Raport koncowy z realizacji projektu informatycznego

Lp. WYSZCZEGOLNIENIE OPIS

1. Tytut projektu ProfiBaza - Cyfrowe udostepnienie informacji publicznej na temat sytuacji zdrowotnej ludnosci
oraz realizacji programéw zdrowotnych dla potrzeb profilaktyki chordb i promocji zdrowia w
Polsce.

2. Beneficjent Projektu Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego PZH — Paristwowy Instytut Badawczy

3. Partnerzy Brak

4, Postep finansowy Zakontraktowana wartos¢ dofinansowania: 28 411 595 zt

Faktyczny koszt projektu:
25 242 690,59 zt
% realizacji: 88,79%

Pismo CPPC-DEA.63.3.4.149.2016/MK — w ktérym IP POPC uznaje za niekwalifikowalne
wydatki w zadaniu 2 do faktury FVA/2020/12/00015 w kwocie 15 330,72 zt

Wartos¢ srodkéw zaangazowanych 88,79%

Stosunek kwoty srodkéw kwalifikowalnych poniesionych w projekcie:

25227 359,87 zt

do planowanych: 28 411 595 zt

Pierwotny planowany koszt realizacji projektu: 28 411 595 zt
Ostatni planowany koszt realizacji projektu: 28 411 595 zt

Oszczednosci zostaty wygenerowane w ponizszych zadaniach:

Zadanie 1 kwota 31 563,43 PLN : w zwigzku z zaistniata sytuacjg epidemiczng zwigzang z Covid-19
oszczednosci wynikajg z niezrealizowania pozycji ,pozostate wydatki zwigzane z digitalizacja
zasobdéw — Delegacje”

Zadanie 2 kwota 2 639 304,34 PLN — oszczednosci wynikajg z nizszego kosztu Budowy systemu niz
zakontraktowano

Zadanie 3 kwota 275 306,44 PLN - w zwigzku z zaistniatg sytuacjg epidemiczng zwigzana z Covid-19
plan promocji zostat zrealizowany w innej formie niz planowano (np. konferencje w formie
streamingu)

Zadanie 4 kwota 24 174,48 PLN — oszczednosci wynikajg z mniejszego kosztu audytu niz planowano
Koszty posrednie: kwota 198 555,72 PLN — oszczednosci wynikajg z mniejszego kosztu zatrudnienia
personelu pomocniczego do projektu niz planowano

Razem oszczednosci: 3 168 904,41 PLN

W trakcie realizacji projektu naliczona zostata korekta na wydatki dotyczace zamdwienia
nr AZ-AZ-221-190/16 firma Euro-Investment Consulting Services — Piotr Skajewski rozliczone
fakturami:

01/04/2017,01/06/2017 oraz 1/12/2017 w wysokos$ci 10% w tacznej wartosci 7 072,50 PLN.
Powdd korekty 10%:

Wyboru Wykonawcy dokonano w oparciu o Regulamin udzielania zamodwien publicznych
w Narodowym Instytucie Zdrowia Publicznego - Panstwowym Zaktadzie Higieny (Zatacznik do
Zarzadzenia nr 8/2012 z dnia 22.05.2012 r. zmienionego Zarzadzeniem nr 8/2014 z dnia 14.05.2014
r.) z wytgczeniem stosowania przepiséw ustawy z dnia 29 stycznia 2004 - Prawo Zamowien
Publicznych.

Beneficjent umiescit Zapytanie ofertowe wskazujgce przedmiot zamdwienia, termin i sposéb
sktadania ofert, kryterium wyboru (brak okreslonego terminu realizacji przedmiotu zamdwienia)
oraz Informacje o wyborze oferty na stronie internetowej NIZP PZH- PIB w dniu 29.11.2016 r.
Zapytania ofertowego i Informacji o wyborze oferty nie zamieszczono na stronie internetowe;j
www.bazakonkurencyjnosci.funduszeeuropejskie.gov.pl lub  www.konkurencyjnosc.gov.pl ze
wzgledu na brak takiej mozliwosci (brak wszystkich wymaganych danych - numeru naboru
whnioskéw do POPC).

Termin sktadania ofert okreslony w Zapytaniu ofertowym umieszczonym na stronie internetowej
NIZP PZH - PIB i wystanych droga e-mail zapytan o cene do trzech potencjalnych Wykonawcow
to 4 dni kalendarzowe, tj. od 29.11.2016 do korica dnia 02.12.2016 (2 dni w przypadku zapytania
wystanego drogg e-mail do Grupy Regiondw w dniu 01.12.2016). Ze wzgledu na bardzo krétki
termin sktadania ofert przy zamowieniu udzielonym zgodnie z zasadg konkurencyjnosci stwierdzit



http://www.bazakonkurencyjnosci.funduszeeuropejskie.gov.pl/
http://www.konkurencyjnosc.gov.pl/

wystgpienie naruszenia przepiséw Wytycznych w zakresie kwalifikowalnosci wydatkéw w ramach
Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz
Funduszu Spdjnosci na lata 2014 - 2020. Stwierdzona nieprawidtowos¢ - nieuprawnione skrécenie
terminu sktadania ofert przy wyborze Wykonawcy dla zamdéwien udzielonych zgodnie z zasadg
konkurencyjnosci (zamiast 7 dni byty 4 dni) co stanowi podstawe do naliczenia korekty finansowej.
W pkt 14 Taryfikatora okreslono  wskaznik  procentowy korekty  finansowej
w wysokosci 10 %.

Postep rzeczowy

Pierwotna planowana data rozpoczecia realizacji projektu: 01.03.2018
Ostatnia planowana data rozpoczecia realizacji projektu: 01.03.2018
Faktyczna data rozpoczecia realizacji projektu: 01.03.2018

Pierwotna planowana data zakonczenia realizacji projektu: 28.02.2021
Ostatnia planowana data zakonczenia realizacji projektu: 29.05.2021
Faktyczna data zakonczenia realizacji projektu: 29.05.2021

Wszystkie zadania w projekcie zostaly zrealizowane, w terminach nieprzekraczajgcych punktow
ostatecznych. Status realizacji zadan na zakoriczenie projektu:

Zadanie 1: Digitalizacja oraz integracja z systemem rozproszonych i niejednorodnych informacji
sektora publicznego gromadzonych przez NIZP PZH-PIB z obszaru profilaktyki chordb i promocji
zdrowia, z zakresu programéw zdrowotnych/programow polityki zdrowotnej i sytuacji zdrowotnej

ludnosci Polski - zrealizowane.

Zadanie 2: Budowa systemu (sprzet i oprogramowanie) przetwarzania i udostepniania informacji
sektora publicznego gromadzonych przez NIZP PZH- PIB - zrealizowane.

Zadanie 3: Informacja i promocja — zrealizowane.
Zadanie 4: Zarzadzenie projektem, przygotowanie oraz obstuga projektu — zrealizowane.

Status realizacji kamieni milowych w projekcie:

Kamien milowy Planowany Rzeczywisty Status realizacji kamienia
termin termin milowego
osiggniecia osiggniecia
Opracowany standard 11-2018 11-2018 - Osiggniety

gromadzenia danych

Dane cyfrowe

zintegrowane 01-2021 01-2021 - Osiaggniety
i ustandaryzowane
Opracowany 01-2021 01-2021 - Osiaggniety

ostateczny model
wizualizacji danych

Zakonczony audyt 10-2019 02-2020 - Osiggniety

i wprowadzone Kamien milowy zostat
zalecenia po osiggniety przed data
audytowe punktu ostatecznego.

Audytowi zarzadczemu
poddana zostata
kampania mailingowa,
ktorej pierwsza fala
zostata zrealizowana z
koricem grudnia 2019
roku. Audyt po realizacji
pierwszej fali kampanii
mailingowej miat
kluczowe znaczenie dla
dalszej realizacji dziatan
informacyjno-
promocyjnych projektu ze
wzgledu na duzg i ztozong
grupe odbiorcow
projektu.
Przeprowadzone




dziatania pozwolity na
wprowadzenie zmian
wynikajacych z zalecen
poaudytowych w
kolejnych falach a tym
samym efektywna
realizacje zatozen
projektu.

Ogtoszenie o
zamowieniu (budowa
oprogramowania)

05-2019

06-2019

- Osiagniety.

Kamien milowy zostat
osiggniety przed data
punktu ostatecznego z
powodu koniecznosci
uscislenia architektury
rozwigzania budowy
oprogramowania (zapisy
Studium Wykonalnosci
wymagaty przegladu po 2
latach od powstania
dokumentu), w zwigzku z
powyzszym nalezato
dopracowac OPZ aby
unikng¢ koniecznosci
doszczegotowienia
dokumentacji
przetargowej na etapie
uruchomionego
postepowania.

Udostepnienie wersji
pilotazowej

06-2020

06-2020

- Osiaggniety

Udostepnienie
narzedzia do
gromadzenia danych
biezacych (danych
gromadzonych po
zakonczeniu projektu)

12-2020

02-2021

- Osiaggniety

Kamien milowy zostat
osiggniety przed data
punktu ostatecznego - w
wyniku zawarcia umowy
na dostawe sprzetu
serwerowego w grudniu
2020, co podyktowane
byto niedostepnoscia
urzadzen serwerowych
wynikajaca z sytuacji
epidemiologicznej i
trudnosciami dostawami
serwerdw niezbednych
do uruchomienia
produkcyjnego.

Opracowanie i
udostepnienie
narzedzia do
przetwarzania danych

11-2020

11-2020

- Osiaggniety

Zrealizowana
konferencja na
zakoniczenie projektu

05-2021

05-2021

- Osiagniety




W wyniku realizacji projektu powstaty ponizej wymienione produkty:

Nazwa produktu Data wdrozenia
System ProfiBaza 05.2021
Otwarte API do udostepniania danych 05.2021
API do importowania danych zewnetrznych 05.2021

APl do komunikacji (pobierania danych)
z istniejgcym w NIZP PZH - PIB Systemem 05.2021
Chorobowosci Szpitalnej

API stuzacy do udostepniania danych dla

systemoéw CSiOZ (w szczegdlnosci dla 05.2021
Systemu Statystyki w Ochronie Zdrowia
(SS02)
API stuzace wymianie danych z systemem
Epibaza 05.2021

E-ustugi dla obywateli
i przedsiebiorcow

Dane udostepnione w wyniku realizacji projektu NIZP PZH - PIB jako informacje sektora publicznego
beda udostepnianie nieodptatnie oraz z zachowaniem odpowiednich przepiséw prawa dotyczgcych
ich udostepniania i mozliwosci ponownego wykorzystania, w tym z uwzglednieniem charakteru
i specyfiki rejestréw i danych wprowadzanych przez podmioty realizujgce zadania publiczne w
ramach ustaw. Dane i informacje systemu beda udostepniane odbiorcom w sposéb bezptatny. Poza
udostepnianiem danych Zrédtowych gromadzonych w Systemie uzytkownicy Systemu beda mieli
mozliwos¢ przetwarzania danych w taki sposéb, aby sporzadzac gotowe raporty i opracowania w
zakresie m.in.:

eSytuacji zdrowotnej ludnosci Polski na obszarach powiatéw oraz potrzeby zdrowotne z tym
zwigzane

eRaporty przedstawiajace i/lub oceniajagce adekwatno$¢ planowanych programoéw profilaktyki do
rzeczywistych potrzeb ludnosci w zakresie zdrowia publicznego

eProgramdw zdrowotnych realizowane przez Jednostki Samorzadu Terytorialnego

sWptywu programéw zdrowotnych (JST oraz innych zaangazowanych podmiotéw) na sytuacje
zdrowotng (dtugofalowa ocena skutecznosci), np. programy w ramach Narodowego Programu
Zdrowia

eAspektéw profilaktyki chordb i promocji zdrowia realizowanych przez Paristwowa Inspekcje
Sanitarng (prowadzonych dziatari/akcji/festynéw oraz kontroli)

ePoréwnan zagadnien zwigzanych z sytuacjg zdrowotng wg wojewddztw, powiatéow

eOpracowan i prezentacji indeksu deprywacji i jego elementow sktadowych wraz
z rekomendacjami wtasciwego ukierunkowania dziatan w zakresie zdrowia publicznego w
powiatach

oStruktury statusow spotecznych ubezpieczonych

Bezposredni dostep do zgromadzonych zasobow bedzie zapewniony poprzez poniisze

narzedzia:

1. Otwarte APl do udostepniania danych (API dostepne w punkcie ISP)

2. APl do importowania danych zewnetrznych (Punkt ISP posiada APl do importowania danych)

3. APl do komunikacji (pobierania danych) z istniejgcym w NIZP PZH — PIB Systemem
Chorobowosci Szpitalnej — (system ProfiBaza pobiera dane z Systemu Chorobowosci poprzez
API)




4. APl stuzacy do udostepniania danych dla systeméw CSIOZ (w szczegdlnosci dla Systemu
Statystyki w Ochronie Zdrowia (SS0Z) system ProfiBaza pobiera dane z Systemu Chorobowosci
poprzez API)

5. APl stuzagce wymianie danych z systemem EpiBaza

Postep w realizacji
strategicznych celdw
Panstwa

Zgodnos¢ z krajowymi dokumentami strategicznymi:

1. Strategia Rozwoju Kraju. Polska 2030. Trzecia fala nowoczesnoscit:

- wzmocnienie potencjatu NIZP PZH - PIB, uczelni oraz innych jednostek naukowo-badawczych do
prowadzenia badan naukowych, prac rozwojowych z zakresu zdrowia publicznego.

- udostepnienie zasobow obywatelom i przedsiebiorcom zgodnie z zasady otwartosci oraz
w sposéb ustandaryzowany

- projekt wpisuje sie w kierunek interwencji Stworzenie warunkdéw dla e-administracji i wdrozenie
mechanizmdw nowoczesnej debaty spotecznej i komunikacji panistwa z obywatelami, obejmujace
zmiane procedur administracyjnych, wspartg wykorzystaniem narzedzi ICT.

2. Strategia Rozwoju Kraju 20202

- aktywne wiaczenie sie obywateli w procesy rozwojowe. Lepsza komunikacja miedzy instytucjami
publicznymi a obywatelami - rozwdj technik teleinformatycznych, zwiekszenie dostepnosci do
infrastruktury w tym zakresie oraz realizacja idei otwartego rzadu, dajacej obywatelom mozliwosé
aktywnego uczestnictwa w tworzeniu prawa i realizacji polityk.

- szersze wtgczenie obywateli w proces stanowienia prawa, przede wszystkim poprzez
zdefiniowanie i wdrozenie ogdlnych zasad prowadzenia konsultacji spotecznych z szerszym
wykorzystaniem narzedzi cyfrowych, w tym np. konsultacji on-line, otwartego dostepu do
informacji publicznej i wiedzy.

- rozwijanie kompetencji cyfrowych, popularyzacje ustug cyfrowych, wzbudzenie w potencjalnych
uzytkownikach potrzeby posiadania dostepu do Internetu oraz budowe rozwigzan
elektronicznych z zakresu edukacji, zdrowia, sgdownictwa, gospodarki, a zwtaszcza administracji

i e-PUAP.

-dostep do ustug (zdrowie, administracja, bezpieczenstwo etc.) istotnie wptywa na potencjalny
rozwoj obywateli a wyzwaniem dla panstwa na najblizsze lata jest doskonalenie $wiadczenia
ustug przez zwiekszanie ich dostepnosci oraz poprawe jakosci.

2. Strategia Sprawne Panstwo?

- stworzenie oraz powszechne udostepnienie bazy danych funkcjonujacych w systemie zdrowia
publicznego (w tym udostepnienie danych do ponownego wykorzystania z wykorzystaniem
otwartego API) realizujg ten postulat.

- usprawnienie koordynacji i przeptywu informacji miedzy urzedami administracji centralnej
i wojewddzkiej w oparciu o technologie cyfrowe.

- poprawa infrastruktury instytutéw badawczych.

4. Program Zintegrowanej Informatyzacji Paristwa

1cel1. Wspieranie prorozwojowej alokacji zasobéw w gospodarce, stworzenie warunkéw dla wzrostu oszczednosci oraz podazy pracy i innowacji (obszar konkurencyjnos¢ i innowacyjnos¢ gospodarki);
Cel 5. Stworzenie Polski Cyfrowej (obszar konkurencyjno$é¢ i innowacyjno$¢ gospodarki;
Cel 10. Stworzenie sprawnego paristwa jako modelu dziatania administracji publicznej (obszar efektywnos$¢ i sprawnos¢ paristwa)

2 cell1 Przejscie od administrowania do zarzgdzania rozwojem;
Cel 1.3. Wzmocnienie warunkéw sprzyjajacych realizacji indywidualnych potrzeb i aktywnosci obywatela.
Cel I1.5 Zwigkszenie wykorzystania technologii cyfrowych
Cel 1.5 Zwigkszenie wykorzystania technologii cyfrowych
Cel I11.2. Zapewnienie dostepu i okreslonych standardéw ustug publicznych

3 cel1: Otwarty rzad, kierunek interwencji: 1.1.0twarcie zasobow sektora publicznego
Cel 2 Zwigkszenie sprawnosci instytucjonalnej Paristwa, kierunek interwencji Efektywne i funkcjonalne urzedu administracji publicznej

Cel 5 Poprawa jakosci i dostepnosci do ustug publicznych, kierunek interwencji 5.1 Efektywny system ochrony zdrowia oraz 5.5 Standaryzacja i zarzadzanie ustugami publicznymi, ze 6 ieniem tech

cyfrowych




-wprowadzanie zautomatyzowanych mechanizméw poréwnawczych miedzy danymi z biezgcego
okresu sprawozdawczego a poprzednich okreséw, wdrozenie kreatora formularzy
sprawozdawczych, dostosowanych do wymagan stawianych w PBSSP,

-wdrozenie narzedzi ewaluacyjnych dotyczacych stanu realizacji obowigzku statystycznego przez
jednostki sprawozdawcze,

-dostep do systemu dziedzinowych baz danych umozliwiajgcych prowadzenia samodzielnych analiz
i zestawien, w tym udostepnienie platform umozliwiajgcych wtgczenie do procesu analizy wtasnych
danych.

5. Zgodnos¢ z Kierunkami informatyzacji e-Zdrowie Polska na lata 2011-2015
- Realizacja programow informacyjnych przez podmioty ochrony zdrowia przy wykorzystaniu
technik informatycznych.

Pomiar wptywu zrealizowanego projektu oraz faktyczne wykorzystanie ustug/produktéw
wytworzonych w ramach projektu mierzony bedzie poprzez monitorowanie ponizszych
wskaznikow:

Planowa
A 2 n
jedn. Wartosc y. A et
Nazwa . termin Wartos¢ osiggnieta
miary docelowa ..
osiggnie
cia
Liczba pobran/odtworzen
dokumentdéw zawierajgcych 0
. . Jacy szt. 1050000,00 | 12-2021 Planowany termin
informacje sektora N
R osiggniecia 12.2021 r.
publicznego
Liczba podmiotdéw, ktore
udostepnity on-line
udostepnily szt. 1 05-2021 1
informacje sektora
publicznego
Liczba baz danych
udostepnionych on-line szt. 1,00 05-2021 1
poprzez API
Liczba udostepnionych on-
line dokumentow
- . . szt. 8.591,00 05-2021 8591,0
zawierajacych informacje
sektora publicznego.
Liczba zdigitalizowanych
dokumentdéw zawierajgcych
\ 4 1acy szt. 76838,00 | 02-2021 184 769
informacje sektora
publicznego
Liczba utworzonych API szt. 5 05-2021 5
Ze wzgledu na sytuacje
pandemiczng i
spowodowane nig
przesuniecie terminu
zakoriczenia projektu o 90
dni, w projekcie trwajg
jeszcze prace zwigzane z
optymalizacja obszaru data
. i governance. Dokfadne
Rozmiar udostepnionych okreslenie wolumenu
on — line informacji sektora B 2,85 05-2021 zgromadzonych danych
publicznego szacowane jest do
12.2021 r., po skonczeniu
prac technicznych
zwigzanych z warstwa
przechowywania danych,
polegajacych m.in. na
optymalizacji tego obszaru
zaréwno pod katem
wydajnosciowym jak tez
bezpieczenstwa.




Liczba wygenerowanych

Kluczy AP| szt. 4 09-2020 4

Ryzyka i problemy

W przebiegu realizacji Projektu zostaty zidentyfikowane nastepujace problemy i ryzyka:

1. W zwigzku z wystgpieniem pandemii COVID-19 wystgpity trudnosci przy realizacji zamowien
publicznych w wyniku przerwania tancucha dostaw rozwigzan informatycznych oraz zaburzen
dynamiki reagowania rynku na zapytania ofertowe. Powyzsze okolicznosci determinowaty
przesuniecia finalizacji postepowan na dostawe sprzetéw informatycznych i ustug IT.
W celu zminimalizowania negatywnych skutkdw wptywajgcych na catoksztatt Projektu podpisany
zostat aneks z Wykonawcg Systemu przedtuzajacy realizacje poszczegdlnych etapdw.

2. W trakcie realizacji projektu nastgpita réwniez zmiana ustawy Prawo Zamoéwien Publicznych, co
wywotato szereg zmian organizacyjnych i formalnych przy przygotowaniu dokumentéw
przetargowych oraz przeprowadzaniu postepowan.

W zwigzku z powyzszymi problemami zawnioskowano do CPPC o przedtuzenie Projektu o 90 dni na
mocy art. 13 ust. 1 pkt 2 Ustawy z dnia 3 kwietnia 2020 r. o szczegdlnych rozwigzaniach
wspierajacych realizacje programoéw operacyjnych w zwigzku z wystgpieniem COVID-19 w 2020 r.
Whiosek zostat zaakceptowany przez Instytucje, co przyczynito sie do ostatecznej finalizacji
Projektu realizujgc wszystkie Kamienie Milowe.

Uzyskane korzysci

W projekcie zdefiniowano nastepujace korzysci spoteczne wdrozenia systemu ProfiBazy:

—  przyspieszenie reakcji na niekorzystne zjawiska zdrowotne, w tym zagrozenia zdrowia
publicznego;

— poprawa sprawnosci i skutecznosci dziatan w obszarze profilaktyki chordb
i promocji zdrowia;

—  efektywne opracowywanie planéw szybkiego reagowania (zwalczania
i zapobiegania) przez jednostki administracji panstwowej i samorzadowej
w przypadku szerokiego spektrum chordéb;

—  zwiekszenie wykorzystania oraz poprawa dostepnosci do danych z obszaru zdrowia;

—  zapewnienie dodatkowego zrdédta informacji przy opracowywaniu analiz kosztéw
i efektywnosci programéw ochrony zdrowia oraz skali probleméw zdrowotnych;

— utatwienie i przyspieszenie transferu wynikdw badan i danych Zrédtowych krajowych do
globalnych baz danych;

—  pozytywny wptyw na promocje dziatalnosci naukowo-badawczej NIZP PZH - PIB oraz
jednostek samorzadu terytorialnego w kontekscie dziatan na rzecz ochrony zdrowia
i lepsze wykorzystanie tej pracy;

—  zwiekszenie szans na rozwdj innowacyjnosci w Polsce, poprzez zwiekszenie dostepnosci
cennych zbioréw danych;

—  rozwdj sektora ustug doradczych, w tym szczegdlnie nowych firm;

—  wzrost Swiadomosci spotecznej o zagrozeniach w obszarze zdrowia publicznego

System przyczyni sie do optymalizacji procesu gromadzenia i przetwarzania danych w catym
systemie obejmujgcym obszar informacji o sytuacji zdrowotnej ludnosci Polski i jej uwarunkowan,
dziataniach PIS oraz programach JST dotyczacych profilaktyki choréb i promocji zdrowia na terenie
catego kraju oraz zapewni trwatos¢ projektu pod wzgledem utrzymania aktualnej, systematycznie
uzupetnianej bazy danych

Korzysci wynikajace z zakornczenia projektu beda mierzone poprzez monitorowanie wskaznikéw,
ktore beda udostepniane na stronie internetowej NIZP PZH - PIB ramach utrzymania promocji
projektu.

10.

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

1. System CRUIP (Centralny Rejestr Uzytkownikdw i Podmiotdw) - integracja poprzez
WebService. System CRUiP umozliwia:




ramach realizacji
projektu

e  zarzadzanie kontami uzytkownikdw (wewnetrznych i zewnetrznych z systemu CRUIP)
w systemie ProfiBaza (zaktadanie, deaktywacja, edycja)

e  zarzadzanie podmiotami pochodzgcymi z systemu CRUiP w systemie ProfiBaza

3. System OpenAM - integracja poprzez mechanizm SAML. System OpenAM moze autoryzowac
proces logowania uzytkownikéw pochodzacych z systemu CRUIP oraz kont domenowych NIZP
PZH - PIB.

4. System Chorobowosci Szpitalnej - integracja poprzez RestFul API. Integracja pozwala
systemowi ProfiBaza na cykliczne lub ad-hoc pobieranie danych z Systemu Chorobowosci
Szpitalnej.

5. System Wezet Krajowy - integracja majaca na celu umozliwienie logowania do systemu
poprzez mechanizm Profilu Zaufanego.

6. System EpiBaza - wytworzenie RestFul APl pozwalajacego systemowi ProfiBaza na cykliczne
lub ad-hoc pobierania danych z Systemu EpiBaza.

7. Planowane: API dla systemu IKP - pacjent.gov.pl - wytworzenie RestFul APl umozliwiajgce na
przesytanie danych o prowadzonych i planowanych interwencjach zdrowia publicznego
z systemu ProfiBaza do systemu IKP. Planowane wdrozenie ustugi po stronie IKP w 2022 r.

8. Planowane: API dla systemu Kreator AOTMIT - wytworzenie RestFul APl umozliwiajgce na
dwukierunkowe przesytanie danych o interwencjach zdrowia publicznego (programach
zdrowotnych) pomiedzy systemem ProfiBaza, a systemem KREATOR AOTMIT.

9. Planowane: APl w standardzie HL7 FHIR - wytworzenie APl w standardzie HL7 FHIR do
pobierania danych o prowadzonych i planowanych interwencjach zdrowia publicznego
z systemu ProfiBaza do systemdw trzecich. W chwili obecnej brak integracji.

11.

Zapewnienie
utrzymania projektu
(w okresie trwatosci)

Zgodnie z wymogami dot. zachowania trwatosci projektu (art. 71 Rozporzadzenia 1303/2013
(tzw.,,0gblnego") Beneficjent w ramach wtasnego budzetu zapewni srodki na utrzymanie trwatosci
projektu przez okres 5 lat od jego zakoriczenia. NIZP-PZH PIB dysponuje zdolnoscig finansowa na
zapewnienie monitorowania i utrzymania celéw (w tym wskaznikdw). Instytut jest jednostka
wiarygodng, posiada stabilng sytuacje finansowa. Pozycja finansowa NIZP-PZH PIB, jako jednostki
podlegtej Ministerstwu Zdrowia gwarantuje, w okresie objetym analizg, trwatg (dtugoterminowa)
ptynnos¢ finansowa Projektu. Trwatos¢ finansowa Projektu zostata potwierdzona w oparciu o
poréwnanie wydatkow i wptywdw zwigzanych z inwestycja i eksploatacjg systemu. Dodatkowo na
mocy Rozporzadzenia z dnia 27 maja 2021 r. instytut otrzymat status Panstwowego Instytutu
Badawczego, co wzmacnia jego pozycje oraz umozliwia rozwijanie dotychczasowej dziatalnosci i
zabezpiecza stabilnos¢ finansowa.

12.

Doswiadczenia
zwigzane z realizacjg
projektu

1. Produkty Projektu dostarczane byty etapowo - ich odbiér dokonywany byt w czesciach, co
pozwolito na monitorowanie przebiegu poszczegdlnych etapow i dostarczenie produktu
koricowego, ktory spetnia sprecyzowane wczesniej wymagania jakosciowe;

2. W zwiagzku z duzg liczbg Interesariuszy w Projekcie istotne byto zapewnienie odpowiedniego
podejscia do zarzgdzania komunikacjg w celu usystematyzowania modelu komunikacji z
poszczegdlnymi grupami, okreslenia potrzeb komunikacyjnych interesariuszy projektu i
zapewnienia przejrzystej wymiany informacji;

3. Na etapie przygotowania i inicjowania Projektu istotne byto odwotanie sie do doswiadczen
projektowych i dokumentacji z podobnego projektu realizowanego przez Instytut (Epibaza);

4. Skala projektu wymagata zaangazowania odpowiednich osdb do realizacji dziatan
projektowych. Jasno i precyzyjnie okreslone role i obowigzki kazdego z cztonkéw zespotu
projektowego pozwolity na efektywne wykonywanie zatozonych prac oraz ich systematyczng
ocene.
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