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Raport koricowy z realizacji projektu informatycznego

Wyszczegélnienie Opis

Tytut projektu Zintegrowane Programy Uczelni SUM 2.

Zadanie: Uniwersyteckie Repozytorium Przypadkéw Medycznych (URPM) - system
bazodanowy wspierajacy gromadzenie i udostepnianie danych dziedzinowych na
potrzeby eksploracji i analiz w celach edukacyjnych

Beneficjent projektu Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach
Partnerzy Brak
Postep finansowy Pierwotny planowany koszt realizacji projektu: 5 483 636,13 zt

Ostatni planowany koszt realizacji projektu: 5 283 636,13 zt (spowodowany
przesunieciami w budzecie catego projektu ,Zintegrowane Programy Uczelni
SUM 2”)

Faktyczny koszt projektu: 3 724 646,37 zt

Poziom realizacji kosztéw w stosunku do ostatniego planu: na dzien sktadania
raportu wynosi 3 309 891,49 zt / 3 724 646,37 zt = 88,87 % (wydatki ktére
zostang poniesione w przysztosci: koszt ustug wsparcia technicznego: 178
350,00 zt, koszt wynagrodzenia administratora systemu: 60 200,00 zt, koszt
zakupu dyskow SSD: 176.204,88 zt wobec czego taczny poziom realizacji kosztow
na dzien 31.12.2023 r., tj. na dzien zamkniecia catego projektu wyniesie: 100 %)

Oszczednosci w wysokosci 1 558 989,76 zt zostaty wygenerowane w ponizszych

zadaniach:

1. Zadanie 1/ poz. 47 wniosku o dofinansowanie projektu (dalej: WD) -
Koszt zakupu licencji dostepowej do systemu bazodanowego URPM:

3 669 533,33 zt (zaplanowane) - 1 665 420,00 zt (wydatkowane) =
2004 113,33 zt (oszczednosci)

2. Zadanie 2 / poz. 48 WD - Koszty zakupu ustugi wdrozenia obejmujacej
instalacje, konfiguracje, dostosowanie i przygotowania stosownej
dokumentacji systemu bazodanowego URPM:

609 666,67 zt (zaplanowane) - 1 249 065,00 zt (wydatkowane) =

- 639 398,33 zt (ponadplanowe wydatkowanie)

uwaga: ze wzgledu na charakter rozliczert w projekcie, mozliwe sq
nadwyzki/deficyty na poszczegdlnych pozycjach w ramach catego budzetu,
o ile nie zostanie przekroczony tqgczny koszt realizacji Uniwersyteckiego
Repozytorium Przypadkdw Medycznych (URPM)

3. Zadanie 3 / poz. 49 WD - Koszty zakupu ustug wsparcia technicznego w
okresie 48 miesiecy od daty formalnego zakornczenia wdrozenia
obejmujacego aktualizacje systemu, utrzymanie rozwigzania, obstuge
zgtoszen:

384 800,00 zt (zaplanowane) - 338 250,00 zt (wydatkowane) =
46 550,00 zt (oszczednosci)

4. Zadanie 4 / poz. 50 WD - Koszt zakupu urzadzenia serwerowego na
potrzeby instalacji systemu bazodanowego URPM:

119 897,60 zt (zaplanowane) - 62 122,24 zt (wydatkowane) =
57 775,36 zt (oszczednosci)

5. Zadanie 5 / poz. 51 WD - Koszt zakupu macierzy na potrzeby gromadzenia
danych systemu bazodanowego URPM:

289 961,57 zt (zaplanowane) — 269 597,55 (wydatkowane) = 20 364,02 zt

6. Zadanie 6 / poz. 52 WD - Zakup stacji roboczych:

13 176,96 zt (zaplanowane) - 9 835,92 zt (wydatkowane) =
3 341,04 zt (oszczednosci)

7. Zadanie 7 / poz. 53 WD - Szkolenie z obstugi systemu URPM:
36 600,00 zt (zaplanowane) - 0,00 zt (wydatkowane)=
36 600,00 zt (oszczednosci)

8. Zadanie 8 / poz. 54 WD - Administrator bazy danych:

160 000,00 zt (zaplanowane) - 130 355,66 zt (wydatkowane)=
29 644,34 7t (0szczednosci)

taczna suma oszczednos$ci: 1 558 989,76 zt

Warto$¢ korekt finansowych natozonych na Wykonawcow: nie natozono korekt
finansowych




Wyjasnienie: nie dotyczy

Wartos¢ korekt finansowych natozonych na Beneficjenta: nie natozono korekt
finansowych

Wyjasnienie: nie dotyczy

Catkowita kwota dofinansowania: 5 283 636,13 zt
Wynik postepowan przetargowych:
Realizacje zadania roztozono na pakiety przetargowe, w ktérych postepowania
rozstrzygnety sie nastepujgco:
e Interfejs eksportu danych z systemu szpitalnego HIS Gornoslgskiego Centrum
Medycznego: 416 970 zt w tym:
o Wdrozenie: 314 880 zt
o Ustuga wsparcia technicznego (SLA) na 12 miesiecy: 79 950 zt
o Udzielone licencje: 22 140 zt
e Interfejs eksportu danych z systemu szpitalnego HIS Uniwersyteckiego
Centrum Klinicznego: 416 970 zt
o Wdrozenie: 314 880 zt
o Ustuga wsparcia technicznego (SLA) na 12 miesiecy: 79 950 zt
o Udzielone licencje: 22 140 zt
e Interfejs eksportu danych z systemu szpitalnego HIS Gornoslaskiego Centrum
Zdrowia Dziecka: 416 970 zt
o Wdrozenie: 314 880
o Ustuga wsparcia technicznego (SLA) na 12 miesiecy: 79 950 zt (wydatek
zostanie rozliczony po zakoriczeniu $wiadczenia SLA w miesigcu sierpniu

2023)
o Udzielone licencje: 22 140 zt
e Urzadzenia serwerowe wraz z systemem operacyjnym

(2 sztuki): 62 122,24 zt
e Macierz dyskowa (1 sztuka): 93 392,67 zt oraz 24 dyski SSD: 176 204,88 zt
(kwota zgodnie z wartoscig najwyzszej oferty mieszczacej sie w budzecie
zaplanowanym w projekcie, podana w oparciu o informacje z otwarcia ofert
w toczgcym sie postepowaniu, przy zatozeniu iz mozliwy jest wybér oferty z
najwyzsza cena)
e Stacje robocze wraz z systemem operacyjnym (2 sztuki): 9 835,92 zt
e Baza danych URPM: 2 001 825 zt
o Wdrozenie: 304 425,00 zt
o Ustuga wsparcia technicznego (SLA) na 12 miesiecy: 98 400 zt (wydatek
zostanie rozliczony po zakonczeniu $wiadczenia SLA w miesigcu
listopadzie 2023)
o Udzielone licencje: 1 599 000 zt

Wynagrodzenie dla osoby zatrudnionej (administrator systemu).
e Wydatkowano: 70 155,66 zt
e Pozostato do wydatkowania w ramach projektu: 60 200,00 zt

taczne rozliczenie na dzien sporzadzenia raportu:

tacznie wydatkowano na dzien sktadania raportu: 3 309 891,49 zt

Pozostato do wydatkowania - z tytutu ustug wsparcia technicznego: 178 350,00 zt
Pozostato do wydatkowania - z tytutu wynagrodzenia dla administratora systemu:
60 200,00 zt

Pozostato do wydatkowania - z tytutu zakupu dyskéw SSD: 176 204,88 zt
Odchylenie w wysokosci 1 558 989,76 zt pomiedzy kwotg dofinansowania a
finalnym wydatkowaniem (5 283 636,13 zt — 3 724 646,37 zt) wynika z korzystnych
rozstrzygnieé¢ postepowan przetargowych / prognozowanych rozstrzygnie¢ oraz
okresu zatrudnienia administratora systemu, ktérego zrekrutowanie nastgpito w
czasie pdzniejszym anizeli pierwotnie planowano we wniosku o dofinansowanie.

Zakontraktowana wartos¢ dofinansowania: 5 283 636,13 zt
Poziom certyfikacji w odniesieniu do zakontraktowanej wartosci




dofinansowania:

W ramach do tej pory zaakceptowanych kwartalnych wnioskéw sprawozdawczych
(tj. za okres do dnia 31.03.2023 r.) w obszarze zadania: Uniwersyteckie
Repozytorium Przypadkow Medycznych (URPM) - system bazodanowy wspierajgcy
gromadzenie i udostepnianie danych dziedzinowych na potrzeby eksploracji i analiz
w celach edukacyjnych zatwierdzono wydatki na kwote 3284 817,82 zt (tj.
wszystkie poniesione i wykazane do dnia 31.03.2023 r.), co stanowi 62,17%
zakontraktowanej wartosci dofinansowania. Kolejny kwartalny wniosek
sprawozdawczy zostanie ztozony w lipcu 2023 r., za okres 04-06.2023 r.

Postep rzeczowy

Pierwotna planowana data rozpoczecia realizacji projektu: 01.04.2019 r.
Ostatnia planowana data rozpoczecia realizacji projektu: 01.04.2019 r.
Faktyczna data rozpoczecia realizacji projektu: 01.04.2019r.

Pierwotna planowana data zakoriczenia realizacji projektu: 01.01.2022 r,
Ostatnia planowana data zakonczenia realizacji projektu: 01.10.2022 r.
Faktyczna data zakonczenia realizacji projektu: 23.09.2022 r.

Przyczyng zmiany terminu zakonczenia realizacji projektu w stosunku do
pierwotnego planu jest:

Przyczyny opdznienia w stosunku do planowanego terminu — wysoki stopien
skomplikowania w zakresie sporzgdzania szczegétowego opisu interfejséw
eksportu w odniesieniu do zakresu danych gromadzonych w systemach
szpitalnych HIS. Opis interfejsdw dotyczyt trzech szpitali klinicznych Uniwersytetu
(Gdrnoslgskie Centrum Medyczne, Uniwersyteckie Centrum Kliniczne oraz
Gornoslgskie Centrum Zdrowia Dziecka). Specyfikacja techniczna na pie¢ réznych
pakietow:

1. Pakiet nr 1 —interfejs eksportu danych z systemu HIS podmiotu leczniczego

UCK

2. Pakiet nr 2 —interfejs eksportu danych z systemu HIS podmiotu leczniczego
GCM

3. Pakiet nr 3 —interfejs eksportu danych z systemu HIS podmiotu leczniczego
GCzD

4. Pakiet nr 1 — Centralna Baza Danych
5. Sprzet serwerowy, macierz dyskowa i stacje robocze

zostata sporzadzona w Scistej relacji do wymogdw technicznych odnoszacych sie
do systemu bazodanowego agregujgcego dane z poszczegdlnych szpitali.
Ostatecznie wniosek do Dziatu Zamoéwien publicznych zostat ztozony w dniu
25.02.2020 r. Otwarcie ofert nastgpito w dniu 25.06.2020 r.

Kolejng przyczyng opdinien byta konieczno$¢ powtdrzenia postepowania
przetargowego na wytonienie Wykonawcy w zakresie wykonawstwa bazy danych
Uczelnianego Repozytorium Przypadkéow Medycznych. Z uwagi na przekroczenie
wartosci zamodwienia w stosunku do posiadanych sSrodkéw finansowych w
zakresie pakietu na wykonanie bazy danych Uczelnianego Repozytorium
Przypadkédw Medycznych, powtérzono postepowanie w odniesieniu do tego
pakietu. W wyniku rozstrzygniecia postepowania przetargowego, na dzien 19
stycznia 2021 r. planowano podpisanie umowy z Wykonawca. Z uwagi na
wniesiony przez innego Wykonawce bioragcego udziat w postepowaniu
przetargowym protest do Krajowej Izby Odwotawczej (KIO), Zamawiajacy
dokonat ponownej oceny ofert, ktéra finalnie doprowadzita do ponownego
wyboru tego samego Wykonawcy co przy pierwszym podejsciu. Drugi z
Wykonawcédw ponownie ztozyt w dniu 26 lutego 2021 r. protest do KIO. Zgodnie
z wyrokiem KIO z dnia 04.05.2021 r. zgodnym z pierwotnym stanowiskiem
Uniwersytetu co do poprawnosci dokonanego wyboru, wytoniony zostat
podmiot, ktéry bedzie realizowat zadanie Wykonania systemu bazodanowego
agregujacego dane z systemow szpitalnych.

W miedzyczasie na etapie realizacji wdrozenia interfejsdw eksportu danych,
Zamawiajgcy napotkat na trudnosci natury prawnej w dostepie do zasobow
medycznych jednego z trzech podmiotéw leczniczych (GCZD). Przeprowadzone
negocjacje, dzieki wdrozonym dziataniom zdefiniowanym wczesniej w ramach
Planu Naprawczego, pozwolity Zamawiajagcemu pozyskanie w dniu 29/09/2021
od Wykonawcy interfejsu eksportu danych z systemu szpitalnego HIS GCZD




zapewnienie o pozytywnym sformalizowaniu z producentem HIS, firma Kamsoft
SA, dostepu do bazy danych.

Powyisze zapewnito mozliwos¢ kontynuacji projektu przy udziale Wykonawcy
bazy centralnej URPM, tj. firmy Pixel Technology .sp. z o0.0. Ostatecznie
postepowanie przetargowe dla pakietu nr 4 zostato sfinalizowane podpisaniem
umowy z Wykonawcg w dniu 12.10.2021 r.

Wszystkie zadania w projekcie zostaty zrealizowane zgodnie z planowanym
zakresem. Status realizacji zadan na zakonczenie projektu:

Zadanie 1 / poz. 47 wniosku o dofinansowanie projektu (dalej: WD) -
Koszt zakupu licencji dostepowej do systemu bazodanowego URPM:
Zadanie zostato zrealizowane i zakoriczone.

Zadanie 2 / poz. 48 WD - Koszty zakupu ustugi wdrozenia obejmujacej
instalacje, konfiguracje, dostosowanie i przygotowania stosownej
dokumentacji systemu bazodanowego URPM:

Zadanie zostato zrealizowane i zakoriczone.

Zadanie 3 / poz. 49 WD - Koszty zakupu ustug wsparcia technicznego w
okresie 48 miesiecy od daty formalnego zakonczenia wdrozenia
obejmujacego aktualizacje systemu, utrzymanie rozwigzania, obstuge
zgtoszen:

Zadanie zostato zrealizowane dla Gornoslaskiego Centrum Medycznego oraz
Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego, natomiast w zakresie Gérnoslaskiego
Centrum Zdrowia Dziecka ustuga wsparcia technicznego (SLA) na 12 miesiecy
zostanie rozliczona po zakoriczeniu $wiadczenia SLA w miesigcu sierpniu 2023,
a w zakresie centralnej bazy danych URPM ustuga wsparcia technicznego
(SLA) na 12 miesiecy zostanie rozliczona po zakonczeniu Swiadczenia SLA w
miesigcu listopadzie 2023.

Zadanie 4 / poz. 50 WD - Koszt zakupu urzadzenia serwerowego na
potrzeby instalacji systemu bazodanowego URPM:
Zadanie zostato zrealizowane i zakoriczone.

Zadanie 5 / poz. 51 WD - Koszt zakupu macierzy na potrzeby gromadzenia
danych systemu bazodanowego URPM:

Zadanie zostato zrealizowane w zakresie zakupu macierzy, aktualnie trwa
postepowanie przetargowe na zakup dodatkowych dyskéw SSD celem
zapewnienia prawidtowego funkcjonowania systemu, w ktérym ilo$¢ danych
przyrasta wykfadniczo — planowane zakoriczenie postepowania w ramach
przedmiotowego pakietu to lipiec 2023 r.

Zadanie 6 / poz. 52 WD - Zakup stacji roboczych:
Zadanie zostato zrealizowane i zakoriczone.

Zadanie 7 / poz. 53 WD - Szkolenie z obstugi systemu URPM:
Zadanie zostato zrealizowane i zakoriczone (w ramach realizacji centralnej
Bazy Danych URPM).

Zadanie 8 / poz. 54 WD - Administrator bazy danych:
Realizacja zadania zostata rozpoczeta w 2022 r. i bedzie trwata do
31.12.2023 .

Status realizacji kamieni milowych w projekcie:

Projekt zainicjowany zostat podpisaniem umowy o dofinansowanie ze strony IP w
dniu 04.06.2019 r.
Na postep rzeczowy sktadaty sie kamienie milowe:
e Rozstrzygniecie postepowania przetargowego na wykonanie interfejsow
eksportu danych po stronie systeméw informatycznych szpitali klinicznych
SUM




o Zaktadany termin: 10.2019
o Termin faktycznej realizacji: 10.2020
Przyczyny opdznienia — 1] Pdzniejsze niz zaktadano podpisanie umowy o
dofinansowanie z IP 2] skomplikowany technicznie proces opracowania
dokumentacji przetargowej 3] wydtuzenie procedury przetargowej z
uwagi na ilo$¢ pytan zadawanych przez Wykonawcow
e Rozstrzygniecie postepowania przetargowego na wykonanie systemu
bazodanowego agregujgcego dane z systemdw informatycznych szpitali
klinicznych SUM
o Zaktadany termin: 11.2019
o Termin faktycznej realizacji: 10.2021
Przyczyny opdznienia — 1] Pdzniejsze niz zaktadano podpisanie umowy o
dofinansowanie z IP 2] skomplikowany technicznie proces opracowania
dokumentacji przetargowej 3] wydtuzenie procedury przetargowej z
uwagi na oczekiwanie na rozstrzygniecie w KIO wydtuzone na skutek
pandemii Covid-19
e Rozstrzygniecie postepowania przetargowego na dostarczenie urzadzen
o Zaktadany termin: 02.2020
o Termin faktycznej realizacji: 10.2020
Przyczyny opdznienia — 1] PdZniejsze niz zaktadano podpisanie umowy o
dofinansowanie z IP
e Zakonczenie procesu analizy wdrozeniowe] opisujgcej sposob dziatania i
funkcjonalnosci systemu bazodanowego agregujagcego dane z systemoéw
informatycznych szpitali klinicznych SUM
o Zaktadany termin: 02.2020
o Termin faktycznej realizacji: 06.2022
Przyczyny opdznienia — 1] PdZniejsze niz zaktadano podpisanie umowy o
dofinansowanie z IP 2] skomplikowany technicznie proces opracowania
dokumentacji przetargowej
e Odbiér prac wdrozeniowych dotyczacych wykonania interfejséw eksportu
danych po stronie systemdw informatycznych szpitali klinicznych SUM
o Zaktadany termin: 02.2020
o Termin faktycznej realizacji: 06.2022
Przyczyny opdznienia — opoznienie jest nastepstwem opdznien zadan ww.
e Odbiér prac wdrozeniowych dotyczacych wykonania interfejséw eksportu
danych po stronie systemoéw informatycznych szpitali klinicznych SUM
o Zaktadany termin: 05.2020
o Termin faktycznej realizacji: 07.2022
Przyczyny opdznienia — opdznienie jest nastepstwem opdznien zadan ww.
e Przeprowadzenie testow funkcjonalnych i bezpieczenstwa w zakresie
interfejséw eksportu
o Zaktadany termin: 07.2020
o Termin faktycznej realizacji: 07.2022
Przyczyny opdznienia — opdznienie jest nastepstwem opdznien zadan ww.
e Zatrudnienie administratora systemu URPM
o Zaktadany termin: 10.2020
o Termin faktycznej realizacji: 07.2022
Przyczyny opdznienia — opdznienie jest spowodowane trudnoscia w
pozyskaniu specjalisty w obszarze bazodanowym przy zaplanowanym
pierwotnie poziomie wynagrodzenia, ktore na skutek zmian wyniktych w
trakcie pandemii Covid-19 stato sie nieadekwatne do realidw rynku ustug
informatycznych
e Odbidr prac wdrozeniowych dotyczacych wykonania systemu bazodanowego
agregujacego dane z systemow informatycznych szpitali klinicznych SUM
o Zaktadany termin: 01.2021
o Termin faktycznej realizacji: 09.2022
Przyczyny opdznienia — opdznienie jest nastepstwem opdznien zadan ww

e Przeprowadzenie szkolen z zakresu obstugi systemu bazodanowego
agregujacego dane z systemow informatycznych szpitali klinicznych SUM
o Zaktadany termin: 04.2021
o Termin faktycznej realizacji: 09.2022 / 11.2022
Przyczyny opdznienia—opdznienie jest nastepstwem opdznien zadan ww.




Przyczyny opdznien w realizacji projektu:

1. Wydtuzony termin oczekiwania na podpisang umowe o dofinansowania ze
strony IP

2. Wysoki poziom skomplikowania w budowaniu specyfikacji technicznej
obejmujgcej tematy ekstrakcji, integracji, zabezpieczenia, agregacji i
wyszukiwania danych z wykorzystaniem systemow zrédtowych HIS trzech
szpitali klinicznych

3. Powtdrzenie postepowania przetargowego na wykonanie centralnej bazy
danych z uwagi na przekroczenie zatozonego progu finansowania

4. Wydtuzony czas rozstrzygniecia drugiego postepowania na wykonanie
centralnej bazy danych z uwagi na konflikt Wykonawcéw zakonczony
postepowaniem w KIO.

5. Wydtuzony czas postepowania w KIO (wydtuzone terminy z uwagi na
COVID-19)

6. Utrudnienia formalno-prawne w realizacji zadnia w jednym z podmiotéw
leczniczych z uwagi na zawarte umowy z dostawcg systemu HIS. Wzgledem
tego zagadnienia przedtozono do KRMC w dniu 06.05.2021 plan naprawczy

7. Trudno$¢ w znalezieniu osoby na stanowisko administratora systemu (zbyt
niskie wynagrodzenie w stosunku do zakresu obowigzkéw, duza
konkurencyjnosc¢ rynku)

Na dzien zakoriczenia projektu wszystkie kamienie milowe zostaty osiggniete z
zachowaniem skorygowanego terminu realizacji projektu (01.04.2019 -
01.10.2022)

W wyniku realizacji projektu powstaty ponizej wymienione produkty:

1. Zautomatyzowany eksport zanonimizowanych danych z systemow klasy
HIS trzech szpitali klinicznych Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w
Katowicach do Uczelnianego Repozytorium Danych Medycznych:

a. Interfejs eksportu danych z systemu szpitalnego HIS Gornoslgskiego
Centrum Medycznego - 100% (protokét odbioru wdrozenia z dnia
19.01.2022r.)

b. Interfejs eksportu danych z systemu szpitalnego HIS Uniwersyteckiego
Centrum Klinicznego - 100% (protokdét odbioru wdrozenia z dnia
19.01.2022r.)

c. Interfejs eksportu danych z systemu szpitalnego HIS Gérnoslaskiego
Centrum Zdrowia Dziecka — 100% (protokét odbioru wdrozenia z dnia
26.07.2022r.)

d. Budowa API (interfejsy eksportu danych) po stronie systemdw trzech
szpitali klinicznych SUM — zrealizowano (protokét odbioru wdrozenia z
dnia 26.07.2022r.)

2. Zaprojektowanie i wykonanie bazy danych Uczelnianego Repozytorium
Przypadkéw Medycznych (URPM) oraz narzedzi komunikacji z medycznymi
systemami szpitali klinicznych — zrealizowano (protokét odbioru etapu z
dnia 11.08.2022r.)

3. Zaprojektowanie i wykonanie informatycznego narzedzia pobierania
danych z URPM przez pracownikéw dydaktycznych bez koniecznosci
znajomosci sktadni jezyka SQL — zrealizowano (protokdt odbioru wdrozenia
z dnia 23.09.2022r.)

Zmiany i przyczyna zmian w zakresie gtéwnych produktéw projektu w
stosunku do pierwotnego planu dotycza:
1. (nazwa produktu)
(zmiana) nie dotyczy
(przyczyna zmiany lub ew. niewdrozenia) nie dotyczy
2. (nazwa produktu)
(zmiana) nie dotyczy
(przyczyna zmiany lub ew. niewdrozenia) nie dotyczy

E-ustugi dla obywateli i
przedsiebiorcéw

W ramach projektu powstata nastepujaca e-ustuga dla obywateli i
przedsigbiorcow:




1. nie dotyczy

Krétki opis e-ustug
Nie dotyczy

Zmiany i przyczyna zmian w zakresie e-ustug w stosunku do pierwotnego
planu dotycza:
3. (nazwa e-ustugi)
(zmiana) nie dotyczy
(przyczyna zmiany lub ew. niewdrozenia) nie dotyczy
4. (nazwa e-ustugi)
(zmiana) nie dotyczy
(przyczyna zmiany lub ew. niewdrozenia) nie dotyczy

W ramach projektu zrealizowano:

Zautomatyzowany eksport zanonimizowanych danych z systemow klasy HIS
trzech szpitali klinicznych Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach do
Uczelnianego Repozytorium Danych Medycznych. (protokoét odbioru wdrozenia z
dnia 23.09.2022r.)

O ile w projekcie nie zaktadano wdrozenia e-ustug bezposrednio dla obywateli i
przedsiebiorcéw, to jednak celowos¢ narzedzia tj. mozliwosc¢ eksploracji danych
medycznych pacjentéw celem identyfikacji korelacji oraz dalszych analiz i
wnioskowania sg finalnie ukierunkowane na dobro pacjenta. Pozyskiwane z
systemu informacje stanowi¢ mogg wsad zaréwno do materiatéw publikacyjnych
jak i proceduralnych czy edukacyjnych. Tym samym bedacy technicznie na drugim
miejscu czynnik oddziatywania dla obywateli w projekcie istnieje chociaz nie byt on
podstawowym celem wdrozenia.

Postep w realizacji
strategicznych celéw
Parstwa

Realizowany projekt ma charakter lokalny, majgc za zadanie zarzadzanie
informacjg w celu doskonalenia jakosci ksztatcenia poprzez wdrozenie rozwigzan
agregujacych dane z systemow szpitali klinicznych, na bazie ktérych mozliwe
bedzie zwiekszenie potencjatu edukacyjnego. Zebrane informacje bedg stanowié
podstawe praktycznego i analitycznego podejscia do nauczania przedmiotéw
medycznych w oparciu o rzeczywiste i aktualne informacje. Realizacja powyzszego
jest swego rodzaju zmiang modelu dydaktycznego, ktory sSrodek ciezkosci
ksztatcenia przenosi z teorii na praktyczng analize przypadkdw.

Zatozone we wniosku o dofinansowanie wskazniki zostaty osiggniete, tj.:

1. Zautomatyzowany eksport zanonimizowanych danych z systemdw klasy
HIS trzech szpitali klinicznych Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w
Katowicach do Uczelnianego Repozytorium Danych Medycznych:

a. Interfejs eksportu danych z systemu szpitalnego HIS Gdrnoslaskiego
Centrum Medycznego - 100% (protokdét odbioru wdrozenia z dnia
19.01.2022r.)

b. Interfejs eksportu danych z systemu szpitalnego HIS Uniwersyteckiego
Centrum Klinicznego - 100% (protokdt odbioru wdrozenia z dnia
19.01.2022r.)

c. Interfejs eksportu danych z systemu szpitalnego HIS Gérnoslaskiego
Centrum Zdrowia Dziecka — 100% (protokét odbioru wdrozenia z dnia
26.07.2022r.)

d. Budowa API (interfejsy eksportu danych) po stronie systemdw trzech
szpitali klinicznych SUM — zrealizowano (protokét odbioru wdrozenia z
dnia 26.07.2022r.)

2. Zaprojektowanie i wykonanie bazy danych Uczelnianego Repozytorium
Przypadkéw Medycznych (URPM) oraz narzedzi komunikacji z medycznymi
systemami szpitali klinicznych — zrealizowano (protokét odbioru etapu z
dnia 11.08.2022r.)

3. Zaprojektowanie i wykonanie informatycznego narzedzia pobierania
danych z URPM przez pracownikéw dydaktycznych bez koniecznosci
znajomosci sktadni jezyka SQL — zrealizowano (protokét odbioru wdrozenia
z dnia 23.09.2022r.)




Liczba uczelni, ktére wdrozyty zmiany w zakresie

zarzadzania procesem ksztatcenia

Liczba podmiotéw wykorzystujgcych technologie
informacyjno-komunikacyjne (TIK)

Liczba uczelni objetych wsparciem EFS w zakresie
wdrazania informatycznych narzedzi zarzgdzaniai | 1 (100 %)
udostepniania informacji o szkolnictwie wyzszym
Liczba pracownikéow uczelni, ktérzy dzieki

1 (100 %)

1 (100 %)

wsparciu z EFS podniesli swoje kompetencje 6 (200 %)
zarzadcze

Liczba pracownikéw kadry kierowniczej i

administracyjnej uczelni objetych wsparciem w 6 (200%)

zakresie zarzadzania uczelnig

Wykaz wskaznikdéw efektywnosci KPI z raportu kwartalnego z czesci 3

Wartos¢ Wartos¢
Wskazniki KPI: docelowa osiggnieta
Dostep w czasie rzeczywistym
do wielotematycznego i 1(100 %) 1(100 %)

aktualnego repozytorium
danych medycznych
Zwiekszenie liczby (wolumenu),
poszczegdlnych danych,
zbiorow pobl'eranych . 100 % 100 %
automatycznie, bez udziatu

uzytkownika czy pracownika
urzedu

Zmniejszenie liczby oséb /
jednostek i komorek
organizacyjnych instytucji 0 (100 %) 0 (100 %)
zaangazowanych w realizacje
procesu

10.

Ryzyka i problemy

W ramach realizacji projektu wskazano nastepujace ryzyka oraz podjete reakcje na
nie:

e Ryzyko 1: Trudnosci techniczne w procesie normalizacji danych z rdéznych
systemow szpitalnych do jednej wspdlnej postaci
o OdpowiedZ na ryzyko: Mechanizmy normalizacji zostaty wykonane w

oparciu o stowniki ttumaczace dla wszystkich grup danych dyskretnych.
System zawiera funkcje raportowania pozycji, dla ktérych nie zostat
zdefiniowany odpowiedni wpis w stowniku, ktérego uzupetnienie bedzie
wymagato dziatan po stronie administratora systemu.

e Ryzyko 2: Trudno$¢ w réwnolegtej realizacji postepowan przetargowych i
zadan w zakresie wykonania modutéw eksportu po stronie systemow szpitali
klinicznych oraz jednoczesnego opracowywania schematu dziatania systemu
bazodanowego.

o OdpowiedZ na ryzyko: Specyfikacje istotnych warunkéw zamdwienia
zostaty ze soba logicznie powigzane pozostajagc w petnej relacji
technicznej i technologicznej. Zapisy uméw na realizacje poszczegdinych
zadan zobowigzywaty Wykonawcéw do wspotpracy oraz wymiany
dokumentacji technicznych tworzonych w ramach projektu. Nad catoscia
realizacji czuwat komitet sterujgcy, w sktad ktérego weszli przedstawiciele
Zamawiajgcego oraz Wykonawcy.

¢ Ryzyko 3: Opdznienie w wytonieniu Wykonawcy bazy danych URPM
o OdpowiedZ? na ryzyko: Realizacja interfejsow eksportu danych

medycznych po stronie systemow trzech szpitali klinicznych SUM byta
mozliwa do sfinalizowania wytacznie w przypadku opracowania i
udostepnienia  po  stronie  Wykonawcy URPM  dokumentacji
Implementation Guide. Opdznienia w wyborze Wykonawcy bazy danych
URPM rzutowaty bezposrednio na zakornczenie prac w zakresie wykonania




interfejséw eksportu danych z systemow szpitalnych HIS. Koniecznym
byto finalnie aneksowanie termindw umow, by zapewni¢ mozliwosé
realizacji wdrozenia.
e Ryzyko 4: Trudnosci w generowaniu zestawied danych po stronie
pracownikéw dydaktycznych SUM
o OdpowiedZ na ryzyko: Zatozono budowe intuicyjnego i tatwego w
obstudze interfejsu kreatora zestawow danych, udostepnianego
uzytkownikowi po wczesniejszym zalogowaniu. Kazdy z nowych
uzytkownikow posiada dostep do filmow instruktazowych jak réowniez na
zadanie bedzie moze zostac¢ przeszkolony przez administratora systemu.
W przypadku koniecznosci wygenerowania zestawow danych o
unikalnych parametrach wyjsciowych mozliwe jest skorzystanie ze
wsparcia administratora systemu. Wykonawca zrealizowat catos¢ Ul w
oparciu o dane dotyczace obecnych doswiadczen uzytkownikow z
rozwigzaniami  bazodanowymi, gromadzone za poSrednictwem
elektronicznego formularza, ktory zostat rozdystrybuowany w gronie
wszystkich Wyktadowcdéw Uniwersytetu. Postepy prac na kolejnych
etapach byly konsultowane z komitetem sterujgcym i zatwierdzane
protokolarnie.
e Ryzyko 5: Wymiana informatycznych systemow szpitalnych, z ktérych
pobierane bedg dane do systemu bazodanowego URPM
o Odpowied? na ryzyko: URPM zostat wyposazony w otwarty interfejs API
umozliwiajacy jego integracje z innymi systemami. Dotgczona do systemu
dokumentacja umozliwia kazdemu innemu wykonawcy systemu
szpitalnego jego dostosowanie do wspdtpracy z URPM poprzez
implementacje funkcjonalnosci eksportu. Wszelkie nieprawidtowosci w
zakresie eksportu danych sg sygnalizowane administratorowi systemu w
formie logdw oraz dedykowanych raportéw.
o Ryzyko 6: Nieosiggniecie wskaznikdéw projektu w okresie jego trwatosci
o Odpowied? na ryzyko: Zapisane w projekcie wskazniki prezentujg sie
nastepujgco:

1. Liczba pracownikow kadry dydaktycznej objetych wsparciem EFS w
zakresie procesu ksztatcenia
K M R
37 31 68

K — kobiety / M — mezczyzni / R — razem

W trakcie realizacji projektu, za zgodg Instytucji Posredniczacej — NCBiR
z/s w Warszawie, z uwagi na zmiany w sktadzie i ilosci kadry dydaktycznej
Uczelni obnizono wskaznik do wartosci: 67. Wskaznik zostat osiggniety
w 100%.

2. Odsetek objetych wsparciem EFS absolwentéw uczelni, ktdérzy
kontynuowali ksztatcenie lub podjeli zatrudnienie w ciggu 6 m-cy od
zakonczenia ksztatcenia: 20

Poziom realizacji wskaznika bedzie wykazywany po zakonczeniu realizacji
dedykowanych dziatani projektowych (trwa realizacja Zadan 1-4, okres
realizacji: do 31.12.2023 r.).

Przyjete wskaZniki zostaty zatozone na poziomie podstawowym i w petni
realnym do osiggniecia w okresie trwatosci projektu. Biorgc pod uwage,
ze liczba pracownikéw naukowo-dydaktycznych Beneficjenta jest ponad
10-krotnie wyzsza niz zaktadane wskazniki oraz bedac Swiadomym istotnej
potrzeby udostepnienia szerokiego spektrum aktualnego zrédta danych
do prowadzenia badan statystycznych i zaje¢ dydaktycznych w trybie
case-study nie przewiduje sie istotnego zagrozenia dla realizacji
powyzszego.

W przypadku wskaznika nr 2 —z okoto tysigca absolwentow rocznie wiele
0s6b znajduje zatrudnienie w szpitalach klinicznych Uniwersytetu i
kontynuuje réwnolegle kariere naukowg oraz dydaktyczng w SUM. Tym
samym przyjety wskaznik jest mozliwy do osiggniecia pomimo przesuniec¢
czasowych w realizacji projektu.

e Ryzyko 7: Utrudnienia formalno-prawne w zakresie pobierania danych z
systemow szpitalnych HIS




o Odpowied? na ryzyko: Administratorzy danych, ktérymi s3 Szpitale
Kliniczne zaangazowane w projekt, powiadomity dostawcow systemow
HIS o rozpoczeciu prac w zakresie eksportu danych z baz danych bez
ingerencji w strukture baz danych oraz bez naruszenia warstwy
aplikacyjnej.

Ryzyko w petni zmaterializowato sie w jednym z trzech podmiotow
leczniczych ale wdrozony plan naprawczy oraz podjete na jego podstawie
dziatania pozwolity na petng realizacje projektu.

11.

Uzyskane korzysci

Projekt przynidst nastepujace korzysci:

1. Mozliwos$¢ agregacji pseudonimizowanych danych medycznych z trzech
szpitali klinicznych do $rodowiska bazodanowego Slaskiego Uniwersytetu
Medycznego w Katowicach przy zachowaniu adekwatnych srodkéw
ostroznosci w zakresie poufnosci danych medycznych pacjentéw poprzez
wdrozenie odpowiednich rozwigzan technicznych.

2. Mozliwos¢ statego uaktualniania danych za pomocg poétautomatycznych
mechanizmow eksportu

3. Mozliwosc¢ eksploracji duzych zbioréw danych celem sporzadzania materiatow
dydaktycznych opartych na prawdziwych przypadkach medycznych (case
study)

4. Mozliwosc¢ eksploracji duzych zbioréw danych celem sporzgdzania zestawow
danych do analiz naukowo-badawczych

5. Mozliwos¢ analizy rozktadu dla réznych przypadkéw medycznych w
kontekscie wojewddztwa slaskiego z wykorzystaniem kartograméw

6. Mozliwos¢ wspotdzielenia wyekstrahowanych zbioréw danych w grupach
badawczych

7. Mozliwos¢ sledzenia stanu zdrowia pacjentéw w regionie poprzez dostep do
narzedzi przeprowadzania szybkich analiz w okreslonych przedziatach
czasowych w odniesieniu do okreslonych jednostek chorobowych

8. Mozliwos¢ badania przebiegdw czasowych pobytu pacjentéw w szpitala a tym
samym wyszukiwanie waskich gardet w ciggtosci obstugi pacjenta a tym
samym doskonalenie i optymalizacja procedur administracyjnych

9. Mozliwos¢ generowania materiatow graficznych (wykresy, zestawienia) jako
materiatdow do prac naukowych

Korzysci osiggane z projektu mierzone sg na podstawie:

1. Logdw systemowych, w ktérych zapisywane sg operacje realizowane przez
uzytkownikéw (dane liczbowe)

2. Liczby logowan w systemie (dane liczbowe)

3. Czestotliwos¢ logowan w systemie poszczegdlnych uzytkownikdow (dane
liczbowe)

4. liczby zestawdw danych wygenerowanych w systemie do celéw
dydaktycznych, analitycznych i badawczo-naukowych (dane liczbowe)

5. Liczby zestawow danych wspétdzielonych (dane liczbowe)

6. Liczby kot naukowych Uniwersytetu korzystajacych z systemu URPM (dane
liczbowe)

Faktyczne wykorzystanie ustug mierzone bedzie nie tylko z wykorzystaniem logéw
administracyjnych systemu. Zaktada sie bowiem prowadzenie cyklicznych ankiet
kierowanych do pracownikdw dydaktycznych i naukowo-badawczych
Uniwersytetu, w ktorych zadawane bedg pytania odnoszace sie do:

1. Poziomu korzystania z ustugi (dane liczbowe)

2. Zadowolenie z jakosci oferowanej ustugi (dane liczbowe — ocena numeryczna)
3. Proponowanego kierunku rozwoju systemu (dane opisowe)

Ogodlnie wszystkie informacje dotyczgce systemu URPM i jego funkcjonalnosci
zostaty zamieszczone na stronach portalu pracowniczego. Ponadto w styczniu
2023 roku rozpoczeto cotygodniowy cykl artykutéw w portalu pracowniczym
publikowanych w formie poradnika co ma na celu z jednej stronie state
przypominanie pracownikom Uniwersytetu o dostepnosci ustugi, z drugiej stanowi

element statej edukacji poprzez dostarczanie przydatnych informacji o
okreslonych funkcjonalnosciach systemu.




12.

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

System Uniwersyteckie Repozytorium Przypadkéw Medycznych (URPM)
integruje sie z nastepujacymi systemami teleinformatycznymi:

a. nazwa rejestru danych tego systemu lub nazwa e-ustugi obstugiwana
przez ten system:
System HIS — InfoMedica AMMS firmy Asseco Poland S.A.:
Pseudonimizowana baza danych medycznych pacjentéow objetych
leczeniem w podmiocie leczniczym - Uniwersyteckie Centrum Kliniczne
im. Prof. K. Gibiriskiego Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w
Katowicach

b. charakter powigzania/zaleznosci:
powigzanie asynchronicznie — cykliczny eksport danych z bazy systemu
szpitalnego HIS do centralnego repozytorium URPM Uniwersytetu

c. opis powigzania/zaleznosci; status powigzania/zaleznosci:
Wdrozono komunikacje szyfrowang w dedykowanych podsieciach vlan.
Dedykowane interfejsy eksportu danych po stronie podmiotu
leczniczego dokonujg konwersji danych do postaci pseudonimizowanej
oraz transformujg je do schematu eksportu w standardzie FHIR oraz
wysytajg na zgdanie do centralnego repozytorium danych. Powigzanie
ma charakter trwaty i podlega statej aktualizacji.

a. nazwa rejestru danych tego systemu lub nazwa e-ustugi obstugiwana
przez ten system:
System HIS — InfoMedica firmy Asseco Poland S.A.:
Pseudonimizowana baza danych medycznych pacjentéow objetych
leczeniem w podmiocie leczniczym - Gérnoslaskie Centrum Medyczne
im. L. Gieca $laskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach

b. charakter powigzania/zaleznosci:
powigzanie asynchronicznie — cykliczny eksport danych z bazy systemu
szpitalnego HIS do centralnego repozytorium URPM Uniwersytetu

c. opis powigzania/zaleznosci; status powigzania/zaleznosci:
Wdrozono komunikacje szyfrowang w dedykowanych podsieciach vian.
Dedykowane interfejsy eksportu danych po stronie podmiotu
leczniczego dokonujg konwersji danych do postaci pseudonimizowanej
oraz transformujg je do schematu eksportu w standardzie FHIR oraz
wysytajg na zadanie do centralnego repozytorium danych. Powigzanie
ma charakter trwaty i podlega statej aktualizacji.

a. nazwa rejestru danych tego systemu lub nazwa e-ustugi obstugiwana
przez ten system:
System HIS — KS-Medis firmy Kamsoft SA.:
Pseudonimizowana baza danych medycznych pacjentéw objetych
leczeniem w podmiocie leczniczym — Gérnoslgskie Centrum Zdrowia
Dziecka im. Jana Pawta Il Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w
Katowicach

b. charakter powigzania/zaleznosci:
powigzanie asynchronicznie — cykliczny eksport danych z bazy systemu
szpitalnego HIS do centralnego repozytorium URPM Uniwersytetu

c. opis powigzania/zaleznosci; status powigzania/zaleznosci:
Wdrozono komunikacje szyfrowang w dedykowanych podsieciach vlan.
Dedykowane interfejsy eksportu danych po stronie podmiotu
leczniczego dokonuja konwersji danych do postaci pseudonimizowane;j
oraz transformujg je do schematu eksportu w standardzie FHIR oraz
wysytajg na zgdanie do centralnego repozytorium danych. Powigzanie
ma charakter trwaty i podlega statej aktualizacji.

a. nazwa rejestru danych tego systemu lub nazwa e-ustugi obstugiwana
przez ten system:
Centralna Baza Danych URPM:
system bazodanowy agregujacy pseudonimizowane dane medyczne z
trzech podmiotéw leczniczych SUM

b. charakter powigzania/zaleznosci:
powigzanie asynchronicznie — cykliczny import danych z baz systeméw




szpitalnych HIS do centralnej bazy danych repozytorium URPM
Uniwersytetu
c. opis powigzania/zaleznosci; status powigzania/zaleznosci:

Wdrozono komunikacje szyfrowang w dedykowanych podsieciach vian.
Dedykowane interfejsy eksportu danych po stronie podmiotu
leczniczego dokonujg konwersji danych do postaci pseudonimizowanej
oraz transformujg je do schematu eksportu w standardzie FHIR oraz
wysytajg na zadanie do centralnego repozytorium danych. Baza danych
wyposazona jest w interfejs uzytkownika  umozliwiajgcy
eksploracje danych, analize statystyczng oraz sporzgdzanie zestawdow
danych dla celéw obliczeniowych. Powigzanie ma charakter trwaty i
podlega statej aktualizacji.

W ramach projektu zrealizowana zostata z powodzeniem integracja z
nastepujacymi systemami:
a. System HIS — InfoMedica AMMS firmy Asseco Poland S.A. funkcjonujgcy
w Uniwersyteckim Centrum Kliniczne im. Prof. K. Gibifiskiego Slaskiego
Uniwersytetu Medycznego w Katowicach.
b. System HIS — InfoMedica firmy Asseco Poland S.A. wykorzystywany w
zakresie lecznictwa stacjonarnego i gospodarki lekami oraz InfoMedica
AMMS firmy Asseco Poland S.A. wykorzystywany w zakresie lecznictwa
otwartego.
c.  System HIS — KS-Medis firmy Kamsoft SA wykorzystywany w zakresie
lecznictwa stacjonarnego i lecznictwa otwartego.

Dane objete mechanizmami eksportu poprzez dedykowane APl zostaty
wyspecyfikowane w ramach specyfikacji istotnych warunkéw zamowienia na
etapie postepowania przetargowego. Na podstawie wynikéw analiz z trzech
systemdw, przygotowana zostata dokumentacja techniczna (Implementation
Guide) stanowigca projekt mechanizmoéow eksportu  uwzgledniajgcych
pseudonimizacje danych oraz ich standaryzacje. Komunikacja pomiedzy
systemami szpitalnymi HIS a URPM ma charakter jednokierunkowy, szyfrowany
przy zachowaniu kontroli nad poprawnoscig procesu po stronie administratorow
systemow HIS oraz odbywa sie w wydzielonej podsieci wewnetrznej

Moduty eksportu wspieraja bezposrednio procesy pozyskiwania danych
uzywanych do budowania scenariuszy dydaktycznych postepowania w procesach
diagnostycznych i leczenia pacjentdw oraz prowadzenia analiz statystycznych na
potrzeby naukowo-badawcze. Stanowig tym samym wsparcie dla catosci procesow
dydaktycznych i badawczych Uniwersytetu.

Odbidr zaréwno zadan wykonywanych po stronie systemow szpitalnych HIS jak
réwniez centralnej bazy URPM zgodnie z wymaganiami Zamawiajacego zostat
poprzedzony zaréwno testami funkcjonalnymi jak rowniez penetracyjnymi celem
wyeliminowania ewentualnych podatnosci.

Ustuga w postaci centralnej bazy danych utrzymywana jest na urzadzeniach
Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach. Interfejsy eksportu danych i

animizacji dziatajg po stronie poszczegdlnych podmiotéw medycznych,
udostepniajacych dane.

13.

Zapewnienie utrzymania
projektu (w okresie
trwatosci)

Slaski Uniwersytet Medyczny jest gotowy do zapewnienia utrzymania projektu w
okresie jego trwatosci, tj. do 5 lat. W tym celu podjat nastepujgce dziatania:

1. Zatrudniono administratora systemu, ktéry odpowiada za utrzymanie
Srodowiska URPM w zakresie technicznym oraz wsparcie uzytkownikow

2. Do kazdego zadania wdrozeniowego, tj. do kazdego z trzech interfejsow
eksportu danych oraz do centralnej bazy danych URPM podpisane zostaty z
Wykonawcami umowy SLA na $wiadczenie ustug wsparcia technicznego

3. Do kazdego zadania wdrozeniowego, tj. do kazdego z trzech interfejsow
eksportu danych oraz do centralnej bazy danych URPM oraz do urzadzen
zapewniono 24 miesieczng gwarancje

4. W ramach kazdej z zawartych umdéw SLA zapewniono 20 godzin
programistycznych na prace dodatkowe




5. W ramach kazdej z zawartych umow SLA przewidziano ustugi rozwoju,
pozwalajace na okreslonych warunkach rozwija¢ dostarczone rozwigzanie

6. Do kazdego zadania wdrozeniowego, tj. do kazdego z trzech interfejséw
eksportu danych oraz do centralnej bazy danych URPM Zamawiajacy
zagwarantowat sobie dostep do koddéw zZrédtowych zdeponowanych
notarialnie na wypadek, gdyby Wykonawcy zaprzestali Swiadczenia ustug SLA
obecnie lub w przysztosci

7. Zarezerwowano w budzecie Uniwersytetu na rok 2023 Srodki finansowe na
utrzymanie wdrozonego systemu

14.

Doswiadczenia zwigzane z
realizacjg projektu

Realizacja projektu byta skomplikowanym przedsiewzieciem, z uwagi na
koniecznos¢ rownolegtej wspodtpracy facznie 6 podmiotdw (3 szpitale kliniczne, 1
uniwersytet, 2 wykonawcéw). To co nalezy szczegdlnie odnotowac to:

1.  Weryfikacja wszystkich wczesniej zawartych umodw, ktére dotycza
wdrozonych w organizacji systeméw informatycznych pod katem:

a. Prawa dostepu do baz danych

b. Mozliwosci i metod integracji

c. Mozliwosci zaangazowania dostawcy systemu zrédtowego w proces
integracyjny na poziomie technicznym i konsultacyjnym

2. Umocowanie 0séb lub zespotdw po stronie podmiotéw wspdtpracujacych do
podejmowania decyzji i podpisywania dokumentdw na etapie wdrozenia

3. Tworzenie w umowach zabezpieczen, ukierunkowanych na obowigzek
wspotpracy pomiedzy podmiotami tj. unikanie sytuacji, gdy uzgodnienia
realizowane sg przez posrednika tj. zamawiajgcego. Czesto zawitosc
techniczna jest na poziomie, ktéry uniemozliwia zamawiajgcemu znalezienie
rozstrzygniecia — to powinno zosta¢ wypracowane pomiedzy wykonawcami,
jesli jest ich wielu i przedstawione zamawiajgcemu w czytelnie postaci do
akceptacji.

4. Woczesniejsze uregulowanie pomiedzy podmiotami zamawiajgcymi kwestii
odpowiedzialnosci w zakresie dostepu do danych osobowych

5.  Utrzymywanie wspdlnego repozytorium dokumentacji wdrozeniowej w tym
wszystkich — tworzonych protokotéw, dostepnego dla uprawnionych
przedstawicieli kazdej ze stron

6. Czeste spotkania online, najlepiej rejestrowane, by umozliwi¢ do nich dostep
osobom, ktore nie mogty w nich uczestniczy¢

7. Prowadzenie odbiorow online wraz z rejestracjg czynnosci realizowanych w
odbieranym systemie

8. Preferowane podejscie do wytonienia wykonawcy w trybie dialogu
technicznego niz w oparciu o szczegétowy SWZ tworzony samodzielnie, ktory
moze by¢ obcigzony wadami z uwagi na brak wystarczajacej wiedzy
technicznej po stronie podmiotu zamawiajgcego

9. Tworzenie atmosfery bardziej partnerskiej we wspdtpracy niz sztywnej relacji
typu ,klient ptaci, klient wymaga”. Ta ostatnia powoduje, ze w przypadku
nieprawidtowosci po stronie zamawiajgcego (klienta), wykonawca nie jest
chetny do swiadczenia wsparcia i pomocy w rozwigzani problemu

10. Przed podjeciem staran o s$rodki finansowe przeprowadzenie w grupie
potencjalnych uzytkownikéw ankiet weryfikujacych ich potrzeby, ktére moga
by¢ rozbiezne z zatozeniami osoby lub zespotu wnioskujgcego

11. Zatozenie wskaznikéw projektéw realnych do osiggniecia w okreslonym
czasie (unikanie opisywania efektow na podstawie wyidealizowanych
wyobrazen)

12. Przed rozpoczeciem wdrozenia pozyskani wszelkiej dokumentacji opisujgcej
systemy zrédtowe lub zabezpieczenie w projekcie Srodkéw na sporzadzenie
takiej dokumentacji, by unikng¢ koniecznosci weryfikowania okreslonych
relacji w bazach danych metoda préb i bteddéw.

13. Opracowanie dla projektu wskaznikow OKR (Objective Key Results) i
weryfikowanie ich osiggania w zatozonym czasie

14. Co najmniej raz w miesigcu weryfikacja ryzyk projektowych i podejmowanie
dziatan, w kierunku ich minimalizacji

15. Powotanie Komitetu Sterujgcego, w sktad ktérego wejdzie co najmniej jedna
osoba z poziomu zarzadu organizacji oraz co najmniej jeden specjalista w
zakresie tematyki wdrozenia
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