Raport koricowy z realizacji projektu informatycznego

Lp.| Wyszczegodlnienie Opis
1. | Tytut projektu Wirtualna platforma danych medycznych oraz nowoczesnej diagnostyki "MDB-MEDICAL DATA BANK”
2. Beneficjent Politechnika todzka (Pt)
projektu
3. Partnerzy Instytut ,,Centrum Zdrowia Matki Polki” (ICZMP)
4. Postep finansowy | Pierwotny planowany koszt realizacji projektu: 11 644 025,96 PLN
Ostatni planowany koszt realizacji projektu: 11 644 025,96 PLN
Faktyczny koszt projektu: 11 309 925,15 PLN;
Poziom realizacji kosztow w stosunku do ostatniego planu: 97,13%
Oszczednosci w wysokosci 334 100,81 PLN zostaty wygenerowane w ponizszych zadaniach:
1. Zadanie 1, PRZYGOTOWANIE PROJEKTU”: 0,00 PLN
Brak oszczednosci w zadaniu nr 1.
2. Zadanie 2 ,PRZYGOTOWANIE INFRASTRUKTURY INFORMATYCZNEJ”: 127 212,62 PLN
Kwota 6 110,48 PLN - oszczednosci wynikajg z nizszego kosztu zakupu srodkdw trwatych niz
planowano.
Kwota 121 090,54 PLN - oszczednosci wynikajg z mniejszego kosztu zatrudnienia personelu
merytorycznego do projektu niz planowano.
Kwota 11,60 PLN - oszczednosci wynikajg z nizszego kosztu ustug zewnetrznych niz planowano.
3. Zadanie 3 ,DIGITALIZACJA | UDOSTEPNIANIE DANYCH”: 119 478,48 PLN
Kwota 50,60 PLN - oszczednosci wynikajg z nizszego kosztu zakupu srodkéw trwatych niz
planowano.
Kwota 119 427,88 PLN - oszczednosci wynikajg z mniejszego kosztu zatrudnienia personelu
merytorycznego do projektu niz planowano.
4. Zadanie 4 ,MONITORING | AUDYTY”: 9 199,26 PLN
Kwota 9 199,26 PLN - oszczednosci wynikajg z mniejszego kosztu audytow niz planowano.
5. Zadanie 5 ,INFORMACIJA | PROMOCIJA”: 29 978,20 PLN
Kwota 29 258,20 PLN - oszczednosci wynikaja z rezygnacji optacenia kosztéw publikacji
zaplanowanych artykutéw z kosztéw projektu. Publikacje wydano w ramach artykutéw Open
Access.
6. Zadanie 6 ,,ZARZADZANIE”: 10 569,11 PLN
Kwota 10 569,11 PLN - oszczednosci wynikaja z mniejszego kosztu zatrudnienia koordynatorow
projektu po stronie Beneficjenta i Partnera niz planowano.
7. KOSZTY POSRENIE: 37 663,14 PLN
Kwota 37 663,14 PLN - oszczednosci wynikaja ze zmniejszonych kosztéw zatrudnienia personelu
merytorycznego do projektu niz planowano (15% ryczatt liczony na podstawie kosztéw personelu
projektu).
Zakontraktowana warto$¢ dofinansowania: 11 644 025,96 PLN
Poziom certyfikacji w odniesieniu do zakontraktowanej wartosci dofinansowania: 88,41%
5. Postep rzeczowy Pierwotna planowana data rozpoczecia realizacji projektu: 15.05.2020

Ostatnia planowana data rozpoczecia realizacji projektu: 15.05.2020
Faktyczna data rozpoczecia realizacji projektu: 15.05.2020

Pierwotna planowana data zakonczenia realizacji projektu: 14.05.2022
Ostatnia planowana data zakonczenia realizacji projektu: 31.12.2023
Faktyczna data zakonczenia realizacji projektu: 31.12.2023

Przyczyng zmiany terminu zakonczenia realizacji projektu w stosunku do pierwotnego planu byta sytuacja
epidemiczng COVID-19 panujagcg od poczatku realizacji projektu. Spowodowata ona problemy z
dostarczeniem sprzetu komputerowego (opdznienie dostawy serwera dla ICZMP), problemy zwigzane z
zasobami ludzkimi w obszarze informatycznym, a takze problemy techniczne (wydtuzenie czasu wdrozenia
skanera do digitalizacji ICZMP i przeszkolenia personelu ICZMP obstugujgcego skaner). Dodatkowo, z uwagi
na fakt, iz dane niezbedne do realizacji projektu byty w analogowej formie (szkietka z prébkami) musiata
wystgpi¢ fizyczna nieprzewidziana ingerencja, ktéra umozliwiata automatyczne pobieranie prébek przez




zakupione urzadzenie (fizyczne obrébka prébek - szlifowanie krawedzi), usuwanie artefaktéw, przepisywanie
rozpoznan i opisdw w oryginale sporzadzanych odrecznie. Zmiana na 12.2023 dokonana na podstawie

aneksu nr 4 do UoD, podpisanego dnia 02.06.2022

Wszystkie zadania/kamienie milowe w projekcie zostaty zrealizowane zgodnie z planowanym zakresem.

Status realizacji zadan na zakonczenie projektu:
Zadanie 1: Przygotowanie projektu — zrealizowane w planowanym terminie.

Zadanie 2: Przygotowanie infrastruktury informatycznej - zrealizowane w planowanym terminie.
Zadanie 3: Digitalizacja i udostepnianie danych - zrealizowane w planowanym terminie.

Zadanie 4: Monitoring i audyty — zrealizowane w planowanym terminie.
Zadanie 5: Informacja i promocja - zrealizowane w planowanym terminie.
Zadanie 6: Zarzadzanie - zrealizowane w planowanym terminie.

Status realizacji kamieni milowych w projekcie:

Status realizacji

Pierwotny . L .
o SRR Planow-any Rzecz-yW|sty kamienia milowego i
Kamien milowy termin termin termin przyczyna ew.
T osiggniecia | osiggniecia o!)ozr'uem'a\ I|:|b
nieosiagniecia
1. KM- Opracowany i 11-12/2020 11/2020 11/2020 - Osiggniety
zatwierdzony standard
gromadzenia danych
2. KM- Zakup sprzetu do 12/2022 12/2022 11/2023 - Osiagniety
digitalizacji protokot Opdinienie
zdawczo odbiorczy spowodowane
problemami

technicznymi
(cyberatak ICZMP) i
utratg danych.
Odzyskano utracone
dane po cyberataku

i zdigitalizowano

100 % zasobow
(aktualnie wskaznik
zostat przekroczony

i wynosi 101,46%)

3. KM- Integracja zrodet 12/2021 12/2021 03/2022
danych

- Osiaggniety
Opdznienie wynikato z
probleméw z
podtaczeniem do sieci,
przepustowoscia
danych i integracja
systemu pomiedzy
partnerami

4. KM- Digitalizacja 100% 12/2022 12/2022 11/2023
zasobdw

Opdznienie
spowodowane
problemami
technicznymi
(cyberatak ICZMP) i
utratg danych.
Odzyskano utracone
dane po cyberataku
i zdigitalizowano
100 % Zasobdw
(aktualnie wskaznik
zostat przekroczony
i wynosi 101,46%)

5. KM - Budowa interfejséw | 01/2023 01/2023 02/2023

- Osiagniety

6. KM-Zakoniczenie testéw 04/2023 04/2023 11/2023
bezpieczenstwa i audytéw
zgodnosci ze standardami

- Osiagniety
Opdznienie w realizacji
KM wynikneto z




WCAG 2.1. przedtuzajacych sie
procedur dotyczgcych
wyboru wykonawcow
audytu bezpieczenstwa
i audytu zgodnosci ze
standardami WCAG
2.1, ktére sg
konsekwencje
przeprowadzonego w
ICZMP cyberataku.
Audyty i reaudyt zostaty
przeprowadzone z
pozytywnym wynikiem.

7. KM- Pilotazowe 01/2023 01/2023 02/2023 - Osiagniety

uruchomienie systemu

8. KM- Udostepnienie 09/2023 09/2023 09/2023 - Osiggniety

Zasobow Nauki Dane s3g dostepne przez
aplikacje. Szeroka
promocja zbioru
nastgpita podczas

konferencji promujacej
projekt (21.11.2023).

9.KM- Zakonczenie dziatan 12/2023 12/2023 12/2023 - Osiggniety
promocyjnych (konferencja Konferencja promujaca
promujacg wdrozenie wdrozenie produktow i
produktéw i rezultatéw rezultatow projektu
projektu) odbyta sie 21.11.2023 r.

W wyniku realizacji projektu powstaty ponizej wymienione produkty:

Nazwa produktu Data wdrozenia
Baza Danych — serwer baz danych + serwer plikdw pod
obrazy pozwalajgcy na zarzgdzanie danymi: backup, 07.2021

magazynowanie, archiwizacja itp.

System przetwarzania ETL — aplikacja/narzedzie do

przetwarzania danych i 05.2022
tadowania do baz danych.

Aplikacja zarzadzajgca CMS/API. 05.2023
API oraz serwis WWW pozwalajacy uzytkownikom na

przegladanie i 02.2023

pobieranie materiatow.

Brak zmian w zakresie gtéwnych produktéw projektu w stosunku do pierwotnego planu.

Wskazniki efektywnosci projektu (KPI) zwigzane z zasileniem bazy MDB

) Wartoéé Wartos¢ osqg.nleta od
Nazwa Jedn. miary poczatku realizacji
docelowa . .
projektu (narastajaco)
Liczba udostepnionych on-line
T:Iokumen.tow zawierajacych ot 1000 400 1023616
informacje
sektora publicznego
Liczba zdigitalizowanych
dokumentéw zawierajgcych szt. 1000 000 1023116
informacje sektora publicznego
E-ustugi dla Nie dotyczy
obywateli i

przedsiebiorcow

Postep w realizacji
strategicznych
celéw Panstwa

Celem gtéwnym projektu byta poprawa jakosci danych, udostepnienie informacji sektora publicznego oraz
umozliwienie ponownego wykorzystania komplementarnych zasobéw nauki bedacych w posiadaniu
Partnerdw projektu - Politechniki todzkiej i Instytutu CZMP. Programy i Strategie, w jakie wpisat sie projekt
to:

1) Strategia Sprawne Panstwo 2020 - cel 1 - Otwarty Rzad, dziatanie 1.1. Otwarcie zasobéw sektora
publicznego




a) Zwiekszenie dostepu do zasobdw informacyjnych sektora publicznego digitalizacja i udostepnienie danych
medycznych on-line, na jednej platformie, bezptatnie zdecydowanie zniweluje dotychczasowe bariery w
dostepie do danych medycznych potencjalnym interesariuszom.

b) Wytwarzanie oprogramowania Open Source oraz udostepnienie API.

c) Zwiekszenie mozliwosci ponownego wykorzystania informacji sektora publicznego- udostepnione dane na
otwartych licencjach bedg mozliwe do ponownego wykorzystania.

d) Zwiekszenie otwartosci i dostepnosci serwisow informacyjnych administracji publicznej pod katem osob
niepetnosprawnych zgodnie z miedzynarodowymi standardami dostepnosci WCAG 2.1,co najmniej na
poziomie AA.

2) Strategia Innowacyjnosci i Efektywnosci Gospodarki ,,Dynamiczna Polska 2020” — cel 2 - Stymulowanie
innowacyjnosci poprzez wzrost efektywnosci wiedzy i pracy, dziatanie 2.6.4. Otwarcie dostepu do informacji
publicznej dla przedsiebiorstw i obywateli.

3) Program Zintegrowanej Informatyzacji Panistwa — kierunek interwencji Otwarty Rzad i wspieranie rozwoju
spoteczenstwa obywatelskiego.

4) Strategia na rzecz Odpowiedzialnego Rozwoju — obszar E-panstwo, kierunki interwencji: Budowa i rozwéj
e-administracji - orientacja administracji panstwa na ustugi cyfrowe oraz Budowa spoteczenstwa
informacyjnego.

5) Krajowa strategia rozwoju sztucznej inteligencji- obecnie w przygotowaniu.

6) Ponadto, Projekt wpisuje sie w poddziatanie 2.3.1. ,Cyfrowe udostepnienie informacji sektora publicznego
ze zrédet administracyjnych i zasobdw nauki”, dziatania 2.3 ,Cyfrowe udostepnienie informacji sektora
publicznego ze Zrédet administracyjnych i zasobéw nauki”, w ramach Il osi priorytetowej E-administracja i
otwarty rzad, Programu Operacyjnego Polska Cyfrowa na lata 2014-2020.Projekt wpisuje sie w cel
szczegdtowy nr 4 POPC.

Wskazniki efektywnosci projektu (KPI)

Wartos¢
L. Planowany osiagnieta od
Jedn. Wartos¢ .
Nazwa . termin poczatku
miary docelowa . . .
osiggniecia realizacji projektu
(narastajaco)
1. Liczba podmiotéow, ktére
udostepnity  on-line  informacje | szt. 2 12-2023 2
sektora publicznego
2. Liczba pobran/odtworzen
dokumentow zawierajgcych | Szt./rok. | 200 000 12.2024 0
informacje sektora publicznego.
3. Liczba utworzonych API szt. 1 01.2023 1
4. Liczba wygenerowanych kluczy ot 1 01.2023 1
API.
5. Liczba udostepnionych on-line
dokumentow zawierajacych | 1000400 | 09-2023 1023616
informacje
sektora publicznego
6. Liczba zdigitalizowanych
dokumentéw zawierajacych | szt. 1000000 | 12.2022 1023116
informacje sektora publicznego
7. Ll.czba b.az danych sot. 1 01.2023 1
udostepnionych on-line poprzez API
_8.Rozm|af udostepnlonych on-line 8 976 03.2023 701,20*
informacji sektora publicznego

* Jednym z gtéwnych powoddéw nieosiggniecia zaktadanych wartosci sg niejednolite standardy i formaty
danych. Rozmiary danych podczas aplikacji byty szacowane jedynie na podstawie danych teoretycznych bez
mozliwosci rzetelnego, praktycznego sprawdzenia korncowej wielkosci plikdw (brak dostepu do skanera i bazy
danych przed realizacjg projektu). W trakcie prac okazato sie, iz niejednokrotnie prébki s3 mniejsze od
zatozonych (dotyczy to szczegdlnie zbiorow archiwalnych). Teoretyczne oszacowanie rozmiaru bazy danych
na podstawie kilku probek (podczas sktadania aplikacji do CPPC) prowadzito do niedoktadnych wynikdw.
Roéznice w rozmiarach i wagach préobek mogg wynika¢ z niewtasciwego doboru préb reprezentacyjnych




podczas sktadania wniosku. Jednakze wszystkie zdigitalizowane probki mieszczg sie w zasobach
wytworzonych w czasie trwania projektu.

Ryzyka i problemy

Ryzyka wptywajgce na realizacje projektu — wszystkie ryzyka sa zamkniete
- Komplikacje zwigzane z dostawca sprzetu jak i z wyborem dostawcow ustug do projektu
e Precyzyjnie przygotowana zawartos¢ merytoryczna SIWZ jak i wzory umow z wykonawcami
uwzgledniajace klauzule zabezpieczajgce prawidtowe wykonywanie przedmiotu zamowienia.
e  Monitorowanie postepu prac i jakosci wytwarzanych i dostarczanych produktéw. Omawianie
statusu wykonania umoéw na cyklicznych spotkaniach.
- Czas na realizacje projektu
e  Zakupiony w ramach projektu zaawansowany sprzet do digitalizacji zapewnit digitalizacje i
udostepnienie wszystkich zasobdw w okresie realizacji prac projektowych
e  Zapewnienie i zabezpieczenie wymaganych zasobow kadrowych (przy zmianach rekrutacja na
biezaco)
e Dokonano stosownych przesunie¢ budzetowych. Zabezpieczono srodki na realizacje projektu
przez 44 miesigce (zgodnie z aneksem nr 4).
- Koszty zbudowania systemu przekrocza zaktadany budzet o 20%
e Budzet projektu oszacowany na podstawie konsultacji z zespotem merytorycznym (Eksperci IT z
bogatym doswiadczeniem), analizie empirycznej z innych projektdw, analizie portali branzowych
(wydatki na wynagrodzenia).
e Stata kontrola wykonania budzetu przez powotany do tego personel. Regularne raportowanie
postepu rzeczowo-finansowego. Szybka reakcja na odchylenia.
e W razie zwiekszenia sie prawdopodobienistwa wystgpienia ryzyka - koniecznos¢ zabezpieczania
dodatkowych zréodet finansowania ze srodkow Partnerdw, tj. z budzetu Panstwa lub wtasnych.
- Opdznienie we wdrozeniu
e Ustanowienie struktury i zasad zarzgdzania projektem zgodnie z najlepszymi metodologiami
(IPMA), w celu stworzenia wtasciwych ram kontrolnych i decyzyjnych w trakcie realizacji projektu,
mianowanie Kierownika projektu w strukturach Lidera oraz Koordynatora po stronie Partnera oraz
stworzenie Komitetu Sterujgcego, wraz z mechanizmem eskalacji i raportowania o postepach i
ryzykach.
e Precyzyjnie zaprojektowanie Struktury Podziatu Prac jak i wtasciwy dobdr zasobow osobowych do
realizacji poszczegdlnych zadan.
e  Uwzglednienie odpowiednich klauzul dyscyplinujgcych Wykonawcéw do terminowego
wykonywania przedmiotu zamoéwienia.
e  Zapewnienie doraznego wsparcia prawnego w sytuacjach spornych.
- Opodzinienia w realizacji etapow/osiggniecia zatozonych termindw osiggniecia kamieni milowych
/przekroczenie punktow krytycznych
e Wiasciwie zaprojektowany harmonogram wykonania projektu, przemyslane umiejscowienie w
czasie zaktadanych do osiggniecia kamieni milowych.
e Dokfadne i jednoznaczne opisanie warunkéw, ktére musi spetni¢ wykonawca/dostawca, aby
zrealizowac przedmiot zamodwienia.
e  Regularne monitorowanie postepu rzeczowego oraz biezgce reagowanie i podejmowanie decyzji
w przypadkach wystepujgcych odchylen czasowych, zapewnienie w umowach z wykonawcami
stosownych klauzul dyscyplinujgcych Wykonawcéw do przestrzegania termindw umownych.
- Brak zapewnienia odpowiedniego poziomu bezpieczeristwa w systemie
e Identyfikacja przydzielonych uprawnieh w bazie danych.

e  Monitoring dostepu.

o  Testy bezpieczenstwa systemu (penetracyjne)

e  Dodatkowo zlecenie wykonania audytéw zewnetrznych bezpieczenstwa systemu lub
oprogramowania.

- Problem z przepustowoscig sieci, przesytaniem danych bedacych przedmiotem udostepnienia
e  Wykonywane sg na biezaco testy diagnostyczne po stornie Pt i ICZMP z udziatem dostawcy
oprogramowania do skanowania celem optymalizacji.

Uzyskane korzysci

Rezultatem projektu jest Platforma MDB, na ktdérej zgromadzone sg zasoby medyczne. Celem projektu byto
utworzenie systemu do przechowywania i udostepnienia w postaci cyfrowej danych Partnerow:
ICZMP oraz Pt. Dane zostaty poddane normalizacji oraz standaryzacji oraz (w zaleznosci od typu danych)
anonimizacji w celu udostepnienia ich za pomoca strony WWW i dedykowanych APIl. W ramach projektu,
konsorcjum zdigitalizowato i udostepnito baze danych histopatologicznych oraz wynikéw badan
proteomiczno-metabolicznych. Dane zrédtowe w projekcie stanowia:

e  zbidér danych histopatologicznych Partnera (ICZMP),




e  zbidér danych proteomiczno-metabolicznych Pt.
Dane s3g uzupetniane na platformie celem poszerzania i unaczesniania zbioru. W okresie trwatosci (2023-
2028) baza bedzie zasilana kolejnymi danymi.
Osoby korzystajace z danych to naukowcy, lekarze i studenci. Poszerzenie bazy prébek umozliwia uzyskanie
bardziej reprezentatywnego obrazu choréb nowotworowych. To z kolei pozwala na prowadzenie bardziej
precyzyjnych analiz, badajgc réznorodnos¢ cech genetycznych, biochemicznych czy epidemiologicznych.
Naukowcy beda mogli wyciggac bardziej trafne wnioski na temat zréznicowania populacji oraz przyczyn i
przebiegu schorzen nowotworowych. Dostep do duzej bazy danych pozwoli lekarzom na bardziej precyzyjne
diagnozowanie oraz personalizowanie terapii. Analiza wiekszej ilosci przypadkéw pozwala na lepsze
zrozumienie danego przypadku, dokonanie analiz poréwnawczych, co moze prowadzi¢ do postawienia
poprawnej diagnozy i rozwiniecia bardziej skutecznych strategii leczenia. Studenci medycyny, biologii i innych
pokrewnych kierunkéw beda mieli dostep do bardziej obszernej bazy danych, co umozliwi im lepsze
zrozumienie réznorodnosci przypadkow klinicznych. To przyczyni sie do bardziej kompleksowego i
praktycznego ksztatcenia. Dla naukowcdéw otwarcie dostepu do wiekszego zasobu prébek oznacza réwniez
nowe mozliwosci prowadzenia innowacyjnych projektow badawczych. Zwiekszone dane umozliwiajg
eksploracje nowych obszaréw nauk medycznych i otwierajg drzwi dla nowatorskich odkry¢.
Wykorzystanie produktow projektu mierzone bedzie wskaznikami rezultatu:

e Liczba pobran/odtworzen dokumentéw zawierajacych informacje sektora publicznego [szt./rok] —

celo zaplanowany to 200 000 w okresie trwatosci,

e  Liczba wygenerowanych kluczy APl — wskaznik zaplanowany na 1 i osiggniety.
Ponadto planowane jest dalsze upowszechnianie projektu poprzez strone www oraz na konferencjach,
spotkaniach branzowych, seminariach itd.

10. | E-ustugiirejestry Przedmiotem projektu byto utworzenie systemu do przechowywania i udostepnienia w postaci cyfrowej
z jakimi danych ICZMP oraz Pt. Zdigitalizowane w projekcie dane zostaty udostepnione za pomoca strony WWW i
zintegrowat sie dedykowanych API. Uzytkownik ma mozliwos¢ przegladania oraz pobierania danych bez potrzeby
wytworzony zaktadania konta i bez potrzeby podawania swoich danych.
system w ramach
realizacji projektu | pane udostepniono na Platformie Medycznej https://www.mdb.p.lodz.pl/, a kaidy uzytkownik ma

mozliwos¢ przeglagdania oraz pobierania danych bez potrzeby zaktadania konta i bez potrzeby podawania
swoich danych.

Funkcjonalnosci wytworzonego w projekcie systemu sg w petni interoperacyjne, tj. jego interfejsy
funkcjonuja w petnej zgodnosci tak, aby wspdétpracowac z innymi produktami lub systemami, ktére istniejg
lub bedg istnie¢ w przysztosci, bez ograniczenia dostepu lub mozliwosci implementacji.

11. | Zapewnienie Partnerzy projektu tj. Politechnika tédzka (Lider, Beneficjent) i Instytut Centrum Zdrowia Matki Polki

utrzymania
projektu (w
okresie trwatosci)

(Partner) podczas realizacji projektu zapewnili osoby z doswiadczeniem w realizacji projektéw
finansowanych ze Zrédet zewnetrznych. Zasoby kadrowe zostaty utrzymane takze na okres trwatosci.
Partnerzy maja trwatos$¢ organizacyjng i finansowa i posiadajg srodki finansowe na utrzymanie projektu w
okresie trwatosci. Uczelni oraz ICZMP nie grozi wyczerpanie Srodkéw pienieznych i utrata zdolnosci do
biezgcego regulowania wydatkéw. Kazdy z Partnerdw zrealizowat w okresie ostatnich lat od kilkunastu do
kilkudziesieciu projektéw. Jednostkom, z mocy ustawy, nie zagraza réwniez niebezpieczeristwo upadtosci lub
zakoriczenia prowadzenia dziatalnosci. Partnerzy w okresie trwatosci projektu zapewnig wspdlnie niezbedne
zasoby:

1) Techniczne — dostep do infrastruktury, sprzetu;

2) Kadrowe — oddelegowanie niezbednych osdb do utrzymania efektéw realizacji projektu;

3) Finansowe — niezbedne do pokrycia kosztéw operacyjnych oraz innych niezbednych wydatkéw zwigzanych
z zapewnieniem w okresie realizacji projektu cyfrowego udostepniania zasobdéw na poziomie dostepnosci i
otwartosci danych nie nizszym niz realizowany w projekcie.

W okresie trwatosci baza danych bedzie zasilana kolejnymi danymi medycznymi od obu partneréw. Na koszty
utrzymania projektu sktadaja sie koszty wynagrodzen, licencji usprawniajacych prace narzedziami dla
personelu merytorycznego, Koszty utrzymania przestrzeni sktadowania, (np.: wymiana dyskéw) koszty
energii. Okres trwatosci obejmuje lata: 05.2023-05.2028. Dla zapewnienia prawidtowego funkcjonowania
infrastruktury sprzetowej i sieciowej, jak i aplikacji, zatozono potrzebe zapewnienia personelu
merytorycznego w wymiarze % etatu nastepujacych stanowisk:

e Administratora Bezpieczenstwa ( PL i ICZMP),

e  Programisty baz danych (Pt) i Programisty aplikacji (Pt lub ICZMP).
Partnerzy zapewnia we wtasnym zakresie srodki na utrzymanie projektu z zasobédw wtasnych, tj. z dotacji z
budzetu Panstwa (krajowe $rodki publiczne). Zawarta umowa o partnerstwie z dnia 11.10.2019r., w rozdziale
18. Trwatos¢ projektu reguluje kwestie odpowiedzialnosci Stron w zakresie utrzymania trwatosci celdw
projektu. Strony majg obowigzek zachowania trwatosci rezultatéw zgodnie z wnioskiem o dofinansowanie.
W okresie trwatosci (5 lat) Strony ponoszg wydatki na utrzymanie celéw projektu, w tym zakupionej w




ramach projektu sprzetu lub infrastruktury teleinformatycznej, jak i utrzymania niezbednego personelu, we
wtasnym zakresie.

Srodki na utrzymanie projektu w okresie trwatoéci zapewniono w budzecie Politechniki tédzkiej (dotacje z
budzetu Panstwa, Srodki wtasne) i Instytutu Centrum Zdrowia Matki Polki (dotacje z budzetu Panstwa, sSrodki
wtasne).

12.

Doswiadczenia
zwigzane z
realizacjg projektu

W ramach realizacji projektu zespot wykonawcow merytorycznych i administracyjnych zdobyt nowe
doswiadczenia. Kluczowe z nich to:

1. Zaangazowanie i dobor zespotu projektowego - skutecznosc¢ projektu zalezata w duzej mierze od
zaangazowania i wspdtpracy zespotu. Udane Srodowisko pracy i wspotpraca z réznymi sektorami
(uczelnia, szpital) przyczynity sie do sukcesu projektu zaréwno merytorycznego jak i w strefie
zarzadczej i administracyjnej.

2. Wsparcie finansowe i infrastrukturalne - dostep do odpowiednich $rodkéw finansowych i
zaawansowanej infrastruktury byty kluczowe dla skutecznej realizacji projektu. To pozwolito na
zdigitalizowanie i udostepnienie danych w sposéb rzetelny i kompleksowy.

3. Praktyczne korzysci dla spotecznosci naukowej - dostepnos¢ zdigitalizowanej bazy danych
histopatologicznych oraz wynikdw badan proteomiczno-metabolicznych przyniosta realne korzysci
dla naukowcow, lekarzy i studentdw, umozliwiajgc bardziej precyzyjne analizy i badania.

4. Komunikacja z interesariuszami - skuteczna komunikacja z naukowcami, lekarzami i studentami
wymagata statego dialogu. Grupy docelowe byty informowane na biezgco (www, media
spotecznosciowe) co byto niezbedne dla sukcesu projektu.

5. Trudnosci w integracji systemow - integracja baz danych z réznych zrédet byta skomplikowana.
Napotkano pewne trudnosci przy tworzeniu i taczeniu 2 odrebnych jednostek (uczelnia, szpital).
Planowanie i testowanie okazaty sie kluczowe.

6. Ochrona danych i zgodnos¢ z przepisami - zabezpieczenie danych medycznych to priorytet. Trzeba
byto zadbac¢ o odpowiednie Srodki bezpieczerstwa i zgodnos$¢ z przepisami.

Dobre praktyki:

1. Planowanie etapowe - podziat projektu na klarowne etapy/zadania i wyznaczenie kamieni
milowych utatwit monitorowanie postepow i identyfikowanie ewentualnych probleméw na
wczesnym etapie.

2. Elastyczno$c¢ i adaptacja - projekt napotykat r6zne wyzwania (jak np. cyberatak), ale elastycznos$c
w dostosowywaniu strategii byta kluczowa. W przypadku trudnosci i komplikacji reagowano
natychmiast, uruchamiano dodatkowe zasoby.

3. Zaangazowanie wykonawcow i posiedzenia Komitetu Sterujacego - regularne spotkania kadry
zarzadzajacej z wykonawcami, a takze state spotkania KS i zbieranie danych oraz opinii byto
kluczowe dla dostosowania projektu do rzeczywistych potrzeb uzytkownikéow.

Whioski:

1. State doskonalenie proceséw - proaktywne doskonalenie proceséw zarzadzania projektem
pozwolito na unikniecie wielu potencjalnych problemdw i poprawe efektywnosci.

2. Zréwnowazony rozwdj - wdrazanie nowych procesdw wymaga zréwnowazonego podejscia,
uwzgledniajgcego aspekty techniczne, spoteczne i etyczne.

3.  Wsparcie naukowe i praktyczne - projekty w obszarze medycyny i nauk biologicznych wymagaja
zaréwno wsparcia naukowego, jak i praktycznego. Silna wspotpraca miedzy uczelnig a placéwka
medyczng moze przynies¢ synergiczne efekty.

Te doswiadczenia, praktyki i wnioski mogg byé cennym Zrédtem inspiracji i nauki dla przysztych projektow,
zaréwno dla danego wnioskodawcy, jak i innych instytucji zajmujacych sie podobnymi inicjatywami.
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