Szczegotowe uzasadnienie zmian

I.  Istota zmiany — ograniczenie uruchomienia produkcyjnego 3 usfug do jednego RCKiK.

Istota proponowanych zmian w projekcie polega na skoncentrowaniu prac projektowych na produktach
bezposrednich determinujgcych osiggniecie zaktadanych wskaznikéw produktu.

Plan dziatan zaktada dostarczenie i wdrozenie systemu e-Krew zdolnego do obstugi wszystkich 14 ustug
elektronicznych zaplanowanych w zakresie Projektu e-Krew. Ograniczeniu podlega jedynie zakres
wdrozenia trzech z czternastu ustug dedykowanych centrom krwiodawstwa i krwiolecznictwa, tj.:

e elU.12 Obstuga rejestracji wizyty i dawcy

e eU.13 Kwalifikacja i odebranie donacji

e elU.14 Zlecenie badan i generowanie wynikow.
Produkcyjne uruchomienie tych ustug obejmie wytgcznie osrodek pilotazowy - Regionalne Centrum
Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Biatymstoku. Ograniczenie produkcyjnego uruchomienia systemu e-
Krew do jednego centrum krwiodawstwa i krwiolecznictwa bedzie miato negatywny wptyw na osiggniecie
wskaznika rezultatu w pierwszym roku po zakoriczeniu Projektu. Niemniej jednak zwiekszenie zakresu
oddziatywania rezultatéw od tego momentu bedzie procesem stopniowym do czasu przyjecia docelowe;j
wersji systemu w ostatnim centrum krwiodawstwa.

Il. Ustugi dla PWDL- uruchomione w petnym zakresie

Wszystkie ustugi dla podmiotéw wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg, tzw. Ustugi dla PWDL, tj.:

e eU.05 Zamédwienie krwi

e eU.06 Zgtoszenie reklamacji

e elU.07 Zgtoszenie o niepozgdanych zdarzeniach i reakcjach

e elU.08 Uzyskanie informacji w ramach procedury ,look back”

e elU.09 Konsultacje immunohematologiczne

e eU.10 Wglad do historii badarn immunohematologicznych

e eU.11 Zwrot krwi lub jej sktadnikéw
dedykowane dla szpitali zostang udostepnione zainteresowanym podmiotom za posrednictwem interfejsu
(API1) i systemdéw lokalnych klasy HIS lub powszechnie dostepng aplikacje gabinet.gov opracowang
i udostepniong przez Centrum e-Zdrowia. Obstuge zamodwien, zgtoszen, reklamacji i wystapien o
konsultacje lub udostepnienie danych ze strony szpitali zapewni dedykowana funkcjonalno$¢ Systemu e-
Krew wdrozona we wszystkich 23 centrach krwiodawstwa i krwiolecznictwa.

lll. Ustugi dla Dawcow - uruchomione w petnym zakresie, ale z ostabionq uzytecznosciq

Ustugi dla Dawcéw i Kandydatéw na Dawcow czyli tzw. Ustugi dla Obywatela, tj.:



e ¢eU.01 Planowanie wizyty

e eU.02 Profilowana informacja

e eU.03 Uzyskanie zaswiadczenia

e eU.04 Ztozenie deklaracji o wycofaniu donacji
zostang udostepnione dawcom i kandydatom na dawcdéw przez dedykowang funkcjonalnos¢ powszechnie
dostepnego portalu Pacjent.gov.pl w ramach Indywidualnego Konta Pacjenta (IKP) opracowanego przez
Centrum e-Zdrowia. Obstuge zgtoszen, powiadomien i wystgpied o udostepnienie danych ze strony
Dawcéw i kandydatéw na Dawcéw zapewni dedykowana funkcjonalnosé Systemu e-Krew wdrozona we
wszystkich 23 centrach krwiodawstwa ikrwiolecznictwa. Ograniczeniem dla petnej optymalizacji
Swiadczonych ustug dla dawcéw ikandydatéw na dawcéw jest niewystarczajgca jakos¢ danych
udostepnianych zainteresowanym Obywatelom za posrednictwem IKP. Dane udostepniane na IKP
Dawcom pochodzg z aktualnie eksploatowanych w Centrach systemdéw informatycznych, ktére sa
nastepnie przekazywane do systemu Krajowego Rejestru Dawcow Krwi (dalej: KRDK), w ktérym podlegaja
integracji. Tak przygotowane dane Dawcy lub kandydata na Dawce sg z Systemu KRDK za posrednictwem
Systemu e-Krew udostepniane Dawcy na IKP. Przywotane ograniczenia w dostepie Dawcow do swoich
aktualnych i historycznych danych moga mieé negatywny wptyw na osiggniecie wskaznika rezultatu,
poniewaz atrakcyjnos¢ udostepnianych Dawcom kluczowych ustug bedzie mniejsza niz to pierwotnie
zaktadano.

IV. Brak gotowosci centrow do przyjecia systemu e-Krew w zakresie ustug dedykowanych dla CKiK

System e-Krew jest systemem centralnym dedykowanym dla obstugi wszystkich 23 centréw krwiodawstwa
i krwiolecznictwa, posadowionym na infrastrukturze informatycznej o wysokiej dostepnosci.
Uruchomienie produkcyjne Sytemu e-Krew w zakresie funkcjonalnym dedykowanym do obstugi w osrodku
pilotazowym — Regionalnym Centrum Krwiodawstwa iKrwiolecznictwa w Biatymstoku wigze sie z
wdrozeniem catego Sytemu e-Krew na Srodowisku produkcyjnym. Uruchomienie produkcyjne Systemu e-
Krew w danym centrum, na poziomie technicznym wigze sie ze zmiang parametréw konfiguracyjnych
Aplikacji Gtéwnej Systemu e-Krew oraz dostosowaniem podsysteméw klasy MES?! oraz LIS? wchodzgcych
w sktad Systemu e-Krew do lokalnych uwarunkowan. Spetnienie wymagan wysokiej dostepnosci,
wydajnosci i niezawodnosci Systemu zajetoby dodatkowe miesigce prac i przygotowan.

V. Spetnienie wymagan wysokiej dostepnosci, wydajnosci i niezawodnosci Systemu zajeto dodatkowe
miesigce

Dziatalno$¢ statutowa Centrow Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa polegajagca na obstudze dawcow,
pobieraniu, badaniu, przetwarzaniu krwi oraz jej dystrybucji wymaga wsparcia systemdéw o wysokiej
wydajnosci oraz niezawodnosci w szczegdlnosci podsysteméw klasy MES i LIS. W celu osiggniecia
wskazanych parametréw System e-Krew zostat poddany wielokrotnym testom w warunkach rzeczywistych
w ramach prébnych eksploatacji przeprowadzonych w osrodku pilotazowym. Pozwolito to na ujawnienie i

1 systemy klasy MES wykorzystujac technologie informatyczne, urzadzenia i elementy automatyki, umozliwiaja zbieranie informacji
W czasie rzeczywistym wprost ze stanowisk produkcyjnych i ich transfer na obszar biznesowy.
2 LIS -Laboratory Information System, pol. Laboratoryjny System Informatyczny.



eliminacje niedoskonatosci systemu w zakresie jego ergonomii i wydajnosci w sposéb umozliwiajgcy jego
uzycie do masowej obstugi dawcédw i wysoce zautomatyzowanej obstugi procesu pobierania, badania i
przetwarzania krwi i jej sktadnikéw. Wymagato to opracowania szeregu nowych rozwigzan technicznych
oraz produktédw drugorzednych nieplanowanych wczeséniej do realizacji. Za przyktad moze postuzyc
konieczno$¢ opracowania dla Centrum w Biatymstoku dedykowanych interfejséw integrujgcych
automatyczne etykieciarki oraz automatyczne mroznie karuzelowe duzej pojemnosci w obszarze
podsystemu MES oraz zespodt interfejsow integrujacych zestaw urzadzen diagnostycznych w linie
produkcyjng do prowadzenia badan krwi o wysokiej wydajnosci w obszarze podsystemu LIS.

Prace te miaty innowacyjny charakter i zajeto zespotowi ponad 6 miesiecy pracy na doprowadzenie
rozwigzania do wymaganej sprawnosci technicznej. Byly one mozliwe do wykonania wyfacznie w osrodku
pilotazowym z zaangazowaniem pracownikéw i urzadzen centrum krwiodawstwa w ramach prébnych
eksploatacji kolejnych wersji rozwigzania. Opracowanie dodatkowych produktdw o charakterze posrednim
(np. mechanizmy migracji danych, podsystem informacji laboratoryjnej) umozliwig produkcyjne
wykorzystanie funkcjonalnosci do obstugi ustug dedykowanych dla CKiK tj.: eU.12 Obstuga rejestracji
wizyty i dawcy; eU.13 Kwalifikacja i odebranie donacji; eU.14 Zlecenie badan i generowanie wynikow -
stanowigcych istotny element wskaznika produktu Projektu e-Krew.

Podsumowujac, zmieniony zakres projektu podtrzymuje zasadnos¢ budowy Systemu e-Krew obstugujgcego
wszystkie dotychczas planowane e-ustugi, ogranicza natomiast zakres wdrozenia trzech z tych ustug (eU.12
Obstuga rejestracji wizyty i dawcy, eU.13 Kwalifikacja i odebranie donacji, eU.14 Zlecenie badan i
generowanie wynikéw) do wdrozenie pilotazowego w jednym Regionalnym Centrum Krwiodawstwa
i Krwiolecznictwa.

Whnioskowana zmiana projektu nie wptywa znaczgco na zdefiniowane gtéwne korzysci przedsiewziecia. W
wyniku aktualizacji dokumentacji ograniczona zostanie jedynie korzy$é zwigzana z oszczednoscig czasu po
stronie pracownikéw CKIK wynikajgca z udostepnienia systemu dla CKIK. Zmiana w ww. korzysci bedzie
dotyczyta przesuniecia w czasie osiggniecia zaktadanych korzysci tj. ograniczenie wyliczonej wartosci w
pierwszym roku po uruchomieniu wdrozenia pilotazowego. W kolejnych latach, po wdrozeniu systemu w
pozostatych RCKiK wyliczony parametr zostanie osiggniety na dotychczas planowanym poziomie. Nalezy
podkresli¢, ze ograniczenie powyzszego wskaznika nie wptynie negatywnie na uzasadnienie ekonomiczne
dla przedmiotowego projektu, ktére bedzie nadal podtrzymane.

W ocenie Beneficjenta przedmiotowy projekt mimo aktualizacji jego zakresu wdrozenia nadal bedzie
spetniat kryteria formalne oraz merytoryczne przewidziane dla inwestycji dofinansowywanych w ramach
dziaftania 2.1 Wysoka dostepnos¢ i jakosé e-ustug publicznych Programu Operacyjnego Polska Cyfrowa na
lata 2014-2020 (tryb pozakonkursowy). Ponadto, cel bezposredni projektu zostanie podtrzymany, bowiem
realizacja przedsiewziecia pozwoli na wytworzenie nowoczesnego narzedzia teleinformatycznego, ktére
bedzie mogto by¢ wykorzystane w zarzadzaniu zasobami krwi oraz jej sktadnikami na terenie catego kraju.

Ograniczenie wdrozenia trzech ustug systemu wytacznie do pilotazowego wdrozenia tak jak inne zdarzenia,
ktére wystgpity przy realizacji Projektu (opisane w niniejszym pismie m.in. w pkt IV i V) bezposrednio
wptywajg na budzet Projektu. Jednak ostateczny bilans ograniczonych prac w stosunku do dodatkowej
pracochtonno$¢ wytworzenia przewidzianych w projekcie e-ustug oraz przygotowania pilotazowego
osrodka do ich wdrozenia powoduje, ze catkowity budzet projektu ulega niewielkim zmianom.



Biorgc pod uwage wszystkie okolicznosci i uwarunkowania opisane powyzej, ktore aktualnie stanowig
jedyne rozwigzanie umozliwiajace osiggniecie zatozonego w Projekcie celu, CeZ zwraca sie z uprzejma
prosba o wyrazenie zgody na przedstawione zmiany. Jednoczesnie informujemy, ze zaktualizowany Opis
Zatozen Projektu Informatycznego odzwierciedlajacy powyisze zmiany jest rownolegle procedowany
przez Komitet Rady Ministréow ds. Cyfryzacji (KRMC).



