Raportu z postepu rzeczowo-finansowego
projektu informatycznego
za | kwartat 2021 roku

e-Zdrowie z SP ZOZ MSWiA: rozwdj nowoczesnych e-ustug publicz-

Tytut projektu nych dla pacjentéw

Whnioskodawca Minister Spraw Wewnetrznych i Administracji

Ministerstwo Spraw Wewnetrznych i Administracji (do 23-12-2020)

Beneficjent a nastepnie Centralny Szpital Kliniczny MSWIA w Warszawie

Do 23 grudnia 2020 roku:

Partnerzy to 16 szpitali z przychodniami, w tym 1 kliniczny, 12 wielo-
specjalistycznych i 3 specjalistyczne, o statusie prawnym Samodziel-
nych Publicznych Zaktadéw Opieki Zdrowotnej podlegajgcych Mini-
strowi Spraw Wewnetrznych i Administracji:

1) CSK MSWIA w Warszawie,
2) SP ZOZ MSWIA w Olsztynie,
3) SP ZOZ MSWiA w Bydgoszczy,
4) SP ZOZ MSWiA w Lublinie,
5) SP ZOZ MSWIA w Poznaniu,
6) SP ZOZ MSWIA w Rzeszowie,
7) SP ZOZ MSWIA w Katowicach,
8) SP ZOZ MSWIiA w Szczecinie,
9) SP ZOZ MSWIA w Koszalinie,
10) SP ZOZ MSWIA w Gdansku,
11) SP ZOZ MSWiIA w Kielcach,
12) SP ZOZ MSWiA w Opolu,
13) SP ZOZ MSWiIA w Zielonej Gorze,
14) SP Z0Z MSWIA w Gtuchotazach,
15) SP ZOZ MSWiA w Goérznie,
16) SP ZOZ MSWiIA w Ztociencu.
a nastepnie:

Partnerzy

Partnerzy to MSWIA oraz 15 szpitali z przychodniami, w tym 12 wie-
lospecjalistycznych i 3 specjalistyczne,

1) MSWIA,

2) SP ZOZ MSWiA w Olsztynie,

3) SP Z0Z MSWIA w Bydgoszczy,

4) SP ZOZ MSWiA w Lublinie,

5) SP Zz0Z MSWiA w Poznaniu,

6) SP ZOZ MSWIiA w Rzeszowie,

7) SP ZzO0Z MSWiA w Katowicach,

8) SP ZOZ MSWIiA w Szczecinie,

9) SP ZOZ MSWiA w Koszalinie,

10) SP ZOZ MSWIA w Gdansku,

11) SP ZOZ MSWiIA w Kielcach,

12) SP Z0Z MSWiA w Opolu,
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13) SP ZOZ MSWIA w Zielonej Gorze,
14) SP ZOZ MSWiA w Gtuchotazach,
15) SP ZOZ MSWiA w Goérznie,

16) SP ZOZ MSWIA w Ztociencu.

Srodki budzetu panstwa: czesé 42

Srodki UE: Program Operacyjny Polska Cyfrowa 2014-2020,
Il 08 priorytetowa:

e-Administracja i otwarty rzad,

dziatanie 2.1

Wysoka dostepnosc¢ i jakosé e-ustug publicznych.

Zrodto finansowania

Catkowity koszt 84 870 988,12 zt
projektu |

Catkowity koszt
projektu - wydatki
kwalifikowalne
Okres realizacji
projektu

84 870 988,12 z

04.11.2019 — 29.01.2023

1. Otoczenie prawne
Obowigzujgce przepisy prawa umozliwiajg realizacje Projektu, zatem nie wymagajg one zmian.
Wykaz kluczowych aktéw prawnych regulujgcych obszar, ktérego dotyczy Projekt:
Ustawa z dnia 17 lutego 2005 r. o informatyzacji dziatalnosci podmiotdw realizujgcych zadania publiczne;
Ustawa z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych.
Ustawa z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia;

Ustawa z dnia 5 sierpnia 2010 r. o ochronie informacji niejawnych;

1
2
3
4
5. Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzecznika Praw Pacjenta;
6 Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty;

7. Ustawa z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej;

8 Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej;

9. Ustawa z dnia 18 lipca 2002 r. o $wiadczeniu ustug droga elektroniczna;

10. Ustawa z dnia 5 wrzesnia 2016 r. o ustugach zaufania, identyfikacji elektronicznej;

11. Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicz-
nych;

12. Ustawa z dnia 29 stycznia 2004 r. — Prawo zamdwien publicznych (t.j. DZ.U. z 2019 r. poz. 1843)

13. Ustawa z dnia 4 kwietnia 2019 roku o dostepnosci cyfrowej stron internetowych i aplikacji mobilnych pod-
miotow publicznych (Dz.U. 2019 poz. 848);

14. Ustawa z dnia 5 lipca 2018 r. o krajowym systemie cyberbezpieczenstwa;
15. Ustawa z dnia 27 sierpnia 2009 roku o finansach publicznych.

16. Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 910/2014 w sprawie identyfikacji elektronicznej i
ustug zaufania w odniesieniu do transakcji elektronicznych na rynku wewnetrznym oraz uchylajgce dyrek-
tywe 1999/93/WE;
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17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.
24.

Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 12 kwietnia 2012 r. w sprawie Krajowych Ram Interoperacyjnosci,
minimalnych wymagan dla rejestrow publicznych i wymiany informacji w postaci elektronicznej oraz mini-
malnych wymagan dla systemdw teleinformatycznych;

Rozporzadzenie Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji z dnia 29 kwietnia 2020 r. w sprawie rodza-
jow, zakresu wzordéw oraz sposobu przetwarzania dokumentacji medycznej w podmiotach leczniczych
utworzonych przez ministra wtasciwego do spraw wewnetrznych

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 7 lipca 2017 roku w sprawie minimalnej funkcjonalnosci dla syste-
moéw teleinformatycznych umozliwiajacych realizacje ustug zwigzanych z prowadzeniem przez Swiadczenio-
dawce list oczekujacych na udzielenie $wiadczenia opieki zdrowotnej.

Rozporzadzenie Ministra Cyfryzacji z dnia 10 marca 2020 roku w sprawie szczegétowych warunkdw organi-
zacyjnych i technicznych, ktére powinien spetnia¢ system teleinformatyczny stuzagcy do uwierzytelniania
uzytkownikow.

Ustawa z dnia 12 maja 2011 roku o refundacji lekdw, srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zy-
wieniowego oraz wyrobéw medycznych;

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2020 roku w sprawie szczegdtowego zakresu danych
zdarzenia medycznego przetwarzanego w systemie informacji oraz sposobu i termindw przekazywania tych
danych do Systemu Informacji Medycznej;

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 13 kwietnia 2018 r. w sprawie recept;

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 roku w sprawie rodzajéw, zakresu i wzoréw doku-
mentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania;

Wymagana zmiana przepiséw prawa: nie dotyczy.

2.

Postep finansowy

Czas realizacji projektu

Wartos¢ srodkow Wartosé srodkow

wydatkowanych zaangazowanych
1.2,6009%
43,59% 2.0.6612% 2,6009%

3.

Postep rzeczowy <maksymalnie 5000 znakow>

Kamienie milowe

Nazwa Powigzane Planowany | Rzeczywisty | Status realizacji
wskazniki termin termin kamienia
projektu * osiggniecia | osiagniecia milowego

p . . Realizacja kamienia

rzeprowadzona i zatwierdzona przez nastapita przed termi-
Lidera analiza przedwdrozeniowa dla 12-2020 01-2021
Projektu, nem _krytycznym

w dniu 29-01-2021

Wdrozone gromadzenie i przetwarzanie
EDM w podmiotach leczniczych obje-
tych Prorj)ektem potwierdzoney pozytjfw- 01-2022 planowany
nym wynikiem testéw akceptacyjny
Uruchomione produkcyjnie gromadze-
nie i przetwarzanie EDM w podmiotach 03-2022 planowany
leczniczych objetych Projektem

! Sekcja dotyczy projektéw realizowanych ze érodkéw UE
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Nazwa Powigzane Planowany | Rzeczywisty Status realizacji
wskazniki termin termin kamienia
projektu ! osiagniecia | osiagniecia milowego
KPl 4 - 16
Dziedzinowe Systemy Informatyczne systemow
Partnerow dostosowane do przekazy- KPI 6 — 2202
wania danych w ustalonych formatach osoby
dla ustugi e-Analiz. Funkcjonalno$é po- KPI 7 — 1650 03-2022 planowany
twierdzona pozytywnym wynikiem te- kobiet
stow akceptacyjnych KPI 8 — 552

mezczyzn
Wdrozona ustuga publiczna e-Rejestra-
cji potwierdzona pozytywnym wynikiem 06-2022 planowany
testéw akceptacyjnych.
Wdrozone Repozytoria EDM i wymiana
EDM potwierdzona pozytywnym wyni- 07-2022 planowany
kiem testow akceptacyjnych
System Raportowo-Analityczny gotowy
do importu danych z Dziedzinowych
Systgmow Informat'ycznyclj ’podml.otow 06-2022 planowany
leczniczych. Funkcjonalnos¢ potwier-
dzona pozytywnym wynikiem testow
akceptacyjnych.
Wdrozona ustuga e-Analiz dziatanie po-
twierdzone pozytywnym wynikiem te- 09-2022 planowany
stéw akceptacyjnych
Uruchomiona produkcyjnie e-ustuga pu- i
bliczna e-Rejestracji. 10-2022 planowany
Uruchomiona produkcyjnie funkcjonal- i
NoS¢ rejestru EDM | wymiany EDM. 11-2022 planowany
Uruc_homlona produkcyjnie ustuga e- 12-2022 planowany
Analiz.

KPI12-2
Uruchomione produkcyjnie wszystkie ustugi
komponenty Platformy g-psiug po’tW|er- KPI3-1 12-2022 planowany
dzone pozytywnym wynikiem testéw ustuga
powdrozeniowych. KPI 4 — 2 sys-

temy
KPI5—700TB
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Wskazniki efektywnosci projektu (KPI)

Jednostka Wartosé Planowany Wartosé 05|qgn.|eta"
Nazwa . termin od poczatku realizacji
miary docelowa . . . .
osiagniecia projektu (narastajaco)
Liczba zatatwionych spraw poprzez
udostepnione on-line ustugi pu- szt. 192700 12-2023 0
bliczne (e-EDM lub e-Rejestracja).
Liczba ustug publicznych udostep-
nionych on-line o stopniu dojrzatosci szt. 2 12-2022 0
co najmniej 4 — transakcja
Liczba udostepnionych wewnatrzad-
ministracyjnych e-ustug (A2A) szt. 1 12-2022 0
Liczba uruchomionych systemow te-
leinformatycznych w podmiotach szt. 18 03-2022 0
wykonujgcych zadania publiczne.
Przestrzen dyskowa serwerowni B 700 12-2022 0
Liczba pracownikéw podmiotéw wy-
konujgcych zadania publiczne nie- osoba 2202 12-2022 0
bedacych pracownikami IT, objetych
wsparciem szkoleniowym.
Liczba pracownikéw podmiotéw wy-
konujgcych zadania publiczne nie- osoba 1650 12-2022 0
bedacych pracownikami IT, objetych
wsparciem szkoleniowym — kobiety.
Liczba pracownikow podmiotéw wy-
konujgcych zadania publiczne nie- osoba 552 12-2022 0
bedacych pracownikami IT, objetych
wsparciem szkoleniowym — mez-
czyzni.
4. E-ustugi A2A, A2B, A2C
Planowana | Rzeczywista
Nazwa data data Opis zmian
wdrozenia | wdrozenia
e-EDM: e-ustuga publiczna (A2C/A2B) realizowana W okresie sprawozdawczym
przez dedykowany system informatyczny (klasy por- 12-2022 nie zostaty wprowadzone
tal)- produkt kohcowy Projektu Platforme e-Ustug zmiany w odniesieniu do za-
polegajaca na zdalnym udostepnianiu (podglad lub kresu planowanej e-ustugi e-
pobranie) elektronicznej dokumentacji medycznej EDM.
(EDM) pacjentowi, jego opiekunowi prawnemu lub
personelowi medycznemu we wspotpracy z Dzie-
dzinowymi Systemami Informatycznymi Lidera
i Partnerow Projektu — 16 szpitali MSWIA, w
szczegolnosci z Lokalnym Repozytorium EDM.
e-Rejestracja: e-ustuga publiczna (A2C) realizo- W okresie sprawozdawczym
wana przez dedykowany system informatyczny 12-2022 nie zostaty wprowadzone

(klasy portal) - produkt Projektu Platforme e-Ustug
umozliwiajgca zdalng (poprzez Internet) rejestracje
na wizyte w lekarskiej poradni specjalistycznej lub
podstawowej opieki zdrowotnej we wspdtpracy z
Dziedzinowymi Systemami Informatycznymi Li-
dera i Partneréw Projektu, 16 szpitali MSWIA, w

zmiany w odniesieniu do za-
kresu planowanej e-ustugi e-
Rejestracja.
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Planowana | Rzeczywista
Nazwa data data Opis zmian
wdrozenia | wdrozenia
szczegolnosci systemami tzw. czesci biatej (me-
dycznej) klasy HIS.
e-Analizy: e-ustuga wewnatrzadministracyjna (A2A) W okresie sprawozdawczym
realizowana przez dedykowany system informa- 12-2022 nie zostaty wprowadzone

tyczny (klasy BI) - produkt Projektu System Rapor-
towo-Analityczny - wspierajgca pacjenta staraja-
cego sie zdalnie zarejestrowac (e-Rejestracja) w
wyborze poradni oraz zarzgdzajgcych (na poziomie
MSWiA-nadzér i Dyrektorow podmiotéw leczni-
czych) w szczegdlnosci w bardziej optymalnym do-
stosowaniu oferowanych $swiadczen do potrzeb

zdrowotnych pacjentéw.

zmiany w odniesieniu do za-
kresu planowanej e-ustugi e-
Analizy.

5. Udostepnione informacje sektora publicznego i zdigitalizowane zasoby

Plano- Rzeczy-
wana wista
Nazwa data data Opis zmian
wdroze- wdroze-
nia nia
Nie dotyczy

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

Nazwa produktu

Planowana

Rzeczywista

Komplementarnosé wzgledem

Informatyczne Lidera i Partneréw Pro-
jektu — 16 szpitali MSWIA cel modernizacji
stanowi dostosowane do bezpiecznej i
efektywnej wspotpracy z pozostatymi sys-
temami informatycznymi - produktami Pro-
jektu tj.:1) Platforma e-Ustug, 2) Syste-
mem Analityczno-Raportowym, ktére
umozliwig bezpieczne i efektywne przetwa-
rzanie (tworzenie, gromadzenie, udostep-
nianie) EDM (e-ustuga publiczna e-EDM),
obstuge proceséw zdalnej rejestracji do po-
radni lekarskich (e-ustuga publiczna e-Re-
jestracja) oraz przekazywanie danych
(sktadowanych w hurtowni danych) do two-
rzenia raportéw i analiz dla pacjentéw (ro-
zeznanie w zakresie i dostepnosci swiad-
czen Lidera i Partneréw Projektu — szpitali
MSWiA) i zarzgdzajgcych (poziom nadzor-
czy — MSWIA i poziom operacyjny — Dyrek-
torzy szpitali).

data wdro- | data wdro- produktow innych projektow
Zenia Zenia
Zmodernizowane Dziedzinowe Systemy 12-2022

Systemy Informatyczne wytworzone
w ramach Projektu (produkty) bedg
wspotpracowac z centralnymi syste-
mami administracji publicznej, przede
wszystkim Systemem P1 (Elektro-
niczna Platforma Gromadzenia, Ana-
lizy i Udostepniania zasobow cyfro-
wych o Zdarzeniach Medycznych), w
tym Internetowym Kontem Pacjenta
(IKP) e-PUAP, a docelowo Krajowym
Wezlem Identyfikacji Elektronicznej
oraz Systemem Informacji Medycznej
w zakresie wymiany EDM oraz auten-
tykacji i autoryzacji uzytkownika, co
umozliwia wysoki poziom dojrzatosci
e-ustug publicznych (personalizacja).
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7. Ryzyka

Ryzyka wptywajace na realizacje projektu

Nazwa ryzyka

Sita od-
dzialy-
wania

Prawdopo-
dobien-
stwo wy-
stapienia
ryzyka

Sposaéb zarzadzania ryzykiem

Brak doswiadczenia i odpowiednich
zasobow ludzkich po stronie Li-
dera/Beneficjenta w zakresie duzych
projektéw w sektorze e-zdrowia.

duza

niskie

Unikanie: Pozyskanie osdb z doswiadczeniem z
rynku, przydzielenie odpowiednich zasobow
ludzkich do dziatah projektowych lub zapewnie-
nie wsparcia przez zewnetrznych ekspertéw.
Odpowiednie petnomocnictwa/uprawnienia dla
Kierownika Projektu, pozwalajgce egzekwowac
od personelu projektowego realizacje natozo-
nych na nich obowigzkéw. System motywacyjny
dla cztonkéw zespotu projektowego.
Spodziewane efekty: Zapewnienie realizacji
projektu zgodnie z przyjetym harmonogramem.
BRAK ZMIAN w stosunku do poprzedniego
okresu sprawozdawczego

Ryzyko braku nastawienia na sukces
Projektu pozyskanych doradcéw,
ekspertow zewnetrznych.

Srednia

Srednie

Przeniesienie i redukowanie: Zapisy w umo-
wach uzalezniajgce czes¢ wynagrodzenia od
planowego i efektywnego uruchomienia po-
szczegolnych komponentdéw rozwigzania.
Spodziewane efekty: Zwiekszenie jakosci reali-
zowanych prac, zapewnienie realizacji zgodnie z
przyjetym harmonogramem.

BRAK ZMIAN w stosunku do poprzedniego
okresu sprawozdawczego

Rotacja personelu uczestniczagcego w
Projekcie.

Srednia

niskie

Redukowanie: Wprowadzenie odpowiednich
mechanizméw motywacyjnych u Lidera i Partne-
row Projektu adekwatnie do zidentyfikowanych
potrzeb. Zabezpieczenie w budzecie projektu
odpowiednich wydatkéw na wynagrodzenia oséb
zaangazowanych w projekt. Prowadzenie repo-
zytorium projektowego, w ktérym umieszczane
bedg wszelkie informacje o stanie poszczegdl-
nych zadan oraz dokumentach zwigzanych z
nimi. Zapewnienie ustug wsparcia przy realizacji
Projektu.

Spodziewane efekty: Zagwarantowanie stabil-
nego sktadu zespotu projektowego realizujgcego
zadania. Zniwelowanie ryzyka zwigzanego z ko-
niecznoscig ,wdrazania w projekt” nowych osoéb.
BRAK ZMIAN w stosunku do poprzedniego
okresu sprawozdawczego

Ryzyko zmian w zakresie funkcjonal-
nosci systemu, wymaganych w
zwigzku z wejsciem w zycie nowych
wymogow prawnych, co moze skutko-
wac zmianami funkcjonalnosci syste-
mow w trakcie realizacji Projektu.

duza

Srednie

Unikanie: Uwzglednienie potrzeb zwigzanych z
przysztym rozszerzeniem funkcjonalnosci w
specyfikacji wymagan oraz/lub odnotowanie w
umowie z Wykonawcg zobowigzania o wprowa-
dzeniu zmian (zgodnie z procedurg zarzgdzania
zmiang) wynikajgcej z nowych wymogow praw-
nych.

Spodziewane efekty: Dostarczenie produktow
projektu zgodnych ze zmieniajgcymi sie wymo-
gami prawnymi a w przypadku zmiany w trakcie
trwania projektu zapewnienie wprowadzenia w
spos6b umozliwiajgcy prawidtowe funkcjonowa-
nie Lidera i Partneréw projektu w zakresie reali-
zacji zadan z wykorzystaniem produktow pro-
jektu.

BRAK ZMIAN w stosunku do poprzedniego
okresu sprawozdawczego
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Nazwa ryzyka

Sita od-
dzialy-
wania

Prawdopo-
dobien-
stwo wy-
stapienia
ryzyka

Sposoéb zarzadzania ryzykiem

Niestabilne otoczenie techniczne —
czes¢ systemow integrowanych jest
dopiero planowana, nieznane lub
zmieniane interfejsy.

Srednia

Srednie

Redukowanie: Monitorowanie zmian na etapie
ich planowania, uzgodnienia z podmiotami pla-
nujgcymi lub dokonujgcymi modyfikacji. Zasta-
pienie referencyjnosci kopiowaniem danych w
odniesieniu do systemow planowanych i niesta
bilnych (technicznie lub prawnie).
Spodziewane efekty: Stabilno$¢ otoczenia
technicznego.

BRAK ZMIAN w stosunku do poprzedniego
okresu sprawozdawczego

Ryzyko podwyzki kursu walut obcych,
poniewaz ceny sprzetu IT i licencji
oprogramowania przez dostawcow
zagranicznych ustalane sg w tych wa-
lutach.

Srednia

wysokie

Akceptacja: Wyceny sprzetu wykonano w wa-
runkach wysokiego kursu waluty. Maksymalne
wykorzystanie technologii Open Source.
Spodziewane efekty: Minimalizacja ryzyka zbyt
niskiego budzetu projektu przeznaczonego na
modernizacjg infrastruktury technicznej w sto-
sunku do ofert potencjalnych wykonawcow.
BRAK ZMIAN w stosunku do poprzedniego
okresu sprawozdawczego

Przekroczenie planowanego budzetu
w zwigzku ze zmianami cen rynko-
wych w czasie realizacji Projektu (po-
ziom inflacji, zmiana stép procento-
wych lub kurséw walut).

Srednia

niskie

Redukowanie: Staty monitoring finansowy po-
stepow realizacji Projektu. Sledzenie trendow
rynkowych. Zabezpieczenie rezerw finansowych
przez Lidera i Partneréw Projektu.
Spodziewane efekty: Brak przekroczenia pla-
nowanego budzetu projektu.

BRAK ZMIAN w stosunku do poprzedniego
okresu sprawozdawczego

Brak wystarczajgcych kompetencji
podmiotu zaangazowanego do za-
pewnienia wsparcia eksperckiego

(doradca) w realizacji Projektu.

duza

znikome

Unikanie: Przeprowadzenie dialogu technicz-
nego przed opracowaniem SIWZ. Stosowanie
kryteriow oceny ofert uwzgledniajgcych priorytet
jakosci oraz doswiadczenia Wykonawcy. Zebra-
nie doswiadczenh w realizacji projektow

przy wsparciu doradcy przez inne podmioty.
Spodziewane efekty: Wytonienie podmiotu
gwarantujgcego realizacje wsparcia na poziomie
adekwatnym w wymogow zawartych w SIWZ
oraz zapewniajgcych realizacje celéw projektu i
dostawe produktéw zgodnie ze Studium Wyko-
nalnosci.

Osiagnieto spodziewany efekt: ryzyko (za-
grozenie) nie zmaterializowalo sie.

Przedtuzajace sie postepowania o
udzielenie zamdwien publicznych.

duza

Srednie

Redukowanie: Planowanie odpowiednich re-
zerw czasowych dla postepowan przetargowych.
Opracowywanie dokumentacji przetargowych,
ktére minimalizowac¢ bedg liczbe protestéw i od-
wotan. Stosowanie spéjnych i niebudzacych wat-
pliwosci zapiséw Opisu Przedmiotu Zamowienia.
Zapewnienie petnego zaangazowania czionkéw
komisji przetargowych.

Spodziewane efekty: Realizacja projektu zgod-
nie z harmonogramem.

BRAK ZMIAN w stosunku do poprzedniego
okresu sprawozdawczego

Rozwigzanie umowy o dofinansowa-
nie ze wzgledu na niezgodnosc reali-
zacji Projektu z Wnioskiem o Dofinan-
sowanie i Studium Wykonalnosci.

duza

Srednie

Unikanie: Przestrzeganie harmonogramu reali-
zacji projektu. Informowanie na biezaco instytucji
posredniczgcej o wszelkich zmianach w realiza-
cji projektu wraz z uzasadnieniem oraz konsulta-
cja merytorycznego zakresu Projektu z uzytkow-
nikiem koncowym. Wykonywanie wszystkich za-
lecen zwigzanych z monitoringiem projektu
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Nazwa ryzyka

Sita od-
dzialy-
wania

Prawdopo-
dobien-
stwo wy-
stapienia
ryzyka

Sposoéb zarzadzania ryzykiem

przez CPPC wykonywanym przez POPC Wspar-
cie COl.

Spodziewane efekty: Utrzymanie w mocy
Umowy o Dofinansowaniu.

ZMIANA w stosunku do poprzedniego okresu
sprawozdawczego: zwiekszenie prawdopodo-
bienstwa wystapienia ryzyka ze znikomego na
srednie z uwagi na ocene CPPC w zakresie zaa-
wansowania projektu.

Dostarczenia niskiej jakosci produk-
téw, ustug oraz robot budowlanych.

duza

znikome

Redukowanie: Stosowanie kryteriow oceny
ofert nastawionych na badanie doswiadczenia i
jakos¢ ustug/dostaw/roboét realizowanych przez
Wykonawce oraz jego potencjatu technicznego i
zasobdéw kadrowych.

Spodziewane efekty:

Dostawa produktéw, ustug oraz robot budowla-
nych wysokiej jakosci, zgodnych z wymaganiami
zamawiajgcego.

BRAK ZMIAN w stosunku do poprzedniego
okresu sprawozdawczego

Ryzyko wystgpienia zdarzen korup-
cyjnych.

Srednia

znikome

Redukowanie: Wdrozenie polityki dziatan anty-
korupcyjnych.

Spodziewane efekty: Brak zachowan i zjawisk
korupcyjnych.

BRAK ZMIAN w stosunku do poprzedniego
okresu sprawozdawczego

Trudnosci w zakresie integracji roz-
wigzan obecnie uzytkowanych, rozwi-
janych z planowanymi do wdrozenia
e-ustugami.

duza

znikome

Redukowanie: Na etapie tworzenia SIWZ za-
warcie szczegotowych opiséw obecnie funkcjo-
nujgcych rozwigzan u Lidera | Partneréw Pro-
jektu. Zapisy SIWZ musza uwzglednia¢ i podkre-
Sla¢ aspekt integracji i zgodnosci rozwigzan uzy-
wanych z wdrazanymi w Projekcie e-ustugami.
Potozenie duzego nacisku na etap testowania
rozwigzan.

Spodziewane efekty: Dostawa produktéw pro-
jektu uwzgledniajgcych integracje w zakresie
opisanym w SIWZ oraz realizacja celéw projektu
zgodnie ze Studium Wykonalnosci.

BRAK ZMIAN w stosunku do poprzedniego
okresu sprawozdawczego

Przyjecia nieprawidtowych zatozen
wynikajgcych z rozbieznosci danych
na etapie opracowania Studium Wy-
konalnosci, a etapem realizacji Pro-
jektu w zwigzku z uptywem czasu.

duza

znikome

Redukowanie: Dokonywanie pogtebionej ana-
lizy przedwdrozeniowej na etapie przygotowania
postepowania o udzielenie zamdwienia. Zapew-
nienie aktywnego uczestnictwa Partneréw Pro-
jektu w opracowywaniu szczegdtowego opisu
przedmiotu zamowienia.

Spodziewane efekty: Realizacja projektu zgod-
nie z przyjetymi celami oraz dostawa produktow
zgodnie ze Studium Wykonalnosci.

BRAK ZMIAN w stosunku do poprzedniego
okresu sprawozdawczego

Brak skutecznej koordynaciji dziatan
projektowych.

$rednia

niskie

Redukowanie: Wdrozenie mechanizméw komu-
nikacji oraz ich biezgce monitorowanie co do
skutecznosci. Ciggte angazowanie przedstawi-
cieli odbiorcow w prace zwigzane z wdrozeniem
e-ustug w podmiotach leczniczych.
Spodziewane efekty: Wdrozenie e-ustug pu-
blicznych zgodnie z przyjetym harmonogramem
realizacji projektu oraz zapewnienie realizacji
wskaznikow rezultatu.
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Nazwa ryzyka

Sita od-
dzialy-
wania

Prawdopo-
dobien-
stwo wy-
stapienia
ryzyka

Sposoéb zarzadzania ryzykiem

BRAK ZMIAN w stosunku do poprzedniego
okresu sprawozdawczego

Przedtuzajace sie restrykcje zwigzane
z ograniczaniem skutkow epidemii
COVID-19 w zakresie bezposrednich
kontaktéw miedzyludzkich wptywa-
jace na efektywnosc¢ pracy zespotow

duza

wysokie

Redukowanie: Organizacja pracy zdalnej z wy-
korzystaniem dostepnych narzedzi do pracy
zdalnej

Spodziewane efekty: Utrzymacie ciggtosci
pracy zespotu projektowego.

BRAK ZMIAN w stosunku do poprzedniego
okresu sprawozdawczego

Ograniczanie pracy szpitali MSWIA w
zwigzku z epidemig COVID-19, za-
miana szpitali na jednoimienne za-
kazne (CSK MSWIA), ograniczajgce
mozliwos¢ podejmowania dziatan pro-
jektowych

duza

wysokie

Akceptacja ryzyka: Wnioskowanie o wydtuze-
nie realizacji projektu, zgodnie ze znowelizo-
wang ustawg zasadach realizacji programow w
zakresie polityki spojnosci finansowanych w per-
spektywie finansowej 2014—-2020

Spodziewane efekty: Realizacja projektu zgod-
nie ze nowym, zmodyfikowanym harmonogra-
mem realizacji projektu.

BRAK ZMIAN w stosunku do poprzedniego
okresu sprawozdawczego

Przedtuzajacy sie proces rekrutaciji
zespotu projektowego zwigzany z
ograniczeniem bezposrednich kontak-
tow migdzyludzkich.

duza

znikome

Redukowanie: Uruchomienie procesow rekruta-
cji na nieobsadzone stanowiska w zespole pro-
jektowym z uwzglednieniem restrykcji zwigza-
nych z bezposrednimi kontaktami miedzyludz-
kimi.

Spodziewane efekty: Zapewnienie obsady ze-
spotu projektowego adekwatnej do zakresu reali-
zowanych zadanh. Realizacja zadan zgodnie z
harmonogramem realizacji projektu.

BRAK ZMIAN w stosunku do poprzedniego
okresu sprawozdawczego.

Przedtuzajacy sie proces decyzji w
sprawie zmianie Beneficjenta (Lidera)
Projektu z MSWIA na CSK MSWiA
i zmian w Harmonogramie Projektu
zwigzanych z ustawowym przesunie-
ciem konca realizacji Projektu o 90
dni tj. z 31-10-2022 do 29-01-2023.

Srednia

niskie

Redukcja: Przygotowanie wniosku z dobrym
uzasadnieniem. Uzyskano zgode KRMC na
zmiane Beneficjenta (Lidera) Projektu z MSWIA
na CSK MSWiA. Monitorowanie procesu decy-
zyjnego po stronie CPPC.

Spodziewane efekty: W CSK MSWiA juz zgro-
madzono 90% rol projektowych, poza Kierowni-
kiem Projektu usytuowanym zawsze przy Lide-
rze — MSWIA. Przejscie Kierownika projektu do
nowego Beneficjenta (Lidera) usprawni zarza-
dzanie w szczegolnosci z uwagi usuniecie barier
formalnych (inny pracodawca) i organizacyjnych
(inne miejsce pracy) np. w procesach tworzenia i
organizacji pracy zespotéw projektowych. Dosto-
sowanie Harmonogramu Projektu do opdznien
spowodowanych pandemig (przedtuzono jedynie
okres realizacji analizy przedwdrozeniowe;j,

a czas realizacji pozostatych zadan po tej anali-
zie pozostawiono bez zmian) by unikng¢ formal-
nego wykazywania opéznienia bez faktycznego.
Osiagnieto spodziewany efekt: ryzyko (za-
grozenie) nie zmaterializowato sie.

W zwigzku z brakiem realizacji kamienia
milowego: Przeprowadzona i zatwierdzona
przez Lidera analiza przedwdrozeniowa
dla Projektu. w planowanym terminie 31-
12-2020 (zagadnienie) zidentyfikowano ry-
zyko (zagrozenie):

duza

niskie

NOWE RYZYKO

Redukcja: skoncentrowanie i intensyfikacja
dziatan wszystkich merytorycznych cztonkéw ze-
spotu projektowego na realizacji zadan zwigza-
nych z zakonczeniem zaawansowanej w realiza-
cji analizy przedwdrozeniowe;j.
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Nazwa ryzyka

Sita od-
dzialy-
wania

Prawdopo-
dobien-
stwo wy-
stapienia
ryzyka

Sposoéb zarzadzania ryzykiem

Przedtuzenie realizacji analizy przed-
wdrozeniowej przez wewnetrzny ze-
spot projektowy Lidera Projektu poza
date punktu krytycznego 31-01-2021,
tj. w pierwszym przedziale toleranc;ji.

Spodziewane efekty: maksymalne skrécenie
przekroczenia terminu osiggniecia kamienia mi-
lowego: Przeprowadzona i zatwierdzona przez
Lidera analiza przedwdrozeniowa.

Skutecznie zarzadzono ryzykiem.

Ryzyka wptywajace na utrzymanie efektéw projektu

Nazwa ryzyka

Sita
oddziatywania

Prawdopod
obienstwo
wystapienia
ryzyka

Sposaéb zarzadzania ryzykiem

Brak srodkow finansowych
na utrzymanie systeméw po
ich wdrozeniu.

Srednia

Srednie

Unikanie: Analiza kosztéw utrzymania systemu
i zabezpieczenie odpowiednich srodkow w
budzecie Lidera oraz Partneréw Projektu.
BRAK ZMIAN w stosunku do poprzedniego
okresu sprawozdawczego

Nieosiggniecie zakladanych
wskaznikow rezultatu spowo-
dowane zbyt matym zainte-
resowaniem uzytkownikéw.

duza

znikome

Unikanie: Kampania Informacyjno Promocyjna
skierowana do pacjentéw i personelu
medycznego o mozliwosciach jakie
udostepnione sg przez wdrozone systemy.
Przeprowadzanie szkolen z zakresu
uzytkowania systemu. Biezgce monitorowanie i
kontrolowanie realizacji wskaznikow Projektu, na
wszystkich etapach.

Spodziewane efekty: Osiggniecie zakladanych
wskaznikow rezultatu.

BRAK ZMIAN w stosunku do poprzedniego
okresu sprawozdawczego

Rotacja personelu utrzymu-
jacego produkty projektu
oraz brak zastepowalno$ci
personelu.

Srednia

Srednie

Redukowanie: Zapewnienie odpowiedniej liczby
personelu zaangazowanego w utrzymanie
produktow Projektu. Zabezpieczenie w planach
finansowych odpowiednich wydatkéw na
wynagrodzenia oraz premie/nagrody dla os6b
zaangazowanych w utrzymanie produktéw
Projektu. Wprowadzenie odpowiedniego
systemu motywacji pozaptacowej personelu.
Spodziewane efekty: Utrzymanie produktow
projektu oraz realizacja wskaznikéw rezultatu.
BRAK ZMIAN w stosunku do poprzedniego
okresu sprawozdawczego

Nieodpowiednie zabezpie-
czenie przetwarzanych da-
nych.

duza

znikome

Redukowanie: Przeprowadzanie cyklicznych
testéw bezpieczenstwa systemow. Opracowanie
wytycznych/procedur w zakresie bezpiecznego
przetwarzania danych przez podmioty
korzystajgce z systemu.

Spodziewane efekty: Zapewnienie bezpieczen-
stwa przetwarzanych danych w sposob minimali-
zujgcy ryzyko nieuprawnionego dostepu do da-
nych.

BRAK ZMIAN w stosunku do poprzedniego
okresu sprawozdawczego

Wystapienia btedoéw dziata-
nia systemu nie wykrytych
na etapie wdrozenia (np.
btedy aplikacyjne i bazoda-
nowe) oraz trakcie testowa-
nia (luki bezpieczenstwa,

Srednia

znikome

Redukowanie: Wdrozenie odpowiednich
procedur dotyczgcych wszechstronnych testéw
akceptacyjnych oraz wymag testowania zmian
na srodowisku testowym, wprowadzenie
procedur odtworzenia systemu oraz
systematycznego tworzenia kopii zapasowych,
regularne kontrole jakosci systemu / audyt.
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ukryte btedy, niska wydaj-
nos¢).

Uwzglednienie na etapie planowania realizacji
Projektu potrzeby przeprowadzenia testéw ( w
tym ponownych) i odpowiednich zasobéw do
przeprowadzenia niezaleznych testow.
Spodziewane efekty: Dostawa produktéw pro-
jektu wysokiej jakosci, dziatajgcych bez przerw i
zaktocen po okresie wdrozenia.

BRAK ZMIAN w stosunku do poprzedniego
okresu sprawozdawczego

Opor personelu w wykorzy-

Redukowanie: Wprowadzenie szkolen
obejmujacych personel zobowigzany do
korzystania z dostarczonych rozwigzan IT.
Zabezpieczenie w budzecie Projektu
odpowiednich $rodkéw na przeprowadzenie
szkolen. Zapewnienie na etapie utrzymania
efektow Projektu prowadzenia szkolen w

niem bezposrednich kontak-
tow migdzyludzkich.

stywaniu dostarczonych roz- $rednia znikome systemie kaskadowym przez wyszkolonych
wigzan IT liderow.
Spodziewane efekty: Realizacja projektu przy
wsparciu personelu, ktéry bedzie wykorzystywat
produkty projektu jako narzedzia codzienne;j
pracy oraz realizacja wskaznikow rezultatu.
BRAK ZMIAN w stosunku do poprzedniego
okresu sprawozdawczego
Przedtuzajgce sie restrykcje Redukowanie: Organizacja pracy zdalnej z wy-
zwigzane z ograniczaniem korzystaniem dostepnych narzedzi do pracy
skutkow epidemii COVID-19 zdalnej
w zakresie bezposrednich duza wysokie Spodziewane efekty: Utrzymacie ciggtosci
kontaktow miedzyludzkich pracy zespotu projektowego.
wptywajgce na efektywnosc BRAK ZMIAN w stosunku do poprzedniego
pracy zespotow okresu sprawozdawczego
. . o Akceptacja ryzyka: Wnioskowanie o wydtuze-
Ograniczanie pracy szpitali nie realizacji projektu, zgodnie ze znowelizo-
MSWIA w zwigzku z epide- wang ustawg zasadach realizacji programéw w
mlq. C,OVID,'lg’ gar.nlana zakresie polityki spojnosci finansowanych w per-
SZF,"ta“ na jednoimienne za- . . spektywie finansowej 2014—2020
kazne (CSK MSWIA), ogra- duza wysokie Spodziewane efekty: Realizacja projektu zgod-
hiczajgce mozliwosc pode;- nie ze nowym, zmodyfikowanym harmonogra-
mowania dziatan projekto- mem realizacji projektu.
wych BRAK ZMIAN w stosunku do poprzedniego
okresu sprawozdawczego
Redukowanie: Uruchomienie procesow rekruta-
cji na niecbsadzone stanowiska w zespole pro-
. . jektowym z uwzglednieniem restrykcji zwigza-
Przedtuzajacy sig proces re- nych z bezposrednimi kontaktami miedzyludz-
krutacji zespotu projekto- Kimi.
Wego zwigzany z ogranicze- duza wysokie Spodziewane efekty: Zapewnienie obsady ze-

spotu projektowego adekwatnej do zakresu reali-
zowanych zadan. Realizacja zadan zgodnie z
harmonogramem realizacji projektu.

BRAK ZMIAN w stosunku do poprzedniego
okresu sprawozdawczego

8. Wymiarowanie systemu informatycznego

9. Dane kontaktowe:

Andrzej Czubek
Rola projektowa: Kierownik Projektu,

Stanowisko pracy: Zastepca Dyrektora Departamentu Zdrowia MSWIA ds. projektow,

E-mail: andrzej.czubek@mswia.gov.pl,
Telefon stuzbowy: +48 694 444 442,
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