B Rzeczpospolita U2 Europelska
- B Foiska orepebdd P
ska Cyfrowa Rozwoju Regionalnego

_A d

£
1920-2020
BITWA WARSZAWSKA

Warszawa, ,,Z, grudnia 2020 r.

Pan Jacek PAZIEWSKI

SEKRETARZ
KOMITETU RADY
MINISTROW ds. CYFRYZACJI

ePUAP

Nr sprawy: MON.DWSZdr-WNil.4813.30.2020
Dotyczy: raportu z postepu rzeczowo-finansowego projektu e-Zdrowie_MON.

\

gM ! ampn =

i

w zatgczeniu przedktadam do ponownego zaopiniowania skorygowany Raport
z postepu rzeczowo-finansowego projektu informatycznego pn. Budowa
ogolnopolskiej platformy wysokiej jakoSci i dostepnosci e-usfug publicznych
w podmiotach leczniczych utworzonych i nadzorowanych przez MON za Ill kwartat
2020 r.'wraz z ponizszym odniesieniem sie do uwag.

Nazwa dokumentu: raport za |l kwartat 2020 r. z postepu rzeczowo-finansowego projektu
informatycznego pn. Budowa ogdlnopolskiej wysokiej jakosci i dostepnosci e-ustug publicznych w
podmiotach leczniczych utworzonych i nadzorowanych przez MON

wyjasnieniami na wzorze
formularza raportu, nalezy
podac:

- numer porzadkowy KPI
zgodnie z chronologia tabeli
»Wskazniki efektywnosci

Jednostka

Organ redakcyjna, _ Propcfzvqa Odotislibic de

Lp. | wnoszacy | do ktérej Tres¢ uwagi zmian uwagl
uwagi wnoszone zapisu
sg uwagi
: | MC pkt Postep | W kolumnie ,,powigzane Prosze o - przypisano KP1 4, 5,

rzeczowy - | wskazniki projektu” korekte. 6 tylko do jednego
kamienie nieprawidtowo wykazano kamienia milowego
milowe wartosci. Zgodnie z ~Wdrozenie

produktéw Projektu
w MON”. W ramach
tego kamienia
milowego zostang
zrealizowane
wszystkie dziatania

' e-mail z dnia 10.11.2020 r. godz. 13.04.
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projektu (KP1)”, tj. KP1 1, KPI 2,
itp

- oraz jego wartosc docelowa
jaka planuje sie zrealizowac w
danym kamieniu milowym.
wg wzoru: "KPI1 1 - 120 szt."

Informacje nalezy podac
uwzgledniajgc dwa warunki:

- wartos$¢ nalezy wpisaé
wytacznie w tych kamieniach
milowych, ktérych osiggniecie
(osiggniecie kamienia
milowego) bezposrednio i
realnie wptynie na zmiang
wartosci wskainika KPI
osiggnietej od poczatku
realizacji projektu,

- sumy wartosci docelowych
wprowadzonych w kolumnie
»Powigzane wskainiki
projektu” dla poszczegdinych
KPI, nie mogg przekraczaé
wartosci docelowych podanych
w tabeli , Wskazniki
efektywnosci projektu (KPI1)”

W przedstawionym raporcie dla
dwdch kamieni milowych
wskazano osiggniecie
nastepujacych wartosci:

KP1 4 —1 szt.

KPI 5 — 29 szt.

KPI 6 —szt.

KPI 7 — 185 000szt./rok.

Tak zaprezentowana informacja
wskazuje, ze planowane
wartosci wskaznikow zostang
przekroczone dwukrotnie w
stosunku do planowanej
wartosci docelowej. Ponadto nie
wtasciwym wydaje sie
przypisanie wskaznika KPI 7,
ktérego wartosé docelowa
zostata zaplanowana do
osiggniecia 11-2023 r. tj po roku
od osiggniecia kamieni
milowych.

zZwigzane

z powstaniem
systemow
teleinformatycznych
zarowno w MON, jak
i u partnerow,

- usunieto wskaznik
KPI17 -

185 000szt./rok

z kamieni milowych,
kolumny , Powigzane
wskazniki projektu”.

Zafacznik 1 na 11 str.
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Raport z postepu rzeczowo-finansowego projektu informatycznego
za 3 kwartat 2020 roku

| Budowa ogoélnopolskiej platformy wysokiej jakosci i
dostepnosci e-ustug publicznych w podmiotach leczniczych
utworzonych i nadzorowanych przez MON

Minister Obrony Narodowej

: Ministerstwo Obrony Narodowej

| Partnerami projektu jest 28 podmiotéw dziatajgcych w formie
samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej
| i instytutéw badawczych utworzonych i nadzorowanych przez
Ministra Obrony Narodowej:
| 1. 7 Szpital Marynarki Wojennej z Przychodnia SP ZOZ
. w Gdansku.
| 2. 1 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinikka SPZOZ
. w Lublinie.
5 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinikga SP ZOZ
w Krakowie.
6 Szpital Wojskowy z Przychodnig SP ZOZ w Deblinie.
10 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinika SP Z0OZ
w Bydgoszczy.
6. 23 Wojskowy Szpital Uzdrowiskowo-Rehabilitacyjny
; SP ZOZ w Ladku-Zdroju.
- | 7. 105 Kresowy Szpital Wojskowy z Przychodniag SP ZOZ
A w Zarach.
- | 8. 107 Szpital Wojskowy z Przychodnig SP ZOZ w Waiczu.
| 9. 109 Szpital Wojskowy z Przychodnig SP ZOZ w Szczecinie.
| 10. 115 Szpital Wojskowy z Przychodnig SP ZOZ w Helu.
11. 116 Szpital Wojskowy z Przychodnig SP ZOZ w Opolu.
12. Wojskowa Specjalistyczna Przychodnia Lekarska SP ZOZ
w Bielsku-Biatej.
13. Wojskowa Specjalistyczna Przychodnia Lekarska SP ZOZ
| w Grudzigdzu.
| 14. Wojskowa Specijalistyczna Przychodnia Lekarska SP ZOZ
- w Kotobrzegu.
15. Wojskowa Specjalistyczna Przychodnia Lekarska SP ZOZ
w Koszalinie.
16. Wojskowa Specjalistyczna Przychodnia Lekarska SP ZOZ
" w Poznaniu.
| 17. Wojskowa Specjalistyczna Przychodnia Lekarska SP ZOZ
5 w Stargardzie.
| 18. Wojskowa Specjalistyczna Przychodnia Lekarska SP ZOZ
i w Szczecinku.
19. Wojskowa Specijalistyczna Przychodnia Lekarska SP ZOZ
w Swidwinie.
- | 20. Wojskowa Specjalistyczna Przychodnia Lekarska SP ZOZ
2 w Toruniu.
| 21. Garnizonowa Przychodnia Lekarska SP ZOZ w Modlinie.
| 22. Wojskowy Instytut Medyczny w Warszawie.
| 23. Wojskowy Instytut Medycyny Lotniczej w Warszawie.
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24 Wojskowa Specjalistyczna Przychodnia Lekarska SP ZOZ
w Gubinie.

25. Wojskowa Specijalistyczna 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: cze$¢ 29 — obrona narodowa.

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

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

dziatanie 2.1Wysoka dostepnos¢ i jako$¢ e-ustug publicznych.

68.649.495,40 PLN

68.649.495,40 PLN

01.06.2020 . - 29.11.2022 .

1. Otoczenie prawne

nie dotyczy

2. Postep finansowy

1. 0,2259%
2. 0,2259%
3. nie dotyczy

13,38 % 0,2259%

3. Postep rzeczowy

Kamienie milowe

Wykonanie analizy
przedwdrozeniowej i
opracowanie
specyfikaciji
wymagan dla
produktéw Projektu.

- 03-2021 planowany

! Sekcja dotyczy projektéw realizowanych ze $rodkéw UE

Strona2z11




dostawcy/dostawcow
e-ustug, infrastruktury
teleinformatycznej i
systeméw informacji
medycznej;
rozstrzygniecie
postepowania
przetargowego na
wykonawstwo
gtéwnych produktow
Projektu.

07-2021

planowany

Wdrozenie
zmodernizowanych
systemoéw informacji
medycznej w czesci
,biatej" i "szarej”

04-2022

planowany

Wdrozenie
produktow Projektu u
Partneréw Projektu

08-2022

Planowany

Wdrozenie
produktéw Projektu w
MON

KPI 4 - 1,00
szt.
KPI 5 - 29,00
szt.
KPI 6- 2,00
szt.

10-2022

Planowany

Wskazniki efektywnosci projektu (KPI)

Liczba pracownikow
podmiotow
wykonujgcych zadania
publiczne nie bedgcych
pracownikami IT,
objetych wsparciem
szkoleniowym [osoby]

osoby

2714,00

11-2022

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

osoby

1703,00

11-2022

Liczba pracownikéw
podmiotéw
wykonujacych zadania

osoby

1011,00

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

Liczba udostepnionych
ustug
wewnatrzadministracyj
nych (A2A) [szt.]

szt.

1,00

11-2022 0

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

szt.

29,00

11-2022 0

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

szt.

2,00

11-2022 0

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

szt./rok

185 000

11-2023 0

4. E-ustugi A2A, A2B, A2C

Udostepnianie EDM

11-2022

W  okresie
zostalty wprowadzone zmiany w
odniesieniu do zakresu planowanej e-
ustugi

sprawozdawczym nie

e-Rejestracja

11-2022

W okresie sprawozdawczym nie
zostaty wprowadzone zmiany w
odniesieniu do zakresu planowane;j e-

ustugi

e-Analiza

11-2022

zostaty wprowadzone zmiany w

W okresie sprawozdawczym nie

odniesieniu do zakresu planowanej e-
ustugi
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5. Udostepnione informacje sektora publicznego i zdigitalizowane zasoby

Nie dotyczy

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

zmodernizowane
Systemy Informag;ji
Medycznej (SIM)
poszczegoinych
Partnerow Projektu
(w tym niezbedna
infrastruktura
teleinformatyczna)
elementy systemoéw
teleinformatycznych
u poszczegoélnych
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 weryfikaciji
i zapewnienia
integralnosci danych
(NCBC).
Zdigitalizowana
archiwalna
dokumentacja
medyczna

11-2022 Nie dotyczy

11-2022 Nie dotyczy

11-2022 Nie dotyczy

7. Ryzyka

Ryzyka wplywajace na realizacje projektu
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Ryzyko
przekroczenia
zaktadanych

kosztéw projektu

$rednia

znikome

Sposoéb zarzadzania: redukowanie
ryzyka. Wtasciwe okreslenie
potrzeb i dokonanie wyceny

w ramach opracowywanej
dokumentacji aplikacyjnej POPC.
Sledzenie trendéw rynkowych.
Przeprowadzanie dialogu
technicznego przed
opracowaniem SIWZ. Staty
monitoring finansowy postepow
realizacji projektu.

Spodziewane efekty
podejmowanych dziatan:
realizacja projektu
nieprzekraczajgca kosztéw
kwalifikowalnych wskazanych
w umowie o dofinansowanie.

w projekcie

przedtuzajacymi
sie procedurami
przetargowymi

Ryzyko opo6znien

spowodowanych

$rednia

wysokie

Sposoéb zarzadzania: redukowanie
ryzyka. Staranne przygotowanie
dokumentacji przetargowej;
jednoznaczne i niebudzace
watpliwosci Opisy Przedmiotu
Zaméwienia. Skuteczna realizacja
kolejnych etapéw procesu
wytaniania wykonawcow
(odpowiedzi na pytania,
sprawdzanie oferentow, ocena
ofert).Wsparcie procesu
przetargowego przez ekspertow
zewnetrznych. Stosowanie
uznanych metodyk zarzadzania
projektami, powotanie
odpowiedniej organizacji

w ramach projektu (Komitet
Sterujacy, zespot projektowy

z kierownikiem projektu, zespot
ekspertow i zespoty partnerow).

Spodziewane efekty
podejmowanych dziatan:
realizacja projektu

W wyznaczonym terminie
realizaciji.

Ryzyko
niedostarczenia
produktow
projektu w
terminie i o
odpowiedniegj

wytonienia w

jakosci w wyniku

Srednia

Srednie

Sposéb zarzadzania: redukowanie
ryzyka. Zastosowanie w
procedurze przetargowej wysokich
wymagan dotyczgcych
doswiadczenia i kompetenciji
potencjalnych wykonawcoéw oraz
sformutowanie kryteriow oceny
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ofert umozliwiajgcych Weryfikacje

procedurze
przetargowe;j jakosci prac wykonawcow.
niekompetentnego
wykonawcy Spodziewane efekty
podejmowanych dziatan:
wytonienie odpowiednich
wykonawcy/ow, ktory/rzy
dostarczag produkty projektu
w terminie i o odpowiedniej
jakosci.
Sposéb zarzadzania: redukowanie
ryzyka. Wsparcie PP przez zespét
projektowy i Inzyniera Kontraktu
w procesie realizacji projektu.
Wdrozenie odpowiedniej strategii
komunikacji.
Podziat postepowania
ikt Wykonawcy/Wykonawcow na
et o czesci, tak by méc wytonié
tgg?ni: i“c,a niezaleznie Wykonawcéw dla
odpowiedniej SARAeENE T
akobci duza srednie Odpowiednie przygotowanie
SpO{N T, umoéw wykonawczych
duza liczba uwzgledniajgce kazdego z PP,
réznorodnych etapowanie i restrykcje
P ¢ przewidujgcych kary umowne za
arttjerow zwioke
Projektu '
Spodziewane efekty
podejmowanych dziatan:
dostarczenie produktéw projektu
w terminie i o odpowiedniej jakosci
pomimo duzej liczby Partneréw
Projektu.
Sposob zarzadzania: redukowanie
ryzyka. Prowadzenie projektu
Ryzyko zgodnie z jedng z uznanych
organizacyjne metodyk zarzgdzania;
wynikajace z odpowiednie motywowanie
fluktuacji sktadu cztonkow zespotu projektowego;
zespotu zapewnienie ustug wsparcia przy
projektowego — realizacji projektu. Wprowadzenie
mozliwa mata wysokie odpowiednich mechanizmoéw

niedostepnosc¢ lub
ograniczenia
w zakresie
zespotu
projektowego
Beneficientai PP.

motywacyjnych u Wnioskodawcy
i Partneréw Projektu adekwatnie
do zidentyfikowanych potrzeb.
Zabezpieczenie w budzecie
projektu odpowiednich wydatkéw
na wynagrodzenia os6b
zaangazowanych w projekt.
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podziewane efekty
podejmowanych dziatan:
zapewnienie stabilnosci
utrzymania sktadu zespotu
projektowego.

Sposob zarzadzania: redukowanie
ryzyka. Analiza kosztow
utrzymania systemoéw

i zabezpieczenie odpowiednich
$rodkow w budzecie MON oraz

zgggk?eggaeﬁa Partneréw Projektu. Zobowigzanie
Srop oy Partneréw Projektu w umowie
> . . g o partnerstwie do zabezpieczenia
f‘"jt";;‘gf‘?e”a e SosCnie odpowiednich $rodkow w i ich
systeméw po ich planach finansowych.

WadroZeniu Spodziewane efekty
podejmowanych dziatan:
zabezpieczenie srodkow
finansowych na utrzymanie
systemoéw po ich wdrozeniu.
Sposob zarzgdzania: redukowanie

Ryzyko ryzyka. Modularna architektura
niespetnienia systemow umozliwiajaca
wymagan dynamiczng reakcje na otoczenie
projektowych prawne.
wynikajace ze : : .
Zmian prawa w Siacin 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.
Sposoéb zarzadzania: redukowanie
ryzyka. Konieczno$¢ statego
uwzgledniania zmian
Ryzyko ;ve:::]errrezjﬁacz systemow
niespetnienia o
. Uwzglednienie w umowach
wymagan : : A
. z Wykonawcami zobowigzania o
projektowych : . :
i wprowadzeniu zmian (zgodnie
wynikajace ze ; :
AT W ' ' o ® prchdurg zarzadzania zmla’nq)
zintegrowanych z srednia niskie wynlkajart]:ei\"I z nf:t)wych wymogow
projektowanym prawnych. Monitorowanie zmian
na etapie ich planowania,
e bt zgodnienia z podmiotami
zewnetrznych Mg &1 . .
planujgcymi lub dokonujgcymi
ustugach dyfikacii. Spodz} fek
informatycznych. modyfikacji. Spodziewane efekty

podejmowanych dziatan:
spetnienie wymagan projektowych
wynikajacych ze zmian w
zintegrowanych z projektowanym
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systemem zewnetrznych ustug
informatycznych.

Sposoéb 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 modyfikaciji
ustug w systeméw. Modularna architektura
kontekscie $rednia niskie systemow umozliwiajagca
obecnie elastyczne dostosowanie zakresu
rozwijanych i modyfikacji systemow obecnie
uzytkowanych funkcjonujgcych w jednostkach.
rozwigzan w SP Spodziewane efekty
Z0Z/\1B podejmowanych dziatan:
wdrozenia planowanych e-ustug
w kontekscie obecnie rozwijanych
i uzytkowanych rozwigzan w SP
ZOZ/IB.
Sposoéb zarzgdzania: redukowanie
ryzyka. Wprowadzenie
odpowiednich zapiséw
dotyczacych wymogu integraciji
systemow w dokumentacji
przetargowej.
Ryzy‘ko : Uwzglednienie w zakresie projektu
wystapienia s
A kompleksowych testow
probleméw z ! : 4 .
i - integracyjnych systemow kazdego
integracjg : ; ; : A
SsleNAn srednia Srednie z PP wykonawcze umowy/umoéw,
dziegzinowych i takze poprzez wprowadzenie
Partndriw zapisow dotyczacych etapowania
y wykonywanych umoéw, oraz
Projektu S
zapisow o karach umownych za
opoznienia. Spodziewane efekty
podejmowanych dziatan: brak
problemoéw z integracjg systemow
dziedzinowych u Partneréw
Projektu.
Sposoéb zarzadzania: redukowanie
Ryzyko opbznier ryzyka. Odpowiedni_a koordynacja
e procesu dostarczania, sprzetu,
azane z e
dostarczeniem SRE na_dzoru nad
5 instalacjg i odbiorem ze strony
przetu dla . 3y
Bartnarbiv ednia Aibaia zespotu projektowego i Inzyniera

Projektu (rézny
sprzet, lokalizacje
na terenie catej
Polski)

Kontraktu. Opracowanie
harmonogramu dostarczania
sprzetu Partnerom Projektu

i zarzadzanie jego konfiguracja.
Aktywne monitorowanie dostaw.
Spodziewane efekty
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podejmowanych dziatan: brak
opo6znien zwigzanych z
dostarczeniem sprzetu dla
Partnerow Projektu (rézny sprzet,
lokalizacje na terenie catej Polski).

Ryzyko
nieodpowiedniego
zabezpieczenia
przetwarzanych
danych

$rednia

niskie

Sposéb zarzadzania: redukowanie
ryzyka. Przeprowadzanie
cyklicznych audytow
bezpieczenstwa takze po
zakonczeniu realizacji projektu
zgodnie z wymaganiami
stawianymi jednostkom finansow
publicznych. Potozenie
szczegoblnego 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

Sita

: oddzhlywania

Prawdopo
o wystag

o AT wklm

Ryzyko nieosiggniecia
zaktadanych
wskaznikow rezultatu —
zbyt mate
zainteresowanie
uzytkownikow

duza

$rednie

Sposob zarzadzania:
redukowanie ryzyka.
Prowadzenie wieloma
kanatami informacyjnymi
akcji promocyjnej Projektu —
dostosowane do aktywnosci
i zaangazowania danej
grupy, komunikaty
kierowane do pacjentoéw o
nowych e-ustugach i
osigganych w czasie
rezultatach Projektu.
Biezace monitorowanie i
kontrolowanie realizacji
wskaznikéw projektu, na
wszystkich etapach
Projektu.

Zobowigzanie partnerow

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

Utrata zaufania
uzytkownikéw do

duza

Srednie

Sposéb zarzadzania:
redukowanie ryzyka
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systemu w wyniku
cyberatakéw, awarii
systemu

Prowadzenie regularnych
audytow bezpieczenstwa,
monitoring systemu wraz
Z procedurami reagowania.

Ryzyko
nieodpowiedniego
zabezpieczenia
przetwarzanych
danych

Srednia

niskie

Sposoéb zarzgdzania:
redukowanie ryzyka.
Przeprowadzanie
cyklicznych audytéw
bezpieczenstwa takze po
zakonczeniu realizacji
projektu zgodnie z
wymaganiami stawianymi
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: Gtowny Specjalista, Zespot E-Zdrowie, Departament Wojskowej Stuzby

Zdrowia, Ministerstwo Obrony Narodowej
E-mail: w.mazur@ron.mil.pl,
Telefon stuzbowy: 22 261 842 605; 575 477 969
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