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Raport z postepu rzeczowo-finansowego projektu informatycznego

za IV kwartat 2021 roku

Tytut projektu

Budowa ogdlnopolskiej platformy wysokiej jakosci i dostepnosci
e-ustug publicznych w podmiotach leczniczych utworzonych
i nadzorowanych przez MON

Whioskodawca

Minister Obrony Narodowej

Beneficjent

Ministerstwo Obrony Narodowej

Partnerzy

Partnerami projektu jest 28 podmiotow dziatajgcych w formie
samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej
i instytutéw badawczych utworzonych i nadzorowanych przez
Ministra Obrony Narodowej:

y

2.
3

o

1.

8.

9.

10.
5
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21,
22

23.
24.

7 Szpital Marynarki Wojennej z Przychodnig SP ZOZ
w Gdansku.
1 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinikag SPZOZ w Lublinie.

. 5 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinikg SP Z0OZ

w Krakowie.

6 Szpital Wojskowy z Przychodnig SP ZOZ w Deblinie.

10 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinikg SP ZOZ
w Bydgoszczy.

23 Wojskowy Szpital Uzdrowiskowo-Rehabilitacyjny SP ZOZ
w Lgdku-Zdroju.

105 Kresowy Szpital Wojskowy z Przychodnia SP ZOZ
w Zarach.

107 Szpital Wojskowy z Przychodnig SP ZOZ w Watczu.

109 Szpital Wojskowy z Przychodnig SP ZOZ w Szczecinie.
115 Szpital Wojskowy z Przychodnig SP ZOZ w Helu.

116 Szpital Wojskowy z Przychodnig SP ZOZ w Opolu.
Wojskowa Specijalistyczna Przychodnia Lekarska SP ZOZ
w Bielsku-Biatej.

Wojskowa Specjalistyczna Przychodnia Lekarska SP ZOZ
w Grudzigdzu.

Wojskowa Specjalistyczna Przychodnia Lekarska SP ZOZ
w Kotobrzegu.

Wojskowa Specjalistyczna Przychodnia Lekarska SP ZOZ
w Koszalinie.

Wojskowa Specjalistyczna Przychodnia Lekarska SP ZOZ
w Poznaniu.

Wojskowa Specjalistyczna Przychodnia Lekarska SP ZOZ
w Stargardzie.

Wojskowa Specjalistyczna Przychodnia Lekarska SP ZOZ
w Szczecinku.

Wojskowa Specjalistyczna Przychodnia Lekarska SP ZOZ
w Swidwinie.

Wojskowa Specjalistyczna Przychodnia Lekarska SP ZOZ
w Toruniu.

Garnizonowa Przychodnia Lekarska SP ZOZ w Modlinie.
Wojskowy Instytut Medyczny w Warszawie.

Wojskowy Instytut Medycyny Lotniczej w Warszawie.
Wojskowa Specijalistyczna Przychodnia Lekarska SP Z0Z
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w Gubinie.

25. Wojskowa Specjalistyczna Przychodnia Lekarska SP ZOZ
w Siedlcach.

26. Wojskowa Specjalistyczna Przychodnia Lekarska SP ZOZ
w Gorzowie Wielkopolskim.

27. Specjalistyczna Przychodnia Lekarska dla Pracownikéw
Wojska SP ZOZ w Warszawie.

28. Wojskowa Specjalistyczna Przychodnia Lekarska SP ZOZ
w Ustce.

Projekt realizowany z:
- Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego,
- Budzetu panstwa: czes¢ 29 — obrona narodowa.

Zrédto finansowania _ _
Srodki UE: Program Operacyjny Polska Cyfrowa na lata 2014-
2020,
Il o$ priorytetowa: e-Administracja i otwarty rzad,
dziatanie 2.1Wysoka dostepnos¢ i jakos¢ e-ustug publicznych.
Catkowity koszt 68.649.495,40 PLN
projektu
Catkowity koszt
projektu - wydatki 68.649.495,40 PLN
kwalifikowalne
R 01.06.2020 . - 27.02.2023 .
Okres realizacji
projektu (pierwotny termin: 01.06.2020 r. - 29.11.2022 r.)

1. Otoczenie prawne
nie dotyczy

2. Postep finansowy

G e Wartos¢ srodkow Wartos¢ srodkow
Czas realizac)| projektu wydatkowanych zaangazowanych
1.1,82%
57,64% 2.1,56% 1,82%
3. Nie dotyczy

3. Postep rzeczowy

Kamienie milowe

Powigzan | Planowany

Niowit termin ch::z"msty Status realizacji kamienia
wskazniki | osiagnieci ollkanidis milowego
projektu ! a T
Wykonanie analizy 11-2021 - 1. Wykonanie analizy
przedwdrozeniowej 05-2021 analiza przedwdrozeniowe;j
i opracowanie przedwdroZzeniow : zrealizowane.

! Sekcja dotyczy projektéw realizowanych ze érodkéw UE
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Powigzan

Planowany

R e termin Rzetm:sty Status realizacji kamienia
wskazniki | osiggnieci deldamiscld milowego
projektu ' a agnie
specyfikacji a 2. Opracowan_ie
wymagan dla specyfikacji
produktéw Projektu. wymagan dla
Produktow
Projektu: w
realizacji
(planowane
zakonczenie
01-2022).
3. Przeprowadzono
Wstepne
Konsultacje
Rynkowe w
zakresie gtdwnych
produktow projektu.
4. Opédznienie wynikfo
Z uniewaznienia
przez
Zamawiajgcego
postepowania na
wybor Inzyniera
Kontraktu
(Otwarcie ofert
03.2021,
Uniewaznienie po
KIO: 09.2021)
Wybor
dostawcy/dostawco W realizacji. Przygotowanie
w e-ustug, opiséw przedmiotu
infrastruktury zamowienia przez cztonkéw
teleinformatycznej i Zespotu Projektowego E-
systemoéw informaciji Zdrowie na podstawie
medycznej; - 09-2021 W planowaniu Wstepnych Konsultacji
rozs:rzygniecie Rynk‘c(awyctr;. (Epéinienie
postepowania wynika z braku wyboru
przetargowego na Inzyniera Kontraktu oraz
wykonawstwo oczekiwaniem na koricowy
gtéwnych wynik postepowania.
produktéw Projektu.
Wdrozenie
zmodernizowanych
systemow informacii 06-2022 Planowany
medycznej w czesci
Lbiatej" i "szarej”
Wdrozenie
roduktéw Projektu
B Parie 11-2022 Planowany
Projektu
KPI 4 -
Wdrozenie 1K(EJ§: 2Zt‘
produkt6w Projektu | o' s;t 01-2023 Planowany
WHMON KPI6-
2,00 szt.
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Wskazniki efektywnosci projektu (KPI)

Jedn. Wartosé

Nagan miary docelowa

Planowany
termin
osiagnigcia

Wartos¢ osiagnieta
od poczatku
realizacji projektu
(narastajaco)

Liczba pracownikow
podmiotow
wykonujacych zadania
publiczne nie bedgcych osoby 2714,00
pracownikami IT,
objetych wsparciem
szkoleniowym [osoby]

02-2023

Liczba pracownikéw
podmiotéow
wykonujgcych zadania
publiczne niebedgcych
pracownikami IT,
objetych wsparciem
szkoleniowym - kobiety
[osoby]

osoby 1 703,00

02-2023

Liczba pracownikow
podmiotow
wykonujgcych zadania
publiczne niebedgcych
pracownikami IT,
objetych wsparciem
szkoleniowym -
mezczyzni [osoby]

osoby 1011,00

02-2023

Liczba udostepnionych
ustug wewnatrz
administracyjnych
(A2A) [szt.]

szt. 1,00

02-2023

Liczba uruchomionych
systemow
teleinformatycznych w
podmiotach
wykonujgcych zadania
publiczne [szt.]

szt. 29,00

02-2023

Liczba ustug
publicznych
udostepnionych on-line
o stopniu dojrzatosci co
najmniej 4 - transakcja
[szt.]

szt. 2,00

02-2023

Liczba zatatwionych
spraw poprzez
udostepniong on-line szt./rok 185 000
ustuge publiczng
[szt./rok]

02-2024
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4. E-ustugi A2A, A2B, A2C

Planowana | Rzeczywista
Nazwa data data Opis zmian
wdrozenia | wdrozenia
W okresie sprawozdawczym nie
- Y zostaty wprowadzone zmiany
Udostgpnianie EDM (es2023 w odniesieniu do zakresu planowanej
e-ustugi
W okresie sprawozdawczym nie
. : zostaty wprowadzone zmiany
e-Rejestracja 02-2023 w odniesieniu do zakresu planowanej
e-ustugi
W okresie sprawozdawczym nie
: zostatly wprowadzone zZmiany
e-Analiza 02-2023 w odniesieniu do zakresu planowanej
e-ustugi

5. Udostepnione informacje sektora publicznego i zdigitalizowane zasoby

Planowana | Rzeczywista
Nazwa data data Opis zmian
wdrozenia | wdrozenia
Zdigitalizowana archiwalna Digitalizacja dokumentacji medycznej
dokumentacja medyczna dla celow edukacyjnych
i archiwalnych jest procesem,
02-2023 ktérego celem bedzie wprowadzenie
do archiwow EDM dokumentaciji
wybranych przypadkéw medycznych
w procesie zaleznym d procedur
diagnostyczno-terapeutycznych.

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

Nazwa produktu

Planowana
data
wdrozenia

Rzeczywista
data wdrozenia

Komplementarnos¢ wzgledem
produktéw innych projektow

zmodernizowane
Systemy Informaciji
Medycznej (SIM)
poszczegolnych
Partnerow Projektu
(w tym niezbedna
infrastruktura
teleinformatyczna)

02-2023

Nie dotyczy

elementy systemow
teleinformatycznych
u poszczegoélnych
Partnerow Projektu
iwNCBC,
umozliwiajgce
Swiadczenie e-ustug
objetych zakresem
Projektu:

02-2023

Nie dotyczy
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Nazwa produktu

Planowana

wdrozenia

Rzeczywista
data wdrozenia

Komplementarnos¢ wzgledem
produktéw innych projektow

— Lokalny Portal Ustug
Medycznych (PP),

— Modut e-Analizy
(PP),

— System analizy
i udostepniania
raportow
zarzadczych
(NCBC).

— Portal e-Zdrowie
MON (NCBC),

— Modut weryfikacji
i zapewnienia
integralnosci danych
(NCBC).

7. Ryzyka

Ryzyka wplywajace na realizacje projektu

Nazwa ryzyka

Sita

oddziatywania

Prawdopodobienstwo
wystapienia ryzyka

Sposoéb zarzadzania ryzykiem

Ryzyko
przekroczenia
zaktadanych
kosztéw projektu

$rednia

znikome

Sposob zarzgdzania: redukowanie
ryzyka. Wiasciwe okreslenie
potrzeb i dokonanie wyceny

w ramach opracowywanej
dokumentacji aplikacyjnej POPC.
Sledzenie trenddw rynkowych.
Przeprowadzanie wstepnych
konsultacji rynkowych przed
opracowaniem SIWZ. Staty
monitoring finansowy postepow
realizacji projektu.

Spodziewane efekty
podejmowanych dziatan:
realizacja projektu
nieprzekraczajgca kosztow
kwalifikowalnych wskazanych

w porozumieniu o dofinansowanie.

Nie nastgpita zmiana w zakresie
danego ryzyka w stosunku do
poprzedniego okresu
sprawozdawczego.

Ryzyko opoznien
w projekcie
spowodowanych
przedtuzajgcymi

srednia

wysokie

Sposbb zarzadzania: redukowanie
ryzyka. Staranne przygotowanie
dokumentacji przetargowej;
jednoznaczne i niebudzgce
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Nazwa ryzyka

Sita
oddziatywania

Prawdopodobiernstwo
wystapienia ryzyka

Sposoéb zarzadzania ryzykiem

sie procedurami
przetargowymi

watpliwosci Opisy Przedmiotu
Zamoéwienia. Skuteczna realizacja
kolejnych etapow procesu
wytaniania wykonawcow
(odpowiedzi na pytania,
sprawdzanie oferentdw, ocena
ofert).Wsparcie procesu
przetargowego przez ekspertow
zewnetrznych. Analiza i
weryfikacja zapisow dokumentac;ji
przetargowej na Inzyniera
Kontraktu. Stosowanie uznanych
metodyk zarzgdzania projektami,
powotanie odpowiedniej
organizacji w ramach projektu
(Komitet Sterujacy, zespot
projektowy z kierownikiem
projektu, zespét ekspertow i
zespoly partnerow).
Przygotowanie planu
naprawczego.

Spodziewane efekty
podejmowanych dziatan:
realizacja projektu

W wyznaczonym terminie
realizacji.

Nie nastgpita zmiana w zakresie
danego ryzyka w stosunku do
poprzedniego okresu
sprawozdawczego.

Ryzyko
niedostarczenia
produktow
projektu w
terminie i o
odpowiedniej
jakosci w wyniku
wytonienia w
procedurze
przetargowej
niekompetentnego
wykonawcy

$rednia

$rednie

Sposdéb zarzadzania: redukowanie
ryzyka. Zastosowanie w
procedurze przetargowej wysokich
wymagan dotyczgcych
doswiadczenia i kompetencji
potencjalnych wykonawcéw oraz
sformutowanie kryteriéw oceny
ofert umozliwiajgcych weryfikacje
jakosci prac wykonawcow.

Spodziewane efekty
podejmowanych dziatan:
wytonienie odpowiednich
wykonawcy/ow, ktory/rzy
dostarczg produkty projektu
w terminie i o0 odpowiedniej
jakosci.

Nie nastgpita zmiana w zakresie
danego ryzyka w stosunku do
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Sita

Prawdopodobienstwo

Nazwa ryzyka oddzialywania | wystapienia kn Sposob zarzadzania ryzykiem
poprzedniego okresu
sprawozdawczego.

Sposob zarzadzania: redukowanie
ryzyka. Wsparcie PP przez zespot
projektowy i Kierownictwo
Departamentu Wojskowej Stuzby
Zdrowia w procesie realizacji
projektu. Wdrozenie odpowiedniej
strategii komunikacji.
Ryzyko
niedostarczenia Odpowiednie przygotowanie
produktow umow wykonawczych
projektu w uwzgledniajgce kazdego z PP,
terminie i o etapowanie i restrykcje
odpowi(?dpiej dii¥a sradhiic przewidujgcych kary umowne za
jakosci zwioke.
spowodowane
duzg liczbg Spodziewane efekty
réznorodnych podejmowanych dziatan:
Partneréw dostarczenie produktow projektu
Projektu w terminie i o odpowiedniej jakosci
pomimo duzej liczby Partneréw
Projektu.
Nie nastagpita zmiana w zakresie
danego ryzyka w stosunku do
poprzedniego okresu
_sprawozdawczego.
Sposob zarzadzania: redukowanie
ryzyka. Prowadzenie projektu
zgodnie z jedng z uznanych
metodyk zarzgdzania;
odpowiednie motywowanie
cztonkéw zespotu projektowego;
Ryzyko zapewnienie ustug wsparcia przy
organizacyjne realizacji projektu. Wprowadzenie
wynikajgce z odpowiednich mechanizmow
fluktuacji sktadu motywacyjnych u Wnioskodawcy
zespotu i Partneréow Projektu adekwatnie
rojektowego — . do zidentyfikowanych potrzeb.
P JmoZIiwe? mala wyzolde Zabezpiezfzenie wybudgecie

niedostepnos¢ lub
ograniczenia w
zakresie zespotu
projektowego
Beneficjentai PP.

projektu odpowiednich wydatkow
na wynagrodzenia oséb
zaangazowanych w projekt.

Spodziewane efekty
podejmowanych dziatan:
zapewnienie stabilnosci
utrzymania sktadu zespotu
projektowego.

Nie nastgpita zmiana w zakresie
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Sita Prawdopodobienstwo ;

Nazwa ryzyka oddziatlywania | wystapienia ryzyka Sposéb zarzadzania ryzykiem
danego ryzyka w stosunku do
poprzedniego okresu
sprawozdawczego.

Sposob zarzgdzania: redukowanie
ryzyka. Analiza kosztow
utrzymania systemow

i zabezpieczenie odpowiednich
Srodkéw w budzecie MON oraz
Partnerow Projektu. Zobowigzanie
Partneréw Projektu w umowie

Ryzyko braku o partnerstwie do zabezpieczenia

zabezpieczenia odpowiednich srodkéw w i ich

srodkow planach finansowych.
finansowych na duza srednie
utrzymanie Spodziewane efekty
systemoéw po ich podejmowanych dziatan:
wdrozeniu zabezpieczenie srodkow
finansowych na utrzymanie
systemow po ich wdrozeniu.
Nie nastgpita zmiana w zakresie
danego ryzyka w stosunku do
poprzedniego okresu
sprawozdawczego.
Sposéb zarzadzania: redukowanie
ryzyka. Modularna architektura
systemoéw umozliwiajgca
Ryzyko dynamiczng reakcje na otoczenie
niespetnienia prawne.
Hagal Spodziewane efekty
projektowych dei b delataf:

wynikajgce ze " ; : ANy A

Zmian prawa w Srednia wysokie spei'nae'nle wymagan projektowych

odniesieniu do wyn(;kgjqc_:yc.h ‘Ee ZHean praws

gromadzenia i w cc:; n|te5|e'n|u_ 0 gromadzenia
udostepniania i udostepniania EDM.
EDM , . : .
Nie nastagpita zmiana w zakresie
danego ryzyka w stosunku do
poprzedniego okresu
sprawozdawczego.
Trudnosci w Sposéb zarzgdzania: redukowanie
zakresie ryzyka. Witasciwe rozpoznanie
wdrozenia potrzeb PP w ramach
planowanych e- opracowywanej dokumentacji
ustug w aplikacyjnej POPC - na etapie
kontekscie Srednia niskie planowania, uzgodnienia z
obecnie podmiotami planujgcymi lub
rozwijanych i dokonujgcymi modyfikacji
uzytkowanych systemoéw. Modularna architektura
rozwigzan w SP systemdéw umozliwiajgca
Z0Z/\B elastyczne dostosowanie zakresu
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Nazwa ryzyka

Sita
oddziatywania

Prawdopodobienstwo
wystapienia ryzyka

Sposoéb zarzadzania ryzykiem

modyfikacji systemoéw obecnie
funkcjonujgcych w jednostkach.
Spodziewane efekty
podejmowanych dziatan:
wdrozenia planowanych e-ustug
w kontekscie obecnie rozwijanych
i uzytkowanych rozwigzan w SP
Z0Z/\B.

Nie nastgpita zmiana w zakresie
danego ryzyka w stosunku do
poprzedniego okresu
sprawozdawczego.

Ryzyko
wystgpienia
problemow z

integracja
systemow
dziedzinowych u
Partnerow
Projektu

Srednia

srednie

Sposob zarzadzania: redukowanie
ryzyka. Wprowadzenie
odpowiednich zapisow
dotyczacych wymogu integraciji
systemow w dokumentaciji
przetargowe;.

Uwzglednienie w zakresie projektu
kompleksowych testow
integracyjnych systeméw kazdego
Zz PP wykonawcze umowy/umow,
takze poprzez wprowadzenie
zapisow dotyczgcych etapowania
wykonywanych umoéw, oraz
zapisow o karach umownych za
opoOznienia.

Spodziewane efekty
podejmowanych dziatan: brak
problemoéw z integracjg systemow
dziedzinowych u Partneréw
Projektu.

Nie nastgpita zmiana w zakresie
danego ryzyka w stosunku do
poprzedniego okresu
sprawozdawczego.

Ryzyko opo6znien
zwigzane z
dostarczeniem
sprzetu dla
Partnerow
Projektu (rézny
sprzet, lokalizacje
na terenie catej
Polski)

srednia

Srednie

Sposéb zarzadzania: redukowanie
ryzyka. Odpowiednia koordynacja
procesu dostarczania, sprzetu,
zapewnienie nadzoru nad
instalacjg i odbiorem ze strony
zespotu projektowego i Inzyniera
Kontraktu. Opracowanie
harmonogramu dostarczania
sprzetu Partnerom Projektu

i zarzadzanie jego konfiguracija.
Aktywne monitorowanie dostaw.
Spodziewane efekty
podejmowanych dziatan: brak
opéznien zwigzanych z
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Nazwa ryzyka

Sita

oddziatywania

Prawdopodobienstwo
wystapienia ryzyka

Sposoéb zarzadzania ryzykiem

dostarczeniem sprzetu dla
Partnerow Projektu (rézny sprzet,
lokalizacje na terenie catej Polski).

Nie nastgpita zmiana w zakresie
danego ryzyka w stosunku do
poprzedniego okresu
sprawozdawczego.

Ryzyko
nieodpowiedniego
zabezpieczenia
przetwarzanych
danych

sSrednia

niskie

Sposdéb zarzadzania: redukowanie
ryzyka. Przeprowadzanie
cyklicznych audytow
bezpieczenstwa takze po
zakonczeniu realizacji projektu
zgodnie z wymaganiami
stawianymi jednostkom finanséw
publicznych. Potozenie
szczegolnego nacisku na
przestrzeganie wytycznych

w zakresie bezpiecznego
przetwarzania danych przez
podmioty korzystajgce z systemu.
Spodziewane efekty
podejmowanych dziatan:
odpowiednie zabezpieczenie
przetwarzanych danych.

Nie nastgpita zmiana w zakresie
danego ryzyka w stosunku do
poprzedniego okresu
sprawozdawczego.

Ryzyka wptywajace na utrzymanie efektéw projektu

Nazwa ryzyka

Sita

oddziatywania

Prawdopodobienstw
o wystapienia ryzyka

Sposob zarzadzania
ryzykiem

Ryzyko nieosiagniecia
zaktadanych
wskaznikoéw rezultatu —
zbyt mate
zainteresowanie
uzytkownikow

duza

Srednie

Sposéb zarzgdzania:
redukowanie ryzyka.
Prowadzenie wieloma
kanatami informacyjnymi
akgji promocyjnej Projektu —
dostosowane do aktywnosci
i zaangazowania danej
grupy, komunikaty
kierowane do pacjentéw o
nowych e-ustugach i
osigganych w czasie
rezultatach Projektu.
Biezgce monitorowanie i
kontrolowanie realizacji
wskaznikow projektu, na
wszystkich etapach
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Projektu.

Zobowigzanie partneréw

w umowie o partnerstwie do
monitorowania i osiggniecia
zaktadanych wskaznikow
rezultatu.

Ryzyko
nieodpowiedniego
zabezpieczenia
przetwarzanych
danych

$rednia

niskie

Sposob zarzadzania:
redukowanie ryzyka.
Przeprowadzanie
cyklicznych audytow
bezpieczenstwa takze po
zakonczeniu realizacji
projektu zgodnie z
wymaganiami stawianymi
jednostkom finansow
publicznych. Potozenie
szczegolnego nacisku na
przestrzeganie wytycznych
w zakresie bezpiecznego
przetwarzania danych przez
podmioty korzystajgce z
systemu.

8. Wymiarowanie systemu informatycznego

Nie dotyczy
9. Dane kontaktowe:

Maja Jasinska - Lukasiak

Rola projektowa: Kierownik Projektu
Stanowisko pracy: Kierownik Projektu, Zespot E-Zdrowie, Departament Wojskowej Stuzby

Zdrowia, Ministerstwo Obrony Narodowej

E-mail: mjasinska@mon.gov.pl
Telefon stuzbowy: 22 261 842 605
Telefon komorkowy: 793 719 143
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