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Raport z postepu rzeczowo-finansowego projektu informatycznego

za lll kwartat 2020 roku

| Budowa ogdInopolskiej platformy wysokiej jakosci i dostepnosci

Tytut projektu | e-uslug  publicznych  w  podmiotach leczniczych  utworzonych
A | i nadzorowanych przez MON

Whicskodawos . Minister Obrony Narodowe;

3eneficjent | Ministerstwo Obrony Narodowej

| Partnerami projektu jest 28 podmiotow dziatajacych w formie
- | samodzielnych publicznych zaktadow opieki zdrowotnej i instytutow
- | badawczych utworzonych i nadzorowanych przez Ministra Obrony
| Narodowej:

O B0 o

@

25. Wojskowa Specjalistyczna Przychodnia Lekarska SPZOZ

= 26 Wojskowa Specjalistyczna Przychodnia Lekarska  SPZOZ

| 27. Specjalistyczna Przychodnia Lekarska dla Pracownikéw Wojska

7 Szpital Marynarki Wojennej z Przychodnig SP ZOZ w Gdansku.

1 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinikg SP ZOZ w Lublinie.

5 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinikg SP ZOZ w Krakowie.

6 Szpital Wojskowy z Przychodnig SP ZOZ w Deblinie.

10 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinikkg SP ZOZ

w Bydgoszczy.

23 Wojskowy Szpital Uzdrowiskowo-Rehabilitacyjny SP ZOZ

w Ladku Zdroju.

105 Kresowy Szpital Wojskowy z Przychodnig SP ZOZ w Zarach.

107 Szpital Wojskowy z Przychodnig SP ZOZ w Watczu.

. 109 Szpital Wojskowy z Przychodnig SP ZOZ w Szczecinie.
. 115 Szpital Wojskowy z Przychodnig SP ZOZ w Helu.

. 116 Szpital Wojskowy z Przychodnig SP ZOZ w Opolu.

. Wojskowa Specjalistyczna Przychodnia Lekarska SPZOZ
w Bielsku-Biatej.

. Wojskowa Specjalistyczna Przychodnia Lekarska SPZOZ
w Grudzigdzu.

. Wojskowa Specjalistyczna Przychodnia Lekarska SPZOZ
w Kotobrzegu.

. Wojskowa Specjalistyczna Przychodnia Lekarska SPZ0OZ
w Koszalinie.

. Wojskowa Specjalistyczna Przychodnia Lekarska SPZ0OZ
w Poznaniu.

. Wojskowa Specjalistyczna Przychodnia Lekarska SPZOZ
w Stargardzie.

. Wojskowa Specjalistyczna Przychodnia Lekarska SPZOZ
w Szczecinku.

. Wojskowa Specjalistyczna Przychodnia Lekarska SPZOZ
w Swidwinie.

. Wojskowa Specjalistyczna Przychodnia Lekarska SPZOZ
w Toruniu.

. Garnizonowa Przychodnia Lekarska SP ZOZ w Modlinie.

. Wojskowy Instytut Medyczny w Warszawie.

. Wojskowy Instytut Medycyny Lotnicze] w Warszawie

. Wojskowa Specjalistyczna Przychodnia Lekarska SPZOZ
w Gubinie.

w Siedlcach.

w Gorzowie Wielkopolskim.

SP Z0OZ w Warszawie.
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| 28. Wojskowa Specjalistyczna Przychodnia Lekarska SPZOZ
w Ustce.

% Projekt realizowany jest z:
| - Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego,
- Budzetu panstwa: czes¢ 29 — obrona narodowa.

| Srodki UE: Program Operacyjny Polska Cyfrowa na lata 2014-2020,
| Il 0$ priorytetowa: e-Administracja i otwarty rzad,
| dziatanie 2.1 Wysoka dostepnos¢ i jakos¢ e-ustug publicznych.

CM"“" o 68.649.495,40 PLN

projektu - wydatki
kwalifikowalne

68.649.495,40 PLN

Okres realizacji

projektu

01.06.2020r. - 29.11.2022 r.

1. Otoczenie prawne

Obowigzujgce przepisy prawa umozliwiajg realizacje Projektu, zatem nie wymagajg one zmian.
Wykaz kluczowych aktow prawnych regulujgcych obszar, ktérego dotyczy Projekt:

N

Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzecznika Praw Pacjenta (Dz. U. z 2020 r.
poz. 849 z pézn. zm.),

Rozporzadzenie Ministra Obrony Narodowej z dnia 25 kwietnia 2018 r. w sprawie rodzajéw i zakresu
dokumentacji medycznej w podmiotach leczniczych utworzonych przez Ministra Obrony Narodowej
oraz sposobu jej przetwarzania (Dz.U. 2018 poz. 1108),

Ustawa z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia (Dz. U. z 2020 r. poz.
702 z pézn. zm.);

Ustawa z dnia 18 lipca 2002 r. o swiadczeniu ustug droga elektroniczng (Dz.U z 2020 r. poz. 344
z pézn. zm.),

Ustawa z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2019 r. poz. 1781) oraz
Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO);

Ustawa z dnia 5 lipca 2018 r. o krajowym systemie cyberbezpieczenstwa (Dz.U. 2020 poz. 1369)
Zz pézn. zm.);

Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2020 r. poz. 295 z pézn. zm.),
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 7 lipca 2017 r. w sprawie minimalnej funkcjonalnosci dla
systemow teleinformatycznych umozliwiajacych realizacje ustug zwigzanych z prowadzeniem przez
swiadczeniodawcow list oczekujgcych na udzielenie swiadczenia opieki zdrowotnej (Dz.U. z 2017 r.
poz.1404) wydanego na podstawie art. 23a ust. 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych, ktore okresla minimalng funkcjonainosé
dla systemow teleinformatycznych umozliwiajgcych $wiadczeniobiorcom realizacje ustug umawiania
sie drogg elektroniczng na wizyty, monitorowanie statusu na liscie oczekujacych na udzielenie
swiadczenia opieki zdrowotnej, powiadamianie o zmianie terminu oraz powiadamianie o terminie
udzielenia tego swiadczenia, a takze sposoéb identyfikacji i uwierzytelniania $wiadczeniobiorcéw;
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 minimalnych wymagan dla systemoéw teleinformatycznych (Dz.U. 2017 poz.
2247).

Postep finansowy
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1.0,2259%
13,38 % 2.0,2259% 0,2259%
3.0,2259%

3. Postep rzeczowy

Kamienie milowe

Wykonanie analizy
przedwdrozeniowej
i opracowanie KPI-4,5 6 03-2021 planowany
specyfikacji wymagan
dla produktoéw Projektu.
Wybor
dostawcy/dostawcow
e-ustug, infrastruktury
teleinformatycznej
i systemow informaciji
medycznej; KPl-4,56 07-2021 planowany
rozstrzygniecie
postepowania
przetargowego na
wykonawstwo giéwnych
produktéw Projektu.
Wdrozenie
zmodernizowanych
systemow informac;ji KPI-4,56 04-2022 planowany
medycznej w czesci
,biatej" i "szarej”

Wdrozenie produktow
Projektu u Partneréow KPI-4,56 08-2022 planowany
Projektu
Wdrozenie produktéw
Projektu w MON KPI-4,5,6 10-2022 planowany

Wskazniki efektywnosci projektu (KPI)

Liczba pracownikéw
podmiotéw wykonujacych
zadania publiczne nie
bedacych pracownikami
IT, objetych wsparciem
szkoleniowym [osoby]
Liczba pracownikow
podmiotow wykonujgcych

zadania publiczne osoby 1703,00 11-2022 0
niebedacych
pracownikami IT, objetych

osoby 2714,00 11-2022 0

! Sekcja dotyczy projektéw realizowanych ze $rodkéw UE
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wsparciem szkoleniowym
- kobiety [osoby]

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

osoby

1011,00

11-2022 0

Liczba udostepnionych
ustug
wewnatrzadministracyjnyc
h (A2A) [szt.]

szt.

1,00

11-2022 0

Liczba uruchomionych
systemoéw
teleinformatycznych
w podmiotach
wykonujgcych 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

Udostepnianie EDM

4. E-ustugi A2A, A2B, A2C

11-2022

W okresie sprawozdawczym nie zostaly
wprowadzone zmiany w odniesieniu do
zakresu planowanej e-ustugi

e-Rejestracja

11-2022

W okresie sprawozdawczym nie zostaty
wprowadzone zmiany w odniesieniu do
zakresu planowanej e

e-Analiza

11-2022

W okresie sprawozdawczym nie zostaty
wprowadzone zmiany w odniesieniu do
zakresu planowanej e

5. Udostepnione informacje sektora publicznego i zdigitalizowane zasoby

Nie dotyczy

6. Produkty koricowe projektu (inne niz wskazane w pkt 4i 5)
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Zmodernizowane
Systemy Informacji
Medycznej (SIM)
poszczegoélnych
Partneréw Projektu
(w tym niezbedna
infrastruktura
teleinformatyczna)

11-2022

Nie dotyczy

Elementy systemoéw
teleinformatycznych u
poszczegodlnych
Partneréw Projektu i w
NCBC, umozliwiajgce
Swiadczenie e-ustug
objetych zakresem
Projektu:
— Lokalny Portal Ustug
Medycznych (PP),
— Modut e-Analizy (PP),
- System analizy i
udostepniania
raportéw zarzgdczych
(NCBC).

(NCBC),

— Modut weryfikaciji i
zapewnienia
integralnosci danych
(NCBC).

- Portal e-Zdrowie MON

11-2022

Nie dotyczy

Zdigitalizowana

medyczna

archiwalna dokumentacja

11-2022

Nie dotyczy

7. Ryzyka

Ryzyka wplywajace na realizacje projektu

B

i

p zaa: redukoanié
ryzyka. Wiasciwe okreslenie
potrzeb i dokonanie wyceny w
Ryzyko ramach opracowywanej
przekroczenia ; : dokumentaciji aplikacyjnej POPC.
zaktadanych sreenia RO Sledzenie trendow rynkowych.
kosztow projektu Przeprowadzanie dialogu
technicznego przed opracowaniem
SIWZ. Staty monitoring finansowy
postepow realizacji projektu.
g Sposéb zarzgdzania: redukowanie
Ryalgoggs ;gleh ryzyka. Staranne przygotowanie
) dokumentacji przetargowe;j;
spowodowanych ; ! : e
; . Srednia wysokie jednoznaczne i niebudzace
przediuzajgcymi ¢ R :
] 2 watpliwosci Opisy Przedmiotu
sie procedurami == SN
przetargowymi Zam_6w1ema. Skuteczna realizacja
kolejnych etapéw procesu
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wytaniania wykonawcow
(odpowiedzi na pytania,
sprawdzanie oferentéw, ocena
ofert). Wsparcie procesu
przetargowego przez ekspertéw
zewnetrznych Stosowanie
uznanych metodyk zarzgdzania
projektami, powotanie odpowiedniej
organizacji w ramach projektu
(Komitet Sterujacy, zespot
projektowy z kierownikiem projektu,
zespot ekspertdw i zespoty
partnerow).

Ryzyko
niedostarczenia
produktow projektu
w terminie i o
odpowiedniej

Sposoéb zarzadzania: redukowanie
ryzyka. Zastosowanie

w procedurze przetargowej
wysokich wymagan dotyczacych

jakosci w wyniku Srednia srednie doswiadczenia i kompetencji
wytonienia potencjalnych wykonawcéw oraz
w procedurze sformutowanie kryteriow oceny
przetargowe;j ofert umozliwiajacych weryfikacje
niekompetentnego jakosci prac wykonawcow
wykonawcy
Sposbb zarzadzania: redukowanie
ryzyka. Wsparcie PP przez zesp6t
projektowy i Inzyniera Kontraktu
w procesie realizacji projektu.
Rie doRgt?;légenia deroz?ie_odpowiedniej strategii
. : omunikaciji.
proﬁli:tr?nv:n?;oijzktu Podziat postepowania
odpowiedniej _ . przetargowego na wybor
jakosci duza Srednie WykonawcyNVykonachyv na
spowodowane czescei, tak by moéc wytonié
duzg liczbg niezaleznie Wykonawcow dla
réznorodnych kazdego z PP. .
Partneréw Projektu Odpowiednie przygotowapl_e umow
wykonawczych uwzgledniajace
kazdego z PP, etapowanie
i restrykcje przewidujgcych kary
umowne za zwioke.
Sposoéb zarzadzania: redukowanie
Ryzyko ryzyka_. Prqwadzenie projektu
organizacyjne zgodnie z jedng z u;nanych
wynikajace z metodyk zarzadzania; odpowiednie
fluktuacji sktadu motywowame cz!onkéw Z(_-:-spolu
zespolu pro;ektqwego; zapewnienie ustug
projektowego — wsparcia przy reallzacji prqjektu.
mcstiwa Wiala wysokie Wprowadzenie odpowiednich

niedostepnos¢ lub
ograniczenia
w zakresie
zespotu
projektowego
Beneficjentai PP.

mechanizmoéw motywacyjnych

u Whnioskodawcy i Partneréw
Projektu adekwatnie do
zidentyfikowanych potrzeb.
Zabezpieczenie w budzecie
projektu odpowiednich wydatkow
na wynagrodzenia osob
zaangazowanych w projekt.
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Ryzyko braku
zabezpieczenia

Sposob zarzgdzania: redukowanie

ryzyka. Analiza kosztow utrzymania
systemow i zabezpieczenie
odpowiednich srodkéw w budzecie

Srodkow N
! ; 2 ; MON oraz Partneréw Projektu.
flnatn sowych i Clikn srecnie Zobowigzanie Partneréw Projektu
syslfcer:'ly(;cva;claeich w umov_vie o] p_artnerstwie dp
welratenic zabezpteczgnla odpowiednich
srodkdw w ich planach
finansowych.
Ryzyko Sposob zarzgdzania: redukowanie
niespetnienia ryzyka. Modularna architektura
wymagan systemow umozliwiajagca
projektowych dynamiczng reakcje na otoczenie
wynikajace ze i ; ; prawne.
zmian prawa Srednia wysokie
w odniesieniu do
gromadzenia
i udostepniania
EDM
Sposo6b zarzadzania: redukowanie
niersapy;!::gnia ryzyka. Kpnig—:-czno_éé sta.’fego _
wymagan uwzgledniania zmian w interfejsach
roiekiowyeh systemow zewnetrznych.
P J‘k Ay Uwzglednienie w umowach
wynlzrijig::‘e i - . z Wykona;vcami zopowi(qzaréia_
K rednia niskie 0 wprowadzeniu zmian (zgodnie
V: ;:thz?(;gxg:;ﬁ? z prchdurq zarzgdzania zmiang)
systemem wynikajacej z npwych wymogpw
zewnetrznych prawnych. Monitorovyanle zmian na
ustugach etapie |9h p}a_mowama, uzgodnienia
informatycznych z podmiotami planujqcyml lub
] dokonujgcymi modyfikacji.
Spos6b zarzadzania: redukowanie
. ryzyka. Wiasciwe rozpoznanie
Trzu:;rzésci:éw potrzeb PP w rgmach .
wilftEria opracowywane; dokumentacp
planowanych e- apllkacyjn_ej POPC - na etapie
ustug w kontekscie ' i b planoyvanla_, uzgoc}memg £
obscnie srednia niskie podmiotami planulqcyml _I_ub
rozwijanych i dokonujgcymi modyfikacji _
uzytkowanych systemow. Mod_ullafn_a architektura
rozwiazah w SP systemow umozhwmjaca
ZO0Z/IB elastyczne dostosowanie zakresu
modyfikacji systemow obecnie
funkcjonujacych w jednostkach.
Sposoéb zarzadzania: redukowanie
ryzyka. Wprowadzenie
Ryzyko odpowieqnich zapjséw dotyczacych
wystapienia wymogu rnte__gra(;jl systemf_)w w
probleméw z Sokur:'!ednt_acp_ przeta;govyej. -
. : . : wzglednienie w zakresie projektu
'sr;(t:t%ﬁ(gi Matins sieone kompleksowych testéw

dziedzinowych u
Partneréw Projektu

integracyjnych systeméw kazdego
z PP wykonawcze umowy/umow,
takze poprzez wprowadzenie
zapisow dotyczacych etapowania
wykonywanych uméw, oraz
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zapiséw o karach umoﬁrnych za
opoznienia.

Ryzyko opo6znien
zZwigzane z
dostarczeniem
sprzetu dla

Sposo6b zarzadzania: redukowanie
ryzyka. Odpowiednia koordynacja
procesu dostarczania, sprzetu,
zapewnienie nadzoru nad instalacjg
i odbiorem ze strony zespotu

Partnerow Projektu Srednia Srednie projektowego i Inzyniera Kontraktu.
(rozny sprzet, Opracowanie harmonogramu
lokalizacje na dostarczania sprzetu Partnerom
terenie catej Projektu i zarzadzanie jego

Polski) konfiguracjg. Aktywne
monitorowanie dostaw.
Sposob zarzgdzania: redukowanie
ryzyka. Przeprowadzanie
cyklicznych audytow
bezpieczenstwa takze po
Ryzyko zakonczeniu realizacji projektu
nieodpowiedniego zgodnie z wymaganiami
zabezpieczenia Srednia niskie stawianymi jednostkom finansow
przetwarzanych publicznych. Potozenie
danych szczegolnego nacisku na

przestrzeganie wytycznych
w zakresie bezpiecznego
przetwarzania danych przez

podmioty korzystajace z systemu.

Ryzyka wplywajace na utrzymanie efektow projektu

5 Spooéh zarzadzania

ryzykiem

Ryzyko nieosiagniecia zaktadanych
wskaznikéw rezultatu — zbyt mate
zainteresowanie uzytkownikow

duza

Srednie

Sposoéb zarzadzania:
redukowanie ryzyka.
Prowadzenie wieloma
kanatami informacyjnymi akcji
promocyjnej Projektu —
dostosowane do aktywnosci

i zaangazowania danej grupy,
komunikaty kierowane do
pacjentow o nowych e-
ustugach i osigganych w
czasie rezultatach Projektu.
Biezgce monitorowanie

i kontrolowanie realizacji
wskaznikow projektu, na
wszystkich etapach Projektu.
Zobowigzanie partnerow

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

Utrata zaufania uzytkownikow do
systemu w wyniku cyberatakow,
awarii systemu

duza

$rednie

Sposoéb zarzadzania:
redukowanie ryzyka
Prowadzenie regularnych
audytéw bezpieczernistwa,
monitoring systemu wraz

Z procedurami reagowania.
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danych

Ryzyko nieodpowiedniego
zabezpieczenia przetwarzanych

Srednia

niskie

Sposéb zarzadzania:
redukowanie ryzyka.
Przeprowadzanie cyklicznych
audytow 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 korzystajace

Z systemu.

8. Wymiarowanie systemu informatycznego

Nie dotyczy
9. Dane kontaktowe:

Wojciech Mazur

Rola projektowa: Kierownik Projektu

Stanowisko pracy: Gtéwny Specjalista, Zespot e-Zdrowie, Departament Wojskowej Stuzby Zdrowia,

Ministerstwo Obrony Narodowej

e-mail: w.mazur@ron.mil.pl

Telefon: 261 842 605; 575 477 969
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