotem bedzie wymiana dokumentacji oraz
komunikacja poprzez spotkania oraz telekonferencje cztonkdw grup roboczych. Jako kanaty komunikacji
w Projekcie dopuszcza sie takie formy komunikacji jak:

o bezposrednie spotkania (formalne i nieformalne), z ktérych bedzie sporzadzana notatka
udostepniana wszystkich zainteresowanym stronom projektu;

o korespondencja mailowa pomiedzy stronami projektu;

o wideokonferencje, z ktdrych ustalenia zostang przedstawione w formie notatek udostepnianych
zainteresowanym stronom projektu.

Wykonawca bedzie réwniez zobowigzany do przygotowania dokumentu przedstawiajgcego strategie
komunikacji.

Metodyka realizacji projektu przez Wykonawce systemu

Whioskodawca jest zdecydowanym zwolennikiem zastosowania metodyk zwinnych do wspotpracy z
Wykonawcg systemu. Podstawowg zasadg metodyki SCRUM jest mozliwos¢ rozwigzywania na biezgco
ztozonych probleméw i adaptacji produktu do wymagan klienta. Przede wszystkim umozliwia ona wydajne i
innowacyjne kreowanie mozliwie najwyzszej jakosci produktu, dzieki przyrostowemu procesowi kontroli.

Metodyka SCRUM przez tworcow metody definiowana jest jako ramy procesu (z ang. framework), ktore
umozliwiajg wdrozenie réznorodnych podproceséw oraz technik w celu zarzadzania ztozonym rozwojem
produktu. Projekt bedzie wptywat na wszystkie jednostki zgtaszajgce przypadki choréb nowotworowych, a
takze zainicjuje powstanie Rejestrow Narzgdowych. Wnioskodawca przewidziat zaangazowanie czasowe i
osobowe Zespotu COIl, aby uczestniczy¢ w kazdym etapie realizacji projektu i Swiadomie kreowac rozwaj
produktu. Realizacja projektu wedtug SCRUM skupia sie na dostarczaniu kolejnych, coraz bardziej
dopracowanych wynikéw projektu i wigczaniu sie przysztych uzytkownikdéw w proces wytwaorczy.

Istotg SCRUM, z ktdrej chce skorzysta¢ Wnioskodawca jest sposdb wspodtdziatania z Wykonawcg, ktéry
pracuje w okreSlonych przedziatach czasowych zwanych sprintami (ang. Sprint). Zmiany wprowadzane w
kazdym przebiegu powinny wnosi¢ zauwazalng dla uzytkownikéw nowg wartosc funkcjonalng. Przebieg nie
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moze trwaé dtuzej niz jeden miesigc. W praktyce sprinty trwajg od 1 do 4 tygodni. Taki rytm wspotpracy i
mozliwos$¢ statego oddziatywania na jakos¢ projektu sg dla COl kluczowe.

Zwinne wytwarzanie oprogramowania skupia sie na samouczacym sie podejsciu do projektowania systeméw
informatycznych i cigglym dostarczaniu uzytkownikom koncowym tworzonego systemu wartosci
wytworzonych w trakcie projektu. W przeciwienstwie do tradycyjnych, kaskadowych (ang. waterfall)
metodyk wytwarzania oprogramowania, podejscie zwinne zapewnia bezposredni udziat Zamawiajgcego w
kolejnych, $cisle okreslonych iteracjach (ang. Sprint) rozwoju oprogramowania maksymalizujgc uzytecznosc i
uzywalnosé systemu. Takie podejscie daje takze mozliwos¢ szybkiego reagowania na zmiany i maksymalnego

dostosowania tworzonego systemu do potrzeb uzytkownikéw (Zamawiajgcego i interesariuszy Projektu).

Zamawiajgcy od wczesnych etapdw realizacji Projektu (tj. fazy Walking Skeleton) bedzie miat dostep do
tworzonych przez Wykonawce gtéwnych efektéw prac informatycznych nad prototypem ZPRO - co przektada
sie na lepszg weryfikacje opracowywanych funkcjonalnosci. Wnioskodawca zaktada przeprowadzenie co
najmniej 3 iteracji oprogramowania, z ktérych ostatnia odbywaé sie bedzie na przygotowanym przez
Wykonawce prototypie. Przed rozpoczeciem kazdej iteracji Wykonawca bedzie konsultowat z Zamawiajgcym
(Wnioskodawca) kolejne funkcjonalnosci przeznaczone do implementacji. W celu nadzoru nad
implementacjg wydzielona zostanie w ramach struktury Projektu dedykowana rola tzw. wtasciciela/opiekuna
produktu (ang. Product Owner). Osoba posiadajgca takg role bedzie odpowiedzialna za biezgce
specyfikowanie, ustalanie priorytetéw, nadzor nad implementacjg, testowanie i przekazywanie
Zamawiajgcemu ukonczonych w ramach kazdej iteracji funkcjonalnosci e-KRN+. Schemat dziatania wg

metodyki SCRUM zaprezentowano na rysunku 13.
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Customers, Users

<

MW

The Team

Product Owner

it
@ Burndown/up
m Charts
Scrum
Master

1-4 Week
Sprint

Daily Scrum

Meeting

Sprint Review

Team selects N Ta;k y m
ked starting at tOp reakout
eu biied s e
s t0 delver by Sprint e FEREa YO
stories, .. end of Sprint team deliverable
. Backlog do not change ® @
Sprint
Product Planning m
Backlog Meeting
Sprint
Retrospective
194
Fundusze ; Unia Europejska
i Rzeczpospolita P€)
Europejskie - Polskap P Europejski Fundusz

Polska Cyfrowa

Rozwoju Regionalnego




Budowa nowoczesnej platformy gromadzenia i analizy danych z Krajowego Rejestru
Nowotwordéw oraz onkologicznych rejestrow narzagdowych, zintegrowanej z bazami
$Swiadczeniodawcéw leczacych choroby onkologiczne (e-KRN+).

Rysunek 18 Schemat zarzgdzania projektem IT wg metodyki SCRUM

[Zrédto: www.agileforall.com/intro-to-agile/]

W celu zwiekszenia efektywnosci i jakosci testéw planowane jest wykorzystanie testéw automatycznych
(poczawszy od testéw jednostkowych do integracyjnych z wykorzystaniem technik z obszaru continuous
integration oraz test driven development), ktore opisane bedg w dokumentacji analitycznej oprogramowania.

Ponadto w procesie projektowania (zgodne z zatozeniami Secure by design) oraz w warstwie dotyczacej
wytwarzania systemu informatycznego wykorzystane bedg elementy TOGAF oraz ISO 27001, jak rowniez
wiedza ekspercka z zakresu projektowania i tworzenia dokumentacji analitycznej dla systeméw
teleinformatycznych.

Metodyka SCRUM przyjeta w Projekcie przewiduje testowanie prototypéw kolejnych funkcjonalnosci
(komponentéw) (praca w utworzonym srodowisku testowym Wykonawcy), dostarczanych sukcesywnie przez
Wykonawce. Przekazywanie przez Wykonawce gtéwnych prac informatycznych w Projekcie, wers;ji
prototypowych do testowania, umozliwi biezgce testowanie i konsultowanie prototypdéw z uzytkownikami.

Pozwoli to Wnioskodawcy na biezgco sledzi¢ postepy w Projekcie i ogranicza¢ generowanie nadmiarowej
dokumentacji technicznej. Dzieki takiemu podejsciu mozliwa bedzie szybka weryfikacja produktow
czastkowych Projektu (poszczegdlnych, dziatajgcych funkcjonalnosci) i dostosowanie finalnego produktu do
potrzeb Zamawiajgcego oraz interesariuszy Projektu.

Harmonogram realizacji Projektu zaktada sukcesywne przekazywanie komponentow systemu etapami,
pozwalajgc na weryfikacje produktéw zgodnie z zasadami planowania opartego na produktach. Kazdy cykl
zycia produktu specjalistycznego Projektu bedzie sie skfadat co najmniej z etapdw: planowania,
projektowania, implementowania, testowania, wdrazania, odbioréw, stabilizacji, eksploatacji i rozwoju. Tym
samym zasadom czgstkowego przekazywania prac poddane zostanie przekazywanie czastkowej
dokumentacji technicznej. W zwigzku z tym, ze zespot testeréw bedzie liczny i bedzie pracowat w wielu
osrodkach w kraju, staty dostep do srodowiska testowego i aktualnej dokumentacji jest niezbedny.

18.2 Struktura zespotu projektowego

Na potrzeby zrealizowania niniejszego Projektu wyznaczona zostata nastepujgca struktura zespotu
zarzadzania Projektem:

* Komitet Sterujacy,
*  Przewodniczacy Komitetu Sterujgcego,
* Kierownik Projektu,
*  Gtéwny Uzytkownik,
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*  Gtéwny Dostawca,
* Lider Zespotu,

* Nadzoér Projektu.

18.2.1 Opis rol projektowych

Cztonkowie Komitetu Sterujgcego posiadajg kompetencje obejmujgce uprawnienia do podejmowania
decyzji, zatwierdzania planéw oraz wydawania zezwolen (przy koniecznych odchyleniach od planéw) oraz
przydzielania zasobdw do projektdw. Komitet Sterujgcy odpowiada za realizacje projektu e-KRN+ przed
Dyrekcjg COI, a takze petni role zarzgdzajgcego na poziomie strategicznym.

Kluczowe obowigzki Komitetu Sterujacego, to:

* Zatwierdzenie Dokumentacji Inicjujgcej Projekt,

*  Woydanie zezwolenia na realizacje Projektu,

* Zatwierdzenie Planéw Etapdéw i Planéw Nadzwyczajnych,

*  Wydanie zgody na realizacje kolejnych etapéw zarzadczych,

*  Prowadzenie komunikacji z interesariuszami,

* Dawanie wytycznych Kierownikowi Projektu,

* Zatwierdzenie zmian i zarzadzanie ryzykami i zagadnieniami na swoim poziomie,
* Pilnowanie utrzymania zasadnosci realizacji Projektu,

* Zatwierdzenie i nadzér nad produktami Projektu,

* Zatwierdzenie Raportu Koicowego Projektu wraz z produktem korcowym.

Podejmowanie ostatecznych decyzji powierzone jest Przewodniczagcemu Komitetu Sterujgcego — organ
Komitetu Sterujgcego nie jest demokratyczny - do jego obowigzkdw nalezy m. in. informowanie o ryzykach,
zagadnieniach (w tym informowanie Kierownictwa Organizacji) oraz zapewnienie catosciowego nadzoru

biznesowego nad projektem.

Przewodniczgcy Komitetu Sterujgcego odpowiada takze za Uzasadnienie Biznesowe Projektu oraz osiggniecie

celéw przez projekt.
Kluczowe obowigzki Przewodniczgcego Komitetu Sterujacego:

*  Woyznaczenie Kierownika Projektu,
* Nadzér nad opracowaniem Studium Wykonalnosci, przeglady Studium Wykonalnosci w trakcie trwania
Projektu,

* Zapewnienie finansowania dla Projektu,
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Informowanie Kierownictwa COIl o ryzykach lub zagadnieniach, jezeli wykraczajg poza tolerancje,
Przewodniczenie posiedzeniom Komitetu Sterujgcego,

Zapewnienie nadzoru biznesowego nad osigganiem przez Projekt korzysci biznesowych.

Gtowny Uzytkownik (pracownicy KRN, WRN, PROH odpowiadajacy za obszary objete projektem), w zakresie

swoich zadan i odpowiedzialnosci:

reprezentuje tych, na ktérych beda oddziatywaé wyniki i produkty projektu,

zapewnia specjalistyczne zasoby niezbedne do  specyfikowania potrzeb uzytkownikow,

zapewnia specjalistyczne zasoby niezbedne do specyfikowania wymagan bezpieczenstwa,
uwzgledniajacych obowigzujgce standardy,

nadaje priorytety oczekiwaniom uzytkownikéw, okresla je w sposdb precyzyjny, spdjny i kompletny,
zapewnia od strony uzytkownikow zasoby, niezbedne do realizacji projektu oraz do kontroli jakosci
produktu,

stale monitoruje Uzasadnienie Biznesowe oraz zgodnos$¢ produktdw projektu z Uzasadnieniem
Biznesowym,

zatwierdza wymagania i opisy produktow decydujacych o efekcie projektu,

monitoruje ryzyka dla projektu,

przedstawia Komitetowi Sterujgcemu opinie uzytkownikdw na temat zmian w projekcie,

zapewnia wtasciwg komunikacje pomiedzy uzytkownikami a Zespotem Projektowym, realizuje zadania
delegowane przez Przewodniczgcego Komitetu Sterujacego.

Gitowny Dostawca odpowiada za jakos¢ produktdw oraz techniczng integralnos¢ projektu. Reprezentuje

interesy zespotu Dostawcy — zapewniajgcych produkty Projektu. Odpowiada za jakos¢ i integralnosc

dostarczanych produktéw. Role Gtéwnego Dostawcy petni¢ bedzie przedstawiciel Dyrektora COIl, ktéry w

zakresie swoich zadan i odpowiedzialnosci bedzie:

zapewnia¢ zasoby ludzkie o odpowiednich kompetencjach i wiedzy w zakresie wytwarzania
produktow, ktore projekt ma dostarczy¢ oraz reprezentuje tych, ktérzy zajmujg sie wytwarzaniem i
wdrozeniem produktéw projektu,

zapewniac¢ warunki techniczne i organizacyjne niezbedne do realizacji projektu,

zapewnia specjalistyczne zasoby niezbedne do dostarczenia produktdw projektu,

petni¢ nadzér nad postepami oraz oczekiwanym efektem projektu,
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petni¢ nadzér nad zastosowaniem standardéw specjalistycznych oraz procedur zapewniajacych
uzyskanie oczekiwanej jakosci produktow,

monitorowaé wptyw zmian na prawidtowos¢ i kompletnos¢ produktéw,

monitorowac ryzyka projektu,

realizowac zadania delegowane przez Przewodniczgcego Komitetu Sterujgcego.

odpowiadad za dostarczenie produktdw projektowych oraz oprogramowania o akceptowalnej przez
odbiorce jakosci.

Za projekt odpowiedzialny bedzie Kierownik Projektu wskazany przez Przewodniczgcego Komitetu

Sterujgcego. Kierownik Projektu jest odpowiedzialny za dostarczenie produktéw Projektu w okreslonych

granicach czasu, kosztow, jakosci, zakresu, ryzyka i korzysci.

Do obowigzkéw Kierownika Projektu, nalezy:

Przygotowanie raportdow bazowych projektu, potwierdzenie ich z Komitetem Sterujgcym;
Sporzgdzenie Raportéw Projektowych oraz utrzymanie Rejestrow Projektowych;

Zarzadzanie zaleznosciami z innymi projektami, réwniez w kontekscie produktéw;

Zarzadzanie zespotem projektowym;

Zarzadzanie przeptywem informacji pomiedzy poziomem strategicznym a poziomem dostarczania
produktdéw;

Zarzadzanie dostarczeniem produktéw;

Opracowywanie procedur oraz mechanizmdéw sterowania i monitorowania w projekcie.

Do realizacji zadan okreslonych w projekcie powotany zostanie Zespdt Projektowy. W sktad zespotu

projektowego wchodzi 25 o0séb, przy czym liczba cztonkdw zespotu projektowego bedzie ulega¢ zmianom w

zaleznosci od postepu prac w Projekcie i realizacji poszczegdlnych Produktéw.

Zespot projektowy - odpowiedzialny bedzie za realizacje zadan projektowych wskazanych przez Kierownika

Projektu co najmniej poprzez:

dostarczenie produktéw w granicach okreslonych przez Kierownika Projektu poprzez m.in. nadzor i
wspotprace z podmiotami zewnetrznymi realizujgcymi prace dla Projektu,

udziat w opracowywaniu i odbiorach prototypdéw modutéw i kolejnych funkcjonalnosci Systemu,
realizacje zadan zwigzanych z realizacjg Projektu,

udziat w zarzadzaniu jakoscig zgodnie z zasadami okreslonymi w dokumentacji zarzgdczej Projektu,

udziat w zarzadzaniu ryzykiem zgodnie z zasadami okreslonymi w dokumentacji zarzadczej Projektu,
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* udziat w zarzadzaniu konfiguracjg zgodnie z zasadami okres$lonymi w dokumentacji zarzadczej
Projektu,

* udziat w zarzadzaniu komunikacjg zgodnie z zasadami okreslonymi w dokumentacji zarzadczej
Projektu.

18.2.2 Struktura organizacyjna zespotu projektowego

W ramach Projektu zostanie powotane 5 zespotdw specjalistycznych i 1 zespét wsparcia projektu:

d Zespot ds. funkcjonalnosci systemu w obszarze systemu informatycznego;

d Zespot ds. funkcjonalnosci systemu w obszarze infrastruktury informatycznej;
. Zespot ds. funkcjonalnosci systemu w obszarze integracji i testowania,

d Zespot ds. funkcjonalnosci rejestru KRN,

. Zespot ds. funkcjonalnosci rejestru PROH,

d Zespot wsparcia projektu.

Lider kazdego Zespotu odpowiada¢ bedzie za dostarczenie produktéw Projektu przydzielonych do realizacji
w zespole.

Do obowigzkéw Lidera Zespotu nalezy:

. Przygotowanie Planu Zespotu i potwierdzenie jego kluczowych zatozen z Kierownikiem Projektu;
. Sporzadzanie Raportéw Zespotu;

. Planowanie, monitorowanie i zarzagdzanie pracami zespotu;

. Odpowiedzialnos¢ za postepy prac zespotu;

. Identyfikacje ryzyk i zagadnien oraz zarzgdzanie nimi na poziomie swoich uprawnien.

Zespot wsparcia projektu odpowiada¢ bedzie Nadzorowi Projektu — Komitet Sterujacy petnigcy role
nadzorczg wzgledem Projektu moze delegowac jg na innych specjalistéw, w tym wypadku na osobe
odpowiadajgca za jakos¢ proceséw objetych Systemem.

Rola nadzoru ze strony Uzytkownika (Informatyk COI):

d Weryfikacja, czy potrzeby uzytkownika sg opisane z wystarczajgcg szczegétowoscig i sg kompletne;
. Weryfikacja, czy rozwigzanie spetnia potrzeby uzytkownika i zbliza projekt do celu;
. Pomoc w ocenie wptywu ewentualnych zmian z punktu widzenia uzytkownika;
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Zapewnienie, ze sg podejmowane odpowiednie dziatania majgce na celu weryfikacje jakosci
produktéw (np. testy) oraz ze dostarczane produkty sg odpowiedniej jakosci;

Doradztwo w wyborze strategii realizacji i metod wytwdrczych;

Zapewnienie, ze sg zdefiniowane i stosowane odpowiednie standardy;

Pomoc w ocenie wptywu ewentualnych zmian z punktu widzenia dostawcy (wptyw na poprawnosé,
kompletnosc i integralnosc rozwigzania);

Monitorowanie ryzyka dotyczacego wytwarzania produktéw projektu.

Ocenianie, czy procedury kontroli jakosci sg odpowiednie, przez co dostarczane produkty sg zgodne
Z wymaganiami.
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W sktad zespotu projektowego wejdg takze: specjalista ds. prawnych, specjalista ds. zamodwien publicznych,

specjalisci ds. rozliczen i ksiegowosci.

Zespot projektowy Wnioskodawcy.

Lp. Rola w projekcie Iicz,ba
0s06b

1. Kierownik projektu 1

2 Z-ca Kierownika projektu 1

3 Asystent/ sekretarz 1

4, Zespot ds. funkcjonalnosci systemu w obszarze systemu informatycznego e- | 8

KRN +;

5. Zespot ds. funkcjonalnosci systemu w obszarze infrastruktury informatycznej; | 1

6. Zespot ds. funkcjonalnosci systemu w obszarze integracji i testowania, 4

7. Specjalista ds. zamowien publicznych 2

8. Specjalista ds. prawnych 1

9 Specjalista ds. rozliczen ( ksiegowosé, ptace ) 6

Role zespotu projektowego Wnioskodawcy:

1.

Kierownik Projektu oraz jego zastepca - koordynacja zespotéw ds. funkcjonalnosci. Kontrola nad
realizacjg umowy z Inzynierem Kontraktu. Zatwierdzanie specyfikacji SWIZ dla postepowan
przetargowych dotyczacych zakupu poszczegdlnych elementdéw projektu. Kontrola proceséw
realizacji zadan przez Wykonawce oraz odbiorow poszczegdlnych etapdéw projektu.

Asystent/ sekretarz — organizacja i dokumentowanie spotkan, planowanie i koordynacja obecnosci
zespotu projektowego COI, Inzyniera Kontraktu i Wykonawcow.

Zespot ds. funkcjonalnosci systemu w obszarze systemu informatycznego e-KRN — przygotowanie
wymagan dla Wykonawcy oraz z specyfikacji z zakresu budowy i funkcjonalnosci systemu ZPRO. W
sktad zespotu wchodzg osoby zatrudnione we wszystkich podmiotach uczestniczgcych w projektancie
(informatycy, osoby odpowiedzialne za zbieranie danych do rejestréow po stronie KRN i COI).

Zespot ds. funkcjonalnosci systemu w obszarze infrastruktury informatycznej; Osoba bedzie
odpowiedzialna za okreslenie wymagan w zakresie infrastruktury sieciowej , serwerowej i baz
danych.
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5. Zespdt ds. funkcjonalnosci systemu w obszarze integracji i testowania, zespdt czterech osdb,
przedstawicieli czterech szpitali, odpowiedzialnych za udziat wraz z Wykonawcg w procesie nadzoru
budowania prototypu systemu oraz na etapie testow i odbiorow.

6. Specjalista ds. zaméwien publicznych — dwie osoby: Kierownik oraz specjalista ds. zaméwien
publicznych w COI, zaangazowani w przygotowanie dokumentacji SIWZ, udzielanie odpowiedzi na
pytania do SIWZ, wspdtpraca z innymi zespotami funkcjonalnymi. Odpowiedzialni za prawidtowe
przeprowadzenie postepowania przetargowego pod wzgledem formalnym.

7. Specjalista ds. prawnych — odpowiedzialny za prawidtowe przygotowanie umoéw z podwykonawcami,
udzielanie opinii prawnych na kazdym etapie prowadzenia postepowania i realizacji projektu.

8. Specjalista ds. rozliczen (ksiegowosé, ptac). Szes¢ oséb po jednej w kazdym z osrodkow Lidera i
Partnera. Bedg odpowiedzialne za prowadzenie rachunkéw bankowych projektu dla Lidera i Partnera
a takze za przygotowanie list ptac, wykonanie ptatnosci wynagrodzen dla zespotu COI i
poszczegdlnych wykonawcéw .

W celu wsparcia dziatan Zespotu COIl zostanie Wnioskodawca przewiduje powotanie Inzyniera Kontraktu (IK).
Inzynier Kontraktu podlega organizacyjnie Kierownikowi Projektu COIl. Bedzie to firma o charakterze
doradczym, rozumiana jako zespdt oséb, wytoniona w ramach nieograniczonego postepowania
przetargowego Prawa Zamowien Publicznych. Inzynier kontraktu powinien charakteryzowacé sie duzym
wthasnym doswiadczeniem zwigzanym z ustugami Inzyniera Kontraktu, czyli udziatem w co najmniej trzech
projektach o podobnym w charakterze. Zespdt IK musi mie¢ rowniez doswiadczenie w przeprowadzaniu
testéow bezpieczenstwa potrzebnych do oceny jakosci, poprawnosci wykonania i odbioru testéow
przeprowadzonych przez firme zewnetrzng. Zesp6t IK powinien mie¢ doswiadczenie w realizacji testéw
bezpieczenstwa w co najmniej dwdch projektach. Beneficjent nie dopuszcza tgczenia funkcji wskazanych
ponizej przez jedng osobe.

Wymagania dla oséb w zespole Inzyniera Kontraktu.
Kierownik Projektu Inzyniera Kontraktu (Kierownik Projektu IK)

- Woyksztatcenie wyzsze techniczne, pie¢ lat doswiadczenia zawodowego w tym co najmniej dwa lata
doswiadczenia w zarzgdzaniu projektami informatycznymi w roli kierownika projektu w projektach
dotyczacych wdrazania systemow informatycznych dla podmiotéw leczniczych.

- uprawnienia do zarzgdzania projektem potwierdzone certyfikatem PRINCE2 PRAKTITIONER oraz
certyfikat potwierdzajacy umiejetnosci zarzgdzania projektem tworzenia oprogramowania w oparciu
o zwinne metodyki (ang. agile) wg. modelu SCRUM;

Z-ca Kierownika Projektu IK
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- Woyksztatcenie wyzisze techniczne, 5 lat doswiadczenia zawodowego w tym co najmniej dwa lata
doswiadczenia w zarzadzaniu projektami informatycznymi

- uprawnienia do zarzadzania projektem potwierdzone certyfikatem PRINCE2 oraz certyfikat
potwierdzajgcy umiejetnosci zarzadzania projektem tworzenia oprogramowania w oparciu o zwinne
metodyki (ang. agile) wg. modelu SCRUM;

Zadania dla Kierownika Projektu IK oraz jego zastepcy:

Wsparcie w procesie realizacji Projektu zgodnie z zapisami wniosku i studium wykonalnosci, uczestnictwo w
pracach komitetu sterujgcego, udziat w przygotowywania dokumentacji projektowej, specyfikacji SIWZ do
kolejnych postepowan przetargowych, kontrola harmonogramu realizacji projektu. Wspédtpraca z
Wykonawcg na kazdym etapie budowania systemu ZPRO, uczestnictwo w przygotowania testéw
funkcjonalnych systemu ZPRO, uczestnictwo w pracach odbiorowych sprzetu systemu i testéw
bezpieczenstwa. State monitorowanie i raportowanie postepéw projektu.

Specjalista ds. aplikacji, baz danych oraz sieci komputerowych w zakresie konfiguracji oraz eksploatacji 1K
- co najmniej jedna osoba posiadajgca:

- wyksztatcenie wyzsze informatyczne lub inne techniczne ;

- conajmniej pieé lat doswiadczenia zawodowego w realizacji projektow informatycznych;

- doswiadczenie w pracy przy co najmniej trzech projektach informatycznych o tgcznej wartosci
projektéw minimum 5 000 000,00 zt brutto;

- co najmniej trzyletnie doswiadczenie w projektowaniu i zarzadzaniu infrastrukturg IT, m.in. w
zakresie urzadzen serwerowych, macierzy, wirtualizacji, urzadzen sieciowych, a takze
licencjonowania oprogramowania (m.in. systemowego, bazodanowego, itp.);

- osobiste doswiadczenie w tworzeniu systemow informatycznych w ktérych jednym z kluczowych
elementodw jest ich integracja.

Specjalista ds. wsparcia i rozliczania projektow IK - co najmniej jedna osoba posiadajaca:

- wyzsze wyksztatcenie, ukonczony kurs lub studia podyplomowe w dziedzinie zarzadzania
projektami; znajomos¢ przepiséw w zakresie obstugi sSrodkéw pomocowych UE, aspektéw
finansowo — ksiegowych,

- doswiadczenie w realizacji co najmniej dwdch projektow informatycznych wspétfinansowanych
ze Srodkéw europejskich o tgcznej wartosci co najmniej 5 000 000,00 zt brutto,

- osoba bedzie odpowiedzialna za ocene kwalifikowalnos$ci wydatkdéw i sporzgdzanie wnioskéw o
ptatnos¢,

Specjalista ds. Zamoéwien Publicznych IK - co najmniej jedna osoba petnigca funkcje specjalisty ds. zamdwien
publicznych, odpowiedzialna za prawidtowe przeprowadzenie postepowan przetargowych, w tym
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przygotowanie specyfikacji istotnych warunkéw zamdwienia wraz z zatgcznikami, zgodnie z obowigzujgcym

prawem polskim, wytycznymi Projektu oraz aktami wewnetrznie obowigzujgcymi, ktéra posiada:

wyksztatcenie wyisze,

minimum 3 letnie doswiadczenie w przygotowywaniu postepowan przetargowych;

doswiadczenie w przygotowaniu i nadzorowaniu w imieniu Zamawiajgcego co najmniej pieciu
postepowan o udzielenie zamdwienia publicznego, z ktdrych szacowana wartos$é przedmiotu
zamoéwienia co najmniej dwdch byta réwna lub przekraczata kwoty okreslone zgodnie z art. 11 ust.
8 Ustawy, od ktdrych jest uzalezniony obowigzek przekazywania ogtoszen Urzedowi Publikacji Unii
Europejskiej, majac na wzgledzie obowigzujgce w tym zakresie przepisy prawa Unii Europejskiej;
doswiadczenie w petnieniu funkcji cztonka komisji przetargowej w co najmniej trzech
postepowaniach o udzielenie zamodwienia publicznego, z ktérych szacowana wartos¢ przedmiotu
zamoéwienia co najmniej jednego byta réwna lub przekraczata kwoty okreslone zgodnie z art. 11 ust.
8 Ustawy, od ktdrych jest uzalezniony obowigzek przekazywania ogtoszen Urzedowi Publikacji Unii
Europejskiej, majac na wzgledzie obowigzujgce w tym zakresie przepisy prawa Unii Europejskiej.

Prawnik IK - co najmniej jedna osoba posiadajaca:

wyksztatcenie wyzsze prawnicze,

co najmniej 6-letnie doswiadczenie w obstudze prawnej projektow wspoétfinansowanych ze
Srodkow unijnych,

doswiadczenie w zakresie reprezentacji mocodawcy na posiedzeniach przed Krajowa Izba
Odwotawczg, przy czym na co najmniej dwéch z ww. posiedzen osoba ta reprezentowata
podmiot leczniczy w rozumieniu ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej, za$
ww. co najmniej dwa posiedzenia odbyty sie nie wczesniej, niz na rok przed terminem sktadania
ofert w postepowaniu;
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18.3 Prototypy

Zgodnie z przyjetg metodyka projektowania zorientowanego na uzytkownika, do procesu projektowania
oprogramowania ZPRO, wtgczeni zostang przedstawiciele uzytkownikéw zaréwno Lidera i Partnera jak i
przedstawiciele uzytkownikéw koncowych — zespotu Wojewddzkich Biur Rejestracji Nowotwordw.
Uczestniczy¢ w nim beda rowniez eksperci z dziedziny hemato-onkologii.
Takie dziatanie ma na celu zapewnienie jak najwyzszej uzytecznosci systemu. W wyniku przeprowadzonej
analizy zadan wykonywanych przez uzytkownikéw koncowych KRN, wytypowane zostaty gtdwne grupy
uzytkownikéw Systemu: Testerzy, Analitycy, Informatycy. Zgodnie z wyznaczonymi grupami, w fazie
projektowania stworzony zostanie dokument przedstawiajgcy wymagania poszczegdlnych grup wobec
oprogramowania.

Przewiduje sie zaangazowanie uzytkownikéw oprogramowania we wszystkie fazy zwigzane z procesem
projektowania i wytwarzania obejmujgcymi okres od fazy analizy po zakoriczenie wytwarzania. Sposréd
cztonkéw powyzszych grup wybrana zostanie grupa testujgca. Bedzie ona uczestniczy¢ w badaniach
prototypdw oprogramowania, ktore bedg wykorzystywane w procesie projektowania docelowego systemu.
Wszelkie uwagi grupy testujgcej odnosnie uzytecznosci beda realizowane i uwzgledniane w kolejnych
prototypach.

Wykonawca oprogramowania zagwarantuje zespot projektujgcy, w sktad ktérego wejdg eksperci réznych
specjalnosci. Zespot bedzie sie sktada¢ m.in. z analitykdw biznesowych, architekta integracji oraz specjalistow
posiadajgcych doswiadczenie we wdrazaniu poszczegélnych funkcjonalnosci systemu. Specjalisci zostang
podzieleni ze wzgledu na ustugi oraz moduty systemu.

Doskonalenie systemu odbywac sie bedzie iteracyjnie, z uwzglednieniem uwag od uzytkownikéw koricowych.
Pozwoli to na dostosowanie interfejsow graficznych do ich potrzeb.

Ponadto, w ramach realizacji Projektu zaplanowano dziatania majgce na celu optymalizacje UX (user-
experience) i zapewnienia ergonomii modutéow Systemu. Dostarczone moduty zostang tak zaprojektowane,
aby korzystanie z nich byto dla uzytkownika intuicyjne. Zapewniona zostanie odpowiednia responsywnos¢ i
efektywnos¢ projektowanego rozwigzania, przez co rozumie sie m.in. szybkie reagowanie na polecenia
uzytkownika, wyswietlanie komunikatéw informujgcych o wydanych poleceniach czy tez informujacych o
aktualnym stanie ich wykonywania. W celu weryfikacji dostarczenia produktu spetniajgcego powyisze
wymagania planowane jest przeprowadzenie odpowiednich testéw tzw. testéw uzytecznosci. W testach tych
wezmg udziat potencjalni uzytkownicy, ktérzy wejdg w interakcje z dostarczonym rozwigzaniem wedtug
odpowiednich scenariuszy.

Zaktada sie, ze Wykonawca Systemu bedzie dostarcza¢ elementy Prototypu ZPRO, ktéry podlegaé bedzie
ocenie i akceptacji Wnioskodawcy i stanowi¢ bedzie podstawe do budowy docelowego rozwigzania. Istotnym
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elementem realizacji Projektu jest iteracyjna implementacja modutéw Systemu, na ktdrych opieraé sie bedzie
ich funkcjonowanie i ich okresowe dostarczanie zgodnie ze zwinnymi metodykami wytwarzania
oprogramowania. Pozwoli to Wnioskodawcy na biezgce Sledzenie postepdw Projektu i testowanie kolejnych
wersji modutéw Systemu oraz na ograniczenie generowania nadmiarowej dokumentacji technicznej. Dzieki
takiemu podejsciu, mozliwa bedzie szybka weryfikacja produktéw czgstkowych Projektu (poszczegdlnych,
dziatajacych funkcjonalnosci) i dostosowanie finalnego produktu do potrzeb Beneficjenta oraz interesariuszy

Projektu.
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18.4 Etapowe planowanie projektu

Przyjeta do realizacji metodyka zwinna pozwala na zapewnienie przekazywania przez Wykonawce wszystkich
zamknietych/opracowanych czesci systemu na kazdym etapie ich realizacji. Wydarzenia (ang. events) opisane
w SCRUMie s3 wykorzystywane do wprowadzenia regularnosci spotkan i ograniczenia potrzeby
organizowania innych, nieujetych w SCRUMie .

Wszystkie wydarzenia w SCRUMie sg ograniczone czasowo (ang. timebox), co oznacza, ze majg ustalony
maksymalny czas trwania. Czas trwania Sprintu jest scisle okreslony — nie moze by¢ skracany ani wydtuzany.
Pozostate wydarzenia mogg zakonczy¢ sie, kiedy ich cel zostanie osiggniety, co zapewnia wtasciwe
wykorzystanie czasu i zapobiega jego marnowaniu.

Poza Sprintem, ktéry zawiera w sobie pozostate wydarzenia, kazde z wydarzern w SCRUMie jest formalng
okazjg do przeprowadzenia celowej inspekcji i adaptacji postepow pracy.

W przyjetej do realizacji metodyce zarzgdzania projektem w zakresie realizacji systemu zaplanowano
krotkookresowe ( 1-3 tygodniowe) ,sprinty”. Regularne spotkania zespotéw projektowych zamawiajgcego i
wykonawcy pozwolg na statg kontrole wspdtuczestnictwa w realizacji i statg kontrolg nad wykonaniem zadan
do nastepnego sprintu.

Monitorowanie postepow wzgledem celu

W dowolnym momencie zespoty projektowe Zamawiajgcego mogg oczekiwa¢ podsumowania zakresu
pozostajgcej do wykonania pracy. Wtasciciel Produktu dokonuje takiego podsumowania co najmniej podczas
kazdego Przegladu Sprintu. Nastepnie poréwnuje go z zakresem pracy sprzed rozpoczecia Sprintu,
okreslonym podczas poprzednich Przegladdw Sprintu aby oceni¢, jak ksztattuje sie postep pracy i mozliwosc
jej ukonczenia zgodnie z zatozonym celem i w wyznaczonym czasie. Ocena ta jest przekazywana w przejrzysty
sposdb wszystkim interesariuszom.

Wykonawca udostepni we wtasnym srodowisku testowym kazdy zakonczony ,przyrost” (funkcjonalnosé,
modut), co umozliwi przetestowanie go w wersji testowej przez zespdt projektowy Zamawiajgcego
dedykowany do danego obszaru systemu.
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19. HARMONOGRAM | KONTROLA POSTEPOW W PROJEKCIE

19.1 Harmonogram realizacji projektu

Projekt bedzie realizowany od 2019-07-01 do 2022-06-30.

ETAPY 2019 2020 2021 2022

ETAP 1 Prace przygotowawcze. 1Q [2Q | 3Q |4Q | 1Q 2Q 3Q(4Q|1Q |2 [3Q |4Q | 1Q 2Q | 3Q | 4Q

1 | Podpisanie umowy o dofinansowanie

Przeprowadzenie postepowania na wybor firmy
doradczej

3 | Wybdr firmy doradczej i podpisanie umowy

Analiza stanu obecnego i wymagan funkcjonalnych dla
e-KRN+

5 Opracowanie dokumentacji SIWZ i koncepcji systemu
ZPRO ‘

Przeprowadzenie postgpowania na wybér Wykonawcy
systemu e-KRN+

7 | Przeprowadzenie przetargu na promocje projektu.

8 | Wybodr wykonawcy systemu ZPRO i podpisanie umowy. ‘ Lege

nda

9 | Przygotowanie dokumentacji projektowej systemu

Zadanie
Opracowanie wymagar na dostawe sprzetu o
10 . . . Kamien
informatycznego oraz aplikacji COST. ‘ milowy
11 Przeprowadzenie postepowania na sprzet i aplikacje
COST.
12 Przeprowadzenie postepowania na wybér wykonawcy
audytu bezpieczenstwa.
13 | Wybor wykonawcy audytu bezpieczeristwa
ETAP 2 Prace inwestycyjne. 10 |20 |30 [4Q|1Q |20 |3Q[4Q[1Q |2Q |30 [4Q |1Q |2Q |3Q]4Q

14 | Dostawa sprzetu i oprogramowania COST ’

Szkolenia administratoréw z zakresu dostarczonego

5 sprzetu i aplikacji COST.

16 | Budowa oprogramowania ZPRO

17 | Zakoriczenie badan z prototypem ZPRO ’
18 | Udostepniony generator rejestrow ‘
19 | Udostepniony rejestr KRN 3
20 | Udostepniony rejestr PROH ‘
21 Uruchotniona Fntegracja z systemami szpitalnymi
partneréw projektu ‘
22 | Obstuga zmian wynikajacych z testéw integracji.
23 | Odebrana dokumentacja techniczna platformy ZPRO ‘

24 | Szkolenia dla uzytkownikéw systemu.
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ETAPY

2019

2020 2021

2022

ETAP 3 Audyty i prace odbiorowe.

1Q

2Q | 3Q

4Q

1Q

2Q

3Q|4Q | 1Q |2Q |3Q

4Q

1Q

2Q [ 3Q

4Q

25

Testy sprzetu i oprogramowania

26

Audyt bezpieczeristwa w tym testy penetracyjne

27

Opracowanie i odbiér dokumentacji powykonawczej

28

Odbidr oprogramowania ZPRO

29

Odbidr koricowy wdrozenia

30

Rozliczenie prac wykonawczych

ETAP 4 Zarzadzanie projektem i promocja.

1Q

2Q | 3Q

4Q

1Q

2Q

3Q (4Q | 1Q | 2Q | 3Q

4Q

1Q

2Q | 3Q

4Q

31

Prowadzenie dziatarh promocyjnych

32

Zarzadzanie projektem
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19.2 Kamienie milowe

W harmonogramie realizacji projektu wyznaczono 10 kamieni milowych.
Dla realizacji projektu najwazniejszymi elementami sg produkty zwigzane z budowanym systemem.

Kamienie milowe projektu Opis funkcjonalny kamienia milowego Planowana Data punktu Data punktu
data krytycznego ostatecznego
zakonczenia

i Zrealizowany zostanie w etapie 2020-03-31 2020-04-30 2020-05-31
przygotowawczym Projektu. Firma doradcza przy
udziale pracownikéw Beneficjenta przeprowadszi
analize stanu aktualnego systemdw Lidera i Partnera,
okresli potrzeby Beneficjenta projektu i opracuje
dokumentacje przetargowa.

. Koncepcja techniczna Systemu bedzie
obejmowad m.in. szczegdtowy opis funkcjonalnosci
poszczegdlnych modutéw i integracje systemow.

. Dokumentacja przetargowa bedzie zawierata
Szczegobtowy Opis Przedmiotu Zamoéwienia,
Specyfikacje Istotnych Warunkéw Zamédwienia, wzér
umowy oraz pozostatg dokumentacje wymagang do
uruchomienia postepowania w trybie PZP.

. Osiggniecie kamienia milowego bedzie
zweryfikowane na podstawie podpisanego protokotu
odbioru produktéw czyli Specyfikacji Istotnych

Opracowanie dokumentacji
SIWZ i koncepcji systemu ZPRO
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Warunkéw Zamoéwienia, Dokumentacji do
uruchomienia postepowania PZP oraz koncepcji

ZPRO.
Wybér wykonawcy systemu . Zrealizowany zostanie w etapie prac 2020-06-30 2020-07-31 2020-08-31
ZPRO i podpisanie umowy. przygotowawczych.

. Dotyczy przeprowadzenia postepowania i

wytonienie gtdwnego Wykonawcy systemu ZPRO i
podpisania z nim umowy.

d Zakres podpisywanej umowy obejmowac
bedzie m.in.: opracowanie dokumentacji projektowej,
powykonawczej i uzytkowej, wykonanie prototypu
Systemu, wdrozenie oprogramowania,
przeprowadzenie testow, szkolen dla administratoréw
i uzytkownikow z obstugi, gwarancje na System.

. Osiggniecie kamienia milowego bedzie
zweryfikowane na podstawie dokumentacji
zakonczonego postepowania przetargowego oraz
podpisanej umowy z wykonawcg systemu ZPRO (data
podpisania dokumentu wyboru Wykonawcy i umowy
z Wykonawcag).

7akoriczenie badan z . Zrealizowanky zost.anie w etaplie inwestycyjnym. 2021-03-31 2021-04-30 2021-05-31
prototypem ZPRO Dotyczy wykonania przez Wykonawce prototypu
catego ZPRO.
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Budowa nowoczesnej platformy gromadzenia i analizy danych z Krajowego Rejestru Nowotwordw oraz onkologicznych rejestrow
narzadowych, zintegrowanej z bazami swiadczeniodawcow leczacych choroby onkologiczne (e-KRN+).

. Prototyp obejmowaé bedzie m.in. funkcjonalny model
systemu pokrywajacy gtdwne obszary funkcjonalne
ZPRO, umozliwiajgce interakcje z uzytkownikiem,
obrazujgcy realizacje proceséw tacznie z przeptywem
danych miedzy modutami.

. Odbiér bedzie dokonywany zgodnie z procedurg
okreslong w umowie. Wraz z odbiorem Wykonawca
przekaze autorskie prawa majgtkowe i kody zrédtowe
do wytworzonego oprogramowania.

. Osiggniecie kamienia milowego zostanie ustalone na
podstawie podpisanego bez zastrzezen Protokotu
Odbioru (data odbioru Prototypu okreslona w
Protokole Odbioru).

. Zrealizowany zostanie w etapie inwestycyjnym. 2021-06-30 2021-07-31 2021-08-31
Dotyczy dostarczenia, instalacji i uruchomienia przez
Dostawce sprzetu i oprogramowania standardowego
COST okreslonego w podpisanej umowie.

. Odbiér bedzie dokonywany zgodnie z procedurg
odbioru okreslong w umowie. Wraz ze sprzetem
zostanie dostarczona dokumentacja przekazywanych
zasobow oraz Wykonaweca udzieli licencji na polach
eksploatacji okreslonych w Umowie i przekaze
okreslone dokumenty licencyjne.

. Osiggniecie tego kamienia milowego zostanie ustalone
na podstawie podpisanego bez zastrzezen Protokotu

Dostawa sprzetu |
oprogramowania COST
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narzadowych, zintegrowanej z bazami swiadczeniodawcow leczacych choroby onkologiczne (e-KRN+).

Odbioru (data odbioru dokumentacji projektowej
okreslona w Protokole Odbioru).

Udostepniony generator . Zreallzowanky zost.ame w etaplle inwestycyjnym. 2021-09-30 2021-10-31 2021-11-30
rejestrow Dc?tyczyll wykonania przez Wykonawce generatora
rejestrow.
. Modut bedzie obejmowat petng funkcjonalnos¢

generatora, umozliwiajac interakcje z uzytkownikiem,
przeptyw danych miedzy modutami.

d Odbidr bedzie dokonywany zgodnie z procedurg
okreslong w umowie. Wraz z odbiorem Wykonawca
przekaze autorskie prawa majgtkowe i kody zrédtowe
do wytworzonego oprogramowania.

d Osiggniecie kamienia milowego zostanie ustalone na
podstawie podpisanego bez zastrzezen Protokotu
Odbioru (data odbioru Prototypu okreslona w
Protokole Odbioru).

. Zrealizowany zostanie w etapie inwestycyjnym. 2021-12-31 2022-01-31 2022-02-28
Dotyczy wykonania przez Wykonawce jednego z
gtéwnych elementéw systemu.

. Modut bedzie obejmowat petng funkcjonalnos¢
rejestru, umozliwiajac interakcje z uzytkownikiem,
przeptyw danych miedzy modutami.

. Odbiér bedzie dokonywany zgodnie z procedurg
okreslong w umowie. Wraz z odbiorem Wykonawca

Udostepniony rejestr KRN
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Budowa nowoczesnej platformy gromadzenia i analizy danych z Krajowego Rejestru Nowotwordw oraz onkologicznych rejestrow

narzadowych, zintegrowanej z bazami swiadczeniodawcow leczacych choroby onkologiczne (e-KRN+).

przekaze autorskie prawa majgtkowe i kody zrédtowe
do wytworzonego oprogramowania.

. Osiggniecie kamienia milowego zostanie ustalone na
podstawie podpisanego bez zastrzezen Protokotu
Odbioru (data odbioru Prototypu okreslona w
Protokole Odbioru).

. Zrealizowany zostanie w etapie inwestycyjnym. 2021-12-31 2022-01-31
Dotyczy wykonania przez Wykonawce jednego z
gtéwnych elementéw systemu.

d Modut bedzie obejmowat petng funkcjonalnosé
rejestru, umozliwiajgc interakcje z uzytkownikiem,
przeptyw danych miedzy modutami.

d Odbidr bedzie dokonywany zgodnie z procedurg
okreslong w umowie. Wraz z odbiorem Wykonawca
przekaze autorskie prawa majgtkowe i kody zrédtowe
do wytworzonego oprogramowania.

. Osiggniecie kamienia milowego zostanie ustalone na
podstawie podpisanego bez zastrzezen Protokotu
Odbioru (data odbioru Prototypu okreslona w
Protokole Odbioru).

Udostepniony rejestr PROH

2022-02-28

. Zrealizowany zostanie w etapie inwestycyjnym. 2021-09-30 2021-10-31
Dotyczy wykonania przez Wykonawce integracji z
systemami dziedzinowymi w szpitalach Partneréw.

. Integracja umozliwi petny przeptyw danych z
systemodw szpitalnych do rejestréw KRN i PROH.

Uruchomiona integracja z
systemami szpitalnymi
partnerdow projektu

2021-11-30
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narzadowych, zintegrowanej z bazami swiadczeniodawcow leczacych choroby onkologiczne (e-KRN+).

. Odbiér bedzie dokonywany zgodnie z procedurg
okreslong w umowie.
d Osiggniecie kamienia milowego zostanie ustalone na

podstawie podpisanego bez zastrzezen Protokotu
Odbioru ( data odbioru Integracji okreslona w
Protokole Odbioru).

. Zrealizowany zostanie w etapie inwestycyjnym. 2022-03-31 2022-04-30 2022-05-31
Dotyczy opracowania przez Wykonawce Systemu
dokumentacji technicznej zbudowanego systemu.

. Dokumentacja techniczna bedzie zawieraé m.in.
dokumentacje opisujacg infrastrukture systemu,
architekture wraz z modelem baz danych, wymagania
dotyczace instalacji, konfiguracji, integracji, a takze
przypadki uzycia oraz scenariusze testowe.

Odebrana dokumentacja
techniczna platformy ZPRO

. Wraz z odbiorem Wykonawca przekaze autorskie
prawa majgtkowe do wytworzonej dokumentacji.
. Osiggniecie kamienia milowego zostanie ustalone na

podstawie podpisanego bez zastrzezen Protokotfu
Odbioru (data odbioru dokumentacji projektowej
okreslona w Protokole Odbioru).

. Zrealizowany zostanie w etapie audyty i prace 2022-06-30 2022-05-31 2022-06-30
odbiorowe Nastgpi po przeprowadzeniu audytdow i
testow bezpieczeristwa oraz okresie stabilizacji
Systemu ZPRO

Opracowanie i odbioér
dokumentacji powykonawczej
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narzadowych, zintegrowanej z bazami swiadczeniodawcow leczacych choroby onkologiczne (e-KRN+).

. Odbiér obejmowad bedzie uaktualniong
dokumentacje powykonawczg uwzgledniajgcg zmiany
wprowadzone po przeprowadzonych testach oraz
pierwszej fazie uzytkowania systemu.

. Osiggniecie kamienia milowego zostanie ustalone na
podstawie podpisanego bez zastrzezen Protokotu
Odbioru (data odbioru okreslona w Protokole
Odbioru).
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Budowa nowoczesnej platformy gromadzenia i analizy danych z Krajowego Rejestru
Nowotwordéw oraz onkologicznych rejestrow narzagdowych, zintegrowanej z bazami
$Swiadczeniodawcéw leczacych choroby onkologiczne (e-KRN+).

19.3 Sposéb raportowania postepdw w kamieniach milowych

Monitorowanie i raportowanie postepdéw prac w projekcie bedzie polega¢ na obserwacji terminowosci
realizacji przyjetego harmonogramu projektu oraz kamieni milowych i ustnym oraz pisemnym (na
formularzach) informowaniu Kierownika Projektu o istniejgcych zagrozeniach w jego planowe;j realizacji.

W rozdziale 18 pn.: Metodyka Zarzgdzania Projektem podrozdziat 18. 1 Metoda prowadzenia projektu
na stronie 171 Studium Wykonalnosci m.in. opisano sposoby komunikacji i spotkan oraz forme
dokumentowania przekazywanych informacji: ,...ccceeeee. Komunikacja na poziomie biezgcego
zarzadzania Projektem bedzie realizowana w ramach spotkan projektowych. Podstawowe spotkania,

ktore bedg odbywac sie regularnie:

o Posiedzenia Komitetu Sterujgcego Projektu;
o Spotkania statusowe zespotu projektowego;
o Spotkania zespotdéw projektowych.

Kazde spotkanie bedzie prowadzone zgodnie z planem spotkania i w zaleznosci od etapu realizacji
projektu bedzie dotyczyto wszystkich istotnych jego kwestii. Kazde spotkanie bedzie zawierato element
przegladu realizacji harmonogramu i kamieni milowych projektu, a kazde odstepstwo od planu lub stan
zagrozenia terminowej realizacji bedzie monitorowane.

Konsekwencjg stanu zagrozenia bedzie podjecie dziatan naprawczych i ewentualna korekta planu.

Wszystkie problemy lub sporne kwestie dotyczace architektury i funkcjonalnosci systemu bedg zgtaszano
w osobnej formie jako ,, Zagadnienie projektowe”.

Kazde formalne spotkanie bedzie zakoriczone protokotem przekazywanym uczestnikom projektu za
pomocg komunikacji elektronicznej.

Gtéwnym kanatem komunikacji na poziomie zarzadzania zespotem bedzie wymiana dokumentac;ji oraz
komunikacja poprzez spotkania oraz telekonferencje cztonkdw grup roboczych. Jako kanaty komunikacji
w Projekcie dopuszcza sie takie formy komunikacji jak:

o bezposrednie spotkania (formalne i nieformalne), z ktérych bedzie sporzadzana notatka
udostepniana wszystkich zainteresowanym stronom projektu;
korespondencja mailowa pomiedzy stronami projektu;
wideokonferencje, z ktorych ustalenia zostang przedstawione w formie notatek udostepnianych

”

zainteresowanym stronom projektu. .................. .
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Budowa nowoczesnej platformy gromadzenia i analizy danych z Krajowego Rejestru
Nowotwordéw oraz onkologicznych rejestrow narzagdowych, zintegrowanej z bazami
$Swiadczeniodawcéw leczacych choroby onkologiczne (e-KRN+).

Ponadto w rozdziale 18 pn.: Metodyka Zarzgdzania Projektem podrozdziat 18.4 Etapowe planowanie projektu
na stronie 185 Studium Wykonalnosci opisano organizacje spotkan i monitorowania projektu wynikajgca z
przyjetej metodyki zarzadzania projektem: ,,.....cccccevvevcveenen. Przyjeta do realizacji metodyka zwinna pozwala
na zapewnienie przekazywania przez Wykonawce wszystkich zamknietych/opracowanych czesci systemu na
kazdym etapie ich realizacji. Wydarzenia (ang. events) opisane w SCRUMie s3 wykorzystywane do
wprowadzenia regularnosci spotkan i ograniczenia potrzeby organizowania innych, nieujetych w SCRUMie
.................................................... W przyjetej do realizacji metodyce zarzadzania projektem w zakresie realizacji
systemu zaplanowano krétkookresowe ( 1-3 tygodniowe) ,sprinty”. Regularne spotkania zespotow
projektowych zamawiajgcego i wykonawcy pozwolg na statg kontrole wspétuczestnictwa w realizacji i statg

4

kontrolg nad wykonaniem zadarn do nastepnego Sprintu........c.cccceceecrerieeneereee e .
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Budowa nowoczesnej platformy gromadzenia i analizy danych z Krajowego Rejestru
Nowotwordéw oraz onkologicznych rejestrow narzagdowych, zintegrowanej z bazami
$Swiadczeniodawcéw leczacych choroby onkologiczne (e-KRN+).

20.  ANALIZA'| MONITOROWANIE RYZYKA

Analiza ryzyka ma na celu identyfikacje kluczowych czynnikdw, jako$ciowych i ilosciowych, mogacych mieé
wpltyw na zakres, harmonogram oraz efektywnos$é finansowo-ekonomiczng przedsiewziecia. Wykonanie
analizy ryzyka pozwala na zbadanie wrazliwosci przedsiewziecia na zmiane kluczowych czynnikéw
wewnetrznych i zewnetrznych oraz wszelkich istotnych zagrozen mogacych sie pojawié w trakcie realizacji
przedsiewziecia.

Proponuje sie przeprowadzenie analizy ryzyka w formie analizy jakosciowej, w nastepujgcych obszarach:

e ryzyko formalno-instytucjonalne,
e ryzyko techniczne i srodowiskowe,

e ryzyko spoteczne.

Jakosciowa analiza ryzyka powinna obejmowac obszary opisane w kolejnych podrozdziatach.
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Budowa nowoczesnej platformy gromadzenia i analizy danych z Krajowego Rejestru
Nowotwordéw oraz onkologicznych rejestrow narzagdowych, zintegrowanej z bazami
$Swiadczeniodawcéw leczacych choroby onkologiczne (e-KRN+).

20.1 Strategia zarzadzania ryzykiem

Podstawa dla wyboru strategii postepowania wobec ryzyka jest analiza ryzyka, na podstawie ktérej
planowane s3g okreslone przedsiewziecia organizacyjne i technologiczne. Analiza ryzyka bedzie
przeprowadzana na kazdym etapie projektu podczas spotkan i przegladu realizacji projektu.

Ponizej schemat zarzadzania ryzykiem jaki zostat przyjety do realizacji projektu.

A MONITOROWANIE 1
N . RAPORTOWANIE
A OCENA ZAGROZEN |«
L
|
A OKRESLENIE MOZ ZARZADZANIE
LIWYCH REAKCJI NA RYZYKIEM
R ZAGROZENIE
Y
Z’ I’I.,-‘\N()_\\'.'\;\'Ili
Y DZIALAN | PRZY-
4 DZIAL ZASOBOW
K >
A WYBOR REAKCII

Rysunek 19 Proces zarzqdzania ryzykiem w projekcie wg PRINCE 2

W procedurach zarzadzania ryzykiem Whnioskodawca po zidentyfikowaniu ryzyka bedzie klasyfikowat to
jako zadanie projektowe. Schemat postepowania w przypadku wystgpienia ryzyka ponizej na schemacie.
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Budowa nowoczesnej platformy gromadzenia i analizy danych z Krajowego Rejestru
Nowotwordéw oraz onkologicznych rejestrow narzagdowych, zintegrowanej z bazami
$Swiadczeniodawcéw leczacych choroby onkologiczne (e-KRN+).
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Rysunek 20 Szczegdtowy schemat analizy i oceny ryzyka w projekcie.
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20.2 Rejestr ryzyk

Sita Prawdopodobienis , .
. . Sposéb zarzadzania
Nazwa ryzyka oddziatywa | two wystgpienia .
. ryzykiem

nia ryzyka
Przedtuzajace sie procedury Stosowanie spdjnych i
przetargowe niebudzacych watpliwosci

zapisOw Opisu Przedmiotu

< . < . Zamowienia.

Srednia Srednie Szybka reakcja na
pojawiajgce sie zapytania
do dokumentacji
przetargowe;j.

Ryzyko zmian w zakresie . . .
. L. Ciggte angazowanie
funkcjonalnosci systemu, wymaganych - L
: L . przedstawicieli odbiorcéw
w zwigzku z wejsciem w zycie nowych .
. . W prace zwigzane z
wymogdéw prawnych, co moze . . . . . .
P . . L. Duza Srednie wdrozeniem rozwigzania
skutkowac¢ zmianami funkcjonalnosci )
. . R teleinformatycznego
systemow w trakcie realizacji Projektu, .
- O bedacego przedmiotem
a przez to prowadzi¢ do opdznied w )
. o projektu
jego realizacji.
Ryzyko bteddw dziatania systemu
niewykrytych na etapie wdrozenia (np.
btedy aplikacyjne i bazodanowe) Stosowanie wtasciwych
niewykrytymi w trakcie testowania metodyk zarzadzania
(luki bezpieczenstwa, ukryte btedy, Srednia Srednie procesem tworzenia
niska wydajnos¢ aplikacji), co moze oprogramowania —
wptynac na dostepnosc i metodyki zwinne.
bezpieczenstwo danych
przechowywanych przez system.
Brak mozliwosci petnej automatyzacji | Duza Srednie Opracowanie wysokiej
zasilenia karty KZNZ. jakosci analizy
przedwdrozeniowej i realne
oszacowanie stopnia
mozliwosci integracji z
bazami systeméw
szpitalnych. Opracowanie
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Sita
Nazwa ryzyka oddziatywa
nia

Prawdopodobiens
two wystgpienia
ryzyka

Sposdb zarzadzania
ryzykiem

wtasciwych modeli
wymiany danych miedzy
systemami. Opracowanie
szczegotowego modelu
testowania i korekty
dziatan w wypadku
stwierdzenia bteddéw
wynikajgcych z procesu
integracji.

Brak skutecznej koordynacji dziatan Srednia
projektowych

Niskie

Wdrozenie mechanizmoéw
komunikacji oraz ich
biezagce monitorowanie co
do skutecznosci.

Ciggte angazowanie
przedstawicieli odbiorcow
W prace zwigzane z
wdrozeniem rozwigzania
teleinformatycznego
bedacego przedmiotem
projektu

Whioskodawca oszacowat wartos$¢ ryzyka przy zastosowaniu ponizszej macierzy ryzyka.

Zagrozenie nr 1 — Przedtuzajgce sie procedury przetargowe.

Wystepowanie zagrozenia oceniono na $rednim poziomie prawdopodobieistwa wystgpienia. Ocena jest

realna, ze wzgledu na koniecznos¢ przeprowadzenia 5 postepowan przetargowych z tego co najmniej dwa w

trybie zaméwien EU. Powoduje to zagrozenie wydtuzenia okresu postepowania, mozliwo$¢ wystgpienia

odwotan do Krajowej Izby Odwotawczej (KIO), co moze znaczgco wydtuzy¢ okres wyboru dostawcow.

Dziatania zapobiegawcze w postaci doboru odpowiednich zasobéw w postaci wykwalifikowanej kadry

zamoéwien publicznych wraz z zespotem inzyniera projektu, a takze prawidtowo opracowany opis przedmiotu

zamowienia i specyfikacja istotnych warunkéw zamdwienia powinny zredukowaé zagrozenie do Sredniego

poziomu.
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Budowa nowoczesnej platformy gromadzenia i analizy danych z Krajowego Rejestru
Nowotwordéw oraz onkologicznych rejestrow narzagdowych, zintegrowanej z bazami
$Swiadczeniodawcéw leczacych choroby onkologiczne (e-KRN+).

Zagrozenie nr 2 — Zmiana prawa majgca wptyw na wymagania funkcjonalne systemu.

Prawdopodobienstwo wystgpienia tego ryzyka oceniono na niskim poziomie. Karta Zgtoszenia Nowotworu
Ztosliwego jest dokumentem, ktdrego zakres zbieranych danych jest okreslony w rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia. Wieksze ryzyko spoczywa na zakresie danych jaki zbiera¢ bedzie Polski Rejestr Onko-
Hematologiczny. W zwigzku z tym, ze bedzie to nowy rejestr, istnieje mozliwo$¢ wprowadzenia zmian do
zakresu zbieranych danych okreslonych w zatozeniach wstepnych. Skutki wystgpienia tego zagrozenia
zostang niwelowane poprzez odpowiednie zapisy w umowach z wykonawcami systemu i integracji w sytuacji,
gdyby nalezato zmienic zakres gromadzonych danych.

Zagrozenie nr 3 — Ryzyko btedow dziatania systemu niewykrytych na etapie wdrozenia

Prawdopodobienstwo wystgpienia tego ryzyka oceniono na srednim poziomie. Ryzyko btedéw dziatania
systemu niewykrytych na etapie wdrozenia (np. btedy aplikacyjne i bazodanowe), niewykrytych w trakcie
testowania (luki bezpieczenstwa, ukryte btedy, niska wydajnos¢ aplikacji), moze wptynaé na dostepnosc i
bezpieczenstwo danych przechowywanych przez system. Wnioskodawca obnizy to ryzyko poprzez
zastosowanie zwinnej metodyki Agile do wspétpracy z Wykonawcg systemu. Dodatkowo do wspétpracy
wigczeni zostang doswiadczeni testerzy, wsréd ktérych beda osoby na co dzien pracujgce w dotychczas
uzywanym systemie KRN. Powyzsze dziatania gwarantujg obnizenie ryzyka wystgpienia tego zagrozenia do
akceptowalnego poziomu, stale monitorowanego w trakcie realizacji projektu.

Zagrozenie nr 4 — Btedy dotyczace integracji z HIS. Brak mozliwosci w petni automatycznego zasilenia karty
KZNz.

W ocenie Wnioskodawcy to ryzyko jest najwyzsze ze wszystkich zidentyfikowanych. Zostato zakwalifikowane
do $redniego poziomu zagrozenia wystgpienia, a skutki jego wystgpienia réwniez jako srednie. W zwigzku ze
Swiadomoscig tego ryzyka, Wnioskodawca juz na etapie pisania wniosku przeprowadzit analize stopnia
automatycznego wypetnienia KZNZ u kazdego z Partnerdéw. Znany jest juz zakres danych gromadzonych w
rejestrze PROH, a wiec mozna okresli¢ z duzg doktadnoscig zakres integracji z systemami dziedzinowymi HIS.
Prawidtowo przeprowadzona integracja jest kluczowa dla powodzenia tego projektu. Z tego tez wzgledu
,odebrana integracja z HIS” jest jednym z kamieni milowych projektu, szczegélnie monitorowana.
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Zagrozenie nr 5 — Brak skutecznej koordynacji projektu.

Pomimo tego, ze poziom ryzyka dla tego zagrozenia jest niski, Wnioskodawca ma swiadomos¢, ze zagrozenie
wynikajgce z braku skutecznej koordynacji dziatan majg duze konsekwencje dla realizacji projektu. Dlatego
skutki wystgpienia tego zagrozenia okreslit jako wysokie. Przyjecie do zarzadzania projektem mieszanej
metodyki wymusza cyklicznos¢ dziatan, powtarzalnosé procedur kontroli i monitorowania zagrozen.
Whnioskodawca ma odpowiednie zasoby kadrowe na wypadek zmiany cztonkédw swoich zespotéw
projektowych.

W ramach analizy ryzyk powstat ranking zagrozen. Jedno z nich, zagrozenie nr 4 dotyczace skutecznej
integracji jest na najwyzszym poziomie i zostato zakwalifikowane do ryzyk rezydualnych.

Ryzyka wptywajace na utrzymanie efektéw

Prawdopod
Sita oddziaty- | o-bienstwo i . .
Nazwa ryzyka . L Sposdb zarzadzania ryzykiem
wania wystapienia
ryzyka
Ryzyko braku zabezpieczenia | Srednia Niskie Analiza kosztéw utrzymania systemu i
srodkow finansowych na zabezpieczenie odpowiednich srodkéw w budzecie
utrzymanie systemu po jego Panstwa (Ministerstwa Zdrowia). Do 2024 srodki
wdrozeniu. zapewnione w NPZCHN.
Ryzyko nieosiggniecia Srednia Niskie Prowadzenie akcji promocyjnej Projektu —
zaktadanych wskaznikéw informowanie swiadczeniodawcdéw o
rezultatu — zbyt mate mozliwosciach udostepnionych przez wdrozony
zainteresowanie system. Przeprowadzanie szkolen z zakresu
uzytkownikow. uzytkowania systemu.
Biezgce monitorowanie i kontrolowanie realizacji
wskaznikow Projektu.
Ryzyko nieodpowiedniego Duza Niskie Opracowane wytycznych (zalecenia) w zakresie
zabezpieczenia bezpiecznego przetwarzania danych przez
przetwarzanych danych. podmioty korzystajgce z systemu.
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