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Dotyczy: projektu pn. ,Budowa ogdinopolskiej platformy wysokiej jakosci i dostepnosci e-ustug
publicznych w podmiotach leczniczych utworzonych i nadzorowanych przez MON"
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stosownie do postanowien § 2 ust 1 pkt 3 oraz § 8 ust. 3 Zarzadzenia nr 48 Prezesa
Rady Ministrow z dnia 12 kwietnia 2016 r. w sprawie komitetu Rady Ministrow
do spraw Cyfryzacji (M.P. z 2016 r. poz. 379, z pézn. zm.), w zataczeniu
przedktadam do zaopiniowania Komitetowi Rady Ministréw ds. Cyfryzacji Raport
z postepu rzeczowo-finansowego projektu informatycznego pn.: Budowa
ogolnopolskiej platformy wysokiej jakosSci |dostepnosci e-ustug publicznych
w podmiotach leczniczych utworzonych i nadzorowanych przez MON za |V kwartat
2020 r.

Zatgcznik 1 na 11 str.

Wojciech SKURKIEWICZ

ptk Wojciech MAZUR, tel. 261 842 605
15.01.2021 r.
T: 4813/B



Raport z postepu rzeczowo-finansowego projektu informatycznego

za 4 kwartat 2020 roku

Budowa ogolnopolskiej platformy wysokiej jakosci i dostepnosci

Tytut projektu | e-ustug publicznych w podmiotach leczniczych utworzonych
E i nadzorowanych przez MON
Wnioskddawca Minister Obrony Narodowej
Ministerstwo Obrony Narodowej

Beneficjent

Pa:jf Gy

Partnerami projektu jest 28 podmiotéw dziatajgcych w formie

| samodzielnych  publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej

i instytutow badawczych utworzonych i nadzorowanych przez

Ministra Obrony Narodowej:

1. 7 Szpital Marynarki Wojennej z Przychodnia SP Z0OZ
w Gdansku.

: 2. 1 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinikg SPZOZ w Lublinie.

3. 5 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinka SP Z0Z
w Krakowie.
4. 6 Szpital Wojskowy z Przychodnig SP ZOZ w Deblinie.

- | 5. 10 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinkkg SP ZOZ

w Bydgoszczy.

| 6. 23 Wojskowy Szpital Uzdrowiskowo-Rehabilitacyjny SP ZOZ

w Ladku-Zdroju.

| 7. 105 Kresowy Szpital Wojskowy z Przychodniag 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 Specjalistyczna 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 Z0OZ
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 Specjalistyczna Przychodnia Lekarska SP ZOZ
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1. Otoczenie prawne
nie dotyczy

2. Postep finansowy

23,46 %

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 Pracownikow
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.

Srodki UE: Program Operacyjny Polska Cyfrowa na lata 2014-
2020,

Il o$ priorytetowa: e-Administracja i otwarty rzad,

dziatanie 2.1Wysoka dostepno$¢ i jakos¢ e-ustug publicznych.

68.649.495,40 PLN

68.649.495,40 PLN

01.06.2020r. - 29.11.2022 r.

1. 0,2774%
2.0.2259% 0,2774%

3. nie dotyczy

3. Postep rzeczowy

Kamienie milowe

Wykonanie analizy
przedwdrozeniowej i
opracowanie
specyfikacji
wymagan dla

- 03-2021 planowany

! Sekcja dotyczy projektdw realizowanych ze srodkéw UE
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Wybér
dostawcy/dostawcow
e-ustug, infrastruktury

teleinformatycznej i
systemoéw informac;ji
medycznej;
rozstrzygniecie
postepowania
przetargowego na
wykonawstwo
gtéwnych produktow

Projektu.

07-2021

planowany

Wdrozenie
zmodernizowanych
systemow informaciji
medycznej w czesci

,biatej" i "szarej”

04-2022

planowany

Wdrozenie
produktow Projektu u
Partneréow Projektu

08-2022

Planowany

Wdrozenie
produktow Projektu w
MON

KPI 4 -1,00
szt.
KPI 5 - 29,00
szt.
KPI 8- 2,00
szt.

10-2022

Planowany

Wskazniki efektywnosci projektu (KPI)

Liczba pracownikéw
podmiotéow
wykonujgcych zadania
publiczne nie bedacych
pracownikami IT,
objetych wsparciem
szkoleniowym [osoby]

osoby

2714,00

11-2022

Liczba pracownikéw
podmiotow
wykonujacych zadania
publiczne niebedacych
pracownikami IT,
objetych wsparciem
szkoleniowym - kobiety
[osoby]

osoby

1703,00

11-2022

Liczba pracownikow
podmiotow

osoby

1011,00

11-2022
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wykonujgcych zadania
publiczne niebedacych
pracownikami IT,
objetych wsparciem
szkoleniowym -
mezczyzni [osoby]

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

szt.

1,00

11-2022

Liczba uruchomionych
systemoéw
teleinformatycznych w
podmiotach
wykonujacych zadania
publiczne [szt.]

szt.

29,00

11-2022

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

szt.

2,00

11-2022

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

szt./rok

185 000

11-2023

4. E-ustugi A2A, A2B, A2C

Udostepnianie EDM

11-2022

"~ okresie
zostaty wprowadzone

odniesieniu do zakresu planowanej e-

sprawozdawczym nie

zmiany w

e-Rejestracja

11-2022

ustugi

W okresie sprawozdawczym nie
zostaty wprowadzone zmiany w
odniesieniu do zakresu planowanej e-

ustugi

e-Analiza

11-2022

W okresie sprawozdawczym nie
zostaty wprowadzone zmiany w
odniesieniu do zakresu planowanej e-

ustugi

Stronad4:z11




5. Udostepnione informacje sektora publicznego i zdigitalizowane zasoby

Zdigitalizowana archiwalna Digitalizacja dokumentacji medycznej
dokumentacja medyczna dla celéw edukacyjnych i
archiwalnych jest procesem, ktoérego
celem bedzie wprowadzenie do
archiwow EDM dokumentacji
wybranych przypadkéw medycznych
w procesie zaleznym od procedur
diagnostyczno-terapeutycznych.

11-2022 11-2022

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

zmodernizowane
Systemy Informacji
Medycznej (SIM)
poszczegoinych
Partneréw Projektu
(w tym niezbedna
infrastruktura
teleinformatyczna)
elementy systemow
teleinformatycznych
u poszczegoinych
Partneréw Projektu
iwNCBC,
umozliwiajgce
Swiadczenie e-ustug
objetych zakresem
Projektu:
— 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).

11-2022 Nie dotyczy

11-2022 Nie dotyczy
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7. Ryzyka

Ryzyka wplywajace na realizacje projektu

Sposob zarzadzania: redukowanie
ryzyka. Wiasciwe okreslenie
potrzeb i dokonanie wyceny
w ramach opracowywane;j
dokumentacji aplikacyjnej POPC.
Sledzenie trendéw rynkowych.
Przeprowadzanie dialogu
Ryzyko technicznego przed
przekroczenia opracowaniem SIWZ. Staty
zaktadanych monitoring finansowy postepow
kosztow projektu realizacji projektu.

srednia znikome

Spodziewane efekty
podejmowanych dziatan:
realizacja projektu
nieprzekraczajaca kosztow
kwalifikowalnych wskazanych
w umowie o dofinansowanie.

Sposéb zarzadzania: redukowanie
ryzyka. Staranne przygotowanie
dokumentaciji przetargowej;
jednoznaczne i niebudzace
watpliwosci Opisy Przedmiotu
Zamowienia. Skuteczna realizacja
kolejnych etapéw procesu
wytaniania wykonawcéw
(odpowiedzi na pytania,
sprawdzanie oferentéw, ocena
Ryzyko op6znien ofert). Wsparcie procesu
w projekcie przetargowego przez ekspertow

spowodowanych zewnetrznych. Stosowanie
przedtuzajgcymi uznanych metodyk zarzadzania
sie procedurami projektami, powotanie

przetargowymi odpowiedniej organizacji
w ramach projektu (Komitet
Sterujacy, zespot projektowy
z kierownikiem projektu, zespot
ekspertéw i zespoty partneréw).

srednia wysokie

Spodziewane efekty
podejmowanych dziatan:
realizacja projektu

W wyznaczonym terminie
realizacji.

Ryzyko Sposoéb zarzadzania: redukowanie
niedostarczenia : : ; y ryzyka. Zastosowanie w
produktéw Al e procedurze przetargowej wysokich

projektu w wymagan dotyczacych
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terminie i o
odpowiedniej
jakosci w wyniku
wytonienia w

doswiadczenia i kompetenciji
potencjalnych wykonawcoéw oraz
sformutowanie kryteriébw oceny
ofert umozliwiajacych weryfikacje

procedurze jakosci prac wykonawcow.
przetargowej
niekompetentnego Spodziewane efekty
wykonawcy podejmowanych dziatan:
wylonienie odpowiednich
wykonawcy/ow, ktoéry/rzy
dostarcza produkty projektu
w terminie i o odpowiedniej
jakosci.
Sposoéb zarzadzania: redukowanie
ryzyka. Wsparcie PP przez zespot
projektowy i Inzyniera Kontraktu
w procesie realizacji projektu.
Wdrozenie odpowiedniej strategii
komunikacji.
Podziat postepowania
produktéw WykonawcyNVykonawcéyv na
projektu w c;eécu ta!< by méc wy#qm(:
SHRIRS 6 ElgzdaleZmePngkonawcow dla
e azdego z PP.
odpokwu?d_n <l duza srednie Odpowiednie przygotowanie
spo{:: og:\?\:’ane umow wy!(qnawczych
duza liczba uwzglednlgjgce kanggo ZPP,
réznorodnych etapowanie i restrykcje
o > przewidujacych kary umowne za
artnerow zwioke
Projektu i
Spodziewane efekty
podejmowanych dziatan:
dostarczenie produktéw projektu
w terminie i o odpowiedniej jakosci
pomimo duzej liczby Partneréw
Projektu.
Sposoéb zarzadzania: redukowanie
Ryzyko ryzyka. Prowadzenie projektu
organizacyjne zgodnie z jedng z uznanych
wynikajace z metodyk zarzadzania;
fluktuacji sktadu odpowiednie motywowanie
zespotu cztonkow zespotu projektowego;
projektowego — : zapewnienie ustug wsparcia prz
mozliwa i Nysoie reglizacji projektUQWp?owasz:ani):a

niedostepnosé lub
ograniczenia w

zakresie zespotu
projektowego

Beneficijentai PP.

odpowiednich mechanizmow
motywacyjnych u Wnioskodawcy
i Partneréw Projektu adekwatnie
do zidentyfikowanych potrzeb.
Zabezpieczenie w budzecie
projektu odpowiednich wydatkéw
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Tna wynagrodzenia oséb
zaangazowanych w projekt.

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

Sposodb zarzgdzania: redukowanie
ryzyka. Analiza kosztow
utrzymania systemow

i zabezpieczenie odpowiednich
$rodkéw w budzecie MON oraz

zgggg?eg.;aet:ija Partnerc:Jw Projektu. Zobowie_;zanie
it Partneréw P_rOjektu w umowie
finansowych na duza srednie o partn_erst\_me fjo zapezplgpzema
utrzymanie odpomed_nlch srodkoéw w i ich
systemow po ich planach finansowych.
wkiodeni Spodziewane efekty
podejmowanych dziatan:
zabezpieczenie srodkow
finansowych na utrzymanie
systeméw po ich wdrozeniu.
Sposob zarzgdzania: redukowanie
Ryzyko ryzyka. Modularna architektura
niespetnienia systemoéw umozliwiajgca
wymagan dynamiczna reakcje na otoczenie
projektowych prawne.
wynikajace ze d : :
zrr):ian ri?awa w Sreda wysokie Spodziewane efekty
odniesieniu do podejmowanych dziatan:
gromadzenia i spetnienie wymagan projektowych
udostepniania wynikajgcych ze zmian prawa
EDM w odniesieniu do gromadzenia
i udostepniania EDM.
Sposéb zarzgdzania: redukowanie
ryzyka. Koniecznos$¢ statego
Ryzyko uwzgledniania zmian
niespetnienia w interfejsach systemoéw
wymagan zewnetrznych.
projektowych Uwzglednienie w umowach
wynikajgce ze z Wykonawcami zobowigzania o
zmian w " . atle: wprowadzeniu zmian (zgodnie
zintegrowanych z eank Hiinjsie z procedurg zarzqdzanig Zmiana)
projektowanym wynikajacej z nowych wymogoéw
systemem prawnych. Monitorowanie zmian
zewnetrznych na etapie ich planowania,
ustugach uzgodnienia z podmiotami
informatycznych. planujgcymi lub dokonujgcymi

modyfikacji. Spodziewane efekty
podejmowanych dziatan:
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wynikajagcych ze zmian w
zintegrowanych z projektowanym
systemem zewnetrznych ustug
informatycznych.

Sposéb zarzadzania: redukowanie
ryzyka. Wtasciwe rozpoznanie
potrzeb PP w ramach
opracowywanej dokumentacji

Trudnosci w aplikacyjnej POPC - na etapie
zakresie planowania, uzgodnienia z
wdrozenia podmiotami planujgcymi lub

planowanych e- dokonujacymi modyfikacji

ustug w systeméw. Modularna architektura

kontekscie $rednia niskie systemow umozliwiajgca

obecnie elastyczne dostosowanie zakresu
rozwijanych i modyfikacji systeméw obecnie

uzytkowanych funkcjonujacych w jednostkach.
rozwigzan w SP Spodziewane efekty

Z0Z/IB podejmowanych dziatan:

wdrozenia planowanych e-ustug
w kontekscie obecnie rozwijanych
i uzytkowanych rozwigzan w SP
Z0Z/1B.

Sposob zarzgdzania: redukowanie
ryzyka. Wprowadzenie
odpowiednich zapiséw
dotyczacych wymogu integracji
systemdw w dokumentacji
przetargowej.

Ryzyko Uwzglednienie w zakresie projektu
wystgpienia kompleksowych testow
problemow z integracyjnych systemow kazdego

integracja : R : . z PP wykonawcze umowy/umow,
systemow SEihe Srednie takze poprzez wprowadzenie
dziedzinowych u zapisow dotyczgcych etapowania
Partnerow wykonywanych umow, oraz
Projektu zapiséw o karach umownych za
opoznienia.
Spodziewane efekty
podejmowanych dziatan: brak
problemow z integracjg systemoéw
dziedzinowych u Partneréw
Projektu.
Ryzyko opo6znien Sposéb zarzadzania: redukowanie
zwigzane z ryzyka. Odpowiednia koordynacja
dostarczeniem procesu dostarczania, sprzetu,
sprzetu dia . . " . zapewnienie nadzoru nad
Partnerow ERANA SR instalacja i odbiorem ze strony

Projektu (rézny
sprzet, lokalizacje
na terenie catej

zespotu projektowego i Inzyniera
Kontraktu. Opracowanie
harmonogramu dostarczania
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sprzetu Partnerom Projektu
i zarzadzanie jego konfiguracja.
Aktywne monitorowanie dostaw.
Spodziewane efekty
podejmowanych dziatan: brak
opdznien zwigzanych z
dostarczeniem sprzetu dla
Partneréw Projektu (rozny sprzet,
lokalizacje na terenie catej Polski).

Ryzyko
nieodpowiedniego
zabezpieczenia
przetwarzanych
danych

Srednia

niskie

Sposbb 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 korzystajace z systemu.
Spodziewane efekty
podejmowanych dziatan:
odpowiednie zabezpieczenie
przetwarzanych danych.

Ryzyka wplywajace na utrzymanie efektow projektu

Nazwa ryzyka ;
oddzialwaa"nia: |
redukowanie ryzyka.
Prowadzenie wieloma
kanatami informacyjnymi
akcji promocyjnej Projektu —
dostosowane do aktywnosci
Rvzvko nieosiaaniecia | zaangazowania danej
i ey grupy, komunikaty
wskaznikéw rezultatu — KIBCOWARS 8 paqerytow %
zbyt male dis Siaiine nowych e-ustugach i

zainteresowanie
uzytkownikow

osigganych w czasie
rezultatach Projektu.
Biezgce monitorowanie i
kontrolowanie realizacji
wskaznikow projektu, na
wszystkich etapach
Projektu.

Zobowigzanie partnerow

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

Utrata zaufania
uzytkownikow do
systemu w wyniku

Sposéb zarzagdzania:
redukowanie ryzyka
Prowadzenie regularnych

cyberatakow, awarii i i audytow bezpieczenstwa,
systemu monitoring systemu wraz
Z procedurami reagowania.
Sposoéb zarzadzania:
redukowanie ryzyka.
Przeprowadzanie
cyklicznych audytow
bezpieczenstwa takze po
Ryzyko zakonczeniu realizaciji
nieodpowiedniego projektu zgodnie z
zabezpieczenia Sreninia niskia wymaganiami stawianymi

przetwarzanych
danych

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:

Wojciech Mazur

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

Zdrowia, Ministerstwo Obrony Narodowe;

E-mail: w.mazur@ron.mil.pl,

Telefon stuzbowy: 22 261 842 605; 575 477 969
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