Raport koncowy z realizacji projektu informatycznego

Lp.

Wyszczegodlnienie

Opis

Tytut projektu

EpiBaza — Udostepnienie zasobow Ogdlnopolskiego Systemu Nad-zoru Epidemiologicznego i
Srodowiskowego nad Bezpieczeristwem Ludnosci

Beneficjent
projektu

Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego- Paristwowy Zaktad Higieny

Partnerzy

brak

Postep
finansowy

Ponizsza tabela przedstawia catkowite koszty projektu

Zrédto finansowania Projekt wspotfinansowany przez Unie
Europejskq ze srodkow Europejskiego
Funduszu Rozwoju Regionalnego w
ramach Programu Operacyjnego
Polska Cyfrowa, Poddziatanie 2.3.1
,Cyfrowe udostepnienie informacji
sektora publicznego ze zrédet
administracyjnych i zasobow
nauki”(typ projektu: cyfrowe
udostepnienie ISP ze zrédet

administracyjnych).

Budzet panstwa. ( Czes¢ 46 - Zdrowie)
Catkowity koszt projektu (zaktadany
koszt realizacji projektu na dzien
podpisania umowy o dofinansowanie)
Catkowity koszt projektu (umowa o
dofinansowanie po zmianach)
Wydatki faktycznie zrealizowane na
dzier 31.07.2019 r.

25 533 805,04 zt

21 926 866,94 zt

21 866 615,50 zt

Poziom certyfikacji w odniesieniu do dofinansowania, na dzien ztozenia niniejszego raportu wynosi
43,3%. W ocenie Instytucji Posredniczqgcej jest ostatni wniosek o ptatnosc¢ koricowg.

Odchylenia od pierwotnych szacunkéw wynikajq z oszczednosci powstafych po realizacji postepowan
o udzielenie zamdwienia publicznego na realizacje dziatari zwigzanych z digitalizacjq zasobow
(urealnienie kwot wynikajgcych ze ztozonych przez Wykonawcdéw ofert) oraz proporcjonalnemu
zmniejszeniu wysokosci kosztow posrednich stanowigcych % kosztow merytorycznych.

W trakcie realizacji projektu nie naliczono kar finansowych na Wykonawcow, wszystkie zadania
zrealizowane zostaty w terminach okreslonych w umowach z Wykonawcami.

Postep rzeczowy

Ponizej przedstawiony zostat poziom rzeczowy realizacji projektu wraz ze statusem realizacji
poszczegdlnych kamieni milowych:

Nazw a Powiazane | Planowany | Rzeczywisty | Status realizacji kamienia
wskazniki | termin termin milowego
projektu’ | osiagniecia | osiagniecia
KM - Opracowanyi | 2-196
zatwierdzon 390,00 szt. L .
Standard 07-2017 06-2017 | Stan:osiagniety
gromadzenia
danych,
KM - 2-196
Wprow adzonei 390,00 szt. L .
e yfikowane 07-2019 07-2019 | Stan: osiagniety
dane,
2-196 Stan: osiagniety - Zuwagi
390,00 szt. nafakt, iz po
zabezpieczeniu
wymaganej wskaznikiem
KM -_Za_soby 01-2019 07-2019 liczby z'digitalizowaych
zdigitalizowane, zasobow pozostaty
oszczednosci dane byly
digitalizowane w dalszym
ciagu, a planowanadata
faktycznego zakonczenia

1 Sekcja dotyczy projektdw realizowanych ze $rodkéw UE




realizacji kamienia
milowegoprzypadtana
29.07.2019r. Takie
dziatanie pozwolito w
sposo6b znaczny
zwiekszy¢ zaktadang
liczbe zdigitalizowanych
zasobow, ktéranadzien
31.07.2019r.wyniosta
305.394 awiecjest
wieksza od zakiadanej o
109.004. Zw igkszenie
zdigitalizowanych
obiektéw bylo mozliwe
dziekiuzyskanym
oszczednosciom w
przeprowadzonych
postepowaniach o
udzielenie zamoéwienia
publicznego. Wtrakcie
szacowania w artosci
zamowienia uzyskano
kw oty znacznie wyzsze
niz w postepowaniach,
stad szacowanie
wskaznika odbyto sie na
podstawie uzyskanych

danych zrynku.
KM - produkt 2-196
zaim plementowany | 390,00 szt. | 07-2019 07-2019 Stan: osiggniety
i przetestowany
KM - produkt 2-196
zaim plementowany | 390,00 szt. | 07-2019 07-2019 Stan: osiggniety
i przetestowany,
KM - produkt 2-196
zaimplementowany | 390,00 szt. | 07-2019 07-2019 Stan: osiagniety
i przetestowany,
2-196 Stan: osiagniety -
390,00 szt. (Pierwsze zapytanie
ofertowe/przetarg
KM - Opracowany i pozostato bez wylonienia
zatwierdzony Wykonawcy z uwagi na
standard 10-2016 12-2016 niespetnienie przez
gromadzenia Wykonawcow warunkow
danych, zapytaniaprzez
Zam awiajacego. Drugie
postepowanie zakonczono
w ylonieniem Wykonawcy.)
KM - produkt 2-196
zaimplementowany | 390,00 szt. | 03-2017 03-2017 Stan: osiggniety
i przetestowany
2-196 Stan: osiagniety - Ostainie
390,00 szt. dane do konwertowania
zostaly przekazane przez
GIS do NIZP-PZH w dniu
15.04.2019r. Wszystkie
niejednorodnei
rozproszonedanez
zakresu bezpieczenstwa
zyw nosci zostaly
przekonwertowane do
formatu zgodnego ze
KM - produkt
zaim Blementowany 03-2019 04-2019 :};Eﬁ:ﬁ:;:z:taa?y‘:h' Do
i przetestowany przekazany typowy

zestaw danychinie
stwierdzono probleméw w
jego wiaczeniuw
strukture bazy danych.
Tak wigczadate
potwierdzajaca
osiagniecie kamienia
milowego przyjmuje sie
date przekazania
przetestowanych danych




wykonawcy, tj.:
16.04.2019r. Wszystkie
plikizdanymisa
zarchiwizowanei

zaim plementowane.

KM - klasyfikacja 2-196
wykonanai 390,00 szt. | 07-2019 07-2019 Stan: osiggniety
odebrana
KM - tltumaczenie Nie
wykonanei dotyczy 03-2017 03-2017 Stan: osiggniety
odebrane
KM - System 5-2szt.
uruchomiony
produkcyjnie, 07-2019 07-2019 Stan: osiggniety
dokumentacja
odebrana
KM - System 5-2szt.
Chroobowosci
Szpitalnej 07-2019 07-2019 Stan: osiggniety
dostosowany i
przetestowany
5-2szt. Stan: osiggniety - Niestety
w dokumentacji projektu
EpiBaza dw ukrotnie zostat
w pisany kamien milowy o
nazwie ,,System
Chorobowosci Szpitalnej
dostosowany i
przetestowany”. Pozycja
,»System Chorobowosci
Szpitalnejdostosowany i
Przetestowany” z
kamieniemz data 2019-04-
29 dotyczy systemu
»Rejestr Ognisk
Epidemicznych”i
powinienbrzmie¢ ,,Rejestr
Ognisk Epidemicznych
. A przetestowany”. Kamien
Szpitalnej 04-2019 01-2019 S
dostosowany i ten zostalomagnlet_y
przetestowany poprzezwytworzenie API
dostepowego do danych
systemu,Rejestr Ognisk
Epidemicznych” oraz
poprzezjego
im plementacje w systemie
EpiBaza w czesci
dotyczacejformularzy
wyw iadow
epidemiologicznych.
Pierwszawersja
interfejséwzostata
udostepniona Wykonawcy
w dniu 16.01.2019, a
zatem kamien zostatw
peinizrealizowany w
zakladanym
podstawowym terminie.
5-2szt. Stan: osiagniety - System
zostat uruchomiony
pilotazowo naserwerach
Wykonawcy dnia
31.03.2019. Pilotaz z
wykorzystaniem
KM - Svstem uzytkownikow
Wdroi):)ny 01-2019 04-2019 ""ew"‘?trz‘"ch'gr'z';fg
pilotazowo rozpoczatsi¢ 01.04. .

Dodatkowo w celu
przeprowadzenie pilotazu
zewnetrznego system
zostat zainstalowany i
uruchomiony na
serwerach NIZP-PZHw
dniu 09.04.2019. Po 1,5




miesigca pilotazu
wewnetrznego,dnia
21.05.2019 rozpoczela sie
drugafaza pilotazu z
dotaczonymidocelowymi
uzytkownikamisystemu-
pracownikami stacji PSSE
oraz WSSE.

Planow anym punktem
osiagniecia kamienia
,»System Wdrozony
pilotazowo” byta data
2019-01-31, natomiast
punktemkrytycznym byta
data 2019-05-02. Za date
osiagnieciatego kamienia
milowegouznajemy date
rozpoczecia pilotazu
wewnetrznego,azatem
01.04.2019.

;'\g;iigtgﬁg 1 Sll)etyczy 07-2019 07-2019 Stan: osiagniety
E-ustugidla Nie dotyczy
obywatelii
przedsiebiorcow
Postep w Budowa Systemu wspiera zatoienia kierunku Dostepnos¢ informacji sektora publicznego do
realizacji ponownego wykorzystania. Dane zgromadzone i udostepniane on - line poprzez system

strategicznych
celdw Panstwa

elektroniczny sq zgromadzone i udostepnione w oparciu o standardy gwarantujqgce przydatnosé i
mozliwos¢ ich ponownego wykorzystania, w tym takze zapewniona jest dostepnos¢ zawartych
tresci dla osob z niepetnosprawnosciami. Udostepnione dane i informacje stuzg m.in. rozwojowi
nauki (m.in. dostep do danych Zrédtowych z zakresu epidemiologii chorob zakainych oraz
bezpieczeristwa Zywnosci), wplywajg na rozwéj spoteczny oraz integracje a posrednio wplywajq
takze na poprawe sytuacji spofeczno — gospodarczej w wybranych dziedzinach.

Funkcjonalnosci wybudowanego Systemu sq zgodne z celami Strategii Sprawne Paristwo a w
szczegdlnosci:

1) Celem 1: Otwarty rzqd, kierunek interwencji 1.1.0twarcie zasobow sektora publicznego, ktéry
zakfada ,wprowadzenie zasady petnego i otwartego dostepu oraz mozliwosci ponownego
wykorzystywania informacji publicznej”. Dziatania zmierzajgce do stworzenia oraz powszechnego
udostepnienia bazy danych systemu nadzoru epidemiologicznego oraz bezpieczenstwa Zywnosd
(w tym udostepnienie danych do ponownego wykorzystania z wykorzystaniem otwartego API)
realizujq ten postulat.

2) Celem 2 Zwiekszenie sprawnosci instytucjonalnej Panstwa, kierunek interwencji Efektywne i
funkcjonalne urzedu administracji publicznej, w ktorym przewiduje sie szerokie wykorzystanie
nowoczesnych technologii cyfrowych. Wsrod niezbednych dziatari nalezy wymieni¢ usprawnienie
koordynacji i przeptywu informacji miedzy urzedami administracji centralnej i wojewddzkiej w
oparciu o technologie cyfrowe. Dla podniesienia efektywnosci urzedow administracji publicznej
zasadniczym elementem bedzie takze jak najszersze odchodzenie od przetwarzania dokumentéw
papierowych oraz upowszechnianie systemow elektronicznego zarzqdzania dokumentacjq.
Zapewniona bedzie dostepnos¢ do tresci i usfug publicznych, takie wobec o0sob
niepetnosprawnych.

3) Celem 5 Poprawa jakosci i dostepnosci do ustug publicznych, kierunek interwencji 5.1 Efektywny
system ochrony zdrowia, zwiqzany bezposrednio ze zmianami demograficzno-
epidemiologicznymi oraz coraz szybszym postepem technologicznym w medycynie. W ramach
tego kierunku Strategii planuje sie m.in. poprawe infrastruktury instytutéw badawczych. W celu
zwiekszenia dostepnosci do swiadczen zdrowotnych nastgpifa poprawa dostepnosci do systemu
gromadzenia i zarzqdzania informacjg m.in. poprzez poprzez stworzenie warunkéw
informacyjnych umozliwiajqcych podejmowanie optymalnych decyzji w zakresie polityki
zdrowotnej oraz stworzenie stabilnego systemu informacji, charakteryzujgcego sie elastycznym
podejsciem do organizacji systemu zasobow ochrony zdrowia i odpornosciq na zaburzenia w
gromadzeniu i archiwizacji danych, spowodowane zmianami systemowymi w ochronie zdrowia.
Stworzony System w bezposredni sposob przetozyt sie na osiggniecie celu jakim jest zwiekszenie
bezpieczenstwa pacjentow i wzmocnienie nadzoru epidemiologicznego nad chorobami
zakaznymi.

Ponizej osiggniete wskazZniki efektywnosci projektu:




Wartos¢ osiggnieta
Jedn. Wartosc Planowany

3 od poczqgtku
Nazwa . termin o q
miary docelowa realizacji projektu

osiggniecia
e (narastajgco)

Liczba podmiotéw, [szt.] 1,00 07-2019 1
ktore udostepnity on-
line informacje
sektora

publicznego

Liczba [szt.] 196 390,00 07-2019 305 394,00
zdigitalizowanych
dokumentow
zawierajgcych
informacje

sektora publicznego

Liczba udostepnionych | [szt.] 2,00 07-2019 2,00
on-line dokumentow
zawierajqcych
informacje sektora
publicznego

Liczba utworzonych [szt.] 6,00 07-2019 6,00
API

Liczba baz danych [szt.] 2,00 07-2019 2,00
udostepnionych on-
line poprzez API

Rozmiar [TB] 0,03 07-2019 0,03
udostepnionych on-
line informacji sektora
publicznego

Liczba [szt.] 3,00 07-2019 3,00
wygenerowanych
kluczy API

Liczba [szt.] 500 000,00 07-2020 0,00
pobrari/odtworzen
dokumentéw
zawierajqcych
informacje

sektora publicznego
[szt.]

Wskaznik ,,Liczba zdigitalizowanych dokumentéw zawierajgcych informacje sektora publicznego”
uzyskat wartos¢ wyiszq niz pierwotnie zaktadano. Z uwagi na fakt, iz po zabezpieczeniu
wymaganej wskaZnikiem liczby zdigitalizowaych zasobow pozostaly oszczednosci, dane byly
digitalizowane w dalszym ciqgu. Takie dziatanie pozwolito w sposéb znaczny zwiekszy¢ zaktadang
liczbe zdigitalizowanych zasobéw, ktéra na dziern 31.07.2019 r. wyniosta 305.394 a wiec jest
wieksza od zaktadanej o 109.004. Zwiekszenie zdigitalizowanych obiektéw byto mozliwe dzieki
uzyskanym oszczednosciom w przeprowadzonych postepowaniach o udzielenie zamdwienia
publicznego. W trakcie szacowania wartosci zamowienia uzyskano kwoty znacznie wyisze niz w
postepowaniach, stqd szacowanie wskaZnika odbyfto sie na podstawie uzyskanych danych z rynku.

Wskaznik ,Liczba pobran...” mozliwy do oszacowania po uplywie roku od wdrozenia systemu.

Ryzyka i
problemy

Do najwazniejszych ryzyk i probleméw, ktore wystqgpity podczas realizacji projektu nalezy
zaliczyé:

1. Krétki czas na zrealizowanie projektu w kontekscie jego zaktadanego zakresu. Ryzyko wysokie.
Biorgc pod uwage problemy oraz przeciggajqgcy sie proces wytaniania kluczowych wykonawcéw,
koricowa readlizacja projektu kumulowata wszystkie istotne dla osiggniecia zaktadanych
wskaznikéw zadania. Pomimo racjonalnego harmonogramu realizacji poszczegélnych zadan,
opoznienia wynikajqce z przeciggajgcych sie procedur wptywaty na terminowosc realizacji zadan.
Ryzyko zostato obstuione poprzez zwiekszenie zaangazowania personelu realizujgcego projekt
udafo sie osiggngc¢ wszystkie kamienie milowe oraz wskazZniki projektu. W przypadku NIZP-PZH
nie byto mozliwosci na przedtuzenie realizacji projektu.




2. Mozliwos¢ niedoszacowania lub przeszacowania. Ryzyko wysokie. Niedoszacowanie skutkuje
brakiem mozliwosci pozyskania rzetelnego wykonawcy w oparciu o zafoione kryteria czasu i
budzetu. Zas przeszacowanie wynikajgce z poczynionych rozeznan rynku moZe ostatecznie
generowac duze oszczednosci, ktdre przy tak ograniczonym czasie na realizacje zadan nie mogg
zostac przeznaczone na dodatkowe dziatania w projekcie w celu zwiekszenia np. jego
oddziafywania. Dzieki oszczednosciom powstalym w wyniku prowadzonych postepowarn na
redlizacje zadan zwigzanych z digitalizacjq zasobéw mozliwe byto przeprowadzenie dodatkowego
postepowania, co tym samym wplynefo na zwiekszenie wskaznika zdigitalizowanych obiektow.
Pozostata, niewydatkowana kwota postanowiq zostata do dyspozycji Instytucji Posredniczgcej
poprzez podpisanie aneksu zmniejszajgcego wartosc projektu.

3. Zmiana personelu w trakcie realizacji zadania. Ryzyko wysokie. Podjecie realizacji tak duzego
projektu informatycznego wymaga zaangazowania wykwalifikowanych zasobow ludzkich przy
zapewnieniu realizacji dotychczasowych zadan. Czesc pierwotnie zaangazowanego personelu nie
podotata  wymaganiom projektowym. Nastgpita zmiana czesci personelu. Zmiana personelu
powoduje dodatkowe obcigzenie pracg, ryzyko niewywiqzania sie z natozonych obowigzkow,
wzrost niezadowolenia pracownikow i dodatkowq presje zwigzanqg z kontynuacjq rozpoczetych
zadan. Powierzenie kluczowych stanowisk w projekcie personelowi z matym doswiadczeniem
skutkuje pojawieniem sie duzej ilosci bfedow juz na samym starcie, z ktorymi nowy personel musi
sie zmierzy¢, a ktore bardzo czesto sq ciezkie do poprawienia. Byt to jeden z kluczowych
problemow, z ktérymi Instytut musiat zmierzy¢ sie podczas realizacji projektu.

Uzyskane korzyd

Giéwng korzyscig wynikajgcg z budowy Systemu jest niewgtpliwie umozliwienie wszystkim
zainteresowanym i uprawnionym stronom dostepu do informacji posiadanych przez NIZP-PZH
bedgcych ISP w celu ponownego wykorzystania informacji. Gtowngq funkcjonalnosciqg Systemu jest
integracja wszystkich Zrédet danych posiadanych i pozyskiwanych przez NIZP-PZH w taki sposob,
aby dla wszystkich udostepnianych informacji zachowany zostat odpowiedni poziom
bezpieczenstwa w zwiqzku z przetwarzaniem danych wrazliwych. W tym celu System integruje
dane z istniejgcych w NIZP-PZH systemow informatycznych oraz umozliwia wprowadzanie danych
do Systemu bezposrednio przez uczestnikow procesu gromadzenia informacji (pracownicy: PSSE,
GSSE, WSSE, laboratoriow, NIZP-PZH). Takie rozwiqzanie juz na samym poczqtku ,,Zycia” Systemu
przyczynito sie do optymalizacji procesu gromadzenia i przetwarzania danych w cafym systemie
obejmujgcym nadzor epidemiologiczny oraz urzedowq kontrole Zywnosci na terenie catego kraju
oraz zapewni trwafos¢ projektu pod wzgledem utrzymania aktualnej, systematycznie
uzupetnianej bazy danych.

Dzieki przyjetym dla Projektu zafozeniom zgodnym z Krajowymi Ramami Interoperacyjnosci
(Rozporzqgdzenie Rady Ministrow z dnia 12 kwietnia 2012 r. w sprawie Krajowych Ram
Interoperacyjnosci, minimalnych wymagan dla rejestrow publicznych i wymiany informacji w
postaci elektronicznej oraz minimalnych wymagan dla systemow teleinformatycznych) mozliwa
jest komunikacja Systemu oraz wymiana danych z innymi systemami przy zachowaniu
odpowiedniego poziomu bezpieczeristwa. Portal ISP jest dostepny pod adresem http://isp-
szkolenia.pzh.gov.pl.

Faktyczne (wymierne) korzysci wynikajgce z zakorczenia projektu, w tym w szczegdlnosci
wykorzystanie ustug/produktow Systemu bedg mierzone w szczegdlnosci poprzez:

1) liczbe zgtoszen dokonywanych przez stacje sanitarno-epidemiologiczne, co bedzie powiekszato
liczbe dostepnych danych w cafym Systemie — dla projektu ustalono wskaznik pobran
udostepnionych zasobow na poziomie 500.000, ktéry powinien zostac osiggniety w lipcu 2020 r.
2) okresowe ankiety wykonywane wsrod uzytkownikow systemu, sprawdzajgce poziom
uzytecznosci poszczegolnych modutéw Systemu. Analiza korzysci bedzie dostepna na portali ISP.

10.

E-ustugii rejestry
zjakimi
zintegrowat sie
wytworzony
systemw ramach
realizacji projektu

Za posrednictwem portalu ISP udostepniono nastepujgce informacje sektora publicznego:

1) Informacje z zakresu Epidemiologii w Polsce;

2) Informacje z zakresu Bezpieczeristwa Zywnosci w Polsce.

Portal ISP jest dostepny pod adresem htip://isp-szkolenia.pzh.gov.pl

Dodatkowo dla uprawnionych pracownikéw stacji PSSE, WSSE oraz NIZP-PZH jest dostepny
System Rejestracji Wywiadow Epidemiologicznych (EpiArch) dostepny pod adresem:
https://nadzor.pzh.qov.pl/

Obecnie w systemie jest zarejestrowanych 339 podmiotéw zewnetrznych.

W ramach EpiBazy wytworzone zostafy klucze APl w nastepujgcych obszarach:

. API System Chorobowosci Szpitalnej

. API System Rejestracji Ognisk Epidemicznych
. API Zgtoszenia

. APl NOP

. APl Zaszczepienie



http://isp-szkolenia.pzh.gov.pl/
http://isp-szkolenia.pzh.gov.pl/
http://isp-szkolenia.pzh.gov.pl/
https://nadzor.pzh.gov.pl/

Poniisza tebale przedstawia produkty koricowe Projektu
komplementarnosci z e-ustugami i rejestrami juz istniejgcymi:

wraz z wyszczegolnieniem ich

Nazwa produktu Planowana Rzeczywista
data data wdrozenia
wdrozenia

Komplementarnos¢ wzgledem
produktow innych projektow

System ROE2 07-2019 07-2019

Rozwdj potencjatu
informatycznego Narodowego
Instytutu Zdrowia Publicznego —
Panstwowego Zaktadu Higieny

Produkt - Baza danych Zaktadu
Epidemiologii, Wirusologii oraz
Zaktadu Centrum
Monitorowania iAnaliz Stanu
Zdrowia Ludnosci.

System Chorobowosci | 07-2019 07-2019
Szpitalnej

Projekt predefiniowany:
»0graniczenie spotecznych
nieréwnosci w zdrowiu
Realizowany w ramach
programu operacyjnego PL 13”

Produkt - Baza Wiedzy
obejmujqgca zakres zdrowia
publicznego i nierownosci w
zdrowiu.

System 07-2019 07-2019
Monitorowania
Zagrozen

(ten system jeszcze nie istnieje,
NIZP-PZH nie ma wptywu na
date jego dostarczenia i
uruchomienia jednak w zakresie
projektu nalezy przewidzie¢
powstanie otwartego interfejsu
umoiliwiajgcego wymiane
danych, docelowo
przetwarzanych przez ten
system. Zaktadamy, Ze jesli
System Monitorowania
Zagrozen powstanie poZniej,
zostanie dostosowany do
istniejgcego juz API

Systemy Gabinetowe 07-2019 07-2019

Projekt predefiniowany:
»Ograniczenie spotecznych
nieréwnosci w zdrowiu
Realizowany w ramach
programu operacyjnego PL 13”

Produkt - Baza Wiedzy
obejmujqgca zakres zdrowia
publicznego i nierownosci w
zdrowiu.

APi - Zasoby GUS 07-2019 07-2019

Projekt predefiniowany:
»Ograniczenie spotecznych
nieréwnosci w zdrowiu
Realizowany w ramach
programu operacyjnego PL 13”

Produkt - Baza Wiedzy
obejmujqgca zakres zdrowia
publicznego i nieréwnosci w
zdrowiu.

API do 07-2019 07-2019
automatycznego
udostepniania ISP z

Projekt: Dziedzinowe systemy
teleinformatyczne systemu
informacji




Systemu do systemow w ochronie zdrowia.- CSiOZ

zewnetrznych 3
Dane gromadzone w systemie

uzywanych przez
.y v . p ProfiBaza bedq rowniez
uzytkownikow d i lem ich
zewnetrznych u ostepmane. celem ic
wykorzystania
w Systemie Statystyki w

Ochronie Zdrowia.

11.

Zapewnienie
utrzymania
projektu (w
okresie trwatosdi)

NIZP-PZH, po dacie zakoriczenia projektu zatrudnit kluczowych programistow biorgcyc udziat w
projekcie do dalszych prac zwiqgzanych ze wsparcie uzytkowania systemu oraz jego doskonaleniem
i dalszg rozbudowq. Wszystkie koszty zwigzane z obsfugg systemu NIZP-PZH ponosi ze srodkow
wfasnych. System poprzez integracje danych z istniejgcych w NIZP-PZH systemow informatycznych
oraz umozliwienie wprowadzania danych do Systemu bezposrednio przez uczestnikow procesu
gromadzenia informacji (pracownicy: Powiatowych Stacji Sanitarno-Epidemiologicznych,
Granicznych Stacji ~ Sanistarno-Epidemiologicznych, = Wojewddzkich Sstacji  Saniatarno-
Epidemiologicznych, laboratoriow, NIZP-PZH) zapewnia trwatos¢ projektu pod wzgledem
utrzymania aktualnej, systematycznie uzupetnianej bazy danych.

12.

Dos$wiadczenia
zwigzanez
realizacjg
projektu

Do najwazniejszych doswiadczen i wnioskéw zwiqzanych z realizacjq i zarzqdzaniem

projektem, nalezy zaliczyc:

1. Czynnikiem ograniczajgcym proces realizacji projektu byto efektywne przeprowadzenie
zamowien publicznych. Prowadzone szacowania wartosci zamdwienia, poprzedzajgce wszczede
procedury udzielenia zamoéwienia angazowafty wiecej sSrodkow finansowych projektu, co
uniemozliwiato ustalenie ostatecznej liczby obiektéw, ktore bedq podlegaly digitalizacji.
Uzyskane ceny z rynku w trakcie prowadzonych postepowarn wygenerowaty znaczne oszczednosci
i byly zdecydowanie nizsze od kwot uzyskanych w tracie szacowania wartosci zaméwienia, z
ktorych tylko czes¢ moina byto zagospodarowa¢ na udzielenie dodatkowych zamowien
publicznych, podnoszgc tym samym wskaznik zwiqzany z liczbq zdigitalizowanych obiektow.

2. Redlizacje Projektu znacznie utatwito zaangaiowanie kierownictwa, duza swiadomosé
istotnosci i celu projektu wsrod wszystkich pracownikow i okazywane wsparcie w toku realizacji
projektu.

3. Niewgtpliwie bardzo pozytywnym rezultatem realizacji projektu jest pozyskanie nowych i
cennych kompetencji przez pracownikow Instytutu, zwtaszcza w obszarze realizacji projektow
metodq PRINCE2. Niemniej jednak kazdorazowo stosowanie metody wymaga dostosowanie jej
do organizacji — nie odwrotnie.

4. Na podkreslenie zastuguje fakt, Ze zrealizowanie projektu pozowlito wszystkim
zainteresowanym i uprawnionym stronom Projektu na dostep do informacji posiadanych przez
NIZP-PZH bedgcych ISP w celu ponownego wykorzystania informacji. Przed realizacjq projektu nie
byfo to mozliwe z uwagi na gromadzenie danych gtownie w wersji papierowej, oraz rozproszone
systemy/arkusze, gromadzqgce czesciowo dane w formie elektronicznej.

Z powazaniem
Rafat Patota

Prokurent

/dokument podpisany elektronicznie/
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