Raport koncowy z realizacji projektu informatycznego

Stan na 31.12.2023r.

Lp.

Wyszczegdlnienie

Opis

Tytut projektu

Projekt e-Krew — Informatyzacja Publicznej Stuzby Krwi oraz Rozwdj Nadzoru nad
Krwiolecznictwem

Beneficjent projektu

Centrum e-Zdrowia

Partnerzy

1. Narodowe Centrum Krwi

2. Instytut Hematologii i Transfuzjologii w Warszawie

3. Wojskowe Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa SPZOZ

4. Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa Ministerstwa Spraw Wewnetrznych
i Administracji

5. Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Opolu

6. Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Krakowie

7. Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Gdansku

8. Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Warszawie

9. Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w todzi

10. Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Kaliszu

11. Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Poznaniu

12. Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Zielonej Gorze

13. Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Rzeszowie

14. Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa im. dr Konrada Vietha
w Radomiu

15. Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Szczecinie

16. Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa im. prof. dr hab.
Tadeusza Dorobisza we Wroctawiu

17. Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Biatymstoku

18. Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Lublinie

19. Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Bydgoszczy

20. Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa im. Jana Pawta Il
w Stupsku

21. Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Olsztynie

22. Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Katowicach

23. Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Kielcach

24. Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Watbrzychu

25. Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Raciborzu

Postep finansowy

Pierwotny planowany koszt realizacji projektu: 37 142 228,78 zt (brutto)

Ostatni planowany koszt realizacji projektu: 92 273 914,64 zt (brutto)

Faktyczny koszt projektu: 90 859 021,98 zt

Zakontraktowana wartos¢ dofinansowania: 92 273 914,64 zt (brutto)

Poziom certyfikacji w odniesieniu do zakontraktowanej wartosci dofinansowania:
92 273 914,64 zt (brutto)

Z prognozowanego catkowitego kosztu projektu w wysokosci 92 273 914,64 zt
zaangazowanych zostato 98,47% tej kwoty. Zmiana wynika z réznicy pomiedzy
szacunkami poczynionymi na potrzeby postepowan o udzielenie zamdwien
publicznych, a faktycznymi wartosciami zawartych uméw. W trakcie trwania
Projektu nie zostaty naliczone korekty finansowe na ustugobiorcow.

Zmiany finansowe w ramach Porozumienia o dofinansowanie Projektu:
= Porozumienie o dofinansowanie Projektu z dnia 28.06.2018 .
Zakontraktowany koszt realizacji Projektu: 37 142 228,78 zt
= Aneks nr 4 z dnia 06.05.2021 r.
Zakontraktowany koszt realizacji Projektu: 60 630 473,19 zt
= Aneks nr 5z dnia 11.05.2022 r.
Zakontraktowany koszt realizacji Projektu: 92 796 914,64 zt
= Aneks nr 6z dnia 19.12.2023 r.
Zakontraktowany koszt realizacji Projektu: 92 273 914,64 zt

Postep rzeczowy

Pierwotna planowana data rozpoczecia realizacji projektu: 01.06.2018 r.
Ostatnia planowana data rozpoczecia realizacji projektu: 01.06.2018 r.
Faktyczna data rozpoczecia realizacji projektu: 23.07.2020 r.




Pierwotna planowana data zakoriczenia realizacji projektu: 31.05.2021 r.
Ostatnia planowana data zakonczenia realizacji projektu: 31.12.2023 r.
Faktyczna data zakonczenia realizacji projektu: 31.12.2023 r.

Przyczyng zmiany terminu zakorczenia realizacji projektu w stosunku do
pierwotnego planu byty nastepujace czynniki:

- Brak mozliwosci precyzyjnego opisania catosci biznesowego zakresu projektu
przed oszacowaniem pierwotnego harmonogramu i budzetu Projektu oraz
konieczno$¢ podejmowania decyzji istotnych dla konstrukcji Systemu w trakcie jego
realizacji, wptywajacych na terminy zadan projektowych (np. zmiany w
architekturze rozwigzania polegajace na integracji ustug dla dawcow z systemem
P1).

- Bardzo ztozona merytorycznie dziedzina Systemu. Zaplanowane procesy
biznesowe charakteryzowaty sie znacznie wyzszym stopniem ztozonosci na
poziomie implementujgcym konkretne rozwigzanie techniczne niz pierwotnie
zaktadano, co w konsekwencji skutkowato wiekszg czasochtonnoscia i wydtuzeniem
czas realizacji zadan.

- Zbyt optymistyczne szacowanie pracochtonnosci wynikajgcej z koniecznosci
wprowadzenie poprawek i zmian funkcjonalnych wynikajacych z integracji
poszczegdlnych elementéw systemow.

- Dodatkowa pracochtonnos¢ wynikajgca z zadan, ktére angazowaty zespdt
projektowy w skutek ryzyk zmaterializowanych w trakcie trwania projektu
dotyczacych przede wszystkim: ograniczenn w dostepie do danych przeznaczonych
do migracji; zgtaszanych zmian do istniejacej wersji systemu, ktérych
wprowadzenie biznes uzna za konieczne do realizacji przed wyznaczonym
terminem wdrozenia; ujawnienia nowych systeméw wymagajgcych integracji z e-
Krew w trakcie jego realizacji.

- Fluktuacja specjalistéw i trudnosci z pozyskaniem nowych pracownikéw o
pozadanych kompetencjach. Brak stabilnosci zespotu projektowego w sytuacji
bardzo ztozonej merytorycznie dziedziny systemu spowodowat znaczace
spowolnienie prac i wzrost kosztow projektu z uwagi na koniecznos¢ odtwarzania
wiedzy dziedzinowej i poznawanie istniejgcego systemu.

- Potrzeba opracowania nowych rozwigzan technicznych nieplanowanych
wczesniej do realizacji, np. dedykowanych interfejséw integrujacych urzadzenia
wspierajgce proces preparatyki i operacje magazynowe (automatyczne
etykietownice i mroZnie karuzelowe).

- Konieczno$¢ poddania Systemu dodatkowym, wielokrotnym testom w warunkach
rzeczywistych (produkcyjnych) w ramach prébnych eksploatacji przeprowadzonych
w osrodku pilotazowym, w celu ujawnienia i wyeliminowania niedoskonatosci
systemu w zakresie jego ergonomii i wydajnosci i doprowadzenia systemu do
oczekiwanej sprawnosci techniczne;j.

Status realizacji kamieni milowych w projekcie:

1. Zakonczenie prac nad analizg biznesowg, w ramach prac nad dokumentem
Analiza biznesowo-techniczna systemu e-Krew, w zakresie funkcjonalnosci
dedykowanych dla obszaréw: Portal dawcy, Administracja, Rejestracja i
Gabinet lekarski

= Planowany termin osiggniecia: 06-2019
. Rzeczywisty termin osiggniecia: 06-2019
= Status realizacji kamienia milowego: Zrealizowany

2. Zakonczenie prac nad analizg biznesowa, w ramach prac nad dokumentem
Analiza biznesowo-techniczna systemu e-Krew, w zakresie funkcjonalnosci
dedykowanych dla pozostatych obszaréw: Portal PWDL, Modut IHiT, Dziat
Pobran, Dziat Preparatyki, Pracownie diagnostyczne CKiK, Dziat Ekspedyciji,
Magazyn sktadnikéw krwi, Magazyn materiatéw jednorazowego uzytku, Dziat
Zapewnienia Jakosci, Programy Lojalnosciowe i raportowanie.

- Planowany termin osiggniecia: 12-2019




10.

11.

12.

. Rzeczywisty termin osiggniecia: 12-2019
= Status realizacji kamienia milowego: Zrealizowany

Przekazanie do CKiK i IHiT zakresu danych i protokotéw komunikacyjnych
niezbednych do wspétpracy CKiK i IHIT z Platforma

. Planowany termin osiggniecia: 09-2019

. Rzeczywisty termin osiggniecia: 09-2019

= Status realizacji kamienia milowego: Zrealizowany

Przeprowadzona analiza przedwdrozeniowa modernizacji systemow
informatycznych CKiK i IHiT

. Planowany termin osiggniecia: 12-2019

. Rzeczywisty termin osiggniecia: 12-2019

= Status realizacji kamienia milowego: Zrealizowany

Udostepnienie srodowiska akceptacyjnego ustug dla CKiK i IHIiT
. Planowany termin osiggniecia: 08-2021
= Rzeczywisty termin osiggniecia: 08-2021
= Status realizacji kamienia milowego: Zrealizowany

Udostepnienie ustug obstugi sciezki dawcy do celdw symulowanej eksploatacji
w wybranym CKiK

. Planowany termin osiggniecia: 02-2022

. Rzeczywisty termin osiggniecia: 02-2022

= Status realizacji kamienia milowego: Zrealizowany

Udostepnienie specyfikacji ustug dla podmiotéw wykonujgcych dziatalnos¢
lecznicza

= Planowany termin osiggniecia: 03-2022

. Rzeczywisty termin osiggniecia: 06-2022

= Status realizacji kamienia milowego: Zrealizowany

Przesuniecie kamienia milowego wynikato z koniecznosci redefinicji
specyfikacji w kontekscie automatyzacji proceséw wewnetrznych i magazynow
automatycznych CKiK i ustug dla PWDL.

Udostepnienie s$rodowiska produkcyjnego ustug w ramach wdrozenia
inicjalnego dajacego dostep CKiK do kluczowych danych z KRDK za
posrednictwem Systemu e-Krew

= Planowany termin osiggniecia: 06-2022

. Rzeczywisty termin osiggniecia: 06-2022

= Status realizacji kamienia milowego: Zrealizowany

Udostepnienie Srodowiska testowego ustug dla podmiotéw wykonujgcych
dziatalno$¢ lecznicza

. Planowany termin osiggniecia: 09-2022

. Rzeczywisty termin osiggniecia: 03-2023

= Status realizacji kamienia milowego: Zrealizowany

Przesuniecie kamienia milowego wynikato z koniecznosci redefinicji
specyfikacji w kontekscie automatyzacji proceséw wewnetrznych i magazynow
automatycznych CKiK i ustug dla PWDL.

Przeprowadzenie podstawowych szkolen dla pracownikéw CKiK
. Planowany termin osiggniecia: 12-2022
. Rzeczywisty termin osiggniecia: 07-2022
= Status realizacji kamienia milowego: Zrealizowany

Przeprowadzenie probnej eksploatacji systemu w warunkach produkcyjnych w
wybranym Oddziale Terenowym RCKiK w Biatymstoku

. Planowany termin osiggniecia: 06-2023

. Rzeczywisty termin osiggniecia: 06-2023

= Status realizacji kamienia milowego: Zrealizowany

Udostepnienie srodowiska produkcyjnego funkcjonalnosci dla CKiK do obstugi
PWDL w zakresie: (eU.05, eU.06, eU.07, eU.08, eU.09, eU.10, eU.11) [Wydanie
LBW2.20]

. Planowany termin osiggniecia: 09-2023

. Rzeczywisty termin osiggniecia: 09-2023




13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

= Status realizacji kamienia milowego: Zrealizowany

Udostepnienie srodowiska produkcyjnego APl dla dostawcow systemow klasy
HIS w PWDL do integracji w zakresie ustug eU.05, eU.06, eU.07, eU.08, eU.11,
w tym przede wszystkim automatycznego przekazywania zamdwien na krew i
jej sktadniki [Wydanie LBW2.20]

. Planowany termin osiggniecia: 09-2023

. Rzeczywisty termin osiggniecia: 09-2023

= Status realizacji kamienia milowego: Zrealizowany

Udostepnienie srodowiska produkcyjnego ustug dla PWDL za posrednictwem
platformy gabinet.gov w tym przede wszystkim w zakresie zamowien,
reklamacji i zwrotu krwi lub jej sktadnikéow (eU.05, eU.06, eU.11) [Wydanie
LBW2.20]

= Planowany termin osiggniecia: 09-2023

. Rzeczywisty termin osiggniecia: 09-2023

= Status realizacji kamienia milowego: Zrealizowany

Udostepnienie srodowiska produkcyjnego funkcjonalnosci dla wszystkich CKiK
do obstugi dawcow i kandydatéw na dawcow w CKiK (eU.01, eU.02, eU.03,
eU.04) [Wydanie LBW2.30 i LBW2.40]

. Planowany termin osiggniecia: 10-2023

. Rzeczywisty termin osiggniecia: 10-2023

= Status realizacji kamienia milowego: Zrealizowany

Udostepnienie srodowiska produkcyjnego ustug dla dawcow i kandydatéw na
dawcdw za posrednictwem IKP (eU.01, eU.04) [Wydanie LBW2.30 i LBW2.40]
= Planowany termin osiggniecia: 10-2023
. Rzeczywisty termin osiggniecia: 10-2023
= Status realizacji kamienia milowego: Zrealizowany

Zakonczenie migracji danych produkcyjnych z istniejgcych systemédw RCKiK w
Biatymstoku

. Planowany termin osiggniecia: 11-2023

. Rzeczywisty termin osiggniecia: 11-2023

= Status realizacji kamienia milowego: Zrealizowany

Testy akceptacyjne
= Planowany termin osiggniecia: 11-2023
. Rzeczywisty termin osiggnigcia: 12-2023
= Status realizacji kamienia milowego: Zrealizowany

Przesuniecie kamienia milowego wynikato z koniecznosci implementacji
poprawek do funkcjonalnosci ustug dedykowanych dawcom i szpitalom, oraz
przeprowadzenia retestéw z udziatem grupy testujacej reprezentowanej przez
przedstawicieli strony biznesowej (NCK, IHiT, RCKiK).

Wdrozenie pilotazowe docelowej wersji systemu na sSrodowisku produkcyjnym
w RCKiK w Biatymstoku z obstugg podstawowego procesu pobierania, badania,
przetwarzania krwi i jej sktadnikdéw oraz ich dystrybucji (eU.12, eU.13, eU.14)
[Wydanie LPW3.00 lub wyzsza]

. Planowany termin osiggniecia: 11-2023

. Rzeczywisty termin osiggniecia: 11-2023

= Status realizacji kamienia milowego: Zrealizowany

Udostepnienie srodowiska produkcyjnego pozostatych ustug dla PWDL za
posrednictwem platformy gabinet.gov (eU.07, eU.08, eU.09, eU.10) oraz w
ramach API dla dostawcow systemow klasy HIS (eU.09, eU.10)

. Planowany termin osiggniecia: 12-2023

. Rzeczywisty termin osiggniecia: 12-2023

= Status realizacji kamienia milowego: Zrealizowany

Udostepnienie srodowiska produkcyjnego ustug dla dawcéw i kandydatéw na
dawcdw za posrednictwem IKP (eU.02, eU.03)

. Planowany termin osiggniecia: 12-2023

. Rzeczywisty termin osiggniecia: 12-2023

= Status realizacji kamienia milowego: Zrealizowany




22. Zakonczenie fazy stabilizacji systemu
= Planowany termin osiggniecia: 12-2023
. Rzeczywisty termin osiggnigcia: 12-2023
= Status realizacji kamienia milowego: Zrealizowany

W wyniku realizacji projektu powstaty ponizej wymienione produkty:

1. System e-Krew
= Planowany termin wdrozenia: 12-2023
L Rzeczywisty termin wdrozenia: 11-2023

2. Komponent wspotpracy z urzgdzeniami a) e-Krew-Agent b) e-Krew-Bridge c) e-
Krew-Kartoteka Urzadzen d) e-Krew-Monitoring e) e-Krew-Hub
L Planowany termin wdrozenia: 12-2023
. Rzeczywisty termin wdrozenia: 11-2023

3. Warstwa integracyjna z zasobami rejestrowymi CeZ — WUM/CWuB
=  Planowany termin wdrozenia: 12-2023
L Rzeczywisty termin wdrozenia: 11-2023

4. Warstwa integracyjna z ustugami systemu P1 — IKP
=  Planowany termin wdrozenia: 12-2023
. Rzeczywisty termin wdrozenia: 10-2023

5. Warstwa integracyjna ustug dla PWDL
=  Planowany termin wdrozenia: 12-2023
= Rzeczywisty termin wdrozenia: 09-2023

6. Warstwa integracyjna z systemami CeZ a) Hurtownia danych CeZ, b) UEOZ
(ePLOZ), c) eGate
L Planowany termin wdrozenia: 12-2023
. Rzeczywisty termin wdrozenia: 12-2023

7. Warstwa integracyjna z systemami dostawcdw zewnetrznych: a) Systemem
wsparcia preparatyki b) Systemem klasy Magazyn Automatyczny
=  Planowany termin wdrozenia: 12-2023
= Rzeczywisty termin wdrozenia: 12-2023

8. Materiaty promocyjne
= Planowany termin wdrozenia: 12-2023
= Rzeczywisty termin wdrozenia: 12-2023

9. Materiaty szkoleniowe
= Planowany termin wdrozenia: 12-2023
L Rzeczywisty termin wdrozenia: 12-2023

E-ustugi dla obywateli i
przedsiebiorcéw

W ramach projektu powstata nastepujaca e-ustuga dla obywateli:

. eU.01 Planowanie wizyty; poziom dojrzatosci - personalizacja

Ustuga zostata udostepniona dawcom krwi za posrednictwem Portalu Internetowe
Konto Pacjenta (IKP). Ustuga pozwala dokonujgc wstepnej rejestracji w centrum
krwiodawstwa, poprzez wypetnienie formularza (dawca wybiera cel, date i miejsce
wizyty). W przypadku gdy cel wizyty dotyczy donacji, 24 godziny przed planowang
wizytg dawca moze wypetni¢ Kwestionariusz Dawcy. Ustuga konczy sie
przekazaniem dawcy informacji o zaplanowanych przez niego wizytach.

. eU.02 Profilowana informacja; poziom dojrzatosci - personalizacja
Ustuga zostata udostepniona dawcom krwi za posrednictwem Portalu Internetowe
Konto Pacjenta (IKP) i udostepnia informacje dotyczace konkretnego dawcy.
W szczegolnosci w zaleznosci od wersji oprogramowania oraz dostepnosci danych
mozliwe jest otrzymanie informacji takich jak:

e Suma oddanej krwi w przeliczeniu na krew petng;

e  Mozliwe daty donacji wg okreslonych sktadnikdw;

e  (Czas do kolejnej mozliwej donacji lub do uptywu okresu dyskwalifikacji

czasowej.

Dawca lub kandydat na dawce za posrednictwem formularza elektronicznego moze




wyrazi¢ zgoda na kontakt telefoniczny lub mailowy (np. w sprawie statusu
ztozonego wniosku o wydanie zaswiadczenia, itp.).

. eU.03 Uzyskanie zaswiadczenia; poziom dojrzatosci - personalizacja
Ustuga zostata udostepniona dawcom krwi za posrednictwem Portalu Internetowe
Konto Pacjenta (IKP). Ustuga pozwala dawcy na uzyskanie zaswiadczenia dla US w
celu odliczenia darowizny, dla pracodawcy w celu potwierdzenia uprawnienia do
dnia wolnego od pracy, zwolnienia na czas badan lekarskich. Dawca ma wglad do
listy ztozonych wnioskéw wraz z aktualnym statusem wniosku.

. eU.04 Ztozenie deklaracji o wycofaniu donacji; poziom dojrzatosci -
personalizacja

Ustuga zostata udostepniona dawcom krwi za posrednictwem Portalu Internetowe
Konto Pacjenta (IKP). Ustuga pozwala uwierzytelnionemu dawcy poinformowac, ze
jego krew nie nadaje sie do uzytku i ze konieczne jest wycofanie z uzytku jego krwi
i jej sktadnikdw. Wycofanie donacji moze nastgpi¢ po oddaniu krwi lub jej
sktadnikéw i dotyczy ostatniej donacji. Ustuga realizowana jest przez wypetnienie
formularza. Formularz jest wstepnie wypetniony danymi dawcy i donacji.

W ramach projektu powstata nastepujaca e-ustuga dla podmiotéw
wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza:

. eU.05 Zamdwienie krwi; poziom dojrzatosci - personalizacja

Ustuga zostata udostepniona szpitalom za posrednictwem Portalu Gabinet.gov oraz
udokumentowanego API dla szpitali i dostawcéw wspierajacych systemy klasy HIS.
Ustuga pozwala uprawnionej osobie reprezentujacej podmiot wykonujacy
dziatalno$¢ lecznicza na ztozenie zamdwienia indywidulanego lub zbiorczego na
krew i skfadniki krwi. Podmiot sktadajgcy zamodwienie, po ztozeniu zaméwienia
dostaje informacje potwierdzajaca przyjecie zamdwienia oraz informacje o
biezgcym statusie realizacji zamoéwienia.

. eU.06 Zgtoszenie reklamacji; poziom dojrzatosci - personalizacja

Ustuga zostata udostepniona szpitalom za posrednictwem Portalu Gabinet.gov oraz
udokumentowanego API dla szpitali i dostawcédw wspierajacych systemy klasy HIS.
Ustuga pozwala uprawnionej osobie reprezentujacej podmiot wykonujacy
dziatalno$¢ lecznicza na wypetnienie i podpisanie formularza reklamacji. Podmiot
sktadajacy reklamacje, po jej ztozeniu dostaje informacje potwierdzajgcy przyjecie
reklamacji oraz informacje o biezagcym statusie jego realizacji.

. eU.07 Zgtoszenie o niepozadanych zdarzeniach i reakcjach; poziom
dojrzatosci - personalizacja

Ustuga zostata udostepniona szpitalom za posrednictwem Portalu Gabinet.gov oraz
udokumentowanego API dla szpitali i dostawcdw wspierajgcych systemy klasy HIS.
Ustuga pozwala uprawnionej osobie reprezentujgcej podmiot wykonujacy
dziatalno$¢ lecznicza na wypetnienie i podpisanie formularza zgtoszenia o
niepozgdanym zdarzeniu lub reakcji poprzetoczeniowej. Podmiot moze réwniez
wyszukac interesujgcy go wniosek z informacja o biezagcym statusie realizacji oraz
wraz z odpowiedzig przekazang przez wtasciwe centrum krwiodawstwa.

. eU.08 Uzyskanie informacji w ramach procedury ,,look back”; poziom
dojrzatosci - personalizacja

Ustuga zostata udostepniona szpitalom za posrednictwem udokumentowanego API

dla szpitali i dostawcéw wspierajagcych systemy klasy HIS. Ustuga pozwala

uprawnionej osobie reprezentujgcej podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza na

zgtoszenie informacji o dziataniach podjetych w ramach procedury ,look back”.

Zmiana: Miejsce udostepnienia - ustuga udostepniona za posrednictwem API dla
szpitali i dostawcdw wspierajgcych systemy klasy HIS, mozliwa do implementacji w
ramach systemow szpitalnych.

. eU.09 Konsultacje immunohematologiczne; poziom dojrzatosci -
dwustronna interakcja




Ustuga zostata udostepniona szpitalom za posrednictwem udokumentowanego API
dla szpitali i dostawcéw wspierajagcych systemy klasy HIS. Ustuga pozwala
uprawnionej osobie reprezentujacej podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg na
zlecanie badan immunohematologicznych oraz uzyskanie dostepu do wynikéw tych
badan.

Zmiana: Miejsce udostepnienia - ustuga udostepniona za posrednictwem API dla
szpitali i dostawcédw wspierajacych systemy klasy HIS, mozliwa do implementacji w
ramach systemdw szpitalnych.

. eU.10 Wglad do historii badan immunohematologicznych; poziom
dojrzatosci - personalizacja

Ustuga zostata udostepniona szpitalom za posrednictwem udokumentowanego API

dla szpitali i dostawcéw wspierajagcych systemy klasy HIS. Ustuga pozwala

uprawnionej osobie reprezentujgcej podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg, na

otrzymywanie informacji o wynikach badan immunohematologicznych oraz dacie i

metodzie wykonania tych badan.

Zmiana: Miejsce udostepnienia - ustuga udostepniona za posrednictwem API dla
szpitali i dostawcédw wspierajgcych systemy klasy HIS, mozliwa do implementacji w
ramach systemow szpitalnych.

U eU.11 Zwrot krwi lub jej sktadnikéw; poziom dojrzatosci - dwustronna
interakcja

Ustuga zostata udostepniona szpitalom za posrednictwem Portalu Gabinet.gov oraz
udokumentowanego API dla szpitali i dostawcéw wspierajacych systemy klasy HIS.
Ustuga pozwala uprawnionej osobie reprezentujacej podmiot wykonujacy
dziatalno$¢ lecznicza na wypetnienie i podpisanie formularza zwrotu. Podmiot
sktadajacy reklamacje, po jej ztozeniu dostaje informacje potwierdzajacg przyjecie
zwrotu oraz informacje o biezgcym statusie jego realizacji.

. eU.12 Obstuga rejestracji wizyty i dawcy; poziom dojrzatosci -
dwustronna interakcja

Ustuga zostata udostepniona za posrednictwem systemu e-Krew i uruchomiona w
Regionalnym Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Biatymstoku. Ustuga
pozwala uwierzytelnionemu pracownikowi podmiotu leczniczego (RCKiK), dokona¢
elektronicznej rejestracji wizyty osoby i rozpocza¢ proces zgodny z celem wizyty
osoby (donacja, konsultacja lekarska, odbiér wynikéw badan). W odpowiedzi
otrzymuje potwierdzenie zlecenia i jego status. W ramach poprawnosci
realizowanych zadan sg stosowane miedzy innymi: walidacja wprowadzanych
danych w oparciu o dane z rejestru PESEL, kontrola kompletnosci i kolejnosci
wykonywanych czynnosci poprzez system (np. weryfikacja danych teleadresowych,
pobranie wymaganych zgdéd na przetwarzanie danych, wydanie opaski
identyfikacyjnej, obstuga w zakresie kwestionariusza dawcy, itp.).

. eU.13 Kwalifikacja i odebranie donacji; poziom dojrzatosci -
dwustronna interakcja

Ustuga zostata udostepniona za posrednictwem systemu e-Krew i uruchomiona w
Regionalnym Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Biatymstoku. Ustuga
pozwala uwierzytelnionemu pracownikowi podmiotu leczniczego (RCKiK), dokona¢
elektronicznej kwalifikacji na donacje i przeprowadzi¢ elektroniczng obstuge
pobrania donacji i probek w zakresie przekazywanych danych i ich obstugi.
Elektroniczne zlecenie z danymi kwalifikacji bedzie w sposdb elektroniczny
obstuzone przez pracownikdw RCKiK wykonujacych zabieg pobierania krwi lub jej
sktadnikéw. Ustuga pozwala na obstuge dawcdw przez lekarza, przed donacja, i
obejmuje wywiad medyczny oraz kwalifikacje na podstawie wypetnionego
kwestionariusza, danych z wywiadu medycznego i wynikéw badania
przedmiotowego oraz badan diagnostycznych (z uwzglednieniem danych o
dyskwalifikacjach) zarejestrowanych w systemie i udostepnianych w postaci
elektronicznej. Kwalifikacja oraz zlecenie na realizacje zabiegu donacji w postaci
elektronicznej sg przekazywane do pracownikéw RCKiK wykonujgcych zabieg
pobierania donacji. Pracownik CKiK obstuguje dawce na podstawie zlecenia i
danych otrzymanych elektronicznie. Dane o wykonanym zabiegu donacji s3




automatycznie przekazywane do e-Krew z urzadzen na ktérych wykonywana byta
donacja, rejestrowane w systemie e-Krew i podlegaja dalszemu przetwarzaniu w
postaci elektronicznej przez pracownie preparatyki i pracownie diagnostyczne
RCKiK na podstawie elektronicznych zlecern systemu e-Krew. W Systemie
wykonywane sg automatyczne kontrole poprawnosci wprowadzanych danych.
Pracownicy RCKiK majg dostep do informacji przyjecia zlecer oraz statusu ich
realizacji.

. eU.14 Zlecenie badan i generowanie wynikow; poziom dojrzatosci -
personalizacja

Ustuga zostata udostepniona za posrednictwem systemu e-Krew i uruchomiona w
Regionalnym Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Biatymstoku. Ustuga
pozwala uwierzytelnionemu pracownikowi podmiotu leczniczego (RCKiK), na
generowanie zlecen na badania kwalifikacyjne przed zabiegiem pobrania krwi.
System umozliwia zlecanie badan krwi i jej sktadnikéw (np. serologicznych,
wirusologicznych, immunohematologicznych) a w odpowiedzi otrzymywanie
informac;ji potwierdzajacej przyjecie zlecenia i jego status. Po wykonaniu badania
system umozliwia otrzymanie drogg elektroniczng wyniku badania z wtasciwego
urzadzenia diagnostycznego.

Postep w realizacji
strategicznych celéw
Panstwa

Zgodnosc z krajowymi dokumentami strategicznymi:

Dokumentem opisujgcym na poziomie krajowym mechanizmy realizacji, celow

krajowych strategii w odniesieniu do planowanego Projektu jest:

e Program Zintegrowanej Informatyzacji Paristwa (PZIP), Cel szczegétowy: 4.2.1
Zwiekszenie jakosci oraz zakresu komunikacji miedzy obywatelami i innymi
interesariuszami a panstwem, Kierunek interwencji: 5.1. Reorientacja
administracji publicznej na ustugi zorientowane wokoét potrzeb obywatela;

e Program Operacyjny Polska Cyfrowa (POPC), Dziatanie 2.1 ,Wysoka
dostepnosc i jakosc e-ustug publicznych”;

e Strategia Rozwoju Kraju 2020;

e Policy Paper dla ochrony zdrowia na lata 2014-2020.

W ramach projektu osiggnieto nastepujace wskazniki produktu:

1. Liczba ustug publicznych udostepnionych on-line o stopniu dojrzatosci 3 -
dwustronna interakcja
Wartosc¢ osiggnieta na koniec projektu: 4

2. Liczba ustug publicznych udostepnionych on-line o stopniu dojrzatosci co
najmniej 4 — transakcja
Wartos¢ osiggnieta na koniec projektu: 10

3. Liczba uruchomionych systeméw teleinformatycznych w podmiotach
wykonujgcych zadania publiczne
Wartos¢ osiggnieta na koniec projektu: 1

4. Liczba pracownikéw podmiotédw wykonujgcych zadania publiczne niebedacych
pracownikami IT, objetych wsparciem szkoleniowym
Wartosc osiggnieta na koniec projektu: 318

5. Liczba pracownikéw podmiotéw wykonujacych zadania publiczne
niebedacych pracownikami IT, objetych wsparciem szkoleniowym — kobiety
Wartos¢ osiggnieta na koniec projektu: 257

6. Liczba pracownikdéw podmiotéw wykonujacych zadania publiczne
niebedacych pracownikami IT, objetych wsparciem szkoleniowym — mezczyzni
Wartos¢ osiggnieta na koniec projektu: 61

Do korica 2024 r. zaktada sie zrealizowanie nastepujacego wskaznika rezultatu:
1. Liczba zatatwionych spraw poprzez udostepniong on-line ustuge publiczng
Wartos¢ planowana na koniec 2024 r.: 20 000

Ryzyka i problemy

Ryzyka projektu, moggce w znacznym stopniu oddziatywac¢ na jego realizacje
zostaty zamkniete w zwigzku z produkcyjnym wdrozeniem zaplanowanych ustug i




dostarczeniem produktéw Projektu. W okresie przed zakoriczeniem realizacji
Projektu wiekszos$¢ ryzyk zostata zredukowana do minimalnego akceptowalnego
poziomu w zwigzku z przyjeciem planu wdrozenia docelowe] wersji Systemu e-Krew
w osrodku pilotazowym w Regionalnym Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa
w Biatymstoku.

Lista najwazniejszych ryzyk:

Brak zaangazowania Partnerow projektu
Sita oddziatywania: Duza, Prawdopodobienstwo: Niskie
Ocena ryzyka: Ryzyko zamkniete

Ryzyko przyjecia nieprawidtowych zatozerr wynikajace z braku kompletnych
informacji na etapie przygotowania Studium Wykonalnosci

Sita oddziatywania: Duza, Prawdopodobierstwo: Srednie

Ocena ryzyka: Ryzyko zamkniete

Niski poziom jakosci danych do migracji
Sita oddziatywania: Srednia, Prawdopodobierstwo: Niskie
Ocena ryzyka: Ryzyko zamkniete

Ryzyko ograniczonego dostepu do danych zlokalizowanych w bazach danych
systemdw lokalnych w CKiK

Sita oddziatywania: Srednia, Prawdopodobienstwo: Niskie

Ocena ryzyka: Ryzyko zamkniete

Niewystarczajaca rezerwa budzetowa zwigzana z zarzgdzaniem ryzykami i
zmianami w Projekcie

Sita oddziatywania: Duza, Prawdopodobienstwo: Niskie

Ocena ryzyka: Ryzyko zamkniete

Ryzyko ujawnienia nowych systeméw wymagajacych integracji z e-Krew
Sita oddziatywania: Srednia, Prawdopodobieristwo: Znikome
Ocena ryzyka: Ryzyko zamkniete

Nieprzygotowanie CKiK do wdrozenn z powodu opdznierr w przygotowaniu
infrastruktury lokalnej oraz przygotowaniu planéw zapewnienia ciggtosci
dziatania CKiK po wdrozeniu systemu e-Krew

Sita oddziatywania: Duza, Prawdopodobienstwo: Niskie

Ocena ryzyka: Ryzyko zamknigte

Zdolnosci produkcyjne zespotu projektowego w trakcie prac nad minimalnym
zakresem systemu przyjetym w harmonogramie mogg uniemozliwi¢ jego
produkcyjne wdrozenie w CKiK (linia bazowa - obstuga ustug dla PWDL i
Obywatela, linia podstawowa dla CKiK)

Sita oddziatywania: Duza, Prawdopodobienstwo: Wysokie

Ocena ryzyka: Ryzyko zamkniete

Istotne problemy ujawnione w trakcie realizacji Projektu, ktére miaty wptyw na
przyjeta strategie zarzadzania Projektem i decyzje kierunkowe w celu utrzymania
celdw Projektu:

1.

Fluktuacja specjalistow zatrudnionych w Projekcie i trudnosci z pozyskaniem
nowych pracownikéw o pozgdanych kompetencjach. Wzrost stawek na rynku
ustug IT powodowat odptyw wyspecjalizowanych cztonkéw zespotu
projektowego, a jednoczesnie z uwagi na ograniczenia budzetu Projekt nie
mogt oferowaé réwnie konkurencyjnych stawek, jakie oferowat rynek
(szczegdlnie w przypadku specjalistow zatrudnionych w oparciu o kodeks
pracy). Dodatkowo z tych samych powoddéw uzupetnienie brakéw kadry
etatowej byto trudne i czasochtonne, a w przypadku niektdrych specjalizacji
bezskuteczne - szczegdlnie w przypadku oséb z doswiadczeniem, ktére
pozwolitoby na ptynne wiaczenie w prace zespotowe i odtworzenie wiedzy
dziedzinowe;j.




Dotychczasowe doswiadczenia pokazaty, ze kazdy RCKiK ma wtasng logike
funkcjonowania a procesy biznesowe posiadajg swoja lokalng specyfike
wynikajgcg z lokalnych uwarunkowan i lokalnych doswiadczen. Powyzsze
powoduje wywieranie presji na zespét projektowy by zachowac lokalne
uwarunkowania, a specyfike proceséw obstugiwa¢c w systemie jako
konfigurowalne  warianty  funkcjonalnosci  Systemu.  Dotychczasowe
doswiadczenie wskazuje, ze brak jest instytucji mogacej wazigé
odpowiedzialnos¢ za standaryzacje procesdw biznesowych oraz wyposazenia
stuzacego do ich obstugi.

Przeprowadzona analiza ztozonosci prac koniecznych do wykonania, zebrane
doswiadczenia i dotychczasowe przygotowania systemu do wdrozenia wersji
docelowej w niejednolitych $rodowiskach lokalnych pozostatych centréow
krwiodawstwa pokazaty, ze zakres prac przygotowawczych jest bardzo szeroki
co oznacza, ze mozliwosci przygotowania pozostatych centrow do
uruchomienia systemu s mocno ograniczone w ramach pierwotnie przyjetego
harmonogramu i budzetu Projektu. Szeroki zakres prac do wykonania po
stronie CKiK i CeZ oznacza, w szczegdlnosci: przygotowanie docelowych
konfiguracji systemu dla kazdego CKiK m.in. w zakresie definicji badan, kodéw
testbw, magazyndéw, struktury  organizacyjnej,  personelu, itp.,
przeprowadzenie testow akceptacyjnych oraz serii prébnych eksploatacji w
warunkach rzeczywistych z docelowa konfiguracjg systemu, zintegrowanie
urzadzen, przygotowanie mapowania danych do migracji, przygotowanie
algorytmoéw dla dziatéw preparatyki, przeprowadzenie prébnych migracji
danych wraz z weryfikacja danych z migracji w wielu obszarach systemowych,
przeprowadzenie szkolenn stanowiskowych), oraz procedury kwalifikacyjne
systemu po stronie CKiK. Podsumowujac uruchomienie produkcyjne Systemu
na poziomie technicznym wigze sie ze zmiana parametrow konfiguracyjnych
Systemu oraz dostosowaniem podsysteméw laboratoryjnych do lokalnych
uwarunkowan. Spetnienie dodatkowych wymagan wysokiej dostepnosci,
wydajnosci i niezawodnosci Systemu w kontekscie kolejnych centréow
krwiodawstwa zajetoby dodatkowe miesigce prac i przygotowan.

Uzyskane korzysci

Przygotowanie centralnego i w jednolitym standardzie systemu
informatycznego, wysoce konfigurowalnego z mozliwoscia dostosowania do
obstugi wszystkich centréw krwiodawstwa i krwiolecznictwa;

Dostarczenie unikalnych w skali kraju rozwigzan klasy LIMS (Laboratory
Information Management System) wraz z komponentami umozliwiajgcymi
integracje specjalistycznych urzadzen medycznych, rdéinych dostawcéw,
wyrdzniajacych sie o urzadzeniami o réznorodnym przeznaczeniu, modelach,
wersjach, sposobach komunikacji i formatach transmisji danych wystepujacych
w centrach krwiodawstwa i krwiolecznictwa;

Umozliwienie dawcom wnioskowania i otrzymywania zaswiadczen droga
elektroniczng, np. dla pracodawcy o pobycie w placéwce centrum
krwiodawstwa uprawniajagce do dnia wolnego w pracy, lub dla Urzedu
Skarbowego o honorowym oddaniu krwi;

Zaoszczedzenie czasu dawcéw dzieki mozliwosci wypetnienia elektronicznego
kwestionariusza dawcy przed planowana wizyta,

Umozliwienie dawcy ztozenia wniosku o wycofanie donacji przez Internet oraz
udostepnienie centrom krwiodawstwa informacji o dyskwalifikacjach dawcow
w ramach jednej centralnej bazy danych;

Umozliwienie dawcom wgladu do ich profilowanych informacji, takich jak:
suma oddanej krwi w przeliczeniu na krew petng; mozliwe daty donacji wg
okreslonych sktadnikéw; czas do kolejnej mozliwej donacji lub do uptywu
okresu dyskwalifikacji czasowej;

Umozliwienie komunikacji centréw krwiodawstwa z dawcami poprzez kanat
sms lub e-mail np. w sprawie dot. ztozonych wnioskow o wydanie zaswiadczen;
Zapewnienie szpitalom mozliwosci sktadania elektronicznych zamoéwien na
krew i jej sktadniki, a takze zwrotdw, reklamacji oraz informowanie o
niepozadanych zdarzeniach i rekcjach poprzetoczeniowych;

10.

E-ustugi i rejestry z jakimi
zintegrowat sie wytworzony
system w ramach realizacji

P1, Pacjent.gov.pl

Pacjent.gov.pl (w tym Internetowe Konto Pacjenta - IKP) to ogdlnopolskie narzedzie
w systemie ochrony zdrowia, ktére ma utatwi¢ pacjentom wygodne korzystanie z




projektu

ustug cyfrowych i uporzadkowac rozproszone dotad informacje medyczne o
naszym stanie zdrowia w jednym miejscu. Za posrednictwem IKP udostepnione
zostaty ustugi e-Krew dedykowane dawcom krwi.

e P1, eGabinet

Aplikacja (eGabinet) Gabinet.gov.pl jest skierowana do ustugodawcow i ich
personelu medycznego, w tym pracownikéw podmiotéw leczniczych wykonujgcych
stacjonarne i catodobowe $wiadczenia zdrowotne, posiadajgcych pracownie
immunologii transfuzjologicznej i banki krwi, ktorzy stanowig docelowa grupe
uzytkownikéw Projektu e-Krew. Za posrednictwem aplikacji eGabinet oraz Szyny
danych SUS Systemu P1 udostepnione zostaty ustugi e-Krew dedykowane
szpitalom.

e UEOZ (ePLOZ)

Zapewniona zostata kooperacja z Elektroniczng Platformg Logowania Ochrony
Zdrowia bedacg centralng bazg uzytkownikéw systemow CeZ i gtdwnym modutem
zarzadzajgcym autoryzacjg w CeZ.

e eGate

Zapewniona zostata kooperacja z weztem podpiséw, ktéry umozliwia wykorzystanie
biblioteki do podpisu dokumentéw i podpisywanie dokumentéw podpisem
elektronicznym.

e Systemy informatyczne dostawcow sprzetu laboratoryjnego

Zapewniona integracja z systemami informatycznymi umozliwiajgca transmisje
danych ze sprzetu laboratoryjnego wykorzystywanego w jednostkach
organizacyjnych publicznej stuzby krwi (m.in. wagomieszarki, separatory, wiréwki,
zamrazarki, prasy automatyczne, analizatory do diagnostyki krwi i jej sktadnikéw).
W wersji produkcyjnej uruchomiona w RCKiK w Biatymstoku z narzedziami do
importu danych, transformacji, ich przetwarzania zgodnie z regutami biznesowymi.

e System klasy ,,Magazyn Automatyczny”
Zapewniona zostata integracja z systemem obstugujacym urzadzenia
automatyzujgce obstuge magazynowa.

e System wparcia preparatyki
Zapewniona zostata integracja z systemem obstugujagcym urzadzenia
automatyzujace tworzenie etykiet i zgrzewanie drendw.

e Wykaz Ustugobiorcéw Medycznych

Zapewniona zostata kooperacja z Wykazem Ustugobiorcow Medycznych, jako
systemem dostarczajgcym danych referencyjnych dotyczacych pacjentéow i
dawcow.

e Krajowy Rejestr Dawcédw Krwi

Zapewnia dane zasilajgc ustugi dla dawcéw obstugiwanych w centrach
krwiodawstwa, ktdre nie majg uruchomionej docelowej wersji Systemu e-Krew, np.
dane dawcy (m.in. numer ISBT dawcy, dane osobowe, typ dawcy, grupa krwi),
donacje dawcy, dyskwalifikacje dawcy, llos¢ pobranej krwi w przeliczeniu na krew
petng (dane uzupetniane tylko przez wybrane CKiK).

e Hurtownia danych P1
Zapewniona integracja z hurtownig tematyczng opartg o Srodowisko hurtowni CeZ,
dedykowang dla systemu e-Krew i stanowigcg czes$¢ duzej hurtowni danych CeZ.

11.

Zapewnienie utrzymania
projektu (w okresie
trwatosci)

Finansowanie wydatkdw w ramach utrzymania projektu nastgpi w ramach
naktadéw na zdrowie, w tym czesci 46 — Zdrowie, ktére zostang pokryte w ramach
wysokosci srodkow przeznaczonych na finansowanie ochrony zdrowia, ustalonych
zgodnie z art. 131c ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (...). Szacowane koszty ogdlne
utrzymania przez okres 5 lat po zakoniczeniu realizacji Projektu:

2024: 26,23 min zt (brutto)

2025: 26,71 min zt (brutto)




2026: 18,15 min zt (brutto)
2027: 18,60 min zt (brutto)
2028: 21,87 min zt (brutto)

12.

Doswiadczenia zwigzane z
realizacjq projektu

Doswiadczenia projektu pokazaty, ze formalne umocowanie roli biznesowego
Wiasciciela Produktu z przypisaniem odpowiedzialnosci usprawnia
decyzyjnos¢ w zakresie wymagan, oraz zarzadzaniu zmiang w projekcie.
Dodatkowo kluczowe obszary dziedzinowe warto wzmocni¢ rolg Proxy
Whtascicieli Produktéw (Proxy Product Owner), bedacych reprezentantami
Wiasciciela Produktu dla zespotéw developerskich. Taki model zyskat
przewage nad modelem organizacji monolitowego zespotu analizy i wptynat
korzystniej na poprawe komunikacji, rozumienie wymagan biznesowych i
szybszg specjalizacje zespotowa.

Budujac rozwigzanie w zwinnych ramach wytwarzania oprogramowania
istotne jest mozliwie osiggniecie stanu, w ktérym dostarczana funkcjonalnos¢
bedzie reprezentowata wartos¢ biznesowa, nosita cechy gotowego rozwigzania
i bedzie budowana w sposéb przyrostowy z jednoczesnym statem
uczestnictwem strony biznesowej w formutowaniu i akceptacji wymagan.
Budowa systemu przeznaczonego do obstugi proceséw wielu dziedzin
biznesowych (np. preparatyka krwi, badania diagnostyczne, magazyny,
zarzadzanie jakoscia, ekspedycja krwi) moze prowadzi¢ do waskiej specjalizacji
cztonkow zespotu projektowego, w szczegdlnosci przy ograniczonych zasobach
osobowych i finansowych, co w przypadku zmian kadrowych moze skutkowaé
dtugim czasem potrzebnym do odbudowania kompetencji. W miare
mozliwosci istotne staje sie dazenie w kierunku budowy kompetencji
wielozadaniowych np. w wybranych kluczowych obszarach dziedzinowych.
Wdrazanie Systemu w $srodowisku niejednorodnym, z zatozeniem zastgpienia
centralnym systemem wielu rozwigzan lokalnych, ksztattowanych przez
kilkadziesigt lat w dwudziestu trzech organizacjach o specyficznych lokalnych
uwarunkowaniach i doswiadczeniach  wymaga  szczegdlnego i
instytucjonalnego podejscia do kwestii standaryzacji proceséw biznesowych.
Dotychczasowe doswiadczenie wskazuje, ze brak jest instytucji mogacej wzigc
odpowiedzialno$¢ za standaryzacje procesow biznesowych (np. sposobow
realizacji badan, kodéw badan, narzedzi i organizacji obstugi dawcéw,
informacji zbieranych na etapie kwalifikacji na donacje np. kwestionariuszy),
co spowoduje konicznos¢ dostosowania systemu do lokalnych potrzeb CKiK i
komplikacji oprogramowania;

Wdrazanie systemu z zatozeniem zastgpienia centralnym systemem rozwigzan
lokalnych bedacych w ciggtej eksploatacji, oznacza konieczno$¢ wypracowania
niestandardowego podejscia do testowania systemu, zeby mozliwie
najbardziej zasymulowac jego dziatanie w warunkach produkcyjnych, przy
jednoczesnym zachowaniu operacyjnosci i integralnosci ,, starego” rozwigzania.
Takie podejscie umozliwito sprawdzenie technicznej gotowosci systemu do
wdrozenia, w tym integracje wszystkich komponentéw technicznych sytemu,
ujawnienie i wyeliminowanie niedoskonatosci systemu w zakresie jego
ergonomii i wydajnosci, jak rdéwniez przygotowanie merytoryczne i
organizacyjne centrum krwiodawstwa do przyjecia systemu w organizacji.
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