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1. POWODY PODJECIA PROJEKTU
1.1. Identyfikacja problemu i potrzeb

Warszawski Uniwersytet Medyczny dysponuje znacznymi zasobami danych naukowych,
klinicznych, publikacyjnych, dydaktycznych i obrazowych. Zasoby te pozostajg jednak
rozproszone pomiedzy wieloma systemami, nie sg w petni interoperacyjne i nie funkcjonujg w
ramach jednolitego modelu katalogowania, anonimizacji, standaryzacji oraz udostepniania.
Zidentyfikowany problem dotyczy braku jednolitego srodowiska, ktére pozwalatoby na
pozyskiwanie danych z wczesniej rozpoznanych zrédet, ich bezpieczne przyjmowanie,
porzgdkowanie, anonimizacje, standaryzacje i dalsze przetwarzanie zgodnie z wymaganiami
interoperacyjnosci, bezpieczenstwa i ponownego wykorzystania informacji. Obecny stan utrudnia
zaréwno budowe zasobu danych do celéw badawczych i dydaktycznych, jak i wydzielanie danych
odpowiednio przygotowanych do bardziej zaawansowanych zastosowan analitycznych i
klinicznych. Utrudnia réwniez przygotowanie danych do udostepniania w ujednoliconym modelu
jakosciowym i interoperacyjnym, odpowiadajgcym wymaganiom otwartych danych i ponownego
wykorzystania informaciji.

Z tego wzgledu zidentyfikowana potrzeba obejmuje utworzenie spdjnego srodowiska
przetwarzania danych, sktadajgcego sie z warstwy gromadzenia danych z réznych Zrédet (Data
Lake), warstwy ich harmonizaciji i analitycznego uporzadkowania (hurtownia danych) oraz
wydzielonej bazy danych zweryfikowanych jakosciowo, przeznaczonej dla zastosowan
wymagajacych podwyzszonej wiarygodnosci, kontroli dostepu i mozliwosci dalszego
wykorzystania klinicznego. W modelu tym warstwa Data Lake bedzie petnita funkcje przyjecia i
przechowywania danych o zréznicowanym stopniu uporzagdkowania, kompletnosci i gotowosci
do udostepniania, natomiast dane przetworzone, zharmonizowane i udostepniane z hurtowni
danych bedga przygotowywane z zatozeniem osiggania standardu interoperacyjnosci
odpowiadajgcego modelowi 5-Star Open Data, tam gdzie pozwala na to charakter zasobu, model
prawny i wymagania bezpieczenstwa.



Interesariusz

Zidentyfikowany problem

Szacowana
wielkos¢ grupy

Naukowcy i badacze
WUM

Brak dostepu do uporzadkowanych i
mozliwych do ponownego wykorzystania
danych naukowych i medycznych
pochodzacych z obszaru dziatalno$ci WUM, w
tym mozliwosci ich zestawiania z wtasnymi
danymi badawczymi oraz wykorzystania w
analizach naukowych i projektach
rozwojowych.

ok. 7 000 osob

Studenci i doktoranci
WUM

Brak uporzagdkowanego dostepu do zasobow
naukowych, dydaktycznych i
zanonimizowanych danych, ktére mogtyby byc¢
wykorzystywane w ksztatceniu, projektach
studenckich, pracach dyplomowych i
doktoratach.

ok. 17 000 oséb

Ministerstwo Zdrowia

Ograniczony dostep do zagregowanych,
zanonimizowanych i uporzagdkowanych
informacji dotyczacych danych medycznych i
badawczych z obszaru dziatalnosci WUM,
ktore mogtyby by¢ zestawiane z danymi
pochodzacymi z innych instytucji i systemow.

Warszawski
Uniwersytet Medyczny

Brak spdjnego, kontrolowanego i
interoperacyjnego dostepu do danych oraz
metadanych mozliwych do wykorzystania
przez narzedzia analityczne, systemy Al/ML
(Artificial Intelligence / Machine Learning) i
odbiorcow maszynowych w procesach
badawczych i rozwojowych.

Komisja Europejska -
DG SANTE

Brak interoperacyjnego dostepu do
uporzgdkowanych metadanych i
uzgodnionych zasobow danych zdrowotnych
oraz naukowych z obszaru dziatalnosci WUM,
ktére mogtyby wspierac realizacje zatozen
EHDS (European Health Data Space -
Europejska Przestrzer Danych Zdrowotnych)
w zakresie wtérnego wykorzystania danych, w
szczegolnosci poprzez mozliwosé
wyszukiwania, oceny przydatnosci i
ponownego wykorzystania zasobéw w
analizach, politykach publicznych, badaniach
naukowych oraz europejskich inicjatywach
dotyczacych danych zdrowotnych.

ECRIN-ERIC
(European Clinical
Research
Infrastructure
Network — European
Research
Infrastructure
Consortium) —

Brak interoperacyjnego dostepu do
uporzgdkowanych metadanych i
uzgodnionych zasobdéw badawczych oraz
klinicznych z obszaru dziatalnosci WUM, ktore
mogtyby by¢ wykorzystywane w
miedzynarodowej wspotpracy naukowej, w
projektach badan klinicznych, badaniach
translacyjnych oraz w europejskich sieciach




Interesariusz Zidentyfikowany problem Szacowana
wielkos¢ grupy

europejska infrastruktury badawczej, z zachowaniem
niekomercyjna wymagan dotyczacych jakosci danych,
organizacja standaryzac;ji, identyfikowalnosci, dostepnosci
zrzeszajgca krajowe | i ponownego wykorzystania.

sieci infrastruktury
badan klinicznych
panstw
cztonkowskich UE
oraz krajow
stowarzyszonych,
wspierajgca
prowadzenie
wieloosrodkowych,
miedzynarodowych
badan klinicznych w

Europie
Lekarze i klinicysci Brak dostepu do uporzgdkowanych, ok. 2 500 oso6b
zweryfikowanych i zanonimizowanych danych
pochodzacych z dziatalnosci WUM, ktére
mogtyby wspierac analize kliniczng, dydaktyke
medyczng oraz praktyke opartg na danych i
dowodach.
Instytucje publiczne — | Ograniczony dostep do zagregowanych, ok. 10 podmiotéw
w szczegolnosci GUS, | zanonimizowanych i uporzgdkowanych
NFZ, AOTMIT. informacji dotyczacych danych medycznych i

badawczych z obszaru dziatalnosci WUM,
ktore mogtyby by¢ zestawiane z danymi
pochodzgcymi z innych instytucji i systemow

1.2. Opis stanu obecnego

Warszawski Uniwersytet Medyczny (WUM), z ponad 200-letnig tradycjg ksztatcenia medycznego,
jest jednym z wiodacych osrodkéw naukowo-badawczych w Polsce w obszarze nauk
medycznych, nauk o zdrowiu i nauk farmaceutycznych. Uczelnia prowadzi liczne projekty
badawcze zwigzane ze zwiekszaniem wykorzystania danych zdrowotnych w dziatalnosci
naukowej oraz z zastosowaniem rozwigzan bioinformatycznych i analitycznych w ochronie
zdrowia. Dziatania te wspierajg rozwoj nowoczesnych metod diagnostycznych, terapeutycznych i
organizacyjnych, ukierunkowanych na poprawe jakosci opieki zdrowotnej.

WUM dysponuje istotnym potencjatem wyjsciowym do realizacji projektu, obejmujgcym zasoby
danych naukowych, klinicznych, publikacyjnych i dydaktycznych, a takze doswiadczenia w
obszarze digitalizacji, anonimizacji, wyszukiwania informacji, udostepniania danych oraz budowy
interfejsdéw integracyjnych. Punkt wyjscia projektu stanowig réwniez wczesniej zidentyflkowane
systemy zrodtowe i repozytoryjne, ktére moga zostac objete wspolnym modelem integraciji,
porzadkowania i dalszego wykorzystania danych.

W sektorze ochrony zdrowia funkcjonujg rozwigzania zblizone zakresem do wybranych
elementéw planowanego systemu, jednak majg one najczesciej charakter ograniczony do
pojedynczych instytucji, wybranych zasobow lub okreslonych proceséw. Zazwyczaj nie obejmuja
one jednoczesnie szerokiej integracji zrodet danych, zaawansowanej anonimizaciji, standaryzacji,
agregacji, wielowarstwowego udostepniania oraz wykorzystania narzedzi analitycznych,



Business Intelligence i Al w jednym spojnym srodowisku.

System CDD WUM nie jest projektowany jako rozwigzanie skalowalne do wdrozenia w innych
uczelniach medycznych. Jest dedykowanym srodowiskiem dla zasobow naukowych, klinicznych,
publikacyjnych i dydaktycznych Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, scisle
zintegrowanym z konkretnymi systemami zrédtowymi WUM oraz dostosowanym do specyfiki
procesow badawczych i organizacyjnych uczelni.

2. EFEKTY PROJEKTU

2.1. Cele i korzysci wynikajace z projektu

Cel -1

Utworzenie w Warszawskim Uniwersytecie Medycznym spdjnego systemu IT
dla Centrum Doskonatosci Danych, umozliwiajgcego pozyskiwanie,
porzgdkowanie, anonimizacje, standaryzacje, archiwizacje i udostepnianie
danych naukowych, klinicznych, publikacyjnych oraz dydaktycznych w sposéb
wspierajgcy ich bezpieczne i ponowne wykorzystanie przez odbiorcow
wewnetrznych i zewnetrznych.

Cel
strategiczny

1. Program otwierania danych na lata 2021-2027 — w szczegdlnosci w
zakresie celu pierwszego (zwiekszenie dostepnosci danych w portalu
Dane.gov.pl, w tym danych badawczych), udostepniania danych przez API oraz
podnoszenia jakosci danych. Projekt realizuje te kierunki w odniesieniu do
danych naukowych, klinicznych, publikacyjnych i dydaktycznych WUM.

2. ,Zdrowa Przysztosé. Ramy strategiczne rozwoju systemu ochrony zdrowia
na lata 2021-2027 z perspektywa do 2030 r." — w szczegdlnosci w zakresie
cyfryzacji ochrony zdrowia, wykorzystania danych do wsparcia decyzji w
nauce i klinice oraz interoperacyjnosci w srodowisku zgodnym z zatozeniami
FAIR (Findable, Accessible, Interoperable, Reusable) i Europejskiej Przestrzeni
Danych Zdrowotnych (EHDS).

3. Polityka dla rozwoju Sztucznej Inteligencji w Polsce od roku 2020 — w
szczegolnosci w obszarach ,Al w nauce" oraz wykorzystania Al w sektorze
publicznym i ochronie zdrowia. Projekt buduje warstwe danych umozliwiajgca
zastosowania Al/Bl w srodowisku zgodnym z wymogami prywatnosci i
bezpieczenstwa.

4. Strategia Rozwoju Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego oraz Statut
WUM — projekt wpisuje sie w cele uczelni dotyczgce doskonatosci naukowej,
jakosci ksztatcenia i rozwoju infrastruktury badawcze;j.

Korzysé:

Najwazniejsze korzysci wynikajgce z realizacji projektu obejmuja:

1. Uporzadkowanie i zintegrowanie proceséw przetwarzania danych w
obszarze nauki, dydaktyki i ochrony zdrowia, tak aby mozliwe byto ich
przeksztatcanie w informacje i wiedze uzyteczng dla badan, analiz i decyzji.
2. Usystematyzowanie metod technicznych oraz zasad dostepu do zasobow
informacyjnych WUM w ramach utworzonego Centrum Doskonatosci Danych,
obejmujgcego dane naukowe, kliniczne, publikacyjne i dydaktyczne.

3. Zwiekszenie mozliwosci ponownego wykorzystania danych przez
badaczy, studentéw, doktorantéw, klinicystéw oraz partnerow
instytucjonalnych dzieki ich standaryzaciji, anonimizac;ji i udostepnianiu w
uporzgdkowanym modelu.

4. Podniesienie kompetencji pracownikow Beneficjenta w zakresie
Zaawansowanego przetwarzania, analizy i bezpiecznego wykorzystania
danych zgodnie z wymaganiami prawnymi i organizacyjnymi.




5. Wzmocnienie interoperacyjnosci i gotowosci do wspotpracy krajowej oraz
miedzynarodowej, w tym w zakresie wymiany metadanych i dalszego rozwoju
srodowiska zgodnego z kierunkami FAIR, DCAT-AP PL (Data Catalogue
Application Profile for Poland) i EHDS.

KPI: KPI 1. Liczba podmiotow wspartych w zakresie rozwoju ustug, produktow i
proceséw cyfrowych
KPI 2. Liczba podmiotow, ktére udostepnity informacje sektora publicznego /
dane prywatne on-line
KPI 3. Uzytkownicy nowych i zmodernizowanych publicznych ustug,
produktéw i proceséw cyfrowych
KPI 4. Liczba udostepnionych on-line dokumentoéw zawierajgcych informacje
sektora publicznego / dane prywatne
KPI 5. Liczba zdigitalizowanych dokumentéw zawierajgcych informacje
sektora publicznego / dane prywatne
KPI 6. Rozmiar udostepnionych on-line informacji sektora publicznego /
danych prywatnych
KPI 7. Rozmiar zdigitalizowanych informacji sektora publicznego / danych
prywatnych
KPI 8. Liczba utworzonych API
KPI1 9. Liczba pracownikéw IT objetych wsparciem szkoleniowym
KPI 10. Liczba pracownikow nie bedgcych pracownikami IT, objetych
wsparciem szkoleniowym
KPI 11. Liczba odston zasobéw Systemu CDD w okresie referencyjnym
(wskaznik rezultatu — monitorowanie popularnosci)
KPI 12. Liczba nowych i zmodernizowanych systemoéw teleinformatycznych
(wskazniki zgodnie z FERC 2.3)
KPI 1: Wartos¢ aktualna — 0; warto$¢ docelowa — 1.
KPI 2: Wartosc¢ aktualna — 0; wartos¢ docelowa — 1.
KPI 3: Wartos¢ aktualna — 0; wartos¢ docelowa — 1 500.
KPI 4: Wartosc¢ aktualna — 0; wartos¢ docelowa — 80 000.
KPI 5: Wartos$c¢ aktualna - 0; warto$¢ docelowa — 10 000.
KPI 6: Wartos$¢ aktualna — 0; warto$¢ docelowa — 5 TB.
KPI 7: Wartos¢ aktualna — 0; wartos¢ docelowa — 30 TB.
KPI 8: Wartosc¢ aktualna — 0; wartos¢ docelowa — 3.
KPI 9: Wartos¢ aktualna — 0; wartos¢ docelowa —10
KPI 10: Wartos¢ aktualna - 0; warto$¢ docelowa — 80
KPI 11: Wartos$¢ aktualna — 0; wartos¢ docelowa — 50 000 odston rocznie
KPI 12: Wartos$¢ aktualna — 0; wartos¢ docelowa — 2 (System CDD — nowy;
openCARDIO — zmodernizowany w zakresie interfejséw wymiany danych)
Wartos¢ 0
aktualna i 1
docelowa
KPI:
Metoda KPI 1. Liczba podmiotdéw wspartych w zakresie rozwoju ustug, produktow i
pomiaru KPl | procesow cyfrowych Metoda oraz sposdb pomiaru: pomiar na podstawie

dokumentacji projektowej potwierdzajgcej objecie wsparciem podmiotu
(Beneficjenta) w zakresie rozwoju cyfrowych ustug, produktéw i proceséw
uruchomionych w ramach Systemu CDD WUM. Zrédto: dokumentacja
projektowa (umowa o dofinansowanie, protokoty odbioru, sprawozdania
koncowe). Czestotliwos$é: pomiar jednorazowy na zakonczenie rzeczowej
realizacji projektu.

KPI 2. Liczba podmiotow, ktére udostepnity informacje sektora publicznego /




dane prywatne on-line Metoda oraz sposéb pomiaru: pomiar na podstawie
potwierdzenia uruchomienia produkcyjnego komponentéw Systemu CDD
WUM odpowiedzialnych za on-line'owe udostepnianie informacji sektora
publicznego oraz danych prywatnych objetych projektem. Zrédto:
dokumentacja techniczna i odbiorowa Systemu CDD WUM, rejestr ustug
udostepniania danych. Czestotliwos¢: pomiar jednorazowy na zakonczenie
rzeczowej realizacji projektu.

KPI 3. Uzytkownicy nowych i zmodernizowanych publicznych ustug,
produktéw i procesow cyfrowych Metoda oraz sposob pomiaru: pomiar liczby
unikalnych uzytkownikéw korzystajgcych z nowych lub zmodernizowanych
ustug, produktéw i proceséw cyfrowych uruchomionych w ramach Systemu
CDD WUM, w okresie referencyjnym. Zrédto: system analityczny portalu CDD
WUM, rejestr kont i sesji uzytkownikdw, logi systemowe. Czestotliwos¢:
pomiar jednorazowy po roku od zakonczenia rzeczowej realizacji projektu.
KPI 4. Liczba udostepnionych on-line dokumentow zawierajgcych informacje
sektora publicznego / dane prywatne Metoda oraz spos6b pomiaru: pomiar
liczby rekordow, dokumentow i obiektow cyfrowych udostepnionych on-line w
repozytoriach i zbiorach Systemu CDD WUM, kwalifikujgcych sie jako
informacje sektora publicznego lub dane prywatne objete zakresem projektu.
Zrédto: rejestr repozytoridw, katalog metadanych i rejestr publikowanych
zbioréw Systemu CDD WUM. Czestotliwos¢: pomiar na zakonczenie
rzeczowej realizacji projektu.

KPI 5. Liczba zdigitalizowanych dokumentéw zawierajgcych informacje
sektora publicznego / dane prywatne Metoda oraz sposéb pomiaru: pomiar
liczby dokumentéw i obiektéw przetworzonych do postaci cyfrowej w ramach
projektu, w tym poddanych skanowaniu, OCR (Optical Character Recognition),
ekstrakcji metadanych i indeksacji. Wskaznik obejmuje wszystkie
zdigitalizowane dokumenty, niezaleznie od tego, czy w okresie realizacji
projektu zostaty udostepnione on-line. Zrédto: rejestr digitalizacji oraz rejestr
zasobow Systemu CDD WUM. Czestotliwos¢: pomiar na zakonczenie
rzeczowej realizacji projektu.

KPI 6. Rozmiar udostepnionych on-line informacji sektora publicznego /
danych prywatnych Metoda oraz sposdb pomiaru: pomiar tgcznego wolumenu
(w TB) informaciji sektora publicznego i danych prywatnych udostepnionych
on-line za posrednictwem Systemu CDD WUM. Zrédto: rejestr repozytoriow,
statystyki magazynéw danych Systemu CDD WUM. Czestotliwosé: pomiar na
zakonczenie rzeczowej realizacji projektu.

KPI 7. Rozmiar zdigitalizowanych informacji sektora publicznego / danych
prywatnych Metoda oraz spos6b pomiaru: pomiar tgcznego wolumenu (w TB)
informaciji i zasobdéw zdigitalizowanych w ramach projektu, niezaleznie od ich
pdzniejszego trybu udostepnienia. Zrédto: rejestr digitalizacji, statystyki
repozytorium zrédtowego Systemu CDD WUM. Czestotliwos¢: pomiar na
zakonczenie rzeczowej realizacji projektu.

KPI 8. Liczba utworzonych APl Metoda oraz sposéb pomiaru: pomiar liczby
produkcyjnie uruchomionych interfejséw APl wdrozonych w ramach Systemu
CDD WUM, stuzgcych udostepnianiu danych i metadanych odbiorcom
wewnetrznym i zewnetrznym. Zrédto: rejestr ustug API Systemu CDD WUM,
dokumentacja interfejséw (np. specyfikacje OpenAPI). Czestotliwo$é: pomiar
na zakonczenie rzeczowej realizacji projektu.

KPI1 9. Liczba pracownikéw IT objetych wsparciem szkoleniowym Metoda oraz
sposoOb pomiaru: pomiar liczby unikalnych pracownikow WUM zatrudnionych
na stanowiskach IT (administratorzy systeméw, programisci, inzynierowie
danych, specjalisci ds. bezpieczenstwa informacji, architekci rozwigzan),




ktérzy ukonczyli przynajmniej jedno szkolenie zrealizowane w ramach
projektu. Zrédto: dokumentacja szkoleniowa projektu — listy obecnosci, rejestr
uczestnikéw, wydane zaswiadczenia / certyfikaty, dane HR pozwalajgce na
klasyfikacje stanowiska. Czestotliwos¢: pomiar na zakonczenie rzeczowej
realizacji projektu.

KPI 10. Liczba pracownikéw nie bedgcych pracownikami IT, objetych
wsparciem szkoleniowym Metoda oraz sposob pomiaru: pomiar liczby
unikalnych pracownikéw WUM nieposiadajgcych stanowisk IT (m.in. badacze,
klinicys$ci, dydaktycy, bibliotekarze, data stewardzi, pracownicy administracji),
ktérzy ukonczyli przynajmniej jedno szkolenie zrealizowane w ramach projektu
(np. z zakresu pracy z danymi, anonimizacji, FAIR, korzystania z funkcji
Systemu CDD WUM). Zrédto: dokumentacja szkoleniowa projektu — listy
obecnosci, rejestr uczestnikow, wydane zaswiadczenia / certyfikaty, dane HR
pozwalajgce na klasyfikacje stanowiska. Czestotliwosé: pomiar na
zakonczenie rzeczowej realizacji projektu.

KPI 11. Liczba odston zasobéw Systemu CDD w okresie referencyjnym
Metoda oraz sposdb pomiaru: pomiar tgcznej liczby odston stron katalogu
zasobow, kart datasetéw, kart publikacji i innych zasobéw udostepnianych
przez Portal CDD WUM, rejestrowanych przez wbudowany system analityczny
portalu. Wskaznik rezultatu pozwalajgcy na monitorowanie popularnosci
platformy udostepniania. Zrédto: system analityczny Portalu CDD WUM, logi
serwera WWW, dashboardy monitoringu. Czestotliwosé: pomiar w okresach
12-miesiecznych po zakonczeniu rzeczowej realizacji projektu, do kornca
okresu trwatosci.

KPI 12. Liczba nowych i zmodernizowanych systemow teleinformatycznych
Metoda oraz spos6b pomiaru: pomiar liczby produkcyjnie uruchomionych
nowych systemoéw teleinformatycznych oraz systeméw zmodernizowanych w
ramach projektu. Warto$é docelowa obejmuje System CDD (nowy) oraz
System openCARDIO (zmodernizowany w zakresie interfejséw wymiany
danych z Systemem CDD). Zrédto: protokoty odbioru komponentéw,
dokumentacja techniczna i odbiorowa Systemu CDD oraz Systemu
openCARDIO. Czestotliwos¢é: pomiar jednorazowy na zakonczenie rzeczowej
realizacji projektu.

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/zasobow Planowana data Szacowana liczba obiektow

udostepnienia objetych digitalizacja
(udostepnianiem
informaciji)




Rodzaj informacji/zasobéw

Planowana data
udostepnienia

Szacowana liczba obiektéw
objetych digitalizacja
(udostepnianiem
informac;ji)

Zdigitalizowane i 31-05-2029 75 785 rekordéw (70 785
udostepnione zasoby rekordéow w PPM WUM + ok. 5
publikacyjne — prace 000 prac doktorskich i
naukowe, artykuty, habilitacyjnych)
monografie, rozdziaty

(pozyskane z PPM WUM) oraz

prace doktorskie i

habilitacyjne (czes¢ zasobu

wymaga skanowania i OCR)

Udostepnione datasety FAIR — | 31-05-2029 co najmniej 250 datasetow (w
dane z projektéw NCN / tym 213 datasetow juz
NCBR / ABM / EU Horizon, zidentyfikowanych w PPM
dane projektu openCardio WUM oraz nowe zbiory
(zanonimizowane zasoby przygotowane i opisane w
kardiologiczne), dane ramach projektu)
eksperymentalne z

laboratoriéw WUM

Zdigitalizowane i 31-05-2029 ok. 3 000 obiektéw / serii
udostepnione zasoby obrazowych

obrazowe (naukowe, non-PHI)

— obrazy histologiczne,

mikroskopowe, mikro-CT po

petnej anonimizacji (DICOM

non-PHI, TIFF, JPEG2000,

NIfTI) oraz obrazy kliniczne po

anonimizacji

Zdigitalizowane i 31-05-2029 ok. 1 500 obiektéw

udostepnione zasoby
dydaktyczne i edukacyjne —
wyktady, atlasy anatomiczne,
materiaty szkoleniowe (PDF,
HTML5, SCORM), w tym
wybrane materiaty
konferencyjne; czes¢ zasobu
wymaga skanowania, czes¢
dostepna juz w postaci
cyfrowej w istniejgcym
Repozytorium materiatéw
dydaktycznych WUM.

Do digitalizacji zasoboéw w
ramach projektu CDD WUM
nie bedzie wykorzystywana
infrastruktura ani systemy
projektu openCARDIO —
projekt CDD przewiduje
wykorzystanie wtasnych
komponentdéw skanowania,




Rodzaj informacji/zasobéw Planowana data Szacowana liczba obiektéw
udostepnienia objetych digitalizacja
(udostepnianiem

informac;ji)

OCR i przetwarzania

uruchamianych w srodowisku

Systemu CDD.

Udostepnione metadane ISP | 31-05-2029 ok. 81 000 rekordow

(DCAT-AP PL) — katalog CDD metadanych

WUM: opisy zbioréw danych

do harvestingu przez PPM /

dane.gov.pl / OpenAIRE /

EOSC

Czy wszystkie zdigitalizowane zasoby objete projektem bedg udostepniane bezptatnie?

TAK/NIE

2.4. Produkty koncowe projektu

Nazwa produktu Planowana
data
wdrozenia
Raport z inicjalnego testu prywatnosci (DPIA (Data Protection Impact 12-2026
Assessment — ocena skutkéw dla ochrony danych))
Uzupetniona infrastruktura techniczna Systemu CDD — serwery aplikacyjne, 06-2028
serwer bazodanowy PostgreSQL HA, klaster Elasticsearch, storage obiektowy
S3 MinlO, NAS archiwalny, sie¢ 10 Gb/s oraz zasilanie awaryjne
Interfejs APl OAI-PMH (Open Archives Initiative Protocol for Metadata 07-2028
Harvesting) / DCAT-AP PL — harvesting metadanych do PPM / dane.gov.pl /
OpenAIRE / EOSC
Modyfikacja Systemu OpenCardio — uporzgdkowanie i konsolidacja zasobow | 12-2028
danych, dostosowanie interfejséw wymiany danych z Systemem CDD oraz
przygotowanie srodowiska eksploatacyjnego do wspétpracy z platformg CDD
Materiaty szkoleniowe 12-2028
Raport z testéw badan UX 02-2029
Raport z audytu dostepnosci WCAG (Web Content Accessibility Guidelines) 03-2029
2.2 AA
Raport z testow bezpieczenstwa (testy penetracyjne) 03-2029
Raport z testéw wydajnosci 03-2029
Materiaty informacyjno-promocyjne 03-2029
Raport z audytu wewnetrznego potwierdzajgcego gotowosé Systemu CDD do | 03-2029
ubiegania sie o certyfikacje ECRIN Data Centre Certification
System CDD 05-2029
Interfejs APl REST Systemu CDD (OpenAPI 3.1) 05-2029
Interfejs APl FHIR R5 — warstwa kliniczna i interoperacyjnos¢ z E-Zdrowie P1 [ 05-2029




3. KAMIENIE MILOWE

Kamienie milowe Planowany
termin
osiaggniecia
Zatwierdzony Raport z inicjalnego testu prywatnosci (DPIA, w tym 2026-12-31

pogtebiona analiza w zakresie zastosowania sztucznej inteligencji zgodnie
z opinig Europejskiej Rady Ochrony Danych 28/2024 z 17 grudnia 2024 r.)

Opracowane szczego6towe zatozenia funkcjonalno-techniczne Systemu 2027-03-31
CDD

Rozstrzygniete gtéwne postepowania przetargowe na komponenty 2027-06-30
Systemu CDD

Zatwierdzona architektura Systemu CDD 2027-09-30
Uruchomione integracje z systemami zrédtowymi 2027-11-30
Zatwierdzony Raport z weryfikacyjnego testu prywatnosci (DPIA) 2027-12-31
Uruchomione produkcyjnie repozytoria danych Systemu CDD 2028-03-31
Uzupetniona infrastruktura techniczna Systemu CDD 2028-06-30
Uruchomiony pipeline anonimizaciji i pseudonimizacji danych 2028-06-30
Uruchomiony interfejs API OAI-PMH / DCAT-AP PL (harvesting 2028-07-31
metadanych)

Rozpoczete procesy testowania oprogramowania 2028-10-31
Zrealizowany | etap digitalizacji 2028-12-15
Zrealizowana Modyfikacja Systemu OpenCardio 2028-12-31
Zrealizowany |l etap digitalizaciji 2028-12-31
Odebrane Materiaty szkoleniowe 2028-12-31
Pozytywny wynik testow badan UX 2029-02-28

Pozytywne wyniki testow oprogramowania — bezpieczenstwo, wydajnos¢, | 2029-03-31
dostepnosé WCAG 2.2 AA

Odebrane Materiaty informacyjno-promocyjne 2029-03-31

Potwierdzona gotowos¢ Systemu CDD do ubiegania sie o certyfikacje 2029-03-31
ECRIN Data Centre Certification, na podstawie zatwierdzonego raportu z
audytu wewnetrznego

Odbioér koncowy Systemu CDD wraz z interfejsami APl REST i FHIR R5 2029-05-31
(zakonczenie rzeczowe;j realizacji projektu)

4. KOSZTY

4.1. Koszty ogdlne projektu wraz ze sposobem finansowania



kosztu projektu na
poszczegodlna lata
(netto oraz brutto)

Catkowity koszt Netto 26 000 000,00 zt

projektu (netto oraz Brutto 32 000 000,00 zt

brutto), w tym

Procent 79,71%

dofinansowania ze

srodkow UE (brutto)

Procent srodkow z | 20,29%

budzetu panstwa

(brutto)

Podziat catkowitego | 2027 Netto 5200 000,00 zt

Brutto 6 240 000,00 zt

2028 Netto 12 350 000,00 zt
Brutto 15 620 000,00 zt
2029 Netto 8 450 000,00 zt

Brutto 10 140 000,00 zt

4.2. Wykaz poszczegdlnych pozycji kosztowych

Nazwa pozycji kosztowej

Przewidywany
koszt brutto

Uzasadnienie pozyciji
kosztowej (przeznaczenie)

Oprogramowanie

Wytworzenie
dedykowanego
oprogramowania
przez pracownikow
WUM,

zakup gotowego
oprogramowania
systemowego,
narzedziowego i
specjalistycznego,
wszystkie rodzaje
testéw catego
wytworzonego
oprogramowania,
opracowanie i
wdrozenie
komponentéw
pobierania,
przetwarzania i
publikowania
wynikoéw, walidacja
danych,
anonimizacja
danych,
katalogowanie
danych.

25 540 000,00 zt

Koszty osobowe 25 pracownikéw
etatowych WUM jako FTE ((Full-
Time Equivalent - ekwiwalent
petnego czasu pracy) zwigzane z:
- opracowanie szczegbétowych
zatozen technicznych i
funkcjonalnych,

- wytworzeniem catej czesci
merytorycznej oraz aplikacyjnej
systemu CDD,

- przeprowadzenie wszystkich
rodzajow testow,

- zasilenie systemu w dane
poczagtkowe,

- uruchomienie e-ustug,

- opracowanie dokumentacji
technicznej oraz dla
uzytkownikéw konicowych,

- walidacja danych zrédtowych
do CDD,

- anonimizacja danych
zrodtowych do CDD

- katalogowanie danych
zrodtowych do CDD

Infrastruktura

Zakup serweréw
aplikacyjnych x2

2 500 000,00 zt

Zakup uzupetniajgce w zakresie
infrastruktury:




Nazwa pozycji kosztowej

Przewidywany
koszt brutto

Uzasadnienie pozycji
kosztowej (przeznaczenie)

(8-16 vCPU, 64-128
GB RAM, NVMe),
serwer DB
PostgreSQL HA (8
vCPU, 64 GB RAM),
klaster
Elasticsearch 3
wezty, Storage S3
MinlO 30 TB, NAS
archiwalny 20 TB,
networking 10 Gb/
s, UPS, switche

- serwerowej,

- dyskowej,

- archiwizacji,

- urzadzen sieciowych,

- koszt utrzymania i wsparcia
zakupionej infrastruktury w
okresie realizacji projektu

Koszty UX i grafiki | Badania UX oraz 0,00 zt Koszty pracownikow
opracowanie merytorycznych WUM
publikowanych zaangazowanych w prace
danych obejmujgce badania potrzeb
merytorycznych i uzytkownikéw oraz UX oraz prace
graficzne Zwigzane z opracowaniem
systemow CDD. merytorycznym i graficznym

systemow ujete zostaty w
kosztach oprogramowania.

Bezpieczenstwo Opracowanie przez | 700 000,00 zt Keycloak 24+ wdrozenie, WAF
pracownikéw WUM ModSecurity, SIEM+ELK Stack,
elementéw CDD w testy penetracyjne (zewn. firma),
zakresie audyt WCAG 2.2 AA (zewn.), ISO
bezpieczenstwa 27001 SZBI wdrozenie +

certyfikacja, konfiguracja BCP/
DR, testy restore.

Wydajnosé Ujete w kosztach 0,00 zt Ujete w kosztach

rozwigzan oprogramowania oprogramowania

Szkolenia Szkolenia zespotu | 300 000,00 zt Przewidziane sg szkolenia:
specjalistow Al/ - podnoszenie kwalifikacje
Data Science oraz pracownikow WUM analizy
szkolenia danych,
specjalistyczne - specjalistow Al/Data Science,
zespotu IT - szkolenia specjalistyczne

zespotu IT

Dziatania Dziatania 120 000,00 zt Wydatki pozwolg na prowadzenie

informacyjno- informacyjne, dziatan informacyjnych na temat

promocyjne promocja projektu Projektu, a takze majgcych na
(wtym celu dotarcie do wiekszej liczby
przygotowanie uzytkownikow i rozszerzenie
materiatow grupy odbiorcéw produktow
informacyjno- projektu. Dziatania bedg przede
promocyjnych) wszystkim promowac efekty

Projektu zaréwno w mediach
elektronicznych, jaki i
tradycyjnych.

Koszty zarzadzania

Wynagrodzenia

2 840 000,00 zt

Koszty personelu wchodzacego




Nazwa pozycji kosztowej

Przewidywany
koszt brutto

Uzasadnienie pozycji
kosztowej (przeznaczenie)

i wsparcia (w tym
wynagrodzenia
personelu
wspomagajgcego)

cztonkdéw zespotu
projektowego w
ramach kosztow
posrednich (7%
kosztow
kwalifikowanych)

w sktad biura projektu
zaangazowanego w realizacje
projektu w ramach kosztéw
posrednich:

- zarzadzanie,

- rozliczanie,

monitorowanie projektu,
prowadzenie dziatan

administracyjnych,

obstuga kadrowa, finansowa,

ksiegowa, prawna, zamowien
publicznych, prawna.

4.3. Koszty ogdlne utrzymania wraz ze sposobem finansowania

(okres 5 lat)

Catkowity koszt 13 614 000,00 zt Zrédto finansowania
utrzymania
trwatosci projektu
(brutto)
Podziat catkowitego | 2029 |1 100 000,00 zt (brutto) budzetu Beneficjenta -
kosztu utrzymania (920 000,00 zt netto) Warszawski
trwato$ci projektu Uniwersytet Medyczny
na poszczegolna 2030 |2 400 000,00 zt (brutto) budzetu Beneficjenta -
lata (netto oraz (2 000 000,00 zt netto) Warszawski
brutto) Uniwersytet Medyczny
2031 2 600 000,00 zt (brutto) budzetu Beneficjenta -
(2170 000,00 zt netto) Warszawski
Uniwersytet Medyczny
2032 | 2880 000,00 zt (brutto) budzetu Beneficjenta -
(2 400 000,00 zt netto) Warszawski
Uniwersytet Medyczny
2033 | 3050 000,00 zt (brutto) budzetu Beneficjenta -
(2 541 700,00 zt netto) Warszawski
Uniwersytet Medyczny
2034 | 1584 000,00 zt (brutto) budzetu Beneficjenta -
(1 320 000,00 zt netto) Warszawski
Uniwersytet Medyczny

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

- zostang pokryte w ramach budzetéw odpowiednich dysponentow czesci budzetowych bez




5. GLOWNE RYZYKA
5.1. Ryzyka wptywajgce na realizacje projektu

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

Zatrudnienie Duza Srednie Rozpoczynanie procedury zatrudnienia z

etatowe w WUM wyprzedzeniem.

wymaganych Skuteczne przeprowadzenie procedury

specjalistow zatrudnienia wymaganych specjalistow.
Zapewnienie atrakcyjnych warunkéw
finansowych, stworzenie dtugookresowej
perspektywy rozwoju zawodowego.

Przedtuzajace sie | Srednia Srednie Rozpoczynanie procedur przetargowych

procedury Z wyprzedzeniem.

przetargowe Wiasciwie opisanie przedmiotu
zamowienia, dobrze opracowanie
kryteriow i sposobow oceny ofert oraz
warunkow udziatu w postepowaniu.
Zapewnienie wspotpracy z komdrkami
organizacyjnymi WUM w celu
zapewnienia prawidtowego
przeprowadzenia postepowan.

Zmiany rynkowe | Srednia Niskie Dogtebna analiza zwigzana z wszelkimi

zZwigzane ze aspektami budowy i wdrozenia systemu.

zmianami cen Ciagte monitorowanie trendow

ustug oraz rynkowych.

wynagrodzen Zabezpieczenie odpowiednich rezerw

podczas realizacji finansowych.

projektu

Zmiany w Srednia Wysokie Staty monitoring zmian w otoczeniu

otoczeniu prawnym i technologicznym, a takze

zewnetrznym (w elastyczne podejscie do zarzadzania

obszarze projektem, ktére umozliwi dostosowanie

prawnym i sie do nowych okolicznosci.

obszarze IT oraz Rozpoznanie i monitorowanie czy

Al) planowane sg zmiany w otoczeniu
prawnym i otoczeniu IT oraz Al i biezgce
reagowanie na zachodzace zmiany.

Brak mozliwosci Mata Srednie Zarzgdzanie tymi ryzykami wymaga

zapewnienia na
kazdym etapie
realizacji projektu
sktadu Zespotu
Projektowego o

kompetentnego i doswiadczonego
kierownictwa projektu, efektywnej
komunikacji oraz ciggtego
monitorowania i szkolenia zespotu.
Zapewnienie mozliwosci przesuniecie




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

wystarczajacych: zasoboéw ludzkich aby zapewnic

1. odpowiednig ilos¢ doswiadczonego

umiejetnosciach personelu w kluczowych momentach

technicznych, projektu.

2. doswiadczeniu Skuteczne zastosowanie metodyk

z projektami tej zarzadzania projektami, ktére maja na

skali i specyfiki celu minimalizowanie tego typu ryzyk.
Monitorowanie doswiadczenia cztonkéw
zespotu projektowego, regularne
szkolenia i podnoszenie kwalifikacji
cztonkdéw zespotu projektowego.
Odpowiednie prowadzenie proceséw
rekrutacyjnych.

Nieprecyzyjne Srednia Niskie Precyzyjne okreslenie potrzeb i

okreslenie wymagan dla poszczegdlnych

wymagan elementéw systemu.

biznesowych i Zatwierdzania przez kierownictwo

funkcjonalnych w projektu oraz wtadze WUM koncepcji

stosunku do biznesowej, funkcjonalnej i sposobu

wymagan realizacji poszczegolnych elementéw

prawnych i systemu.

potrzeb

uzytkownikow.

Wyciek PHI Duza Niskie Niepetna anonimizacja PHI przed

(Protected Health zatadowaniem do repozytorium

Information - publicznego (ryzyko RODO Art. 9).

chronione Automatyczne testy anonimizacji przed

informacje kazdym importem danych; DPIA,

zdrowotne) przez zewnetrzny audyt RODO (M16); logi

btad anonimizacji KMS/HSM; procedura rollback i
powiadomienia UODO

Odrzucenie Srednia Niskie Btedy w schemacie DCAT-AP PL 1.2

harvestingu przez uniemozliwiajgce pobieranie

PPM (Polska metadanych do dane.gov.pl

Platforme Automatyczna walidacja JSON-LD przy

Medyczng) kazdym imporcie; szablony metadanych
zatwierdzone przez OPI PIB.

Niezgodnos¢ z Srednia Niskie Zmiana specyfikacji Beacon v2 lub FHIR

EHDS, FHIR lub R5 w trakcie realizacji projektu

Beacon v2 Staty monitoring zmian w standardach
EHDS, GA4GH, Beacon v2 i HL7 FHIR
(Health Level 7 Fast Healthcare
Interoperability Resources), udziat w
pracach grup roboczych oraz biezgca
aktualizacja zatozen interoperacyjnosci
projektu.

Przekroczenie Srednia Niskie Stosowanie metodyk zarzgdzania




Nazwa ryzyka

oddziatywania

Sita

Prawdopo-

dobienstwo

wystagpienia
ryzyka

Sposob zarzadzania ryzykiem

harmonogramu
realizacji projektu

projektami z biezgcym monitoringiem
postepu prac na poziomie pakietéw
roboczych i kamieni milowych. Cykliczne
(miesieczne) raporty postepu
prowadzone przez biuro projektu z
wczesnym sygnalizowaniem odchylen
od Sciezki krytycznej. Zaplanowane
bufory czasowe przy kluczowych
kamieniach milowych — analizie,
postepowaniach przetargowych,
odbiorach testowych i koricowym.
Wyprzedzajgce uruchamianie procedur
przetargowych i rekrutacyjnych z
marginesem na ewentualne
uniewaznienia lub przedtuzenia.
Eskalacja zagrozen harmonogramowych
do Komitetu Sterujgcego projektu z
mozliwoscig przesunie¢ zasobdw,
korekty zakresu w ramach uzgodnionego
budzetu lub realokacji prac miedzy
pakietami roboczymi.

Nieosiggniecie
wskaznikow
produktu oraz celu
projektu

Duza

Niskie

Konserwatywne wartosci docelowe
wskaznikéw oparte na zweryfikowanych
szacunkach zespotéw merytorycznych
oraz na analizie istniejgcych zasobdéw
zrédtowych (PPM WUM, OpencCardio,
Repozytorium materiatéw dydaktycznych
WUM, REDCap). Biezgcy monitoring
postepu osiggania wskaznikow w
cyklach kwartalnych, z mapowaniem
kazdego KPI na konkretne produkty i
komponenty Systemu CDD oraz na
witasciwe pakiety prac. Przy
odchyleniach od trajektorii docelowej —
uruchamianie dziatan korygujacych, w
tym rozszerzenia zakresu udostepniania
w ramach istniejgcych zrédet danych,
intensyfikacji digitalizacji w
komponentach z nadwyzkg zasobdéw
oraz wzmochienia dziatan informacyjno-
promocyjnych zwiekszajgcych liczbe
uzytkownikéw nowych ustug cyfrowych.
Identyfikacja alternatywnych zrodet
zasobow mozliwych do uwzglednienia
we wskaznikach, jezeli pierwotnie
planowany zasob nie zostanie
udostepniony zgodnie z
harmonogramem. Zatwierdzanie




Nazwa ryzyka

oddziatywania

Sita

Prawdopo-

dobienstwo

wystagpienia
ryzyka

Sposob zarzadzania ryzykiem

istotnych zmian w wartosciach
wskaznikéw przez kierownictwo projektu
i wtadze WUM po analizie wptywu na
cele projektu.

Brak
wystarczajgcych
srodkéw na
realizacje projektu

Duza

Niskie

Biezgcy monitoring wydatkéw w
odniesieniu do planowanego
harmonogramu kosztowego (forecast vs
budget) prowadzony przez biuro projektu
w cyklach miesiecznych, z analizg
wptywu zmian rynkowych na pozycje
kosztowe. Zabezpieczenie odpowiednich
rezerw finansowych w pozycjach
kosztowych wrazliwych na zmiany cen
rynkowych (infrastruktura,
wynagrodzenia specjalistéw). Scista
wspotpraca z dysponentem czesci
budzetowej 27 w zakresie zapewnienia
ptynnosci finansowania kolejnych transz,
w tym wczesne sygnalizowanie potrzeb
ptatniczych i terminowe sktadanie
wnioskow o ptatnosé. W razie
zagrozenia ptynnoscig — przesuniecia
miedzy pozycjami kosztowymi w
granicach dopuszczonych umowag o
dofinansowanie. Optymalizacja procedur
zamowien publicznych pod katem
najlepszego stosunku jakosci do ceny
oraz zabezpieczanie warunkéw
cenowych w umowach wieloletnich,
ograniczajgce ekspozycje na inflacje. W
ostatecznosci podejmowanie dziatan w
celu pozyskania finansowania
pomostowego do czasu rozliczenia
transz, w uzgodnieniu z wtadzami WUM i
dysponentem.

5.2. Ryzyka wptywajace na utrzymanie efektéw

Nazwa ryzyka Sita Prawdopo- Sposéb zarzadzania ryzykiem
oddziatywania | dobienstwo
wystagpienia
ryzyka
Incydent Duza Niskie WAF+ModSecurity CRS 3.3+; SIEM+ELK;
cyberbezpieczens Backup 3-2-1 (RPO<4h); testy
twa (np. penetracyjne (1x/rok); ISO 27001 SZBI;

ransomware lub

procedury BCP/DR




Nazwa ryzyka Sita Prawdopo- Sposdéb zarzadzania ryzykiem
oddziatywania | dobienstwo
wystagpienia
ryzyka
DDoS na
infrastrukture
platformy CDD
WUM)
Nizsze niz Srednia Srednie Doskonalenie funkcjonalnosci systemu
planowane stosownie do zgtaszanych propozyciji
zainteresowanie usprawnien oraz uwag Interesariuszy.
wykorzystaniem Prowadzenie statego procesu promocji
produktéw projektu.
projektu przez Rozszerzanie zakresu danych oraz
rézne grupy gotowych scenariuszy do przetwarzania
Interesariuszy danych wtasnych Interesariuszy
Brak Srednia Wysokie Racjonalna przemyslana polityka
zastepowalnosci i kadrowa oraz system motywacyjny.
niedostepnos¢ Racjonalne nabywanie ustug
specjalistéw zewnetrznych.
Brak wsparcia Mata Niskie Zapewnienie odpowiednich kompetenciji
technicznego dla poprzez zawieranie umow serwisowych
technologii z dostawcami technologii, ktére
wspierajgcej gwarantujg odpowiednie wsparcie
produkty projektu techniczne.
Doktadne badanie réznych dostepnych
technologii i kierowanie sie nie tylko ich
obecng popularnoscig czy tatwoscia
uzycia, ale rowniez ich potencjatem do
dtugoterminowego wsparcia i rozwoju.
Utrzymywanie regularnych kontaktéw z
dostawcami technologii oraz
monitorowanie ich polityk wsparcia.
Inwestowanie w szkolenia dla zespotu
utrzymaniowego i rozwijajgcego system
CDD aby zwiekszy¢ ich kompetencje
techniczne.
Znaczgce zmiany | Mata Niskie Modyfikowanie systemoéw w sposob
w przepisach elastyczny i modularny, co umozliwi
prawa i w zakresie tatwe wprowadzanie zmian.
standardow Utrzymywanie Scistej wspotpracy z
obowigzujgcych organami regulacyjnymi i prawnymi, aby
catg administracje na biezgco monitorowac wszelkie
publiczng, ktére zmiany w przepisach i standardach,
wptywajg na ktére mogg wptyngc na system
system
wytworzony w
ramach projektu
Niewystarczajace | Srednia Srednie Odpowiednio wczesne planowanie

srodki w budzecie
dysponenta na

srodkow na zapewnienie ustug
utrzymania i rozwoju.




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

zapewnienie Przedstawienie problemu kierownictwu

efektéw projektu wyzszego szczebla i wladzom WUM.
Wygospodarowanie srodkéw z innych
zadan realizowanych u Beneficjenta lub
podejmowanie dziatan majgcych na celu
pozyskanie z budzetu srodkéw na
utrzymanie efektéw Projektu po jego
zakonczeniu, a takze w pozostatym,
catym okresie trwatosci.

Brak zapewnienia | Srednia Srednie Koniecznos$c¢ zabezpieczenia kadry

odpowiednich merytorycznej i informatycznej do

zasobow utrzymania systemow oraz ich dalszego

personalnych rozwoju

odpowiedzialnych

za rozwoj i

utrzymanie

systemow

Nieosiggniecie Srednia Niskie Biezgcy monitoring stopnia

wszystkich
zaplanowanych
korzysci

wykorzystania Systemu CDD i
osigganych wskaznikow korzysci w
okresie trwatosci, prowadzony przez
wyznaczonego koordynatora ds. CDD
przy WUM. Cykliczne (pétroczne)
przeglady realizacji korzysci (benefits
realization review) z udziatem
przedstawicieli kluczowych grup
interesariuszy — naukowcoéw,
doktorantow, klinicystow oraz jednostek
dydaktycznych. State rozszerzanie
zakresu udostepnianych zasobow oraz
dostosowywanie funkcjonalnosci
Systemu CDD do potrzeb zgtaszanych
przez uzytkownikéw. Kontynuowanie
dziatan informacyjno-promocyjnych oraz
programu szkolen po zakonczeniu
projektu, w celu utrzymania i
rozszerzania bazy aktywnych
uzytkownikow. Wzmacnianie wspotpracy
strategicznej z partnerami krajowymi
(PPM, dane.gov.pl, Ministerstwo
Zdrowia) oraz miedzynarodowymi
(HealthData@EU, OpenAIRE, EOSC,
ECRIN-ERIC), zwiekszajgce widocznos¢
zasobow CDD i tworzgce zewnetrzne
mechanizmy walidacji wartosci projektu.




6. OTOCZENIE PRAWNE

Lp.

Tytut aktu prawnego

Czy
wymaga
Zzmian

Opis
zmian
(jesli
dotyczy)

Etap prac
legislacyjnych
(jesli dotyczy)

Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (t.].
Dz. U. z 2024 r. poz. 1571 z pézn. zm.)

FAK/NIE

Ustawa z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie
informacji w ochronie zdrowia (t.j. Dz.U. z
2021 r. poz. 657,z p6zn. zm.)

FAK/NIE

Ustawa z dnia 17 lutego 2005r. 0
informatyzacji dziatalnosci podmiotéw
realizujgcych zadania publiczne (t.j. Dz. U. z
2025r. poz. 1703

FAK/NIE

Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 21
maja 2024 r. w sprawie Krajowych Ram
Interoperacyjnosci, minimalnych wymagan
dla rejestréw publicznych i wymiany
informacji w postaci elektronicznej oraz
minimalnych wymagan dla systeméw
teleinformatycznych (Dz.U. 2024 poz. 773).

FAK/NIE

Ustawa z dnia 5 lipca 2018 r. o krajowym
systemie cyberbezpieczenstwa (Dz.U. 2018 r.
poz. 1560, z p6Zn. zm.)

FAK/NIE

Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i
Rady (UE) 2016/679 (RODO)

FAK/NIE

Ustawa z dnia 28 kwietnia 2022 r. o zasadach
realizacji zadan finansowanych ze srodkow
europejskich w perspektywie finansowe;j
2021-2027

FAK/NIE

Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i
Rady (UE) nr 2021/1060 z dnia 24 czerwca
2021r

FAK/NIE

Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i
Rady (UE) 2021/1058 z dnia 24 czerwca
2021r. ustanawiajgce wspolne przepisy
dotyczace funduszy europejskich

FAK/NIE

10

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

FAK/NIE

11

Kodeks postepowania administracyjnego
(KPA) z dnia 14 czerwca 1960 r.

FAK/NIE

12

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

FAK/NIE

13

Ustawa z dnia 27 lipca 2001 r. o ochronie baz
danych (t.j. Dz. U. z 2024 r. poz. 1254)

FAK/NIE




w sprawie srodkéw na rzecz wysokiego
wspoélnego poziomu cyberbezpieczenstwa w
catej Unii (Dyrektywa NIS2 - Network and
Information Security Directive 2)

Lp. Tytut aktu prawnego Czy Opis Etap prac
wymaga [ zmian legislacyjnych
Zmian (jesli (jesli dotyczy)
dotyczy)
14 | Ustawa z dnia 4 kwietnia 2019r. 0 FAK/NIE
dostepnosci cyfrowej stron internetowych i
aplikacji mobilnych podmiotoéw publicznych
15 | Ustawa z dnia 18 listopada 2020r. o FAK/NIE
doreczeniach elektronicznych (t.j. Dz. U. z
2026 . poz. 3)
16 | Rozporzadzenie Ministra Cyfryzacji z dnia 16 | FAK/NIE
czerwca 2021 r. w sprawie profilu zaufanego i
podpisu zaufanego
17 | Rozporzadzenie Ministra Cyfryzacji z dnia 10 | FAK/NIE
marca 2020 r. w sprawie szczegétowych
warunkéw organizacyjnych i technicznych,
ktére powinien spetnia¢ system
teleinformatyczny stuzacy do
uwierzytelniania uzytkownikow
18 | Rozporzadzenie Prezesa Rady Ministréw z FAK/NIE
dnia 20 lipca 2011 r. w sprawie
podstawowych wymagan bezpieczenstwa
teleinformatycznego
19 | Dyrektywa 2022/2555 z dnia 14 grudnia 2022 | FAK/NIE

7. ARCHITEKTURA
7.1. Widok kooperaciji aplikacji
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Centrum Wsparcia Badan
Klinicznych) to system
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badaniami klinicznymi
prowadzonymi w

Lp. Nazwa Gestor Opis systemu Status Krétki opis
systemu systemu ewentualnej
zmiany
1 CTMS UCWBK | Warszawsk | CTMS UCWBK (Clinical Planowany
i Trial Management System
Uniwersyte | Uniwersyteckiego




Lp.

Nazwa
systemu

Gestor
systemu

Opis systemu

Status

Krétki opis
ewentualnej
zmiany

srodowisku
Uniwersyteckiego
Centrum Wsparcia Badan
Klinicznych
Warszawskiego
Uniwersytetu
Medycznego. Celem
systemu jest zapewnienie
zorganizowanego
srodowiska planowania,
monitorowania i
nadzorowania procesu
badan klinicznych.
System nie prowadzi
rejestru publicznego.
Gtowne grupy
funkcjonalnosci obejmuija:
* planowanie badan
klinicznych i
harmonogramdéw,

+ zarzgdzanie osrodkami i
wizytami badanych,

+ ewidencje statusow oraz
etapow realizacji badan,

* obstuge proceséw
administracyjnych i
organizacyjnych
zwigzanych z badaniami
klinicznymi,

« gromadzenie
metadanych dotyczgcych
przebiegu badan.

System integruje sie z
innymi systemami
wykorzystywanymi w
srodowisku badan
klinicznych
Warszawskiego
Uniwersytetu
Medycznego.

dane.gov.pl

Ministerst
wo
Cyfryzacji

Dane.gov.pl to system
wspierajgcy
udostepnianie informaciji
sektora publicznego w
celu ich ponownego
wykorzystywania. System
zostat utworzony na
podstawie ustawy o
otwartych danych i

Modyfikowany

Modyfikowany
poza
Projektem
CDD




Lp.

Nazwa
systemu

Gestor
systemu

Opis systemu

Status

Krétki opis
ewentualnej
zmiany

ponownym
wykorzystywaniu
informacji sektora
publicznego oraz
rozporzadzenia Rady
Ministréw w sprawie
portalu danych.

System nie prowadzi
rejestrow publicznych,
lecz umozliwia dostep do
danych pochodzgcych z
takich rejestrow,
udostepnianych przez
inne podmioty
administracji publicznej.
Gtowne grupy

funkcjonalnosci obejmuija:

* publikacje zbiorow
danych w réznych
formatach,

+ wyszukiwarke danych,

+ API do automatycznego
pobierania danych,

* mechanizmy oceny
jakosci danych,

* mozliwos¢ zgtaszania

zapotrzebowania na dane.

System integruje sie z
innymi krajowymi
systemami
informatycznymi.

eCRF ABM

Agencja
Badan
Medycznyc
h

eCRF ABM (Electronic
Case Report Form Agencji
Badan Medycznych) to
system wspierajacy
prowadzenie badan
niekomercyjnych
finansowanych przez
Agencje Badan
Medycznych. Celem
systemu jest zapewnienie
standaryzowanego
srodowiska gromadzenia
danych badawczych
powstajgcych w toku
badan klinicznych
prowadzonych w
jednostkach realizujgcych
projekty Agencji Badan

Istniejacy




Lp.

Nazwa
systemu

Gestor
systemu

Opis systemu

Status

Krétki opis
ewentualnej
zmiany

Medycznych.

System nie prowadzi
rejestru publicznego.
Gtowne grupy
funkcjonalnosci obejmuja:
* zarzgdzanie danymi
badawczymi,

* obstuge formularzy
obserwaciji klinicznych,
* realizacje wybranych
procesOw raportowych,
* kontrole zmian danych
badawczych,

« obstuge identyfikatorow
i statusow badan.
System integruje sie z
systemami
informatycznymi
wykorzystywanymi w
obszarze badan
niekomercyjnych oraz z
infrastrukturg
informatyczng Agenciji
Badan Medycznych.

eCRF UCWBK

Warszawsk
i
Uniwersyte
t

Medyczny

eCRF UCWBK (Electronic
Case Report Form
Uniwersyteckiego
Centrum Wsparcia Badan
Klinicznych) to system
wspierajacy gromadzenie
ustrukturyzowanych
danych badawczych
pozyskiwanych w toku
badan klinicznych
prowadzonych w
Uniwersyteckim Centrum
Wsparcia Badan
Klinicznych
Warszawskiego
Uniwersytetu
Medycznego. Celem
systemu jest zapewnienie
standaryzowanego
srodowiska
dokumentowania danych
obserwacyjnych zgodnie z
wymaganiami protokotow
badan klinicznych.
System nie prowadzi

Planowany




Lp.

Nazwa
systemu

Gestor
systemu

Opis systemu

Status

Krétki opis
ewentualnej
zmiany

rejestru publicznego.
Gtowne grupy

funkcjonalnosci obejmuja:

* obstuge elektronicznych
formularzy obserwaciji
klinicznych,

+ gromadzenie wynikow
wizyt badanych,

* ewidencje parametrow
klinicznych,

* kontrole kompletnosci i
jakosci danych
badawczych,

* obstuge proceséw
eksportu danych do
dalszego przetwarzania.
System integruje sie z
innymi systemami
wykorzystywanymi w
srodowisku badan
klinicznych
Warszawskiego
Uniwersytetu
Medycznego.

EDM

Ministerst
WO
Zdrowia

System EDM
(Elektronicznej
Dokumentacji Medyczne;j)
to system wspierajacy
obstuge indeksow
elektronicznej
dokumentacji medyczne;.
Celem systemu jest
umozliwienie wymiany
informacji o istnieniu
dokumentu medycznego i
jego lokalizacji w
zewnetrznym
repozytorium
dokumentow
wykorzystywanym przez
ustugodawce.

System prowadzi rejestr
indeksow elektronicznej
dokumentacji medycznej.
Gtowne grupy

funkcjonalnosci obejmuija:

* obstuge indeksow
elektronicznej
dokumentacji medycznej,

Modyfikowany

Modyfikowany
poza
Projektem
CDD




Lp.

Nazwa
systemu

Gestor
systemu

Opis systemu

Status

Krétki opis
ewentualnej
zmiany

+ ewidencje informacji o
lokalizacji dokumentéw w
repozytoriach zrédtowych,
+ udostepnianie informacji
o dokumentacji
medycznej uprawnionym
podmiotom,

* wymiane metadanych
dokumentow pomiedzy
uczestnikami systemu
ochrony zdrowia.

System jest
komponentem Systemu
P1 i wspotpracuije z
innymi krajowymi
systemami
informatycznymi w
obszarze ochrony
zdrowia.

eKZ

Ministerst
WO
Zdrowia

System generowania
elektronicznych kart
urodzen i zgonéw (eKZ) to
system wspierajacy
proces tworzenia, korekty
oraz anulowania
dokumentow zwigzanych
z urodzeniami i zgonami.
Celem systemu jest
Zzapewnienie
elektronicznego obiegu
tych dokumentow oraz ich
udostepnienie
uprawnionym podmiotom,
takim jak Urzedy Stanu
Cywilnego (USC), Gtéwny
Urzad Statystyczny (GUS)
i Gtéwny Inspektorat
Sanitarny (GIS).

System nie prowadzi
odrebnego rejestru
publicznego, lecz wspiera
istniejgce rejestry poprzez
przekazywanie danych.
Gtowne grupy
funkcjonalnosci obejmuja:
* generowanie
elektronicznych kart
urodzen i zgondw,

* obstuge korekt i

Planowany




Lp.

Nazwa
systemu

Gestor
systemu

Opis systemu

Status

Krétki opis
ewentualnej
zmiany

anulowania dokumentoéw,
* udostepnianie
dokumentow
uprawnionym instytucjom,
* integracje z aplikacja
gabinet.gov.pl oraz
aplikacjami dostawcow
komercyjnych.

System jest
komponentem Systemu
P1 i wspotpracuje z
innymi krajowymi
rozwigzaniami
informatycznymi w
obszarze ochrony
zdrowia.

e-learning
WUM

Warszawsk
i
Uniwersyte
t

Medyczny

System e-learning WUM
(System E-Learningu
Warszawskiego
Uniwersytetu
Medycznego) to system
wspierajgcy proces
dydaktyczny prowadzony
w Warszawskim
Uniwersytecie
Medycznym. Celem
systemu jest zapewnienie
elektronicznego
srodowiska ksztatcenia
oraz udostepniania
materiatéw
dydaktycznych dla
studentéw, doktorantow i
pracownikéw uczelni.
System nie prowadzi
rejestru publicznego.
Gtéwne grupy
funkcjonalnosci obejmuja:
* gromadzenie i
organizacje materiatow
dydaktycznych,

+ udostepnianie wyktadodw,
prezentacji oraz
materiatéw
multimedialnych,

* obstuge atlasow
anatomicznych i
specjalistycznych
zasobow dydaktycznych,

Istniejgcy




Lp.

Nazwa
systemu

Gestor
systemu

Opis systemu

Status

Krétki opis
ewentualnej
zmiany

* zarzgdzanie zasobami
szkoleniowymi,

* wsparcie procesu
ksztatcenia w trybie
elektronicznym.
System integruje sie z
innymi systemami
informatycznymi
wykorzystywanymi w
Srodowisku
Warszawskiego
Uniwersytetu
Medycznego.

eTMF UCWBK

Warszawsk
i
Uniwersyte
t

Medyczny

eTMF UCWBK (Electronic
Trial Master File
Uniwersyteckiego
Centrum Wsparcia Badan
Klinicznych) to system
wspierajgcy prowadzenie
elektronicznej teczki
badania klinicznego w
Uniwersyteckim Centrum
Wsparcia Badan
Klinicznych
Warszawskiego
Uniwersytetu
Medycznego. Celem
systemu jest zapewnienie
zorganizowanego
srodowiska
przechowywania i obstugi
dokumentaciji formalnej,
regulacyjnej i operacyjnej
zwigzanej z badaniami
klinicznymi.

System nie prowadzi
rejestru publicznego.
Gtowne grupy

funkcjonalnosci obejmuija:

* prowadzenie
elektronicznej teczki
badania klinicznego,
 ewidencje metadanych
dokumentow badania,

* obstuge statusoéw
obiegu dokumentow,

* monitorowanie
kompletnosci
dokumentaciji,

Istniejgcy




Lp.

Nazwa
systemu

Gestor
systemu

Opis systemu

Status

Krétki opis
ewentualnej
zmiany

« obstuge identyfikatorow
dokumentow oraz
informacji formalnych
dotyczacych badan
klinicznych.

System integruje sie z
innymi systemami
wykorzystywanymi w
srodowisku badan
klinicznych
Warszawskiego
Uniwersytetu
Medycznego.

HealthData@E

U

Komisja
Europejska

HealthData@EU to
system wspierajacy
wtdrne wykorzystanie
danych zdrowotnych w
ramach Europejskiej
Przestrzeni Danych
dotyczacych Zdrowia
(EHDS). Celem systemu
jest umozliwienie
wyszukiwania,
katalogowania oraz
wymiany informacji o
zasobach danych
zdrowotnych pomiedzy
krajowymi punktami
dostepu do danych w
panstwach
cztonkowskich Unii
Europejskiej.

System nie prowadzi
rejestru publicznego.
Gtowne grupy

funkcjonalnosci obejmuija:

* wyszukiwanie zasobow
danych zdrowotnych,

+ katalogowanie zbioréw
danych zdrowotnych,

* obstuge dostepu do
danych zdrowotnych do
celow wtdrnego
wykorzystania,

* wspieranie wspotpracy
pomiedzy krajowymi
punktami dostepu do
danych,

+ udostepnianie

Istniejgcy




Lp.

Nazwa
systemu

Gestor
systemu

Opis systemu

Status

Krétki opis
ewentualnej
zmiany

metadanych i informacji o
dostepnosci zasobow.
System integruje sie z
krajowymi punktami
dostepu do danych
zdrowotnych panstw
cztonkowskich Unii
Europejskiej w ramach
infrastruktury Europejskiej
Przestrzeni Danych
dotyczacych Zdrowia.

10

openCARDIO

Warszawsk
i
Uniwersyte
t

Medyczny

openCARDIO (Bank
Otwartych Danych
Naukowych w Zakresie
Diagnostyki i Leczenia
Choréb Uktadu Krazenia)
to system wspierajgcy
gromadzenie i
udostepnianie zbioréw
danych naukowych
dotyczacych diagnostyki i
leczenia choréb uktadu
krgzenia. Celem systemu
jest umozliwienie dostepu
do uporzadkowanych
zbioréw danych
medycznych, obrazowych
i publikacyjnych z obszaru
kardiologii na potrzeby
badan naukowych,
dydaktyki i analiz.

System nie prowadzi
rejestru publicznego.
Gtowne grupy
funkcjonalnosci obejmuija:
*+ gromadzenie i
udostepnianie danych
klinicznych: historii
chordb, czynnikdw ryzyka,
diagnostyki
przedszpitalnej, badan
podmiotowych i
przedmiotowych, choréb
towarzyszacych, wynikéw
badan laboratoryjnych i
obrazowych,

* przechowywanie danych
obserwacyjnych
dotyczgcych leczenia i

Modyfikowany




Lp.

Nazwa
systemu

Gestor
systemu

Opis systemu

Status

Krétki opis
ewentualnej
zmiany

zalecen poszpitalnych
oraz zapisow EKG,

+ gromadzenie wynikow
badan i obrazéw
echokardiograficznych,
tomografii komputerowej
klatki piersiowej oraz
badan
ultrasonograficznych zyt
konczyn dolnych i jamy
brzusznej u chorych na
zylng chorobe
zakrzepowo-zatorowa,

* udostepnianie obrazéw
innych badan
radiologicznych
(tomografia jamy
brzusznej, rezonans
magnetyczny serca,
naczyn ptucnych, gtowy,
RTG klatki piersiowe}),

+ gromadzenie publikaciji,
rozpraw doktorskich i
habilitacyjnych, wystgpien
zjazdowych oraz
monografii pracownikow
Kliniki Choréb
Wewnetrznych i
Kardiologii.

System integruje sie z
innymi systemami
informatycznymi
wykorzystywanymi w
Srodowisku
Warszawskiego
Uniwersytetu
Medycznego.

Zmiany w ramach
projektu CDD:
uporzadkowanie i
konsolidacja zasobdéw
danych, dostosowanie
interfejséw wymiany
danych z Systemem CDD
oraz przygotowanie
srodowiska
eksploatacyjnego do
wspotpracy z platforma
CDD.




Lp.

Nazwa
systemu

Gestor
systemu

Opis systemu

Status

Krétki opis
ewentualnej
zmiany

11

PPM

Uniwersyte
t
Medyczny
im.
Piastow
Slgskich
we
Wroctawiu

PPM (Polska Platforma
Medyczna) to system
wspierajacy zarzgdzanie
wiedzg i potencjatem
badawczym w obszarze
nauk medycznych. Celem
systemu jest
umozliwienie
gromadzenia i
udostepniania publikacji,
datasetow, metadanych
oraz innych zasobdéw
nauki tworzonych przez
polskie osrodki
medyczne.

System nie prowadzi
rejestru publicznego.
Gtowne grupy
funkcjonalnosci obejmuija:
+ ewidencjonowanie i
katalogowanie publikacji
naukowych,

* udostepnianie
datasetow i metadanych
badawczych,

* obstuge identyfikatorow
obiektéw naukowych,

* synchronizacje
metadanych pomiedzy
modutami uczelnianymi a
platforma wspding,

+ udostepnianie zasobow
odbiorcom zewnetrznym.
System integruje sie z
modutami uczelnianymi
obstugujgcymi zasoby
poszczegdlnych polskich
uczelni medycznych
(m.in. PPM WUM) oraz z
innymi systemami
informatycznymi
obstugujgcymi zasoby
naukowe.

Istniejacy

12

PPM WUM

Warszawsk
i
Uniwersyte
t

Medyczny

PPM WUM (Polska
Platforma Medyczna -
Modut Warszawskiego
Uniwersytetu
Medycznego) to
repozytorium lokalne

Istniejacy




Lp.

Nazwa
systemu

Gestor
systemu

Opis systemu

Status

Krétki opis
ewentualnej
zmiany

systemu Polskiej
Platformy Medyczne;j,
wspierajgce zarzadzanie
dorobkiem naukowym i
danymi badawczymi
Warszawskiego
Uniwersytetu
Medycznego w ramach
Polskiej Platformy
Medycznej. Celem
systemu jest
umozliwienie
ewidencjonowania,
opisywania,
katalogowania i
udostepniania publikacji,
datasetow oraz
metadanych badawczych
powstajgcych w uczelni.
System nie prowadzi
rejestru publicznego.
Gtowne grupy

funkcjonalnosci obejmuija:

* ewidencjonowanie
publikacji naukowych i
datasetow,

+ katalogowanie
metadanych badawczych,
* udostepnianie publikacji
i danych badawczych
odbiorcom zewnetrznym,
« obstuge identyfikatorow
powigzanych z obiektami
naukowymi,

* wsparcie procesu
identyfikacji dorobku
naukowego uczelni.
System integruje sie z
Polska Platforma
Medyczng oraz z innymi
systemami
informatycznymi
obstugujgcymi zasoby
naukowe Warszawskiego
Uniwersytetu
Medycznego.

13

REDCap

Warszawsk
i
Uniwersyte

REDCap (Research
Electronic Data Capture)
to system wspierajgcy

Modyfikowany




Lp.

Nazwa
systemu

Gestor
systemu

Opis systemu

Status

Krétki opis
ewentualnej
zmiany

t
Medyczny

prowadzenie badan
naukowych i klinicznych w
obszarze gromadzenia
ustrukturyzowanych
danych badawczych.
Celem systemu jest
zapewnienie elastycznego
srodowiska tworzenia
formularzy
elektronicznych oraz
obstugi procesow
zwigzanych z
zarzgdzaniem danymi
projektowymi.

System nie prowadzi
rejestru publicznego.
Gtowne grupy
funkcjonalnosci obejmuija:
* tworzenie
elektronicznych
formularzy badawczych,
+ gromadzenie
ustrukturyzowanych
danych badawczych,

* obstuge ankiet i
rejestrow badawczych,

* zarzadzanie projektami
badawczymi,

« obstuge identyfikatorow
rekordow oraz informac;ji
o statusie danych,

* wsparcie procesow
eksportu danych.
System integruje sie z
innymi systemami
informatycznymi
wykorzystywanymi w
srodowisku badawczym
Warszawskiego
Uniwersytetu
Medycznego.

14

SGZ

Ministerst
WO
Zdrowia

SGZ (System
Gromadzenia Zdarzen
Medycznych) to system
wspierajgcy rejestrowanie,
gromadzenie i
przetwarzanie danych o
zdarzeniach medycznych.
Celem systemu jest

Modyfikowany

Modyfikowany
poza
Projektem
CDD




Lp.

Nazwa
systemu

Gestor
systemu

Opis systemu

Status

Krétki opis
ewentualnej
zmiany

zapewnienie centralnej
infrastruktury obstugi
zdarzen medycznych
powstajgcych w trakcie
udzielania S$wiadczen
zdrowotnych.

System prowadzi rejestr
zdarzen medycznych.
Gtowne grupy
funkcjonalnosci obejmuja:
* rejestrowanie zdarzen
medycznych zgtaszanych
przez ustugodawcow,

« gromadzenie i
przetwarzanie danych o
zdarzeniach medycznych,
* udostepnianie zdarzen
medycznych podmiotom
uprawnionym,

* wymiane danych o
zdarzeniach z systemami
lokalnymi ustugodawcow,
+ udostepnianie informaciji
o zdarzeniach
medycznych
uzytkownikom koncowym
za posrednictwem
aplikacji portalowych, w
tym Internetowego Konta
Pacjenta.

System jest
komponentem Systemu
P1 i wspotpracuje z
innymi krajowymi
systemami
informatycznymi w
obszarze ochrony
zdrowia.

15

SS0Z

Ministerst
WO
Zdrowia

SSOZ (Statystyczny
System Ochrony Zdrowia)
to system wspierajgcy
ministra wtasciwego do
spraw zdrowia oraz
Prezesa Gtéwnego Urzedu
Statystycznego w
gromadzeniu i
opracowywaniu danych
statystycznych
zwigzanych z sektorem

Istniejgcy




Lp.

Nazwa
systemu

Gestor
systemu

Opis systemu

Status

Krétki opis
ewentualnej
zmiany

ochrony zdrowia w
Polsce. Celem systemu
jest umozliwienie analizy
sytuacji zdrowotnej oraz
zjawisk zachodzgcych w
ochronie zdrowia.
System nie prowadzi
rejestru publicznego.
Gtowne grupy
funkcjonalnosci obejmuja:
« gromadzenie danych ze
sprawozdan
statystycznych jednostek
sprawozdajacych,

+ gromadzenie danych ze
sprawozdan finansowych
nieobjetych statystyka
publiczna,

* obstuge formularzy
sprawozdawczych
przypisanych do
jednostek,

- weryfikacje danych
przez przedstawicieli
administracji
wojewddzkiej oraz inne
jednostki nadzorujace,

* opracowywanie i
udostepnianie danych
statystycznych
dotyczacych ochrony
zdrowia.

System integruje sie z
innymi krajowymi
systemami
informatycznymi w
obszarze ochrony zdrowia
oraz statystyki publiczne;.

16

System CDD

Warszawsk
i
Uniwersyte
t

Medyczny

System CDD (System
Centrum Doskonatosci
Danych) to system
wspierajgcy gromadzenie,
przetwarzanie i
udostepnianie danych
badawczych, medycznych
i dydaktycznych w
jednolitym srodowisku
danych WUM. Celem
systemu jest zapewnienie

Planowany




Lp.

Nazwa
systemu

Gestor
systemu

Opis systemu

Status

Krétki opis
ewentualnej
zmiany

centralnej infrastruktury
wtérnego wykorzystania
danych naukowych oraz
danych zdrowotnych
pochodzacych z wielu
zrédet, z zachowaniem
wymogow anonimizacji,
jakosci danych i
interoperacyjnosci.
System nie prowadzi
rejestru publicznego.
Udostepnia katalog
metadanych zasobow
oraz dane przygotowane
do ponownego
wykorzystania.

System CDD sktada sie z
nastepujgcych modutow:
* Portal CDD — warstwa
prezentacji i interakcji z
uzytkownikiem
korncowym,
udostepniajgca katalog
zasobow, wyszukiwarke
metadanych,
wnioskowanie o dostep
do zbioréw oraz funkcje
raportowe; gtéwny kanat
interakcji dla badaczy,
doktorantow, klinicystow i
partnerow
instytucjonalnych,

+ AP| Gateway CDD —
centralny punkt
ekspozycji interfejsow API
udostepniajgcych dane i
metadane odbiorcom
wewnetrznym i
zewnetrznym (REST/
OpenAPI 3.1, HL7 FHIR
R5, OAI-PMH/DCAT-AP
PL); zapewnia
zarzadzanie ruchem,
autoryzacje, limitowanie i
wersjonowanie,

+ DataLake CDD —
pierwsza warstwa
architektury danych;
gromadzi dane zrédtowe




Lp.

Nazwa
systemu

Gestor
systemu

Opis systemu

Status

Krétki opis
ewentualnej
zmiany

po wstepnej anonimizaciji
i pseudonimizaciji o
zréznicowanym stopniu
uporzadkowania,

* Hurtownia danych CDD
— druga warstwa
architektury; zawiera dane
ustrukturyzowane,
zwalidowane jakosciowo i
zharmonizowane do
wspolnych modeli danych;
wspiera analizy naukowe i
raportowanie,

* Repozytorium danych
CDD — trzecia warstwa,;
przechowuje datasety
FAIR oraz zbiory
zweryfikowane.

System integruje sie z
systemami zrodtowymi
srodowiska WUM (CTMS
UCWBK, eCRF UCWBK,
eTMF UCWBK,
openCARDIO, REDCap,
PPM WUM, System e-
learning WUM), z
systemami inf ochrony
zdrowia (EDM, eKZ, SGZ,
SS0Z), dane.gov.pl, Wezet
Krajowy, System
mObywatel, z systemami
badawczymi innych
jednostek (eCRF ABM,
WIM System RCMC), z
europejska infrastrukturg
wtdérnego wykorzystania
danych zdrowotnych
HealthData@EU oraz z
PPM.

17

System
mObywatel

Ministerst
WO
Cyfryzaciji

System mObywatel to
system teleinformatyczny
wspierajgcy obywateli w
pobieraniu i
prezentowaniu
dokumentow
elektronicznych oraz w
korzystaniu z ustug
cyfrowych za pomoca
aplikacji mobilnej

Modyfikowany

Modyfikowany
poza
Projektem
CDD




Lp.

Nazwa
systemu

Gestor
systemu

Opis systemu

Status

Krétki opis
ewentualnej
zmiany

mObywatel. Celem
systemu jest zapewnienie
wygodnego dostepu do
danych pochodzacych z
rejestrow publicznych
oraz innych systemoéw
teleinformatycznych
podmiotéw
wspotpracujgcych,
wspierajgc cyfrowa
obstuge spraw
urzedowych.

W systemie mObywatel
prowadzone sg rejestry i
mechanizmy
udostepniania danych
obejmujgce m.in.:

+ dokumenty
elektroniczne zawierajgce
dane osobowe
uzytkownika,

+ dokumenty
potwierdzajgce sytuacje
prawng lub prawa
uzytkownika,

« dokumenty
umozliwiajgce
identyfikacje rzeczy
powigzanych z
uzytkownikiem,

+ elektroniczne
odpowiedniki
dokumentow urzedowych
wydawanych pierwotnie w
postaci papierowe;j.
Gtowne grupy
funkcjonalnosci obejmuja:
« obstuge aplikacji
mobilnej mObywatel,
Portalu dla Szkot i Uczelni
oraz Portalu
Administracyjnego i back-
endu,

* zarzadzanie
dokumentami i ustugami
dostepnymi w aplikacji,

* prezentacje
powiadomien PUSH,

* obstuge srodka
identyfikaciji




Lp.

Nazwa
systemu

Gestor
systemu

Opis systemu

Status

Krétki opis
ewentualnej
zmiany

elektronicznej Profil
mObywatel.

System integruje sie z
krajowymi systemami
teleinformatycznymi.
Wykorzystanie w
projekcie CDD: System
mObywatel bedzie
wykorzystywany jako
uzupetniajgcy srodek
uwierzytelniania
mobilnego dla
uzytkownikow
korzystajgcych z Portalu
CDD z urzadzen
mobilnych, w
szczegoblnosci dla
studentéw, doktorantow i
pracownikow WUM, oraz
do potwierdzania
tozsamosci
uzytkownikow przy
wnioskowaniu o dostep
do zbioréw danych
chronionych. Wezet
Krajowy pozostaje
podstawowym
mechanizmem
uwierzytelniania dla
dostepu z przegladarki
internetowe;.

18

Wezet Krajowy

Ministerst
wo
Cyfryzaciji

Wezet Krajowy to system
wspierajacy
uwierzytelnianie
uzytkownikow systemow
teleinformatycznych
korzystajacych z ustug
online. Celem systemu
jest zapewnienie
wspolnego mechanizmu
identyfikacji

elektronicznej obywateli w

ustugach administraciji
publicznej oraz innych
podmiotéw
wykorzystujgcych krajowe
srodki identyfikacji
elektronicznej.

System nie prowadzi

Istniejacy




Lp.

Nazwa
systemu

Gestor
systemu

Opis systemu

Status

Krétki opis
ewentualnej
zmiany

rejestru publicznego.
Gtowne grupy
funkcjonalnosci obejmuja:
* obstuge proceséw
uwierzytelniania
uzytkownikow,

* posrednictwo pomiedzy
systemami identyfikacji
elektronicznej a
systemami
udostepniajgcymi ustugi
online,

* obstuge atrybutow
identyfikacyjnych
uzytkownikow,

* udostepnianie
identyfikatorow
logowania,

« obstuge srodkoéw
identyfikacji
elektronicznej
notyfikowanych w trybie
krajowym.

System integruje sie z
krajowymi systemami
identyfikacji
elektronicznej (m.in. profil
zaufany, profil osobisty z
e-dowodu, Profil
mObywatel) oraz z
Weztem transgranicznym
umozliwiajgcym
wspotprace z systemami
identyfikacji
elektronicznej innych
panstw cztonkowskich
Unii Europejskie;.

19

Wezet
transgraniczny

Ministerst
WO
Cyfryzaciji

Wezet transgraniczny to
system wspierajgcy
wzajemne
uwierzytelnianie obywateli
i podmiotéw
gospodarczych pomiedzy
panstwami
cztonkowskimi Unii
Europejskiej. Celem
systemu jest
umozliwienie korzystania
z krajowych

Modyfikowany

Modyfikowany
poza
Projektem
CDD




Lp.

Nazwa
systemu

Gestor
systemu

Opis systemu

Status

Krétki opis
ewentualnej
zmiany

notyfikowanych srodkéw
identyfikacji
elektronicznej w ustugach
elektronicznych
dostepnych w innych
panstwach
cztonkowskich Unii
Europejskiej oraz
korzystania ze srodkéw
identyfikacji
elektronicznej z innych
panstw cztonkowskich w
polskich e-ustugach.
System nie prowadzi
rejestru publicznego.
Gtowne grupy

funkcjonalnosci obejmuija:

+ obstuge zadan
identyfikaciji
transgranicznej,

* przekazywanie danych
identyfikacyjnych
pomiedzy notyfikowanymi
systemami identyfikacji
elektronicznej panstw
cztonkowskich,

* Zapewnienie
interoperacyjnosci
krajowych infrastruktur
identyfikacji
elektronicznej,

+ obstuge zakresu danych
obowigzkowych (imie,
nazwisko, identyfikator,
data urodzenia)
wymaganego w ramach
uwierzytelniania
transgranicznego,

* realizacje obowigzkéw
wynikajgcych z
rozporzadzenia elDAS
(electronic IDentification,
Authentication and trust
Services).

System integruje sie z
krajowymi systemami
teleinformatycznymi (w
tym z Weztem Krajowym)
oraz z zagranicznymi
systemami identyfikacji




Lp. Nazwa Gestor Opis systemu Status Krétki opis
systemu systemu ewentualnej
zmiany
elektronicznej panstw
cztonkowskich Unii
Europejskiej.
20 | WIM System | Wojskowy [ WIM System RCMC Planowany
RCMC Instytut (System Regionalnego
Medyczny | Centrum Medycyny
- Cyfrowej Wojskowego
Panstwowy | Instytutu Medycznego -
Instytut Panstwowego Instytutu
Badawczy |Badawczego) to system

wspierajgcy gromadzenie,
przetwarzanie i wymiane
danych medycznych i
badawczych w modelu
wspotpracy
miedzyosrodkowej. Celem
systemu jest
umozliwienie
wspotdzielenia danych
medycznych i
badawczych w ramach
srodowiska Regionalnego
Centrum Medycyny
Cyfrowe;j.

System nie prowadzi
rejestru publicznego.
Gtowne grupy
funkcjonalnosci obejmuja:
+ gromadzenie danych
medycznych i
badawczych,

* przetwarzanie danych w
modelu wspotdzielenia
miedzyosrodkowego,

+ obstuge wymiany
metadanych i danych
zanonimizowanych,

* udostepnianie
uzgodnionych zbioréw
wspoétdzielonych,

* wspieranie wspotpracy
miedzyinstytucjonalnej w
obszarze medycyny
cyfrowej.

System integruje sie z
innymi systemami
informatycznymi w
obszarze ochrony zdrowia
oraz z systemami




Lp. Nazwa Gestor Opis systemu Status Krétki opis
systemu systemu ewentualnej
zmiany
badawczymi i klinicznymi
osrodkow
wspotpracujgcych w
ramach Regionalnego
Centrum Medycyny
Cyfrowej.
Lista przeptywéw
Lp. | System System Zakres Sposéb Typ Typ
zrodtowy | docelowy | wymienianych| wymiany modyfikacji | interfejsu
danych danych
1 CTMS System Dane Integracja Krytyczne dla | JSON, XML
UCWBK CDD operacyjne ustugowa oraz | sukcesu
badan procesy ETL projektu
klinicznych,
harmonogramy,
statusy
badan,
identyfikatory
oraz dane
administracyjn
e
2 | System dane.gov.p | Metadane Publikacja Krytyczne dla | JSON, XML
CDD I zbiorow metadanych i | realizacji
danych, opisy |integracja celow projektu
zasobow oraz | ustugowa
informacje o
dostepnosci
3 dane.gov.p | System Informacje o Integracja Istotne dla JSON, XML
I CDD publikaciji, ustugowa i realizacji
identyfikatory | synchronizacja | projektu
oraz statusy zwrotna
synchronizacji
4 System eCRF ABM | Dane Dane Istotne dla JSON, XML
CDD raportowe, raportowe, wspotpracy
zestawienia zestawienia zewnetrznej
badawcze badawcze
oraz metadane | oraz metadane
projektow projektéw
5 eCRF ABM | System Dane Dane Integracja JSON, XML
CDD referencyjne referencyjne ustugowa oraz
projektéw, projektow, import danych
identyfikatory | identyfikatory
oraz oraz
informacjeo | informacje o




Lp.| System System Zakres Sposéb Typ Typ
zrodtowy | docelowy | wymienianych| wymiany modyfikacji | interfejsu
danych danych
statusach statusach
6 eCRF System Ustrukturyzow [ Integracja Krytyczne dla | JSON, XML
UCWBK CDD ane dane ustugowa oraz | sukcesu
badawcze, cykliczne projektu
dane wizyt, przetwarzanie
pomiary, danych
wyniki
obserwacji i
parametry
kliniczne
7 EDM System Indeksy Integracja Istotne dla XML, JSON
CDD elektronicznej |ustugowa z interoperacyjno
dokumentacji | wykorzystanie | sci krajowej
medycznej, m standardow
identyfikatory | krajowych
dokumentow,
metadane oraz
informacje o
lokalizacji
dokumentow
w
repozytoriach
zrodtowych
8 System EDM Informacje Integracja Istotne dla XML, JSON
CDD zwrotne o ustugowa z interoperacyjno
wykorzystaniu | wykorzystanie | $ci krajowej
wskazanych m standardow
zasobow oraz | krajowych
dane
referencyjne
uzupetniajgce
indeks
elektronicznej
dokumentac;ji
medycznej
9 System eKZ Informacje Integracja Istotne dla XML, JSON
CDD zwrotne ustugowa z interoperacyjno
dotyczace wykorzystanie | Sci krajowej
wykorzystania | m standardow
danych w krajowych
analizach
naukowych
oraz dane
referencyjne
wspierajgce
standaryzacje
dokumentow
10 |eKZ System Zanonimizowa | Integracja Istotne dla XML, JSON




Lp.

System
zrodtowy

System
docelowy

Zakres
wymienianych
danych

Sposob
wymiany
danych

Typ
modyfikaciji

Typ
interfejsu

CDD

ne dane
statystyczne i
epidemiologicz
ne dotyczgce
urodzen i
zgondw, dane
referencyjne
oraz stowniki
na potrzeby
badan
naukowych

ustugowa z
wykorzystanie
m standardow
krajowych

interoperacyjno
Sci krajowej

11

System
CDD

e-learning
WUM

Informacje
zwrotne
dotyczace
wykorzystania
zasobow
dydaktycznych
oraz dane
referencyjne
wspierajgce
standaryzacje,
kategoryzacje
i opis
materiatow
edukacyjnych

Integracja
ustugowa i
synchronizacja
zwrotna

Istotne dla
realizacji
projektu

JSON, XML

12

e-learning
WUM

System
CDD

Metadane
materiatow
dydaktycznych,
opisy
zasobow
edukacyjnych,
klasyfikacje
tresci oraz
identyfikatory
obiektow
dydaktycznych
przeznaczonyc
h do dalszego
wykorzystania

Integracja
ustugowa i
synchronizacja
zwrotna

Istotne dla
realizacji
projektu

JSON, XML

13

eTMF
UCWBK

System
CDD

Metadane
dokumentéw
badania,
identyfikatory,
statusy oraz
informacje
formalne

Integracja
ustugowa oraz
wymiana
metadanych

Istotne dla
realizacji
projektu

JSON, XML,
PDF/A

14

System
CDD

HealthDat
a@EU

Metadane
zbiorow

Integracja
ustugowa

Rozwojowe,
strategiczne

JSON, XML




Lp.| System System Zakres Sposéb Typ Typ
zrodtowy | docelowy | wymienianych| wymiany modyfikacji | interfejsu
danych danych
danych oraz zgodna z
informacje o EHDS
dostepnosci i
warunkach
wykorzystania
15 |HealthDat [System Informacje o Integracja Rozwojowe, JSON, XML
a@EU CDD zasobach, ustugowa strategiczne
zapytania oraz |zgodnaz
dane EHDS
katalogowe
16 | openCARD | System Zanonimizowa | Integracja Istotne dla JSON, XML,
10 CDD ne dane ustugowa oraz | realizacji CSV
medyczne, import danych | projektu
dane
badawcze,
metadane
zbioréw oraz
dane
historyczne
17 |PPM System Identyfikatory [ Integracja Istotne dla JSON, XML
CDD zasobow, ustugowa i sukcesu
statusy synchronizacja | projektu
publikacji oraz | metadanych
informacje
zwrotne
18 | System PPM Metadane Integracja Krytyczne dla | JSON, XML
CDD publikaciji, ustugowa i sukcesu
datasetow, synchronizacja | projektu
opisy zasobow | zwrotna
oraz
identyfikatory
19 | PPM WUM [ System Identyfikatory | Integracja Istotne dla JSON, XML
CDD zasobow, ustugowa i realizacji
statusy synchronizacja | projektu
publikacji i zwrotna
datasetow
20 | System PPM WUM [ Metadane Integracja Krytyczne dla | JSON, XML
CDD publikaciji, ustugowa i sukcesu
datasetow, synchronizacja | projektu
opisy zasobow | metadanych
naukowych
oraz
identyfikatory
obiektow
21 | REDCap System Ustrukturyzow | Integracja Krytyczne dla | JSON, XML,
CDD ane dane ustugowa, sukcesu CSv
badawcze, eksport projektu




Lp.| System System Zakres Sposéb Typ Typ
zrodtowy | docelowy | wymienianych| wymiany modyfikacji | interfejsu
danych danych
metadane okresowy i
formularzy, synchronizacja
identyfikatory | danych
rekordéw oraz
informacje o
statusie
danych
22 | System REDCap Metadane Integracja Istotne dla Istotne dla
CDD zbiorow ustugowa i realizacji realizacji
badawczych, |wymiana projektu projektu
identyfikatory | metadanych JSON, XML
projektow, badawczych
opisy
formularzy
oraz
informacje o
zakresie
danych
przeznaczonyc
h do dalszego
wykorzystania
23 | System SGZ Dane Zanonimizowa | Istotne dla HL7 CDA,
CDD zagregowane, |ne dane o interoperacyjno| HL7 FHIR
wskazniki oraz | zdarzeniach Sci krajowej
informacje medycznych,
zwrotne identyfikatory,
dotyczace dane
integracji w referencyjne
obszarze oraz stowniki
zdarzen
medycznych
24 | SGZ System Zanonimizowa | Integracja Istotne dla HL7 CDA,
CDD ne dane o ustugowa z interoperacyjno| HL7 FHIR
zdarzeniach wykorzystanie | Sci krajowej
medycznych, | m standardéw
identyfikatory, | krajowych
dane
referencyjne
oraz stowniki
25 | SS0z System Dane Integracja Istotne dla XML, JSON
CDD referencyjne, | ustugowa interoperacyjno
stowniki oraz sci krajowej
informacje
zwrotne
26 | System SS0z Dane Integracja Istotne dla XML, JSON
CDD zagregowane, |ustugowa oraz |interoperacyjno

wskazniki oraz
informacje

przekazywanie
danych

Sci krajowej




Lp.| System System Zakres Sposéb Typ Typ
zrodtowy | docelowy | wymienianych| wymiany modyfikacji | interfejsu
danych danych
statystyczne |raportowych
27 | System WIM Wybrane Integracja Rozwojowe, JSON, XML
CDD System zbiory danych | ustugowa w docelowe
RCMC badawczychi |uzgodnionym
medycznych, | zakresie
metadane oraz
dane
Zzanonimizowa
ne
28 | Wezet System Dane i atrybuty | Integracja Krytyczne dla | SAML,
Krajowy CDD uwierzytelniajg [ ustugowa w dostepu do OpenID
ce zakresie ustug Connect
uzytkownika uwierzytelniani
oraz a
identyfikatory | identyfikatory
logowania logowania
29 (WIM System Dane zwrotne, | Integracja Rozwojowe, JSON, XML
System CDD metadane oraz | ustugowa w docelowe
RCMC informacje uzgodnionym
referencyjne zakresie
30 | System System Dane i atrybuty | Integracja Istotne dla OAuth 2.0,
mObywatel | CDD uwierzytelniajg | ustugowa w zapewnienia OpenID
ce zakresie dostepu Connect
uzytkownika uwierzytelnian
oraz ia
potwierdzenie
tozsamosci
31 | Wezet Wezet Obstuga Integracja Istotne dla SOAP, REST
Krajowy transgrani | zadania ustugowa w zapewnienia
czny identyfikacji (z | zakresie dostepu
UE do PL). uwierzytelnian
Dane ia
identyfikujgce

osobe fizyczng
w kontekscie
srodka
identyfikaciji
elektronicznej
przekazywane
za
posrednictwem
Wezta
Krajowego i
dalej Wezta
Transgraniczn
ego do
systemoéw
zagranicznych




Lp.

System
zrodtowy

System
docelowy

Zakres
wymienianych
danych

Sposob
wymiany
danych

Typ
modyfikaciji

Typ
interfejsu

umozliwiajacyc
h korzystanie
ze srodkow
identyfikacji
elektronicznej
przytgczonych
do Wezta
Krajowego.
Zakres danych
zalezy od
danych w
srodku
identyfikaciji
elektroniczne;j.

Aktualnie
Wezet krajowy
i
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.

32

Wezet
transgrani
czny

Wezet
Krajowy

Obstuga
zadania
identyfikacji (z
PL do UE).
Dane
identyfikujace
osobe fizyczng
(w
szczegolnosci
cudzoziemca),
w kontekscie

Integracja
ustugowa w
zakresie
uwierzytelnian

1a

Istotne dla
Zzapewnienia
dostepu

SOAP, REST




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

elektronicznej
wystawionego
przez system
podtgczony do
wezta
transgraniczne
go (w
szczegolnosci
zagraniczny
system
identyfikaciji
elektronicznej)
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
identyfikaciji
elektroniczne;j.

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

* Nazwisko

* |dentyfikator
* Data
urodzenia
Mogg byé
wykorzystywan
e biznesowo,




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

np. w
systemach
udostepniajgcy
ch ustugi
online, np. do
wypetnienia
whniosku.

7.2. Kluczowe komponenty architektury rozwigzania

Centrum Doskonalosa Danych E openCARDIO
. Hurtownia
Partal COD danych COD Portal

openCARDIO

Repozytorium )

danych COD AR Gateway CDD
System CMS
openCARDIO

Datalake CDD System Al CDD

Ranowany w = I Panowany w H
projekcie innym projekcie Do wy cofania
Modyfikowany w Modyfikowany w Egi
projekcie innym projekcie stnigjacy

7.3. Przyjete zatozenia technologiczne

Lp. Obszar Zalozenie technologiczne

1. | Infrastruktura Architektura wdrazana w modelu on-premise w oparciu o
infrastrukture WUM, z mozliwoscig rozszerzenia do modelu
hybrydowego. Wykorzystanie istniejgcych serwerowni WUM, sieci
10 Gb/s, istniejgcej instancji DSpace/PPM oraz istniejgcych
systemow klinicznych i badawczych. Zakup i wdrozenie
brakujgcych elementéw infrastrukturalnych niezbednych do
uruchomienia Systemu CDD, z wydzieleniem srodowisk DEV/
TEST/PROD.




Lp.

Obszar

Zalozenie technologiczne

Siec¢ i bezpieczenstwo

Segmentacja sieci na strefy przetwarzania danych, publikacji i
dostepu kontrolowanego. RBAC jako podstawowy model
nadawania uprawnien z mozliwoscig rozszerzenia o reguty
atrybutowe. Keycloak jako centralny modut IAM dla
uwierzytelniania, autoryzacji, SSO oraz OAuth2/0IDC. Modut DAC
jako warstwa decyzji o dostepie do danych wrazliwych i zasobow
controlled access. HashiCorp Vault do bezpiecznego
przechowywania sekretéw, TLS 1.3, WAF dla portalu publicznego,
SIEM + ELK, audit logi, testy DR oraz zgodnos¢ organizacyjna z
SZBl opartym o ISO 27001 i wymaganiami KSC (Krajowy System
Cyberbezpieczenstwa)/NIS2.

Standardy wymiany
danych

Integracja i wymiana danych realizowana z uzyciem HL7 FHIR R5
jako standardu preferowanego dla warstwy klinicznej, HL7 CDA
dla dokumentéw EDM, DICOM dla obrazéw medycznych oraz
JSON, XML, CSV i PDF/A dla danych badawczych, metadanych i
dokumentow. Publikacja metadanych zgodna z DCAT-AP PL 1.2.
Interfejsy APl dokumentowane w OpenAPI 3.1. Mechanizmy OAI-
PMH dla harvesting’'u metadanych. Nadawanie trwatych
identyfikatorow DOI przez integracje z DataCite.

Systemy operacyjne
serwerowe

Podstawowg platformg serwerowg sg systemy Linux klasy
enterprise lub community enterprise, w szczegdlnosci Debian,
Ubuntu Server, Rocky Linux lub RHEL, wykorzystywane dla
warstw backendowych, ETL/ELT, repozytoridw, Al i ustug
integracyjnych. Dopuszcza sie uzycie Windows Server dla
komponentow wymagajgcych technologii Microsoft lub integracji
z istniejgcymi ustugami domenowymi i narzedziami
administracyjnymi. Systemy objete hardeningiem i politykami
bezpieczenstwa.

Bazy danych

Rdzen danych Systemu CDD obejmuje trzy warstwy: Data Lake
jako pierwszg warstwe gromadzenia danych badawczo-
medyczno-dydaktycznych po pozyskaniu i anonimizaciji,
hurtownie danych jako drugg warstwe przechowujgca dane
ustrukturyzowane, zwalidowane jakosciowo i zharmonizowane
do wspolnych modeli danych, oraz baze danych zweryfikowanych
klinicznie jako trzecig warstwe przeznaczong dla danych
sprawdzonych recznie i dopuszczonych do wykorzystania przez
klinicystéw oraz ustugi kliniczne. PostgreSQL 15+ HA stanowi
podstawowa relacyjng baze danych dla rdzenia systemu i
hurtowni danych, a Elasticsearch warstwe indeksowania i
wyszukiwania.

Serwery aplikaciji

Warstwa serwerowa obejmuje serwery aplikacyjne, serwer bazy
danych PostgreSQL HA, klaster Elasticsearch, storage obiektowy
S3-compatible oparty o MinlO lub Ceph, NAS archiwalny oraz
serwery OCR i przetwarzania. Na tej infrastrukturze utrzymywane
sg moduty integracji, przetwarzania, repozytoria, ustugi FHIR oraz
komponenty analityczne i pomocnicze Systemu CDD.

Portale

Warstwa portalowa obejmuje wspdlny portal i APl Gateway jako
punkt ekspozycji danych, metadanych i ustug CDD dla
uzytkownikow koncowych, badaczy i systeméw zewnetrznych.
Frontend zaktadany jest w technologii React/Next.js, backend w




Lp. Obszar Zatozenie technologiczne

FastAPI/Python, a interfejsy APl sg dokumentowane w OpenAPI
3.1 i udostepniane przez Swagger Ul. W tej kategorii mieszcza
sie takze repozytorium danych badawczych, repozytorium
publikacyjne rozwijane na bazie istniejgcej instancji DSpace/PPM
WUM oraz repozytorium obrazow, poniewaz zgodnie z
architekturg stanowig one warstwy udostepniania zasobdw i
prezentacji ich uzytkownikom.

8. |lInne Pozostate komponenty obejmujg modut integracji, ETL/ELT i
anonimizacji oparty na Apache Airflow 2.x oraz adapterach FHIR
R5, pipeline pseudonimizacji, tokenizacji, izolacji PHI i
anonimizacji danych, Metadata Engine DCAT-AP PL 1.2, modut
DOI / DataCite, modut udostepniania klinicznego i FHIR oraz
warstwe Al i analityki danych wykorzystujgca narzedzia takie jak
TensorFlow, PyTorch, scikit-learn lub rownowazne. Ta kategoria
obejmuje komponenty przekrojowe, ktdre nie sg samodzielng
infrastrukturg, bazg ani portalem, ale spinajg architekture
funkcjonalnie.

7.4. Opis zasobow danych przetwarzanych w planowanym
rozwigzaniu

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

FAK/NIE

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

7.5. Bezpieczenstwo

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

informacji:

Podpisany elektronicznie przez

Marcin Andrzej Sobczak
15.06.2026
17:41:38 +02'00'
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