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1. POWODY PODJECIA PROJEKTU
1.1. Identyfikacja problemu i potrzeb

Planowane przedsiewziecie odpowiada na luke miedzy obecnym sposobem korzystania z
systemu Digital Brain a oczekiwanym stanem, tj. dziatajgca Digital Brain Platform (DBP) jako
zintegrowanym systemem do gromadzenia, edycji, prezentacji, udostepniania i wykorzystywania
danych neuropatologicznych. Obecny system ma charakter repozytoryjno-wyszukiwawczy i nie
zapewnia pracy na materiale w wysokiej rozdzielczosci, edycji i opisywania zasobéw, zestawow
edukacyjnych, kontrolowanych konsultacji, raportowania ani integracji przez API.

Problem ma takze wymiar systemowy. Ustalenia NIK dotyczace diagnostyki patomorfologicznej
wskazujg na utrudniony dostep do badan, dtugi czas oczekiwania na wynik, niedobor
specjalistéw, nierbwnomierne rozmieszczenie pracowni oraz brak sieci konsultacyjnych dla
trudnych przypadkéw. Zwieksza to potrzebe cyfrowego wsparcia edukacji, wspotpracy i
konsultacji.

Projekt odpowiada na te potrzeby poprzez budowe DBP, digitalizacje i udostepnienie nowej puli
105 tys. obiektéw oraz przeniesienie danych i funkcji z dotychczasowego Digital Brain do
nowego srodowiska. Platforma obejmie repozytorium danych, moduty pracy z zasobami,
edukaciji i konsultacji, API, raportowanie, zarzadzanie dostepem, testy bezpieczenstwa,
wydajnosci i WCAG, dokumentacje i szkolenia.

Projekt uwzglednia potrzeby osd6b z niepetnosprawnosciami, ktére mogg naleze¢ do kazdej z
grup uzytkownikéw DBP. Barierg jest dla nich ograniczona dostepnos¢ cyfrowych danych
medycznych, materiatéw edukacyjnych, opiséw przypadkéw, metadanych oraz interfejsow
wyszukiwania i analizy. Dotyczy to zwtaszcza oséb niewidomych, stabowidzacych, oséb z
trudnosciami poznawczymi i uzytkownikéw technologii wspomagajgcych. Dlatego DBP bedzie
projektowana z uwzglednieniem dostepnosci cyfrowej, czytelnej struktury tresci, prostych
Sciezek uzytkownika, logicznej nawigacji, alternatywnych opisow tresci nietekstowych,



dostepnych formularzy, komunikatéw oraz formatéw tresci adekwatnych do zasobdéw
medycznych i edukacyjnych.

Interesariusz

Zidentyfikowany problem

Szacowana
wielkos¢ grupy

Minister Zdrowia
(Wnioskodawca)

Sposéb
wykorzystania:

- Korzystanie z danych
zagregowanych i
raportéw dotyczacych
wykorzystania
zasobow
neuropatologicznych.
- Analiza liczby
zdigitalizowanych i
udostepnionych
przypadkow
neuropatologicznych.
- Monitorowanie liczby
uzytkownikow
korzystajgcych z
platformy, w tym
lekarzy, naukowcdw,
studentow i placowek
medycznych.

- Monitorowanie liczby
sesji edukacyjnych
realizowanych z
wykorzystaniem
danych
neuropatologicznych.
- Monitorowanie liczby
konsultaciji
neuropatologicznych
prowadzonych w
srodowisku cyfrowym.
- Analiza
wykorzystania API, w
tym liczby kluczy API,
zapytan i pobran
danych.

- Ocena jakosci
udostepnionych
materiatow cyfrowych
wysokiej
rozdzielczosci.

- Wykorzystanie
danych raportowych
do planowania dziatan
w zakresie cyfryzacji

- Brak zagregowanego zrédta informacji o
wykorzystaniu cyfrowych danych
neuropatologicznych IPiN w edukaciji,
badaniach i konsultacjach specjalistycznych.
- Ograniczona mozliwos¢ monitorowania skali
wykorzystania zasobdw neuropatologicznych
przez lekarzy, naukowcow, studentow,
placowki medyczne i inne grupy
uzytkownikow.

- Brak danych raportowych o liczbie
udostepnionych przypadkéw
neuropatologicznych, liczbie uzytkownikow,
sesjach edukacyjnych, konsultacjach
neuropatologicznych, wykorzystaniu API i
jakosci materiatéw cyfrowych.

- Niewystarczajgce narzedzia do oceny, czy
publicznie finansowane zasoby
neuropatologiczne sg faktycznie
wykorzystywane w ksztatceniu kadr
medycznych, badaniach naukowych i
wspotpracy specjalistycznej.

- Ograniczona mozliwos¢ wykorzystania
danych zagregowanych do planowania
dziatan systemowych dotyczacych cyfryzacji
zasobow medycznych, edukaciji
specjalistycznej, diagnostyki
neuropatologicznej i interoperacyjnosci
danych zdrowotnych.

- Brak petnego obrazu potrzeb uzytkownikéw
w zakresie dostepu do danych
neuropatologicznych wysokiej rozdzielczosci,
materiatéw edukacyjnych i konsultacji
specjalistycznych.

- Ograniczona mozliwo$¢ monitorowania
efektéw projektu w kontekscie Europejskiej
Przestrzeni Danych dotyczacych Zdrowia, w
szczegolnosci jakosci, bezpieczenstwa i
interoperacyjnosci danych zdrowotnych.

- Brak petnych danych o potrzebach i sposobie
korzystania z cyfrowych zasobéw przez osoby
Z niepetnosprawnos$ciami, w tym o barierach
dostepnosci tresci, interfejséw i materiatow
edukacyjnych

1 instytucja




Interesariusz

Zidentyfikowany problem

Szacowana
wielkos¢ grupy

ochrony zdrowia,
edukacji medycznej i
wsparcia diagnostyki
specjalistycznej.

- Wykorzystanie
informacji o
potrzebach
uzytkownikoéw do
planowania kolejnych
projektéw lub dziatan
systemowych
dotyczacych danych
medycznych.

- Monitorowanie
efektow inwestycji
publicznej bez
dostepu do danych
indywidualnych
wykorzystywanych w
diagnostyce
konkretnego pacjenta.

Instytut Psychiatrii i
Neurologii w
Warszawie (IPiN)
(Beneficjent)

Sposob
wykorzystania:

- Administrowanie
Digital Brain Platform
jako gtéwnym
systemem obstugi
danych
neuropatologicznych
IPiN.

- Gromadzenie,
wprowadzanie, edycja
i walidacja danych
neuropatologicznych.
Zarzadzanie
repozytorium danych,
obrazami wysokiej
rozdzielczosci,
opisami przypadkow i
metadanymi.

- Digitalizacja i
opracowywanie nowej
puli zasobdw
neuropatologicznych.
- Przygotowywanie

- Ograniczenia obecnego systemu Digital Brain
jako narzedzia gtdwnie repozytoryjno-
wyszukiwawczego.

- Brak zintegrowanej platformy do
gromadzenia, edycji, prezentaciji i
udostepniania danych neuropatologicznych w
jednym srodowisku.

- Ograniczona mozliwosc¢ pracy na cyfrowych
materiatach neuropatologicznych w wysokiej
rozdzielczosci.

- Brak petnej funkcjonalnosci edycji,
opisywania i komentowania zdigitalizowanego
materiatu bezposrednio w systemie.

- Niewystarczajgce narzedzia do
standaryzaciji, walidacji i kontroli jakosci
danych neuropatologicznych oraz
metadanych.

- Brak modutu edukacyjnego umozliwiajgcego
przygotowanie zestawow dydaktycznych,
tworzenie grup uzytkownikéw, prowadzenie
sesji edukacyjnych i testow.

- Brak modutu konsultaciji
neuropatologicznych umozliwiajgcego
tworzenie sesji konsultacyjnych, zapraszanie
specjalistéw, wymiane informacji, dodawanie
materiatow i rejestrowanie przebiegu
konsultaciji.

- Ograniczona mozliwos¢ raportowania
wykorzystania zasobow neuropatologicznych,

1 instytucja




Interesariusz

Zidentyfikowany problem

Szacowana
wielkos¢ grupy

zestawoOw
edukacyjnych dla
studentow, lekarzy,
rezydentéw i innych
uzytkownikow
uprawnionych.

- Organizacja i
obstuga sesji
edukacyjnych z
wykorzystaniem
przypadkow
neuropatologicznych.
- Obstuga sesji
konsultaciji
neuropatologicznych,
w tym zapraszanie
specjalistow,
udostepnianie
materiatow i
rejestrowanie
przebiegu konsultaciji.
- Zarzadzanie
uzytkownikami,
rolami, uprawnieniami
i kluczami API.

- Udostepnianie
danych i metadanych
przez APl zgodnie z
przyjetymi zasadami
dostepu.

- Monitorowanie
jakosci materiatow
cyfrowych,
wykorzystania
platformy,
wskaznikéw projektu i
dostepnosci systemu.
- Przygotowywanie
raportow na potrzeby
zarzadzania
projektem,
sprawozdawczosci i
dalszego rozwoju
zasobow
neuropatologicznych.
- Korzystanie z funkgciji
wymagajgcych
identyfikacji
uzytkownika po
zalogowaniu z
wykorzystaniem

w tym liczby uzytkownikéw, sesji
edukacyjnych, konsultacji, pobran danych i
wykorzystania API.

- Konieczno$¢ zastgpienia lub modernizaciji
dotychczasowych rozwigzan
technologicznych przez nowe moduty webowe
dostepne z poziomu przegladarki.

- Potrzeba zapewnienia bezpiecznego
zarzadzania dostepem, rolami uzytkownikow,
kluczami API, logami aktywnosci i ochrong
danych.

- Koniecznos¢ zapewnienia dostepnosci
cyfrowej platformy, tresci, opiséow przypadkow,
metadanych i materiatow edukacyjnych dla
uzytkownikéw z réznymi potrzebami
funkcjonalnymi.




Interesariusz

Zidentyfikowany problem

Szacowana
wielkos¢ grupy

Wezta Krajowego,
zgodnie z przypisang
rolg i zakresem
uprawnien w Digital
Brain Platform.

Studenci kierunkow
medycznych w Polsce
korzystajacy z
materiatéw
edukacyjnych

Sposob
wykorzystania:

- Korzystanie z
modutu edukacyjnego
Digital Brain Platform.
- Praca na zestawach
dydaktycznych
przygotowanych z
rzeczywistych
przypadkoéw
neuropatologicznych.
- Korzystanie z
materiatéw cyfrowych
wysokiej
rozdzielczosci,
opisOw, komentarzy i
metadanych.

- Udziat w sesjach
edukacyjnych
prowadzonych przez
osoby uprawnione.

- Rozwigzywanie
testow i zadan
opartych na
przygotowanych
zestawach
materiatow.

- Samodzielne
pogtebianie wiedzy o
chorobach mézgu,
neuropatologii,
neurologii i
diagnostyce
specjalistycznej.

- Korzystanie z
zasobow
wykraczajgcych poza
standardowy program
ksztatcenia.

- Ograniczony dostep do ustrukturyzowanych
materiatéw edukacyjnych opartych na
rzeczywistych przypadkach
neuropatologicznych.

- Brak wygodnej pracy na materiatach
wysokiej rozdzielczosci z opisami i
komentarzami.

- Brak modutu umozliwiajgcego
przygotowanie zestawow dydaktycznych,
prowadzenie sesji edukacyjnych i testow.

- Niewystarczajacy dostep do przypadkéw
wykraczajgcych poza standardowy program
ksztatcenia.

- Utrudnione poréwnywanie przypadkéw
neuropatologicznych i korzystanie z
materiatow referencyjnych.

- Ograniczona mozliwosc¢ praktycznej nauki na
cyfrowych danych neuropatologicznych.

- Brak jednego srodowiska edukacyjnego
tgczacego obraz, opis przypadku, metadane i
komentarz dydaktyczny.

- Ograniczona dostepnosc specjalistycznych
materiatow edukacyjnych dla studentéw z
niepetnosprawnosciami, w tym osob
niewidomych, stabowidzacych oraz oséb z
trudnosciami poznawczymi.

169 000 osob




Interesariusz

Zidentyfikowany problem

Szacowana
wielkos¢ grupy

- Korzystanie z funkgciji
edukacyjnych
wymagajacych
identyfikacji
uzytkownika po
zalogowaniu z
wykorzystaniem
Wezta Krajowego,
zgodnie z przypisang
rolg i zakresem
uprawnien w Digital
Brain Platform.

Lekarze w trakcie
specjalizacji i
rezydenci
korzystajacy z
materiatéw
edukacyjnych i
konsultacyjnych

Sposob
wykorzystania:

- Korzystanie z
modutu edukacyjnego
i przygotowanych
zestawow
przypadkow
neuropatologicznych.
- Praca na materiatach
cyfrowych wysokiej
rozdzielczosci.

- Udziat w sesjach
edukacyjnych i
szkoleniowych
prowadzonych z
wykorzystaniem
zasobow IPiN.

- Korzystanie z opiséw
przypadkow,
komentarzy i
metadanych jako
materiatu
referencyjnego.

- Udziat w wybranych
sesjach
konsultacyjnych jako
forma wsparcia
ksztatcenia
specjalistycznego.

- Analiza trudnych i

- Ograniczony dostep do przypadkéw
neuropatologicznych przydatnych w
ksztatceniu specjalizacyjnym.

- Brak narzedzi do pracy z materiatem
wysokiej rozdzielczosci w celach
dydaktycznych i konsultacyjnych.

- Niewystarczajgce wsparcie cyfrowe dla
nauki rozpoznawania trudnych przypadkow
chorob mézgu.

- Ograniczona mozliwos¢ korzystania z
uporzadkowanych zestawdéw edukacyjnych.

- Brak zdalnego dostepu do materiatéw
wspierajgcych rozwoj kompetencji w obszarze
-neuropatologii, neurologii i diagnostyki
choréb mézgu.

- Utrudniona wymiana wiedzy z ekspertami
dysponujgcymi zasobami referencyjnymi.

- Brak jednego srodowiska, ktére tgczy funkcje
edukacyjne, konsultacyjne i dostep do danych
neuropatologicznych.

- Brak jednolitego srodowiska cyfrowego
umozliwiajgcego dostepne korzystanie z
materiatéw szkoleniowych, opisow
przypadkéw i funkcji edukacyjnych przez
uzytkownikéw z niepetnosprawnosciami.

24 500 osob




Interesariusz

Zidentyfikowany problem

Szacowana
wielkos¢ grupy

rzadkich przypadkéw
choréb mézgu.

- Rozwijanie
kompetencji
diagnostycznych na
podstawie
zweryfikowanych
zasobow
neuropatologicznych.
- Korzystanie z funkcji
edukacyjnych i
konsultacyjnych
wymagajacych
identyfikacji
uzytkownika po
zalogowaniu z
wykorzystaniem
Wezta Krajowego,
zgodnie z przypisang
rolg i zakresem
uprawnien w Digital
Brain Platform.

Lekarze wykonujgcy
zawod w Polsce ze
specjalizacja z
neurologii, neurologii
dzieciecej lub
neuropatologii

Sposob
wykorzystania:

- Korzystanie z
modutu konsultaciji
neuropatologicznych.
- Analiza trudnych
przypadkéw chordb
mozgu na podstawie
danych
neuropatologicznych.
- Przegladanie
materiatéw wysokiej
rozdzielczosci, opiséw
przypadkow i
metadanych.

- Udziat w
kontrolowanych
sesjach
konsultacyjnych.

- Zapraszanie innych
specjalistéw do sesji

- Ograniczony dostep do narzedzi
wspierajgcych analize trudnych przypadkow
neuropatologicznych.

Brak kontrolowanego srodowiska do
konsultacji, zapraszania specjalistow,
wymiany informacji i rejestrowania przebiegu
konsultaciji.

- Ograniczony dostep do danych
referencyjnych i materiatéw wysokiej
rozdzielczosci.

- Brak systemowego wsparcia dla konsultacji
trudnych i niejednoznacznych przypadkéw.

- Utrudnione poréwnywanie przypadkéow z
cyfrowymi zasobami referencyjnymi.

- Niewystarczajgce narzedzia do wspotpracy
miedzy specjalistami z r6znych jednostek.
Brak jednolitego srodowiska do bezpiecznego
udostepniania materiatu konsultacyjnego i
zapisu przebiegu konsultaciji.

- Ryzyko ograniczonego dostepu do funkcji
konsultacyjnych i materiatéw referencyjnych
dla specjalistéw z niepetnosprawnosciami,
jezeli interfejs i tresci nie bedg zgodne z
zasadami dostepnosci cyfrowe;j.

5179 osob




Interesariusz

Zidentyfikowany problem

Szacowana
wielkos¢ grupy

konsultacyjnych.

- Dodawanie
komentarzy,
materiatéw i
informacji w ramach
procesu konsultacji.

- Rejestrowanie
przebiegu konsultacji i
ustalen
specjalistycznych.

- Korzystanie z danych
referencyjnych w
pracy specjalistycznej,
edukacyjnej i
naukowe;j.

- Korzystanie z funkgciji
edukacyjnych i
konsultacyjnych
wymagajacych
identyfikacji
uzytkownika po
zalogowaniu z
wykorzystaniem
Wezta Krajowego,
zgodnie z przypisang
rolg i zakresem
uprawnien w Digital
Brain Platform.

Placowki medyczne
korzystajgce z
zasobow i konsultacji
neuropatologicznych

Sposob
wykorzystania:

- Korzystanie z Digital
Brain Platform przez
uprawnionych
uzytkownikow
placowki.

- Zgtaszanie
przypadkéw do
konsultaciji
neuropatologicznych.
- Udostepnianie
materiatéw cyfrowych
do analizy przez
specjalistow.

- Wspétpraca z
ekspertami IPIiN i

- Ograniczona mozliwos¢ wspétpracy z
osrodkiem eksperckim w zakresie
przypadkéw neuropatologicznych.

- Brak uporzgdkowanego procesu zdalnej
konsultacji przypadkéw.

- Niewystarczajgce narzedzia do bezpiecznej
wymiany materiatow i informacji miedzy
jednostkami.

- Utrudniony dostep do specjalistycznej
wiedzy neuropatologicznej w formie cyfrowej.
- Ograniczona mozliwos¢ wykorzystania
zasobow IPiN jako materiatu odniesienia w
praktyce -kliniczne;.

- Brak jednolitego kanatu wspétpracy w
obszarze konsultacji neuropatologicznych.
- Niewystarczajgce wsparcie cyfrowe dla
placowek, ktore nie dysponujg wtasnym
zapleczem eksperckim w zakresie
neuropatologii.

- Brak jednolitego standardu korzystania z
cyfrowych zasobow i konsultacji w sposéb
dostepny dla pracownikéw placéwek oraz

28 153 jednostki




Interesariusz

Zidentyfikowany problem

Szacowana
wielkos¢ grupy

innymi specjalistami.
- Korzystanie z opisow
przypadkow i danych
referencyjnych.

- Wymiana informaciji
w kontrolowanym
srodowisku cyfrowym.
- Korzystanie z
zasobow jako
wsparcia dla
diagnostyki, edukaciji
personelu i konsultacji
trudnych przypadkow.
- Korzystanie przez
uprawnionych
uzytkownikow
placéwki z funkciji
wymagajacych
identyfikaciji po
zalogowaniu z
wykorzystaniem
Wezta Krajowego,
zgodnie z przypisang
rolg i zakresem
uprawnien w Digital
Brain Platform.

uzytkownikow z niepetnosprawnosciami.

Pracownicy naukowi i
dydaktyczni uczelni
oraz instytutow
korzystajgcy z danych
neuropatologicznych
do badan i dydaktyki

Sposob
wykorzystania:

- Korzystanie z
repozytorium danych
neuropatologicznych.
- Wyszukiwanie,
filtrowanie i
poréwnywanie
przypadkow
neuropatologicznych.
- Pobieranie danych i
metadanych przez API
zgodnie z
uprawnieniami.

- Wykorzystanie
danych w badaniach
naukowych,

- Brak wystarczajgco zintegrowanych,
opisanych i maszynowo dostepnych danych
neuropatologicznych.

- Ograniczone mozliwosci filtrowania,
porownywania, pobierania i analizy danych
przez API.

- Niewystarczajgca jakos¢ metadanych i
struktury danych dla badan
interdyscyplinarnych.

- Utrudnione prowadzenie analiz
poréwnawczych i prac naukowych.

- Ograniczony dostep do wysokiej jakosSci
cyfrowych zasobdéw neuropatologicznych.

- Brak jednolitego srodowiska pracy z
materiatami wysokiej rozdzielczosci i opisami
przypadkow.

- Niewystarczajgce dostosowanie obecnego
systemu do potrzeb badan
interdyscyplinarnych, dydaktyki akademickiej i
wspotpracy naukowej.

- Ograniczona mozliwos¢ wykorzystywania
danych, metadanych i materiatéw
dydaktycznych przez pracownikéw
naukowych i dydaktycznych z

96 100 etatéow




Interesariusz

Zidentyfikowany problem

Szacowana
wielkos¢ grupy

dydaktyce,
publikacjach i
analizach
porownawczych.

- Korzystanie z
materiatow wysokiej
rozdzielczosci jako
zasobow
referencyjnych.

- Praca z metadanymi,
opisami przypadkow i
zasobami cyfrowymi
IPiN.

- Tworzenie
materiatéw
dydaktycznych i analiz
naukowych na
podstawie
uporzadkowanych
danych
neuropatologicznych.
- Korzystanie przez
uzytkownikow
krajowych z funkcji
wymagajgcych
identyfikacji, w tym
dostepu do danych,
API, zestawow
badawczych lub
dydaktycznych, po
zalogowaniu z
wykorzystaniem
Wezta Krajowego,
zgodnie z przypisang
rolg i zakresem
uprawnien w Digital
Brain Platform.

niepetnosprawnosciami bez odpowiednio
dostepnych interfejsow i formatéw tresci.

Zagraniczni studenci,
doktoranci i
pracownicy naukowi
korzystajacy z
zasobow
edukacyjnych i
badawczych

Sposoéb
wykorzystania:

- Korzystanie z
publicznych zasobdéw
Digital Brain Platform.

- Ograniczony dostep do uporzadkowanych
zasobow dotyczgcych choréb mézgu.

- Rozproszenie specjalistycznych danych i
materiatéw dydaktycznych.

- Brak wygodnego narzedzia do pracy z
przypadkami neuropatologicznymi w
dydaktyce i badaniach.

- Ograniczona mozliwos$c¢ korzystania z
wiarygodnych przypadkéw wykraczajacych
poza standardowy program ksztatcenia.

- Utrudnione wyszukiwanie i porownywanie
danych przez studentéw, doktorantéw i
naukowcow.

17 520 000 osob




Interesariusz

Zidentyfikowany problem

Szacowana
wielkos¢ grupy

- Wyszukiwanie i
przegladanie
przypadkow
neuropatologicznych.
- Korzystanie z
materiatéw
edukacyjnych i opisow
przypadkow.

- Pobieranie danych i
metadanych zgodnie z
zasadami dostepu.

- Wykorzystanie
danych
neuropatologicznych
w badaniach,
dydaktyce i
wspotpracy
miedzynarodowe;.

- Korzystanie z API
zgodnie z
uprawnieniami i
regulaminem dostepu.
- Wykorzystanie
zasobow IPiN jako
materiatu
referencyjnego w
projektach
miedzynarodowych
dotyczacych chorob
mozgu.

- Korzystanie z
publicznych zasobdéw
Digital Brain Platform,
a w przypadku funkcji
wymagajacych
identyfikacji
uzytkownika - z
mechanizmadw
logowania
przewidzianych dla
uzytkownikow
zagranicznych, w tym
z Wezta
Transgranicznego,
jezeli bedzie miat
zastosowanie.

- Niewystarczajgce dostosowanie obecnego
sposobu prezentacji danych do potrzeb
miedzynarodowej wspotpracy naukowej.

- Brak jednolitego dostepu do zasobdw
neuropatologicznych IPiN w formule mozliwej
do wykorzystania poza Polska.

- Ograniczona dostepnos¢ zasobow dla
zagranicznych uzytkownikéw z
niepethosprawnosciami, w szczegolnosci w
zakresie czytelnej nawigacji, opisow
alternatywnych i korzystania z technologii
wspomagajacych.

Psychiatrzy,
psychologowie i
psychoterapeuci
korzystajacy z wiedzy

- Ograniczony dostep do rzetelnych zasobdéw
pokazujacych neuropatologiczne i biologiczne
podtoze chordb oraz zaburzen.

- Brak wygodnego Zrédta tgczacego

55 428 oséb




Interesariusz

Zidentyfikowany problem

Szacowana
wielkos¢ grupy

o chorobach mézgu

Sposob
wykorzystania:

- Korzystanie z
publicznych zasobow
wiedzy o chorobach
mozgu.

- Korzystanie z
materiatéw
edukacyjnych i opiséw
przypadkow.

- Analiza zwigzkéw
miedzy zmianami
neuropatologicznymi
a objawami
psychicznymi.

- Wykorzystanie
zasobow w edukaciji
witasnej, dydaktyce i
praktyce
specjalistycznej.

- Korzystanie z
uporzadkowanych
danych jako wsparcia
interdyscyplinarnego
rozumienia pacjenta.
- Pogtebianie wiedzy o
biologicznym i
neuropatologicznym
podtozu zaburzen
psychicznych.

- Korzystanie z
materiatéw
referencyjnych
tgczacych
perspektywe
psychiatryczng,
psychologicznag,
neurologiczng i
neuropatologiczna.

- Korzystanie z funkcji
wymagajacych
identyfikaciji
uzytkownika po
zalogowaniu z
wykorzystaniem
Wezta Krajowego,
zgodnie z przypisang
rolg i zakresem
uprawnien w Digital

perspektywe psychiatryczng, psychologiczna,
neurologiczng i biologiczna.

- Niewystarczajgce wsparcie edukacyjne dla
interdyscyplinarnego rozumienia przypadkéw.
- Rozproszenie danych dotyczgcych choréb
mozgu i zaburzen wptywajgcych na
funkcjonowanie psychiczne.

- Ograniczona dostepnos¢ opisanych
przypadkow przydatnych w edukaciji i praktyce
specjalistyczne;.

- Brak jednego uporzgdkowanego zrodta
wiedzy o zaleznosciach miedzy
neuropatologig a zdrowiem psychicznym.

- Utrudnione korzystanie z materiatéw
pokazujgcych biologiczne podtoze objawow
psychicznych.

- Utrudnione korzystanie ze specjalistycznych
zasobow wiedzy przez uzytkownikow z
niepetnosprawnosciami, jezeli tresci i interfejs
nie bedg przygotowane w sposéb dostepny
cyfrowo.




Interesariusz

Zidentyfikowany problem

Szacowana
wielkos¢ grupy

Brain Platform.

Przedsiebiorstwa
przemystu
farmaceutycznego,
biotechnologicznego i
medtech korzystajgce
z danych
neuropatologicznych

Sposob
wykorzystania:

- Korzystanie z API
Digital Brain Platform.
- Pobieranie danych i
metadanych zgodnie z
uprawnieniami oraz
regulaminem dostepu.
- Wykorzystanie
danych
neuropatologicznych
w pracach badawczo-
rozwojowych.

- Testowanie narzedzi
analitycznych,
prototypow i
rozwigzan cyfrowych
w zdrowiu.

- Korzystanie z
dokumentaciji
technicznej API.

- Analiza danych
dotyczacych choréb
maozgu na potrzeby
rozwoju technologii
medycznych.

- Wykorzystanie
uporzgdkowanych
danych
neuropatologicznych
w projektach
zwigzanych z
diagnostyka, terapig,
analizg danych i
rozwigzaniami
cyfrowymi.

- Korzystanie z funkcji
wymagajacych
identyfikacji
uzytkownika, w tym
uzyskania dostepu do

- Ograniczony dostep do danych
neuropatologicznych w formie przydatnej do
prac B+R i integracji technicznej.

- Brak petnego, kontrolowanego dostepu przez
API, klucze dostepowe i dokumentacje
techniczna.

- Utrudnione testowanie narzedzi
analitycznych, prototypow i rozwigzan
cyfrowych w zdrowiu na jakosciowych danych
neuropatologicznych.

- Niewystarczajgca dostepnos¢ danych w
formatach umozliwiajgcych analize
techniczng i badawcza.

Ograniczona mozliwos¢ prowadzenia analiz
nad chorobami neurologicznymi,
psychiatrycznymi i neurodegeneracyjnymi.

- Brak jednolitego dostepu do opisanych
przypadkéw wspierajgcych rozwéj innowacji
medycznych.

- Brak przewidywalnego mechanizmu
technicznego korzystania z danych
neuropatologicznych przez systemy
zewnetrzne.

- Ograniczony dostep do uporzgdkowanych,
opisanych i mozliwych do ponownego
wykorzystania danych neuropatologicznych,
ktére moga wspierac prace badawczo-
rozwojowe przedsiebiorstw z sektora farmaciji,
biotechnologii i medtech, w tym rozwo;
narzedzi diagnostycznych, analitycznych i
produktéw medycznych, a takze ryzyko
ograniczonego korzystania z tych zasobow
przez pracownikéw z niepetnosprawnosciami
bez zapewnienia dostepnych cyfrowo
interfejsow, opisow przypadkow i
metadanych.

528 podmiotow




Interesariusz

Zidentyfikowany problem

Szacowana
wielkos¢ grupy

APl i kluczy API, po
zalogowaniu z
wykorzystaniem
Wezta Krajowego albo
innego
przewidzianego
mechanizmu
identyfikaciji, zgodnie z
przypisang rolg i
zakresem uprawnien
w Digital Brain
Platform.

Organizacje
pozarzadowe
zajmujgce sie ochrong
zdrowia

Sposbb
wykorzystania:

- Korzystanie z
publicznych
materiatéw
informacyjnych i
edukacyjnych.

- Wykorzystanie
opisow przypadkow
oraz wiedzy o
chorobach mézgu w
dziataniach
spotecznych.

- Przygotowywanie
tresci edukacyjnych,
kampanii
zdrowotnych i
materiatéw dla
pacjentow oraz
rodzin.

- Korzystanie z
zasobow Digital Brain
Platform jako zrédta
zweryfikowanej
wiedzy medyczne;.

- Upowszechnianie
rzetelnej wiedzy o
neurologii, psychiatrii i
neuropatologii.

- Wspieranie dziatan
rzeczniczych i
profilaktycznych w
oparciu o wiarygodne

- Ograniczony dostep do wiarygodnych zrodet
wiedzy o chorobach mézgu.

- Brak tatwo dostepnych materiatéw
wspierajgcych edukacje zdrowotng, dziatania
informacyjne i rzecznicze.

- Ryzyko korzystania z informacji
niesprawdzonych, uproszczonych lub
nieaktualnych.

- Utrudnione przygotowywanie rzetelnych
tresci informacyjnych dla pacjentéw i rodzin.
- Niewystarczajgce wsparcie informacyjne dla
dziatan profilaktycznych i edukacyjnych.

- Brak uporzgdkowanego zrédta wiedzy
mozliwego do wykorzystania poza
srodowiskiem akademickim.

- Ograniczona mozliwos$c¢ korzystania z
materiatdw opartych na rzeczywistych
przypadkach neuropatologicznych.

- Brak tatwo dostepnych i mozliwych do
dalszego wykorzystania materiatéw
edukacyjnych dla os6b z
niepetnosprawnosciami.

4 000 organizaciji




Interesariusz

Zidentyfikowany problem

Szacowana
wielkos¢ grupy

dane.

- Korzystanie z
materiatéw w
dziataniach
edukacyjnych
kierowanych do
pacjentow, rodzin,
opiekunéw i
spotecznosci
lokalnych.

- Korzystanie z
publicznie dostepnych
zasobow bez
logowania, aw
przypadku funkcji
wymagajacych
identyfikaciji
uzytkownika - po
zalogowaniu z
wykorzystaniem
Wezta Krajowego,
zgodnie z przypisang
rolg i zakresem
uprawnien w Digital
Brain Platform.

Redakcje prasowe,
telewizyjne, radiowe i
internetowe oraz
popularyzatorzy nauki
podejmujacy
tematyke zdrowia,
medycyny i neuronauk

Sposob
wykorzystania:

- Korzystanie z
publicznych zasobdéw
wiedzy, opisow
przypadkow i
materiatéw
edukacyjnych.

- Wykorzystanie
zasobow Digital Brain
Platform jako zrédta
rzetelnych informacji
o chorobach mézgu.
- Przygotowywanie
artykutow, audyciji,
materiatéw
telewizyjnych,

- Ograniczony dostep do uporzadkowanych,
wiarygodnych danych i opiséw przypadkéw
dotyczacych choréb mézgu.

- Brak tatwego dostepu do materiatéw
zrodtowych wspierajgcych przygotowanie
rzetelnych tresci prasowych, telewizyjnych,
radiowych i internetowych.

- Ryzyko uproszczen i dezinformacji w
komunikacji spotecznej dotyczgcej
neuropatologii, neurologii i choréb moézgu.

- Utrudnione pozyskiwanie zweryfikowanych
informacji o trudnych, rzadkich i

specjalistycznych przypadkach chorobowych.

- Rozproszenie zrodet wiedzy z zakresu
neurologii, psychiatrii i neuropatologii.

- Brak wygodnej bazy przypadkéw
wspierajgcej tworzenie tresci
popularnonaukowych.

- Ograniczona dostepnos¢ zweryfikowanych
materiatow zrodtowych mozliwych do
wykorzystania przy tworzeniu tresci
informacyjnych dostosowanych do potrzeb
0s6b z niepetnosprawnosciami.

5 145 tytutow




Interesariusz

Zidentyfikowany problem

Szacowana
wielkos¢ grupy

podcastow, reportazy i
tresci internetowych.

- Sprawdzanie
informac;ji
dotyczacych
neuropatologii,
neurologii, psychiatrii i
diagnostyki choréb
mozgu.

- Upowszechnianie
wiedzy o znaczeniu
danych
neuropatologicznych
dla nauki, edukacji i
ochrony zdrowia.

Odbiorcy indywidualni
zainteresowani
chorobami moézgu i
neuronauka, nieujeci
w grupach
profesjonalnych

Sposéb
wykorzystania:

- Korzystanie z
publicznie dostepnych
informacji i
materiatéw
edukacyjnych.

- Samodzielne
pogtebianie wiedzy o
chorobach mézgu,
neurologii, psychiatrii i
neuropatologii.

- Korzystanie z opisow
wybranych zagadnien
i materiatéw
popularyzujacych
wiedze.

- Dostep do rzetelnych
zrédet informacji bez
zastepowania
konsultacji lekarskiej.
- Korzystanie z
zasobow Digital Brain
Platform w celach
edukacyjnych i
informacyjnych.

- Poszukiwanie
wiarygodnych

- Utrudniony dostep do rzetelnej i zrozumiatej
wiedzy o chorobach mézgu.

- Rozproszenie informacji dostepnych dla
pacjentow, rodzin, opiekundw i osob
zainteresowanych zdrowiem.

- Ryzyko korzystania ze zrédet
niesprawdzonych lub wprowadzajgcych w
btad.

- Brak tatwo dostepnego zZrédta wiedzy o
jednostkach chorobowych opisanych w
zasobach IPiN.

- Ograniczona mozliwos$¢ samodzielnego
pogtebiania wiedzy w zakresie neurologii,
psychiatrii i neuropatologii.

- Niewystarczajgce dostosowanie
specjalistycznych tresci do potrzeb oséb
spoza srodowiska medycznego i naukowego.
- Brak jednego wiarygodnego miejsca
prezentujgcego wiedze o chorobach mézgu w
sposoOb uporzadkowany i zrozumiaty.

- Utrudniony dostep oséb z
niepetnosprawnosciami do rzetelnych,
zrozumiatych i cyfrowo dostepnych informaciji
o chorobach mézgu oraz zasobdéw
edukacyjnych.

37 300 000 osob




Interesariusz Zidentyfikowany problem Szacowana
wielkos¢ grupy

informacji przez
pacjentow, rodziny,
opiekundéw i osoby
zainteresowane
zdrowiem.

- Korzystanie z
uporzadkowanych
informacji
pomagajgcych lepiej
rozumie¢ choroby
mozgu i znaczenie
diagnostyki
neuropatologiczne;.
- Korzystanie z
publicznie dostepnych
zasobowa, aw
przypadku funkcji
wymagajacych
identyfikacji
uzytkownika - po
zalogowaniu z
wykorzystaniem
Wezta Krajowego,
zgodnie z przypisang
rolg i zakresem
uprawnien w Digital
Brain Platform.

1.2. Opis stanu obecnego

Punktem wyjscia projektu jest funkcjonujgcy system Digital Brain (https://
digitalbrain.ipin.edu.pl/), utworzony w ramach projektu IPiN wspétfinansowanego z POPC,
ktérego okres trwatosci konczy sie w pazdzierniku 2026 roku. System wspiera gromadzenie,
opis, archiwizacje, wyszukiwanie i udostepnianie zasobéw Zaktadu Neuropatologii. Obejmuje 69
496 obiektéw o wolumenie 3,7 TB, w tym zasoby neuropatologiczne, dokumentacje zrédtowa,
archiwum, APl i zaplecze techniczne. Ma charakter repozytoryjno-wyszukiwawczy i nie zapewnia
pracy na materiale wysokiej rozdzielczosci, edycji i opisu danych, zestawdw edukacyjnych,
konsultaciji, raportowania ani zarzgdzania dostepem.

Digital Brain Platform (DBP) bedzie systemem, ktéry przejmie zasoby danych i funkcje Digital
Brain oraz rozbuduje je o nowe narzedzia. W DBP zostang wykorzystane i zaadaptowane
nastepujgce elementy systemu Digital Brain:

a. zdigitalizowane zbiory danych wraz z metadanymi (migracja zasobéw);

b. aplikacja mobilna do obstugi magazynu prébek;

c. aplikacja zarzgdzania magazynem prébek i wprowadzania danych;

d. aplikacja wizualizacji danych.

Aplikacja mobilna zostanie dostosowana do nowych czytnikéw i DBP, a moduty webowe zostang
zmodernizowane. DBP zapewni prace na obrazach wysokiej rozdzielczosci, modut edukacyjny,
modut konsultacji, panel administracyjny, API, raportowanie, zarzgdzanie dostepem i



bezpieczenstwo. Projekt zapewni ciggtosé rezultatow POPC.

W projekcie DBP dostepnos¢ tresci bedzie zapewniana dla digitalizowanych obiektéw oraz
materiatéw edukacyjnych adekwatnie do ich charakteru. Obejmie to wymagania jakosciowe dla
OCR w odniesieniu do tresci tekstowych i dokumentacji, alternatywne opisy tresci nietekstowych,
audiodeskrypcje w zakresie wynikajgcym z rodzaju materiatu, dostepne metadane, opisy
przypadkow, formularze i komunikaty systemowe, walidacje dostepnosci tresci oraz testy z
udziatem uzytkownikéw z niepetnosprawnosciami, w tym osob niewidomych, stabowidzacych i z
trudnosciami poznawczymi.

2. EFEKTY PROJEKTU

2.1. Cele i korzysci wynikajace z projektu

Cel -1 Utworzenie i uruchomienie Digital Brain Platform jako docelowego systemu
integraciji, prezentac;ji i udostepniania danych neuropatologicznych IPiN

Cel 1. Program Rozwoju e-Zdrowia na lata 2022-2027: lepsza opieka zdrowotna
strategiczny | dzigki transformacji cyfrowej.

2. Zdrowa Przysztosc¢ 2021-2027 z perspektywa do 2030 r.: rozwdj
nowoczesnego i efektywnego systemu ochrony zdrowia.

3. Strategia na rzecz Odpowiedzialnego Rozwoju do 2030 r.: cel szczegdétowy
lll, skuteczne panstwo i instytucje, cyfrowy rozwdj kraju.

: 1. Zwiekszenie dostepnosci danych neuropatologicznych IPiN w srodowisku
cyfrowym.

2. Zwiekszenie skali wykorzystania zasobéw neuropatologicznych przez
uzytkownikow platformy.

3. Poprawa jakosci, dostepnosci i uzytecznosci materiatow cyfrowych
wysokiej rozdzielczosci.

4. Usprawnienie zarzadzania danymi neuropatologicznymi, metadanymi i
repozytorium zasobow.

5. Zwiekszenie bezpieczenstwa i rozliczalnosci dostepu do danych, w tym
przez role, uprawnienia, APl i mechanizmy logowania.

6. Zapewnienie technicznych warunkéw do wykorzystania danych w edukaciji,
badaniach, analizach i konsultacjach specjalistycznych.

(728
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Korzy

KPI: KPI 1: Liczba zdigitalizowanych dokumentéw zawierajgcych informacje
sektora publicznego/dane prywatne

KPI 2: Liczba udostepnionych on-line dokumentéw zawierajgcych informacje
sektora publicznego/dane prywatne

KPI 3: Rozmiar zdigitalizowanych informacji sektora publicznego/danych
prywatnych

KPI 4: Rozmiar udostepnionych on-line informacji sektora publicznego/danych
prywatnych

KPI 5: Uzytkownicy nowych i zmodernizowanych publicznych ustug,
produktéw i procesow cyfrowych

KPI 6: Liczba podmiotéw wspartych w zakresie rozwoju ustug, produktow i
procesow cyfrowych

KPI 7: Liczba podmiotéw, ktére udostepnity informacje sektora publicznego/
dane prywatne on-line

KPI 8: Liczba rozwigzan wykorzystujgcych informacje sektora publicznego/
dane prywatne

KPI 9: Liczba baz danych udostepnionych on-line poprzez API




KPI 10: Liczba platform udostepniania dokumentéw zawierajgcych informacje
sektora publicznego/dane prywatne

KPI 11: Liczba uruchomionych systemow teleinformatycznych

KPI 12: Liczba utworzonych API

Wartosé
aktualna i
docelowa
KPI:

KPI 1: wartos¢ aktualna: 0
KPI 2: wartos¢ aktualna: 0
KPI 3: wartos¢ aktualna: 0 TB
KPI 4: wartos¢ aktualna: 0 TB
KPI 5: wartos¢ aktualna:
KPI 6: wartos¢ aktualna:
KPI 7: wartos¢ aktualna:
KPI 8: wartos¢ aktualna:
KPI 9: wartos¢ aktualna:
KPI 10: wartos¢ aktualna: 0

KPI 11: wartos¢ aktualna: 0

KPI 12: wartos¢ aktualna: 0

KPI 1: wartos$¢ docelowa: 105 000 dokumentéw

KPI 2: wartos¢ docelowa: 105 000 dokumentéw

KPI 3: wartos¢ docelowa: 5 TB

KPI 4: wartos¢ docelowa: 5 TB

KPI 5: wartos¢ docelowa: 125 000 odston materiatéw/rok
KPI 6: wartos¢ docelowa: 1 podmiot

KPI 7: wartos¢ docelowa: 1 podmiot

KPI 8: wartos¢ docelowa: 1 rozwigzanie

KPI 9: wartos¢ docelowa: 1 baza danych

KPI 10: warto$¢ docelowa: 1 platforma

KPI 11: wartos¢ docelowa: 1 system

KPI 12: wartos¢ docelowa: 1 API

OO oOooOoo

Metoda
pomiaru KPI

KPI 1:

Pomiar na podstawie rejestru zasobdw objetych projektem, raportow z
digitalizacji, ewidencji dokumentéw w repozytorium oraz protokotéw odbioru
partii danych. Pomiar narastajgcy w trakcie realizacji projektu, z pomiarem
koncowym najpézniej we wniosku o ptatnos¢ koncowa.

KPI 2:

Pomiar na podstawie raportéw Digital Brain Platform, rejestru dokumentow
udostepnionych on-line, protokotéw odbioru partii danych oraz raportu
administratora potwierdzajgcego udostepnienie dokumentdéw w systemie.
Pomiar narastajacy, z pomiarem korncowym we wniosku o ptatnos¢ koncowa.
KPI 3:

Pomiar jako sumaryczny rozmiar plikéw i danych zdigitalizowanych w ramach
projektu. Zrodtem danych beda raporty z repozytorium, systemu archiwizaciji,
bazy danych i zestawienie administratora. Pomiar koncowy najpdzniej we
wniosku o ptatnos¢ koncowa.

KPI 4.

Pomiar jako sumaryczny rozmiar danych udostepnionych on-line w Digital
Brain Platform. Zrodtem danych beda raporty z repozytorium, bazy danych,
systemu udostepniania i zestawienie administratora. Pomiar koncowy
najpozniej we wniosku o ptatnos¢ koncowa.

KPI 5:

Pomiar na podstawie raportéw analitycznych Digital Brain Platform, logéw
systemowych i panelu administracyjnego. Wskaznik obejmie roczng liczbe
uzytkownikéw nowych lub zmodernizowanych produktéw cyfrowych, a w




zakresie materiatow on-line takze odtworzenia/odstony materiatéw, zgodnie z
definicjg wskaznika. Wytgczony zostanie ruch testowy, administracyjny,
techniczny i boty. Pomiar roczny do 12 miesiecy po zakonczeniu projektu.

KPI 6-8:

Pomiar jednorazowy na podstawie dokumentac;ji projektu, protokotu odbioru
Digital Brain Platform, raportu koncowego oraz potwierdzenia uruchomienia
rozwigzania i udostepnienia danych on-line. Pomiar najpdzniej we wniosku o
ptatnos¢ koncowa.

KPI 9:

Pomiar na podstawie dokumentacji API, protokotu odbioru systemu, raportu
administratora i potwierdzenia, ze baza danych neuropatologicznych zostata
udostepniona on-line poprzez API. Pomiar na zakonczenie rzeczowej realizacji
projektu.

KPI10:

Pomiar na podstawie protokotu odbioru Digital Brain Platform, dokumentac;ji
wdrozeniowej, raportu koricowego i potwierdzenia uruchomienia platformy. Do
wskaznika wliczona zostanie jedna platforma udostepniania danych
neuropatologicznych.

KPI11:

Pomiar jednorazowy na podstawie protokotu odbioru Digital Brain Platform,
dokumentacji technicznej, raportu konncowego i potwierdzenia uruchomienia
produkcyjnego systemu. Do wskaznika wliczony zostanie jeden system
teleinformatyczny.

KPI12:

Pomiar na podstawie dokumentacji technicznej API, specyfikacji interfejsu,
protokotu odbioru systemu i raportu administratora potwierdzajgcego
uruchomienie API Digital Brain Platform. Pomiar na zakornczenie rzeczowej
realizacji projektu.

Cel-2 Zwiekszenie wykorzystania danych neuropatologicznych w edukaciji oraz
podniesienie jakosci materiatéw cyfrowych wysokiej rozdzielczosci
udostepnianych w Digital Brain Platform

Cel 1. Program Rozwoju e-Zdrowia na lata 2022-2027: lepsza opieka zdrowotna

strategiczny

dzieki transformac;ji cyfrowej oraz rozwdj e-ustug wspierajacych pacjenta i
system ochrony zdrowia.

2. Zdrowa Przysztos¢. Ramy strategiczne rozwoju systemu ochrony zdrowia
na lata 2021-2027, z perspektywg do 2030 r.: rozwoj nowoczesnego i
efektywnego systemu ochrony zdrowia.

3. Strategia na rzecz Odpowiedzialnego Rozwoju do roku 2020, z perspektywa
do 2030 r.: skuteczne panstwo i instytucje, w tym cyfrowy rozwdj kraju.

(7
O~

Korzy

1. Zwiekszenie dostepnosci materiatow neuropatologicznych dla studentéw,
doktorantow, lekarzy, naukowcow i kadry dydaktyczne;.

2. Poprawa jakosci ksztatcenia z wykorzystaniem rzeczywistych przypadkéw
neuropatologicznych.

3. Usprawnienie przygotowywania i prowadzenia sesji edukacyjnych opartych
na danych neuropatologicznych.

4. Zwiekszenie mozliwosci pracy na materiatach cyfrowych wysokiej
rozdzielczosci, opisach przypadkow, komentarzach i metadanych.

5. Podniesienie jakosci materiatow wykorzystywanych w celach
konsultacyjnych, badawczych, dydaktycznych i edukacyjnych.

6. Wsparcie ksztatcenia kadr w obszarze choréb mdézgu, neuropatologii,
neurologii i diagnostyki specjalistycznej.

KPI:

KPI 1: Liczba sesji edukacyjnych przeprowadzonych z wykorzystaniem Digital




Brain Platform

KPI 2: Zwiekszenie jakosci materiatow cyfrowych wysokiej rozdzielczosci
wykorzystywanych przez lekarzy, naukowcow, doktorantow i studentow w
celach konsultacyjnych, badawczych, dydaktycznych i edukacyjnych

Wartosé
aktualna i
docelowa
KPI:

KPI 1: wartos¢ aktualna: 0

KPI 2: wartos¢ aktualna: 0%

KPI 1: wartos¢ docelowa: 20 sesji edukacyjnych/rok
KPI 2: wartos¢ docelowa: 50%

Metoda
pomiaru KPI

KPI 1:

Pomiar na podstawie rejestru sesji edukacyjnych w Digital Brain Platform,
raportéw z modutu edukacyjnego, list uczestnikow oraz dokumentaciji
potwierdzajgcej przeprowadzenie sesji. Do wskaznika wliczana bedzie sesja
edukacyjna, dla ktérej przygotowano zestaw materiatéw neuropatologicznych
i wykorzystano go w pracy dydaktycznej lub edukacyjnej.

KPI 2:

Pomiar jako odsetek materiatéw cyfrowych wysokiej rozdzielczosci
spetniajgcych standard jakosci Digital Brain Platform. Standard obejmuje co
najmniej: poprawnos¢ techniczng pliku, mozliwos¢ prezentacji w wysokiej
rozdzielczosci, kompletnosé metadanych, poprawnosc¢ opisu, przypisanie do
przypadku lub jednostki chorobowej oraz mozliwos¢ wykorzystania materiatu
w edukacji, badaniach, konsultacjach lub dydaktyce. Zrédtem danych beda
raporty walidacyjne, rejestr kontroli jakosci, protokoty odbioru partii
materiatéw oraz akceptacja merytoryczna IPiN. Pomiar koncowy na
zakonczenie rzeczowej realizacji projektu.

Cel-3

Utworzenie warunkéw do prowadzenia zdalnych konsultacji
neuropatologicznych z wykorzystaniem Digital Brain Platform

Cel
strategiczny

1. Program Rozwoju e-Zdrowia na lata 2022-2027: lepsza opieka zdrowotna
dzieki transformac;ji cyfrowej oraz rozwéj narzedzi cyfrowych wspierajgcych
system ochrony zdrowia.

2. Zdrowa Przysztosc¢. Ramy strategiczne rozwoju systemu ochrony zdrowia
na lata 2021-2027, z perspektywa do 2030 r.: rozwdj nowoczesnedo i
efektywnego systemu ochrony zdrowia oraz poprawa dostepnosci do
wysokiej jakosci Swiadczen zdrowotnych.

3. Strategia na rzecz Odpowiedzialnego Rozwoju do roku 2020, z perspektywa
do 2030 r.: skuteczne panstwo i instytucje, w tym cyfrowy rozwdj kraju.

Korzys¢:

1. Usprawnienie wspotpracy specjalistéw przy analizie trudnych i
niejednoznacznych przypadkéw neuropatologicznych.

2. Zwiekszenie dostepnosci wiedzy eksperckiej IPiN dla lekarzy i placowek
medycznych spoza osrodka.

3. Poprawa mozliwosci konsultowania przypadkéw wymagajgcych dostepu do
materiatéw cyfrowych wysokiej rozdzielczosci.

4. Skrocenie i uporzgdkowanie procesu wymiany informacji miedzy
specjalistami.

5. Zwiekszenie bezpieczenstwa i rozliczalnosci procesu konsultacyjnego
dzieki pracy w kontrolowanym srodowisku cyfrowym.

6. Wsparcie diagnostyki specjalistycznej przez dostep do opiséw przypadkdw,
metadanych i materiatéw referencyjnych.

KPI:

Liczba sesiji konsultacyjnych w formule zdalnej / telemedycznej

Wartosé
aktualna i

KPI 1: wartos¢ aktualna: 0
KPI 1: wartos¢ docelowa: 15 sesji konsultacyjnych/rok.




docelowa
KPI:

Metoda
pomiaru KPI

KPI 1:

Pomiar na podstawie rejestru sesji konsultacyjnych w Digital Brain Platform,
raportéw z modutu konsultacyjnego, logéw systemowych, historii statusow
spraw, zaproszen konsultantéw oraz protokotéw lub podsumowan konsultaciji.
Do wskaznika wliczana bedzie sesja konsultacyjna zatozona dla konkretnego
przypadku neuropatologicznego, w ktérej udostepniono materiat cyfrowy i
umozliwiono udziat uprawnionych specjalistow. Pomiar roczny.

Cel-4

Zapewnienie dostepnosci cyfrowej Digital Brain Platform, tresci, interfejséw i
materiatow zgodnie z WCAG 2.2 na poziomie AA

Cel
strategiczny

1. Program Rozwoju e-Zdrowia na lata 2022-2027: lepsza opieka zdrowotna
dzieki transformac;ji cyfrowej oraz rozwdj e-ustug wspierajgcych pacjenta i
system ochrony zdrowia.

2. Zdrowa Przysztos¢. Ramy strategiczne rozwoju systemu ochrony zdrowia
na lata 2021-2027, z perspektywg do 2030 r.: zapewnienie obywatelom
rownego i adekwatnego do potrzeb zdrowotnych dostepu do wysokiej jakosci
Swiadczen zdrowotnych przez przyjazny, nowoczesny i efektywny system
ochrony zdrowia.

3. Strategia na rzecz Osob z Niepetnosprawnosciami 2021-2030: zwiekszenie
mozliwosci niezaleznego zycia i petnego udziatu oséb z
niepetnosprawnosciami w zyciu spotecznym, w tym przez poprawe
dostepnosci ustug, informaciji, wiedzy i komunikacijl.

(:
O

Korzy

Poprawa dostepnosci cyfrowej tresci, interfejséw i materiatow edukacyjnych
Digital Brain Platform dla osdb ze szczegdlnymi potrzebami.

Zwiekszenie mozliwosci korzystania z zasobow neuropatologicznych przez
osoby niewidome, stabowidzgce oraz osoby z trudnosciami poznawczymi.
Ograniczenie barier w dostepie do publicznych e-ustug, opiséw przypadkow,
metadanych i materiatéw edukacyjnych udostepnianych w ramach DBP.
Zwiekszenie uzytecznosci i zrozumiatosci platformy dzieki czytelnej
strukturze tresci, dostepnej nawigac;ji, formularzom i komunikatom
systemowym.

Poprawa jakosci cyfrowego udostepniania zasobow medycznych
finansowanych ze srodkéw publicznych.

Zapewnienie trwatego standardu dostepnosci cyfrowej DBP poprzez
weryfikacje zgodnosci z WCAG 2.2 AA oraz okresowe audyty dostepnosci w
okresie trwatosci projektu.

KPI:

Pozytywny wynik weryfikacji zgodnosci Digital Brain Platform z WCAG 2.2 na
poziomie AA

Wartosé
aktualna i
docelowa
KPI:

KPI 1: wartos¢ aktualna: 0
KPI 1: wartos¢ docelowa: 1

Metoda
pomiaru KPI

Pomiar jednorazowy na zakornczenie rzeczowej realizacji projektu, na
podstawie raportu z audytu i reaudytu dostepnosci cyfrowej Digital Brain
Platform, dokumentacji odbiorowej oraz protokotu odbioru systemu. Wartos¢
1 oznacza potwierdzenie, ze Digital Brain Platform zostata zweryfikowana pod
katem zgodnosci z WCAG 2.2 na poziomie AA w zakresie tresci, interfejsow,
formularzy, komunikatéw systemowych, materiatéw, opiséw przypadkéw,
metadanych oraz funkcjonalnosci udostepnianych uzytkownikom. Utrzymanie




uzytkownikow.

dostepnosci cyfrowej bedzie dodatkowo monitorowane w okresie trwatosci
projektu poprzez okresowe audyty dostepnosci oraz analize zgtoszen

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 Szacowana liczba obiektow
udostepnienia objetych digitalizacja
(udostepnianiem
informacji)

Zdigitalizowane i 31-10-2029 105000
udostepnione przypadki
neuropatologiczne wraz z
opisami jednostek
chorobowych

Czy wszystkie zdigitalizowane zasoby objete projektem bedg udostepniane bezptatnie?

TAK/NIE

2.4. Produkty koncowe projektu

dostosowaniu aplikacji do Digital Brain Platform, nowego API oraz aktualnych
wersji systemu Android, przy zachowaniu funkcji wspierajgcych obstuge
magazynowq preparatéw neuropatologicznych.

Nazwa produktu Planowana
data
wdrozenia

Pozytywny raport z inicjalnego testu prywatnosci jako dokument 11-2026
specjalistyczny sporzadzony na etapie projektowania zatozen projektu, przed
rozpoczeciem gtownych postepowan zakupowych, obejmujacy analize zasad
przetwarzania danych osobowych, potrzeb zabezpieczen, zgodnosci z
zasadami ochrony danych oraz zasadnosci przeprowadzenia oceny skutkow
dla ochrony danych, jezeli bedzie wymagana.
Projekt architektury systemu. 05-2027
Infrastruktura techniczna, do digitalizacji, opracowania i obstugi zasobow 09-2027
neuropatologicznych Digital Brain Platform.
Modyfikacja aplikacji mobilnej do obstugi magazynu polegajgca na 12-2027




Nazwa produktu

Planowana
data
wdrozenia

Pozytywny raport z testéw bezpieczenstwa Digital Brain Platform jako
dokument potwierdzajgcy wykonanie testow bezpieczenstwa, identyfikacje
podatnosci, ocene ryzyk, zakres testow oraz rekomendacje lub potwierdzenie
usuniecia krytycznych nieprawidtowosci przed wdrozeniem produkcyjnym.

06-2028

Pozytywny raport z testéw wydajnosci Digital Brain Platform jako dokument
potwierdzajgcy wykonanie testéw obcigzeniowych i wydajnosciowych,
obejmujacy scenariusze testowe, czasy odpowiedzi, przepustowosg,
wykorzystanie zasobdw oraz ocene gotowosci systemu do pracy
produkcyjnej.

06-2028

Pozytywny raport z badan UX oraz zgodnosci z WCAG Digital Brain Platform
jako dokument potwierdzajgcy ocene uzytecznosci interfejsu oraz
dostepnosci cyfrowej systemu, w tym wyniki testow, zidentyfikowane
problemy i rekomendacje usprawnien.

09-2028

Materiaty szkoleniowe przygotowane dla 4 rodzajow uzytkownikéw Digital
Brain Platform majgcych uprawnienia do wprowadzania danych, edycji zdjec,
modutu edukacyjnego i modutu konsultacji medycznych.

03-2029

Pozytywny raport z weryfikacyjnego testu prywatnosci jako dokument
specjalistyczny potwierdzajgcy przeprowadzenie weryfikacyjnego testu
prywatnosci w trakcie realizacji projektu, obejmujacy ponowng ocene zasad
przetwarzania danych osobowych, aktualnosci zatozen ochrony prywatnosci
oraz adekwatnosci srodkéw technicznych i organizacyjnych przed
uruchomieniem Digital Brain Platform.

04-2029

API Digital Brain Platform do udostepniania danych jako zestaw regut
technicznych, protokotéw, specyfikacji i dokumentacji umozliwiajgcych
zarejestrowanym systemom oraz uzytkownikom automatyczne pobieranie
danych i metadanych neuropatologicznych z Digital Brain Platform.

10-2029

System teleinformatyczny Digital Brain Platform jako zintegrowany system
dziatajgcy w architekturze on-premise, wspierajgcy gromadzenie, edycje,
prezentacje, udostepnianie i wykorzystanie danych neuropatologicznych IPiN.
System zastepuje Digital Brain, przejmuje jego funkcje oraz zapewnia funkcje
wspierajgce procesy edukacyjne i konsultacje neuropatologiczne.

10-2029

Raport z koncowej weryfikacji dostepnosci cyfrowej Digital Brain Platform
zgodnie z WCAG 2.2 na poziomie AA, potwierdzajgcy pozytywny wynik
weryfikacji tresci, interfejsow, formularzy, komunikatéw systemowych,
materiatéw edukacyjnych, opisow przypadkow, metadanych oraz
funkcjonalnosci udostepnianych uzytkownikom.

10-2029

Materiaty informacyjno-promocyjne projektu obejmujgce materiaty wymagane
do informacji i promociji projektu oraz materiaty wspierajgce upowszechnienie
wiedzy o Digital Brain Platform, jej zasobach, funkcjach i mozliwos$ciach
wykorzystania danych neuropatologicznych.

10-2029

3. KAMIENIE MILOWE




Kamienie milowe

Planowany

termin

osiagniecia
Przeprowadzony inicjalny test prywatnosci. 2026-11-30
Rozstrzygniete postepowania na gtéwne produkty projektu. 2027-01-31
Opracowana architektura Digital Brain Platform. 2027-05-31
Dostarczona i uruchomiona infrastruktura techniczna: infrastruktura 2027-09-30
serwerowa, urzgdzenia do digitalizacji oraz urzgdzenia warstwy klienckie;j.
Przeniesiony petny zasdb danych z systemu Digital Brain do bazowej 2027-11-30
wers;ji Digital Brain Platform wraz z przeprowadzeniem walidacji
technicznej poprawnosci migracji.
Uruchomiona bazowa wersja Digital Brain Platform: repozytorium plikéw, |2027-12-31
baza danych, modut wprowadzania danych oraz modut magazynowy.
Zmodyfikowana aplikacja mobilna do obstugi magazynu prébek. 2027-12-31
Uzyskany pozytywny wynik testéw bezpieczenstwa. 2028-06-30
Uzyskany pozytywny wynik testow wydajnosci. 2028-06-30
Uzyskany pozytywny wynik badan UX oraz testow zgodnosci z WCAG. 2028-09-30
Uruchomiona wersja beta Digital Brain Platform obejmujaca: prezentacje i |2028-12-31
edycje obrazéw wysokiej rozdzielczosci, modut edukacyjny, modut
konsultacji i wspotpracy specjalistycznej oraz modut zarzgdzania
dostepem.
Opracowane i zatwierdzone 2029-03-31
materiaty szkoleniowe.
Przeprowadzony weryfikacyjny test prywatnosci. 2029-04-30
Zakonczona i zweryfikowana migracja danych z systemu Digital Brain do | 2029-08-31
Digital Brain Platform.
Uruchomione API oraz panel administracyjny z obstuga kluczy. 2029-10-31
Odebrana produkcyjna wersja Digital Brain Platform i uzyskany pozytywny |[2029-10-31
wynik reaudytu zgodnosci z WCAG.
Opracowane i zatwierdzone materiaty informacyjno-promocyjne. 2029-10-31

4. KOSZTY

4.1. Koszty ogdlne projektu wraz ze sposobem finansowania




Catkowity koszt
projektu (netto oraz

Netto 14 558 913,37 zt
Brutto 20 369 970,00 zt

brutto), w tym
Procent 79,71%
dofinansowania ze
srodkow UE (brutto)
Procent srodkow z | 20,29%
budzetu panstwa
(brutto)
Podziat catkowitego | 2026 Netto 547 058,20 zt
kosztu projektu na Brutto 809 687,50 zt
poszczegolna lata | 2027 Netto 9 753 019,90 z}
(netto oraz brutto) Brutto 12 817 050,00 zt
2028 Netto 2 266 922,34 zt
Brutto 3 609 150,00 zt
2029 Netto 1 991 912,93 zt
Brutto 3 134 082,50 zt

4.2. Wykaz poszczegdlnych pozycji kosztowych

Nazwa pozycji kosztowej

Przewidywany
koszt brutto

Uzasadnienie pozyciji
kosztowej (przeznaczenie)

Oprogramowanie

- Koszty budowy
systemu
(obejmujacy zakres
a-f: 4 328 000 zt
brutto)

a. projekt
architektury
systemu,

b. bazowa wersja
systemu,

c. modyfikacja
aplikacji mobilnej,
d. wersja beta
platformy,

e. APl do
udostepnienia
danych,

f. system
teleinformatyczny
Digital Brain
Platform.

- Koszty migracji
danych (120 000 zt
brutto)

12 548 000,00 zt

W ramach prac przewiduje sie
opracowanie systemu
umozliwiajgcego gromadzenie,
przetwarzanie, archiwizacje oraz
bezpieczne udostepnianie
cyfrowych danych do celow
edukacyjnych, telemedycznych
oraz prowadzenia badan
naukowych.

Wytworzenie dedykowanego
oprogramowania jest konieczne z
uwagi na specyfike
przetwarzanych danych,
wymagania dotyczgce
bezpieczenstwa, anonimizacji
oraz potrzeby uzytkownikéw
korzystajacych z platformy w
celach edukacyjnych,
telemedycznych i badawczych,
gdyz gotowe rozwigzania
rynkowe nie zapewniajg
wymaganej funkcjonalnosci ani
mozliwosci integracji z zasobami
Instytutu.




Nazwa pozycji kosztowej

Przewidywany
koszt brutto

Uzasadnienie pozycji
kosztowej (przeznaczenie)

- Koszty
przeprowadzenia
digitalizaciji
dokumentow -
koszty
wynagrodzen
pracownikéw IPiN
(8 100 000 zt brutto
brutto)

Koszt obejmuje rowniez
przeprowadzenie procesu
digitalizacji dokumentow i
materiatow zrédtowych bedacych
w zasobach IPiN, w tym w
ramach wynagrodzenia personelu
zaangazowanego w projekt:
przygotowanie, skanowanie, opis,
indeksowanie i weryfikacje
danych cyfrowych- dziatania te sg
niezbedne do przeksztatcenia
dokumentaciji analogowej w
zasoby cyfrowe mozliwe do
wykorzystania w ramach
platformy, z zapewnieniem
poprawnosci, kompletnosci i
zgodnosci cyfrowych zasobow z
wymaganiami projektu oraz
przepisami dotyczgcymi ochrony
danych.

Infrastruktura

- Infrastruktura
techniczna do
digitalizaciji,
opracowania i
obstugi zasobdéw
neuropatologicznyc
h Digital Brain
Platform
(obejmujaca zakres
a-n: 2 843 500 zt
brutto):

a. skaner do
preparatéw, aparaty
fotograficzne,

b. podswietlarki,

c. recykler,

d. portale do
aplikacji mobilnych,
e. formalina, szafy i
regaty,

f. mikrotom
rotacyjny,

g. adaptacja
pomieszczen,

h. digestorium,
etykiety,

i. tasmy do
drukarek,

j. drukarki zebra
wraz z ustuga

3 543 500,00 zt

Koszt obejmuje zakup sprzetu
informatycznego niezbednego do
budowy, wdrozenia i obstugi
platformy cyfrowej stuzacej do
udostepniania zasobow IPiN.
Poniesienie kosztu jest
niezbedne z uwagi na
koniecznos$c¢ zapewnienia
niezawodnosci platformy oraz
mozliwosci przetwarzania duzych
zbioréw danych medycznych i
naukowych, a zakup sprzetu
umozliwi realizacje celow
projektu zgodnie z wymaganiami
technicznymi i standardami
ochrony danych.

Sprzet bedzie wykorzystywany do
przeksztatcania dokumentow,
materiatéw archiwalnych oraz
innych zasobow analogowych do
postaci cyfrowej mozliwej do
udostepniania w ramach
platformy. Poniesienie kosztu jest
niezbedne dla zapewnienia
odpowiedniej jakosci,
doktadnosci i efektywnosci
procesu digitalizacji, a zakup
dedykowanego sprzetu umozliwi
trwate zabezpieczenie zasobow,




Nazwa pozycji kosztowej

Przewidywany
koszt brutto

Uzasadnienie pozycji
kosztowej (przeznaczenie)

serwisows,

k. skaner do
negatywow,

|. stanowisko do
telemedycyny z
interaktywnym
monitorem,

m. komputery
stacjonarne wraz z
monitorem do
skanerow,

n. laptopy.

- Infrastruktura IT
zgodnie z zapisami
punktu 7.3
Zatozenia
technologiczne
(obejmujaca zakres
a-h: 700 000 zt
brutto):

a. serwery,

b. macierz
dyskowa,

C. urzadzenie
backupowe,

d. zasilacz
awaryjny,

e. switch,

f. szafa rack,

g. Windows Server
Standard 2025,

ich uporzagdkowanie oraz
przygotowanie do wykorzystania
w celach edukacyjnych,
telemedycznych i badawczych.

h. Instalacja i
konfiguracja
sprzetu.

Koszty UX i grafiki |- Inicjalny i 40 000,00 zt W ramach dziatan przewiduje sie
weryfikacyjny test opracowanie interfejsu
prywatnosci (25 uzytkownika, architektury
000 zt brutto); informacji, nawigaciji oraz

- Badanie UX oraz
zgodnosci z WCAG
- audyt i reaudyt
(15000 zt brutto).
Koszty zwigzane z
przygotowaniem i
dostosowaniem
szaty graficznej
tworzonych
rozwigzan do
potrzeb osoéb ze

elementow graficznych
zapewniajgcych intuicyjne i
efektywne korzystanie z
platformy przez uzytkownikéw o
réznych potrzebach i poziomie
kompetenc;ji cyfrowych.

Koszt obejmuje réwniez
dostosowanie rozwigzan do
wymagan dostepnosci cyfrowe;j
zgodnie ze standardem WCAG, w




Nazwa pozycji kosztowej Przewidywany Uzasadnienie pozyciji

koszt brutto kosztowej (przeznaczenie)
specjalnymi tym przygotowanie
potrzebami, WCAG, odpowiedniego kontrastu,
Wordpress czytelnosci tresci, obstugi z

poziomu klawiatury oraz
kompatybilnosci z technologiami
wspierajgcymi osoby ze
szczegoblnymi potrzebami; w
ramach wydatku przewiduje sie
takze konfiguracje i
dostosowanie srodowiska
Wordpress do wymagan projektu.

Poniesienie kosztu jest
niezbedne dla zapewnienia
dostepnosci, funkcjonalnosci i
uzytecznosci platformy, zgodnie z
obowigzujgcymi standardami
dostepnosci cyfrowej oraz
wymaganiami dotyczgcymi
realizacji ustug publicznych i
edukacyjnych w formie
elektroniczne;j.

Bezpieczenstwo - Testy 247 000,00 zt W ramach prac przewiduje sie
bezpieczenstwa: realizacje testow funkcjonalnych,
Koszty zwigzane z bezpieczenstwa oraz testow
biezgca analizg koricowych, w tym testow
tworzonych penetracyjnych majgcych na celu
il wdrazanych identyfikacje podatnosci i ryzyk
systemow, finalne zwigzanych z przetwarzaniem
testy oraz udostepnianiem danych
(Wil szczegdlnosci: cyfrowych.
penetracyjne) oraz
opracowanie Koszt obejmuje rowniez
procedur backup. opracowanie i wdrozenie

procedur wykonywania kopii
zapasowych (backup),
odtwarzania danych oraz
zapewnienia ciggtosci dziatania
systemu, a dziatania te majg na
celu zabezpieczenie danych
przed utratg, uszkodzeniem lub
nieuprawnionym dostepem oraz
zapewnienie stabilnosci
funkcjonowania platformy.

Poniesienie kosztu jest
niezbedne dla zapewnienia
bezpieczenstwa, niezawodnosci i
zgodnosci systemu z
wymaganiami dotyczacymi




Nazwa pozycji kosztowej

Przewidywany
koszt brutto

Uzasadnienie pozycji
kosztowej (przeznaczenie)

ochrony danych oraz
standardami
cyberbezpieczenstwa; realizacja
testéw i procedur backupowych
pozwoli ograniczyc¢ ryzyko awarii,
utraty danych oraz zagrozen
zwigzanych z udostepnianiem
cyfrowych zasobéw medycznych
i naukowych.

Wydajnosé
rozwigzan

- Testy wydajnosci:
Koszty zwigzane z
biezgcg analizg
tworzonych i
wdrazanych
systemow, finalne
testy wydajnosci.

140 000,00 zt

Dziatania obejmuja
monitorowanie poprawnosci
dziatania systemu, analize
stabilnosci, obcigzenia oraz
weryfikacje zdolnosci platformy
do obstugi wielu uzytkownikéw i
duzych zbioréw danych
cyfrowych.

W ramach kosztu przewiduje sie
przeprowadzenie finalnych
testow wydajnosciowych
majacych na celu sprawdzenie
szybkosci dziatania systemu,
odpornosci na zwiekszony ruch,
poprawnosci przetwarzania
danych oraz identyfikacje
potencjalnych ograniczen
technicznych przed
uruchomieniem produkcyjnym
platformy.

Poniesienie kosztu jest
niezbedne dla zapewnienia
stabilnego i efektywnego
funkcjonowania systemu oraz
zagwarantowania odpowiedniej
jakosci ustug swiadczonych
droga elektroniczna.

Szkolenia

- Materiaty
szkoleniowe:
Szkolenia,
seminaria i
warsztaty z obstugi
wdrazanego
systemu dla
pracownikow
korzystajgcych z
produktéow
projektu.
Opracowanie

65 000,00 zt

Dziatania beda dotyczyty obstugi
systemu, zarzgdzania zasobami
cyfrowymi, zasad
bezpieczenstwa danych oraz
wykorzystania funkcjonalnosci
platformy w celach edukacyjnych,
telemedycznych i badawczych.

W ramach kosztu przewiduje sie
opracowanie instrukcji,
materiatow edukacyjnych,
prezentacji oraz dokumentacji




Nazwa pozycji kosztowej

Przewidywany
koszt brutto

Uzasadnienie pozycji
kosztowej (przeznaczenie)

materiatéw
szkoleniowych dla
uzytkownikow

wspierajgcej uzytkownikéw w
prawidtowym korzystaniu z
systemu, a szkolenia bedg

zewnetrznych. dostosowane do poziomu
kompetenc;ji uczestnikéw oraz
specyfiki realizowanych zadan.
Przygotowanie materiatow
szkoleniowych i realizacja dziatan
edukacyjnych umozliwig sprawne
wdrozenie systemu, zwiekszenie
dostepnosci zasobdéw cyfrowych
oraz zapewnienie trwatosci
rezultatow projektu.
Dziatania - Materiaty 340 000,00 zt Poniesienie kosztu jest
informacyjno- informacyjno niezbedne dla zapewnienia
promocyjne promocyjne: wtasciwej promocji projektu,
Koszty tablicy realizacji obowigzkéw
pamigtkowe;j, informacyjnych oraz zwiekszenia
identyfikaciji dostepnosci i rozpoznawalnosci
graficznej i rezultatow projektu wsrod
przygotowania srodowisk naukowych,
materiatow medycznych, edukacyjnych i
promocyjnych, spotecznych. Dziatania
budowy strony promocyjne i edukacyjne
www, reklam umozliwig skuteczne dotarcie do
prasowych, grup docelowych oraz zwiekszg
przygotowania i wykorzystanie platformy i
organizacji udostepnionych zasobow
konferenc;ji cyfrowych.
prasowych, koszty
naklejek/ tabliczek
na sprzety,
kompleksowe
koszty udziatu w
konferencjach
branzowych,
przygotowania i
przeprowadzenia
spotkan
edukacyjnych.
Koszty zarzadzania | - Koszty 3446 470,00zt | W ramach wydatku przewiduje

i wsparcia (w tym
wynagrodzenia
personelu
wspomagajgcego)

zarzadzania
projektem (553 500
zt brutto),
wynagrodzenie
koordynatora
projektu (684 000
zt brutto brutto),
koszty posrednie

sie wynagrodzenie koordynatora
projektu odpowiedzialnego za
nadzor nad realizacja
harmonogramu, monitorowanie
postepu prac, koordynacje
wspotpracy pomiedzy
wykonawcami i zespotami
projektowymi oraz zapewnienie




Nazwa pozycji kosztowej Przewidywany

koszt brutto

Uzasadnienie pozycji
kosztowej (przeznaczenie)

Zwigzane z obstuga
projektu (15%
kosztow
bezposrednich
projektu- 1271 270
zt brutto).

zgodnosci realizacji projektu z
zatozeniami, budzetem i
wymaganiami formalnymi.

Koszty obejmujg rowniez obstuge
administracyjng, organizacyjng i

- Rezerwa na
nieprzewidziane
wydatki w projekcie
(937 700 zt brutto).

flnansowa projektu, w tym
dziatania zwigzane z
dokumentacja, rozliczaniem
wydatkow, komunikacjg
projektowa oraz wsparciem
procesu realizacji projektu.

W ramach kosztu ujeto
zarzadzanie projektem zgodnie z
przyjetg metodyka i kontrole
jakosci prowadzonych dziatan, a
poniesienie tego kosztu jest
niezbedne dla zapewnienia
sprawnej realizacji projektu i
terminowego osiggniecia
zaktadanych rezultatéw.

4.3. Koszty ogdlne utrzymania wraz ze sposobem finansowania

(okres 5 lat)

lata (netto oraz

(19 941,46 zt netto)

Catkowity koszt 128 414,84 zt Zrédto finansowania
utrzymania

trwatosci projektu

(brutto)

Podziat catkowitego | 2029 | 4000,00 zt (brutto) krajowe $rodki
kosztu utrzymania (3252,03 zt netto) publiczne - budzet
trwato$ci projektu panstwa

na poszczegolna 2030 |24 528,00 zt (brutto) krajowe $rodki

publiczne - budzet

brutto) panstwa
2031 25 141,20 zt (brutto) krajowe $rodki
(20 440,00 zt netto) publiczne - budzet
panstwa
2032 | 25769,73 zt (brutto) krajowe $rodki
(20 951,00 zt netto) publiczne - budzet
panstwa
2033 |26 413,97 zt (brutto) krajowe $rodki
(21 474,78 zt netto) publiczne - budzet
panstwa
2034 |22 561,94 zt (brutto) krajowe $rodki




(18 343,04 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

koniecznosci wystepowania o dodatkowe srodki z bu

5. GLOWNE RYZYKA
5.1. Ryzyka wptywajgce na realizacje projektu

dzetu panstwa

Nazwa ryzyka Sita Prawdopo- Sposob zarzadzania ryzykiem
oddziatywania | dobienstwo
wystapienia
ryzyka

Wybor wykonawcey | Duza Wysokie - Przygotowanie szczegétowego Opisu
platformy Przedmiotu Zamoéwienia (OPZ).
platformy - Okreslenie wymagan technicznych oraz
integracji danych kryteriow jakosciowych.
neuropatologiczny - Weryfikacja doswiadczenia wykonawcy
ch (Digital Brain w projektach dotyczgcych repozytoriow
Platform) danych, API, bezpieczenstwa,
niedysponujgcego interoperacyjnosci i skalowalnosci.
odpowiednim - Wprowadzenie do umowy kamieni
doswiadczeniem milowych realizacji projektu.
w budowie - Ustalenie odbioréw czesciowych prac.
systemow danych, - Zapewnienie testow jakosciowych na
API, etapie realizacji.
cyberbezpieczens - Wprowadzenie kar umownych za
twa i rozwigzan niewywigzywanie sie z warunkow
analitycznych umowy.

- Natozenie obowigzku przekazania

petnej dokumentacji techniczne;j.
Opdznienie Duza Srednie - Wczesne przygotowanie dokumentaciji
procedur zamoOwieniowe;.
zakupowych lub - Prowadzenie konsultacji rynkowych.
odwotania w - Opracowanie realistycznego
postepowaniach harmonogramu uwzgledniajgcego

bufory czasowe.

- Biezgca wspotpraca zespotu

projektowego z dziatem zamowien

publicznych.

- Monitorowanie terminéw postepowan,

dostaw, montazu i uruchomienia




Nazwa ryzyka Sita Prawdopo- Sposdéb zarzadzania ryzykiem
oddziatywania | dobienstwo
wystagpienia
ryzyka
infrastruktury technicznej.
- Powigzanie odbioru infrastruktury z
odrebnym kamieniem milowym.
- Koordynacja harmonogramu dostaw z
pracami dotyczgcymi bazowej wersji
DBP i aplikacji mobilne;.
- W przypadku wystgpienia ryzyka:
niezwtoczne wyjasnienia, aktualizacja
harmonogramu lub ponowienie
postepowania
Zmiana zakresu Duza Srednie - Formalne zatwierdzenie zakresu
projektu w trakcie projektu, architektury oraz listy
realizacji, w produktéw przed rozpoczeciem prac.
szczegolnosci - Wdrozenie procedury zarzagdzania
rozszerzanie zmiang w projekcie.
funkcjonalnosci - Ocena wptywu zmian na budzet,
modutéw harmonogram, wskazniki oraz zgodnos¢
edukacyjnego, z FERC.
konsultacyjnego - Zatwierdzanie istotnych zmian przez
lub API Komitet Sterujacy.
Opdznienia w Srednia Srednie - Ustalenie harmonogramu odbioréw,
akceptacji kryteriow akceptacji oraz terminéw
produktéw przez zgtaszania uwag.
IPiN, Komitet - Powotanie os6b odpowiedzialnych za
Sterujacy lub odbidr poszczegdinych modutéw,
osoby danych, API i dokumentaciji.
odpowiedzialne - Uwzglednienie zwiekszonej liczby
merytorycznie odbiorow czesciowych w 2027 roku.
- Organizowanie cyklicznych spotkan
odbiorowych.
- Biezgce usuwanie uwag, bez
kumulowania ich na koniec etapu.
- Zapewnienie zastepstw dla oséb
odpowiedzialnych za odbiory.
Niska jakos¢, Duza Srednie - Przeprowadzenie inwentaryzac;ji

niekompletnosc¢
lub niespdjnosc
danych
zrédtowych
przeznaczonych
do digitalizacji,
udostepnienia
oraz migracji z
systemu Digital
Brain do Digital
Brain Platform

zasobow.

- Opracowanie standardu opisu danych i
metadanych.

- Wdrozenie procedury walidacji jakosci
danych.

- Podziat migracji na etapy.

- Przeprowadzenie w 2027 r. migracji
danych wraz z walidacjg poprawnosci
przeniesienia.

- Biezace usuwanie bteddéw wykrytych
podczas pierwszego etapu migracji.

- Kontrola zgodnosci danych w systemie




Nazwa ryzyka Sita Prawdopo- Sposdéb zarzadzania ryzykiem
oddziatywania | dobienstwo
wystagpienia
ryzyka
zrodtowym i docelowym.
- Finalna i zweryfikowana migracja przed
odbiorem produkcyjnej wersji DBP.
Trudnosci w Duza Niskie - Opracowanie modelu danych,
standaryzacji stownikéw, metadanych i formatéw
danych i wymiany przed rozpoczeciem
metadanych zasadniczych prac wdrozeniowych.
zgodnie z - Zapewnienie udziatu ekspertow
zasadami FAIR merytorycznych, informatycznych i
oraz prawnych.
wymaganiami - Testowanie zgodnosci danych z AP,
interoperacyjnosci formatami maszynowymi i
wymaganiami ponownego
wykorzystania.
Nieprawidtowe Duza Niskie - Opracowanie modelu dostepu przed
rozdzielenie wdrozeniem systemu, obejmujgcego
danych otwartych, dostep publiczny, dostep dla
funkcji uzytkownikoéw zarejestrowanych i dostep
rozszerzonych i kontrolowany.
dostepu - Weryfikacja, ktére dane moga byé
kontrolowanego udostepniane otwarcie, a ktore
wymagajg dodatkowej kontroli.
- Przyjecie zasady minimalizacji danych
osobowych uzytkownikéw.
- Udokumentowanie zgodnosci z RODO.
Cyberatak, Duza Srednie - Wdrozenie uwierzytelniania i
nieuprawniony autoryzacji.
dostep lub - Wdrozenie limitow zapytan API.
naduzycie API, w - Wdrozenie monitoringu aktywnosci i
tym masowe logowania zdarzen.
pobieranie danych - Wdrozenie kopii zapasowych i procedur
albo préby reagowania na incydenty.
przecigzenia - Przeprowadzenie testow
systemu bezpieczenstwa oraz testéw odpornosci
systemu przed uruchomieniem
produkcyjnym.
Problemy z Srednia Srednie - Zaprojektowanie skalowalnej
wydajnoscig architektury systemu.
platformy, API lub - Przeprowadzenie testow
modutéw przy obcigzeniowych przed uruchomieniem
duzej liczbie produkcyjnym.
uzytkownikow - Wdrozenie monitoringu wydajnosci.
- Wprowadzenie limitéw API.
Brak Duza Znikome - Formalne przypisanie rol i
wystarczajgcego odpowiedzialnosci ekspertow

zaangazowania
zespotu

merytorycznych.
- Uwzglednienie zwiekszonego




Nazwa ryzyka

Sita
oddziatywania

Prawdopo-

dobienstwo

wystagpienia
ryzyka

Sposob zarzadzania ryzykiem

projektowego w
opis, walidacje i
odbior danych
oraz produktow
projektu

obcigzenia zespotu wynikajgcego z
rownolegtej realizacji kluczowych
dziatan w 2027r.

- Wigczenie ekspertow w proces
walidacji danych, testéw i odbioréow
produktow.

- Rozdzielenie odpowiedzialnosci za
infrastrukture, migracje danych, bazowa
wersje DBP i aplikacje mobilna.

- Biezgce raportowanie postepu prac.

- Uzgodnienie dostepnosci ekspertow w
okresach planowanych odbioréw.

- Zapewnienie zastepstw dla oséb
zaangazowanych w walidacje zasobow i
odbidr produktdéw.

Niedotrzymanie
harmonogramu
digitalizaciji,
standaryzacji
danych lub
wdrozenia
modutéw systemu

Duza

Srednie

- Przyjecie etapowego harmonogramu z
kamieniami milowymi i odbiorami
czesciowymi.

- Monitorowanie postepu prac przez
kierownika projektu.

- Biezgce raportowanie statusu zadan i
zaleznosci miedzy pracami.

- Kontrola terminéw uruchomienia
bazowej wersji DBP, obejmujgcej
repozytorium plikdw, baze danych,
modut wprowadzania danych i modut
magazynowy.

- Odrebne monitorowanie dostosowania
aplikacji mobilnej do obstugi magazynu
probek.

- Koordynacja uruchomienia
infrastruktury technicznej, migrac;ji
danych i bazowej wersji systemu.

- Szybkie uruchamianie dziatan
naprawczych w przypadku odchylen od
harmonogramu.

- W przypadku wystgpienia ryzyka:
przesuniecie zasobdéw, zmiana
kolejnosci prac lub korekta
harmonogramu.

Niedoszacowanie
kosztéw
infrastruktury,
bezpieczenstwa,
utrzymania lub
prac
programistycznyc
h

Duza

Srednie

- Weryfikacja budzetu na etapie
przygotowania wniosku.

- Przeprowadzenie rozeznania rynku.
- Uwzglednienie kosztéw licencji,
infrastruktury, testow,
cyberbezpieczenstwa, utrzymania i
wsparcia powdrozeniowego.

- Prowadzenie biezacej kontroli




Nazwa ryzyka Sita Prawdopo- Sposdéb zarzadzania ryzykiem
oddziatywania | dobienstwo
wystagpienia
ryzyka
wydatkow.
- Biezagca aktualizacja prognozy
wydatkow i ptatnosci, ze szczegdlnym
uwzglednieniem koncentracji wydatkow
w 2027 .
- Powigzanie ptatnosci z odbiorami
prawidtowo wykonanych elementéw
projektu.
- Uwzglednienie rezerwy na
nieprzewidziane wydatki wynikajgce z
przekroczenia planowanych wartosci
przetargow.
Niewystarczajgca | Srednia Srednie - Realizacja projektu zgodnie z
uzytecznosé podejsciem projektowania
interfejsu dla grup zorientowanego na uzytkownika.
docelowych, w - Przeprowadzenie testéw UX z
tym studentow, przedstawicielami grup docelowych.
lekarzy, - Przeprowadzenie audytu WCAG.
naukowcow i - Analiza sciezek uzytkownika.
uzytkownikow - Wdrozenie korekt przed odbiorem
technicznych korncowym.
Nieosiggniecie Duza Srednie - Realistyczne okreslenie wartosci
zaktadanych docelowych.
wskaznikéw, w - Przygotowanie planu dziatan
szczegolnosci informacyjno-promocyjnych
liczby skierowanego do konkretnych grup.
uzytkownikow, - Monitoring wykorzystania systemu od
pobran, kluczy API momentu uruchomienia.
lub wykorzystania - W przypadku niskiego wykorzystania
danych w wdrozenie dziatan korygujacych, takich
projektach jak webinary, instrukcje korzystania z API
badawczych oraz komunikacja z uczelniami i
placéwkami medycznymi.
Niepetna Duza Niskie - Biezgca kontrola zgodnosci projektu z
zgodnos¢ FERC, instrukcjg wniosku, kryteriami
produktow z wyboru projektéw i zatozeniami
wymaganiami otwartych danych.
FERC, zasadami - Zaangazowanie osoby odpowiedzialnej
otwartosci danych za zgodnosc¢ formalna.
i dokumentacja - Przeglad produktéw przed odbiorami,
konkursowg raportowaniem i sprawozdawczoscia.
Kumulacja Duza Srednie - Etapowanie realizacji dziatan oraz
kluczowych powigzanie ich z odrebnymi kamieniami
dziatan, odbiorow i milowymi.
ptatnosci - Koordynacja zaleznosci miedzy

zaplanowanych na
2027 .

opracowaniem architektury, dostawa
infrastruktury, pierwszym etapem




Nazwa ryzyka

Sita
oddziatywania

Prawdopo-

dobienstwo

wystagpienia
ryzyka

Sposob zarzadzania ryzykiem

migracji danych, uruchomieniem
bazowej wersji DBP i modyfikacja
aplikacji mobilnej.

- Biezgce monitorowanie postepu
rzeczowego i finansowego projektu.
- Powigzanie ptatnosci z odbiorami
czesciowymi.

- Cykliczna aktualizacja prognozy
wydatkéw i harmonogramu ptatnosci.
- Biezgca identyfikacja opdznien
wptywajacych na kolejne dziatania.

- Uruchamianie dziatan naprawczych
oraz aktualizacja harmonogramu w
przypadku stwierdzenia odchylen.

5.2. Ryzyka wptywajace na utrzymanie efektéw

aktualizaciji i

Nazwa ryzyka Sita Prawdopo- Sposob zarzadzania ryzykiem
oddziatywania | dobienstwo
wystagpienia
ryzyka
Utrata Duza Srednie - Wdrozenie monitoringu dostepnosci
dostepnosci systemu, APl i infrastruktury.
platformy lub - Okreslenie minimalnego poziomu
spadek poziomu dostepnosci.
uptime ponizej - Opracowanie procedur reagowania na
zaktadanego awarie, eskalacji incydentéw i czasow
poziomu reakcji serwisowe;j.
- Stosowanie kopii zapasowych.
- Opracowanie planu odtworzeniowego.
- Przeprowadzanie okresowych testéw
przywracania systemu.
Starzenie sie Srednia Srednie - Zapewnienie aktualizacji
technologii, oprogramowania, bibliotek,
komponentéw komponentéw bezpieczenstwa i
systemu lub srodowiska serwerowego.
infrastruktury - Dokumentowanie architektury systemu.
wykorzystywanej - Stosowanie technologii mozliwych do
przez platforme utrzymania i rozwijania po zakonczeniu
projektu.
- Planowanie cyklicznych przegladéw
technicznych w okresie trwatosci.
Brak biezgcego Duza Srednie - Wyznaczenie wtasciciela technicznego
utrzymania, API.

- Prowadzenie dokumentacji technicznej




Nazwa ryzyka Sita Prawdopo- Sposdéb zarzadzania ryzykiem
oddziatywania | dobienstwo
wystagpienia
ryzyka
rozwoju API API.
- Monitorowanie liczby zapytan, btedéw i
wydajnosci API.
- Utrzymywanie kompatybilnosci API.
- Wersjonowanie zmian API.
- Informowanie uzytkownikéw o
planowanych modyfikacjach API.
Niewystarczajgce |[Duza Srednie - Przypisanie odpowiedzialnosci za
zasoby kadrowe utrzymanie systemu do konkretnych
do obstugi komorek organizacyjnych lub
platformy po pracownikow IPiN.
zakonczeniu - Przeszkolenie personelu
projektu merytorycznego i technicznego.
- Zapewnienie dokumentacji
administratora, dokumentaciji
uzytkownika oraz procedur obstugi
zgtoszen.
Odejscie Srednia Srednie - Ograniczenie zalezno$ci od
kluczowych oséb pojedynczych osob poprzez
posiadajgcych dokumentowanie wiedzy, procedur,
wiedze o konfiguracji systemu, modelu danych i
systemie, danych proceséw utrzymaniowych.
lub architekturze - Przekazywanie wiedzy miedzy
rozwigzania pracownikami.
- Zapewnienie zastepstw dla kluczowych
rol.
Cyberatak, Duza Srednie - Stosowanie mechanizmoéw
nieuprawniony uwierzytelniania i autoryzacji.
dostep, naduzycie - Wdrozenie limitéw API.
API lub préby - Wdrozenie monitoringu aktywnosci i
masowego logowania zdarzen.
pobierania danych - Regularne aktualizacje bezpieczenstwa.
- Przeprowadzanie okresowych testéw
bezpieczenstwa.
- Analiza incydentow.
- Wdrozenie procedur reagowania na
naruszenia.
Utrata, Duza Niskie - Regularne wykonywanie kopii

uszkodzenie lub
niespéjnosé
danych cyfrowych
i metadanych

zapasowych.

- Przeprowadzanie testow
odtworzeniowych.

- Kontrola integralnosci danych.

- Stosowanie repozytorium z
mechanizmami wersjonowania.

- Wprowadzenie procedur walidacji
danych po aktualizacjach systemu lub
migracjach.




Nazwa ryzyka Sita Prawdopo- Sposdéb zarzadzania ryzykiem
oddziatywania | dobienstwo
wystagpienia
ryzyka
Spadek jakosci Srednia Srednie - Wyznaczenie 0s6b odpowiedzialnych
danych w wyniku za nadzor merytoryczny nad zasobami.
braku aktualizaciji, - Wprowadzenie procedur aktualizaciji
uzupetnien lub metadanych.
kontroli - Wprowadzenie procedur korekty
merytorycznej opisOw i okresowych przegladow jakosci
danych.
- Rejestrowanie zgtoszen uzytkownikéw
dotyczacych bteddéw lub niescistosci.
Niska aktywno$¢ | Srednia Srednie - Prowadzenie dziatan informacyjnych i
uzytkownikow po promocyjnych réwniez po uruchomieniu
zakonczeniu platformy, w szczegdlnosci wobec
projektu uczelni, placowek medycznych, lekarzy,
badaczy i przedsiebiorcow.
- Organizacja webinaréw.
- Przygotowanie instrukcji i materiatéw
edukacyjnych.
- Monitorowanie statystyk wykorzystania
systemu.
Nieosigganie lub | Duza Srednie - Biezgcy monitoring wskaznikéw, w tym
spadek wartosci uzytkownikow, pobran, kluczy API oraz
wskaznikéw wykorzystania danych w badaniach i
rezultatu w publikacjach.
okresie trwatosci - Wdrazanie dziatan naprawczych w
przypadku odchylen od zatozen.
- Komunikacja z grupami docelowymi.
- Poprawa UX.
- Aktualizacja dokumentacji API.
- Realizacja dodatkowych dziatan
promocyjnych.
Niezgodnos¢ Duza Niskie - Monitorowanie zmian prawnych i
utrzymywanego regulacyjnych.
systemu z - Przeprowadzanie okresowych
aktualnymi przegladow zgodnosci.
wymaganiami - Aktualizacja regulaminow, polityk
prawnymi bezpieczenstwa, procedur dostepu i
dotyczgcymi dokumentacji uzytkownika.
otwartych danych, - Konsultacje prawne i techniczne przed
RODO, zmiang sposobu udostepniania danych
cyberbezpieczens W razie potrzeby
twa lub
dostepnosci
cyfrowej
Pogorszenie Srednia Niskie - Okresowe audyty dostepnosci cyfrowej,
dostepnosci w tym zgodnosci z WCAG.
cyfrowej interfejsu - Przeprowadzanie testow z
dla oséb ze uzytkownikami.




Nazwa ryzyka Sita Prawdopo- Sposdéb zarzadzania ryzykiem
oddziatywania | dobienstwo
wystagpienia
ryzyka
szczegoblnymi - Aktualizacja interfejsu po zmianach
potrzebami systemowych.
- Uwzglednianie dostepnosci przy kazdej
modyfikacji lub rozbudowie platformy.
Uzaleznienie Srednia Srednie - Zapewnienie IPiN praw do
utrzymania dokumentac;ji, kodu lub konfiguracji w
systemu od zakresie niezbednym do utrzymania
jednego systemu.
wykonawcy lub - Stosowanie otwartych standardéw.
zamknietej - Dokumentowanie API.
technologii - Unikanie nadmiernego vendor lock-in.
Brak mozliwosci Srednia Srednie - Zaprojektowanie architektury
skalowania umozliwiajgcej skalowanie zasobow.
systemu wraz ze - Monitorowanie obcigzenia systemu i
wzrostem liczby API.
uzytkownikow, - Planowanie rozbudowy infrastruktury w
danych lub przypadku wzrostu wykorzystania.
zapytan API - Regularne testy wydajnosciowe.
- Optymalizacja zapytan.
Utrata Srednia Srednie - Staty kontakt z przedstawicielami grup
zainteresowania docelowych.
lub brak - Zbieranie informacji zwrotne;.
wspotpracy ze - Analiza potrzeb uzytkownikéw.
strony grup - Dostosowywanie materiatow,
docelowych dokumentaciji i funkcji platformy do
realnego sposobu korzystania z
zasobodw.
Ryzyko Srednia Niskie - Opracowanie jasnych regulaminéw.
nieczytelnosci - Opracowanie opisow licencji.
zasad korzystania - Opracowanie zasad cytowania danych.
z danych i licencji - Opracowanie zasad korzystania z API.
dla uzytkownikow - Opracowanie informacji o
zewnetrznych dopuszczalnym ponownym
wykorzystaniu zasobdw.
- Udostepnienie tych informacji w
widocznym miejscu platformy.
Przerwanie Srednia Srednie - Wprowadzenie obowigzku aktualizacji
ciggtosci dokumentaciji przy kazdej istotnej
utrzymania zmianie systemu.
dokumentaciji - Przechowywanie dokumentacji w
technicznej, repozytorium dostepnym dla
uzytkowe;j i uprawnionych pracownikoéw IPiN.
merytorycznej - Okresowy przeglad kompletnosci

systemu

dokumentaciji w okresie trwatosci.




6. OTOCZENIE PRAWNE

Lp.

Tytut aktu prawnego

Czy
wymaga
Zmian

Opis
Zmian
(jesli
dotyczy)

Etap prac
legislacyjnych
(jesli dotyczy)

Ustawa z dnia 11 sierpnia 2021 r. o otwartych
danych i ponownym wykorzystywaniu
informacji sektora publicznego

FAK/NIE

Ustawa z dnia 17 lutego 2005r. 0
informatyzacji dziatalnosci podmiotéw
realizujgcych zadania publiczne

FAK/NIE

Rozporzadzenie 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 systemow teleinformatycznych

FAK/NIE

Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i
Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 .
w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych -
RODO)

FAK/NIE

Ustawa z dnia 4 kwietnia 2019 r. o
dostepnosci cyfrowej stron internetowych i
aplikacji mobilnych podmiotoéw publicznych

FAK/NIE

Ustawa z dnia 5 lipca 2018 r. o krajowym
systemie cyberbezpieczenstwa

FAK/NIE

Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta

FAK/NIE

Ustawa z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie
autorskim i prawach pokrewnych oraz ustawa
z dnia 27 lipca 2001 r. o ochronie baz danych

FAK/NIE

Ustawa z dnia 30 kwietnia 2010 r. o
instytutach badawczych

FAK/NIE

10

Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i
Rady (UE) 2024/1689 z dnia 13 czerwca 2024
r. ustanawiajgce zharmonizowane przepisy
dotyczace sztucznej inteligencji (akt w
sprawie sztucznej inteligencji)

FAK/NIE

11

Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i
Rady (UE) 2022/868 z dnia 30 maja 2022 r. w
sprawie europejskiego zarzadzania danymi
(akt w sprawie zarzgdzania danymi)

FAK/NIE




Lp.

Tytut aktu prawnego

Czy
wymaga
Zmian

Opis
zmian
(jesli
dotyczy)

Etap prac
legislacyjnych
(jesli dotyczy)

12

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 (Akt w sprawie
danych)

FAK/NIE

13

Ustawa z dnia 7 maja 2010 r. o wspieraniu
rozwoju ustug i sieci telekomunikacyjnych

FAK/NIE

14

Ustawa z dnia 18 listopada 2020 r. o
doreczeniach elektronicznych

FAK/NIE

15

Ustawa z dnia 5 wrzesnia 2016 r. o ustugach
zaufania oraz identyfikacji elektronicznej

FAK/NIE

16

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

FAK/NIE

17

Rozporzadzenie Prezesa Rady Ministrow z
dnia 14 wrzesnia 2011 r. w sprawie
sporzadzania i doreczania dokumentow
elektronicznych oraz udostepniania
formularzy, wzoréw i kopii dokumentow
elektronicznych

FAK/NIE

18

Rozporzadzenie Ministra Cyfryzacji z dnia 29
czerwca 2020 r. w sprawie profilu zaufanego i
podpisu zaufanego

FAK/NIE

19

Rozporzadzenie Ministra Cyfryzacji z dnia 5
pazdziernika 2023 r. w sprawie
szczegdtowych warunkéw organizacyjnych i
technicznych, ktére powinien spetniaé¢ system
teleinformatyczny stuzgcy do uwierzytelniania
uzytkownikow

FAK/NIE

20

Ustawa z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym
zasobie archiwalnym i archiwach

FAK/NIE

21

Ustawa z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie
danych osobowych (t.j. Dz.U. z 2019 r. poz.
1781,z p6zZn. zm.)

FAK/NIE

7. ARCHITEKTURA
7.1. Widok kooperacji aplikaciji




Aplikacja mobilneg B . - % |
digital brain = Weset Krajowy
H
{___________
Drigital Brain Plat form —}

|

————

Systemy uceelni
medycznych

Drigital Brain

|

Systemy
kst aboesniia
zawodowego

mmmmran

Migracja danych

Lransgranicony

Vil e

korvsultacji
specjalistyozmnej

Syt ermy

S
Lo gperrecd

Pilaarones aaniy v
projekoie

Mo w ik o sy w
projekoie

Planowe ane w projekcie

Dro ey cofania

o

Lssbirwii e gz e

R

)

L

Crigital Brain
Platform

Planowany w
innym projekoie

Cro ool aria

Moy ik onwrany w
innym projekoie

Istriejagpoy

Plan oneeaane woinnyrm projekoie

Mody fikowane w projekoie

Moy Fik o ane w inmy m projekoie

Lista systemow wykorzystywanych w projekcie

Lp. Nazwa Gestor Opis systemu Status Krotki opis
systemu systemu ewentualnej
zmiany
1 Aplikacja Instytut Aplikacja natywna Modyfikowany | Modyfikacja
mobilna Digital | Psychiatrii | pracujgca pod kontrolg aplikaciji
Brain [ systemu operacyjnego bedzie
Neurologii | Android na terminalach polegata na
magazynowych, dostosowaniu
obstugujgca wszystkie do nowych

funkcje obecnego modutu
magazynowego Digital
Brain.

wersji systemu
Android oraz
do nowego
API systemu




analize zdigitalizowanych
zasobow naukowych i
medycznych, w
szczegolnosci danych
dotyczacych przypadkéw
klinicznych, w tym
rzadkich i czesto
nieuleczalnych choréb.
System obejmuje baze
danych Digital Brain oraz
interfejsy
programistyczne
(WebAPI), umozliwiajace
dostep do
zgromadzonych zasobdéw
w sposob
zautomatyzowany.
Celem systemu jest
umozliwienie
wykorzystania
zdigitalizowanych danych
naukowych i medycznych
do prowadzenia analiz
oraz badan naukowych
nad rzadkimi chorobami,
w tym wspieranie rozwoju
wiedzy medycznej i badan
interdyscyplinarnych
poprzez bezpieczny i
ustrukturyzowany dostep
do danych.

Gtowne grupy
funkcjonalnosci:

— Gromadzenie i
udostepnianie
zdigitalizowanych
zasobow naukowych i
medycznych

— Obstuga bazy danych
przypadkéw klinicznych,
w tym dotyczacych
rzadkich choréb

— Udostepnianie danych

Lp. Nazwa Gestor Opis systemu Status Krétki opis
systemu systemu ewentualnej
zmiany
Digital Brain
Platform.
2 | Digital Brain Instytut Digital Brain to system Modyfikowany | Z wycofanego
Psychiatrii | teleinformatyczny systemu
[ wspierajacy przeniesione
Neurologii | udostepnianie oraz zostang dane

o stanach
magazynowych
i repozytorium
danych
neuropatologic
znych.




Lp.

Nazwa
systemu

Gestor
systemu

Opis systemu

Status

Krétki opis
ewentualnej
zmiany

poprzez interfejsy API
(WebAPI) na potrzeby
analiz i badan

- Wsparcie analiz
naukowych i eksploraciji
danych medycznych

— Zapewnienie
ustrukturyzowanego
dostepu do zasobow dla
uprawnionych
uzytkownikow

System jest zintegrowany
z krajowymi i
europejskimi systemami
teleinformatycznymi.

Baza danych naukowych
— Digital Brain wraz z API
(WebAPI) - baza danych
zawierajgca cyfrowe
zasoby nauki, ktéra, dzieki
udostepnieniu
zdigitalizowanych
zasobow, bedzie
charakteryzowata
przypadki medyczne
niekiedy bardzo rzadkich,
czesto nieuleczalnych
choréb.

Digital Brain
Platform

Instytut

Psychiatrii

Neurologii

Projekt rozwijajacy
istniejgce rozwigzanie w
kierunku platformy
integracji danych
neuropatologicznych.
Zakres projektu obejmuje
zdigitalizowanie i
udostepnienie 105 tys.
nowych materiatéw
neuropatologicznych,
uporzgdkowanie i
integracje danych, rozwgj
wyszukiwania,
raportowania i
przegladania obrazéw
wysokiej rozdzielczosci,
modut edukacyjny oraz
modut konsultacji
neuropatologicznych.
Projekt nie powiela

Planowany

n/d




Lp. Nazwa Gestor Opis systemu Status Krétki opis
systemu systemu ewentualnej
zmiany
produktéw
wczesniejszego projektu,
lecz znacznie
rozbudowuje
funkcjonalnie istniejgca
infrastrukture i zwieksza
jej uzytecznosc¢ dla
edukaciji, badan oraz
zdalnej wspotpracy
specjalistycznej.
4 | Systemy Inne Specjalistyczne Istniejgcy n/d
konsultaciji osrodki oprogramowanie uzywane
specjalistyczne| kliniczne | w procesie
j diagnostycznym i do
konsultacji medycznych.
5 Systemy Inne Zorganizowane struktury, | Istniejacy n/d
ksztatcenia osrodki, ktére odpowiadajg za
zawodowego |np. CMKP [ szkolenie, doskonalenie i
potwierdzanie kwalifikacji
w danym zawodzie.
6 |Systemy Uczelnie Indywidualne systemy Istniejgcy n/d
uczelni medyczne | uczelniane odpowiedzilne
medycznych polskie i za wspomaganie edukacji
zagraniczn | w obszarze nauk
e medycznych i nauk
podstawowych.
7 Wezet Krajowy | Ministerst | Wezet Krajowy to system | Istniejgcy n/d
wo wspierajgcy proces
Cyfryzacji | uwierzytelniania

uzytkownikow
korzystajacych z ustug
online swiadczonych
przez podmioty publiczne.
System petni role
posrednika pomiedzy
systemami identyfikacji
elektronicznej a
systemami
udostepniajgcymi ustugi
elektroniczne,
umozliwiajgc bezpieczne
przekazywanie
potwierdzen tozsamosci.
Celem systemu jest
zapewnienie jednolitego,
bezpiecznego i
interoperacyjnego
mechanizmu




Lp.

Nazwa
systemu

Gestor
systemu

Opis systemu

Status

Krétki opis
ewentualnej
zmiany

uwierzytelniania
uzytkownikoéw ustug
online administracji
publicznej poprzez
wykorzystanie roznych
srodkéw identyfikacji
elektronicznej.

Gtowne grupy
funkcjonalnosci

— Posredniczenie w
procesie uwierzytelniania
uzytkownikoéw ustug
online

- Integracja z systemami
identyfikacji
elektronicznej

— Przekazywanie
potwierdzen tozsamosci
do systemow
Swiadczacych ustugi
elektroniczne

— Zapewnienie
bezpiecznej wymiany
danych identyfikacyjnych
Integracje

System jest zintegrowany
z krajowymi systemami
teleinformatycznymi.

Wezet

transgraniczny

Ministerst
WO
Cyfryzaciji

Wezet Transgraniczny to
system wspierajacy
wzajemne
uwierzytelnianie obywateli
oraz podmiotow
gospodarczych pomiedzy
panstwami
cztonkowskimi Unii
Europejskiej w dostepie
do ustug elektronicznych.
System dziata jako
posrednik pomiedzy
krajowymi systemami
identyfikacji
elektronicznej a
systemami
udostepniajgcymi ustugi
online w innych
panstwach UE.

Celem systemu jest
zapewnienie

Modyfikowany

Zakres
modyfikaciji
jest
wykonywany
przez
Ministerstwo
Cyfryzaciji.




Lp.

Nazwa
systemu

Gestor
systemu

Opis systemu

Status

Krétki opis
ewentualnej
zmiany

interoperacyjnosci
krajowych systemow
identyfikacji
elektronicznej panstw
cztonkowskich Unii
Europejskiej oraz
umozliwienie korzystania
z krajowych srodkow
identyfikacji
elektronicznej w
transgranicznych
ustugach online.

Gtowne grupy
funkcjonalnosci

— Posredniczenie w
transgranicznym procesie
uwierzytelniania
uzytkownikoéw ustug
elektronicznych

- Integracja krajowych
systemow identyfikaciji
elektronicznej panstw
cztonkowskich UE

- Przekazywanie
potwierdzen tozsamosci
pomiedzy systemami
krajowymi

— Zapewnienie
interoperacyjnej i
bezpiecznej wymiany
danych identyfikacyjnych
System jest zintegrowany
z krajowymi oraz
zagranicznymi systemami
teleinformatycznymi.

Lista przeptywoéw

Lp.

System
zrodtowy

System
docelowy

wymienianych

Zakres Sposob
wymiany

danych danych

Typ
modyfikacji

Typ interfejsu

Digital
Brain
Platform

Aplikacja
mobilna
Digital
Brain

Dane
dotyczace
stanow
magazynowych

Tryb odwotan
bezposrednich

Krytyczny dla
sukcesu
projektu

REST

Aplikacja

Digital

Dane

Tryb odwotan

Krytyczny dla

REST




medycznej.

Lp.| System System Zakres Sposéb Typ Typ interfejsu
zrodtowy | docelowy | wymienianych| wymiany modyfikaciji
danych danych
mobilna Brain dotyczace bezposrednich | sukcesu
Digital Platform stanéw projektu
Brain magazynowych
3 Digital Digital Dane Kopiowanie Krytyczny dla | Proces ETL dot.
Brain Brain dotyczace danych sukcesu przeptywu DB -
Platform stanéw projektu DBP to migracja
magazynowych danych
oraz polegajaca na
repozytorium jednokrotnym
danych przekopiowaniu
neuropatologic danych z DB do
znych. nowej struktury
danych w DBP
wraz z
uzupetnieniem
migrowanych
danych (np.
dodanie
znacznikow
wersji). Migracja
bedzie
przeprowadzona
W oparciu o
skrypty SQL
oraz
wywotaniami
REST w
odniesieniu do
zasobow spoza
bazy SQL
(pobieranie
plikdw).
4 Digital Systemy Repozytorium | Tryb odwotan | Realizowany REST
Brain uczelni danych bezposrednich | inng metoda
Platform medycznyc | neuropatologic
h znych, dane
modutu
edukacyjnego i
konsultaciji
medycznej.
5 Digital Systemy Repozytorium | Tryb odwotan | Realizowany REST
Brain konsultacji | danych bezposrednich | inng metoda
Platform specjalisty | neuropatologic
cznej znych, dane
modutu
konsultaciji




osobe fizyczna
w kontekscie
srodka
identyfikacji
elektronicznej
przekazywane
za
posrednictwem
Wezta
Krajowego i
dalej Wezta
Transgraniczn
ego do
systemoéw
zagranicznych
umozliwiajgcyc
h korzystanie

Lp.| System System Zakres Sposéb Typ Typ interfejsu
zrodtowy | docelowy | wymienianych| wymiany modyfikaciji
danych danych
6 | Wezet Digital Dane Tryb odwotan | Realizowany | RREST
Krajowy Brain uwierzytelniajg | bezposrednich |inng metoda
Platform ce
uzytkownika.
7 | Systemy Digital Zakres danych | Kopiowanie Realizowany | Do ustalenia
ksztatcenia | Brain zalezny od danych inng metoda
Platform ustalen w
zawodowe innych
go projektach.
8 Digital Systemy Repozytorium | Tryb odwotan | Realizowany |[REST
Brain ksztatcenia | danych bezposrednich | inng metoda
Platform neuropatologic
zawodowe | znych, dane
go modutu
edukacjnego.
9 | Systemy Digital Zakres danych | Kopiowanie Realizowany | Do ustalenia
uczelni Brain zalezny od danych inng metoda
medycznyc | Platform ustalen w
h innych
projektach.
10 [Systemy Digital Zakres danych | Kopiowanie Realizowany | Do ustalenia
konsultacji | Brain zalezny od danych inng metoda
specjalisty | Platform ustalen w
cznej innych
projektach.
11 | Wezet Wezet Obstuga Tryb odwotan | Realizowany Do ustalenia
Krajowy transgrani | zgdania bezposrednich | inng metoda
czny identyfikacji (z
UE do PL).
Dane
identyfikujgce




Lp.

System
zrodtowy

System
docelowy

Zakres
wymienianych
danych

Sposob
wymiany
danych

Typ
modyfikaciji

Typ interfejsu

ze srodkow
identyfikaciji
elektronicznej
przytgczonych
do Wezta
Krajowego.
Zakres danych
zalezy od
danych w
Srodku
identyfikacji
elektronicznej.

Aktualnie
Wezet krajowy
[
transgraniczny
przekazuje
tylko zakres
danych
obowigzkowyc
h:
* Imie

* Nazwisko

* |dentyfikator
* Data
urodzenia
Dane moga
byé
wykorzystywan
e biznesowo,
np. przez
zagraniczne
systemy
udostepniajgce
ustugi online.

12

Wezet
transgrani
czny

Wezet
Krajowy

Obstuga
zgdania
identyfikacji (z
PL do UE).
Dane
identyfikujgce
osobe fizyczng
(w
szczegolnosci
cudzoziemca),
w kontekscie
srodka
identyfikaciji

Tryb odwotan
bezposrednich

Realizowany
inng metoda

Do ustalenia




Lp.

System
zrodtowy

System
docelowy

Zakres
wymienianych
danych

Sposéb
wymiany
danych

Typ
modyfikacji

Typ interfejsu

elektronicznej
wystawionego
przez system
podtgczony do
wezta
transgraniczne
go (w
szczegolnosci
zagraniczny
system
identyfikacji
elektroniczne;j)
przekazywane
za
posrednictwem
Wezta
Transgraniczn
ego przez
Wezet Krajowy
do krajowych
systemow
udostepniajgcy
ch ustugi on-
line.

Zakres danych
zalezy od
danych w
zagranicznym
srodku
identyfikacji
elektroniczne;j.

Aktualnie
Wezet
transgraniczny
przekazuje
tylko zakres
danych
obowigzkowyc
h:
* Imie

* Nazwisko

* |[dentyfikator
* Data
urodzenia
Moga byé
wykorzystywan
e biznesowo,
np. w
systemach




zrodtowy | docelowy | wymienianych| wymiany modyfikaciji
danych danych

Lp. | System System Zakres Sposéb Typ Typ interfejsu

udostepniajgcy
ch ustugi
online, np. do
wypetnienia
wniosku.

7.2. Kluczowe komponenty architektury rozwigzania

Modut danych
ne

uropatologic
ych DBP

Flanowany w Planowany w Do wycofania
projekcie innym projekcie
Modyfikowany w Maodyfikowany w
projekcie innym projekcie

7.3. Przyjete zatozenia technologiczne

Lp. Obszar Zatozenie technologiczne

1. [Infrastruktura 1. Serwery — 3 szt. (1xXeon 6511P (16c), RAM 128GB, 2x480GB
SSD + 3x1,92TB SSD)

2. Macierz dyskowa - 1 szt. (Dyski twarde SSD lub HDD,
minimum 2 kontrolery 10/25GBe, pojemnos¢ ok. 500 TB)

3. Urzadzenie backupowe - 1 szt. (Urzagdzenie NAS wyposazone
w dyski twarde HDD, pojemnos$¢ 530 TB)

4. Zasilacz awaryjny — 1 szt. (UPS do zastosowan serwerowych,
3000VA)

5. Switch — 1 szt. (24 porty - 2,5i 1 GB)

6. Szafa rack — 1 szt. (Rack 19 z osprzetem, 42U, 800x1000)




danych

Lp. Obszar Zatozenie technologiczne
2. | Siec¢ibezpieczenstwo | HTTPS, TLS/SSL, JWT/API Key
3. | Standardy wymiany REST, JSON

4. | Systemy operacyjne 1. System Linux Ubuntu Server (LTS) lub podobny — bezptatny
serwerowe 2. Wirtualizator Proxmox lub podobny — bezptatny
3. Windows Server Standard 2025
5. | Bazy danych PostgreSQL
6. | Serwery aplikacji
7. | Portale WordPress
8. |lInne 1. Stos technologiczny oparty na licencjach wolnych

(open source)

2. Dostepnos¢ cyfrowa interfejsow uzytkownika Digital Brain
Platform zgodnie z WCAG 2.2 na poziomie AA, obejmujagca
portal, modut edukacyjny, modut konsultacji, panel
administracyjny, formularze oraz komunikaty systemowe.

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 bezpieczeristwem

informacji:



