Zatacznik do uchwaly nr 10
Komitetu Rady Ministréw do Spraw Cyfryzacji
z dnia 16 kwietnia 2020 r.

Raport z postepu rzeczowo-finansowego projektu informatycznego

za Il kwartat 2021 roku

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

Tytut projektu

Wprowadzenie Nowoczesnych e-Ustug w Podmiotach Leczniczych
Nadzorowanych przez Ministra Zdrowia

Whioskodawca Minister Zdrowia
Beneficjent Ministerstwo Zdrowia
1. Centrum e-Zdrowia
2. Narodowy Instytut Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie Panstwowy
Instytut Badawczy Oddziat w Gliwicach
3. Narodowy Instytut Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie Panstwowy
Instytut Badawczy Oddziat w Krakowie
4. Instytut Matki i Dziecka w Warszawie
5. Instytut Gruzlicy i Choréb Pluc w Warszawie
6. Instytut Gruzlicy i Chorob Pluc Odziat Terenowy im. Jana i Ireny Rudnikow
w Rabce Zdroj
7. Instytut Psychiatrii i Neurologii w Warszawie
8. Instytut Medycyny Wsi im. Witolda Chodzki w Lublinie
9. Instytut Medycyny Pracy im. Prof. dr med. Jerzego Nofera w todzi
10. Narodowy Instytut Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji w Warszawie
11. Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Biatymstoku
12. Uniwersyteckie Centrum Kliniczne w Gdansku
13. SP ZOZ Szpital Uniwersytecki w Krakowie
14. Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 4 w Lublinie
15. SP ZOZ Uniwersytecki Szpital Kliniczny Nr 1 im. Norberta Barlickiego
Uniwersytetu Medycznego w todzi
16. Szpital Kliniczny Przemienienia Panskiego Uniwersytetu Medycznego im.
Karola Marcinkowskiego w Poznaniu
17. Szpital Kliniczny im. H. Swiecickiego Uniwersytetu Medycznego
w Poznaniu
Partnerzy 18. Ginekologiczno-Potozniczy Szpital Kliniczny UM w Poznaniu
19. Ortopedyczno-Rehabilitacyjny Szpital Kliniczny im. Wiktora Degi
Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu
20. Szpital Kliniczny im. Karola Jonschera Uniwersytetu Medycznego im.
Karola Marcinkowskiego w Poznaniu
21. SP Szpital Kliniczny Nr 1 im. Prof. Tadeusza Sokotowskiego Pomorskiego
Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie
22. SP Szpital Kliniczny Nr 2 Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego
w Szczecinie
23. UCK WUM (Lokalizacja ul. Lindleya, Warszawa)
24. UCK WUM (Lokalizacja ul. Zwirki i Wigury, Warszawa)
25. UCK WUM (Lokalizacja ul. Banacha, Warszawa)
26. Uniwersytecki Szpital Kliniczny im. Jana Mikulicza-Radeckiego we
Wroctawiu
27. SP Szpital Kliniczny im. Andrzeja Mieleckiego Slgskiego Uniwersytetu
Medycznego w Katowicach
28. SP ZOZ Centralny Osrodek Medycyny Sportowej w Warszawie
29. SP Sgzpital Kliniczny im. Prof. Adama Grucy Centrum Medyczne
Ksztatcenia Podyplomowego w Otwocku
30. SP Szpital Kliniczny im. prof. W. Ortowskiego CMKP w Warszawie
31. Uniwersytecki Szpital Ortopedyczno-Rehabilitacyjny w Zakopanem
32. Instytutu ,Pomnik - Centrum Zdrowia Dziecka” w Warszawie
33. Narodowy Instytut Kardiologii Stefana kardynata Wyszynskiego

Panstwowy Instytut Badawczy w Warszawie
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34.
35.
36.

37.

38.
39.

40.

41.
42.
43.

44.

45.

46.
47.
48.
49.
50.
51.

52.
53.

Slgskie Centrum Choréb Serca w Zabrzu

Szpital Uniwersytecki nr 1 im. dr. Antoniego Jurasza w Bydgoszczy
Gérnoslagskie Centrum Medyczne im. Prof. Leszka Gieca Slgskiego
Uniwersytetu Medycznego w Katowicach

Uniwersyteckie Centrum Kliniczne im. prof. K. Gibinskiego Slgskiego
Uniwersytetu Medycznego w Katowicach

Szpital Kliniczny im. Ks. Anny Mazowieckiej w Warszawie

Uniwersytecki Dzieciecy Szpital Kliniczny im. L. Zamenhofa
w Biatymstoku

SP Szpital Kliniczny nr 6 Slgskiego Uniwersytetu Medycznego
w Katowicach Gornoslaskie Centrum Zdrowia Dziecka im. Jana Pawta I
Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu w Warszawie

SP Kliniczny Szpital Okulistyczny w Warszawie

Osrodek Badawczo-Naukowo-Dydaktyczny Choréb Otepiennych im.
Ksiedza Henryka Kardynata Gulbinowicza-Osrodek Alzheimerowski
w Scinawie

Uniwersyteckie Centrum Zdrowia Kobiety i Noworodka Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego Sp. z o.0.

SP Szpital Kliniczny Nr 1 im. prof. Stanistawa Szyszko Slgskiego
Uniwersytetu Medycznego w Katowicach

Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Olsztynie

Szpital Uniwersytecki Nr 2 im. Dr. Jana Biziela w Bydgoszczy
Uniwersytecki Szpital Dziecigcy w Krakowie

Uniwersytecki Szpital Dzieciecy w Lublinie

SP Szpital Kliniczny Nr 1 w Lublinie

SP ZOZ Uniwersytecki Szpital Kliniczny im. Wojskowej Akademii
Medycznej Uniwersytetu Medycznego w todzi - Centralny Szpital
Weteranow

Instytut Centrum Zdrowia Matki Polki w £odzi

SPZ0Z Centralny Szpital Kliniczny Uniwersytetu Medycznego w todzi

Zrédto finansowania

Projekt finansowany z EFRR oraz srodkéw krajowych w ramach Programu
Operacyjnego Polska Cyfrowa na lata 2014-2020, OS$ priorytetowa Il. E-
administracja i otwarty rzad, Dziatanie 2.1. Wysoka dostepnos¢ i jakos¢ e-
ustug publicznych.

Czesc¢ budzetowa 46. Zdrowie oraz wkitad wtasny partnerow

Catkowity koszt
projektu

177 941 279,73 zt (warto$¢ poczgtkowa projektu: 144 749 629,78 zt) —
zmiana wynikajgca z podpisania w dniu 05.01.2021 r. aneksu nr 4 do PoD nr
POPC.02.01.00-00-0092/18-00

Catkowity koszt
projektu - wydatki

177 933 158,90 zt

kwalifikowalne
Okr_es reallzacu 01.01.2019 r. — 30.09.2022 r. (pierwotna data zakonczenia projektu -
prOJektu 30.09.2021r.)

1. Otoczenie prawne <maksymalnie 1000 znakow>

Nie dotyczy.

2. Postep finansowy

o . Wartos¢ srodkow Wartos¢ srodkow
Czas realizacji projektu .
wydatkowanych zaangazowanych
67% 1. 22% 94%
2. 12%
3. 22%

3. Postep rzeczowy <maksymalnie 5000 znakow>

Kamienie milowe
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*W dniu 05.01.2021 r. zostat podpisany aneks nr 4 do porozumienia nr POPC.02.01.00-00-0092/18-00 o
dofinansowanie projektu ,Wprowadzenie nowoczesnych e-Ustug w podmiotach leczniczych nadzorowanych przez
Ministra Zdrowia” wprowadzajacy zmiany w projekcie dot. zwiekszenia dofinansowania, zmiany kamieni milowych

i harmonogramu.

Nazwa Powigzane Planowan | Rzeczywisty Status realizacji
wskazniki y termin termin kamienia milowego*
projektu 1 osiaggnieci | osiggniecia

a

Wykonana analiza Nie dotyczy 04.2020 04.2020 Zakonczony

przedwdrozeniowa

e-ustug

Wykonana Nie dotyczy 04.2020 04.2020 Zakonczony

inwentaryzacja

zasobow

technicznych

Partneréw

Zawarte umowy na Nie dotyczy 06.2021 - W trakcie realizaciji

wdrozenie e-Ustug Opodzniony z uwagi na

koniecznos¢ kilkukrotnego
powtdrzenia publikacji
zamowien publicznych m.in.
ze wzgledu na brak ofert, a
takze na koniecznos¢
odrzucenia ofert
niespetniajgcych wymagan z
SWZ.

Zawarte umowy na Nie dotyczy 06.2021 - W trakcie realizac;ji

dostawe i instalacje Opodzniony z uwagi na

infrastruktury IT koniecznos¢ kilkukrotnego
powtoérzenia publikacji
zamowien publicznych m.in.
ze wzgledu na brak ofert, a
takze na konieczno$c¢
odrzucenia ofert
niespetniajgcych wymagan z
SWZ.

Infrastruktura IT Nie dotyczy 12.2021 - W trakcie realizacji

zainstalowana u

wszystkich Partneréw

projektu

Wdrozone 3 e-ustugi 1 (ustuga 01.2022 - W trakcie realizaciji

(Przetwarzanie EDM, | A2C)

e-Zlecenia i e-

Rejestracja) u co

najmniej 25%

Partnerow

Wdrozone 3 e-ustugi 1 (ustuga 03.2022 - Planowany

(Przetwarzanie EDM, | A2C)

e-Zlecenia i e-

Rejestracja) u co

najmniej 50%

Partnerow

Wdrozone 3 e-ustugi 1 (ustuga 05.2022 - Planowany

(Przetwarzanie EDM, | A2C)

e-Zlecenia i e-

Rejestracja) u

wszystkich Partneréw

Wdrozona ustuga e- Nie dotyczy 03.2022 - Planowany

Analizy

' Sekcja dotyczy projektéw realizowanych ze srodkéw UE
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Nazwa Powigzane Planowan | Rzeczywisty Status realizacji
wskazniki y termin termin kamienia milowego*
projektu 1 osiagnieci | osiggniecia

a

Przeprowadzenie Nie dotyczy 07.2022 - Planowany — nowy kamien

promoc;ji e-ustug milowy wynika z zawartego

udostepnionych przez aneksu nr 4 do PoD

Partneréw projektu

Wskazniki efektywnosci projektu (KPI)
| » Planowany Wartos¢ osiagnieta
edn. Wartosé . od poczatku

Nazwa g termin L .

miary docelowa . L realizacji projektu
osiagniecia .
(narastajaco)

Liczba ustug publicznych szt. 3,00 09.2022 0

udostepnionych on-line o

stopniu

dojrzatosci co najmniej 4 -

transakcja

Liczba udostepnionych ustug | szt. 1,00 09.2022 0

wewnagtrzadministracyjnych

(A2A)

Przestrzen dyskowa B 4 418,00 09.2022 5 323,92 (wskaznik

serwerowni osiggniety)

Liczba uruchomionych szt. 52,00 09.2022 0

systeméw

teleinformatycznych w

podmiotach

wykonujgcych zadania

publiczne

Liczba zatatwionych spraw szt./rok 670 000,00 09.2023 0

poprzez udostepniong on-

line ustuge

publiczng

Moc obliczeniowa teraflops 9,93 09.2022 8,46

serwerowni

4. E-ustugi A2A, A2B, A2C <maksymalnie 2000 znakow>

Planowana | Rzeczywista
Nazwa data data Opis zmian
wdrozenia | wdrozenia
Przetwarzanie i wymiana EDM 05.2022 - W zwigzku z podpisaniem aneksu nr 4 zmianie
ulegty planowane daty wdrozenia e-Ustug.
e-Zlecenie 05.2022 - W zwigzku z podpisaniem aneksu nr 4 zmianie
ulegty planowane daty wdrozenia e-Ustug.
e-Rejestracja 05.2022 - W zwigzku z podpisaniem aneksu nr 4 zmianie
ulegty planowane daty wdrozenia e-Ustug.
e-Analizy 03.2022 - W zwigzku z podpisaniem aneksu nr 4 zmianie
ulegty planowane daty wdrozenia e-Ustug.

5. Udostepnione informacje sektora publicznego i zdigitalizowane zasoby
<maksymalnie 2000 znakow>
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Planowana | Rzeczywista

Nazwa data data Opis zmian
wdrozenia | wdrozenia

Nie dotyczy. - - -

6. Produkty koncowe projektu (inne niz wskazane w pkt 4 i 5) <maksymalnie 2000

znakow>

Nazwa produktu Planowana Rzeczywista Komplementarnos¢ wzgledem
data data produktéw innych projektow
wdrozenia wdrozenia

Systemy teleinformatyczne | 09.2022 - 1. Nazwa systemu: P1

u poszczegolnych
Partneréw Projektu (w tym
niezbedna infrastruktura
teleinformatyczna)
umozliwiajgce
udostepnienie i
Swiadczenie e-ustug
objetych zakresem
Projektu

2. Opis zaleznosci: Wymiana danych z platforma
P1i wykorzystanie mechanizméw Platformy P1
do wymiany, w zakresie:

- indeksoéw dokumentacji medycznej pomiedzy
system lokalnym podmiotu leczniczego i P1,

- dokumentacji medycznej pomiedzy pomiotami
leczniczymi,

- informacji o zdarzeniach medycznych
pomiedzy system lokalnym podmiotu
leczniczego i P1,

- zgod pacjentow,

- udostepniania dokumentacji medyczne;j
pacjentowi w IKP.

3. Status: Wdrazanie

7. Ryzyka <maksymalnie 2000 znakow>

Ryzyka wplywajace na realizacje projektu

Sita

Prawdopodobienstwo

Nazwa ryzyka

oddziatlywania

wystagpienia ryzyka

Sposob zarzadzania ryzykiem

Przedtuzajacy sie proces
udzielania zamowienia
publicznego

duza

duze

1. Podejmowane dziatania zarzadcze:
Redukowanie — wyznaczanie krotkich
terminéw realizacji zadan,
utrzymywanie zgodnosci formalnej
czynnosci realizowanych przez
Zamawiajgcego.

2. Spodziewane lub faktyczne efekty
tych dziatan:

Mozliwie maksymalne skrocenie
czasu postgpowania

3. Czy nastgpita zmiana w zakresie
danego ryzyka w stosunku do
poprzedniego okresu
sprawozdawczegdo - nie

Ryzyko zamkniete (ryzyko dotyczyto
postepowania na ustugi doradcze)

Wydtuzenie procesow
udzielania zamowien
publicznych (gt. na wdrozenie
e-ustug oraz dostawe i
instalacje infrastruktury)

duza

duze

1. Podejmowane dziatania zarzadcze:
Redukowanie — wyznaczanie kroétkich
terminéw realizacji zadan,
utrzymywanie zgodnosci formalnej
czynnosci realizowanych przez
Zamawiajgcego.

2. Spodziewane lub faktyczne efekty
tych dziatan:

Brak opdznienh postepowan
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Nazwa ryzyka

Sita
oddziatywania

Prawdopodobienstwo
wystapienia ryzyka

Sposéb zarzadzania ryzykiem

przetargowych.

3. Czy nastgpita zmiana w zakresie
danego ryzyka w stosunku do
poprzedniego okresu
sprawozdawczegdo - hie

Niedostateczne kompetencje
zespotu Doradcy

Srednia

niskie

1. Podejmowane dziatania zarzadcze:
Redukowanie - szczegdtowa
weryfikacja kompetencji doradcy na
etapie postepowania przetargowego.
Biezgcy nadzér nad pracami,
przyjecie w OPZ i IPU odpowiednich
mechanizméw kontroli prac Doradcy,
udziat przedstawiciela Doradcy w
pracach KS.

Weryfikacja dokumentow
czastkowych, co pozwala na kontrole
jakosci produktéw przygotowywanych
przez Doradce.

2. Spodziewane lub faktyczne efekty
tych dziatan:

Wysoka jakos¢ przegotowywanych
dokumentow.

3. Czy nastgpita zmiana w zakresie
danego ryzyka w stosunku do
poprzedniego okresu
sprawozdawczego - nie.

Niedostateczne
zaangazowanie Partneréw
Projektu w osigganie celow
Projektu

duza

niskie

1. Podejmowane dziatania zarzadcze:
Redukowanie - biezgce angazowanie
Partneréow w prace projektowe,
informowanie o statusie prac,
organizowanie spotkan/warsztatow z
Partnerami.

2. Spodziewane lub faktyczne efekty
tych dziatan:

Uwzglednienie w produktach projektu
wszystkich potrzeb interesariuszy
projektu oraz zapewnienie
terminowosci realizowanych prac.

3. Czy nastgpita zmiana w zakresie
danego ryzyka w stosunku do
poprzedniego okresu
sprawozdawczego - nie.

Ryzyko zwigzane z duzg
liczbg Partnerow oraz
koniecznoscig wprowadzenia
zmian w wielu systemach
dziedzinowych jednoczes$nie,

ktére moze spowodowac m.in.

iz wykonawca/wykonawcy
wytonieni w drodze
zamodwienia bedg opozniali
sie z wdrozeniem rozwigzan
informatycznych

duza

duza

1. Podejmowane dziatania zarzadcze:
Redukowanie — zapewnienie
Partnerom wsparcia Doradcy w
zakresie prac wdrozeniowych i
odbioréw produktéw projektu,
informowanie o statusie prac, biezacy
monitoring i komunikacjg z Partnerami
w zakresie przeprowadzanych prac
wdrozeniowych.

2. Spodziewane lub faktyczne efekty
tych dziatan:

Zapewnienie terminowosci
realizowanych prac oraz mozliwosé
natychmiastowej reakcji na sytuacje
mogace potencjalnie powodowac
opdznienia realizowanych zadan.

3. Czy nastgpita zmiana w zakresie
danego ryzyka w stosunku do
poprzedniego okresu
sprawozdawczego — nie.

Strona6z5




Nazwa ryzyka

Sita
oddziatywania

Prawdopodobienstwo
wystapienia ryzyka

Sposéb zarzadzania ryzykiem

Ryzyko zmiany priorytetow
Projektu zwigzane ze zmiang
Rzgdu lub zmiang polityki
Rzadu

duza

niskie

1. Podejmowane dziatania zarzadcze:
Redukowanie - promocja projektu na
szczeblu rzadowym. Promocja
projektu w srodowisku medycznym
oraz wobec ogétu spoteczenstwa,
pozyskanie ich poparcia jako srodka
oddziatywania na polityke rzgdu.

2. Spodziewane lub faktyczne efekty
tych dziatan:

Uswiadomienie wagi i stusznosci
celéw projektu

3. Czy nastgpita zmiana w zakresie
danego ryzyka w stosunku do
poprzedniego okresu
sprawozdawczego - nie

Ryzyko zamkniete

Ryzyko zwigzane z
niedostepnoscig oséb
zaangazowanych w projekt po
stronie Partneréw projektu
(podmioty lecznicze) w
zwigzku z ogtoszeniem stanu
epidemii w Polsce, skutkujgce
opoznieniami realizacji zadan
przez Partneréw w projekcie

duza

wysokie

1. Podejmowane dziatania zarzadcze:
Akceptowanie — indywidualne
podejscie do sytuacji kazdego
Partnera, wsparcie przy korekcie
dokumentdw, utrzymywanie statych
kontaktow z Partnerami projektu,
ciggte monitorowanie procesu
akceptaciji.

2. Spodziewane lub faktyczne efekty
tych dziatan:

minimalizacja opéznien.

Planuje sie analogiczny sposob
postepowania na etapie ogtaszania
postepowan przetargowych, gdzie
réwniez konieczny bedzie wspétudziat
Partneréw (m.in. wymagana bedzie
akceptacja kompletnej dokumentacji
przetargowej -SIWZ i umowy)

3. Czy nastgpita zmiana w zakresie
danego ryzyka w stosunku do
poprzedniego okresu
sprawozdawczegdo - nie

Ryzyko zwigzane z brakiem
dostepnosci infrastruktury
sprzetowej niezbednej do
wdrozenia e-ustug oraz
wzrostem cen rynkowych, w
zwigzku z ogtoszeniem stanu
epidemii w Polsce, co moze
skutkowac opdznieniami w
realizacji zakupow oraz
brakiem mozliwosci ich
zrealizowania w ilosciach
planowanych w zatozonym
budzecie.

duza

wysokie

1. Podejmowane dziatania zarzadcze:
Zmiana w projekcie (wydtuzenie
realizacji projektu i zwiekszenie
budzetu, uwzglednienie w projektach
umow na dostawe prawa opcji).

2. Spodziewane lub faktyczne efekty
tych dziatan:

- urealnienie harmonogramu projektu
(uwzglednienie obecnej sytuacji oraz
przysztych skutkéw epidemii COVID-
19) i dostosowanie go do
przewidywanych terminéw realizaciji
postepowan i zamoéwien u Partneréw
projektu,

- zakupienie infrastruktury sprzetowej
do wdrozenia e-ustug w ilociach
zarekomendowanych w analizie
przedwdrozeniowe;.

3. Czy nastgpita zmiana w zakresie
danego ryzyka w stosunku do
poprzedniego okresu
sprawozdawczego — nie

Ryzyka wptywajace na utrzymanie efektéw projektu
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Prawdopo

Sita dobienstw
Nazwa ryzyka oddziatywan o Sposob zarzadzania ryzykiem
ia wystapieni
a ryzyka
Ryzyko przyjecia nieprawidtowych | $rednie Srednie 1. Podejmowane dziatania zarzadcze:

zatozeh wynikajgce z braku
kompletnych informacji na etapie
przygotowania Studium
Wykonalnosci

Redukowanie - dogtebna analiza zwigzana z
wszelkimi aspektami wdrozenia systemu
(koszty, czas, funkcjonalnosci systemu) /
rozpoczecie przetargéw oraz podpisanie
kontraktow z dostawcami w mozliwie
najszybszym terminie.

2. Spodziewane lub faktyczne efekty tych
dziatan:

Przyjecie realnych zatozen odnosnie utrzymania
efektow projektu

3. Czy nastgpita zmiana w zakresie danego
ryzyka w stosunku do poprzedniego okresu
sprawozdawczego - nie

8. Wymiarowanie systemu informatycznego

Nie dotyczy.

9. Dane kontaktowe:

Iwona Cikoto-Wawrzyniak
Kierownik Projektu
Departament Innowac;ji
mail: i.cikoto@mz.gov.pl
m. + 48 539 521 443
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