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W Y K A Z Nr 3085 P R Z E S Y L E K WYDANYCH 

KOMITET RADY MINISTROW DS. C Y R Y Z A C J I 
Ul. Krolewska 27 

(nazwajednostki organizacyjnej odbierajqcej przesylki) 

Wojskowy Wfzel Pocztowy w Warszawie 
(nazwa przewoznika) 

Lp. NADAWCA NUMER 
P R Z E S Y L K I ADRESAT UWAGI 

1 2 3 4 4 

1. MON WKJ 2262/WS 
Jacek Faziewski 

Sekretarz Komitetu Rady Ministrow ds. 
Cyfryzacji 

Ogolem przesylek 1 : (JEDEN) 
(liczbowo) 

Zalewski)^. 
(podpis sporz^diaj^cego wykaz) 

- ^-i-B .â l 
( pieOE^do pqfcWitowan przewoznika) 

(podpis wydajqcego przesylki) 

(podpis przyjmuj^cego przesylki) 

(data przyj^cia) 





a Fundusze 
Europejskie 
Polska Cyfrowa 

Rzeczpospolita 
Polska 

Unia Europejska 
Europejski Fundusz 

Rozwoju Regjonalnego 

MINISTERSTWO OBRONY NARODOWEJ 
S E K R E T A R Z STANU 

iî MlSTERSTWO OBROm NARODCWE.; 
WYDZIAL KANCELAR!! JAWNYCH 

2020 -12- 2 3 

1920-2020 
BITWA WARSZAWSKA 

Warszawa, .13. . . grudnia 2020 r. 

Pan J a c e k P A Z I E W S K I 

S E K R E T A R Z 
K O M I T E T U R A D Y 
MINISTROW d s . C Y F R Y Z A C J I 

ul. Kro lewska 27 
00-060 W a r s z a w a 

Nrsprawy: MON.DWSZclr-WNil.4813.30.2020 

Dotyczy: raportu z post^pu rzeczowo-finansowego projektu e-Zdrowie_MON.. 

Szanowny Panie Sekretarzu, 

w zaiqczeniu przedktadam do ponownego zaopiniowania skorygowany Rapoii 
z post^pu rzeczowo-finansowego projektu informatycznego pn. Budowa 
ogolnopolskiej platfonvy wysokiej jakosci i dost^pnosci e-usfug publicznych 
w podmiotach leczniczych utworzonych i nadzorowanych przez MON za III kwartaf 
2020 r.̂  wraz z ponizszym odniesieniem si? do uwag. 

Nazwa dokumentu: raport za III kwartal 2020 r. z post^pu rzeczowo-
f inansowego projektu informatycznego pn. Budowa ogolnopolskiej wysokiej 
jakosci i dost^pnosci e-uslug publicznych w podmiotach leczniczych 
utworzonych i nadzorowanych przez MON 

Lp. 
Organ 

wnoszsicy 
uwagi 

J e d n o s t k a 
redakcyjna, 

do ktorej 
w n o s z o n e 
Sci uwagi 

T r e s c uwagi 
Propozycja 

zmian 
zap isu 

Odniesienie 
do uwagi 

1 MC 6 Produkty 
kohcowe 
projektu 

W 
przedstawionym 
raporcie jako 
jeden z 
produktow 
koncowych 
wskazano 

Prosz? 0 
korekt?. 

W celu 
umozliwienia 
prawidtowego 
monitorowania 
projektu 
przeniesiono 
produkt 

e-mail zdnia 18.12.2020 r. godz. 12.13. 
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„Zdigi ta l izowan^ 
arch iwaln^ 
dokumentac j^ 
medyczn^" . 
Produkt ten 
powinien zostac 
wykazany w pkt 
5 raportu 
Zdigi tal izowanq 
archiwainq 
dokumentac j^ 
medyczn^ 

zwigzany 
z digitalizacjq 
dokumentacji 
medycznej z 
pkt 6 do 5. 

Zafqcznik 1 na 11 str. 

Wojc iech S K U R K I E W I C Z 

ptk Wojciech MAZUR, 261 842 605. 
01.12.2020 r. 
T: 4813, B5 



Raport z post^pu rzeczowo-f inansowego projektu informatycznego 

za 3 kwartat 2020 roku 

Tytu* projektu 
Budowa ogolnopolskiej platformy wysokiej jakosci i 
dost^pnosci e-ustug publicznych w podmiotach leczniczych 
utworzonych i nadzorowanych przez MON 

Wnioskodawca Minister Obrony Narodowej 

Beneficjent IVIinisterstwo Obrony Narodowej 

Partnerzy 

Partnerami projektu jest 28 podmiotow dziataj^cych w formie 
samodzielnych publicznych zaktadow opieki zdrowotnej 
i instytutow badawczych utworzonych i nadzorowanych przez 
IVIinistra Obrony Narodowej: 
1. 7 Szpital IVIarynarki Wojennej z Przychodni^ SP ZOZ 

w Gdansku. 
2. 1 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinik^ SPZOZ w 

Lublinie. 
3. 5 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinik^ SP ZOZ 

w Krakowie. 
4. 6 Szpital Wojskowy z Przychodni^ SP ZOZ w D^blinie. 
5. 10 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinik^ SP ZOZ 

w Bydgoszczy. 
6. 23 Wojskowy Szpital Uzdrowiskowo-Rehabilitacyjny SP 

ZOZ w L^dku-Zdroju. 
7. 105 Kresowy Szpital Wojskowy z Przychodni^ SP ZOZ 

w 2arach. 
8. 107 Szpital Wojskowy z Przychodniq SP ZOZ w Watczu. 
9. 109 Szpital Wojskowy z Przychodniq SP ZOZ w Szczecinie. 
10.115 Szpital Wojskowy z Przychodni^ SP ZOZ w Helu. 
11.116 Szpital Wojskowy z Przychodniq SP ZOZ w Opolu. 
12. Wojskowa Specjalistyczna Przychodnia Lekarska SP ZOZ 

w Bielsku-Biatej. 
13. Wojskowa Specjalistyczna Przychodnia Lekarska SP ZOZ 

w Grudzi^dzu. 
14. Wojskowa Specjalistyczna 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 

w Stargardzie. 
18. Wojskowa Specjalistyczna Przychodnia Lekarska SP ZOZ 

w Szczecin ku. 
19. Wojskowa Specjalistyczna Przychodnia Lekarska SP ZOZ 

w 6widwinie. 
20. Wojskowa Specjalistyczna Przychodnia Lekarska SP ZOZ 

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 Specjalistyczna Przychodnia Lekarska SP ZOZ 
w Siedlcach. 

26. Wojskowa Specjalistyczna Przychodnia Lekarska SP ZOZ 
w Gorzowie Wielkopolskim. 

27. Specjalistyczna Przychodnia Lekarska dia Pracownikow 
Wojska SP ZOZ w Warszawie. 

28. Wojskowa Specjalistyczna Przychodnia Lekarska SP ZOZ 
w Ustce. 

Zrodto finansowania 

Projekt realizowany z: 
- Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, 
- Budzetu panstwa: cz^sc 29 - obrona narodowa. 

Srodki UE: Program Operacyjny Polska Cyfrowa na lata 2014-
2020, 
II OS priorytetowa: e-Administracja i otwarty rzqd, 
dziatanie 2.1Wysoka dost^pnosc i jakosc e-ustug publicznych. 

Cafkowity koszt 
projektu 

68.649.495,40 PLN 

Catkowity koszt 
projektu - wydatki 
kwaiifikowalne 

68.649.495,40 PLN 

Okres realizacji 
projektu 

01.06.2020 r. -29.11.2022 r. 

1. Otoczenie prawne 

nie dotyczy 

2. Post^p finansowy 

Czas realizacji projektu WartoS6 Srodkow 
wydatkowanycli 

WartoS6 irodkdw 
zaangaiowanycli 

13,38% 
1. 0,2259% 
2. 0,2259% 

3. nie dotyczy 
0,2259% 

3. Post^p rzeczowy 

Kamienie milowe 

Nazwa 
Powi^zane 
wskazniki 
projektu ̂  

Planowany 
termin 

osi£|gniQcia 

Rzeczywisty 
termin 

osisigni^cia 

Status realizacji 
kamienia milowego 

Wykonanie analizy 
przedwdrozeniowej i 

opracowanie 
specyfikacji 

wymagah dIa 
produktow Projektu. 

- 03-2021 planowany 

^ Sekcja dotyczy projektow realizowanych ze srodkow UE 
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Nazwa 
Powi^zane 
wskazniki 
projektu ^ 

Planowany 
termin 

osi^gni^cia 

Rzeczywisty 
termin 

osisigni^cia 

Status realizacji 
kamienia milowego 

Wybor 
dostawcy/dostawcow 
e-ustug, infrastruktury 

teleinformatycznej i 
systemow informacji 

medycznej; 
rozstrzygni^cie 
post^powania 

przetargowego na 
wykonawstwo 

gtownych produktow 
Projektu. 

- 07-2021 planowany 

Wdrozenie 
zmodernizowanych 
systemow informacji 
medycznej w cz^sci 

„biatej" 1 "szarej" 

04-2022 planowany 

Wdrozenie 
produktow Projektu u 
Partnerow Projektu 

08-2022 Planowany 

Wdrozenie 
produktow Projektu w 

IVION 

K P I 4 - 1 , 0 0 
szt. 

KPI 5 - 29,00 
szt. 

KPI 6- 2,00 
szt. 

10-2022 Planowany 

Wskazniki efektywnosci projektu (KPI) 

Nazwa Jedn. 
miary 

Warto§6 
docelowa 

Planowany 
termin 

osisigni^cia 

WartoSc osiiigni^ta 
od pocz^tku 

realizacji projektu 
(narastaj^ico) 

Liczba pracownikow 
podmiotow 

wykonujqcych zadania 
publiczne nie b^d^cych 

pracownlkami IT, 
obj^tych wsparciem 

szkoleniowym [osoby] 

osoby 2 714,00 11-2022 0 

Liczba pracownikow 
podmiotow 

wykonujqcych zadania 
publiczne nieb^dqcych 

pracownlkami IT, 
obj^tych wsparciem 

szkoleniowym - kobiety 
[osoby] 

osoby 1 703,00 11-2022 0 

Liczba pracownikow 
podmiotow 

wykonujacych zadania 
osoby 1 011,00 11-2022 0 
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Nazwa Jedn. 
miary 

Warto§6 
doceiowa 

Planowany 
termin 

osiqgni^cia 

Wartosc osisigni^ta 
od poczs|tku 

realizacji projektu 
(narastaj^co) 

publiczne nieb^d^cych 
pracownikami IT, 

obj^tych wsparciem 
szkoleniowynn -

m?zczyzni [osoby] 
Liczba udost^pnionych 

ustug 
wewn^trzadministracyj 

nych (A2A) [szt.] 

szt. 1,00 11-2022 0 

Liczba uruchomionych 
systemow 

teleinformatycznych w 
podmiotach 

wykonujqcych zadania 
publiczne [szt.] 

szt. 29,00 11-2022 0 

Liczba ustug 
publicznych 

udost^pnionych on-line 
0 stopniu dojrzatosci co 
najmniej 4 - transakcja 

[szt.] 

szt. 2,00 11-2022 0 

Liczba zatatwionych 
spraw poprzez 

udost^pnion^ on-line 
ustug^ publiczne 

[szt./rok] 

szt./rok 185 000 11-2023 0 

4. E-ustugi A2A, A2B, A2C 

Nazwa 
Planowana 
data 
wdrozenia 

Rzeczywista 
data 
wdrozenia 

Opis zmian 

Udost^pnianie EDM 11-2022 

W okresie sprawozdawczym nie 
zostaty 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-
ustugi 

e-Analiza 11-2022 

W okresie sprawozdawczym nie 
zostaty wprowadzone zmiany w 
odniesieniu do zakresu planowanej e-
ustugi 
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5. Udost?pnione informacje sektora publicznego i zdigitalizowane zasoby 

Nazwa 
Planowana 
data 
wdrozenia 

Rzeczywista 
data 
wdroienia 

Opis zmian 

Zdigitalizowana archiwalna 
dokumentacja medyczna 

11-2022 11-2022 

Digitalizacja dokumentacji medycznej 
dIa celow edukacyjnych i 
archiwalnych jest procesem, ktorego 
celem b^dzie wprowadzenie do 
archiwow EDM dokumentacji 
wybranych przypadkow medycznych 
w procesie zaieznym od procedur 
diagnostyczno-terapeutycznych. 

6. Produkty koncowe projektu (inne niz wskazane w pkt 41 5) 

Nazwa produktu 
Planowana 

data 
wdrozenia 

Rzeczywista 
data wdroienia 

Komplenientarno§6 wzgl^dem 
produktdw innycli projekt6w 

zmodernizowane 
Systemy Informacji 
Medycznej (SIM) 
poszczegolnych 
Partnerow Projektu 
(w tym niezb^dna 
infrastruktura 
teleinformatyczna) 

11-2022 Nie dotyczy 

elementy systemow 
teleinformatycznych 
u poszczegolnych 
Partnerow Projektu 
i w NCBC, 
umozliwiaj^ce 
swiadczenie e-ustug 
obj^tych zakresem 
Projektu: 
- Lokalny Portal Ustug 

Medycznych (PP), 
- Modut e-Analizy 

(PP), 
- System analizy 

i udost^pniania 
raportow 
zarz^dczych 
(NCBC). 

- Portal e-Zdrowie 
MON (NCBC), 

- Modut weryfikacji 
i zapewnienia 
integralnosci danych 
(NCBC). 

11-2022 Nie dotyczy 

7. Ryzyka 
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Ryzyka wplywajqce na realizacj^ projektu 

Nazwa ryzyka Sita 
oddziatywania 

Prawdopodobiehstwo 
wystqplenia ryzyka Spos6b zarzsidzania ryzykiem 

Ryzyko 
przekroczenia 
zaktadanych 

kosztow projektu 

srednia znikome 

Sposob zarz^dzania: redukowanie 
ryzyka. Wtasciwe okreslenie 
potrzeb i dokonanie wyceny 
w ramach opracowywanej 
dokumentacji aplikacyjnej POPC. 
^ledzenie trendow rynkowych. 
Przeprowadzanle dialogu 
technicznego przed 
opracowaniem SIWZ. Staty 
monitoring finansowy post^pow 
realizacji projektu. 

Spodziewane efekty 
podejmowanych dziatah: 
realizacja projektu 
nieprzekraczajgca kosztow 
kwalifikowalnych wskazanych 
w umowie o dofinansowanie. 

Ryzyko opoznieh 
w projekcie 

spowodowanych 
przedtuzaj^cymi 
si§ procedurami 
przetargowymi 

srednia wysokie 

Sposob zarz^dzania: redukowanie 
ryzyka. Staranne przygotowanie 
dokumentacji przetargowej; 
jednoznaczne i niebudz^ce 
w^tpliwosci Opisy Przedmiotu 
Zamowienia. Skuteczna realizacja 
kolejnych etapow procesu 
wytaniania wykonawcow 
(odpowiedzi na pytania, 
sprawdzanie oferentow, ocena 
ofert).Wsparcie procesu 
przetargowego przez ekspertow 
zewn^trznych. Stosowanie 
uznanych metodyk zarzqdzania 
projektami, powotanie 
odpowiedniej organizacji 
w ramach projektu (Komitet 
Sterujqcy, zespot projektowy 
z kierownikiem projektu, zespot 
ekspertow 1 zespoty partnerow). 

Spodziewane efekty 
podejmowanych dziatah: 
realizacja projektu 
w wyznaczonym terminie 
realizacji. 

Ryzyko 
niedostarczenia 

produktow 
projektu w 
terminie i o 

odpowiedniej 
jakosci w wyniku 

srednia srednie 

Sposob zarz^dzania: redukowanie 
ryzyka. Zastosowanie w 
procedurze przetargowej wysokich 
wymagan dotycz^cych 
doswiadczenia i kompetencji 
potencjalnych wykonawcow oraz 
sformutowanie kryteriow oceny 
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Nazwa ryzyka Sita 
oddzialywania 

Prawdopodobiehstwo 
wystsipienia ryzyka 

Spos6b zarz^dzania ryzykiem 

wytonienia w 
procedurze 

przetargowej 
niekompetentnego 

wykonawcy 

ofert umozliwlaj^cych weryfikacj? 
jakosci prac wykonawcow. 

Spodziewane efekty 
podejmowanych dziatan: 
wytonienie odpowiednlch 
wykonawcy/ow, ktory/rzy 
dostarcz^ produkty projektu 
w terminie i o odpowiedniej 
jakosci. 

Ryzyko 
niedostarczenia 

produktow 
projektu w 
terminie i o 

odpowiedniej 
jakosci 

spowodowane 
duz^ liczb^ 

roznorodnych 
Partnerow 
Projektu 

duza srednie 

Sposob zarz^dzania: redukowanie 
ryzyka. Wsparcie PP przez zespot 
projektowy i Inzyniera Kontraktu 
w procesie realizacji projektu. 
Wdrozenie odpowiedniej strategii 
komunikacji. 
Podziat post^powania 
przetargowego na wybor 
Wykonawcy/Wykonawcow na 
cz^sci, tak by moc wytonic 
niezaleznie Wykonawcow dia 
kazdego z PP. 
Odpowiednie przygotowanie 
umow wykonawczych 
uwzgl^dniaj^ce kazdego z PP, 
etapowanie i restrykcje 
przewiduj^cych kary umowne za 
zwtok?. 

Spodziewane efekty 
podejmowanycii dziatan: 
dostarczenie produktow projektu 
w terminie i o odpowiedniej jakosci 
pomimo duzej liczby Partnerow 
Projektu. 

Ryzyko 
organizacyjne 
wynikajqce z 

fluktuacji sktadu 
zespotu 

projektowego -
mozliwa 

niedost^pnosc lub 
ograniczenia 
w zakresie 

zespotu 
projektowego 

Beneficjenta i PP. 

mata wysokie 

Sposob zarz^dzania: redukowanie 
ryzyka. Prowadzenie projektu 
zgodnie z jedn^ z uznanych 
metodyk zarzqdzania; 
odpowiednie motywowanie 
cztonkow zespotu projektowego; 
zapewnienie ustug wsparcia przy 
realizacji projektu. Wprowadzenie 
odpowiednich mechanizmow 
motywacyjnych u Wnioskodawcy 
i Partnerow Projektu adekwatnie 
do zidentyfikowanychi potrzeb. 
Zabezpieczenie w budzecie 
projektu odpowiednicti wydatkow 
na wynagrodzenia osob 
zaangazowanych w projekt. 
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Nazwa ryzyka Sita 
oddziatywania 

Prawdopodobiehstwo 
wyst£ipienia ryzyka 

Spos6b zarz£(dzania ryzykiem 

Spodziewane efekty 
podejmowanych dziatah: 
zapewnienie stabilnosci 
utrzymania sktadu zespotu 
projektowego. 

Ryzyko braku 
zabezpieczenia 

srodkow 
finansowych na 

utrzymanie 
systemow po ich 

wdrozeniu 

duza srednie 

Sposob zarz^dzania: redukowanie 
ryzyka. Analiza kosztow 
utrzymania systemow 
i zabezpieczenie odpowiednich 
srodkow w budzecie MON oraz 
Partnerow Projektu. Zobowiqzanie 
Partnerow Projektu w umowie 
0 partnerstwie do zabezpieczenia 
odpowiednich srodkow w i ich 
planach finansowych. 

Spodziewane efekty 
podejmowanycli dziatah: 
zabezpieczenie srodkow 
finansowych na utrzymanie 
systemow po ich wdrozeniu. 

Ryzyko 
niespetnienia 

wymagah 
projektowych 
wynikaj^ce ze 
zmian prawa w 
odniesieniu do 
gromadzenia i 
udost^pniania 

EDM 

Ryzyko 
niespetnienia 

wymagah 
projektowych 
wynikaj^ce ze 

zmian w 
zintegrowanych z 

projektowanym 
systemem 

zewn^trznych 
ustugach 

informatycznych. 

srednia wysokie 

srednia niskie 

Sposob zarz^dzania: redukowanie 
ryzyka. Modularna architektura 
systemow umozliwiaj^ca 
dynamicznq reakcj? na otoczenie 
prawne. 

Spodziewane efekty 
podejmowanych dziatah: 
spetnienie wymagah projektowych 
wynikaj^cych ze zmian prawa 
w odniesieniu do gromadzenia 
i udostgpniania EDM. 
Sposob zarz^dzania: redukowanie 
ryzyka. Koniecznosc statego 
uwzgl^dniania zmian 
w interfejsach systemow 
zewn^trznych. 
Uwzgl^dnienie w umowach 
z Wykonawcami zobowiqzania o 
wprowadzeniu zmian (zgodnie 
z procedure zarz^dzania zmiany) 
wynikaj^cej z nowych wymogow 
prawnych. Monitorowanie zmian 
na etapie ich planowania, 
uzgodnienia z podmiotami 
planuj^cymi lub dokonujqcymi 
modyfikacji. Spodziewane efekty 
podejmowanych dziatah: 
spetnienie wymagah projektowych 
wynikaj^cych ze zmian w 
zintegrowanych z projektowanym 
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Nazwa ryzyka Sita 
oddziafywania 

Prawdopodobiehstwo 
wyst£|pienia ryzyka 

Sposob zarz^dzanla ryzykiem 

Trudnosci w 
zakresle 

wdrozenia 
planowanych e-

ustug w 
kontekscie 

obecnie 
rozwijanych i 

uzytkowanych 
rozwi^zan w SP 

ZOZ/IB 

systemem zewn^trznych ustug 
informatycznych. 

srednia niskie 

Sposob zarz^dzania: redukowanie 
ryzyka. Wtasciwe rozpoznanie 
potrzeb PP w ramach 
opracowywanej dokumentacji 
aplikacyjnej POPC - na etapie 
planowania, uzgodnienia z 
podmiotami planuj^cymi lub 
dokonujgcymi modyfikacji 
systemow. Modularna architektura 
systemow umozliwiaj^ca 
elastyczne dostosowanie zakresu 
modyfikacji systemow obecnie 
funkcjonuj^cych w jednostkach. 
Spodziewane efekty 
podejmowanych dziatah: 
wdrozenia planowanych e-ustug 
w kontekscie obecnie rozwijanych 
i uzytkowanych rozwi^zah w SP 
ZOZ/IB. 

Ryzyko 
wyst^pienia 
problemow z 

integracj^ 
systemow 

dziedzinowych u 
Partnerow 
Projektu 

srednia srednie 

Sposob zarzqdzania: redukowanie 
ryzyka. Wprowadzenie 
odpowiednich zapisow 
dotycz^cych wymogu integracji 
systemow w dokumentacji 
przetargowej. 
Uwzgl^dnienie w zakresie projektu 
kompleksowych testow 
integracyjnych systemow kazdego 
z PP wykonawcze umowy/umow, 
takze poprzez wprowadzenie 
zapisow dotyczqcych etapowania 
wykonywanych umow, oraz 
zapisow 0 karach umownych za 
opoznienia. Spodziewane efekty 
podejmowanych dziatah: brak 
problemow z integracjq systemow 
dziedzinowych u Partnerow 
Projektu. 

Ryzyko opoznieh 
zwiqzane z 

dostarczeniem 
sprz^tu dIa 
Partnerow 

Projektu (rozny 
sprz^t, lokalizacje 

na terenie catej 
Polski) 

srednia srednie 

Sposob zarz^dzania: redukowanie 
ryzyka. Odpowiednia koordynacja 
procesu dostarczania, sprz^tu, 
zapewnienie nadzoru nad 
instalacj^ i odbiorem ze strony 
zespotu projektowego i Inzyniera 
Kontraktu. Opracowanie 
harmonogramu dostarczania 
sprz^tu Partnerom Projektu 
i zarz^dzanie jego konfiguracjg. 
Aktywne monitorowanie dostaw. 
Spodziewane efekty 
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Nazwa ryzyka Sita 
oddzialywania 

Prawdopodoblenstwo 
wyst^pienia ryzyka 

Sposdb zarz^dzania ryzykiem 

podejmowanych dziatah: brak 
opoznien zwi^zanych z 
dostarczeniem sprz^tu dia 
Partnerow Projektu (rozny sprz^t, 
lokalizacje na terenie catej Polski). 

Ryzyko 
nieodpowiedniego 

zabezpieczenia 
przetwarzanych 

danych 

srednia niskie 

Sposob zarz^dzania: redukowanie 
ryzyka. Przeprowadzanle 
cyklicznych audytow 
bezpieczehstwa 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 korzystajqce z systemu. 
Spodziewane efekty 
podejmowanych dziatah: 
odpowiednie zabezpieczenie 
przetwarzanych danych. 

Ryzyka wptywajsjce na utrzymanie efektow projektu 

Nazwa ryzyka Sita 
oddziatywania 

Prawdopodobiehstw 
o wystqpienia ryzyka 

Sposob zarzadzania 
ryzykiem 

Ryzyko nieosiqgni^cia 
zaktadanych 

wskaznikow rezultatu -
zbyt mate 

zainteresowanie 
uzytkownikow 

duza srednie 

Sposdb 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 
osi^ganych w czasie 
rezultatach Projektu. 
Biez^ce monitorowanie i 
kontrolowanie realizacji 
wskaznikow projektu, na 
wszystkich etapach 
Projektu. 
Zobowiqzanie partnerow 
w umowie o partnerstwie do 
monitorowania i osi^gni^cia 
zaktadanych wskaznikow 
rezultatu. 

Utrata zaufania 
uzytkownikow do 

duza srednie 
Sposob zarzadzania: 
redukowanie ryzyka 
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system u w wyniku 
cyberatakow, awarii 

system u 

Ryzyko 
nieodpowiedniego 

zabezpieczenia 
przetwarzanych 

danych 

srednia niskie 

Prowadzenie regularnych 
audytow bezpieczetistwa, 
monitoring systemu wraz 
z procedurami reagowania. 
Sposob zarz^dzania: 
redukowanie ryzyka. 
Przeprowadzanie 
cyklicznych audytow 
bezpieczenstwa takze po 
zakohczeniu realizacji 
projektu zgodnie z 
wymaganiami stawianymi 
jednostkom finansow 
publicznych. Potozenie 
szczegolnego nacisku na 
przestrzeganie wytycznych 
w zakresie bezpiecznego 
przetwarzania danych przez 
podmioty korzystaj^ce z 
systemu. 

8. Wymiarowanie systemu informatycznego 

Nie dotyczy 

9. Dane kontaktowe: 

Wojciecii iVIazur 
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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