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Raport koncowy z realizacji projektu informatycznego
pn. Polska Platforma Medyczna: portal zarzadzania wiedz3 i potencjatem badawczym

Lp. Wyszczegdlnienie Opis
1. | Tytut projektu

Polska Platforma Medyczna: portal zarzgdzania wiedzg i potencjatem

badawczym

2. | Beneficjent projektu Uniwersytet Medyczny im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu
Wybrzeze L. Pasteura 1, 50-367 Wroctaw

3. | Partnerzy Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku

Gdanski Uniwersytet Medyczny

Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie

Warszawski Uniwersytet Medyczny

Instytut Medycyny Pracy imienia prof. dra med. Jerzego Nofera w
todzi

4. | Postep finansowy Warto$¢ Srodkdédw wydatkowanych zgodnie z obowigzujgcym HRF
wynosi 93,02% (19 925 409,21 zt) catosci budzetu.

Warto$¢ srodkow wydatkowanych kwalifikowalnych w zatwierdzo-
nych wnioskach wynosi 90,17% (19 313 938,11 zi) catosci budzetu
wydatkéw kwalifikowalnych.

Wartos$¢ srodkow wydatkowanych kwalifikowalnych wynosi 93,02%
catosci budzetu.

Wartos¢ srodkdw zaangazowanych wynosi 93,02% (19 925 409,21 zt)
catosci budzetu.

IP POPC tymczasowo wstrzymata do potwierdzenia wydatki wykazane
w WoP nr 2 w wysokosci 34.400 zt, WoP nr 4 w wysokosci 6.186 zt,
WoP nr 6 w wysokosci 111.106 zt, WoP nr 8 w wysokosci 6.205,40 zt,
WoP nr 10 w wysokosci 12.489,79 zt, WoP nr 24 w wysokosci
87.336,74 zt, do czasu zakoniczenia dodatkowej analizy kwalifikowal-
nosci tych kosztow w projekcie.

5. | Postep rzeczowy Planowana data zakonczenia realizacji projektu ulegta zmianie w
zwigzku z przedtuzeniem okresu realizacji projektu o 90 dni z powodu
pandemii COVID-19.

Harmonogram kamieni milowych ulegt zmianie w zwigzku z wdro-
zonym programem naprawczym oraz przedtuzeniem okresu realizacji
projektu 0 90 dni z powodu pandemii COVID-19.

Data rozpoczecia realizacji projektu: 01.11.2017 r.
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Planowana pierwotnie data zakonczenia realizacji projektu:
31.10.2020rr.

Planowana aktualnie daty zakonczenia realizacji projektu: 29.01.2021
r.

Faktyczna data zakoniczenia realizacji projektu: 29.01.2021 r.

Stan realizacji kamieni milowych:

KM 1.1. Opracowanie opisu zatozen projektu informatycznego,
whniosku, studium wykonalnosci i zatgcznikéw:

Planowany: 29.05.2017 / 30.05.2017 / 31.05.2017

Daty nie ulegty zmianie w skorygowanym harmonogramie.

KM osiggnieto w dacie punktu krytycznego, tj. 30.05.2017 r.

KM 2.1. Zakup i instalacja sprzetu komputerowego (odbiory sprzetu
dokonane przez lidera i partnerow):

Planowany: 30.06.2018 / 14.07.2018 / 31.07.2018

Daty nie ulegty zmianie w skorygowanym harmonogramie.

KM osiggnieto w dacie punktu krytycznego, tj. 31.07.2018 r.

KM 2.2. Wytonienie dostawcy systemu zarzadzania wiedzg i poten-
cjatem badawczym:

Planowany: 30.11.2019 / 31.12.2019 / 31.01.2020

Daty nie ulegty zmianie w skorygowanym harmonogramie.

KM osiggnieto przed datg punktu ostatecznego, tj. 07.01.2020 r.

KM 2.3. Uruchomienie portali zewnetrznych u partneréw (odbiér
systemu):

Planowany: 30.06.2020 / 15.07.2020 / 31.07.2020

Daty nie ulegty zmianie w skorygowanym harmonogramie.

KM osiggnieto w planowanej dacie zakonczenia, tj. 30.06.2020 r.

KM 3.1. Opracowanie i wdrozenie polityki w zakresie otwartego
dostepu do publikacji i wynikéw badan:

Planowany: 30.09.2018 / 14.10.2018 / 31.10.2018

Daty nie ulegty zmianie w skorygowanym harmonogramie.

KM osiggnieto przed datg punktu ostatecznego, tj. 24.10.2018 r.

KM 3.2. Przygotowanie plikdw do zamieszczenia w repozytorium:
Planowany: 01.07.2020 / 30.07.2020 / 31.08.2020

Po zmianie harmonogramu: 29.09.2020 / 28.10.2020 / 27.11.2020

KM osiggnieto w dacie punktu ostatecznego, tj. 27.11.2020 r.

KM 3.3. Udostepnienie przez strony domowe partnerow:

Planowany: 01.08.2020 / 15.08.2020 / 30.09.2020

Po zmianie harmonogramu: 30.10.2020 / 13.11.2020 / 29.12.2020

KM osiggnieto w dacie punktu ostatecznego, tj. 29.12.2020 r.

KM 4.1. Udostepnienie platformy z serwera lidera Projektu:
Planowany: 15.08.2020 / 31.08.2020 / 30.09.2020
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Po zmianie harmonogramu: 13.11.2020 / 27.11.2020 / 29.12.2020

KM osiggnieto przed datg punktu ostatecznego, tj. 21.12.2020 .

KM 5.1. Opracowanie i druk materiatéw promocyjnych i informacyj-
nych:

Planowany: 01.07.2020 / 15.07.2020 / 31.07.2020

Po zmianie harmonogramu: 29.09.2020 / 13.10.2020 / 29.10.2020

KM osiggnieto w dacie punktu ostatecznego, tj. 29.10.2020 r.

KM 5.2. Warsztaty dla uzytkownikow:

Planowany: 30.09.2020 / 10.10.2020 / 25.10.2020

Po zmianie harmonogramu: 29.12.2020 / 08.01.2021 / 22.01.2020

KM osiggnieto w dacie punktu ostatecznego, tj. 22.01.2021 r.

KM 5.3. Organizacja konferencji podsumowujgcej rezultaty projektu:
Planowany: 30.09.2020 / 10.10.2020 / 25.10.2020

Po zmianie harmonogramu: 29.12.2020 / 13.01.2021 / 29.01.2021

KM osiggnieto przed datg punktu ostatecznego, tj. 25.01.2021 r.

6. | E-ustugi dla obywatelii | 1. Nieodptatny dostep do zasobdow nauki polskiej (1 poziom
przedsiebiorcéw dojrzatosci).

W ramach realizacji projektu siedem polskich uczelni medycznych i
jeden instytut naukowy wdrozyto w architekturze rozproszonej
system zarzadzania wiedzg i potencjatem badawczym. Powstato
osiem instalacji lokalnych oraz platforma centralna agregujaca dane
wszystkich partnerdw projektu. Zasoby nauki zostaty zdeponowane w
systemie, opatrzone metadanymi i udostepnione w Internecie w
formatach dostosowanych do maszynowego przetwarzania. W
systemie jest obecnie dostepnych blisko 21 tysiecy dokumentéw
petnotekstowych  (publikacji, rozpraw  doktorskich, danych
badawczych i innych dokumentéw pismienniczych). Udostepniony
system jest systemem otwartym, gotowym na przyjmowanie nowych
instytucji prowadzacych badania w zakresie nauk medycznych
(podpisano juz pierwszy list intencyjny). Wsréd partnerdw jest siedem
uniwersytetéw medycznych z dziewieciu istniejacych i pieciu
uniwersytetéw prowadzgcych collegia medyczne, co pokazuje skale
tego przedsiewziecia w kontek$cie dazenia do stworzenia jednej
platformy dziedzinowej gromadzacej dorobek z zakresu nauk
medycznych i nauk pokrewnych.

2. Stworzenie w systemie sprawozdan i raportdw na potrzeby
przygotowywania danych dla instytucji zewnetrznych (2 poziom
dojrzatosci).

Istnieje mozliwo$¢ dostosowywania zawartosci sprawozdan i rapor-
téw do wymogow wskazanej instytucji. Raporty i sprawozdania sg
mozliwe do pobrania w wybranych formatach, co najmniej pdf,
xls/xlsx, csv oraz html.
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7. | Postep w realizacji Zatozone cele zostaly zrealizowane poprzez stworzenie wspdlnej
strategicznych celdow platformy prezentujacej i promujgcej osiggniecia naukowe i potencjat
Panstwa badawczy partneréw projektu, a co za tym idzie poprzez zwiekszenie

dostepnosci i stworzenie mozliwosci ponownego wykorzystania

informacji sektora publicznego, jakimi sg zasoby nauki partneréw
projektu. Projekt ma charakter miedzyresortowy, poniewaz
oddziatuje na polityki publiczne bedace we wtasciwosci co najmniej
czterech centralnych urzedéw administracji rzadowej - skorelowany

bedzie z sektorem administracji, zdrowia, nauki i szkolnictwa
wyzszego (w tym szeroko rozumianej dziatalnosci badawczo-
naukowej), cyfryzacji i informatyzacji, bezpieczenstwa przeptywu

danych, czy tez wtasnosci intelektualnej.

Projekt realizuje wskaznik rezultatu strategicznego, jakim jest liczba
pobran/odtworzern dokumentéw zawierajgcych informacje sektora
publicznego, m.in. poprzez stworzenie systemu otwartego dostepu do
petnych tekstow publikacji, rozpraw doktorskich, danych badawczych i
innych dokumentéw w repozytorium, a takie zapewnienie
nieograniczonego dostepu do danych w wymiarze czasowym i
przestrzennym. Wartos¢ bazowa wskaznika wynosi 0,00, a zatozona
warto$¢ docelowa dla catego projektu 12 480 350 pobran/odtworzen
dokumentéw zawierajgcych informacje sektora publicznego. Pomiar
wykonywany bedzie automatycznie w ramach systemu informatycz-
nego. Zatozone rezultaty powinny zosta¢ osiggniete do 12 miesiecy od
daty zakoniczenia realizacji projektu. Na dziert 31.03.2021 r. wskaznik
ten wynosi 1805294 pobran/odtworzen, tj. 14,47% zaktadanej
wartosci docelowej.

Pozostate wskazniki mierzalne i ich wartosci osiggniete w wyniku
realizacji projektu:

1. Liczba baz danych udostepnionych online poprzez API - 25 (stopien
realizacji 100%),

2. Liczba podmiotéw, ktére udostepnity online informacje sektora
publicznego - 8 (stopien realizacji 100%),

3. Liczba udostepnionych online dokumentéw zawierajgcych informa-
cje sektora publicznego — 20 683 (stopien realizacji 101,57%),

4. Liczba utworzonych API — 17 (stopien realizacji 100%),

5. Rozmiar udostepnionych online informacji sektora publicznego —
0,1613 TB (stopien realizacji 201,63%).

8. | Ryzykai problemy Gtéwny problem w realizacji projektu, skutkujgcy koniecznosciag
wdrozenia programu naprawczego, stanowito znaczne wydtuzenie sie
procedury wyfaniania dostawcy systemu zarzadzania wiedzg i
potencjatem badawczym, spowodowane licznymi odwotaniami
potencjalnych oferentéw sktadanymi w Krajowej Izbie Odwotawcze;.
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Brak wytonionego dostawcy w planowanym terminie uniemozliwit
realizacje w zaktadanych terminach czesci zadan przewidzianych
harmonogramem, znacznie skrécit czas przewidziany na wdrozenie
systemu i opdznit termin upublicznienia platformy centralnej PPM.
Drugim duzym problemem jest trwajacy na terenie RP stan epidemii,
ktdry wigze sie z koniecznoscig zachowania dystansu spotecznego, a w
konsekwencji ograniczeniem mozliwosci organizowania spotkan,
szkolen i warsztatéw w sposdb tradycyjny. W zwigzku z tym, zaréwno
warsztaty zaplanowane dla uzytkownikdw wewnetrznych i zew-
netrznych, jak i konferencje promujgca i podsumowujgca projekt,
musiaty zostac¢ przeprowadzone w formie on-line. Wymagato to zmian
w sposobie realizacji zadan i natozyto dodatkowe obowigzki przy ich
przygotowaniu od strony technicznej i informatyczne;.

Pandemia COVID-19 praktycznie catkowicie wymusita zmiane
zaplanowanych weczesniej dziatan promocyjnych. Duzo obiektéw
zwigzanych z medycyng zostato zamknietych przed osobami z
zewnatrz (szpitale, uczelnie, instytuty, biblioteki itp.). Wykluczyto to
naturalne miejsca dziatann promocyjnych PPM, a nawet jesli mozna
byto tam dotrze¢ z materiatami promocyjnymi, to liczba potencjalnych
odbiorcow okazywata sie niesatysfakcjonujgca. Trudnosé stanowita
niemozno$¢ modyfikacji planéw promocyjnych zatozonych na
poczatku projektu do danej rzeczywistoSci w czasie pandemii.
Dziatania promocyjne zostaty zaplanowane ponad trzy lata wczesniej,
a po tym czasie niektdre z nich byly niemozliwe do wykonania (np.
promocja w Google+), a inne cho¢ warte wykonania to nie byty ujete
w poczatkowym planie i przez to niemozliwe do wykonania. Tak dtugi
czas od planu do wykonania stanowi tez problem przy projektowaniu
budzetu na dziatania w Internecie. Potrzebna jest procedura
elastycznej modyfikacji tych wydatkéw, np. w ramach ogdlnego
budzetu na promocje.

Ponadto pandemia w znaczacy sposdb utrudnita kontakty z przedsta-
wicielami stuzby zdrowia w zakresie realizacji i promocji zatozen
projektu oraz ograniczyta mozliwos¢ pozyskiwania otwartych licencji

na udostepnianie publikacji, rozpraw doktorskich i danych
badawczych.
9. | Uzyskane korzysci W wyniku realizacji projektu powstata ogdlnodostepna i bezptatna

platforma, ktéra stanowi odpowiedzZ na zidentyfikowane, w przepro-
wadzonej analizie Srodowiska spoteczno-gospodarczego oraz w bada-
niach ankietowych, potrzeby grup docelowych.

Polska Platforma Medyczna integruje i prezentuje: dorobek naukowy i
potencjat badawczy partneréow projektu w zakresie medycyny,
farmacji, stomatologii, zdrowia publicznego, bezpieczenstwa i higieny
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pracy, ergonomii i ochrony zdrowia; repozytorium publikacji, danych
badawczych i innych dokumentéw pismienniczych; baze ekspertéw z
obszaru nauk medycznych. Realizujgc projekt zadbano réwniez o
zwiekszenie dostepnosci zgromadzonych zasobdéw nauki poprzez
dostosowanie i cyfrowg prezentacje danych zgodnie ze standardem
WCAG 2.0 oraz o poprawe jakosci i otwartosci udostepnianych
zasobow poprzez zwiekszenie ich dostepnosci wedtug skali 5 Star
Open Data.

Dzieki pofaczeniu i bezptatnemu udostepnianiu na jednej platformie
réznorodnych danych wcielono w zycie idee otwartosci w nauce na
wielu ptaszczyznach: otwarto$¢ na wspotprace, otwarto$s¢ w nauce
rozumiang jako dostep wolny (lub otwarty) do publikacji naukowych,
prac doktorskich, wynikow badan naukowych itp. na jednej z licencji
Creative Commons oraz zgodnos$¢ z promowang przez UE koncepcja
otwartej nauki i zalecenia MNiSW, NCN, otwarto$¢ na osoby o spe-
cjalnych potrzebach, polegajaca na dostosowywaniu publikacji lub
prac doktorskich do standardu WCAG, otwartos¢ na potrzeby lekarzy i
pacjentéw poprzez zapewnienie otwartego dostepu do informacji,
otwartos¢ na potrzeby przedstawicieli biznesu, mozliwos¢ nawigzania
wspotpracy ze specjalistami w danej dziedzinie medycyny, otwartos$¢
na mechaniczne przetwarzanie danych zgodnie z zatozeniami modelu
5* Open Data.

Kluczowym pomiarem odzwierciedlajgcym faktyczne wykorzystanie
efektéw projektu jest wskaznik rezultatu bezposredniego. Wartosc
bazowa wskaznika wynosi 0,00, a zatozona wartos¢ docelowa dla
catego projektu 12 480 350 pobran/odtworzern dokumentéw zawiera-
jacych informacje sektora publicznego. Pomiar wskaznika wykony-
wany jest automatycznie w ramach systemu informatycznego.
Zatozone rezultaty powinny zostac osiggniete do 12 miesiecy od daty
zakonczenia realizacji projektu. Na dzied 31.03.2021 r. wskaznik ten
wynosi 1 805 294 pobrar/odtworzen, tj. 14,47% zaktadanej wartosci

docelowe;j.
10. | E-ustugi i rejestry z Nie dotyczy.
jakimi zintegrowat sie
wytworzony system w
ramach realizacji
projektu
11. | Zapewnienie Koszty utrzymania projektu w okresie jego trwatosci zostang w catosci
utrzymania projektu (w | pokryte przez uczestnikdw partnerstwa z srodkéw wtasnych pozosta-
okresie trwatosci) jacych w ich dyspozycji. Srodki na ten cel bedg co roku zabezpieczane
w planach finansowych. Nie zaktada sie ubiegania o dodatkowe s$rodki
na ten cel z budzetu panstwa.
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Przewidywane koszty bedg zwigzane z:

- zabezpieczeniem i utrzymaniem niezbednej infrastruktury tech-
nicznej,

- zatrudnieniem osdb wykonujgcych czynnosci merytoryczne, ktdrych
zadaniem bedzie zasilanie systemu danymi oraz zapewnienie cyfro-
wego udostepniania zasobdéw nauki na poziomie dostepnosci, jakosci i
otwartosci nie nizszym niz zrealizowany w projekcie,

- rozwojem platformy i integracjg instytucji spoza partnerstwa z Polskg
Platformg Medyczng,

- aktualizacjg oprogramowania,

- nadzorem nad infrastrukturg informatyczna.

12. | Doswiadczenia Trudnos¢ realizacji projektu wzrasta wraz z liczbg partneréw. Pomimo
zwigzane z realizacja dziatania wiekszosci partneréw projektu w tym samym otoczeniu
projektu prawnym okazato sie, ze wewnetrzne regulacje w jednostkach majg

duzy wptyw na sposdb i tempo procedowania. Rdéznorodnosc
stanowisk — czesto wzajemnie sprzecznych — moze stanowié zagroze-
nie w projekcie. W projekcie partnerskim duzo czasu zabiera wypraco-
wanie akceptowalnych przez wszystkie strony zapiséw, np. na potrze-
by przetargdw, czasami przy braku wystarczajgcego wsparcia odpo-
wiednich dziatéw merytorycznych. Konieczno$¢ konsultowania decyzji
z wszystkimi partnerami wymaga czasu i moze prowadzi¢ do opdznien
w realizacji zadan, braku konsekwencji w dziataniu i stanowczosci w
egzekwowaniu zgdanego efektu pracy. Nalezy wzigé¢ to pod uwage
przy ustalaniu harmonogramu realizacji zadan.

Cztonkowie zespotéw merytorycznych, nie bedac specjalistami w tej
dziedzinie, zdobyli niemate doswiadczenie w zamdwieniach publicz-
nych. Przekonali sie, jak wazne jest formutowanie bardzo precyzyj-
nych wymagan we wszystkich dokumentach przetargowych, aby nie
pojawiaty sie pola do réznych interpretacji poszczegdlnych zapiséw,
szczegblnie w projektach IT. Prawo zamoéwied publicznych bardzo
utrudnia skuteczne rozstrzyganie przetargéw i w zwigzku z tym
wplywa negatywnie na harmonogram zaplanowanych prac oraz moze
stanowic zagrozenie terminowej realizacji projektu.

Projekt partnerski daje mozliwos¢ wykorzystania mocnych stron posz-
czegdlnych osrodkdéw, co dato sie zauwazyé i wykorzystaé w trakcie
realizacji. Dzieki projektowi partnerskiemu zdobylismy nowe umiejet-
nosci w zakresie zarzadzania - organizacji wspdtpracy, dzielenia sie
zadaniami. Podnieslismy kompetencje interpersonalne w zespotach
projektowych, nauczylismy sie dobierania skutecznych sposobdéw
biezgcej komunikacji pomiedzy partnerami w zaleznosci od sytuacji
czy realizowanego zadania. Zdobylismy praktyczne umiejetnosci w
zakresie wykorzystania nowych technologii niezbednych do zrealizo-
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wania standardéw w zakresie dostepnosci (WCAG) i otwartosci (5*
Open Data). Poznalismy wszystkie etapy wdrazania duzego skompli-
kowanego systemu informatycznego w architekturze rozproszonej.
Zespoty merytoryczne w wiekszosci stanowili pracownicy bibliotek
uczelni medycznych majgcych wczesdniejsze doswiadczenie we
wspotpracy, co pomogto w realizacji projektu oraz pracy pod presja
czasu i jeszcze mocniej zaciesnito juz wczeéniej bardzo dobrg wspét-
prace. Konieczno$¢ promowania projektu wyczulita cztonkéw zespo-
téw zadaniowych na wszelkie mozliwe kanaty promocji. Realizacja
wskaznikdw rozszerzyta umiejetnosci w zakresie obrébki tekstu, ale i
pokazata btedy w szacowaniu czasu potrzebnego na te prace.
Realizacja zatozen otwartosci publikacji zdecydowanie przyblizyta te
problematyke szerokiemu gronu zespotéw projektowych i naukow-
cow. Pewien problem w realizacji zadan stanowity zmiany w sktadach
zespotdéw informatycznych.

Realizacja wskaznikdw w okresie pandemii unaocznita ryzyko przy
szacowaniu wskaznikdw na etapie inicjowania projektu, ktére moga
zosta¢ zagrozone przez nieprzewidywalne okolicznosci. Precyzyjne
zapisy zatozen projektu we wniosku i studium wykonalnosci znacznie
utatwiajg realizacje zadan. Kluczowe znaczenia ma wybor i postawa
Lidera, ktory musi wykaza¢ sie odpornoscig na stres, umiejetnoscia
dziatania pod presjg réznego rodzaju — czasu, krytyki, zagrozenia, ale i
cierpliwoscig i umiejetnoscig nie tylko planowania dziatan, ale takze
egzekwowania prac od partnerdw. Dtugi czas od planu do wykonania
pokazat tez, ze czasami bytaby potrzebna procedura elastycznej
modyfikacji wydatkéw, np. w ramach ogdlnego budzetu na promocje.
Ponadto bardzo dtugi okres oczekiwania na zatwierdzenie zmian w
projekcie w niektdrych przypadkach catkowicie uniemozliwia ich
realizacje.

Osoba do kontaktu:
Renata Stawinska, Biblioteka Gtéwna Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu,
renata.slawinska@umed.wroc.pl, tel. 71 784 19 02
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