Zatacznik do uchwaty nr 10
Komitetu Rady Ministrow do Spraw Cyfryzacji
z dnia 16 kwietnia 2020 r.

Raport z postepu rzeczowo-finansowego projektu informatycznego

za Il kwartat 2022 roku

Tytut projektu

Elektroniczna Platforma Gromadzenia, Analizy i Udostepniania zasobdw cyfrowych
o Zdarzeniach Medycznych (P1) - faza 2

Whioskodawca

Centrum e-Zdrowia (dawniej: Centrum Systemow Informacyjnych Ochrony Zdrowia)

Beneficjent

Centrum e-Zdrowia

Partnerzy

Nie dotyczy

Zrédto finansowania

Faza 2 Projektu finansowana ze srodkow:

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

2. Programu Operacyjnego Polska Cyfrowa w ramach osi priorytetowej 2
,E-administracja i otwarty rzad”, dziatanie 2.1. ,Wysoka dostepnos¢ i jakos¢ e-ustug
publicznych”

Catkowity koszt
projektu

292 384 tys. zt

Catkowity koszt projektu -
wydatki kwalifikowalne

277 024 tys. zt

Okres realizacji
projektu

— data rozpoczecia realizacji projektu: 20-12-2017 r.

(data w rozumieniu podpisania porozumienia o dofinansowanie)
— data zakonczenia realizacji projektu: 30-06-2022 r.

( na podstawie podpisanego Aneksu nr 12 z dnia 18-03-2022r.)

1. otoczenie prawne

Projekt jest zgodny z obecnym otoczeniem prawnym.

2. Postep finansowy

Czas realizacji projektu

Wartos¢ srodkéw wydatkowanych Wartos¢ srodkéw zaangazowanych

1. 99%
100% 2. 95% 99,73%
3. 99%
3. Postep rzeczowy <maksymalnie 5000 znakéw>
Kamienie milowe
Nazwa Powigzane Planowany | Rzeczywisty Status realizacji kamienia
wskazniki termin termin milowego
projektu ! osiggniecia osiggniecia
Publikacja kompletu specyfikacji | nie dotyczy 08-2017'r. 08-2017r. Osiggniety
interfejséw  dla  systemoéw
zewnetrznych wraz z
dokumentacjg integracyjng dla
funkcjonalnosci e-Recepty
Uruchomienie Srodowiska | nie dotyczy 08-2017'r. 08-2017r. Osiggniety
ewaluacyjnego w  zakresie

! Sekcja dotyczy projektéw realizowanych ze srodkéw UE
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Nazwa Powigzane Planowany | Rzeczywisty Status realizacji kamienia
wskazniki termin termin milowego
projektu ! osiggniecia osiggniecia

funkcjonalnosci e-Recepty

Uruchomienie Srodowiska | KPI1=1 02-2018r. 02-2018'r. Osiggniety

produkcyjnego w zakresie e- | KPI7=4

Recepty

Publikacja kompletu specyfikacji | nie dotyczy 05-2018r. 05-2018 . Osiggniety

interfejséw  dla  systemow

zewnetrznych wraz z

dokumentacjg integracyjng dla

funkcjonalnosci e-Skierowania

Uruchomienie Srodowiska | nie dotyczy 06-2018r. 06-2018 r. Osiggniety

ewaluacyjnego w  zakresie

funkcjonalnosci e-Skierowania

Uruchomienie srodowiska | KPI1=1 10-2018r. 10-2018r. Osiggniety

produkcyjnego w zakresie e-

Skierowania

Publikacja kompletu specyfikacji | nie dotyczy 10-2019r. 10-2019r. Osiggniety

interfejsow  dla  systemow

zewnetrznych

wraz z dokumentacja

integracyjna dla funkcjonalnosci

zdarzen medycznych i

wymiany dokumentacji

medycznej

Uruchomienie Srodowiska | nie dotyczy 12-2019r. 12-2019r. Osiggniety

ewaluacyjnego w  zakresie

funkcjonalnosci zdarzen

medycznych i wymiany

dokumentacji medycznej

Uruchomienie srodowiska | KPI1=3 08-2020 r. 08-2020r. Osiggniety

produkcyjnego w  zakresie | KPI2=2

funkcjonalnosci zdarzen | KP14 =10 tys.

medycznych i wymiany | KPI5=38,5 tys.

dokumentacji medycznej KP16=1,5 tys.

Uruchomienie Srodowiska | nie dotyczy 03-2021r. 07-2021r. Osiggniety

produkcyjnego w  zakresie

funkcjonalnosci zamawiania Przyczyna przekroczenia terminu

eRecepty jest realizacja innych zadan
zwigzanych ze wsparciem w walce z
pandemia COVID-19

Publikacja kompletu nie dotyczy 06-2021r. 08-2021r. Osiaggniety

specyfikacji  interfejsow dla

systemow zewnetrznych wraz z Przyczyna przekroczenia terminu

dokumentacjg integracyjng dla jest realizacja innych zadan

funkcjonalnosci eRejestracji zwigzanych ze wsparciem w walce z

oraz Teleporad pandemia COVID-19

Uruchomienie srodowiska | nie dotyczy 08-2021r. 09-2021r. Osiggniety

ewaluacyjnego w  zakresie

funkcjonalnosci eRejestracji Przyczyna przekroczenia terminu

oraz Teleporad jest realizacja innych zadan
zwigzanych ze wsparciem w walce z
pandemia COVID-19

Uruchomienie srodowiska KPI1=2 06-2022r. 06-2022 . Osiggniety

produkcyjnego w zakresie KPI3=1
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Nazwa Powigzane Planowany | Rzeczywisty Status realizacji kamienia
wskazniki termin termin milowego
projektu ! osiggniecia osiggniecia

funkcjonalnosci eRejestracji KPI 8 =300
oraz Teleporad min
KP19 =100
min
Wskazniki efektywnosci projektu (KPI)
‘ Wartosé PIanow'any Wartos¢ osiagnieta::d
Nazwa Jedn. miary termin poczatku realizacji
docelowa . . k
osiggniecia projektu (narastajaco)
Liczba ustug publicznych | Szt. 7 06-2022r. 7
udostepnionych on-line o stopniu
dojrzatosci co najmniej 4 -
transakcja
Liczba  udostepnionych  ustug | Szt. 2 12-2021r. 2
wewnatrzadministracyjnych (A2A)
Liczba uruchomionych systeméw | Szt. 1 06-2022r. 1
teleinformatycznych w podmiotach
wykonujacych zadania publiczne
Liczba pracownikéw podmiotéw | Liczba 10 000 08-2020r. 10 000
wykonujacych zadania publiczne | przeszkolonych
nie bedacych pracownikami IT, | 0sOb
objetych wsparciem szkoleniowym
Liczba pracownikéw podmiotéw | Liczba 8500 08-2020r. 8 500
wykonujacych zadania publiczne | przeszkolonych
niebedacych  pracownikami IT, | kobiet
objetych wsparciem szkoleniowym
Liczba pracownikéw podmiotéw | Liczba 1500 08-2020rr. 1500
wykonujacych zadania publiczne | przeszkolonych
niebedacych  pracownikami IT, | mezczyzn
objetych wsparciem szkoleniowym
Liczba rejestrow publicznych o | Szt. 4 08-2020r. 4
poprawionej interoperacyjnosci
Liczba zatatwionych spraw poprzez | Szt. 300 000 000 | 06-2022r. 300 000 000
udostepniong  on-line ustuge
publiczng
Wartosé wydatkéw | PLN 100 000 000 | 06-2022r. 111 865 943,16 zt
kwalifikowanych przeznaczonych
na dziatania zwigzane z
pandemig COVID-19
4. E-ustugi A2A, A2B, A2C <maksymalnie 2000 znakdws>
Planowana Rzeczywista
Nazwa data data Opis zmian
wdrozenia * wdrozenia
Umozliwienie elektronicznej | 08-2020r. 02-2018 . Brak zmian
obstugi e-Recept
Umozliwienie elektronicznej | 08-2020 . 10-2018r. Brak zmian
obstugi e-Skierowan
Udostepnienie personelowi | 08-2020r. 08-2020 . Brak zmian
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Planowana Rzeczywista
Nazwa data data Opis zmian
wdrozenia * wdrozenia

medycznemu elektronicznych

danych o stanie zdrowia pacjentéw

Udostepnienie danych o zdarzeniach | 08-2020r. 08-2020 . Brak zmian

medycznych pacjentéw w postaci

elektronicznej

Udostepnienie ustugobiorcom | 08-2020r. 08-2020 . Brak zmian

(pacjentom) elektronicznej historii

wykonanych:  rozpoznan, ustug,

skierowan, recept.

Udostepnienie informacji 08-2020 . 08-2020 . Brak zmian

umozliwiajacej biezgce

monitorowanie i reagowanie na

zagrozenia wiasciwym instytucjom.

Umozliwienie biezgcej analizy 08-2020 . 08-2020 . Brak zmian

danych o zdarzeniach medycznych.

Umozliwienie elektronicznej 06-2022 . 06-2022 . E-ustuga dodana w ramach rozszerzenia

rejestracji na wybrane sSwiadczenia zakresu projektu

medyczne

Umozliwienie swiadczenia ustugi 06-2022 . -06-2022r. E-ustuga dodana w ramach rozszerzenia

teleporad zakresu projektu
Podstawg zmiany terminu jest podpisany dn.
18-03-2022 r. aneks nr 12 dotyczacy wydtuzenia
realizacji terminu realizacji projektu o 3
miesigce

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

Planowana | Rzeczywista
data data . .
Nazwa .. A Opis zmian
wdrozenia | wdrozenia
*

Centralny Wykaz Pracownikéw 08-2020r. 02-2018 . Brak zmian
Medycznych
Centralny Wykaz Ustugobiorcéw 08-2020r. 02-2018 . Brak zmian
Centralny Wykaz Ustugodawcéw 08-2020r. 02-2018 . Brak zmian
Rejestr Lekdw, ktory bedzie stanowit | 08-2020 . 02-2018 . Brak zmian
cze$¢ Centralnego Wykazu
Produktéw Leczniczych

6.

Produkty koricowe projektu (inne niz wskazane w pkt 4 i 5) <maksymalnie 2000 znakow>

Nazwa produktu Planowana data Rzeczywista Komplementarnos¢ wzgledem produktéow
wdrozenia * data wdrozenia innych projektow

Portal - Platforma Publikacyjna 06-2022 . 06-2022r. Systemy zewnetrzne wzgledem Systemu P1,
Portal — Aplikacje ustugodawcy i 06-2022r. 06-2022 r. z ktérymi  wymagana jest poprawna
apteki komunikacja w ramach Systemu P1 to:
Portal — Internetowe Konto 06-2022r. 06-2022 . 1. System P2 (Rejestr Podmiotéw
Pacjenta Wykonujacych Dziatalnos$¢ Leczniczg, Rejestr
System Gromadzenia Danych 06-2022r. 06-2022 . Aptek, Rejestr Farmaceutdéw, Rejestr
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Nazwa produktu

Planowana data

Rzeczywista

Komplementarnos¢ wzgledem produktow

wdrozenia * data wdrozenia innych projektow
Medycznych — Zdarzenia Diagnostow Laboratoryjnych, Wykaz
medyczne Produktéw Leczniczych),
System Gromadzenia Danych 06-2022r. 06-2022 . Opis zaleznosci: Dane o pracownikach
Medycznych — Recepty Medycznych (informacje o prawach
System Gromadzenia Danych 06-2022r. 06-2022 r. Wykonywania zawoddw i specjalizacjach),
Medycznych — Skierowania Dane identyfikujace asystentéw
System Gromadzenia Danych 06-2022r. 06-2022r. Medycznych oraz wskazanie na osobg ktorej
Medycznych - Podsumowanie asystuja
Danych o Pacjencie Status integracji: zintegrowane
System Obstugi Rejestrow — 06-2022 r. 06-2022 . 2. Rejestr Fizjoterapeutow
Rejestry Opis zaleznosci: Dane identyfikujgce
System Obstugi Rejestréw — 06-2022 . 06-2022r. Fizjoterapeutow w tym dane o prawach
Stowniki wykonywania zawoddéw
System Obstugi Rejestrow — 06-2022 . 06-2022r. | Status integracji: w trakcie realizacji
Zarzadzanie danymi (uzgodniony mechanizm integracji ww.
podstawowymi Rejestru z  Rejestrem  Pracownikéw
System Weryfikagji 06-2022r. 06-2022r. | Medycznych, trwaly prace nad poprawg
Hurtownia Danych — Analizy, 06-2022 . 06-2022r. | Jakosci danych w RF)System Obstugi List
statystyki, raporty Ref.undachrTych’, . )
Hurtownia Danych — 06-2022 r. 06-2022r. | Opis zaleznosci:  Dane o  refundacji
Monitorowanie Produktéw leczniczych, wyrobdéw
System Wykrywania Naduzy¢ 06-2022r. 06-2022r. medycznych i Srodkéw  spozywczych
Szyna Ustug 06-2022 062022 1 specjalnego przeznaczenia zywieniowego.
System Administracji — Audyt 06-2022 . 06-2022. Stat;‘c‘c';:‘:irlic”: Z'";eeg.z;’:ane bicleaniarek
System Administracji — 06-2022 r. 06-2022 1. § y ) <8
. . L Potoznych (system NIPiP),

Zabezpieczenia i prywatnos¢ . S .

— — Opis zaleznosci: Dane o pracownikach
System Administracji — 06-2022r. 06-2022 . . .

- . Medycznych (informacje o prawach
Administracja . L .
- - wykonywania zawodow i specjalizacjach),

Sys.tem El.gktronlcznej 06-2022r. 06-2022 . Status integracji: Zintegrowane
Rejestracji 4.Centralny Rejestr Lekarzy (system
System Teleporady 06-2022r. 06-2022r.

NIL), Opis zaleznosSci: Dane o pracownikach
Medycznych (informacje o prawach
Wykonywania zawoddw i specjalizacjach),
Status integracji: Zintegrowane

5.Profil Zaufany,
Opis zaleznosSci: Integracja w zakresie
dokumentéw m.in. recept, skierowan,
deklaracji POZ, zgody na swiadczenia
Status integracji: Zintegrowane

6.Systemy ustugodawcéw (w tym
platformy regionalne),
Opis zaleznosci: Przekazywanie danych do
systemu P1 w zakresie np. e-recept oraz e-
skierowania czy komunikatéw zdarzen
medycznych oraz informacji o indeksach
EDM
Status integracji: Aktualny. Zintegrowane (w
czesci udostepnionych e-ustug)

7.NFZ,
Opis zaleznosci: Dane o prawie do $wiadczen
refundowanych, receptach, kolejkach
oczekujgcych, endoprotezoplastyce,

sktadkach na ubezpieczenie, zleceniach na

Strona 5z 10




Nazwa produktu

Planowana data
wdrozenia *

Rzeczywista
data wdrozenia

Komplementarnos¢ wzgledem produktow
innych projektow

zaopatrzenie, udzielonych swiadczeniach
Status integracji: Aktualny. Zintegrowane
(np. w zakresie danych z ZIP oraz e-Recept)
oraz implementowane (np. w zakresie
wymiany danych dla e-Skierowania czy
Zdarzen Medycznych)
8.Gtowny Urzad Statystyczny,
Opis zaleznosci: Dane z rejestru TERYT
Status integracji: Zintegrowane
9.Wezet Krajowy,

Opis zaleznosci: Informacje
uwierzytelniajace
Status integracji: Zintegrowane

10.Zaktad Ubezpieczen Spotecznych,
Opis zaleznosci: Dane o Zwolnieniach
lekarskich
Status integracji: Zintegrowane

11.mObywatel (system Ministerstwa
Cyfryzacji),
Opis zaleznosci: Dane o niezrealizowanych
receptach
Status integracji: Zintegrowane

12. eHDSI (systemy innych krajow w
ramach wspodtpracy transgranicznej),
Opis zaleznosci: Identyfikacja pacjenta, dane
o recepcie i jej realizacji
Status integracji: Niewdrozony. Zakoriczono
dla Wave 4, CeZ przeszedt audyt zgodnosci z
wymaganiami KE, opracowano Action Planu.
CeZ wystapito do KE o zielone swiatto na go-
live.

13. e-Krew,
Opis zaleznodci: Dane uprawnieniach,
planowanych i zrealizowanych donacjach
Status integracji: Niezintegrowany.
Analizowane (z uwagi na przesuniecia w
harmonogramie projektu e-krew etap
analizy nie zakonczyt sie)

14. ZSMOPL,
Opis zaleznosci: Dane o dostepnosci lekéw
Status integracji: Zintegrowane

15. System Ministerstwa Rodziny, Pracy
i Polityki Spotecznej.
Opis zaleznosci: Dane o relacji Opiekun-
podopieczny 500+
Status integracji: Zintegrowane

16. SRP
Opis zaleznosci: Dane o ustugobiorcach
z rejestru PESEL
Status integracji: Zintegrowane
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*UWAGA - poprzez wskazanie daty na czerwiec 2022 roku nalezy rozumie¢ oddany do uzytku w petni
produkcyjny system P1, co oznacza, iz poszczegélne moduty ww. podsysteméw beda udostepniane
przyrostowo wraz z zakoniczeniem poszczegdlnych etapow przewidzianych w ramach realizacji fazy 2 projektu
P1. Podstawg zmiany terminu jest podpisany dn. 18-03-2022 r. aneks nr 12 dotyczgcy wydtuzenia realizacji
terminu realizacji projektu o 3 miesigce.

7. Ryzyka <maksymalnie 2000 znakéw>

Ryzyka wptywajace na realizacje projektu

Nazwa ryzyka

Sita
oddziatywania

Prawdopodobienstwo
wystapienia ryzyka

Sposdb zarzadzania ryzykiem

Ryzyko braku mozliwosci
przygotowania sie ustugodawcow do
udostepniania elektronicznej
dokumentacji medycznej, co
ograniczy zaktadane korzysci systemu

Mata

Wysokie

a) ZAPOBIEGANIE / REDUKOWANIE:

- wspodtpraca z  producentami
oprogramowania dla stuzby zdrowia na
etapie ewaluacji systemu

- Wdrozenie odpowiednich wymagan
legislacyjnych obligujacych
Ustugodawcéw do  utrzymywania
lokalnych baz rozszerzonych danych

medycznych.

- Wsparcie merytoryczne dotyczace
pozyskania funduszy na
informatyzacje.

- Wprowadzenie ustawowego
obowigzku prowadzenia
elektronicznej dokumentaciji

medycznej z duzym wyprzedzeniem,
dajacym ustugodawcom czas
niezbedny do przygotowania sie do
ww. obowigzku.

- Zakomunikowanie korzysci z Projektu

(oraz  informatyzacji w  stuzbie
zdrowia), tak by ustugodawcy
dostrzegli  optacalno$¢  wiasnych
inwestycji w infrastrukture.

- Wypracowanie i powszechne
konsultowanie Regut  tworzenia
Elektronicznej Dokumentacji

Medycznej wraz z wizualizacja.

- Wprowadzenie ww. Regut tworzenia
Elektronicznej Dokumentacji
Medycznej wraz z wizualizacja w
oparciu o przepisy ustawy o SIOZ.

b) spodziewanych Ilub faktycznych
efektow tych dziatan: dziatania
zaradcze podejmowane sg w trybie
ciggtym — zgodnie bowiem z ustawa o
SIOZ  apteki miaty  obowigzek
podfaczenia sie do systemu P1 do
korica 2018 roku. Do korica 2019 roku
obowigzek podtgczenia do Systemu P1
dotyczy podmiotéw leczniczych w
zakresie  wystawiania e-recepty.
Natomiast do stycznia 2021 r. ten sam
obowigzek dotyczy funkcjonalnosci e-
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Nazwa ryzyka

Sita
oddziatywania

Prawdopodobienstwo
wystapienia ryzyka

Sposdb zarzadzania ryzykiem

skierowania, za$ od lipca 2021 roku
rowniez zdarzen medycznych.

Stan podfaczenia podmiotow
leczniczych do Systemu P1 (w
kontekécie Zdarzen Medycznych i
Indekséw EDM) wazrést wzgledem
poprzedniego, Il kwartatu.

c) czy nastgpita zmiana w zakresie
danego ryzyka w stosunku do
poprzedniego okresu
sprawozdawczego:

Tak — ryzyko zamkniete w zwigzku z
zakonczeniem realizacji projektu w
czesci POPC.

Ryzyko braku

rozwigzan
medyczne

przez

akceptacji nowych

srodowisko

Srednie

Srednie

a) REDUKOWANIE:

- zbieranie wymagan od tych
interesariuszy

- wspotpraca z lzbami zrzeszajgcymi
zawody medyczne

- Przeprowadzenie szkolen z zakresu
uzytkowania systemu oraz promocja
projektu majgca na celu przekonanie
Srodowiska do nowego rozwigzania.

- Zadbanie o odpowiednig jakos¢
systemu ufatwiajacag korzystanie oraz
zapewniajacg korzysci dla srodowiska
medycznego.

- Celowe dziatania informacyjno-
edukacyjne, podkreslajgce korzysci
wynikajagce z uzytkowania systemu.
Pozyskanie wsparcia liderow opinii w
Srodowisku medycznym.
Przeprowadzenie konsultacji, a w
pdiniejszym  etapie szkolen ze
srodowiskiem.

- Przeprowadzenie szkolen z zakresu
uzytkowania rozwigzan
prototypowych / docelowych oraz
promocja projektu majgca na celu
przekonanie uzytkownikow do
nowego rozwigzania.

- Wspétpraca z interesariuszami,
zrozumienie ich oczekiwan i wymagan,
uwzglednienie kluczowych wymagan.
- Przedstawienie na etapie realizacji
projektu koncepcji docelowego
rozwigzania oraz  jego petnej
funkcjonalnosci

b) spodziewanych Ilub faktycznych
efektéw tych dziatan: w Centrum
zostata wydzielona osobna komérka
organizacyjna ktéra w 2018 roku
szkolita i promowata System P1 (z
naciskiem na jedna grupe
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Nazwa ryzyka

Sita
oddziatywania

Prawdopodobienstwo
wystapienia ryzyka

Sposdb zarzadzania ryzykiem

interesariuszy tj. farmaceuci - w
zwigzku z obowigzkiem podtaczenia do
Systemu P1 wszystkich aptek do korca
2018 roku). W roku 2019 promowanie
rozwigzania skierowane byty do
pozostatych pracownikow
medycznych (np. lekarze, pielegniarki).
W biezgcym roku réwniez prowadzone
s3 spotkania szkoleniowo-
informacyjne dla pracownikow
medycznych w obszarze e-skierowan
oraz EDM.

c) czy nastgpita zmiana w zakresie

danego ryzyka w stosunku do
poprzedniego okresu
sprawozdawczego: Tak - ryzyko

zamkniete w zwigzku z zakoriczeniem
realizacji projektu w czesci POPC.

Ryzyko  niedotrzymania  terminu
realizacji przypadajgcego na dzien
2022-03-31 kamienia milowego 4d
pn.: Uruchomienie Srodowiska
produkcyjnego w zakresie
funkcjonalnosci  eRejestracji  oraz
Teleporad

Wysokie

Mate

a) AKCEPTACIA:

Z uwagi na realizacje réwnolegtych
kluczowych z perspektywy walki z
pandemia prac, podjeto dziatania
projektowe, aby przesungé termin
realizacji kamienia milowego z 31
grudnia 2021 r. na 31 marzec 2022 r.
Przedmiotowa zmiana nastgpita na
podstawie zawarcia aneksu nr.11 do
PoD dla Projektu P1.

Niezaleznie od powyiszego istnieje
ryzyko niedotrzymania terminu w
przypadku realizacji innych prac, niz te
ktére objete s3 zakresem
funkcjonalnym przedmiotowego
kamienia milowego

b) spodziewanych Ilub faktycznych
efektow tych dziatan: wystgpienie do
CPPC z wnioskiem o przesuniecie
realizacji terminu kamienia milowego
c) czy nastgpita zmiana w zakresie

danego ryzyka w stosunku do
poprzedniego okresu
sprawozdawczego: ryzyko
zlikwidowane w zwigzku z

podpisaniem aneksu nr 12.

Ryzyka wptywajace na utrzymanie efektow projektu

Nazwa ryzyka

Sita
oddziatywania

Prawdopodobienst
wo wystapienia
ryzyka

Sposdb zarzadzania ryzykiem
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Ryzyko wysokich kosztéw utrzymania
systemu

Duza

Niskie

a) REDUKOWANIE:

- Analiza kosztéw utrzymania
i rozwoju Systemu P1 i
zabezpieczenie odpowiednich
srodkéw budzetowych.

- Uwzglednienie aspektu kosztow
utrzymania w  projektowaniu
systemu.

b) zmiany w stosunku do
poprzedniego okresu raportowego:
podpisano nowa umowe
utrzymaniowg z  zewnetrznym
wykonawcg

Technologie Open Source (zwigzana z
wykorzystaniem produktéw Projektu
z fazy 1) istnieje ryzyko zaprzestania
rozwoju czy tez wsparcia technologii
open source co spowoduje brak
kompatybilnosci z innymi,
rozwijanymi technologiami.

Duza

Niskie

a) REDUKOWANIE:

- Budowanie wtasnych kompetencji
w ramach stosowanych technologii
open source

- Monitorowac cykl zycia produktow
- Stosowanie standardéw tworzenia
ustug umozliwiajgcych migracje do
innych technologii

b)Zmiana w stosunku do
poprzedniego okresu
sprawozdawczego — zakoriczono
proces wytwérczy w ramach
ostatniego etapu funkcjonalnego

8. Wymiarowanie systemu informatycznego

Nie dotyczy

9. Dane kontaktowe:

Rafat Orlik, Kierownik Wydziatu Rozwoju, Departament Rozwoju SIM, Centrum e-Zdrowia,

tel. kom. +48 602 128 069,e-mail: r.orlik@cez.gov.pl
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