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1. POWODY PODJECIA PROJEKTU
1.1. Identyfikacja problemu i potrzeb

Problem, z jakim styka sie Wnioskodawca, to brak mozliwosci udostepnienia posiadanych
zasobow zidentyfikowanym grupom docelowym. Obecnie osoby zainteresowane wynikami
badan obrazowych, nie mogg zdalnie skorzysta¢ z zasobdéw IPiN. Nie majg mozliwosci dotrze¢
do unikalnych, czesto jedynych w kraju opiséw chordb, obrazéw zmian chorobowych w mézgu a
jedyng droga, dzieki ktérej mogag to uczynic jest indywidualna wizyta w IPiN. Brak spojnych
(obraz i epikryza) zasobow diagnostyki obrazowej IPiN czesto jest wynikiem braku poszerzania
przez specjalistow/ studentéw/naukowcédw wiedzy o danej chorobie - przypadku medycznym.
Posiadane przez Instytut zasoby mogg przyczynic sie do znalezienia wielu lekow, na przyktad,
badania nad zwigzkiem pomiedzy chorobg Parkinsona i brakiem dopaminy w komaérkach
nerwowych pnia mézgu doprowadzito do opracowania leku Levadopa. Repozytoria diagnostyki
obrazowej byty rowniez nieocenione w przypadku badan nad demencjg, w tym rowniez chorobg
Alzheimera, chorobg Creutzfeldta-Jacoba. Czesto lekarze diagnozujgc choroby positkujg sie
bazami danych w poszukiwaniu przyktadéw pomocnych w ich pracy — punktéw odniesienia,
dzieki ktérym ich diagnoza bedzie bardziej trafna. Kazdy przypadek medyczny jest inny, jednak
pewne choroby charakteryzujg te same zmiany. Oczekuje sig, iz korzystanie z bazy danych
obrazowych charakteryzujgcej choroby i prezentujgcej zdjecia z widokiem zmian, znaczgco
utatwi stawianie diagnoz przez lekarzy/psychologow. Specjalisci z IPiN bardzo czesto proszeni
sg o konsultacje przypadku przez innych lekarzy. Dzieki inteligentnemu repozytorium diagnostyki
obrazowej kazdy z zainteresowanych bedzie mogt najpierw odnies¢ sie do przypadkéw w niej
scharakteryzowanych, a dopiero pézniej (w przypadku gdy nie znajdzie odpowiedzi na swoje
pytania) zgtosi¢ sie do lekarzy z IPiN.

Problem kluczowy wynikajgcy z przeprowadzonych analiz: brak kompleksowo zdigitalizowanych
débr (zasobow nauki) IPiN i mozliwosci ich globalnego udostepnienia w formie cyfrowej.

Interesariusz Zidentyfikowany problem Szacowana
wielkos¢ grupy
Miedzynarodowa Dostep do bazy nauki zawierajgcej dane, ktére | miedzynarodowa
spotecznosé moga by¢ wykorzystane do prac naukowych, | spotecznosé




Interesariusz

Zidentyfikowany problem

Szacowana
wielkos¢ grupy

akademicka
(pracownicy naukowi i
dydaktyczni, studenci,
doktoranci
pracownicy oddziatéw
informacji naukowej).

badawczych czy wdrozeniowych; w tym prace
magisterskie, licencjackie, doktoranckie.
Wygodny, szybki i bezposredni dostep do
wiedzy wykraczajgcej poza program nauki,
ktory wspomoze rozwoj i tatwiejszy start
zarowno na studiach, jak i rynku pracy.
Udostepnione cyfrowe zasoby naukowe beda
mie¢ istotny wptyw na mozliwosci badawcze,
weryfikacyjne i poznawcze w zakresie
jednostek chorobowych objetych diagnostyka
obrazowag mdzgu.

akademicka - tylko w
UE 1,4 min
pracownikow
naukowych i 19,4 min
studentow, w tym 2,72
mIn studentéw i 619,5
tys. absolwentow
kierunkow
medycznych (wedtug
Eurostat 2015)

Polska spotecznosc¢
akademicka
(pracownicy naukowi i
dydaktyczni, studenci,
doktoranci
pracownicy oddziatéw
informacji naukowej).

Dostep do bazy nauki zawierajgcej dane, ktore
moga by¢ wykorzystane do prac naukowych,
badawczych czy wdrozeniowych; w tym prace
magisterskie, licencjackie, doktoranckie.
Wygodny, szybki i bezposredni dostep do
wiedzy wykraczajgcej poza uczelniany /
szkolny program nauki, ktéry wspomoze
rozwdj i fatwiejszy start zaréwno na studiach,
jak i rynku pracy.

Udostepnione cyfrowe zasoby nauki beda
mie¢ istotny wptyw na mozliwosci badawcze,
weryfikacyjne i poznawcze w zakresie
jednostek chorobowych objetych diagnostyka
obrazowg mdzgu.

krajowe instytucje
szkolnictwa wyzszego
- 406 dziatajagcych
instytucji w Polsce, w
tym uczelnie
medyczne: 10
instytucji, uczelnie
niepubliczne: 265,
(GUS 2010)
jednostki naukowe -
235wtym: 117
Instytutow
badawczych, 78
jednostek naukowych
PANi 3
Miedzynarodowe
Instytuty Badawcze
(GUS 2010)

68,1 tys. rocznie
absolwentéw
kierunkow
medycznych (wedtug
Eurostat 2015)
pracownicy naukowi
to ok. 20 tys. os6b z
"obszaru Projektu”: w
tym biolodzy,
socjologowie,
psychologowie (GUS
2010)

studenci studiow
doktoranckich to ok.
1400 oséb (GUS
2010)

Placéwki medyczne

Dostep do cyfrowej bazy nauki zawierajgcej
dane, ktére moga by¢ wykorzystane w
codziennej praktyce (zasoby IPiN zawierajg
unikalne przypadki chorobowe) oraz do prac
naukowych, badawczych czy wdrozeniowych,

placowki ochrony
zdrowia posiadajgce
lub ubiegajgce sie o
kontrakty z NFZ to ok.
1400 szpitali, ok. 25




Interesariusz

Zidentyfikowany problem

Szacowana
wielkos¢ grupy

w tym prac magisterskich, licencjackich i
doktoranckich.

Wygodny, szybki i bezposredni dostep do
unikalnej wiedzy wykraczajgcej poza program
nauki, ktéry wspomoze codzienng prace i
dalszy rozwoj oraz tatwiejszy start zarbwno na
studiach, jak i rynku pracy.

Udostepnione cyfrowe zasoby naukowe bedg
miec¢ istotny wptyw na mozliwosci badawcze,
weryfikacyjne i poznawcze w zakresie
jednostek chorobowych objetych diagnostyka
obrazowg médzgu.

tys. innych podmiotéw
leczniczych, ok. 25
tys. praktyk
indywidualnych i
grupowych

Przedsiebiorcy
rozwijajacy
innowacyjne
technologie medyczne
oraz opracowujacy
nowe leki

Udostepnione zasoby nauki mogg miec
istotny wptyw na badania nad nowymi lekami
w zakresie choréb dotad niewyleczalnych,
moga by¢ réwniez zrédtem informaciji o
wptywie dotad podawanych pacjentom lekéw
na okreslone (w tym rzadkie) choroby zawarte
w bazie IPiN.

przedsiebiorcy
rozwijajacy
innowacyjne
technologie medyczne
oraz opracowujgcych
nowe leki - liczba
pracujgcych w
przemysle
farmaceutycznym w
koncu 2010 .
wyniosta 22,9 tys.

os6b. (GUS)
Organizacje Sa to instytucje, ktérych celem istnienia jest organizacje
pozarzgdowe propagowanie informacji o chorobach o ich pozarzadowe

zajmujgce sie ochrong
zdrowia

zrodtach, wynikach badan — unikalne dane
naukowe Instytutu sg dla tych jednostek
bardzo cenne i pomocne w spetnianiu
statutowych celow.

zajmujace sie ochrong
zdrowia - w Polsce
dziata okoto 60
tysiecy fundacji i
stowarzyszen, z czego
19 % zajmuje sie
problematyka ochrony
zdrowia, adla 7 % jest
to najwazniejsza
dziedzina dziatania.

Dziennikarze
popularnonaukowi i
popularyzatorzy nauki
réznych specjalnosci

Ciekawe / trudne / rzadkie przypadki
chorobowe sg czesto przedmiotem analiz, sg
tez opisywane w branzowej prasie. Dzieki
dostepowi do zasobow IPiN dziennikarze
zyskajg bogatg baze przypadkdéw (w tym
choréb rzadkich), ktérymi nie dysponuje w
kraju nikt poza IPiN a ktére mogg
wykorzystywac¢ do tworzenia nowych
artykutow.

brak wiarygodnego
o0szacowania,
niemniej wedtugg
wykazu polskich
czasopism
naukowych bedacych
w bazie JCR — jest
t0109 tytutéw. Mozna
wiec szacowacd
wielkos¢ grupy
docelowej na 100
uzytkownikow
réznych specjalnosci.




Interesariusz Zidentyfikowany problem Szacowana
wielkos¢ grupy

Lekarze, biolodzy, Grupa, ktéra dostep do zasobdw wykorzysta w | pracownicy haukowi
socjologowie, ramach codziennej pracy — baza bedzie to ok. 20 tys. osdb,
psychologowie stanowita zrodto: biolodzy,
- odniesienia do aktualnie badanych socjologowie,
jednostek, psychologowie
- wiedzy o danej chorobie. lekarze (w tym
neurolodzy,
neurochirurdzy,
psychiatrzy i
radiologowie) - 146
110 oséb
wykonujgcych zawéd
medyczny i

przynalezgcych do
okregowych Izb
Lekarskich, w tym
szacunkowo
psychiatrzy - szesciu
na 100 tysiecy
mieszkancow

Odbiorcy indywidualni | Sg to osoby zainteresowane rozwojem swoich | brak wiarygodnego
zainteresowan w zakresie obszaru medycyny, |oszacowania,

badan nad chorobami mézgu. niemniej bazujgc na
doniesieniach
medialnych przyjeto
ze jest to grupa ponad
600 000 os6b w
Polsce, ponad 10 min.
0s6b na swiecie.

1.2. Opis stanu obecnego

Gtowny proces udostepniania dobr diagnostyki obrazowej mozgu aktualnie realizowany jest w
nastepujacy sposob:

a) zasoby diagnostyki obrazowej bedgce w posiadaniu Instytutu jakkolwiek w postaci cyfrowej
(w odniesieniu do obrazéw diagnostycznych), sg rozproszone w kilku bazach, czes$¢ opiséw
(wyniki badan) znajduje sie w papierowej dokumentacji medycznej pacjentéw a najstarsze
materiaty na nosnikach optycznych przechowywane sg w archiwum — dedykowanym
pomieszczeniu.,

b) zainteresowane osoby mogg zgtosic¢ sie do IPiN i uzyskaé dostep do zasobdéw — zgtoszenia
przyjmowane sg drogg komunikacji elektronicznej badz telefoniczng, umawiana jest wizyta w
IPiN w czasie ktérej zainteresowany moze zapozna¢ sie z zasobami obrazowymi, oddelegowani
pracownicy przygotowujg zasoby repozytorium (np. wybrane patologie) przed przybyciem
zainteresowanego,

c) brak profesjonalnego sprzetu pozwalajgcego na cyfryzacje dokumentacji papierowe;j;
Dotychczasowy sposob realizacji procesow:

- sktadanie zaméwien (e-mail, telefon)

- udostepnianie zasoboéw (lokalnie w IPiN)

- informowanie o posiadanych zasobach (strona www)



Zidentyfikowane procesy opierajg sie o dane bedace przedmiotem Projektu — czyli zasoby nauki
IPiN do ktorych zalicza sie:

a) baze danych obrazowych w systemie PACS - baza danych uzyskana w wyniku prowadzonej
diagnostyki mézgu pacjentéw IPiN,

b) baze archiwalnych danych obrazowych przechowywanych w archiwum szpitalnym na
nosnikach optycznych — dane sg w czesSci zapisane w formatach juz niestosowanych,

c) protokot badania obrazowego, wyniki badan laboratoryjnych epikryza — podstawowa
dokumentacja zrodtowa w badaniach klinicznych, przechowywany czesciowo w HIS,

d) metadane - opisy udostepnianych zasobdw - jw.

Stan aktualny infrastruktury przedstawia sie nastepujgco:

- wyniki badan (w tym metadane) nie sg w petni ,ucyfrowione”, opisy badan przechowywane s3
odrebnie w stosunku do repozytorium danych obrazowych, epikryza czesto jest enigmatyczna

- brak systemu zarzgdzania posiadanymi zasobami

2. EFEKTY PROJEKTU

2.1. Cele i korzysci wynikajgce z projektu

Cel -1 Poprawa jakosci wypetniania misji publicznej w zakresie edukacji, poprzez
cyfrowe, nieodptatne udostepnienie zasobdw nauki w otwartych formatach
Cel PROGRAM OPERACYJNY POLSKA CYFROWA NA LATA 2014-2020

strategiczny | Projekt wpisuje sig w realizacje celu szczegétowego 4, POPC: ,Cyfrowa
dostepnos¢ i uzytecznosc¢ informacji sektora publicznego”. Celem realizacji
poddziatania jest zwiekszenie dostepnosci oraz poprawa jakosci ISP, a takze
zwiekszenie mozliwosci ich ponownego wykorzystania.

Uzasadnienie: Celem realizacji Projektu jest cyfryzacja zasobéw nauki oraz
poprawa jakosci cyfrowo udostepnianych zasobow nauki. W ramach tego celu
zatozono sfinansowanie nastepujgcych elementéw:

- opisywanie ISP metadanymi wedtug standardéw zaproponowanych przez
ministra wtasciwego ds. informatyzacji — realizowane w niniejszym Projekcie.
Udostepnione zasoby nauki zostang opisane odpowiednimi metadanymi,

- poprawe jakosci danych — realizowane w projekcie poprzez OCR tekstéw
udostepnianych z wykorzystaniem bazy; "obrazy" i "opisy" w jednej bazie,

- udostepnienie informac;ji ,on-line” za pomocg profesjonalnych narzedzi, w
szczegolnosci interfejséw programistycznych (API) — w projekcie planuje sie
wytworzenie 1 APl z wieloma ustugami i wzajemnie komunikujgcymi sie
bibliotekami,

- SE - wspomaganie wyszukiwania danych oraz diagnostyki schorzen
oparte na regutach eksperckich ustalonych przez wysokiej klasy specjalistow,
- Sl - wspomaganie wyszukiwania danych oraz diagnostyke schorzen
opartg na Sl utworzonej na podstawie posiadanych w IPiN zasobow nauki,

- poprawe dostepnosci ISP zgodnie ze standardami WCAG 2.0 — w Projekcie
zaktada sie spetnienie wymagan WCAG 2.1 na poziomie co najmniej AA,

- zapewnienie bezpieczenstwa systeméw udostepniajgcych ISP - w
projekcie przewiduje sie odpowiednie dziatania w zakresie bezpieczenstwa,
zgodne z normami,

- zapewnienie odpowiedniego poziomu ustug udostepniania — zaktada sie
co najmniej 99,45 % (wynik testu) ciggtosci dziatania platformy, za pomoca
ktérej zasoby diagnostyki obrazowej mézgu zostang udostepnione,

- cyfryzacje ISP, w szczegolnosci zasobow kultury i nauki — zaktada sie
cyfryzacje zasobow nauki.




Korzysé:

Udostepnione zasoby bedg cennym materiatem dla lekarzy analizujgcych
przypadki medyczne, studentéw podnoszgcych swojg wiedze, naukowcow
prowadzgcych badania nad nowymi lekami - bedg oni mogli analizowac
strukture mdézgdw pod katem zmian chorobowych. Realizacja Projektu
przyczyni sie posrednio do osiggniecia wskaznikéw rezultatu strategicznego
wskazanych na poziomie PO PC:

a) odsetek internautéw pozytywnie oceniajgcych tatwos¢ znalezienia ISP -
miernik posredni, odzwierciedlajgcy popyt na informacje udostepnione przez
sektor publiczny. IPiN (instytucja publiczna) udostepni zbiory, na ktére istnieje
duze zapotrzebowanie spoteczne, ktérymiinteresuje sie znaczgca grupa osob
(prywatnych i instytucji). Wyrazone miernikiem, liczby pobran, dane odnosnie
zainteresowania efektami Projektu, beda stanowi¢ odzwierciedlenie popytu na
dane publiczne. Poziom zadowolenia internatéw bedzie wzrastat liniowo,
zgodnie ze wzrostem dostepnosci informacji publicznej — Projekt przyczyni
sie do wzrostu dostepnosci danych — zastosowane zostang optymalne
wymagania dla oséb niepetnosprawnych np. wymagania WCAG 2.1 na
poziomie co najmniej AA, tym samym wzrosnie ocena tatwosci znalezienia
informaciji sektora publicznego,

b) odsetek internautéw pozytywnie oceniajgcych uzytecznos¢ informac;i
sektora publicznego — Projekt pozytywnie wptynie na ten wskaznik;
odpowiada na zdefiniowane i zbadane potrzeby odbiorcéw, do ktérych jest
kierowany. Dzieki cyfryzacji zasobow beneficjenci ostateczni uzyskajg dostep
do zbioréw aktualnie niedostepnych poza koniecznoscig odwiedzin w IPiN.
Dla grupy docelowej wartos¢ Projektu bedzie ogromna - uzyskajg dostep do
zasobow nauki IPIN, do ktérych dotad nie byto zdalnego dostepu. W
przysztosci przewiduje sie integracje z projektem WIIP w ramach skorzystania
z budowanych w nim ustug — publicznej chmury obliczeniowej w jurysdykcji
UE w kategorii 11 (systemy teleinformatyczne wykorzystywane do
udostepniania informacji publicznej lub udostepniania informacji sektora pub)

KPI:

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

2. Liczba pobran/odtworzen dokumentéw zawierajgcych informacje sektora
publicznego.

Wartosé
aktualna i
docelowa
KPI:

1. Liczba podmiotow, ktére udostepnity on-line informacje sektora
publicznego:

a. Wartos¢ aktualna: 0 szt.

2. Liczba pobran/odtworzen dokumentow zawierajgcych informacje sektora
publicznego:

a. Wartos¢ aktualna: 0 szt.

1. Liczba podmiotow, ktére udostepnity on-line informacje sektora
publicznego:

b. Wartos¢ docelowa: 1 szt.

2. Liczba pobran/odtworzen dokumentéw zawierajgcych informacje sektora
publicznego:

b. Wartos¢ docelowa: 97100 szt.

Metoda
pomiaru KPI

Zliczenie liczby podmiotéw, ktére zostaty wskazane w umowie o
dofinansowanie projektu.

Cel -2

Wzmocnienie pozycji IPiN jako osrodka specjalizujgcego sie w rozwijaniu
nowych metod leczenia oraz rehabilitacji chorych z zaburzeniami
psychicznymi i neurologicznymi w kraju i za granicg w wyniku udostepnionych
danych badawczych.




Cel

strategiczny

,STRATEGIA INNOWACYJNOSCI | EFEKTYWNOSCI GOSPODARKI”
Projekt jest spdjny z celem 2 Stymulowanie innowacyjnosci poprzez wzrost
efektywnosci wiedzy i pracy: Kierunkiem Dziatania: 2.6: Stworzenie wysokiej

jakosci infrastruktury informacyjno-komunikacyjnej i rozwoj gospodarki

elektronicznej, realizowanym poprzez interwencje 2.6.4. Otwarcie dostepu do
informacji publicznej dla przedsiebiorstw i obywateli, ktére zaktada
wprowadzenie nowoczesnych rozwigzan legislacyjnych, finansowanie
wybranych Projektéw oraz udostepnianie danych i zasobéw do ponownego
wykorzystywania. Rzgd bedzie wspiera¢ rozwdj ustug opartych na otwartym
dostepie do tresci i informaciji publicznej. Jest to wazny element dziatan,
prowadzgcych do zwiekszania podazy i popytu na ustugi realizowane droga
elektroniczng — i w efekcie budowy podstaw spoteczeristwa cyfrowego.
Projekt, ktorego celem jest udostepnienia w ramach licencji OA danych i
zasobow, aktualnie niemozliwych do zdobycia wpisuje sie w powyzsze
dziatania i jego rezultaty. Monitorowany wskaznikiem: Wydatki na technologie
informacyjne i telekomunikacyjne jako % PKB — Projekt prowadzi do wzrostu
wydatkéw ponoszonych na technologie informacyjne i komunikacyjne —
realizacja Projektu to kwota rzedu 9 min zt oraz generuje koszty jego
utrzymania, ktére bedg ponoszone przez Wnioskodawce.

Korzy

(728
O~

Udostepnione zasoby mogg by¢ zrodtem dalszych badan, wdrozen i analiz.
Placéwki, ktére w ostatnich latach zwracaty sie z prosbg o konsultacje
iudostepnienie zasobow IPiN:

- Instytut Biologii Doswiadczalnej im. M. Nenckiego, Warszawa, Polska

- Instytut Medycyny Doswiadczalnej i Klinicznej, im. M. Mossakowskiego

- Instytut Mechaniki Gérotworu, PAN, Krakéw, Polska

- Warszawski Uniwersytet Medyczny

- Maastricht University, Holandia

- Institute for Basic Research (IBR), Staten Island New York, USA

- Uniwersytet im. Adama Mickiewicza w Poznaniu

- Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

- Uniwersyteckie Centrum Kliniczne w Gdansku

- Uniwersytet Medyczny w todzi

- Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku

- Uniwersytet Jagiellonski - Collegium Medium

- Uniwersytet Medyczny w Lublinie

- Centrum Zdrowia Dziecka.

Sg to znane i cenione w Polsce oraz w $wiecie osrodki naukowe / badawcze /
medyczne, ktérych pracownicy zajmujg sie opracowywaniem nowych,
innowacyjnych metod leczenia. Dzieki dostepowi do danych naukowych IPiN
tatwiej bedzie im realizowac¢ wskazany powyzej cel, przez co sam IPiN bedzie
postrzegany jako nowoczesny, otwarty na wspélne inicjatywy badawcze
osrodek naukowy. Dane udostepniane w formacie umozliwiajgcym
przeszukiwanie i w otwartym dostepie, bedg réwniez stuzy¢ wymianie
informacji w sposéb automatyczny z innym zainteresowanymi podmiotami.
Przewiduje sie ponadto udostepnienie zasobéw informacyjnych Al Brain
Diagnostics w platformach/portalach: Polska Platforma Medyczna, The Whole
Brain Atlas - Harvard University, Atlas mézgowia - Centrum Biostruktury
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, COMPACT.PL - Collegium
Medicum Uniwersytetu Jagielloriskiego.

KPI:

1.llo$¢ pobran / odtworzen dokumentéw zawierajgcych informacje z sektora
publicznego
2.Liczba udostepnionych on-line dokumentéw zawierajgcych informacje




sektora publicznego

Wartos¢ 1.Warto$¢ aktualna - 0

aktualna i 2.Wartos¢ aktualna - 0

docelowa 1.Warto$¢ docelowa — 97100

KPI: 2.Wartosc¢ docelowa — 51000

Metoda Generowane z systemu informacje o ilosci rekordéw — kazdy nowy rekord

pomiaru KPI bedzie od razu dodawany do zliczanej ilosci rekordow.
Raporty prac prowadzonych przez osoby zatrudnione do realizacji zadan
merytorycznych Projektu, przekazywane raz na 3 miesigce Komitetowi
Sterujgcemu.

Cel -3 Zwiekszenie dostepu do posiadanych przez IPiN zasobow diagnostyki
obrazowej moézgu dla oséb niepetnosprawnych, instytucji i spoteczenstwa

Cel STRATEGIA ROZWOJU KAPITALU SPOLECZNEGO

strategiczny

Projekt jest spéjny z celem gtdwnym: Wzmocnienie udziatu kapitatu
spotecznego w rozwoju spoteczno-gospodarczym Polski, priorytet 2.1.
Wspieranie mechanizmow wspotpracy instytucji publicznych z obywatelami,
kierunek dziatania: 2.1.1. Wzmocnienie i upowszechnienie mechanizméw
dialogu obywatelskiego i dialogu spotecznego, realizowany poprzez dostep
obywateli do informacji publicznej, ktory daje obywatelom wiedze i
mozliwosci wptywania na mechanizmy decyzyjne. Wedtug Strategii nalezy
przygotowac i uruchomic¢ staty system monitorowania dostepu obywateli do
informacji publicznej oraz jakosci dostepnej informacji publicznej. Projekt
swoimi dziataniami wpisuje sie w powyzsze zatozenia: zaktada sie staty
monitoring dostepnosci umieszczanych na platformie cyfrowej zasobdw,
stanowigcych informacje publiczng — zasoby nauki, ktére bedg dawaty
obywatelom odpowiednig wiedze. Projekt realizuje réwniez inne wskazane w
Strategii cele: Upowszechnienie proceséw komunikacji spotecznej oraz
wymiany wiedzy - 3.1.1. Zwiekszanie dostepnosci tresci edukacyjnych,
naukowych i kulturowych w domenie publicznej, 3.1.2. Ochrona wtasnosci
intelektualnej i stworzenie warunkéw umozliwiajgcych eksploatacje tresci w
ramach dozwolonego uzytku przewidzianego przepisami prawa, mierzone
wskaznikiem: Odsetek Polakéw wykorzystujgcych Internet jako narzedzie
komunikacji spotecznej. Projekt swoimi dziataniami zapewnia zwiekszenie
dostepnosci tresci naukowych w domenie publicznej bez optat, pozwalajgc
uzytkownikom na korzystanie z bazy na zasadach OA. Prognozowana liczba
pobran swiadczy o pozytywnym wptywie na wskaznik: Odsetek Polakéw
wykorzystujgcych Internet jako narzedzie komunikacji spoteczne;.
KRAJOWA STRATEGIA ROZWOJU REGIONALNEGO

W dokumencie zdefiniowano obszary strategicznych wyzwan, w tym
wyzwanie 10. Zapewnienie odpowiedniej infrastruktury transportowej i
teleinformatycznej do wspierania konkurencyjnosci i zapewniajgcej spéjnosé
terytorialng kraju.

Korzysé: Korzysci dla szerokiego grona odbiorcéw: zdalny dostep do zasobdéw IPIN
(poprzez sie¢ internet) — poza fizycznym dostepem w siedzibie
Whnioskodawcy,

KPI: Liczba systemow udostepniajacych zasoby, spetniajgcych wymagania WCAG
2.1

Wartos¢ wartos¢ aktualna - 0

aktualna i Wartos¢ docelowa - 1 - Przewidywana do uzyskania na koniec ostatniego

docelowa

etapu Projektu




KPI:

Metoda Raport po przeprowadzeniu audytu dostepnosci systeméw pod katem
pomiaru KPI | spetnienia wymagan WCAG 2.1., na koniec 2022 .

Cel-4 Wzrost Swiadomosci w otoczeniu naukowym i spoteczno-gospodarczym w
obszarze diagnostyki choréb médzgu objetych badaniami w IPiN.
Cel STRATEGIA ROZWOJU KAPITALU SPOLECZNEGO

strategiczny | Projekt jest spdjny z celem gtdwnym: Wzmocnienie udziatu kapitatu
spotecznego w rozwoju spoteczno-gospodarczym Polski, priorytet Strategii
2.1. Wspieranie mechanizmoéw wspotpracy instytucji publicznych z
obywatelami, kierunek dziatania: 2.1.1. Wzmocnienie i upowszechnienie
mechanizmoéw dialogu obywatelskiego i dialogu spotecznego, realizowany
poprzez dostep obywateli do informaciji publicznej, ktéry daje obywatelom
wiedze i mozliwosci wptywania ha mechanizmy decyzyjne. Wedtug Strategii
nalezy przygotowac i uruchomi¢ staty system monitorowania dostepu
obywateli do informacji publicznej oraz jakosci dostepnej informaciji
publicznej. Projekt swoimi dziataniami wpisuje sie w powyzsze zatozenia:
zaktada sie staty monitoring dostepnosci umieszczanych na platformie
zasobow, stanowigcych informacje publiczne — zasoby nauki, ktére beda
dawaty obywatelom odpowiednig wiedze. Projekt realizuje rowniez wskazany
w Strategii cel: Upowszechnienie proceséw komunikacji spotecznej oraz
wymiany wiedzy- 3.1.1. Zwiekszanie dostepnosci tresci edukacyjnych,
naukowych i kulturowych w domenie publicznej, 3.1.2. Ochrona wiasnosci
intelektualnej i stworzenie warunkéw umozliwiajgcych eksploatacje tresci w
ramach dozwolonego uzytku przewidzianego przepisami prawa, mierzone
wskaznikiem: Odsetek Polakéw wykorzystujgcych Internet jako narzedzie
komunikacji spotecznej. Projekt swoimi dziataniami zapewnia zwiekszenie
dostepnosci tresci naukowych w domenie publicznej bez optat, pozwalajgc
uzytkownikom na korzystanie z bazy na zasadach OA. Prognozowana liczba
pobran swiadczy o pozytywnym wptywie na wskaznik: Odsetek Polakéw
wykorzystujgcych Internet jako narzedzie komunikacji spotecznej.

Korzysé: Instytucje (rzgdowe i pozarzgdowe) wspomagajgce osoby chore, rodziny
chorych, a takze sami chorzy, jednostki naukowe, badawcze, instytucje
zajmujgce sie poszukiwaniem lekéw, uzyskajg dostep do bazy wiedzy o
chorobach mézgu (zwtaszcza rzadkich) bedgcych przedmiotem ich
zainteresowania.

KPI: 1.Liczba utworzonych API
2.Liczba baz danych udostepnionych on-line poprzez API
3.Liczba nowopowstatych publikacji i ich dalsze wykorzystanie.

Wartosé 1.Wartos¢ aktualna -0
aktualna i 2.Wartos¢ aktualna-0
docelowa 3.Wartos¢ aktualna-0
KPI: 1.Wartos¢ docelowa - 1

2.Wartos¢ docelowa - 1
3.Wartos¢ docelowa - co najmniej 5 szt. - od momentu uruchomienia
platformy e-ustug (w okresie trwatosci Projektu).

Metoda Raport koncowy uruchomienia bazy danych

pomiaru KP1 | Informacje o wykorzystaniu zasobow bazy do nowych publikacji, w tym
monitoring portalu Research Gate.

Statystyki wtasne Wnioskodawcy, ktéry prowadzi dokumentacije zwigzang z
wykorzystaniem danych z bazy diagnostyki obrazowej moézgu.




2.2. Udostepnione e-ustugi

Lp. Nazwa e-ustugi Typ | Zakres oddziatywania Poziom

dojrzatosci e-
ustugi

2.3. Udostepnione informacje sektora publicznego i

zdigitalizowane zasoby

Rodzaj informacji/zasobéw Planowana data
udostepnienia

Szacowana liczba obiektow
objetych digitalizacja
(udostepnianiem
informac;ji)

dokumenty, zdjecia, pliki 30-09-2022
filmowe

oczekuje sie udostepnienia
zbioru danych (zaréwno w
wersji "lekkiej" jak i danych
"surowych’, bez kompresiji
obrazu - w obu przypadkach
zachowany zostaje standard
DICOM) wielko$ci minimum
51000 przypadkdéw oraz
zbioru co najmniej 20000
wybranych (interesujacych z
punktu widzenia medycznego)
przypadkow diagnostyki
obrazowej mézgu (ponownie
opisanych, uzupetnionych i
przettumaczonych na jezyk
angielski) po zakonczeniu
realizacji Projektu (styczen
2023). Szacowana wielkos$¢
zasobow powinna osiggnagé
rozmiar rzedu co najmniej 7
TB (lub 30 TB, zaleznie od
rzeczywistego modelu
przyrostowego)

Czy wszystkie zdigitalizowane zasoby objete projektem bedg udostepniane bezptatnie?

TAK/NIE

2.4. Produkty koncowe projektu

Nazwa produktu Planowana
data
wdrozenia
Al Brain Diagnostics - jedyna w Polsce inteligentna, dostepna poprzez portal 12-2022
internetowy baza danych diagnostyki obrazowej, charakteryzujgca choroby




Nazwa produktu Planowana
data
wdrozenia
mozgowe wraz z obrazowaniem zmian kory mézgowej
3. KAMIENIE MILOWE
Kamienie milowe Planowany
termin
osiggniecia
Podpisanie uméw na dostawe sprzetu komputerowego i oprogramowania | 2020-04-30
podpisanie umowy na stworzenie baz danych, w tym systemu 2020-05-15
eksportowego i strony internetowej z apletem w standardzie DICOM
zakonczenie adaptacji serwerowni, oraz pomieszczania archiwum dla 2020-06-30
kopii zapasowych (podpisany protokét odbioru)
Uruchomienie serwerowni i tgcz sieciowych 2020-08-30
Uruchomienie wstepnej bazy danych oraz przegladarki internetowej w 2020-09-30
standardzie DICOM na podstawie zasobdéw Instytutu
Uruchomienie oprogramowania wspomagajgcego przenoszenie danych 2020-12-31
oraz docelowej bazy danych na podstawie wstepnej bazy danych
Uruchomienie oprogramowania eksperckiego wspomagajgce diagnostyke |2021-09-30
choréb mézgu
zakonczenie zadania cyfryzacji wybranych 20000 przypadkéw 2022-03-15
medycznych (ponownie opisanych, uzupetnionych i przettumaczonych na
jezyk angielski) interesujgcych z punktu widzenia medycznego - podpisany
koncowy protokot odbioru
uruchomienie oprogramowanie wspomagajgcego diagnoze wybranego 2022-10-30
schorzenia mézgu (SI)
Udostepnienie zasobdw inteligentnej bazy danych Al Brain Diagnostics w | 2022-10-30
sieci Instytutu i sieci globalnej Internet (poprzez portal internetowy)
Przeprowadzenie audytéw projektu w zakresie wdrazania krajowych i 2022-11-15

miedzynarodowych standardow; w tym audyt WCAG 2.1 i audyt
bezpieczenstwa

4. KOSZTY

4.1. Koszty ogdlne projektu wraz ze sposobem finansowania




Catkowity koszt Netto 8 090 796,75 zt

projektu (netto oraz |Brutto 9 951 680,00 zt

brutto), w tym

Procent 85%

dofinansowania ze

srodkow UE (brutto)

Procent srodkéw z | 15%

budzetu panstwa

(brutto)

Podziat catkowitego | 2020 Netto 2 406 945,31 zt

kosztu projektu na Brutto 2 960 542,73 zt

poszczegolna lata | 2021 Netto 3 121 451,42 zt

(netto oraz brutto) Brutto 3 839 385,24 zt
2022 Netto 2 562 400,02 zt

Brutto 3 151 752,03 zt

4.2. Wykaz poszczegdlnych pozycji kosztowych

Nazwa pozycji kosztowej

Przewidywany
koszt brutto

Uzasadnienie pozyciji
kosztowej (przeznaczenie)

Oprogramowanie

Koszty
wytworzenia
oprogramowania
(ustugi obce,
wynagrodzenia)
oraz koszty zakupu
gotowych
rozwigzan
programistycznych
(licencje na
oprogramowanie
standardowe)
Zadania
bezposrednio
zZwigzane z
gtéwnymi celami i
produktami
Projektu.

1938 400,00 zt

Utworzenie baz danych oraz
apletu (zaméwienie publiczne)
umozliwi realizacje jednego z
gtownych celéw projektu -
udostepnianie danych.
Pracownicy merytoryczni,
niezbedni do zrealizowania
gtownego celu Projektu — w tym
architekt systemu i programisci z
obszaréw SE i Sl (rozwigzanie
tansze niz zlecenie zadania do
realizacji na zewnatrz)

Infrastruktura

Dostosowanie i
wyposazenie
serwerowni, sprzet
komputerowy i
sieciowy, licencje
na
oprogramowanie,
instalacja i
dzierzawa taczy.

1008 921,80 zt

Dziatania konieczne w celu
dostosowania pomieszczen do
uruchomienia w nich pracowni
cyfryzaciji i repozytorium
cyfrowego (serwerowni)
diagnostyki obrazowej mézgu.
Przewiduje sie, ze stanowisko
dwumonitorowej stacji
diagnostyki obrazowej pracujgcej
w standardzie DICOM




Nazwa pozycji kosztowej

Przewidywany
koszt brutto

Uzasadnienie pozycji
kosztowej (przeznaczenie)

wykorzystane do cyfryzacji
zasobow nauki IPiN bedzie po
zakonczeniu Projektu stuzy¢
réwniez jako stanowisko do
"lokalnego" udostepniania
zasobow nauki IPiN. Zakup
sprzetu komputerowego,
sieciowego oraz licencji
niezbednego oprogramowania i
dzierzawa tgczy do sieci
publicznej.

Koszty UX i grafiki

Interfejs www

15 000,00 zt

Wyglad interfejsu i ergonomia
strony (w tym spetnienie
standardu WCAG 2.1) sg
koniecznym elementem Projektu.

Bezpieczenstwo

Ustugi zewnetrzne

148 240,00 zt

Tworzenie i testowanie rozwigzan
zwigzanych z bezpieczenstwem
- dbanie o jakos$¢ Projektu,

Wydajnosé Koszty testow 128 000,00 zt Testerzy aplikacji, ktorzy
rozwigzan wydajnosci i zweryfikujg funkcjonalnos¢ bazy
wdrazania danych i regut SE i SI; ekspertyza
poprawek wydajnosci.
(wynagrodzenia)
Szkolenia Szkolenia 72 000,00 zt Dla prawidtowej realizacji zadania
personelu projektu digitalizacji zasobow
przewidziano systematyczne
szkolenia, majgce na celu
aktualizacje wiedzy pracownikow
oddelegowanych /zatrudnionych
do tych zadan, a takze dbania o
jakos¢ prowadzonych dziatan
(szkolenie z metodologii
zarzgdzania projektem)
Dziatania Informacja i 278 682,79 zt Dziatania wymagane
informacyjno- promocja regulaminem konkursu, w tym
promocyjne promocja w sieci internet

(czasopisma branzowe,
pozycjonowanie w wyszukiwarce,
reklama celowana w portalu
spotecznosciowym), konferencja
promujgca projekt i wystawa
dotyczaca realizacji projektu .
Ponadto wykorzystanie w celu
promowania Projektu
bezposrednio wptynie na
osiggniecie wskaznikow rezultatu
projektu - liczby pobran/
odtworzen zasobow

Koszty zarzadzania

Ustuga zarzadzania

6 362 435,41 zt

Zakup ustugi zarzadzania w




Nazwa pozycji kosztowej

Przewidywany
koszt brutto

Uzasadnienie pozycji
kosztowej (przeznaczenie)

i wsparcia (w tym
wynagrodzenia
personelu
wspomagajgcego)

Projektem,
wynagrodzenie
kluczowego
personelu
merytorycznego,
konsultantow
ekspertéow
(wynagrodzenia i
ustugi obce),
koszty
administracyjne
zaliczone do
kosztow
posrednich

standardzie Prince 2 z catym
zapleczem logistycznym.
Wynagrodzenia koordynatora
projektu, jego zastepcy,
kierujgcych poszczegdlnymi
trzema tematami w projekcie
(nadzér merytoryczny,
zarzadzanie, kontrola jakosci),
personelu realizujgcego
cyfryzacje zasobdw archiwum
szpitalnego oraz ekspertow
konsultujgcych zatozenia SE i SI
(naukowcow / lekarzy
specjalistow). Zakup ustugi
weryfikacji, uzupetnienia i
translacji na jezyk angielski
20000 przypadkow medycznych.
Audyty w zakresie dostepnosci
tresci i w zakresie wdrazania
krajowych i miedzynarodowych
standardéw. Koszty Zarzadu i
wsparcia zaliczone do kosztow
posrednich.

4.3. Koszty ogdlne utrzymania wraz ze sposobem finansowania

(okres 5 lat)

Catkowity koszt 260 225,00 zt Zrédto finansowania
utrzymania
trwatosci projektu
(brutto)
Podziat catkowitego | 2023 |52 045,00 zt (brutto) krajowe $rodki
kosztu utrzymania (42 313,00 zt netto) publiczne - budzet
trwatosci projektu panstwa
na poszczegolna 2024 |52 045,00 zt (brutto) krajowe $rodki
lata (netto oraz (42 313,00 zt netto) publiczne - budzet
brutto) panstwa
2025 | 52 045,00 zt (brutto) krajowe $rodki
(42 313,00 zt netto) publiczne - budzet
panstwa
2026 |52 045,00 zt (brutto) krajowe $rodki
(42 313,00 zt netto) publiczne - budzet
panstwa
2027 | 52 045,00 zt (brutto) krajowe $rodki
(42 313,00 zt netto) publiczne - budzet
panstwa




4.4. Planowane koszty ogdlne realizacji (w przypadku projektu
wspotfinansowanego — wktad krajowy z budzetu panistwa) oraz
koszty utrzymania projektu:

- zostang pokryte w ramach budzetéw odpowiednich dysponentow czesci budzetowych bez

5. GLOWNE RYZYKA
5.1. Ryzyka wptywajgce na realizacje projektu

prac projektowych

Nazwa ryzyka Sita Prawdopo- Sposdéb zarzadzania ryzykiem
oddziatywania | dobienstwo
wystgpienia
ryzyka

Brak zaktadanego |Duza Niskie Nominacja wtasciwie umocowanej

wsparcia projektu osoby na Koordynatora Projektu,

ze strony IPiN posiadajgcej niezbedne doswiadczenie
w kierowaniu projektami, doskonatg
znajomosc¢ tematyki Projektu oraz
cechujgcej sie zaangazowaniem w prace
projektowe

Opdznienia w Duza Niskie Okreslenie precyzyjnych procedur w

akceptaciji zakresie akceptacji produktow przez

produktow przez KS / Zarzad.

Komitet Sterujgcy Ocena mozliwosci / opracowanie

i / lub Zarzad IPiN procedur zwotania Zarzgdu specjalnie w
celu akceptacji produktow Jednostek
Zadaniowych

Brak zaktadanego |Duza Niskie Witasciwe umocowanie Komitetu

zaangazowania Sterujgcego Projektu

pracownikow IPiN Komunikacja celéw oraz zakresu

W uczestnictwo projektu w organizaciji (np. poprzez
spotkania z kluczowymi
przedstawicielami IPiN oraz
pracownikami)

Brak dostepnosci | Srednia Niskie Opracowanie procedur przekazywania

lub niska jakos¢ danych zrodtowych.

danych Podejmowanie natychmiastowych

zrodtowych interwencji przez Koordynatora Projektu

koniecznych do lub cztonkéw Komitetu Sterujgcego w

opracowania przypadku stwierdzenia odmowy

produktéw przez przekazania danych koniecznych do

Jednostki prowadzenia prac.

Zadaniowe.

Zmiany zakresu Duza Srednie Uzgodnienie szczegétowego zakresu

prac — akceptacja Koncepcji Projektu
Opracowanie procedury




Nazwa ryzyka Sita Prawdopo- Sposdéb zarzadzania ryzykiem
oddziatywania | dobienstwo
wystagpienia
ryzyka
postepowania w przypadku koniecznosci
wprowadzenia zmian.

Przestrzeganie ustalonych procedur
postepowania w zakresie zarzgdzania
zmiang w Projekcie

Zmiana celéw Duza Znikome + Udokumentowanie celéw projektu

projektu w trakcie oraz uzyskanie ich formalnej akceptaciji

trwania Projektu ze strony Komitetu Sterujgcego i
Zarzadu.

Opracowanie mechanizmu
identyfikacji i wprowadzania zmian do
koncepcji Projektu.

Brak wsparcia Srednia Niskie Precyzyjne przypisanie zadan w zakresie
projektu w obowigzkéw administracyjnych do
zakresie konkretnych cztonkéw Zespotu
administracyjnym Projektowego oraz Jednostek
Zadaniowych.
Zmiana Srednia Srednie + Powotanie nowych oséb ze strony
kluczowych oséb IPiN do uczestnictwa w Projekcie
zaangazowanych + Komunikacja celdw, zakresu i stanu
w Projekt po zaawansowania projektu dla nowych
stronie IPiN cztonkéw Komitetu Sterujgcego
+ Okreslenie wysokiego priorytetu dla
Projektu
Opdzniania Duza Srednie « Harmonogram Projektu zostat
realizacji Projektu skonstruowany tak, by zawiera¢ bufor
w wyniku bezpieczenstwa czasowego,
nierzetelnosci « Jednoczesnie nalezy zastosowacé
wykonawcow i odpowiednie zapisy naktadajgce na
dostawcow ustug wykonawcow kary zwigzane z
nierzetelnosciy,
+ Staly nadz6r nad jakoscig oraz
terminami realizacji prac zlecanych
zewnetrznym Wykonawcom
Brak rozpoczecia |Duza Srednie « Jak najszybsze zatwierdzenie
prac projektowych dokumentow projektowych przez Zarzad
w terminie IPiN
spowodowany Powotanie struktur projektowych
opoOznieniem w + Ustalenie aktualnego harmonogramu
podejmowaniu i nastepnie akceptacja jedynie jego
decyzji przez IPiN modyfikacji (brak koniecznosci
(np. decyzji tworzenia nowego harmonogramu)
dotyczacych
zamowien
publicznych)
Niedotrzymywanie | Srednia Srednie Prowadzenie kontroli terminowosci




Nazwa ryzyka Sita Prawdopo- Sposdéb zarzadzania ryzykiem
oddziatywania | dobienstwo
wystagpienia
ryzyka

termindw prac realizowanych prac przez poszczegdlne
zawartych w Jednostki Zadaniowe. Biezgca i
harmonogramie doktadna analiza raportow statusowych,
Projektu udziat cztonkéw Komitetu Sterujgcego a

przede wszystkim Koordynatora Projektu

w pracach Jednostek Zadaniowych.
Znacznie wyzszy |Duza Niskie Biezgca kontrola wydatkéw w projekcie i
koszt ustug lub /i ich zgodnosci z harmonogramem oraz
dostaw poziomu wykorzystania budzetu
Nieuprawniony Duza Niskie Ustanowienie mechanizmow kontroli
dostep stron dostepu do dokumentaciji oraz jej
trzecich do nosnikoéw zaréwno po stronie IPiN jak i
dokumentac;ji wybranych Wykonawcéw Zadan (np.
projektowej przechowywanie jej cyfrowych wersji w

wydzielonych miejscach na dyskach

sieciowych z ograniczonymi prawami

dostepu).

Ograniczenie dostepu do
dokumentaciji stanowigce tajemnice IPiN
do okreslonego kregu osob.

Tryb procedury Duza Srednie Planowane zmiany w zakresie prawa
przetargowe;j Zwigzanego z udzielaniem zamodwienia
moze publicznego (zapowiadana znaczaca
spowodowac nowelizacja ustawy pzp po 11.2019r.)

opOznienia w
realizacji Projektu

mogg wptyna¢ na realizacje Projektu —
aby zapobiec sytuacji tego typu
zaplanowano juz wstepne
harmonogramy zamowien, by na etapie
realizacji nie tworzy¢ ich ad hoc, a tylko
ewentualnie modyfikowaé

5.2. Ryzyka wptywajace na utrzymanie efektéw

Nazwa ryzyka Sita Prawdopo- Sposob zarzadzania ryzykiem
oddziatywania | dobienstwo
wystapienia
ryzyka
Zmiana zatozen Duza Niskie Informowanie przedstawicieli
planéw rzadowych Ministerstwa Zdrowia oraz Szkolnictwa
dotyczgcych Wyzszego i Nauki o zakresie i celach
funkcjonowania i Projektu.
rozwoju sektora
nauki / zdrowia w
Polsce
Zapewnienie Duza Znikome Na etapie przygotowywania Projektu




Nazwa ryzyka Sita Prawdopo-

oddziatywania | dobienstwo
wystagpienia
ryzyka

Sposob zarzadzania ryzykiem

finansowania
Projektu

oszacowano koszty jego utrzymania. Po
tych pracach podjeto decyzje o realizaciji
Projektu, poniewaz oszacowane koszty
sg mozliwe od ponoszenia przez
Instytut. IPiNt gwarantuje wiec srodki na
utrzymanie powstatej infrastruktury w
okresie trwatosci Projektu

6. OTOCZENIE PRAWNE

Lp.

Tytut aktu prawnego

Czy
wymaga
Zzmian

Opis
Zmian
(jesli
dotyczy)

Etap prac
legislacyjnych
(jesli dotyczy)

ustawa z 30 kwietnia 2010 r. o zasadach
finansowania nauki (Dz. U. z 2014 r. poz. 1620
oraz z2015r. poz. 249)

FAK/NIE

Rozporzadzenie Ministra Nauki i Szkolnictwa
Wyzszego z 29 czerwca 2015 r. w sprawie
Systemu Informacji o Nauce (Dz. U. 2015 poz.
944) - opatrywanie zasobéw naukowych
metadanymi.

FAK/NIE

Ustawa z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie
danych osobowych, Dz.U. z 2018 r. poz. 1000

FAK/NIE

0Ogodlne rozporzadzenie o ochronie danych
(RODO), Dziennik Urzedowy Unii Europejskiej L
119, 4 maja 2016 .

FAK/NIE

Dyrektywa 93/42/EEC -, Wytyczne dotyczace
kwalifikacji i klasyfikacji samodzielnego
oprogramowania w stuzbie zdrowia w obrebie
ram prawnych dotyczgcych wyrobéw
medycznych”

FAK/NIE

ustawa Prawo zamowien publicznych z dnia 29
stycznia 2004 r. (Dz.U. z 2004 r. Nr 19, poz. 177 z
p6zn. zm.)

FAK/NIE

Wytyczne w zakresie kwalifikowalnosci
wydatkéw (MR/H 2014-2020/23(3)07/2017)

FAK/NIE

PN-EN 1SO 9241-210:2011 Czes¢ 210:
“Projektowanie ukierunkowane na cztowieka w
przypadku systemoéw interaktywnych”

FAK/NIE

PN-EN ISO 9241-210:2011 " Ergonomia interakcji
cztowieka i systemu"

FAK/NIE




Lp.

Tytut aktu prawnego

Czy
wymaga
Zzmian

Opis
Zmian
(jesli
dotyczy)

Etap prac
legislacyjnych
(jesli dotyczy)

10

Ustawa z dnia 11 lipca 2014 r. 0 zasadach
realizacji programéw w zakresie polityki
spoéjnosci finansowanych w perspektywie
finansowej 2014-2020

FAK/NIE

11

Wytyczne w zakresie zagadnien zwigzanych z
przygotowaniem projektow inwestycyjnych, w
tym projektow generujgcych dochdd i projektow
hybrydowych na lata 2014-2020 -
MIiR/2014-2020/7(3)

FAK/NIE

12

Wytyczne w zakresie informacji i promociji na
lata 2014-2020 - MR/H
2014-2020/15(2)/11/2016

FAK/NIE

13

Wytyczne w zakresie warunkéw gromadzenia i
przekazywania danych w formie elektroniczne;j
na lata 2014-2020 - MR/H2014-2020/25/
(02)/11/2017

FAK/NIE

14

Wytyczne horyzontalne w zakresie realizacji
zasady rownosci szans kobiet i mezczyzn oraz
rownosci szans i niedyskryminacji, w tym
dostepnosci dla os6b z niepetnosprawnosciami
na lata 2014-2020 - MR/2014-2020/16(02)

FAK/NIE

15

Rozporzadzenie Ministra Administracji i
Cyfryzacji z dnia 21 sierpnia 2015 r. w sprawie
udzielania pomocy publicznej i pomocy de
minimis na cyfrowe udostepnienie informacji
sektora publicznego ze Zrédet administracyjnych
i zasobow nauki oraz cyfrowe udostepnianie
zasobow kultury w ramach Programu
Operacyjnego Polska Cyfrowa na lata 2014-2020

FAK/NIE

16

Rozporzadzenie rady ministréw z dnia
12.04.2012 w sprawie krajowych RAM
INTEROPERACYJNOSCI (KRI), minimalnych
wymagan dla rejestréw publicznych i wymiany
informacji w postaci elektronicznej oraz
minimalnych wymagan dla systemow
teleinformatycznych.

FAK/NIE

17

Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i
Rady (UE) Nr 1301/2013 z dnia 17 grudnia 2013
r. w sprawie Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego i przepiséw szczegdlnych
dotyczacych celu ,Inwestycje na rzecz wzrostu i
zatrudnienia” oraz w sprawie uchylenia
rozporzgdzenia (WE) nr 1080/2006

FAK/NIE

18

Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i
Rady (UE) Nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013
r. ustanawiajgce wspolne przepisy dotyczace

FAK/NIE




Lp.

Tytut aktu prawnego

Czy
wymaga
zmian

Opis
Zmian
(jesli
dotyczy)

Etap prac
legislacyjnych
(jesli dotyczy)

Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego,
Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu
Spéjnosci, Europejskiego Funduszu Rolnego na
rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich oraz
Europejskiego Funduszu Morskiego i
Rybackiego oraz ustanawiajgce przepisy ogdlne
dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego, Europejskiego Funduszu
Spotecznego, Funduszu Spéjnosci i
Europejskiego Funduszu Morskiego i
Rybackiego oraz uchylajgce rozporzadzenie
Rady (WE) nr 1083/2006

7. ARCHITEKTURA
7.1. Widok kooperaciji aplikaciji

y |
-
[

Lista systemdéw wykorzystywanych w projekcie




Lp.

Nazwa
systemu

Gestor
systemu

Opis systemu

Status

Krétki opis
ewentualnej
zmiany

System HIS

Instytut
Neurologii
i
Psychiatrii

HIS - system informacji
szpitalnej - zbiér baz
danych IPiN ( w tym PACS
- system informacji
radiologicznej wynikow
obrazowych badan
diagnostyki MRJ,TK, RTG i
pochodnych; AMMS -
baza opiséw badan
obrazowych, epikryz,
wynikéw badan
laboratoryjnych itp.;
SOLMED - wczesnigjsza
baza opiséw badan
obrazowych, epikryz,
wynikéw badan
laboratoryjnych itp.),
wykorzystujgcy ogolnie
przyjete standardy
wymiany danych
medycznych, takich jak
HL7 ( z uwzglednieniem
regut Polskiej
Implementac;ji Krajowej
HL7 CDA dla tworzenia
portali ogélnodostepnych)
i DICOM (w przypadku
diagnostycznych danych
obrazowych).

Istniejacy

Selektywne
pobieranie
danych
anonimowych
z baz systemu
HIS IPiN

Al Brain
Diagnostics

Instytut
Neurologii
i
Psychiatrii

baza danych cyfrowych
zasobow diagnostyki
obrazowej mozgu,
eksperckiego systemu
wspomagania (SE) a
takze autonomicznej
diagnozy (SI).
Udostepnianie zasobéw
bedzie wspomagane
systemami wyszukiwania
opartymi o reguty
eksperckie oraz sztuczna
inteligencje.

System ekspercki oraz
sztuczna inteligencja
umozliwig takze
diagnostyke na podstawie
zasobow dostarczonych
(dane obrazowe w
standardzie DICOM) przez

Planowany

System
planowany do
realizacji w
ramach
niniejszego
Projektu




Lp.

Nazwa
systemu

Gestor
systemu

Opis systemu

Status

Krétki opis
ewentualnej
zmiany

uzytkownika. Powyzsza
funkcjonalno$¢ umozliwi
rozbudowe zasobow bazy
danych diagnostyki
obrazowej mozgu o dane
dostarczane przez
uzytkownikow.

W celu zapewnienia
wysokiej jakosci odbioru
danych obrazowych (w
standardzie DICOM)
beneficjentom, ktorzy nie
beda mogli (lub chcieli)
skorzystac z repozytorium
zdalnie, zostang
udostepnione zasoby
bazy danych na
dwumonitorowej stacji
diagnostycznej w IPiN.
Stacja ta zostanie
wykorzystana takze do
weryfikacji przez
konsultantow, czesci
przypadkow
umieszczonych w bazie Al
Brain Diagnostics. System
zarzadzania tworzeniem
kopii zapasowych
umozliwi archiwizacje
danych na okres do 20 lat.
Ze wzgledu na specyfike
danych, ktore w sytuacji
krytycznej moga wptynac
na zdrowie lub zycie
konsultowanego pacjenta,
zatozono wysoka
dostepnos¢ systemu.
Celem jej osiggniecia
zaplanowano systemy
redundantne, zarbwno
serwerow, macierzy
dyskowych jak i tgcz
sieciowych.

Odbiorca
danych -
Internet

Spotecznos
¢ globalna

Globalna sie¢
informacyjna oparta o
technologie www,
wykorzystujgca protokoty
http, ftp, tcp/ip.

Istniejacy

Brak w ramach
Projektu.
Dostep do
danych z
projektowaneg
o0 systemu.




antywtamaniowe -
przeciwpozarowe, czujki
dymu, elektroniczna
kontrola dostepu, dwa
niezalezne systemy
klimatyzacji, system
awaryjnego podtrzymania
napiecia,

- osprzet (optymalnie):
trzy szafy Rack o
wysokosci 42U (42 sloty
na sprzet typu serwer czy
przetgcznik),

- sie¢ komputerowa: 3
przetgczniki zarzgdzalne
zestackowane (potgczone
w jeden logiczny
przetgcznik) 1GB/s, 2
szuflady konwerteréw
mediéw (pozwala przejs¢
z kabla na $wiattowdd)
odpowiedzialne za
zasilenie sieci
szkieletowej,

- serwery: 7 dziatajgcych
serweréw
wykorzystywanych
produkcyjnie (sa to hosty
wirtualizacji dla serweréw
wirtualnych), 2 serwery
NAS, dwa urzadzenia NAS
jako backup.

2. Sie¢ komputerowa:

- zréznicowana pod
wzgledem producenta
urzadzen oraz mozliwych
predkosci przesytu
danych, predkos¢ sieci w
instytucie zmienia sie od
10 MB/s przez 100 Mb/s
do 1 Gb/s,

- minimalny poziom
zarzadzania,

- w topologii gwiazdy

Lp. Nazwa Gestor Opis systemu Status Krétki opis
systemu systemu ewentualnej
zmiany
4 | Odbiorca Instytut Posiadany (i planowany w | Istniejgcy Brak w ramach
danych — LAN | Neurologii |ramach innej inwestyc;ji) Projektu.
IPiN i do wykorzystania przez Dostep do
Psychiatrii | IPiN sprzet: danych z
1. Serwerownia: projektowaneg
- zabezpieczenia: drzwi 0 systemu.




Lp.

Nazwa
systemu

Gestor
systemu

Opis systemu

Status

Krétki opis
ewentualnej
zmiany

(wszystkie przetgczniki w
IPiN tgczg sie z jednym
punktem),

- w kwietniu 2018
zakonczono wdrazanie
homogenicznej sieci pod
wzgledem przetgcznikdw,
- w sierpniu 2018
zakonczono wdrozenie
sieci zarzadzalnej z VLAN,
- do konca 2020
planowane wdrozenie
sieci w topologii niepetnej
kraty.

3. Bezpieczenstwo:

- IPiN korzysta z
rozwigzania klasy UTM
Barracuda (jest to firewall
sprzetowy),

- IPiN korzysta z
niezaleznego firewalla
poczty elektronicznej,

- wszystkie stacje robocze
oraz serwery posiadajg
zainstalowane centralnie
zarzadzane oraz
aktualizowane
oprogramowanie
antywirusowe.

4. Komputery:

- w ramach IPiN dziata
okoto 850 stacji
roboczych

Lista przeptywéw

Lp.

System
zrodtowy

System

Zakres Sposéb

docelowy

wymienianych
danych

wymiany
danych

Typ
modyfikacji

Typ
interfejsu

System
HIS

System Al
Brain
Diagnostic
S

Pobieranych
danych
anonimowych
z systeméw
informaciji
szpitalnej - HIS
(PACS - dane
obrazowe, RIS

Wymiana
danych
odbywa sie
przez
bezposrednie
odwotanie sie
do danych
referencyjnych

Krytyczny

LAN IEEE
802.3, VLAN,
TCP/IP, HL7
CDA, DICOM




Lp.| System System Zakres Sposéb Typ Typ
zrodtowy | docelowy | wymienianych| wymiany modyfikacji | interfejsu

danych danych

-AMMS i przez rejestr

SOLMED - inicjujgcy

dane wymiane;

tekstowe), z dopuszcza sie

wykorzystanie | wymiane

m protokotu danych w

warstwy innym trybie, w

aplikacji tym przez

(Polskiej kopiowanie

Implementacji
Krajowej HL7
CDA) i DICOM
(w przypadku
diagnostyczny
ch danych
obrazowych).
Dane badan
TK, MRJ,
angioTK,
angioMR,
epikryza

danych przez
rejestr
inicjujgcy
wymiane.
Mechanizm
tworzenia bazy
przypadkow
repozytorium
badan mézgu
uwzglednia
uzycie takich
dokumentow
jak;
Konsultacja
lekarska,
Sprawozdanie
z badania
laboratoryjnego
, Opis badania
diagnostyczneg
o, Karta
indywidualnej
opieki
pielegniarskiej
(w tym: Karta
wywiadu
pielegniarskieg
o, Karta oceny
stanu
pacjenta),
ktére sg ujete
w Polskiej
Implementacji
Krajowej HL7
CDA jako
reguty
tworzenia
elektronicznej
dokumentaciji
medycznej nie
przetwarzanej,




Lp.| System System Zakres Sposéb Typ Typ
zrodtowy | docelowy | wymienianych| wymiany modyfikacji | interfejsu
danych danych
a jedynie
indeksowane

na platformie
P1 i jako takie
informacje
bedg mogty
stuzyé¢ do ich
dalszego
wykorzystania.
Podczas
tworzenia bazy
docelowej, dla
Zzapewnienia
maksymalnego

bezpieczenstw
a systemow
wewnatrzszpit
alnych HIS
(RIS i PACS),
proces
konwersiji
bedzie
odbywac siew
krétkich
sesjach pod
petng kontrolg,
z
wykorzystanie
m
oprogramowan
i sprzetowych
zabezpieczen
przed
cyberatakami.
Nie przewiduje
sie
przetwarzania
danych
szpitalnych
online w
trakcie ich
przybywania,
tym bardziej
ze z zatozenia
udostepniane
majg byc¢
najbardziej
ciekawe
badania i




Lp.| System System Zakres Sposéb Typ Typ
zrodtowy | docelowy | wymienianych| wymiany modyfikacji | interfejsu
danych danych
rzadkie
jednostki
chorobowe
pacjentow
IPiN.

2 | System Al |Sie¢ Udostepnienie | Wymiana Krytyczny Potgczenia
Brain globalna zasobow za danych LAN IEEE
Diagnostic | WWW pomocy odbywa sie 802.3, tcp/ip,
s profesjonalnyc | kopiowanie https,

h narzedziw | danych przez DICOM,;
szczegolnosci | rejestr WebAPI
interfejsow inicjujgcy zewnetrzne
programistycz |wymiane - potgczenia w
nych (API)-w [ serwer standardzie
projekcie aplikacji. zaleznym od
planuje sie Wyszukiwanie wyboru
wytworzenie 1 | danych bedzie dostawcy.
APl i wielu wspomagane

regut oraz Za pomoca

komunikujacyc | systemu

h sie eksperckiego i

wzajemnie sztucznej

bibliotek inteligencji.

obrazowych i

tekstowych (w

tym

przegladarka

Jekka” z

kompresja

obrazu i

dostep do

danych

,2surowych”

uzupetniona

informacjami

diagnostyczny

mi).

Stosowany

protokot

komunikacji -

https, format

udostepnianyc

h danych

obrazowych -

DICOM.

3 | System Al [Sie¢ Udostepnienie | Wymiana Krytyczny Stosowany
Brain wewnetrzn | zasobdéw za danych protokot
Diagnostic | a LAN pomoca odbywa sie https, format
s Instytutu profesjonalnyc | kopiowanie DICOM,;




Lp.| System System Zakres Sposéb Typ Typ
zrodtowy | docelowy | wymienianych| wymiany modyfikacji | interfejsu
danych danych

h narzedzi w danych przez WebAP],
szczegoblnosci |rejestr wewnetrzne
interfejsow inicjujacy potgczenia
programistycz |wymiane - LAN IEEE,
nych (API) - serwer 802.3; VLAN,
projekcie aplikacji. VPN, tcp/ip;
planuje sie Wyszukiwanie zewnetrzne
wytworzenie 1 [ danych bedzie potaczenia w
APl i wielu wspomagane standardzie
regut oraz Za pomoca zaleznym od
komunikujgcyc | systemu wyboru
h sie eksperckiego i dostawcy.
wzajemnie sztucznej
bibliotek inteligencji. Na
obrazowychi | potrzeby
tekstowych (w [ funkcjonowani
tym a stacji
przegladarka | diagnostycznej
Jekka” z zostang
kompresja uruchomione
obrazui tgcza
dostep do odpowiednie
danych dla wymagan
»surowych” stacji.
uzupetniona
informacjami
diagnostyczny
mi).
Stosowany
protokét
komunikacji -

https, format
udostepnianyc
h danych
obrazowych -
DICOM. W celu
zapewnienia
wysokiej
jakosci
odbioru
danych
obrazowych
(w standardzie
DICOM)
zostang
udostepnione
zasoby bazy
danych na
dwumonitorowe
j stacji




Lp.

System
zrodtowy

System Zakres Sposéb Typ Typ
docelowy | wymienianych| wymiany modyfikacji | interfejsu
danych danych

diagnostycznej
w IPiN.

7.2. Kluczowe komponenty architektury rozwigzania

Komponenty systemu Al Brain Diagnostics E
i
ATS, PAC S E Fobieranie {l unuaﬁﬁﬁiﬁﬁw« %:I Bortal ﬁh«a_q'um_vw E
danych anonimowych

Dane diagnostyki
(opis wyniku badania,
epikryza, wyniki badan) HL7
CDA i tekst

Dane obrazowe
(TK, MRJ, angioTK,
angioMR) DICOM

(DICOM, HLT CDA)

Weryfikacja danych J

[ Tlumaczenie 1

Systematyzowanie” ]
diagnostyk

A —
Wyszukiwaniez
pomoca SE
Wyszukiwanie 2 2
pomoca Sl
%, J

Diagnostykaza * 1
pomoca SE i 31 J

Obrazowanie w *
standardzie DICOM
Udostepnianie danych |
formacie HTML
—_—

)
Pobieranie danych™
diagnostyk

Legenda

Planovany
[ J Modyidoveny

O

Ishiejacy

Dane obrazowe i tekstowe
(HTML, DICOM)

Baza diagnostyk

7.3. Przyjete zatozenia technologiczne

Lp.

Obszar

Zalozenie technologiczne

1.

Infrastruktura

Wykorzystanie sieci LAN opartej na protokole IEEE 802.3 o
predkosci minimum 1 GB/s. Potaczenie do sieci Instytutu bedzie
zrealizowane w technologii Swiattowodowej o predkosci co
najmniej 1 GB/s. Potgczenia wewnatrz systemu (serwery,
macierze, system kopii zapasowej) realizowane bedg za pomoca
przetgcznikow z mozliwoscig routingu. Celem uzyskania
wysokiego wspétczynnika dostepnosci (rzedu 99,5 %), macierze,
serwery i przetgczniki bedg skonfigurowane redundantnie wedtug
zasady 1+1. Zastosowane zostang macierze dyskowe o
pojemnosci co najmniej 100 TB.

Siec¢ i bezpieczenstwo

Zabezpieczenie sieci - firewall sprzetowy, bezpieczenstwo
danych - RAID na poziomie fizycznym (infrastruktury), RAID 5i 6,
UPS (i agregat prgdotworczy), dostepnos¢ serwera zapasowego.
Wdrozona zostanie odpowiednia polityka wykonywania kopii




Lp. Obszar Zatozenie technologiczne

bezpieczenstwa i wdrozenia procedur odtworzenia srodowiska
zapasowego (DRC). Do zabezpieczenia wykorzystane zostang
mechanizmy dostepne przez system wirtualizacji, zarowno w
przypadku serweréw jak i tgcz (vmware, vlan).

3. | Standardy wymiany Protokoty: PIK HL7 CDA, https, IEEE 802.3, TCP/IP, format DICOM,;

danych zgodne z systemami HIS (RIS i PACS) w IPiN.
4. | Systemy operacyjne Linux w wersiji "open source" oraz system wirtualizacji vmware.
serwerowe
Bazy danych Silnik bazodanowy oparty na rozwigzaniach typu ,open source”.
6. | Serwery aplikacji Planowany Apache (mozliwos$¢ uzycia serwera o podobnym
poziomie bezpieczenstwa).
7. | Portale
8. |Inne

7.4. Opis zasobow 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?
FAK/NIE

7.5. Bezpieczenstwo

Planowany poziom zapewnienia bezpieczenstwa (w rozumieniu przepiséw §20 rozporzadzenia
Rady Ministréw z dnia 12 kwietnia 2012 r. w sprawie Krajowych Ram Interoperacyjnosci [..] (Dz.
U. 2012, poz. 526 z pézn. zm.) w zakresie dot. systemu zarzadzania bezpieczernstwem

informacji:




