Zalacznik do uchwaty nr 10
Komitetu Rady Ministrow do Spraw Cyfryzacji
z dnia 16 kwietnia 2020 r.

Raportu z postepu rzeczowo-finansowego projektu informatycznego
za IV kwartat 2023 roku

. Wirtualna platforma danych medycznych oraz nowoczesnej diagnostyki
Ul 2ig 2l "MDB-MEDICAL DATA BANK”

Whnioskodawca Politechnika t.6dzka

. Politechnika t.6dzka
Beneficjent

Partnerzy Instytut ,Centrum Zdrowia Matki Polki” (ICZMP)

Budzet Panstwa: 28. Nauka

o . . Srodki UE: - POPC — O$ Priorytetowa Il E — Administracja i Otwarty

Zrédto finansowania Rzad - Dziatanie 2.3 Cyfrowa dostepnosé i uzyteczno$é informacji sek-
tora publicznego - Poddziatanie 2.3.1 Cyfrowe udostepnienie informac;ji
sektora publicznego (ISP) ze zrodet administracyjnych i zasobéw nauki

Catkowity koszt 11 644 025.96 7t
projektu ’

Catkowity koszt projektu - 11 644 025,96 zt
wydatki kwalifikowalne

15.05.2020 r. - 31.12.2023 r.

Okres realizacji

projektu pierwotna data zakonczenia (sprzed zmiany) to 14.05.2022 r. Zmiana na

12.2023 dokonana na podstawie aneksu nr 4 do UoD, podpisanego dnia
02.06.2022

1. Otoczenie prawne

Projekt wykazuje gotowos¢ legislacyjng. Niewymagane sg zadne dodatkowe przepisy czy regulacje warun-
kujace realizacje przedsiewziecia. Nie istniejg Zzadne przeszkody prawne niepozwalajgce na wdrozenie pro-
duktéw projektu. Obowigzujgce przepisy nie stojg na przeszkodzie temu, aby udostepni¢ dane medyczne
poddane uprzedniej anonimizacji.

Dane bedgce przedmiotem udostepnienia sg w posiadaniu Partneréw Projektu. PL jak i ICZMP sg wiasci-
cielami danych, ktére zostang udostepnione do ponownego wykorzystania. Dane przed udostepnieniem zo-
staty poddanie anonimizacji, co za tym idzie nastgpifo ich trwate i nieodwracalne przeksztatcenie nie pozwa-
lajgce na ustalenie faktycznego pochodzenia danych.

Anonimizacja danych osobowych to trwate i nieodwracalne przeksztatcenie danych osobowych, po ktérym
nie mozna (w rozsgdnym wymiarze czasowym) przyporzagdkowa¢ informacji okreslonej lub mozliwej do zi-
dentyfikowania osobie fizycznej za pomocg wszystkich mozliwych srodkéw, jakimi dysponuje administrator,
podmiot przetwarzajacy lub osoba trzecia.

Gtéwng korzyscig anonimizaciji jest to, iz dane osobowe przestajg by¢ ,danymi osobowymi” i tym samym
przestajg podlega¢ wymogom RODO. Takie dane moga by¢ dalej przetwarzane bez ograniczen zwigzanych
Z regulacjami o ochronie danych osobowych.

Ze wzgledu na przetwarzanie danych w zakresie badan medycznych, ktére sg objete regulacjami wielu ustaw
oraz sg danymi podlegajgcymi szczegdlnej ochronie, procedura ich udostepniania w procesach badawczych,
naukowych lub B+R obejmowata proces anonimizacji. Wszelkie dane udostepniane sg w zgodzie ze stan-
dardami etyczno-jakosciowymi oraz aktami prawnymi, w tym w szczegdlnosci:
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Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie rodzajéw, zakresu i wzoréw do-
kumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz.U. 2015 poz. 2069);

Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 2 maja 2012 r. w sprawie Dobrej Praktyki Klinicznej (Dz.U. z
2012 r. poz. 489);

Rozporzgdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27.04.2016 r. w sprawie
ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego prze-
plywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzgdzenie o ochronie danych);

Ustawa z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2018 r. poz. 1000 ze zm.);

Deklaracjg Helsinska Swiatowego Stowarzyszenia Lekarzy (WMA), Etyczne zasady prowadzenia badan
medycznych z udziatem ludzi przyjeta przez 18 Zgromadzenie Ogdlne Swiatowego Stowarzyszenia Le-
karzy (WMA), Helsinki, Finlandia (czerwiec 1964 r. ze zm.);

Trojstronnymi Wytycznymi dla Dobrych Praktyk Klinicznych ICH — GCP E6 (R1), miedzynarodowa kon-
ferencja ds. harmonizacji wymagan technicznych dla rejestracji produktéw leczniczych stosowanych u
ludzi;

Dyrektywg 2005/28/EC i pdzniejsze wytyczne opublikowane przez Komisje Europejskg w Tomie 10 Za-
sad dotyczacych produktow leczniczych w Unii Europejskiej;

Rozporzgdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 536/2014 z dn. 16 kwietnia 2014r. w spra-
wie badan klinicznych produktéw leczniczych stosowanych u ludzi oraz uchylenia dyrektywy 2001/20/WE
(Dz. Urz. UE L 158 z 27 maja 2014 r.).”

Zaden z ww. aktéw prawnych nie wymaga wprowadzenia zmian.

2. Postep finansowy

L . Wartos¢ srodkow wydatkowa- Wartos¢ srodkéw zaangazowa-
Czas realizacji projektu
nych nych
100% Wartos¢ srodkow wydatkowanych | Wartos¢ srodkéw zaangazowanych

(44 miesigce/44 miesigce) zgodnie z obowigzujgcym HRF | wynosi 97,13% catosci budzetu.
wynosi 97,13% catosci budzetu.

Wartos¢ srodkow wydatkowanych
kwalifikowalnych w zatwierdzo-
nych wnioskach wynosi 84,92%
catosci budzetu wydatkéw kwalifi-

kowalnych.
3. Postep rzeczowy
Kamienie milowe
Nazwa Powigzane Planowany | Rzeczywisty ter- Status realizacji kamie-
wskazniki pro- | termin min osiggniecia nia milowego
jektu t osiagnie-
cia
1. KM- Opracowany i 11/12-2020 11/2020 Osiggniety
zatwierdzony stan-
dard gromadzenia
danych
2. KM- Zakup 01-2021 03/2021 Osiggniety
sprzetu do digitaliza-
cji protokét zdawczo
odbiorczy

! Sekcja dotyczy projektow realizowanych ze $rodkéw UE
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Nazwa Powigzane Planowany | Rzeczywisty ter- Status realizacji kamie-
wskazniki pro- | termin min osiagniecia nia milowego
jektu * osiaggnie-
cia

3. KM- Integracja 12-2021 03/2022 Osiagniety

zrédet danych

4. KM- Digitalizacja Nr 6- 1 000 000 12-2022 11/2023 Osiaggniety

100% zasobow Wskaznik osiggniety
17.11.2023
Opdznienie spowodowane
problemami technicznymi
(cyberatak) i utratg da-
nych.
Odzyskano utracone dane
po cyberataku i zdigitalizo-
wano 100 % zasobow (ak-
tualnie wskaznik zostat
przekroczony i  wynosi
101,46%)

4.1. KM- Digitalizacja | Nr 6- 500 000 07-2022 07/2022 Osiagniety

50% zasobdw

5. KM - Budowa in- Nr3-1,nr4-1 01-2023 02/2023 Osiggniety

terfejsow Wskaznik osiggniety
17.02.2023 r.

6. KM-Zakonczenie 04-2023 11/2023 Osiagniety

testow bezpieczen-

stwa i audytéw zgod- Opo6znienie w realizacji KM

nosci ze standardami wynikneto z przedtuzaja-

WCAG 2.1. cych sie procedur dotycza-
cych wyboru wykonawcow
audytu bezpieczehstwa i
audytu zgodnosci ze stan-
dardami WCAG 2.1., ktdre
sg konsekwencje przepro-
wadzonego w ICZMP cy-
berataku. Audyty i reaudyt
zostaty przeprowadzone z
pozytywnym wynikiem.

7. KM- Pilotazowe Nr7-1 01-2023 02/2023 Osiggniety

uruchomienie sys-

temu Wskaznik osiggniety
17.02.2023 r.

8. KM- Udostepnie- Nr 5 -1000400; 09-2023 09/2023 Osiggniety

nie Zasobéw Nauki Nr 8-976 TB
Wskaznik osiggniety
14.09.2023 r.
Dane sg dostepne przez
aplikacje. Szeroka promo-
cja zbioru nastgpita pod-
czas konferencji promuja-
cej projekt (21.11.2023).

9.KM- Zakonczenie Nr 1-2 12-2023 12/2023 Osiggniety

dziatan promocyj-

nych (konferencja Wskaznik osiggniety

promujgcg wdrozenie 31.12.2023r.

produktow i rezulta-
téw projektu)
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Nazwa Powigzane Planowany | Rzeczywisty ter- Status realizacji kamie-

wskazniki pro- | termin min osiagniecia nia milowego
jektu * osiaggnie-
cia

Konferencja promujgca
wdrozenie produktow i re-
zultatow projektu odbyta
sie 21.11.2023 r.

Wskazniki efektywnosci projektu (KPI)

Planowany ter- Wartos¢ osiagnieta
Jedn. Wartos¢ . any od poczatku realiza-
Nazwa . min osiagnie- - .
miary docelowa cia cji projektu (narasta-
jaco)
1. Liczba podmiotow,
ktére udostepnity on-line 12-2023
. . Szt. 2 2
informacje sektora pu-
blicznego
2. Liczba pobran/odtwo-
rzen dokumentow zawie- | o, o 200 000 12.2024 0
rajgcych informacje sek-
tora publicznego.
3. Liczba utworzonych szt 1 01.2023 1
API
4. Liczba wygener-
owanych kluczy API. szt. L 01.2023 L
5. Liczba udostepnionych
on-line dokumentéw za-
wierajacych informacje szt. 1 000 400 09-2023 1023 616
sektora publicznego
6. Liczba zdigitalizowa-
nych dokumentow zawie- szt. 1000 000 12.2022 1023116
rajgcych informacje sek-
tora publicznego
7. Liczba baz danych 1
udostepnionych on-line szt. 1 01.2023
poprzez API
8.Rozmiar udostepnio-
nych on-line informacji TB 976 03.2023 701,20*
sektora publicznego

* Jednym z gtéwnych powoddw nieosiggniecia zaktadanych wartosci sg niejednolite standardy i formaty
danych. Rozmiary danych podczas aplikacji byty szacowane jedynie na podstawie danych teoretycznych bez
mozliwosci rzetelnego, praktycznego sprawdzenia kornicowej wielkosci plikdw (brak dostepu do skanera i
bazy danych przed realizacjg projektu). W trakcie prac okazato sie, iz niejednokrotnie prébki s3 mniejsze od
zatozonych (dotyczy to szczegdlnie zbioréw archiwalnych). Teoretyczne oszacowanie rozmiaru bazy danych
na podstawie kilku probek (podczas sktadania aplikacji do CPPC) prowadzito do niedoktadnych wynikdw.
Rdéznice w rozmiarach i wagach probek mogg wynikac z niewtasciwego doboru préb reprezentacyjnych pod-
czas sktadania wniosku. Jednakze wszystkie zdigitalizowane prébki mieszczg sie w zasobach wytworzonych
w czasie trwania projektu.
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4. E-ustugi A2A, A2B, A2C

Planowana | Rzeczywista

Nazwa data wdro- | data wdro- Opis zmian
Zenia Zenia

Nie dotyczy

5. Udostepnione informacje sektora publicznego i zdigitalizowane zasoby

Medyczne. Celem projektu jest
utworzenie systemu do
przechowywania i udostepnie-
nia w postaci cyfrowej danych
Partnerow:

ICZMP oraz Pt. Dane zostang
poddane normalizacji oraz
standaryzacji oraz (w
zaleznosci od typu danych)
anonimizacji w celu
udostepnienia ich za pomocg
strony WWW i dedykowanych
API. W ramach projektu,
konsorcjum zdigitalizuje i
udostepni baze danych
histopatologicznych oraz
wynikéw badan proteomiczno-
metabolicznych.

Dane zrodiowe w projekcie
deklarowane do digitalizaciji i
udostepnienia, stanowig:

1) zbidr danych
histopatologicznych Partnera
(ICZMP), obecnie
przechowywanych w postaci
szkietek (100%
niezdigitalizowanych) oraz
opisow (ok. 80%
niezdigitalizowanych i ok. 20%
w postaci cyfrowej)

2) oraz zbidér danych
proteomiczno-metabolicznych
Pt, przechowywanych
obecnie w postaci
elektronicznej. Finalne widma
dostepne sg w formacie
plikéw pdf.

Planowana | Rzeczywista
Nazwa data wdro- | data wdro- Opis zmian
Zzenia Zenia
Nazwa zasobow: Zasoby 31-03-2023 | 21.11.2023 Liczba zasobodw, jakie zostang

udostepnione:

1023 616,00 szt.

Kompetencje zespotu projektowego wypraco-
wane w czasie trwania projektu daty pozy-
tywny wynik w postaci nie tylko osiggniecia
wartosci docelowych wskaznikow, ale takze
ich przekroczenia. Starannie przygotowane i
zorganizowane materiaty pozwolity na osia-
gniecie wyzszego wskaznika niz pierwotnie za-
ktadano. Dodatkowo, regularny monitoring
postepu projektu pozwolit na biezgco dostoso-
wywac strategie i procedury pracy. Wprowa-
dzane korekty oraz state doskonalenie pro-
cesu miaty na celu zwiekszenie efektywnosci i
przyspieszenie zdigitalizowania prébek, pier-
wotnie opdznione w wyniku cyberataku na
partnera projektu. Zwiekszenie zasobow pré-
bek w bazie Medical Data Bank ma znaczacy,
pozytywny wptyw na réznorodne grupy od-
biorcow korzystajgce z tych danych, takie jak
naukowcy, lekarze i studenci. Poszerzenie
bazy prébek umozliwia uzyskanie bardziej re-
prezentatywnego obrazu choréb nowotworo-
wych. To z kolei pozwala na prowadzenie bar-
dziej precyzyjnych analiz, badajac réznorod-
nos$¢ cech genetycznych, biochemicznych czy
epidemiologicznych. Naukowcy bedg mogli
wyciggac bardziej trafne wnioski na temat
zrdznicowania populacji oraz przyczyn i prze-
biegu schorzern nowotworowych. Dostep do
duzej bazy danych pozwoli lekarzom na bar-
dziej precyzyjne diagnozowanie oraz persona-
lizowanie terapii. Analiza wiekszej iloSci przy-
padkdéw pozwala na lepsze zrozumienie da-
nego przypadku, dokonanie analiz poréwnaw-
czych, co moze prowadzi¢ do postawienia po-
prawnej diagnozy i rozwiniecia bardziej sku-
tecznych strategii leczenia. Studenci medy-
cyny, biologii i innych pokrewnych kierunkéw
beda mieli dostep do bardziej obszernej bazy
danych, co umozliwi im lepsze zrozumienie
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Planowana | Rzeczywista
Nazwa data wdro- | data wdro- Opis zmian
Zzenia Zenia

roznorodnosci przypadkow klinicznych. To
przyczyni sie do bardziej kompleksowego i
praktycznego ksztatcenia. Dla naukowcow
otwarcie dostepu do wiekszego zasobu proé-
bek oznacza réwniez nowe mozliwosci prowa-
dzenia innowacyjnych projektéw badawczych.
Zwiekszone dane umozliwiaja eksploracje no-
wych obszaréw nauk medycznych i otwierajg
drzwi dla nowatorskich odkry¢.

6. Produkty koncowe projektu (inne niz wskazane w pkt 4 i 5)

Nazwa produktu Planowana Rzeczywista Komplementarnos¢ wzgledem pro-
data wdrozenia | data wdrozenia duktéw innych projektéw

Baza Danych — serwer 05.2021 07.2021
baz danych + serwer pli-
kéw pod obrazy pozwala- Proces groma-
jacy na zarzagdzanie da- dzenia danych z
nymi: backup, magazyno- ICZMP w RSP zo-
wanie, archiwizacja itp. stat uruchomiony
30.07.2021.
System przetwarzania 02.2022 05.2022
ETL — aplikacja/narzedzie
do przetwarzania danych i System urucho-
tadowania do baz danych. miony
Aplikacja zarzadzajgca 01.2023 02/2023
CMS/API.
Aplikacja urucho-
miona
API oraz serwis WWW 01.2023 02/2023
pozwalajgcy uzytkowni-
kom na przegladanie i API oraz serwis
pobieranie materiatéw. WWW urucho-
mione

INFORMACJE DODATKOWE:

Dane sg udostepnione za pomoca strony www, adres: https://app.mdb.test.p.lodz.pl/images

Z gtdwnej strony projektu https://www.mdb.p.lodz.pl/ wybieramy PLATFORMA MDB i przechodzimy do aplikacji
https://app.mdb.test.p.lodz.pl/ po wybraniu listy obrazéw przechodzimy do aplikacji, z poziomu ktdrej mozemy wyszuki-
wagé, pobierac i przeglagda¢ dane. W same;j aplikaciji, gdy dane sg ze sobg powigzane - tak informacja tez jest wyswietlana,
przyktad: https://app.mdb.p.lodz.pl/image/642d37cd425b244c9f0c51e0

W ramach utrzymania i udostepnienia danych na potrzeby projektu MDB wykorzystano nastepujgce systemy:
Utrzymanie danych - Rozproszony system plikéw realizowany jest w dwoch technologiach

1. Moosefs - otwarte oprogramowania pozwalajgce gromadzi¢ duze zbiory danych, oparte o rozproszone $rodo-
wisko.

Strona producenta: https://moosefs.com/

2. Ceph (wytworzony i utrzymywany w ramach projektu PRACE-LAB) otwarte oprogramowania pozwalajgce gro-
madzi¢ duze zbiory danych, oparte o rozproszone srodowisko. Charakteryzuje sie duzg wydajnoscig, groma-
dzeniem i udostepnianiem danych na rézne sposoby tj obiektowo, blokowo, plikowo
Strona producenta: https://ceph.io

Srodowisko udostepniania danych:

1. System wirtualizacji: Proxmox. Otwarte srodowisko do wirtualizacji zasobdw wykorzystanych w projekcie MDB
Strona producenta: https://www.proxmox.com

2. System chmurowy: Kubernetes. Otwarte srodowisko do zarzadzania i utrzymania aplikacji dostepu do danych.
Strona producenta: https://kubernetes.io

Wszystkie ww. systemy/technologie stanowig jedng wspdélng zalezng wewnetrznie strukture stuzgcg do utrzymania i
udostepnienia danych w projekcie MDB.
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7. Ryzyka

Ryzyka wptywajace na realizacje projektu

Nazwa ryzyka

Sita
oddziatywan
ia

Prawdopodobien
stwo
wystagpienia
ryzyka

Sposdéb zarzadzania ryzykiem

Komplikacje zwigzane z do-
stawcg sprzetu jak i z wyborem
dostawcow ustug do projektu.

duza

Niskie

ZAPOBIEGANIE:

1) Precyzyjnie przygotowana
zawarto$¢ merytoryczna SIWZ jak i
wzory umow z wykonawcami
uwzgledniajgce klauzule
zabezpieczajgce prawidtowe
wykonywanie przedmiotu
zamowienia. 2)Monitorowanie
postepu prac i jakosci
wytwarzanych i dostarczanych
produktéw. Omawianie statusu
wykonania umoéw na cyklicznych
spotkaniach.

Ryzyko zamkniete.

Czas na realizacje projektu
(max. 44 miesigce zgodnie z
aneksem nr 4).

srednia

srednie

ZAPOBIEGANIE:

1) Zakupiony w ramach projektu
zaawansowany sprzet do
digitalizacji zapewnit digitalizacje i
udostepnienie wszystkich
zasobow w okresie realizacji prac
projektowych.

2) Zapewnienie wymaganych
zasobow kadrowych.

Nowy, 44 miesieczny okres reali-
zacji projektu zatwierdzony anek-
sem nr 4 jest niezagrozony.
Zasoby kadrowe sg odpowiednio
zabezpieczane. W przypadku
zmian osobowych rekrutacja pra-
cownikéw o stosownych kwalifika-
cjach odbywa sie na biezgco. Do-
konano stosownych przesuniec
budzetowych. Zabezpieczono
srodki na realizacje projektu przez
44 miesigce (zgodnie z aneksem
nr4).

Ryzyko zamkniete..

Koszty zbudowania systemu
przekrocza zaktadany budzet o
20%

duza

srednie

ZAPOBIEGANIE:

Na etapie przygotowania:
Budzet projektu oszacowany na
podstawie: Konsultacji z
zespotem merytorycznym
(Eksperci IT z bogatym
doswiadczeniem), analizie
empirycznej z innych projektéw,
analizie portali branzowych
(wydatki na wynagrodzenia).

Na etapie realizacji:

Stata kontrola wykonania budzetu
przez powotany do tego personel.
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Regularne raportowanie postepu
rzeczowo-finansowego.

Szybka reakcja na odchylenia.

W razie zwiekszenia sie
prawdopodobienstwa
wystapienia ryzyka -
koniecznos¢ zabezpieczania
dodatkowych zrodet finansowania
ze srodkéw Partnerow, tj. z
budzetu Panstwa lub wiasnych.

Ryzyko zamkniete.

Opbznienie we wdrozeniu

srednia

srednie

ZAPOBIEGANIE:

1) Ustanowienie struktury i zasad
zarzadzania projektem zgodnie z
najlepszymi metodologiami
(IPMA), w celu stworzenia
wiasciwych ram kontrolnych i
decyzyjnych w trakcie realizacji
projektu, mianowanie Kierownika
projektu w strukturach Lidera oraz
Koordynatora po stronie Partnera
oraz stworzenie Komitetu
Sterujgcego, wraz z
mechanizmem eskalacji i
raportowania o postepach i
ryzykach.

2) Precyzyjnie zaprojektowanie
Struktury Podziatu Prac jak i
wiasciwy dobdér zasobow
osobowych do realizaciji
poszczegolnych zadan.

3) Dodatkowo uwzglednienie
odpowiednich klauzul
dyscyplinujgcych Wykonawcow
do terminowego wykonywania
przedmiotu zamowienia.
Zapewnienie doraznego wsparcia
prawnego w sytuacjach spornych.

Ryzyko zamkniete.

Opodznienia w realizacji etapow/
osiggniecia zatozonych termi-
néw osiggniecia kamieni milo-
wych /przekroczenie punktow
krytycznych

duza

srednie

ZAPOBIEGANIE:

1) Wtasciwie zaprojektowany
harmonogram wykonania
projektu, przemyslane
umiejscowienie w czasie
zaktadanych do osiggniecia
kamieni milowych.

2) Dokfadne i jednoznaczne
opisanie warunkow, ktére musi
spetni¢ wykonawca/dostawca,
aby zrealizowa¢ przedmiot
zamowienia.

3) Regularne monitorowanie
postepu rzeczowego oraz biezgce
reagowanie i podejmowanie
decyzji w przypadkach
wystepujgcych odchylen
czasowych, zapewnienie w
umowach z wykonawcami
stosownych klauzul
dyscyplinujgcych Wykonawcow
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do przestrzegania terminéw
umownych.

Ryzyko zamkniete.

Brak zapewnienia odpowied- duza

niego poziomu bezpieczehstwa

w systemie

niskie

ZAPOBIEGANIE:

1) Identyfikacja przydzielonych
uprawnieh w bazie danych.

2) Monitoring dostepu.

3) Testy bezpieczenstwa systemu
(penetracyjne)

4) Dodatkowo zlecenie wykonania
audytow zewnetrznych
bezpieczenstwa systemu lub
oprogramowania.

Ryzyko zamkniete.

Problem z przepustowoscig duza

sieci, przesytaniem danych be-
dacych przedmiotem udostep-

nienia

niskie

ZAPOBIEGANIE:

Wykonywane sg na biezgco testy
diagnostyczne po stornie PL i
ICZMP z udziatem dostawcy opro-
gramowania do skanowania celem
optymalizaciji.

Ryzyko zamkniete.

Ryzyka wptywajace na utrzymanie efektéw projektu

Prawdopodobien

. . . stwo . . n
Nazwa ryzyka Sita oddzialywania wyatapiania Sposob zarzadzania ryzykiem
ryzyka
Udostepnione zasoby Duza niskie ZAPOBIEGANIE:

nie spotkajg sie z nale-
zytym zainteresowaniem
ze strony potencjalnych
Interesariuszy. W takiej
sytuacji uzyskanie
wskaznikow realizaciji
projektu (KPIl) moze by¢
zagrozone.

1) Odpowiednio zaplanowane dzia-
tania promocyjno-informacyjne ma-
jace na celu dotarcie do mozliwie
szerokiej grupy Odbiorcéw (social
media, wykorzystanie sieci kontak-
téw Partneréw).

2) Dziatania promocyjne powie-
rzone profesjonalnemu podmiotowi
zewnetrznemu, np. agencja marke-
tingowa.

3)Odpowiednia dystrybucja infor-
macji nt. projektu, jego funkcjonal-
nosci, korzysci ptyngcych z uzytko-
wania.

4) Zaplanowanie dziatan polegaja-
cych na monitorowaniu cyfrowego
udostepniania zasobéw nauki pod
katem dostepnosci i uzytecznosci
graficznych interfejsow dla wszyst-
kich grup docelowych, ciggtosci
dziatania i powszechnosci wykorzy-
stania oraz satysfakcji uzytkowni-
kow.
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5) Zaplanowanie skutecznych i
miarodajnych mechanizmoéw moni-
torowania potrzeb Interesariuszy
(regularne badanie stopnia zado-
wolenia odbiorcow, mozliwosc
zgtaszania uwag, sugestii za po-
mocg harzedzi dostepnych na stro-
nie www projektu, np. formularz
kontaktowy, cykliczne ankiety, son-
daze).

5) Monitoring korzystania z zaso-
bow.

Nie nastgpita zmiana w zakresie
niniejszego ryzyka w stosunku
do poprzedniego okresu.

Brak srodkéw finanso- duza niskie ZAPOBIEGANIE:
wych na utrzymanie in- Wiasciwie oszacowanie kosztow
frastruktury utrzymania infrastruktury w okresie

realizacji i trwatosci projektu.
Zaplanowanie ich w budzetach
wiasnych Partnerow.

Nie nastgpita zmiana w zakresie
niniejszego ryzyka w stosunku
do poprzedniego okresu.

Nieoczekiwany wzrost duza Srednie ZAPOBIEGANIE:

kosztéw operacyjnych 1)Biezace monitorowanie kosztow
operacyjnych we wczesnych
stadiach projektu, by odpowiednio
wczesnie zidentyfikowa¢ sposoby
ich ograniczania w kolejnych
etapach projektu, jak i w trakcie
trwatosci.

2) Wiasciwe zaplanowanie
szacowanych kosztow utrzymania
infrastruktury tym samym
zabezpieczenie w budzetach
Partneréw.

3) Monitoring cen ustug na rynku, w
tym dostaw energii.

Nie nastgpita zmiana w zakresie
niniejszego ryzyka w stosunku
do poprzedniego okresu.

8. Wymiarowanie systemu informatycznego

Signed by /
Nie dotyczy Podpisano przez:
tukasz Szymanski
Polc}t?(chnika
tédzka

9. Dane kontaktowe:
Date / Data: 2024-
01-18 12:18

dr hab. inz. Lukasz Szymanski, prof. Pt

Politechnika Lodzka- Instytut Mechatroniki i Systemow Informatycznych
lukasz.szymanski@p.lodz.pl

tel. (0-42) 631-25-69/ kom. 609-737-893
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