Raport koncowy z realizacji projektu informatycznego

(Stan na 14.10.2022r.)

Lp. Wyszczegolnienie Opis
1. Tytut projektu Portal zarzadzania wiedzg i potencjatem naukowym Uniwersytetu Jagiellonskiego —
Collegium Medicum jako modut Polskiej Platformy Medycznej
Beneficjent projektu Uniwersytet Jagiellonski
3. Partnerzy nie dotyczy
4, Postep finansowy Pierwotny planowany koszt realizacji projektu: 6 151 033,25 zt

Faktyczny koszt projektu: 5 588 540,95 zi

Poziom realizacji kosztow w stosunku do ostatniego planu: 91%

Oszczednosci w wysokosci 562 492,30 zt zostaty wygenerowane w zadaniach:

1. Zadanie 2: Przygotowanie infrastruktury informatycznej i implementacja systemu

w Uniwersytecie Jagielloriskim Collegium Medicum:
kwota 274 622,55 zt : oszczednosci wynikajg z nastepujacych powodow:

1) rozbieznosci pomiedzy wartosciami planowanych a udzielonych zamoéwien
publicznych, ktére w trybie ustawy uzaleznione byty od skfadanych ofert
wykonawcéw;
2) racjonalizacji wydatkéw budzetowych poprzez uzupetnienie budzetu o nowe
pozycje z zakresu dodatkowych ustug informatycznych, wzmocnienia systemu CRIS
o konieczne aplikacje zewnetrzne oraz funkcjonalnosci repozytoryjne o macierze do
sktadowania danych badawczych (na podstawie Aneksu nr POPC.02.03.01-00-0070/18-05 z dnia
22.12.2021 r. do umowy o dofinansowanie), cO W efekcie nie pogtebito znaczacych odchylen od
pierwotnych kosztéw zadania;
3) rezygnacji z dwdch planowanych zakupéw. W jednym przypadku postepowanie na
realizacje przedmiotu zamodwienia nie zostato wszczete, a cel realizacji zostat
zastgpiony pracami wykonanymi samodzielnie przez zespét projektowy Beneficjenta
bez ponoszenia wydatku zatwierdzonego przez aneks do umowy o dofinansowanie.
W drugim - ustuga zostata zrealizowana z kosztow wtasnych Beneficjenta, gdyz
formuta umowy przewidywata, iz pierwsze rozliczenie nastgpi dopiero w roku 2023.
2.Zadanie 3: Przygotowanie zasobdéw do wprowadzania do systemu, wprowadzanie

i udostepnianie zasobdw:
kwota 12 631,16 zt: oszczednos¢ powstata m.in w wyniku rezygnacji z zakupu ustugi
ekspertyzy prawnej, technicznej, finansowej i ekonomicznej w zakresie wdrazania
krajowych i miedzynarodowych standardow ,OA”. Cel realizacji tego dziatania zostat
zastgpiony pracami wykonanymi samodzielnie przez zespét projektowy Beneficjenta
bez ponoszenia wydatku zatwierdzonego pierwotnym planie budzetowym.

3. Zadanie 4: Uruchomienie systemu w ramach Polskiej Platformy Medycznej (PPM):
kwota 258 300,16 zi: oszczednosci wynikajag z rozbieznosci pomiedzy wartoscig
planowang a udzielonym zamdéwieniem publicznym na sprzedaz i dostawe systemu
typu Current Research Information System (CRIS) do zarzqdzania wiedzq i potencjatem
naukowym wraz z wdrozeniem w Uniwersytecie Jagielloriskim — Collegium Medicum
oraz w ramach Polskiej Platformy Medycznej, ktére w trybie ustawy uzaleznione byto
od sktadanych ofert wykonawcéw. W wyniku analizy podjetej w ramach
monitorowania prawidtowego przebiegu projektu i w czasie gwarantujacym
bezpieczna realizacje zatozen catego projektu - uzupetniono plan wydatkowy zadania
o zakup i uruchomienie narzedzia wspomagajgcego zarzgdzanie stownikiem
tematycznym MeSH (Aneks nr POPC.02.03.01-00-0070/18-05 z dnia 22.12.2021 r. do umowy o
dofinansowanie). W efekcie nie tylko, ze nie pogtebito to znaczacych odchylen od
pierwotnych kosztéw zadania, ale tez wzmocnito aparat informacyjno-
wyszukiwawczy w systemie wdrozonym u Beneficjenta projektu jak i w ramach catej
Polskiej Platformy Medycznej.

4. Zadanie 5: Promocja projektu i szkolenie uzytkownikéw
kwota 16 892,17 zt: oszczednos$¢ ma swoje zrodto w zaistniatej sytuacji epidemicznej
zwigzana z Covid-19, co przetozyto sie na koniecznos¢ nowelizacji ,,Planu informacji i
promocji projektu” polegajgcej na pomniejszeniu ujetego w pierwotnym planie
zakresu rzeczowego dziatan promocyjnych na korzys¢ nowych pozycji budzetowych
dostosowanych do cyfrowej i zdanej komunikacji. Zrealizowano tez mniejszg liczbe
stacjonarnych szkolenn wyjazdowych na korzysé¢ wiekszej ilosci innych, obejmujacych
szersza game tematow, bezptatnych seminariéw i warsztatéw w formie zdalnej
z udziatem wiekszej liczby cztonkdw zespotu projektowego.

5. Zadanie 6: Koszty posrednie




kwota 46,26 zt: odchylenie wynikajace z korekt przy wykonaniu zadan przez zespét
administracji ogdlnouczelnianej oraz cztonkéw Rady Projektu w okresie realizacji
projektu wydtuzonym o 90 dni.

Zakontraktowana wartos¢ dofinansowania: 6 151 033,25 zt

Poziom certyfikacji w odniesieniu do zakontraktowanej wartosci dofinansowania: 91 %

Postep rzeczowy

Data rozpoczecia realizacji projektu: 19.04.2019 r.
Data zakonczenia realizacji projektu: 17.07.2022 r.

Pierwotna data zakoriczenia realizacji projektu: 18.04.2022 r.

Zmiana daty zakonczenia realizacji projektu zgodnie z aneksem nr POPC.02.03.01-00-
0070/18-05 z dnia 22.12.2021 r. do umowy o dofinansowanie.

Przyczyna zmiany terminu zakonczenia realizacji projektu w stosunku do pierwotnego
planu byta sytuacja epidemiczna wywotana koronawirusem SARS-CoV-2.

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

Status realizacji zadan na zakoriczenie projektu:

1. Zadanie 1: Przygotowanie dokumentacji aplikacyjnej - zrealizowane w planowanym
terminie.

2. Zadanie 2: Przygotowanie infrastruktury informatycznej i implementacja systemu w
Uniwersytecie Jagiellonskim Collegium Medicum - zrealizowane z 1,5 miesiecznym
opd6znieniem spowodowane koniecznoscig instalacji integratora danych pomiedzy
wdrazanym systemem a Repozytorium UJ, a nastepnie ponowieniem testow.

3. Zadanie 3: Przygotowanie zasobow do wprowadzania do systemu, wprowadzanie
i udostepnianie zasobéw — zrealizowane z dwutygodniowym opdznieniem zwigzanym
z koniecznoscig osiggniecia jednego z wymaganych wskaznikow projektowych.

4. Zadanie 4: Uruchomienie systemu w ramach Polskiej Platformy Medycznej (PPM) -
zrealizowane z dwutygodniowym opdZnieniem powigzanym z koniecznoscig otrzymania
meldunku Administratora PPM o przestanych zasobach, potwierdzenia wykonania
testow oraz przygotowania raportu wdrozeniowego.

5. Zadanie 5: Promocja projektu i szkolenie uzytkownikéw - zrealizowane w zakladanym
terminie.

6. Zadanie 6: Koszty posrednie - zrealizowane w zaktadanym terminie.

Status realizacji kamieni milowych w projekcie:

Kamien milowy Pierwotny | Planowany | Rzeczywisty Status K.M.
przyczyny opéznien
Opracowanie opisu 12-2018 12-2018 12-2018 OSIAGNIETY
zatozen projektu
informatycznego,

whniosku, studium
wykonalnosci i
zatacznikow

Stworzenie 05-2019 05-2019 07-2019
identyfikacji
wizualnej projektu

OS|AGN|ETY po terminie
Opdznienie miato zrodto w
niezakoriczonym procesie
kompletowania petnego sktadu
zespotu projektowego.

Opracowanie SIWZ i 01-2020 02-2020 09-2020
wytonienie punkt krytyczny
dostawcy systemu

zarzgdzania wiedzg

OSIAGNIETY po terminie
opdznienie wynikato

z nierozstrzygnietego wyboru
systemu dla PPM. Czas
opdznienia wykorzystano na

i potencjatem o
przeprowadzenie Dialogu
badawczym Technicznego, ktdry pozwolit
racjonalnie oceni¢
uwarunkowania techniczne
i organizacyjne oraz rozwia¢
watpliwosci co do zakresu
przedmiotu zaméwienia.
Zakup i instalacja 02-2020 03-2020 08-2020 OSIAGNIETY po terminie
sprzetu [punkt krytyczny] Na opéZnienie miata wptyw
komputerowego okolicznos¢ zmiany zakresu

wraz z rzeczowego jednej z pozycji
budzetowej, co wymagato

oprogramowaniem
akceptacji CPPC.

(odbiory sprzetu)

Opracowanie 03-2020 03-2020 03-2020
polityki w zakresie

OSIAGNIETY




otwartosci dostepu 01-2022 Dokument wymagat lepszego i

do treéci (nowelizacja) szczegétowego dostosowania do

naukowych praktycznych rozwigzan, stad
jego nowelizacja.

Audyt ewaluacyjny 09-2020 10-2021 07-2022 OSIAGNIETY po terminie

postepdéw projektu [**] Bazowa przyczyna opdznienia
byta koniecznos¢ korekty z
tytutu zmian w terminarzu
wdrozenia (wg. zatozen dziatanie
miato odby¢ sie po stworzeniu
odpowiedniego srodowiska
testowego, a to nie byto jeszcze
gotowe). Drugim powodem
przesuniecia zadania na koniec
projektu byto uznanie, ze wyniki
jego realizacji przyczynia sie
do uzyskania odpowiednich
wskaznikéw rezultatu
w okresie trwatosci projektu.

Testy 01-2021 10-2021 10-2021 OSIAGNIETY

bezpieczenstwa, [**]

wydajnosci,

uzytecznosci i

dostepnosci oraz

odbidr systemu u

Whnioskodawcy

Testy akceptacyjne 01-2021 10-2021 10-2021 OSIAGNIETY

uzytkownikéw u [**]

Whnioskodawcy

Uruchomienie 02-2021 10-2021 03-2022 OSIAGNIETY po terminie

systemu dla [**] Bezposrednig przyczyna

whioskodawcy op6znienia byta konieczno$é¢
instalacji integratora danych
pomiedzy wdrazanym systemem
a Repozytorium UJ, a nastepnie
ponowienia wielu testow.
Opdznienie to zbiegto sie
z faktycznym terminem realizacji
catego zadania 2.

Zakup i wdrozenie - 11-2021 03-2022 OSIAGNIETY po terminie

integratora Opéznienie miato zwigzek

informacji o z wydtuzong procedura
publikacjach wytonienia Wykonawcy,

i a nas'tepnle przesgmec!em”
terminu wykonania aplikacji na
podstawie uzasadnionego
wniosku Wykonawcy.
Wykonawca zagwarantowat
bezpieczenstwo czasowe na
przetestowanie tej aplikacji w
ramach catego wdrozonego
systemu.

Zakup i instalacja - 01-2022 03-2022 OSIAGNIETY po terminie

skanera z dwoma Opéznienie wynikneto z

stacjami do obrdébki koniecznosci przygotowania

graficznej precyzyjnej specyfikacji
” przedmiotu zaméwienia.

i Poswiecony czas pozwolit na
przeprowadzenie wyboru
Wykonawcy bez wiekszych
przeszkdd, a nastepnie na
terminowa realizacje zakupu
wraz z jego instalacja.

Zakup i instalacja - 01-2022 01-2022 OSIAGNIETY

macierzy do

sktadowania

repozytoryjnego

danych badawczych

[*]

Ustuga - 01-2022 02-2022 OSIAGNIETY z zastrzezeniem:

informatyczna w
zakresie
mapowania danych

Postepowanie na realizacje
przedmiotu zamdwienia nie
zostato uruchomione. Cel




z systemu Expertus i
Omega-PSIR do RUJ

)

realizacji KM zostat zastgpiony
pracami wykonanymi przez
zespot projektowy Beneficjenta
bez ponoszenia wydatku
zatwierdzonego przez aneks do
umowy o dofinansowanie.
Osiagniecie celu zbiegto sie z
zaplanowang datg punktu
krytycznego realizacji catego KM.

Opracowanie i druk 12-2021 02-2022 07-2022 OSIAGNIETY po terminie
materiatéow [punkt krytyczny] Przyczyny opdznienia wynikaty z
promocyjnych oraz koniecznosci nowelizacji ,Planu
informacyjnych informacji i promocji projektu”
% oraz wydtuzenia realizacji
[*] projektu o 90 dni. Odchylenia
nie powodowaty zasadniczych
zmian w przebiegu zadania 5.
Testy 01-2022 02-2022 04-2022 OSIAGNIETY po terminie
bezpieczeﬁstwa, [punkt krytyczny] 06-2022 Bezposrednia przyczyna
wydajnosci, (ponowienie op6znien byta koniecznos¢
uzytecznosci i testéw) wykonania ponownych prac i
dostepnosci oraz uzupetnien dot. wdrazanego
odbidr systemu w systemu wynikajgcych z
ramach PPM przeprowadzonego al'detu
wewnetrznego. Na tej
podstawie sporzgdzono wniosek
0 zmiany, a po ich zatwierdzeniu
aneks do umowy, ktéry dat
podstawy do wydtuzenia okresu
realizacji projektu. Dzieki temu
zostaty ponowione testy
umozliwiajgce odbidr systemu w
srodowisku produkcyjnym w
ramach PPM.
Testy akceptacyjne 01-2022 02-2022 06-2022 OSIAGNIETY po terminie
uzytkownikéw w [punkt krytyczny] Trzecia proba testowania
ramach PPM funkcjonowania catego systemu
zakonczyta sie odpowiednim
raportem wdrozeniowym.
Zakup i - 06-2022 07-2022 OSIAGNIETY po terminie
uruchomienie Nastapito dwutygodniowe
narzedzia odchylenie, ktére miato 2 zrodta:
wspomagajacego 1) wymagato bardzo precyzyjnej
zarzadzanie specyfikacji przedmiotu
stownikiem zamowienia i odpowiedniego
czasu na przeprowadzenie
tematycznym MeSH postepowania o wytonienie
[*] Wykonawcy wdrozenia;
2) byto realizowane w
warunkach napietego
harmonogramu i planu realizacji
catego projektu, w tym
koniecznosci skupienia znacznej
uwagi zespotu na
przeprowadzeniu konferencji
podsumowujgcej projekt.
Przygotowanie 02-2022 06-2022 07-2022 OSIAGNIETY po terminie
plikéw do [**] Niewielka rozbieznosé
zamieszczenia w z planem. Akcja uzyskania
Repozytorium odpowiednich licencji na
zdigitalizowanie i umieszczenie
w Repozytorium plikéw rozpraw
doktorskich sprzed 2004 roku
ruszyta po zakoriczeniu
konferencji promocyjnej.
Udostepnienie 02-2022 06-2022 07-2022 OSIAGNIETY po terminie
zasobow nauki [**] Gtéwne przyczyny opéznienia
Uniwersytetu zostaty podane w pkt. powyzej.
Jagiellonskiego Ponadto do korica realizacji
Collegium Medicum projektu trwaty prace przy
na PPM uzyskaniu odpowiednich
wskaznikéow w odniesieniu do
efektéw projektu.
Szkolenia dla 03-2022 06-2022 06-2022 OSIAGNIETY
uzytkownikow [**]




[*1
Organizacja 03-2022 07-2022 06-2022 OSIAGNIETY
konferencji [**]
podsumowujacej
rezultaty projektu

[*]
[*] — Nowa pozycja lub pakiet zmienionych pozycji w budzecie projektu zatwierdzonych aneksem nr POPC.02.03.01-
00-0070/18-05 z dnia 22.12.2021r.

[**] - data planowanego osiggniecia KM zmieniona na podstawie aneksu nr POPC.02.03.01-00-0070/18-05 z dnia
22.12.2021r.

W wyniku realizacji projektu udostepniono/wdrozono ponizej wymienione produkty:

Nazwa produktu Data wdrozenia

System zarzadzania wiedza i potencjatem | 31.05.2022
naukowym (lokalny u  Beneficjenta
projektu) w skrécie PZW UJ CM

System zarzadzania wiedzg UJ CM wiaczony | 30.06.2022
w Polska Platforme Medyczng jako jej
modut

APl (liczba utworzen - 15, liczba baz | 06.2022
poprzez udostepnionych on-line poprzez
AP -9)

1. Bibliografia UJ CM w systemie Expertus

2. Repozytorium UJ (dedykowane API przyjmujace dane z
PZW)

3. SAP — Dane Osobowe

4. SAP — Struktura organizacyjna

5. SCOPUS — metadane bibliometryczne,

6. DOTSTAT — dane o zgtoszeniach projektowych

7. WoS — metadane bibliometryczne

8. ALMA — dane katalogowe (kilkukrotne zaciagi)

9. YouTube — pobieranie danych o multimedia (akwizycja)

10. PUBMED — metadane (PMID, MeSH, petne rekordy,
DOl),

11. DLibra — prace doktorskie (dwustronne: migracja,
zacigganie danych z PZW do DLibry),

12. SAP —dane o projektach

13. MeSH-Pol, (dodanie deskryptoréw w j. polskim)
14. ORCID

15. Google Analytics

Przejécie do baz danych:

16. PUBMED

17. Scopus

18. Cyfrowa Biblioteka Medyczna UJ CM — w systemie
DLibra

19. Google scholar
20. Sherpa Romeo
21. Crossref

22. Europe PMC
23. PlumXMetrics
24. Altmetric

System MeSH-Pol jako narzedzie 15.07.2022
wspomagajace zarzadzanie stownictwem
medycznym i wzmacniajace aparat
informacyjno-wyszukiwawczy w
systemach zarzadzania wiedzg typu CRIS i
systemach katalogowych

oraz zdigitalizowane zasoby i udostepnione informacje sektora publicznego:

Nazwa Data wdrozenia
Zasob 1 - artykuty czasopism na prawach OA (petne teksty) 06-2022
Zasbb 2 - monografie (w tym rozdziaty) na prawach OA 06-2022

Zasob 3 - rozprawy doktorskie w nieograniczonym dostepie i | 06-2022
objete licencja (petne teksty)

Zasob 4 - Streszczenia rozpraw doktorskich zarejestrowanych | 06-2022
w Medycznej Bibliotece Cyfrowej U] CM

Zas6b 5 - Rozprawy doktorskie objete digitalizacja [Open | 07-2022
Access po uzyskaniu zgody autoral]




Zaséb 6 - Inne dokumenty pismiennicze (postery, abstrakty, | 06-2022
referaty  zjazdowe, komentarze, raporty, publikacje
popularno-naukowe itp.)

Zas6b 7 — Metadane dot. dorobku naukowego pracownikéw | 06-2022
Ul C™m

Zasob 8 — Profile naukowcow 06-2022

Zas6b 9 - Inne metadane — dot. projektéow i grantéw | 06-2022
prowadzonych w UJ CM

Zasob 10 - Medyczne zasoby internetowe (metadane: opisy i | 06-2022
linki)

Zmiany i przyczyna zmian w zakresie produktdw projektu w stosunku do pierwotnego planu dotycza:

1. Systemu MeSH-Pol — produktu umozliwiajagcego pobieranie danych z ustandaryzowanego
i aktualizowanego stownika terminologii medycznej wraz z synchronizacjg struktury stownika —
uwzglednionego i zatwierdzonego aneksem nr POPC.02.03.01-00-0070/18-05 z dnia 22.12.2021r. do
umowy o dofinansowanie.

E-ustugi dla obywateli i
przedsiebiorcéw

Nie dotyczy w zakresie ustug publicznych / procedur urzedowych (A2A, A2C).

Postep w realizacji
strategicznych celéw
Panstwa

Realizacja wskaznikéw nastgpita w terminach zgodnych z harmonogramem,
w wartosciach docelowych. Pomiar wptywu projektu oraz faktyczne wykorzystanie
produktéw wytworzonych w ramach projektu mierzone jest poprzez monitorowanie
ponizszych wskaznikow:

Nazwa wskaznika efektywnosci Projektu jedn. Wartos¢ | Wartosc osiggnieta od
(KPI1) miary | docelowa poczatku realizacji
projektu (narastajaco)

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

Liczba zdigitalizowanych dokumentéw szt. 5001 8922
zawierajacych informacje sektora
publicznego ¥

Liczba udostepnionych on-line szt. 5001 14 532
dokumentdéw zawierajacych informacje
sektora publicznego ?

Liczba utworzonych API szt. 13 15
Liczba baz danych udostepnionych on-line szt. 7 9
poprzez API

Rozmiar zdigitalizowanej informacji B 0,05 0,013
sektora publicznego 3

Rozmiar udostepnionych TB 0,07 0,025

on-line informacji sektora publicznego 3

Liczba wygenerowanych kluczy API % szt. 3 2

Zgodnie z wnioskiem o dofinansowanie projektu wskaznik “Liczba pobrarn/odtworzen
dokumentéw zawierajacych informacje sektora publicznego [szt./rok]” ma zostac osiggniety
rok po zakoniczeniu realizacji projektu (planowana wartos$¢ docelowa: 1 400 000).

1) Osiagniety rezultat (liczba zdigitalizowanych dokumentéw) $wiadczy o duzej produktywnosci
publikacyjnej pracownikéw UJ CM i rosngcym zrozumieniu przez naukowcéw idei otwartej nauki.
Duzy wptyw na te wyniki ma réwniez zaangazowanie Beneficjenta w finansowanie kosztéw Open
Access, na co wskazaty przeprowadzone i opracowane w ramach projektu analizy.

2 Osiggniety rezultat wskazuje na zbyt ostrozne szacowanie, a takze btedne zinterpretowanie tego
wskaznika na etapie aplikowania wniosku projektowego (wskainik réownat sie z liczbg
zdigitalizowanych i zdeponowanych dokumentéw w repozytorium). Wdrozony system wraz jego
funkcjonalnosciami pozwolit udostepnic wiecej dokumentdw, ktdre zostaty uporzadkowane w 7-miu
kolekcjach.

3) Réznice w wartosciach planowanych i osiggnietych wynikaja zaréwno z przeszacowania na starcie
projektu jak i zastosowania bardziej oszczednych technologii — wyjasnienie dotyczy zaréwno rozmiaru
zdigitalizowanej isp jak i rozmiaru udostepnionych online isp.

“'Wygenerowano 2 klucze API tj. dla Polskiej Platformy Medycznej (PPM) oraz Repozytorium UJ (RUJ).
Co do 3 klucza API tj. dla Polskiej Bibliografii Naukowej (OPI) w ramach systemu POLON — nie ma
potrzeby generowania API, gdyz PZW UJ CM ma zapewniong integracje z PBN (OPI) za pos$rednictwem
RUJ.

Realizacja zadan projektu, wptywa na realizacje celéw Panstwa okreslonych
w nastepujacych dokumentach strategicznych:




1. ,,Sprawne Panstwo 2020”- cel gtéwny: zwiekszenie skutecznosci i efektywnosci panstwa
otwartego na wspdtprace z obywatelami - osiggniecie celu gtdwnego bedzie mozliwe
poprzez wykorzystanie potencjatu kadrowego, szerokie stosowanie nowoczesnych
technologii informacyjno-komunikacyjnych, korzystanie z doswiadczen i najlepszych
praktyk innych panstw oraz potencjatu polskich osrodkéw naukowo-badawczych. Ponadto
- w ramach celu nr 2.3.2 Efektywne wykorzystanie nowoczesnych technologii cyfrowych
przyjeto zatozenie, ze wzrasta¢ bedzie wykorzystanie technologii teleinformacyjno-
komunikacyjnych (ICT) w sektorze publicznym, w tym w sektorze szkolnictwa wyzszego.
2. ,Strategia innowacyjnosci i efektywnosci gospodarki”’- cel gtéwny: wysoce
konkurencyjna gospodarka (innowacyjna i efektywna) oparta na wiedzy i wspdtpracy; cel
szczegdtowy 2: Stymulowanie innowacyjnosci poprzez wzrost efektywnosci wiedzy i pracy.
Zgodnos¢ projektu oraz tej strategii polega na tym, ze dzieki przyjetym rozwigzaniom
powstaje nie tylko nowoczesna infrastruktura umozliwiajgca otwarty dostep do
najnowszych i archiwalnych zasobdéw naukowych, ale tez rozwijajg sie narzedzia
pozwalajace filtrowac i odkrywaé wiedze, co przyczynia sie do wzrostu innowacyjnosci
gospodarki oraz kultury innowacyjnej spoteczenstwa.

3. ,Strategia rozwoju kapitatu ludzkiego”- cel gtéwny: rozwijanie kapitatu ludzkiego
poprzez wydobywanie potencjatow osdb, tak aby mogty one w petni uczestniczyé w zyciu
spotecznym, politycznym i ekonomicznym na wszystkich etapach zycia; cel szczegétowy 5:
Podniesienie poziomu kompetencji oraz kwalifikacji obywateli. Projekt w wymiarze
operacyjnym przyczynit sie w znaczacej mierze do wzmocnienia kompetencji i kwalifikacji
zespotu pracujgcego na jego rzecz, wydobyt talenty i osmielit w przyjmowaniu i
rozwigzywaniu zadan w obszarach wymagajgcych wieloosrodkowej i wielopoziomowe;j
wspotpracy. Ponadto, dzieki wbudowanym - we wdrozonym w ramach projektu systemie
- mechanizmom tworzenia profili, kazdy pracownik naukowy uczelni moze uczestniczy¢ w
jak najlepszej prezentacji wtasnego dorobku, co przektada sie na jego rozwdj osobisty i
zawodowy, a tym samym wptywa na rozwdj kapitatu ludzkiego w catej organizacji
Beneficjenta.

4. ,Strategia rozwoju kapitatu spotecznego” - cel gtéwny: wzmocnienie udziatu kapitatu
spotecznego w rozwoju spoteczno- gospodarczym Polski; cel szczegétowy 3: Usprawnienie
procesdw komunikacji spotecznej oraz wymiany wiedzy. Istotny jest tutaj zwtaszcza
Priorytet Strategii 3.1: Zwiekszanie dostepnosci informacji i poprawa jakosci komunikacji
w sferze publicznej, gdzie planuje sie dziatania na rzecz zwiekszenia dostepnosci tresci
edukacyjnych, naukowych i kulturowych w domenie publicznej. Biorgc pod uwage
dziatania i istote projektu nalezy stwierdzic¢, ze $cisle wpisuje sie on w zatozenia powyzszej
strategii. Jednoczesnie, mocne osadzenie realizacji projektu w relacji z innymi
komplementarnymi i zrealizowanymi juz projektami jak ,Polska Platforma Medyczna:
portal zarzqdzania wiedzq i potencjatem badawczym” (POPC.02.03.01-00-0008/17-00) oraz
,Repozytorium otwartego dostepu do dorobku naukowego i dydaktycznego UJ’
(POPC.02.03.01-00-0030/17-00) jeszcze bardziej wzmacnia i rozszerza obszary zastosowan
strategii rozwoju kapitatu spotecznego.

5. ,Program Zintegrowanej Informatyzacji Panstwa” skupia sie na zapewnieniu
obywatelom efektywnych e-ustug publicznych - wysokiej jakosci ustugi majg by¢
dostarczane przez nowoczesne rozwigzania informatyczne wspierajace logiczny i spéjny
system informacyjny panstwa, zbudowany i utrzymywany przy wspotpracy wszystkich
resortow. Realizacja Programu odbywac sie bedzie m.in. poprzez zwiekszanie dostepnosci
zasobdw naukowych i tresci edukacyjnych oraz udostepnianie zasobdéw informacyjnych
nauki, w szczegdlnosci szkolnictwa wyzszego. Program Zintegrowanej Informatyzacji
Panstwa wskazuje, ze stworzone w ramach projektu narzedzie wspomagajgce zarzadzanie
stownikiem tematycznym MeSH w wersji polsko-angielskiej (w oparciu o
ustrukturyzowany zaséb stownictwa kontrolowanego opracowywany przez National
Library of Medicine (USA) i uzywany do indeksowania, katalogowania i wyszukiwania
informacji i dokumentdéw z zakresu nauk biomedycznych i zwigzanych ze zdrowiem) moze
miec szczegdlne zastosowanie przy wtgczaniu polskich zasobéw naukowych i danych
badawczych do globalnej sieci informacji medycznej. Konsekwentne, spdjne, wymienne
metadane, w tym charakterystyka przedmiotowa dokumentéw i danych badawczych to
niezbedny warunek dostepnosci, widocznosci i interoperacyjnosci zgromadzonych
zasobdéw nauki.

6. ,,Strategia na rzecz Odpowiedzialnego Rozwoju” - cel gtéwny: Tworzenie warunkow
dla wzrostu dochodéw mieszkancéw Polski, przy jednoczesnym wzroscie spdjnosci w
wymiarze spotecznym, ekonomicznym i terytorialnym; cel szczegétowy Ill: Skuteczne
panstwo oraz instytucje gospodarcze stuzace wzrostowi oraz witgczeniu spotecznemu i




gospodarczemu. Powyzsze cele zostang osiggniete poprzez wdrozenie nowoczesnych
rozwigzan informatycznych wspierajacych logiczny i spéjny system informacyjny panstwa,
a takze umiedzynarodowienie i otwarcie polskich szkét wyzszych na innowacje - zwtaszcza
w kontekscie poprawy pozycji uczelni wyzszych w rankingach miedzynarodowych,
stworzenie otoczenia prawnego sprzyjajacego innowacyjnosci i komercjalizacji wynikéw
badan naukowych przez uczelnie i jednostki naukowe. Ten kluczowy dokument definiuje
w sposéb kompleksowy cele i obszary rozwoju Polski, a zatozenia i rezultaty
przedmiotowego projektu wykazuja petng zgodnos¢ z celami tej strategii.

7. Program Operacyjny Polska Cyfrowa — w odniesieniu do tego Programu niniejszy
projekt przyczynit sie do realizacji celu szczegétowego 4. “Cyfrowa dostepnosc i
uzytecznos¢ informacji sektora publicznego. Cyfrowe udostepnienie informacji sektora
publicznego ze Zzrédet administracyjnych i zasobow nauki”. Celem realizacji poddziatania
2.3.1, w ramach ktérego ztozony zostat projekt, jest zwiekszenie dostepnosci oraz
poprawa jakosci ISP, a takze zwiekszenie mozliwosci ich ponownego wykorzystania.
Poddziatanie to skierowane jest na przetamanie barier, w tym barier kompetencyjnych,
utrudniajacych dostepnos¢ ISP oraz ich wykorzystanie. Projekt wpisuje sie w zatozenia,
cele i dziatania Programu Operacyjnego Polska Cyfrowa poprzez realizowane w jego
ramach udostepnienie réznorodnych kolekcji stanowigcych dorobek naukowy
pracownikéw, ale takze i aktywnie publikujgcych studentéw Uniwersytetu Jagielloriskiego
Collegium Medicum. Dzieki przyjetym rozwigzaniom nastgpita znaczaca poprawa jakosci
wszystkich udostepnianych i sktadowanych obiektéw w postaci cyfrowej i zwiekszyty sie
mozliwosci ich ponownego wykorzystania.

Zgodnie z Umowa o Dofinansowanie (POPC.02.03.01-00-0070/18-00) Beneficjent nie jest
zobowigzany do pomiaru wptywu zrealizowanego projektu na cele strategiczne Paristwa po jego
zakoriczeniu. Niemniej z uwagi na zobowigzanie przedstawiania wskaznika rezultatu bezposredniego
jako Liczby pobrari/odtworzeri dokumentéw zawierajgcych informacje sektora publicznego
uruchomiony zostat odpowiedni monitoring. Wdrozony system posiada odpowiedni panel
administracyjny, ktéra pozwala zlicza¢ odwiedziny, pobrania petnych tekstéw publikacji, odtworzenia
materiatdbw multimedialnych oraz rejestrowaé réine zdarzenia, ktére nastepnie moga byc
wykorzystane dla celéw sprawozdawczych i promocyjnych.

Ryzyka i problemy

e Opobinienie w realizacji zamoéwien publicznych — najpowazniejszym problemem, ktory
pojawit sie w poczatkowej fazie realizacji projektu byly trudnosci Lidera
komplementarnego projektu Polska Platforma Medyczna w wytonieniu Wykonawcy
wdrozenia, co przetozyto sie na wydtuzenie procedur zakupu systemu typu CRIS wraz z
jego wdrozeniem u Beneficjenta niniejszego projektu i spowodowato ustawiczne
odchylenia od zaplanowanego harmonogramu realizacji kamieni milowych. Gtéwne
ryzyko polegato na tym, ze Beneficjent catg koncepcje swojego projektu opart o system,
ktéry miat by¢ modutem PPM. Jednakze podjete na wczesnym etapie interwencje, aby
ztagodzi¢ stopien zagrozenia ryzykiem z uwagi na ewentualne watpliwosci Wykonawcéw
w zakresie przedmiotu zamowienia, przekute zostaty na korzysci: przeprowadzony dialog
techniczny z potencjalnymi wykonawcami wdrozenia pozwolit skoncentrowac¢ sie na
szczegdtowym przygotowaniu opisu przedmiotu zamdwienia i przeprowadzeniu catego
postepowania bez wiekszych przeszkad.

e Przeszkody natury technicznej, organizacyjnej i finansowej — w trakcie realizacji
projektu zarejestrowano braki istotnych pozycji w zaplanowanym budzecie z kategorii
wydatkéow na wdrozenie oprogramowania oraz wydatkéw na rozbudowe i aktualizacje
istniejgcego oprogramowania i infrastrukture sprzetowa utrudniajagce prawidtowe
wdrozenie systemu do zarzadzania wiedzg tj. integracje z Repozytorium UJ, a takze
wptywajace na jakos¢ wyszukiwania informacji tj. narzedzia do aktualizacji i zarzadzania
strukturami stownikowymi Medical Subject Headings w wersji polsko-angielskiej. Ponadto
stwierdzono, ze panujaca pandemia, ale tez notowane od poczatku realizacji projektu
trudnosci organizacyjne zwigzane z brakiem technicznych uwarunkowan do realizacji we
wthasnym zakresie digitalizacji i obrdébki graficznej dla zadeklarowanego w projekcie
zasobow nauki mogg niebezpiecznie rzutowac na osiggniecie wymaganych wskaznikow
projektowych. Wobec tych zagrozen — podjeto dziatania analityczne pozwalajgce ztozy¢
whniosek do Centrum Programu Polska Cyfrowa o wprowadzenie propozycji ewentualnych
zmian i uzupetnien do wniosku projektowego. Wniosek ten zostat przedstawiony Instytucji
Posredniczgcej w czerwcu 2021 r. tj. w 9 miesiecy od rozpoczecia wdrozenia samego
systemu zarzadzania wiedzg, co ma o tyle znaczenie, ze jego uzasadnienie musiato oprzeé
sie na dojrzatych i rzetelnych argumentach. Wniosek zostat przyjety i objety aneksem nr
POPC.02.03.01-00-0070/18-05 z dnia 22.12.2021r., a to zmienito dalszg dynamike
realizacji projektu i pozytywnie wptyneto na jego wyniki, cho¢ pod presja napietego i
stresujgcego rezimu czasowego.




o Rozprzestrzeniajagca sie pandemia COVID-19 utrudniajaca realizacje zatozen
projektowych — sytuacja epidemiczna przyniosta wiele komplikacji w sposobie
prowadzenia projektu, spowodowata opdznienia we wszystkich aspektach jego realizacji i
wymusita koniecznos¢ dostosowywania sie do nieznanych wczesniej uwarunkowan. W
tych okolicznosciach Beneficjent ujat we wspomnianym powyzej wniosku o zmiany prosbe
o wydtuzenie okresu realizacji projektu o 90 dni na podstawie art. 5 Ustawy z dnia 10
grudnia 2020 r. o zmianie ustawy o szczegolnych rozwigzaniach wspierajacych realizacje
programow operacyjnych w zwigzku z wystgpieniem COVID-19 w 2020 r. oraz niektorych
innych ustaw (Dz. U. z 2020 r., poz. 2327).

o przeszkody operacyjne majace zwigzek z kompetencjami zespotu projektowego —
przejsciowe trudnosci notowano réwniez przy osigganiu wszystkich funkcjonalnosci
systemu zarzadzania wiedzg i potencjatem naukowym. Podczas rozwigzywania zagadnien
- zespot projektowy, sktadajgcy sie z 0s6b wyposazonych w zréznicowane umiejetnosci i
kompetencje, nie byt w stanie jednoznacznie stwierdzi¢, ze wdrozone rozwigzania
posiadajg wszystkie pozadane funkcjonalnosci opisane w umowie z Wykonawca.
Momentem krytycznym w trakcie tego wdrozenia byta koniecznos¢ ponownej migracji
danych z bazy testowej na baze produkcyjng, co zostato odnotowane w potowie grudnia
2021 w rejestrze ryzyk. Podniesiony alarm przetozyt sie na koniecznos¢ zwiekszenia ilosci
spotkan roboczych z Wykonawcg wdrozenia w celu usuniecia problemoéw i przygotowat
grunt do wszczecia bardzo drobiazgowego audytu wewnetrznego oraz wielokrotnego
ponawiania testow akceptacyjnych.

Wszystkie zidentyfikowane i opisane powyzej trudnosci i ryzyka na dzien zakonczenia
realizacji projektu zostaty rozwigzane, a ryzyka zamkniete.

Pozostaty natomiast ryzyka wptywajgce na utrzymanie efektow projektu, wsréd nich
pojawiajq sie:

e awarie infrastruktury pasywnej badz aktywnej u Beneficjentai w PPM,

e niesolidno$¢ w $wiadczeniu ustug objetych gwarancja i wsparciem zwigzanych z
utrzymaniem wdrozonych systemdw,

e staba koordynacja zasobow ludzkich i ograniczenia w dostepnosci kadry w okresie
optymalizacji wdrozenia oraz w czasie trwatosci projektu,

e niedostateczne przetestowanie rozwigzan przez nowe oprogramowanie przed
procesami kolejnych aktualizacji systemu.

Uzyskane korzysci

Dzieki realizacji projektu powstajg korzysci m.in. dla nastepujacych grup odbiorcéw:
1. Pracownicy naukowi, 2. Doktoranci, 3. Studenci, zwtaszcza skupieni w kotach
naukowych, 4. Uczestnicy specjalistycznych kursow dla lekarzy i lekarzy dentystéw,
farmaceutéw, pielegniarek oraz pozostatych pracownikéw ochrony zdrowia, 5.
Pracownicy podmiotéw ochrony zdrowia i jednostek leczniczych 6. Przedstawiciele
otoczenia spoteczno-gospodarczego, w tym: specjalisci z zakresu zdrowia publicznego,
pracownicy laboratoriéw badawczych, projektanci urzadzen rehabilitacyjnych, aparatury
badawczej, przedstawiciele firm farmaceutycznych i biotechnologicznych, 7) Pracownicy
administracji publicznej, 8) Pacjenci i ich rodziny.

WSrdd licznych korzysci nalezy wymienié najwazniejsze z nich:

e skonsolidowanie zasobdw zawierajgcych informacje sektora publicznego z zakresu
medycyny i nauk o zdrowiu w oparciu o systemy o podobnych lub spéjnych
funkcjonalnosciach w ramach Polskiej Platformy Medycznej z uwzglednieniem Portalu
Zarzadzania Wiedzg UJ CM,

¢ zwiekszenie dostepnosci cyfrowej zasobow nauki wysokiej jakosci dla kazdego, w tym
dla 0s6b z niepetnosprawnosciami, zwtaszcza w zakresie wad wzroku,

¢ zebranie w jednym miejscu informacji dotyczacych naukowcdéw, prowadzonych przez
nich badaniach i powszechnie udostepnienie tych informacji,

¢ podniesienie ,widocznosci” naukowego dorobku pracownikéw naukowych,
* powszechna mozliwos¢ weryfikacji wynikdw badan naukowych i stosowanych terapii,

e udostepnienie w szeroki sposob prac doktorskich w postaci cyfrowej i znaczace
podniesienie ich widocznosci,

e utatwienia dla produktywnosci badawczej,

e stymulowanie powigzan i wspdtpracy pomiedzy jednostkami badawczymi i samymi
naukowcami,

e tatwiejszy i szybszy transfer wiedzy zarowno pomiedzy osrodkami badawczymi, jak i
instytucjami publicznymi, przedsiebiorcami oraz obywatelami.

Generalizujac:




- wdrozenie systemu zarzadzania wiedzg i potencjatem naukowym u Beneficjenta Projektu
zapewnia (technologiczne, organizacyjne i objete gwarancja bezpieczernstwa) warunki do
sktadowania, przechowywania oraz utatwiania dostepu do publikacji i wynikéw badan
naukowych na prawach otwartej nauki z poszanowaniem praw autorskich i wtasnosci
intelektualnej;

- system zostat zaopatrzony w interfejsy APl co pozwala na maksymalne
zautomatyzowanie i zoptymalizowanie procesdw pozyskiwania oraz wytwarzania
informacji. System zostat wyposazony w funkcjonalnosci zorientowane na potrzeby
uzytkownika co sprawia, ze ten kto wytwarza informacje lub ten kto z nich korzysta czuje
komfort i zadowolenie.

- zwiekszenie potencjatu jaki tkwi w zagregowanym serwisie medycznej informacji
naukowej, ktéry powstaje dzieki Polskiej Platformie Medycznej i przy wysitku wszystkich
zaangazowanych w to przedsiewziecie instytucji jest nie do przecenienia.

- wyposazenie systemu zarzadzania wiedzg w takie narzedzia ontologiczne, jak np.
ustrukturyzowany stownik MeSH w wersji polsko-angielskiej (Tezaurus terminologiczno-
pojeciowy) pomaga porzgdkowaé i odkrywa¢ wiedze oraz oddziatywaé na wzrost
innowacyjnosci.

Wdrozony system posiada odpowiedni panel administracyjny, ktéra pozwala zlicza¢ odwiedziny,
pobrania petnych tekstéow publikacji, odtworzenia materiatéw multimedialnych oraz rejestrowac
rézne zdarzenia, ktére nastepnie moga by¢é wykorzystane dla celéw sprawozdawczych i
promocyjnych.

10. E-ustugi i rejestry z W projekcie przyjeto, ze niektdre z wymienionych w pkt. 5 APl do udostepniania online
jakimi zintegrowat sie zewnetrznych baz danych poprzez system PZW UJ CM oraz API do importowania danych
wytworzony system w | zewnetrznych mozna uznac za ich integracje z e-ustugami i rejestrami, sg to:
ramach realizacji serwisy do pobierania informacii o liczbie cytowania danej publikacji:
projektu = CrossRef,

= Web of Science,

= Scopus,

serwis do pobierania informacji o polityce Open Access czasopism naukowych:

= SHERPA RoMEO

serwisy do pobierania informacji o wskaZnikach altmetrycznych:

= PlumXMetrics

= Altmetric

Zgodnie z zatozeniami projektu nastgpita rowniez integracja i synchronizacjg z Polska
Platforma Medyczng na podstawie umowy z dnia 14.04.2022 r. zawartej miedzy
Beneficjentem niniejszego projektu a Uniwersytetem Medycznym we Wroctawiu jako
Administratorem PPM.

11. Zapewnienie Zapewnienie utrzymania projektu w okresie trwatosci bedzie finansowane ze Srodkéw
utrzymania projektu wtasnych Beneficjenta i co roku zabezpieczone w planie finansowym.
(w okresie trwatosci)

12. Doswiadczenia 1. etapowe zarzadzanie projektem:

zwigzane z realizacja
projektu

Sciezka inicjowania, opracowywania koncepcji oraz przygotowania dokumentacji wniosku
projektowego oparta o przyjete przez Program Operacyjny Polska Cyfrowa procedury,
cho¢ wymagata olbrzymiego naktadu pracy i determinacji, z dzisiejszej perspektywy jest
warta szczegdlnego docenienia. Dzieki niej realizacja projektu w fazie wytwdrczej i
zamykajacej mogta przebiega¢ w sposdb kontrolowany, konsekwentny i harmonijny.

2. dobdr zespotu projektowego i wtasciwe osadzenie projektu w organizacji
Beneficjenta:

Realizacja projektu poskutkowata nawigzaniem Scislejszej wspdtpracy pomiedzy
oddziatami jednostki odpowiedzialnej za jego prowadzenie a innymi jednostkami
Beneficjenta, zwtaszcza administracji ogélnouczelnianej. Zostaty tez wzmocnione relacje
interpersonalne. Z uwagi na fakt, ze projekt miat charakter wielopoziomowy i innowacyjny
byt realizowany przez pracownikdw Beneficjenta o zréznicowanych kompetencjach,
wytonione w drodze zamodwien publicznych podmioty zewnetrzne przy wspoétudziale
zewnetrznych ekspertéw. Gtéwne trudnosci polegaty wiec na koordynacji oraz wtasciwym
monitorowaniu tej wspdtpracy, ale szybko wdrozone i oparte na nowe technologie
rozwigzania komunikacyjne pozwalaty omijaé przeszkody lub niwelowac ich dotkliwosé, co
—juz w warunkach zagrozen epidemiologicznych — okazywato sie sprawa wielce znaczaca.
Wazng zdobycza wynikajaca z przemyslanych zatozen wniosku projektowego i jego fazy
realizacyjnej byto to, ze Biblioteka i jej pracownicy, jako pomystodawcy projektu oraz
Osrodek Komputerowy i jego zespdt — stali sie istotnymi partnerami zdolnymi realizowaé




innowacyjne przedsiewziecia na rzecz catej spotecznosci uczelnianej. Zaréwno cele, jak i
zaplanowane produkty projektu tj. wdrozenie systemu zarzadzania wiedzg, digitalizacja
zasobow nauki i ich udostepnianie cyfrowe oraz popularyzacja idei otwartej nauki znalazty
szerokie zrozumienie w catej organizacji Beneficjenta. Udziat w tym przedsiewzieciu
specjalistéw od rozliczen finansowych, zamdwien publicznych, spraw kadrowych, kwestii
prawnych, prowadzenia projektéw oraz organizacji i promoc;ji jak takze cztonkéw Rady
Projektu, ztozonej m.in. z Przewodniczacych Rad Dyscyplin reprezentujgcych nauki
medyczne, farmaceutyczne i nauki o zdrowiu oraz wtadz Uczelni przy podejmowaniu
decyzji strategicznych okazat sie niezwykle istotny i zastuguje na szczegdlne podkreslenie.

3. poszerzenie kompetencji i umiejetnosci reagowania na przewidywalne
i nieprzewidywalne ryzyka

Udziat w realizacji projektu z zakresu IT oraz obszaru przetwarzania danych i udostepniania
zasobdw cyfrowych, ktére bardzo dynamicznie rozwijajq sie w Europie i na $wiecie, sktonit
wszystkich przedstawicieli zespotéw zadaniowych do poszerzenia wiedzy, zdobycia
nowych kwalifikacji i profesjonalnego udoskonalenia. Sama swiadomos¢ uczestniczenia w
projekcie, ktérego celami s3 wyzsze standardy organizacji wiedzy o publikacjach,
prowadzonych badaniach oraz osiggnieciach naukowych, polepszenie jakosci serwiséw
medycznej informacji naukowej, zdynamizowanie procesu otwierania dostepu do
zasobOw nauki rzutuje na dalszy rozwéj podobnych przedsiewzieé, ktére moga byc
realizowane samodzielnie lub w partnerstwie. W tym miejscu nalezy podkreslic, ze katalog
wydatkow kwalifikowalnych w projekcie realizowanym w ramach Il osi priorytetowej
Programu Operacyjnego Polska Cyfrowa na lata 2014-2020 obejmowat udziat w
szkoleniach, warsztatach, seminariach i konferencjach, z czego skorzystalimy zwtaszcza
na pierwszych etapach realizacji projektu.

Zarowno elastycznos¢ w dziataniach, delegowanie uprawnien, udraznianie kanatéow
komunikacyjnych i ciggta ewaluacja procedur realizowanych przez powigzane jednostki w
odniesieniu do zmieniajacego sie otoczenia byty sposobem na przetamywanie
schematycznego sposobu myslenia i szybkie reagowanie na zmiany, potrzeby czy
problemy. Dzieki systematycznej analizie ryzyk udato sie przewidzieé, a nastepnie znalezé
srodki je tagodzace podejmujgc w odpowiednim czasie stosowne decyzje organizacyjne.
4. dobra wspétpraca z zespotami projektéw komplementarnych

Pomimo, ze projekt nie toczyt sie w partnerstwie z innymi instytucjami, to jednak jego
zatozenia wymagaty wrecz bardzo $cistej wspotpracy z zespotami realizujagcymi podobne
przedsiewziecia, aby w rezultacie tych dziatan powstat efekt synergii.
Doswiadczenie to juz procentuje i wzmacnia wzajemne relacje. Przyktadem jest chocby
fakt, ze wokdt wytworzonego w ramach projektu produktu pn. ,System MeSH-Pol”
wykuwa sie mocna wspodtpraca wieloosrodkowa, ktérej celem jest state utrzymywanie
polskiej wersji jezyka Medical Subject Headings w zgodzie z aktualnym miedzynarodowym
standardem.

5. wsparcie ze strony Instytucji posredniczej oraz sekretariatu KRMC:

Podczas realizacji tak ztozonego projektu wielokrotnie potrzebowalismy konsultacji o
charakterze administracyjno-ksiegowym i porzgdkowo-organizacyjnym oraz koniecznych
przy podejmowaniu decyzji strategicznych. W odpowiedzi otrzymalimy bardzo
kompetentne, rzeczowe i zyczliwe wsparcie, ktére pozwolito unikng¢ réznych bteddw i
rozwia¢ watpliwosci w sposobie rozliczania wydatkow, interpretacji uregulowan,
prowadzeniu biezacej sprawozdawczosci, a co najwazniejsze osiggnac cele i planowane
rezultaty tego przedsiewziecia.

Signed by /

V @
’(\ % JAGIELLONSKI

Podpisano przez:

UNIWERSYTET ~ Anna Maria Uryga

COLLEGIUM Date / Data: 2022-

MEDICUM 11-30 14:20



		2022-11-30T14:20:26+0100




