Zatacznik do uchwaty nr 10
Komitetu Rady Ministrow do Spraw Cyfryzacji
z dnia 16 kwietnia 2020 r.

Raport z postepu rzeczowo-finansowego projektu informatycznego

za |V kwartat 2021 roku

Tytut projektu

System Monitorowania Kosztéw Leczenia

Whnioskodawca

Minister Zdrowia

Beneficjent

Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji

Partnerzy

n/d

Zrédlo finansowania

Projekt finansowany z EFRR oraz $rodkéw krajowych w ramach Pro-
gramu Operacyjnego Polska Cyfrowa na lata 2014—2020, OS$ prioryte-
towa Il. E-administracja i otwarty rzad, Dziatanie 2.1. Wysoka dostep-
nosc¢ i jakos¢ e-ustug publicznych. Nr Projektu: POPC.02.01.00-00-
0110/19. Czes¢ budzetowa 46. Zdrowie.

Catkowity koszt
projektu

10 963 081,80 zt

Catkowity koszt pro-
jektu - wydatki kwali-
fikowalne

10 963 081,80 zt

Okres realizacji
projektu

Data rozpoczecia realizacji: 11-03-2020 r.
Pierwotna data zakonczenia realizacji: do 11-03-2023 r.
Aktualna data zakonczenia realizacji: 09-06-2023 r.

1. Otoczenie prawne

Nie dotyczy

2. Postep finansowy

Czas realizacji projektu

Wartos¢ srodkow wydatkowa-

nych nych
55,70% 1.5,67 % 5,67 %
2.5,67 %

3. nie dotyczy

3. Postep rzeczowy

Kamienie milowe

Wartos¢ srodkow zaangazowa-




rowana ITS

Nazwa Powigzane Planowany Rzeczywisty termin | Status realizacji kamienia
wskazniki termin osia- osiggniecia milowego
projektu ! gniecia

Opracowany projekt KPl1 4 -5 03-2021 17-08-2021 Zrealizowany
techniczny systemu
Dostarczona i skonfigu- | KPI 15 -100 11-2021 W trakcie realizacji.

Opdznienie zwigzane z re-
alizacjg kamienia milo-
wego, w zatozonym termi-
nie jest bezposrednio po-
wigzane z opdznieniami
zwigzanymi z wytonieniem
wykonawcy na oprogramo-
wanie w ramach pierw-
szego kamienia milowego,

co bylo przedmiotem
uprzednich wyjasnien
AOTMIT.

Umowa z wykonawcg zo-
stata zawarta w dniu
17.08.2021, w wyniku
czego bezzwiocznie roz-
poczeto prace nad przy-
gotowaniem Opisu Przed-
miotu Zaméwienia doty-
czacego Infrastruktury
Techniczno-Sprzetowej.
Jednoczes$nie przyjeto za-
tozenie, ze prace te po-
winny by¢ prowadzone
przy zaangazowaniu i
wspétudziale wykonawcy
oprogramowania, tak aby
zakupiony sprzet kompu-
terowy byt kompatybilny z
wymaganiami oprogramo-
wania i zapewniat jego
efektywne dziatanie, ogra-
niczajgc w ten sposob ry-
zyko dalszych, potencjal-
nych, opéznien wynikaja-
cych z btednie zatozonych
parametréw technicznych.
Jednoczesnie nalezy pod-
kresli¢, ze, w opinii Benefi-
cjenta, niedotrzymanie ter-
minu realizacji wspomnia-
nego Kamienia Milowego
,Dostarczona i skonfiguro-
wana ITS” nie wplywa na
inne Kamienie Milowe.
Wynika to z faktu, ze
prace nad realizacjg pro-
jektu w warstwie oprogra-
mowania prowadzone sg
w Srodowisku testowym i

1 Sekcja dotyczy projektéw realizowanych ze $srodkéw UE




Nazwa Powigzane Planowany Rzeczywisty termin | Status realizacji kamienia
wskazniki termin osia- osiggniecia milowego
projektu ! gniecia

sg niezalezne od zama-
wianej infrastruktury.
Dziatania naprawcze pod-
jete w ramach realizacji
projektu SMoKL nie wpty-
wajg na wskazniki pro-
duktu oraz rezultatu, ktére
zostaty okreslone we
Whniosku o Dofinansowa-
nie, wptywajg natomiast
na termin realizacji Ka-
mieni Milowych. Informu-
jemy, ze w zwigzku z opi-
sang sytuacjg przygotowy-
wany jest zaktualizowany
harmonogram kamieni mi-
lowych oraz opracowy-
wany jest plan naprawczy

Wytworzone oprogra- 02-2022 Planowany

mowanie - ustuga e-

Kwalifikacja $wiadcze-

niodawcow

Przeprowadzenie te- KPI1-1 04-2022 Planowany

stéw akceptacyjnych i

bezpieczenhstwa, testy

UX oraz uruchomienie

produkcyjnie ustugi e-

Kwalifikacja $wiadcze-

niodawcow

Wytworzone oprogra- 08-2022 Planowany

mowanie - ustuga e-

Gromadzenie i weryfika-

cja danych

Przeprowadzenie te- KPI1-1 10-2022 Planowany

stow akceptacyjnych i

bezpieczenstwa, testy

UX, integracja z urucho-

miong produkcyjnie

ustugg e-Kwalifikacja

Swiadczeniodawcow

oraz uruchomienie pro-

dukcyjnie ustuga e-Gro-

madzenie i weryfikacja

danych

Wytworzone oprogra- 12-2022 Planowany

mowanie - ustuga e-Ob-

stuga ekspercka

Przeprowadzenie te- KPI2-1 02-2023 Planowany

stoéw akceptacyjnych i

bezpieczenstwa, testy

UX oraz uruchomienie

produkcyjnie ustugi e-

Obstuga ekspercka

Zintegrowanie wszyst- 03-2023 Planowany

kich ustug, migracja da-
nych z dotychczaso-
wych systeméw oraz




Nazwa

Powigzane
wskazniki
projektu !

Planowany
termin osia-
gniecia

Rzeczywisty termin
osiggniecia

Status realizacji kamienia
milowego

przeprowadzenie testow
akceptacyjnych i bez-
pieczenstwa, testy UX
dla ww. zadan

Wdrozenie produkcyjne
SMoKL oraz zintegro-
wanie 3 e-Ustug wraz z
integracjg z obecnie
funkcjonujgcymi syste-
mami

KPI3-1
KPI'5 - 184

04-2023

Planowany

Wskazniki efektywnosci projektu (KPI)

Nazwa

Jedn.
Miary

Wartosc¢
docelowa

Planowany ter-
min osiagnie-
cia

Wartos¢ osiagnieta

od poczatku realiza-

cji projektu (narasta-
jaco)

1. Liczba ustug publicz-
nych udostepnionych on-
line o stopniu dojrzatosci
€O najmniej 4

sztuka

10-2022

0

2. Liczba ustug publicz-

nych udostepnionych on-
line o stopniu dojrzatosci
3 - dwustronna interakcja

sztuka

02-2023

3. Liczba uruchomionych
systemoéw teleinforma-
tycznych w podmiotach
wykonujgcych zadania
publiczne

sztuka

03-2023

4. Liczba pracownikow IT
podmiotéw wykonujgcych
zadania publiczne obje-
tych wsparciem szkole-
niowym

osoba

03-2023

5 Liczba pracownikéw
podmiotéw wykonujgcych
zadania publiczne niebe-
dacych pracownikami IT,
objetych wsparciem szko-
leniowym

osoba

184

03-2023

6. Liczba pracownikow
podmiotéw wykonujgcych
zadania publiczne niebe-
dacych pracownikami IT,
objetych wsparciem szko-
leniowym- kobiety

osoba

134

03-2023

7. Liczba pracownikow

podmiotéw wykonujgcych
zadania publiczne niebe-
dacych pracownikami IT,

osoba

50

03-2023




Nazwa

Jedn.

Wartos¢

Planowany ter-
min osiagnie-

Wartos¢ osiagnieta
od poczatku realiza-

cji projektu (narasta-
jaco)

Miary docelowa

cia

objetych wsparciem szko-
leniowym- mezczyzni

8.. Liczba spraw zatatwio- sztuka 730 06-2024 0
nych poprzez udostep-
niong on-line ustuge pu-

bliczng

9. Srednia liczba wysta- sztuka 39 06-2024 0
nych wnioskéw o udo-
stepnienie danych przy-
padajgca na jedno poste-

powanie

10. Srednia liczba sztuka 34 06-2024 0
oswiadczen o wspotpracy
podpisywanych za po-
mocg systemu przez ustu-
godawcow ustug medycz-
nych przypadajgca na

jedno postepowanie

11. Srednia liczba rekor- sztuka 15 877 06-2024 0
déw danych kliniczno-
kosztowych przekazanych
za pomocg systemu przez
ustugodawcow ustug me-
dycznych przypadajgca

na jedno postepowanie

12. Srednia liczba obstu- sztuka/rok 77 06-2024 0

giwanych ekspertow

13. Srednia liczba projek- sztuka 18 06-2024 0
téw taryf przypadajgca na

jedno postepowanie

14. Liczba prowadzonych sztuka 30 06-2024 0

analiz ekonomicznych

15. Przestrzen dyskowa TB 100 11-2021 0

serwerowni

4. E-ustugi A2A, A2B, A2C

Planowana | Rzeczywista
Nazwa data wdro- | data wdro- Opis zmian
Zenia Zenia

e-Kwalifikacja Swiadczenio- 04-2022
dawcéw (A2B)

e-Gromadzenie i weryfikacja 10-2022
danych (A2B)

e-Obstuga ekspercka (A2B) 02-2023




5. Udostepnione informacje sektora publicznego i zdigitalizowane zasoby

Projekt ,SMoKL” nie obejmuje rejestréw publicznych. Informacje dla interesariuszy ,SMoKL”
beda udostepniane w postaci indywidualnych interpretaciji, ktére wczesniej zostang poddane

anonimizacji
Plano- Rzeczy-
wana wista
Nazwa data data Opis zmian
wdroze- wdroze-
nia nia

6. Produkty koncowe projektu (inne niz wskazane w pkt 4 i 5)

Nazwa produktu

Planowana
data wdrozenia

Rzeczywista
data wdrozenia

Komplementarnosé wzgledem pro-
duktéw innych projektow

SMoKL oraz
zintegrowane 3 e-Ustug
wraz z integracjg z
obecnie funkcjonujgcymi
systemami

Opracowany projekt 03-2021 08-2021 Nie dotyczy

techniczny systemu

Dostarczona i skonfiguro- 11-2021 Nie dotyczy

wana ITS

API wejscia/wyjscia 07-2022 Nazwa systemu: API
Opis zaleznosci: przekazywanie da-
nych niezbednych do realizacji zadan
ustawowych AOTMIT
Uzupetnianie sie
Status integracji systemoéw/imple-
mentacji rozwigzania:
Analizowanie

Wdrozony produkcyjne 04-2023 1. Nazwa systemu: Systemy tele-

informatyczne NFZ

Opis zaleznosci:

Przeptywy danych pomiedzy bazami

danych NFZ dotycza:

Korzystanie

e Komunikatow swiadczen ambu-
latoryjnych i szpitalnych;

e Komunikatéw o danych refundo-
wanych lekow, srodkéw spozyw-
czych specjalnego przeznacze-
nia zywieniowego oraz wyrobéw
medycznych wydawanych na re-
cepty, przekazywanych przez ap-
teki ogdinodostepne;

e Danych dotyczgce karty diagno-
styki | leczenia onkologicznego
DiLo;

Uzupetnianie sie

e Poswiadczen przyjecia danych,
ktére jest jednym z kryteriow
oceny ofert w konkursach o za-
warcie umow z NFZ




Nazwa produktu

Planowana
data wdrozenia

Rzeczywista
data wdrozenia

Komplementarnosé¢ wzgledem pro-
duktow innych projektow

Status integracji systemow/imple-
mentacji rozwigzania:
Analizowanie

2. Nazwa systemu: Systemy Ustu-
godawcow ustug medycznych

Opis zaleznosci:

Korzystanie

Przeptywy danych z systeméw ustu-
godawcow ustug medycznych doty-
czg danych niezbednych AOTMIT do
realizacji zadan ustawowych

Status integracji systeméw/imple-
mentacji rozwigzania:
Analizowanie

3. Nazwa systemu: Wezet Kra-
jowy/Profil Zaufany

Opis zaleznosci:

Korzystanie

Przeptywy danych dotyczg wykorzy-
stania danych uwierzytelniajgcych
uzytkownikow systemu

Status integracji systemoéw/imple-
mentacji rozwigzania:
Analizowanie

4. Nazwa systemu: Platforma Re-
jestréw Medycznych P2

Opis zaleznosci:

Korzystanie

Przeptywy danych z platformy P2 do-
tycza danych z rejestréw referencyj-
nych dla systemu ochrony zdrowia
np. Rejestr Podmiotéw Wykonuja-
cych Dziatalnos¢ Leczniczg
(RPWDL), Centralny Wykaz Produk-
téw Leczniczych (CWPL).

Status integracji systemoéw/imple-
mentacji rozwigzania:
Analizowanie

7. Ryzyka

Ryzyka wplywajace na realizacje projektu




Nazwa ryzyka

Sita
oddziatywania

Prawdopodobien
stwo wystapienia
ryzyka

Sposdb zarzadzania ryzykiem

Przedtuzajace sie procedury

przetargowe

Srednia

Wysokie

Redukowanie -

Stosowanie spéjnych i niebudzacych
watpliwosci zapisow Opisu
Przedmiotu Zamowienia.

Szybka reakcja na pojawiajace sie
zapytania do dokumentacji
przetargowej.

spodziewane lub faktyczne efekty:
spodziewanym jest, ze dzieki
rzetelnemu przygotowaniu zapiséw
SWIZ, dedykowaniu specjalistéw w
tym zakresie do Projektu, terminy
wyznaczone w harmonogramie
zostang zachowane

Zmiany w stosunku do poprzedniego
okresu sprawozdawczego: Ryzyko
zmaterializowane

Brak kompetencji
niezbednych do
prawidtowej realizacji

zamdwienia po stronie

wykonawcy

Srednia

Srednie

Redukowanie -

Stosowanie kryteriéw oceny ofert
nastawionych na badanie jakosci
Wykonawcy.

Stawianie odpowiednio wysokich
wymagan ukierunkowanych na
weryfikacje kompetenc;ji i
doswiadczenia podmiotéw
ubiegajacych sie o realizacje prac.
Spodziewane lub faktyczne efekty:
Spodziewanym jest, ze Wykonawca
wytoniony drogg zamdwien publicz-
nych do realizacji przedmiotu zamé-
wienia, bedzie posiadat niezbedng
wiedze i kwalifikacje do opracowania
systemu. Ponad to, na rynku istnieje
wiele firm z duzym doswiadczeniem w
zakresie budowania systemow IT w
systemie ochrony zdrowia, co zdecy-
dowanie powinno wptyng¢ pozytyw-
nie na realizacje projektu.

Nie nastgpita zmiana w zakresie da-
nego ryzyka w stosunku do poprzed-
niego okresu sprawozdawczego

Rotacja cztonkow zespotu

projektowego

Srednia

Srednie

Redukowanie -

Prowadzenie repozytorium
projektowego, w ktérym umieszczane
beda wszelkie informacje o stanie
poszczegdlnych zadan oraz
dokumentach zwigzanych z nimi.
Zapewnienie ustug wsparcia przy
realizacji Projektu. Wykorzystywanie
systemu motywowania.
Spodziewane lub faktyczne efekty:
Spodziewanym jest, ze dzieki spraw-
nemu zarzadzaniu projektem, odpo-




wiednim motywowaniu zespotu rota-
cja cztonkdw zespotu nie bedzie wiek-
sza anizeli 5% w skali zespotu. Planuje
sie cykliczne spotkania z cztonkami ze-
spotu celem weryfikacji jakosci pracy.
Nie nastgpita zmiana w zakresie da-
nego ryzyka w stosunku do poprzed-
niego okresu sprawozdawczego

Ryzyko bteddéw dziatania
systemu nie wykrytych na
etapie wdrozenia

Srednia

Srednie

Redukowanie -

Wdrozenie odpowiednich procedur
dotyczacych wszechstronnych testéw
akceptacyjnych oraz wymog
testowania zmian na srodowisku
testowym przed wprowadzeniem na
produkcje / wprowadzenie procedur
odtworzenia systemu oraz
systematycznego tworzenia kopii
zapasowych / regularne kontrole
jakosci systemu / audyt.
Uwzglednienie potrzeby
przeprowadzenia testéw (w
planowaniu Projektu oraz zapewnienie
czasu w harmonogramie i
odpowiednich zasobéw do
przeprowadzenia testow.
Spodziewane lub faktyczne efekty:
Spodziewanym efektem jest wdroze-
nie systemu, ktory po uruchomieniu
produkcyjnym nie bedzie miat btedéw
krytycznych uniemozliwiajgcych prace
z systemem.

Nie nastgpita zmiana w zakresie da-
nego ryzyka w stosunku do poprzed-
niego okresu sprawozdawczego

Ryzyko przyjecia
nieprawidtowych zatozen
wynikajgce z braku
kompletnych informacji na
etapie przygotowania
Studium Wykonalnosci

Duza

Srednie

Redukowanie -

Dogtebna analiza zwigzana z wszelkimi
aspektami wdrozenia systemu (koszty,
czas, funkcjonalnosci systemu, zmiany
w otoczeniu projektu) / rozpoczecie
przetargdéw oraz podpisanie
kontraktéw z dostawcami w mozliwie
najszybszym terminie.

Spodziewane lub faktyczne efekty:
Faktycznym efektem jest powotanie
Zespotu Projektowego sktadajgcego
sie ze specjalistow z doswiadczeniem z
zakresu réznych dziedzin (IT, medy-
cyna, ksiegowosc etc.).

Zmiany w stosunku do poprzedniego
okresu sprawozdawczego: Ryzyko
zmaterializowane

Zmiany prawne w systemie
ochrony zdrowia

Duza

Srednie

Biezgca analiza planowanych zmian
Spodziewane lub faktyczne efekty:
Spodziewanym jest, wyznaczenie de-
dykowanej osoby z Biura Prawego
AOTMIT, celem biezgcej wspodtpracy z
Kierownikiem Projektu SMoKL.




c) Nie nastgpita zmiana w zakresie da-
nego ryzyka w stosunku do poprzed-
niego okresu sprawozdawczego.

Niedostosowanie systemow
informatycznych

a) Nawigzanie wspétpracy z
ustugodawcami ustug medycznych
oraz firmami tworzgcymi systemy
informatyczne ustugodawcow ustug
medycznych

b) Spodziewane lub faktyczne efekty:
Spodziewanym jest, formalna wspot-

ustugodawcow ustug Srednia Wysokie . . .
praca z jednostkami medycznymi. Ze-
medycznych do potrzeb . B . .
. branie szczegétowych informacji ce-
AOTMIT . .. .. .
lem wspierania jednostek i ciggtej ko-
munikacji na temat projektu.
¢) Nie nastgpita zmiana w zakresie da-
nego ryzyka w stosunku do poprzed-
niego okresu sprawozdawczego
a) Redukowanie —
Dostosowanie do modelu pracy zdalnej w
zespotach poszczegdlnych zadan projektu.
Ograniczenie ryzyka zakazen. Przyjecie do-
datkowych buforéw czasu w procesie pla-
nowania. Monitorowanie postepow prac w
celu proaktywnej identyfikacji ryzyk. Ry-
zyko monitorowane na cyklicznych spotka-
niach poswieconych analizie ryzyka.
b) Spodziewane lub faktyczne efekty:
W zwigzku z Ustawg z dn.
Ryzyko wystapienia 03.04.2029 .o szc;egqlnych
PR rozwigzaniach wspierajacych
opdzinien zwigzku z . < . N .
Duza Srednie realizacj¢ programow

wystgpieniem pandemii
COoVID-19

operacyjnych w zwigzku

z wystgpieniem COVID-19 (Dz.
U. poz. 694) wnioskowalismy do
Instytucji Posredniczacej o
wydtuzenie trwania Projektu o 90
dn. Dzigki wydtuzeniu terminu
realizacji projektu zespot bedzie
miat wigcej czasu na realizacje
zadan przy zachowaniu
najwyzszej jako$ci, co umozliwi
ptynna realizacje projektu.

¢) Zmiany w stosunku do
poprzedniego okresu
sprawozdawczego: Ryzyko
zmaterializowane

Ryzyka wplywajace na utrzymanie efektow projektu

Nazwa ryzyka

Sita oddziatly-
wania

Prawdopodobienstwo Sposob zarzadzania
wystapienia ryzyka ryzykiem




Ryzyko braku

zabezpieczenia srodkéw Zaplanowanie srodkéw

finansowych na S . L na utrzymanie systemu

rednia Niskie R X
utrzymanie Systemu po W quzeme AOTMIT na
jego wdroZeniu kolejne lata
. Redukowanie —

Ryzyko nieosiggniecia prowadzenie akcji

zaktadanych wskaznikéw promocyjnej Projektu —

rezultatu — zbyt mate Srednia Srednia dla ustugodawcéw ustug

zainteresowanie medycznych o

uzytkownikow mozliwosciach, jakie
udostepnione sg przez
wdrozony system.
Podczas projektowania
przedmiotowego

Brak zapewnienia Systemu zostanie

odptowiedniej wydajnosci Srednia Srednie Egrﬁglcezdnn;zga

systemu

y zwiekszania wydajnosci

i pojemnosci Systemu w
miare jego rozwoju

Zmlany' prawne w ) : . - . Biezaca analiza

systemie ochrony zdrowia Srednia Srednie planowanych zmian
Zabezpieczenie

Awarie systemu i zasobow; modutowe

utrudnienie w Srednia Srednie wprowadzanie systemu

przekazywaniu danych ;i';bit;wa;gﬁvné gg*o
awarie.

8. Wymiarowanie systemu informatycznego

W kwartale 1V 2021 r. nie zostato udzielone zamowienie publiczne na nowy system informa-
tyczny ({j. nieistniejgcy przed udzieleniem zaméwienia), w ktérym budowane oprogramowanie
szacowane jest na kwote powyzej 10 min zt (z wylgczeniem systemoéw informatycznych budo-

wanych w modelu in-house).

9. Dane kontaktowe:

Piotr Janeczek
Kierownik Projektu

tel. 693 064 333

e-mail: p.janeczek@aotm.gov.pl

Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
Wydziat Informatyki

ul. Przeskok 2,

00-032 Warszawa

tel.: 22 101 46 00

fax.: 22 46 88 555

www.aotmit.gov.pl

Elektronicznie

Piotr Tomasz podpisany przez Piotr

Tomasz Janeczek
Janeczek Data: 2022.01.20

13:25:47 +01'00"
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