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1. POWODY PODJECIA PRZEDSIEWZIECIA
1.1. Identyfikacja problemu i potrzeb

Obowigzek dokumentowania dorobku naukowego i publikacji wynika z przepiséw prawa, jednak
obecnie proces ten nie jest wsparty odpowiednimi narzedziami cyfrowymi. Powoduje to
rozbieznos¢ pomiedzy stanem istniejgcym, opartym na recznym gromadzeniu i weryfikacji
danych, a oczekiwanym, tj. sprawng i zautomatyzowang e-ustugg publiczna.

Problem przejawia sie w trudnosciach jednoznacznej identyfikacji autorow publikaciji,
koniecznosci wielokrotnego wprowadzania tych samych danych, braku jednolitych standardow
prezentacji dorobku naukowego oraz duzym obcigzeniu administracyjnym podmiotow
prowadzgcych postepowania kwalifikacyjne. Skutkuje to ryzykiem btedéw, niekompletnoscia
informacji oraz wydtuzeniem czasu obstugi spraw.

W odpowiedzi na te wyzwania projekt zaktada opracowanie i wdrozenie modutu weryfikacji
publikacji medycznych systemu OpenPBL Plus opartego na platformie typu low-code,
stanowigcego nowoczesng e-ustuge dla lekarzy i administracji publicznej. Modut umozliwi
automatyczne pobieranie, agregowanie i weryfikacje danych o publikacjach oraz generowanie
elektronicznych zaswiadczen i zestawien dorobku naukowego wykorzystywanych w procesach
administracyjnych. Projekt nie zaktada integracji systemowej z Systemem Monitorowania
Ksztatcenia Pracownikéw Medycznych (SMK). Wygenerowane w OpenPBL Plus zaswiadczenia
beda pobierane przez uzytkownika i dotgczane do wniosku sktadanego w SMK zgodnie z
obowigzujgcg procedura.

Potagczenie zasobéw OpenPBL Plus z platformg low-code pozwoli wykorzysta¢ wiarygodne i
aktualne dane bibliograficzne, a jednoczesnie zapewni elastyczny rozwdj systemu, jego
skalowalnos¢ oraz mozliwos¢ szybkiego dostosowywania do zmian prawnych i organizacyjnych.
Rozwigzanie ograniczy koniecznos¢ recznego przetwarzania danych, usprawni identyfikacje
autorow publikacji i ujednolici sposob prezentacji dorobku.

W efekcie nastgpi skrocenie czasu obstugi spraw, ograniczenie liczby btedéw, poprawa jakosci
danych oraz zwiekszenie przejrzystosci i efektywnosci proceséw.



Interesariusz

Zidentyfikowany problem

Szacowana
wielkos¢ grupy

Lekarze i lekarze
dentysci ubiegajacy
sie o szkolenie
specjalizacyjne, w tym
lekarze i lekarze
dentysci ze
szczegolnymi
potrzebami

Lekarze sg zobowigzani do przedstawienia
wykazu publikacji naukowych w procesie
kwalifikacyjnym, jednak brak jest narzedzi
umozliwiajgcych automatyczne pozyskanie i
weryfikacje dorobku. Powoduje to trudnosci w
kompletowaniu danych, ryzyko btedéw (np.
pominiecia publikacji lub btednej identyfikaciji
autorstwa) oraz znaczace obcigzenie
czasowe. Brak jednolitego standardu
prowadzi réwniez do nieréwnosci w
prezentacji dorobku naukowego miedzy
kandydatami.

Rocznie o rozpoczecie szkolenia
specjalizacyjnego ubiega sie okoto 10-14 tys.
lekarzy i lekarzy dentystéw, co wynika z
danych CMKP dotyczacych liczby wnioskéw
sktadanych w dwoch corocznych
postepowaniach kwalifikacyjnych.

W grupie tej znajdujg sie rowniez lekarze i
lekarze dentysci ze szczegdlnymi potrzebami,
w szczegoblnosci osoby z
niepetnosprawnoscig wzroku, stuchu lub
ruchu, a takze uzytkownicy technologii
asystujacych. Przeprowadzona analiza
potrzeb wskazuje, ze proces wyszukiwania,
gromadzenia i prezentowania dorobku
naukowego moze stanowic dla tych oséb
dodatkowg bariere ze wzgledu na
koniecznos$c¢ korzystania z wielu
rozproszonych zrédet danych, reczne
przepisywanie informacji oraz zréznicowany
poziom dostepnosci wykorzystywanych
narzedzi. Projektowany modut umozliwi
automatyczne pozyskiwanie i weryfikacje
danych o publikacjach, ograniczajac liczbe
czynnosci wykonywanych przez uzytkownika
oraz zapewniajgc zgodnos¢ interfejsu z
wymaganiami dostepnosci cyfrowej.
Rozwigzanie bedzie dostosowane do obstugi
przez czytniki ekranu, nawigacje klawiaturg,
technologie wspomagajgce oraz potrzeby
0s6b z ograniczeniami percepcyjnymi i
motorycznymi, co pozwoli na réwny dostep do
e-ustugi wszystkim kandydatom ubiegajgcym
sie o szkolenie specjalizacyjne.
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Pracownicy Gtéwnej
Biblioteki Lekarskiej
(odpowiedzialni za
weryfikacje)

Proces weryfikacji publikaciji jest realizowany
W sposOb manualny i rozproszony, co
powoduje duze obcigzenie administracyjne
oraz wydtuzenie czasu obstugi wnioskow.
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Interesariusz

Zidentyfikowany problem

Szacowana
wielkos¢ grupy

Brak narzedzi wspierajgcych automatyczne
wyszukiwanie i agregacje danych utrudnia
zapewnienie wysokiej jakosci i spojnosci
weryfikowanych informacji.

Pracownicy Centrum
Medycznego
Ksztatcenia
Podyplomowego
(CMKP) oraz urzedéw
wojewoddzkich
zaangazowani w
postepowanie
kwalifikacyjne

Pracownicy odpowiedzialni za obstuge
postepowan kwalifikacyjnych do szkolenia
specjalizacyjnego dziatajg w warunkach braku
zautomatyzowanego i spojnego narzedzia do
weryfikacji dorobku naukowego lekarzy.
Powoduje to koniecznos¢ manualnego
przetwarzania danych, analizowania
niejednolitych wykazow publikacji oraz
wykonywania powtarzalnych czynnosci
administracyjnych. Skutkuje to zwiekszonym
naktadem pracy, ryzykiem btedéw oraz
wydtuzeniem czasu trwania procedur
kwalifikacyjnych, a takze ograniczonag
mozliwoscig zapewnienia jednolitego
standardu oceny.
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Ministerstwo Zdrowia

Brak zdigitalizowanego, zintegrowanego
procesu weryfikacji publikacji powoduje
zwiekszone koszty obstugi administracyjne;j,
ograniczong transparentnos¢ oraz trudnosci w
monitorowaniu i analizie danych
systemowych dotyczgcych ksztatcenia
specjalizacyjnego.

Naczelna Izba
Lekarska

Naczelna Izba Lekarska uczestniczy w
dziataniach zwigzanych z rozwojem i
monitorowaniem systemu ksztatcenia lekarzy
oraz lekarzy dentystéw. Brak jednolitego i
wiarygodnego zrodta danych o dorobku
naukowym lekarzy utrudnia analize informac;ji
dotyczacych aktywnosci naukowej
srodowiska lekarskiego oraz ogranicza
przejrzystos¢ procesow zwigzanych z
ksztatceniem podyplomowym. Rozproszenie
danych i stosowanie manualnych metod ich
weryfikacji wptywa na jakos¢ dostepnych
informac;ji oraz utrudnia prowadzenie analiz i
formutowanie rekomendacji dotyczgcych
rozwoju systemu ksztatcenia
specjalizacyjnego.

Ministerstwo Nauki i
Szkolnictwa
Wyzszego

Brak jednolitego i ustandaryzowanego
mechanizmu gromadzenia oraz weryfikacji
informacji o dorobku naukowym lekarzy
utrudnia efektywne wykorzystanie danych
naukowych na potrzeby polityki publicznej w
obszarze nauki i szkolnictwa wyzszego.
Rozproszenie danych bibliograficznych oraz




Interesariusz Zidentyfikowany problem Szacowana
wielkos¢ grupy

brak cyfrowych narzedzi wspierajgcych ich
weryfikacje ograniczajg mozliwosc¢
monitorowania aktywnosci naukowe;j
srodowiska medycznego oraz
wykorzystywania wiarygodnych danych w
procesach analitycznych, sprawozdawczych i
decyzyjnych. Jednoczesnie utrudnione jest
ponowne wykorzystanie informacji o dorobku
naukowym gromadzonych przez instytucje
publiczne.

1.2. Opis stanu obecnego

Obecnie proces potwierdzania dorobku naukowego lekarzy na potrzeby postepowan
kwalifikacyjnych do szkolenia specjalizacyjnego jest realizowany w sposéb czesciowo cyfrowy,
jednak w znacznym stopniu opiera sie na dziataniach manualnych. Lekarz sktada wniosek w
Systemie Monitorowania Ksztatcenia Pracownikéw Medycznych (SMK), samodzielnie wskazujac
publikacje stanowigce element jego dorobku naukowego. System nie zapewnia automatycznego
pozyskiwania, agregowania ani weryfikacji tych danych.

Najbardziej podatnym na btedy etapem procesu jest przygotowanie przez lekarza wykazu
publikacji. Dane sg gromadzone przez wnioskodawce z roznych zrédet, co moze prowadzi¢ do
niekompletnosci wykazu, rozbieznosci w opisach bibliograficznych, pominiecia czesci dorobku
naukowego lub problemow z jednoznaczng identyfikacjg autorstwa. W konsekwencji informacje
przekazywane we wniosku wymagajg dodatkowej weryfikaciji.

Weryfikacja publikacji odbywa sie z wykorzystaniem zasobow Gtownej Biblioteki Lekarskiej
(GBL), baz bibliograficznych oraz katalogéw bibliotek uczelni medycznych. GBL identyfikuje i
potwierdza publikacje wskazane przez lekarza, analizujgc dane bibliograficzne oraz zgodnosé
autorstwa. Wynik weryfikaciji jest nastepnie wykorzystywany w procesie kwalifikacyjnym.
Obecny model dziatania powoduje koniecznos$¢ wielokrotnego przetwarzania tych samych
informac;ji. Dane najpierw sg wyszukiwane i wprowadzane przez lekarza, nastepnie ponownie
wyszukiwane i analizowane podczas weryfikacji. Wymaga to recznego przeszukiwania wielu
zrédet, porownywania rekordow bibliograficznych i potwierdzania autorstwa, co wydtuza czas
obstugi spraw oraz zwieksza ryzyko btedow.

Przetwarzane dane obejmuja dane identyfikacyjne lekarzy (imie, nazwisko, identyfikatory, np.
ORCID) oraz dane bibliograficzne publikacji. Informacje te pochodzg z wielu niezintegrowanych
zrodet i wymagajg kazdorazowej recznej analizy.

Stan obecny nie zapewnia odpowiedniej efektywnosci, jednolitosci i skalowalnosci procesu.

2. EFEKTY PRZEDSIEWZIECIA

W jaki sposob przedsiewziecie realizuje Strategie Cyfryzacji Pafstwa?

Przedsiewziecie wpisuje sie w realizacje celdw Strategii Cyfryzacji Panstwa poprzez cyfryzacje
procesu dokumentowania i weryfikacji dorobku naukowego lekarzy, automatyzacje proceséw
administracyjnych oraz wykorzystanie interoperacyjnych zrédet danych naukowych. Projekt
przyczynia sie do zwiekszenia dostepnosci i jakosci e-ustug publicznych, ograniczenia obcigzen
administracyjnych oraz podniesienia jakosci danych wykorzystywanych w postepowaniach
prowadzonych przez podmioty publiczne.



Przedsiewziecie realizuje przede wszystkim:

Cel 2.1.2 ,Wdrozone jednolite narzedzia stuzgce realizacji e-ustug publicznych utatwiajg
interakcje podmiotéw swiadczacych e-ustugi z ich uzytkownikami” poprzez udostepnienie
lekarzom i instytucjom publicznym jednolitej e-ustugi umozliwiajgcej automatyczne
pozyskiwanie, weryfikacje i prezentacje danych o publikacjach naukowych oraz generowanie
elektronicznych zaswiadczen i zestawien dorobku naukowego.

Cel 2.3.1 ,Publiczne systemy teleinformatyczne i rejestry publiczne sg interoperacyjne” poprzez
integracje danych z OpenPBL plus i innych zrodet bibliograficznych, wykorzystanie
standardowych mechanizméw wymiany danych oraz zapewnienie spéjnej identyfikacji autorow
publikacji i jednolitego modelu prezentacji informacji.

Cel 2.3.2 ,Udostepnianie wysokiej jakosci danych z rejestrow publicznych i publicznych
systemow teleinformatycznych odbywa sie w sposdb bezpieczny i zautomatyzowany” poprzez
automatyzacje pobierania, agregowania i walidacji danych bibliograficznych, eliminacje
wielokrotnego wprowadzania tych samych informacji oraz poprawe ich kompletnosci, spéjnosci i
aktualnosci.

Cel 3.2.4 ,Sztuczna inteligencja oraz inne nowe technologie cyfrowe sg wykorzystywane w
sposoOb bezpieczny i skuteczny dla poprawy jakosci opieki nad pacjentem” poprzez
zastosowanie nowoczesnych technologii wspierajgcych analize i weryfikacje danych naukowych,
a takze utatwienie dostepu do wiarygodnych informacji o aktywnosci naukowej kadry medycznej,
co posrednio wspiera rozwoj kompetencji zawodowych i transfer wiedzy do praktyki medyczne;.

Cel 3.5.2 ,Polska nauka jest wspierana przez zaawansowang infrastrukture informatyczng”
poprzez rozwaj ustug cyfrowych wykorzystujgcych zasoby OpenPBL plus jako krajowg baze
wiedzy naukowej oraz stworzenie narzedzi wspierajgcych ocene, analize i prezentacje dorobku
naukowego srodowiska medycznego.

Projekt wspiera rowniez realizacje strategicznego kierunku budowy suwerennosci cyfrowe;j
panstwa. Rozwigzanie bedzie wykorzystywac krajowe zasoby danych naukowych gromadzone w
systemie OpenPBL plus, zapewniajgc administracji publicznej kontrole nad kluczowymi danymi
dotyczgcymi dorobku naukowego lekarzy. Wdrozenie oparte na architekturze low-code oraz
wykorzystaniu otwartych i interoperacyjnych standardéw wymiany danych ograniczy ryzyko
uzaleznienia od pojedynczego dostawcy technologii, zwiekszy mozliwos¢ migracji danych i
dalszego rozwoju systemu oraz zapewni elastyczne dostosowywanie rozwigzania do zmian
organizacyjnych i prawnych. Projekt wzmacnia takze zdolnos$¢ administracji publicznej do
samodzielnego utrzymania i rozwoju kluczowych ustug cyfrowych, przy jednoczesnym
zapewnieniu bezpiecznego przetwarzania danych oraz zgodnosci z zasadami interoperacyjnosci
systemow publicznych.

W rezultacie przedsiewziecie przyczynia sie do rozwoju nowoczesnych e-ustug publicznych,
zwiekszenia interoperacyjnosci systemow administracji, poprawy jakosci danych publicznych,
ograniczenia obcigzen administracyjnych oraz dalszej cyfryzacji obszaru nauki i ochrony zdrowia
zgodnie z celami Strategii Cyfryzacji Panstwa.

Przewidziane w projekcie technologie srodowiska Microsoft oraz platforma low-code stanowig
warstwe implementacyjng, natomiast architektura rozwigzania zostata zaprojektowana w
oparciu o otwarte standardy wymiany danych, interoperacyjnos¢ oraz mozliwos¢ dalszego
rozwoju systemu.

W szczegodlnosci:



- Neutralnos$c¢ technologiczna realizowana jest poprzez wykorzystanie powszechnie
stosowanych standardow i protokotéw, takich jak REST API, OAI-PMH, Dublin Core, MARC21, DOI
oraz ORCID. Dzieki temu dane i ustugi mogg wspotpracowac z rozwigzaniami roznych
producentow, a dostep do informacji nie jest uzalezniony od jednej technologii.

- Ograniczenie ryzyka vendor lock-in zapewnia przechowywanie zasobéw bibliograficznych i
metadanych w ustandaryzowanych formatach oraz zastosowanie warstwy integracyjnej opartej
na otwartych interfejsach. Kluczowe zasoby informacyjne, modele danych i procesy biznesowe
pozostajg wtasnoscig beneficjenta i mogg zosta¢ wykorzystane réwniez w innych srodowiskach
technologicznych.

- Platforma low-code nie jest rozwigzaniem przypisanym do jednego dostawcy. Na rynku
funkcjonuje wiele platform low-code oferowanych przez ré6znych producentéw, a wybér
konkretnego rozwigzania bedzie wynikat z wymagan funkcjonalnych, ekonomicznych i
organizacyjnych. Zastosowanie podejscia low-code nalezy traktowac jako wybor klasy
technologii umozliwiajgcej szybkie budowanie i modyfikowanie ustug cyfrowych, a nie jako
trwate uzaleznienie projektu od jednego producenta.

- Suwerennos¢ cyfrowa jest realizowana poprzez zachowanie petnej kontroli beneficjenta nad
danymi, konfiguracjg systemu, procesami biznesowymi oraz zasadami zarzadzania ustuga. Dane
gromadzone w systemie pozostajg pod kontrolg instytucji realizujgcej projekt i nie stanowig
wtasnosci dostawcy technologii.

- Architektura przewiduje mozliwos¢ dalszego rozwoju rozwigzania oraz integracji z
dodatkowymi komponentami tworzonymi w innych technologiach, pod warunkiem zachowania
zgodnosci z przyjetymi standardami komunikacji i wymiany danych.

W konsekwencji wykorzystanie technologii Microsoft oraz platformy low-code stanowi decyzje
implementacyjng wynikajgca z efektywnosci wdrozenia i utrzymania rozwigzania, natomiast
sama architektura systemu zostata zaprojektowana w sposdb zapewniajacy interoperacyjnosc,
przenaszalnos¢ danych, zachowanie kontroli nad zasobami oraz ograniczenie zaleznosci od
pojedynczego dostawcy technologii.

Jakie inne strategie, polityki publiczne lub wymagania strategiczne
realizuje przedsiewziecie?

Przedsiewziecie wpisuje sie w realizacje Strategii na rzecz Odpowiedzialnego Rozwoju do roku
2020 z perspektywa do 2030 r. (SOR), w szczegdlnosci Celu szczegétowego Il ,Skuteczne
panstwo i instytucje stuzgce wzrostowi oraz wigczeniu spotecznemu i gospodarczemu”, w
obszarze ,E-panstwo”’, poprzez rozwdj nowoczesnych ustug cyfrowych, usprawnienie procesow
administracyjnych, zwiekszenie efektywnosci zarzadzania informacjg oraz wykorzystanie
technologii cyfrowych do poprawy jakosci funkcjonowania instytucji publicznych. Projekt wspiera
budowe administracji przyjaznej uzytkownikowi, opartej na danych, wykorzystujgcej nowoczesne

P RO 2y S G W TR U 2 B st sy ==

Cel - 1 Automatyzacja pozyskiwania i identyfikacji publikacji naukowych lekarzy na
potrzeby procesu potwierdzania dorobku naukowego.

Cel Strategia na rzecz Odpowiedzialnego Rozwoju do roku 2020 z perspektywa do
strategiczny |[2030r. (SOR) — w zakresie celu szczeg6towego Il — Skuteczne panstwo i
instytucje stuzgce wzrostowi oraz wigczeniu spotecznemu i gospodarczemu
(Obszar: E-panstwo)

Strategia Cyfryzacji Pannstwa (E-ustugi publiczne)

Korzys¢: 1. Zwiekszenie jakosci danych o dorobku naukowym lekarzy.

2. Poprawa kompletnosci wykazow publikacji wykorzystywanych w procesach
administracyjnych.

3. Zmniejszenie liczby btedéw zwigzanych z identyfikacjg autoréw publikaciji.




4. Zwiekszenie wykorzystania zasobéw bibliograficznych Gtéwnej Biblioteki
Lekarskiej.

5. Usprawnienie dostepu do wiarygodnych informacji naukowych.

6. Skrécenie czasu przygotowania i weryfikacji wykazu publikaciji.

KPI:

KPI 1a: Instytucje publiczne otrzymujgce wsparcie na opracowywanie ustug,
produktow i

proceséw cyfrowych

KPI 1b: Liczba ustug publicznych udostepnionych on-line o stopniu dojrzatosci
CO najmniej 4 -

transakcja

KPI 1c: Uzytkownicy nowych i zmodernizowanych publicznych ustug,
produktéw i procesow

cyfrowych

KPI 1d: Odsetek publikacji prawidtowo zidentyfikowanych automatycznie
przez system

KPI 1e: Liczba uruchomionych systeméw teleinformatycznych w podmiotach
wykonujgcych zadania publiczne

KPI 1f: Liczba udostepnionych ustug wewnatrzadministracyjnych (A2A)

KPI 1g: Liczba pracownikow IT podmiotow wykonujgcych zadania publiczne
objetych wsparciem szkoleniowym

KPI Th: Liczba pracownikéw podmiotéw wykonujgcych zadania publiczne nie
bedacych pracownikami IT, objetych wsparciem szkoleniowym

Wartos¢
aktualna i
docelowa
KPI:

KPI 1a: wartos¢ aktualna: 0

KPI 1b: wartos¢ aktualna: 0

KPI 1c: wartos¢ aktualna: 0

KPI 1d: wartos¢ aktualna: 0%
KPI 1e: wartos¢ aktualna: 0

KPI 1f: warto$¢ aktualna: 0

KPI 1g: wartosc¢ aktualna: 0

KPI 1h: wartos¢ aktualna: 0

KPI 1a: wartos¢ docelowa: 1
KPI 1b: wartos¢ docelowa: 1
KPI 1c: wartos¢ docelowa: 10 000
KPI 1d: wartos$¢ docelowa: 80%
KPI 1e: wartos¢ docelowa: 1
KPI 1f: wartos¢ docelowa: 1
KPI 1g: wartos¢ docelowa: 2
KPI Th: wartos¢ docelowa: 20

Metoda
pomiaru KPI

KPI 1a:

Metoda pomiaru: Weryfikacja liczby instytucji publicznych objetych wsparciem
w ramach projektu na podstawie dokumentacji projektowe;j.

Czestotliwos¢ pomiaru: Na zakonczenie realizacji projektu.

Zr6dto danych: Dokumentacja projektowa, w tym umowa o dofinansowanie.
KPI 1b:

Metoda pomiaru: Potwierdzenie uruchomienia e-ustugi umozliwiajgcej petng
realizacje procesu elektronicznie, obejmujgcg ztozenie wniosku, obstuge
sprawy oraz odbiér wyniku ustugi.

Czestotliwos¢ pomiaru: Po uruchomieniu produkcyjnym ustugi oraz na
zakonczenie projektu.

Zrédto danych: Dokumentacja wdrozeniowa, protokét odbioru e-ustugi,
dokumentacja testow.

KPI 1c:




Metoda pomiaru: Zliczenie unikalnych uzytkownikéw korzystajgcych z e-ustugi
w okresie referencyjnym na podstawie danych rejestrowanych przez system.
Czestotliwos¢ pomiaru: Corocznie po uruchomieniu produkcyjnym ustugi oraz
na zakonczenie projektu.

Zrédto danych: Logi systemowe, raporty analityczne systemu, statystyki
uzytkowania e-ustugi.

KPI 1d:

Metoda pomiaru: Wskaznik obliczany jako stosunek liczby publikacji
automatycznie i prawidtowo zidentyfikowanych przez system do liczby
publikacji zawartych w ostatecznie zweryfikowanych wykazach publikacji
zatwierdzonych przez pracownikow Gtownej Biblioteki Lekarskie;.
Czestotliwos¢ pomiaru: Corocznie po uruchomieniu produkcyjnym systemu
oraz na zakonczenie projektu.

Zrédto danych: Baza danych systemu, logi systemowe, raporty z procesu
weryfikacji publikacji prowadzone przez Gtéwng Biblioteke Lekarska.

KPI 1e:

Metoda pomiaru: Zliczenie systemoéw teleinformatycznych uruchomionych
produkcyjnie w podmiotach wykonujgcych zadania publiczne w wyniku
realizacji projektu.

Czestotliwos¢ pomiaru: Na zakonczenie realizacji projektu.

Zrédto danych: Protokoty odbioru, dokumentacja wdrozeniowa oraz
dokumenty potwierdzajgce uruchomienie systemu.

KPI 1f:

Metoda pomiaru: Zliczenie ustug wewnatrzadministracyjnych (A2A)
udostepnionych i uruchomionych produkcyjnie w wyniku realizacji projektu.
Czestotliwos¢ pomiaru: Na zakonczenie realizacji projektu.

Zrédto danych: Protokoty odbioru, dokumentacja wdrozeniowa, dokumentacja
techniczna interfejséw oraz potwierdzenie uruchomienia ustug.

KPI 1g:

Metoda pomiaru: Zliczenie liczby pracownikéw IT, ktorzy uczestniczyli w
szkoleniach finansowanych w ramach projektu

Czestotliwos¢: Na zakonczenie projektu

Zrédto: Dokumentacja projektowa, listy obecnosci, certyfikaty ukoriczenia.
KPI 1h:

Metoda pomiaru: Zliczenie liczby pracownikéw niebedgcych pracownikami IT,
ktérzy uczestniczyliw szkoleniach finansowanych w ramach projektu
Czestotliwos¢: Na zakonczenie projektu

Zrédto: Dokumentacja projektowa, listy obecnosci, certyfikaty ukoriczenia.

Cel-2 Zapewnienie powszechnie dostepnej e-ustugi wspierajgcej automatyczne
pozyskiwanie, weryfikacje i prezentacje dorobku naukowego lekarzy i lekarzy
dentystow, umozliwiajgcej samodzielne korzystanie z systemu rowniez
osobom ze szczegdlnymi potrzebami

Cel Cel szczegotowy Il Strategii na rzecz Odpowiedzialnego Rozwoju "Skuteczne

strategiczny

panstwo i instytucje stuzgce wzrostowi oraz wigczeniu spotecznemu i
gospodarczemu", poprzez rozwoj dostepnych cyfrowo ustug publicznych oraz
zapewnienie réwnego dostepu do e-ustug wszystkim uzytkownikom, w tym
osobom z niepetnosprawnosciami. Projekt wspiera realizacje zatozen
nowoczesnej administracji publicznej Swiadczacej ustugi w sposdb cyfrowy,
przyjazny uzytkownikom i zgodny z zasadami projektowania uniwersalnego.

(728
O~

Korzy

1. Zapewnienie mozliwosci samodzielnego korzystania z e-ustugi przez osoby
ze szczegolnymi potrzebami, w tym uzytkownikow technologii asystujgcych;
2. Eliminacja barier cyfrowych poprzez wdrozenie rozwigzania zgodnego z




zasadami dostepnosci cyfrowej i projektowania uniwersalnego;

3. Zwiekszenie rownosci dostepu do procesu kwalifikacyjnego na szkolenia
specjalizacyjne dla wszystkich lekarzy i lekarzy dentystow;

4. Poprawa komfortu, intuicyjnosci i efektywnosci korzystania z e-ustugi
niezaleznie od poziomu sprawnosci uzytkownika;

5. Ograniczenie wykluczenia cyfrowego oraz zwiekszenie jakosci
Swiadczonych ustug publicznych.

KPI: KPI 2: Poziom zgodnosci e-ustugi z wymaganiami dostepnosci cyfrowe;j -
WCAG 2.1 na poziomie AA

Wartosé KPI 2: warto$¢ aktualna: 0%

aktualna i KPI 2: wartos¢ docelowa100%

docelowa

KPI:

Metoda KPI 2:

pomiaru KPl | Metoda pomiaru: Ocena zgodnosci przeprowadzana na podstawie audytu

dostepnosci cyfrowej wykonanego przed uruchomieniem produkcyjnym e-
ustugi oraz po wdrozeniu istotnych zmian.

Czestotliwos¢ pomiaru: Pomiar w postaci audytu realizowany przed odbiorem
koncowym projektu i okresowo w trakcie eksploatacji systemu.

Zrédto danych: Raporty z audytéw dostepnosci oraz deklaracja dostepnosci
systemu.

2.2. Udostepnione e-ustugi

Lp. Nazwa e-ustugi Typ | Zakres oddziatywania Poziom
dojrzatosci e-
ustugi
1 Elektroniczna obstuga procesu A2C | Lekarzeilekarze Transakcja
weryfikacji publikacji medycznych A2A | dentysci ubiegajacy sie
o szkolenie

specjalizacyjne
Pracownicy Gtéwnej
Biblioteki Lekarskiej
(odpowiedzialni za
weryfikacje)
Pracownicy Centrum
Medycznego
Ksztatcenia
Podyplomowego
(CMKP) oraz urzedéow
wojewoddzkich
Zaangazowani w
postepowanie
kwalifikacyjne
Ministerstwo Zdrowia
Naczelna Izba Lekarska
(rocznie ok 10000
transakcji)




2.3. Udostepnione informacje sektora publicznego
zdigitalizowane zasoby

Nie dotyczy

2.4. Produkty koncowe przedsiewziecia

Nazwa produktu Planowana
data
wdrozenia
Raport z inicjalnego testu prywatnosci 01-2027
Raport z testow bezpieczenstwa 06-2028
Materiaty szkoleniowe (przygotowane zgodnie z zasadami dostepnosci) 07-2028
Raport z testow wydajnosci 07-2028
Raport z testéw badan UX, w tym testéw z udziatem uzytkownikow ze 08-2028
szczegollnymi potrzebami
Raport z audytu dostepnosci cyfrowej (WCAG 2.1 AA) 09-2028
Modyfikacja systemu OpenBL Plus w zakresie modutu Weryfikacji Publikacji 10-2028
Medycznych
Materiaty informacyjno-promocyjne (przygotowane zgodnie z zasadami 12-2028
dostepnosci)
3. KAMIENIE MILOWE
Kamienie milowe Planowany
termin
osiggniecia
Przeprowadzony inicjalny test prywatnosci 2027-01-31
Powotany ZZP, uruchomione procedury zamodwieniowe 2027-02-28
Rozstrzygniete postepowania przetargowego na opracowanie i wdrozenie |2027-05-31
Modutu Weryfikacji Publikacji Medycznych
Opracowany formularz wniosku o weryfikacje publikacji medycznych 2027-09-30
Wdrozona testowa wersja Modutu Weryfikacji Publikacji Medycznych 2028-03-31
Uzyskany pozytywny wynik testéw bezpieczenstwa 2028-06-30
Pracownicy przeszkoleni w zakresie funkcjonalnosci modutu i dostepnosci | 2028-07-31
Uzyskany pozytywny wynik testéw wydajnosci 2028-07-31
Uzyskany pozytywny wynik testow badan UX, w tym testow z udziatem 2028-08-31
uzytkownikow ze szczegdlnymi potrzebami
Uzyskany pozytywny wynik audytu dostepnosci WCAG 2.1 AA 2028-09-30
Pozytywnie przeprowadzony weryfikacyjny test prywatnosci 2028-10-24
Wdrozony produkcyjnie Modutu Weryfikacji Publikacji Medycznych 2028-10-31




Kamienie milowe Planowany
termin
osiagniecia
Opracowane i opublikowane materiaty informacyjno-promocyjne 2028-12-31
(wszystkie materiaty opracowane zgodnie z zasadami dostepnosci)

4. KOSZTY

4.1. Koszty ogdlne przedsiewziecia wraz ze sposobem
finansowania

Catkowity koszt Netto 910 456,90 zt

przedsiewziecia
(netto oraz brutto),
w tym

Brutto 1 119 862,00 zt

Procent
dofinansowania ze
srodkow UE (brutto)

79,71%

Procent
dofinansowania ze
srodkdéw z innych
zrodet
zagranicznych
(brutto)

Procent srodkéw z
budzetu panstwa
(brutto)

20,29%

Podziat catkowitego
kosztu
przedsiewziecia na
poszczegodlna lata
(netto oraz brutto)

2027 Netto 625 187,80 zt

Brutto 768 981,00 zt

2028 Netto 285 269,10 zt

Brutto 350 881,00 zt

4.2. Wykaz poszczegolnych pozycji kosztowych

Nazwa pozycji kosztowe;j

Przewidywany
koszt brutto

Uzasadnienie pozycji
kosztowej (przeznaczenie)

Oprogramowanie

Koszty
przygotowania
dokumentac;ji
analitycznej i
technicznej,
rozbudowy
systemu OpenPBL

437 750,00 zt

Wydatek jest niezbedny do
rozbudowy systemu OpenPBL
Plus oraz wytworzenia modutu
Weryfikacji Publikacji
Medycznych umozliwiajgcego
elektroniczng obstuge procesow
zwigzanych z gromadzeniem,




Nazwa pozycji kosztowej

Przewidywany
koszt brutto

Uzasadnienie pozyciji
kosztowej (przeznaczenie)

Plus, opracowania i
wdrozenia modutu
Weryfikacji
Publikacji
Medycznych
opartego na
platformie low-
code, prac
programistycznych,
konfiguracji,
integracji oraz
migracji danych.
Pozycja obejmuje
rowniez
opracowanie
prototypdw,
budowe formularzy
i modutéw obstugi
whnioskow,
integracje z
zasobami OpenPBL
plus, realizacje
testow
wewnetrznych
(deweloperskich,
funkcjonalnych,
regresyjnych i end-
to-end), a takze
prace ekspertéw
merytorycznych i
technicznych
Zwigzane z
przygotowaniem
rozwigzania do
produkcyjnego
uruchomienia.

weryfikacjg i prezentacjg dorobku
naukowego lekarzy. W ramach
pozycji finansowane bedg prace
analityczne, programistyczne,
integracyjne i testowe, a takze
dodatki do wynagrodzen
pracownikow zaangazowanych w
realizacje merytorycznego
zakresu projektu, w
szczegoblnosci w zakresie
weryfikacji i kontroli jakosci
danych bibliograficznych.
Realizacja tych dziatan jest
niezbedna do wdrozenia
nowoczesnej e-ustugi opartej na
platformie low-code oraz
zapewnienia poprawnosci i
kompletnosci przetwarzanych
danych.

Infrastruktura

Koszty UX i grafiki

Koszty badan i
analiz potrzeb
uzytkownikow
systemu OpenPBL
Plus, opracowania
architektury
informaciji,
przygotowania
projektéw UX/UI,
projektéw
graficznych
interfejsow
uzytkownika oraz

129 150,00 zt

Wydatek jest niezbedny do
zaprojektowania intuicyjnej,
dostepnej i przyjaznej dla
uzytkownikow e-ustugi
Weryfikacji Publikac;ji
Medycznych w ramach OpenPBL
plus. Przeprowadzenie badan UX,
przygotowanie projektow
graficznych oraz testow z
przedstawicielami grup
docelowych pozwoli dostosowaé
funkcjonalnosci systemu do
rzeczywistych potrzeb




Nazwa pozycji kosztowej

Przewidywany
koszt brutto

Uzasadnienie pozyciji
kosztowej (przeznaczenie)

makiet i
prototypow.
Pozycja obejmuje
rowniez
przeprowadzenie
badan
uzytecznosci,
testow z
uzytkownikami
koncowymi
(lekarze,
pracownicy
administraciji), w
tym uzytkownikow
ze szczegOlnymi
potrzebami, ocene
zgodnosci z
wymaganiami
dostepnosci
cyfrowej WCAG 2.1
AA oraz wdrazanie
Zzmian i usprawnien
wynikajacych z
przeprowadzonych
badan i testow.

uzytkownikow, ograniczy¢ ryzyko
btedéw oraz zapewni¢ zgodnos¢
rozwigzania z wymogami
dostepnosci cyfrowej WCAG 2.1
AA (audyt dostepnosci cyfrowej).
Dzieki temu wdrozone
rozwigzanie bedzie bardziej
efektywne, uzyteczne i tatwe w
obstudze.

Bezpieczenstwo

Koszty
przeprowadzenia
testow
prywatnosci, analiz
bezpieczenstwa
oraz niezaleznych
audytow
bezpieczenstwa
systemu OpenPBL
Plus i modutu
Weryfikacji
Publikaciji
Medycznych.
Pozycja obejmuje
rowniez testy
podatnosci, analize
zgodnosci z
wymaganiami
dotyczgcymi
ochrony danych
osobowych i
cyberbezpieczenstw
a, ocene skutkéw
dla ochrony danych
(DPIA), analize

110 700,00 zt

Wydatek jest niezbedny do
zapewnienia odpowiedniego
poziomu bezpieczenstwa
informacji przetwarzanych w
systemie OpenPBL Plus, w tym
danych uzytkownikow oraz
danych bibliograficznych
wykorzystywanych w procesach
administracyjnych.
Przeprowadzenie testow
prywatnosci, analiz ryzyka,
audytéw bezpieczenstwa i oceny
skutkéw dla ochrony danych
pozwoli zweryfikowaé zgodnosé
rozwigzania z obowigzujgcymi
przepisami oraz zidentyfikowacé
potencjalne podatnosci przed
uruchomieniem produkcyjnym
systemu. Dziatania te ograniczg
ryzyko naruszenia
bezpieczenstwa danych i
zapewnig bezpieczne
Swiadczenie e-ustug.




Nazwa pozycji kosztowej

Przewidywany
koszt brutto

Uzasadnienie pozyciji
kosztowej (przeznaczenie)

ryzyka, weryfikacje
zastosowanych
zabezpieczen
technicznych i
organizacyjnych,
przygotowanie
dokumentac;ji
bezpieczenstwa
oraz wdrozenie
dziatan
naprawczych
wynikajgcych z
przeprowadzonych
badan i audytow.

Wydajnosé Koszty 301 350,00 zt Wydatek jest niezbedny do
rozwigzan przygotowania i potwierdzenia zdolnosci systemu
przeprowadzenia OpenPBL Plus do obstugi
testow zaktadanej liczby uzytkownikow i
wydajnosciowych, przetwarzania duzych zbiorow
obcigzeniowych danych bibliograficznych. Testy
oraz skalowalnosci pozwolg zweryfikowac
systemu OpenPBL stabilnos¢, dostepnosé i
Plus, obejmujacych wydajnos¢ rozwigzania przed
w szczegollnosci jego produkcyjnym
modut Weryfikacji uruchomieniem oraz
Publikacji zidentyfikowa¢ obszary
Medycznych, wymagajgce optymalizacji.
mechanizmy Dziatania te ograniczg ryzyko
wyszukiwania i wystepowania probleméw
prezentacji danych technicznych i zapewnia
bibliograficznych, odpowiednig jakos¢
formularze swiadczonych e-ustug.
elektroniczne oraz
ustugi integracyjne.
Pozycja obejmuje
réwniez analize
wynikow testow,
przygotowanie
raportéw oraz
wdrozenie
niezbednych
optymalizacji
wynikajgcych z
przeprowadzonych
badan.
Szkolenia Szkolenia 43 050,00 zt Szkolenia obejmujg prace z

pracownikéw GBL z
obstugi i
utrzymania
systemu oraz

nowym modutem OpenPBL plus
stuzgcym weryfikacji publikacji
medycznych - zapoznanie z
catym procesem (od momentu




Nazwa pozycji kosztowej

Przewidywany
koszt brutto

Uzasadnienie pozyciji
kosztowej (przeznaczenie)

zarzadzania i
wsparcia (w tym
wynagrodzenia
personelu
wspomagajgcego)

projektu, w tym
dodatki do
wynagrodzen
personelu
wspierajgcego
realizacje projektu
w zakresie
administracyjnymi
ksiegowym.

dostepnosci wptyniecia wniosku po wystanie
gotowego zaswiadczenia).
Dodatkowo pracownicy zostang
przeszkoleni z zasad dostepnosci
cyfrowej, obstugi uzytkownikéw
ze szczegolnymi potrzebami oraz
utrzymania zgodnosci z WCAG
po wdrozeniu.
Dziatania Dziatania 24 600,00 zt Pozycja obejmuje przygotowanie
informacyjno- upowszechniajgce i i dystrybucje tradycyjnych i
promocyjne promujgce ustuge elektronicznych materiatéw
Weryfikacji informacyjno-promocyjnych -
Publikacji wszystkie materiaty
Medycznych w przygotowane zgodnie z
srodowisku zasadami dostepnosci.
lekarskim.
Koszty Koszty posrednie |73 262,00 zt Personel wspierajgcy zapewnia

sprawng realizacje projektu oraz
terminowe rozliczenia z CPPC.

4.3. Koszty ogdlne utrzymania wraz ze sposobem finansowania

(okres 5 lat)

Catkowity koszt
utrzymania
trwatosci
przedsiewziecia
(brutto)

203 854,90 zt

Zrodto finansowania

Podziat catkowitego
kosztu utrzymania
trwatosci
przedsiewziecia na
poszczegodlna lata
(netto oraz brutto)

2029 |36 505,94 zt (brutto) krajowe $rodki
(29 679,63 zt netto) publiczne - budzet
panstwa
2030 |38 507,86 zt (brutto) krajowe $rodki
(31 307,20 zt netto) publiczne - budzet
panstwa
2031 40 636,07 zt (brutto) krajowe SrodKi
(33 037,46 zt netto) publiczne - budzet
panstwa
2032 |42 899,08 zt (brutto) krajowe $rodki

(34 877,30 zt netto)

publiczne - budzet




panstwa

2033

45 305,95 zt (brutto)
(36 834,11 zt netto)

krajowe srodki
publiczne - budzet
panstwa

4.4. Planowane koszty ogdlne realizacji (w przypadku
przedsiewziecia wspotfinansowanego — wkitad krajowy z
budzetu panstwa) oraz koszty utrzymania przedsiewziecia:

- zostang pokryte w ramach budzetéw odpowiednich dysponentéw czesci budzetowych bez

5. GLOWNE RYZYKA

5.1. Ryzyka wptywajgce na realizacje przedsiewziecia

koniecznosci wystepowania o dodatkowe srodki z budzetu paristwa

Nazwa ryzyka Sita Prawdopo- Sposdéb zarzadzania ryzykiem
oddziatywania | dobienstwo
wystapienia
ryzyka
Niepetna Duza Srednie 1. przeprowadzenie analizy jakosci
identyfikacja danych przed wdrozeniem rozwigzania;
publikacji w 2. opracowanie regut identyfikac;ji
zasobach Gtownej autoréw publikaciji;
Biblioteki 3. zapewnienie mozliwosci recznej
Lekarskiej weryfikacji i uzupetniania danych przez
pracownikow GBL;
4. okresowa analiza skutecznosci
wyszukiwania publikacji.
Niewystarczajgca |Duza Niskie 1. wdrozenie procedur kontroli jakosci
jakos¢ danych danych;
bibliograficznych 2. biezgce monitorowanie zgtoszen
wykorzystywanych dotyczacych btedéw w danych;
W procesie 3. regularna aktualizacja zasobdéw
weryfikacji bibliograficznych.
Naruszenie Duza Niskie 1. przeprowadzenie testéow
bezpieczenstwa bezpieczenstwa i audytéw;
danych 2. wdrozenie mechanizméw kontroli
przetwarzanych w dostepu;
e-ustudze 3. monitorowanie zdarzen
bezpieczenstwa;
4. regularna aktualizacja
oprogramowania oraz procedur ochrony
danych.
Niski poziom Duza Srednie 1. przygotowanie materiatow
wykorzystania informacyjnych i instruktazowych;




Nazwa ryzyka Sita Prawdopo- Sposéb zarzadzania ryzykiem
oddziatywania | dobienstwo
wystapienia
ryzyka
e-ustugi przez 2. zapewnienie intuicyjnego interfejsu
lekarzy uzytkownika;
3. prowadzenie dziatan promocyjnych w
srodowisku lekarskim;
4. monitorowanie stopnia wykorzystania
ustugi i reagowanie na zgtaszane
potrzeby.
Niespetnienie Duza Srednie 1. uwzglednienie wymagan dostepnosci
wymagan cyfrowej i WCAG 2.1 AA na etapie
dostepnosci projektowania systemu;
cyfrowej lub 2. przeprowadzenie audytéw
niewykrycie barier eksperckich dostepnosci cyfrowej przed
utrudniajgcych uruchomieniem e-ustugi;
korzystanie z e- 3. realizacja testow uzytecznosci z
ustugi przez osoby udziatem uzytkownikéw ze
z szczegolnymi potrzebami;
niepetnosprawnos 4. biezgce usuwanie zidentyfikowanych
ciami i barier dostepnosci i wdrazanie dziatan
uzytkownikow korygujacych;
technologii 5. ponowne testy i weryfikacja
asystujgcych dostepnosci po wprowadzeniu poprawek
oraz przed odbiorem systemu.
Ryzyko btedéw Srednia Niskie 1. wdrozenie procedur weryfikaciji
przy recznym poprawnosci dokumentéw przed
przekazywaniu przekazaniem,
zaswiadczen do 2. stosowanie jednolitych wzoréw
SMK zaswiadczen,
3. prowadzenie rejestru przekazywanych
dokumentow,
4. szkolenie uzytkownikéw
odpowiedzialnych za obstuge procesu.
Ryzyko op6znien | Duza Srednie 1. biezgca synchronizacja

wynikajgcych z
koordynaciji
projektow PBL i
OpenPBL Plus

harmonograméw obu projektéw,

2. regularne spotkania koordynacyjne,

3. identyfikacja i monitorowanie
zaleznosci pomiedzy projektami,

4. przygotowanie planéw awaryjnych dla
elementéw krytycznych.

5.2. Ryzyka wptywajgce na utrzymanie efektow

Nazwa ryzyka

Sita
oddziatywania

Prawdopo-

dobienstwo

wystgpienia
ryzyka

Sposéb zarzadzania ryzykiem




Nazwa ryzyka Sita Prawdopo- Sposéb zarzadzania ryzykiem
oddziatywania | dobienstwo
wystapienia
ryzyka
Brak Duza Niskie 1. oszacowanie kosztow utrzymania na
wystarczajacych etapie planowania projektu;
srodkow 2. zabezpieczenie srodkéw na
finansowych na utrzymanie ustugi w planach
utrzymanie finansowych GBL;
efektdw projektu 3. monitorowanie kosztow
eksploatacyjnych po wdrozeniu;
4. wykorzystanie istniejgcej
infrastruktury teleinformatycznej GBL.
Brak Duza Srednie 1. opracowanie planu utrzymania
wystarczajgcych rozwigzania po zakonczeniu projektu;
zasobow 2. przeszkolenie pracownikéw GBL;
kadrowych do 3. przygotowanie dokumentacji
obstugi i uzytkowej i administracyjne;j;
utrzymania ustugi 4. zapewnienie zastepowalnosci
kluczowych pracownikow.
6. OTOCZENIE PRAWNE
Lp. Tytut aktu prawnego Czy Opis Etap prac
wymaga | zmian legislacyjnych
zmian (jesli (jesli dotyczy)
dotyczy)
1 USTAWA z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach | FAK/NIE
lekarza i lekarza dentysty (Dz.U. 2026 poz. 37)
2 | Ustawa z dnia 17 lutego 2005r. 0 FAK/NIE
informatyzaciji dziatalnosci podmiotéw
realizujgcych zadania publiczne (t.j. Dz. U. z
2024 r. poz. 1557,1717)
3 | Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 21 FAK/NIE
maja 2024 r. w sprawie Krajowych Ram
Interoperacyjnosci, minimalnych wymagan dla
rejestrow publicznych i wymiany informacji w
postaci elektronicznej oraz minimalnych
wymagan dla systemow teleinformatycznych
(Dz.U. 2024 poz. 773)
4 | Ustawa z dnia 5 lipca 2018 r. o krajowym FAK/NIE
systemie cyberbezpieczenstwa (t.. Dz. U. z
2024 r. poz. 1077,1222)
5 |Ustawa z dnia 27 lipca 2001 r. o ochronie baz | FAK/NIE
danych (t.j. Dz. U. z 2024 r. poz. 1769)
6 | Ustawa z dnia 4 kwietnia 2019 r. o FAK/NIE
dostepnosci cyfrowej stron internetowych i




Lp.

Tytut aktu prawnego

Czy
wymaga
zmian

Opis
zmian
(jesli
dotyczy)

Etap prac
legislacyjnych
(jesli dotyczy)

aplikacji mobilnych podmiotow publicznych
(tj. Dz. U. 2 2023 r. poz. 1440)

Ustawa z dnia 7 maja 2010 r. o wspieraniu
rozwoju ustug i sieci telekomunikacyjnych (t.j.
Dz.U. 2026 poz. 562)

FAK/NIE

Ustawa z dnia 5 wrzes$nia 2016 r. o ustugach
zaufania oraz identyfikaciji elektroniczne;j (t.j.
Dz.U. 2024 poz. 1725)

FAK/NIE

Rozporzadzenie Prezesa Rady Ministréow z
dnia 20 lipca 2011 r. w sprawie
podstawowych wymagan bezpieczenstwa
teleinformatycznego

FAK/NIE

10

Rozporzagdzenie Ministra Cyfryzacji z dnia 10
marca 2020 r. w sprawie szczegdtowych
warunkéw organizacyjnych i technicznych,
ktore powinien spetniac¢ system
teleinformatyczny stuzacy do uwierzytelniania
uzytkownikéw (Dz.U. 2020 poz. 399)

FAK/NIE

11

Ustawa z dnia 29 czerwca 1995r. 0
statystyce publicznej (tekst jednolity Dz.U. z
2026 1. poz. 851)

FAK/NIE

12

Rozporzadzenie 2022/868 w sprawie
europejskiego zarzgdzania danymi i
zmieniajgce rozporzadzenie (UE) 2018/1724
(akt w sprawie zarzgdzania danymi)

FAK/NIE

13

Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i
Rady (UE) 2023/2854 z dnia 13 grudnia 2023
r. w sprawie zharmonizowanych przepiséw
dotyczacych sprawiedliwego dostepu do
danych i ich wykorzystywania oraz w sprawie
zmiany rozporzadzenia (UE) 2017/2394 i
dyrektywy (UE) 2020/1828 (akt w sprawie
danych)

FAK/NIE

7. ARCHITEKTURA
7.1. Widok kooperac;ji aplikaciji
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Lista systemow wykorzystywanych w przedsiewzieciu
Lp. Nazwa Gestor Opis systemu Status Krétki opis
systemu systemu ewentualnej
zmiany
1 Crossref Publishers | CrossRef to system Istniejgcy
Internation | rejestracji i zarzadzania
al Linking | identyfikatorami DOI dla
Association| wydawcéw naukowych,
, Inc. umozliwiajacy trwata
(PILA), identyfikacje publikacji i
USA ich metadanych w

globalnym ekosystemie
nauki. Cel systemu:
zapewnienie trwatego
powigzania miedzy
identyfikatorem a
zasobem naukowym.
Gtowne grupy
funkcjonalnosci:




Lp.

Nazwa
systemu

Gestor
systemu

Opis systemu

Status

Krétki opis
ewentualnej
zmiany

rejestracja DO,
udostepnianie
metadanych przez REST
API, obstuga zapytan po
numerze DOI. System jest
zintegrowany z wieloma
krajowymi i zagranicznymi
systemami informac;ji
naukowej, stanowigc
jednoczesnie miejsce
deponowania danych
(wydawcy czasopism) jak
i Zrédto danych (dla
agregatorow danych i
repozytoriow naukowych).

DataCite

DataCite
e.Vv,
Niemcy

DataCite to system
rejestracji i zarzgdzania
identyfikatorami DOI
przeznaczony dla
repozytoridw i zasobow
badawczych,
umozliwiajgcy nadawanie
trwatych identyfikatoréw
obiektom cyfrowym. Cel
systemu: zapewnienie
trwatej identyfikaciji
zasobow naukowych i
danych badawczych.
Gtowne grupy
funkcjonalnosci:
rejestracja i zarzagdzanie
DOI, obstuga REST API do
integracji z repozytoriami,
wyszukiwanie zasobow
po metadanych. System
jest zintegrowany z
CrossRef, ORCID oraz
repozytoriami naukowymi.

Istniejgcy

Europeana

Europeana
Foundation
, Holandia

Europeana to europejska
platforma cyfrowa
agregujgca dziedzictwo
kulturowe i naukowe
Europy, umozliwiajgca
dostep do zbiorow
bibliotek, archiwodw,
muzedw i galerii z catego
kontynentu. Cel systemu:
zapewnienie
powszechnego dostepu

Istniejgcy




Lp.

Nazwa
systemu

Gestor
systemu

Opis systemu

Status

Krétki opis
ewentualnej
zmiany

do europejskiego
dziedzictwa kulturowego i
naukowego. Gtéwne
grupy funkcjonalnosci:
wyszukiwanie i
przegladanie zbioréw,
agregacja metadanych,
udostepnianie zasobow z
licencjg otwartg. System
jest zintegrowany z
krajowymi agregatorami
dziedzictwa, w tym FBC
dla Polski.

Federacja
Bibliotek
Cyfrowych
(FBC)

Instytut
Chemii
Bioorganic
znej PAN

Federacja Bibliotek
Cyfrowych (FBC) to
krajowy serwis agregujacy
metadane i zasoby
polskich bibliotek
cyfrowych, archiwéw i
muzedw, umozliwiajgcy
ich przeszukiwanie w
jednym miejscu. Cel
systemu: integracja i
udostepnianie polskiego
cyfrowego dziedzictwa
naukowego i kulturowego.
Gtowne grupy
funkcjonalnosci:
agregacja metadanych
przez OAI-PMH,
wyszukiwanie zasobdw,
przekazywanie danych do
Europeana. System jest
zintegrowany z krajowymi
bibliotekami cyfrowymi i
platforma Europeana.
Integracja z OpenPBL
Plus realizowana jest po
stronie systemu OpenPBL
Plus (eksport metadanych
przez OAI-PMH) — FBC
nie jest modyfikowany w
ramach projektu.

Modyfikowany

System jest
modyfikowany
w innym
projekcie
realizowany
przez gestora
systemu.

Krajowe
Repozytorium
Obiektow
Nauki i Kultury
(KRONIK@)

Ministerst
WO
Cyfryzaciji

Krajowe Repozytorium
Obiektéw Nauki i Kultury
(KRONIK@) to system
teleinformatyczny
Ministerstwa Cyfryzaciji
stuzacy do

Modyfikowany

System jest
modyfikowany
w innym
projekcie
realizowany
przez gestora




Lp.

Nazwa
systemu

Gestor
systemu

Opis systemu

Status

Krétki opis
ewentualnej
zmiany

przechowywania i
udostepniania zasobow
cyfrowych polskiego
dziedzictwa narodowego
z zakresu nauki, kultury i
administracji publicznej.
Cel systemu: agregacja i
dtugoterminowe
przechowywanie
cyfrowych zasobdéw
instytucji publicznych.
Gtowne grupy
funkcjonalnosci:
agregacja metadanych,
udostepnianie zasobdéw
cyfrowych, repozytorium
zapasowe (Recovery Data
Center). System jest
zintegrowany z krajowymi
instytucjami kultury i
nauki, a takze systemami
administracji rzadowej
(gov.pl). Integracja z
OpenPBL Plus
realizowana jest po
stronie systemu OpenPBL
Plus (eksport przez REST
API / OAI-PMH Dublin
Core) — KRONIK@ nie jest
modyfikowany w ramach
projektu, nie bedzie
przechowywana kopia
zapasowa W repozytorium
KRONIK@.

systemu.

OpenPBL Plus

Gtéwna
Biblioteka
Lekarska

OpenPBL plus to system
repozytorium Polskiej
Bibliografii Lekarskiej
stuzgcy do gromadzenia,
opracowaniai
udostepniania
bibliograficznych oraz
petnotekstowych
zasobow z zakresu nauk
medycznych. System
zapewnia przeszukiwanie,
przegladanie i pobieranie
zasobow przez
uzytkownikow
zewnetrznych. Gtéwne

Modyfikowany

Wdrozenie
Modutu
Weryfikacji
Publikaciji
Medycznych,
ktérego
dziatanie
bedzie oparte
na platformie
typu low-code
wspotpracujgce
j z systemem
repozytoryjnym
PBL.
Uruchomienie




Lp. Nazwa Gestor Opis systemu Status Krétki opis
systemu systemu ewentualnej
zmiany
grupy funkcjonalnosci: formularza
zarzadzanie rekordami wnioskowania
bibliograficznymi, 0 wykaz
wyszukiwanie zasobow publicji.

(w tym semantyczne),
udostepnianie petnych
tekstow, obstuga
metadanych Dublin Core i
MARC21, integracja z
systemami identyfikac;ji
(DOI, ORCID) oraz
protokotami wymiany
danych (OAI-PMH, REST
API). System jest
zintegrowany z krajowymi
i zagranicznymi
systemami informac;ji
naukowe;.

W ramach realizacji
innego projektu system
zostanie rozbudowany o
komponenty Al:

1. Modut
Zaawansowanego
wyszukiwania zasobow
cyfrowych (obstugujacy
m.in. inteligentne
wyszukiwanie
petnotekstowe/
semantyczne dla
uzytkownikow).

2. Modut automatycznej
transformacji
dokumentow do postaci
dostepnej (oparty na
mechanizmach HTR/OCR
stuzacych do transkrypcji
trudnego pisma
odrecznego).

Na obecnym etapie nie
zaktada sie trenowania
modeli na danych
osobowych uzytkownikéw
systemu. W przypadku
koniecznosci dostrajania
(fine-tuning) lub adaptac;ji
modeli wykorzystywane
beda wytgcznie dane, do
ktorych beneficjent
posiada odpowiednie




Lp.

Nazwa
systemu

Gestor
systemu

Opis systemu

Status

Krétki opis
ewentualnej
zmiany

prawa, w szczegolnosci
dane bibliograficzne,
metadane oraz zasoby
cyfrowe znajdujace sie w
repozytorium.
Wykorzystanie Al bedzie
realizowane zgodnie z
obowigzujgcymi
przepisami prawa, w tym
RODO oraz regulacjami
dotyczgcymi
wykorzystania systeméw
Al

Komponenty Al nie
stanowig bezposrednio
elementu niniejszego
projektu.

ORCID

ORCID,
Inc., USA

ORCID (Open Researcher
and Contributor ID) to
globalny rejestr
niepowtarzalnych
identyfikatorow dla
badaczy i autoréw
publikacji naukowych. Cel
systemu: eliminacja
niejednoznacznosci nazw
autoréw w pismiennictwie
naukowym. Gtéwne grupy
funkcjonalnosci:
rejestracja i zarzadzanie
identyfikatorami ORCID iD,
taczenie identyfikatora z
dorobkiem naukowym,
udostepnianie profili
badaczy przez REST API.
System jest zintegrowany
z wieloma krajowymi i
zagranicznymi systemami
informacji naukowe;.

Istniejgcy

POL-on

Osrodek
Przetwarza
nia
Informac;ji
Panstwowy
Instytut
Badawczy

POL-on Zintegrowany
System Informacji o
Szkolnictwie Wyzszym i
Nauce wspiera prace
Ministerstwa Nauki i
Szkolnictwa Wyzszego.
Cel systemu:
gromadzenie,
przetwarzanie i
udostepnianie danych o

Istniejgcy

System jest
modyfikowany
w innym
projekcie
realizowany
przez gestora
systemu.




Lp.

Nazwa
systemu

Gestor
systemu

Opis systemu

Status

Krétki opis
ewentualnej
zmiany

uczelniach, pracownikach
naukowych i dziatalnosci
naukowo-badawcze;.
System prowadzi rejestry
publiczne, z punktu
widzenia niniejszego
projektu - m.in. Ewidencje
czasopism naukowych
(lista punktowanych
czasopism) oraz Polska
Bibliografie Naukowa
(PBN). Gtéwne grupy
funkcjonalnosci:
gromadzenie i
udostepnianie danych o
uczelniach i jednostkach
naukowych, ewaluacja
dziatalnosci naukowej,
raportowanie, wykrywanie
nieprawidtowosci. System
jest zintegrowany z
krajowymi systemami
administracji publicznej, a
takze innymi systemami
MNiSW, jak OSF.

PubMed

National
Library of
Medicine
(NLM),
USA

PubMed to
miedzynarodowa baza
danych publikacji
biomedycznych i nauk o
zdrowiu nalezgca do
ekosystemu MEDLINE,
prowadzona przez
Narodowg Biblioteke
Medyczng USA. Cel
systemu: zapewnienie
powszechnego dostepu
do pi$miennictwa
biomedycznego. Gtéwne
grupy funkcjonalnosci:
wyszukiwanie publikacji,
dostep do abstraktéw i
petnych tekstow, obstuga
identyfikatorow PMID i
DOI. System jest
zintegrowany z CrossRef,
ORCID oraz bazami
petnotekstowymi.

Istniejgcy

10

TezMeSH -
Polski

Gtéwna
Biblioteka

TezMeSH - Polski
Tezaurus MeSH GBL to

Istniejgcy




Lp.

Nazwa
systemu

Gestor
systemu

Opis systemu

Status

Krétki opis
ewentualnej
zmiany

Tezaurus
MeSH GBL

Lekarska

system tezaurusa
terminologii medycznej
oparty na Medical Subject
Headings (MeSH),
stuzacy do indeksowania i
wyszukiwania rekordéw
Polskiej Bibliografii
Lekarskiej. Cel systemu:
zapewnienie spdjnego,
kontrolowanego
stownictwa do
opracowania i
wyszukiwania
piSmiennictwa
medycznego w jezyku
polskim. Gtéwne grupy
funkcjonalnosci:
zarzadzanie hastami
przedmiotowymi,
wyszukiwanie terminéw,
eksport stownictwa do
innych systemow.
Zintegrowany z
pozostatymi bazami GBL
(Polska Bibliografia
Lekarska).

11

Ludzie nauki

Ministerst
wo Nauki i
Szkolnictw
a

Wyzszego

Ludzie Nauki to
ogolnodostepny portal
informacyjny prezentujacy
zweryfikowane dane o
polskich naukowcach i ich
dorobku naukowym,
tworzony na zlecenie
Ministerstwa Nauki i
Szkolnictwa Wyzszego.
Celem systemu jest
gromadzenie, integracja i
udostepnianie informaciji
o badaczach, ich
publikacjach, projektach,
patentach, osiggnieciach
naukowych oraz
aktywnosci eksperckiej.
Portal umozliwia
wyszukiwanie
naukowcow wedtug
specjalizaciji i dziedzin
nauki, prezentacje profili
naukowcow oraz

Istniejgcy




Lp. Nazwa Gestor Opis systemu Status Krétki opis
systemu systemu ewentualnej
zmiany
udostepnianie informacji
o ich dorobku naukowym.
Gtowne grupy
funkcjonalnosci obejmuja:
prezentacje i
wyszukiwanie profili
naukowcoéw, dostep do
informac;ji o publikacjach i
osiggnieciach naukowych,
wspieranie wspotpracy
nauki z biznesem oraz
popularyzacje polskiej
nauki. System korzysta z
danych pochodzgcych
m.in. z POL-on, PBN oraz
krajowych i
miedzynarodowych baz
bibliograficznych.
Lista przeptywéw
Lp. | System System Zakres Sposob Typ Typ
zrodtowy | docelowy | wymienianych| wymiany modyfikacji | interfejsu
danych danych
1 TezMeSH - | OpenPBL | Hasta Kopiowanie realizowalny Interfejs
Polski Plus przedmiotowe, | danych inng metodg [ wewnetrzny
Tezaurus identyfikatory
MeSH GBL terminow
2 OpenPBL | DataCite Identyfikator | tryb odwotain | realizowalny REST API
Plus DOI (prefix/ bezposrednich | inng metoda
suffix),
metadane
obiektu (tytut,
autor, rok, typ
zasobu, URL,
licencja CC);
nadawanie i
aktualizacja
DOI
bezposrednio
Z poziomu
DSpace.
3 DataCite OpenPBL | Metadane tryb odwotan | realizowalny REST API
Plus publikacji bezposrednich | inng metoda

pobierane po
numerze DOI




tytuty

Lp. | System System Zakres Sposéb Typ Typ
zrodtowy | docelowy | wymienianych| wymiany modyfikacji | interfejsu
danych danych
4 [ Crossref OpenPBL | Metadane Kopiowanie realizowalny REST API
Plus publikacji danych inng metoda
pobierane po
numerze DOI
5 |[PubMed OpenPBL | Identyfikatory | Kopiowanie realizowalny | REST API
Plus PMID, dane danych inng metoda
referencyjne
6 ORCID OpenPBL | Identyfikatory [tryb odwotan |realizowalny REST API
Plus ORCID bezposrednich | inng metoda
autorow
7 OpenPBL | Krajowe Opisy tryb odwotan | realizowalny REST API,
Plus Repozytori | obiektow bezposrednich | inng metoda OAI-PMH w
um cyfrowych, zgodzie ze
Obiektow | metadane standardem
Nauki i zasobow nauki metadanych
Kulturyl (| i kultury Dublin Core
KRONiK@) | (Dublin Core);
automatyczna
synchronizacja
nowych
zasobow przy
kazdorazowej
publikacji w
PBL
8 |OpenPBL [Federacja |Metadane Kopiowanie realizowalny OAI-PMH
Plus Bibliotek bibliograficzne | danych inng metoda
Cyfrowych |iopisowe
(FBC) publikaciji oraz
obiektow
cyfrowych
9 Federacja |Europeana |Zagregowane i | Kopiowanie realizowalny OAI-PMH
Bibliotek Zmapowane danych inng metoda
Cyfrowych metadane
(FBC) dziedzictwa
naukowego i
kulturowego
10 |POLon OpenPBL | Dane Kopiowanie realizowalny REST API
Plus dotyczace danych inng metoda
punktacji
czasopism
11 [ Ludzie OpenPBL | Dane Tryb odwotan | realizowalny REST API
nauki Plus identyfikacyjne | bezposrednich |inng metoda
naukowcow,
afiliacje
instytucjonalne
, stopnie i




Lp.

System
zrodtowy

System
docelowy

Zakres
wymienianych
danych

Sposob
wymiany
danych

Typ
modyfikaciji

Typ
interfejsu

naukowe,
identyfikatory
badaczy (np.
ORCID),
informacje o
dorobku
naukowym,
publikacjach,
projektach
badawczych,
patentach,
osiggnieciach
naukowych
oraz
obszarach
specjalizacji i
kompetencjach
eksperckich.

7.2. Kluczowe komponenty architektury rozwigzania
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7.3. Przyjete zatozenia technologiczne
Lp. Obszar Zatozenie technologiczne
1. [Infrastruktura Rozwigzanie wdrozone w srodowisku wirtualnym

Zamawiajgcego lub rownowaznym, z mozliwoscig skalowania
zasobow serwerowych.

2. | Sie¢ibezpieczenstwo | Komunikacja szyfrowana protokotem TLS 1.2 lub nowszym,
integracja z ustuga katalogowa Active Directory/Entra ID/OpenlID,
obstuga uwierzytelniania domenowego i mechanizmow kontroli
dostepu opartych o role.

3. | Standardy wymiany Integracja z systemami zewnetrznymi przy wykorzystaniu ustug
danych REST API, SOAP, plikéw XML, CSV oraz formatéw Microsoft




Lp. Obszar Zatozenie technologiczne

Office.
Microsoft Windows Server w wersji 2016 lub nowsze;.

4. | Systemy operacyjne
serwerowe

5. | Bazy danych Microsoft SQL Server w wersji 2019 lub nowsze;j.

6. | Serwery aplikacji Platforma typu low-code uruchomiona na platformie Microsoft

[IS oraz .NET zgodnie z wymaganiami producenta rozwigzania.

7. |Portale Portal uzytkownika dostepny przez przegladarki Microsoft Edge,
Google Chrome i Mozilla Firefox.
8. |Inne Integracja z pakietem Microsoft 365 (w szczegdlnosci Outlook,

Teams, SharePoint, OneDrive) oraz mozliwo$¢ rozbudowy o
kolejne procesy i integracje bez koniecznosci modyfikacji kodu
zrodtowego systemu.

7.4. Opis zasobdéw danych przetwarzanych w planowanym
rozwigzaniu

Czy nowy system bedzie tworzyt zasoby danych o charakterze rejestru publicznego?

FAK/NIE

Czy nowy system bedzie przetwarzat (uzywat, zmieniat) zawarto$¢ innych rejestréw publicznych?
TAK/NIE

Lp. Rejestr publiczny

1 Wykazy oséb ze
stopniem doktora i
doktora habilitowanego
oraz tytutem profesora

Opis
Wykaz jest czescig
Zintegrowanego Systemu
Informacji o Szkolnictwie
Wyzszym i Nauce POL-on.
Stuzy do gromadzenia i
udostepniania informacji o
osobach, ktérym nadano
stopien doktora, stopien
doktora habilitowanego lub
tytut profesora. Rejestr
umozliwia weryfikacje
posiadanych stopni i tytutéw
naukowych.

Zakres przetwarzania

Weryfikacja stopnia/tytutu
naukowego

2 | Rejestr publikacji

naukowych (Polska
Bibliografia Naukowa -
PBN)

Polska Bibliografia Naukowa
(PBN) jest ogdlnokrajowym
systemem
teleinformatycznym
stanowigcym czes¢
Zintegrowanego Systemu
Informaciji o Szkolnictwie
Wyzszym i Nauce POL-on.
Rejestr stuzy do gromadzenia,
przetwarzania, udostepniania
i archiwizacji informacji o
publikacjach naukowych, ich
autorach, afiliacjach oraz

Dane pozwalajgce na
identyfikacje publikacji i
autora.




Lp. Rejestr publiczny Opis Zakres przetwarzania

podmiotach prowadzacych
dziatalnos¢ naukowg. PBN
petni funkcje centralnego
zrodta informaciji o dorobku
publikacyjnym polskich
naukowcow i instytucji
naukowych oraz wspiera
proces ewaluacji jakosci
dziatalnosci naukowe;j.

7.5. Bezpieczenstwo

Planowany poziom zapewnienia bezpieczenstwa (w rozumieniu przepiséw § 19 rozporzadzenia
Rady Ministréw z dnia 21 maja 2024 r. w sprawie Krajowych Ram Interoperacyjnosci,
minimalnych wymagan dla rejestrow publicznych i wymiany informacji w postaci elektronicznej
oraz minimalnych wymagan dla systemoéw teleinformatycznych (Dz. U. poz. 773)) w zakresie dot.
systemu zarzgdzania bezpieczenstwem informaciji:




