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Tytut projektu openCARDIO - bank otwartych danych naukowych nt. diagnostyki
i leczenia choréb uktadu krgzenia

Whnioskodawca Minister Zdrowia

Beneficjent Warszawski Uniwesytet Medyczny

Partnerzy

Zrédto finansowania Program Operacyjny Polska Cyfrowa Poddziatanie 2.3.1 ,Cyfrowe

udostepnienie informaciji sektora publicznego ze zrodet
administracyjnych i zasobéw nauki” (Typ Il projektu: Cyfrowe
udostepnienie zasobdéw nauki)

Budzet panstwa, czes¢ 46

Catkowity koszt projektu |5 172 216,00 zt

Planowany okres 04-2020 do 03-2023

realizacji projektu

Osoba kontaktowa Olga Dzikowska- | olga.dzikowska- 606444136
Diduch diduch@wum.edu.pl

1. POWODY PODJECIA PROJEKTU
1.1. Identyfikacja problemu i potrzeb

Zatorowos$¢ ptucna (ZP) jest 3, co do czestosci, ostrg chorobg uktadu krazenia. W 5-10%
przypadkéw ZP nastepuje zgon. Zapadalnos¢ wynosi 1/1000 oséb rocznie. Szacuje sie, ze w
Polsce ok. 35 tys. 0oséb rocznie choruje na ZP. Czynniki ryzyka nie sg powszechnie znane, co
powoduje czesty brak profilaktyki. Mimo, ze istniejg skuteczne metody leczenia, wcigz ZP jest
przyczyng zgondw, poniewaz jej objawy sg niespecyficzne, a to skutkuje opdéznieniem zgtaszania
sie pacjentéw do szpitala a tym samym opd6znieniem diagnostyki, rozpoznania i leczenia. Warto
zaznaczy¢, ze brak rozpoznania i leczenia moze kosztowac zycie pacjenta a opdéznione
wigczenie terapii powoduje brak udroznienia naczyn i grozne dla zycia powiktania. Pacjent
zgtaszajacy sie z objawami sugerujgcymi ZP zwykle najpierw ma wykonane badania
powszechnie dostepne: ekg i laboratoryjne, ktére moga pozwoli¢ na ukierunkowanie diagnostyki.
Niestety, nie zawsze wyniki sg jednoznaczne i tatwe w interpretacji. Czesto trzeba poszerzyé
diagnostyke o badanie usg zyt i serca. Tomografia komputerowa to ztoty standard, pozwala
uwidoczni¢ skrzepliny w tetnicach ptucnych, postawi¢ rozpoznanie i wdrozy¢ leczenie, ale naraza
pacjenta na promieniowanie rentgenowskie i kontrast. Rozpowszechnienie informaciji
dotyczacych wynikéw badan nieinwazyjnych, pozwoli lekarzom pierwszego kontaktu sprawniej
diagnozowacé i w uzasadnionych przypadkach zleca¢ tomografie i rozpoczynaé niezwtocznie
leczenie. Odchylenia w badaniach obrazowych majg wptyw na wybor terapii i sg bardzo istotne
dla lekarzy prowadzacych leczenie. Bezcenna bytaby mozliwos¢ odniesienia wtasnych
jednostkowych obserwacji do doswiadczen osrodka referencyjnego. Utworzenie bazy wynikow
badan dla znanych przypadkdéw choroby oraz dodanie literatury i udostepnienie jej studentom,
lekarzom i naukowcom zapewnitoby poszerzenie wiedzy na temat tej nierzadkiej choroby,
doprowadzito do poprawy standardéw diagnostycznych a tym samym zmniejszyto czestos¢
zgonow, powiktan i inwalidztwa.
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Interesariusz

Zidentyfikowany problem

Szacowana wielkos¢ grupy

LEKARZE POZ
LEKARZE SOR

Zylna choroba zakrzepowo-
zatorowa to wazny
interdyscyplinarny problem
wspotczesnej medycyny, jest
trzecig, co do czestosci, ostrg
chorobg uktadu krgzenia. W
5-10% przypadkéw leczonej i
w okoto 25% nieleczonej
ostrej zatorowosci ptucnej
nastepuje zgon, ok. 10%
chorych umiera w ciggu
pierwszej godziny. Objawy
wstrzasu wystepujg u 10%
pacjentow, a Smiertelnos¢ w
tej grupie wynosi nawet 50%.
Réznorodna, niespecyficzna
prezentacja kliniczna
powoduje istotne problemy
diagnostyczne.

15000

LEKARZE INTERNISCI,
KARDIOLODZY

Zylna choroba zakrzepowo-
zatorowa jest trzecig, co do
czestosci, ostrg chorobg
uktadu krgzenia. Mimo tego,
ze istniejg skuteczne metody
leczenia, wcigz jest przyczyna
zgondw oraz inwalidztwa,
poniewaz jej objawy sg
niespecyficzne, co powoduje
opOzZnienie rozpoznania, a
nawet zaniechanie
diagnostyki w tym kierunku.

29500

NAUKOWCY

Brak dostepu do odpowiednio
duzej bazy danych

1000

STUDENCI WYDZIALOW
LEKARSKICH

Brak dostepu do unikatowych
danych. Publikacje
zagraniczne zwykle trudno
dostepne, najczesciej dostep
jest ptatny.

20000

FIRMY FARMACEUTYCZNE

Brak powszechnych danych
na temat stosowanych w
ramach profilaktyki i leczenia
substancji

10

PRODUCENCI SPRZETU
REHABILITACYJNEGO

Brak wystarczajgcej wiedzy o
zaopatrzeniu potrzebnym
pacjentom z zylng choroba
zakrzepowo-zatorowa.

10

SPOLECZENSTWO

Zapadalno$c¢ na zylng
chorobe zakrzepowo-
zatorowa wynosi 2/1000 oséb
rocznie. Szacuje sie, ze w

30000000
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Polsce ok. 55 tys. os6b
rocznie choruje na zakrzepice
zyt gtebokich i ok. 35 tys. na
zatorowosc ptucna.
Zatorowosc ptucna jest
przyczyng okoto 10% zgonow
pacjentow hospitalizowanych
i jednoczesnie stanem,
ktéremu mozna zapobiegad.
Zapadalnos$c¢ zwieksza sie
wraz z wiekiem, ale chorujg
rowniez mtodzi dorosli.
Czynnik ryzyka zachorowania
na zatorowosc¢ ptucng to nie
tylko stany zwigzane z
zaawansowanym wiekiem, ale
tez tak powszechnie
wystepujgce unieruchomienie,
stosowanie doustne;j
antykoncepcji hormonalnej,
cigza czy otytosé.

1.2. Opis stanu obecnego

W Centrum Diagnostyki i Leczenia Zylnej Choroby Zakrzepowo — Zatorowej Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego hospitalizowanych jest rocznie okoto 150-200 pacjentow z
zatorowoscig ptucng. Do 2016r. dokumentacja medyczna prowadzona byta jedynie w formie
papierowej, po zakonczeniu leczenia historie choroby trafiaty do archiwum. Od 2017r historia
choroby tworzona jest w wersji elektronicznej, ale wiele wynikow badan, karta zlecen, czy karta
gorgczkowa powstajg nadal wytgcznie w wersji papierowej, po zakonczeniu leczenia sg
dotagczane do wydrukowej historii choroby i przekazywane do archiwum. Warto zauwazyc¢, ze
pacjenci przyjmowani do szpitala dysponujg tylko papierowymi wynikami wstepnych badan,
ktére réwniez sg archiwizowane. Szacunkowo okoto 80-90% dokumentac;ji jest w wersji
papierowe;j.

Badania elektrokardiograficzne sg drukowane przez aparat i zatgczane do historii choroby.
Obrazy echokardiograficzne sg archiwizowane w wewnetrznym systemie kliniki i nagrywane na
ptyty, ale opisy wydawane sg w formie papierowej. Wyniki badan ultrasonograficznych zyt
dostepne sg tylko wersji papierowej. Opisy badan radiologicznych sg przekazywane od 2017r.
elektronicznie, ale bez obrazéw. Badania laboratoryjne wykonane w czasie hospitalizacji rowniez
sg dostepne elektronicznie, ale te z okresu przedszpitalnego juz nie.

Ograniczenia te powodujg, iz dla przesledzenia diagnostyki czy historii pacjenta musimy siegng¢
do papierowej historii choroby w archiwum, ktéra zawiera dane osobowe i nie jest ogdlnie
dostepna. Nie istnieje rowniez baza udostepniajgca zbidr zdigitalizowanych, zaanonimizowanych
wynikow badan wykonywanych w trakcie diagnostyki zatorowosci ptucnej, ktére mogtyby byc
zrodtem wiedzy dla studentdw, lekarzy i naukowcow. Trzeba zaznaczyc, ze brak jest takze
systemu upowszechniajgcych informacje na temat czynnikéw ryzyka i metod zapobiegania
chorobie, co powoduje czesty brak stosowania profilaktyki zakrzepicy.

2. EFEKTY PROJEKTU



2.1. Cele i korzysci wynikajgce z projektu

strategiczny

Cel -1 Upowszechnienie zdigitalizowanych wynikéw badan nieinwazyjnych w
zatorowosci ptucnej w diagnozowaniu i wyborze terapii leczenia poprzez
utworzenie specjalistycznej platformy cyfrowej i digitalizacja wybranych
zasobow WUM.

Cel Cel — 1 projektu openCARDIO spojny z celem szczegotowym 4: ,Cyfrowa

dostepnos¢ i uzytecznosc¢ informacji sektora publicznego”, wskazanym w
ramach Osi priorytetowej Il: ,E-administracja i otwarty rzad” PO Polska
Cyfrowa 2014-2020, ktéry zaktada wzrost dostepnosci oraz poprawe jakosci
informacji sektora publicznego, w tym zasobdw nauki, a takze zwiekszenie
mozliwosci ich ponownego wykorzystania.

Cel 1 jest spojny ze ,Strategig na rzecz Odpowiedzialnego Rozwoju”, z celem
szczegdétowym |l — Skuteczne panstwo i instytucje stuzgce wzrostowi oraz
wigczeniu spotecznemu i gospodarczemu, Obszar "E-Panstwo" - zgodnos¢ z
dziataniem "Zapewnienie e-ustug adekwatnych do realnych potrzeb,
zgtaszanych przez obywateli i przedsiebiorcow".

Cel 1 wpisuije sie takze w zakres "Strategii Rozwoju Kapitatu Spotecznego" —
wykazuje zgodnos¢ z Celem 3. "Usprawnienie procesow komunikacji
spotecznej oraz wymiany wiedzy" ze wzgledu na zwiekszenie dostepnosci
unikatowych tresci naukowych w domenie publiczne;.

Cel 1 wpisuje sie w Program Zintegrowanej Informatyzacji Panstwa - kierunek
interwencji Swiadczenie e-ustug publicznych - udostepnianie zasobéw
informacyjnych administracji i nauki, w tym szkolnictwa wyzszego.

(/28
O~

Korzy

Zylna choroba zakrzepowo — zatorowa jest trzecig, co do czestosci, ostrg
chorobg uktadu krgzenia i jest stanem zagrozenia zycia. Stworzenie duzej
bazy dotyczacej tej jednostki chorobowej, uporzadkowanie danych pozwala na
ponowne ich przeanalizowanie i szerokie wykorzystanie w diagnozowaniu i
wyborze terapii leczenia. Identyfikacja czynnika ryzyka pozwoli na
prowadzenie dziatan profilaktycznych i zmniejszenie czestosci wystepowania
zylnej choroby zakrzepowo - zatorowej. Poréwnanie metod leczenie moze
zmodyfikowac terapie leczenia. Ustalenie parametréw majgcych wptyw na
rokowanie moze istotnie zmniejszy¢ wystepowanie powiktan, innych zdarzen
zdrowotnych, odsetka inwalidztwa, a takze wydtuzy¢ zycie pacjentéw po
zatorowosci ptucnej.

Udostepnienie danych z ostatnich kilkunastu lat w postaci ustrukturalizowanej
z metadanymi i opisanych stowami kluczowymi z zastosowaniem stownikéw
tematycznych umozliwia wielokryterialne wyszukiwanie réznych przypadkow
chorobowych. Udostepnianie szerokiej grupy danych umozliwi podjecie duzej,
miedzynarodowej debaty na temat zylnej choroby zakrzepowo - zatorowej, co
moze mie¢ kluczowe znaczenie dla wypracowania nowych standardow i
procedur w postepowaniu. Dla szerokiej grupy interesariuszy Projektu daje
rowniez szanse na dostep do wymiany doswiadczen dotyczacych zaréwno
diagnostyki jak i leczenia pacjentow z zylng chorobg zakrzepowo — zatorowa,
co W sposOb oczywisty przyczynia sie do rozwoju medycyny i otwiera nowy
etap wymiany informac;ji.

KPI:

KP 1 - Liczba zdigitalizowanych dokumentéw zawierajgcych informacje
sektora publicznego [szt]

KP 2- Liczba pobran/odtworzen dokumentéw zawierajgcych informacje
sektora publicznego [szt./rok]

KP 3 - Liczba baz danych udostepnionych on-line poprzez API [szt ]




KP 3 — protokot odbioru systemu openCARDIO

Wartosé KP1=0
aktualna i KP2=0
docelowa KP3=0
KPI: KP1=14272
KP 2 =35 000
KP3=1
Metoda KP 1 - protokét zdawczo-odbiorczy zdigitalizowanych dokumentow
pomiaru KPI | KP 2 - statystyki pobran dokumentéw z portalu openCARDIO

2.2. Udostepnione e-ustugi

Lp.

Nazwa e-ustugi

Typ

Zakres
oddziatywania

Poziom
dojrzatosci e-
ustugi

2.3. Udostepnione informacje sektora publicznego i
zdigitalizowane zasoby




Rodzaj informacji/zasobéw

Planowana data
udostepnienia

Szacowana liczba obiektéw
objetych digitalizacja
(udostepnianiem
informaciji)

Historie choréb; Aktualnie nie
sg dostepne cyfrowo,
dostepna wersja papierowa, w
80% pisana recznie. Poprzez
platforme zostang
udostepnione teksty opisow
po

zabezpieczeniu (m.in.
anonimizacji), bedg dostepne
w modelu Open Access, w
postaci

cyfrowej do odczytu
maszynowego oraz Opisowe;.
Historie choréb trzeba
zanonimizowac, zeskanowac
przepisac, w 80% to pismo
reczne,

nastepnie skatalogowac¢ w
dziaty:

Czynniki ryzyka

Diagnostyka przedszpitalna
Badanie podmiotowe
Badanie przedmiotowe
Choroby towarzyszace
Wyniki badan

laboratoryjnych

Wyniki badan obrazowych
Leczenie

obserwacje — przebieg
choroby

zalecenia poszpitalne

13-03-2023

1200 okoto
6000 stron A4

Zapis EKG

13-03-2023

1200

Badania laboratoryjne chorych
na zylng chorobe zakrzepowo-
zatorowa - specyficzne
parametry

13-03-2023

6000

Opis badania
echokardiograficznego
chorych na zylng chorobe
zakrzepowo-zatorowg

13-03-2023

1200

Obrazy echokardiograficzne
chorych na zylng chorobe
zakrzepowo-zatorowg

13-03-2023

1200

Opis Tomografii
Komputerowej klatki
piersiowej wedtug protokotu
na zatorowos¢ ptucng

13-03-2023

1200




Rodzaj informacji/zasobéw

Planowana data
udostepnienia

Szacowana liczba obiektéw
objetych digitalizacja
(udostepnianiem
informaciji)

Wybrane obrazy Tomografii
Komputerowej klatki
piersiowej wedtug protokotu
na zatorowosc¢ ptucng

13-03-2023

1000

Opisy badania
ultrasonograficznego zyt
konczyn dolnych chorych na
zylng chorobe zakrzepowo-
zatorowg

13-03-2023

600

Opis badania
ultrasonograficznego jamy
brzusznej chorych na zylng
chorobe zakrzepowo-
zatorowg

13-03-2023

100

Inne badania radiologiczne:
tomografia komputerowa
jamy brzusznej, rezonans
magnetyczny serca i naczyn
ptucnych, rezonans
magnetyczny gtowy, RTG klp

13-03-2023

200

Obrazy innych badan
radiologicznych (pliki 2GB
kazdy)

13-03-2023

200

Publikacje pracownikow
Kliniki Choréob Wewnetrznych i
Kardiologii

13-03-2023

100

Rozprawy doktorskie i
habilitacyjne pracownikow
Klinki Choréb Wewnetrznych i
Kardiologii

13-03-2023

15

Wystgpienia zjazdowe
pracownikow Kliniki Choréb
Wewnetrznych i Kardiologii

13-03-2023

50

Monografie pracownikéw
Kliniki Choréb Wewnetrznych i
Kardiologii

13-03-2023

Czy wszystkie zdigitalizowane zasoby objete projektem bedg udostepniane bezptatnie?

TAK/NIE

2.4. Produkty koncowe projektu




Nazwa produktu Planowana
data
wdrozenia
Archiwum cyfrowe 04-2021
Model bazy danych (zanonimizowanych danych surowych/zrédtowych) 08-2021
System do Digitalizacji i anonimizacji obrazéw 11-2021
Workflow redakcyjny 09-2021
Portal openCardio (oprogramowanie) 04-2022
Udostepnione dane - uruchomienie portalu openCardio 03-2023
3. KAMIENIE MILOWE
Kamienie milowe Planowany
termin
osiggniecia

Wybor gtéwnego wykonawcy systemu openCardio - podpisanie umowy 2021-02-18
Wybdr dostawcy i podpisanie umowy na PAAS 2021-03-26
Archiwum cyfrowe gotowe do napetnienia 2021-04-02
Model bazy danych (zanonimiowanych danych surowych/zrédtowych) 2021-08-23
gotowy

System do Digitalizacji i anonimizacji obrazéw gotowy 2021-11-15
gotowy workflow redakcyjny 2021-09-09
Portal openCardio zrealizowany - protokét odbioru podpisany 2022-04-06
Uruchomienie portalu openCardio 2023-03-13

4. KOSZTY

4.1. Koszty ogdlne projektu wraz ze sposobem finansowania




Catkowity koszt Netto 4 701 200,00 zt
projektu (netto oraz |Brutto 5172216,00 zt
brutto), w tym
Procent 84,63%
dofinansowania ze
srodkow UE (brutto)
Procent srodkéw z | 15,37%
budzetu panstwa
(brutto)
Podziat catkowitego | 2020 Netto 649 750,00 zt
kosztu projektu na Brutto 746 797,50 zt
poszczegodlna lata | 2021 Netto 1 185 750,00 zt
(netto oraz brutto) Brutto 1 236 120,00 zt
2022 Netto 1 910 200,00 zt
Brutto 2 086 656,00 zt
2023 Netto 955 500,00 zt
Brutto 1 102 642,50 zt

4.2. Wykaz poszczegdlnych pozycji kosztowych

Nazwa pozycji kosztowej

koszt brutto

Przewidywany

Uzasadnienie pozyciji
kosztowej (przeznaczenie)

oprogramowanie
do Digitalizacji oraz
Infrastruktura w
modelu (PAAS)

Oprogramowanie Licencje 1242 423,00 z | Koszty opracowania i wdrozenia
systemowe i t openCardio obejmuje : koszty
bazodanowe, doradztwa technicznego,
Oprogramowanie stworzenie dedykowanych
wytworzone aplikacji do digitalizacji danych
openCardio, opisowych oraz graficznych
licencje, pacjenta, wyszukiwarki, narzedzi

do anonimizacji i
zaawansowanego portalu
udostepniajgcego publikowane
dane z CMS.. Zakupione bedzie
takze oprogramowanie OCR i
oprogramowanie graficzne i
edytorskie dla pracownikow
digitalizujgcych dane papierowe.

Infrastruktura Sprzeti 554 508,00 zt | Gtéwny koszt to wynajecia ustugi

infrastruktury serwerowe;j i
macierzowej PAAS przez okres 9
miesiecy trwania projektu na
ktdrej zostang posadowione
elementy systemu i publikowane
zanonimizowane dane.

Koszt zakupu 4 szt stacji
roboczych i 2 szt laptopdéw do
skanowania i digitalizacji, 3 szt
skanerdw, 2 szt




Nazwa pozycji kosztowej

Przewidywany
koszt brutto

Uzasadnienie pozycji
kosztowej (przeznaczenie)

elektrokardigrafow,

Koszty UX i grafiki Zaprojektowanie 30 627,00 zt Koszty zwigzane z opracowaniem
interfejsu prototypowania i budowy
graficznego e-ustug aplikacji openCARDIO w zakresie

UX, UL

Bezpieczenstwo testy 93 664,50 zt Koszt wynagrodzenia wykonawcy
bezpieczenstwa, testow systemu openCARDIO
testy penetracyjne, typu white-box, black-box, audytu
audyt bezpieczenstwa systemu
bezpieczenstwa zrealizowane przez IK
systemu

Wydajnosé testy 20 418,00 zt Koszt wynagrodzenia wykonawcy

rozwigzan wydajnosciowe testow wydajnosciowych
systemu systemu

Szkolenia Szkolenia 25830,00 zt Koszt wynagrodzenia wykonawcy
wykonawcy z systemu za przeprowadzenie
obstugi systemu szkolen uzytkownikow i

administratoréw systemy
openCardio

Dziatania Kampania 178 350,00 zt | Koszt konferencji

informacyjno- promocyjna podsumowujgcej i prezentujacej

promocyjne projekt oraz koszty materiatow

promocyjnych. Informacja z
mediach specjalistycznych.

Koszty zarzadzania i
wsparcia (w tym
wynagrodzenia
personelu
wspomagajgcego)

wynagrodzenia dla
Kierownika i
Koordynatora
Projektu, cztonkéw
Zespotu oraz os6b
zaangazowanych w
nadzor i rozliczanie
projektu

3026 395,50 z
t

"Koszty bezposrednie personelu
zaangazowanego w wykonanie
zadan merytorycznych (10 oséb
merytorycznych oraz 4 osoby
techniczne IT) oraz koszty
posrednie personelu
odpowiedzialnego za
przygotowanie i przeprowadzenie
zamowien publicznych,
prowadzenie dokumentaciji
zarzadczej, prowadzenie
rozliczen finansowych (3 osoby).
Przygotowanie projektu (Studium
Wykonalnosci)"

4.3. Koszty ogdlne utrzymania wraz ze sposobem finansowania

(okres 5 lat)




Catkowity koszt
utrzymania
trwatosci projektu
(brutto)

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

1 524 859,68 zt Zrédto finansowania
2023 (326 316,69 zt (brutto) krajowe $rodki
(265 298,12 zt netto) publiczne - budzet
panstwa
2024 | 435 088,92 zt (brutto) krajowe $rodki
(353 730,83 zt netto) publiczne - budzet
panstwa
2025 | 435088,92 zt (brutto) krajowe $rodki
(353 730,83 zt netto) publiczne - budzet
panstwa
2026 |213 688,92 zt (brutto) krajowe $rodki
(173 730,83 zt netto) publiczne - budzet
panstwa
2027 | 114 676,23 zt (brutto) krajowe Srodki
(93 232,71 zt netto) publiczne - budzet
panstwa

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

- zostang pokryte w ramach budzetéw odpowiednich dysponentow czesci budzetowych bez

5. GLOWNE RYZYKA
5.1. Ryzyka wptywajgce na realizacje projektu

koniecznosci wystepowania o dodatkowe srodki z budzetu panstwa

Nazwa ryzyka

Sita oddziatywania

Prawdopodobienstwo
wystgpienia ryzyka

Sposoéb zarzadzania
ryzykiem

Ryzyko zwigzane z
niewystarczajgcymi
zasobami kadrowymi
beneficjenta.

Srednia

Niskie

W celu minimalizacji
ryzyka beneficjent juz
na etapie planowania
przyznaje odpowiednie
zasoby osobowe do
realizacji Projektu.
Beneficjent planuje
rowniez
Zaangazowanie
zewnetrznego doradcy
technicznego, ktéry
bedzie stuzyt
wsparciem w zakresie




Nazwa ryzyka

Sita oddziatywania

Prawdopodobienstwo
wystagpienia ryzyka

Sposob zarzadzania
ryzykiem

niektorych prac.
Proponowana reakcja:
akceptacja ryzyka.

Ryzyko przekroczenia | Srednia Srednie W celu minimalizacji
zaktadanych kosztow ryzyka przekroczenia
realizacji Projektu kosztow u beneficjenta
wynikajgce miedzy bedzie prowadzona
innymi z stata kontrola
nieprawidtowego pracochtonnosé
oszacowania kosztow wytwarzania
(w tym kosztow oprogramowania, a
osobowych, ustug, takze zostata
urzadzen, czy ustanowiona tolerancja
oprogramowania). kosztéw dzieki
rezerwie finansowe;.
Proponowana reakcja:
dziatania
zapobiegawcze i
korygujace.
Ryzyko zwigzane z Srednia Srednie Prowadzenie statych
przedtuzajgcym sie konsultacji z instytucja
procesem dotyczacym zarzadzajaca w
podpisania zakresie ztozonych
porozumienia o dokumentow
dofinansowanie. dotyczacych
pozyskania
dofinansowania
Projektu. Proponowana
reakcja: dziatania
zapobiegawcze i
korygujace.
Ryzyko zwigzane z Duza Niskie W celu minimalizacji
brakiem dostepnosci ryzyka zaktada sie
do specjalistycznego prowadzenie prac
oprogramowania do digitalizacyjnych i
edycji badan CT, MR, anonimizacyjnych
Radiologicznych wymagajacych uzycia
zwigzane z zajetoscia specjalistycznego
tego oprogramowania oprogramowania do
do procedur edycji badan CT, MR i
medycznych Radiologicznego po
godzinach pracy Kliniki
Radiologii.
Ryzyko zwigzane z Duza Niskie W celu minimalizacji

roszczeniami
pacjentow w przypadku
udostepnienia na
portalu materiatow
umozliwiajgcych ich

ryzyka zaktada sie
prowadzenie czynnosci
w dwéch obszarach:
merytorycznym -
poprzez staty nadzor i




Nazwa ryzyka

Sita oddziatywania

Prawdopodobienstwo
wystagpienia ryzyka

Sposob zarzadzania
ryzykiem

identyfikacje

weryfikacje
planowanych do
publikacji materiatow
przez :a) kadre wysoko
wyspecjalizowanych
lekarzy klinicystow,
oraz b) prawnym -
poprzez zaplanowanie
udziatu prawnika w
ocenie niektérych
kontrowersyjnych
materiatow.

5.2. Ryzyka wptywajgce na utrzymanie efektow

Nazwa ryzyka

Sita oddziatywania

Prawdopodobienstwo
wystagpienia ryzyka

Sposoéb zarzadzania
ryzykiem

brakiem odpowiedniej
kadry do utrzymania i
aktualizaciji tresci
portalu

Ryzyka niestabilnosci | Duza Niskie W celu minimalizacji

ustugi chmurowej ryzyka beneficjent

(PAAS) w wyniku czego planuje posadowienie

ustugi portalu moga infrastruktury na

by¢ niedostepne sprawdzonym,

czasowo lub ciggle w ogolnodostepnym

sposéb zasobie chmury

niewystarczajgco publicznej z

dostepne okreslonymi zasadami
SLA
Proponowana reakcja:
Monitorowanie ustug
oraz dziatania
zapobiegawcze i
korygujace

Ryzyko zwigzane z Srednia Srednie W celu minimalizacji

ryzyka beneficjent juz
na etapie planowania
przewidziat dodatkowy
budzet na pozyskanie i
utrzymanie redaktora i
grafika. Proponowana
reakcja: monitorowanie
i dziatania
zapobiegawcze i
korygujace

6. OTOCZENIE PRAWNE




Lp. Tytut aktu Czy wymaga | Opis zmian (jesli Etap prac legislacyjnych
prawnego zmian dotyczy) (jesli dotyczy)
1 Nie dotyczy FAK/NIE
7. ARCHITEKTURA
7.1. Widok kooperacji aplikaciji
ArchiMate 3.0 K ja Aplikacji /
1 PACS $:| B System do dygitalizagii | snonimizagj e e y:h Legenda
1 obrazow | opisow w,:,_,,.:;:i‘bwm D ey I et
R KA s
1 1 1 2 Kompenent Planowany (w chmurze!
I I I B
Q 1;5 Q |;3 Q 2 System da Digital dokl 5 — zi:sqs ::S:msj-s.m
gt 1 | inell 1 | = 7 prrsdime
I I
| ! | ! 1 5 System CMS.
: 11 Tom Q : Q : g n
llg ografia 1|E 10 RTG 1|1 8 EKG g'?el'.:uénmoézi'::::i:::
i | | . radiclogicznych
| 1 | I 1 |
| 17 | 14 1 2
vV VvV v v 7

& PORTAL openCardio
Fublitacje danych

Lista systemow wykorzystywanych w projekcie

Lp. Nazwa Gestor Opis systemu Status Krétki opis
systemu systemu ewentualnej
zmiany
1 PACS Warszawsk | System archiwizacji i Istniejgcy system
i transmisji obrazéw. uzywany jako
Uniwersyte | Przechowywane obrazy w zrédto danych.
t formatach AVI, DICOM Nie
Medyczny modyfikowany
2 | Systemdo Warszawsk | System sktada sie ze Planowany Zakup
Digitalizaciji i stanowisk skanowania skanerdw,
dokumentéw | Uniwersyte | (skanery, komputery z stacji
papierowych |t oprogramowaniem OCR i graficznych i
Medyczny | graficznym). Jego obrébki




Lp.

Nazwa
systemu

Gestor
systemu

Opis systemu

Status

Krétki opis
ewentualnej
zmiany

zadaniem jest
skanowanie i wstepna
obrébka cyfrowa (bez
anonimizaciji) przede
wszystkim dokumentow
papierowych. Stuzy¢ ma
réwniez, jako tymczasowe
archiwum cyfrowe
obrazéw cyfrowych badan
EKG i Echo serca -
importowanych
bezposrednio z aplikacji
urzgdzen (EKG i Echo), jak
réwniez archiwum opiséw
innych badan
radiologicznych

obrazu.
Potgczenie z
systemami
EKG i Echo
serca

System do
dygitalizacji i
anonimizacji
obrazow i
opisow

Warszawsk
i
Uniwersyte
t

Medyczny

System do
anonimizowania obrazéw
(przy wykorzystaniu: kopii
obrazéw z PACS
zapisanych na ptytach
oraz urzadzen
wyposazonych w
specjalistyczne
oprogramowanie do
edycji i zapisu badan EKG,
CT, MR, USG i RTG).
System stuzy¢ ma takze
do anonimizowania
uprzednio
zdigitalizowanych - w
Systemie do dygitalizacji
dokumentow papierowych
- dokumentoéw (przy
wykorzystaniu
oprogramowania
graficznego i OCR).
System bedzie umozliwiat
takze sktadanie
poszczegdlnych
sktadnikow przypadku
(historia choroby, obrazy
przeprowadzonych badan
oraz opiséw tych badan)
do pozniejszego
zastosowania przy
opracowywaniu
materiatow do publikaciji.

Planowany

Planowany
interfejs
wymiany
danych z
Systemem do
Digitalizacji
dokumentow
papierowych i
Bazy
zanonimizowa
nych danych
surowych/
zrédtowych

Baza

Warszawsk

Baza danych

Planowany




Lp.

Nazwa
systemu

Gestor
systemu

Opis systemu

Status

Krétki opis
ewentualnej
zmiany

Zzanonimizowa
nych danych
surowych/
zrodtowych

i
Uniwersyte
t
Medyczny

zanonimizowanych
dokumentow cyfrowych:
obrazéw (badania EKG,
radiologiczne) , opiséw
badan, historie choroby.
Ze wzgledu na planowang
objetos¢ planowane jest
umieszczenie bazy w
chmurze publicznej

System CMS

Warszawsk
i
Uniwersyte
t

Medyczny

System zarzadzania
trescig na Portalu
openCardio. Zasilany z
Bazy zanonimizowanych
danych surowych/
zroédtowych oraz Systemu
do Digitalizacji
dokumentow papierowych
- oraz pliki/teksty
redakcyjne stuzy¢ bedzie
do organizowania tresci,
tworzenia i uaktualniania
informaciji, tworzenia
sciezek edukacyjnych
oraz umieszczania
aktualnosci dotyczgcych
zylnej choroby
zakrzepowo-zatorowej na
portalu openCardio.

Planowany

Wdrozenie i
wigczenie w
workflow
digitalizacyjno-
publikacyjny
Kliniki Choréb
Wewnetrznych
i Kardiologii.

Portal
openCardio

Warszawsk
i
Uniwersyte
t

Medyczny

Otwarty portal
informacyjny
udostepniajgcy
informacje, statystyki i
publikacje, oraz zrodtowe
dane - w tym: petne
zapisy obrazowe badan,
opisy badan, a takze
statystyki i dane
poréwnawcze dotyczace
rozpoznan przypadkow
zylnej choroby
zakrzepowo-zatorowe;.
Dzieki modutom:
zaawansowanego
wyszukiwania oraz
modutu Sciezka
edukacyjna Portal
openCardio bedzie
pozwalat na zapoznanie
sie uzytkownika z

Planowany




Lp.

Nazwa
systemu

Gestor
systemu

Opis systemu

Status

Krétki opis
ewentualnej
zmiany

przypadkiem choroby,
metodami rozpoznania,
wynikami réznorodnych
badan dla tego samego
pacjenta (oraz ich
wspotzaleznosci),
interpretacja tych badan
oraz uzyska informacje o
metodach profilaktyki w
przypadku choroby.
Wszystkie materiaty przed
udostepnieniem beda
opracowane
merytorycznie przez kadre
naukowg WUM i
pozbawione cech
pozwalajgcych na
zidentyfikowanie pacjenta
(zanonimizowane).

Archiwum
Dokumentacji
Papierowej

Warszawsk
i
Uniwersyte
t

Medyczny

Uporzadkowany zbior
dokumentacji medycznej
dotyczgcej m.in.
przypadkow zylnej
choroby zakrzepowo-
zatorowej (Sg tu m.in.:
zapisy badan EKG i opisy
badan: EKG,
ultrasonograficznego
jamy brzusznej i zyt
koniczyn dolnych, opisy
obrazow
echokardiograficznych,
badania laboratoryjne dla
ok 50 parametrow,
tomografii komputerowe;j
klatki piersiowej wedtug
protokotu na zatorowos¢
ptucng, oraz historie
choréb. Zbiér
przygotowany do
digitalizaciji.

Istniejacy

EKG

Warszawsk
i
Uniwersyte
t

Medyczny

Aparat wyposazony w
aplikacje stuzgcy do
wykonywania badan
serca.

Modyfikowany

Planowany
jest zakup
dwéch nowych
stanowisk EKG
z mozliwoscig
bezposrednieg
o)
eksportowania




Lp.

Nazwa
systemu

Gestor
systemu

Opis systemu

Status

Krétki opis
ewentualnej
zmiany

wykresow i
wynikow
badan do
pamieci
komputera,
oraz
potgczenie ich
z Systemem
do digitalizacji
dokumentow
papierowych w
celu
zautomatyzowa
nia wymiany
danych
pomiedzy
stanowiskiem
badania a
Systemem do
dygitalizacji i
anonimizacji
obrazow i
opiséw a w
konsekwencji
z Baza
zanonimizowa
nych danych
surowych/
zrodtowych.

Echo serca

Warszawsk
i
Uniwersyte
t

Medyczny

System do badania
obrazowego serca z
wykorzystaniem fal
ultradzwiekowych
wyposazony w interfejs
do eksportu danych.

Istniejacy

planowane
jest
potgczenie z
Systemem do
Digitalizacji
dokumentow
papierowych w
celu
zautomatyzowa
nia wymiany
danych
pomiedzy
stanowiskiem
badania a
Systemem do
dygitalizacji i
anonimizacji
obrazow i
opisOw a w
konsekwencji




Lp.

Nazwa
systemu

Gestor
systemu

Opis systemu

Status

Krétki opis
ewentualnej
zmiany

z Bazg
zanonimizowa
nych danych
surowych/
zrédtowych.

10

RTG

Warszawsk
i
Uniwersyte
t

Medyczny

System do badan
obrazowych przy pomocy
promieniowania
Roentgena. Obrazy
eksportowane sg do
systemu PACS, opis
wyniku badania trafia do
Archiwum Dokumentacji
Papierowej

Istniejgcy

11

Tomografia

Warszawsk
i
Uniwersyte
t

Medyczny

System do badan
obrazowych przy pomocy
promieniowania
Roentgena.
Wykorzystujacy ztozenie
projekcji obiektu
wykonanych z r6znych
kierunkow. Obrazy
eksportowane sg do
systemu PACS, opis
wyniku badania trafia do
Archiwum Dokumentac;ji
Papierowe;j.

Istniejacy

12

Rezonans
Magnetyczny

Warszawsk
i
Uniwersyte
t

Medyczny

System do badan
obrazowych przy
wykorzystaniu zjawiska
magnetycznego
rezonansu jgdrowego.
Obrazy zapisywane sg na
ptyty CD/DVD, opis wyniku
badania trafia do
Archiwum Dokumentac;ji
Papierowej.

Istniejgcy

13

USG (brzucha,
zyt)

Warszawsk
i
Uniwersyte
t

Medyczny

System obrazkowego
badania
ultrasonograficznego.
Opis badania trafia do
Archiwum Dokumentacji
Papierowej

Istniejacy

Lista przeptywéw




Lp.

System
zrodtowy

System
docelowy

Zakres
wymienianych
danych

Sposob
wymiany
danych

Typ
modyfikaciji

Typ
interfejsu

PACS

System do
digitalizacji
[
anonimizacj
i oraz
obrazow i
opiséw

Obrazy badan:
RTG,
Tomografia,
Echokardiografi
a, obrazy
innych badan
radiologicznyc
h (tomografia
komputerowa
jamy
brzusznej,
rezonans
magnetyczny
serca i naczyn
ptucnych,
rezonans
magnetyczny
gtowy, RTG
kip)

kopiowanie
danych

Krytyczny dla
sukcesu
projektu

ptyta CD/
DVD

System do
dygitalizacj
ii
anonimizacj
i obrazéw

i opiséw

Baza
zanonimiz
owanych
danych
surowych/
zrodtowyc
h

Zanonimizowa
ne obrazy
badan: RTG,
Tomografia,
Rezonans
Magnetyczny,
Echo serca,
EKG oraz
zanonimizowan
e: opisy badan,
historie
choroby,
wyniki
laboratoryjne,
parametry
badan

Tryb odwotan
bezposrednich

Krytyczny dla
sukcesu
projektu

API

System do
Digitalizaciji

dokumento
w
papierowyc
h (Wydruki
i opisy
badan)

System do
dygitalizacj
i
anonimizacj
i obrazéw

i opiséw

Skany: opisow
badan:
laboratoryjnych

echokardiograf
icznego,
tomografii
komputerowe;j
klatki
piersiowej
wedtug
protokotu na
zatorowos¢
ptucna,

Tryb odwotan
bezposrednich

Krytyczny dla
sukcesu
projektu

API




Lp.

System
zrodtowy

System
docelowy

Zakres
wymienianych
danych

Sposob
wymiany
danych

Typ
modyfikaciji

Typ
interfejsu

ultrasonografi
cznych zyt
koriczyn
dolnych,
ultrasonografi
cznego jamy
brzusznej;
:historii
chorab;
zapisow: EKG i
obrazow
echokardiogra
ficznych

Baza
zanonimiz
owanych
danych
surowych/
zrodtowyc
h

System
CMS

Zanonimizowa
ne obrazy
badan: RTG,
Tomografia,
Rezonans
Magnetyczny,
Echo serca,
EKG oraz
Zzanonimizowan
e: opisy badan,
historie
choroby,
wyniki
laboratoryjne,
parametry
badan

Tryb odwotan
bezposrednich

Krytyczny dla
sukcesu
projektu

API

System do
Digitalizaciji

dokumento
W
papierowyc
h (Wydruki
i opisy
badan)

System
CMS

Publikacje
pracownikow
Kliniki Choréb
Wewnetrznych
i Kardiologii,
Rozprawy
doktorskie i
habilitacyjne,
wystgpienia
zjazdowe,
mogografie

Tryb odwotan
bezposrednich

Krytyczny dla
sukcesu
projektu

API

System
CMS

PORTAL
openCardi
o

Materiaty
naukowe,
zanonimizowan
e: wyniki

badan
(laboratoryjnyc
h, RTG, CT, MR,
Echo, EKG
USG), historie

Tryb odwotan
bezposrednich

Krytyczny dla
sukcesu
projektu

API/Web
Services




Opisy Inneych

Lp.| System System Zakres Sposéb Typ Typ
zrodtowy | docelowy | wymienianych| wymiany modyfikacji | interfejsu
danych danych
choroby,
zanonimizowa
ne obrazy
badan, opisy,
statystyki,
informacje
redakcyjne,
opracowania
naukowe
7 Echo serca | System do | Obrazy kopiowanie Krytyczny dla | Zasilanie
Digitalizacji| echokardiograf | danych sukcesu bezposrednie
iczne, projektu
dokumento | parametry
w badan
papierowyc
h (Wydruki
i opisy
badan)
8 EKG System do | Obrazy badan | kopiowanie Krytyczny dla | Zasilanie
Digitalizacji| EKG, opisy i danych sukcesu bezposrednie
parametry projektu
dokumento | badan
w
papierowyc
h (Wydruki
i opisy
badan)
9 Archiwum [ System do | Opisy kopiowanie Krytyczny dla | reczny
Dokumentag¢ Digitalizacji | badan:badan: | danych sukcesu
ji laboratoryjnych projektu
Papierowej | dokumento |,
w echokardiograf
papierowyc | icznego,
h (Wydruki | tomografii
i opisy komputerowe;j
badan) klatki
piersiowej
wedtug
protokotu na
zatorowos¢
ptucng,
ultrasonografi
cznych zyt
konczyn
dolnych,
ultrasonografi
cznego jamy
brzuszne;;




Lp.

System
zrodtowy

System
docelowy

Zakres
wymienianych
danych

Sposob
wymiany
danych

Typ
modyfikaciji

Typ
interfejsu

badan
radiologicznych
: tomografia
komputerowa
jamy
brzusznej,
rezonans
magnetyczny
serca i naczyn
ptucnych,
rezonans
magnetyczny
gtowy;

historie
chordb;
zapisy: EKG i
obrazéw
echokardiograf
icznych.
Publikacje
pracownikow
Kliniki Choréb
Wewnetrznych
i Kardiologii,
Rozprawy
doktorskie i
habilitacyjne,
wystgpienia
Zjazdowe,
mogografie

10

Echo serca

PACS

Obrazy
echokardiograf
iczne,
parametry
badan

Tryb odwotan
bezposrednich

realizowany
inng metoda

API

11

Echo serca

Archiwum

Dokumentag¢

ji
Papierowej

Opis badania
echokardiograf
icznego,
obrazy
echokardiograf
iczne

kopiowanie
danych

realizowany
inng metoda

reczny

12

EKG

Archiwum

Dokumenta¢

ji
Papierowej

Zapis EKG

kopiowanie
danych

realizowany
inng metoda

reczny

13

RTG

PACS

Obraz badania
RTG

Tryb odwotan
bezposrednich

realizowany
inng metoda

API

14

RTG

Archiwum

Opis badania

Kopiowanie

realizowany

reczny




Lp.| System System Zakres Sposéb Typ Typ
zrodtowy | docelowy | wymienianych| wymiany modyfikacji | interfejsu
danych danych
Dokumenta¢RTG danych inng metoda
ji
Papierowej
15 |Rezonans [Archiwum |Opis badania [kopiowanie realizowany reczny
Magnetycz | Dokumenta¢ MR danych inng metoda
ny ji
Papierowej
16 [Tomografi | PACS obraz badania | Tryb odwotan [ realizowany API
a tomograficzne |bezposrednich [inng metoda
go
17 | Tomografi |Archiwum | Obrazy kopiowanie realizowany reczny
a Dokumenta¢ Tomografii danych inng metoda
ji Komputerowej
Papierowe;j | klatki
piersiowej
wedtug
protokotu na
zatorowos¢
ptucng
18 [USG Archiwum | Opis badania | kopiowanie realizowany reczny
Brzucha Dokumentagultrasonografi | danych inng metoda
Ji cznego jamy
Papierowej | brzusznej
19 | USG Zyt Archiwum | Opisy badania | Kopiowanie realizowany reczny
Dokumentagultrasonografi | danych inng metoda
ji cznego zyt
Papierowej | konczyn
dolnych

7.2. Kluczowe komponenty architektury rozwigzania




application ArchiMate 3.0 Glowne Komponenty /

Infrastrukturs techniczna Ports| Udostepnisjacy zdigitslizowane tresci Infrastruktura Apliksoyjna Legenda

(O

cbszar serwerowy (PAAS) System Modut Obszar serwercwy (PAAS) Kompansnt Plsnowany
Treicia [CMS) uzyteownikim - S Komponent plancwany w modelu PAAS
Serwery Macierz dystiowa Serwery Bystemy operacyjna
bazodanowe
Wyszukiwarka Modut Sciesks
Edukacyjna
D)

Benwery aplitagying

APARATURA MAEDYCZNA d
(Archiwum Cykrowe Badar Baza zanonimizowanych
EKG i Eche oraz Opiséw
Aparat do EKG Badaf Radiclogicznych surwych/radiowych
Obszar ubytiownika/operatora systemu
. S - Spegjalistyczne
Centrum Digitalizagji Opregramowanie | |
. ] i pprogramowanie o
Infrastruktura uZytcowniks systemu g edydii badan
EKG, GT, MR,
Radiclogicznych
Skanery Kompotery PG/ System do Digitalizagjii | System do Digitalizacj]
flokumentdw {skan 4 | Stacje graficzne snonim i obrazéw i idokumentw
OCR) bpisw (nodnikéw | pamigc] apierowych i
1 mracivas, cren Sl Paplency skanujace | OCR redakorine
opistw)

7.3. Przyjete zatozenia technologiczne

Lp. Obszar Zatozenie technologiczne

1. | Infrastruktura Oparta o chmure w modelu PAAS. Ulokowana na zasobach
zewnetrznego dostawcy chmury publicznej (z zachowaniem
mozliwosci ,przeniesienia” na inne platformy chmury publicznej
- np. WIIP)

2. | Sie¢ibezpieczenstwo

3. | Standardy wymiany Otwartosc¢ i interoperacyjnosc. Udostepnianie zasobow systemu
danych openCardio innym uzytkownikom za posrednictwem API.
Opublikowane API na uzytek klienta zewnetrznego

4. | Systemy operacyjne
serwerowe

Bazy danych

6. | Serwery aplikacji

Portale Otwartos¢. Portal powinien by¢ wspierany przez wszystkie
gtowne typy przegladarek

8. Inne

7.4. Opis zasobow danych przetwarzanych w planowanym
rozwigzaniu

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

FAK/NIE

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



7.5. Bezpieczenstwo

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