Raport z postepu rzeczowo-finansowego projektu informatycznego
za IV kwartat 2018 roku

(dane nalezy wskaza¢ w zakresie odnoszgcym sie do okresu sprawozdawczego)

Tytut projektu

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

Whnioskodawca

Centrum Systeméw Informacyjnych Ochrony Zdrowia
Ul. Stanistawa Dubois 5A

00-184 Warszawa

e-mail: biuro@csioz.gov.pl

skrytka ePUAP: /csiozgovpl/SkrytkaESP

Beneficjent

Centrum Systeméw Informacyjnych Ochrony Zdrowia
Ul. Stanistawa Dubois 5A

00-184 Warszawa

e-mail: biuro@csioz.gov.pl

skrytka ePUAP: /csiozgovpl/SkrytkaESP

Partnerzy

1.
2.
3.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Instytut Hematologii i Transfuzjologii

Narodowe Centrum Krwi

Wojskowe Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa
w Warszawie

Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa Ministerstwa
Spraw Wewnetrznych i Administracji w Warszawie
Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa
w Opolu

Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa
w Krakowie

Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa
w Gdansku

Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa
w Warszawie

Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa
w todzi

Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa
w Kaliszu

Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa
w Poznaniu

Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa
w Zielonej Gérze

Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa
w Rzeszowie

Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa
w Radomiu

Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa
w Szczecinie

Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa
we Wroctawiu

Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa
w Biatymstoku

Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa
w Lublinie
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19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa
w Bydgoszczy

Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa
w Stupsku

Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa
w Olsztynie

Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa
w Katowicach

Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa
w Kielcach

Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa
w Watbrzychu

Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa
w Raciborzu

Zrodto finansowania

srodki UE — Program Operacyjny Polska Cyfrowa,
Dziatanie 2.1 ,Wysoka dostepnos¢ i jakos¢ e-ustug
publicznych”

Srodki krajowe — czes$¢ 46 — Zdrowie

Catkowity koszt
projektu

37 142 228,78 zt kwota brutto

Okres realizacji
projektu

01.06.2018-31.05.2021

1. Otoczenie prawne

Nie dotyczy
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2. Postep finansowy

Czas realizacji projektu

Wartos¢ srodkow
wydatkowanych

Wartos¢ srodkow
zaangazowanych

19,44%

0%

0,31%

3. Postep rzeczowy

Kamienie milowe

UWAGA: Kolumna ,Planowany termin osiggniecia” — podane daty kamieni milowych sg zgodne z
zaakceptowanymi przez CPPC zmianami (zgoda CPPC z dnia 05.11.2018 r.).

Nazwa

Powigzane
wskazniki
projektu !

Planowany
termin
osiggniecia

Rzeczywisty
termin
osiggniecia

Status realizacji kamienia
milowego

Podpisanie umowy z
Wykonawcag
Systemu

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

Przeprowadzona
analiza
przedwdrozeniowa
modernizacji
systemow
informatycznych
CKiKi IHIT

Dostosowanie
/modernizacja
systemow
informatycznych
CKIK i [HIT

Udostepnienie
Srodowiska
testowego ustug dla

Nie dotyczy

Nie dotyczy

Nie dotyczy

Nie dotyczy

Nie dotyczy

04.2019

04.2019

08.2019

03.2020

05.2021

- planowany

- planowany

- planowany

- planowany

- planowany

1 Sekcja dotyczy projektéw realizowanych ze srodkéw UE
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Nazwa

Powigzane
wskazniki
projektu !

Planowany
termin
osiggniecia

Rzeczywisty
termin
osiggniecia

Status realizacji kamienia

milowego

podmiotow
wykonujgcych
dziatalno$¢ leczniczg

Udostepnienie
Srodowiska
testowego ustug dla
dawcow i
kandydatow na
dawcow

Migracja danych z
istniejgcych
systemow (CKiK i
[HIT)

Udostepnienie
Srodowiska
produkcyjnego ustug
dla podmiotow
wykonujgcych
dziatalno$¢ leczniczg

Udostepnienie
srodowiska
produkcyjnego ustug
dla dawcow i
kandydatow na
dawcow

Nie dotyczy

Nie dotyczy
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05.2021

03.2021

05.2021

05.2021

- planowany

- planowany

- planowany

- planowany
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Wskazniki efektywnosci projektu (KPI)

Wartos¢ osiaggnieta
od poczatku
realizacji projektu
(narastajaco)

Planowany
termin
osiagniecia

Jedn. Wartosc¢

Nazwa .
Miary docelowa

1. Liczba ustug szt. 1 05.2021 0
publicznych
udostepnionych
on-line o stopniu
dojrzatosci 3 -
dwustronna interakcja

2. Liczba ustug szt. 7
publicznych 05.2021 0
udostepnionych
on-line o stopniu
dojrzatosci co
najmniej 4 —
transakcja

3. Liczba uruchomionych | szt. 1
systemow 05.2021 0
teleinformatycznych w
podmiotach
wykonujgcych zadania
publiczne

4. Liczba pracownikow osoby 91 05.2021 0
podmiotow
wykonujgcych zadania
publiczne nie
bedacych
pracownikami IT,
objetych wsparciem
szkoleniowym

5. Liczba pracownikéw osoby 58 05.2021 0
podmiotéw
wykonujgcych zadania
publiczne
niebedacych
pracownikami IT,
objetych wsparciem
szkoleniowym kobiety

6. Liczba pracownikéw osoby 33 05.2021 0
podmiotow
wykonujgcych zadania
publiczne
niebedacych
pracownikami IT,
objetych wsparciem
szkoleniowym
mezczyzni

7. Liczba zatatwionych szt. 250 000 05.2022 0
spraw poprzez
udostepniong on-line
ustuge publiczng

8. Moc obliczeniowa teraflops 1,22 05.2021 0
serwerowni
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4. E-ustugi A2A, A2B, A2C

Planowan | Rzeczywi
a data sta data . .
Nazwa L. . . | Opis zmian
wdrozeni | wdrozeni
a a
Umowienie wizyty 05.2021 Planowana data wdrozenia e-ustug zostata
dostosowana do dat osiggniecia Kamieni
Profilowana informacja 05.2021 milowych zgodne z zaakceptowanymi przez
CPPC zmianami (zgoda CPPC z dnia
Uzyskanie zaswiadczenia 05.2021 05.11.2018 r.).
Ztozenie deklaracji o 05.2021
wycofaniu donacji
Zamowienie krwi 05.2021
Powiadomienie o 05.2021
niepozadanych zdarzeniach i
reakcjach
poprzetoczeniowych
05.2021
Uzyskanie informacji w
ramach procedury ,look back”
05.2021

Konsultacje
immunohematologiczne

5. Udostepnione informacje sektora publicznego i zdigitalizowane zasoby

UWAGA: Nie dotyczy

Nazwa

Planowan
a data
wdrozeni
a

Rzeczywi
sta data
wdrozeni
a

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

Nazwa produktu

Planowana
data wdrozenia

Rzeczywista
data wdrozenia

Komplementarnos¢ wzgledem
produktoéw innych projektéw

System e-Krew

05.2021

Projekt e-Krew przewiduje
powigzanie z nastepujgcymi
projektami zewnetrznymi:

Planowane jest
wykorzystanie mechanizmow
dostarczonych przez Wezet
Krajowy jako jedna z metod
uwierzytelniania
uzytkownikéw. W tym np.
Profil Zaufany — PZ bedzie
jedng z metod
uwierzytelnienia oraz jako
jedna z metod podpisu
elektronicznego —
planowane.

E-Krew 2 Etap | i Etap Il -
kompleksowa informatyzacja
procesow biznesowych w
jednostkach organizacyjnych
publicznej stuzby krwi.
Projekty, w ramach ktérych w
| Etapie, oprogramowanie
zostanie wytworzone i
udostepnione wybranym
Partnerom (IHIT oraz 2
CKiK), natomiast w ramach I
Etapu zostanie udostepnione
pozostatym jednostkom
organizacyjnym publiczne;j
stuzby krwi. System e-Krew
2 oraz e-Krew bedg
prowadzity wymiane danych
online w zakresie danych o
dawcach, donacjach i
biorcach krwi i jej
sktadnikéw. — planowane.
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7. Ryzyka

Ryzyka wplywajace na realizacje projektu

Nazwa ryzyka

Sita
oddziatywania

Prawdopodobienst
wo wystapienia
ryzyka

Sposoéb zarzadzania
ryzykiem

Brak zaangazowania Partneréw
projektu ryzyko braku mozliwosci
dofinansowania projektu z PO PC.

Brak skutecznej koordynacji
dziatan projektowych

Niski poziom jakosci danych do
migracji

Duzy

Srednia

Duza

Srednie

Srednie

Wysokie

Ciggte monitorowanie
zadan realizowanych
przez Partnerow.
Wypracowanie metody
wspotpracy z Partnerami
ktére zakonczy sie
aktualizacjg zat. 5 do
Porozumienia z
Partnerami - Zadania
Partnera oraz
podpisanie aneksu do
Porozumienia.
Organizacja w styczniu
2019 r. spotkania z
Dyrektorami instytuciji
bedacych Partnerami
Projektu we
wspotudziale
Przewodniczacego
Komitetu Sterujgcego
oraz Gtéwnego
Uzytkownika, w celu
usprawnienia
wspotpracy partnerskiej
oraz uswiadomienia
Partneréw Projektu na
temat ich roli w
Projekcie oraz istoty
czynnego angazowania
w prace projektowe a
takze korzysci z tego
ptyngcych.

Wypracowano podej$cie
do wspotpracy z
Partnerami, ktore
pozwoli ha sprawng
realizacje zadan przy
zachowaniu budzetu i
harmonogramu projektu,
uwzgledniajgc zadania
Partneréw, metody
wspotpracy.

Wypracowanie metody
wspotpracy z Partnerami
w zakresie
przygotowania danych
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Nazwa ryzyka

Sita
oddziatywania

Prawdopodobienst
wo wystapienia
ryzyka

Sposéb zarzadzania
ryzykiem

do migracji — Ustalono,
ze to zagadnienie
zostanie opracowane na
etapie analizy
biznesowo-techniczne,j.

Ryzyka wptywajgce na utrzymanie efektéw projektu

Nazwa ryzyka

Sita
oddziatywania

Prawdopodobienstw
o wystgpienia ryzyka

Sposéb zarzadzania
ryzykiem

Ryzyko bteddw dziatania systemu
nie wykrytych na etapie wdrozenia

Ryzyko braku umiejetnosci

efektywnego wykorzystywania

funkcjonalnosci systemu

Ryzyko braku przejscia podmiotow
powigzanych na przygotowane

interfejsy A2B i A2C

Srednia

Srednia

Srednia

Niskie

Niskie

Niskie

Wdrozenie odpowiednich
procedur dotyczgcych
wszechstronnych testow
akceptacyjnych oraz wymaog
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 testéw ponownych) w
planowaniu Projektu oraz
zapewnienie czasu w
harmonogramie i
odpowiednich zasobéw do
przeprowadzenia
niezaleznych testéw.

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

Ryzyko zostanie
zminimalizowane poprzez
wydanie stosownych aktéw
prawnych regulujgcych
wystawianie dokumentéw w
postaci elektronicznej albo

Strona 9210




Brak zainteresowania podmiotéw
leczniczych korzystania z e-ustugi
zaméwienia Krwi

Srednia

Srednie

papierowej. Dokument w
postaci papierowej bedzie
wystawiany wytgcznie w
okre$lonych przypadkach,
np. braku dostepu do
systemu
teleinformatycznego.

Ryzyko moze zostac
zminimalizowane poprzez
wydanie stosownych aktow
prawnych regulujgcych
wystawianie dokumentéw w
postaci elektronicznej albo
papierowej. Dokument w
postaci papierowej bedzie
wystawiany wytgcznie w
okre$lonych przypadkach,
np. braku dostepu do
systemu
teleinformatycznego. Opcja
zastosowania opisanego
sposobu zarzgdzania
ryzykiem jest rozwazana
natomiast ostateczna
decyzja nie zostata jeszcze
podjeta.

Realizacja Projektu e-Krew
2. Kompletny proces bedzie
funkcjonowat po
zrealizowaniu Projektu
e-Krew i e-Krew 2.

8. Dane kontaktowe:

Wioleta Kapton, Kierownik Projektu, Wydziat Rozwoju Systemoéw Teleinformatycznych, Centrum
Systeméw Informacyjnych Ochrony Zdrowia, e-mail: w.kaplon@csioz.gov.pl, +48 22 597 09 27
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