Raport z postepu rzeczowo-finansowego projektu informatycznego

za lll kwartat 2024 roku

Tytut projektu

Elektroniczna Platforma Gromadzenia, Analizy i Udostepniania
zasobow cyfrowych o Zdarzeniach Medycznych (P1) — faza 3

Whioskodawca

Minister Zdrowia

Beneficjent

Centrum e-Zdrowia

Partnerzy

Nie dotyczy

Zrodto finansowania

Faza 3 Projektu finansowana ze srodkow:

1. Budzetu panstwa w ramach cz. 46-Zdrowie.

2. Funduszy Europejskich na Rozwoj Cyfrowy 2021-2027 Priorytet 02
Zaawansowane ustugi cyfrowe Dziatanie 02.01 Wysoka jako$¢ i

dostepnos$¢ e-ustug publicznych

Catkowity koszt
projektu

195 200 000,00 PLN

Catkowity koszt projektu -
wydatki kwalifikowalne

195 200 000,00 PLN

Okres realizacji
projektu

— data rozpoczecia realizacji projektu: 01-01-2024 r. (zg z wnioskiem

o dofinansowanie)

— data zakonczenia realizacji projektu: 31-12-2026 r. (zg z wnioskiem

o dofinansowanie)

1. Otoczenie prawne <maksymalnie 1000 znakow>

Projekt nie wymaga zmian legislacyjnych.

2. Postep finansowy

Czas realizacji projektu

Wartos¢ srodkow
wydatkowanych

Wartos¢ srodkow
zaangazowanych

25 %

1. % wartos¢ wydatkow
poniesionych w projekcie w
stosunku do catkowitego kosztu
projektu:

0,7 %

2. W przypadku projektow
dofinansowanych z funduszy UE
nalezy podac % wartos¢
wydatkow kwalifikowalnych
wykazanych w zatwierdzonych
whioskach o ptatnosé w stosunku
do wartosci umowy/porozumienia
o dofinansowanie w czesci
srodkow kwalifikowalnych:

0%

3. W przypadku projektéw
dofinansowanych z funduszy UE,
o ile wystepujg wydatki
niekwalifikowalne, dodatkowo

1. % wartos¢ srodkow
zaangazowanych w projekcie -
wynikajgcych z uruchomionych
postepowan o udzielenie zamoéwien
publicznych (warto$¢, jakg
Zamawiajgcy zamierza
przeznaczy¢ na realizacje
zamowienia), srodkow
zaangazowanych na
wynagrodzenia (mozliwe
uwzglednienie wartosci
przyblizonej), umowy zawarte z
wykonawcami, itp. - w stosunku do
catkowitego kosztu projektu:

0,7 %
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Czas realizacji projektu

Wartos¢ srodkow
wydatkowanych

Wartos¢ srodkéow
zaangazowanych

nalezy podac¢ % warto$¢
wydatkowanych kwalifikowalnych
poniesionych w projekcie w
stosunku do wartos$ci
umowy/porozumienia o
dofinansowanie w czesci srodkéw
kwalifikowalnych:

Nie dotyczy (w projekcie nie ma
wydatkéw niekwalifikowalnych)

3. Postep rzeczowy <maksymalnie 5000 znakow>

Kamienie milowe

Nazwa

Powiagzane
wskazniki
projektu 1

Planowany
termin
osiagnieci
a

Rzeczywisty
termin
osiagniecia

Status realizacji kamienia
milowego

Udostepnione
wybrane
funkcjonalnosci
Portalu Choroéb
Rzadkich - CMS

Nie dotyczy

06-2024

06-2024

osiggniety

Uruchomione
pierwsze
funkcjonalnosci
Systemu
Monitorowania
Programéw
Lekowych

Nie dotyczy

12-2024

planowany

Rozbudowana
aplikacja mojelKP o
informacje o
osrodkach
zapewniajgcych
diagnostyke i terapie
okreslonych choréb
rzadkich, w tym
hemofilii

Nie dotyczy

12-2024

planowany

Udostepnione
wybrane
funkcjonalnosci
systemu KSO

KPI1=6

12-2024

planowany

Uruchomione
pierwsze
funkcjonalno$ci
Systemu
Informatycznego
Monitorowania
Profilaktyki

Nie dotyczy

06-2025

planowany

Opublikowana
dokumentacja
integracyjna dot.
Zlecen
laboratoryjnych

Nie dotyczy

12-2025

planowany

Udostepnione
funkcjonalnosci

KPI1=6

06-2026

planowany

! Sekcja dotyczy projektéw realizowanych ze srodkéw UE
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Nazwa Powiagzane
wskazniki

projektu 1

Planowany
termin
osiagnieci
a

Rzeczywisty
termin
osiagniecia

Status realizacji kamienia
milowego

umozliwiajgce
definiowanie
programéw
profilaktycznych oraz
ich kryteridw, a takze
elektroniczny nabor
pacjentow do
programu -
Profilaktyka -
monitorowanie
programoéw
profilaktycznych

Udostepniony KPI1=6
system gromadzenia
i udostepniania
Zlecen

laboratoryjnych

12-2026

planowany

Udostepniony modut
raportowy dla
funkcjonalnosci
profilaktyka

Nie dotyczy

12-2026

planowany

Udostepniona
rozbudowana
aplikacja mojelKP

Nie dotyczy

12-2026

planowany

Udostepniony KPI'7 =20
System Wykrywania

Naduzy¢

12-2026

planowany

Udostepniony Portal | KP1 1 =6
Chordéb Rzadkich -

CMS

12-2026

planowany

Udostepniony
System
Informatyczny
Monitorowania
Profilaktyki

Nie dotyczy

12-2026

planowany

Udostepniony
System
Monitorowania
Programéw
Lekowych

Nie dotyczy

12-2026

planowany

Udostepniona KPI1=6

elektroniczna Karta
cigzy

12-2026

planowany

Udostepniona KPlI1=6
elektroniczna Karta

zdrowia dziecka

12-2026

planowany

Wskazniki efektywnosci projektu (KPI)

Jedn.

Nazwa g
miary

Wartos¢
docelowa

Planowany
termin
osiagniecia

Wartosc¢ osiggnieta
od poczatku
realizacji projektu
(narastajaco)

Liczba ustug publicznych | szt

udostepnionych on-line o
stopniu dojrzatosci co

6

12-2026

0
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Nazwa

Jedn.
miary

Wartos¢é
docelowa

Planowany
termin
osiagniecia

Wartos¢ osiaggnieta
od poczatku
realizacji projektu
(narastajgco)

najmniej 4 — transakcja

Liczba podmiotéw
wspartych w zakresie
rozwoju ustug,
produktow i proceséw
cyfrowych

szt

12-2026

1

Wartos¢ ustug,
produktow i proceséw
cyfrowych opracowanych
dla przedsiebiorstw

PLN

41625 000

12-2026

Liczba uruchomionych
systemow
teleinformatycznych w
podmiotach
wykonujgcych zadania
publiczne

szt

12-2026

Liczba zatatwionych
spraw poprzez
udostepniong on-line
ustuge publiczna.

szt

800 000

12-2026

Uzytkownicy nowych i
zmodernizowanych
publicznych ustug,
produktow i proceséw
cyfrowych.

szt

8 000

12-2026

Liczba nowych regut do
weryfikacji
nieprawidtowosci/naduzy
¢

szt

20

12-2026

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

szt

100

12-2026

Liczba pracownikow
podmiotéw
wykonujgcych zadania
publiczne niebedacych
pracownikami IT,
objetych wsparciem
szkoleniowym - kobiet

szt

50

12-2026

Liczba pracownikow
podmiotéw
wykonujgcych zadania
publiczne niebedacych
pracownikami IT,

szt

50

12-2026
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Wartos¢ osiaggnieta

Jedn. Wartos¢é Planpwany od poczatku
Nazwa . termin L .
miary docelowa . L realizacji projektu
osiagniecia

(narastajgco)

objetych wsparciem
szkoleniowym —
mezczyzni

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

Planowana | Rzeczywista
Nazwa data data Opis zmian
wdrozenia | wdrozenia
Elektroniczna obstuga karty | 12-2026 - Nie dotyczy
cigzy
Elektroniczna obstuga e- 12-2026 - Nie dotyczy
karty zdrowia dziecka
Elektroniczna obstuga e- 12-2026 - Nie dotyczy
zlecen na badania
laboratoryjne
Elektroniczna obstuga spraw | 12-2026 - Nie dotyczy
zwigzanych z profilaktyka w
IKP
Narzedzia wspierajgce 12-2026 - Nie dotyczy
proces leczenia choréb
rzadkich, w tym hemofilii
Narzedzie wpierajace 12-2026 - Nie dotyczy
realizacje opieki
koordynowanej w onkologii

5. Udostepnione informacje sektora publicznego i zdigitalizowane zasoby
<maksymalnie 2000 znakéw>

Nie dotyczy

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

znakéw>

Nazwa produktu Planowana data | Rzeczywista Komplementarnosé wzgledem
wdrozenia data wdrozenia | produktéw innych projektéow

Rozbudowana aplikacja 12-2026 -

mojelKP Systemy zewnetrzne wzgledem

Systemu P1, z ktérymi wymagana

Zmodyfikowany/rozbudowany | 12-2026 - jest poprawna komunikacja w

system IKP ramach Systemu P1:

System Obstugi Badan 12-2026 -

Laboratoryjnych 1. System ustugodawcy —

System Obstugi Karty Cigzy 12-2026 - korzystanie z systemoéw

teleinformatycznych

System Obstugi eKsigzeczki 12-2026 - ustugodawcy stuzgcych

Zdrowia Dziecka do obstugi procesow

System Obstugi Naduzy¢ 12-2026 - biznesowych podmiotu
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Nazwa produktu

Planowana data

Rzeczywista

Komplementarnosé wzgledem

wdrozenia data wdrozenia | produktéw innych projektéw
System Monitorowania 12-2026 - wykonujgcego dziatalnos¢
Profilaktyki lecznicza.
System Monitorowania 12-2026 - Opis zaleznosci:
Programéw Lekowych Uzupetnianie sie
Zmodyfikowany CMS portalu 12-2026 - Status integracji —
choréb rzadkich Analizowanie
Krajowa Sie¢ Onkologiczna — 12-2026 -
system wspierajacy SIMP NFZ - realizacji
koordynacje pacjentéw programow
onkologicznych profilaktycznych
Centralna baza histopatologii | 12-2026 - Opis zaleznosci:

Korzystanie

Zmodyfikowana Szyna ustug 12-2026 - Status integracji -
(SUS) Analizowanie
Zmodyfikowane Zdarzenia 12-2026 -
medyczne (SGZ ZM) eHemofilia - System
Zmodyfikowany komponent 12-2026 - realizujacy ustugi dla
P1-Recepty (SGR) lekarzy na rzecz choréb
Zmodyfikowany komponent 12-2026 - rzadkich o
P1 — Skierowania (SGS) Opis zaleznosci:
Zmodyfikowana Aplikacja 12-2026 - Korzyst.anle )
innych podmiotéw Stat.us Integracji -
Zmodyfikowany P1 eGabinet 12-2026 - Projektowanie
Zmodyfikowany System 12-2026 - ORPHANET -

Obstugi Rejestréw (SRR)

gromadzenie wiedzy na
temat rzadko
wystepujacych choréb.
Opis zaleznosci:
Korzystanie

Status integracji —
Projektowanie

System apteki - realizacja
zadan takich jak:
wydania, zamdwienia,
zakupy, zarzadzanie
magazynem

Status integracji —
Korzystanie

Status integracji —
Wdrozony

7. Ryzyka <maksymalnie 2000 znakéw>
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Ryzyka wplywajace na realizacje projektu

Nazwa ryzyka

Sita
oddziatywania

Prawdopodobienstwo
wystapienia ryzyka

Sposéb zarzadzania
ryzykiem

Zmiany prawne majgce wptyw
na realizacje Projektu

Duza

Niskie

1. Podejmowane
dziatania zarzadcze:

— Biezace
monitorowanie przez
zespot CeZ prac nad
projektami aktow
prawnych,
realizacja wspélnie z
Wiascicielem
Biznesowym oraz
kluczowymi
uzytkownikami prac
nad analizg dla
projektowanych
rozwigzan, - cykliczne
spotkania z
kluczowymi
uzytkownikami celem
omdwienia wymagan
dla projektowanych
rozwigzan

2. Spodziewane lub
faktyczne efekty
dziatan:

- Wejscie w zycie
zmienionych aktow
prawnych w terminach
pozwalajagcych na
wdrozenie ustug
zgodnie z
zaplanowanym
harmonogramem.

3. Zmiana w zakresie
danego ryzyka w
stosunku do
poprzedniego
okresu
sprawozdawczego:

— Poziom ryzyka (sita
oddziatywania i
prawdopodobienstwo
wystgpienia ryzyka)
sie nie zmienit.

Brak akceptacji nowych
rozwigzan przez interesariuszy
(Srodowisko medyczne,
pacjenci)

Srednia

Srednie

1. Podejmowane
dziatania zarzadcze:

—  Przeprowadzenie
szkolen

—  Zadbanie o
odpowiednig jakosé
projektowanych
rozwigzan (user-
friendly, zapewniajace
korzysci dla odbiorow

—  Wspdtpraca z
interesariuszami przy
projektowaniu
rozwigzania

2. Spodziewane lub
faktyczne efekty
dziatan:

—  Pozytywne przyjecie
nowych rozwigzan
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Nazwa ryzyka

Sita
oddziatywania

Prawdopodobienstwo
wystapienia ryzyka

Sposoéb zarzadzania
ryzykiem

przez $rodowisko

—  Aktywny udziat w
organizowanych
szkoleniach.

3. Zmiana w zakresie
danego ryzyka w
stosunku do
poprzedniego
okresu
sprawozdawczego:

— Poziom ryzyka (sita
oddziatywania i
prawdopodobienstwo
wystgpienia ryzyka)
sie nie zmienit.

Btedne dziatanie systemu
niewykryte na etapie testowania

Srednia

Srednie

1. Podejmowane
dziatania zarzadcze:

—  Wdrozenie
odpowiednich
procedur dotyczgcych
testow
akceptacyjnych oraz
wymaog testowania
zmian na $rodowisku
testowym przed
wprowadzeniem na
produkcje /
wprowadzenie
procedur odtworzenia
systemu oraz
systematycznego
tworzenia kopii
zapasowych

2. Spodziewane lub
faktyczne efekty
dziatan:

—  Zapewnienie
odpowiedniej jakosci
wytwarzanego
oprogramowania.

—  Szybsze reagowanie
na pojawiajgce sie
bfedy.

3. Zmiana w zakresie
danego ryzyka w
stosunku do
poprzedniego
okresu
sprawozdawczego:

— Poziom ryzyka (sita
oddziatywania i
prawdopodobienstwo
wystgpienia ryzyka)
sie nie zmienit.

Rotacje w zespole projektowym

Duza

Wysokie

1. Podejmowane
dziatania zarzadcze:

— biezagce reagowanie
na zmiane sktadu
zespotu

—  systematyczne
planowanie i
monitorowanie prac
zespotu
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Sita Prawdopodobienstwo | Sposéb zarzadzania

Nazndivayia oddziatywania | wystapienia ryzyka ryzykiem

—  korzystanie z
repozytorium projektu,
w celu zapewnienia
ciggtosci wiedzy

2. Spodziewane lub
faktyczne efekty
dziatan:

— Mata rotacja wsrod
cztonkow zespotu.

—  Zachowanie ciggtosci
wiedzy w projekcie
poprzez gromadzenie
dokumentacji.

3. Zmiana w zakresie
danego ryzyka w
stosunku do
poprzedniego
okresu
sprawozdawczego:

—  Poziom ryzyka (sita
oddziatywania i
prawdopodobienstwo
wystgpienia ryzyka)
sie nie zmienit.

Duza Wysokie 1. Podejmowane
dzialania zarzadcze:

- wspotpraca z WB,
omawianie zakresu
proponowanych
zmian celem
ograniczenia
dodatkowych prac
majgcych wptyw na
harmonogram,

—  piorytetyzacja zadan.

2. Spodziewane lub

. . faktyczne efekty
Zmiany w harmonogramie dziatan:
wynikajgce ze zgtaszania — minimalizacja prac w

nowych wymagan biznesowych obszarach spoza

harmonogramu.

3. Zmiana w zakresie
danego ryzyka w
stosunku do
poprzedniego
okresu
sprawozdawczego:

— Poziom ryzyka (sita
oddziatywania i
prawdopodobienstwo
wystgpienia ryzyka)
sie nie zmienit.

Duza Wysokie 4. Podejmowane
dzialania zarzadcze:

- Przygotowywanie
Przedtuzajace sie procedury dokumentacji przetargowe;j
przetargowe dla kluczowych
postepowan z duzym
wyprzedzeniem

- Zaangazowanie w prace
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Nazwa ryzyka

Sita
oddziatywania

Prawdopodobienstwo
wystapienia ryzyka

Sposoéb zarzadzania
ryzykiem

wszystkich niezbednych
komorek organizacyjnych
- Nadanie wysokich
priorytetéw zadaniom
realizowanym ze Srodkéw

unijnych

5. Spodziewane lub
faktyczne efekty
dziatan:

—  Zapewnienie wysokiej
jakosci dokumentac;i
przetargowej

—  Szybsze reagowanie
na pojawiajgce sie
pytania dotyczgce
postepowania
przetargowego.

—  Szybsze
rozstrzygniecia
przetargéw

6. Zmiana w zakresie
danego ryzyka w
stosunku do
poprzedniego
okresu
sprawozdawczego:
Nowe ryzyko.

Ryzyka wplywajace na utrzymanie efektow projektu

Prawdopodobienstw

Nazwa ryzyka Sita o Sposéb zarzadzania
oddziatywania | © wystapienia ryzyka ryzykiem
Brak zabezpieczenia srodkow Duza Niskie REDUKOWANIE - Analiza
finansowych na utrzymanie kosztow utrzymania i
systemu po zakonczeniu realizacji rozwoju Systemu,
projektu zabezpieczenie
odpowiednich sSrodkéw
budzetowych. -
Uwzglednienie aspektu
kosztéw utrzymania w
projektowaniu systemu.
Niezapewnienie odpowiedniego Duza Niskie REDUKOWANIE: Dogtebna
poziomu Dostepnosci systemu analiza zwigzana z
wszelkimi wymogami
wydajnosciowymi systemu
Brak wystarczajgcych zasobdéw Duza Srednie REDUKOWANIE Analiza
kadrowych do utrzymania rynku, prowadzenie
efektow projektu rekrutacji z
wyprzedzeniem,
korzystanie z zewnetrznych
zasobow
Brak umiejetnosci efektywnego Srednia Niskie REDUKOWANIE Stworzenie
wykorzystywania funkcjonalnosci instrukcji, FAQ, jesli bedzie
systemu potrzeba — filméw
instruktarzowych
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8. Wymiarowanie systemu informatycznego

Nie dotyczy

9. Dane kontaktowe: Andrzej Sarnowski Dyrektor Pionu Rozwoju SIM i Wdrozen

a.sarnowski@cez.qov.pl +48510003216
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