Raport z postepu rzeczowo-finansowego projektu informatycznego

za IV kwartat 2020 roku

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

Tytut projektu

System Monitorowania Ksztatcenia Pracownikéw Medycznych - SMK

Whnioskodawca

Ministerstwo Zdrowia

Beneficjent

Centrum e-Zdrowia

Partnerzy

Nie dotyczy

Zrodto finansowania

budzet panstwa: Czes¢ 46 — Zdrowie

Catkowity koszt
Projektu

12 836 789 zt brutto

Catkowity koszt projektu -
wydatki kwalifikowalne

Okres realizacji
Projektu

data rozpoczecia realizacji projektu: 01.07.2020

— data zakonczenia realizacji projektu: 01.01.2022

1. Otoczenie prawne

Obecnie SMK wymaga dostosowania do zmian legislacyjnych zawartych w przepisach prawnych odno-
szgcych sie do ksztafcenia lekarzy i lekarzy dentystéw.

mach konsultacji ce-
lem implementacji
rozwigzan informa-
tycznych podmioty
uczestniczace w pro-
cesie zgtosity uwagi,
ktére wymagajg ure-
gulowania na pozio-
mie prawnym przed
implementacjg w
systemie.

Lp Tytut aktu prawnego Czy Opis zmian (jesli Etap prac
wymaga dotyczy) legislacyj
Zmian? nych
(jesli
dotyczy)
1 Ustawa z dnia 9 pazdziernika 2015 r. o | TA<NIEL
zmianie ustawy o systemie informacji w
ochronie zdrowia oraz niektérych innych
ustaw (Dz. U. z 2019 r. poz. 1590).
2 Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. 0 zawo- | TAKMNE W zakresie imple- Uzgodnie-
dach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z mentacji stazu pody- | nia we-
2020 r., poz. 514). plomowego. W ra- wnetrzne

! Niepotrzebne skreslié.
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3 Ustawa z dnia 16 lipca 2020 r. 0 zmianie FAKINIE
ustawy o zawodach lekarza i lekarza den-
tysty oraz niektérych innych ustaw (Dz. U.

Dz.U. 2020 r. poz. 1291).

4 Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 2 | TAKMNE Wymaga dostosowa- | uzgodnie-
pazdziernika 2017 r. w sprawie lekar- nia do zmienianych nia we-
skiego egzaminu kohAcowego i lekarsko- przepisOw ustawy o wnetrzne
dentystycznego egzaminu kohcowego zawodach lekarza i
(Dz. U. 2017 r., poz. 1877). lekarza dentysty w

zakresie przystepo-
wania do LEK/LDEK.

5 Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia TAKINE Wymaga dostosowa- | uzgodnie-
29 marca 2019 r. w sprawie specjalizacji nia do zmienianych nia we-
lekarzy i lekarzy dentystow (Dz. U. 2019 przepiséw ustawy o wnetrzne
r., poz. 602). zawodach lekarza i

lekarza dentysty w
zakresie kierowania i
odbywania specjali-
zacji, jak réwniez
zdawania egzami-
now.

6 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia TAKINE Wymaga dostosowa- | uzgodnie-
26 wrzesni 2012 r. w sprawie stazu pody- nia do zmienianych nia we-
plomowego lekarza i lekarza dentysty (Dz. przepisdw ustawy o wnetrzne
U. 2012r., poz. 1082). zawodach lekarza i

lekarza dentysty w
zakresie organizacji i
odbywania stazu po-
dyplomowego.

2. Postep finansowy

Czas realizacji projektu Wartos¢ srodkéw wydatkowa- Wartos¢ srodkéw zaangazo-
nych wanych
33,3% 1.10,10% 45,33%
3. Postep rzeczowy
Kamienie milowe
Nazwa Powigzane Planowany | Rzeczywisty ter- | Status realizacji kamienia
wskazniki termin min osiagniecia milowego
projektu 2 osiggniecia
Nie dotyczy 10-2020 W trakcie realizacji.
Implementacja mo- . .
Zakonczono prace anali-
dutu ,Panel tyczne dla tego modutu i
wspolny”. y go modutu i

obecnie realizowane sg
prace developerskie.

W zwigzku z sytuacjg epide-
miologiczng prace nad tym

2 Sekcja dotyczy projektéw realizowanych ze érodkéw UE
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Nazwa

Powigzane
wskazniki
projektu 2

Planowany
termin
osiagniecia

Rzeczywisty ter-
min osiagniecia

Status realizacji kamienia
milowego

etapem zostaty wstrzymane,
z uwagi na pilng potrzebe
wdrozenia w SMK rozwigzan
COVID w zakresie ksztatce-
nia kadr medycznych, co be-
dzie miato wptyw na zmiany
w harmonogramie. O zmia-
nie harmonogramu zadecy-
duje Komitet Sterujacy.

Implementacja mo-
dutu ,Przygotowanie
do prowadzenia spe-
cjalizacji” zgodnie z
wdrozonymi zmia-
nami legislacyjnymi.

Nie dotyczy

12-2020

W trakcie realizaciji.

Trwajg prace analityczne dla
tego modutu w obszarze:

- akredytacja na specjaliza-
cje,

- programy specjalizaciji.

Z uwagi na sytuacje epide-
miologiczng i przesuniecie
etapu zwigzanego z imple-
mentacjg ,modutu wspél-
nego” rowniez termin reali-
zacji prac nad tym etapem
ulegnie przesunieciu. O
zmianie harmonogramu za-
decyduje Komitet Sterujgcy.

Implementacja mo-
dutu ,Staz podyplo-
mowy” zgodnie z
wdrozonymi zmia-
nami legislacyjnymi.

Nie dotyczy

01-2021

W trakcie realizacji.

Prace analityczne dla tego
modutu zostaty wstrzymane.

W ramach konsultacji da-
nych rozwigzan z uzytkowni-
kami zgtoszone zostaty
uwagi i propozycje, ktére
wymagajg zmiany i uregulo-
wania na poziomie prawnym
przed implementacjg w
SMK. O zmianie harmono-
gramu zadecyduje Komitet
Sterujacy.

Implementacja mo-
dutu ,Wnioskowanie
o specjalizacje”
zgodnie z wdrozo-
nymi zmianami legi-
slacyjnymi.

Nie dotyczy

04-2021

W trakcie realizacji.

Realizowane sg prace anali-
tyczne dla tego modutu w
obszarze:

- publikacja miejsc szkole-
niowych,

- wnioskowanie o specjaliza-
cje.

Implementacja mo-
dutu ,Realizacja spe-
cjalizacji,, zgodnie z
wdrozonymi zmia-
nami legislacyjnymi.

Nie dotyczy

04-2021

Planowany
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Nazwa

Powigzane
wskazniki
projektu 2

Planowany
termin
osiagniecia

Rzeczywisty ter-
min osiagniecia

Status realizacji kamienia
milowego

Implementacja mo-
dutu ,Egzaminy”
zgodnie z wdrozo-
nymi zmianami legi-
slacyjnymi.

Nie dotyczy

08-2021

W trakcie realizacji.

Realizowane sg prace anali-
tyczne w obszarze egzamin
zawodowy.

Implementacja mo-

trakcie specjalizacji”
zgodnie z wdrozo-
nymi zmianami legi-
slacyjnymi.

dutu ,Rejestr oséb w

Nie dotyczy

10-2021

Planowany

Implementacja mo-
dutu ,Doskonalenie
zawodowe” zgodnie
z wdrozonymi zmia-
nami legislacyjnymi.

Nie dotyczy

11-2021

Planowany

Uruchomienie Web
service

Nie dotyczy

11-2021

Planowany

Uruchomienie pro-
dukcyjne systemu
SMK

Nie dotyczy

01-2022

Planowany

Wskazniki efektywnosci projektu (KPI)

Nazwa

Jedn.
miary

Wartosé
docelowa

cla

Planowany ter-
min osiagnie-

Wartosc¢ osiggnieta
od poczatku realiza-
cji projektu (narasta-
jaco)

1.Liczba lekarzy i lekarzy
dentystow realizujgcych
staz podyplomowy z
wykorzystaniem doku-
mentacji elektroniczne;.

osoby

7 500

01.2022

0

ganizacji procesu

elektronicznej.

2.Liczba podmiotow
uczestniczgcych w or-

ksztatcenia z wykorzy-
staniem dokumentaciji

miotow.

liczba pod-

1345

01.2022

tronicznej.

3.Liczba kart dla stazu
podyplomowego prowa-
dzonych w formie elek-

szt.

7500

01.2022

4.Liczba samorzadow le- | szt.
karskich (OIL, NIL,

25

01.2022
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Nazwa

Jedn.
miary

Wartos¢é
docelowa

Planowany ter-
min osiagnie-
cia

Wartos¢ osiaggnieta
od poczatku realiza-
cji projektu (narasta-
jaco)

WIM) uczestniczgcych
w procesie realizacji
stazu podyplomowego z
wykorzystaniem doku-
mentacji elektronicznej
w SMK.

5.Liczba lekarzy, ktorzy
ukonczyli szkolenie
specjalizacyjne w krot-
szym czasie niz zakta-
dany.

osoby

1000

01.2022

uczestniczgcych w pro-
cesie ksztatcenia pody-
plomowego.

6.Liczba podmiotéw szt.

8336

01.2022

7046

4. E-ustugi A2A, A2B, A2C

Nazwa

Plano-
wana
data
wdroze-
nia

Rzeczy-
wista
data
wdroze-
nia

Opis zmian

A2C/A2A

Umozliwienie lekarzom i leka-
rzom dentystom ztozenia
whiosku o realizacje stazu po-
dyplomowego.

01-2022

nie dotyczy

A2C/A2A

Wystawienie skierowania
przez wtasciwy samorzad ce-
lem realizacji stazu podyplo-
mowego.

01-2022

nie dotyczy

A2C/A2A

Umozliwienie ewidencjonowa-
nia w Elektronicznej Karcie
Stazu Podyplomowego
.EKSP” przebiegu szkolenia.

01-2022

nie dotyczy

A2C/A2A

Umozliwienie ztozenia wnio-
sku o Panstwowy Egzamin
Modutowy ,PEM” i jego ob-
stuga przez Centrum Egzami-
néw Medycznych.

01-2022

nie dotyczy
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Nazwa

Plano-
wana
data
wdroze-
nia

Rzeczy-
wista
data Opis zmian
wdroze-
nia

A2C/A2A

Umozliwienie ztozenia wnio-
sku o rozpoczecie szkolenia
specjalizacyjnego zgodnie z
nowymi wymaganiami legisla-
cyjnymi oraz obstuga tego
procesu

01-2022

nie dotyczy

A2C/A2A

Umozliwienie skierowania na
specjalizacje (z uwzglednie-
niem zmian legislacyjnych).

01-2022

nie dotyczy

A2C/A2A

Umozliwienie ewidencjonowa-
nia przebiegu specjalizacji (z
uwzglednieniem zmian legisla-
cyjnych).

01-2022

nie dotyczy

A2C/A2A

Umozliwienie ztozenia wnio-
sku o egzamin specjalizacyjny
PES na ostatnim roku specja-
lizaciji.

01-2022

nie dotyczy

5. Udostepnione informacje sektora publicznego i zdigitalizowane zasoby

Plano- Rzeczy-
wana wista
Nazwa data data Opis zmian
wdroze- wdroze-
nia nia
Nie dotyczy

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

Nazwa produktu Planowana
data wdrozenia

Rzeczywista Komplementarnos¢ wzgledem pro-
data wdrozenia duktéw innych projektéow

Architektura systemu

31.07.2020

nie dotyczy

System SMK uwzglednia-
jacy funkcjonalnosci: pa-

01.01.2022

SIR — wspieranie przez SMK w za-
kresie informaciji o lekarzach odby-

Strona6z11




Nazwa produktu

Planowana
data wdrozenia

Rzeczywista
data wdrozenia

Komplementarnosé wzgledem pro-
duktéw innych projektow

nel wspdlny, przygotowa-
nie do prowadzenia spe-
cjalizacji, staz podyplo-
mowy, wnioskowanie o
specjalizacje, realizacje
specjalizacji, egzaminy,
rejestr oséb w trakcie
specjalizacji, doskonale-
nie zawodowe.

wajgcych specjalizacje w trybie rezy-
denckim celem zawarcia umowy z
podmiotem szkolgcym.

Status integracji — modelowanie biz-
nesowe

CKPPIP — uzupetnianie sie, wymiana
danych na potrzeby egzaminow.
Status integracji — modelowanie biz-
nesowe

CMKP — uzupetnianie sie, wymiana
danych na potrzeby organizaciji kur-
sOw w ramach specjalizacji.

Status integracji — modelowanie biz-
nesowe

CEM — uzupefnianie sie, wymiana
danych na potrzeby organizacji egza-
minéw specjalizacyjnych oraz egza-
minéw zawodowych.

Status integracji — modelowanie biz-
nesowe

CWPM — korzystanie przez SMK z
rejestru gromadzacego podstawowe
dane o grupach zawodowych pra-
cownikéw medycznych.

Status integracji — analizowanie

E-Gate — uzupetnianie sie, wymiana
danych w zakresie podpiséw elektro-
nicznych.

Status integracji — modelowanie biz-
nesowe

EPLOZ - korzystanie przez SMK z
systemu $wiadczgcego ustugi uwie-
rzytelniania i autoryzacji uzytkowni-
kéw.

Status integracji — implementowanie

Web service SIR 01.01.2022 nie dotyczy
Web service CKPPIiP 01.01.2022 nie dotyczy
Web service CMKP 01.01.2022 nie dotyczy
Web service NIPiP 01.01.2022 nie dotyczy
Web service CEM 01.01.2022 nie dotyczy
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7. Ryzyka

Ryzyka wptywajace na realizacje projektu

procesem legislacyjnym oraz bra-
kiem okreslenia szczegotowych
wymagan ma wptyw na zakres
prac a tym samym osiggniecie ka-
mieni milowych, w tym w szcze-
golnosci nw.:

- ,Przygotowanie do prowadzenia
specjalizacji”,

- ,Staz podyplomowy”,

- ,\Whnioskowanie o specjalizacje”,
- ,Realizacja specjalizacji”.

Sita od- Prawdopodo-

Nazwa ryzyka dziatywa- bienstwo wysta- | Sposob zarzadzania ryzykiem
nia pienia ryzyka

Ryzyko zwigzane z trwajgcym Duzy Duze 1. Podejmowane dzialania

zarzadcze:

— biezagce monitorowanie prac
nad aktami wykonawczymi
doprecyzowujgcymi
zagadnienia zwigzane z
budowg SMK. Rozpoczecie
wspolnie z Witascicielem
Biznesowym prac nad
analizg dla projektowanych
rozwigzan,

— cykliczne, cotygodniowe
spotkania z kluczowymi
uzytkownikami celem omé-
wienia zagadnien wymaga-
jacych uregulowania w
SMK,

— omowienie i analiza ryzyka
na posiedzeniu Komitetu
Sterujacego,

— CeZ zwrdcito sie do MZ o

pilne wydanie aktoéw praw-
nych do ustawy o zawodzie
lekarza i lekarza dentysty ce-
lem doprecyzowania zakresu
projektu, okreslenia szczeg6-
towych wymagan, ktéra majg
wpltyw na harmonogram prac,

— odbyty sie spotkania z Mini-

sterstwem  Zdrowia oraz
Uzytkownikami celem precy-
zyjnego okre$lenia zakresu
zmian majgcych wplyw na
harmonogram.  Planowane
jest posiedzenie Komitetu
Sterujgcego w przedmiotowej
sprawie.

2. Spodziewane lub faktyczne

efekty dziatan:

— $cista wspoétpraca z WB ce-
lem pozyskania informacji na
temat wymagan funkcjonal-
nych dla systemu SMK, ktére
znajdg odzwierciedlenie w
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Nazwa ryzyka

Sita od-
dzialywa-
nia

Prawdopodo-
bienstwo wysta-
pienia ryzyka

Sposoéb zarzadzania ryzykiem

projektowanych aktach praw-
nych,

— wobec zmieniajgcych sie wy-
magan (wzrost zakresu prac
do zaimplementowania w
systemie) dostosowanie har-
monogramu do zwiekszo-
nego zakresu prac.

3. Zmiana w zakresie danego

ryzyka w stosunku do po-
przedniego okresu spra-
wozdawczego:

— Wozrosto  prawdopodobien-
stwo wystgpienia ryzyka w
stosunku do poprzedniego
okresu sprawozdawczego.

— Ze wzgledu na sytuacje epi-
demiologiczng zwigzang z
COVID i realizacje prac przez
MZ w innym obszarze, prace
nad aktami wykonawczymi
okreslajgcymi zakres pro-
jektu bedg realizowane w
poézniejszym terminie. Sytua-
cja ta wptywa na analize pro-
jektu, zakres oraz postep
prac.

Ryzyko zwigzane ze zmiang

sktadu zespotu po stronie wyko-

nawcy.

Duza

Wysokie

1. Podejmowane dziatania

zarzadcze:

— biezgce reagowanie na
zmiane sktadu zespotu,

— dotgczenie do zespotu scrum
mastera.

2. Spodziewane lub faktyczne

efekty dziatan:

— zapewnienie ciggtosci wiedzy
w projekcie.

3. Zmiana w zakresie danego

ryzyka w stosunku do po-
przedniego okresu spra-
wozdawczego:

— poziom ryzyka (sita oddziaty-
wania i prawdopodobienstwo
wystgpienia ryzyka) sie nie
zmienit.

Ryzyko nieterminowego przekazy-
wania wymagan przez gtéwnych

interesariuszy.

Duza

Wysokie

1. Podejmowane dziatania za-

rzadcze:

— organizowanie cotygodnio-
wych spotkan z Wtascicielem
Biznesowym.
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Nazwa ryzyka

Sita od-
dzialywa-
nia

Prawdopodo-
bienstwo wysta-
pienia ryzyka

Sposoéb zarzadzania ryzykiem

— poziom ryzyka (sita oddziaty-

2. Spodziewane lub  fak-

tyczne efekty dziatan:

— uzyskanie informacji stano-
wigcych podstawe dla przy-
gotowania analizy rozwigzanh
jakie maja by¢ zawarte w
SMK.

3. Zmiana w zakresie danego
ryzyka w stosunku do po-
przedniego okresu spra-
wozdawczego:

wania i prawdopodobienstwo
wystgpienia ryzyka) sie nie
zmienit.

Ryzyko zmian w harmonogramie
na skutek zgtaszania przez Wta-
Sciciela Biznesowego dodatko-
wych wymagan do innych obsza-
row systemu, w tym zwigzanych z
COVID-19 oraz zaangazowania
zespotu projektowego w realizacje
innych prac zwigzanych z prze-
ciwdziataniem epidemii COVID-
19.

Duza

Wysokie

— wspotpraca z WB, omawia-

2. Spodziewane lub

1. Podejmowane dziatania
zarzadcze:

nie zakresu proponowanych
zmian celem ograniczenia
dodatkowych prac majgcych
wptyw na harmonogram.

fak-
tyczne efekty dziatan:

— Minimalizacja prac w obsza-
rach spoza harmonogramu.

3. Zmiana w zakresie danego
ryzyka w stosunku do po-
przedniego okresu spra-
wozdawczego:

— ryzyko nie byto wskazane w
poprzednim okresie spra-
wozdawczym.

Ryzyka wptywajace na utrzymanie efektéw projektu

Nazwa ryzyka

Sita

oddziatywania

Prawdopodobienst
wo wystapienia
ryzyka

Sposoéb zarzadzania
ryzykiem

Ryzyko braku zabezpieczenia
Srodkow finansowych na utrzyma-
nie SMK po zakonczeniu realizacji
projektu.

Duza

Niskie

REDUKOWANIE:

— analiza kosztow utrzy-
mania i rozwoju SMK
oraz zabezpieczenie
odpowiednich srodkéw
budzetowych,

— uwzglednienie aspektu
kosztow utrzymania w
projektowaniu systemu.
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Ryzyko niezapewnienia odpo- Duza
wiedniego poziomu dostepnosci
systemu.

Niskie

RE

DUKOWANIE:
dogtebna analiza
zwigzana z wszelkimi
wymogami
wydajnosciowymi
systemu

8. Wymiarowanie systemu informatycznego

Nie dotyczy.

9. Dane kontaktowe:

Edyta Kramek, Kierownik Projektu, Wydziat Zarzgdzania Projektami, Centrum e-Zdrowia , e-mail:

e.kramek@cez.qgov.pl tel.: +48 785 885 720.
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