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

raport z postepu rzeczowo-finansowego projektu informatycznego

za lll kwartat 2020 roku

(dane nalezy wskaza¢ w zakresie odnoszacym sie do okresu sprawozdawczego)

Tytut projektu

»openCARDIO - bank otwartych danych naukowych

nt. diagnostyki i leczenia choréb uktadu krazenia”

Whnioskodawca

Warszawski Uniwersytet Medyczny

Beneficjent

Warszawski Uniwersytet Medyczny

Partnerzy

Zrédio finansowania

Programu Operacyjnego Polska Cyfrowa na lata 2014-2020: Os
Priorytetowa nr 2 ,,E-administracja i otwarty rzad”, Dziatanie nr
2.3 ,,Cyfrowa dostepnos¢ i uzytecznosé¢ informacji sektora pu-
blicznego”, Poddziatanie nr 2.3.1 ,,Cyfrowe udostepnienie infor-
macji sektora publicznego ze zrédet administracyjnych i zaso-
bow nauki” (typ Il projektu: cyfrowe udostepnienie zasobéw na-
uki).

Wkiad UE - 4 377 246, 40 (84,63 %)
Wkiad krajowy — 794 969,60 PLN (15,37 %)

Catkowity koszt
projektu

5172 216 PLN

Catkowity koszt pro-
jektu - wydatki kwali-
fikowalne

5172 216 PLN

Okres realizacji
projektu

01-06-2020 — 31-05-2023

1. Otoczenie prawne <maksymalnie 1000 znakow>

Projekt jest przygotowany do realizacji pod wzgledem zgodnosci z otoczeniem prawnym. Realiza-
cja niniejszego Projektu nie wymaga dokonania zmian ustawowych lub na poziomie rozporzgdze-

nia Rady Ministréw
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2. Postep finansowy

Czas realizacji projektu

Wartos¢ srodkéw wydatkowa-
nych

Wartos¢ srodkéw zaangazowa-
nych

Uptynely 4 miesigce realizacji pro-
jektu — 11,1 %

W 11l kwartale 2020 zostaty ponie-
sione wydatki na wynagrodzenie Asy-
stenta Kierownika Projektu.

0,49% - 1 raport.

Wedtug stanu na 30.09.2020, warto$¢
Srodkéw zaangazowanych do kohca
projektu wynikajgca z umowy o prace
wynosi: 298 729,82 PLN.

Prace przygotowawcze do uruchomie-
nia postgpowan przetargowych. Poste-
powanie przetargowego o ustuge Inzy-
niera Kontraktu oraz procedury inicju-
jace zakup sprzetu do digitalizacji nie
skutkowalty jeszcze zaangazowaniem
Srodkow.

3. Postep rzeczowy <maksymalnie 5000 znakow>

Kamienie milowe

Nazwa

Powigzane
wskazniki
projektu !

Planowany
termin
osiaggnie-
cia

Rzeczywisty ter-
min osiagniecia

Status realizacji kamienia
milowego

Zakup i instalacja
sprzetu i oprogramo-
wania do digitalizacji,
oraz obrébki obrazu

11-2020

planowany

Wybér Inzyniera
Kontraktu i podpisa-
nie Umowy

08-2020

w trakcie realizacji

Opracowanie wyma-
gan (OPZ) do poste-
powania przetargo-
wego na zakres me-
rytoryczny

11-2020

planowany

Rozstrzygniecie po-
stepowania na Wy-
konawce portalu
openCARDIO

04-2021

planowany

Podpisanie umowy
na PAAS

05-2021

planowany

Archiwum cyfrowe
gotowe do napetie-
nia

06-2021

planowany

Gotowy workflow re-
dakcyjny

11-2021

planowany

Protokét odbioru pro-
duktu portal open-
CARDIO

2 14272 szt,
634TB

06-2022

planowany

Projekt openCARDIO | 1152,

merytorycznie zakon-

4 1 szt,
czony

3 14272 szt,

7347TB

05-2023

planowany

! Sekcja dotyczy projektow realizowanych ze $rodkéw UE
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Wskazniki efektywnosci projektu (KPI)

Planowany ter- Wartos¢ osiagnieta

Nazwa Jgdn. Wartosé min osiagnie- ogl poc_:zqtku realiza-
miary docelowa cia cji projektu (narasta-
jaco)
1. Liczba podmiotow,
ktére udostepnity on-line szt. 1 05-2023 0
informacje sektora pu-
blicznego

2 Liczba zdigitalizowa-
nych dokumentéw zawie- szt. 14 272 05-2023 0
rajgcych informacje sek-
tora publicznego

3.Liczba udostepnionych
on-line dokumentéw za- Szt. 14 272 05-2023 0
wierajgcych informacje
sektora publicznego.

4 Liczba baz danych udo-
stepnionych on-line po- Szt. 1 05-2023 0
przez API

5 Liczba pobran/ odtwo-
rzeh dokumentow zawie- szt./rok 35 000 05-2024 0
rajacych informacje sek-
tora publicznego

6. Rozmiar zdigitalizowa-
nej informacji sektora pu- B 3,40 05-2023 0
blicznego

7. Rozmiar udostepnio-
nych on-line informacji B 3,40 05-2023 0
sektora publicznego

4. E-ustugi A2A, A2B, A2C <maksymalnie 2000 znakow>

Plano- Rzeczy-
wana wista
Nazwa data data Opis zmian
wdroze- wdroze-
nia nia
Nie dotyczy
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5. Udostepnione informacje sektora publicznego i zdigitalizowane zasoby <mak-

symalnie 2000 znakéw>

Plano- Rzeczy-
wana wista
Nazwa data data Opis zmian
wdroze- wdroze-
nia nia
,0penCARDIO - bank otwar- 05-2023
tych danych naukowych
nt. diagnostyki i leczenia cho-
réb uktadu krgzenia”

6. Produkty koncowe projektu (inne niz wskazane w pkt 4 i 5) <maksymalnie 2000

znakow>

Nazwa produktu

Planowana
data wdrozenia

Rzeczywista
data wdrozenia

Komplementarnos¢ wzgledem pro-
duktow innych projektow

Archiwum cyfrowe

Model bazy danych (za-
nonimizowanych danych
surowych/zrédtowych)

System do Digitalizacji i
anonimizacji obrazéow

Workflow redakcyjny
Portal openCardio (opro-
gramowanie)
Udostepnione dane - uru-

chomienie portalu open-
Cardio

06-2021

10-2021

01-2022

11-2021

06-2022

05-2023

Projekt nie jest komplementarny z
zadnym innym.

7. Ryzyka <maksymalnie 2000 znakow>

Ryzyka wptywajace na realizacje projektu

si Prawdopodobien-
ita od- stwo . . .
Nazwa ryzyka gizallaiywa wystapienia ry- Sposob zarzadzania ryzykiem
zyka
1.Dziatania zapobiegawcze, korygu-
jace - konsultacje z instytucjg zarza-
dzajaca dotyczacych ztozonych doku-
ryzyko zwigzane z przediu- mentéw dotyczacych dofinansowania
zajacym sie procesem doty- ) )
czgcym podpisania Srednia Srednie 2.Faktyczny efekt: nieistotne przedtu-
porozumienia o dofinanso- zenie procesu podpisania porozumie-
wanie. nia o dofinansowanie
3.zmiana w zakresie danego ryzyka w
stosunku do poprzedniego okresu
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sprawozdawczego -

ryzyko zamkniete

1.Prowadzenie prac digitalizacyjnych

i anonimizacyjnych wymagajgcych
ryzyko zwigzane z brakiem specjalistycznych oprogramowan
dostepnosci poza godzinami pracy
do specjalistycznego opro-
gramowania do edycji badan Dus . 2.Spodziewany efekt: dostepnosé

. . 4 uza Niskie o )
radiologicznych zwigzane z specjalistycznego  oprogramowania
zajetoscig tego oprogramo- do edycji badan radiologicznych
wania do procedur
medycznych 3.Bez zmian w zakresie danego ry-

zyka w stosunku do poprzedniego
okresu sprawozdawczego.

1.W celu minimalizacji ryzyka zaktada

sie statg weryfikacje materiatow do

publikacji przez a) kadre wysokowy-
ryzyko zwigzane z roszcze- specjalizowanych
yzyK 1azal lekarzy klinicystow, b) prawnika.
niami pacjentéw w przy-
padku udo.stt?pmenla. na por- Duza Niskie 2.Spodziewany efekt: nieudostepnie-
talu materiatéw umozliwiaja- ; S o
cych nie na _portalu_ mgtenaiqw u’mozI|W|a-
ich identyfikacje jacych identyfikacje pacjentow

3. Bez zmian w zakresie danego ry-

zyka w stosunku do poprzedniego

okresu sprawozdawczego.

1.W celu minimalizacji ryzyka prze-
ryzyko przekroczenia zakta- kroczenia kosztow zostata ustano-
danych kosztow realizaciji wiona rezerwa finansowa.

Projektu wynikajgce

miedzy innymi z qieprawiqto- Srednia Srednie 2:Spodziewany efekt: ’nieprzgkragza—

wego oszacowania kosztow nie zaktadanych kosztow realizacji

(w tym kosztow

osobowych, ustug, urzgdzen 3. Bez zmian w zakresie danego ry-

czy oprogramowania), zyka w stosunku do poprzedniego
okresu sprawozdawczego.
1.Zaplanowano udziat odpowiednich
0sOb w projekcie. Planuje sie réwniez
zaangazowanie

zewnetrznego personelu technicz-

nego, by stuzyt wsparciem w zakresie
ryzyko zwigzane z niewy- niektorych dziatan.
starczajgcymi . ; .
zasobami kadrowymi benefi- Srednia Niskie 2.Spodziewany efekt: zrbwnowazenie
cjenta. niewystarczajgcych zasobow kadro-

wych beneficjenta

3.Bez zmian w zakresie danego ry-

zyka w stosunku do poprzedniego

okresu sprawozdawczego.

Ryzyka wptywajace na utrzymanie efektéw projektu

Nazwa ryzyka

Sita

oddziatywa

nia

Prawdopodob
ienstwo
wystapienia

Sposdb zarzadzania ryzykiem
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ryzyka

ryzyka niestabilnosci ustugi chmu- duza
rowej (PAAS) w wyniku czego,
ustugi portalu mogg by¢ niedo-

stepne czasowo lub ciggle w spo-
s6b niewystarczajgco dostepne

niskie

1W celu minimalizacji ryzyka
beneficjent planuje posadowienie
infrastruktury ~ na  sprawdzonym,
ogolnodostepnym  zasobie chmury
publicznej z okreslonymi zasadami
SLA. Proponowana reakcja:
Monitorowanie ustug oraz dziatania
zapobiegawcze i korygujace
zarzadzania ryzykiem

2.Spodziewany efekt: ciggta i petna
dostepnos¢ ustug portalu

3.Bez zmian w zakresie danego ry-
zyka w stosunku do poprzedniego
okresu sprawozdawczego.

ryzyko zwigzane z brakiem odpo- srednia
wiedniej kadry do utrzymania i ak-
tualizacji tresci portalu

Srednie

1.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 korygujgce

2.Spodziewany efekt: utrzymanie i ak-
tualizacja tresci portalu

3.Bez zmian w zakresie danego ry-
zyka w stosunku do poprzedniego
okresu sprawozdawczego.

8. Wymiarowanie systemu informatycznego

Zatgcznika do wzoru raportu nie wypetniono, gdyz w danym kwartale nie zostato udzielone zaméwienie
publiczne na nowy system informatyczny (tj. nieistniejgcych przed udzieleniem zaméwienia), w ktérym
budowane oprogramowanie szacowane jest na kwote powyzej 10 min zt (z wylgczeniem systemow

informatycznych budowanych w modelu in-house)

9. Dane kontaktowe:

Olga Dzikowska-Diduch, Klinika Choréb Wewnetrznych i Kardiologii z Centrum Diagnostyki i Le-

czenia Zylnej Choroby Zakrzepowo — Zatorowej,

Warszawski Uniwersytet Medyczny, olga.dzikowska-diduch@wum.edu.pl

606-444-136
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