Raport z postepu rzeczowo-finansowego projektu informatycznego

za 2 kwartat 2019 roku

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

Tytut projektu

Elektroniczna Platforma Gromadzenia, Analizy i Udostepniania
zasobow cyfrowych o Zdarzeniach Medycznych (P1) — faza 2

Whnioskodawca

Centrum Systemoéw Informacyjnych Ochrony Zdrowia

Beneficjent

Centrum Systeméw Informacyjnych Ochrony Zdrowia

Partnerzy

Nie dotyczy

Zrédto finansowania

Faza 2 Projektu finansowana ze $rodkéw:
1. budzetu panstwa w ramach cz. 46-Zdrowie.

2. Programu Operacyjnego Polska Cyfrowa w ramach osi priorytetowej 2
~E-administracja i otwarty rzad”, dziatanie 2.1. ,Wysoka dostepnos¢ i jakos¢
e-ustug publicznych”

Catkowity koszt
projektu

Kwota wydatkéw planowanych do poniesienia w latach 2016-2020 (tj. faza 2
Projektu) wynosi 172 384 tys. zt, w tym wydatki kwalifikowalne w ramach PO
PC oszacowane zostaty na poziomie 157 024 tys. zt (zgodnie z podpisanym
Porozumieniem o dofinansowanie Projektu ze srodkéw PO PC).

Powyzsza kwota nie uwzglednia wydatkéw poniesionych w ramach realizacji
fazy 1.

Okres realizaciji
projektu

— data rozpoczecia realizacji projektu: 16-02-2017
— data zakonczenia realizacji projektu: 15-08-2020

1. Otoczenie prawne <maksymalnie 1000 znakow>
Projekt jest zgodny z obecnym otoczeniem prawnym.

2. Postep finansowy

Czas realizacji projektu

Wartos¢ srodkéw
wydatkowanych

Wartos¢ srodkow
zaangazowanych

Ok. 71,79 %

45%

80,55%

3. Postep rzeczowy <maksymalnie 5000 znakow>

Kamienie milowe

Nazwa Powigzane Planowany | Rzeczywisty Status realizacji kamienia
wskazniki termin termin milowego
projektu 1 osiggnieci | osiagniecia
a
Publikacja kompletu 1,2,3,8 08-2017 08-2017 Osiggniety

specyfikacji interfejsow
dla systemow
zewnetrznych wraz z
dokumentacjg
integracyjng dla
funkcjonalnosci
e-Recepty

1 Sekcja dotyczy projektéw realizowanych ze srodkéw UE
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Nazwa

Powigzane
wskazniki
projektu 1

Planowany
termin
osiagnieci
a

Rzeczywisty
termin
osiagniecia

Status realizacji kamienia
milowego

Uruchomienie
srodowiska
ewaluacyjnego w
zakresie
funkcjonalnosci
e-Recepty

1,2,3,8

08-2017

08-2017

Osiggniety

Uruchomienie
srodowiska
produkcyjnego w
zakresie e-Recepty

1,2,3,8

02-2018

02-2018

Osiggniety

Publikacja kompletu
specyfikacji interfejsow
dla systemow
zewnetrznych wraz z
dokumentacjg
integracyjng dla
funkcjonalnosci
e-Skierowania

1,2,3,8

05-2018

05-2018

Osiggniety

Uruchomienie
srodowiska
ewaluacyjnego w
zakresie
funkcjonalnosci
e-Skierowania

1,2,3,8

06-2018

06-2018

Osiagniety

Uruchomienie
Srodowiska
produkcyjnego w
zakresie e-Skierowania

1,2,3,8

10-2018

10-2018

Osiggniety

Publikacja kompletu
specyfikaciji
interfejsow dla
systeméw
zewnetrznych

wraz z dokumentacjg
integracyjng dla
funkcjonalnosci
zdarzen medycznych i
wymiany dokumentacji
medycznej

1,2,3,8

10-2019

n/d

W trakcie realizacji (w dniu
2019-05-24 podpisano aneks
nr.5 do PoD na bazie czego
przesunieto realizacjg KM - z
kwietnia 2019 r.).

Uruchomienie
Srodowiska
ewaluacyjnego w
zakresie
funkcjonalnosci
zdarzen medycznych i
wymiany dokumentacji
medycznej

1,2,3,8

12-2019

n/d

W trakcie realizacji (w dniu
2019-05-24 podpisano aneks
nr.5 do PoD na bazie czego
przesunieto realizacje KM — z
czerwca 2019 r.).

Uruchomienie
Srodowiska
produkcyjnego w
zakresie
funkcjonalnosci
zdarzen medycznych i
wymiany
dokumentacji
medycznej

1,2,3,8

04-2020

n/d

W trakcie realizacji (w dniu
2019-05-24 podpisano aneks
nr.5 do PoD na bazie czego
przesunieto realizacje KM — z
pazdziernika 2019 r.).

Wskazniki efektywnosci projektu (KPI)
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Nazwa

Jedn.
miary

Wartos¢
docelowa

Planowany
termin
osiagniecia

Wartos¢ osiggnieta
od poczatku
realizacji projektu
(narastajaco)

Liczba ustug publicznych
udostepnionych on-line o
stopniu dojrzatosci co
najmniej 4 — transakcja

Szt.

5

08-2020 .

n/d

Liczba udostepnionych
ustug
wewnatrzadministracyjnych
(A2A)

Szt.

08-2020 .

n/d

Liczba uruchomionych
systeméw
teleinformatycznych w
podmiotach wykonujgcych
zadania publiczne

Szt.

08-2020 .

n/d

Liczba pracownikow
podmiotéw wykonujgcych
zadania publiczne nie
bedacych pracownikami IT,
objetych wsparciem
szkoleniowym

Liczba
przeszkolony
ch oséb

10 000

08-2020 .

n/d

Liczba pracownikow
podmiotéw wykonujgcych
zadania publiczne
niebedgcych pracownikami
IT, objetych wsparciem
szkoleniowym

Liczba
przeszkolony
ch kobiet

8 500

08-2020 .

n/d

Liczba pracownikéw
podmiotéw wykonujgcych
zadania publiczne
niebedgcych pracownikami
IT, objetych wsparciem
szkoleniowym

Liczba
przeszkolony
ch mezczyzn

1500

8-2020 r.

n/d

Liczba rejestrow publicznych
0 poprawionej
interoperacyjnosci

Szt.

08-2020 .

n/d

Liczba zatatwionych spraw
poprzez udostepniong
on-line ustuge publiczng

Szt.

5000 000

01-2021 .

n/d

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

Planowan | Rzeczywi
N a data sta data . .
azwa A . . | Opis zmian
wdrozeni | wdrozeni
a* a
Umozliwienie elektronicznej 08-2020r. | n/d n/d
obstugi e-Recept
Umozliwienie elektronicznej 08-2020r. | n/d n/d
obstugi e-Skierowan
Udostepnienie personelowi 08-2020r. | n/d n/d
medycznemu elektronicznych
danych o stanie zdrowia
pacjentow
Udostepnienie danych o 08-2020r. | n/d n/d
zdarzeniach medycznych
pacjentéw w postaci
elektronicznej
Udostepnienie ustugobiorcom 08-2020r. | n/d n/d
(pacjentom) elektronicznej historii
wykonanych: rozpoznan, ustug,
skierowan, recept.
Udostepnienie informacji n/d
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Planowan | Rzeczywi
N a data sta data . .
azwa L. - . | Opis zmian
wdrozeni | wdrozeni
a* a
umozliwiajgcej biezgce 08-2020r. | n/d
monitorowanie i reagowanie na
zagrozenia wtasciwym
instytucjom.
Umozliwienie biezgcej analizy 08-2020r. | n/d n/d
danych o zdarzeniach
medycznych.

5. Udostepnione informacje sektora publicznego i zdigitalizowane zasoby

<maksymalnie 2000 znakow>

Planowan | Rzeczywi

a data sta data . .
Nazwa .. . . | Opis zmian

wdrozeni | wdrozeni

a* a
Centralny Wykaz Pracownikow 08-2020r. | n/d n/d
Medycznych
Centralny Wykaz Ustugobiorcow 08-2020r. | n/d n/d
Centralny Wykaz Ustugodawcow 08-2020r. | n/d n/d
Rejestr Lekow, ktéry bedzie 08-2020r. | n/d n/d
stanowit cze$¢ Centralnego
Wykazu Produktéw Leczniczych

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

Komplementarnosé wzgledem
produktéw innych projektéw

znakow>

Nazwa produktu Planowana Rzeczywista
data wdrozenia | data wdrozenia
*

Portal - Platforma 08-2020rr. n/d
Publikacyjna
Portal — Aplikacje 08-2020 . n/d
ustugodawcy i apteki
Portal — Internetowe Konto 08-20207r. n/d
Pacjenta
System Gromadzenia 08-2020 . n/d
Danych Medycznych —
Zdarzenia medyczne
System Gromadzenia 08-2020 . n/d
Danych Medycznych —
Recepty
System Gromadzenia 08-2020 . n/d
Danych Medycznych —
Skierowania
System Obstugi Rejestréw — 08-2020 . n/d
Rejestry
System Obstugi Rejestréow — 08-2020r. n/d
Stowniki
System Obstugi Rejestrow — 08-2020 . n/d
Zarzgdzanie danymi
podstawowymi
System Weryfikacji 08-20207r. n/d
Hurtownia Danych — Analizy, 08-2020 . n/d
statystyki, raporty
Hurtownia Danych — 08-2020 . n/d
Monitorowanie
System Wykrywania 08-2020 . n/d
Naduzy¢
Szyna Ustug 08-2020 . n/d

Systemy zewnetrzne wzgledem Systemu
P1, z ktérymi wymagana jest poprawna
komunikacja w ramach Systemu P1 to:
1. System Rejestrow Panstwowych
(rejestr PESEL),

2. System P2 (Rejestr Podmiotow
Wykonujgcych Dziatalno$¢ Lecznicza,
Rejestr Aptek, Rejestr Farmaceutéw,
Rejestr Diagnostow Laboratoryjnych,
Rejestr Produktow Leczniczych),

3. System Obstugi List Refundacyjnych,
4. Centralny Rejestr Pielegniarek i
Potoznych,

5. Centralny Rejestr Lekarzy (system
Naczelnej Izby Lekarskiej),

6. Profil Zaufany,

7. System P2 — System Administraciji,
8. Systemy Ustugodawcow (w tym
platformy regionalne),

9. Systemy NFZ,

10. System Gtéwnego Urzedu
Statystycznego.
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Nazwa produktu

Planowana

Rzeczywista Komplementarnosé wzgledem

data wdrozenia | data wdrozenia produktéw innych projektéw

*

System Administracji — Audyt 08-2020 . n/d
System Administracji — 08-2020r. n/d
Zabezpieczenia i prywatnosé

System Administracji — 08-2020 . n/d

Administracja

*UWAGA - poprzez wskazanie daty na sierpien 2020 roku nalezy rozumie¢ oddany do uzytku w
pelni produkcyjny systemu P1 co oznacza, iz poszczegélne moduly ww. podsysteméw beda
udostepniane przyrostowo wraz z zakonczeniem poszczegdlnych etapéw przewidziany w
ramach realizacji fazy 2 projektu P1 (w tym réwniez etapu 3d, tj. stabilizacja systemu).

7. Ryzyka <maksymalnie 2000 znakow>

Ryzyka wptywajace na realizacje projektu

Nazwa ryzyka

Sita

oddziatywania

Prawdopodobienst
wo wystapienia
ryzyka

Sposéb zarzadzania
ryzykiem

Ryzyko braku mozliwosci

przygotowania sig ustugodawcéw do

udostepniania elektronicznej
dokumentacji medycznej, co
ograniczy zaktadane korzysci
systemu

Mata Duze

ZAPOBIEGANIE /
REDUKOWANIE:
- wspotpraca z
producentami
oprogramowania dla stuzby
zdrowia na etapie
ewaluacji systemu
- Wdrozenie odpowiednich
wymagan legislacyjnych
obligujacych
Ustugodawcow do
utrzymywania lokalnych
baz rozszerzonych danych
medycznych.
- Wsparcie merytoryczne
dotyczgce pozyskania
funduszy na
informatyzacje.
- Wprowadzenie
ustawowego obowigzku
prowadzenia elektronicznej
dokumentacji medycznej z
duzym wyprzedzeniem,
dajgcym ustugodawcom
czas niezbedny do
przygotowania si¢ do ww.
obowigzku.
- Zakomunikowanie
korzysci z Projektu (oraz
informatyzacji w stuzbie
zdrowia), tak by
ustugodawcy dostrzegli
optacalno$¢ wtasnych
inwestycji w infrastrukture.
- Wypracowanie i
powszechne konsultowanie
Regut tworzenia
Elektronicznej
Dokumentacji Medycznej
wraz z wizualizacja.
- Wprowadzenie ww. Regut
tworzenia Elektronicznej
Dokumentacji Medycznej
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Nazwa ryzyka

Sita
oddziatywania

Prawdopodobienst
wo wystapienia
ryzyka

Sposéb zarzadzania
ryzykiem

wraz z wizualizacjg w
oparciu o przepisy ustawy
o SIOZ.

Ryzyko braku akceptacji nowych
rozwigzan przez srodowisko
medyczne

Srednie

Srednie

REDUKOWANIE:

- zbieranie wymagan od
tych interesariuszy

- wspotpraca z Izbami
zrzeszajgcymi zawody
medyczne

- Przeprowadzenie szkolen
z zakresu uzytkowania
systemu oraz promocja
projektu majgca na celu
przekonanie srodowiska do
nowego rozwigzania.

- Zadbanie o odpowiednig
jakos¢ systemu utatwiajgcg
korzystanie oraz
zapewniajgca korzysci dla
srodowiska medycznego.

- Celowe dziatania
informacyjno-edukacyjne,
podkreslajace korzysci
wynikajgce z uzytkowania
systemu. Pozyskanie
wsparcia liderow opinii w
Srodowisku medycznym.
Przeprowadzenie
konsultacji, a w
pdzniejszym etapie szkolen
ze srodowiskiem.

- Przeprowadzenie szkolen
z zakresu uzytkowania
rozwigzan prototypowych /
docelowych oraz promocja
projektu majgca na celu
przekonanie uzytkownikow
do nowego rozwigzania.

- Wspétpraca z
interesariuszami,
zrozumienie ich oczekiwan
i wymagan, uwzglednienie
kluczowych wymagan.

- Przedstawienie na etapie
realizacji projektu koncepcji
docelowego rozwigzania
oraz jego petnej
funkcjonalnosci

Ryzyko mniejszego od zakladanego
tempa przytgczania sie placéwek do
P1 i wystawiania e-recept w ramach
rollout'u e-recepty

Duze

Duze

Nalezy w trybie pilnym
podjaé stosowne dziatania
informacyjno-promocyjne w
tym ustali¢ forme zachet
dla POZ, w celu
zrekrutowania jak
najwiekszej liczby
podmiotéw leczniczych,
ktéra umozliwi réwniez
wystawianie stosownej
liczby e-recept na terenie
kraju.

Ryzyko braku gotowosci systemow
ustugodawcow do podtgczenia do P1
oraz obstugi wystawienia i realizacji

Duze

Duze

Bezposrednie rozmowy z
dostawcami
oprogramowania oraz
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Nazwa ryzyka

Sita

oddziatywania

Prawdopodobienst
wo wystapienia
ryzyka

Sposéb zarzadzania
ryzykiem

e-skierowania

pomoc w integracji z P1,
uzgadnianie
harmonogramu prac oraz
biezgce monitorowanie
terminow. Po
potwierdzeniu gotowosci
dostawcy uzgodnienia z
placoéwkami w zakresie
terminéw uruchomienia
procesu wystawienia i
realizacji e-skierowania

Ryzyko przedtuzajgcego sie procesu
uzgodnien zmian legislacyjnych w
zakresie zawartosci informacyjnej
zdarzen medycznych oraz indeksow
EDM

Duze

Srednie

Nalezy w trybie pilnym
procedowac
rozporzadzenie w sprawie
szczegotowego zakresu
danych zdarzenia
medycznego
przetwarzanego w
systemie informacji oraz
sposobu i terminow
przekazywania tych
danych do Systemu
Informacji Medycznej

Ryzyka wptywajgce na utrzymanie efektéw projektu

Nazwa ryzyka

oddziatywania

Sita

Prawdopodobienstw
o wystapienia ryzyka

Sposoéb zarzadzania
ryzykiem

Ryzyko wysokich kosztéw utrzymania |Duza Niskie REDUKOWANIE:

systemu - Analiza kosztow utrzymania i
rozwoju Systemu P1 i
zabezpieczenie odpowiednich
Srodkéw budzetowych.
- Uwzglednienie aspektu
kosztow utrzymania w
projektowaniu systemu.

Technologie Open Source (zwigzana z | Duza Niskie REDUKOWANIE:

wykorzystaniem produktow Projektu z - Budowanie wiasnych

fazy 1) istnieje ryzyko zaprzestania kompetencji w ramach

rozwoju czy tez wsparcia technologii stosowanych technologii open

open source co spowoduje brak source

kompatybilnosci z innymi, rozwijanymi ) . o

technologiami. - Monitorowac cykl zycia
produktow
- Stosowanie standardéw
tworzenia ustug
umozliwiajgcych migracje do
innych technologii

Ryzyko Vendor-lock Mata Niskie REDUKOWANIE:

- Wybor powszechnie znanych
stosowanych jezykow
programowania

- Standaryzacja zasad
developmentu oraz
dokumentac;ji
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- Wybor technologii
zastepowalnych

- Przejecie praw majgtkowych

- Przejmowanie kompetenciji
dostawcow

8. Dane kontaktowe: Rafat Orlik, Zastepca Kierownika Projektu P1, Wydziat Rozwoju Systemu P1,
Centrum Systemow Informacyjnych Ochrony Zdrowia tel. kom.
+48 602 128 069, e-mail: r.orlik@csioz.gov.pl
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