Raport koricowy z realizacji projektu informatycznego

Lp. | Wyszczegodln Opis
ienie
1. Tytut System Ewidencji Paristwowej Inspekcji Sanitarnej (SEPIS)
projektu
2. Beneficjent Kancelaria Prezesa Rady Ministrow
projektu
3. Partnerzy Gtowny Inspektorat Sanitarny, Ministerstwo Spraw Wewnetrznych i Administracji, Ministerstwo
Zdrowia
4, Postep Kwota zaktadanych catkowitych wydatkéw w projekcie: 79 703 382,69 zt
finansowy Ostatni planowany koszt realizacji projektu: 72 789 667,36 zt;
Kwota faktycznych catkowitych wydatkéw w projekcie: 72 789 667,36 zt;
Poziom realizacji kosztéw w stosunku do ostatniego planu: 72 789 667,36 zt;
Oszczednosci w wysokosci 6 913 715,33 zt zostaty wygenerowane w ponizszych zadaniach:
Ustuga bodyleasingu (1 327 251,99 zt)
Zakup sprzetu teleinformatycznego i licencji (5 586 463,34 zt)
5. Postep Pierwotna planowana data rozpoczecia realizacji projektu: 01.05.2020
rzeczowy Ostatnia planowana data rozpoczecia realizacji projektu: 01.05.2020

Faktyczna data rozpoczecia realizacji projektu: 01.05.2020

Pierwotna planowana data zakonczenia realizacji projektu: 30.06.2021
Ostatnia planowana data zakonczenia realizacji projektu: 31.12.2021
Faktyczna data zakonczenia realizacji projektu: 31.12.2021

Przyczyng zmiany terminu zakonczenia realizacji projektu w stosunku do pierwotnego planu jest:
Sytuacja pandemiczna zwigzana z COVID-19 i wydtuzenie realizacji poszczegdlnych kamieni

milowych z tego powodu.

Status realizacji kamieni milowych w projekcie:

PIanow.any Rzeczyvs.nsty Status realizacji kamienia
Nazwa termin termin X
L L milowego

osiggniecia osiggniecia
Uruchomienie infolinii dla 05-2020 05-2020 Zrealizowany w planowanym
GIS terminie
Zatozenia biznesowe i wizja 05-2020 05-2020 Zrealizowany w planowanym
projektu terminie
Zakonczone wywiady i 06-2020 06-2020 Zrealizowany w planowanym
badania potrzeb terminie
z uzytkownikami koricowymi
systemu SEPIS
Zakonczony proces zakupu 09-2020 09-2020 Zrealizowany w planowanym
oraz dostarczenia sprzetu terminie
komputerowego i
smartfonéw do stacji
sanitarno-
epidemiologicznych (faza 1)
Przygotowany kontrakt API 09-2020 09-2020 Zrealizowany w planowanym

terminie

Przygotowane srodowisko 09-2020 09-2020 Zrealizowany w planowanym
testowe terminie
Przygotowane materiaty 10-2020 10-2020 Zrealizowany w planowanym
szkoleniowe funkcjonalnosci terminie
etapu |
Przygotowane srodowisko 10-2020 10-2020 Zrealizowany w planowanym
produkcyjne terminie
Zakoniczony proces zakupu 11-2020 11-2020 Zrealizowany w planowanym
oraz dostarczenia sprzetu terminie
komputerowego i
smartfondéw do stacji




sanitarno-
epidemiologicznych (faza 2)

Przygotowane cykliczne 11-2020 11-2020 Zrealizowany w planowanym

raporty - EXCEL PIVOT terminie

Przygotowane cykliczne 11-2020 11-2020 Zrealizowany w planowanym

raporty - POWER BI terminie

Zakoniczony proces zakupu 12-2020 12-2020 Zrealizowany w planowanym

oraz dostarczenia sprzetu terminie

komputerowego i

smartfondéw do stacji

sanitarno-

epidemiologicznych (faza 3)

Fiszka KRMC 12-2020 01-2021 Zrealizowany z op6Znieniem
o 1 miesiac
Przyczyny: Pierwotna wersja
dokumentu wymagata
naniesienia poprawek zgodnie
z uwagami od poszczegdlnych
Departamentow KPRM,
przesytanymi do korica
grudnia 2020 r. Przekazanie
finalnej wersji dokumentu do
KRMC odbyto sie w styczniu.

Przygotowany DIP 12-2020 12-2020 Zrealizowany w planowanym
terminie

Przygotowany plan projektu 12-2020 12-2020 Zrealizowany w planowanym
terminie

Przygotowany plan etapu | 12-2020 12-2020 Zrealizowany w planowanym
terminie

Zakonczony etap | projektu 12-2020 12-2020 Zrealizowany w planowanym
terminie

Przygotowany raport 12-2020 01-2021 Zrealizowany z op6znieniem

koncowy etapu | o 1 miesiagc
Przyczyny: Pierwotna wersja
dokumentu wymagata
naniesienia poprawek zgodnie
z uwagami od poszczegdlnych
Departamentow KPRM.
Przekazanie finalnej wersji
dokumentu do KRMC odbyto
sie z 11-dniowym
opdznieniem.

Przygotowane materiaty 12-2020 12-2020 Zrealizowany w planowanym

szkoleniowe funkcjonalnosci terminie

etapu |

Przygotowany plan etapu Il 12-2020 12-2020 Zrealizowany w planowanym
terminie

Zakoriczony etap Il projektu 03-2021 03-2021 Zrealizowany w planowanym
terminie

Przygotowany raport 04-2021 04-2021 Zrealizowany w planowanym

koricowy etapu Il terminie

Przygotowane materiaty 03-2021 03-2021 Zrealizowany w planowanym

szkoleniowe funkcjonalnosci terminie

etapu Il

Przygotowany plan etapu lll 03-2021 03-2021 Zrealizowany w planowanym
terminie

Zakoriczony etap lll projektu | 07-2021 07-2021 Zrealizowany w planowanym
terminie

Przygotowany raport 08-2021 08-2021 Zrealizowany w planowanym

koncowy etapu lll

terminie




Przygotowane materiaty 06-2021 07-2021 Zrealizowany 1 miesiac

szkoleniowe funkcjonalnosci péiniej

etapu lll Przyczyny: Pierwotna wersja
dokumentu odnosita sie do
pierwotnego terminu
zakonczenia projektu. Termin
zakoniczenia etapu Ill zostat
przesuniety na 07.2021 ze
wzgledu na dynamicznie
zmieniajacy sie sytuacje
epidemiczng w kraju.

Przygotowany plan etapu IV 07-2021 07-2021 Zrealizowany w planowanym
terminie

Zakonczony etap IV projektu | 12-2021 12-2021 Zrealizowany w planowanym
terminie

Przygotowany raport 12-2021 12-2021 Zrealizowany w planowanym

koricowy etapu IV terminie

Przygotowane materiaty 12-2021 12-2021 Zrealizowany w planowanym

szkoleniowe funkcjonalnosci terminie

etapu IV

Zakoniczony projekt 12-2021 12-2021 Zrealizowany w planowanym
terminie

Zambkniecie projektu 12-2021 12-2021 Zrealizowany w planowanym
terminie

W wyniku realizacji projektu powstaty ponizej wymienione produkty:

Zywnosci

Planowana . A
N el data Termin dos'tarczenla i
.. odbioru
wdrozenia
Rejestr zakazen i zachorowan na chorobe 25.09.2020 25.09.2020
zakazng, ich podejrzen oraz przypadkéw
stwierdzenia dodatniego wyniku badania
laboratoryjnego
Funkcja obstugi formularza ,Zgtoszenie” 25.09.2020 25.09.2020
Funkcja ,,Dodaj osobe” 30.10.2020 06.11.2020
Funkcja obstugi formularza typu 31.11.2020 23.10.2020
»,Kwarantanna”
Mechanizm automatycznego naktadania 06.11.2020 06.11.2020
kwarantanny
Funkcja ,,Sprawdz osobe” po numerze PESEL | 06.11.2020 06.11.2020
lub nr telefonu
Funkcja obstugi roli pracownika stacji 20.11.2020 20.11.2020
wirtualnej
Mozliwos¢ edycji i uzupetniania wywiadow 27.11.2020 27.11.2020
epidemiologicznych w SEPIS
Zakup sprzetu komputerowego 03.12.2020 03.12.2020
Rejestr przypadkéw dodatnich z EWP w 11.12.2020 11.12.2020
SEPIS
Mechanizm automatycznej rejestracji 18.12.2020 18.12.2020
zakonczonych wywiadow w EpiBaza (SRWE)
Zmigrowane serwisy GIS do Portalu RP 30.12.2020 26.02.2021
Rejestr zgtoszen niepozadanych odczynéw 26.01.2021 26.01.2021
poszczepiennych
Rejestracja i obstuga karty zgtoszenia NOP 26.01.2021 26.01.2021
(Niepozadane Odczyny Poszczepienne)
Funkcja obstugi formularza ‘Kwarantanna’ 31.01.2021 31.02.2021
dedykowanego dla Instytucji
Rejestr zgtoszen - obszar Bezpieczenstwa 31.08.2021 Produkt zostat usuniety z

zatozen projektu decyzjg
Komitetu Sterujgcego z dnia




31.12.2021 r., poprzez
akceptacje Planu
Nadzwyczajnego.

Rejestr zaktaddw - obszar Bezpieczenstwa
Zywnosci

31.08.2021

Produkt zostat usuniety z
zatozen projektu decyzjg
Komitetu Sterujgcego z dnia
31.12.2021 r., poprzez
akceptacje Planu
Nadzwyczajnego.

System SEPIS rozbudowany o obszar
pozostatych chordb zakaznych

31.03.2021

Produkt zostat usuniety z
zatozen projektu decyzja
Komitetu Sterujgcego z dnia
31.12.2021 r., poprzez
akceptacje Planu
Nadzwyczajnego.

Ponizsze produkty byty dodawane przez Komitet Sterujgcy i Wtasciciela biznesowego do
pierwotnego zakresu projektu w toku jego realizacji, z uwagi na dynamicznie zmieniajaca sie
sytuacje epidemiczng w Polsce i nowe potrzeby Panstwowej Inspekcji Sanitarne;j.

Planowana data Termin dostarczenia i
Nazwa produktu .. .
wdrozenia odbioru

Aktualizacja danych w systemie EWP 31.01.2021 26.03.2021
Komunikaty do Obywateli dotyczace 29.01.2021 29.01.2021
systemu SEPIS w formie graficznej oraz
tekstowej.
Funkcja drukowania zgtoszenn NOP 05.02.2021 05.02.2021
Modut Zarzadzania Uzytkownikami 09.03.2021 09.03.2021
Funkcja rezerwacji Pluséw 19.03.2021 19.03.2021
Mechanizm aktualizacji danych 26.03.2021 26.03.2021
wprowadzonych do SEPIS w systemie EWP
Podstrona SEPIS Intranetu GIS z 31.03.2021 31.03.2021
informacjami dotyczgcymi poszczegdlnych
elementéw systemu SEPIS.
Rejestr ognisk epidemiologicznych 08.04.2021 08.04.2021
Mechanizm replikacji danych z EWP do 30.04.2021 30.04.2021
SEPIS
Funkcja rozszerzenia wywiadow 13.05.2021 13.05.2021
epidemiologicznych
Funkcja obstugi formularza dedykowanego 10.06.2021 10.06.2021
instytucjom (np. szkotom, zaktadom pracy)
Funkcja obstugi oséb bez nr PESEL 10.06.2021 10.06.2021
Formularz gov.pl - Turnus rehabilitacyjny 16.06.2021 16.06.2021
Formularz gov.pl - Elektroniczna Karta 15.07.2021 15.07.2021
Lokalizacji Podréznego (eKLP)
Przeprowadzone 3 szkolenia z obstugi 31.07.2021 31.07.2021
systemu
Funkcja obstugi wywiadéw w jezykach 02.08.2021 02.08.2021
obcych — stworzenie dedykowanych stacji
Funkcja obstugi informacji o szczepieniach, 24.08.2021 24.08.2021
statusie ozdrowiencéw i zgondw
Mechanizm wysytki tresci eKLP do EWP 10.09.2021 10.09.2021
Funkcja obstugi reinfekcji, ponownego 24.09.2021 24.09.2021
zachorowania
Funkcja rejestracji i raportowania 06.10.2021 06.10.2021
wariantéw wirusa
Funkcja obstugi recznej zmiany statusu 20.10.2021 20.10.2021
wywiadu epidemiologicznego w plusie




formularza dla instytucji

Mechanizm importu danych z pliku do

04.11.2021

04.11.2021

KONTAKT

Rozdzielenie zgtoszenia KIWARANTANNA na
WYWIAD EPIDEMIOLOGICZNY i BLISKI

24.11.2021

24.11.2021

domownikéow

Formularze zlecania testow dla

14.12.2021

14.12.2021

E-ustugi dla
obywateli i
przedsiebior
cow

W wyniku realizacji projektu powstaty ponizej wymienione e-ustugi:
Realizacja projektu wptyneta na rozwaj cyfryzacji administracji publicznej i dostarczyta nowe e-
ustugi zarowno dla pracownikdw administracji jak i dla Obywateli.

Wdrozone e-ustugi:

1. E-ustuga dla Obywateli ,Zgtoszenie dla Sanepidu”, typ A2C;
Jest to formularz dla Obywateli, dostepny na stronie gov.pl.; sktada sie z kilku opcji:

° Zgtoszenie zakazenia,

e  Zgtoszenie bliskiego kontaktu z osobg zakazong,

e  Zgtoszenia w imieniu osoby zakazonej,

e  Zgtoszenie w imieniu osoby majgce;j bliski kontakt z osobg zakazong,

e  Formularz dla Instytucji.
Poziom dojrzatosci e-ustugi: 1
E-ustuga zakfada jednostronng interakcje

2. E-ustuga dla Lekarzy ,Zgtoszenie NOP", typ A2A.
Jest to formularz udostepniony dla lekarzy w ramach gabinet.gov. Formularz ten
umozliwia rejestracje Niepozgdanych Odczyndéw Poszczepiennych COVID-19.
Poziom dojrzatosci ustugi: 2.
E-ustuga zaktada dwustronng interakcje.

Przyczyny zmian w zakresie e-ustug (dodanie e-ustugi dla Lekarzy ,Zgtoszenie NOP") w stosunku

do pierwotnego planu:

Dynamicznie zmieniajaca sie sytuacja epidemiczna w kraju spowodowata zmiane decyzji
biznesowych i modyfikacje przez klienta biznesowego (Gtéwny Inspektorat Sanitarny) listy

priorytetdw w projekcie.

Postep w
realizacji
strategicznyc
h celéw
Panstwa

W ramach projektu osiggnieto nastepujace wskazniki:

Wartosc osiggnieta
” Planowany
Nazwa Jedn. miary Wartosc termin o.d pc.).czqtl.(u
docelowa el realizacji projektu
(narastajaco)
KPI1: Liczba systemoéw Szt. 1 30-06-2021 1
wymaganych do
przeprowadzenia petnego
procesu nadzoru
epidemiologicznego, w tym
natozenia kwarantanny i
przeprowadzenia wywiadu
epidemiologicznego
KP12: Liczba systemow Szt. 1 30-06-2021 1
dajgcych mozliwosé
monitorowania zmian w
historii klienta
KP13: Procent spraw Procent 90% 30-06-2021 25% (zgodnie z
zgtoszonych kanatem zatozeniami projektu
centralnym (infolinia, wskaznik na poziomie
formularz WWW) 90% jest zatozeniem
dtugofalowym i bedzie
realizowane w ramach
kolejnych
projektow).




KP14: Sredni czas obstugi  [Godz. 24h 30-06-2021 2h 51 minut

jednego zgtoszenia (Srednia wartos¢ dla

w systemie SEPIS okresu: 01.04.2021-
30.06.2021)

KPI5: Procent Procent 20% 30-06-2021 49%

Qutomatycznie zatozonych
kwarantann w sytuacji

epidemii

KPI6: Liczba uzytkownikow |Osoby 6000 30-06-2021 12 950

systemu

KP17: Istnienie SLA dla Szt. 1 30-06-2021 1 (zdefiniowano czasy
kontaktu reakcji dla zgtoszenia

od obywateli)

Ze wzgledu na zmiane priorytetéw w projekcie SEPIS przez wtasciciela biznesowego (Gtéwny
Inspektorat Sanitarny) i podjecie decyzji o skupieniu sie na obszarze epidemiologii, zmieniono
tres¢ pierwszego wskaznika KPI z: ,KP/1: Liczba systeméw do obstugi wszystkich obszarow PIS”,
na: ,KPI1: Liczba systeméw wymaganych do przeprowadzenia petnego procesu nadzoru
epidemiologicznego, w tym nafoZenia kwarantanny i przeprowadzenia  wywiadu
epidemiologicznego”.

Pomiar wptywu zrealizowanego projektu oraz faktyczne wykorzystanie produktow
wytworzonych w ramach projektu po realizacji projektu mierzony bedzie poprzez kontynuacje
monitorowania ponizszych wskaznikow:

KPI3: Procent spraw zgtoszonych kanatem centralnym (infolinia, formularz WWW).

Informacje o wskaznikach rezultatu zostang udostepnione KRMC jako beneficjentowi projektu
SEPIS i Giéwnemu Inspektoratowi Sanitarnemu (GIS) jako klientowi biznesowemu.

Cele strategiczne:
1. Program Zintegrowanej Informatyzacji Pafistwa na lata 2014-2022 - Modernizacja
administracji publicznej z wykorzystaniem technologii cyfrowych nakierowana na potrzebe
podniesienia sprawnosci panstwa i poprawienie jakosci relacji administracji z obywatelami i
innymi interesariuszami
e 4.2.1. Zwiekszenie jakosci oraz zakresu komunikacji miedzy obywatelami i innymi
interesariuszami a panstwem

e 4.2.2. Wzmocnienie dojrzatosci organizacyjnej jednostek administracji publicznej oraz
usprawnienie zaplecza elektronicznej administracji (back office)

e  4.2.3. Podniesienie poziomu kompetencji cyfrowych obywateli, specjalistéw TIK oraz
pracownikéw administracji publicznej

2. Strategia na rzecz Odpowiedzialnego Rozwoju do roku 2020 (z perspektywa do 2030 r.) - SOR:
e Cel lll. Skuteczne panstwo i instytucje stuzgce wzrostowi oraz wtgczeniu spotecznemu i

gospodarczemu

3. Dtugookresowa Strategia Rozwoju Kraju Polska 2030:

e  Cel 10— Stworzenie sprawnego panstwa jako modelu dziatania administracji publicznej

4. Strategia Bezpieczenstwa Narodowego Rzeczypospolitej Polskiej 2020
e  Poprawa warunkéw do ochrony i rozwoju rodziny; zwiekszanie poziomu bezpieczenstwa

zdrowotnego obywateli;

5. Strategia Rozwoju Kraju 2020
e  Cel lll.2. Zapewnienie dostepu i okreslonych standardéw ustug publicznych.

Ryzyka i
problemy

W przebiegu realizacji Projektu zostaty zidentyfikowane nastepujace problemy i ryzyka:

i [ Mot
Nazwa ryzyka oddziaty .. Sposoéb zarzadzania ryzykiem
. wystapienia
wania
ryzyka
Trudnosci w pozyskaniu Duza Wysokie 1. Wczesniejsze przeprowadzanie
wystarczajacej liczby rekrutacji pracownikow;
cztonkdéw zespotu przekazywanie miedzy
technicznego w pracownikami wiedzy technicznej
odpowiednim czasie




umozliwiajgcej zaspokojenie
brakéw zasobowych.

2. Samowystarczalny zespot
projektowy, realizujacy zadania bez
koniecznosci zewnetrznego
wsparcia.

Dynamicznie zmieniajgca | Srednia Srednie 1. Wspédtpraca z dziatami prawnymi

sie sytuacja Kancelarii Prezesa Rady Ministréw i

epidemiologiczna, ktéra pozostatych interesariuszy.

moze spowodowac

zmiany prawne,

rzutujace na przebieg

i harmonogram projektu

Dynamiczne zmiany w Duza Wysokie 1. Praca zespotu w metodyce

obszarze zwinnej, umozliwiajgcej fatwe

epidemiologicznym, adaptowanie sie do zmian.

spowodowane epidemia 2. tatwe dostosowanie

COVID-19, ktére beda realizowanych prac projektowych

miaty wptyw na przebieg do sytuacji w otoczeniu.

i harmonogram projektu

Opoznienie w Duza Wysokie 1. Skorzystanie z istniejacych juz w

dostarczeniu w petni KPRM zasobow projektowych;

funkcjonalnych wczesniejsze dziatania w zakresie

rozwigzan pozyskiwania brakujgcych zasobdéw.

informatycznych z uwagi 2. Mozliwos¢ realizacji zadan

na budowanie zasobow zgodnie z zatozeniami.

projektowych i zespotéw

w trakcie trwania prac

programistycznych

Krotki czas realizacji Duza Wysokie 1. Uwzglednienie w harmonogramie

poszczegdlnych kamieni dodatkowego czasu na realizacje

milowych poszczegdlnych kamieni milowych.
2. Odpowiednie roztozenie mocy
przerobowej, pozwalajacej
zrealizowac wszystkie zadania w
planowanym czasie.

Brak wystarczajacych Duza Wysokie 1. Przekazywanie miedzy

zasobow w zespole pracownikami wiedzy

merytorycznym, merytorycznej umozliwiajacej

przedtuzajace sie procesy zaspokojenie brakdw zasobowych;

rekrutacyjne biezgce prowadzenie dokumentacji
projektowe;j.
2. Szeroka wiedza wszystkich
cztonkdéw zespotu na temat projektu
oraz tatwy dostep do bazy wiedzy
projektu.

Niekontrolowany dostep | Duza Srednie 1. Zabezpieczenie systemu SEPIS i

do rejestru PESEL i RDK przeptywdw miedzy systemami

przez osoby poprzez wdrozenie odpowiednich

nieupowaznione rozwigzan z zakresu bezpieczeristwa
informatycznego i informacyjnego
oraz zapewnienie bezpieczenstwa
fizycznego na odpowiednim
poziomie.
2. Uniemozliwienie dostania sie i
wglagdu oséb nieupowaznionych do
danych wrazliwych zawartych we
wskazanych rejestrach, a takze
samego systemu SEPIS poprzez
niekontrolowany dostep do loginu
i hasta uzytkownika.

Brak ciggtosci zlecen na Duza Srednie 1. Okreslenie wystarczajgcej liczby

cztonkdéw zespotu

godzin na realizacje projektu




zatrudnionych w ramach w ramach uméw wykonawczych, a
umowy BL w razie ich wyczerpania —
odpowiednio wczesne
przygotowanie nowych umaow.

2. Zapewniona ciggtosc prac
deweloperskich.

Uzyskane
korzysci

Gtoéwnym celem projektu byta cyfryzacja proceséw stacji sanitarno-epidemiologicznych, poprzez
wyposazenie pracownikéw w odpowiedni sprzet teleinformatyczny oraz budowe i rozwéj
dedykowanego, scentralizowanego systemu informatycznego.

Cel 1. Zbudowanie jednego scentralizowanego systemu informatycznego dla stacji sanitarno-
epidemiologicznych
Korzysé: Uproszczenie obstugi procesow Panstwowej Inspekcji Sanitarnej.

Cel 2. Katalogowanie informacji o Obywatelu objetym jednym z proceséw Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej.
Korzys$é: Zbudowanie jednego miejsca ze wszystkimi informacjami dotyczagcymi danego zgtoszenia.

Cel 3. Scentralizowanie punktu zgtoszen do Paristwowej Inspekcji Sanitarnej.
Korzys$¢: Odcigzenie powiatowych i wojewddzkich stacji sanitarno-epidemiologicznych w obszarze
zgtoszen Obywateli.

Cel 4. Przyspieszenie czasu obstugi zgtoszen od obywateli obstugiwanych przez stacje sanitarno-
epidemiologiczne.
Korzysé: Szybka obstuga spraw, wzrost zadowolenia Obywateli.

Cel 5. Automatyczne naktadanie kwarantanny w przypadku epidemii.
Korzys¢: Odcigzenie stacji sanitarno-epidemiologicznych w procesie naktadania kwarantanny,
ktdry jest reczny.

Cel 6. Propagowanie systemu SEPIS wsréd pracownikéw stacji sanitarno-epidemiologicznych.
Korzysé: Wykorzystywanie przez pracownikow stacji sanitarno-epidemiologicznych jednego
systemu do codziennej pracy, we wszystkich obszarach.

Cel 7. Stworzenie SLA (Service Level Agreement) dla kontaktu z pracownikami stacji sanitarno-
epidemiologicznej, przy wykorzystaniu systemu SEPIS.

Korzysé: Mozliwosé zapewnienia wysokiej jakosci wsparcia dla pracownikéw stacji sanitarno-
epidemiologicznych oraz dla Obywateli.

Korzysci wynikajace z zakonczenia projektu beda mierzone poprzez monitorowanie wskaznikéw,
ktore beda przekazywane do KRMC jako beneficjentowi projektu SEPIS i Gtéwnemu Inspektoratowi
Sanitarnemu (GIS) jako klientowi biznesowemu w formie okreslonej przez metody pomiaru
poszczegdlnych wskaznikdw KPI.

KPI 1: Liczba systemow wymaganych do przeprowadzenia petnego procesu nadzoru
epidemiologicznego, w tym natozenia kwarantanny i przeprowadzenia wywiadu
epidemiologicznego.

Ze wzgledu na zmiane priorytetow w projekcie SEPIS przez wtasciciela biznesowego (Gtdwny
Inspektorat Sanitarny) i podjecie decyzji o skupieniu sie na obszarze epidemiologii, zmieniono tres¢
pierwszeqo wskaznika KPI z: ,KPI1: Liczba systemdéw do obstugi wszystkich obszaréw PIS”,
na: ,KPI1: Liczba systeméw wymaganych do przeprowadzenia pefnego procesu nadzoru
epidemiologicznego, w tym natozenia  kwarantanny i przeprowadzenia  wywiadu
epidemiologicznego”.

Metoda pomiaru KPI: Raport koricowy projektu

KPI 2: Liczba systemoéw dajacych mozliwos¢ pracownikom stacji sanitarno - epidemiologicznych
monitorowania zmian w historii klienta
Metoda pomiaru KPI: Raport potwierdzajagcy wdrozenie systemu

KPI 3: Procent spraw zgtoszonych kanatem centralnym (infolinia, formularz WWW)
Metoda pomiaru KPI: Raport PowerBI, miesiecznie




KPI 4: Sredni czas obstugi jednego zgtoszenia w systemie SEPIS
Metoda pomiaru KPI: Raport PowerBI, miesiecznie

KPI 5: Procent automatycznie zatozonych kwarantann w sytuacji epidemii
Metoda pomiaru KPI: Raport PowerBI, miesiecznie

KPI 6: Liczba uzytkownikéw systemu
Metoda pomiaru KPI: Raport PowerBI, miesiecznie

KPI 7: Istnieje SLA dla kontaktu
Metoda pomiaru KPIl: Wewnetrzne regulaminy i procedury okreslajace SLA

10.

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

System Ewidencji Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (SEPIS) bedzie sie integrowat z nastepujacymi
systemami teleinformatycznymi:
1. Nazwa zintegrowanego systemu:

a.
b.

KSIiZ - Krajowy System Identyfikacji i Zaufania

Krajowy System Identyfikacji i Zaufania umozliwia dokonanie procesu
uwierzytelnienia za pomocag profilu zaufanego lub poprzez inne srodki
identyfikacji elektronicznej, ktore sg akceptowalne w ramach tego systemu.
KSIZ petni role brokera tozsamosci oraz umozliwia pojedyncze uwierzytelnienie.
W przypadku dostarczonych rozwigzan, ktore beda wskazywaty na potrzebe
przeprowadzenia testow na okreslonej grupie odbiorcéw, umozliwiono
wykorzystanie pojedynczego logowania jakie oferuje ten system w celu
zapewnienia maksymalnej dostepnosci oferowanej ustugi.

System ten zostat zintegrowany z systemem SEPIS w celu dokonywania procesu
uwierzytelniania.

2. Nazwa zintegrowanego systemu:

a.
b.

EpiBaza - System Rejestracji Wywiadow Epidemiologicznych.

System Rejestracji Wywiaddéw Epidemiologicznych pozwala na wprowadzanie
danych z raportéw jednostkowych bezposrednio z poziomu Powiatowej Stacji
Sanitarno-Epidemiologicznej do Panstwowego Zaktadu Higieny NIZP-PZH.
System zostat zintegrowany z systemem SEPIS w celu przekazywania wywiadow
epidemiologicznych.

3. Nazwa zintegrowanego systemu:

a.

P1 - Elektroniczna Platforma Gromadzenia, Analizy i Udostepniania zasobdéw
cyfrowych o zdarzeniach medycznych

Elektroniczna Platforma Gromadzenia, Analizy i Udostepniania zasobéw
cyfrowych o zdarzeniach medycznych to system informatyczny umozliwiajgcy
tworzenie, gromadzenie i analize informacji o zdarzeniach medycznych.
System zostat zintegrowany z systemem SEPIS na potrzeby pobierania danych
o osobie oraz jej statusie kwarantanny natozonej w systemie EWP.

4. Nazwa zintegrowanego systemu:

a.
b.

EWP - Ewidencja Wjazdéw do Polski

System Ewidencji Wjazdéw do Polski stuzy do ewidencjonowania przypadkéw
zakaznych COVID-19, badar oraz natozonych kwarantann.

System zostat zintegrowany z systemem SEPIS w celu przekazywania informacji
o natozonej kwarantannie.

5. Nazwa zintegrowanego systemu:

a.
b.
C.

Gov.pl
System gov.pl obstuguje udostepnianie portali dla instytucji publicznych.
System zostat zintegrowany z systemem SEPIS. Opracowane zostaty dwa
formularze:
1. ,Zgtoszenie dla Sanepidu” - jest to formularz dla Obywateli, dostepny na
stronie gov.pl.; umozliwia on zrealizowanie:
e  Zgtoszenia zakazenia,
e  Zgtoszenia bliskiego kontaktu z osobg zakazona,
e  Zgtoszenia w imieniu osoby zakazonej,
e  Zgtoszenia w imieniu osoby majacej bliski kontakt z osobg zakazong,
e  Formularz dla Instytucji.
2. ,Zgtoszenie NOP" - jest to formularz dla lekarzy udostepniony w ramach
gabinet.gov. Formularz ten umozliwia rejestracje Niepozgdanych
Odczyndéw Poszczepiennych COVID




11. | Zapewnienie | Rekomendacjg dalszego postepowania po zakonczeniu projektu SEPIS, jest realizacja kolejnego
utrzymania projektu SEPIS Rozwdj, zwigzanego z dalszg cyfryzacjg procesdow w Panstwowej Inspekcji Sanitarnej
projektu (w i Gtdwnym Inspektoracie Sanitarnym (GIS). Bedzie ona realizowac¢ wczesniej podjete dziatania (m.in.
okresie rozbudowe systemu SEPIS, rozbudowe proceséw w stacjach sanitarno-epidemiologicznych i zakup
trwatodci) sprzetu teleinformatycznego).

W zwigzku z tym, faza utrzymania bedzie miata skrécony czas trwania — bedzie trwata jedynie do
momentu uruchomienia projektu kontynuujgcego pierwotny projekt SEPIS.

Do czasu przekazania systemu SEPIS do GIS, system bedzie usprawniany i utrzymywany w ramach
projektu SEPIS Rozwdj. Prace te bedg prowadzone w ramach produktu o nazwie: System SEPIS -
epidemiologia — rozwdj.

12. | Doswiadcze Realizacja projektu pozwolita na zidentyfikowanie doswiadczen zwigzanych z realizacjg i

nia zwigzane
z realizacja
projektu

zarzadzaniem projektem, o ktdrych ponizej.

Pierwszym pozytywnym doswiadczeniem byta mozliwos¢ profesjonalnej wspotpracy w zespole na
wysokim poziomie uwarunkowana przeprowadzeniem odpowiedniej rekrutacji i zaproszeniem do
wspotpracy w projekcie wysoko wykwalifikowanych specjalistow w swoich dziedzinach.

Kolejnym pozytywnym doswiadczeniem byto budowanie systemu we wspotpracy z uzytkownikami
koncowymi - wymagania biznesowe byly okreslane miedzy innymi w oparciu o organizowane
warsztaty i przeprowadzane wsréd uczestnikdw badania.
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