Raport z postepu rzeczowo-finansowego projektu informatycznego
za | kwartat 2022 roku

(dane nalezy wskazac w zakresie odnoszgcym sie do okresu sprawozdawczego)

Tytut projektu

Projekt e-Krew — Informatyzacja Publicznej Stuzby Krwi oraz
Rozwéj Nadzoru nad Krwiolecznictwem

Whioskodawca

Minister Zdrowia

Beneficjent

Centrum e-Zdrowia

1. Instytut Hematologii i Transfuzjologii

2. Narodowe Centrum Krwi

3.  Wojskowe Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Warszawie

4. Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa Ministerstwa Spraw Wewnetrznych

i Administracji w Warszawie

5.  Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Opolu

6. Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Krakowie

7. Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Gdarnsku

8.  Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Warszawie

9. Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w todzi

10. Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Kaliszu

11. Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Poznaniu

12. Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Zielonej Gérze
Partnerzy 13. Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Rzeszowie

14. Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Radomiu

15. Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Szczecinie

16. Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa we Wroctawiu

17. Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Biatymstoku

18. Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Lublinie

19. Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Bydgoszczy

20. Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Stupsku

21. Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Olsztynie

22. Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Katowicach

23. Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Kielcach

24. Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Watbrzychu

25. Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Raciborzu
Zrodto srodki UE: Program Operacyjny Polska Cyfrowa, Dziatanie 2.1 ,Wysoka dostepnos¢

finansowania

i jakos¢ e-ustug publicznych”
budzet panstwa: Czes¢ 46 — Zdrowie

Catkowity koszt
Projektu

92 796 914,64 zt brutto

(wartos¢ poczatkowa projektu: 37 142 228,78 zt brutto)

Catkowity koszt
projektu

- wydatki
kwalifikowalne

92 796 914,64 zt brutto

Okres realizacji
Projektu

data rozpoczecia realizacji projektu: 01.06.2018
data zakonczenia realizacji projektu: 31.12.2023
(pierwotna data zakonczenia projektu 31.05.2021)
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1. otoczenie prawne

Nie dotyczy

2. Postep finansowy

Czas realizacji projektu

Wartosc¢ srodkow wydatkowanych

Wartosc¢ srodkow zaangazowanych

68, 18%

1. 43,02%
2. 43,02%

3. Postep rzeczowy

Kamienie milowe

Nazwa

Powigzane
wskazniki
projektu !

Planowany
termin
osiggniecia

Rzeczywisty
termin
osiggniecia

Zakonczenie prac nad analizg
biznesowg, w ramach prac nad
dokumentem Analiza biznesowo-
techniczna systemu e-Krew, w
zakresie funkcjonalnosci
dedykowanych dla obszarow:

Portal dawcy, Administracja,

Rejestracja i Gabinet lekarski

Nie dotyczy

06.2019

06.2019

Osiggniety

Zakonczenie prac nad analizg
biznesowg, w ramach prac nad
dokumentem Analiza biznesowo-
techniczna systemu e-Krew, w
zakresie funkcjonalnosci
dedykowanych dla pozostatych
PWDL, Modut

Dziat

obszaréw: Portal
IHIT, Dziat

Preparatyki, Pracownie
diagnostyczne CKiK, Dziat
Ekspedycji, Magazyn skfadnikdéw

Pobran,

materiatéw
Dziat
Programy

krwi, Magazyn

jednorazowego  uzytku,
Zapewnienia Jakosci,

Lojalnosciowe i raportowanie.

Nie dotyczy

12.2019

12.2019

Osiggniety

Przekazanie do CKiK i IHIiT zakresu
danych i protokotow
komunikacyjnych niezbednych do
wspotpracy CKiK i IHIT z
Platformg

Nie dotyczy

09.2019

09.2019

Osiaggniety

Przeprowadzona analiza

Nie dotyczy

12.2019

12.2019

Osiggniety

! Sekcja dotyczy projektéw realizowanych ze srodkéw UE

Status realizacji kamienia milowego

Strona 21z 22




Nazwa Powigzane Planowany Rzeczywisty Status realizacji kamienia milowego
wskazniki termin termin
projektu ! osiggniecia osiggniecia

przedwdrozeniowa modernizacji

systemow informatycznych CKiK i

IHIT

Udostepnienie srodowiska Nie dotyczy | 08.2021 08.2021 Osiggniety

akceptacyjnego ustug dla CKiK i

IHIT

Udostepnienie ustug obstugi Nie dotyczy | 02.2022 02.2022 Osiagniety

Sciezki dawcy do celdw

symulowanej eksploatacji w

wybranym CKiK

Udostepnienie specyfikacji ustug Nie dotyczy | 03.2022 W trakcie realizacji

dla podmiotéw wykonujgcych

dziatalnoéé lecznicza Udostepnienie specyfikacji dla PWDL
planowane w kolejnym kwartale z
uwagi na koniecznos¢ redefinicji
specyfikacji w kontekscie
automatyzacji proceséow
wewnetrznych i magazynéw
automatycznych CKiK. Przesuniecie
aktualnie nie wptywa na przesuniecie
terminu udostepnienia srodowiska
testowego ustug dla PWDL.

Udostepnienie srodowiska Nie dotyczy | 06.2022 W trakcie realizacji

produkcyjnego ustug

pilotazowanych dla wybranego

CKiK (Wydanie 1)

Udostepnienie srodowiska Nie dotyczy | 09.2022 Planowany

testowego ustug dla podmiotéw

wykonujacych dziatalnos¢

lecznicza

Przeprowadzenie szkolen dla 4. (=60) 12.2022 W trakcie realizacji

pracownikéw CKiK i IHIT (tura 5.(=42)

podstawowa) 6. (=18) W okresie sprawozdawczym
przeprowadzone zostaty szkolenia dla
uzytkownikéw lokalnych w RCKiK w
Biatymstoku z zakresu funkcjonalnosci
stuzgcych do obstugi Sciezki dawcy w
CKiK w ramach wdrozenia
symulacyjnego (WO0) systemu e-Krew.
Szkolenia odbyty sie w dniach
22.02.2022 i 25.02.2022 i wzieto w
nich tgcznie 20 oséb (w tym 17 kobiet
i 3 mezczyzn).
Stopien realizacji wskaznikow w
ramach przedmiotowego kamienia
milowego wynosi:
4. (=20)
5.(=17)
6. (=3)

Udostepnienie srodowiska Nie dotyczy | 01.2023 Planowany
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Nazwa Powigzane Planowany Rzeczywisty Status realizacji kamienia milowego
wskazniki termin termin
projektu ! osiggniecia osiggniecia
produkcyjnego ustug dla CKiK /
IHIT — pierwsza grupa CKiK
(Wydanie 2)
Udostepnienie srodowiska 1. (=2) 01.2023 Planowany
produkcyjnego ustug dla 2.(=5)
podmiotédw wykonujacych
dziatalnosc leczniczg za
posrednictwem platformy
gabinet.gov
Udostepnienie srodowiska 1. (=2) 06.2023 Planowany
produkcyjnego ustug dla CKiK / 2.(=1)
IHIiT — druga ;' Ezzgi
grupa CKiK (Wydanie 2) 6. (=29)
Udostepnienie srodowiska Nie dotyczy | 09.2023 Planowany
produkcyjnego ustug dla CKiK i
IHIT (Wydanie 3)
Udostepnienie srodowiska 2. (=4) 09.2023 Planowany
produkcyjnego ustug dla dawcow
i kandydatow na dawcow za
posrednictwem IKP
Dostosowanie /modernizacja Nie dotyczy | 09.2023 Planowany
systemow informatycznych
»czesci szarej” CKiK i IHIT
Zakonczenie migracji danych z 3.(=1) 09.2023 Planowany
istniejgcych systemow (CKiK i
IHIT)
Zakonczenie fazy stabilizacji 7.(=250tys.) | 12.2023 Planowany
systemu
Wskazniki efektywnosci projektu (KPI)
Jedn. Wartosé PIanc'>wany Wartos¢ osiag_nieta od
Nazwa . termin poczatku realizacji
miary docelowa .. . :
osiagniecia projektu (narastajaco)
1.Liczba ustug publicznych udostepnionych on-line | szt. 4 09.2023 0
o stopniu dojrzatosci 3 - dwustronna interakcja
2.Liczba ustug publicznych udostepnionych on-line | szt. 10 09.2023 0
o stopniu dojrzatosci co najmniej 4 — transakcja
3.Liczba uruchomionych systemow | szt. 1 09.2023 0
teleinformatycznych w podmiotach
wykonujacych zadania publiczne
4.Lliczba pracownikéw podmiotdw wykonujacych | osoby 155 06.2023 20
zadania publiczne nie bedacych pracownikami IT,
objetych wsparciem szkoleniowym
5.Liczba pracownikéw podmiotéow wykonujacych | osoby 108 06.2023 17
zadania publiczne niebedacych pracownikami IT,
objetych wsparciem szkoleniowym kobiety
6.Liczba pracownikdw podmiotéow wykonujgcych | osoby 47 06.2023 3
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Jedn. Wartosé Planc‘>wany Wartos¢ osmg-meta od
Nazwa . termin poczatku realizacji
miary docelowa . . o
osiggniecia projektu (narastajgco)
zadania publiczne niebedacych pracownikami IT,
objetych wsparciem szkoleniowym mezczyzni
7.Liczba zatatwionych spraw poprzez udostepniong | szt./rok 250 000 12.2024 0
on-line ustuge publiczng

4. E-ustugi A2A, A2B, A2C

Planowana data Rzeczywista . .

Nazwa .. .. Opis zmian
wdrozenia data wdrozenia

eU.01 Planowanie wizyty 09.2023

eU.02 Profilowana informacja 09.2023

eU.03 Uzyskanie zaswiadczenia 09.2023

eU.04 Ztozenie deklaracji o wycofaniu donacji 09.2023

eU.05 Zamowienie krwi 09.2023

eU.06 Zgtoszenie reklamacji 09.2023

eU.07 Zgtoszenie o niepozgdanych zdarzeniach i reakcjach 09.2023

eU.08 Uzyskanie informacji w ramach procedury ,look back” | 09.2023

eU.09 Konsultacje immunohematologiczne 09.2023

eU.10 Wglad do historii badarn immunohematologicznych 09.2023

eU.11 Zwrot krwi lub jej sktadnikéw 09.2023

eU.12 Obstuga rejestracji wizyty i dawcy 09.2023

eU.13 Kwalifikacja i odebranie donacji 09.2023

eU.14 Zlecenie badan i generowanie wynikéw 09.2023

5. Udostepnione informacje sektora publicznego i zdigitalizowane zasoby

Planowana data Rzeczywista . .

Nazwa .. .. Opis zmian
wdrozenia data wdrozenia

Nie dotyczy

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

Nazwa produktu Planowana Rzeczywista | Komplementarnosc¢ wzgledem produktéw innych
data data projektow
wdrozenia wdrozenia
System e-Krew 09.2023 Projekt e-Krew przewiduje powigzanie z nastepujacymi

projektami zewnetrznymi:

1. Elektroniczna Platforma Gromadzenia, Analizy i
Udostepniania Zasobdw Cyfrowych o Zdarzeniach
Medycznych (P1) — Faza 2.

Opis zaleznosci: Wskazujgc System P1, jako system
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Nazwa produktu

Planowana
data
wdrozenia

Rzeczywista
data
wdrozenia

Komplementarnosé wzgledem produktéw innych
projektow

komplementarny z Projektem e-Krew, wzieto pod uwage

fakt koniecznosci istnienia elementéw wspdlnych dla

obu systemow tj. szyny ustug, hurtowni danych i portalu
e-Zdrowie, platformy Gabinet.gov oraz rosngcej
popularnosci Internetowego Konta Pacjenta (IKP).

Hurtownia danych zostata wdrozona w ramach | fazy

projektu P1. W ramach Projektu P1 zostata wdrozona

szyna ustug, jej produkcyjne uruchomienie nastgpito w

potowie lutego 2018 roku w zwigzku z rozpoczeciem

pilotazu e-Recepty. Podobnie sprawa ma sie z portalem
e-Zdrowie, ktérego pierwszym elementem jest

Internetowe Konto Pacjenta, ktérego produkcyjne

uruchomienie nastgpito w potowie lutego 2018 roku.

W celu zapewnienia spdjnosci danych w systemie P1

poza stownikami wykorzystuje sie dane rejestrowe, aby

zapewni¢ pozostatym podsystemom dostep do danych o

charakterze referencyjnym. W zwigzku z tym w Systemie

e-Krew planowane jest wykorzystanie danych z

Centralnego Wykazu Ustugobiorcéw (CWUb) i

Centralnym Wykazem Pracownikdw Medycznych

(CWPM).

Dzieki integracji z komponentem Zdarzenia Medyczne

(System Gromadzenia Danych Medycznych — SGZ) —

zapewniona zostanie kompletnos¢ informacji

medycznych pacjenta w ramach P1 SGZ w zakresie
rejestrowania wynikéw badan laboratoryjnych. Ponadto

zapewniona zostanie integracja i zgodnos¢ systemu z

wymaganiami zwigzanymi z obstugg Elektronicznej

Dokumentacji Medycznej zgodnie z standardami

zastosowania.

Dodatkowo ustugi dedykowane dawcom i kandydatom

na dawcow krwi oraz PWDL beda udostepnione za

posrednictwem IKP oraz platformy Gabinet.gov.

Status integracji:

a) CWUb — Wdrazanie (wdrozenie w ramach wydania
symulacyjnego WO Systemu Integracja bedzie
rozwijana na potrzeby kolejnych wydan).

b) CWPM (RPM) — Projektowanie

c) Hurtownia danych CeZ — Modelowanie biznesowe

d) Repozytorium EDM — Analizowanie

e) Zdarzenia Medyczne (SGZ) — Analizowanie

f) Gabinet.gov.pl — Specyfikowanie wymagan

g) IKP — Nie rozpoczeto

2. Platforma udostepniania on-line przedsiebiorcom ustug i
zasobdéw cyfrowych rejestréw medycznych (P2)
Opis zaleznosci: Planowane jest wykorzystanie w
Systemie e-Krew danych dotyczacych podmiotéw
wykonujacych dziatalno$¢ leczniczg w celu zarzadzania
uzytkownikami — pracownikami PWDL w zakresie
dostepu do danych i funkcjonalnosci, do tego celu
wykorzystany bedzie Rejestr Podmiotéw Wykonujgcych
Dziatalnos¢ Lecznicza.
Ponadto zaktada sie wykorzystanie danych znajdujacych
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Nazwa produktu

Planowana
data
wdrozenia

Rzeczywista
data
wdrozenia

Komplementarnosé wzgledem produktéw innych
projektow

sie w Rejestrze Systemow Kodowania, ktory udostepnia
wszystkie klasyfikacje oraz stowniki medyczne zaréwno
miedzynarodowe, jak i krajowe przydatne w codziennym
uzytku podmiotéw leczniczych.

Status integracji:

a) RPWDL - Analizowanie

b) Rejestr Systemdow Kodowania — Nie rozpoczeto

3. EpiBaza — Udostepnienie Zasobdéw Ogdlnopolskiego
Systemu Nadzoru Epidemiologicznego i Srodowiskowego
nad Bezpieczerstwem Ludnosci
Opis zaleznosci: W Systemie ,e-Krew” bedzie istnie¢
mozliwos¢ weryfikacji dawcy, kandydata na dawce z
danymi przetwarzanymi w systemie EpiBaza.

Status integracji: Modelowanie biznesowe

4. System dla Poltransplant
Opis zaleznosci: Planowana jest wymiana danych
niezbednych do realizacji procesdw dot. pobierania,
przechowywania i przeszczepiania szpiku (w tym dane o
dyskwalifikacjach, stowniki).
Status integracji: Modelowanie biznesowe

5. Elektroniczna Platforma Logowania Ochrony Zdrowia
(e-PLOZ)
Opis zaleznosci: Centrum e-Zdrowia prowadzi systemy i
rejestry, ktére sktadaja sie na Ustugi Elektroniczne
Ochrony Zdrowia (UEOZ), do ktérych mozina sie
zalogowaé za pomocy Elektronicznej Platformy
Logowania Ochrony Zdrowia (e-PLOZ). W przypadku
ustug cyfrowych i funkcjonalnosci udostepnionych
centrom krwiodawstwa do uwierzytelniania w systemie
e-Krew rowniez postuzy e-PLOZ, ktéra wykorzystuje
mozliwosci Wezta Krajowego i jednoczesnie jest
standardowym rozwigzaniem stosowanym do
zarzadzania autoryzacjg w wielu systemach CeZ.
Status integracji: \Wdrazanie (Wdrozona w ramach
wydania symulacyjnego WO Systemu. Integracja bedzie
rozwijana na potrzeby kolejnych wydan).

6. Centralna Baza Adresowa
Opis zaleznosci: System e-Krew bedzie wykorzystywat
dane w zakresie adreséw i lokalizacji.
Status integracji: Modelowanie biznesowe

7. e-GATE Wezet podpisu
Opis zaleznosci: System e-Krew bedzie uzupetniat i
wykorzystywat  komponent biblioteke  podpisow
dokumentdw.
Status integracji: Modelowanie biznesowe

8. Systemy informatyczne dostawcéw sprzetu
laboratoryjnego
Opis zaleznosci: System e-Krew umozliwi jedno lub
dwukierunkowg transmisje danych z systeméw/sprzetu
laboratoryjnego CKiK i IHiT.
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Nazwa produktu Planowana Rzeczywista | Komplementarnos¢ wzgledem produktow innych
data data projektow
wdrozenia wdrozenia
Status integracji: Wdrazanie
9. Systemy CKiK i IHiT (,,cze$¢ szara”)
Opis zaleznosci: Wymiana danych z systemami tzw.
,Czesci szarej”, czyli systemami administracyjnymi
Partneréow Projektu obstugujagcymi m.in. finanse,
ksiegowos¢, kadry, ptace.
Status integracji: Specyfikowanie wymagan
Komponent wspétpracy z | 09.2023 Projekt e-Krew przewiduje powigzanie z systemami lub
urzadzeniami produktami dostawcow sprzetu laboratoryjnego.
a) e-Krew-Agent o o
b) e-Krew-Bridge Opis zaleznosci: Dedykowany komponent umozliwi
¢) e-Krew-Kartoteka urzadzer transmisje danych ze sprzetu laboratoryjnego
d) e-Krew-Monitoring wykorzystywanego w CKiK i IHiT, do systemu e-Krew. W
e) e-Krew-Hub ramach komponentu zostang zaimplementowane
mechanizmy umozliwiajgce odebranie danych z urzadzen,
ich transformacje oraz prezentacje w interfejsie uzytkownika
aplikacji w systemie e-Krew.
Status integracji: Wdrazanie
Warstwa integracyjna z | 09.2023 Nie dotyczy
zasobami rejestrowymi i
stownikowymi CeZ
a) RPWDL
b) CWPM (RPM)
c) Rejestr Systemow Kodowania
d) CWUb
Warstwa integracyjna z | 09.2023 Nie dotyczy
ustugami systemu P1
a) IKP
b) Zdarzenia medyczne
Warstwa integracyjna ustug | 09.2022 Nie dotyczy
dla PWDL
Warstwa  integracyjna z | 09.2023 Nie dotyczy
systemami "czesci szarej"
CKiK i IHIiT
Warstwa integracyjna z | 09.2023 Nie dotyczy
systemem EpiBaza PZH
Warstwa integracyjna z | 09.2023 Nie dotyczy
systemami CeZ
a) Hurtownia danych CeZ
b) Centralna Baza Adresowa
c) Repozytorium EDM
d) ePLOZ
e) eGate Wezet podpisu
f) Poltransplant
Materiaty promocyjne 09.2023 Nie dotyczy
Materiaty szkoleniowe 12.2022 Nie dotyczy
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7. Ryzyka

Ryzyka wptywajace na realizacje projektu

Nazwa ryzyka

Sita
oddziatywania

Prawdopodobienstwo
wystgpienia ryzyka

Sposdb zarzadzania ryzykiem

Brak zaangazowania
Partneréw Projektu

Duzy

Niskie

Podejmowanie dziatania zarzadcze

Do tej pory podejmowane dziatania miaty na celu
zaangazowanie partnerdw projektu w  proces
projektowania i wytwarzania systemu, np. poprzez
wprowadzenie mechanizmu akceptacji ABT przez
cztonkdw grupy roboczej wypracowujacej zakres
wymagan dla systemu, wyznaczenie wifasciwych rol i
obowigzkéw Product Ownera (NCK) oraz organizacje
spotkan demonstracyjnych kolejnych czesci
wytwarzanego systemu. W okresie sprawozdawczym,
zgodnie z przyjetym modelem wytwarzania aplikacji,
prace koncentrowaty sie na uproduktywnieniu Wydania
WO, w ramach ktérego rola strony biznesowej w
procesie wytwdrczym skupiata sie na uczestnictwie w
spotkaniach grupy ds. testéw akceptacyjnych. Na tych
spotkaniach Partnerzy byli na biezgco informowani o
stanie prac nad produkowanym aktualnie zakresem
aplikacji. Przedstawiciele partnerstwa maja dostep do
srodowiska  pre-produkcyjnego  systemu, ktére
demonstruje aktualne funkcjonalnosci. W przypadku
przygotowywania kolejnych wydan (np. W1) w dalszym
ciggu planowane jest kontynuowanie spotkan Backlog
Refinement ze strong biznesowg w celu uzgodnienia
kolejnych wypracowywanych wymagan. Réwnoczesnie,
organizacja  spotkan  tematycznych  dotyczacych
rozwigzania konkretnych zagadnien projektowych, t;j.
np. organizacja potfaczen sieciowych, czy sposéb
pofaczenia  Systemu e-Krew z  urzadzeniami
laboratoryjnymi.

W okresie sprawozdawczym Partnerzy projektu
uczestniczyli w spotkaniach dot. testdw akceptacyjnych
Wydania WO systemu oraz w dedykowanych
spotkaniach poswieconych rozwigzaniu konkretnych
zagadnien projektowych. Dodatkowo odnotowania
wymaga szczegdlna rola RCKiK w Biatymstoku w
przeprowadzonym wdrozeniu symulacyjnym WO, ktére
obejmowato czynny udziat RCKiK w przygotowaniu
aplikacji i lokalnych uzytkownikdéw systemu.

Ryzyko pozostaje nadal aktualne i wymaga statego
monitorowania w okresie realizacji Projektu
Spodziewane lub faktyczne efekty dziatania
Spodziewane jest wypracowanie takiego podejscia,
ktére pozwoli na szersze zaangazowanie partnerow
projektu oraz zwiekszenie Swiadomosci
odpowiedzialnosci w zakresie przygotowywanych
rozwigzan na etapie kolejnych wdrozen.

Spodziewamy sie, ze wyznaczenie roli Product Ownera
oraz organizacja cyklicznych spotkan na poszczegdlnych
etapach procesu wytwoérczego umozliwi dostateczne
zaangazowanie partneréw w pracach wytwodrczych
zgodnie z obrang zwinng metodykg prowadzenia
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projektu.

Spodziewamy sie rowniez, ze zaangazowanie Partnerow
w kolejne wydania Systemu pozwoli przygotowac
merytorycznie i organizacyjnie dane centrum
krwiodawstwa do przyjecia systemu e-Krew.
Porédwnanie sity i prawdopodobiernstwa wzgledem
poprzedniego raportu:

Sita i prawdopodobienstwa pozostajg na tym samym
poziomie

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

Duza

Srednie

Podejmowane dziatania zarzadcze

State monitorowanie przyjetych zatozen.

Do tej pory prowadzona byfa biezgca wspodtpraca z
Partnerami Projektu nad analizg biznesowo-techniczna.
W tym aspekcie opracowywana dokumentacja jest np.
poddawana merytorycznej dyskus;ji podczas
organizowanych telekonsultacji lub warsztatow, serii
spotkan na miejscu a takze podczas obiegu mailowego i
wymiany uwag z przedstawicielami strony biznesowej
Projektu. Ponadto w oparciu o metodyki zwinne
wszystkie wymagania sg ostatecznie sprowadzane do
postaci historyjek (tzw. User Stories), ktére przed
przyjeciem na Sprint deweloperski sg3 omawiane i
doprecyzowane na  dedykowanym,  cyklicznym
spotkaniu ze strong biznesowg (w okresie
sprawozdawczym nie odbywaty sie spotkania ws.
wymagan, tzw. Backlog Refinement z uwagi na trwajacy
etap testow akceptacyjnych WO, dla ktdrych
przewidziano regularne spotkania zespotu ds. testéw).
Ponadto, aby modc weryfikowaé zatozenia systemowe
przyjeto przyrostowy model wdrazania systemu. W
okresie sprawozdawczym miato miejsce wdrozenie
symulacyjne (WO0) systemu e-Krew, ktdérego celem byto
zweryfikowanie sprawnosci czesci aplikacji (procesy
rejestracji i obstugi dawcy) systemu e-Krew dla najczesciej
wystepujacych w tych procesach przypadkdw, czyli obstugi
donacji krwi petnej od dawcy wielokrotnego (ok. 80-90%
przypadkow).

W Swietle przedmiotowego ryzyka wdrozenie
symulacyjne pozwolito na ujawnienie i rozwigzanie
kilku problemoéw wtasciwych dla poczgtkowych etapéw

budowy i wdrazania systemu, jak np.
kwestie wydajnosci czy dostepnosci systemu czy
kompletnosci konfiguracji parametréow

systemowych. Wszystkie te problemy udawato sie
rozwigzywa¢ na biezaco w ramach wdrozenia i
symulowanej eksploatacji. Powyzsze s$wiadczy o
zadawalajgcym przygotowaniu CeZ do pilotazowego
wdrozenia systemu na wydanie pilotazowe W1.
Spodziewane lub faktyczne efekty dziatania
Spodziewamy sie osiggniecie stanu, w ktorym
wymagania przekazywane do prac wytwodrczych
(developmentu) bedg potwierdzone ze strong
biznesowg, a nastepnie zrozumiate przez zespodt
deweloperski odpowiedzialny za implementacje
wymagan. Spodziewamy sie réwniez, ze wytwarzana
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aplikacja bedzie podazata za potrzebami strony
biznesowej Projektu.

Ponadto wdrazanie kolejny wydan systemu pozwoli na
sukcesywne potwierdzanie uzytecznosci kolejnych
zakresow biznesowych i eliminowanie btednych
zatozen.

Poréwnanie_ sity i prawdopodobienstwa wzgledem
poprzedniego raportu:

Sita i prawdopodobienstwa pozostajg na tym samym
poziomie.

Ryzyko pozostaje nadal aktualne i wymaga statego
monitorowania w okresie realizacji Projektu.

Ryzyko braku kontroli
nad dostosowaniami
systemow
informatycznych
,Czesci szarej”
Partneréw

Mata

Niskie

Podejmowane dziatania zarzadcze:

Ryzyko pozostaje aktualne w przypadku tematu
integracji i dostosowywania systemoéw ,czesci szarej”
RCKiK. W listopadzie 2021 r. NCK poinformowato CeZ o
planowanym wznowieniu prac nad zintegrowanym
systemem w ,,czesci szarej” RCKiK. Wnioskowany zakres
zmian do Projektu e-Krew uwzglednia koncepcje
integracji z jednym centralnym systemem ERP
obstugujagcym procesy ,czesci szarej” CKiK. W celu
redukowania negatywnych skutkéw ryzyka w pierwszej
kolejnosci zostaty podjete nastepujgce dziatania: a)
aktualizacja przez CeZ dokumentacji specyfikujgcej
interfejs dla systemow ,czesci szarej”; b) w procesie
zakupu systemu ERP CeZ wspart NCK wiedzg
merytoryczng dot. systemu eKrew w ramach prac nad
przygotowaniem dokumentacji zamoéwienia publicznego.
Spodziewane lub faktyczne efekty dziatania
Spodziewanym efektem dziatann bedzie dostosowanie
do potrzeb systemu e-Krew obszaru ,czesci szarej” w
procesach krwiodawstwa CKiK.

Poréwnanie_sily i prawdopodobienstwa wzgledem
poprzedniego raportu:

Sita i prawdopodobieistwo wystgpienia pozostajg na
niezmienionym poziomie.

Niski poziom jakosci
danych do migracji

Srednia

Wysokie

Podejmowane dziatania zarzadcze:

Wypracowanie metody wspotpracy z Partnerami w
zakresie przygotowania danych do migracji -
Przygotowanie narzedzi pozwalajacych na weryfikacje
danych pochodzacych z migraciji.

Ustalenie we wspétpracy z Partnerami: regut migracji i
scalania kartotek, opisanie atrybutéw, wskazanie
danych mato uzywanych, archiwalnych,
niepotrzebnych, kluczowych, okreslenie podejscia do
deduplikacji danych.

Jasno zdefiniowane obowigzki w zakresie zadan do
wykonania po stronie Partnerow.

Prowadzone s3 robocze konsultacje z Partnerami
Projektu dot. zagadnienia migracji danych.

W ramach Projektu planuje sie wytworzenie narzedzia/
mechanizmu do poprawy jakosci danych z migracji oraz
obstugi procesu czyszczenia danych do zakorczenia
okresu realizacji Projektu, w szczegdlnosci z uwag na
niespéjnosci i niekompletnos¢ danych, ktére zostaty
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ujawnione w miare postepu prac w kolejnych centrach
krwiodawstwa. Narzadzie jest niezbedne w celu
zminimalizowania ryzyka niepowodzenia procesu
migracji.

Spodziewane lub faktyczne efekty dziatania

Docelowo spodziewamy sie poprawienia jakos$ci danych
do migracji, tj. wyeliminowanie brakdow, uspdjnienie
danych, poprawienie btednych danych.
Poréwnanie_sity i prawdopodobienstwa wzgledem
poprzedniego raportu:

Sita i prawdopodobiestwo wystgpienia pozostajg na
niezmienionym poziomie.

Brak dostepnosci Srednia Niskie Podejmowane dziatania zarzadcze:

zasobow w ramach Zatrudnienie przez CeZ specjalistow niezbednych do

umow body leasing realizacji zadan na okreSlonym etapie prac.
Dostosowanie stawek body leasingu w ramach budzetu
Projektu do poziomu realnych stawek rynkowych
wynikajagcych  z  przeprowadzonych  zamdwien
publicznych.
Spodziewane lub faktyczne efekty dziatania
Efektem dziatan zarzadczych byto pozyskanie oraz
utrzymanie specjalistéw w projekcie.
Poréwnanie_ sity i prawdopodobienstwa wzgledem
poprzedniego raportu:
Sita i prawdopodobienstwo wystgpienia pozostajg na
niezmienionym poziomie.
Ryzyko pozostaje aktywne do czasu zakonczenia
kolejnych zamowien publicznych.

Brak mozliwosci Duza Niskie Podejmowane dziatania zarzadcze:

zintegrowania
urzadzen
laboratoryjnych CKiK
oraz OT z Systemem
e-Krew przed
zakonczeniem prac
nad systemem

Przeprowadzenie inwentaryzacji aparatury medycznej
oraz zebranie dokumentacji integracyjnej urzadzen
(przyblizona liczba wszystkich urzadzen to okoto 900,
przyblizona liczba producentéw urzgdzen to 15;
przyblizona liczba rodzajéw urzadzen 30).

Opracowanie koncepcji integracji oraz uzyskanie
pilotazowego dostepu do aparatury jednego z CKiK a w
dalszym kroku podtgczenie i zebranie danych z
aparatury  znajdujgcej sie w CKiK. Ponadto
zaangazowano do projektu specjalistow niezbednych
do realizacji zadan integracyjnych.

Wprowadzono réwniez proces, optymalizujacy
wdrozenia obszaru urzadzen, ktory jest
przeprowadzony na dwéch poziomach:

1. Poziom CKiK. Przed rozpoczeciem prac w danym CKiK
lub w trakcie, kazde centrum krwiodawstwa ma za
zadanie potwierdzi¢ zakres urzadzen, ktorych
podfaczenie do systemu e-Krew jest kluczowe, zeby
zapewni¢ niczym niezaktécong i wydajng ciggtosé
procesdow biznesowych RCKiK (obstuge dawcy,
zamowien krwi, itp.). Na tym etapie przede wszystkim
wytgczane sg z zakresu urzadzenia planowane do
wycofania w nieodlegtej przysztosci (potwierdzenie jest
zgtaszane przez CKiK). Potwierdzony
z CKiK zakres urzadzen danego centrum po analizie
systemowej jest docelowo opisany w postaci historii
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uzytkownika zgtoszonej do prac deweloperskich.

2. Poziom zarzadzania projektem (priorytetyzacja
MoSCoW). Temat integracji jest bardzo szeroki, wiec
aby zachowaé ramy czasowe i budzetowe projektu
musimy nadaé priorytety urzadzeniom, tak aby
zintegrowaé wytacznie te krytyczne dla powodzenia
projektu oraz przynoszace najwieksze korzysci
biznesowe. Z podstawowego zakresu integracji zostaty
wytaczone urzadzenia niekrytyczne z punktu widzenia
biznesowego. W pierwszej kolejnosci realizowana jest
integracja | etapu obejmujgca urzadzenia o znaczeniu
krytycznym dla proceséw krwiodawstwa. W drugim
etapie przygotowywana jest integracja na potrzeby
konkretnego wdrozenia symulacyjnego lub
produkcyjnego w danych CKiK uwzgledniajgca caty
proces przetwarzania danych od momentu zebrania
danych z systeméw zrédtowych, przez normalizacje
danych i ich prezentacje w systemie e-Krew.
Spodziewane lub faktyczne efekty dziatania
Przygotowano  precyzyjny i  wykonalny przed
zakonczeniem projektu harmonogramu prac a
docelowo przeprowadzona zostanie integracja we
wszystkich CKiK i IHiT.

Poréwnanie_sity i prawdopodobienstwa wzgledem
poprzedniego raportu:

Sita i prawdopodobieistwo wystgpienia pozostajg na
niezmienionym poziomie.

Ryzyko ograniczonego
dostepu do danych
zlokalizowanych w
bazach danych
systemow lokalnych
w CKiK

Srednia

Wysokie

Ryzyko zmaterializowane, wobec ktérego podjeto
dziatania zarzadcze.

Podejmowane dziatania zarzadcze:

W trakcie realizacji Projektu napotkano problem natury
prawnej uniemozliwiajgcy przekazanie danych dot.
krwiodawstwa z systemow lokalnych CKiK. Problem ten
obejmuje przede wszystkim te CKIK, w ktérych za
utrzymanie obecnych systemdéw odpowiada firma
Asseco. W  wyniku przeprowadzonych analiz
stwierdzono, ze prawa strony publicznej do praw
autorskich oprogramowania Banku Krwi sg watpliwe,
zas proby samodzielnej proby ingerencji zespotu e-Krew
w prace nad danymi i préba dokonania samodzielnej
ekstrakcji danych z obecnych systeméw narazajg strone
publiczng na spér z dostawca. Dazac do rozwigzania
impasu w sprawie oraz majgc na wzgledzie powodzenie
Projektu e-Krew strona publiczna (NCK, CKiK, Mz, CeZ
po auspicjami Prokuratorii Generalnej RP) przystgpita
do negocjacji z Asseco w celu uzgodnienia warunkow
zakupu od niego ustugi ekstrakcji i uporzadkowania
danych (finansowanie poza Projektem, ze $rodkéw
CKiK). Ustuga jest w trakcie realizacji na podstawie
umowy z dostawca. Ryzyko zwigzane jest réwniez z
eksportem danych z systemoéw lokalnych RCKiK w
Opolu, Zielonej Goérze i Biatymstoku ze wzgledu na brak
porozumienia z pierwotnymi wykonawcami systemow
w zakresie przeprowadzenia eksportu na podstawie
pliku xsd w zakresie harmonogramu i budzetu
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przedsiewziecia.

Podsumowujac, CKiK nie dysponujg dokumentacjg baz
danych obecnie uzytkowanych systeméw (m.in. brak
dostepu do petnego spisu obiektéw bazodanowych,
schematéw relacji obiektéw bazodanowych, zawartosci
tabel, petnej logiki biznesowej bazy danych, itp.). W
zwigzku z powyzszym

nie mogg unikng¢ wykonania ekstrakcji danych z
systemow zrodtowych centréw krwiodawstwa bez
udziatu obecnych dostawcow.

Ponadto w celu utrzymania kontroli and zagadnieniem
w Projekcie zaangazowani sg specjalisci od baz danych
w celu analizy struktur baz danych Partneréw projektu,
obejmujgce m.in opisanie i wyjasnienie struktury bazy
danych, odtworzenie zatozen, ustalenie relacji, itd.
Spodziewane lub faktyczne efekty dziatania
Spodziewanym efektem dziatania bedzie mozliwos¢
zrozumienia danych z baz danych CKiK utrzymywanych
przez dostawcéw zewnetrznych oraz transfer
wyspecyfikowanych i opisanych danych do systemu e-
Krew.

Poréwnanie_ sity i prawdopodobienstwa wzgledem
poprzedniego raportu:

Sita i prawdopodobienstwo wystgpienia pozostajg na
niezmienionym poziomie.

Ryzyko wzrostu
stawek za RBH na
etapie zawierania
umow wykonawczych
na zatrudnienie
specjalistow z zakresu
developmentu i
zarzadzania

Duza

Wysokie

Ryzyko jest bezposrednia konsekwencjg rekomendacji
sformutowanej  przez  ekspertéw na  etapie
rozpatrywania wniosku o zmiane w Projekcie e-Krew,
zgodnie z ktérg CeZ dokonat optymalizacji stawek do
poziomu S$rednich i najnizszych stawek z umodw
ramowych, co obarczone jest ryzykiem zwigzanym ze
zmiang kosztu RBH na etapie zawierania umow
wykonawczych, a wiec rél, w przypadku ktdrych
przewidywane jest zawarcie nowych uméw w lipcu
2021 r.. Starszy Kierownik projektu, Ekspert ds.
Architektury IT, Scrum Master, Starszy tester, Analityk
systemowy, Analityk biznesowy, UX Designer. Ryzyko to
moze mie¢ wptyw na harmonogram zadan w Projekcie,
poniewaz w przypadku otrzymania ofert wyzszych niz
zatozone w  szacowaniu  kosztow, powstanie
koniecznos¢ powtdrzenia zamowienia, lub
poszukiwanie innego Zrddta finansowania kosztéw
przekraczajacych zaplanowany budzet.

Podejmowane dziatania zarzadcze:

Odnoszac sie do stawek za RBH zaplanowanych w
obowigzujagcym wniosku o dofinansowanie, ktdrych
wysokos¢ zostata skorygowana do poziomdw srednich i
najnizszych stawek z poziomu zawartych umoéw
ramowych na podstawie rekomendacji ekspertéow
oceniajacych wniosek (w ramach procedury zmian z
roku 2019/2020), aktualnie obowigzujgce stawki
wynikajgce z zamdwienia zrealizowanego w warunkach
konkurencyjnych przewyzszajg zaplanowane wartosci w
przypadku wiekszosci rél. Zauwazalny wzrost stawek za
RBH konsultantdw oznacza zmaterializowanie sie
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ryzyka, co w konsekwencji bedzie miato wptyw na
zwiekszong utylizacje budzetu Projektu, jak réwniez na
wysokos¢ docelowego budzetu Projektu e-Krew.

W ramach dziatan redukujgcych negatywne skutki tego
ryzyka aktualnie w CPPC prowadzona jest procedura
oceny zmian budzetu Projektu i zwiekszenia sSrodkéw na
jego finansowanie.

Spodziewane lub faktyczne efekty dziatania
Spodziewanym efektem dziatania bedzie
przeprocesowanie zmian w budzecie Projektu i
uzyskanie zgody CPPC z uwzglednieniem realnych
stawek rynkowych ustug w branzy IT.
Zmiana_w_zakresie danego ryzyka w_stosunku do
poprzedniego okresu sprawozdawczego:

Ryzyko zmaterializowane, sita oddziatywania i
prawdopodobienstwo wystgpienia na tym samym
szacowanym poziomie.

Ryzyko zmaterializowato sie w stosunku do budzetu
Projektu w ramach obowigzujgcego wniosku o
dofinansowanie. Natomiast w kolejnych miesigcach
realizacji Projektu moze istnie¢ niepewnos¢ co do tego
czy obecne stawki godzinowe specjalistow pozostang
do konca trwania projektu na dzisiejszym poziomie w
przypadku kolejnych umoéw (dostrzegalny trend wzrostu
cen w branzy IT, inflacja).

Niewystarczajgca
rezerwa budzetowa
zwigzana z
zarzadzaniem
ryzykami i zmianami
w

Projekcie

Duza

Niskie

Ryzyko zmaterializowane w ramach obowigzujgcego
harmonogramu i budzetu Projektu i dotyczy
niewystarczajacej rezerwy  budzetowej, ktéra
umozliwitaby zarzadzanie zmianami i ryzykami w
Projekcie. Czynnikiem, ktory wptynat na
zmaterializowanie przedmiotowego ryzyka jest wzrost
kosztéw i pracochtonnosci wynikajacy z koniecznosci
poprawy implementacji btednych rozwigzan lub / i
koniecznosci przeprowadzenia dowoddw na techniczng
wykonalnos$¢ (PoC) danego aspektu rozwigzania oraz
zrealizowanie prac nieprzewidzianych w pierwotnych
zatozeniach. W zwigzku ze zmaterializowaniem ryzyka
zostat przyjety plan naprawczy w Projekcie, przyjety
przez Komitet Sterujacy w dniu 6 sierpnia 2021 r.
Podejmowane dziatania zarzadcze:

W ramach dziatan redukujgcych negatywne skutki tego
ryzyka aktualnie w CPPC prowadzona jest procedura
oceny zmian budzetu Projektu i zwiekszenia sSrodkéw na
jego finansowanie.

Spodziewane lub faktyczne efekty dziatania
Spodziewanym efektem dziatania bedzie uzyskanie
zgody CPPC na dokonanie zmian w budzecie Projektu.
Zmiana_w_zakresie danego ryzyka w_stosunku do
poprzedniego okresu sprawozdawczego:

Sita oddziatywania i prawdopodobiefistwo wystgpienia
na tym samym szacowanym poziomie.

Ryzyko niepozyskania
w terminie
rownowaznych
kompetenc;ji IT na

Duza

Wysokie

Rekomendacja sformutowana przez ekspertow na
etapie rozpatrywania wniosku o zmiane w Projekcie
(procedura w roku 2020/2021) e-Krew natozyta na
Projekt czesciowa rezygnacje z body-leasingu na rzecz
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rynku pracy w zw. z
procesem /operacj3
przetaczania
niektorych rél z body
leasingu na etat

zatrudnienia bezposredniego (etat), co na obecnym
etapie zaawansowania prac stanowi dodatkowe
obcigzenie dla zachowania dynamiki prac zespotow
projektowych. Operacja konwersji specjalistéw body
leasingu na etaty powinna odby¢ sie w warunkach
skoordynowanych i stale wytwarzajacych zespotéw
deweloperskich. Zmiany organizacyjne powoduja
naruszenie jednego z czynnikdw "zwinnosci" zespotu, tj.
statosci i interdyscyplinarnosci personelu projektu,
ktéra to w bezposredni sposdb przetozy sie na dynamike
prac. Ponadto rotacja pracownikdw moze mieé
negatywny wptyw na dynamike prac zespotu z uwagi na
koniecznos¢ wdrozenia nowej osoby i zaangazowanie
innych cztonkdw zespotu w proces aklimatyzacji
nowego pracownika. Zidentyfikowano wiele czynnikéw,
ktéore mogg wptywaé na prawdopodobienstwo
zmaterializowania sie tego ryzyka, co w bezposrednim
przetozeniu bedzie oddziatywato na harmonogram
zadan w Projekcie, sg to m.in.: - duza konkurencja i
zapotrzebowanie rynku na programistow, - cze$é
kandydatéw nie jest zainteresowana wspodtpracg na

umowe O prace, - wzrost zapotrzebowania na
programistow  spowodowany  m.in. pandemig
(przyspieszenie cyfryzacji wielu branz), - wysokie

oczekiwania finansowe kandydatow, - czas adaptacji

nowych pracownikow w Projekcie. Ryzyko jest $cisle

zwigzane z ryzykiem spadku wydajnosci zespotéw
projektowych.

Podejmowane dziatania zarzadcze:

Mozliwe sg dwie strategie zarzadzania tym ryzykiem:

a) Do czasu wykonania planu konwersji na etaty ryzyko
bedzie redukowane, poprzez regularng rekrutacje
pracownikéw o réownowaznych kompetencjach tak
aby  wytonienie  pracownikbw w  miejsce
specjalistow body leasing przeprowadzi¢ ptynnie i
terminowo.

b) Przekroczenie termindw wynikajgcych z planu
konwersji oznacza¢ bedzie zmaterializowanie sie
ryzyka i koniecznos¢ zaakceptowania jego skutkow.
W przypadku zmaterializowania sie negatywnych
skutkdw  ryzyka nalezy rozwazy¢ zmiane
harmonogramu realizacji zadan Projektu.

Spodziewane lub faktyczne efekty dziatania

Plan konwersji zaktadat rezygnacje z 5 wybranych rol

body-leasingowych (od lipca 2021 i lutego 2022) na

rzecz etatéw (angazowanych od czerwca i grudnia

2021). Majac na uwadze gtéwny cel konwersji a wiec

wzmocnienie zaangazowania etatowego w Projekcie, w

okresie od czerwca 2021 do zakonczenia | kwartatu

2022 r. w ramach prowadzonych rekrutacji CeZ pozyskat

do Projektu specjalistow etatowych w nastepujgcych

rolach: Tester oprogramowania (4 etaty, w okresie

lipiec-grudzien 2021); Analityk biznesowy (1 etat, w

okresie os: sierpien 2021). Jednocze$nie w tym czasie

zrezygnowano w Projekcie z 5 specjalistow body-
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Nazwa ryzyka

Sita
oddziatywania

Prawdopodobienstwo
wystapienia ryzyka

Sposdb zarzadzania ryzykiem

leasingowych (4 specjalistéw programista Back-end i 1
specjalisty programista Front-end).

Aktualnie nalezy przyja¢, ze zatozony plan zostat
wykonany w wymiarze ilosciowym, osiggajac jeden z
celédw konwersji tj. zwiekszenie zaangazowania
specjalistow etatowych w miejsce rél body-
leasingowych.

Ryzyko zostaje zamkniete i nie bedzie raportowane od
przysztego okresu sprawozdawczego.
Zmiana_w_zakresie danego ryzyka w_stosunku do
poprzedniego okresu sprawozdawczego:

Szacowanie ryzyka na tym samym poziomie.

Ryzyko zostaje zamkniete i nie bedzie raportowane od
przysztego okresu sprawozdawczego.

Ryzyko spadku
wydajnosci zespotéw
projektowych i
dynamiki prac, ktore
jest zwigzane z
procesem
»przetaczania”
specjalistow BDL na
pracownikow
etatowych

Duza

Wysokie

Ryzyko jest bezposrednig konsekwencjg rekomendacji
sformutowanej przez CPPC na etapie rozpatrywania
whniosku o zmiane w Projekcie e-Krew (procedura z roku
2020/2021). Rekomendacja naktadata na Projekt
czesciowg rezygnacje z body-leasingu na rzecz
zatrudnienia bezposredniego (etat), co na obecnym
etapie zaawansowania prac stanowi dodatkowe
obcigzenie dla zachowania dynamiki prac zespotow
projektowych. Operacja konwersji specjalistéow body
leasingu na etaty powinna odby¢ sie w warunkach
skoordynowanych i stale wytwarzajgcych zespotow
deweloperskich. Zmiany organizacyjne powoduja
naruszenie jednego z czynnikdw "zwinnosci" zespotu, tj.
statodci i interdyscyplinarnosci personelu projektu,
ktéra to w bezposredni sposdb przetozy sie na dynamike
prac. Operacja zatrudnienia nowego pracownika na
etacie musi odby¢ sie z zachowaniem ciggtosci pracy, co
oznacza, koniecznos$¢ rownolegtego utrzymania obu
stanowisk w 1-2 miesiecznym okresie czasu, aby
umozliwi¢ transfer wiedzy miedzy wymienianymi
pracownikami i dostateczng aklimatyzacje w Projekcie.
Okres ten bedzie oznaczat tez spadek produktywnosci
tych rél projektowych.

Podejmowane dziatania zarzadcze:

Ryzyko musi zosta¢ zaakceptowane przez zespot
projektowy z uwagi na fakt, ze jest nieroztgczng
konsekwencjg rekomendacji sformutowanej w ramach
procedowanego wniosku o zmiany w Projekcie
warunkujacej realizacje projektu w nowych ramach
czasowych i budzetowych. w przypadku
zmaterializowania sie negatywnych skutkow ryzyka
nalezy rozwazy¢ zmiane harmonogramu realizacji zadan
Projektu.

Spodziewane lub faktyczne efekty dziatania
Przeprowadzenie konwersji rél body leasingowych na
etat w sposéb jak najmniej dokuczliwy w stosunku do
dynamiki prac nad Projektem.

Plan konwersji zaktadat rezygnacje z 5 wybranych rol
body-leasingowych (od lipca 2021 i lutego 2022) na
rzecz etatéw (angazowanych od czerwca i grudnia
2021). Majac na uwadze gtéwny cel konwersji a wiec
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Nazwa ryzyka

Sita
oddziatywania

Prawdopodobienstwo
wystapienia ryzyka

Sposdb zarzadzania ryzykiem

wzmocnienie zaangazowania etatowego w Projekcie, w
okresie od czerwca 2021 do zakorczenia | kwartatu
2022 r. w ramach prowadzonych rekrutacji CeZ pozyskat
do Projektu specjalistow etatowych w nastepujgcych
rolach: Tester oprogramowania (4 etaty, w okresie lip-
gru 2021); Analityk biznesowy (1 etat, w okresie os:
sierpien  2021). Jednoczesnie w tym czasie
zrezygnowano w Projekcie z 5 specjalistow body-
leasingowych (4 specjalistow Back-end i 1 specjalisty
Front-end).

Aktualnie nalezy przyja¢, ze zatozony plan zostat
wykonany w wymiarze ilosciowym, osiggajac jeden z
celédw konwersji tj. zwigkszenie zaangazowania
specjalistow etatowych w miejsce rdél body-
leasingowych.

Ryzyko zostaje zamkniete i nie bedzie raportowane od
przysztego okresu sprawozdawczego.
Zmiana_w_zakresie danego ryzyka w_stosunku do
poprzedniego okresu sprawozdawczego:

Szacowanie ryzyka na tym samym poziomie

Ryzyko zostaje zamkniete i nie bedzie raportowane od
przysztego okresu sprawozdawczego.

Ryzyko ujawnienia
nowych systemow
wymagajacych

integracji z e-Krew

Srednia

Niskie

Ryzyko czesciowo zmaterializowane w zwigzku z
planowanym przez NCK zakupem centralnego systemu
ERP, ktéry zastgpi systemy lokalne ,,czesci szarej” RCKiK.
Ryzyko pozostaje aktywne z uwagi na potencjalng
mozliwo$¢ ujawnienia sie innych systeméw w
przysztosci, w przypadku ktédrych moze wystapié
konieczno$¢ zmiany ksztattu systemu e-Krew i
dostosowania go do zmienionego interfejsu. Konieczne
jest monitorowanie na biezgco zmian w otoczeniu
projektu e-Krew. Ryzyko jest ryzykiem zewnetrznym. W
razie zmaterializowania sie ryzyka dziatania zaradcze po
stronie Projektu e-Krew beda zmierzaty do okreslenia
rezerw czasowych i finansowych potrzebnych do
wykonania nieprzewidzianych wczesniej prac
integracyjnych i okreslenia zrédta finansowania.
Podejmowane dziatania zarzadcze:

Ryzyko musi zosta¢ zaakceptowane przez zespot
projektowy z uwagi na zewnetrzny charakter ryzyka.
Pojawienie sie systemu ERP w otoczeniu Projektu e-
Krew zostata uwzgledniona w architekturze Systemu.
Zrewidowano réwniez harmonogram i budzet Projektu
e-Krew przeznaczony na dostosowanie systemow
»czesci szarej” RCKiK do integracji z systemem e-Krew.
Zmiany w tym zakresie zostaly uwzglednione w
dokumentacji wniosku o zmiany w Projekcie
przekazanym do CPPC.

Spodziewane lub faktyczne efekty dziatania
Spodziewanym efektem procedury zmian bedzie
uzyskanie akceptacji CPPC na wprowadzenie zmian w
sposobie integracji, terminach kamieni milowych i
budzecie Projektu w zakresie dostosowania do
integracji ,czesci szarej” (ERP) z systemem e-Krew.

Zmiana w_zakresie danego ryzyka w_stosunku do
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Nazwa ryzyka

Sita
oddziatywania

Prawdopodobienstwo

o Tty Sposdb zarzadzania ryzykiem

poprzedniego okresu sprawozdawczego:

W zwigzku z czeSciowym zmaterializowanie sie ryzyka
oraz ujawnieniem i potwierdzeniem potrzeby
zbudowania integracji z systemem ERP, zredukowano
szacowane prawdopodobierstwo ponownego
wystapienia ryzyka (byto: Woysokie, jest: Niskie).
Prawdopodobienstwo pojawienia sie innych systemoéw
w przysztosci szacowane jest na nizszym poziomie.

Ryzyko wyczerpania
budzetu
przeznaczonego na
wytworzenie
oprogramowania,
przed zakoriczeniem
procedury akceptacji
zmian
whnioskowanych w
Projekcie i
uzyskaniem zgody
CPPC na zwiekszenie
budzetu Projektu

Duza

Wysokie Istnieje ryzyko wyczerpania budzetu przeznaczonego na
wytworzenie oprogramowania, przed zakonczeniem
procedury akceptacji zmian wnioskowanych w Projekcie
i uzyskaniem zgody CPPC na zwiekszenie budzetu
projektowego i wydtuzenie terminu jego realizacji. Z
prognozy wydatkowania wynika, ze w ramach
pozostajacej kwoty w ramach Zadania 2. CeZ bedzie w
stanie finansowaé¢ ze S$rodkdéw Projektu e-Krew
zobowigzania za okres od grudnia 2021 do marca 2022
r.

Podejmowane dziatania zarzadcze:

Przygotowanie wniosku o zmiany w Projekcie, w tym
zaktualizowanego Opisu Zatozen Projektu
Informatycznego e-Krew.

W razie wyczerpania Srodkéw, znalezienie innego Zrddta
finansowania lub  dokonanie przesunie¢ w
harmonogramie rzeczowo-finansowym Projektu.
Spodziewane lub faktyczne efekty dziatania
Spodziewanym efektem bedzie zgoda na wydtuzenie
terminu realizacji projektu i pozyskanie dodatkowych
$srodkéw POPC na wykonanie petnego zakresu zadan w
Projekcie.

W okresie sprawozdawczym wnioskowany zakres zmian
wyrazony w OZPl uzyskat pozytywng rekomendacje
KRMC — w dniu 17.02.2022 r. Ponadto 03.03.2022 r.
MFiPR zaktualizowat zatgcznik nr 5 do SZOOP, w ktérym
uwzgledniono zmiany w zakresie budzetu i okresu
realizacji Projektu e-Krew. Z kolei w dniu 10.03.2022 CeZ
przekazato do CPPC oficjalny wniosek o zmiany w
Projekcie, ktéry podlega ocenie i oczekuje akceptacji.
Zmiana_w_zakresie danego ryzyka w_stosunku do
poprzedniego okresu sprawozdawczego:

Sita oddziatywania i prawdopodobienstwo wystgpienia
ryzyka pozostaje na niezmienionym poziomie.

Ryzyka wptywajace na utrzymanie efektéw projektu

Prawdopod
Nazwa ryzyka Sita obienstwo , . .
. . - Sposéb zarzadzania ryzykiem
oddziatywania | wystapienia
ryzyka
Ryzyko btedow Srednia Niskie Podejmowane dziatania zarzadcze:

dziatania systemu nie
wykrytych na etapie
wdrozenia

Wdrozenie odpowiednich procedur dotyczacych
wszechstronnych testéw akceptacyjnych oraz wymag testowania
zmian na s$rodowisku testowym przed wprowadzeniem na
produkcje / wprowadzenie procedur odtworzenia systemu oraz
systematycznego tworzenia kopii zapasowych / regularne
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kontrole jakosci systemu / audyt. Uwzglednienie potrzeby
przeprowadzenia testow (oraz testow ponownych) w planowaniu
Projektu oraz zapewnienie czasu w harmonogramie i
odpowiednich zasobdw do przeprowadzenia niezaleznych testow.
Zaplanowano prace z zastosowaniem metodyki zwinnej
wytwarzania oprogramowania i w harmonogramie prac
uwzgledniono oddawanie gotowych modutéw (elementow
zakresu) systemu e-Krew do testow CKiK w czasie wytwarzania.
Zaplanowano wdrozenie symulacyjne i pilotazowe produkcyjne,
okres stabilizacji oraz walidacje systemu w czasie jego
uruchamiania na srodowisku produkcyjnym.

Spodziewane lub faktyczne efekty dziatania

Minimalizowanie ryzyka wystgpienia btedéw na etapie wdrozenia.

Poréwnanie sity i prawdopodobienstwa wzgledem
poprzedniego raportu:
Sita i prawdopodobienstwo wystgpienia pozostajg na

niezmienionym poziomie.

Ryzyko
nieodpowiedniego
zabezpieczenia
przetwarzanych
danych

Duza

Znikome

Podejmowane dziatania zarzadcze:

Opracowanie wytycznych (zalecenia) w zakresie bezpiecznego
przetwarzania danych przez podmioty korzystajgce z systemu.
Tworzac koncepcje architektoniczng dla projektu zaadresowano
wymagania zwigzane z bezpieczeistwem danych.

Spodziewane lub faktyczne efekty dziatania

Efektem dziatania bedzie system gwarantujgcy odpowiedni
poziom poufnosci, integralnosci i dostepnosci danych.
Zmiana_sily i prawdopodobiennstwa wzgledem poprzedniego
raportu

Sita i prawdopodobienstwo wystgpienia pozostajg na
niezmienionym poziomie.

Ryzyko braku
umiejetnosci
efektywnego
wykorzystywania
funkcjonalnosci
systemu

Srednia

Niskie

Podejmowane dziatania zarzadcze:

Przeprowadzenie szkolen z zakresu uzytkowania systemu oraz
promocja projektu majaca na celu przekonanie personelu
medycznego do nowego rozwigzania.

Spodziewane lub faktyczne efekty dziatania

Efektem dziatania bedzie odpowiednie przygotowanie przysztych
uzytkownikow systemu gotowych do kontynuowania dziatalnosci
operacyjnej przy uzyciu systemu e-Krew od chwili jego wdrozenia.
Faktycznym efektem dziatania byto przeprowadzenie szkolen dla
uzytkownikéw lokalnych w RCKiK w Biatymstoku z zakresu
funkcjonalnosci stuzacych do obstugi $ciezki dawcy w CKiK w
ramach wdrozenia symulacyjnego (WO0) systemu e-Krew.
Szkolenia odbyty sie w dniach 22.02.2022 i 25.02.2022 i wzieto w
nich tacznie 20 osdb.

Wdrozenie symulacyjne potwierdzito kluczowe znaczenie
przygotowania uzytkownikdw systemu e-Krew do jego
uzytkowania. Przygotowanie uzytkownikéw w RCKiK z uwagi na
charakter instytucji i charakterystyke wspieranych przez system
dziatan wymaga przeprowadzenia szkolen uzytkownikéw na
miejscu w bezposrednim kontakcie z trenerami. Kluczowe
znaczenie dla powodzenia wdrozenia miata znajomos¢ dziedziny
przez specjalistéw z RCKiK w powiazaniu z nabyta w ramach
szkolenia i poczgtkowym etapie eksploatacji znajomoscia systemu
e-Krew. Szkolenia zdalne uzytkownikdw sg pozadane jako
dziatania uzupetniajace i doszkalajace ale nie zastgpia szkolen
bezposrednich na stanowiskach pracy.

Poréwnanie _ sity i  prawdopodobiennstwa _ wzgledem
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poprzedniego raportu:
Sita i prawdopodobienstwo wystgpienia
niezmienionym poziomie.

pozostaja na

Ryzyko braku przejécia | Srednia Niskie Podejmowane dziatania zarzadcze:
podmiotéw Opracowany jest plan promocji uwzgledniajacy dziatania
powigzanych na promocyjne majace na celu zachecenie do korzystania z
przygotowane budowanego rozwigzania.
interfejsy A2B i A2C Planowane jest wystawienie z odpowiednim wyprzedzeniem
specyfikacji API i Srodowiska testowego ustug dla PWDL, oraz
zapewnienie mozliwosci przetestowania ustug uruchamianych za
posrednictwem aplikacji Gabinet.gov.pl.
Spodziewane lub faktyczne efekty dziatania
State wykorzystywanie e-ustug dostarczanych przez system e-
Krew zaréwno przez pracownikéw CKiK, IHiT, PWDL oraz dawcéw
i kandydatow na dawcow.
Poréwnanie _ sity i  prawdopodobieristwa  wzgledem
poprzedniego raportu
Sita i prawdopodobienstwo wystgpienia pozostajg na
niezmienionym poziomie.
Bezpieczenstwo Duza Wysokie Podejmowane dziatania zarzadcze:
danych i ciggtos¢ Zapewnienie bezpieczenstwa teleinformatycznego na kazdym z 3
realizacji proceséw stopni: bezpieczenstwo techniczno-organizacyjne,
bezpieczeristwo organizacyjne, bezpieczenistwo techniczne.
Przyjecie szeregu zabezpieczern dotyczacych ochrony danych
przechowywanych w bazach danych, nalezg3 do nich
zabezpieczenia zaréwno techniczne jak i organizacyjne.
Spodziewane lub faktyczne efekty dziatania
Efektem dziatania bedzie system gwarantujgcy odpowiedni
poziom poufnosci, integralnosci i dostepnosci danych oraz zestaw
rozwigzan technicznych, organizacyjnych, ktére umozliwig
zachowanie ciggtosci proceséw biznesowych CKiK, IHiT, PWDL.
Poréwnanie _ sity i  prawdopodobieristwa  wzgledem
poprzedniego raportu:
Sita i prawdopodobienstwo wystgpienia pozostajg na
niezmienionym poziomie.
Tworzac koncepcje architektoniczng dla projektu zaadresowano
wymagania zwigzane z bezpieczenstwem danych.
Brak zainteresowania Srednia Srednie Podejmowane dziatania zarzadcze:
podmiotdéw leczniczych Rozpowszechnianie informacji na temat ustug i korzysci dla PWDL
korzystania z e-ustugi wsrod pracownikédw PWDL przez przedstawicieli CKiK, IHiT i NCK.
zamowienia krwi lub Planowane jest wystawienie z odpowiednim wyprzedzeniem
jej sktadnikow specyfikacji APl i srodowiska testowego ustug dla PWDL, oraz
zapewnienie mozliwosci przetestowania ustug uruchamianych za
posrednictwem aplikacji Gabinet.gov.pl.
Spodziewane lub faktyczne efekty dziatania
State wykorzystywanie funkcjonalnosci systemu e-Krew przez
pracownikow podmiotow leczniczych.
Porownanie _ sity i  prawdopodobienstwa  wzgledem
poprzedniego raportu:
Sita i prawdopodobienstwo wystgpienia pozostajg na
niezmienionym poziomie.
Wzrost krytycznosci Duza Niskie Podejmowane dziatania zarzadcze:

dostepnosci do sieci
Internet przez

Zespot projektowy w ramach prac projektowych opracuje
procedury awaryjne na wypadek niedostepnosci systemu, w tym
rowniez z powodu braku dostepu do sieci Internet.
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regionalne CKiK

Za zapewnienie dostepu do sieci Internet odpowiedzialni sg
uzytkownicy systemu.

Spodziewane lub faktyczne efekty dziatania

Dostarczenie systemu i procedur umozliwiajgcych zachowanie
ciggtosci operacyjnej CKiK i IHIT.

Poréwnanie sity i prawdopodobienstwa wzgledem
poprzedniego raportu:
Sita i prawdopodobienstwo wystgpienia pozostajg na

niezmienionym poziomie.

8. Wymiarowanie systemu informatycznego

Nie dotyczy.

9. Dane kontaktowe:

Tomasz Kwaterski, Kierownik Projektu, Departament Architektury i Ustug e-Zdrowia, Centrum e-Zdrowia,
e-mail: t.kwaterski@cez.gov.pl, tel.: + 48 502 182 171.

Emil Zdréjkowski, Kierownik Projektu, Departament Architektury i Ustug e-Zdrowia, Centrum e-Zdrowia, e-
mail: e.zdrojkowski@cez.gov.pl, tel.: + 48 507 819 700.
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