Raport z postepu rzeczowo-finansowego projektu informatycznego

za IV kwartat 2020 roku

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

Tytut projektu

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

Whnioskodawca

Ministerstwo Zdrowia

Beneficjent

Centrum e-Zdrowia

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 Gdansku

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

12. Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa
w Zielonej Gorze

Partnerzy 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

1. Instytut Hematologii i Transfuzjologii
2. Narodowe Centrum Krwi
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25. Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa
w Raciborzu

Zrédio finansowania

- srodki UE: Program Operacyjny Polska Cyfrowa, Dziatanie 2.1
~WVysoka dostepnos¢ i jakos¢ e-ustug publicznych”
- budzet panstwa: Czes¢ 46 — Zdrowie

Catkowity koszt
Projektu

37 142 228,77 zt brutto
(wartos¢ poczgtkowa projektu: 37 142 228,78 zt brutto)

Catkowity koszt pro-
jektu - wydatki kwali-
fikowalne

37 142 228,77 zt brutto

Okres realizacji
Projektu

— data rozpoczecia realizacji projektu: 01.06.2018
— data zakonczenia realizacji projektu: 31.05.2021

1. Otoczenie prawne

Nie dotyczy

2. Postep finansowy

. .. . Wartos¢ srodkow wydatkowa- Wartos¢ srodkéw zaangazowa-
Czas realizacji projektu
nych nych
86,11 % 1. 44,45% 88,49%
2. 37,84%
3. Postep rzeczowy
Kamienie milowe
Nazwa Powigzane Planowany | Rzeczywisty ter- Status realizacji kamienia
wskazniki termin min osiagniecia milowego
projektu ! osiagnie-
cia
Zakonczenie prac Nie dotyczy 06.2019 06.2019 Osiggniety

nad analizg bizne-
sowg, w ramach prac
nad dokumentem
Analiza biznesowo-
techniczna systemu
e-Krew, w zakresie
funkcjonalnosci de-
dykowanych dla ob-
szaréw: Portal
dawcy, Administra-
cja, Rejestracja i Ga-
binet lekarski

! Sekcja dotyczy projektéw realizowanych ze érodkéw UE
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Nazwa

Powigzane
wskazniki
projektu *

Planowany
termin
osiagnie-
cia

Rzeczywisty ter-
min osiagniecia

Status realizacji kamienia
milowego

Zakonczenie prac
nad analizg bizne-
sowg, w ramach prac
nad dokumentem
Analiza biznesowo-
techniczna systemu
e-Krew, w zakresie
funkcjonalnosci de-
dykowanych dla po-
zostatych obszaréw:
Portal PWDL, Modut
IHIT, Dziat Pobran,
Dziat Preparatyki,
Pracownie diagno-
styczne CKiK, Dziat
Ekspedycji, Magazyn
sktadnikéw krwi, Ma-
gazyn materiatow
jednorazowego
uzytku, Dziat Zapew-
nienia Jakosci, Pro-
gramy Lojalnosciowe
i raportowanie.

Nie dotyczy

12.2019

12.2019

Osiaggniety

Przekazanie do CKiK
i IHIT zakresu da-
nych i protokotéw ko-
munikacyjnych nie-
zbednych do wspot-
pracy CKiK i IHIT z
Platformg

Nie dotyczy

09.2019

09.2019

Osiaggniety

Przeprowadzona
analiza przedwdroze-
niowa modernizacji
systemow informa-
tycznych CKiK i IHIT

Nie dotyczy

12.2019

12.2019

Osiggniety

Dostosowanie /mo-
dernizacja systeméw
informatycznych
CKiK i IHIT

Nie dotyczy

08.2020

Planowany

Planowana zmiana terminu
realizacji kamienia na dzien
2022-01-01

Udostepnienie srodo-
wiska testowego
ustug dla podmiotéow
wykonujgcych dzia-
talnoé¢ leczniczg

Nie dotyczy

10.2020

Planowany

Planowana zmiana terminu
realizacji kamienia na dzien
2021-11-15

Udostepnienie srodo-
wiska testowego
ustug dla dawcow i
kandydatow na daw-
cow

Nie dotyczy

10.2020

W trakcie realizacji

Planowana zmiana terminu
realizacji kamienia na dzien
2021-11-15

Migracja danych z
istniejacych syste-
moéw (CKiK i IHIT)

Nie dotyczy

12.2020

W trakcie realizacji

Planowana zmiana terminu
realizacji kamienia na dzien
2021-12-31
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Nazwa

Powigzane
wskazniki
projektu *

Planowany
termin
osiagnie-
cia

Rzeczywisty ter-
min osiagniecia

Status realizacji kamienia
milowego

Udostepnienie srodo-
wiska produkcyjnego
ustug dla podmiotéow
wykonujgcych dzia-
talnosc¢ leczniczg

04.2021

Planowany

Planowana zmiana terminu
realizacji kamienia na dzien
2022-04-06

Udostepnienie srodo-
wiska produkcyjnego
ustug dla dawcoéw i
kandydatow na daw-
cow

04.2021

Planowany

Planowana zmiana terminu
realizacji kamienia na dzien
2022-04-06

Wskazniki efektywnosci projektu (KPI)

Nazwa

Jedn.
miary

Wartos¢é
docelowa

Cla

Planowany ter-
min osiagnie-

Wartos¢ osiaggnieta
od poczatku realiza-
cji projektu (narasta-
jaco)

1.Liczba ustug publicz-
nych udostepnionych
on-line o stopniu dojrza-
tosci 3 - dwustronna in-
terakcja

szt.

2

05.2021

0

2.Liczba ustug publicz-
nych udostepnionych
on-line o stopniu dojrza-
tosci co najmniej 4 —
transakcja

szt.

05.2021

3.Liczba uruchomionych
systemow teleinforma-
tycznych w podmiotach
wykonujgcych zadania
publiczne

szt.

05.2021

4.Liczba pracownikow
podmiotéw wykonujg-
cych zadania publiczne
nie bedgcych pracowni-
kami IT, objetych
wsparciem szkolenio-
wym

osoby

155

05.2021

5.Liczba pracownikow
podmiotéw wykonujg-
cych zadania publiczne
niebedgcych pracowni-
kami IT, objetych
wsparciem szkolenio-
wym kobiety

osoby

108

05.2021

6.Liczba pracownikow
podmiotéw wykonujg-
cych zadania publiczne

osoby

47

05.2021
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Planowany ter- Wartos¢ osiagnieta
N Jedn. Wartos¢é . any. od poczatku realiza-
azwa . min osiggnie- - ;
miary docelowa cia cji projektu (narasta-
jaco)
niebedacych pracowni-
kami IT, objetych
wsparciem szkolenio-
wym mezczyzni
7.Liczba zatatwionych szt./rok 250 000 05.2022 0
spraw poprzez udostep-
niong on-line ustuge pu-
bliczng
4. E-ustugi A2A, A2B, A2C
Plano- Rzeczy-
wana wista
Nazwa data data Opis zmian
wdroze- wdroze-
nia nia
eU.01 Planowanie wizyty 05.2021
eU.02 Profilowana informacja | 05.2021
ﬁiL;.O3 Uzyskanie zaswiadcze- 05.2021
elU.04 Z’r_ozenle d_(_aklaraCJl o] 05.2021
wycofaniu donacji
eU.05 Zamoéwienie krwi 05.2021
eU.06 Zgtoszenie reklamac;ji 05.2021
eU.07 Zgtoszenie o niepoza-
danych zdarzeniach i reak- 05.2021
cjach
eU.08 Uzyskanie informacji W 05.2021
ramach procedury ,look back
eU.09 KpnsultaCJe immunohe- 05.2021
matologiczne
eU.10 Wglad do historii badan
immunohematologicznych 05.2021
eU.11 Zwrot krwi lub jej sktad- 05.2021

nikow

5. Udostepnione informacje sektora publicznego i zdigitalizowane zasoby

Plano- Rzeczy-
wana wista
Nazwa data data Opis zmian
wdroze- wdroze-
nia nia
Nie dotyczy
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6. Produkty koncowe projektu (inne niz wskazane w pkt 4 i 5)

Nazwa produktu

Planowana
data wdrozenia

Rzeczywista
data wdrozenia

Komplementarnosé wzgledem pro-
duktéw innych projektow

System e-Krew, w tym:

e APl dla PWDL,
e API do systemow lo-
kalnych CKiK i IHIT.

05.2021

Projekt e-Krew przewiduje powigza-
nie z nastepujgcymi projektami ze-
wnetrznymi:

1. Platforma udostepniania on-line
przedsiebiorcom ustug i zasobow
cyfrowych rejestrow medycznych
(P2)

Opis zalezno$ci: Planowane jest
wykorzystanie Rejestru Podmio-
téw Wykonujgcych Dziatalnosé
Leczniczg. Dane dot. Podmiotow
Wykonujgcych Dziatalno$¢ Lecz-
niczg bedg wykorzystywane w
celu zarzadzania uzytkownikami
(pracownikami PWDL) w zakresie
dostepu do danych i funkcjonal-
nosci.

Status: analizowanie

2. Elektroniczna Platforma Groma-
dzenia, Analizy i Udostepniania
Zasobow Cyfrowych o Zdarze-
niach Medycznych (P1) — Faza 2.
Opis zaleznosci: Wskazujgc Sys-
tem P1, jako system komplemen-
tarny z Projektem e-Krew, wzigto
pod uwage fakt koniecznosci ist-
nienia elementéw wspdélnych dla
obu systemoéw tj. szyny ustug,
hurtowni danych i portalu e-Zdro-
wie.

W ramach Projektu P1 zostata
wdrozona szyna ustug, jej pro-
dukcyjne 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 Inter-
netowe Konto Pacjenta, ktérego
produkcyjne uruchomienie nastg-
pito w potowie lutego 2018 roku.
Hurtownia danych zostata wdro-
zona w ramach | fazy projektu
P1.

Status: analizowanie (w zakresie
szyny ustug)

Status: implementowanie (w za-
kresie IKP i Portalu dawcy e-
Krew)
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Nazwa produktu Planowana
data wdrozenia

Rzeczywista Komplementarnos¢ wzgledem pro-
data wdrozenia duktéw innych projektéw

3. Dziedzinowe systemy teleinfor-
matyczne systemu informacji w
ochronie zdrowia (P4)

Opis zalezno$ci: Planowane jest
wykorzystywanie Systemu Moni-
torowania Zagrozen.
Status: analizowanie

4. ePUAP2
Opis zaleznosci: Wymiana kore-
spondenciji elektronicznej. Wyko-
rzystanie profilu zaufanego do
procesu identyfikacji autentykacji
i podpisywania dokumentaciji.
Status: analizowanie

5. System dla Poltransplant

Opis zaleznosci: Planowana jest
wymiana danych niezbednych do
realizacji procesow dot. pobiera-
nia, przechowywania | przeszcze-
piania szpiku.
Status: modelowanie biznesowe i
specyfikowanie wymagan (zada-
nie realizowane obecnie po stro-
nie systemu Poltransplant)

6. Budowa Krajowego Wezla Identy-
fikacji Elektronicznej
Opis zaleznosci: W zakresie elek-
tronicznej identyfikacji planowane
jest wykorzystanie tzw. Krajo-
wego Wezta posredniczgcego w
uwierzytelnianiu w krajowych
ustugach online za pomocg $rod-
kéw identyfikacji elektronicznej
wydanych przez r6zne podmioty
w ramach systemoéw identyfikacji
elektroniczne;j.

Status: projektowanie

7. Ryzyka

Ryzyka wptywajace na realizacje projektu

Prawdopodobien-

Nazwa ryzyka Sita oddziaty- | = o ienia Sposéb zarzadzania
yzy wania ystap ryzykiem
ryzyka
Ograniczenie aktywnosci Partne- | Duzy Srednie Podejmowanie dziata-

réw w ramach zadan projekto-
wych

nia zarzadcze
Ciagte monitorowanie

zadan realizowanych
przez Partnerow.
Wprowadzenie dodatko-
wych mechanizméw
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Nazwa ryzyka

Sita oddzialy-
wania

Prawdopodobien-
stwo wystapienia
ryzyka

Sposéb zarzadzania
ryzykiem

zwigzanych z zapewnie-
niem jakosci przygoto-
wywanej dokumentac;ji
analitycznej projektu,
np. poprzez wprowadze-
nie mechanizmu akcep-
tacji ABT przez czion-
kéw grupy roboczej wy-
pracowujgcej zakres wy-
magan dla systemu, wy-
znaczenie wiasciwych
rol i obowigzkéw Pro-
duct Ownera (NCK) oraz
organizacje spotkan de-
monstracyjnych (demo)
kolejnych czesci wytwa-
rzanego systemu. Réw-
noczesnie, organizacja
spotkan tematycznych
dotyczacych rozwigza-
nia konkretnych zagad-
nien projektowych, tj.
np. organizacja pota-
czen sieciowych, czy
sposob potgczenia Sys-
temu e-Krew z urzgdze-
niami laboratoryjnymi.
Spodziewane lub fak-
tyczne efekty dziatania
Wypracowane podejscie
pozwala na szersze za-
angazowanie partneréw
projektu oraz zwieksze-
nie $wiadomosci odpo-
wiedzialno$ci w zakresie
przygotowywanych roz-
wigzan.

Wypracowanie metody
wspotpracy z Partnerami
zakonczone aktualizacjg
zat. 5 do Porozumienia z
Partnerami - Zadania
Partnera do Porozumie-
nia oraz podpisanie
aneksu do Porozumie-
nia, wskutek czego part-
nerzy projektu uzyskali
aktualng informacje na
temat zakresu odpowie-
dzialno$ci w projekcie.

Spodziewamy sie, ze
wyznaczenie roli Pro-
duct Ownera oraz orga-
nizacja cyklicznych pre-
zentacji produktow pro-
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Nazwa ryzyka

Sita oddzialy-
wania

Prawdopodobien-
stwo wystapienia
ryzyka

Sposéb zarzadzania
ryzykiem

jektu umozliwi Gtéw-
nemu Uzytkownikowi
systemu (NCK) oraz po-
szczegblnym CKiK do-
stateczne zaangazowa-
nie w pracach wytwor-
czych zgodnie z obrang
zwinng metodykg pro-
wadzenia projektu. Zwa-
zywszy na skale i sto-
pien skomplikowania
systemu oraz potrzebe
uniknigcia wszelkich ry-
zyk zwigzanych z nie-
wiasciwg interpretacjq i
wdrozeniem wymagan
systemowych, na obec-
nym i zaawansowanym
etapie prac kluczowe
staje sie wzmocnienie
roli Gtéwnego Uzytkow-
nika oraz Partneréw
Projektu w tworzeniu
produktu, pracy nad wy-
maganiami, planowaniu
wydan a takze w p6z-
niejszych etapach w
przygotowaniu produktu
do uruchomienia.
Poréwnanie sily i
prawdopodobienstwa
wzgledem poprzed-
niego raportu:

Sita i prawdopodo-
bienstwa pozostajg na
tym samym poziomie
Mimo wzrostu liczby za-
chorowan w okresie
sprawozdawczym udato
sie zachowan dosta-
teczng dynamike prac
poprzez kontakt za po-
Srednictwem urzadzen
teleinformatycznych. W
okresie sprawozdaw-
czym Partnerzy projektu
uczestniczyli w spotka-
niach demonstracyjnych
systemu jak i w dedyko-
wanych spotkaniach do-
tyczacych rozwigzaniu
konkretnych zagadnien
projektowych z nalezy-
tym zaangazowaniem.
Ryzyko pozostaje nadal
aktualne i wymaga sta-
tego monitorowania w
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Prawdopodobien-

Sita oddziaty- e Sposéb zarzadzania
Nazwa ryzyka . stwo wystapienia :
wania ryzykiem
ryzyka
okresie realizacji Pro-
] jektu
Ryzyko przyjecia nieprawidtowych | Duza Srednie Podejmowane dziata-

zatozen wynikajgce z braku kom-
pletnych informacji na etapie przy-
gotowania Studium Wykonalnosci

nia zarzadcze
State monitorowanie

przyjetych zatozen.
Biezgca wspoipraca z
Partnerami Projektu nad
analizg biznesowo-tech-
niczng. W tym aspekcie
wypracowywana doku-
mentacja jest zawsze
poddawana merytorycz-
nej dyskusji podczas or-
ganizowanych telekon-
sultacji lub warsztatéw,
serii spotkan na miejscu
a takze podczas obiegu
mailowego i wymiany
uwag z przedstawicie-
lami strony biznesowej
Projektu. Dodatkowo
podczas organizowa-
nych wewnetrznych spo-
tkan statusowych dot.
analizy biznesowej oraz
systemowej, kazdy ana-
lityk poznaje pozostate
réwnolegle prowadzone
prace analityczne nad
innymi tematami. Na za-
sadzie weryfikacji ,krzy-
zowej” podczas spotkan
roboczych z analitykami
eliminowane sg niepra-
widtowe zatozenia ktére
wystgpity na etapie prac
analitycznych. Formalne
potwierdzenie zebra-
nych wymagan przez
przedstawicieli strony
biznesowej. Ponadto w
oparciu o0 metodyki
zwinne wszystkie wyma-
gania sg ostatecznie
sprowadzane do postaci
historyjek (tzw. User
Stories), ktére przed
przyjeciem na Sprint de-
weloperski omawiane i
doprecyzowane na de-
dykowanym, cyklicznym
spotkaniu Backlog Refi-
nement.

Ponadto zaplanowano
prace z zastosowaniem
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Nazwa ryzyka

Sita oddziaty-
wania

Prawdopodobien-
stwo wystapienia
ryzyka

Sposéb zarzadzania
ryzykiem

metodyki zwinnej wy-
twarzania oprogramo-
wania i w harmonogra-
mie prac uwzgledniono
oddawanie gotowych
modutéw systemu e-
Krew do testow CKiK w
czasie wytwarzania.
Spodziewane lub fak-
tyczne efekty dziatania
Spodziewamy si¢ osig-
gniecie stanu, w ktérym
wymagania przekazy-
wane do prac wytwor-
czych (developmentu)
beda potwierdzone ze
strong biznesowa, a na-
stepnie zrozumiate
przez zespot deweloper-
ski odpowiedzialny za
implementacje wyma-
gan.

Poréwnanie sity i
prawdopodobienstwa

wzgledem poprzed-

niego raportu:
Sita i prawdopodobien-

stwa pozostajg na tym
samym poziomie.
Ryzyko pozostaje nadal
aktualne i wymaga sta-
tego monitorowania w
okresie realizacji Pro-
jektu.

Ryzyko braku kontroli nad dosto-
sowaniami systemow informatycz-
nych Partneréow

Srednia

Niskie

Podejmowane dziata-
nia zarzadcze:
Rozszerzenie zakresu
Projektu e-Krew, tak aby
nie byto koniecznosci
dostosowywania syste-
mow jednostek organi-
zacyjnych publicznej
stuzby krwi do komuni-
kacji z systemem e-
Krew w zakresie czesci
medycznej
Spodziewane lub fak-
tyczne efekty dziatania
Efektem tych dziatan
byto zawarcie w dniu
10.07.2019 r. aneksu
rozszerzajgcego zakres
merytoryczny projektu
(m.in. odejscie od inte-
gracji z czescig me-
dyczng systemoéw Part-
neréw) do Porozumienia
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Nazwa ryzyka

Sita oddzialy-
wania

Prawdopodobien-
stwo wystapienia
ryzyka

Sposéb zarzadzania
ryzykiem

o dofinansowanie za-
wartego z CPPC.
Poréwnanie sity i
prawdopodobienstwa
wzgledem poprzed-
niego raportu:

Sita i prawdopodobien-
stwo wystgpienia pozo-
stajg na niezmienionym
poziomie.

Ryzyko jest aktualne w
przypadku tematu inte-
gracji z systemami ,,cze-
Sci szarej” RCKiK. Pod-
czas posiedzenia 21 KS
projektu e-Krew, dnia 16
pazdziernika 2020 r.
Przewodniczgcy KS pod-
jat decyzje o zawiesze-
niu prac nad zintegrowa-
nym systemem w ,czesci
szarej” RCKIiK oraz po-
wrét do pierwotnej kon-
cepcji integracji Systemu
e-Krew z ,czescig szarg”
poszczegolnych RCKiK
oraz IHiT.

Niski poziom jakosci danych do
migracji

Srednia

Wysokie

Podejmowane dziata-
hia zarzadcze:
Wypracowanie metody
wspotpracy z Partnerami
w zakresie przygotowa-
nia danych do migracji —
Ustalono, ze to zagad-
nienie zostanie opraco-
wane na etapie analizy
biznesowo-techniczne;.
Aktualizacja zat. 5 do
Porozumienia o Partner-
stwie w zakresie zadan
do wykonania po stronie
Partneréw.

Ustalenie we wspot-
pracy z Partnerami: re-
gut migraciji i scalania
kartotek, opisanie atry-
butéw, wskazanie da-
nych mato uzywanych,
archiwalnych, niepo-
trzebnych, kluczowych,
okreslenie podejscia do
deduplikacji danych.
Spodziewane lub fak-
tyczne efekty dziatania
Docelowo spodziewamy
sie poprawienia jakosci
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Nazwa ryzyka

Sita oddzialy-
wania

Prawdopodobien-
stwo wystapienia
ryzyka

Sposéb zarzadzania
ryzykiem

danych do migraciji, tj.
wyeliminowanie brakow,
uspdjnienie danych, po-
prawienie btednych da-
nych.

Poréwnanie sity i
prawdopodobienstwa
wzgledem poprzed-
niego raportu:

Sita i prawdopodobien-
stwo wystgpienia pozo-
stajg na niezmienionym
poziomie.

Status ryzyka (aktywne)
bez zmian w stosunku
do poprzedniego okresu
sprawozdawczego.

Brak dostepnosci zasobow w ra-
mach uméw body leasing

Srednia

Niskie

Podejmowane dziata-
nia zarzadcze:
Przeprowadzono i roz-
strzygnietego postepo-
wania o0 udzielenie za-
mowienia publicznego
pn. ,Swiadczenie kom-
pleksowych ustug z za-
kresu zapewnienia za-
sobow ludzkich z branzy
IT na potrzeby realizaciji
projektéw oraz rozwoju i
utrzymania systemoéw
informatycznych CeZ” w
ramach ktérego w Il kw.
2019 r. zawartych zo-
stato 11 umow ramo-
wych z wytonionymi wy-
konawcami.

W ramach ww. umow, w
IV kwartale 2020 r. za-
warto kolejne umowy
wykonawcze dot. swiad-
czenia ustug z zakresu
zapewnienia zasobow
ludzkich przez 6 specja-
listow IT (w tym: Anali-
tycy systemowi) — prze-
dtuzenie konczacych sie
umow by zachowac
obecnie posiadane za-
soby w projekcie. W IV
kwartale 2020 r. plano-
wane jest rowniez
wszczecie kolejnego
przedtuzenie koncza-
cych sie uméw by za-
chowac¢ obecnie posia-
dane zasoby w projekcie
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Nazwa ryzyka

Sita oddzialy-
wania

Prawdopodobien-
stwo wystapienia
ryzyka

Sposéb zarzadzania
ryzykiem

Spodziewane lub fak-
tyczne efekty dziatania
Efektem dziatah zarzgd-
czych byto pozyskanie
oraz utrzymanie specja-
listdw w projekcie.
Porédwnanie sity i
prawdopodobienstwa
wzgledem poprzed-
niego raportu:

Sita i prawdopodobieh-
stwo wystgpienia pozo-
stajg na niezmienionym
poziomie.

Ryzyko zostato w znacz-
nym stopniu zreduko-
wane, dzieki zatrudnie-
niu przez CeZ specjali-
stow niezbednych do re-
alizacji zadan planowa-
nych w ramach budowy
Systemu e-Krew.
Natomiast ryzyko pozo-
staje aktywne do czasu
zakonczenia kolejnych
zamowien publicznych.

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

Srednia

Srednie

Podejmowane dziata-
nia zarzadcze:
Przeprowadzenie inwen-
taryzacji aparatury me-
dycznej oraz zebranie
dokumentaciji integracyj-
nej urzadzen (przybli-
zona liczba wszystkich
urzadzen to okoto 900,
przyblizona liczba pro-
ducentéw urzadzen to
15; przyblizona liczba
rodzajéw urzadzen 30).
Opracowanie koncepcji
integracji oraz uzyskanie
pilotazowego dostepu
do aparatury jednego z
CKiK a w dalszym kroku
podfgczenie i zebranie
danych z aparatury znaj-
dujgcej sie w CKiK. Po-
nadto zaangazowano do
projektu specjalistow
niezbednych do realiza-
cji zadan integracyjnych.
Spodziewane lub fak-
tyczne efekty dziatania
Przygotowano precy-
zyjny i wykonalny przed
zakonczeniem projektu

Strona 14 z 21




Nazwa ryzyka

Sita oddzialy-
wania

Prawdopodobien-
stwo wystapienia
ryzyka

Sposéb zarzadzania
ryzykiem

harmonogramu prac a
docelowo przeprowa-
dzenie integracji we
wszystkich CKiK i IHIT.
Przygotowano oszaco-
wanie pracochtonnosci
zadan oraz uzasadnie-
nie zaangazowania do-
datkowych specjalistow
do prac nad zakresem
zadania. Uzasadnienie
jest czescig wniosku o
zmiany w projekcie pro-
cedowanym aktualnie w
CPPC.

Poréwnanie sity i
prawdopodobienstwa
wzgledem poprzed-
niego raportu:

Sita i prawdopodobien-
stwo wystgpienia pozo-
stajg na niezmienionym
poziomie.

Ryzyko ograniczonego dostepu
do danych zlokalizowanych w ba-
zach danych systeméw lokalnych
w CKiK

Srednia

Wysokie

Podejmowane dziata-
nia zarzadcze:
Zaangazowanie
specjalistow od baz
danych w celu analizy
struktur baz danych
CKiK i IHIiT, obejmujgce
m.in opisanie i
wyjasnienie struktury
bazy danych,
odtworzenie zatozen,
ustalenie relacji, itd.
Analiza czynnikéw
formalno-prawnych
mozliwosci zwigkszenia
dostepu do danych
zlokalizowanych w
bazach danych
systemow lokalnych
Partneréw.
Zaangazowanie
Partneréw projektu w
proces migraciji.
Podjecie negocjacji z
dostawcg systemu w
,cZesci biatej” w 18
RCKIiK majacych na
celu podjecie
wspotpracy zmierzajgcej
do przekazania danych
znajdujacych sie
obecnie w lokalnych
systemach Partnerow
Projektu.
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Nazwa ryzyka

Sita oddzialy-
wania

Prawdopodobien-
stwo wystapienia
ryzyka

Sposéb zarzadzania
ryzykiem

Spodziewane lub fak-
tyczne efekty dziatania
Spodziewanym efektem
dziatania bedzie mozli-
wos¢ niezakiéconego
dostepu do baz danych
CKIiK utrzymywanych
przez dostawcow ze-
wnetrznych oraz transfer
wyspecyfikowanych i
opisanych danych do
systemu e-Krew.
Poréwnanie sity i
prawdopodobienstwa

wzgledem poprzed-

niego raportu:
Sita i prawdopodobien-

stwo wystgpienia pozo-
stajg na niezmienionym
poziomie.

Ryzyko braku zgody na wydtuze-
nie okresu realizacji projektu i
zwiekszenie budzetu projektu fi-
nansowanego ze $srodkow UE

Duza

Wysokie

Podejmowane dziata-
hia zarzadcze:
Przygotowanie wniosku
0 zmiany w projekcie i
rozpoczecie procedury
zmierzajacej do uzyska-
nia zgody CPPC na wy-
dtuzenie okresu realiza-
cji projektu do
31.08.2022 r. i zwigk-
szenie budzetu projektu
finansowanego ze $rod-
kéw UE. W dniu
11.08.2020 r. opis zmian
do Projektu e-Krew zo-
stat pozytywnie zaopi-
niowany przez KRMC.
Od dnia 14.08.2020 r.
wniosek o zmiany jest
procedowany po stronie
CPPC. 14.12.2020 r.
przekazano drugg i
uszczegobtowiong wersje
wniosku o zmiany, ktéra
nadal jest procedowana
w CPPC i oczekuje
ostatecznej opinii.

W przypadku negatyw-
nej oceny wniosku o
zmiany nalezy wzig¢
pod uwage ztozenie ko-
lejnej wersji wniosku, lub
poszukiwanie innego
zrddfa finansowania nie-
zbednych do wykonania
zadan (np. srodki BP).
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Nazwa ryzyka

Sita oddzialy-
wania

Prawdopodobien-
stwo wystapienia
ryzyka

Sposéb zarzadzania
ryzykiem

Spodziewane lub fak-
tyczne efekty dziatania
Spodziewanym efektem
bedzie zgoda na wydtu-
zenie terminu realizacji
projektu i pozyskanie
dodatkowych $rodkéw
POPC na wykonanie
petnego zakresu zadan
w Projekcie.

Ryzyka wptywajace na utrzymanie efektéw projektu

Prawdopodobienst

Nazwa ryzyka Sita i Sposoéb zarzadzania
oddziatywania rzzyall(g ryzykiem
Ryzyko btedéw dziatania systemu | Srednia Niskie Podejmowane dziatania

nie wykrytych na etapie wdroze-

nia

zarzadcze:

Wdrozenie odpowiednich
procedur dotyczgcych
wszechstronnych testow
akceptacyjnych oraz wy-
mog testowania zmian na
srodowisku testowym przed
wprowadzeniem na produk-
cje / wprowadzenie proce-
dur odtworzenia systemu
oraz systematycznego two-
rzenia kopii zapasowych /
regularne kontrole jakosci
systemu / audyt.
Uwzglednienie potrzeby
przeprowadzenia testow
(oraz testéw ponownych) w
planowaniu Projektu oraz
zapewnienie czasu w har-
monogramie i odpowied-
nich zasobow do przepro-
wadzenia niezaleznych te-
stow.

Zaplanowano prace z za-
stosowaniem metodyki
zwinnej wytwarzania opro-
gramowania i w harmono-
gramie prac uwzgledniono
oddawanie gotowych mo-
dutéw systemu e-Krew do
testow CKiK w czasie wy-
twarzania. Zaplanowano
dwumiesieczny okres stabi-
lizacji systemu oraz walida-
cje systemu w czasie jego
uruchamiania na srodowi-
sku produkcyjnym.
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Spodziewane lub fak-
tyczne efekty dziatania
Minimalizowanie ryzyka wy-
stgpienia btedéw na etapie
wdrozenia.

Poréwnanie sity i prawdo-
podobienstwa wzgledem
poprzedniego raportu:
Sita i prawdopodobiefAstwo
wystgpienia pozostajg na
niezmienionym poziomie.

Ryzyko nieodpowiedniego zabez-
pieczenia przetwarzanych danych

Duza

Znikome

Podejmowane dziatania
zarzadcze:

Opracowanie wytycznych
(zalecenia) w zakresie bez-
piecznego przetwarzania
danych przez podmioty ko-
rzystajgce z systemu.
Tworzac koncepcje archi-
tektoniczng dla projektu za-
adresowano wymagania
zwigzane z bezpieczen-
stwem danych.
Spodziewane lub fak-
tyczne efekty dziatania
Efektem dziatania bedzie
system gwarantujgcy odpo-
wiedni poziom poufnosci,
integralnosci i dostepnosci
danych.

Zmiana sily i prawdopo-
dobienstwa wzgledem
poprzednieqgo raportu
Sita i prawdopodobienstwo
wystgpienia pozostajg na
niezmienionym poziomie.

Ryzyko braku umiejetnosci efek-
tywnego wykorzystywania funk-
cjonalnosci systemu

Srednia

Niskie

Podejmowane dziatania
zarzadcze:
Przeprowadzenie szkoleh z
zakresu uzytkowania sys-
temu oraz promocja pro-
jektu majaca na celu prze-
konanie personelu medycz-
nego do nowego rozwigza-
nia.

Spodziewane lub fak-
tyczne efekty dziatania
Efektem dziatania bedzie
odpowiednie przygotowanie
przysztych uzytkownikow
systemu gotowych do kon-
tynuowania dziatalnosci
operacyjnej przy uzyciu
systemu e-Krew od chwili
jego wdrozenia.
Poréwnanie sity i prawdo-
podobienstwa wzgledem
poprzedniego raportu:
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Sita i prawdopodobienstwo
wystgpienia pozostajg na
niezmienionym poziomie.

Ryzyko braku przejscia podmio-
téw powigzanych na przygoto-
wane interfejsy A2B i A2C

Srednia

Niskie

Podejmowane dziatania
zarzadcze:

Opracowany jest plan pro-
mocji uwzgledniajgcy dzia-
tania promocyjne majgce
na celu zachecenie do ko-
rzystania z budowanego
rozwigzania.

Odpowiednie dostosowanie
przepisow prawa do funk-
cjonalnosci przewidzianych
w Systemie e-Krew
uwzgledniajgcych po-
wszechny i publiczny cha-
rakter wytwarzanego sys-
temu.

Spodziewane lub fak-
tyczne efekty dziatania
State wykorzystywanie e-
ustug dostarczanych przez
system e-Krew zaréwno
przez pracownikow CKiK,
IHIiT, PWDL oraz dawcow i
kandydatow na dawcow.
Poréwnanie sity i prawdo-
podobienstwa wzgledem
poprzedniego raportu
Sita i prawdopodobienstwo
wystgpienia pozostajg na
niezmienionym poziomie.

Ryzyko niedostatecznego zabez-
pieczenia danych i ciggtosci reali-
zacji proceséw

Duza

Wysokie

Podejmowane dziatania
zarzadcze:

Zapewnienie bezpieczen-
stwa teleinformatycznego
na kazdym z 3 stopni: bez-
pieczenstwo techniczno-or-
ganizacyjne, bezpieczen-
stwo organizacyjne, bezpie-
czehstwo techniczne.
Przyjecie szeregu zabez-
pieczen dotyczgcych
ochrony danych przecho-
wywanych w bazach da-
nych, nalezg do nich za-
bezpieczenia zaréwno
techniczne jak i organiza-
cyjne, réwniez dookreslone
w umowach z dostawcg
chmury prywatne;j
laas/Paas.

Spodziewane lub fak-
tyczne efekty dziatania
Efektem dziatania bedzie
system gwarantujgcy odpo-
wiedni poziom poufnosci,
integralnosci i dostepnosci
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danych oraz zestaw rozwia-
zan technicznych, organi-
zacyjnych, ktére umozliwig
zachowanie ciggtosci pro-
cesow biznesowych CKiK,
IHIT, PWDL.

Poréwnanie sity i prawdo-
podobienstwa wzgledem
poprzedniego raportu:
Sita i prawdopodobiehAstwo
wystgpienia pozostajg na
niezmienionym poziomie.
Tworzgc koncepcje archi-
tektoniczng dla projektu za-
adresowano wymagania
zwigzane z bezpieczen-
stwem danych.

Brak zainteresowania podmiotéw
leczniczych korzystania z e-ustugi
zamowienia krwi lub jej sktadni-
kéw

Srednia

Srednie

Podejmowane dziatania
zarzadcze:
Rozpowszechnianie infor-
macji na temat ustug i ko-
rzysci dla PWDL wsréd pra-
cownikéw PWDL przez
przedstawicieli CKiK, IHIT i
NCK.

Rozszerzenie zakresu Pro-
jektu e-Krew, tak aby pro-
ces byt kompletny.
Spodziewane lub fak-
tyczne efekty dziatania
State wykorzystywanie
funkcjonalnosci systemu e-
Krew przez pracownikow
podmiotéw leczniczych.
Poréwnanie sity i prawdo-
podobienstwa wzgledem
poprzedniego raportu:
Sita i prawdopodobienstwo
wystgpienia pozostajg na
niezmienionym poziomie.

Wzrost krytyczno$ci dostepnosci
do sieci Internet przez regionalne
CKiK

Duzy

Mate

Podejmowane dziatania
zarzadcze:

Zespot projektowy w ra-
mach prac projektowych
opracuje procedury awa-
ryjne na wypadek niedo-
stepnosci systemu, w tym
réwniez z powodu braku
dostepu do sieci Internet.
Za zapewnienie dostepu do
sieci Internet odpowie-
dzialni sg uzytkownicy sys-
temu.

Spodziewane lub fak-
tyczne efekty dziatania
Dostarczenie systemu i
procedur umozliwiajgcych
zachowanie ciggtosci ope-
racyjnej CKiK i IHiT.
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Pordéwnanie sity i prawdo-
podobienstwa wzgledem
poprzedniego raportu:
Sita i prawdopodobienstwo
wystgpienia pozostajg na
niezmienionym poziomie.

8. Wymiarowanie systemu informatycznego

Nie dotyczy.
9. Dane kontaktowe:

Emil Zdréjkowski, Z-ca Kierownika Projektu, Departament Rozwoju Systemoéw Teleinformatycz-
nych, Centrum e-Zdrowia , e-mail: e.zdrojkowski@cez.gov.pl , tel.: + 48 507 819 700.
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