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1. POWODY PODJECIA PROJEKTU
1.1. Identyfikacja problemu i potrzeb

Kluczowym problemem jest ograniczony dostep do historycznych i aktualnych danych na temat
leczonych i lecznictwa psychiatrycznego w Polsce, a tym samym niewielki zakres wykorzystania
potencjatu tych danych przez interesariuszy. Z jednaj strony, spowodowane jest to przez brak
systemowych rozwigzan i odpowiednich systeméw informatycznych do gromadzenia,
archiwizacji i udostepniania tych danych przez IPiN. Z drugiej — przez brak wiedzy wsréd
interesariuszy na temat ogromnych zasobdw IPiN dotyczacej tej tematyki. Zasoby IPiN stanowig
unikatowy zbiér danych statystycznych oraz ich opracowan, dotyczgcych epidemiologii i
lecznictwa psychiatrycznego. Zbior ten gromadzi dokumenty od potowy lat 50-tych ubiegtego
wieku i jest na biezgco aktualizowany. Dane dotyczg opieki psychiatrycznej w Polsce -
dziatalnos¢, zasoby kadrowe i leczeni we wszystkich rodzajach opieki psychiatryczne;j:

A. Catodobowej — oddziaty psychiatryczne i odwykowe. B. Oddziatach dziennych C. Zespotach
(oddziatach) leczenia srodowiskowego D. Ambulatoryjnej. Obecny stan uniemozliwia
udostepnienie zharmonizowanych i spéjnych danych, ogranicza mozliwos¢ skrécenia czasu
trwania procedur administracyjnych oraz stanowi problem w realizacji statutowych zadan wielu
jednostek. Przedmiotem projektu jest stworzenie spdjnego repozytorium cyfrowego w celu
zamieszczania danych statystycznych i ich opracowan (historycznych i aktualnych) oraz
stworzenie narzedzi informatycznych umozliwiajgcych wszystkim interesariuszom ponowne ich
wykorzystywanie. Jest to interwencja potrzebna oraz warto$ciowa z uwagi na unikalnosc¢
planowanych do udostepnienia zasobow oraz ich uzytecznosé.

Brak uporzgdkowania i zarchiwizowania istniejgcych analogowo unikalnych danych z okresu
niemal siedemdzisieciu lat moze doprowadzi¢ do utraty cennych zasobow, dlatego konieczne
jest ich zdigitalizowanie w celu ochrony przed zniszczeniem oraz udostepnienia do ponownego
wykorzystywania.
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Zidentyfikowany problem

Szacowana
wielkos¢ grupy

Jednostki
administraciji
centralnej wraz z
nadzorowanymi
jednostkami (m. in.
Ministerstwo Zdrowia,
Centrum Systemow
Informacyjnych w
Ochronie Zdrowia,
Panstwowa Agencja
Rozwigzywania
Problemow
Alkoholowych,
Krajowe Biuro ds.
Przeciwdziatania
Narkomanii;
Ministerstwo Rodziny,
Pracy i Polityki
Spotecznej)

Jednostki administracji centralnej, w celu
realizacji zadan z zakresu ksztattowania,
realizacji i monitorowania polityki zdrowotnej
oraz polityki spotecznej, potrzebujg dostepu
do danych i opracowan na temat
epidemiologii i ochrony zdrowia, w tym
zdrowia psychicznego i lecznictwa
psychiatrycznego. Kluczowymi problemami
zgtaszanymi przez analizowang grupe sa:
-ograniczony dostep do danych
statystycznych na temat epidemiologii i
ochrony zdrowia psychicznego
-rozproszone/niekompletne dane

-brak mozliwosci szybkiego pozyskania
danych niezbednych do kreowania polityki
zdrowotnej . Digitalizacja i integracja danych
w repozytorium oraz uruchomienie e-ustug
planowanych w ramach projektu, dzieki
tatwemu dostepowi do danych i opracowan,
pozwolg na efektywng ocene potrzeb
zdrowotnych w zakresie zdrowia
psychicznego oraz efektywniejsze
zaplanowanie dziatan.

100

Jednostki samorzadu
terytorialnego

Do zadan samorzadu terytorialnego na
kazdym ze szczebli (gmina, powiat,
wojewddztwo) nalezy zapewnienie dostepu do
Swiadczen opieki zdrowotnej, w tym ustug z
zakresu ochrony zdrowia psychicznego,
uwzgledniajgce profilaktyke i leczenie
uzaleznien. JST sg zobowigzane do
opracowywania, realizacji oraz monitorowania
efektow programow polityki zdrowotnej, w
tym: Regionalnych Programéw Ochrony
Zdrowia Psychicznego, Regionalnych
programow zapobiegania depresji,
Regionalnych programéw zapobiegania
zachowaniom samobdjczym, Programow
profilaktyki i rozwigzywania probleméw
alkoholowych, Programoéw przeciwdziatania
narkomanii. Do realizacji wyzej wymienionych
zadan niezbedny jest dostep do danych na
temat epidemiologii wybranych zaburzen
psychicznych oraz dziatalnosci i zasobdéw
jednostek ochrony zdrowia psychicznego, nie
tylko w skali kraju i wojewddztwa, ale réwniez
w skali lokalne;j.

Kluczowym problemem zidentyfikowanym w
obrebie analizowanej grupy jest ograniczony
dostep do danych i opracowan statystycznych
z tego zakresu, czasochtonnos¢ procesu
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Zidentyfikowany problem

Szacowana
wielkos¢ grupy

uzyskania danych oraz mate dostosowanie
danych w rocznikach statystycznych do
indywidualnych potrzeb JST.

Jednostki te bedg wiec zainteresowane
szybkim i tatwym dostepem on-line do danych
i opracowan statystycznych udostepnianych
przez utworzone dzieki projektowi e-ustugi.
Dane te postuzg do planowania lokalnej i
regionalnej polityki zdrowotne;j.

Rzecznik Praw Organy te zajmujg sie monitorowaniem 10
Obywatelskich, przestrzegania praw obywateli w r6znych
Rzecznik Praw dziedzinach zycia spotecznego, ze
Dziecka, Rzecznik szczegoblnym uwzglednieniem obszaru
Praw Pacjenta, zwigzanego ze zdrowiem i ochrong zdrowia.
Najwyzsza lzba Zagadnienia zwigzane ze zdrowiem
Kontroli psychicznym zajmuja tu szczegdlne miejsce,
ze wzgledu na podatnos¢ osoéb z
zaburzeniami tego typu na naduzycia oraz
duza wrazliwos¢ danych dotyczacych tego
obszaru. Instytucje te bedg zainteresowane
dostepem do danych statystycznych z
zakresu epidemiologii i ochrony zdrowia
psychicznego do realizacji swoich
statutowych dziatan. W ubiegtych latach IPiN
niejednokrotnie dostarczat takich danych.
Utatwienie procedury przez dostep on-line
do danych bedzie rozwigzaniem korzystnym
dla tych instytuciji.
Jednostki zajmujgce | Jednostki te czesto zgtaszajg zapytania o 20
sie danymi dane w réznych konfiguracjach zmiennych,
statystycznymi (m.in. | ktére trzeba nastepnie modyfikowac.
Gtowny Urzad Udostepnienie danych historycznych oraz
Statystyczny, Eurostat, | aktualnych pozwoli wymienionych jednostkom
OECD, WHO) na dowolne konfiguracje zestawien dla danych
statystycznych.
Jednostki naukowe, Do prowadzenia badan naukowych niezbedne | 500

naukowcy,
nauczyciele
akademiccy, studenci,
osoby zajmujace sie
problematykg zdrowia
psychicznego

sg rzetelne dane statystyczne, na ktérych
mozna oprze¢ analizy. Naukowcy i badacze
zajmujacy sie zagadnieniami zdrowia
publicznego i zdrowia psychicznego

Kluczowym problemem wskazywanym przez
wspomniane grupy jest ograniczony dostep
do danych historycznych oraz rozproszone i
niejednorodne dane.

Dla nauki dostep do danych jest zrodtem
rozwoju. Dostep do danych zwiekszy
potencjat badawczy poszczegdlnych
jednostek, utatwi upowszechnienie wynikow
badan.

Pracownicy naukowi,
w tym nauczyciele
akademiccy, w
dziedzinie nauk
medycznych oraz
nauk o zdrowiu -
ponad 9 tys.
Studenci szkét
wyzszych w
kierunkach
ksztatcenia medycyna
i nauki spoteczne -
ponad 200 tys.




Interesariusz

Zidentyfikowany problem

Szacowana
wielkos¢ grupy

Stworzone zostang warunki umozliwiajgce
prowadzenie badan naukowych w zakresie
zaburzen psychicznych w Polsce. Otwarte
dane moga stanowi¢ podstawe nowych
badan, m.in. mogg stuzyc¢ jako materiat do
text-and-data mining. Moga byc¢ réwniez
podstawg do ekspertyz i analiz, ktore
naukowcy opracowujg dla decydentow
zajmujacych sie politykg zdrowotng i
zdrowiem publicznym. Dla nauczycieli
akademickich stanowi¢ mogg materiaty do
prowadzenia zaje¢, a dla studentéw podstawe
do prac licencjackich, magisterskich i
doktorskich.

Brak upublicznienia danych statystycznych na
temat zdrowia psychicznego, skutkuje tym, ze
potencjat tych danych jest
niewykorzystywany.

Organizacje
pozarzadowe

Wiele organizacji pozarzgdowych dziata w
obszarze profilaktyki probleméw spotecznych
i zdrowotnych, a takze edukacji zdrowotnej i
szeroko rozumianego zdrowia publicznego.
Wiele z nich jest realizatorami opracowanych
przez siebie programéw polityki zdrowotnej i
spotecznej. Dane na temat epidemiologii i
ochrony zdrowia psychicznego sg dla nich
niezbedne do identyfikacji problemow i ich
skali oraz zaplanowania wtasciwych dziatan.
Otwarcie danych rozwigze problem jawnosci
decyzji dot. ochrony zdrowia psychicznego
Organizacja pozarzgdowe, obywatele,
otrzymajg dodatkowe narzedzie do
monitorowania systemu ochrony zdrowia
psychicznego oraz dostep do zintegrowanego
przeszukiwania wszystkich danych dla
poszczegodlnych zaburzen bez koniecznosci
przegladania catego rocznika statystycznego.

1000

przedsiebiorstwa
dziatajgce w
dziedzinie ochrony
zdrowia

Przedsigbiorcy planujgcy rozpoczecie lub
rozszerzenie swojej dziatalnosci o ustugi z
zakresu zdrowia psychicznego potrzebuja
dostepu do danych z zakresu epidemiologii
oraz zasobow systemu ochrony zdrowia
psychicznego w Polsce i na danym terenie.
Dane takie sg rowniez potrzebne
przedsiebiorcom juz zapewniajgcym ustugi z
tego zakresu, aby lepiej dostosowac swojg
oferte do lokalnych potrzeb. Szybki dostep do
danych on-line oraz mozliwosc¢
indywidualizacji zamoéwionych danych
statystycznych sprawi, ze ustugi on-line

1000




Interesariusz Zidentyfikowany problem Szacowana
wielkos¢ grupy

zaplanowane w projekcie moga stac sie dla tej
grupy waznym i pomocnym narzedziem przy
rozwoju infrastruktury, planowaniu ustug i
zatrudnianiu personelu.

Dziennikarze, Podstawowym prawem dziennikarzy jest 1000
przedstawiciele prawo do pozyskiwania informaciji, a system
mediéw, (prasy, ochrony zdrowia, w tym zdrowia

TV, radia, Internetu), psychicznego, jest kwestig spoteczng,
zajmujacy sie znajdujaca sie w centrum zainteresowania
tematyka zdrowia wielu obywateli. Dziennikarze niejednokrotnie
publicznego i ochrony | zgtaszali sie do IPiN z zapytaniami o dane
zdrowia, zwtaszcza statystyczne dotyczgce epidemiologii i
zdrowia psychicznego | lecznictwa psychiatrycznego. Uruchomienie e-
oraz osoby ustug z dostepem do publikacji i danych z
zainteresowane tg tego utatwi dziennikarzom wykonywanie ich
tematyka zadan i obowigzkow, do ktorych nalezy

rzetelne przekazywanie informacji. Z dostepu
do tych ustug korzystac¢ bedg mogty réwniez
osoby prywatne, szczegdlnie zainteresowane
tematyka zdrowia psychicznego.

1.2. Opis stanu obecnego

Zaden ze zbioréw wymienionych w projekcie nie jest obecnie cyfrowo udostepniany publicznie.
Aktualne dane dotyczgce lecznictwa psychiatrycznego sg udostepniane przez Zaktad Zdrowia
Publicznego IPiN na indywidualne zapytania interesariuszy. Czes¢ takich pytan przychodzi drogg
mailowa lub telefoniczng bezposrednio do Zaktadu, czes¢ pytan, przychodzi do Sekretariatu
Dyrekcji IPiN, tradycyjng pocztg lub faksem. Na kazde zapytanie udzielana jest indywidualna
odpowiedz, konieczna jest zazwyczaj dodatkowa korespondencja zwigzana z
uszczegotowieniem pytania i wyjasnieniem terminologii. Archiwalne dane dostepne sg w formie
papierowej, sg to publikacje wydawane przez IPiN od potowy lat 60-tych — roczniki statystyczne,
zeszyty oraz biuletyny dotyczgce psychiatrycznej opieki zdrowotnej. Peten zbiér Rocznikéw
dostepny jest w bibliotece IPiN, oraz w archiwum ZZP IPiN. Dostepne sg rowniez w zbiorach
wielu z interesariuszy, przez wiele lat byty rozsytane do zainteresowanych takimi danymi
instytucji.

Proces gromadzenia aktualnych danych jest podzielony ze wzgledu na r6znego rodzaje
formularze sprawozdawcze. Gromadzone sg bazy ze sprawozdan na formularzach MZ-15,
MZ-30, MZ-19 oraz fragmenty baz ze sprawozdan z formularzy MZ-29 oraz MZ-29A -
indywidualne od poszczegdlnych jednostek oraz zbiorcze. Karty Statystyczne MZ/Szp-11b
przesytane sg przez poszczegolne zaktady catodobowej oraz dziennej i hostelowej
psychiatrycznej opieki zdrowotnej — niektore zaktady przesytajg je w formie elektronicznej,
znaczna czes¢ zaktadow przesyta je w formie papierowej. Dane te sg w ZZP sprawdzane i
przetwarzane, przygotowywane sg roczne bazy oraz opracowania statystyczne — Zeszyty
Statystyczne oraz Roczniki.

Realizacja projektu przyniesie poprawe jakosci wypetniania misji publicznej w zakresie
zapewniania dostepu do informaciji statystycznej na temat epidemiologii i ochrony zdrowia
psychicznego w Polsce poprzez nieodptatne udostepnienie on-line danych i opracowan z
zasobow IPIN.



2. EFEKTY PROJEKTU

2.1. Cele i korzysci wynikajace z projektu

strategiczny

Cel -1 Zwiekszenie poziomu ustrukturyzowania i zakresu digitalizacji archiwalnych
zasobodw IPiN dotyczacych epidemiologii i ochrony zdrowia psychicznego w
Polsce

Cel Strategia Rozwoju Kraju. Polska 2030. Trzecia fala nowoczesnosci - cel 5

Stworzenie Polski Cyfrowej

Strategia na rzecz Odpowiedzialnego Rozwoju do roku 2020 (z perspektywa
do 2030 r.) - Cel 3. Skuteczne zarzadzanie i koordynacja dziatan rozwojowych;
Cel 5. Efektywne swiadczenie ustug publicznych.

Sprawne Panstwo 2020, Cel 5 Poprawa jakosci i dostepnosci do ustug
publicznych,

Program Operacyjny Polska Cyfrowa na lata 2014-2020, cel Il osi
Priorytetowej: E-administracja i otwarty rzad; cel szczegdtowy 4: Cyfrowa
dostepnos¢ i uzytecznosé informacji sektora publicznego.

Program Zintegrowanej Informatyzacji Pafnstwa -

Kierunek 1. OTWARTY RZAD | WSPIERANIE ROZWOJU SPOLECZENSTWA
OBYWATELSKIEGO, priorytet 3 i 4 : *sprawne zarzgdzanie informacjg
publiczng, w tym umozliwienie ponownego wykorzystywania publicznych
zasoboéw informacyjnych,dostepnos¢ dla jak najszerszych kregéw odbiorcow,

Z.2.1. Rekomendacje do katalogu podstawowych e-ustug publicznych do
wdrozenia na poziomie centralnym.

10.Udostepnianie zasobdw informacyjnych administracji i nauki, w tym
szkolnictwa wyzszego: - Dostep do informacji statystycznych:

dostep do systemu dziedzinowych baz danych umozliwiajgcych prowadzenia
samodzielnych analiz i zestawien, w tym udostepnienie platform
umozliwiajgcych wigczenie do procesu analizy wtasnych danych *dostep do
archiwalnych i bibliotecznych zasobow statystyki publicznej

(728
O~

Korzy

Ustrukturyzowanie oraz zwiekszenie zakresu digitalizacji zasobéw IPiN
przyczyni sie z jednaj strony do zachowania i ochrony zbiorow, a z drugiej,
przyniesie wiekszg dostepnosc¢ do danych dla interesariuszy. Stworzenie
cyfrowych kopii uchroni przed utratg danych na skutek zniszczenia
najstarszych dokumentéw, dostepnych obecnie jedynie w formie papierowe;.
W zasobach IPiN sg rowniez dokumenty jednostkowe i zbiorcze z danymi oraz
powstate na ich podstawie elektroniczne bazy danych statystycznych.
Ustrukturyzowanie oraz digitalizacja tych dokumentéw przyniesie wieksze
mozliwosci ich eksploracji, a co za tym idzie, wieksze mozliwosci ponownego
wykorzystania tych danych przy opracowaniu réznego typu ekspertyz, analiz i
raportow.

KPI:

Liczba zdigitalizowanych dokumentéw zawierajgcych informacje sektora
publicznego

Wartos¢é
aktualna i
docelowa

Roczniki 0
Bazy Z00Z -0
Bazy MZ - 0




KPI: Roczniki 52
Bazy Z00Z - 22
Bazy MZ - 40 tys.

Metoda Wskaznik zostanie zmierzony jednokrotnie na zakoriczenie okresu realizacji

pomiaru KPI | projektu. Zrédtem danych o wskazniku bedzie dokumentacja techniczna oraz
informacja z systemu

Cel-2 Podniesienie efektywnosci proceséw gromadzenia, archiwizacji i
przetwarzania danych statystycznych lecznictwa psychiatrycznego w Polsce
w ramach Programu Badan Statystycznych Statystyki Publicznej

Cel Strategia Rozwoju Kraju. Polska 2030. Trzecia fala nowoczesnosci - cel 5

strategiczny

Stworzenie Polski Cyfrowe;j

Strategia na rzecz Odpowiedzialnego Rozwoju do roku 2020 (z perspektywa
do 2030 r.) - Cel 3. Skuteczne zarzadzanie i koordynacja dziatan rozwojowych;
Cel 5. Efektywne swiadczenie ustug publicznych.

Sprawne Panstwo 2020, Cel 5 Poprawa jakosci i dostepnosci do ustug
publicznych,

Program Operacyjny Polska Cyfrowa na lata 2014-2020, cel Il osi
Priorytetowej: E-administracja i otwarty rzad; cel szczegotowy 4: Cyfrowa
dostepnosé i uzytecznosé informacji sektora publicznego.

Program Zintegrowanej Informatyzacji Panstwa -

Kierunek 1. OTWARTY RZAD | WSPIERANIE ROZWOJU SPOLECZENSTWA
OBYWATELSKIEGO, priorytet 3 i 4 : *sprawne zarzadzanie informacja
publiczng, w tym umozliwienie ponownego wykorzystywania publicznych
zasoboéw informacyjnych,dostepnos¢ dla jak najszerszych kregéw odbiorcow,

Z.2.1. Rekomendacje do katalogu podstawowych e-ustug publicznych do
wdrozenia na poziomie centralnym.

10.Udostepnianie zasobdéw informacyjnych administracji i nauki, w tym
szkolnictwa wyzszego: - Dostep do informacji statystycznych:

dostep do systemu dziedzinowych baz danych umozliwiajgcych prowadzenia
samodzielnych analiz i zestawien, w tym udostepnienie platform
umozliwiajgcych wigczenie do procesu analizy wtasnych danych +dostep do
archiwalnych i bibliotecznych zasobow statystyki publicznej

Korzysé:

IPiN zobowigzany jest do nadzoru nad procesem gromadzenia informacji
statystycznych z zakresu lecznictwa psychiatrycznego i zarzadzanie tymi
danymi. Usprawnienie tego procesu przyniesie wymierne korzysci w
odniesieniu do poprawy jakosci zbieranych danych oraz upowszechnienie i
utatwienie dostepu do danych. Opracowany w ramach projektu system do
gromadzenia i przetwarzania biezgcych danych przyczyni sie do statego
poszerzania zakresu zarchiwizowanych dokumentéw, do ktérych bedzie
mozliwy tatwy i otwarty dostep. Rozwigzanie to przyniesie zwiekszenie
efektywnosci zarzgdzania zasobami IPiN. Przeszkolenie pracownikéw
dedykowanych do obstugi systemu zapewni ciggtos¢ w zbieraniu danych oraz
dostep do juz zarchiwizowanych danych i opracowan. System przyczyni
sie do usprawnienia komunikac;ji, i obiegu informacji wewnatrz IPiN oraz
pomiedzy jednostkami i instytucjami zaangazowanymi w gromadzenie i
przetwarzanie informacji z tego zakresu.




KPI: 1. Liczba opracowanych systemow do gromadzenia i archiwizacji biezacych
danych
2. Liczba przeszkolonych pracownikow do obstugi systemu

Wartosé ad. 1.0

aktualna i ad. 2.0

docelowa ad. 1.6

KPI: ad.2.10

Metoda Wskazniki zostang zmierzone jednokrotnie na zakonczenie okresu realizacji

pomiaru KPI | projektu. Zrédtem danych o wskaznikach bedzie dokumentacja techniczna i
sprawozdawcza.

Cel -3 Utatwienie i poszerzenie dostepu do zasobdéw IPiN poprzez uruchomienie e-
ustug - serwiséw on-line zapewniajgcych dostep do publikacji i opracowan
statystycznych oraz do danych statystycznych z zakresu lecznictwa
psychiatrycznego w Polsce

Cel Strategia Rozwoju Kraju. Polska 2030. Trzecia fala nowoczesnosci - cel 5

strategiczny

Stworzenie Polski Cyfrowej

Strategia na rzecz Odpowiedzialnego Rozwoju do roku 2020 (z perspektywa
do 2030 r.) - Cel 3. Skuteczne zarzgdzanie i koordynacja dziatan rozwojowych;
Cel 5. Efektywne swiadczenie ustug publicznych.

Sprawne Panstwo 2020, Cel 5 Poprawa jakosci i dostepnosci do ustug
publicznych,

Program Operacyjny Polska Cyfrowa na lata 2014-2020, cel Il osi
Priorytetowej: E-administracja i otwarty rzad; cel szczego6towy 4: Cyfrowa
dostepnos¢ i uzytecznosé informacji sektora publicznego.

Program Zintegrowanej Informatyzacji Panstwa —

Kierunek 1. OTWARTY RZAD | WSPIERANIE ROZWOJU SPOLECZENSTWA
OBYWATELSKIEGO, priorytet 3 i 4 : *sprawne zarzgdzanie informacja
publiczng, w tym umozliwienie ponownego wykorzystywania publicznych
zasobdw informacyjnych,dostepnos¢ dla jak najszerszych kregéw odbiorcow,

Z.2.1. Rekomendacje do katalogu podstawowych e-ustug publicznych do
wdrozenia na poziomie centralnym.

10.Udostepnianie zasobdéw informacyjnych administracji i nauki, w tym
szkolnictwa wyzszego: - Dostep do informaciji statystycznych:

dostep do systemu dziedzinowych baz danych umozliwiajgcych prowadzenia
samodzielnych analiz i zestawien, w tym udostepnienie platform
umozliwiajgcych wigczenie do procesu analizy wtasnych danych +dostep do
archiwalnych i bibliotecznych zasobow statystyki publicznej

Korzysé¢:

Korzystanie z e-ustug bedzie mozliwe niezaleznie od miejsca przebywania ani
zastosowanej technologii, zaréwno na urzgdzeniach stacjonarnych, jak i
mobilnych. Usprawnienie i poszerzenie dostepnosci do danych gromadzonych
przez IPiN, w tym do archiwalnych i biezgcych opracowan, przyczyni sie do
mozliwosci szerszego wykorzystania tych materiatow i szybszego i
tatwiejszego dostepu do zasobdw. Stanowi¢ one moga nieocenione zrodto dla
oso6b i instytucji zajmujacych sie kreowaniem polityki zdrowia publicznego,
zdrowia psychicznego, profilaktyki uzaleznien oraz pomocy spoteczne;j.
Dotyczy to prowadzenia polityki na szczeblu centralnym, regionalnym oraz




lokalnym, a takze 0sob i instytucji zwigzanych bezposrednio z rzgdem,
urzedami i agencjami rzagdowymi, administracjg publiczng réznych szczebli
oraz innych instytucji, stowarzyszen i NGO-sow. Materiaty te mogg by¢ w
centrum zainteresowan naukowcow, nauczycieli akademickich i studentéw
jako podstawa badan naukowych dotyczacych systemu polityki zdrowotnej,
psychiatrii, historii medycyny i wielu innych pokrewnych dziedzin. Informacja
na temat lecznictwa psychiatrycznego stanowi réwniez przedmiot
zainteresowania ogotu spoteczenstwa i jego obywateli, utatwienie dostepu do
takiej informacji moze by¢ wiec wazna dla dziennikarzy i innych oséb
zajmujacych sie przekazywaniem takich wiadomosci, jak i dla samych oséb
zainteresowanym tg tematyka. Zaplanowane w projekcie e-ustugi przyniosg
wzrost wykorzystania i zainteresowania danymi statystycznymi z tego zakresu
przez rdzne grupy interesariuszy.

KPI:

1. Liczba podmiotdw, ktére udostepnity on-line informacje sektora
publicznego

2. Liczba udostepnionych on-line dokumentéw zawierajgcych informacje
sektora publicznego.

3. Liczba ustug publicznych udostepnionych on-line o stopniu dojrzatosci co
najmniej 4 — transakcja

4. Liczba utworzonych API

5. Liczba baz danych udostepnionych on-line poprzez API

Wartosé
aktualna i
docelowa
KPI:

ad.
ad.
ad.
ad.
ad.
ad.
ad.
ad.
ad.
ad.

grON_OORONS
OWW= =000 0O0

Metoda
pomiaru KPI

Pomiary statystyczne czesciowo bedg wykonywane na poziomie struktur
sieciowych, czesc¢ statystyk bedzie wykonywana przez gotowe moduty
istniejgce w oprogramowaniu, czes¢ natomiast zostanie stworzona w ramach
implementacji i dostosowania do potrzeb budowanego repozytorium.
Wskaznik zostanie zmierzony jednokrotnie na zakonczenie okresu realizacji
projektu.

Cel-4

Dziatania informacyjno-promocyjne skierowane do interesariuszy na temat
dostepnosci danych statystycznych z zakresu lecznictwa psychiatrycznego w
Polsce w zasobach IPiN

Cel
strategiczny

Strategia Rozwoju Kraju. Polska 2030. Trzecia fala nowoczesnosci - cel 5
Stworzenie Polski Cyfrowej

Strategia na rzecz Odpowiedzialnego Rozwoju do roku 2020 (z perspektywa
do 2030 r.) - Cel 3. Skuteczne zarzadzanie i koordynacja dziatan rozwojowych;
Cel 5. Efektywne $wiadczenie ustug publicznych.

Sprawne Panstwo 2020, Cel 5 Poprawa jakosci i dostepnosci do ustug
publicznych,

Program Operacyjny Polska Cyfrowa na lata 2014-2020, cel Il osi




Priorytetowej: E-administracja i otwarty rzad; cel szczegdtowy 4: Cyfrowa
dostepnosé i uzytecznosé informacji sektora publicznego.

Program Zintegrowanej Informatyzacji Pafnstwa -

Kierunek 1. OTWARTY RZAD | WSPIERANIE ROZWOJU SPOLECZENSTWA
OBYWATELSKIEGO, priorytet 3 i 4 : *sprawne zarzgdzanie informacja
publiczng, w tym umozliwienie ponownego wykorzystywania publicznych
zasobow informacyjnych,~dostepnos¢ dla jak najszerszych kregdéw odbiorcéw,

Z.2.1. Rekomendacje do katalogu podstawowych e-ustug publicznych do
wdrozenia na poziomie centralnym.

10.Udostepnianie zasobdw informacyjnych administracji i nauki, w tym
szkolnictwa wyzszego: - Dostep do informacji statystycznych:

dostep do systemu dziedzinowych baz danych umozliwiajgcych prowadzenia
samodzielnych analiz i zestawien, w tym udostepnienie platform
umozliwiajgcych wigczenie do procesu analizy wtasnych danych *dostep do
archiwalnych i bibliotecznych zasobow statystyki publicznej

(728
O~

Korzy

Dziatania informacyjno-promocyjne przyczynia sie do poszerzenia
Swiadomosci wsrdd interesariuszy odnosnie zakresu i dostepnosci publikacji i
danych statystycznych dotyczacych tematyki lecznictwa psychiatrycznego.
Bedzie to skutkowac szerszym wykorzystaniem tych danych, zaréwno w
celach akademickich i naukowych, jak i w celu ksztattowania i monitorowania
polityki zdrowotnej, w tym opracowywaniu systemu ochrony zdrowia
psychicznego i leczenia uzaleznien oraz planowaniu innych dziatan i
programow z zakresu zdrowia publicznego i polityki spotecznej. W ramach
dziatan informacyjno-promocyjnych powstanie stownik terminologii uzywanej
w statystyce lecznictwa psychiatrycznego, co przyczyni sie do poszerzenia
kregu oséb zainteresowanych, ktére bedg mogty bez wsparcia pracownikéw
IPiN lub innych ekspertéw korzysta¢ z danych statystycznych.

KPI:

1. Liczba zorganizowanych spotkan szkoleniowo-informacyjnych dla
interesariuszy
2. Liczba publikacji informacyjnych i naukowych

Wartosc¢
aktualna i
docelowa
KPI:

ad. 1.0
ad. 2.0
ad. 1. 6
ad. 2. 2

Metoda
pomiaru KPI

Wskazniki zostang zmierzone jednokrotnie na zakonczenie okresu realizacji
projektu. Zrodtem danych o wskaznikach bedzie dokumentacja
sprawozdawcza.

2.2. Udostepnione e-ustugi

Lp. Nazwa e-ustugi Typ | Zakres oddziatywania Poziom
dojrzatosci e-
ustugi
1 E-ustuga do wyszukiwania i A2C [ Jednostki administracji | Transakcja
udostepniania publikacji IPiN - dostep z centralnej wraz z
urzadzen stacjonarnych i mobilnych do nadzorowanymi
archiwalnych oraz biezacych publikaciji jednostkami (m. in.




Lp.

Nazwa e-ustugi

Typ

Zakres oddziatywania

Poziom
dojrzatosci e-
ustugi

IPiN z zakresu statystyki lecznictwa
psychiatrycznego w Polsce. Ustuga
pozwalajgca przeszukac zasoby oraz
pobrac publikacje w postaci cyfrowej

Ministerstwo Zdrowia,
Centrum Systemow
Informacyjnych w
Ochronie Zdrowia,
Panstwowa Agencja
Rozwigzywania
Problemow
Alkoholowych, Krajowe
Biuro ds.
Przeciwdziatania
Narkomanii;
Ministerstwo Rodziny,
Pracy i Polityki
Spotecznej)

Rzecznik Praw
Obywatelskich,
Rzecznik Praw Dziecka,
Rzecznik Praw Pacjenta,
Najwyzsza Izba Kontroli
Jednostki samorzadu
terytorialnego
Jednostki zajmujgce sie
danymi statystycznymi
(m.in. Gtéwny Urzad
Statystyczny, Eurostat,
OECD, WHO)

Jednostki naukowe,
naukowcy, nauczyciele
akademiccy, studenci,
osoby zajmujace sie
problematyka zdrowia
psychicznego
Organizacje
pozarzgdowe
przedsiebiorstwa
dziatajgce w dziedzinie
ochrony zdrowia
Dziennikarze,
przedstawiciele
mediow, (prasy,

TV, radia, Internetu),
zajmujacy sie tematyka
zdrowia publicznego i
ochrony zdrowia,
zwtaszcza zdrowia
psychicznego oraz
osoby zainteresowane
tg tematyka

(rocznie ok 1000
transakcji)




udostepniania zbiorczych sprawozdan
dotyczacych lecznictwa
psychiatrycznego. Dostep z urzadzen
stacjonarnych i mobilnych do
archiwalnych oraz biezgcych formularzy
dotyczacych statystyki z zakresu
lecznictwa psychiatrycznego. Ustuga
pozwalajgca przeszukaé zasoby oraz
pobra¢ dokumenty w postaci cyfrowe;.

centralnej wraz z
nadzorowanymi
jednostkami (m. in.
Ministerstwo Zdrowia,
Centrum Systemow
Informacyjnych w
Ochronie Zdrowia,
Panstwowa Agencja
Rozwigzywania
Problemoéw
Alkoholowych, Krajowe
Biuro ds.
Przeciwdziatania
Narkomanii;
Ministerstwo Rodziny,
Pracy i Polityki
Spotecznej)

Jednostki samorzadu
terytorialnego

Rzecznik Praw
Obywatelskich,
Rzecznik Praw Dziecka,
Rzecznik Praw Pacjenta,
Najwyzsza Izba Kontroli
Jednostki zajmujgce sie
danymi statystycznymi
(m.in. Gtéwny Urzad
Statystyczny, Eurostat,
OECD, WHO)

Jednostki naukowe,
naukowcy, nauczyciele
akademiccy, studenci,
osoby zajmujace sie
problematyka zdrowia
psychicznego
Organizacje
pozarzgdowe
przedsiebiorstwa
dziatajgce w dziedzinie
ochrony zdrowia
Dziennikarze,
przedstawiciele
medidéw, (prasy,

TV, radia, Internetu),
zajmujacy sie tematyka
zdrowia publicznego i
ochrony zdrowia,
zwtaszcza zdrowia
psychicznego oraz

Lp. Nazwa e-ustugi Typ | Zakres oddziatywania Poziom
dojrzatosci e-

ustugi

2 | E-ustuga do wyszukiwania i A2C [ Jednostki administracji | Transakcja




indywidualnie okreslonych danych
statystycznych z zakresu lecznictwa
psychiatrycznego w Polsce. Dostep z
urzadzen mobilnych i stacjonarnych do
danych statystycznych indywidualnie
okreslonych przez odbiorce (m.in.
odnosnie zakresu lat, wojewodztwa
oraz roznych kategorii zmiennych
opisujgcych zaktady psychiatrycznej
opieki zdrowotnej, hospitalizacje i
hospitalizowane osoby) oraz do
wizualizacji graficznej tych danych
(tabele, ryciny, grafy, mapy).

centralnej wraz z
nadzorowanymi
jednostkami (m. in.
Ministerstwo Zdrowia,
Centrum Systemow
Informacyjnych w
Ochronie Zdrowia,
Panstwowa Agencja
Rozwigzywania
Problemoéw
Alkoholowych, Krajowe
Biuro ds.
Przeciwdziatania
Narkomanii;
Ministerstwo Rodziny,
Pracy i Polityki
Spotecznej)

Rzecznik Praw
Obywatelskich,
Rzecznik Praw Dziecka,
Rzecznik Praw Pacjenta,
Najwyzsza Izba Kontroli
Jednostki samorzadu
terytorialnego
Jednostki zajmujace sie
danymi statystycznymi
(m.in. Gtéwny Urzad
Statystyczny, Eurostat,
OECD, WHO)

Jednostki naukowe,
naukowcy, nauczyciele
akademiccy, studenci,
osoby zajmujace sie
problematyka zdrowia
psychicznego
Organizacje
pozarzadowe
przedsiebiorstwa
dziatajgce w dziedzinie
ochrony zdrowia
Dziennikarze,
przedstawiciele
mediéw, (prasy,

TV, radia, Internetu),

Lp. Nazwa e-ustugi Typ | Zakres oddziatywania Poziom
dojrzatosci e-
ustugi
osoby zainteresowane
tg tematyka
(rocznie ok 1000
transakcji)
3 E-ustuga do udostepniania A2C [ Jednostki administracji | Personalizacja




Lp. Nazwa e-ustugi Typ

Zakres oddziatywania

Poziom
dojrzatosci e-
ustugi

zajmujacy sie tematyka
zdrowia publicznego i
ochrony zdrowia,
zwtaszcza zdrowia
psychicznego oraz
osoby zainteresowane
tg tematyka

(rocznie ok 500
transakcji)

2.3. Udostepnione informacje sektora publicznego i
zdigitalizowane zasoby

Rodzaj informacji/zasobéw

Planowana data
udostepnienia

Szacowana liczba obiektéw
objetych digitalizacja
(udostepnianiem
informac;ji)

Publikacje danych
statystycznych lecznictwa
psychiatrycznego wydawane
przez IPiN od lat 60-tych XX
wieku. Gtéwnym zbiorem jest
tu komplet rocznikéw
statystycznych dotyczacych
lecznictwa psychiatrycznego,
od roku 1969 oraz biuletyny,
zawierajgce zestawienia z
kilku lat, zbierajgce dane od
roku 1956. Dodatkowym
elementem zbioru sg tu
opracowania w jezyku
angielskim (4 publikacje)
obejmujace lata 1956-2005.

01-12-2022

Roczniki statystyczne — 49
Biuletyny zawierajace
informacje zbiorcze z kilku lat
-2

Opracowania w jezyku
angielskim - 4

Zbiorcze i jednostkowe
sprawozdania podmiotow
wykonujgcych dziatalnosé
leczniczg w zakresie opieki
psychiatrycznej (w trybie
ambulatoryjnym, dziennym,
srodowiskowym i
stacjonarnym). Sprawozdania
jednostkowe i zbiorcze na
formularzach:

- MZ-15 (lecznictwo
ambulatoryjne dla oséb z
zaburzeniami psychicznymi,

01-12-2022

ok. 48 tys. zdigitalizowanych
a 1200 przygotowanych do
udostepnienia




Rodzaj informacji/zasobéw

Planowana data
udostepnienia

Szacowana liczba obiektéw
objetych digitalizacja
(udostepnianiem
informac;ji)

0so6b uzaleznionych od
alkoholu oraz innych
substancji psychoaktywnych)
- MZ-19 (zespoty leczenia
srodowiskowego)

- MZ-30 (psychiatryczna
opieka stacjonarna)

- fragment formularza MZ-29
(oddziaty psychiatryczne przy
szpitalach ogélnych)

- fragment formularza MZ-29A
(dtugoterminowa
psychiatryczna opieka
zdrowotna)

Do otwartego dostepu
przygotowane zostang
sprawozdania zbiorcze.
Sprawozdania indywidualne
nie moga by¢ umieszczone w
otwartym dostepie ze wzgledu
na tajemnice statystyczna
(art. 10 i art. 38 ustawy z dnia
29 czerwca 1995r. 0
statystyce publicznej, Dz. U. z
2019 r. poz. 649).

Bazy danych Mz/Szp11B, lata
1996-2018. Bazy danych z
kart jednostkowych pacjentow
leczonych w stacjonarnych
oraz dziennych zaktadach
psychiatrycznej opieki
zdrowotnej. Bazy te, cho¢
oczywiscie zanonimizowane,
oparte sg na kartach
poszczegdlnych pacjentow —
nie moga wiec zostac
udostepnione w catosci, ze
wzgledu na obowigzujgca
tajemnice statystyczng oraz
na ogromng wrazliwos$c¢ tych
danych. Opracowany zostanie
system udostepniania tych
danych - w odniesieniu do
takich kategorii jak m.in.
liczba leczonych pacjentéw,
osobodni leczenia, w podziale
na rozpoznanie, wiek i
wojewoddztwo leczenia,

01-12-2022

Lata 97-2018 = 21.
Kazda baza ma ponad 300
tys. rekorddw.




Rodzaj informacji/zasobéw

Planowana data
udostepnienia

Szacowana liczba obiektéw
objetych digitalizacja
(udostepnianiem
informac;ji)

zamieszkania i inne kategorie.
Ze wzgledu na szczegdlng
wrazliwos¢ danych zawartych
w sprawozdaniach MZ/
Szp-11b, zmienne
umozliwiajgce identyfikacje
konkretnych osob fizycznych
(dwie pierwsze litery imienia,
dwie pierwsze litery nazwiska,
data urodzenia, miejscowosé
zamieszkania) — nie beda
udostepniane ani
przetwarzane w systemie
poza IPiN. Przy
przechowywaniu tych
zmiennych zastosowane
zostang szczegolne srodki
ostroznosci

Uzycie tacznie kilku
zmiennych z bazy danych
sprawozdan MZ/Szp-11b
(dwie pierwsze litery imienia,
dwie pierwsze litery nazwiska,
pteé, doktadna data
urodzenia) — beda
przetwarzane tylko i wytgcznie
przez okreslonych
pracownikéw IPiN w celu
identyfikacji w systemie
powtarzajgcych sie pacjentéw
hospitalizowanych w
zaktadach psychiatrycznej
opieki zdrowotnej (nie w celu
rzeczywistej identyfikaciji
konkretnych oséb

fizycznych ). Dzieki temu
mozna okresli¢ liczbe
leczonych osdb, w
odréznieniu od liczby
przypadkow hospitalizaciji.
Jest to jedna z podstawowych
zmiennych w statystyce
medycznej.

Zgromadzone w ZASOBACH
1, 2 i 3 informacje pozwolg na
stworzenie rocznych baz
danych dla lecznictwa
ambulatoryjnego,

01-12-2022

Na Lata 1956-2018 lecznictwo
ambulatoryjne, dzienne,
srodowiskowe, stacjonarne. =
248




Rodzaj informacji/zasobéw Planowana data Szacowana liczba obiektéw

udostepnienia objetych digitalizacja

(udostepnianiem
informac;ji)

srodowiskowego, dziennego i
stacjonarnego, zawierajacych
informacje o zasobach
infrastruktury, personelu i
hospitalizacjach w zaktadach
psychiatrycznej opieki
zdrowotnej. Informacje
zostang przepisane/
przekonwertowane na forme
elektronicznych rocznych baz
ktére zostang zintegrowane i
postuzg jako podstawa
systemu - narzedzia
internetowego
udostepniajgcego dane
statystyczne od lat 50-tych XX
wieku.

Czy wszystkie zdigitalizowane zasoby objete projektem bedg udostepniane bezptatnie?
TAK/NIE

2.4. Produkty koncowe projektu

Nazwa produktu Planowana
data
wdrozenia

Zdigitalizowany zbidr archiwalnych publikacji IPiN z zakresu statystyki 12-2022
lecznictwa psychiatrycznego
Zdigitalizowany zbidr archiwalnych sprawozdan na formularzach MZ15, 12-2022
MZ19, MZ29 (fragment), Mz29a (fragment), MZ30
Zdigitalizowany zbior baz danych Mz/Szp11B, na lata 1997-2018 12-2022

Zdigitalizowane zbiory rocznych baz danych dla lecznictwa ambulatoryjnego, | 12-2022
dziennego, srodowiskowego i stacjonarnego, na lata 1956-2018

System informatyczny do gromadzenia i przetwarzania danych statystycznych | 12-2022

Stownik terminologii uzywanej w statystyce lecznictwa psychiatrycznego w 12-2022
opracowaniach IPiN dostepny on-line

E-ustuga do wyszukiwania i udostepniania publikacji IPiN. Dostep z urzadzen |[12-2022
mobilnych do archiwalnych oraz biezacych publikacji IPiN z zakresu statystyki
lecznictwa psychiatrycznego w Polsce

E-ustuga do wyszukiwania i udostepniania zbiorczych sprawozdan MZ 12-2022

E-ustuga udostepniania indywidualnie okreslonych danych statystycznych z 12-2022
zakresu lecznictwa psychiatrycznego w Polsce. Dostep z urzadzer mobilnych
do indywidualnie okreslonych przez odbiorce informaciji statystycznych oraz
do ich wizualizacji graficznej




3. KAMIENIE MILOWE

publikacje)

Kamienie milowe Planowany
termin
osiaggniecia
Uruchomienie projektu 2020-01-02
Rozstrzygniecie przetargu na opracowanie projektu systemoéw 2020-06-30
informatycznych do gromadzenia, archiwizacji i udostepniania danych
oraz publikacji naukowych IPIN dotyczacych statystyki lecznictwa
psychiatrycznego
Opracowanie projektow systeméw informatycznych stuzacych do: 2020-09-30
- gromadzenia i archiwizacji biezgcych danych
- udostepniania dokumentow, publikacji oraz danych
Opracowanie docelowych formatéw danych dla réznego typu zasobow 2020-10-30
objetych projektem
Digitalizacja archiwalnych zasobéw w formie papierowej i danych 2022-01-31
przechowywanych w réznych formatach elektronicznych do odpowiednich
docelowych formatow
Przygotowanie baz danych na podstawie archiwalnych publikacjiibazw |2022-03-31
formacie umozliwiajgcym udostepnianie danych
Opracowanie stownika i instrukcji dla uzytkownikéw e-ustug 2022-09-01
udostepniajgcych publikacje i dane statystyczne lecznictwa
psychiatrycznego
Wdrozenie systemow: 2022-12-01
- do gromadzenia, archiwizacji i przetwarzania danych
- do udostepniania publikacji IPiN dotyczacych statystyki lecznictwa
psychiatrycznego,
- do udostepniania zindywidualizowanych danych statystycznych
dotyczgcych ambulatoryjnego, dziennego, srodowiskowego i
stacjonarnego, lecznictwa psychiatrycznego
Zakonczenie dziatan promocyjno-informacyjnych (szkolenia, spotkania i 2022-12-30

4. KOSZTY

4.1. Koszty ogdlne projektu wraz ze sposobem finansowania




Catkowity koszt Netto 6 326 620,00 zt

projektu (netto oraz Brutto 6 731 670,00 zt

brutto), w tym

Procent 85%

dofinansowania ze

srodkow UE (brutto)

Procent srodkéw z | 15%

budzetu panstwa

(brutto)

Podziat catkowitego | 2020 Netto 2 096 333,33 zt

kosztu projektu na Brutto 2 286 550,00 zt

poszczegolna lata | 2021 Netto 2 115 143,33 zt

(netto oraz brutto) Brutto 2 222 560,00 zt
2022 Netto 2 115 143,34 zt

Brutto 2 222 560,00 zt

4.2. Wykaz poszczegdlnych pozycji kosztowych

Nazwa pozycji kosztowej

Przewidywany
koszt brutto

Uzasadnienie pozyciji
kosztowej (przeznaczenie)

Oprogramowanie

Oprogramowanie:
pakiety
statystyczne i OCR

61 500,00 zt

Oprogramowanie potrzebne do
analiz statystycznych i
opracowania dokumentéw po
skanowaniu

Infrastruktura

sprzet do
rozbudowy i
administraciji
infrastruktury
informatycznej

381 300,00 zt

zakup i instalacja urzadzen/
sprzetu w celu umozliwienia
sprawnej realizacji prac
digitalizacyjnych

Koszty UX i grafiki

Opracowanie i
optymalizacja
graficzna danych

2 030 000,00 zt

Udostepnianie danych w
przyjazny i intuicyjny dla
uzytkownikow sposob. W ramach
tych kosztow uwzgledniono
réwniez ustugi doradztwa
eksperckiego zwigzane z
opracowaniem i budowa
systeméw informatycznych,
zwtaszcza w zakresie User
Expirience i Interface Design.

Bezpieczenstwo zapewnienie 1220 000,00 zt |Utrzymanie stabilnosci i
stabilnosci i zapewnienie bezpieczenstwa
bezpieczenstwa systemow informatycznych, w
przetwarzanych ktorych bedg gromadzone,
danych archiwizowane i udostepniane

dane statystyczne
Wydajnosé Zzapewnienie 1640 000,00 zt |dostosowanie i optymalizacja
rozwigzan wydajnosci zastosowanych rozwigzan




Nazwa pozycji kosztowej Przewidywany Uzasadnienie pozycji
koszt brutto kosztowej (przeznaczenie)
funkcjonowania informatycznych
systemow
Szkolenia
Dziatania szkolenia, 658 800,00 zt Przeprowadzenie konferencji
informacyjno- publikacje informacyjno-szkoleniowych,
promocyjne opracowanie i wydanie publikacji
opisujgcych wyniki projektu
Koszty zarzgdzania | Koszty posrednie | 740 070,00 zt Koszt wsparcia w zakresie
i wsparcia (wtym [ (ryczatt 15%) rozliczania projektu, koszty
wynagrodzenia biezgce wykorzystywane w
personelu trakcie prowadzonych prac,
wspomagajgcego) koszty zarzadu.

4.3. Koszty ogdlne utrzymania wraz ze sposobem finansowania
(okres 5 lat)

Catkowity koszt 184 500,00 zt Zrédto finansowania
utrzymania
trwatosci projektu
(brutto)
Podziat catkowitego | 2023 |36 900,00 zt (brutto) Srodki wiasne IPiN
kosztu utrzymania (30 000,00 zt netto)
trwatosci projektu (2024 |36 900,00 z} (brutto) Srodki wtasne IPIN
na poszczegodlna (30 000,00 zt netto)
lata (netto oraz 2025 |36 900,00 zt (brutto) Srodki wiasne IPiN
brutto) (30 000,00 zt netto)
2026 |36 900,00 zt (brutto) Srodki wtasne IPiN
(30 000,00 zt netto)
2027 |36 900,00 zt (brutto) Srodki wtasne IPiN
(30 000,00 zt netto)

4.4. Planowane koszty ogdlne realizacji (w przypadku projektu
wspoétfinansowanego — wktad krajowy z budzetu panistwa) oraz
koszty utrzymania projektu:

- zostang pokryte w ramach budzetéw odpowiednich dysponentow czesci budzetowych bez
koniecznosci wystepowania o dodatkowe srodki z budzetu panstwa

5. GLOWNE RYZYKA
5.1. Ryzyka wptywajgce na realizacje projektu



Nazwa ryzyka Sita Prawdopo- Sposdéb zarzadzania ryzykiem
oddziatywania | dobienstwo
wystagpienia
ryzyka

Ryzyka Duza Niskie Redukcja: przeglad specyfikaciji
techniczne: wymagan, oszacowanie trudnosci
nieuwzglednienie potencjalnych wymagan pod kgtem
w analizie czasochtonnosci i kosztow, analiza
istotnych obecnie dostepnych technologii i
wymagan rozwigzan, staranne oszacowanie
funkcjonalnych, pracochtonnosci realizaciji
niedoszacowanie poszczegdlnych ustug, ustalenie
trudnosci kolejnosci implementacji, oszacowanie
realizacji potencjalnych zagrozen, zachowanie
poszczegdlnych szczegolnej uwagi na elastycznosé
funkcjonalnosci, proponowanych interfejséw i otwartosé
powazna zmiana zastosowanych rozwigzan, okresowe
w dostepnych sprawdzanie postepow realizacji,
technologiach, sledzenie tendencji rozwoju technologii i
wyboér standardow.
nieodpowiedniej Plan awaryjny: wybranie najwazniejszych
technologii. ustug i skupienie sie na nich, analiza
Potencjalny efekt: stanu realizacji, przedefiniowanie czesci
opOznienie zadan, sprawdzenie mozliwosci
realizacji, dostarczenia zaktadanej funkcjonalnosci
ograniczona przy pomocy innych technologii i
funkcjonalnosc¢ srodkow, rozwazenie dodatkowych
dostarczonych zakupow
ustug
Ryzyko zwigzane z | Duza Srednie Sposoby unikania: sledzenie stanu rynku,
zakupami i dostepnej technologii i kosztow
zamoéwieniami: Zle urzgdzen, bardzo staranne
oszacowany koszt przygotowanie technicznej specyfikacji
zakupow, wymagan przetargowych, wykorzystanie
opOznienia dotychczasowego doswiadczenia i
realizacji konsultacja z dziatami prawnymi.
procedury Szczegdtowe rozpoznanie rynku,
konkurencyjnego planowanie zakupéw z uwzglednieniem
wyboru, mozliwych opd6znien i odwotan.
opoznienia Plan awaryjny: zmiana specyfikac;ji
dostaw. technicznej, przeniesienie zakupéw w
Potencjalny efekt: czasie
opOznienie
realizacji czesci
zadan,
ograniczona
funkcjonalnosc¢
dostepnej
infrastruktury,
Niedoszacowanie | Srednia Niskie Sposoby unikania: analiza zasobdw,

trudnosci i
pracochtonnosci

wybidrcza kwerenda i analiza jakoSci
materiatéw




Nazwa ryzyka Sita Prawdopo- Sposdéb zarzadzania ryzykiem
oddziatywania | dobienstwo
wystagpienia
ryzyka
prac zwigzanych z Minimalizacja ryzyka: kompleksowa
digitalizacja analiza zasobow na wczesnym etapie
zasobow projektu.
Zapewnienie Duza Niskie Na etapie przygotowywania projektu
finansowania oszacowano réwniez koszty jego
projektu utrzymania. Po tych pracach podjeto
decyzje o realizacji projektu, poniewaz
oszacowane koszty sg mozliwe do
ponoszenia przez Instytut. Instytut
gwarantuje wiec srodki na utrzymanie
powstatej infrastruktury
Brak wsparcia Srednia Niskie Precyzyjne przypisanie zadan w zakresie

projektu w
zakresie
administracyjnym

obowigzkéw administracyjnych do
konkretnych cztonkéw Zespotu
Projektowego oraz Jednostek
Zadaniowych

5.2. Ryzyka wptywajgce na utrzymanie efektow

Nazwa ryzyka Sita Prawdopo- Sposdéb zarzadzania ryzykiem
oddziatywania | dobienstwo
wystagpienia
ryzyka
Ryzyko zwigzane z | Duza Niskie Sposoby unikania: Wymaganie dtugiego
poprawnym czasu gwarancji na zakupiony sprzet,
funkcjonowaniem rozwazenie zawarcia umow
zakupionej ubezpieczeniowych,
infrastruktury: Plan awaryjny: ponowny zakup
awarie sprzetu, zepsutego sprzetu
Potencjalny efekt:
ograniczona
dostepnos¢
infrastruktury i
ustug, ponoszenie
dodatkowych
kosztow
Brak srodkéw Duza Niskie Zaplanowanie srodkéw na utrzymanie

finansowych na
utrzymanie
system platformy
integracyjnej oraz
infrastruktury
technicznej

systemu w budzecie na kolejne lata




6. OTOCZENIE PRAWNE

o statystyce publicznej (Dz.U. z
2019 r. poz. 649, 730).

Lp. Tytut aktu prawnego Czy Opis zmian Etap prac
wymaga (jesli legislacyjnych (jesli
zmian dotyczy) dotyczy)
1 |Ustawa z dnia 29 czerwca 1995r. | FAK/NIE

7. ARCHITEKTURA
7.1. Widok kooperaciji aplikacji

SYSTEM PolBalLPI

Storage

Serwer aplikacji

501 serwer

==

Lista systemow wykorzystywanych w projekcie

Aplikacja (portal) dostepna
przez przegladarke www
(Mozliwosc przegladania i

tworzenia raportow
graficzko tekstowych na
podstawie danych zawartych

w systemie. Wyszukiwanie,
filtrowanie na podstawie

zatozonych krytericw)

Lp. Nazwa Gestor Opis systemu Status Krotki opis
systemu systemu ewentualnej
Zmiany
1 Baza danych |wnioskoda | Baza danych zawierajgca | Planowany
SQL wca zdigitalizowane /
zaimportowane dane
2 | Modut Importu | wnioskoda | Modut do importuy, Planowany
danych wca zarzadzania danymi oraz
aplikacjg www
3 Modut API wnioskoda | Zestaw APl obstugujacy | Planowany
wca graficzne interfejsy




Lp. Nazwa Gestor Opis systemu Status Krétki opis
systemu systemu ewentualnej
zmiany
4 | Aplikacja wnioskoda | Aplikacja do prezentacji Planowany
(portal) www | wca danych uzytkownikowi
koncowemu poprzez
przegladarke www
umozliwiajgca
wyszukiwanie, filtrowanie
i prezentacje danych w
postaci tekstowej i
graficznej
5 | System Centrum System Statystyki w Istniejacy Budowa
Statystyki w Systeméw | Ochronie Zdrowia (SS0Z) interfejsu do
ochronie Informacyj [ wspiera ministra wymiany
zdrowia nych wtasciwego ds. zdrowia danych
Ochrony oraz Prezesa Gtéwnego pomiedzy
Zdrowia Urzedu Statystycznego w systemami
gromadzeniu i
opracowywaniu danych
statystycznych
zwigzanych z sektorem
ochrony zdrowia w
Polsce. Dla SYSTEMU
PolBaLPI zrédto
jednostkowych danych
statystycznych
(pozyskiwanie aktualnych
dane statystyczne
bedacych w gestii
Instytutu Psychiatrii i
Neurologii, zgodnie z
Ustawa z dnia 29 czerwca
1995 r.o statystyce
publicznej (Dz.U. 22019 .
poz. 649, 730).
Lista przeptywow
Lp. | System System Zakres Sposéb Typ Typ
zrodtowy | docelowy | wymienianych| wymiany modyfikacji | interfejsu
danych danych
1 Modut Baza SQL |Dane Tryb odwotan | Krytyczny dla | API/GUI
importu, statystyczne bezposrednich | sukcesu
edycji projektu
danych
2 | Modut Storage Zdigitalizowan | Kopiowanie Krytyczny dla | API
importu, e dane sukcesu
edycji projektu
danych




Lp. | System System Zakres Sposob Typ Typ
zrodtowy | docelowy | wymienianych| wymiany modyfikacji | interfejsu
danych danych
3 | Storage Aplikacja | Zdigitalizowan | Tryb odwotan | Krytyczny dla | API/GUI
www e dane bezposrednich | sukcesu
projektu
4 Baza SQL |Aplikacja |[Dane Tryb odwotan | Krytyczny dla | API/GUI
www statystyczne | bezposrednich | sukcesu
projektu
5 |BazaSQL |Kopie Zdigitalizowan | kopiowanie Krytyczny dla
bezpiecze |e dane sukcesu
nstwa projektu
7.2. Kluczowe komponenty architektury rozwigzania
Kluczowe komponenty systemu PolBaLP1
Warstwa sprzetowa
LEGENDA

Senwer Bazy danych S0L

Warstwa softwarowa

Modut importu, edycji

dancyh

7.3. Przyjete zatozenia technologiczne

Planowany

Lp.

Obszar

Zalozenie technologiczne

1.

Infrastruktura

Serwery fizyczne i macierze dyskowe znajdujace sie w siedzibie
IPiN, w warunkach umozliwiajgcych kontrole dostepu fizycznego




Lp. Obszar Zatozenie technologiczne

oraz zapewniajgcych odpowiednia prace sprzetu i zasilanie
awaryjne

2. | Siec¢ibezpieczenstwo | Standardowo przewiduje sie szyfrowanie SSL i uwierzytelnianie
komunikacji pomiedzy modutami, jesli bedg znajdowaty sie na
réznych serwerach

3. | Standardy wymiany Wymiana danych odbywac sie bedzie poprzez wymiane/

danych udostepnianie plikéw oraz danych tekstowych opisanych
metadanymi.
4. | Systemy operacyjne UNIX/LINUX
serwerowe
5. | Bazy danych Planowane jest uzycie relacyjnych baz danych opartych o jezyk
SQL (mySAQL, PostgreSQL, NoSQL) w celu zapewnienia
interoperacyjnosci z innymi popularnymi systemami, portalami i
agregatorami baz danych.
6. | Serwery aplikacji Serwer WWW
Portale Budowa systemu dla odbiorcéw koncowych umozliwiajgca
przegladanie i tworzenie raportéw graficzko tekstowych na
podstawie danych zawartych w systemie. Wyszukiwanie,
filtrowanie na podstawie zatozonych kryteridw.
8. |Inne Opracowane rozwigzanie ma posiadac nastepujace

funkcjonalnosci:

umozliwianie pobierania / przegladania plikow graficznych
oraz danych statystycznych bez wymogu instalowania
dodatkowego oprogramowania / aplikacji w celu korzystania ze
swoich podstawowych funkcji,

GUI automatycznie dostosowywane do urzadzenia
uzytkownika koncowego — responsive web design (tablet,
smartfon, réznorodne przegladarki internetowe),

7.4. Opis zasobow danych przetwarzanych w planowanym
rozwigzaniu

Czy nowy system bedzie tworzyt zasoby danych o charakterze rejestru publicznego?

FAK/NIE

Czy nowy system bedzie przetwarzat (uzywat, zmieniat) zawarto$¢ innych rejestréw publicznych?
FAK/NIE

7.5. Bezpieczenstwo

Planowany poziom zapewnienia bezpieczenstwa (w rozumieniu przepiséw §20 rozporzadzenia
Rady Ministréw z dnia 12 kwietnia 2012 r. w sprawie Krajowych Ram Interoperacyjnosci [..] (Dz.
U. 2012, poz. 526 z pézn. zm.) w zakresie dot. systemu zarzgdzania bezpieczeristwem

informacji:

System opracowany w ramach Projektu bedzie spetniat normy i rygory bezpieczenstwa



okreslone w KRI. Zgodnie z §20 ust. 3 KRI, system zarzgdzania bezpieczeristwem informacji
zostanie opracowany na podstawie Polskiej Normy PN-ISO/IEC 27001, a ustanawianie
zabezpieczen, zarzadzanie ryzykiem i audytowanie odbywac sie bedzie na podstawie Polskich
Norm powigzanych z tg norma, w tym:
* PN-ISO/IEC 27002 — w odniesieniu do ustanawiania zabezpieczen,
* PN-ISO/IEC 27005 — w odniesieniu do zarzadzania ryzykiem,
* PN-ISO/IEC 24762 — w odniesieniu do odtwarzania techniki informatycznej po katastrofie w
ramach zarzgdzania ciggtoscig dziatania.
W ramach stosowania powyzszych rozwigzan, system bezpieczenstwa bedzie projektowany
zgodnie z zatozeniem paradygmatu Defence-in-depth, kolejnych rozwigzan (fizycznych,
administracyjnych, software'owych i hardware'owych) z zakresu bezpieczernstwa, w redundantny
sposoOb zapewniajgcych bezpieczenstwo systemu PolBaLPI i jego modutéw. Wsréd stosowanych
rozwigzan przewiduje sie stosowanie miedzy innymi:
« programoéw antywirusowych,
firewalli nowej generacji,
+ modutéw IPS (Host/Network Intrusion Prevention System),
szkolen personelu z zakresu srodkéw zapewniajgcych bezpieczenstwo informaciji,
+ systemu haset i logindw o okreslonym czasie obowigzywania,
+ techniki wielosktadnikowej metody autoryzacji (MFA ,Multi-Factor Authentication) poprzez
dodatkowe uwierzytelnienie logowania,
+ pofgczenia administracyjne bedzie mozliwe tylko z wybranych adreséw IR,
zostang zastosowane systemy zapobiegajgce wyciekowi danych (systemy klasy DLP),
« komunikacja z systemami zewnetrznymi bedzie szyfrowana. Szyfrowanie komunikacji
zrealizowane bedzie w oparciu o rozwigzania zapewniajgce poziom bezpieczenstwa co najmniej
rowny temu jaki zapewniajg protokoty TLS w wersji co najmniej 1.1 i wyzej
+ przeprowadzanie okresowych analiz ryzyka integralnosci i dostepnosci informacji publicznej,
cykliczne wykonywanie kopii zapasowych danych opracowanych w ramach projektu.



