Raport z postepu rzeczowo-finansowego projektu informatycznego
za Il kwartat 2023 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
Partnerzy 12. Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Zielonej Gérze

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 r.
data zakonczenia realizacji projektu: 31.12.2023 r.
(pierwotna data zakoriczenia projektu 31.05.2021 r.)
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1. otoczenie prawne

Nie dotyczy

2. Postep finansowy

Czas realizacji projektu

Wartosc¢ srodkow wydatkowanych

Wartosc¢ srodkow zaangazowanych

95,52%

1. 84,11%
2. 81,72%

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
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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 Osiggniety

Sciezki dawcy do celdw

symulowanej eksploatacji w

wybranym CKiK

Udostepnienie specyfikacji ustug Nie dotyczy 03.2022 06.2022 Osiggniety

dla podmiotéw wykonujgcych

dziatalnoéé lecznicza Udostepnienie dokumentacji
integracyjnej dla Podmiotow
Leczniczych i dostawcoéw
oprogramowania PWDL nastgpito w
dniu 30.06.2022 r.
(https://ezdrowie.gov.pl/portal/artyk
ul/e-krew-projekt-dok-technicznej-
interfejsu-dla-dostawcow-
oprogramowania-do-konsultacji) z
uwagi na koniecznos¢ redefinicji
specyfikacji w kontekscie
automatyzacji proceséw
wewnetrznych i magazynow
automatycznych CKiK.

Udostepnienie sSrodowiska Nie dotyczy 06.2022 W trakcie realizacji

produkcyjnego ustug

pilotazowanych dla wybranego W okresie sprawozdawczym

CKiK (Wydanie 1)

prowadzono prace nad wydaniem
pilotazowym w RCKiK w Biatymstoku w
trzech gtéwnych obszarach: aplikacji
gtéwnej dla RCKiK, migracji danych i
integracji urzadzen.

1) Przygotowanie aplikacji dla RCKiK:
Zaimplementowano i przetestowano
wymagane zmiany w Aplikacji Gtéwnej
konieczne do ponownej prébnej
eksploatacji Systemu e-Krew w OT
Suwatkach. W dniach 30-31.08.2023
przeprowadzono druga probng
eksploatacje w OT w Suwatkach, ktéra
objefa  obstuge w  warunkach
produkcyjnych dziatéw pobierania krwi
i preparatyki oraz badania
diagnostyczne w RCKiK w Biatymstoku.
Eksploatacja potwierdzita rozwigzanie
95% probleméw, w tym zwigzanych z
transmisjg duzych wolumendéw danych

z urzadzen medycznych, w
szczegblnosci urzadzen 1z dziatéw
preparatyki i diagnostyki. Wynik
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Nazwa

Powigzane
wskazniki
projektu !

Planowany
termin
osiggniecia

Rzeczywisty
termin
osiggniecia

Status realizacji kamienia milowego

probnej eksploatacji byt pozytywny z
drobnymi zastrzezeniami, np.
ujawniono btgd w oprogramowaniu do
obstugi sesji kwalifikacyjnej (problem
ze zwolnieniem wiecej niz 1 sktadnika
w ramach sesji kwalifikacyjnej;
ujawniono btgd w oprogramowaniu do
recznego wprowadzania danych z
analizatorow w Systemie (nadmierna
kontrola uprawnien); a takze
koniecznosc zmiany metody
drukowania etykiet, oraz poprawy
mechanizméw  zlecania badan z
poziomu systemu e-Krew do dwdch
typéw analizatorow. W trakcie préby
ujawniono takze, ze nie wszystkie
urzadzenia eksploatowane w RCKiK
potrafig obstugiwac standard ISBT i nie
przyjmujg numerdéw operatora ze
specjalnych znakiem sterujacym, co
nie implikuje zmian po stronie systemu
e-Krew, ale stwarza potrzebe
indywidualnego obejscia w przypadku
paru modeli urzadzen (do czasu
rozwigzania problemu po stronie
dostawcow i RCKiK). Po usunieciu ww.
probleméw w dniach 20-22.09.2023
przeprowadzono  trzecig préobnag
eksploatacje, ktora objeta: obstuge
dawcéw, pobierania krwi petnej i
osocza metoda aferezy oraz
preparatyki w OT w Suwatkach, oraz
obstuge dawcéw, pobierania krwi
petnej na ekipie wyjazdowej oraz
preparatyke, badania krwi oraz
zwolnienia sktadnikéw krwi w Centrali
w RCKiK w Biatymstoku. Do konca
okresu  sprawozdawczego trwato
przygotowywanie podsumowania i
analiza zgtoszen z prébnej eksploatacji.

2) Integracja urzgdzen medycznych.

Przeprowadzono analize problemu, PoC
oraz rozpoczeto przygotowywanie
poprawki majacej na celu rozwigzanie
problemu ujawnionego w warunkach
produkcyjnych  podczas  pierwszej
probnej eksploatacji w OT Suwatki
zwigzanego z blokowaniem rekordow
bazy danych w przypadku jedoczesnego
dostepu do tych samych danych z wielu
watkéw w komunikacji z kilku urzadzen
rownoczesnie, w szczegélnosci z
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Nazwa

Powigzane
wskazniki
projektu !

Planowany
termin
osiggniecia

Rzeczywisty
termin
osiggniecia

Status realizacji kamienia milowego

dziatow preparatyki (wirdwki,
zamrazarki) i badan diagnostycznych
(analizatory). Potwierdzono geneze
problemu, przetestowano dwie rdzne
technologicznie metody i finalnie
wdrozono rozwigzanie wykorzystujgce
broker komunikatéow w
komponentach przetwarzajgcych dane
z urzadzen medycznych,
odpowiedzialnego za wsparcie
Systemu przy  obstudze obcigzenia
wynikajacego ze znacznego wolumenu
danych  wysytanych z  urzadzen
medycznych. Przeprowadzono testy
przecigzeniowe i wydajnosciowe, a
takze sprawdzono rozwigzanie w
warunkach produkcyjnych  podczas
trzeciej prébnej eksploatacji Systemu w
dniach 20-22.09.2023 r., ktdra petnita
tez role lokalnych testow
akceptacyjnych.  Podczas  prdbnej
eksploatacji potwierdzono poprawnosc
transmisji komunikatéw z urzadzen i

rozwigzanie problemu
wydajnosciowego. w okresie
sprawozdawczym wykonywano

konfiguracje centralnych parametréw
Systemu w zakresie urzadzen i innych

parametréw wptywajgcych na
poprawnos¢ transmisji (sju, magazyny,
struktura organizacyjna).

Wprowadzono takze poprawki w
zakresie wysyfki zlecen systemowych do
analizatorow Neo Iris (serologia) i
Sysmex XN-1000 (morfologia).
Réwnolegle prowadzono prace
utrzymaniowe i wdrozeniowe agenta e-
Krew w pozostatych CKiK.

3) Migracja danych

W okresie sprawozdawczym RCKiK w
Biatymstoku przekazat podstawowy i
rozszerzony zakres danych do migracji,
na podstawie ktérego
przeprowadzono w CeZ weryfikacje,
warsztat z RCKiK oraz migracje
testowe. Do konca sierpnia dane
zasility  srodowisko  kwalifikacyjne
Systemu e-Krew. Do konca okresu
sprawozdawczego zakonczono testy
akceptacyjne podstawowego zakresu
migracji danych z RCKiK w Biatymstoku
. Przeprowadzone testy akceptacyjne
zostaty zakonczone wynikiem
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Nazwa

Powigzane
wskazniki
projektu !

Planowany
termin
osiggniecia

Rzeczywisty
termin
osiggniecia

Status realizacji kamienia milowego

pozytywnym. Przestane zgtoszenia
biznesowe zostaty obstuzone
przez CeZ zgodnie z
wymaganiami RCKiK badz ustalono
odstgpienie od realizacji poprawek z
obiektywnych powoddéw
potwierdzonych dwustronnie
przez RCKiK oraz CeZ.

RCKiK w Biatymstoku na podstawie

przeprowadzonych testow
akceptacyjnych potwierdzito
wystarczajaca jakos¢
danych podlegajacych procesowi

migracji, a co za tym idzie
potwierdzono prawidtowe dziatanie
zaprojektowanego

procesu, prawidtowosé procedur oraz
metod migracji danych niezbednych do
uruchomienia Systemu e-Krew
w RCKiK w Biatymstoku.

Do konca wrzesnia rownolegle trwaty
prace przygotowujgce migracje danych
w innych osrodkach. W dniu
29.08.2023 odbyt sie warsztat z RCKiK
w Zielonej Gorze aby omowié dane
przekazane w ostatnim dumpie bazy z
sierpnia 2023 r. Do RCKiK przestane
zostato podsumowanie z uwagami do
uwzglednienia. Rozpoczeto prace po
stronie RCKiK. Przeprowadzona zostata
migracja testowa i weryfikacja danych
z RCKiK Opole na podstawie ostatniej
wersji dumpa bazy z sierpnia 2023 r.
Do konca okresu sprawozdawczego
CeZ prowadzit przygotowania do
kolejnej testowej migracji dla RCKiK w
Opolu.

Obecnie identyfikowane s3

nastepujgce przeszkody wdrozenia

pilotazowego w RCKiK w Biatymstoku:

— Brak funkcjonalnosci w zakresie
procesow ekspedycji, ktére sa
przygotowywane  w ramach
Projektu.

— Przygotowanie integracji z mroznia
automatyczng firmy M2M. Do
wdrozenia Systemu e-Krew w
wariancie podstawowym
(docelowym) RCKiK zgtosit
potrzebe przygotowania przez
Projekt e-Krew i firme M2M
interfejsow do wspotpracy
Aplikacji Gtéwnej Systemu e-Krew
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Nazwa

Powigzane
wskazniki
projektu !

Planowany
termin
osiggniecia

Rzeczywisty
termin
osiggniecia

Status realizacji kamienia milowego

Z mrozniami automatycznymi
dostarczonymi do RCKiK w
Biatymstoku przez firme M2M. Po
stronie Projektu dokumentacji
interfejsu zostata udostepniona
przez CeZ. W dniu 21.09.2023 r.
CeZ udostepnit do testow ustuge.
RCKiK w Biatymstoku przekazat
informacje, ze firma M2M zgtosita
gotowos¢ do testow rozwigzania.
Integracja systemu e-Krew z

konkretnym modelem
podsystemu mrozni
automatycznych jest warunkiem
uruchomienia produkcyjnego

systemu e-Krew w RCKiK w
Biatymstoku.

— Z dotychczasowych przygotowan
do wdrozenia systemu wynika, ze
bez kolejnych serii préobnych
eksploatacji z udziatem
rzeczywistych dawcéw,
sktadnikow krwi, prébek oraz
rzeczywistych urzadzen, ze
znaczacym zaangazowaniem
zespotu projektowego oraz
wtasnego personelu, RCKiK w
Biatymstoku nie osiggnie
gotowosci do produkcyjnej obstugi
systemu. Testy dziatania Systemu
e-Krew muszg by¢ prowadzone w
warunkach  produkcyjnych w
formie  prébnych  eksploatacji
poniewaz tylko w tym modelu

mozliwe jest ujawnienie
podatnosci oraz innych istotnych
informacji trudnych do

odtworzenia na $Srodowiskach
testowych (btedy funkcjonalne,
wydajnosciowe, czy
konfiguracyjne po stronie
infrastruktury technicznej RCKiK).
Dziatania te skutkuja jednak
ograniczeniem dostepnosci
zespotu do testowania
oprogramowania i wprowadzenia
poprawek do systemu w biezgcych
iteracjach wytwarzania
oprogramowania (analiza,
development i testy wewnetrzne).
W zwigzku z tym istnieje ryzyko, ze
wskutek  kolejnych  prébnych
eksploatacji nie bedzie
mozliwosci nalezytego
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Nazwa

Powigzane
wskazniki
projektu !

Planowany
termin
osiggniecia

Rzeczywisty
termin
osiggniecia

Status realizacji kamienia milowego

przetestowania funkcjonalnosci w
obszarach ekspedycji, pracowni
konsultacyjnej

i obstugi frakcjonatoréw przed
27.10.2023 r.

Obecnie, wczesniej raportowane
zagadnienie dot. migracji danych dot.
aktualnych stanéw magazynowych
przestaje zagrazac terminowi
wdrozenia pilotazowego w
Biatymstoku. Uzasadnienie:  RCKiK
Biatystok przeprowadzit postepowanie
i wytonit wykonawce ustugi. Dane o
stanach magazynowych i
kontrahentach  zostaty pozyskane
przez RCKiK za posrednictwem
dostawcy zewnetrznego i przekazane
do CeZ. Przeprowadzono weryfikacje
tych danych po stronie CeZ, a do konca
okresu sprawozdawczego zakoriczono
testy akceptacyjne podstawowego
zakresu migracji danych z RCKiK w
Biatymstoku.

Ponadto na termin kamienia milowego
wptynat zgtoszony do wykonania w
ramach testéw pakiet poprawek do
istniejgcej wersji systemu zwigzanych z
ergonomia systemu oraz
funkcjonalnosci uzupetniajagce w tym
te stanowigce bloker wdrozenia, a
obecnie btedéw zgtoszonych podczas
probnych eksploatacji w warunkach
produkcyjnych. Przeprowadzona
analiza ztozonosci prac koniecznych do
wykonania, wskazuje, ze
przygotowanie funkcjonalnosci
spetniajgcych kryteria akceptacyjne
systemu oraz uruchomienie
produkcyjne  systemu w  wersji
podstawowej (docelowej),
uwzgledniajgcej obszar ekspedycji,
badan konsultacyjnych i obstuge
frakcjonatorow w pierwszym RCKiK w
Biatymstoku bedzie mozliwe w
listopadzie 2023 r.

Planowany termin osiggniecia:
listopad 2023

Udostepnienie sSrodowiska
testowego ustug dla podmiotéw

Nie dotyczy

10.2022

03.2023

Osiggniety

W marcu 2023 r. udostepniono
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Nazwa

Powigzane
wskazniki
projektu !

Planowany
termin
osiggniecia

Rzeczywisty
termin
osiggniecia

Status realizacji kamienia milowego

wykonujacych dziatalnos¢
lecznicza

dokumentacje interfejsu APl przy
uzyciu Swagger Ul do testéow APl w
zakresie obstugi zlecen zamdwien krwi
i przekazywania informacji o jej
wykorzystaniu a takze wsparciu innych
procesow w obszarze wspotpracy
Podmiotu Leczniczego z RCKiK. Link:
https://ekrewintpwdl.ezdrowie.gov.pl
/pwdl/documentation/swagger-
ui.html#/

Przeprowadzenie szkolen dla
pracownikow CKiK i IHiT (tura
podstawowa)

12.2022

W trakcie realizacji

w dniach 10-11.07.2023 r.
przeprowadzono stacjonarne
szkolenia przypominajgce dla
uzytkownikéw koncowych systemu e-
Krew - pracownikow OT w Bielsku
Podlaskim, 1-2 sierpnia 2023 r. w OT w
Hajnéwce, 7-8 sierpnia 2023 r. w OT w
tomzy oraz 23 i 28 sierpnia 2023 r.
przeprowadzono szkolenia
przypominajace (online) dla
pracownikéow OT w  Suwatkach
przed powtdrng eksploatacjg Systemu
w dn. 30-31.08.2023 r. Zakres szkolen
obejmowat proces pobierania krwi od
rejestracji do zwolnienia sktadnikow
krwi.

Stopien realizacji wskaznikow
(narastajgco) w ramach
przedmiotowego kamienia milowego
Wwynosi narastajgco:

4. (=318)

5. (=257)

6. (=61)

W ramach kamienia milowego zostang
ujete szkolenia dla uzytkownikow
innych  centrédw w  przypadku
rozpoczecia zadan przygotowujgcych
do wdrozenia produkcyjnego w innych
CKiK.

Planowany termin osiggniecia:
listopad 2023 r.

Udostepnienie sSrodowiska
produkcyjnego ustug dla CKiK /
IHIT — pierwsza grupa CKiK
(Wydanie 2)

Nie dotyczy

01.2023

W trakcie realizacji

w okresie sprawozdawczym
zakoniczono realizacje funkcjonalnosci
niezbednych do uruchomienia
systemu e-Krew w CKiK,
przeznaczonych do obstugi wszystkich
7 ustug dla PWDL po stronie CKiK.
Zakonczono testy bezpieczenstwa i
testy wydajnosciowe ww. ustug.
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Nazwa

Powigzane
wskazniki
projektu !

Planowany
termin
osiggniecia

Rzeczywisty
termin
osiggniecia

Status realizacji kamienia milowego

Przeprowadzono testy integracyjne
pomiedzy systemami e-Krew oraz
Szyna danych P1 (SUS) i Gabinet.gov.
W dniu 15 wrzednia 2023 r. na
srodowisku produkcyjnym  wgrano
nastepujgce komponenty rozwigzania:

* 7 ustug do obstugi PWDL po stronie
CKiK (wersja LBW2.20) w Systemie
e-Krew [eU.05, eU.06, eU.07,
eU.08, eU.09, eU.10, eU.11];

* 5 wustug dla PWDL na szynie
integracyjnej ustug P1 dla
dostawcow systemdw szpitalnych
HIS (wersja SUS: W21.3.4) [eU.05,
eU.06, eU.07, eU.08, eU.11];

e 3 ustugi w ramach Aplikacji
Gabinet.gov (wersja AUA-EKREW-
W21.3) [eU.05, eU.06, eU.11].

W dniu 19.09.2023 r. zweryfikowano
na srodowisku produkcyjnym
techniczng  poprawnos$¢  dziatania
wskazanych systemoéw i aplikacji w
zakresie: zamawiania krwi
(zaméwienia indywidualne i zbiorcze),
reklamacje i zwroty krwi. Weryfikacji
dokonat RCKiK w Biatymstoku na
zlecenie CeZ. Z kolei w dniu 20.09.2023
r. Zespot testowy sktadajacy sie z
przedstawicieli NCK, IHIT oraz RCKiK
(Warszawa, Poznan, Opole i Radom)
przeprowadzit testy akceptacyjne
funkcjonalnosci w zakresie rozwigzania
dedykowanego do obstugi ustug z
poziomu RCKiK. Testy akceptacyjne nie
zostaly zakonczone i sg na etapie
weryfikacji przez CeZ zgtoszonych
przez Zespot Testowy btedéw (w tym
krytycznych).

Przygotowanie powyzszych ustug ma
kluczowe znaczenie w okresie gdy
system e-Krew nie bedzie jeszcze w
petni uruchomiony we wszystkich
CKiK.

Przesuniecie terminu kamienia
milowego wynika z opdznienia terminu
wdrozenia pilotazowego w RCKiK w
Biatymstoku, ktére jest spowodowane
koniecznoscig wykonania zgtoszonego
w ramach testéw akceptacyjnych
pakietu poprawek do istniejgcej wersji
systemu zwigzanych z ergonomig
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Nazwa

Powigzane
wskazniki
projektu !

Planowany
termin
osiggniecia

Rzeczywisty
termin
osiggniecia

Status realizacji kamienia milowego

systemu oraz funkcjonalnosci
uzupetniajacych w tym te stanowiace
bloker wdrozenia, a obecnie btedéw
zgtoszonych podczas probnych

eksploatacji w warunkach
produkcyjnych. Przeprowadzona
analiza ztozonosci prac koniecznych do
wykonania, wskazuje, ze
przygotowanie funkcjonalnosci
spetniajgcych kryteria akceptacyjne
systemu oraz uruchomienie
produkcyjne  systemu w  wersji
podstawowej (docelowej),

uwzgledniajgcej obszar ekspedycji,
badan konsultacyjnych i obstuge
frakcjonatorow w pierwszym RCKiK w
Biatymstoku bedzie mozliwe w
listopadzie 2023 r.

Jednoczesnie mozliwosci CeZ do
przygotowania pozostatych centrow
do wdrozen sg mocno ograniczone w
ramach istniejgcego harmonogramu i
budzetu Projektu ze wzgledu na
uwarunkowania wymienione powyzej.

Aktualnie planowany termin
osiggniecia: listopad 2023 (obejmuje
wdrozenie RCKiK w Biatymstoku)

Nalezy dodaé, ze zebrane
doswiadczenia i dotychczasowe
przygotowania systemu do wdrozenia
w RCKiK w Biatymstoku, Opolu i
Radomiu pokazujg, ze zakres prac
przygotowawczych jest bardzo szeroki,
tj. przygotowanie CKiK do wdrozenia
moze zajgc¢ okres od 2-3 miesiecy a
proces przygotowawczy moze objgé
nie wiecej niz 3 CKiK jednoczesnie.
Przede wszystkim ze wzgledu na
szeroki zakres prac do wykonania po
stronie CKiK i CeZ, w szczegdlnosci:
przygotowanie docelowych
konfiguracji systemu dla kazdego CKiK
m.in. w zakresie definicji badan, kodow

testow, magazynow, struktury
organizacyjnej, personelu, itp.,
przeprowadzenie testow
akceptacyjnych z docelowg

konfiguracjq systemu, zintegrowanie
urzadzen, przygotowanie mapowania
danych do migracji, przygotowanie
algorytmdéw dla dziatéw preparatyki,
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Nazwa

Powigzane
wskazniki
projektu !

Planowany
termin
osiggniecia

Rzeczywisty
termin
osiggniecia

Status realizacji kamienia milowego

przeprowadzenie probnych migracji
danych wraz z weryfikacjg danych z
migracji w wielu obszarach
systemowych, przeprowadzenie
szkolenn stanowiskowych), procedury
kwalifikacyjne systemu po stronie
CKiK.

Udostepnienie sSrodowiska
produkcyjnego ustug dla
podmiotéw wykonujgcych
dziatalnos¢ leczniczg za
posrednictwem platformy
gabinet.gov

01.2023

W trakcie realizacji

W dniu 15 wrzesnia 2023 r. na
srodowisku  produkcyjnym  wgrano
nastepujgce komponenty rozwigzania:
e 5 ustug dla PWDL na szynie
integracyjnej ustug Pl dla
dostawcéw systemow szpitalnych
HIS (wersja SUS: W21.3.4) [eU.05,
eU.06, eU.07, eU.08, eU.11].

Planowany termin udostepnienia
pozostatych ustug [eU.09, eU.10]:
pazdziernik 2023 r.

* 3 ustugi w ramach Aplikacji
Gabinet.gov (wersja AUA-EKREW-
W21.3) [eU.05, eU.06, eU.11].
Planowany termin udostepnienia
pozostatych ustug [eU.07, eU.08,
eU.09, eU.10]: grudzien 2023 r.

Przesuniecie wczesniej planowanego
terminu udostepnienia pozostatych
ustug na platformie Gabinet.gov
wynika z przyczyn niezaleznych od
Projektu e-Krew i jest spowodowane
zmiana priorytetdbw w ramach prac
wytwdrczych  po  stronie  zespotu
developerskiego Systemu P1.

Planowany termin osiggniecia
kamienia milowego: grudzien 2023 r.

Udostepnienie srodowiska
produkcyjnego ustug dla CKiK /
IHIT — druga grupa CKiK (Wydanie
2)

" n
= N
a — —

1]
N O O
()]
-

ouneNE
R

06.2023

W trakcie realizacji

Wyjasnienie przyczyn przesuniecia
kamienia milowego zgodnie z opisem
podanym dla: Udostepnienie
srodowiska produkcyjnego ustug dla
CKiK / IHIiT — pierwsza grupa CKiK
(Wydanie 2)

Udostepnienie srodowiska
produkcyjnego ustug dla CKiK i
IHiT (Wydanie 3)

Nie dotyczy

09.2023

W trakcie realizacji

W okresie sprawozdawczym
zakonczono prace nad dokumentacjg
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Nazwa

Powigzane
wskazniki
projektu !

Planowany
termin
osiggniecia

Rzeczywisty
termin
osiggniecia

Status realizacji kamienia milowego

integracyjna dla 4 ustug [eU.01, eU.02,
eU.03, eU.04] i udostepniono jg
zespotowi P1 dedykowanemu do
implementacji ustug na Portalu
Pacjent.gov w zakresie IKP. Po stronie
Systemu e-Krew przygotowywano
aplikacje do obstugi zgtoszen od
dawcow dla CKiK.

Zakonczono testy bezpieczenstwa w
zakresie wszystkich 4 ustug.
Rozpoczeto testy integracyjne
pomiedzy systemami e-Krew a Szyng
danych IKP.

Do konca okresu sprawozdawczego
trwata implementacja funkcjonalnosci
do podpisywania zaswiadczen.

Rozpoczeto przygotowania do testow
akceptacyjnych wszystkich 4 ustug.

Aktualnie planowany termin

osiggniecia: listopad 2023 (obejmuje
wdrozenie RCKiK w Biatymstoku)

Udostepnienie sSrodowiska
produkcyjnego ustug dla dawcow
i kandydatow na dawcow za
posrednictwem IKP

2. (=4)

09.2023

W trakcie realizacji

w okresie sprawozdawczym
zakoniczono prace nad dokumentacjg
integracyjna dla 4 ustug [eU.01, eU.02,
eU.03, eU.04] i udostepniono j3
zespotowi P1 dedykowanemu do
implementacji ustug na Portalu
Pacjent.gov w zakresie IKP. Po stronie
Systemu e-Krew przygotowywano
aplikacje do obstugi zgtoszen od
dawcow dla CKiK.

Zakonczono testy bezpieczenstwa w
zakresie wszystkich 4 ustug.
Rozpoczeto testy integracyjne
pomiedzy systemami e-Krew a Szyna
danych IKP.

Do konca okresu sprawozdawczego
trwata implementacja funkcjonalnosci
do podpisywania zaswiadczen.
Rozpoczeto przygotowania do testéw
akceptacyjnych wszystkich 4 ustug.

Aktualnie planowany termin
osiggniecia: listopad 2023 (obejmuje
wdrozenie RCKiK w Biatymstoku)

Planowany termin osiggniecia:
pazdziernik 2023 (eU.01, eU.04)
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Nazwa

Powigzane
wskazniki
projektu !

Planowany
termin
osiggniecia

Rzeczywisty
termin
osiggniecia

Status realizacji kamienia milowego

Planowany termin osiggniecia:
grudzien 2023 (eU.02, eU.03)

Dostosowanie /modernizacja
systemow informatycznych
,czesci szarej” CKiK i IHIiT

Nie dotyczy

09.2023

Nie rozpoczeto

Planowana zmiana dokumentacji
projektowej i wytaczenie
przedmiotowego zadania z zakresu
Projektu.

Zakonczenie migracji danych z
istniejgcych systemow (CKiK i
IHIT)

3.(=1)

09.2023

W trakcie realizacji

Zgodnie z przyjetym przez CeZ
harmonogramem  przeprowadzenie
migracji danych na $rodowisko
produkcyjne zostanie wykonane przed
terminem wdrozenia produkcyjnego
podstawowej  (docelowej)  wersji
systemu w RCKiK w Biatymstoku. W
pozostatych Centrach zasilenie
produkcyjne bedzie realizowane po
zakonczeniu Projektu.

RCKiK w Biatymstoku na podstawie
przeprowadzonych testow
akceptacyjnych potwierdzito
wystarczajacy jakos¢
danych podlegajacych procesowi
migracji, a co za tym idzie
potwierdzono prawidtowe dziatanie
zaprojektowanego

procesu, prawidtowosé procedur oraz
metod migracji danych niezbednych do
uruchomienia Systemu e-Krew
w RCKiK w Biatymstoku.

Przesuniecie  kamienia  milowego
wynika z przesuniecia terminu
wdrozenia pilotazowego w RCKiK w
Biatymstoku.

Planowany termin osiggniecia: listopad
2023

Zakonczenie fazy stabilizacji
systemu

7. (=250tys.)

12.2023

Planowany

Wskazniki efektywnosci projektu (KPI)

Nazwa

Jedn.
miary

Wartosc
docelowa

Planowany Wartos¢ osiggnieta od

termin
osiggniecia

poczatku realizacji
projektu (narastajaco)

1. Liczba ustug publicznych udostepnionych on-line

szt.

4

09.2023

0
Przyczyny
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Jedn. Wartodé Planc‘>wany Wartos¢ osiag-nieta od
Nazwa . termin poczatku realizacji
miary docelowa . . o
osiggniecia projektu (narastajgco)
o stopniu dojrzatosci 3 - dwustronna interakcja nieosiggniecia
wskaznika opisane w
sekcji dla  kamieni
milowych — kamien
milowy pn.
Udostepnienie
Srodowiska
produkcyjnego  ustug
pilotazowanych dla
wybranego CKiK
(Wydanie 1)
2.Liczba ustug publicznych udostepnionych on-line | szt. 10 09.2023 0
o stopniu dojrzatosci co najmniej 4 — transakcja jow.
3.Liczba uruchomionych systemoéw | szt. 1 09.2023 0
teleinformatycznych w podmiotach j-w.
wykonujacych zadania publiczne
4.Lliczba pracownikédw podmiotdw wykonujgcych | osoby 155 06.2023 318
zadania publiczne nie bedacych pracownikami IT,
objetych wsparciem szkoleniowym
5.Liczba pracownikéw podmiotow wykonujgcych | osoby 108 06.2023 257
zadania publiczne niebedacych pracownikami IT,
objetych wsparciem szkoleniowym kobiety
6.Liczba pracownikéw podmiotéow wykonujacych | osoby 47 06.2023 61
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 .. s Opis zmian
wdrozenia data wdrozenia
S Planowana data:
eU.01 Planowanie wizyty 09.2023 10.2023
Planowana data:
eU.02 Profilowana informacja 09.2023 Planowana data:
12.2023
eU.03 Uzyskanie zaswiadczenia 09.2023 Planowana data:
12.2023
. " . .. Planowana data:
eU.04 Ztozenie deklaracji o wycofaniu donacji 09.2023 10.2023
eU.05 Zamoéwienie krwi 09.2023 09.2023
eU.06 Zgtoszenie reklamacji 09.2023 09.2023
eU.07 Zgtoszenie o niepozgdanych zdarzeniach i reakcjach 09.2023 T;;g;v;na data:
eU.08 Uzyskanie informacji w ramach procedury ,look back” | 09.2023 zlze\.gg\év;na data:
eU.09 Konsultacje immunohematologiczne 09.2023 Planowana data:

12.2023
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Planowana data Rzeczywista . .
Nazwa .. .. Opis zmian
wdrozenia data wdrozenia
eU.10 Wglad do historii badan immunohematologicznych 09.2023 ilzarzmg\év:na data:
eU.11 Zwrot krwi lub jej sktadnikéw 09.2023 09.2023
. L . Planowana data:
eU.12 Obstuga rejestracji wizyty i dawcy 09.2023 11.2023
e . " Planowana data:
eU.13 Kwalifikacja i odebranie donacji 09.2023 11.2023
. L. . i PI data:
eU.14 Zlecenie badan i generowanie wynikéw 09.2023 anowana data
11.2023
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
Zasoboéw Cyfrowych o Zdarzeniach Medycznych (P1) — Faza 2.
Opis zaleznosci: Wskazujgc System P1, jako system
komplementarny z Projektem e-Krew, wzieto pod uwage fakt
koniecznosci istnienia elementéw wspdlnych dla obu systemdéw
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, ktdrego
produkcyjne uruchomienie nastgpito w potowie lutego 2018
roku.
W celu zapewnienia spdjnosci danych w systemie P1 poza
stownikami wykorzystuje sie dane rejestrowe, aby zapewnié
pozostatym podsystemom dostep do danych o charakterze
referencyjnym. W zwigzku z tym w Systemie e-Krew planowane
jest  wykorzystanie danych z Centralnego Wykazu
Ustugobiorcow (CWUDb).
Dodatkowo ustugi dedykowane dawcom i kandydatom na
dawcéw krwi oraz PWDL bedg udostepnione za posrednictwem
IKP oraz platformy Gabinet.gov.
Status integracji:
a) CWUb —Wdrozony
b) CWPM (RPM) - Planowana zmiana dokumentacji
projektowej i wytgczenie przedmiotowego zadania z zakresu
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Nazwa produktu Planowana Rzeczywista | Komplementarnos¢ wzgledem produktéow innych
data data projektow
wdrozenia wdrozenia
Projektu.

¢) Hurtownia danych CeZ — Analizowanie

d) Repozytorium EDM — Planowana zmiana dokumentacji
projektowej i wytqczenie przedmiotowego zadania z zakresu
Projektu.

e) Zdarzenia Medyczne (SGZ) - Planowana zmiana
dokumentacji projektowej i wytqczenie przedmiotowego
zadania z zakresu Projektu.

f) Gabinet.gov.pl — Implementowanie

g) IKP —Implementowanie

Platforma udostepniania on-line przedsiebiorcom ustug i

zasobow cyfrowych rejestréw medycznych (P2)

Opis zaleznosci: Planowane jest wykorzystanie w Systemie e-

Krew danych dotyczagcych podmiotéw  wykonujgcych

dziatalnos$¢ lecznicza w celu zarzadzania uzytkownikami -

pracownikami PWDL w zakresie dostepu do danych i

funkcjonalnosci, do tego celu wykorzystany bedzie Rejestr

Podmiotéw Wykonujgcych Dziatalnosé Lecznicza.

Ponadto zaktada sie wykorzystanie danych znajdujgcych sie w

Rejestrze Systeméw Kodowania, ktory udostepnia wszystkie

klasyfikacje oraz stowniki medyczne zaréwno miedzynarodowe,

jak i krajowe przydatne w codziennym uzytku podmiotow

leczniczych.

Status integracji:

a) RPWDL - Planowana zmiana dokumentacji projektowej i
wyfqgczenie przedmiotowego zadania z zakresu Projektu.

b) Rejestr Systeméw Kodowania — Planowana zmiana
dokumentacji projektowej i wytgczenie przedmiotowego
zadania z zakresu Projektu.

EpiBaza — Udostepnienie Zasobéw Ogdlnopolskiego Systemu
Nadzoru  Epidemiologicznego i  Srodowiskowego  nad
Bezpieczeristwem Ludnosci

Opis zaleznosci: W Systemie ,,e-Krew” bedzie istnie¢ mozliwos¢
weryfikacji dawcy, kandydata na dawce z danymi
przetwarzanymi w systemie EpiBaza.

Status integracji: Planowana zmiana dokumentacji projektowej
i wytgczenie przedmiotowego zadania z zakresu Projektu.

. System dla Poltransplant

Opis zaleznosci: Planowana jest wymiana danych niezbednych do
realizacji proceséw dot. pobierania, przechowywania i
przeszczepiania szpiku (w tym dane o dyskwalifikacjach,
stowniki).

Status integracji: Planowana zmiana dokumentacji projektowej
i wytgczenie przedmiotowego zadania z zakresu Projektu.

Elektroniczna Platforma Logowania Ochrony Zdrowia (e-PLOZ)

Opis zaleznosci: Centrum e-Zdrowia prowadzi systemy i rejestry,
ktére sktadajg sie na Ustugi Elektroniczne Ochrony Zdrowia
(UEOZ), do ktorych 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
réowniez postuzy e-PLOZ, ktéra wykorzystuje mozliwosci Wezta
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Nazwa produktu Planowana Rzeczywista | Komplementarnos¢ wzgledem produktéow innych
data data projektow
wdrozenia wdrozenia
Krajowego i jednoczesnie jest standardowym rozwigzaniem
stosowanym do zarzgdzania autoryzacjg w wielu systemach CeZ.
Status integracji: Wdrozony
6. Centralna Baza Adresowa
Opis zaleznosci: System e-Krew bedzie wykorzystywat dane w
zakresie adresow i lokalizacji.
Status integracji: Planowana zmiana dokumentacji projektowej
i wytgczenie przedmiotowego zadania z zakresu Projektu.
7. e-GATE Wezet podpisu
Opis zaleznosci: System e-Krew bedzie uzupetniat i wykorzystywat
komponent biblioteke podpiséw dokumentdéw.
Status integracji: Implementowanie
8. Systemy informatyczne dostawcédw sprzetu laboratoryjnego
Opis zaleznosci: System e-Krew umozliwi jedno Ilub
dwukierunkowa transmisje danych z systemow/sprzetu
laboratoryjnego CKiK i IHiT.
Status integracji: Implementowanie
9. Systemy CKiK i IHiT (,,cze$¢ szara”)
Opis zaleznosci: Wymiana danych z systemami tzw. ,czesci
szarej”, czyli systemami administracyjnymi Partneréw Projektu
obstugujgcymi m.in. finanse, ksiegowos¢.
Status integracji: Planowana zmiana dokumentacji projektowej
i wytgczenie przedmiotowego zadania z zakresu Projektu.
Komponent 09.2023 Projekt e-Krew przewiduje powigzanie z systemami lub produktami
wspotpracy z dostawcdw sprzetu laboratoryjnego.
urzadzeniami
a) e-Krew-Agent Opis zaleznosci: Dedykowany komponent umozliwi transmisje
b) e-Krew-Bridge danych ze sprzetu laboratoryjnego wykorzystywanego w CKiK i [HiT,
c) e-Krew-Kartoteka do systemu e-Krew. W ramach komponentu zostang
urzadzen zaimplementowane mechanizmy umozliwiajgce odebranie danych
d) e-Krew- z urzadzen, wysytke zlecen systemowych (dla wybranych urzadzen),
Monitoring transformacje, mapowanie oraz prezentacje w interfejsie
e) e-Krew-Hub uzytkownika aplikacji w systemie e-Krew.
Status integracji: Wdrazanie
Warstwa integracyjna | 09.2023 Nie dotyczy
z zasobami
rejestrowymi i
stownikowymi CeZ
a) RPWDL
b) CWPM (RPM)
c)Rejestr  Systemow
Kodowania d) CWuB
Warstwa integracyjna | 09.2023 Nie dotyczy
z ustugami systemu
P1
a) IKP
b) Zdarzenia
medyczne
Warstwa integracyjna | 09.2022 Nie dotyczy
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Nazwa produktu Planowana Rzeczywista | Komplementarnos¢ wzgledem produktéow innych
data data projektow
wdrozenia wdrozenia

ustug dla PWDL

Warstwa integracyjna | 09.2023 Nie dotyczy

z systemami "czesci

szarej" CKiK i IHIiT

Warstwa integracyjna | 09.2023 Nie dotyczy

z systemem EpiBaza

PzH

Warstwa integracyjna | 09.2023 Nie dotyczy

z systemami CeZ

a) Hurtownia danych

Cez

b) Centralna Baza

Adresowa

c) Repozytorium EDM

d) ePLOZ

e) eGate Wezet

podpisu

f) Poltransplant

Materiaty 09.2023 Nie dotyczy

promocyjne

Materiaty 12.2022 Opracowano i uzgodniono zakres merytoryczny szkolen

szkoleniowe stanowiskowych on-line, obejmujgcy wskazane przez RCKiK w
Biatymstoku procesy i potrzeby do zrealizowania w systemie e-
Krew, w poszczegdlnych pracowniach, jako zbiér wiedzy — jak
obstuzy¢ wskazane przypadki po wdrozeniu systemu. Szkolenia on-
line byty rejestrowane na platformie Teams, nagrania zostaty
udostepnione dla uczestnikdw. Przygotowano scenariusze
szkoleniowe dla szkolen stacjonarnych, celem ugruntowania przez
uczestnika umiejetnosci samodzielnej obstugi w systemie e-Krew
okreslonych przypadkéw. W ostatnim okresie przygotowano
instrukcje uzytkownika i filmy instruktazowe obejmujace obstuge
systemu. Przygotowywanie materiatéw szkoleniowych bedzie
realizowane iteracyjnie az do momentu udostepnienia ostatnich
funkcjonalnosci systemu.

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 partnerow projektu w  proces
projektowania i wytwarzania systemu, np. poprzez
wprowadzenie mechanizmu akceptacji ABT przez
cztonkdw grupy roboczej wypracowujacej zakres
wymagan dla systemu, wyznaczenie wtasciwych rél i
obowigzkéw Wiasciciela Produktu oraz organizacje
spotkan demonstracyjnych kolejnych czesci
wytwarzanego systemu.
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Nazwa ryzyka

Sita
oddziatywania

Prawdopodobiernstwo
wystgpienia ryzyka

Sposdb zarzadzania ryzykiem

W okresie sprawozdawczym prace koncentrowaty sie
na przygotowaniu wdrozenia produkcyjnego wersji
docelowe] systemu w RCKiK w Biatymstoku. Zadania
strony biznesowej skupiaty sie na zaangazowaniu w
spotkania robocze, serie prébnych eksploatacji Systemu
warunkach produkcyjnych i testach akceptacyjnych. Za
posrednictwem wyznaczonych petnomocnikéow ds.
wdrozen Partnerzy byli na biezgco informowani o stanie
prac nad produkowanym aktualnie zakresem aplikacji.
Przedstawiciele partnerstwa majg dostep do
srodowiska  pre-produkcyjnego  systemu,  ktore
demonstruje aktualne funkcjonalnosci. Rdwnoczesnie,
przedstawiciele partnerstwa uczestniczyli w
spotkaniach tematycznych dotyczacych konkretnych
zagadnien projektowych, tj. np. migracja danych, czy
sposOb potgczenia Systemu e-Krew z urzadzeniami
laboratoryjnymi.

W ramach prac przygotowujacych do wdrozenia
kolejnych osrodkéw zaangazowano rowniez personel
RCKiK w Radomiu i Opolu.

Spodziewane lub faktyczne efekty dziatania
Spodziewane jest wypracowanie takiego podejscia,

ktére pozwoli na szersze zaangazowanie partneréw
projektu oraz zwiekszenie Swiadomosci
odpowiedzialnosci w zakresie przygotowywanych
rozwigzan na etapie kolejnych wdrozen.

Spodziewamy sie, ze wyznaczenie roli Wtasciciela
Produktu uskuteczni proces podejmowania decyzji
biznesowych w zakresie funkcjonalnym Systemu.
Ponadto oczekuje sie, ze zaangazowanie dodatkowych
0sob z RCKiK w roli ekspertéw pozwoli na lepsze
zaadresowanie potrzeb biznesowych z warstwg
technologiczng ~ Wydania pilotazowego  dzieki
zintensyfikowaniu zaangazowania specjalistéw RCKiK w
bezposredniej wspodtpracy z zespotami wytwoérczymi
CeZ (m.in. poprzez regularne spotkania w wydarzeniach
scrum dot. ksztattu produktu, wymiane szczegdtowej
wiedzy i kompetenc;ji).

Poréwnanie_sily i prawdopodobienstwa wzgledem
poprzedniego raportu:

Sita i prawdopodobieristwa pozostajg na tym samym
poziomie

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

Duza

Srednie

Podejmowane dziatania zarzadcze

Monitorowanie przyjetych zatozen.

Do tej pory prowadzona byta biezgca wspotpraca z
Partnerami Projektu nad analizg biznesowo-techniczna.
W tym aspekcie opracowywana dokumentacja byta np.
poddawana merytorycznej dyskusji podczas
organizowanych telekonsultacji lub warsztatéw, serii
spotkan na miejscu a takze podczas obiegu mailowego i
wymiany uwag z przedstawicielami strony biznesowe;j
Projektu. Ponadto w oparciu o metodyki zwinne
wszystkie wymagania sg ostatecznie sprowadzane do
postaci historyjek (tzw. User Stories), ktére przed
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Nazwa ryzyka

Sita
oddziatywania

Prawdopodobiernstwo
wystgpienia ryzyka

Sposdb zarzadzania ryzykiem

przyjeciem na Sprint deweloperski s3 omawiane i
doprecyzowane na dedykowanych spotkaniach ze
strong biznesowa.

Ponadto w celu mitygowania ryzyka w Projekcie
uczestniczg dodatkowi specjalisci z RCKiK w Biatymstoku,
ktérych zadaniem jest bezpos$rednie wsparcie zespotéow
developerskich w roli ekspertow o waskiej specjalizacji
(Rejestracja, Preparatyka, Laboratorium, Magazyny).
Spodziewane lub faktyczne efekty dziatania

Utrzymanie stanu, w ktdrym wymagania przekazywane
do prac wytworczych (developmentu i testow) bedg
potwierdzone ze strong biznesowag, a nastepnie
zrozumiate przez zespo6t deweloperski odpowiedzialny
za implementacje wymagan. Spodziewamy sie rowniez,
ze wytwarzana aplikacja bedzie podazata za potrzebami
strony biznesowej Projektu.

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

Oczekuje sie réwniez, ze do zminimalizowania ryzyka
przyjecia nieprawidtowych zatozen biznesowych na
etapie wytwarzania oprogramowania przyczyni sie
zaangazowanie dodatkowych oséb — ekspertéw z RCKiK
w Biatymstoku w bezposredniej wspotpracy z zespotami
wytworczymi CeZ (m.in. poprzez regularne spotkania w
wydarzeniach scrum dot. ksztattu produktu, wymiane
szczegdtowej wiedzy i kompetencji).

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

//do zamkniecia

Mata

Niskie

Podejmowane dziatania zarzadcze:

W listopadzie 2021 r. NCK poinformowato CeZ o
planowanym wznowieniu prac nad zintegrowanym
systemem ,czesci szare]” RCKiK. Wnioskowany i
zatwierdzony w kwietniu 2022 r. zakres zmian do
Projektu e-Krew uwzglednit koncepcje integracji z
jednym centralnym systemem ERP obstugujgcym
procesy ,czesci szarej” CKiK. W ramach planu
redukowania negatywnych skutkéw ryzyka w pierwszej
kolejnosci przewidziano nastepujgce dziatania: a)
zaktualizowanie dokumentacji specyfikujacej interfejs dla
systemow ,,czesci szarej” (zrealizowano - luty 2021); b)
wsparcie merytoryczne CeZ dot. systemu e-Krew w
procesie zakupu systemu ERP.

W dniu 7 czerwca odbyto sie spotkanie NCK-CeZ-
Dostawca systemu ERP, na ktérym okreslono kwestie
dot. przygotowania specyfikacji pol przez dostawce, oraz
trybu przygotowania i uzgodnien dokumentacji
technicznej, a takze planowanych dalszych prac na
potrzeby integracji po stronie dostawcy i CeZ.
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Nazwa ryzyka

Sita
oddziatywania

Prawdopodobiernstwo
wystgpienia ryzyka

Sposdb zarzadzania ryzykiem

Spodziewane lub faktyczne efekty dziatania
Spodziewanym efektem dziatan bedzie adekwatne
dostosowanie do potrzeb systemu e-Krew obszaru
»Czesci szarej” w procesach krwiodawstwa CKiK.
Poréwnanie_ sitly i prawdopodobienstwa wzgledem
poprzedniego raportu:

Sita i prawdopodobienstwo wystgpienia pozostajg na
niezmienionym poziomie.

Ryzyko zostanie zamkniete ze wzgledu na planowana
zmiane dokumentacji projektowej i wylgczenie
zadania dotyczacego dostosowania/modernizacji
systemow ,czesci szarej” z zakresu Projektu (zgodnie z
informacja potwierdzong na 37. Spotkaniu Komitetu
Sterujgcego e-Krew). Ryzyko nie bedzie raportowane
od kolejnego okresu sprawozdawczego.

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 migracji.

Ustalenie we wspotpracy 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 Partneréw. Prowadzone sa
robocze konsultacje z Partnerami Projektu dot.
zagadnienia migracji danych.

Przeprowadzane sg probne migracje danych CKiK przed
zasileniem srodowiska produkcyjnego.

W ramach Projektu przygotowano narzedzia do
poprawy jakosci danych z migracji oraz obstugi procesu
czyszczenia danych do zakonczenia okresu realizacji
Projektu, w szczegdlnosci z uwagi na niespojnosci i
niekompletnos¢ danych, ktére zostaty 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 jakosci danych
do migracji, tj. wyeliminowanie brakdow, uspdjnienie
danych, poprawienie btednych danych.
Poréwnanie_sily i prawdopodobienstwa wzgledem
poprzedniego raportu:

Sita i prawdopodobieristwo wystgpienia pozostajg na
niezmienionym poziomie.

Brak dostepnosci
zasobow w ramach
umow body leasing

//do zamkniecia

Srednia

Srednie

Podejmowane dziatania zarzadcze:

Zatrudnienie przez CeZ specjalistow niezbednych do
realizacji zadan na okreslonym etapie prac.
Dostosowanie stawek body leasingu w ramach budzetu
Projektu do poziomu realnych stawek rynkowych
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Nazwa ryzyka

Sita
oddziatywania

Prawdopodobiernstwo
wystgpienia ryzyka

Sposdb zarzadzania ryzykiem

wynikajagcych  z  przeprowadzonych  zamdwien
publicznych. W dniu 27.04.2022 Projekt e-Krew uzyskat
zgode instytucji finansujacych Projekt z POPC na
zwiekszenie budzetu Projektu aktualnego (w tym w
zakresie stawek) na dzien rozpoczecia procedury zmian
w Projekcie czyli Ill kwartat 2021 r.

Spodziewane lub faktyczne efekty dziatania

Efektem dziatan zarzadczych bylo pozyskanie oraz
utrzymanie specjalistéow w projekcie.

Poréwnanie_sily i prawdopodobienstwa wzgledem
poprzedniego raportu:

Sita oddziatywania pozostaje na niezmienionym
poziomie.

Z uwagi na przedtuzenie wiekszosci umow
wykonawczych ryzyko braku dostepnych zasobéw w
ramach body leasing nie istnieje w ramach zadan
realizowanych na rzecz Projektu e-Krew. Ryzyko nie
bedzie raportowane od kolejnego  okresu
sprawozdawczego.

Brak mozliwosci
zintegrowania
urzadzen
laboratoryjnych CKiK
oraz OT z Systemem
e-Krew przed
zakoriczeniem prac
nad systemem

Duza

Niskie

Podejmowane dziatania zarzadcze:

Przeprowadzenie inwentaryzacji aparatury medycznej
oraz zebranie dokumentacji integracyjnej urzadzen
(przyblizona liczba wszystkich urzadzen to okoto 900,
przyblizona liczba producentéw urzadzen to 15;
przyblizona liczba rodzajow urzgdzen 30).
Opracowanie koncepcji integracji oraz uzyskanie
pilotazowego dostepu do aparatury jednego z CKiK a w
dalszym kroku podtaczenie i zebranie danych z
aparatury znajdujagcej sie w CKiK. Ponadto
zaangazowano do projektu specjalistow niezbednych
do realizacji zadan integracyjnych.

Wprowadzono rdéwniez  proces, optymalizujgcy
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, ktérych podtgczenie do
systemu e-Krew jest kluczowe, zeby zapewni¢ niczym
niezaktdcong i wydajng ciggtosc procesdw biznesowych
RCKiK (obstuge dawcy, zamowien krwi, itp.). Na tym
etapie przede wszystkim wytgczane s3 z zakresu
urzadzenia planowane do wycofania w nieodlegtej
przysztosci (potwierdzenie jest zgtaszane przez CKiK); 2)
Poziom zarzadzania projektem (priorytetyzacja
MoSCoW). Temat integracji jest bardzo szeroki, wiec
aby zachowac¢ ramy czasowe i budzetowe projektu
musimy nada¢ priorytety urzadzeniom, tak aby
zintegrowaé wytacznie te krytyczne dla powodzenia
projektu oraz przynoszace najwieksze korzysci
biznesowe; 3) Ostateczne potwierdzenie zakresu
urzadzen odpowiednio wczesniej przed planowanym
wdrozeniem produkcyjnym CKiK oraz
instalacja/reinstalacja agenta e-Krew do obstugi
wymaganego kanatu transmisji (np. ze wzgledu na
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Nazwa ryzyka

Sita
oddziatywania

Prawdopodobiernstwo
wystgpienia ryzyka

Sposdb zarzadzania ryzykiem

wymiane stacji roboczych w CKiK), a takze dostarczenie
mechanizmoéw (transformat) przetwarzania danych
(standaryzacja i normalizacja danych) oraz prezentacji
ich w systemie e-Krew.

Spodziewane lub faktyczne efekty dziatania
Przygotowano  harmonogram  prac.  Docelowo
terminowe przygotowanie mechanizmow
przetwarzania danych pochodzgcych z urzadzen na
potrzeby wdrozenia produkcyjnego systemu e-Krew w
okreslonej lokalizacji. W zwigzku z przygotowaniem
komponentéw  oprogramowania  umozliwiajgcych
integracje kluczowych urzadzed krytycznych dla
proceséw pobierania, preparatyki i diagnostyki krwi.
Poréwnanie_sity i prawdopodobienstwa wzgledem
poprzedniego raportu:

Sita i prawdopodobienstwo wystgpienia pozostajg na
niezmienionym poziomie.

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

Srednia

Wysokie

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 ktorych za
utrzymanie obecnych systemow odpowiada firma
Asseco. W  wyniku  przeprowadzonych analiz
stwierdzono, ze prawa strony publicznej do praw
autorskich oprogramowania Banku Krwi sg watpliwe,
zas proby samodzielnej préby ingerencji zespotu e-Krew
w prace nad danymi i préba dokonania samodzielnej
ekstrakcji danych z obecnych systemdéw narazajg strone
publiczng na spér z dostawcy. D3zac do rozwigzania
impasu w sprawie oraz majgc na wzgledzie powodzenie
Projektu e-Krew strona publiczna (NCK, CKiK, MZ, CeZ
po auspicjami Prokuratorii Generalnej RP) przystapita
do negocjacji z Asseco w celu uzgodnienia warunkow
zakupu od niego ustugi ekstrakcji i uporzadkowania
danych (finansowanie poza Projektem, ze srodkow
CKiK). Ustuga zostata zrealizowana przez wykonawce.
Ryzyko zwigzane jest rowniez z eksportem danych z
systemow lokalnych RCKiK w Opolu, Zielonej Gorze i
Biatymstoku ze wzgledu na brak porozumienia z
pierwotnymi wykonawcami systeméw w zakresie
przeprowadzenia eksportu na podstawie pliku xsd w
zakresie harmonogramu i budzetu przedsiewziecia.
Podsumowujac, CKiK nie dysponujg dokumentacjg baz
danych obecnie uzytkowanych systemdéw (m.in. brak
dostepu do petnego spisu obiektdw bazodanowych,
schematéw relacji obiektéw bazodanowych, zawartosci
tabel, petnej logiki biznesowej bazy danych, itp.). W
zwigzku z powyzszym nie moga unikngé wykonania
ekstrakcji danych z systeméw Zrdédtowych centrow
krwiodawstwa bez udziatu obecnych dostawcéw.

W zakresie prac migracyjnych na potrzeby wdrozenia
pilotazowego w RCKiK Biatystok prowadzona jest
wspotpraca z dostawcg odpowiedzialnym za eksport
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Nazwa ryzyka

Sita
oddziatywania

Prawdopodobiernstwo
wystgpienia ryzyka

Sposdb zarzadzania ryzykiem

danych z systemu lokalnego (IBS32) w RCKiK w
Biatymstoku do struktury bazy posredniej wskazanej
przez CeZ (w ramach zamodwienia publicznego
ogtoszonego przez RCKiK w Biatymstoku). Obecnie
RCKiK w Biatymstoku przy wsparciu technicznym CeZ
jest w na koficowym etapie przygotowania migracji. W
przypadku prac wdrozeniowych w RCKiK w Biatymstoku
ryzyko  zostato  zredukowane do najnizszego,
akceptowalnego poziomu.

Ryzyko pozostaje aktywne w zwigzku z toczacymi sie
réownolegle pracami nad pracami przygotowujgcymi do
migracji danych z pozostatych CKiK.

Spodziewane lub faktyczne efekty dziatania
Spodziewanym efektem dziatania bedzie mozliwos¢
zrozumienia danych z baz danych CKiK utrzymywanych
przez dostawcow zewnetrznych oraz transfer
wyspecyfikowanych i opisanych danych do systemu e-
Krew.

Poréwnanie_sily 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

//do zamkniecia

Duza

Wysokie

Podejmowane dziatania zarzadcze:

W dniu 27.04.2022 Projekt e-Krew uzyskat zgode
instytucji finansujgcych Projekt z POPC na zwiekszenie
budzetu Projektu aktualnego na dzien rozpoczecia
procedury zmian w Projekcie czyli lll kwartat 2021 r. W
zwigzku ze znacznym wzrostem stopy inflacji ryzyko
pozostaje aktualne w ramach aktualnego budzetu
Projektu, a prawdopodobienstwo wystgpienia wzrostu
cen ustug w sektorze IT jest szacowane jako wysokie.
Podstawg do takiego wyszacowania ryzyka jest
notowany od wrzesnia 2021 silny wzrost wskaznikow
inflacji bazowej (09/2021 wskaznik CPI=5,9 vs 08/2023
wskaznik CPI=10,1). Zmaterializowanie sie ryzyka w
konsekwencji bedzie miato wptyw na zwiekszonag
utylizacje budzetu Projektu, jak réwniez na zwiekszenie
kosztéw budowy Systemu e-Krew.

Dodatkowo, z zawartych umoéw wynika, ze usredniona
stawka pracy konsultanta z obszaru IT w Projekcie e-
Krew moze wzrosta w przypadku kluczowych rél
projektowych: Programista Back-end, Programista
Front-end, Tester.

Aktualnie mamy do czynienia z  ryzykiem
zmaterializowanym w ramach obecnego budzetu
Projektu. W ramach podejmowanych dziatan
zarzadczych prowadzona jest kontrola zakresu Projektu
(realizacjia w ramach budzetu Projektu zadan
niezbednych aby dostarczy¢ system spetniajgcy cele
biznesowe) oraz biezgcy przeglad poszczegdinych
kategorii budzetu Projektu pod katem mozliwosci
zagospodarowania potencjalnych oszczednosci.
Spodziewane lub faktyczne efekty dziatania
Oczekiwanym efektem dziatania bedzie realizacja
wszystkich  czternastu  e-ustug  okreslonych w
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Nazwa ryzyka

Sita
oddziatywania

Prawdopodobiernstwo
wystgpienia ryzyka

Sposdb zarzadzania ryzykiem

dokumentacji projektowej w ramach aktualnego
budzetu Projektu do grudnia 2023 r.
Zmiana_w_zakresie danego ryzyka w_stosunku do
poprzedniego okresu sprawozdawczego:

Sita oddziatywania i prawdopodobienstwo wystgpienia
na tym samym szacowanym poziomie.

Ryzyko zostato zmaterializowane w ramach obecnego
budzetu Projektu i podlega obstudze jako zagadnienie
projektowe. Ryzyko nie bedzie raportowane od
kolejnego okresu sprawozdawczego.

Niewystarczajgca
rezerwa budzetowa
zwigzana z
zarzadzaniem
ryzykami i zmianami
w

Projekcie

Duza

Niskie

Ryzyko oszacowane w ramach obowigzujacego
harmonogramu i budzetu Projektu i dotyczy
niewystarczajacej rezerwy  budzetowe], ktéra
umozliwitaby zarzadzanie zmianami i ryzykami w
Projekcie w przypadku wiekszej niz przewidziano
pracochtonnosci zadan koniecznych do zrealizowania w
wyniku ujawnienia nowych ryzyk lub w przypadku
potrzeby wprowadzenia zmian w systemie na zgdanie
Gtéwnego uzytkownika. Czynnikiem, moggacym wptynac
na zmaterializowanie przedmiotowego ryzyka jest
rowniez aktualna sytuacja makroekonomiczna, a w
szczegdlnosci dynamiczny wzrost inflacji, ktory moze
oddziatywac na wzrost cen ustug w sektorze IT (09/2021
wskaznik CPI=5,9 vs 08/2023 wskaznik CPI=10,1), co
moze przetozyc¢ sie na wzrost kosztow Projektu.
Podejmowane dziatania zarzadcze:

Opracowanie i stosowanie zasad wnioskowania o
zmiany funkcjonalne lub technologiczne w systemie.
Staty monitoring ryzyk, wczesna reakcja na ryzyka i
ograniczanie materializacji ryzyk w celu ograniczenia
kosztéw ich wystgpienia.

Spodziewane lub faktyczne efekty dziatania
Zapobieganie materializacji ryzyk i minimalizowanie
zakresu zmian koniecznego do wprowadzenia w
wytworzonych elementach systemu.
Zmiana_w_zakresie danego ryzyka w_stosunku do
poprzedniego okresu sprawozdawczego:

W przypadku prac wdrozeniowych w RCKiK w
Biatymstoku ryzyko zostato zredukowane do
najnizszego, akceptowalnego poziomu, dzieki ustaleniu
zakresu wdrozenia produkcyjnego z Wiascicielem
Produktu (RCKiK ~w  Biatlymstoku) stosowaniu
priorytetyzacji zgtoszen biznesowych z jednoznacznym
wskazaniem zakresu potencjalnie kwalifikujgcego sie do
realizacji na etapie rozwoju Systemu.

Ryzyko ujawnienia
nowych systemow
wymagajacych

integracji z e-Krew

Srednia

Niskie

Ryzyko pozostaje aktywne z uwagi na potencjalng
mozliwos¢ ujawnienia sie innych systeméw w
przysztosci, w przypadku ktorych moze wystgpic
koniecznos¢ 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
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Nazwa ryzyka

Sita
oddziatywania

Prawdopodobiernstwo
wystgpienia ryzyka

Sposdb zarzadzania ryzykiem

rezerw czasowych i finansowych potrzebnych do
wykonania nieprzewidzianych  wczesniej prac
integracyjnych i okreslenia zrédtfa finansowania.
Podejmowane dziatania zarzadcze:

Ryzyko musi zosta¢ zaakceptowane przez zespot
projektowy z uwagi na zewnetrzny charakter ryzyka. W
przypadku zmaterializowania ryzyka przeprowadzona
zostanie ocena pracochtonnosci zadan i mozliwosci ich
wykonania po stronie Projektu w ramach biezgcego
harmonogramu i budzetu Projektu.

Aktualnie ryzyko zmaterializowane i obstugiwane w
ramach zagadnienia integracji systemu e-Krew z
mroznia automatyczng firmy M2M w RCKiK w
Biatymstoku. Ryzyko pozostaje aktywne do czasu
zakonczenia Projektu.

Spodziewane lub faktyczne efekty dziatania
Doprowadzenie do wdrozenia produkcyjnego wydania
pilotazowego w RCKiK w Biatymstoku w najblizszym
mozliwym terminie.

Zmiana_w_zakresie danego ryzyka w stosunku do
poprzedniego okresu sprawozdawczego:

Sita oddziatywania i prawdopodobienstwo wystgpienia
ryzyka pozostaje na niezmienionym poziomie.
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Nazwa ryzyka

Sita
oddziatywania

Prawdopodobiernstwo
wystgpienia ryzyka

Sposdb zarzadzania ryzykiem

Spadek tempa
wytwarzania z
powodu duzych
zmian kadrowych w
projekcie, skutkujgcy
zmniejszeniem liczby
realizowanych zadan
w jednostce czasu.

Duza

Wysokie

Ryzyko w znacznej czesci zmaterializowane. Ryzyko
wynika z fluktuacji specjalistow zatrudnionych w
oparciu o umowy o prace i konsultantéw body-leasingu
oraz trudnosci z pozyskaniem nowych pracownikéw o
pozadanych kompetencjach. Wzrost stawek na rynku
ustug IT powoduje odptyw wyspecjalizowanych
pracownikéw zatrudnionych na podstawie umoéw o
prace, w ramach ktorych Projekt nie moze zaoferowac
rownie konkurencyjnych stawek, jakie oferuje rynek -
czesto w formule B2B. Dodatkowo z tych samych
powodow uzupetnienie brakéw kadry etatowej jest
trudne i czasochtonne, a w przypadku niektérych
specjalizacji bezskuteczne - szczegdlnie w przypadku
0s6b z doswiadczeniem, ktére pozwolitoby na ptynne
wtgczenie w prace zespotowe.

Podejmowane dziatania zarzadcze:

Okresowe braki kadrowe i angazowanie/aklimatyzacja
nowych pracownikéw w Projekcie sg czynnikami, ktére
moga negatywnie wpltywac¢ na tempo wytwarzania,
ktéry zgodnie z podejsciem  powinien  by¢
kompensowany eliminowaniem zbednych zadan.
Dodatkowo CeZ prowadzi regularng rekrutacje
specjalistow na etat w miejsce koniecznych wakatéw
lub dodatkowe czasowe angazowanie lub wymiana
konsultantow o kompetencjach, ktére pozwolg do
minimum skroci¢ okres "wdrozenia" pracownika do
Projektu.

Spodziewane lub faktyczne efekty dziatania
Spodziewane jest zminimalizowanie skutkéw ryzyka
oraz doprowadzenie do wdrozenia systemu z petnym
zestawem przewidzianych ustug elektronicznych.
Zmiana_w_zakresie danego ryzyka w_stosunku do
poprzedniego okresu sprawozdawczego:

Sita oddziatywania i prawdopodobienstwo wystgpienia
ryzyka pozostaje na niezmienionym poziomie.
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Nazwa ryzyka

Sita
oddziatywania

Prawdopodobiernstwo
wystgpienia ryzyka

Sposdb zarzadzania ryzykiem

Nieprzygotowanie
CKiK do wdrozen z
powodu opdznien w
przygotowaniu
infrastruktury lokalnej
oraz przygotowaniu
planéw zapewnienia
ciggtosci dziatania
CKiK po wdrozeniu
systemu e-Krew

Duza

Srednie

Ryzyko zwigzane mozliwym nieprzygotowaniem przez
CKiK infrastruktury lokalnej w centralnych oddziatach,
oddziatach terenowych lub ekipach wyjazdowych, jak
rowniez sprzetu komputerowego koniecznego do
uruchomienia stanowisk pracy obstugujgcych system e-
Krew (w tym komputeréw, urzadzen peryferyjnych,
drukarek  etykiet, opasek, czytnikébw  kodow
spetniajgcych minimalne wymagania niezbedne do
uruchomienia produkcyjnego systemu w CKiK).
Podejmowane dziatania zarzadcze:

Ryzyko redukowane dzieki zaplanowanym prébnym
eksploatacjom systemu e-Krew w warunkach
produkcyjnych w RCKiK w Biatymstoku, w ramach
ktorych sprawdzana jest m.in. gotowos¢ docelowej
infrastruktury lokalnej do obstugi Systemu ryzyko
szacowane jest na niskim poziomie. Ryzyko pozostaje
aktywne w przypadku pozostatych osrodkow.
Spodziewane lub faktyczne efekty dziatania
Spodziewane jest uzyskania potwierdzenia o gotowosci
do wdrozenia ze strony CKiK w uzgodnionych terminach
(zgodnie z przyjeta kolejnoscig wdrozen).
Zmiana_w_zakresie danego ryzyka w_stosunku do
poprzedniego okresu sprawozdawczego:

Sita oddziatywania i prawdopodobienstwo wystgpienia
ryzyka pozostaje na niezmienionym poziomie.

Zdolnosci
produkcyjne zespotu
projektowego w
trakcie prac nad
minimalnym
zakresem systemu
przyjetym w
harmonogramie
moga uniemozliwic¢
jego produkcyjne
wdrozenie w CKiK
(linia bazowa -
obstuga ustug dla
PWDL i Obywatela,
linia podstawowa dla
CKiK)

Duza

Duze

Podejmowane dziatania zarzadcze:

a) Ograniczenie oczekiwanego zakresu funkcjonalnego
aplikacji realizujgcego cele biznesowe -
odpowiedzialny: Wtasciciel Produktu (RCKiK w
Biatymstoku).

b)  Zwiekszenie produktywnosci
odpowiedzialny: Kierownik projektu
Spodziewane lub faktyczne efekty dziatania
Zapobieganie materializacji ryzyka i utrzymanie
zdolnosci produkcyjnych zespotu projektowego.
Zmiana w_zakresie danego ryzyka w stosunku do
poprzedniego okresu sprawozdawczego:

Nie dotyczy. Nowe raportowane ryzyko

zespotu -

Ryzyka wptywajace na utrzymanie efektow projektu

Nazwa ryzyka

Sita
oddziatywania

Prawdopod
obienstwo
wystapienia

ryzyka

Sposdb zarzadzania ryzykiem
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Ryzyko btedow

dziatania systemu nie

wykrytych na etapie
wdrozenia

Srednia

Niskie

Podejmowane dziatania zarzadcze:

Wdrozenie odpowiednich procedur dotyczacych testow
akceptacyjnych oraz wymodg 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 testow (oraz testow
ponownych) w planowaniu Projektu oraz zapewnienie czasu w
harmonogramie i odpowiednich zasobéw do przeprowadzenia
niezaleznych testow. Zaplanowano prace z zastosowaniem
metodyki zwinnej wytwarzania oprogramowania i w
harmonogramie prac uwzgledniono oddawanie gotowych
modutéw (elementéw zakresu) systemu e-Krew do testéw CKiK w
czasie wytwarzania. Zaplanowano wdrozenie symulacyjne i
pilotazowe produkcyjne, serie prébnych eksploatacji w wybranym
osrodku, a takze okres stabilizacji oraz walidacje systemu w czasie
jego uruchamiania na Srodowisku produkcyjnym.

Spodziewane lub faktyczne efekty dziatania

Minimalizowanie ryzyka wystgpienia btedow 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 bezpieczenstwem danych.

Spodziewane lub faktyczne efekty dziatania

Efektem dziatania bedzie system gwarantujagcy odpowiedni
poziom poufnosci, integralnosci i dostepnosci danych.
Zmiana_sily i prawdopodobienstwa 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
(szkolenia podstawowe, stanowiskowe, przypominajgce) oraz
promocja projektu majgca 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.
Poréownanie  sity i  prawdopodobienstwa  wzgledem
poprzedniego raportu:

Sita i prawdopodobienstwo wystgpienia pozostajg na
niezmienionym poziomie.

Ryzyko braku przejscia

podmiotow
powigzanych na
przygotowane
interfejsy A2B i A2C

Srednia

Niskie

Podejmowane dziatania zarzadcze:

Zaproponowanie przepiséw obligujgcych podmioty wykonujgce
dziatalnos¢ leczniczg do korzystania z ustug elektronicznych
Systemu e-Krew.

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.
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Poréwnanie sity i prawdopodobienstwa wzgledem
poprzedniego raportu

Sita i prawdopodobienstwo wystgpienia pozostajg na
niezmienionym poziomie.

Bezpieczenstwo Duza Wysokie Podejmowane dziatania zarzadcze:

danych i ciggtos¢ Zapewnienie bezpieczefstwa teleinformatycznego na kazdym z 3

realizacji proceséw stopni: bezpieczerstwo techniczno-organizacyjne,
bezpieczestwo organizacyjne, bezpieczeristwo techniczne.
Przyjecie szeregu zabezpieczenn dotyczacych ochrony danych
przechowywanych w bazach danych, nalezg do nich
zabezpieczenia zarowno techniczne jak i organizacyjne.
Spodziewane lub faktyczne efekty dziatania
Efektem dziatania bedzie system gwarantujagcy odpowiedni
poziom poufnosci, integralnosci i dostepnosci danych oraz zestaw
rozwigzan technicznych, organizacyjnych, ktére umozliwig
zachowanie ciggtosci proceséw biznesowych CKiK, IHiT, PWDL.
Poréwnanie sity i prawdopodobienstwa 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 wsréd pracownikéw PWDL przez przedstawicieli CKiK, IHIiT i NCK.

zamowienia krwi lub Spodziewane lub faktyczne efekty dziatania

jej sktadnikow State wykorzystywanie funkcjonalnosci systemu e-Krew przez
pracownikow podmiotow leczniczych.
Poréwnanie _ sity i  prawdopodobienstwa  wzgledem
poprzedniego raportu:
Sita i prawdopodobienstwo wystgpienia pozostajg na
niezmienionym poziomie.

Wozrost krytycznosci Duza Niskie Podejmowane dziatania zarzadcze:

dostepnosci do sieci
Internet przez
regionalne CKiK

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

Za zapewnienie dostepu do sieci Internet odpowiedzialni sg
Partnerzy Projektu — CKiK.

Spodziewane lub faktyczne efekty dziatania

Dostarczenie systemu i procedur umozliwiajacych zachowanie
ciggtosci operacyjnej CKiK i IHIiT.

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

niezmienionym poziomie.

8. Wymiarowanie systemu informatycznego

Nie dotyczy.
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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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