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SUMMARY: Cooperation is one the foundations of the Polish Platform of Medical Research, an initiative that is collaborative by design and
assumes that more institutions will join in. The main focus was on preparing and adopting common documents integrating the Polish Platform
of Medical Research with the business activities of each partner and on meeting guidelines on openness in science. The implementation of the
project required tackling a number of challenges at the system architecture, interpersonal and intra-institutional levels. This allowed for the

creation of a unique central platform which enables all project partners to retrieve information developed at the local level simultaneously.

STRESZCZENIE: Wspdtpraca to jeden z fundamentéw Polskiej Platformy Medycznej, inicjatywy z zatozenia wspottworzonej przez szereg insty-
tucji i zaktadajgcej przytagczenie sie kolejnych. Kluczowymi zagadnieniami byty przygotowanie i uchwalenie wspdlnych dokumentéw wpisu-
jacych Polska Platforme Medyczng w zakres dziatalnosci poszczegdlnych partneréw oraz spetnienie wytycznych odnosnie do otwartosci w nauce.
Realizacja projektu wymagata zmierzenia sie z licznymi wyzwaniami na poziomie architektury systemu, interpersonalnym i wewnatrzinsty-

tucjonalnym. Pozwolito to na stworzenie unikalnej platformy centralnej, dzieki ktdrej mozliwe jest jednoczesne przeszukiwanie informacji

opracowywanych na poziomie lokalnym przez wszystkich partneréw projektu.

KEYWORDS: Polish Platform of Medical Research, PPM, academic libraries, medical libraries, project cooperation

This is an open access article under the CC BY-NC-ND license.

One of the main purposes for which the common digital plat-
form was created was to address the problem of dispersed sci-
entific information on the scientific output of Polish academics
in medicine and related fields. The libraries of medical universities
and research and development facilities offer resources that en-
able browsing bibliographic descriptions of documents published
by employees of individual institutions and almost the entire
current Polish medical literature collected in the Polish Medical Bib-
liography. However, those resources have some material defects
that make it impossible to deliver an overall assessment of sci-
entific output in the context of requirements for information in
accordance with the contemporary trends in science and scien-
tometrics. The Polish Platform of Medical Research (PPM) takes
quality in this area to a new level, providing access to as com-
plete information as possible on scientific resources and research
potential of project partners. The system architecture, designed
with a view to new institutions joining later on, marks the begin-
ning of a journey towards a countrywide domain platform.

The Polish Platform of Medical Research [1] is the first project ev-
er to collect and share the scientific output of eight medical sci-

ence institutions (the Medical University of Biatystok, the Medi-
cal University of Gdansk, the Medical University of Silesia in Ka-
towice, the Medical University of Lublin, the Pomeranian Medi-
cal University in Szczecin, the Medical University of Warsaw, the
Wroctaw Medical University and the Nofer Institute of Occupa-
tional Medicine in £tédz) — see Fig. 1. The platform content in-
cludes: (1) academic staff profiles, (2) publications, (3) research
data, (4) PhD theses, (5) projects, (6) patents, (7) test apparatus,
(8) laboratories, (9) files (full text) in line with open licences for
research documents and data.

SYSTEM ARCHITECTURE

The central installation of the PPM system is integrated with the
partners’ local systems, communicating with them via a built-in
integration tool. This task is performed relying on an XML-based
application programming interface (APl). Communication and
data exchange are bilateral, which guarantees consistency and
uniformity — this applies to downloading of full data from local
units —and importing centrally managed dictionary-controlled
vocabulary (in accordance with the diagram shown in Fig. 2).
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Fig. 1. The PPM partners. Central platform and local platforms
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Fig. 2. Data exchange policy. PPM central installation. Version 2.2, M. Wasiluk®

! Translation: Sie¢ Internet — The internet; Jednostki — Units; Autorzy — Authors; Import — Import; Dorobek naukowy — Scientific output; Instalacja lokalna Partnera
— Partner’s local installation; Odczyt — Reading; Aparatura — Apparatus; Laboratoria — Laboratories; Konferencje organizowane przez jednostke — Conferences or-
ganised by the unit; Eksport XML — XML export; Infrastruktura instalacji centralnej PPM — PPM central installation infrastructure; OMEGA-PSIR — OMEGA-PSIR;
Odczyt — Reading; Jednostki — Units; Autorzy — Authors; Dorobek naukowy — Scientific output; Aparatura — Apparatus; Czasopisma — Journals; Konferencje — Con-
ferences; Zapis lub aktualizacja — Save or update; Importowanie i deduplikacja — Import and deduplication; Aktualizacja — Update; Odtozenie duplikatéw —Removal
of duplicates; Interaktywne scalanie rekorddw — Interactive merging of records; Wgranie danych — Data upload; Migracja / wczytanie danych — Data migration /
download; Rozstrzyganie watpliwosci — Resolving concerns; Scalanie rekordéw — Merging of records; Redaktor — Editor.
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A common data exchange and sharing policy has been devel-
oped?, which clarifies a number of issues around the creation of
a coherent central platform. One of its considerations is how to
properly set up the PPM central system and local system to en-
able the data exchange process to run automatically. Addition-
ally, the central system enables the detection of duplicates and
taking steps to deduplicate or merge them.

The data exchange and sharing policy applies to resource infor-
mation in the form of full text and metadata, which is recorded
by the central platform as follows:
e Partner’s establishments (faculties, institutes, chairs)
e Academics (authors):
o basic personal information
o external system IDs (ORCID, WoS, Scopus)
o output information
e Scientific output (metadata):
o publications (papers, chapters, books, other materials)
o PhD theses
o patents
o activity
o achievements
o research data
o grants/projects
e Apparatus
e Laboratories
e Conferences

o Files (full text) in line with open licences for research docu-
ments and data.

All records that are new or have been updated in the period since
the lastimport, marked as complete (visible on the local plat-
form) and not blocked for propagation, are transmitted to the
central system. As far as full texts and research data are con-
cerned, only files for new descriptions or files in which metadata
have been modified are fed into the central system. All partners
transmit the same scope of data, in line with the range of fields
defined for the document type concerned, from local platforms
to the PPM central platform.

The process of submitting files with metadata and full texts is al-
ways carried out once a day.

The data exchange and sharing policy also addresses the way in
which central dictionaries are managed, including the following:

journals, publishers, laboratory categories, publication types,
licences, MeSH dictionary and medical specialties.
For the sake of consistency and uniformity of terms, the diction-

aries can be edited at the central system level only by author-
ised users.

COOPERATION

Cooperation is particularly important in the implementation of
any project involving multiple institutions. In the process of creat-
ing the PPM, the cooperation was multidimensional and multifac-
eted. The first dimension was at the institutional level and involved
cooperation between the project partners, between the partners
and the company implementing the system (a consortium of
Sages and Warsaw University of Technology), as well as between
the partners and other research institutions interested in integrat-
ing their own systems with the PPM [2]. Cooperation between
the project partners resulted in the following outcomes: work-
ing out a uniform and common openness policy for all, develop-
ing directives concerning the system for recording and archiving
scientific research outcomes (at the level of partner institutions)
and creating the terms and conditions of use for local reposito-
ries. An agreement was also signed for joint control of person-
al data processing and adopting a common data processing in-
formation clause [3].

In the framework of cooperation between the project partners
and the implementing company, a modern and user-friendly
central search interface was created, as well as local interfaces
meeting the corporate identity guidelines of each institution, in-
cluding an appropriate colour scheme. During implementation,
system functionalities (more than 130 functionality tests were
performed in total) were adjusted to the description of the sub-
ject of the contract and project partner requirements. Search fil-
ters were also upgraded to adjust them to each resource type,
enable refined searches and facilitate navigating the gradually
growing resources.

It should be noted here that the PPM resource reflects the re-
search potential of eight institutions, which is as follows as at
18 May 2021: for metadata — more than 272 thousand publica-
tions, almost 11.5 thousand PhD theses, more than 380 research
data objects, 650 patents, 2,500 projects, more than 250 infor-
mation entries concerning test apparatus and 68 laboratories;
for full texts — more than 19 thousand publications, 1,500 PhD
theses and more than 380 research data objects (Fig. 3).

2 Wasiluk M. Data exchange policy. PPM central installation. Version 2.2 [working document]. Warsaw University of Technology, Sages; 2020 p. 22. Document

available from PPM team members.
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Fig. 3. The PPM central platform website as accessed on 23 Nov 2021

The common arrangements additionally included certain de-
tails, such as elements of scientists’ profiles, the level of detail of
the short description of resources and the manner in which they
are to be presented. A data exchange and sharing policy was also
designed.

Cooperation at these levels required a great deal of flexibility and
—due to the often conflicting expectations of the partners —many
a compromise. The fluency of using soft skills had to be improved,
with a particular emphasis on successful negotiations.

Another collaborative dimension was the cooperation with the
academic community and other units of institutions implement-
ing project. The academic community had to be convinced about
the benefits of filling in the PPM profiles. Obtaining consents for
the presentation of these data in the PPM required some addi-
tional measures, as training was required on how to manage one’s
own profile. Furthermore, cooperation was developed with ed-
ucation departments, project offices, technology transfer centres
of home institutions, that were responsible for projects, patents,
test apparatus, laboratories, etc.

The PPM is an open project based on the operation of institution-
al platforms, where new partners can join in. The Jagiellonian
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University Medical College in Krakow decided to do this, imple-
menting the project “Knowledge and academic potential man-
agement portal of the Jagiellonian University”, in the framework
of which a PPM module is being developed (Att. 1). Another in-
stitution which has declared its willingness to integrate with the
platform is the Medical University of tddz, which is implementing
the project: InterScienceCloud — An integrated information plat-
form about the scientific activity of the Medical University of Lodz.
Other institutions engaged in similar projects are also interested
in sharing their resources via the PPM. Undoubtedly, this is partly
thanks to the IT Architecture Board of the Council of Ministers
Committee for Digital Affairs, which evaluates project applica-
tions and has noticed the potential of the Polish Platform of Med-
ical Research for the integration of scientific medical resources
on a single platform, recommending the applicant institutions
to deposit their data in the PPM.

Att. 1. A letter of intent for cooperation involving uploading the
scientific resources of the Jagiellonian University Medical College
in Krakow to the Polish Platform of Medical Research.



Jednym z gtéwnych celéw przyswiecajgcych tworzeniu wspdinej
platformy cyfrowej byto rozwigzanie problemu rozproszenia in-
formacji naukowej dotyczacej dorobku polskich pracownikéw na-
ukowych z zakresu medycyny i nauk pokrewnych. Biblioteki uni-
wersytetéw medycznych i placowek naukowo-badawczych dyspo-
nuja zrédfami pozwalajgcymi na przegladanie opisdw bibliogra-
ficznych dokumentéw publikowanych przez pracownikéw po-
szczegolnych instytucji oraz niemal catosci aktualnego polskiego
pismiennictwa medycznego zebranego w Polskiej Bibliografii Le-
karskiej. Zrédta te majg jednak istotne wadly, ktére uniemozliwia-
j3 catosciowg ocene dorobku naukowego w kontekscie wymo-
gow stawianych informacji zgodnie ze wspdtczesnymi trendami
w nauce i naukometrii. Polska Platforma Medyczna (PPM) tworzy
nowg jakos$¢ w tej dziedzinie poprzez zapewnienie dostepu do
mozliwie petnej informacji na temat zasobdw nauki i potencjatu
badawczego partnerdw projektu. Architektura systemu, przygoto-

°‘b i

wana z myslg o przytaczaniu sie kolejnych instytucji, stanowi po-
czatek drogi, ktéra ma doprowadzi¢ do powstania ogdlnopolskiej
platformy dziedzinowe;j.

Polska Platforma Medyczna [1] to pierwszy projekt, ktéry w jednym
miejscu gromadzi i udostepnia dorobek naukowy o$miu instytucji
zwigzanych z naukami medycznymi (Uniwersytet Medyczny w Bia-
tymstoku, Gdariski Uniwersytet Medyczny, Slaski Uniwersytet Me-
dyczny w Katowicach, Uniwersytet Medyczny w Lublinie, Pomor-
ski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie, Warszawski Uniwersytet
Medyczny, Uniwersytet Medyczny im. Piastéw Slaskich we Wro-
cfawiu oraz Instytut Medycyny Pracy im. prof. dra med. Jerzego No-
ferawtodzi)—zob. il. 1. Zawartos¢ platformy tworza: (1) profile pra-
cownikéw naukowych, (2) publikacje, (3) dane badawcze, (4) dok-
toraty, (5) projekty, (6) patenty, (7) aparatura badawcza, (8) labo-
ratoria oraz (9) pliki (petne teksty) w zakresie zgodnym z otwar-
tymi licencjami dokumentéw i danych badawczych.

ppm.umed.wroc.pl

ppm.pum.edu.pl

ppm.umlub.pl

Il. 1. Partnerzy tworzacy PPM. Platforma centralna i platformy lokalne

ARCHITEKTURA SYSTEMU

Instalacja centralna systemu PPM jest zintegrowana z lokalnymi
systemami partnerdw, z ktérymi komunikuije sie za posrednictwem
wbudowanego narzedzia integrujacego. Zadanie to jest realizo-
wane dzieki interfejsowi programowania aplikacji (application
programming interface, API) bazujgcemu na plikach XML. Komu-
nikacja i wymiana danych realizowane sg dwustronnie, co gwa-
rantuje zachowanie spéjnosci i jednolitosci — dotyczy to pobiera-
nia petnych danych z jednostek lokalnych — oraz import central-
nie zarzgdzanych termindw kontrolowanych stownikiem (zgod-
nie ze schematem przedstawionym naiil. 2).

Wypracowana zostata wspdlna polityka wymiany i udostepniania
danych?, ktdra precyzuje szereg zagadnieri zwigzanych z tworze-
niem spdjnej platformy centralnej. Jednym z punktéw tej poli-
tyki jest prawidtowa konfiguracja systemu centralnego PPM oraz
systemow lokalnych, pozwalajaca automatycznie realizowac pro-
ces wymiany danych. Dodatkowo system centralny umozliwia
wykrywanie duplikatow i podjecie dziatart w celu ich deduplika-
¢ji lub scalania.

Polityka wymiany i udostepniania danych dotyczy informaciji o za-

sobach w postaci petnych tekstéw i metadanych, rejestrowanych
przez platforme centralng wedtug nastepujgcego schematu:

1 Wasiluk M. Polityka wymiany danych. Instalacja centralna PPM. Wersja 2.2. [dokument roboczy]. Politechnika Warszawska, Sages; 2020 s. 22. Dokument

dostepny u cztonkdw zespotu PPM.
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o Jednostki organizacyjne partneréw (wydziaty, instytuty, katedry)
e Pracownicy naukowi (autorzy):
o podstawowe dane osobowe
o ID systeméw zewnetrznych (ORCID, WoS, Scopus)
o informacje o dorobku
e Dorobek naukowy (metadane):
o publikacje (artykuty, rozdziaty, ksigzki, inne materiaty)
o doktoraty
o patenty
o aktywnos¢
o osiggniecia
o dane badawcze
o granty/projekty

e Aparatura

Laboratoria

Konferencje

Pliki (petne teksty) w zakresie zgodnym z otwartymi licencjami
dokumentéw i danych badawczych.

Do systemu centralnego wysytane sg wszystkie rekordy nowe lub
zaktualizowane w okresie od ostatniego importu, oznaczone jako
kompletne (widoczne na platformie lokalnej) i niezablokowane
do propagadji. Jesli chodzi o petne teksty i dane badawcze, do sys-
temu centralnego trafiajg jedynie pliki do nowo wprowadzonych
opisow lub pliki, w ktérych modyfikowano metadane. Wszyscy
partnerzy przekazujg z platform lokalnych na platforme centralng
PPM jednakowy zakres danych, zgodny z zakresem pdl okreslo-
nym dla konkretnego typu dokumentu.

Proces przesyfania plikdéw z metadanymi i petnymi tekstami jest
realizowany ze statg czestotliwoscig — raz na dobe.

W wypracowanej polityce wymiany i udostepniania danych
uwzgledniono réowniez sposdb zarzgdzania centralnymi stowni-
kami, wsrdd ktdrych wyrdzniono: czasopisma, wydawcdw, katego-
rie laboratoridw, typy publikacji, licencje, stownik MeSH oraz spe-
cjalnosci medyczne.

W celu zapewnienia spdjnosci i jednolitosci termindw stowniki
moga by¢ edytowane na poziomie systemu centralnego jedynie
przez uprawnionych uzytkownikow.
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Il. 2. Polityka wymiany danych. Instalacja centralna PPM. Wersja 2.2, M. Wasiluk
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WSPOLPRACA

Szczegolnie istotnym elementem realizacji kazdego projektu,
w ktory angazuje sie wieksza liczba instytucji, jest wspotpraca.
W procesie tworzenia PPM miata ona charakter wieloptaszczy-
znowy i wieloaspektowy. Pierwsza ptaszczyzna obejmowata po-
ziom instytucjonalny i dotyczyta wspétpracy miedzy partnerami
projektu, miedzy partnerami a firmag wdrazajacg system (konsor-
cjum Sages i Politechniki Warszawskiej) oraz miedzy partnerami
a innymi placéwkami naukowo-badawczymi zainteresowanymi
zintegrowaniem wtasnych systemoéw z PPM [2].

Efektami wspdtpracy miedzy partnerami projektu byty: wypraco-
wanie jednolitej, wspdlnej dla wszystkich polityki otwartosci, po-
wstanie zarzadzen dotyczgcych systemu ewidencji i archiwizacji
efektéw dziatalnosci naukowo-badawczej (na poziomie instytu-
cji partnerskich) oraz stworzenie regulamindw repozytoriéw lokal-
nych. Podpisano rowniez umowe o wspotadministrowaniu i przy-
jeciu wspdlnej klauzuli informacyjnej dotyczacej przetwarzania
danych osobowych [3].

W ramach wspdtpracy miedzy partnerami projektu a firmg wdra-
Zajgcg stworzono centralny interfejs wyszukiwawczy —nowocze-

Polska Il‘,
Platforma A |
[ | Medyczna ‘

A Naukowcy ~ Zasobynauki ~  Potencjat badawczy ~

Upowszechnianie nauki  ~

sny i przyjazny uzytkownikowi—oraz interfejsy lokalne spetnia-
jace wymagania w zakresie identyfikacji wizualnej poszczegol-
nych instytucji, uwzgledniajgce m.in. odpowiednig kolorystyke.
W trakcie wdrazania dostosowano funkcjonalnosci systemu (fgcz-
nie wykonano ponad 130 testéw funkcjonalnosci) do opisu przed-
miotu zamoéwienia i wymagan partneréw projektu. Rozbudowa-
no takze filtry wyszukiwawcze — dopasowane do poszczegdinych
rodzajow zasobow, umozliwiajace zawezanie wynikdw wyszu-
kiwania i tatwiejsze nawigowanie po stopniowo rozrastajgcych
sie zasobach.

W tym miejscu warto wskazaé, ze zaséb PPM odwzorowuje po-
tencjat naukowo-badawczy o$miu instytugji, ktéry na 18 maja
2021 r. przedstawia sie nastepujgco: w zakresie metadanych —
ponad 272 tys. publikacji, prawie 11,5 tys. doktoratéw, ponad 380
obiektow danych badawczych, 650 patentdw, 2,5 tys. projektdw,
blisko 250 informacji o aparaturze badawczej i 68 laboratoriach;
w zakresie petnych tekstoéw —ponad 19 tys. publikacji, 1,5 tys. dok-
toratéw i ponad 380 danych badawczych (il. 3).

), WP F)
-t
¥ 2 = | |
|
e
Wiecej - OPPM ~

Polska Platforma Medyczna

Portal zarzadzania wiedza i potencjatem badawczym

- Q

Wszedzie

E Jednostki PPM 1875 & Naukowcy 9108 & Fublikacie
Q  Patenty 745 o Projekty 2794
Open Access w PPM
E Publikacje 45536 .Ej Doktoraty 1880
5 Dane badawcze 383

297839 ﬂ' Doktoraty 12042 § Dane badawcze 383

E Aparatura badawcza 251 A Laboratoria 76

Nowosci w Repozytorium

5‘ Publikacje 929 .Ej Doktoraty 123

Il. 3. Strona platformy centralnej PPM. Stan na 23 listopada 2021 r.
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Wspdlne ustalenia dotyczyty rowniez takich szczegétow, jak ele-
menty profili naukowcow, poziom szczegdtowosci opisu skréco-
nego prezentowanych zasobdw i sposéb ich przedstawiania. Wy-
pracowano takze polityke wymiany i udostepniania danych.

Wspétpraca na wymienionych poziomach wymagata duzej ela-
stycznosci i — ze wzgledu na czesto rozbiezne oczekiwania po-
szczegoblnych partnerédw — wielu kompromiséw. Konieczne byto
doskonalenie biegtosci w wykorzystywaniu umiejetnosci miekkich,
ze szczegdlnym naciskiem na prowadzenie skutecznych negocjaciji.

Jeszcze inng ptaszczyzne wspotdziatania stanowita wspotpraca ze-
Srodowiskiem naukowym i innymi jednostkami instytucji wdra-
7ajacych projekt. Srodowisko naukowe trzeba byto przekonaé do
korzysci ptyngcych z uzupetniania profili na PPM. Dodatkowych
dziafars wymagato pozyskiwanie zgdd na prezentacje tych danych
na PPM, potrzebne byty szkolenia z zarzagdzania wtasnym profi-
lem. Rozwineta sie ponadto wspdtpraca z dziatami nauki, biurami
projektéw, centrami transferu technologii instytucji macierzy-
stych — odpowiedzialnymi m.in. za projekty, patenty, aparature
badawczg czy laboratoria.

PPM to projekt otwarty, bazujgcy na funkcjonowaniu platform
instytucjonalnych, ktéry umozliwia przyfgczanie sie kolejnych
partneréw. Zdecydowato sie na to Collegium Medicum Uniwer-
sytetu Jagiellonskiego, realizujgce projekt ,Portal zarzadzania wie-
dza i potencjatem naukowym Uniwersytetu Jagielloriskiego”,
w ramach ktdrego powstaje modut PPM (zat. 1). Kolejna instytu-
cjg, ktora deklaruje chec integracji z platformg, jest Uniwersy-
tet Medyczny w todzi; realizuje on projekt ,,InterScienceCloud

—Zintegrowana platforma informaciji o dziatalnosci naukowej Uni-
wersytetu Medycznego w todzi”. Rdwniez inne instytucje za-
angazowane w podobne projekty zainteresowane sg udostep-
nieniem swoich zasobow na PPM. Zapewne przyczynita sie do
tego opinia Rady Architektury IT Komitetu Rady Ministréw ds.
Cyfryzacji, oceniajgcej wnioski projektowe, ktéra dostrzegta po-
tencjat Polskiej Platformy Medycznej zwigzany z integrowaniem
naukowych zasobéw medycznych na jednej platformie i zareko-
mendowata instytucjom sktadajacym wnioski deponowanie da-
nych wtasnie na PPM.

Zat. 1. List intencyjny o woli nawigzania wspdtpracy w zakresie
umieszczenia zasobow nauki Collegium Medicum Uniwersytetu
Jagiellonskiego na Polskiej Platformie Medycznej.
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LIST INTENCYJNY

0 woli nawigzania wsp6tpracy pomiedzy:

Uniwersytet Jagielloriski Collegium Medicum

z siedziba: ul. Swietej Anny 12, 31-008 Krakdw,

reprezentowanym przez:

Prof. dr hab. Marka Sanaka — petnomocnika JM Rektora UJ ds. nauki i rozwoju w Collegium Medicum
a

Uniwersytetem Medycznym imienia Piastéw Slaskich we Wroctawiu

z siedziba: ul. Ludwika Pasteura 1, 50-367 Wroctaw,

reprezentowanym przez:

Prof. dr hab. Piotra Ponikowskiego — Prorektora ds. Nauki Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu

Strony niniejszego listu intencyjnego wyrazajq wole wspotpracy w zakresie umieszczenia zasobow nauki
Uniwersytetu Jagielloriskiego Collegium Medicum na Polskiej Platformie Medycznej.

I, Uniwersytet Medyczny im. Piastéw Slaskich we Wroclawiu o$wiadcza ze:

1) Uniwersytet Medyczny im. Piastow Slaskich we Wroclawiu jest liderem projektu pod nazwa
,Polska Platforma Medyczna: portal zarzadzania wiedzg i potencjatem badawczym”. Projekt
ten uzyskat dofinansowanie w ramach poddziatania 2.3.1. Programu Operacyjnego Polska
Cyfrowa; jego realizacja rozpocznie sie w listopadzie 2017 roku a zakoficzy sie w pazdzierniku
2020 roku.

2) Projekt, o ktéorym mowa w punkcie 1, bedzie realizowany w partnerstwie z nastepujacymi
uczelniami medycznymi:

e Uniwersytetem Medycznym w Biatymstoku, z siedziba: ul. Jana Kilinskiego 1, 15-001
Biatystok,

* Gdanskim Uniwersytetem Medycznym, z siedziba: ul. Marii Sklodowskiej-Curie 3A,
80-001 Gdansk,

s Slaskim Uniwersytetem Medycznym w Katowicach, z siedziba: ul. Poniatowskiego 15,
40-055 Katowice,

e Uniwersytetem Medycznym w Lublinie, z siedzibg Aleje Ractawickie 1, 20-001 Lublin,

e Pomorskim Uniwersytetem Medycznym w Szczecinie, z siedzibg: ul. Rybacka 1, 70-001
Szczecin,

s Warszawskim Uniwersytetem Medycznym, z siedzibg: Zwirki i Wigury 61, 00-001
Warszawa

oraz z Instytutem Medycyny Pracy im. prof. dra med. Jerzego Nofera, z siedziba: ul. Sw.
Teresy od Dziecigtka Jezus 8, 91-348 tédz.
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3) Po podpisaniu umowy o dofinansowanie przez Uniwersytet Jagiellofiski na realizacje projektu
pod nazwa ,Portal zarzgdzania wiedzg i potencjatem naukowym Uniwersytetu Jagiellofskiego
Collegium Medicum jako modut Polskiej Platformy Medycznej”, Uniwersytet Medyczny

im.

Piastow Slaskich we Wroctawiu podpisze umowe o wspélpracy z Uniwersytetem

lagiellonskim w zakresie umieszczenia zasobédw nauki Collegium Medicum Uniwersytetu
Jagiellonskiego na Palskiej Platformie Medyczne].

1)

3)

Uniwersytet Jagiellonski Collegium Medicum, oswiadcza, ze:

Uniwersytet Jagiellonski planuje ztozy¢ wniosek o dofinansowanie projektu pod nazwa
,Portal zarzadzania wiedzg i potencjatem naukowym Uniwersytetu Jagielloniskiego
Collegium Medicum jako modut Polskiej Platformy Medycznej” na konkurs ogloszony
w ramach poddziatania 2.3.1 Programu Operacyjnego Polska Cyfrowa.

Przedmiotem projektu bedzie:

e implementacja w Uniwersytecie Jagiellonskim Collegium Medicum systemu
zarzadzania wiedzg i potencjatem badawczym o funkcjonalnosciach zblizonych do
systemow implementowanych u partneréw w ramach projektu pod nazwg ,Polska
Platforma Medyczna: portal zarzgdzania wiedzg i potencjatem badawczym”;

e Przygotowanie zasobdw nauki do wprowadzenia do systemu, ich wprowadzenie
i udostepnienie;

e Udostepnienie zasobdw nauki Uniwersytetu Jagiellonskiego Collegium Medicum
w ramach Polskiej Platformy Medycznej.

Po podpisaniu umowy o dofinansowanie przez Uniwersytet Jagielloriski na realizacje
projektu pod nazwg ,Portal zarzadzania wiedzg i potencjatem naukowym Uniwersytetu
Jagiellonskiego Collegium Medicum jako modut Polskiej Platformy Medycznej”,
Uniwersytet Jagielloriski podpisze umowe o wspdipracy z Uniwersytetem Medycznym
im. Piastow Slaskich we Wroctawiu w zakresie umieszczenia zasobdw nauki Uniwersytetu
Jagielloriskiego Collegium Medicum na Polskiej Platformie Medycznej.
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How did eight medical institutions build a CRIS type system and a repository
— a brief description of the experiences with the implementation of a
partnership project titled “Polish Platform of Medical Research:

a knowledge and research potential management platform”

Jak osiem instytucji medycznych zbudowato wspdlny system typu CRIS i repozytorium,

czyli stow kilka o doswiadczeniach z realizacji projektu partnerskiego ,Polska Platforma
Medyczna: portal zarzgdzania wiedzg i potencjatem badawczym”
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SUMMARY: The community of Polish medical libraries has been cooperating on numerous projects and initiatives for many years. Recently,
eight libraries have created a joint platform for the promotion of research outputs and research potential of eight medical institutions. The project
titled “Polish Platform of Medical Research: a knowledge and research potential management platform” (PPM) was created following the iden-
tification and analysis of the needs of the scientific community in the area of medical research. It was implemented between November 2017
and January 2021 under the Operational Program Digital Poland for 2014—2020, co-financed with funds of the European Union in connection
with the European Regional Development Fund. This paper presents the assumptions, stages, effects and internal organization of the project as

well as the conclusions from this complicated implementation.

STRESZCZENIE: Srodowisko polskich bibliotek medycznych od wielu lat wspétpracuje ze sobg przy licznych projektach i przedsiewzieciach.
W ostatnim czasie osiem bibliotek stworzyto wspding platforme promocji osiggnie¢ naukowych i potencjatu badawczego osmiu instytucji me-
dycznych. Projekt ,,Polska Platforma Medyczna: portal zarzagdzania wiedza i potencjatem badawczym” (PPM) powstat w wyniku rozpoznania
i analizy potrzeb sSrodowiska naukowego w dziedzinie nauk medycznych. Byt realizowany od listopada 2017 r. do stycznia 2021 r. w ramach
Programu Operacyjnego Polska Cyfrowa na lata 2014-2020, wspofinansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Fundu-
szu Rozwoju Regionalnego. Praca prezentuje zatozenia, etapy realizacji, efekty i organizacje wewnetrzng projektu oraz wnioski z tego skompli-

kowanego przedsiewziecia.
KEYWORDS: Polish Platform of Medical Research, PPM, CRIS, institutional repository, academic libraries, medical libraries, partnership project

This is an open access article under the CC BY-NC-ND license.

During the last few years, the medical libraries in Poland were tral platform that aggregates and provides data from all eight

making intense efforts to create a joint platform to present and local platforms.
promote research outputs and research potential of Polish med-

ical institutions. The project titled “Polish Platform of Medical Re- ORIGINS OF THE COOPERATION BETWEEN

search: a knowledge and research potential management plat-
form” (PPM) was implemented between November 2017 and
January 2021. Its effects include eight local platforms and re-
positories — showing the research outputs and research poten-
tial of the individual partners of the project —and a joint cen-

MEDICAL LIBRARIES
The idea to create a joint platform originated among the libraries
of medical universities in 2016 [1]. The PPM project was initi-
ated by the heads of the libraries, who also prepared the assump-
tions and design documentation for the project. The invitation

1 Feasibility study for the project titled “Polish Platform of Medical Research: a knowledge and research potential management platform”. Wroctaw; 2017.

Unpublished document, which can be accessed after filing a request for access to public information.

Page | 14



to cooperate was sent to all medical universities in Poland, seven
of which eventually declared that they would be willing to
participate in the project —these included the universities of Bia-
tystok, Gdansk, Katowice, Lublin, Szczecin, Warsaw and Wroctaw.
This group was later joined by the Institute of Occupational Med-
icine in £6dZ —a private research facility appointed as a result of
an open call for partners?.
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Fig. 1. Location of the partner institution of the PPM project [2]

The successful implementation of such a large partnership project
is extremely complicated, and — in addition to valuable project
assumptions—it depends on a number of aspects: the community,
interest in the objective, plan accepted by all parties, type and
quality of cooperation, communication between the parties [3].

The employees of medical research libraries are a group of peo-
ple who are always open to change and who implement new so-
lutions to address the needs of the users. This group has a long ex-
perience with working together — personnel of medical libraries
have implemented many joint projects. These included, for instance:
cyclical dedicated conferences of medical libraries (organized an-
nually since 1981, each time by a different library), implementa-
tion of the doc@med electronic document interchange system,
co-creation of the Central Catalogue of International Journals
(CKCZ) at Polish medical libraries, creating and maintaining the
Polish-English MeSH database, creating a joint program of online
training regarding medical research information for PhD stu-
dents, “Medical Library Forum”/“Forum Bibliotek Medycznych”

2 |bidem.
3 Ibidem.
4 Ibidem.
5 Ibidem.

(journal published in 2008-2017 by the Medical University in
£6dz and, since 2018, by the Warsaw Medical University [3, 4]).

Openness, orientation towards development and experience
with cooperation were a good foundation for the cooperation
on the PPM project.

THE IDEA OF THE PROJECT

To determine the specific assumptions and prepare the plan of
implementation of the project, it was necessary to identify the
objectives and needs, which were shaped by a number of fac-
tors: (1) development of open science and the need to fulfil the
recommendations formulated in the Objectives for the develop-
ment of open access to publications and results of research stud-
ies in Poland, arising from the Commission Recommendation of
17 July 2012 on access to and preservation of scientific infor-
mation; (2) development of systems and the will to progress from
programs that document research outputs, enhanced with the
option of bibliometric studies, to current research information
systems (CRIS); (3) the need for a repository of research data and
publications? [5, 6].

It was found that the creation of an institutional CRIS and repos-
itory and data aggregation on a joint platform could: (1) signif-
icantly facilitate access to publications, research data and re-
search results; (2) help to standardize and structure the electronic
format of publications, research data and research results used
by the partners; (3) create more opportunities for cooperation
and reuse of data by all interested researchers and clinicians;
(4) help to promote the research outputs of medical institutions
and Polish medicine in the world; (5) improve research commu-
nication and cooperation.

This gave rise to the idea for the project and its joint implemen-
tation, which was based on the partnership agreement signed
on 20 December 2016%.

PREPARATION FOR THE PROJECT AND SURVEY

The preparatory activities (preparation of the plan and the doc-
umentation) were conducted around the turn of 2016 and 2017.
The activities included the preliminary determination of the objec-
tives and assumptions as well as a survey among the potential
users, specification of the input for the project and the prepara-
tion of the assumptions for the IT system (to obtain the approval
of the Digitization Committee of the Council of Ministers required
to apply for funds under the Operational Program Digital Poland)
and preparation of documentation (application and feasibility
study)® [1].
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The group of potential users of the project was determined based
on past experience as follows. (1) Internal users: academic and
administrative personnel of the partners of the project, PhD stu-
dents of the partners of the project, editorial staff of scientific
journals published by the partners of the project. (2) External us-
ers: academic personnel of universities and research facilities,
PhD students of universities and research facilities, editorial staff
of scientific journals, individual users — representatives of the pub-
lic and economic community: specialists in public health, person-
nel of testing laboratories, designers of rehabilitation equipment
and testing devices, pharmaceutical companies, biotechnology
companies, etc®.

Asurvey was sent to the representatives of the indicated groups
in 2016 to identify their needs. Over 1.5 thousand respondents
participated in the survey, answering the following questions:
(1) Would you be interested in using a repository providing open
access to the full text of publications, PhD dissertations, research
data and other documents and studies concerning medical re-
search? (2) What would you use the data collected in the repos-
itory for? (3) How often would you use the data provided in the
repository? (4) Would you use the resources in the repository if
access to the repository had to be paid for? (5) Would you be in-
terested in having a profile on a joint medical platform? (6) How
do you rate the usefulness of the information about research
funding programs available on the joint platform?(7) Do you be-
lieve that if the scientific and research potential relating to medi-
cine and related sciences was presented on a joint platform, this
would make it easier to reach experts in the particular area and
research potential? (8) Do you believe that a joint medical plat-
form will have an impact on...? (multiple choice question)’.

The survey showed that over 92% of the respondents would be
interested in using an open repository concerning medical scienc-
es (question 1), whereas 85% of them would use it to improve
their knowledge, over 71% — to prepare publications, and 64%
—to compare research results (question 2). Further answers to
question 2 concerned the application for grants (30%) and reuse
of research results or raw research data (24%)8.

In the answer to question 3, approximately 70% of respondents
declared that they would use the repository regularly — from sev-
eral times a month to several times a week. Paid access to the
data would significantly reduce the number of users of the plat-
form (question 4). 60% of respondents were interested in hav-
ing a profile on the platform (question 5), and almost 49% of peo-
ple declared that information about research funding programs
placed on the platform would be useful, and 28.5% found it to

& Ibidem.
7 Ibidem.
8 Ibidem.
9 Ibidem.
10 1bidem.
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be very useful (question 6). In the answer to question 7 over 90%
of respondents answered that if the scientific and research po-
tential relating to medicine and related sciences was presented
on a joint platform, this would make it easier to reach experts and
information about research potential®.

The answers to the last question, which was a multiple-choice
question, confirmed that a joint medical platform would increase
the likelihood of finding an expert/reviewer from the particular
area, build a research team and find the partner for a project.
Also, in the open-ended part of the question, the target group in-
dicated the following: (1) promoting the research outputs of the
facility; (2) contacting other researchers; (3) initiating internation-
al cooperation; (4) the interdisciplinary nature of the projects;
(5) proposing innovative projects, going beyond the current state
of medical science; (6) finding inspiration for publications/scien-
tific monographs; (7) exchanging and comparing research results;
(8) helping young researchers; (9) opportunity to solve problems
with the aid of people with more experience in the field; (10) help
with finding a novel area for own research; (11) trading experi-
ence and discussions; (12) reliable publications; (13) gaining new
knowledge, scientific inspiration, staying up to date with research
in the selected field; (14) protecting the authors against plagia-
rism and stealing of research results; (15) finding people interest-
ed in arelated topic or, conversely, in an area we know little about
when we need advice.

However, there were also some very emotional statements:
“Avery important problem! Only such platforms can eliminate
the »publish or perish« issue, plagiarism and many other prob-
lems. We're keeping our fingers crossed!”°.

After analyzing the needs and expectations of the identified users
of the project, we identified great interest in using data from the
fields of medicine, pharmacology, dentistry, public health, occu-
pational health and safety, ergonomics and healthcare that would
be presented on a joint open platform. Many answers over-
lapped with benefits identified earlier, which were used to formu-
late the initial assumptions for the project. The answers of the re-
spondents confirmed that access to the resources of the plat-
forms should be free and possible from any place at any time. The
survey clearly indicated that presenting the scientific and research
potential of research facilities was desirable and would provide
great benefits. In accordance with the needs of the target groups,
the project assumed that one of the functions of the platform
would be the opportunity to create and maintain an own research
profile, and the process connected with the creation of research-
er profile and research potential of the facilities would be auto-



mated to the maximum possible extent. The respondents also
provided constructive criticism, which was analyzed and consid-
ered in the project assumptions'®.

THE "POLISH PLATFORM OF MEDICAL RESEARCH” PROJECT

Based on the analyses and past experience of the partners, we
were able to formulate the final objective and assumptions for the
project titled: “Polish Platform of Medical Research: a knowledge
and research potential management platform”.

OBIJECTIVE: Creating a joint platform presenting and promoting
research outputs and research potential and, consequently, in-
creasing the accessibility and enabling the reuse of research re-
sources of the project partners, including the following: enabling
open access to research resources (repository of publications,
research data and other written documents), combining many
different types of information on a single platform (CRIS—research
outputs and research potential), creating a database of experts
in various fields of medicine (researcher profiles), increasing the
accessibility of research resources gathered by the project part-
ners to the visually and audibly impaired through adaptation and
digital presentation of the data according to the WCAG 2.0 stand-
ards (presently WCAG 2.1), improving the openness of the pro-
vided resources and improving their accessibility according to the
5-star Open Data scale [7-9].

:
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On 12 December 2016, the assumptions for the project were pre-
sented publicly, including a presentation of the vision and overall
objective, specific objectives, target groups and their identified
needs, measurable indicators of project objectives, public sector
information resources covered by the project, current condition
and planned condition regarding the provision of public sector
information and significance of the resources covered by the
project as well as the benefits of the project [10-13].

The leader of the project was the Wroctaw Medical University,
which applied for funds for the project under the Operational
Program Digital Poland for 2014-2020, Priority Axis 2, “E-govern-
ment and open government”, Measure 2.3, “Digital accessibil-
ity and usefulness of public sector information”, Sub-measure
2.3.1, “Digital accessibility of public sector information from ad-
ministrative sources and scientific resources”, on behalf of all
partners in May 2017 [14]. The application met the criteria for
project selection, received the required number of points and
was awarded funding from EU funds under the European Re-
gional Development Fund. Initially, the project was supposed
to beimplemented in the period between 1 November 2017 and
31 October 2020, but —due to the COVID-19 pandemic —the im-
plementation period was extended by 90 days, until 29 January
2021. The project assumed the creation of the Polish Platform
of Medical Research (PPM) —the primary output of the project
—to aggregate data from the platforms of local partners.

ppm.umb.edu.pl \

Q= ik S VE i

ppm.umed.wroc.pl

ppm.pum.edu.pl

ppm.umlub.pl

Fig. 2. Polish Platform of Medical Research —interinstitutional CRIS and repository build on distributed architecture [15]

PROJECT IMPLEMENTATION

The implementation of the project was divided into four prima-
ry stages. The tasks allocated to the individual stages were as-
sociated with the milestone schedule. The stages of the PPM pro-
ject are described as follows: (1) Preparation of the IT infrastruc-
ture and implementation of the system at the premises of the
project partners, including the following: purchasing and in-
stalling computer hardware, appointing the supplier of the
knowledge and research potential management system, imple-

1 Ibidem.

mentation and audit of the system, commissioning of external
platforms at the premises of each of the project partners. (2) Prep-
aration of the resources to be entered into the system, followed
by the entering and provision of the resources, including the
following: implementation of a joint policy for open access to pub-
lications and research results, introducing consistent forms of
license agreements, preparing the files to be placed in the repos-
itory, adapting PDF documents to the WCAG standard, creating
the necessary APIs (application programming interfaces), enter-
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ing the data into the system and providing them through local
platforms. (3) Commissioning of the Polish Platform of Medical
Research, including the following: creating a policy for the ex-
change and provision of data in the central system, signing a con-
tract for the joint control of personal data, implementing and
publishing the PPM central platform. (4) Promoting the project
and training users, including the following: preparing the visual
identity of the PPM project and printing informational and pro-
motional materials, promoting the project in the press and in the
media, preparing training materials and conducting workshops
for the users, organizing a conference to promote the project
and a conference summarizing the results of the project [9].

WORK ORGANIZATION IN THE PROJECT

In order to achieve the above-mentioned tasks from the individ-
ual stages and, consequently, achieve the planned effects, it was
necessary to adopt a suitable model of project organization and
management. The project was managed using elements of the
PRINCE?2 project management methodology*2.

The steering committee includes the prorectors for research of
each partner and the head of the Institute of Occupational Med-
icine. A representative of the leader was appointed the head of the
committee. The manager and coordinators of the project formed
the implementation team. Project coordinators supervised the
task managers (task team and IT team) and administrative and
financial employees!3. Also, task forces were created specifically
for the implementation of many tasks (the task forces included
representatives of all or some of the partners), e.g., regarding
the following: (1) openness policy; (2) preparation, processing
and entering of data into the system (including the preparation
of instructions for adapting the files to the WCAG standard); (3)
promotion and training; (4) IT infrastructure and implementa-
tion of the system.

Cooperation in the project was implemented on many levels:
(1) On the institutional level: between project partners, between
project partners and the company implementing the system,
between project partners and the expected partner institutions;
(2) on the system level: data exchange between local systems
and the central platform, data import from external systems (to
local systems and the central platform), data export to external
systems; (3) regarding the acquisition of data: cooperation with
the research community, cooperation of libraries with other de-
partments of the university/institute.

The most effective forms and tools of communication were se-
lected for each level of cooperation, but the most important fac-

12 |bidem.
13 |bidem.
14 lbidem.
5 lbidem.
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tor was the remote location of the partners and —during the last
year of the implementation — the COVID-19 pandemic [3].

INTERMEDIATE BODY

Strategic management — steering committee

Operational management — project manager
and project coordinators

Delivery of project output — task managers

Table 1. Three project management levels!*

The meetings of the steering committee were held in the form of
teleconferences, and the information and documents were sub-
mitted by e-mail and using traditional means. The project coor-
dinators and task teams used the Samepage platform. They also
used the ownCloud, Microsoft 365 and Google Docs platform.
The parties communicated by phone or e-mail (mailing list).
Online meetings were organized monthly or as necessary using
the Webex and MS Teams platforms. Nine meetings of the coor-
dinators were also organized at the premises of the individual
partners, including additional meetings in Warsaw — which were
organized at that location because it was the most easily accessi-
ble from all other sites. The employees of project offices that pro-
vide administration and financial services participated in several
meetings, deposited documents using the ownCloud platform
and communicated by phone and e-mail. Meetings with the con-
tractor of the system to be implemented — consortium of Sages
Sp. z0.0. and the Warsaw University of Technology —were held
on site (until this became impossible due to the COVID-19 pan-
demic) and online using the Google Meet platform (video meet-
ings of the implementation teams once every two weeks and
additional meetings with the coordinators). The Slack communi-
cation platform was used as well, either via the general channel
or dedicated groups. The contractor provided the Jira Software
program to manage the implementation of the system?®® [3].

PROJECT OUTPUTS

The implementation of every project, independent of the de-
fined and verified benefits, is assessed based on measures. In
the case of the PPM, these included the following: (1) output
indicators that had to be achieved at the end of the project: num-
ber of databases published online via the API (25 databases),
number of bodies providing public sector information online (8
bodies), number of documents published online that contained



public sector information (20,364 documents in the repository,
including 16,364 papers from journals), 1637 monograph chap-
ters, 1518 PhD dissertations and 376 objects with research data,
33 patents), number of created APIs (17); (2) immediate result
indicators to be achieved after 12 months from the completion
of the project: number of times the documents containing public
sector information were downloaded/opened (12,480,350); (3)
indicators specific to the project that had to be achieved at the
end of the project: size of the public sector information provid-
ed online (0.08 TB)'® [7].

The values of the indicators were estimated based on a survey
of the research resources covered by the project that was con-
ducted by all participants. The type, volume and uniqueness of
the individual resources and the current and planned scope of
materials to be provided digitally were identified. Mention should
also be made of the achieved additional indicators, such as: 5293
researcher profiles, approximately 230,000 metadata entered
into the system and provided online (information about publi-
cations, PhD students, research data and research potential —pa-
tents, projects, grants and grant applications, research equip-
ment, laboratories —and information about events, awards, dis-
tinctions and activities) and multimedia materials®’.

All assumptions were fulfilled thanks to the cooperation of the
project teams. The openness principle was fulfilled by develop-
ing and creating a joint policy for open access to the publications
and research data, introducing uniform license agreements in the
Polish and English version, creating an open repository of publi-
cations, PhD dissertations, research data and other types of doc-
uments and by complying with the 5-star Open Data standard
in the system. Increasing the accessibility of research resources
by implementing the WCAG standard was made possible thanks
to the adaptation of the system (certified with a WCAG audit) and
adaptation of PDF documents using Adobe Acrobat Pro DC. Files
consistent with WCAG were marked on the platform with the
accessibility icon, and the system enabled the users to report
problems with the WCAG file.

The PPM system built on distributed architecture, using the Ome-
ga-PSIR software [16], is an interoperable system. There are var-
ious associations with other systems —depending on the type of
data (research outputs, researcher profiles, research potential).

The expectations for the system mentioned above and refined
based on the survey have been met. The Polish Platform of Med-
ical Research: enables open access to publications and research
results, makes scientific papers and dissertations available to per-
sons with disabilities, presents the research potential of the part-
ners of the project, provides access to a range of experts fromvar-

16 |bidem.
7 lbidem.

18 https://eurocris.org

ious medical fields, promotes openness in science and publica-
tion using open CClicenses, stimulates cooperation between re-
search facilities and researchers, improves the visibility of the
achievements of Polish science on the international scene, en-
ables the reuse of data and verification of research results, im-
proves the effective use of existing equipment and laboratories,
helps to avoid spending funds on the implementation of identical
research projects by different facilities, supports the commercial-
ization of research results.
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—
/

RESEARCH OUTPUTS
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- EXISTING -- DATA SOURCES
- peTe B

PLANNED
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R —— RESEARCHER PROFILES

RESEARCH POTENTIAL

Chart 1. Interoperability of the system. Own materials prepared
based on project documents

The local and the central PPM platform were registered with the
euroCRIS organization in the Directory of Research Information
Systems (DRIS) [17]. EuroCRIS*® is a non-profit organization that
gathers experts in the management of research information and
current research information systems (CRIS) [18]. In order for the
Polish Platform of Medical Research to become the recommend-
ed repository for medical sciences, it was also registered in the
following registers of repositories: OpenDOAR — Directory of Open

Page | 19



Access Repositories’®, Re3data.org — Registry of Research Data
Repositories?® and ROAR —Registry of Open Access Repositories?.
There are preparations for the PPM to be included in OpenAIRE.

REFLECTIONS ON ACQUIRED EXPERIENCE

The PPM project is certainly unique. The research outputs avail-
able on the Polish Platform of Medical Research and the infor-
mation about the research potential of the eight facilities pro-
vide extensive information and create a space for cooperation
and promotion of research outputs of the Polish medicine, help
with analyzing research results and facilitate academic cooper-
ation and cooperation with the business sector.

The project, however, was not easy to implement. We faced is-
sues that were new to us, such as open access to research data,
openness levels consistent with the 5-star Open Data scale or
compliance with WCAG principles in the system and in the doc-
uments. We have not been able to avoid certain problems — of
various kinds and beyond our control — that significantly affect-
ed the work schedule. The most important of them were the dif-
ficulty with appointing a contractor of the system (the tools re-
quired to finalize the project) and the COVID-19 pandemic, which
made it difficult to contact the scientific community and, conse-
quently, obtain publications, PhD dissertations and research da-
ta available on an open license in order to publish them in the
repository. The distance was also an issue —sometimes, it is much
easier to discuss something during a face-to-face meeting.

The implementation of a partnership project is a tremendous
challenge, not only because of the number of users. It could
seem that when most partners represent the same community
(the PPM project involved seven medical universities — public
universities functioning within the same scientific community
and subject to the same principles of operation), the methods of
managing the individual tasks connected with the project would
be similar, and the work would proceed without problems. How-
ever, it turned out that there had been some differences, and
specific internal regulations of each institution had a direct effect
on the method of achieving the project objectives and the dura-
tion of the activities. Another problem was the presence of dif-
ferent opinions of the individual partners, which were some-
times contradictory. This had an impact on the time required to
come up with provisions acceptable to all parties, e.g., in connec-
tion with tender procedures. It taught us that such issues should
also be considered during the preparation of the schedule [20].

Another area where the employees of partner institutions ex-
perienced certain difficulties were public procurements. The
members of the project teams gained experience in this field

19 https://v2.sherpa.ac.uk/id/repository/10049
20 https://www.re3data.org/repository/r3d100013487 [19]
21 http://roar.eprints.org/16816/
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on an ongoing basis. During the work on the project, they found
out that tender documents — particularly where they concerned
IT projects —had to contain requirements that were very precise-
ly defined to prevent them from being interpreted in different
ways and make it easier to resolve the tender procedures. Both
imprecise provisions and other difficulties may lead to delays and
endanger the timely completion of the tasks planned in the pro-
ject schedule [20].

However, a partnership project involves more than just overcom-
ing difficulties. Such a big project also provides extensive oppor-
tunities for development and effective use of the available re-
sources and skills. Thanks to good cooperation and work organ-
ization in the PPM project, we were able to utilize the strengths
of our partners, improve management qualifications and inter-
personal competencies in the project teams and develop our abil-
ity to choose the methods for routine communication between
the bodies [20].

The implementation of the PPM project involved, in particular,
employees of the libraries of medical institutions who had al-
ready participated in various joint projects before. The expe-
rience with past projects contributed to effective work under
time pressure on the PPM project and the opportunity to engage
once more in joint activities further improved the efficiency of
cooperation between the medical libraries. The librarians partici-
pating in the PPM project had the opportunity to improve their
existing skill sets as well as acquire new skills and expand their
knowledge, particularly in areas such as the following: knowledge
about the implementation of a complex IT system built on dis-
tributed architecture, knowledge and technical competencies re-
garding the implementation of accessibility standards (WCAG)
and openness standards (5-star Open Data), skills connected with
promotion, including in social media.

By having to convert the texts of the publications to adapt them
to the accessibility and openness requirements, the librarians
were able to improve their skills and gain better knowledge of
this area. They also learned how difficult it was to estimate the
time required for such activities [20].

Errors in the estimation of the time required for text processing
would endanger the adopted indicator of project implementa-
tion, similarly to the other unforeseen circumstances —the pan-
demic or the late appointment of the system contractor (insuf-
ficient time margin, inadequately accounting for the problems
with the resolution of the tender procedure). Based on the expe-
rience acquired during the implementation of the PPM project,
it could be found that unexpected difficulties were easier to over-
come if the assumptions for the project were precisely formu-



lated in the initiating documents, which significantly improved
the efficiency of all activities at the implementation stage. Inter-
nal organization, particularly the selection and attitude of the pro-
ject management leader, was very important to the management
of the project and related problems. The person performing that
function should be able to not only handle stress, act under pres-
sure and plan effectively but also have the appropriate charac-
teristics — patience or firmness [20].

CONCLUSION OF THE PROJECT AND A NEW BEGINNING

In spite of the difficulties, we were able to successfully implement
a project. Once again, we learned that success could only be built
on cooperation, commitment and mutual trust. The conclusion
of the project is also the beginning of the next stage. The terms
“openness”, “accessibility”, “promotion” and “cooperation”, which
were discussed in all kinds of context during these three years,
will not cease to be an object of interest to libraries of medical
universities. Further cooperation between the project partners
aimed towards open science and open access also means that
the PPM platform is open to new interested parties — universities
or medical institutes. In 2021, the platform will be integrated with
the knowledge base of the Collegium Medicum of the Jagiello-
nian University (CM UJ) in Krakdw, which has signed a letter of
intent. The Collegium Medicum of the Jagiellonian University is
also involved in an ongoing project titled: “Platform for the man-
agement of the knowledge and research potential of the Jagiello-
nian University — Collegium Medicum as a module of the Polish
Platform of Medical Research”, financed under the Operational
Program Digital Poland [21]. There have also been efforts to in-
itiate similar cooperation with the Medical University in £6dz,
which implemented a project titled: “InterScienceCloud — An in-
tegrated information platform about the scientific activity of the
Medical University of Lodz” in 2017-2021 [22]. There has been
ongoing work on the creation of the legal framework for coop-
eration with new bodies. Other plans include cooperation regard-
ing the expansion of the dictionaries in the system (adding, de-
leting and correcting entries), updating the Polish MeSH data-
base and implementing it in the system, acquiring and manag-
ing data other than publication data (e.g., research data) and im-
plementing further modules (e.g., multimedia).

Przez kilka ostatnich lat w Srodowisku bibliotek medycznych
w Polsce trwaty intensywne prace zmierzajgce do stworzenia
wspolnej platformy prezentujacej i promujacej osiggniecia na-
ukowe i potencjat badawczy krajowych instytucji medycznych.
Projekt ,,Polska Platforma Medyczna: portal zarzadzania wie-

dzg i potencjatem badawczym” (PPM) byt realizowany od listo-
pada 2017 r. do stycznia 2021 r. Jego efekty to osiem lokalnych
platform i repozytoridw — przedstawiajgcych dorobek naukowy
i potencjat badawczy poszczegdlnych partnerédw projektu —oraz
wspolna platforma centralna, agregujgca i prezentujgca dane
ze wszystkich osmiu platform lokalnych.

KORZENIE WSPOLPRACY BIBLIOTEK MEDYCZNYCH

Pomyst stworzenia wspdlnej platformy zrodzit sie w Srodowi-
sku bibliotek uczelni medycznych w roku 201622 [1]. Inicjatorami
projektu PPM, a zarazem osobami zaangazowanymi w przygo-
towanie zatozen i dokumentacji projektowej byli dyrektorzy bi-
bliotek. Zaproszenie do wspodtpracy skierowano do wszystkich
uczelni medycznych w kraju, a ostatecznie wole udziatu w pro-
jekcie zadeklarowato siedem uniwersytetéw — z Biategostoku,
Gdaniska, Katowic, Lublina, Szczecina, Warszawy i Wroctawia. Do
powyzszego grona dofgczyt Instytut Medycyny Pracy w todzi—jed-
nostka naukowa bedaca podmiotem spoza sektora finanséw pu-
blicznych, wytoniona w ramach otwartego naboru na partnera?3.

Udana realizacja tak duzego projektu partnerskiego jest proce-
sem ogromnie skomplikowanym, a o powodzeniu przedsiewzie-
cia decyduje, oprdcz wartosciowych zatozers merytorycznych, kil-
ka aspektow: (1) Srodowisko; (2) zainteresowanie celem; (3) za-
akceptowany przez wszystkich plan; (4) rodzaj i jako$¢ wspétpra-
cy; (5) komunikacja miedzy stronami [3].

Pracownicy medycznych bibliotek naukowych to grupa zawsze
otwarta na zmiany i wdrazajgca nowe rozwigzania z myslg o po-
trzebach uzytkownika. Grupa ta moze sie pochwalié dtugoletnim
doswiadczeniem we wspétpracy — bibliotekarze medyczni nie-
jednokrotnie realizowali wspdlne projekty i przedsiewziecia. Byty
to przyktadowo: cykliczne konferencje problemowe bibliotek me-
dycznych (organizowane corocznie od 1981 r., zakazdym ra-
zem przez inng biblioteke), wdrozenie systemu elektronicznej
wymiany dokumentéw doc@med, wspdttworzenie Centralnego
Katalogu Czasopism Zagranicznych (CKCZ) w polskich bibliotekach
medycznych, tworzenie i utrzymywanie polsko-angielskiej kar-
toteki MeSH, stworzenie wspdlnego programu szkoler online z za-
kresu naukowej informacji medycznej dla doktorantéw, ,Medical
Library Forum”/,,Forum Bibliotek Medycznych” (czasopismo wy-
dawane w latach 2008-2017 przez Uniwersytet Medyczny w to-
dzi, a od 2018 r. przez Warszawski Uniwersytet Medyczny [3, 4]).

Otwartos¢, dazenie do rozwoju i doswiadczenie w kooperacji
stanowity dobrg podstawe do wspotpracy przy projekcie PPM.

22 Studium wykonalnosci dla projektu pn.: ,Polska Platforma Medyczna: portal zarzadzania wiedzg i potencjatem badawczym”. Wroctaw; 2017. Dokument

nieopublikowany, wglad mozliwy po ztozeniu wniosku o udostepnienie informacji publicznej.

2 |bidem.
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II. 1. Lokalizacja instytucji partnerskich projektu PPM [2]

POMYSt NA PROJEKT

Do opracowania szczegétowych zatozen i planu realizacji projek-
tu niezbedne byto zidentyfikowanie celéw i potrzeb, na co miato
wptyw kilka elementdw: (1) rozwdj otwartej nauki i potrzeba pod-
jecia dziatan w zakresie realizacji zalecen sformutowanych w Kie-
runkach rozwoju otwartego dostepu do publikacji i wynikow ba-
dan naukowych w Polsce, wynikajacych z Zalecenia Komisji Eu-
ropejskiej z dnia 17 lipca 2012 r. w sprawie dostepu do informa-
¢ji naukowej i jej ochrony; (2) rozwdj systemow i wola przejscia
od programoéw dokumentujgcych dorobek naukowy, wzbogaco-
nych o mozliwos$¢ dokonywania analiz bibliometrycznych, do sys-
temow typu CRIS (current research information system); (3) ko-
niecznosc¢ posiadania repozytorium publikacji i danych badaw-
czych?* [5, 6].

Uznano, ze zbudowanie instytucjonalnego systemu typu CRIS
i repozytorium oraz agregacja danych na wspdlnej platformie
mogtyby: (1) w znacznym stopniu utatwic dostep do publikacji,
danych badawczych i wynikdw badan; (2) wptyna¢ na ustanda-
ryzowanie i ustrukturyzowanie elektronicznego formatu publika-
cji, danych badawczych i wynikéw badan w jednostkach partner-
skich; (3) poszerzy¢ mozliwosci wspdtpracy i ponownego wyko-
rzystania danych przez zainteresowanych naukowcow i klinicy-
stow; (4) pomoc w promogji osiggniec naukowych instytucji me-
dycznych i polskiej medycyny na swiecie; (5) poprawic¢ naukowg
komunikacje i wspétprace.

24 |bidem.
% |bidem.
26 |bidem.
27 lbidem.
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Stad wtasnie wzigt sie pomyst na projekt i jego wspding realiza-
cje, ktorej podstawe stanowita zawarta 20 grudnia 2016 r. umo-
wa o partnerstwie?,

| PRZYGOTOWANIE DO PROJEKTU | BADANIE ANKIETOWE

Prace przygotowawcze (przygotowanie planu i dokumentacji) by-
ty prowadzone na przetomie 2016 i 2017 r. Okreslono wéwczas
wstepnie cele i zatozenia, przeprowadzono badanie ankietowe
wsrdd potencjalnych odbiorcéw, doprecyzowano zatozenia me-
rytoryczne, przygotowano opis zatozen systemu informatyczne-
go (w celu uzyskania opinii Komitetu Rady Ministréw ds. Cyfryza-
cji, niezbednej do aplikowania o srodki w ramach Programu Ope-
racyjnego Polska Cyfrowa), a takze opracowano dokumentacje
(wniosek i studium wykonalnoéci)?® [1].

Na podstawie dotychczasowego doswiadczenia okreslono grupy
potencjalnych odbiorcéw projektu, wymienione ponizej. (1) Uzyt-
kownicy wewnetrzni: pracownicy naukowi i administracyjni part-
nerow projektu, doktoranci partnerow projektu, redakcje czaso-
pism naukowych wydawanych przez partneréw projektu. (2) Uzyt-
kownicy zewnetrzni: pracownicy naukowi uczelni wyzszych i jed-
nostek naukowych, doktoranci uczelni wyzszych i jednostek nau-
kowych, redakcje czasopism naukowych, uzytkownicy indywidual-
ni—przedstawiciele otoczenia spoteczno-gospodarczego: specja-
lisci z zakresu zdrowia publicznego, pracownicy laboratoriow ba-
dawczych, projektanci urzadzen rehabilitacyjnych i aparatury ba-
dawczej, firmy farmaceutyczne, biotechnologiczne itp?”.

Aby zidentyfikowac potrzeby odbiorcéw, do przedstawicieli wy-
mienionych grup skierowano w 2016 r. badanie ankietowe.
W badaniu wzieto udziat ponad 1,5 tys. respondentow, do kto-
rych zwrdcono sie z prosba o odpowiedz na ponizsze pytania:
(1) Czy byt(a)by Pan/Pani zainteresowany(-a) korzystaniem z re-
pozytorium, w ktérym w otwartym dostepie udostepniane sg pet-
ne teksty publikacji, rozprawy doktorskie, dane badawcze oraz
inne dokumenty i opracowania z zakresu nauk medycznych?
(2) W jakim celu korzystat(a)by Pan/Pani z danych zgromadzo-
nych w repozytorium? (3) Jak czesto korzystat(a)by Pan/Pani z da-
nych udostepnionych w repozytorium? (4) Czy korzystat(a)by
Pan/Pani z zasobdw repozytorium, gdyby dostep do nich byt ptat-
ny? (5) Czy byt(a)by Pan/Pani zainteresowany posiadaniem pro-
filu na wspdlnej platformie medycznej? (6) Jak ocenia Pan/Pani
przydatnosé informacji o programach finansujgcych badania na-
ukowe dostepnych na wspdlnej platformie? (7) Czy jest Pan/Pani
zdania, ze prezentowanie potencjatu naukowego i badawczego
z dziedziny medycyny i nauk pokrewnych na wspdlnej platformie
utatwi dotarcie do ekspertéw w danym obszarze i potencjatu ba-



dawczego? (8) Czy wspdina platforma medyczna bedzie Pana/Pani
zdaniem miata wptyw na...? (pytanie wielokrotnego wyboru)?.

Analiza odpowiedzi pokazata, ze ponad 92% ankietowanych by-
toby zainteresowanych korzystaniem z otwartego repozytorium
z zakresu nauk medycznych (pytanie 1), przy czym ponad 85% ko-
rzystatoby z niego z myslg o podnoszeniu swojego poziomu wie-
dzy, ponad 71% — w procesie przygotowania publikacji, a 64% —
w celu poréwnywania wynikow badan (pytanie 2). Kolejne wska-
zania w pytaniu 2 odnosity sie do aplikowania o granty (30%) i po-
nownego wykorzystania wynikéw badar lub surowych danych
badawczych (24%)%.

W odpowiedzi na pytanie 3 blisko 70% respondentéw zadeklaro-
wato, ze korzystatoby z repozytorium regularnie — od kilku razy
w miesigcu do kilku razy w tygodniu. Ptatny dostep do danych
w znacznym stopniu ograniczytby liczbe uzytkownikdw platformy
(pytanie 4). 60% respondentow wyrazito zainteresowanie posia-
daniem profilu na platformie (pytanie 5), a prawie 49% oséb uzna-
fo zamieszczanie tam informacji o programach finansujacych ba-
dania naukowe za przydatne, a 28,5% — za bardzo przydatne (py-
tanie 6). W odpowiedzi na pytanie 7 ponad 90% ankietowanych
zaznaczyto, ze prezentowanie potencjatu naukowego i badawcze-
go z dziedziny medycyny i nauk pokrewnych na wspdlinej platfor-
mie utatwi dotarcie do ekspertéw i do informacji o potencjale ba-
dawczym?®.

Odpowiedzi na ostatnie pytanie, ktdre byto pytaniem wielokrotne-
go wyboru, potwierdzity, ze wspdlina platforma medyczna zwiek-
szy mozliwosci znalezienia eksperta/recenzenta z danej dziedziny,
ksztattowania zespotu badawczego i wyboru partnera projektu.
Ponadto —w czesci otwartej pytania —grupa docelowa wskazata
na: (1) promocje dorobku naukowego jednostki; (2) nawigzywa-
nie kontaktéw z innymi badaczami; (3) inicjowanie wspétpracy
miedzynarodowej; (4) interdyscyplinarny charakter projektow;
(5) proponowanie projektéw innowacyjnych, wykraczajgcych po-
za aktualny stan wiedzy medycznej; (6) inspirowanie do pisania
publikacji/monografii naukowych; (7) wymiane i poréwnywanie
wynikéw badan; (8) pomoc mtodym badaczom; (9) mozliwos¢
rozwigzywania probleméw z pomocg oséb bardziej do$wiadczo-
nych w danej dziedzinie; (10) tatwiejsze definiowanie nowator-
skiego kierunku wtasnych badan; (11) wymiane doswiadczen i dys-
kusje; (12) rzetelnos¢ publikacji; (13) poszerzenie wiedzy, inspi-
racje naukows, biezgce $ledzenie badan w wybranej dziedzinie;
(14) zabezpieczenie autorow przed plagiatem i kradziezg wynikéw
badan; (15) znajdowanie oséb zajmujgcych sie tematem pokrew-
nym lub przeciwnie —z mato znanej nam dziedziny, gdy potrzebu-
jemy zwigzanej z nig porady. Nie zabrakfo réwniez wypowiedzi

28 |bidem.
2 |bidem.
30 |bidem.
31 |bidem.
32 |bidem.

bardziej emocjonalnych: ,Niezwykle istotny projekt! Tylko tego
typu platformy zlikwidujg problem: »publikuj lub zgin« oraz pla-
giaty i wiele innych. Trzymam kciuki!”3!

Analiza potrzeb i oczekiwan zidentyfikowanych odbiorcéw pro-
jektu wskazata na duze zainteresowanie korzystaniem z danych
z zakresu medycyny, farmacji, stomatologii, zdrowia publicznego,
bezpieczenstwa i higieny pracy, ergonomiii ochrony zdrowia pre-
zentowanych na wspdlnej otwartej platformie. Wiele odpowie-
dzi pokrywato sie z wczesniej rozpoznanymi korzysciami, na kto-
rych podstawie sformutowano wstepne zatozenia projektu. Od-
powiedzi respondentéw potwierdzity, ze dostep do zasobdw plat-
formy powinien by¢ bezptatny i mozliwy z kazdego miejsca w do-
wolnym czasie. Z badania jasno wynikafo, iz prezentowanie po-
tencjatu naukowego i badawczego jednostek naukowych jest po-
z3dane i przyniesie duze korzysci. Zgodnie z potrzebg grup doce-
lowych projekt zaktadat, ze jedng z funkcjonalnosci platformy
bedzie mozliwos¢ zatozenia i prowadzenia wtasnego profilu na-
ukowego, a proces zwigzany z tworzeniem profili naukowcow i po-
tencjatu badawczego jednostek zostanie maksymalnie zautoma-
tyzowany. Ankietowani przekazali rowniez konstruktywne uwagi
krytyczne, ktére przeanalizowano i uwzgledniono w zatozeniach
projektowych?,

PROJEKT “POLSKA PLATFORMA MEDYCZNA”

Przeprowadzone analizy i dotychczasowe doswiadczenie partne-
réw pozwolity na ostateczne sformutowanie celu i zatozen pro-
jektu pod nazwag ,,Polska Platforma Medyczna: portal zarzadza-
nia wiedza i potencjatem badawczym”.

CEL: Stworzenie wspdlnej platformy prezentujacej i promujgcej
osiggniecia naukowe i potencjat badawczy, a w konsekwencji
zwiekszenie dostepnosci i stworzenie mozliwosci ponownego wy-
korzystania zasobdw nauki partneréw projektu, w tym: zapewnie-
nie otwartego dostepu do zasobdw nauki (repozytorium publika-
cji, danych badawczych i innych dokumentéw pismienniczych),
potaczenie na jednej platformie wielu rodzajéw informacji (CRIS
—dorobek naukowy i potencjat badawczy), stworzenie bazy eks-
pertéw z réznych dziedzin medycyny (profile naukowcdw), zwiek-
szenie dostepnosci zasobow nauki gromadzonych u partneréw
projektu dla oséb niewidzacych i niedostyszacych poprzez dosto-
sowanie i cyfrowg prezentacje danych zgodnie ze standardami
WCAG 2.0 (obecnie WCAG 2.1), poprawa otwartosci udostepnia-
nych zasobow przez zwiekszenie ich dostepnosci wedtug skali 5-
star Open Data [7-9]. 12 grudnia 2016 r. odbyfa sie publiczna pre-
zentacja zatozen projektu, w trakcie ktdrej przedstawiono wizje
iogdlny cel, cele szczegdtowe, grupy docelowe i ich zdiagnozowa-
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ne potrzeby, wskazniki mierzalne celéw projektu, zasoby infor-
macji sektora publicznego objete projektem, stan obecny i plano-
wany w zakresie udostepniania informacji sektora publicznego
oraz znaczenie zasobdw objetych projektem i korzysci ptyngce z je-
go realizacji [10-13].

Liderem projektu zostat Uniwersytet Medyczny im. Piastow Sla-
skich we Wroctawiu, ktéry w maju 2017 r. w imieniu wszystkich
partnerow aplikowat o Srodki na realizacje projektu w ramach
Programu Operacyjnego Polska Cyfrowa na lata 2014—2020, O$
Priorytetowa nr 2 ,,E-administracja i otwarty rzad”, Dziatanie 2.3
,,Cyfrowa dostepnosc i uzytecznos¢ informacji sektora publiczne-

go”, Poddziatanie 2.3.1 ,,Cyfrowe udostepnienie informac;ji sekto-
ra publicznego ze zrédet administracyjnych i zasobéw nauki” [14].
Ztozony wniosek spetnit kryteria wyboru projektow, otrzymat wy-
maganag liczbe punktdw i uzyskat dofinansowanie ze srodkéw Unii
Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regio-
nalnego. Poczatkowo projekt miat by¢ realizowany w okresie od
1 listopada 2017 r. do 31 pazdziernika 2020 ., jednak z powodu
pandemii COVID-19 okres realizacji zostat przedtuzony o 90 dni,
do 29 stycznia 2021 r. Projekt zaktadat utworzenie Polskiej Plat-
formy Medycznej (PPM) —gtéwnego produktu projektu —agregu-
jacej dane z platform lokalnych partneréw.
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II. 2. Polska Platforma Medyczna — miedzyinstytucjonalny system CRIS i repozytorium zbudowany w architekturze rozproszonej [15]

REALIZACJA PROJEKTU

Realizacje podzielono na cztery gtéwne etapy. Zadania przypi-
sane do poszczegdlnych etapow byty powigzane z harmonogra-
mem kamieni milowych. Ponizej przedstawiono etapy projektu
PPM: (1) Przygotowanie infrastruktury informatycznej oraz im-
plementacja systemu u partnerdw projektu, w tym: zakupiinsta-
lacja sprzetu komputerowego, wytonienie dostawcy systemu za-
rzadzania wiedzg i potencjatem badawczym, wdrozenie i audyt
systemu, uruchomienie portali zewnetrznych u kazdego partnera
projektu. (2) Przygotowanie zasobow do wprowadzenia do syste-
mu, a nastepnie wprowadzanie i udostepnianie zasobéw, w tym:
wdrozenie wspdlnej polityki w zakresie otwartego dostepu do pu-
blikacji i wynikow badan naukowych, wprowadzenie jednolitych
wzoréw umow licencyjnych, przygotowanie plikdw do zamiesz-
czenia w repozytorium, dostosowywanie dokumentéw PDF do
standardu WCAG, wytworzenie niezbednych API (application
programming interface, interfejs oprogramowania aplikacji), wpro-
wadzanie danych do systemu i udostepnienie przez platformy lo-
kalne. (3) Uruchomienie Polskiej Platformy Medycznej, w tym:
stworzenie polityki wymiany i udostepniania danych instalacji cen-
tralnej, zawarcie umowy o wspotadministrowaniu danymi oso-
bowymi, wdrozenie i upublicznienie platformy centralnej PPM.

33 |bidem.
34 |bidem.
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(4) Promocja projektu i szkolenie uzytkownikdw, w tym: opraco-
wanie identyfikacji wizualnej PPM i druk materiatéw informacyj-
no-promocyjnych, promocja projektu w prasie i mediach, opraco-
wanie materiatéw szkoleniowych i przeprowadzenie warsztatow
dla uzytkownikéw, organizacja konferencji promujgcej oraz konfe-
rencji podsumowujacej rezultaty projektu [9].

ORGANIZACJA PRACY W PROJEKCIE
Realizacja powyzszych zadan z poszczegdlnych etapdw i w kon-
sekwencji osiggniecie zaktadanych efektéw wymagaty przyjecia
odpowiedniego modelu organizacji i zarzadzania projektem. Wy-
korzystano elementy metodyki zarzadzania projektami PRINCE233,

W skfad komitetu sterujgcego weszli prorektorzy ds. nauki kazde-
g0 z partneréw oraz dyrektor Instytutu Medycyny Pracy. Przewod-
niczacym komitetu zostat przedstawiciel lidera. Kierownik i ko-
ordynatorzy projektu tworzyli zespdt wdrazajacy. Koordynatorom
projektu podlegali kierownicy zadan (zespoty: zadaniowy i infor-
matyczny) oraz pracownicy obstugi administracyjno-finansowej>*.
Ponadto przy realizacji wielu zadar tworzono, w zaleznosci od po-
trzeb, grupy robocze (do ktérych nalezeli przedstawiciele wszyst-
kich lub wybranych partneréw), np. w zakresie: (1) polityki otwar-
tosci; (2) przygotowania, przetwarzania i wprowadzania danych



do systemu (w tym tworzenia instrukcji dostosowywania plikow
do standardu WCAG); (3) promocji i szkolen; (4) infrastruktury in-
formatycznej oraz implementacji systemu.

INSTYTUCJA POSREDNICZACA

Zarzadzanie strategiczne — komitet sterujgcy

Zarzadzanie operacyjne — kierownik projektu
i koordynatorzy projektu

Dostarczanie produktéw projektu — kierownicy zadan

Tab. 1. Trzy poziomy zarzadzania projektem3>

Wspotpraca w projekcie byta realizowana na wielu poziomach:
(1) na poziomie instytucjonalnym: miedzy partnerami projektu,
miedzy partnerami projektu a firmg wdrazajacg system, miedzy
partnerami projektu a spodziewanymi instytucjami partnerskimi;
(2) na poziomie instalacji systemu: wymiana danych miedzy in-
stalacjami lokalnymi a platforma centralng, import danych z sys-
temoéw zewnetrznych (do instalacji lokalnych i na platforme cen-
tralng), eksport danych do systeméw zewnetrznych; (3) przy po-
zyskiwaniu danych: wspétpraca ze srodowiskiem naukowym,
wspdtpraca bibliotek z innymi dziatami uczelni/instytutu.

Do kazdego poziomu wspdtpracy dobrano najbardziej efektywne
formy i narzedzia komunikaciji, jakkolwiek decydujacy wptyw na
wybor miaty tu odlegta lokalizacja partneréw i —w ostatnim ro-
ku realizacji — pandemia COVID-19 [3].

Spotkania komitetu sterujgcego odbywaty sie w formie telekon-
ferenciji, a informacje i dokumenty przekazywano pocztg mailo-
wa i tradycyjna. Koordynatorzy projektu i zespoty merytoryczne
mieli do dyspozycji platforme Samepage. Wykorzystywano row-
niez platforme ownCloud, Microsoft 365 i Google Docs. Komu-
nikowano sie telefonicznie lub mailowo (lista mailingowa). Raz
w miesigcu lub w zaleznosci od potrzeb odbywaty sie spotkania
online z zastosowaniem platform Webex i MS Teams. Zorgani-
zowano tez dziewiec spotkan koordynatoréw w siedzibach po-
szczegdlnych partnerdw, w tym dodatkowe spotkania w Warsza-
wie —ze wzgledu na najtatwiejszy dojazd ze wszystkich lokalizacji.
Pracownicy biur projektéw, ktérzy zapewniali obstuge admini-
stracyjno-finansowg, uczestniczyli w kilku spotkaniach, depono-
wali dokumenty za pomoca platformy ownCloud oraz porozu-
miewali sie telefonicznie i mailowo. Spotkania z wykonawca wdra-
Zanego systemu — konsorcjum w sktadzie Sages Sp. z 0.0. i Poli-
technika Warszawska — odbywaty sie stacjonarnie (do czasu, kie-
dy stato sie to niemozliwe ze wzgledu na pandemie COVID-19)

35 |bidem.
3 |bidem.
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i online z wykorzystaniem platformy Google Meet (wideo spo-
tkania zespotéw wdrozeniowych raz na dwa tygodnie i dodatko-
we spotkania z koordynatorami). Uzywano réwniez platformy
komunikacji Slack —w ramach ogdlnego kanatu lub grup tematycz-
nych. Ponadto wykonawca udostepnit oprogramowanie Jira Soft-
ware, stuzgce do zarzadzania procesem wdrozenia systemu3® [3].

EFEKTY REALIZACII PROJEKTU

Miarg realizacji kazdego projektu, niezaleznie od zdefiniowanych
i zweryfikowanych korzysci, sg wskazniki. W przypadku PPM byty
to: (1) wskazniki produktu, ktdrych osiggniecie wymagane jest na
koniec realizacji projektu: liczba baz danych udostepnionych onli-
ne poprzez API (25 baz), liczba podmiotdw, ktdre udostepnity onli-
ne informacje sektora publicznego (8 jednostek), liczba udostep-
nionych online dokumentéw zawierajgcych informacje sektora
publicznego (20 364 dokumenty w repozytorium, w tym 16 364
artykuty z czasopism, 1637 rozdziatéw z monografii, 1518 roz-
praw doktorskich, 376 obiektdw z danymi badawczymi, 33 pa-
tenty), liczba utworzonych API (17 sztuk); (2) wskazniki rezultatu
bezposredniego, ktore nalezy osiggng¢ po 12 miesigcach od za-
koriczenia realizacji projektu: liczba pobrari/odtworzeri dokumen-
tow zawierajgcych informacje sektora publicznego (12 480 350);
(3) wskazniki specyficzne dla projektu, ktdrych osiggniecie wyma-
gane jest na koniec realizacji projektu: rozmiar udostepnionych
online informaciji sektora publicznego (0,08 TB)* [7].

Szacowanie wartosci wskaznikdw odbyto sie na podstawie inwen-
taryzacji zasobdw nauki objetych projektem przeprowadzonej
przez wszystkich uczestnikow. Okreslono rodzaj, objetosc i sto-
pien unikalnosci poszczegdlnych zasobow oraz aktualny i plano-
wany w ramach projektu zakres cyfrowego udostepnienia. War-
to tez wspomniec o osiggnietych wskaznikach dodatkowych, ta-
kich jak: 5293 zatozone profile naukowcow, blisko 230 000 me-
tadanych wprowadzonych do systemu i udostepnionych online
(informacje o publikacjach, doktoratach, danych badawczych i po-
tencjale badawczym — patenty, projekty, granty i wnioski gran-
towe, aparatura badawcza, laboratoria —a takze informacje o wy-
darzeniach, nagrodach, wyréznieniach, aktywnosciach) oraz mul-
timedia®®.

Dzieki wspdtpracy zespotow projektowych zrealizowano wszyst-
kie zatozenia. Poprzez opracowanie i wdrozenie wspdlnej poli-
tyki w zakresie otwartego dostepu do publikacji i danych badaw-
czych, wprowadzenie jednolitych wzoréw umow licencyjnych
w wersjach polsko—i anglojezycznej, stworzenie otwartego re-
pozytorium publikacji, rozpraw doktorskich, danych badawczych
iinnych typdéw dokumentdéw oraz spetnienie standardu 5-star
Open Data w systemie udato sie zrealizowac zasade otwartosci.
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Zwiekszenie dostepnosci zasobéw nauki poprzez wdrozenie stan-
dardu WCAG byto mozliwe dzieki adaptacji systemu (potwierdzo-
nej audytem WCAG) i dostosowywaniu dokumentéw PDF za po-
mocg Adobe Acrobat Pro DC. Pliki zgodne z WCAG zostaty ozna-
czone na platformie ikong dostepnosci, w systemie stworzono tez
mozliwos¢ zgtoszenia problemu z plikiem WCAG.

Zbudowany w architekturze rozproszonej system PPM, korzysta-
jacy z oprogramowania Omega-PSIR [16], jest systemem inter-
operacyjnym. Powigzania z innymi systemami sg rézne — zalezne
od rodzaju danych (dorobek naukowy, profile naukowcéw, poten-
cjat badawczy).

SYSTEMY
BIBLIOTECZNE \.

BIBLIOGRAFIE
INSTYTUCJONALNE

—
/

DOROBEK NAUKOWY

PUBMED

CROSSREF /
SCOPUS \‘

'WEB OF SCIENCE

SYSTEMY /
KADROWE
-

OZNACZENIA POWIAZANYCH SYSTEMOW:

- ISTNIEJACY -- ZRODEA DANYCH
- ISTNIEJACY -- EKSPORT DANYCH

PLANOWANY

PBN / POL-ON

—_— PROFILE NAUKOWCOW

POTENCIJAL BADAWCZY

Wykr. 1. Interoperacyjnos¢ systemu. Opracowanie wiasne

na podstawie dokumentéw projektowych

Udato sie spetni¢ oczekiwania odnosnie do systemu, o ktérych
wspomniano powyzej i ktdre doprecyzowano na podstawie ba-
dan ankietowych. Polska Platforma Medyczna: umozliwia otwarty
dostep do publikacji i wynikow badan naukowych, zapewnia do-
stepnosc publikacji naukowych i dysertacji dla oséb z niepetno-
sprawnosciami, prezentuje potencjat badawczy partneréw pro-

39 https://eurocris.org

40 https://v2.sherpa.ac.uk/id/repository/10049

41 https://www.re3data.org/repository/r3d100013487 [19]
42 http://roar.eprints.org/16816/
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jektu, daje dostep do bazy ekspertéw z réznych dziedzin medy-
cyny, promuje otwartos¢ w nauce i publikowanie na otwartych
licencjach CC, stymuluje wspodtprace miedzy osrodkami badaw-
czymi i naukowcami, zwieksza widocznosé osiggnieé polskiej na-
uki na arenie miedzynarodowej, stwarza mozliwos¢ ponownego
wykorzystania danych i pozwala na weryfikacje wynikdw badan,
wspomaga efektywne wykorzystanie posiadanej aparatury i la-
boratoridw, pozwala unikng¢ dublowania naktadéw finansowych
na realizacje jednakowych projektéw badawczych w réznych
osrodkach, wspiera komercjalizacje wynikéw badan. Platformy
lokalne i platforma centralna PPM zostaty zarejestrowane w or-
ganizacji euroCRIS na liscie DRIS (The Directory of Research In-
formation Systems) [17]. EuroCRIS*° jest organizacjg non profit
zrzeszajacy ekspertéw z dziedziny zarzadzania informacjg o ba-
daniach naukowych i systemoéw CRIS [18]. Z my$lg o tym, by Pol-
ska Platforma Medyczna stata sie rekomendowanym repozyto-
rium dla nauk medycznych, zadbano réwniez o jej rejestracje
w rejestrach repozytoriéw: OpenDOAR — Directory of Open Ac-
cess Repositories*®, Re3data.org — Registry of Research Data Re-
positories*! oraz ROAR — Registry of Open Access Repositories®.
Trwajg przygotowania do przystgpienia PPM do OpenAIRE.

| REFLEKSJE | ZDOBYTE DOSWIADCZENIE

Projekt PPM na pewno jest projektem wyjgtkowym. Dostepny
na Polskiej Platformie Medycznej dorobek naukowy i dane o po-
tencjale badawczym o$miu jednostek sg bogatym zrédtem infor-
macji, zapewniajg przestrzen wspodtpracy i promocji osiggniec¢ na-
ukowych polskiej medycyny, pozwalajg analizowa¢ wyniki na-
ukowe, ufatwiajg wspotprace akademicka i z sektorem biznesu.

Nie byt to jednak projekt tatwy w realizacji. Mierzyliémy sie z no-
wymi dla nas zagadnieniami, takimi jak otwarty dostep do danych
badawczych, poziomy otwartosci zgodne ze skalg 5-star Open
Data czy zastosowanie zasad WCAG w systemie i w dokumen-
tach. Nie ominety nas problemy —bardzo rézne i od nas nieza-
lezne — ktore miaty znaczgcy wptyw na harmonogram prac. Mo-
wa tu przede wszystkim o trudnosciach z wytonieniem wykonaw-
cy systemu (narzedzia niezbednego do finalizacji projektu) i o pan-
demii COVID-19, ktéra utrudnita kontakty ze Srodowiskiem na-
ukowym, a w konsekwencji pozyskiwanie publikacji, rozpraw dok-
torskich i danych badawczych na otwartych licencjach w celu za-
mieszczenia w repozytorium. Naszym sprzymierzericem nie byta
réwniez odlegtos¢ — czasami fatwiej przedyskutowac cos$ w trak-
cie bezposredniego spotkania.

Realizacja projektu partnerskiego jest ogromnym wyzwaniem nie
tylko ze wzgledu na liczbe uczestnikow. Mogtoby sie wydawac,
ze gdy wiekszos¢ partnerdw reprezentuje to samo Srodowisko



(w projekcie PPM wzieto udziat siedem uniwersytetow medycz-
nych — publicznych szkét wyzszych dziatajgcych we wspdlinym sro-
dowisku naukowym i podlegajacych wspdlnym zasadom funkcjo-
nowania), sposoby procedowania poszczegdlnych zadan zwig-
zanych z projektem sg zblizone i prace przebiegajg harmonijnie.
Okazafo sie jednak, ze wystepuja rdznice, a specyficzne regulacje
wewnetrzne kazdej instytucji bezposrednio oddziatujg na sposéb
realizacji zatozen projektowych i tempo dziatan. Utrudnieniem by-
fa takze réznorodnosc¢ stanowisk poszczegdlnych partneréw, kto-
re niekiedy pozostawaty ze sobg w sprzecznosci. Miato to wptyw
na ilo$¢ czasu potrzebnego do wypracowania zapisow akcepto-
walnych dla wszystkich stron, np. na potrzeby przetargéw. Poka-
zato nam to, ze przy tworzeniu harmonogramu nalezy wzig¢ pod
uwage rowniez takie kwestie [20].

Innym obszarem, w ktérym pracownicy instytucji partnerskich
musieli zmierzy¢ sie z trudnosciami, okazaty sie zamdwienia
publiczne. Cztonkowie zespotéw merytorycznych na biezgco zdo-
bywali doswiadczenie w tej dziedzinie. W trakcie pracy przy pro-
jekcie przekonali sie, ze dokumenty przetargowe —szczegdlnie
jesli dotycza projektéw IT—muszg zawierac bardzo precyzyjnie
sformutowane wymagania, ktére uniemozliwig potencjalnym wy-
konawcom réznorodng interpretacje, dzieki czemu utatwig roz-
strzyganie przetargéw. Zaréwno nieprecyzyjne zapisy, jak i inne
trudnosci mogg prowadzi¢ do opdznien i zagraza¢ terminowej re-
alizacji zadan zaplanowanych w harmonogramie projektu [20].

Jednak projekt partnerski nie wigze sie wytgcznie z pokonywa-
niem przeszkdd. Tak duze przedsiewziecie daje tez ogromne moz-
liwosci rozwoju oraz skutecznego korzystania z juz posiadanych
zasobdw i umiejetnosci. Dobra wspotpraca i organizacja pracy
w projekcie PPM umozliwita wykorzystanie mocnych stron part-
nerow, podniesienie kwalifikacji w zakresie zarzadzania, wzmoc-
nienie kompetencji interpersonalnych w zespofach projektowych
oraz udoskonalenie umiejetnosci dobierania sposobow biezacej
komunikacji miedzy jednostkami [20].

W realizacje projektu PPM zaangazowani byli przede wszystkim
pracownicy bibliotek instytucji medycznych, ktdrzy uczestniczyli
juz wezesniej w réznych wspodlnych przedsiewzieciach. Doswiad-
czenia z poprzednich projektéw przetozyty sie na dobrg jakos¢
pracy pod presjg czasu w projekcie PPM, a kolejne wspdlne dzia-
fania jeszcze bardziej zaciesnity efektywng wspdtprace miedzy bi-
bliotekami medycznymi. Bibliotekarze uczestniczacy w projekcie
PPM mieli okazje zaréwno udoskonali¢ dotychczasowe umiejet-
nosci, jak i zdoby¢ nowe oraz poszerzy¢ swojg wiedze — warto
wspomniec tu o takich obszarach, jak: wiedza na temat wdraza-
nia skomplikowanego systemu informatycznego zbudowanego
w architekturze rozproszonej, wiedza i kompetencje technolo-
giczne w zakresie realizowania standardéw dostepnosci (WCAG)
i otwartosci (5-star Open Data), umiejetnosci zwigzane z promo-
cjg, réwniez w mediach spotecznosciowych.

Koniecznos¢ przeksztatcania tekstéw publikacji w celu dostoso-
wania do wymogdw dostepnosci i otwartosci poszerzyta umie-
jetnosci bibliotekarzy i umozliwita blizsze zapoznanie sie z tema-
tem. Pokazata tez, jak trudne jest szacowanie czasu potrzebnego
do wykonania tych czynnosci [20].

Btad w oszacowaniu czasu przeznaczonego na obrébke tekstow
zagrazat osiggnieciu przyjetego poziomu wskaznika realizacji pro-
jektu, podobnie jak inne nieprzewidziane okolicznosci — pande-
mia czy opdznienie w wyfonieniu wykonawcy systemu (zbyt maty
margines czasowy, niedostatecznie uwzgledniajacy problemy
z rozstrzygnieciem postepowania przetargowego). Na podstawie
doswiadczen zdobytych w trakcie realizacji projektu PPM moz-
na stwierdzié, ze w pokonywaniu niespodziewanych trudnosci
pomaga precyzyjne sformutowanie zatozen projektu w dokumen-
tach inicjujgcych, znacznie usprawniajgce wszelkie dziatania na
etapie realizacji. W skutecznym prowadzeniu projektu i mierzeniu
sie z problemami duze znaczenie ma organizacja wewnetrzna,
przede wszystkim wybor i postawa lidera projektu. Osoba petnia-
ca te funkcje powinna nie tylko mie¢ umiejetnosc radzenia sobie
ze stresem, dziatania pod presja i skutecznego planowania, ale
takze odznaczac sie odpowiednimi cechami — cierpliwoscig czy
stanowczoscia [20].

KONIEC REALIZACJI PROJEKTU | NOWY POCZATEK

Pomimo trudnosci udato sie zrealizowac projekt z sukcesem. Jesz-
cze raz przekonalismy sie, ze podstawg sukcesu sg wspdtpraca,
zaangazowanie i wzajemne zaufanie. Zakoriczenie realizacji pro-
jektu oznacza zarazem poczatek kolejnego etapu. Pojecia ,,otwar-
tos¢”, ,dostepnos¢”, ,promocja”, ,wspodtpraca”, odmieniane
przez ponad trzy lata przez wszystkie przypadki, nie znikng z ob-
szaru zainteresowan bibliotek uczelni medycznej. Dalsze wspot-
dziatanie partneréw projektu na rzecz otwartej naukii otwartego
dostepu oznacza takze otwartos¢ platformy PPM na przyjmo-
wanie nowych jednostek — uczelni czy instytutéw medycznych —
wyrazajgcych wole wspdtpracy. Jeszcze w 2021 r. przewidziana
jest integracja z baza wiedzy Collegium Medicum Uniwersytetu
Jagielloriskiego (CM UJ) w Krakowie, z ktérym podpisano list in-
tencyjny. CM UJ jest w trakcie realizacji projektu ,,Portal zarzg-
dzania wiedzg i potencjatem naukowym Uniwersytetu Jagiellon-
skiego — Collegium Medicum jako modut Polskiej Platformy Me-
dycznej”, finansowanego z Programu Operacyjnego Polska Cyfro-
wa [21]. Podjeto réwniez dziatania majgce na celu nawigzanie
podobnej wspotpracy z Uniwersytetem Medycznym w todzi,
ktory w latach 2017-2021 realizowat projekt ,,InterScienceCloud
— Zintegrowana platforma informacji o dziatalnosci naukowe;j
Uniwersytetu Medycznego w todzi” [22]. Trwajg prace nad stwo-
rzeniem ram prawnych kooperacji z nowymi jednostkami. W pla-
nach jest tez wspdtpraca w zakresie: rozbudowy stownikow w sys-
temie (dodawanie, usuwanie i korekta haset), aktualizowania pol-
skojezycznej kartoteki MeSH i jej implementacji w systemie, po-
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zyskiwania danych innych niz dane publikacyjne (np. danych ba-

dawczych) i zarzgdzania nimi oraz wdrozenia kolejnych modutéw

(np. multimedidw).
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SUMMARY: The article presents issues related to CRIS (Current Research Information System): it provides a definition of the system, outlines
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STRESZCZENIE: Artykut przybliza zagadnienia zwigzane z systemami typu CRIS (current research information system): definiuje pojecie systemu,
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Science, a function of human curiosity and the quest for knowledge,
is based on research. The vast number of papers published is the
result of scientific research, conducted on a larger or smaller scale.
Teaching, or the transmission of knowledge, is made possible by
the existence of knowledge, which is usually the outcome of re-
search. The practical application of scientific data, especially in
medicine, is extremely important from the perspective of patient
welfare and contributes to improving the health of the popula-
tion. Providing appropriate tools for treatment would not be pos-
sible without prior research. Thus, the researcher and research are
central to the phenomenon that is science.

If we create a researcher’s record in a database system, add re-
search information contained in the records of research data,
laboratories, equipment, patents or projects, add information
about the publication output resulting from the research (arti-
cles, books, chapters) and connect all the above-mentioned in-
formation with a network of links —we will get a CRIS system (Cur-
rent Research Information System).

It is difficult to find a universal definition of a CRIS system. Most
definitions available in the literature consist of descriptions of
specific functionalities and types of data collected. However, this
makes the definitions too broad, which means that systems oth-
er than CRIS (such as ERP systems developed for scientific insti-
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tutions) also meet the definition. It can also be the case that cer-
tain specialized systems that are considered CRIS systems, fall
outside the scope of the definition because they lack certain func-
tionalities or do not collect one or several types of data. So as we
can see, the two most common mistakes include an overly broad
or narrow definiens.

The most accurate definitions are based on the purpose of CRIS
systems, which is the only constant, unchanging element that
distinguishes this type of systems from other systems in the field
of scientific information. Papers emphasize the critical importance
of CRIS systems for obtaining information about scientific re-
search, including with the aim of ensuring rational funding [1].

Drawing from the literature, an attempt has been made to ex-
plain the concept of a CRIS system as a database-based scientific
information system that collects and provides access to broadly
defined research data [2, 3]. The typical characteristics of CRIS sys-
tems include: (1) Extensive reporting tools [2-5]; (2) Deep interop-
erability and integration with systems that collect a wide range
of research information, but which are not replaced by CRIS [2, 3,
5]; (3) Well-designed, standardized data formats (e.g. CERIF) and
extensive linkages between data types [2, 3, 5], to ensure the best
possible quality of reports and summaries; (4) Interfaces that al-
low presentation of information about research, researchers and



research results at the researcher or global level (depending on the
type of system, this may be the level of a given institution, coun-
try, field of knowledge, etc.).

An important aspect of the above definition is that the function-
alities listed are described as ‘typical’, which means that the sys-
tem does not have to meet all the conditions.

With the growing requirements for reporting and evaluation faced
by research entities and the necessity to obtain highly processed
data for the purposes of research funding allocation, a need for
new tools in the form of specialized database systems has emerged.
To meet the expectations, Polish medical universities have creat-
ed the Polish Platform of Medical Research (Polska Platforma Me-
dyczna—PPM)*: a portal for knowledge and research potential
management, which showcases the research potential of indi-
vidual units. The knowledge base developed is used to manage
research information and consists of two components: an insti-
tutional repository (IR) and the CRIS system.

The integration of the CRIS system with the repository system
helped create a comprehensive system for research potential in-
formation. A Polish medical repository with a global reach was
created, providing access to previously unpublished data.

laboratories

research
data

\

X —

patents ' %

Through data linkage, which is the main tool of CRIS systems,
users can not only view a researcher’s profile and achievements,
doctoral theses, research equipment and laboratories, but also es-
tablish cooperation with other scientists or research institutions.
The scientific output stored is available free of charge, online, un-
der open access. The PPM can be used by people with visual and
hearing impairment as the data has been adapted and digitally
presented in accordance with WCAG standards. The platform is
available in two language versions: English and Polish.

The history of the emergence of CRIS systems worldwide dates
back to the 1960s [6]. Poland is more than 40 years behind in the
development of systems for the computerization of research po-
tential information. The first systems to appear in Poland were
Omega-PSIR (2012) [7], which formed the software basis for the
PPM, built and implemented by the Warsaw University of Tech-
nology, and POL-on (2014) [8]. However, late deployment can
have some advantages. This is because the systems created are
technically mature in terms of data structure and linkages. Data
standards, and a catalog of framework information needs of uni-
versity authorities and administrative units or the Ministry of Edu-
cation and Science (MEiN) were developed. The system model
was equipped with functionalities allowing to feed data from own
or external databases through API.

equipment

projects

g s

b

publications

Fig. 1. A simplified diagram of objects and relationships in a CRIS system

1 The project is implemented under the Operational Programme Digital Poland, Measure 2.3 POPC, Sub-measure 2.3.1, Type Il project: Digital access to

scientific resources.
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With this solution, data —including bibliometric [5] and altmetric
indicators, faculty publication data or staff data - is obtained dy-
namically, on a continuous basis. This is particularly important in
the context of preparing bibliometric analyses, evaluating publica-
tion output (IF indices, MEiN scores, citations, staff data) or provid-
ing other reports for university authorities or the government. The
rapid advancement of medicine translates into a large number of
publications. Bibliometrics has become the best - and perhaps the
only (although, as we know, not flawless) - tool that allows for
global assessment of scientific output, e.g. at the level of an insti-
tution or clinic. CRIS-type systems primarily collect metadata, while
repository-type systems collect metadata and objects, which can
include full text of articles, contents of patent applications, re-
search results, raw data, etc.

The need to create and develop repository systems was largely
driven by two factors: (1) Popularization of the open access model
in the world of science; (2) The idea of rational funding of science
by the European Union and national administration.

The second factor is of particular importance because it was re-
flected in actions. These consisted of a gradual and increasingly
formal pressure to publish the results of publicly funded research
in open access to facilitate their reuse [1].

By combining a CRIS-type system with a repository, it is possible
to create a system for research potential information. The CRIS sys-
tem gains easy access to the full texts of publications and other
files associated with records, while the repository benefits from
a search system based on an extensive metadata model.

The design of the PPM drew on lessons learned from the analy-
sis of systems already in place and the analysis of the needs of
potential users. The combination of the CRIS system with the re-
pository was not a result of integration of two existing systems,
nor of importing ready-made data with a predefined structure
from one system to another. From the beginning, the assump-
tions of the project were to create a platform that combined
both functions in such a way that the user would perceive the
PPM as a single system.

The screenshots presented below show a researcher’s profile
with information specific to a CRIS type system. The tab contains
a list of publications related to the profile (Fig. 2), a description
of the selected publication with metadata, and a link to the full
text of the article in the repository (Fig. 3).

Links in the description indicate linkages to other records with-
in the system and external systems. Cross-references between
records in the system and deep integration with external systems
are characteristic of CRIS solutions.

Following a tender procedure, the software was delivered by a
consortium made of the Sages company and Warsaw University
of Technology.
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The PPM was implemented on the basis of the Omega-PSIR sys-
tem, however, project assumptions and platform functionalities
were developed based on concepts, needs and goals formulated
by librarians and IT specialists from the project partners’ teams.
The software initially selected by the vendor did not meet the ob-
jectives, so it was rebuilt. Modifications were made to elements
of the interface, structure of some data types, links, etc. One of
the most difficult tasks was the integration of the partners’ own
systems with local environments and external systems.

The project involved acquiring data from partner-owned systems
and from external systems. An inventory of objects, conducted
during the project preparation phase, helped determine the
amount of data that was to be made available at the moment of
the PPM launch. The core of the data structure was to be formed
by: (1) Researchers’ profiles —data collected directly from human
resources systems or through systems used to collect information
on scientific achievements; (2) University structure - units with
reporting relationships; (3) Publications of academic staff.

The publication data, along with the associated academic staff
records, represents the largest and most complete set of data pro-
duced by university libraries for the purposes of MEiN reporting
(e.g. for evaluation) and own reporting. With the PPM, it has been
possible to consolidate this data at the inter-university level.

Among the data collected in the systems, various types of docu-
ment IDs proved to be extremely useful, such as DOl and Pub-
Med ID for publications or ORCID for researcher profile records.
The IDs helped effectively deduplicate the records on the cen-
tral platform and launch or improve the functioning of the API
integrating the PPM and external systems. As a result, the rec-
ords were enhanced with additional information and functionali-
ties. Now users have the ability to obtain the number of citations
for articles from WoS and Scopus databases or MeSH headings
for articles, which have been imported without headings during
the integration process with local partner systems.

The introduction of MeSH headings for articles was important in
terms of relevancy of subject search results. The breakthrough
was the acquisition and implementation of the entire MeSH cat-
alogue, with its characteristic hierarchical structure, both in the
original language version and translated into Polish. With the help
of the catalogue, it was possible to maintain links between head-
words in both languages.

The PPM allows for data exchange with other ICT systems by
means of communication protocols, such as API (e.g. APl to the
MeSH database - on servers of the National Center for Biotech-
nology Information, the National Library of Medicine), and for the
development of the existing functionalities.
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Fig. 2. A researcher’s profile with an open tab containing a list of publications related to the profile
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When creating the PPM, the plan was to register various types of
objects, some of which (e.g. research data) were represented by a
relatively small number of records. However, the project was also
meant to evolve and grow (it is open to new partners - other med-
ical universities or research institutions operating in the field of
medicine and medical sciences) and, most importantly, allows for
expansion by adding new records. With regard to publication rec-
ords, the completeness of the resource and data depends mainly
on the staff of the libraries implementing the PPM system. When
it comes to the collection of other objects, the situation becomes
more difficult because the management of projects, events, doc-
toral dissertations, postdoctoral proceedings or the collection of
information on the professional achievements of researchers are
beyond the competence of libraries. To ensure that the resource
meets both quality and quantity requirements, it is necessary to
introduce appropriate systemic solutions in universities [5].

The goals of the project have been achieved and the research po-
tential of Polish universities has been demonstrated to the world.
Eight research centers (seven medical universities: Wroctaw, Bia-
tystok, Gdansk, Katowice, Lublin, Szczecin and Warsaw, as well as
the Institute of Occupational Medicine in Lodz) have gained their
own local systems and added data to the central platform, creat-
ing probably one of the largest systems of this kind in the world.
The platform is a hub for information on national research in the
field of medicine, pharmacy, health sciences, dentistry, occupation-
al health and safety, ergonomics and healthcare, as well as a place
for international promotion of the achievements of Polish science.
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Nauka, bedaca funkcjg ludzkiej ciekawosci i dgzenia do poznania,
opiera sie na badaniach. Ogromna liczba powstajacych publikacji
to efekt badan naukowych, zakrojonych na wieksza lub mniejszg
skale. Nauczanie, czyli przekazywanie wiedzy, jest mozliwe dzieki
istnieniu wiedzy, ktéra zazwyczaj stanowi wynik prowadzonych
badan. Upraktycznienie wynikéw badan naukowych, zwtaszcza
w medycynie, jest niezwykle wazne z perspektywy dobra pacjenta
i stuzy poprawie stanu zdrowia populacji. Dostarczanie odpowied-
nich narzedzi do leczenia nie byfoby mozliwe bez wczedniejszych
badan. Tak wiec naukowiec i badania sg centralnymi elementami
zjawiska, jakim jest nauka.

Jezeli w systemie bazodanowym stworzymy rekord naukowca,
dotaczymy informacje o badaniach, ktére zawarte sg w rekordach
danych badawczych, laboratoridw, aparatury, patentéw czy pro-
jektéw, dodamy informacje o dorobku publikacyjnym powstatym
w wyniku badan (artykuty, ksigzki, rozdziaty) i potaczymy wszyst-
kie wymienione informacje siecig powigzan —otrzymamy system
typu CRIS (current research information system).

Najtrafniejsze sg definicje bazujgce na zadaniowosci systemow
CRIS, ktdra jest jedynym statym, niezmiennym elementem odrdz-
niajgcym systemy tego typu od innych systeméw z dziedziny in-
formacji naukowej. W publikacjach podkresla sie ogromne zna-
czenie systemow CRIS dla pozyskiwania informacji o badaniach na-
ukowych, m.in. w celu racjonalnego ich finansowania [1].
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II. 1. Uproszczony schemat obiektéw i powigzan w systemie typu CRIS
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Na podstawie literatury podjeto prébe wyjasnienia pojecia sys-
temu typu CRIS jako bazodanowego systemu informacji nauko-
wej gromadzacego i udostepniajgcego szeroko rozumiane dane
o badaniach naukowych [2, 3]. Systemy CRIS charakteryzujg sie
zazwyczaj: (1) rozbudowanymi narzedziami raportujgcymi [2-5];
(2) gteboka interoperacyjnoscig oraz integracjq z systemami gro-
madzacymi szeroko rozumiang informacje o badaniach nauko-
wych, ktorych to systemdw CRIS nie zastepuje [2, 3, 5]; (3) odpo-
wiednio zaprojektowanymi, ustandaryzowanymi formatami da-
nych (np. CERIF) i rozleglymi powigzaniami miedzy poszczegdl-
nymi rodzajami danych [2, 3, 5], pozwalajgcymi na pozyskanie
mozliwe najlepszych raportéw i zestawien; (4) interfejsem umoz-
liwiajacym prezentowanie informacji o badaniach, badaczach
i efektach badan na poziomie naukowca lub globalnym (w zalez-
nosci od rodzaju systemu moze to byc¢ poziom instytucji, kraju,
dziedziny wiedzy itp.).

Istotng cecha powyzszej definicji jest fakt, ze wymienione funk-
cjonalnosci zostaty okreslone jako wystepujgce zazwyczaj, co spra-
wia, iz system nie musi spetnia¢ wszystkich warunkdéw.

W zwigzku z rosngcymi wymogami sprawozdawczosci i ewaluacji
jednostek naukowych oraz z uwagi na koniecznos¢ pozyskiwania
wysoko przetworzonych danych umozlwiajgcych podziat srodkéw
przeznaczonych na badania pojawita sie potrzeba stworzenia na-
rzedzi w postaci wyspecjalizowanych systeméw bazodanowych.
Wychodzac naprzeciw oczekiwaniom, polskie uczelnie medyczne
stworzyly Polska Platforme Medyczng: portal zarzadzania wie-
dz3 i potencjatem badawczym (PPM)?, ukazujgca potencjat ba-
dawczy poszczegdlnych jednostek. Opracowana baza wiedzy, stu-
73ca zarzadzaniu informacjami o badaniach naukowych, zawiera
dwa komponenty: repozytorium instytucjonalne (IR) i system CRIS.

Potaczenie systemu CRIS z systemem repozytoryjnym pozwolito
uzyskaé kompletny system informacji o potencjale badawczym.
Powstato polskie repozytorium medyczne o zasiegu swiatowym,
ktére udostepnia dane wczesniej niepublikowane. Dzieki powia-
zaniom danych, stanowigcym gtéwne narzedzie systemow typu
CRIS, uzytkownicy moga nie tylko dotrze¢ do profilu i dorobku
naukowca, doktoratow, aparatury badawczej i laboratoriow, ale
takze nawigzywac wspotprace z innymi naukowcami czy instytu-
cjami naukowymi. Zgromadzony dorobek naukowy dostepny jest
bezptatnie, online, w open access. Dzieki dostosowaniu i cyfrowej
prezentacji danych zgodnie ze standardami WCAG z PPM moga
korzysta¢ osoby z dysfunkcjg wzroku i stuchu. Platforma dostepna
jest w dwach wersjach jezykowych: angielskiej i polskiej.

Historia powstawania systemoéw CRIS na $wiecie siega lat 60. XX w.
[6]. W zakresie rozwoju systemdw informatyzacji informacji o po-
tencjale badawczym Polska ma ponad 40-letnie opdznienie. Pierw-
sze systemy, ktére pojawity sie w Polsce, to Omega-PSIR (2012 r.)

[7], czyli programowa baza PPM, zbudowana i wdrozona przez
Politechnike Warszawska, oraz POL-on (2014 r.) [8]. Pézne wdro-
Zenia mozna jednak postrzegac przez pryzmat korzysci. Tworzone
systemy sg bowiem dojrzate technicznie, pod wzgledem struktury
danych i powigzan. Opracowano standardy danych, katalog ramo-
wych potrzeb informacyjnych wtadz uczelni i jednostek admini-
stracyjnych czy MEiN. Model systemu rozbudowano o funkcjo-
nalnosci pozwalajgce na zasilanie danymiz wtasnych lub zewnetrz-
nych baz poprzez API. Dzigki takiemu rozwigzaniu dane —wskaz-
niki bibliometryczne [5] i altmetryczne, dane publikacji pracowni-
kéw czy kadrowe — pozyskiwane sg dynamicznie, w sposob ciggly.
To szczegdlnie wazne w kontekscie przygotowywania analiz bi-
bliometrycznych, ocen dorobku publikacyjnego (wskazniki IF,
punktacja MEiN, cytowania, dane kadrowe) czy innych zestawien
dla wiadz uczelni czy rzgdu. Medycyna jest dziedzing, ktéra wy-
jatkowo szybko sie rozwija, co przektada sie na tworzenie duzej
liczby publikacji. Bibliometria stata sie najlepszym —a by¢ moze
jedynym (chod, jak wiemy, niepozbawionym wad) — narzedziem,
ktére pozwala oceniac dorobek naukowy globalnie, np. na pozio-
mie instytucji czy kliniki.

Systemy typu CRIS gromadzg przede wszystkim metadane, a sys-
temy repozytoryjne —metadane i obiekty, ktérymi moga by¢ pet-
ne teksty artykutdw, tresci zgtoszen patentowych, dane badaw-
cze, surowe wyniki przeprowadzonych badan itp.

Potrzeba tworzenia i rozwoju systemow repozytoryjnych byta
w znacznej mierze podyktowana dwoma czynnikami: (1) popu-
laryzacjg modelu open access w $wiecie nauki; (2) ideg racjonal-
nego finansowania nauki przez Unie Europejska i administracje
krajowa.

Drugi czynnik ma szczegdlne znaczenie, poniewaz znalazt odzwier-
ciedlenie w dziataniach. Polegaty one na stopniowym i coraz bar-
dziej formalnym wywieraniu naciskéw na publikowanie wynikéw
badar finansowanych ze srodkéw publicznych w otwartym doste-
pie w celu utatwienia ich ponownego wykorzystania [1].

Potaczenie systemu typu CRIS z repozytorium pozwala na stwo-
rzenie systemu informacji o potencjale badawczym. System CRIS
zyskuje tatwy dostep do petnych tekstdw publikacji i innych plikow
powigzanych z rekordami, a repozytorium —system wyszukiwania
oparty na rozbudowanym modelu metadanych.

Projektujgc PPM, wykorzystano doswiadczenia zdobyte w wy-
niku analizy juz funkcjonujacych systemdw i analizy potrzeb po-
tencjalnych uzytkownikéw. Potaczenie systemu CRIS z repozy-
torium nie byto efektem integracji dwdch istniejgcych systemow
ani importu gotowych danych z narzucong strukturg z jednego
systemu do drugiego. Projekt od poczatku zaktadat, ze platforma

1 Projekt realizowany w ramach Programu Operacyjnego Polska Cyfrowa, dziatania 2.3 POPC, poddziatanie 2.3.1, Typ Il projektu: cyfrowe udostepnianie

zasobdéw nauki.
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bedzie taczyta obie funkcje w taki sposéb, by uzytkownik postrze-
gat PPM jako jeden system.

Zaprezentowane zrzuty ekranu przedstawiajg profil naukowca
zinformacjami charakterystycznymi dla systemu typu CRIS. Za-
ktadka zawiera liste publikacji powigzanych z profilem (il. 2), opis
wybranej publikacji z metadanymi oraz link do petnego tekstu
artykutu zamieszczonego w repozytorium (il. 3).

Linki zamieszczone w opisie $wiadczg o powigzaniu z innymi re-
kordami wewnatrz systemu oraz w systemach zewnetrznych. Po-
wigzania miedzy rekordami w systemie i gteboka integracja z sys-
temami zewnetrznymi to aspekty charakterystyczne dla CRIS.

W wyniku postepowania przetargowego dostawcg oprogramo-
wania zostato konsorcjum Sages i Politechniki Warszawskiej.

PPM wdrozono na bazie systemu Omega-PSIR, jednak zatozenia
i funkcjonalnosci opracowano na podstawie koncepcji, potrzeb
i celéow sformutowanych przez bibliotekarzy oraz informatykéw
z zespotdw partnerdw projektu. Oprogramowanie, na ktorym do-
stawca opart wdrozenie, nie byto w stanie do korica sprostac po-
stawionym celom, dlatego zostato przebudowane. Modyfikacji
poddano elementy interfejsu, strukture niektdrych typdw danych,
powigzania itp. Jednym z najtrudniejszych zadan okazata sie in-
tegracja systemow wtasnych partneréw ze srodowiskami lokal-
nymi i systemami zewnetrznymi.

Projekt zaktadat pozyskiwanie danych z systemdw bedacych wta-
snoscig partnerow i z systemow zewnetrznych. Inwentaryzacja
obiektow, przeprowadzona w fazie przygotowania projektu, po-
zwolita okresli¢ ilos¢ danych, ktéra miata zosta¢ udostepniona
w momencie uruchomienia PPM. Rdzen struktury danych miaty
tworzy¢: (1) profile naukowcéw — dane pozyskiwane bezposred-
nio z systemdw kadrowych lub za posrednictwem systemdw stu-
z3cych do gromadzenia informacji o dorobku naukowym; (2) struk-
tura uczelni — jednostki z zaleznosciami hierarchicznymi; (3) publi-
kacje pracownikéw naukowych.

Dane publikacji wraz z powigzanymi rekordami pracownikéw na-
ukowych stanowig najwiekszy i najbardziej kompletny zbiér da-
nych tworzonych przez biblioteki uczelniane na potrzeby spra-
wozdawczosci MEIN (np. ewaluacji) i wtasnej. PPM pozwolita sca-
li¢ te dane na poziomie miedzyuczelnianym.

Niezwykle przydatnymi danymi gromadzonymi w systemach oka-
zaty sie réznego rodzaju identyfikatory dokumentéw: DOI i Pub-
med. ID dla publikacji czy ORCID dla rekordéw profili naukowcow.
Identyfikatory pozwolity na skuteczng deduplikacje rekordéw na
platformie centralnej oraz uruchomienie lub usprawnienie dzia-
fania API integrujacego PPM i systemy zewnetrzne, co wzboga-
cito rekordy o dodatkowe informacje i funkcjonalnosci. Nalezy

tu wymieni¢ mozliwos¢ pozyskania liczby cytowan dla artykutéw
zbaz WoS i Scopus albo haset MeSH dla artykutéw, ktére w pro-
cesie integracji z systemami lokalnymi partneréw zostaty zaim-
portowane bez haset.

Wprowadzenie haset MeSH dla artykutéw byto istotne w kon-
tekscie relewantnosci wynikdéw wyszukiwania rzeczowego. Mo-
mentem przetomowym stato sie pozyskanie i zaimplementowa-
nie catej kartoteki MeSH, wraz z charakterystyczng dla tego jezyka
hierarchicznoscig, w oryginalnej wersji jezykowej i ttumaczeniu
na jezyk polski. Dzieki kartotece mozna byto utrzymac powigza-
nia miedzy hastami w obu jezykach.

PPM pozwala na wymiane danych z innymi systemami telein-
formatycznymi za pomocg protokotéw komunikacyjnych, takich
jak API (np. APl do bazy MeSH — na serwerach National Center
for Biotechnology Information, National Library of Medicine), oraz
daje mozliwosc¢ rozwoju istniejgcych funkcjonalnosci.

Tworzgc PPM, zaplanowano rejestracje roznego rodzaju obiek-
tow, z ktérych czesc (np. dane badawcze) jest reprezentowana
przez stosunkowo niewielka liczbe rekorddw. Projekt ma jednak
charakter rozwojowy — zapewnia przyjmowanie nowych partne-
row (inne uczelnie medyczne lub instytucje naukowo-badawcze
prowadzgce dziatalnos¢ w obszarze medycyny i nauk medycz-
nych), a przede wszystkim umozliwia rozbudowe poprzez doda-
wanie rekorddw. W przypadku rekordu publikacji kompletnosé
zasobu i danych zalezy w gtéwnej mierze od pracownikéw biblio-
tek wdrazajgcych system PPM. W przypadku gromadzenia innych
obiektow sytuacja jest trudniejsza, poniewaz zarzagdzenie projek-
tami, wydarzeniami, przewodami doktorskimi, postepowaniami
habilitacyjnymi lub gromadzenie informacji o osiggnieciach zawo-
dowych naukowcdw lezg poza kompetencjami bibliotek. W ce-
lu uzyskania zasobu satysfakcjonujgcego pod wzgledem jakoscio-
wym i iloSciowym niezbedne jest wprowadzenie odpowiednich
rozwigzan systemowych w uczelniach [5].

Cele projektu zostaty osiggniete, potencjat badawczy polskich
uczelni—pokazany $wiatu. Osiem osrodkéw naukowych (siedem
uniwersytetéw medycznych: we Wroctawiu, Biatymstoku, Gdan-
sku, Katowicach, Lublinie, Szczecinie i Warszawie, a takze Instytut
Medycyny Pracy w todzi) zyskato wtasne, lokalne systemy oraz
zasilito danymi platforme centralng, tworzac prawdopodobnie
jeden z najwiekszych systemow tego typu na swiecie. Platforma
jest centrum informac;ji o krajowych badaniach naukowych z dzie-
dziny medycyny, farmaciji, nauk o zdrowiu, stomatologii, BHP, er-
gonomii, ochrony zdrowia oraz miejscem miedzynarodowej pro-
mocji dokonan polskiej nauki.
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SUMMARY: This paper describes the PublicUM database created in connection with the InterScienceCloud project implemented by the
Medical University in tddz. The text discusses the implementation of a CRIS-type system at the university and the individual components of
the integration of the created solution with other systems — operating on the institutional, national or international level. In particular, the
paper describes the integration of PublicUM with the ORCID platform, the purposes of the integration, the method of implementation, the

current advancement of the activities performed by the university and plans for the future.

STRESZCZENIE: Artykut przedstawia baze PublicUM, ktéra powstata w ramach projektu InterScienceCloud, realizowanego przez Uniwersytet
Medyczny w todzi. W tekscie omdwiono wdrozenie systemu typu CRIS na uczelni oraz poszczegdlne elementy integracji powstatego rozwig-
zania z innymi systemami — dziatajgcymi na poziomie instytucjonalnym, krajowym lub miedzynarodowym. Zaprezentowano przede wszystkim
potaczenie PublicUM z platformg ORCID, omoéwiono tez cele integracji, sposob wdrozenia, obecny stan zaawansowania prac uczelni i plany

na przysztosc.
KEYWORDS: InterScienceCloud, PublicUM, CRIS, institutional repository, ORCID, knowledge management

This is an open access article under the CC BY-NC-ND license.

INTRODUCTION

In 2017, the Medical University in £t6dz decided to build infra-
structure for the presentation of information about research
studies, including clinical trials and experiments carried out at
the university. The task was performed by the Information and
Library Centre (CIB) in connection with the project titled: “Inter-
ScienceCloud — An integrated information platform about the
scientific activity of the Medical University of £6dz” (ISC) [1]. The
project was an institution-wide initiative, and it was implement-
ed by six bodies aiming to develop the research dimension of the
university, which were coordinated by the CIB.

The project resulted in the development of a CRIS-type system,
which is used primarily to share knowledge and provide infor-
mation about the research output of the university. The results of
the project also include databases used as source systems for the
ISC search feature: PublicUM —a system of information about
the research activity of the university together with a repository
of scientific papers [2]; MedicUM — repository containing, among
others, medical objects digitised in the 3D technology, micro-
scopic specimens and videos recording medical procedures [3];

ClinicUM —system used to manage clinical trials, acquire research
data and make them available [4].

PUBLICUM — DATABASE COLLECTING INFORMATION

ABOUT THE RESEARCH OUTPUT OF THE MEDICAL

UNIVERSITY IN tODZ
This article describes the PublicUM database, which gathers in-
formation about research output, including papers and confer-
ence abstracts published in Polish and international journals, ab-
stracts and other conference materials published in post-confer-
ence magazines, monographs, textbooks and textbook chapters.
PublicUM presents information about the activities and profes-
sional achievements of university personnel (participation in
conferences, membership of the editorial offices of journals, sci-
entific associations, research and expert groups, professional
improvement, promotion of academic papers, awards and other)
and about projects and patents. The PublicUM database, built
based on Omega-PSIR software [5], is a continuously updated sys-
tem of information about the research output of the university.

The acquired data can be used to efficiently prepare analyses of
research output, reports for external systems (e.g., POL-on and
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Polish Scholarly Bibliography), and they are a form of research
portfolios of the employees of the university, associated with
global databases: Web of Science, Scopus, ORCID. The database
also gathers information about the way the publications of the
researchers from the Medical University in £todz are licensed,
which can be used to analyse and determine the level of open-
ness of the university.

The creation of a new CRIS-type system at the Medical Univer-
sity in tddz was preceded by a careful analysis of the available
tools. CRIS-type IT systems were the preferred choice because
they were the most adequate option considering the needs of
the university and intended users of the platform. There were
also specific important features — for instance, the possibility
of adapting to the requirements of the university regarding in-
tegration with the existing systems of the facility without los-
ing the existing and planned functions —which were supposed
to make the system flexible and compatible with the existing
solutions and enable integration of the collected data and files
on the level of the university and more broadly.

After the implementation of the OMEGA-PSIR, it was decided to
integrate the CRIS-type system of the university with the ORCID
platform. The following aspects were considered: recognisability
of the ORCID platform, confidence in the provider, popularity of
the solution among the research community, conformity to na-
tional legal regulations®.There are preparations underway to in-
tegrate the PublicUM system with the Polish Scientific Bibliog-
raphy (PBN), which is consistent with the obligations imposed
on the research facilities in Poland by the authorities that man-
age research on the national level. The results of the integration
with the PBN will include the following: visibility of the output of
the university in a nationwide Polish bibliographic database, com-
pliance with the obligation to send the data required by the re-
search evaluation system in Poland.

Even before the creation of the PublicUM repository, the Medi-
cal University in £6dz was recording the output of their research-
ersinthe PBN. We also encouraged the personnel to create pro-
files in the ORCID system. In connection with the regulation of the
Ministry of Science and Higher Education on the evaluation of the
quality of research activity, all researchers were obliged to first
create an account in the ORCID system and then undergo au-
thorisation in the PBN database. This made the ORCID number
visible in the PBN and made it possible to associate the profiles
and send data gathered in both systems. PBN is one of the organ-
isations associated in the ORCID consortium.

In January 2021, the Medical University in t6dz also joined the
ORCID Member Organizations —as the second organisation from

Poland (after PBN). The primary aim of the integration of the pro-
files was to verify the output added to the PBN — thanks to com-
munication with the ORCID system, all information can be veri-
fied. The ideal condition would be for the same records to be avail-
able in both places —and efforts are being made to achieve this.

The aim of the Medical University in £6dzZ was to achieve addi-
tional integration with the university system — PublicUM. The in-
stitutional repository contains the most complete data. It current-
ly contains a lot more information about the output of the re-
searchers from the Medical University in £t6dz than the profiles
in ORCID and the PBN database. This is perfectly illustrated by fig-
ure 1, which shows two anonymised cases of professors from the
university — the figure shows the differences between the num-
ber of publications indexed in all three systems. Such differences
should be eliminated. The CIB of the Medical University in t6dz
planned to solve this problem precisely by integrating the three
platforms and enabling data exchange between them, although
PublicUM would still be the main and most complete source of
information about the research output of the university.

The target model is for the data gathered in PublicUM to be sent
to the PBN and ORCID —to ensure that both databases contain
the same information and enable successful verification in con-
nection with the research evaluation process. To ensure the con-
sistency of information, the Medical University in tédz took fur-
ther steps: (1) introducing the obligation for every researcher
of the university to create an ORCID profile —October 2018 [6];
(2) collecting information about the ORCID numbers of the re-
searchers of the university and having them registered in Public-
UM by the personnel of the Bibliography and Bibliometry Depart-
ment of the CIB—October 2018 to February 2019; at the moment,
this task is performed continuously by the HR Department (for
new employees) and by the Bibliography and Bibliometry Depart-
ment (for existing employees who are acquiring an ORCID num-
ber), including the automation from item 3; (3) integrating the
employee information system with PublicUM —December 2019;
(4) including the ORCID number in the personal data filing system
maintained by the HR Department — December 2019; (5) imple-
menting the integration of ORCID and PublicUM (after the ORCID
number is authorised in PublicUM by the authors, the PublicUM
database automatically exports information in the ORCID profiles
of the researchers) [7] —January 2021.

! Kozakiewicz W. How to integrate your repository with ORCID — a case study, unpublished material, conference speech of 22 Jan 2021, “Open Medicine

in the practice of Polish scientific institutions”.
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Obecna sytuacja (stan na 22.01.2021)

Prof A 47 11/11 370/96

Total/2017-2021 Total/2017-2021

Prof. B 31 85/13 176/37
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Fig. 1. Example of the number of papers gathered in different systems. Own materials?

Docelowy model wymiany danych

= ORCID

Connecting Research and Researchers

Polska Bibliografia Naukowa

o :OPUBLIClm

Fundusze Inter UNIWERSYTET Unia Europejska
i E,.::':ﬂ:h @Sccllae‘ﬂfe m‘ MEDYCINY nmmw -
Fig. 2. Target model of cooperation between the systems. Own materials3

It should be noted that the PublicUM database has beeninte-  versity to ensure consistency with the policy of the Medical Uni-
grated with systems that were already in place at the university. versity in £&dz for the authorisation of access to the IT systems
The first stage was the integration with Active Directory regard- (one login and one password). The Omega-PSIR system was al-
ing the association of user accounts with systems of the uni- so integrated with the HR and payroll system regarding the in-

2 Translation: Obecna sytuacja (stan na 22.01.2021); Current situation (as of 22 Jan 2021).
3 Translation: Docelowy model wymiany danych; Target data exchange model.
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formation about the employees and organisational structure
of the university.

Then, the PublicUM database was integrated with the Process-
Portal functioning at the university —a platform used to man-
age all processes. This way, the employees can report their own
output using a tool they know, which they use for internal corre-
spondence, orders and procurement or leave notices. The ISC
project also created a new process in the BPM application to en-
able adding publications or conferences.

The progress in the implementation of the target model is as fol-
lows (as of the middle of April 2021): 1366 people were obliged
to have an ORCID number, 978 numbers have already been reg-
istered in PublicUM and authorised in ORCID, 314 ORCID pro-
files are missing, 195 associations (authorisations) are missing.

The integration was intended to not only ensure the quality and
completeness of data in all of the systems indicated above but
also make the work of the researchers more convenient. In the
adopted model for the collection of data about the research out-
put of the university, the authors report a new publication only
once —in PublicUM —and the system automatically sends infor-
mation to ORCID and the PBN. This means that researchers do
not have to remember about having to update their ORCID pro-
files, and the primary reporting system is the system of the uni-
versity.

INTEGRATION OF THE PUBLICUM SYSTEM WITH

ORCID - EXPERIENCES OF THE CIB
The first stage consists of tests. A test platform was created on
the ORCID website to verify correct data export. This was done
using the ORCID Sandbox API Client application, which enabled
pilotimplementation in a safe test environment — using sample
data, without impact on the production version. After an ac-
count is registered, the user receives login details and their own
space to run any tests in consultation with the provider of the uni-
versity database (in the case of the Medical University in £todz —
with the provider of Omega-PSIR).

During testing, it isimportant to remember the differences be-
tween the Sandbox environment and regular ORCID. The cre-
ated user accounts should be fictional, without anything in com-
mon with the accounts on the ORCID platforms. Testing can begin
after the implementation of API keys. Various types of actions
should be performed to identify any possible issues. Every sce-
nario of user actions should be tested multiple times, paying at-
tention to the results of the data export. The test environment can
be used to perform any number of actions using different pub-
lication IDs (e.g., PubMed ID, DOI).

The production version should be launched after the tests. Par-
ticular care should be taken in the first hours and days of the func-
tioning of the final system. In case of errors, it is important to react
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immediately and correct the processes based on the actual prob-
lems of the users.

The integration and automation of the process of data transfer
to the ORCID system have made it significantly easier for the em-
ployees to manage their research output. However, in order to
maintain the consistency of the data in the ORCID system, the
exported records should have universal IDs, such as DOI or Pub-
Med ID, to make them correctly recognised by the ORCID system
and attached to records from other sources.

SUPPORT FOR THE RESEARCHERS

The researchers receive extensive support from the CIB regard-
ing all of the tools they implement. Many training courses and
consultations are organised, and the researchers receive helpful
materials. Communication with the users of the implemented
systems is maintained continuously, primarily using internal com-
munication channels: the Intranet and the mass e-mail sender.
The website of the CIB and PublicUM includes instructions for the
personnel of the Medical University in £t6dZ —indicating succes-
sive steps that enable them to report their output or authorise
the ORCID number in PublicUM.

The researchers can also contact employees of the Bibliography
and Bibliometry Department, who operate the helpline and an-
swer questions sent by electronic means. The CIB also organises
training for the personnel of the university, currently in the form
of webinars.

The most frequent questions of system users so far were as fol-
lows: (1) | already had an ORCID profile integrated with other plat-
forms —is this a problem? (2) | had an ORCID profile and this was
where | reported papers for my profile — can’t the publications be
imported from orcid.org into PublicUM? (3) Should ORCID only
include the papers that are included in the PBN? (4) Can | now
simply report my output in a single place, i.e., PublicUM, and no-
where else?

ORCID broadens the perspective and, as a platform integrated
with PublicUM, provides researchers with new possibilities of
presenting their output, and it is also an important part of the pol-
icy for the building of a consistent database with information
about the activity of the university.

SUMMARY

As aresult of the ISC project, the employees of the Medical Uni-
versity in £tddz have gained modern infrastructure to manage
their research output, and the university has acquired a consistent
system for reporting its research output. The additional initiatives
of the CIB are designed for maximum integration of the univer-
sity database — PublicUM — with other systems that collect infor-
mation about the research output on the national or global level.



From the perspective of the experiences with the implementa-
tion of the PublicUM system, it is clear that even a best designed
and prepared database will not work without systems of asso-
ciations and data exchange with other systems. Only by build-
ing an accordingly extensive “network of systems” can the infor-
mation about the research output of the university be provided
and distributed on a broader scale.

The Medical University in £6dz will continue working on the im-
plemented solutions. The plans provide for full integration with
the PBN and POL-on. It was also decided to integrate the Public-
UM system with the Polish Platform of Medical Research (PPM)
[8], which was also funded as part of a project implemented un-
der the Operational Programme Digital Poland and which cur-
rently functions as the database showing the output of Polish
medical universities.

WPROWADZENIE

W 2017 r. Uniwersytet Medyczny w todzi (UM w todzi) podjat
decyzje o budowie infrastruktury do prezentacji informaciji o ba-
daniach naukowych, w tym o badaniach klinicznych i ekspery-
mentach prowadzonych na uczelni. Realizacjg zadania zajeto sie
Centrum Informacyjno-Biblioteczne (CIB) w ramach projektu ,,In-
terScienceCloud — Zintegrowana platforma informacji o dziatal-
nosci naukowej Uniwersytetu Medycznego w todzi” (ISC) [1]. Pro-
jekt miat charakter ogdlnouczelniany i byt realizowany przez sze$¢
jednostek dziatajacych na rzecz rozwoju naukowo-badawczego
uczelni, ktérych prace koordynowato CIB.

W wyniku projektu powstat system typu CRIS (current research
information system), ktéry stuzy przede wszystkim do dzielenia
sie wiedzg oraz informowania o dorobku uczelni. Rezultatami
projektu sg réwniez bazy stanowigce systemy zrodtowe dla wy-
szukiwarki ISC: PublicUM [2] — system informac;ji o dziatalnosci
naukowej uczelni wraz z repozytorium publikacji naukowych;
MedicUM [3] —repozytorium zawierajgce m.in. obiekty medycz-
ne zdigitalizowane w technologii 3D, preparaty mikroskopowe,
filmy z zabiegdw medycznych; ClinicUM [4] — system do zarza-
dzania badaniami klinicznymi, gromadzenia danych uzyskiwa-
nych w trakcie badan oraz ich udostepniania.

PUBLICUM — BAZA GROMADZACA INFORMACJE
O DOROBKU NAUKOWYM UM W tODzI

W niniejszym artykule skupiono sie na opisaniu bazy PublicUM,

gromadzacej dane o dorobku naukowym, na ktory sktadajg sie:

artykuty i streszczenia zjazdowe opublikowane w czasopismach

polskich i miedzynarodowych, streszczenia i inne materiaty zjaz-

dowe zamieszczone w materiatach pokonferencyjnych, mono-

grafie, skrypty i podreczniki oraz rozdziaty w nich zawarte. W Pu-
blicUM prezentowane sg informacje o aktywnosciach i osiggnie-
ciach zawodowych pracownikéw uczelni (uczestnictwo w kon-
ferencjach, cztonkostwa w redakcjach czasopism, towarzystwach
naukowych, grupach badawczych i eksperckich, podnoszenie
kompetencji zawodowych, promotorstwo, nagrody i inne), a tak-
ze o projektach i patentach. Baza PublicUM, zbudowana na ba-
zie oprogramowania Omega-PSIR [5], jest aktualizowanym na
biezaco systemem informacji o dorobku naukowym uczelni.

Gromadzone dane pozwalajg na sprawne przygotowanie analiz
dorobku naukowego, raportéw dla systemdéw zewnetrznych (np.
POL-onu i Polskiej Bibliografii Naukowej) oraz tworzg swoiste na-
ukowe portfolia pracownikdw uczelni, powigzane z bazami o glo-
balnym zasiegu: Web of Science, Scopus, ORCID. Zbierane sg réw-
niez informacje dotyczace licencji, na ktérych publikujg badacze
z UM w todzi, dzieki czemu mozna analizowac i okreslaé stopien
otwartosci uczelni.

Stworzenie w UM w todzi nowego systemu CRIS byto poprzedzo-
ne wnikliwg analizg dostepnych narzedzi. Pod uwage brano prze-
de wszystkim systemy informatyczne typu CRIS, ktdre bytyby naj-
bardziej adekwatne ze wzgledu na potrzeby uczelnii odbiorcow
platformy. Istotne byty ponadto konkretne cechy — przyktadowo
mozliwo$¢ dostosowania do wymagan uczelni w zakresie integracji
zistniejgcymi w jednostce systemami bez utraty obecnych i prze-
widywanych funkcjonalnosci—dzieki ktorym system miat by¢ ela-
styczny i kompatybilny z wdrozonymi juz rozwigzaniami oraz po-
zwalac na integracje gromadzonych danych i plikéw na poziomie
uczelni i szerszym. Po implementacji systemu OMEGA-PSIR pod-
jeto decyzje o potaczeniu uczelnianego systemu CRIS z platformag
ORCID. Pod uwage wzieto: rozpoznawalnos¢ ORCID, zaufanie do
dostawcy, popularnos¢ rozwigzania w srodowisku naukowym, do-
stosowanie do regulacji prawnych na poziomie krajowym?. Trwa-
ja przygotowania do integracji systemu PublicUM z Polskg Biblio-
grafig Naukowg (PBN), co jest zgodne z obowigzkami narzuco-
nymi na jednostki naukowe w Polsce przez organy zarzadzajgce
nauka na poziomie krajowym. Rezultatami integracji z PBN beda:
widocznos¢ dorobku uczelni w ogdlnopolskiej bazie bibliograficz-
nej, spetnienie obowigzku przesytania danych wymaganych przez
system ewaluacji nauki w Polsce.

Warto zauwazy¢, ze UM w todzi jeszcze przed stworzeniem re-
pozytorium PublicUM rejestrowat dorobek swoich pracownikow
naukowych w PBN. Zachecalismy takze do zaktadania profili w sys-
temie ORCID. W zwigzku z rozporzgdzeniem MNiSW w sprawie
ewaluacji jakosci dziatalnosci naukowej wszyscy pracownicy na-
ukowi zostali w pierwszej kolejnosci zobligowani do zatozenia kon-
ta w ORCID i dokonania autoryzacji w bazie PBN. Skutkowato to
widocznoscig numeru ORCID w PBN oraz mozliwoscig powigza-

1 Kozakiewicz W. How to integrate your repository with ORCID — a case study, materiat niepublikowany, wystgpienie konferencyjne z dn. 22.01.2021, ,Otwarta

medycyna w praktyce polskich instytucji naukowych/Open Medicine in the practice of Polish scientific institutions”.
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nia profili i przesytu danych gromadzonych w obu systemach.
PBN jest jedna z organizacji zrzeszonych w konsorcjum ORCID.
Do ORCID Member Organizations w styczniu 2021 r. dotgczyt tez
UM w todzi —jako druga (wtasnie po PBN) organizacja z Polski.
Potaczenie profili stuzy przede wszystkim weryfikacji dorobku,
ktéry dodano do PBN —dzieki komunikacji z ORCID wszystkie in-
formacje sg sprawdzane. Stanem idealnym bytaby dostepnosé¢
tych samych rekordéw w obu miejscach, do czego sie obecnie
dazy. Celem UM w todzi byto dodatkowe zintegrowanie z sys-
temem uczelnianym —PublicUM. Repozytorium instytucjonalne
zawiera najbardziej kompletne dane, obecnie znajduje sie tu zde-
cydowanie wiecej informacji o dorobku naukowcéw z UM w to-
dzi niz w profilach ORCID i bazie PBN. Obrazuje to przyktad z ilu-
stracji 1, prezentujgcej dwa zanonimizowane przypadki profeso-
réw z uczelni—widaé, jak rdznig sie liczby publikacji zindeksowa-
nych we wszystkich trzech systemach. Sa to réznice, ktére nalezy
zlikwidowaé. Pomystem CIB UM w todzi na rozwigzanie proble-
mu jest witasnie integracja na poziomie trzech platform i mozli-
wos¢ przesytania danych miedzy nimi, przy czym PublicUM nadal
ma by¢ podstawowym i najbardziej kompletnym zrédtem infor-
macji o dorobku naukowym uczelni.

Docelowym modelem jest przekazywanie danych zgromadzonych
w PublicUM do PBN i ORCID — tak aby mie¢ pewnos¢, ze w obu
bazach znajduija sie identyczne informacje i weryfikacja w ramach

procesu ewaluacji nauki przebiegnie pomysinie.

W celu uspéjnienia danych UM w todzi podjat kolejne kroki:
(1) wprowadzenie ORCID jako obowigzkowego profilu dla kaz-
dego naukowca pracujgcego na uczelni—pazdziernik 2018r. [6];
(2) zebranie informacji o numerach ORCID pracownikdw nauko-
wych uczelni i zarejestrowanie ich w PublicUM przez pracowni-
kéw Oddziatu Bibliografii i Bibliometrii CIB — pazdziernik 2018 r.
—luty 2019r.; obecnie zadanie wykonywane na biezgco przez Dziat
Kadr (dla nowych pracownikdw) oraz Odziat Bibliografii i Biblio-
metrii (dla obecnych pracownikéw zyskujacych numer ORCID)
zuwzglednieniem automatyzacji z punktu 3; (3) zintegrowanie sys-
temu informacji o pracownikach z PublicUM — grudzien 2019r.;
(4) uwzglednienie numeru ORCID w zbiorze danych osobowych
gromadzonych przez Dziat Kadr — grudzien 2019 r.; (5) wdroze-
nie integracji ORCID — PublicUM (po autoryzacji numeru ORCID
w PublicUM przez autoréw baza PublicUM zasila automatycznie
profile ORCID naukowcéw) [7] — styczen 2021 r.

Warto zwrdci¢ uwage na fakt, ze baza PublicUM zostata zintegro-
wana z systemami dziatajgcymi juz lokalnie na uczelni. W pierw-
szym etapie byfa to integracja z Active Directory w zakresie po-
wigzania kont uzytkownikdw z systemami uczelnianymi, tak aby
zapewnic spéjnos¢ z obowigzujacg w UM w todzi politykq autory-
zacji dostepow do systemow informatycznych (jeden logini jedno
hasto). System Omega-PSIR zintegrowano takze z systemem ka-
drowo-ptacowym na poziomie informacji o pracownikach i struk-
turze organizacyjnej uczelni.

Obecna sytuacja (stan na 22.01.2021)

Total/2017-2021 Total/2017-2021

Prof. A a7

11/11 370/96

Prof. B 31

85/13 176/37

Inter WERSYT Unia Europejska
@g:.ence (1)) [ plasitrorin
Cloud Rarwoju Regionalnego

Fundusze
Europejskie
Poika Cyfrows

II. 1. Przyktad liczby prac zgromadzonych w réznych systemach. Opracowanie wiasne
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Docelowy model wymiany danych

Connecting Research and Researchers

Inter UNIWERSYTET Unia Europejska
Science un MEDYCZN Eurcpejsid Fundusz
Cloud Rozwoju Regianalnego

Fundusze
Europejskie
Poiska Cyfowa

Il. 2. Docelowy model wspotpracy miedzy systemami. Opracowanie wtasne

Nastepnie baza PublicUM zostata zintegrowana z funkcjonuja-
cym na uczelni ProcessPortalem — platforma, ktdra stuzy do za-
rzadzania wszelkimi procesami. Dzieki temu pracownicy zgtasza-
ja wtasny dorobek za posrednictwem znanego im narzedzia, kté-
rego uzywajg do wysytki korespondencji wewnetrznej, zamoéwien
i zakupow czy informowania o urlopie. Rdwniez w ramach pro-
jektu ISC w aplikacji BPM powstat nowy proces, ktéry umozliwia
zgtoszenie publikacji lub konferencji.

Postepy we wdrazaniu docelowego modelu sg nastepujace (stan
na potowe kwietnia 2021 r.): 1366 0sdb jest zobligowanych do
posiadania numeru ORCID, 978 numerdw zostato juz zarejestro-
wanych w PublicUM i zautoryzowanych w ORCID, Brakuje 314
profili ORCID, Brakuje 195 powigzan (autoryzacji).

Waznymi celami integracji byty nie tylko jakos¢ i kompletnos¢
danych we wszystkich wskazanych wyzej systemach, ale réwniez
wygoda pracy naukowcédw. W przyjetym modelu gromadzenia
danych o dorobku naukowym uczelni autorzy zgtaszajg nowa pu-
blikacje jeden raz—w PublicUM —a nastepnie system automa-
tycznie przesytfa informacje do ORCID i PBN. Oznacza to, ze na-
ukowcy nie muszg pamietac o koniecznosci aktualizowania swo-
ich profili ORCID, a podstawowym systemem raportowania jest
system uczelniany.

INTEGRACJA SYSTEMU PUBLICUM Z ORCID

- DOSWIADCZENIA CIB
Pierwszy krok stanowito przeprowadzenie testéw. Na stronie
ORCID zatozono platforme testowg, na ktérej mozna byto spraw-
dzi¢ prawidtowos¢ przesytu danych. Wykorzystano tu aplikacje

ORCID Sandbox API Client, pozwalajacg na pilotaz w bezpiecznym
srodowisku testowym —z uzyciem przyktadowych danych, bez
wptywu na wersje produkcyjna. Po rejestracji konta otrzymuje
sie dane logowania i wiasng przestrzen, w ktérej mozna przepro-
wadza¢ dowolne testy w porozumieniu z dostawcg bazy uczelnia-
nej (w przypadku UM w todzi — z dostawcg Omega-PSIR).

Wazne podczas testowania jest to, by pamietac o réznicach mie-
dzy srodowiskiem Sandbox a zwyktym ORCID. Nalezy stworzyc fik-
cyjne konta uzytkownikéw, ktére nie majg nic wspolnego z kon-
tami na platformie ORCID. Po implementacji kluczy API mozna
rozpoczyé testowanie. Warto skupic sie na wykonywaniu zrézni-
cowanych akgji, tak aby wychwyci¢ wszelkie problemy. Kazdy sce-
nariusz dziatania uzytkownika trzeba przetestowac kilkukrotnie,
zwracajgc uwage na rezultaty przesytu danych. Srodowisko te-
stowe pozwala na wykonanie dowolne;j liczby akcji z wykorzysta-
niem réznych identyfikatoréw publikacji (np. PubMed ID, DOI).

Po testach nalezy uruchomic wersje produkcyjng i zachowac szcze-
g06Ing czujnosé w pierwszych godzinach i dniach funkcjonowania
docelowego systemu. W razie pojawienia sie bteddw wazne sg
natychmiastowa reakcja i poprawianie proceséw na bazie real-
nych problemdw uzytkownikow.

Integracja i automatyzacja procesu przekazywania danych do sys-
temu ORCID zdecydowanie utatwity pracownikom zarzgdzanie
wtasnym dorobkiem naukowym. Warto jednak zwrdci¢ uwage
na to, ze aby zachowac spdjnos¢ danych w ORCID, rekordy ekspor-
towane powinny mie¢ uniwersalne identyfikatory, takie jak DOI
czy PubMed ID, dzieki ktérym beda prawidtowo rozpoznawane
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przez system ORCID i dowigzywane do rekorddw pochodzacych
zinnych zrddet.

WSPARCIE DLA NAUKOWCOW

Naukowcy otrzymujg duze wsparcie merytoryczne ze strony CIB
w zakresie wszystkich wdrazanych narzedzi. Organizowane sg
liczne szkolenia i konsultacje, pracownicy naukowi otrzymujg po-
mocne materiaty. Na biezgco prowadzona jest komunikacja z uzyt-
kownikami wdrazanych systemdw, przede wszystkim z wykorzy-
staniem wewnetrznych kanatéw komunikacji: Intranetu oraz sys-
temu masowej wysytki e-maili. Na stronie internetowej CIB i stro-
nie PublicUM zamieszczane sg instrukcje dla pracownikéw UM
w todzi —wskazujgce kolejne kroki, ktére umozliwiajg zgtoszenie
dorobku czy autoryzacje numeru ORCID w PublicUM.

Do dyspozycji naukowcow sg rowniez pracownicy Oddziatu Bi-
bliografii i Bibliometrii, ktdrzy petnig dyzury telefoniczne i od-
powiadajg na zapytania wysytane drogg elektroniczng. Dodatko-
wo CIB organizuje szkolenia dla kadry uczelni, obecnie w formie
webinariow.

WSrdd pytan uzytkownikdw systemu najczesciej powtarzaty sie
dotad pytania nastepujgce: (1) Prowadzitam juz wczesniej profil
ORCID i mam tam podpiete inne portale — czy to nie przeszka-
dza?; (2) Prowadzitem ORCID i tam zasilatem profil pracami—czy
nie mozna pobrac publikacji z orcid.org do PublicUM?; (3) Czy
w ORCID powinny sie znajdowac tylko te prace, ktére beda
w PBN?; (4) Czy teraz moge juz zgtaszac dorobek wytgcznie w jed-
nym miejscu, czyli do PublicUM, i reszta mnie nie interesuje?

ORCID poszerza perspektywe i jako platforma zintegrowana z Pu-
blicUM daje naukowcom nowe mozliwosci prezentacji wtasnego
dorobku, a jednoczesnie jest waznym elementem polityki doty-
czacej budowania spojnej bazy wiedzy o dziatalnosci uczelni.

PODSUMOWANIE
W rezultacie projektu ISC pracownicy UM w todzi zyskali nowo-
czesng infrastrukture do zarzadzania swoim dorobkiem nauko-
wym, a uczelnia —spéjny system informowania o dziatalnosci na-
ukowo-badawczej. Dodatkowe dziatania podjete przez CIB maja
na celu mozliwie gtebokie zintegrowanie bazy uczelnianej—Public-

UM —z innymi systemami, ktore zbierajg informacje o dorobku
naukowym na poziomie krajowym czy Swiatowym.

Z perspektywy doswiadczen przy wdrazaniu systemu PublicUM
widaé jasno, ze nawet najlepiej skonstruowana i przygotowana
baza danych nie ma racji bytu bez systemdéw powigzar i wymiany
danych z innymi systemami. Dopiero zbudowanie odpowiednio
rozlegtej ,,sieci systemdéw” pozwala na szerokie udostepnienie
i rozpowszechnienie informacji o dorobku naukowym uczelni.

UM w todzi bedzie kontynuowat prace nad wdrozonymi rozwig-
zaniami. Plany zaktadajg petng integracje z PBN i POL-onem. Do-
datkowo zadecydowano o potgczeniu systemu PublicUM z Pol-
ska Platforma Medyczng [8], ktdra réwniez zostata sfinansowana
z projektu realizowanego w ramach Programu Operacyjnego Pol-
ska Cyfrowa i funkcjonuje dzis jako baza prezentujgca dorobek
polskich uczelni medycznych.
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SUMMARY: Polish Platform of Medical Research provides open access to scientific resources, including full text publications, PhD theses and
other repository documents. One of the assumptions behind the project was to adapt all files posted on the platform to the WCAG (Web Content
Accessibility Guidelines) to reach a wide audience, including people with disabilities. To implement that assumption, we had to restructure all
files, describe their headings, and meet several other requirements laid down in the WCAG. Each file had to be adjusted separately before upload-
ing it to the platform, which was often challenging and time-consuming. The article outlines the principles for tagging PDF files to convert them

in line with the WCAG.

STRESZCZENIE: Polska Platforma Medyczna zapewnia otwarty dostep do zasobéw nauki, w tym do petnych tekstdw publikacji, rozpraw dok-
torskich i innych dokumentdw zawartych w repozytorium. Jednym z zatozen projektu byto to, by wszystkie pliki zamieszczone na platformie
zostaty dostosowane do standardéw WCAG (Web Content Accessibility Guidelines) w celu dotarcia do szerokiego grona odbiorcéw — takze do
0s6b niepetnosprawnych. Aby zrealizowac to zatozenie, nalezato nadac plikom odpowiednig strukture, opisa¢ nagtéwki i spetni¢ szereg innych
wytycznych ujetych w dokumencie WCAG. Przygotowanie danych do zdeponowania wymagato oddzielnego dostosowania kazdego pliku, co

czesto byto praca trudng i bardzo czasochtonng. W artykule zaprezentowano zasady znakowania plikdw PDF w celu konwersji do formatu WCAG.

KEYWORDS: Polish Platform of Medical Research, WCAG, web accessibility, aids for disabled
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Polish Platform of Medical Research (PPM) is a portal that pre-
sents and promotes scientific achievements and the potential
of its partners in medicine, pharmacy, dentistry, public health,
safety, occupational hygiene, ergonomics, and health protection.
One of the objectives was to increase the accessibility of scientific
resources for people with disabilities. Therefore, all full-text files
published on the platform have been adapted to the WCAG.

People who are blind, visually impaired, deaf and hearing im-
paired, deaf-blind, with intellectual or motor disabilities, or hav-
ing problems with their arms or hands which make it difficult to
use the mouse, are at particular risk of digital exclusion. Most of
them use the keyboard, keyboard shortcuts and text-to-speech
software when interacting with computers and websites. The
inaccessibility of keyboard navigation poses a major problem.
Some visually impaired people need special software to enlarge
screen content, while for others an adequate contrast ratio is
enough. A document can be deemed accessible if people with
disabilities may access the full content and navigate or interact
with the site comfortably using the keyboard. A website and doc-
uments posted on it must have a certain structure along with

headings described, and must follow many other guidelines set
out in the Web Content Accessibility Guidelines (WCAG).

The WCAG specification contains requirements for the content
of websites for people with disabilities. Web accessibility was
first discussed at the 1994 World Wide Web conference in Chi-
cago. Guidelines were developed a year later at the University
of Wisconsin-Madison’s Trace Centre. Once standardised, those
guidelines became a source material for the WCAG. Work on the
WCAG principles began in 1996 at the initiative of the Web Ac-
cessibility Initiative (WAI) of the World Wide Web Consortium
(W3C). The goal was to develop solutions for developers and
web users. WCAG 1.0 were published in 1999. Their main prin-
ciple was to make content accessible to as many people as pos-
sible. The dynamic growth of the Internet forced the adaptation
of WCAG 1.0 to the new reality. A new version of the guidelines,
W(CAG 2.0, with more precise requirements for the accessibility
of websites for users, including users with disabilities, was pub-
lished in 2008. It became the international ISO/IEC 40500:2012
standard in 2012. Two years later, some guidelines were in-
corporated in the European standard EN 301 549. In 2018, the
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standard was updated to 2.1 and the guidelines were adapted
to all new technical solutions. The need to implement WCAG 2.1
was justified by the European Parliament and Council in Directive
2016/2102 of 26 October 2016, which translated into amend-
ment in Polish law. The Act of 4 April 2019 on the digital accessi-
bility of websites and mobile applications (Dz.U. [Polish Journal
of Laws] of 2019, item 848) sets forth the procedures to be im-
plemented in the event of evading obligations, and contains in-
formation on the accessibility statements and guidelines that in-
clude new technological solutions such as mobile applications.

The WCAG standard is based on four principles: websites must
be perceivable, operable, understandable, and robust. Perceiv-
able means that information and interface components must be
presentable to users in ways they can perceive. We use sight
and hearing to perceive information on the Internet, so this re-
quirement mainly applies to people with impairments of these
senses. Operability is the second principle. User interface com-
ponents and navigation must be operable and available from
a keyboard. According to the third principle, the web content
and operation of the user interface must be understandable.
And finally, the content must be robust so that it can be inter-
preted correctly by various users, taking into account the capa-
bilities of assistive technologies.

In order to obtain a WCAG-compliant file, we must pay atten-
tion to the following elements: document title; document lan-
guage; document structure (headers, sections); alternate text
added to non-text elements —images, graphics, charts; tables;
lists of items; contrast ratio between text and background and
between text and graphics.

Document title is the first element processed by the text-to-
speech software. Titles should be placed in metadata which,
depending on the software used, are entered in a special doc-
ument information window. When the title is missing, assistive
technologies usually read the filename, which often means noth-
ing to a person with disability.

Document language is another important element. It must be
specified so that the text can be read correctly by the assistive
technologies and appropriate dictionaries are used for spell
checking.

Headers are the key components that make a document acces-
sible. In the files we prepared, all section and chapter titles had
to be added as headers of different levels, with at least one
header 1 (H1) in each document. This is how the correct struc-
ture was created; with that structure blind users who rely on
text-to-speech software are able to move more easily between
headers and very quickly get to know the content of the doc-
ument without having to read it all. When working with a doc-
ument, they use keyboard shortcuts (H —header, T —table,
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G — graphics, etc.). If a user presses the H key several times,
he/she will move to the next headers. The figure below shows
an example of the document structure.
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Fig. 1. Tag tree in Adobe Acrobat Pro

Text documents often contain graphics: photographs, figures, di-
agrams and charts. If a graphic contains important information,
it should be provided with alternate text, which must be word-
ed accordingly and provide a person with a visual impairment
with a complete set of information. Alternate text is not visible
to the reader and users with disabilities will get to know it by
using the text-to-speech software. Therefore, an accurate de-
scription of the content is very important. Purely decorative
graphic elements that do not carry any information and can be
labelled as artefacts are exceptions to the alternate text princi-
ple. Assistive software, such as screen readers or speech synthe-
sizers, cannot see the graphics but are able to read the text in-
formation contained in the “alternate text” field. An example of
placeholder text is shown in fig. 2.

Tables are another important element. Each table must have a
title, while columns and rows should be tagged as headers. Ta-
bles should be created using built-in tools instead of tabs, spac-
es or line breaks. All tables in the prepared documents had to
be checked for correct markup of header cells, rows, data cells
and regularity of the table. In the event of discrepancies, errors
had to be corrected manually.
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Fig. 2. Adding alternate text to an image in Adobe Acrobat Pro

Lists of items are an important factor that contributes to the
better orientation of the user on the website intended for peo-
ple with disabilities. They are easily readable for screen readers,
allowing the blind to freely move between the lists. A list must
be structured accordingly to guarantee this functionality. A list
(L) consists of list items (LI), while list items contain labels (Lbl)
and a body (Lbody), i.e. a description of a given sub-item. If the
text we worked on contained a manually created list, without
a built-in functionality, we had to change it using tags that
helped control the structure and levels of the list. This made it
possible to change the order or types of the list items and to
create new items. The list had the correct structure and re-
tained the required block level items.

A vast majority of people with visual impairment use screen
magpnification software. Therefore, according to the WCAG, the
contrast ratio between text (and images of text) and back-
ground should amount to 4.5:1. A simple software (such as Con-
trast Analyser) can be used to check the contrast ratio. After se-
lecting two adjacent colours, the contrast ratio is shown and the
user can check if the condition is met. When the “colour con-
trast” principle fails, document content should be changed by
using colours with a high contrast ratio.

When preparing text document files for uploading into the Polish
Platform of Medical Research, we used two programs: Microsoft
Word and —in a vast majority of cases —Adobe Acrobat Pro. Adobe
Acrobat offers tools that support the adaptation of files to the
WCAG. They allow users to verify and enhance accessibility in
existing PDF files. Each document must have a tag structure with
a certain hierarchy that determines reading order. Tags are added
to headers, paragraphs, tables, pictures, lists of items, and other
document components. When there are no tags, Adobe Acro-
bat Pro allows the user to automatically tag a given document.
The automatic check of PDF accessibility proved a useful fea-

ture when adapting files to the WCAG standard. The tool runs
a preliminary check of whether a given document meets the ac-
cessibility conditions. It produces a report with the errors de-
scribed. When preparing the files for PPM, we had to review all
comments and remove any defects that required manual cor-
rection. It was necessary to manually check the reading order
and correct tagging of headers and paragraphs. Each non-text
item, such as an image or graph, had to be provided with an al-
ternate text or tagged as an artefact. Tables required a lot of ef-
fort, as it was necessary to manually tag header rows and col-
umns and data cells.

Each file adapted in line with the WCAG required an individual
approach. We have encountered numerous issues which re-
sulted from the complexity of documents or various ways in
which text layout was prepared. Sometimes it was necessary to
interfere with document appearance in order to improve the
contrast ratio. The teams formed by the project partners had to
prepare a total of over 20,000 files. All files deposited on the
PPM are in the Repository. The files adapted to WCAG 2.1 are
marked with the accessibility icon.

Polska Platforma Medyczna (PPM) to portal prezentujgcy i pro-
mujacy osiggniecia naukowe oraz potencjat partnerow w zakre-
sie medycyny, farmacji, stomatologii, zdrowia publicznego, bez-
pieczenstwa, higieny pracy, ergonomii i ochrony zdrowia. Jed-
nym z zafozen byto zwiekszenie dostepnosci do zasobdw nauki
dla osdb niepetnosprawnych, dlatego wszystkie pliki dokumen-
tow petnotekstowych publikowane na platformie zostaty dosto-
sowane do standardu WCAG.

Szczegodlnie narazone na wykluczenie cyfrowe sg osoby niewi-
dome, niedowidzace, gluche i stabostyszace, gluchoniewidome,
z niepetnosprawnoscig intelektualng lub ruchowsa, majgce pro-

Page | 51



blemy z rekoma czy dtorimi, co utrudnia obstuge myszki. Wiek-
szos¢ takich osdb w interakcji z komputerem i serwisami inter-
netowymi postuguje sie gtdwnie klawiatura, korzysta ze skré-
téw klawiaturowych i programéw czytajacych. Niedostepnosé
nawigacji z poziomu klawiatury jest zatem duzym problemem.
Czes$¢ osob niedowidzacych potrzebuje specjalnych programéw
powiekszajgcych zawartosé ekranu, innym natomiast wystarczy
odpowiedni kontrast. Dokument nazywamy dostepnym wtedy,
gdy osoby niepetnosprawne majg petny dostep do tresci i mo-
g3 skorzystac z wygodnej nawigacji czy interakgji z serwisem za
pomoca klawiatury. Strona internetowa i zamieszczane na niej
dokumenty muszg mieé¢ odpowiednig budowe i opisane na-
gtéwki oraz spetnia¢ wiele innych wytycznych zawartych w do-
kumencie WCAG (Web Content Accessibility Guidelines).

Specyfikacja WCAG zawiera wymagania dotyczgce tresci serwi-
sOw internetowych dla oséb niepetnosprawnych. O dostepno-
Sci sieci méwiono po raz pierwszy na konferencji World Wide
Web w Chicago w 1994 r. Rok pdzniej na Uniwersytecie Wiscon-
sin-Madison, w centrum Trace, powstaty wytyczne, ktére po
ujednoliceniu staty sie materiatem zrédtowym dla WCAG. Prace
nad zasadami WCAG rozpoczety sie w 1996 r. z inicjatywy ze-
spotu Web Accessibility Initiative (WAI), pracujgcego w World
Wide Web Consortium (W3C). Efektem prac miaty byé rozwia-
zania dla programistéow i uzytkownikow sieci. W roku 1999 po-
wstat standard WCAG 1.0, ktérego gtéwng zasadg byto udostep-
nianie tresci jak najwiekszej liczbie odbiorcédw. Dynamiczny roz-
woj Internetu wymusit dostosowanie wymogow WCAG 1.0 do
nowych realidw. W roku 2008 wprowadzono nowa wersje stan-
dardu, WCAG 2.0, zawierajaca bardziej precyzyjne wymagania
co do dostepnosci witryn dla uzytkownikow — réwniez dla oséb
z niepetnosprawnoscig. W 2012 r. stata sie ona miedzynarodo-
wa normg ISO/IEC 40500:2012. Dwa lata pdzniej czes¢ wytycz-
nych zawarto w normie europejskiej EN 301 549. Rok 2018 przy-
niost aktualizacje standardu do wers;ji 2.1, wytyczne zostaty do-
pasowane do wszystkich nowych rozwigzan technicznych. Za-
sadno$¢ wdrazania standardu WCAG 2.1 potwierdzity Parlament
Europejski i Rada Unii Europejskiej w dyrektywie 2016/2102
z 26 pazdziernika 2016 r., co przetozyto sie na nowelizacje pol-
skiego prawa. Ustawa z dnia 4 kwietnia 2019 r. o dostepnosci
cyfrowej stron internetowych i aplikacji mobilnych podmiotéw
publicznych (Dz.U. 2019 poz. 848) okresla procedury wdrazane
w przypadku uchylania sie od obowigzkéw, zawiera informacje
o deklaracji dostepnosci i wytyczne uwzgledniajgce nowe roz-
wigzania technologiczne, takie jak aplikacje mobilne.

Standard WCAG opiera sie na czterech zasadach: postrzegalno-
$ci, funkcjonalnosci, zrozumiatosci i solidnosci. Postrzegalnosé
oznacza, ze informacje i komponenty interfejsu musza by¢ przed-
stawione w sposdb dostepny dla zmystéw uzytkownika. Do od-
bioru informacji w Internecie uzywamy wzroku i stuchu, powyz-
szy wymag odnosi sie wiec gtéwnie do osob z zaburzeniami tych
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zmystéw. Druga zasada to funkcjonalnos¢ —komponenty inter-
fejsu uzytkownika i nawigacja muszg pozwalac na interakcje i by¢
dostepne z poziomu klawiatury. Zgodnie z zasadq zrozumiatosci
tres¢ zamieszczona w serwisie i obstuga interfejsu uzytkownika
muszg byc¢ zrozumiate. Wreszcie zasada solidnosci wymaga rze-
telnodci tresci, tak aby mogta ona by¢ poprawnie interpretowana
przez wielu réznych uzytkownikéw, biorgc pod uwage mozliwo-
$ci technologii asystujacych.

Aby uzyskac plik zgodny z zasadami WCAG, musimy zwrdci¢ uwa-
ge na nastepujace elementy: tytut dokumentu; jezyk dokumen-
tu; strukture dokumentu (nagtowki, sekcje); tekst alternatywny
dodany do elementéw nietekstowych — obrazkéw, grafik, wy-
kreséw; tabele; listy elementdéw; kontrast miedzy tekstem a ttem
i miedzy tekstem a grafikami.

Pierwszym elementem przetwarzanym przez programy czytaja-
ce jest tytut dokumentu. Tytuty powinny by¢ umieszczane w me-
tadanych, ktére w zaleznosci od uzywanego programu wypetnia
sie w specjalnym oknie informacji o dokumencie. Gdy brakuje ty-
tutu, technologie pomocnicze czytajg zwykle nazwe pliku, ktéra
czesto nic nie méwi osobie niepetnosprawne;j.

Kolejny wazny element to jezyk dokumentu, ktéry trzeba wybrac
tak, aby tekst zostat poprawnie przeczytany przez technologie
wspomagajace, a przy sprawdzaniu pisowni byty uzywane odpo-
wiednie stowniki.
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II. 1. Drzewo znacznikéw w programie Adobe Acrobat Pro
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II. 2. Dodawanie tekstu alternatywnego do obrazka w programie Adobe Acrobat Pro

Kluczowym komponentem swiadczgcym o dostepnosci doku-
mentu sg nagtéwki. W przygotowywanych plikach wszystkie ty-
tuty sekcji i rozdziatéw nalezato oznaczy¢ nagtéwkami réznych
poziomow, w kazdym dokumencie musiat sie znalez¢ przynajm-
niej jeden nagtéwek 1 (H1). Tak powstawata poprawna struktu-
ra, dzieki ktorej osoby niewidome, korzystajgce z programéw
czytajacych, majg mozliwosc tatwiejszego przemieszczania sie
miedzy nagtdéwkamii bardzo szybko poznaja tres¢ dokumentu,
bez potrzeby czytania catosci. Podczas pracy z dokumentem uzy-
waja skrétdw na klawiaturze (H— nagtowek, T—tabela, G —grafiki
itp.). Kilkukrotne przyci$niecie klawisza H skutkuje przejsciem do
kolejnych nagtéwkow. Naiil. 1 przedstawiono przyktadowa struk-
ture dokumentu.

W dokumentach tekstowych czesto zamieszczane sg grafiki: zdje-
cia, ryciny, wykresy, diagramy. Jezeli grafika zawiera istotne in-
formacje, powinna zosta¢ opatrzona opisem alternatywnym, kto-
ry musi by¢ odpowiednio sformutowany i zapewnia¢ osobie z nie-
petnosprawnoscig wzroku komplet informacji. Opis alternatyw-
ny nie jest widoczny dla czytelnika, a uzytkownicy z niepetno-
sprawnosciami poznajg go za pomocg programow czytajacych,
dlatego wierny opis zawartosci ma duze znaczenie. Odstepstwem
od zasady umieszczania tekstu zastepczego sg elementy graficz-
ne wytgcznie dekoracyjne, ktdre nie niosg zadnej informacji i mo-
g3 by¢ oznaczane jako artefakty. Oprogramowanie wspomaga-
jace — czytniki ekranowe czy syntezatory mowy — nie widzg grafiki,
mogg jednak odczytac informacje tekstowg zawartg w polu , tekst
zastepczy”. Przyktad tekstu zastepczego znajduje sie naiil. 2.

Kolejnym waznym elementem sg tabele. Kazda musi mie¢ wpro-
wadzony tytut, a kolumny i wiersze muszg zostac opisane na-
gtéwkami. Tabele powinny by¢ tworzone za pomocg wbudowa-
nych narzedzi, a nie przy wykorzystaniu tabulatoréw, spacji czy
znakdw konca linii. Wszystkie zestawienia tabelaryczne w przy-
gotowywanych dokumentach wymagaty sprawdzenia popraw-

nosci identyfikacji komaorek nagtéwkowych, rzedow i komérek
danych oraz regularnosci tabeli. W przypadku niezgodnosci na-
lezato recznie poprawic btedy.

Istotnym czynnikiem, ktory sprzyja lepszej orientacji uzytkow-
nika w serwisie dla osdb niepetnosprawnych, sg listy elementow
—bardzo dobrze rozpoznawane przez czytniki ekranu, dzieki cze-
mu niewidomi mogg swobodnie poruszac sie miedzy listami. Za-
chowanie funkcjonalnosci gwarantuje odpowiednia budowa li-
sty. Lista (L) sktada sie z elementow listy (LI), a elementy listy za-
wierajg etykiety (Lbl) i tres¢ listy (Lbody), czyli opis danego pod-
punktu. Jezeli w opracowywanym tekscie znajdowata sie lista
utworzona recznie, bez uzycia wbudowanej opgji, trzeba byto to
zmieni¢ za pomocg znacznikdw, ktdre pomagaty w kontrolowa-
niu struktury i poziomow listy. Pozwalato to na zmiane kolejnosci
lub typéw elementdw listy oraz tworzenie nowych elementdéw.
Dzieki temu lista ma poprawng strukture i zachowuje wymaga-
ne elementy poziomu blokowego.

Zdecydowana wiekszos¢ osdb niedowidzgcych postuguije sie pro-
gramami powiekszajgcymi—dlatego w standardzie WCAG istot-
ny jest kontrast miedzy tekstem lub grafikami tekstowymi a ttem,
ktory powinien wynosic 4,5 : 1. Do sprawdzenia kontrastu mozna
uzy¢ prostego programu (np. Contrast Analyser). Po zaznaczeniu
dwdch sgsiadujgcych koloréw otrzymujemy wspotczynnik kon-
trastu i mozemy sprawdzi¢, czy warunek jest spetniony. Gdy re-
guta, kontrast koloru” zwraca btad, nalezy zmienic zawartos¢ do-
kumentu przez zastosowanie koloréw o wysokim kontrascie.

Przygotowujac pliki dokumentow tekstowych do zamieszczenia
na Polskiej Platformie Medycznej, korzystaliSmy z dwdch progra-
moéw: Microsoft Word oraz —w zdecydowanej wiekszosci przy-
padkéw — Adobe Acrobat Pro. Program Adobe Acrobat oferuje
narzedzia wspomagajgce przystosowywanie plikow do standar-
du WCAG. Umozliwiajg one weryfikowanie i zwiekszanie dostep-
nosci w istniejgcych plikach PDF. Kazdy dokument musi mie¢ od-
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powiednig strukture znacznikdw, ktére tworzg pewna hierarchie,
okreslajgca kolejnosc czytania. Znacznikami opatruje sie nagtow-
ki, akapity, tabele, obrazki, listy elementéw i inne sktadowe do-
kumentu. Gdy znacznikéw nie ma, Adobe Acrobat Pro umozliwia
automatyczne oznakowanie dokumentu. Funkcjg przydatng pod-
czas przeksztatcania plikdw do standardu WCAG byto takze au-
tomatyczne sprawdzanie dostepnosci pliku PDF. Narzedzie to
wstepnie ocenia, czy dokument spetnia warunki dostepnosci —
wynikiem jest raport z opisanymi btedami. W trakcie przygoto-
wywania plikdw na potrzeby PPM nalezato przejrze¢ wszystkie
uwagi i usungc usterki wymagajace recznej korekty. Reczne spraw-
dzanie byto konieczne w przypadku kolejnosci odczytu dokumen-
tu oraz poprawnosci oznakowania nagtéwkow i akapitéw. Kazdy
element nietekstowy — obrazek lub wykres —musielismy opatrzy¢
tekstem alternatywnym badz oznaczy¢ jako artefakt. Duzego na-
ktadu pracy wymagata praca z tabelami, czesto bardzo rozbudo-
wanymi, w ktorych nalezato recznie oznaczyc¢ wiersze i kolumny
nagtéwkowe oraz komérki danych.

Kazdy plik dostosowywany do standardu WCAG wymagat indy-
widualnego podejscia. Napotykalismy wiele probleméw, ktére
wynikaty z rdznorodnych sposobdw sktadania tekstu czy ztozo-
nosci dokumentéw. Czasami niezbedna okazywata sie ingeren-
cjaw wyglad dokumentu, stuzaca poprawie kontrastu. Zespoty

utworzone przez partnerdw projektu musiaty przygotowac tacz-
nie ponad 20tys. plikdw. Wszystkie pliki zdeponowane na Polskiej
Platformie Medycznej znajduja sie w Repozytorium. Pliki dosto-
sowane do standardu WCAG 2.1 oznaczono ikong dostepnosci.
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SUMMARY: The objective of this article is to discuss the researcher profile available on the local website of the Polish Platform of Medical
Research of the Medical University of Silesia in Katowice (ppm.sum.edu.pl). The Polish Platform of Medical Research (Polska Platforma Me-
dyczna, PPM) is a current research information system (CRIS) knowledge base based on the Omega-PSIR software developed by a team of IT
specialists of the Warsaw University of Technology. Presentation of the scientific output and achievements of a researcher in CRIS makes it
possible to aggregate in one area — the researcher profile — consistent information about the publications, citations, ministerial scores, collabo-
rations or statistics. The value of the profile is determined by reliability of the presented information. It should be emphasised that when this
article was developed, work was being conducted to improve the consistency and quality of data contained in the system, which are aggregated
from external sources. The profile is not only used to showcase the researcher or university, but ultimately will also provide a set of data inform-

ing the bibliometric assessment.

STRESZCZENIE: Celem artykutu jest omdwienie profilu naukowca dostepnego na lokalnej stronie Polskiej Platformy Medycznej Slaskiego Uniwer-
sytetu Medycznego w Katowicach (ppm.sum.edu.pl). Polska Platforma Medyczna (PPM) to baza wiedzy typu current research information system
(CRIS), oparta na oprogramowaniu Omega-PSIR, ktére opracowat zespot informatykdw z Politechniki Warszawskiej. Prezentacja dorobku i osia-
gniec¢ naukowca w systemach CRIS pozwala na agregowanie w jednym obszarze — profilu naukowca — spdjnych informacji o publikacjach, cytowa-
niach, punktacji ministerialnej, wspotpracy czy statystykach. O wartosci profilu $wiadczy wiarygodnosé prezentowanych informacji. Nalezy pod-
kresli¢, ze w trakcie powstawania artykutu trwaty prace nad spdjnoscig i jakoscig danych zawartych w systemie, ktdre s3 agregowane ze zrodet

zewnetrznych. Profil to nie tylko wizytéwka naukowca czy uczelni, ale docelowo takze zbiér danych stanowigcych podstawe oceny bibliometrycznej.

KEYWORDS: Polish Platform of Medical Research, PPM, CRIS, researcher profile, archiving of scientific achievements
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cal University of Warsaw (WUM) and one institute -- Institute

LOCAL PLATEORM PPM SUM of Occupational Medicine in t6dz (IMP). Important elem.ents c?f
i . . the portal are a base of experts of different areas of medical sci-

The project “Polish Platform of Medical Research: a portal for . .
ences and a common subject area repository [1].

III

the management of knowledge and research potential” aims to

prepare a platform that would integrate, present and promote In the academic world, there are institutional repository (IR) sys-

scientific achievements and supporting open access to resources  tems and advanced knowledge bases of the current research in-

in medicine, pharmacy, dentistry, public health, occupational ~ formation system (CRIS) type, an element of which may be an

safety and health, ergonomics, and health protection. The Polish institutional repository. Repositories collect, archive and dissem-

Platform of Medical Research (Polska Platforma Medyczna, PPM) inate information about the scientific publications of the aca-

is a partnership project implemented by seven medical universi-
ties: Wroctaw Medical University (UMW) — leader, Medical Uni-
versity of Biatystok (UMB), Medical University of Gdarsk (GUM-
ed), Medical University of Silesia (SUM), Medical University in
Lublin, Pomeranian Medical University in Szczecin (PUM), Medi-

demic staff [2].

Integral parts of the Polish Platform of Medical Research are the
local platform PPM SUM and the SUM Repository that enable ar-
chiving and open-access retrieval of full texts of articles, research
data, monographs, chapters, doctoral dissertations and other
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documents. The local and central platforms are operated by the
Omega-PSIR system developed by a Warsaw University of Tech-
nology researcher team. The software provides functionalities
of IR and CRIS class systems [3].

Owing to the solutions offered by Omega-PSIR, PPM encom-
passes and aggregates extensive data related to different as-
pects of scientific research activity of the academic staff and con-
stitutes a central source of information about the researchers
and their projects [4, 5].

The basic component of CRIS systems implemented worldwide
and in Poland (which include IRINS, Pure, CRIStin, Omega-PSIR)
is an area that can be referred to as the researcher profile. It pre-
sents the scientific output in the institutional repository and en-
ables a parametric assessment, both individual and at different
university (institution) levels. The data created as a result of the
evaluation can be sent to local (academic) and central (national,
such as Polish Scholarly Bibliography [Polska Bibliografia Nau-
kowa, PBN], or international, such as ORCID) science information
systems. At the current stage of system implementation, SUM is
not designed to enable full employee evaluation or to use Omega
-PSIR for sending data for evaluation purposes to PBN [6, 7].

Since January 2021, the Medical University of Silesia has been
an institutional member of ORCID (Open Researcher and Con-

# Naukowcy ~ Zasoby nauki ~  Potencjat badawczy

Jestes tutaj: Start » Naukowcy » Profile » prof. dr hab. n. med. Tomasz Szczepariski

Powrét

Upowszechnianie nauki ~

tributor ID). Work is now on-going on the option of automatic
export of the researcher’s scientific publications to the ORCID
system — this will fulfil the criterion that the publication report-
ed for evaluation must be found in the ORCID profile of the sci-
entist [8, 9].

MAIN SOURCES OF THE INFORMATION VISIBLE IN

THE RESEARCHER PROFILE
An important function of the researcher profile in PPM and oth-
er CRIS-type systems is promotion of the scientific output and
achievements of the academic staff. The platform combines at
one place different—but interrelated —aspects of scientific stud-
ies conducted at the university: publications, doctoral theses, pro-
jects, patents, research teams, laboratories along with research
equipment, organised conferences and other activities [10, 11].

To possibly most comprehensively portray the academic staff of
SUM in Katowice, the document “Pre-implementation analysis.
Medical University of Silesia” developed by the provider —Sag-
es/PW consortium — describes the algorithm for informing the
profiles from university and external systems on the basis of API
keys, the migration on the basis of CSV and/or XLS files, and man-
ual migration. At the stage of the pre-implementation work, the
provider conducted a survey that helped at the analysis of the
sources of data/information contained in the researcher profile.

Wiecej ~ OPPM ~

Profil osoby 2]
prof. dr hab. n. med. Tomasz Szczepanski lymphoma  sicaticiosy
acute ci
humans
profesor badawczo-dydaktyczny g
Rektor Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach, kierownik katedry i kliniki
Katedra i Klinika Pediatrii, Hematologii i Onkologii Dziecigce]
Wydziat Nauk Medycznych w Zabrzu - —
Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach SIS . B
diagnosis
Email: tszczepanski@sum.edu.pl preschool .
i
Publikacje =~ Promotorstwo Patenty Projekty Osiagniecia Cytowania Statystyki Wspdlpraca
O Uwzglednij udziat w pracach wieloosrodkowych
Edytuj
Podsumowanie dorobku Bibliometria* Identyfikatory
Publikacje 598 hindex (Cytowania Scopus) 26 https://orcid.org/0000-0001-5336-261X
Promotorstwo 10 h-index (Cytowania WoS) 39
Patenty & Sumaryczny IF 743.998 Profil Scopus
Udziat w projektach 14 Sumaryczny SNIP 190,07 1O Scopus
Osiggnigcia zawodowe 3 Sumaryczny CiteScore -
Przebieg kariery N Sumaryczna punktacja MNISW 4677
doktor 1997

Fig. 1. Example of a researcher profile! of Professor Tomasz Szczepariski, MD, PHD, habilitated
— Polish Platform of Medical Research [access: 18 Aug 2021]

1 Source: https://ppm.sum.edu.pl/info/author/SUM162bbc24b36f4625a561c37533587ab2/
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The main sources of the information visible in the researcher
profile are: (1) Bibliography of Publications of the Medical Uni-
versity of Silesia in Katowice (Expertus) —journal articles, au-
thored books, edited books, monograph chapters, other mate-
rials; (2) Aleph — doctoral dissertations, professors and habilitat-
ed doctors of philosophy who are currently employed at SUM
(biographical notes from the base of the History of Medicine and
Pharmacy Documentation Centre); (3) Uczelnia 10 —staff data;
(4) POL-on — patents, grants/projects, awards/distinctions; re-
search equipment, events; (5) Scopus, Web of Science, Google
Scholar databases — citations.

The Identifiers tab makes it possible to combine, update and mi-
grate the presented data, for example with the ORCID, Scopus
and Web of Science profiles.

The basic information that are displayed in the profile are: fore-
name and surname, academic degree/scientific title, position,
employing unit, work e-mail, publications, professional specialisa-
tion, patents, promoted theses, participation in projects, profes-
sional achievements/awards, scientific discipline, citations, biblio-
metric data (h-index, total IF, total SNIP or total MNiSW [Ministry
of Science and Higher Education] score?), cooperation (see Fig. 1).

SCIENTIFIC PUBLICATIONS, UNIVERSITY STRUCTURE,
PUBLICATION CITATIONS
The volume of data migrated from Expertus (a program provided
by Splendor) —that operates the Bibliography of Publications of
the Medical University of Silesia in Katowice and the advisory
modaule for evaluation — to the Polish Medical Platform is signifi-

Profil osoby

prof. dr hab. n. med. Tomasz Szczepanski

profesor badawczo-dydaktyczny

Rektor Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach, kierownik katedry i kliniki

Katedra i Klinika Pediatrii. Hematologii i Onkologii Dzieciece]
Wydziat Nauk Medycznych w Zabrzu
Slagski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

Email fszcze

panski@sum.edu.pl

cant and made it possible to complement the sections with the
scientific publications of the SUM academic staff and assigning
them to research units.

Data transfer from Expertus to PPM was preceded by Omega’s
presentation of the diagram of mapping formal types of publi-
cations into formal types implemented in PPM — 27 types used
at SUM were mapped into 6 types in PPM (journal articles, au-
thored books, edited books, monograph chapters, other mate-
rials). Separate forms were generated for them, although they
do not differ significantly by the quantity of the presented biblio-
graphic data. All data have already been transferred from Exper-
tus with the use of the concomitantly created API.

The major challenge was to reproduce in PPM the university struc-
ture (the division into faculties, chairs, branches/departments).
The difficulty was not only the need to process a large amount of
data but also taking into account numerous transformations of
the university units (mergers, divisions, eliminations) in the his-
tory of SUM and reusing the codes of the eliminated units to des-
ignate the newly created ones. The codes and full names of the
individual entities were taken from Expertus. On the basis of uni-
versity administration's directives, the librarians involved in the
creation of PPM reproduced the history of SUM structural trans-
formations in each year between 2009 and 2021. The reporting
relationships between each department and chair, chair and fac-
ulty and faculty and university were meticulously noted in special
files that were later supplied to Omega. The units that existed in
previous years were linked directly to the university, as agreed
between both parties (the university and the PPM creator).

2]

lymphid

human
micrabiology humans
female
a C u te pediatric
|ymph°ma preschool
pharmacology ph...

Profil  Publikacje Promotorstwo Patenty Projekty Osiagniecia Statystyki Wspélpraca

o Scopus

h-index = 26, liczba cytowari fgeznie = 3032

Scholar

nr pub tytut

1 ﬂ Meyer C., Hofmann J., Burmeister T. fi in.} The MLL recombineme of acute leukemias in 2013, Leukemia, 2013, vol.
27, nr11,52165-2176. DOI:10.1038/lew 2013 135

2 Meyer C., Kowarz E., Hofmann J. [i in.} New insights to the MLL recombinome of acute leukemias, Leukemnia, 2009,

vol. 23, nr 8,5.1490-1499

Wan Zelm Menno C., Szczepanski Tomasz, Van Der Burg Miriam i in.} Replication history of B lymphocytes reveals

homeostatic proliferation and extensive antigen-induced B cell expansion, J.Exp.Med.. 2007, vol. 204 cNo.3%.

5.645-655

Szczepaniski Tomasz, Oralo Alberto, Van Der Velden Vincent H. J. [i in.} Minimal residual disesse in leukaemia

patients, Lancet Oncol, 2001, vol. 23

[ ]
3 O
[ ]

cytowania data

298 28/01/2021

287 19/01/2021
185 19/01/2021

184 19/01/2021

Fig. 2. Hirsch index (26) and number of citations (3032)3 of publications of Professor Tomasz Szczepanski
— Polish Platform of Medical Research [access: 18 Aug 2021]

2 Currently MEiN [Ministry of Education and Science]

3 Source: https://ppm.sum.edu.pl/info/author/SUM162bbc24b36f4625a561c37533587ab2/
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Fig. 3. Hirsch index (44) and number of citations (7056)* of publications of Professor Tomasz Szczepanski — Scopus [access: 18 Aug 2021]

The tab Citations in the author profile (see Fig. 2) contains data
on the number of citations, the number of cited papers and the
Hirsch index. The data are obtained from Web of Science and
Scopus (see Fig. 3). It must be emphasised that the presented
information is always only just a fraction of the current citation
status of the given researcher in the selected database. The mech-
anism implemented in PPM cyclically imports citation data to
a limited extent (which applies to the number of researchers in-
dexed on the platform and to the number of publications of each
author). Omega explains it by limitations that arise from the struc-
ture of the API key. The librarian can intervene to significantly
reduce the differences between the information about citations
contained in PPM and in the above-mentioned databases. As the
system administrator, the librarian may specify to the platform
a selected researcher as a priority for daily update of the data by
the system (at the expense of other researchers). Moreover, li-
brarians are committed to make sure that the data in research
profiles in Scopus and Web of Science —i.e. the sources from
which data are automatically fed into PPM —are always complete
and correct. In fact, the profiles in both databases are often de-
fective and deficient (for example, publications are attributed to
incorrect authors).

CAREER PATH, PROMOTED THESES, ACHIEVEMENTS

In addition to publications and parametric indices, importantin-
formation in the researcher profile includes the number of pro-
moted doctoral dissertations, professional achievements or sci-
entific career path —aggregated on the basis of bibliographic de-
scriptions of doctoral theses that form one of many groups of ma-
terials that are available on PPM SUM. The SUM library operates
a database of doctoral theses that contains bibliographic descrip-
tions of dissertations since 1996. It was initially a local database
created by SUM IT specialists, whose content was imported in
2018 into the library catalogue in Aleph. Doctoral theses were
sent to the library by the dean offices of the individual faculties

4 Source: https://www.scopus.com/authid/detail.uri?authorld=7004413288/
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in the printed form, later on CD-ROMs, and currently they are
sent by e-mail in the form of PDF files. More than 3,700 disser-
tation descriptions are posted on the platform. These descrip-
tions include information about the dissertation author, title, pro-
moter and reviewers and the date the scientific title was grant-
ed. Most of the descriptions include also abstracts in Polish and
English as well as MeSH subject terms that characterise the dis-
sertation contents. In the case of older dissertations (in the pa-
per version) the description includes the call number of the SUM
Archive where those interested can obtain access to their full
texts according to the Rules and Regulations of the SUM Archive.

Consequentially to the policy of openness in science, one of the
objectives has become to provide to PPM SUM users access to
full texts of doctoral theses (without the need to visit the Archive
in person). Posting doctoral theses on the platform became pos-
sible on the basis of two ordinances of the SUM Chancellor — Or-
dinance No. 167 of 18/09/2020 concerning the provision of ac-
cess to unpublished graduation theses and doctoral disserta-
tions at the Medical University of Silesia in Katowice and Ordi-
nance No. 168 of 18/09/2020 concerning the collection, archiv-
ing and publishing the outcomes of the scientific research and
educational activity of the academic staff, postgraduates and
students of the Medical University of Silesia in Katowice. As laid
down in those ordinances, “the author of a doctoral dissertation
prepared within the framework of education at the Medical Uni-
versity of Silesia in Katowice is required to ensure open access
to the doctoral dissertation by deposing it or enabling its deposi-
tion in the electronic version in the SUM Repository and provid-
ing public access to it in the Repository of the Polish Platform of
Medical Research (PPM Repository) under a signed licence agree-
ment or agreement on the transfer of property rights” (section 1,
paragraph 1). Currently, the SUM Repository —upon licence agree-
ments signed with the authors — offers access to over 200 full
texts of doctoral dissertations [10-14].
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Fig. 4. Promoted theses in the researcher profile® — Polish Platform of Medical Research [access: 18 Aug 2021]
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Fig. 5. Scientific career path® with information about the doctoral thesis — Polish Platform of Medical Research [access: 18 Aug 2021]

In the initial period of PPM SUM operation, information about
doctoral theses was continued to be entered in Aleph, after which
it was imported to Omega-PSIR on the basis of previously pre-
pared mapping of fields from one system to the other and a com-
puter program developed for this purpose. However, the supe-
rior functionalities of the PPM operating system made us close
the doctoral thesis base in Aleph and enter data directly onto the
platform. The effect was more comprehensive use of the infor-
mation contained in the thesis for the presentation in the re-
searcher profile.

In the case of senior academic staff members (professors and ha-
bilitated doctors), the field Promoted theses is displayed in the
profile (see Fig. 4).

Clicking in the number of papers opens a list of doctoral disser-
tations for which the given researcher was appointed the pro-
motor. The profile of each person who has been recently grant-
ed the doctor of philosophy title contains two fields: Professional
achievements and Scientific career path (see Fig. 5).

5 Source: https://ppm.sum.edu.pl/info/author/SUM162bbc24b36f4625a561c37533587ab2/
6 Source: https://ppm.sum.edu.pl/info/author/SUM4bed76aa55cf4d29a19398308e632f1f/
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Identyfikator pozycji SUMO3ab5c7d824d4fbaal67358bb6978ebe

Rodzaj osiagnigcia doktor
Osoba Piotr Rydel (WNMZ/ZRO)

Jednostka przyznajaca z macierzystej

$laski Uniwersytet Medyczny w Katowicach (SUM)

SUM
Rok osiagnigcia 2021
Data osiggnigcia (jesli znana)

2021-02-25

Powigzany doktorat

Rydel Piotr : Ocena natgzenia bélu u pacjentéw po zabiegach torakotomii i torakoskopii, Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach, 2020,

Data obrony: 16-02-2021, Data nadania stopnia: 25-02-2021

Fig. 6. Information about a professional achievement’ — Polish Platform of Medical Research [access: 18 Aug 2021]

The profile presents the number of professional achievements
and annual dates that correspond to the subsequent mile-
stones in the scientific career. Clicking into the number brings
up the information about the type of achievement (for exam-
ple, “doctor of philosophy”) and a link to the dissertation descrip-
tion (see Fig. 6).

This above information appears automatically when a new doc-
toral thesis is entered into PPM. Unfortunately, older doctoral
theses —imported from Aleph — must be linked to the research-
er profile manually. We use our best efforts to gradually create
those links.

BIOGRAPHICAL NOTES (CDDMiF DATABASE)

Profiles of some researchers on the local platform PPM SUM
were supplemented by a link to biographical notes (see fig. 7).
It was possible owing to the creation of a link between the PPM
SUM profiles and the database of the History of Medicine and
Pharmacy of the Upper Silesia Documentation Centre (CDDMIF)

Podsumowanie dorobku Bibliometria*

operating for more than 15 years, which is currently maintained
by the employees of the Department of Bibliography and Docu-
mentation of the SUM Library. On the whole project level, it is
a unique extension of the contents presented on the state-of-
the-art medical platform by adding a link referring to the infor-
mation from a database documenting the history of medicine
and pharmacy that has been developed for years.

In the researcher profile on the PPM SUM platform, in the Re-
lated pages field, there is also a link to the CDDMIiF database in
addition to links to other databases and repositories (ORCID, Sco-
pus, Europe PMC, Crossref). We embedded this link in profiles
of over 350 persons —senior academic staff members, i.e. pro-
fessors and habilitated doctors, who are currently employed at
the Medical University of Silesia.

Clicking the CDDMIF database link brings up the biographical
note of the researcher posted in the History of Medicine and Phar-
macy of the Upper Silesia Documentation Centre (CDDMIF).

Identyfikatory

Publikacje 598 h-index (Cytowania Scopus) 26 https://orcid.org/0000-0001-5336-261X
Promotorstwo 10 h-index (Cytowania WoS) 39

Patenty L] Sumaryczny IF 743,998 Profil Scopus

Udziat w projektach 14 Sumaryczny SNIP 190,07 —

Osiggnigcia zawodowe 3 Sumaryczny CiteScore =

Przebieg kariery ~ Sumaryczna punktacja MNiSW 4679

doktor 1997

Inne strony:

» hitps://aleph.sum.edu.pl/Ffunc=direct&local_base=prof&doc_number=000005167

Obszary badawcze Strony powigzane

Dyscyplina naukowa (Ustawa 2.0):
3.2 nauki medyczne: 100% N

copus
EuropePMC
Crossref

Specjalizacja zawodowa:
onkologia i hematologia dziecigca
pediatria

Fig. 7. Researcher profile8 — Polish Platform of Medical Research [access: 18 Aug 2021]

This segment is created by employees of the Department of Bib-
liography and Documentation of SUM Library within the frame-
work of their scientific research, documentation, educational and

knowledge dissemination activities. The History of Medicine and
Pharmacy Documentation Centre has been operating since 1988.
Initially, librarians were focused on organising queries: they found

7 Source: https://ppm.sum.edu.pl/info/achievement/SUM03ab5c7d824d4fbaa067358bb6978e6e/
8 Source: https://ppm.sum.edu.pl/info/achievement/SUM162bbc24b36f4625a561c37533587ab2/
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iconographic and documentary datasets presenting the profiles a) Alfred Puzio, ed.: vol. 1 —1993, vol. 2 - 1995, vol. 3 -1997;

of physicians, dentists, pharmacists and nurses who were active b) Jerzy Marian Dyrda, ed.: vol. 4 — 2000;
in Upper Silesia and information about the buildings that host- c) Jerzy Marian Dyrda, Barbara Gruszka, ed.: vol. 5 —2003;
ed the Medical Academy of Silesia (currently: Medical University d) Wiadystaw Pierzchata, ed.: vol. 6 — 2007).

of Silesia) [15]. On the basis of the collected data, Sfownik medy-
cyny i farmacji Gérnego Slgska [Dictionary of medicine and phar-
macy of Upper Silesia] was published:

Petny widok rekordu

Wybierz format:
Fotografia

Nazwisko i imie
Rok urodzenia
Zawod
Dziedzina

Region
Biogram

Bibliografia

Autor biogramu
Link

Aktualizacja
Nr systemowy
Powiazanie
Powiazanie
Powiazanie

tandard Karta ke

In 2005, in the spirit of increasing the accessibility and promoting
the documentary and biographic activity, digitalisation of the
Dictionary content was started.

jowa Cylat Etykiety nazw Etykiety MARC

SZCZEPANSKI Tomasz
1969

olekarz

ohematologia
onkologia

®pediatria

oKatowice

Lekarz pediatra, onkolog i hematolog, prof. dr hab. n. med., kier. Kat. i Kiin. Pediatr
prorektor ds. nauki. W marcu 2020 wybrany na funkeje rektora

Adres: 41-800 Zabrze, ul. 3 Maja 13, tel. 32-208-3531, e-mail: tszczepanski@sum.edu.pl

UL 15 VIl 1969 w Zabrzu w rodzinie Jana Szczepaiiskiego (lekarz pediatra, emerytowany prof. SAM) i Alicji Kobierski (lekarz pediatra, adiunkt SAM). W rodzinnym miescie ukoriczyt szkote podstawowa nr 43 oraz | Liceum Ogdinoksztaicace,
gizie w 1988 1. uzyskal Swiadectwo dojizaloscl, W | 1988-1894 studiowal medycyne na zabrzariskim Wydz. Lekarskim: tytul i dyp\um lekarza uzyskal 7 V1 1994,

Odby} specjalistyczne szkolenia i staze, m.in. w: Kat. Pediatri Uniw. w Goteborgu (prof. dr Ingemar Kjellmer, kurs z zakresu pediatii, 1991), Kat. Immunologii Univ. w Gteborgu (prof. dr. Lars Ake Hanson, staz z zakresu immunologii kiinicznej, 1993), Szpitalu Akademickim
Uniw. w Amsterdamie (dr Henk Behrendt, staz z zakresu anklogii dzieciece], 1994) oraz Kat. Immunologii Univ. Erazma w Rotterdamie (prof. dr. Jacques J.M. van Dangen i dr. A.W. Langerak, stypendium z zakresu diagnostyki molekulamej chordb limfoproliieracyjnych,
1995-1996).

Jest specj. | (2001) i Il st. (2005) z zakresu pediatrii.

St. naukowy dra n. med. uzyskat 15 V 1997 w SAM, na Wydz. Lekarskim w Zabrzu na podstawie dysertacii “Immunofenotypizacia ostrych chordb limfo- i mieloproliferacyjnych u dzieci — mozliwosci monitorowania minimalnej choroby resztkowe]”, wykonanej pod Kienunkiem
prof. dr hab. Danuty Sority-Jakimczyk

Przedstawiony dorobek naukowy oraz rozprawa "Rearanzacje gendw immunoglobulin i receptorduw limfocytow T w ostrej biataczce limfoblastyczne] z komérek prekursorouych limfocytow B u dzieci” (recenzenci: prof. prof. Malgorzata Krajewska-Walasek, Jerzy R. Kowalczyk,
Tadeusz Wilczok), byly podstawa przeprowadzonego 13 1 2005 w SAM kolokwium habilitacyjnego. Przyznany uchwata Rady Wydz. Lekarskiego st. naukowy dra hab. n. med. w zakresie medycyny — pediatii, hematologii i onkologii zostat zatwierdzony przez CK 26 IV 2005

Hematologii i Onkologi Dziecigce], Wydz. Lekarski z Oddz. Lekarsko-Dentystycznym w Zabrzu (od 1 X 2019 zmiana nazwy na Wydz. Nauk Medycznych w Zabrzu). W kadencji 20162020

Tytut naukoury prof. n. med. uzyskal 30 Xl 2009.
Po odbyciu stazu podyplomowego w Szpitalu Kiinicznym nr 1w Zabrzu byt zatrudniony jako stypendysta lekarza wojewsdzkiego w SI. Centrum Zdrowia Publicznego (pézniejszy Woj. Zespét Metodyczny Opieki Zdrowotnei) na stanowisku mi. asystenta w Kat. i Kiin. Pediatri
Hematologii SAM w Zabrzu (abecnie Kat. i Kiin. Pediatrii, Hematolagii | Onkologii Dzieciecei), kierowane] przez prof. dr hab. Danute Sorite-Jakimezyk. Od pazdziemika 1997 do grudnia 1999 pracowat w Kat. Immunologii Uniw. Erazma w Retterdamie, gdzie realizowat projekt
“Minimal resicual disease detection in acute lymphoblastic leukemia” (opiekun prof. dr Jacques J. M. van Dongen). W pazdziemiku 2000 zostat zatrudniony w SAM na stanowisku asystenta w Kat. i Kiin. Pedatri, Hematologii | Onkologii Dzieciece] (wczesniej, od stycznia do
wrzesnia 2000 pracowat na etacie szpitalnym; od pazdziernika 2000 na stanowisku adiunkta, od lutego 2010 - prof. nadzw. SUM, obecnie - na stanowisku prof. badawczo-dydakty cznego. Od 16 Xl 2009 pehni funkcje kier. Kat. i Klin. Pediatrii, Hematologii i Onkologii Dziecigce]
W/ Kadencji 2016.2020 peint furkcjg prorekiora ds. nauki. Dn. 19 1 2020 decyza Uczelnanego Koleglum Elektoréw wybrany na funkcjg rekiora

W pracy naukowsj zajmuie sie zagadnieniami dotyczacymi immunologii, biologii molekulame i diagnostyki ostrych biataczek, ze biataczek i chioniakéw u dzieci, minimalnej choroby resztkowe] w bialaczkach u dzieei,
diagnostyki W hematolagii ostrej biataczki u niemowlat, regeneracii szpiku kostnego po chemioterapii, oparmosci W\e\v\ekvwej w biataczkach u dzieci. Od 2000 1. prowadzi staia naukowa wspoiprace z Kat. Immunologi Uniw. Erazma
w Rotterdamie. W 2016 1 zostal kier projekty “Personalizacia leczenia oste] bialaczki Imfoblastycznej u dzeci w Polsce (PrsonALL)"

Pouyzszej problematyce poswiech 600 pubhkaq\ na kidre skﬁadajq sie min. jedna ksiazka (rozprawa 30 rozdziatd . 263 artykuty w krajowych i 277 zjazdowe, 5 referatw zjazdowych. Jest tez
redaktorem dwéch pozycji zwartyc! i metody badawcze” (red-: M. Wit T. Szczepariski, M. Dawidowska, Poznar 2009), "Molecular aspects of hematologic malignancies. Diagnostic tools and clinical applications

togen
(ede: M. Wil M. Daviiowaka, . Szczepanki, Berli 2012). (ug atants na 21 1v 2021 publiacle 5. uzyekaly. warodC IF - 56,680, punkiow MEN - 7372).
Do najeenniejszych publikacii zalicza m.in.: T. Szczepariski, A. Beishuizen, M. J. Pongers-Willemse, K. Hahlen, E. R. van Wering, J. M. Wijkhuils, G. J. Tibbe, M. A_ De Bruijn, J. J. van Dongen, "Cross-lineage T-cell receptor gene rearrangements oceur in more than ninety
percent of childhood pracursor-B-acute lymphoblastic leukemias: altematire PCR targets for detection of minimal residual disease”, “Leukemia® 1999, 13, 196-205: T. Szczepariski, M. J. Pongers-Willemse, A- W. Langerak, W. A. Harts, A_J. Wilkhuis, E. R. van Wering, .. J
van Dangen, "lg heary chain gene in Tcell acute leukemia exhibit DHG-19 and DH7-27 gene usage, can result in complete V-D-J rearrangements and are rare in T-cel receptor alfa beta lineage”, "Blood” 1999, 93, 4079-4085: T.
Szczmet O V[ ke 1Nl st 80 D e s | Ot 01 N2 T TH SN W Moo ik (4 s Aot i o B )
“Comparative analysis of Ig and TCR gene rearrangements at diagnosis and at relapse of childhood precursor-B-ALL provides improved strategies for se\eamn uv stable PCR targets for monitoring of minimal residual dise: 02, 99, 2315-2323; T. Szczepariski, V. H.
1 joot 2004, 103, 37983804

van der Velden, P. G. Hoogeveen, M. de Bie, D. C_ Jacobs, E. R. van Wering, J. J. van Dongen, "\-delta2-J-al are frequent in pr ic leukemia but rare in normal lymphoid cells”
L i rajouych i zjazdach oraz kongresach naukowych. Byly to m.in.: 2., 3 4. Mesting of the European Haematology Association (Paryz 1996, Amsterdam 1998, Barcelona 1999), 9. Ogdlnopolskie Sympozjum Sekcji
i § Zywienia Pol. Tow. (Zabrze 1996), 38.. 41., 42., 44. | 45 Annual Meeting of The American Society of Hematology (Ortando 1996, Nowy Orlean 1399, San Francisco 2000, Philadelphia 2002, San Diego 2003}, 16. Congress of the European

Socity for Pastitre Haematology and Immunciogy (Tessaloiki 1997), Intermaonal Symposium on Minimal Resicual Disease: rom methodalogieal robloms to clical ol (Salamanka 1957). Ogolnopelskle Symporjum Onkologh Drieclece] (Szesytk 1996). 22129,
International Congress of Pedatrics (Amsterdam 1998, Pekin 2001), International Workshop on Niimegen Breakage Syndrome (Czestochowa 2000), International Symposium on Pediatric Hematolagy and Oncology (Wroctaw 2000), 1. Kongres Onkologii Polskie] (Katowice
2002), 44. Reunion Nacional AEHH ~ 18. Congreso Nacional SETH (Tamagona 2002), 20. i 21. Zjazd Pol. Tow. Hematologaw i Transfuzjologdw (Gdarisk 2003, Wista 2005), 2. 3. Zjazd Pol. Tow. Onkologii | Hematologii Dzieciece] (Krakw 2003, Warszawa 2005), 1. i 2. Annual
Meeting of the Stem Cell Therapeutic Excellence Center (Kraksw 2003 i 2004), Intemational Symposium — Advances in Pediatric Bone Marrow Transplantation and Oncelogy (Wroclaw-Piechowice 2004), 1. International Symposium on Minimal Residual Disease in
Hematological Malignancies (Kilania 2004), 47. Annual Mesting of The American Society of Hematology (Atlanta 2005).

Prowadzi zajecia z zakresu pediatrihematologi | onkologii dzieciece] ze studentami V/ r. medycyny oraz z zakresu pediatri ze studentami Il . stomatologii. Opiekun Kota Naukowego STN przy Kat. i Kiin Pediatrii Hematologii i Onkologi Dzieciece] w Zabrzu.

W 2015 1. zostal czlonkiem Komitetu Ewaluacji Jednostek Naukowych przy Minisirze Nauki i Szkolnictwa Wyzszego. Od 2018 r. wehodzi w sklad Zdrowia zespolu ds (cepcii organizacii i funkcjonowania Narodowego Instytutu
e ey ol o Sy ot e ) e e L s S e e o (et Rozwoju Gatowicka PAN. W 2020 1 20518 wybrany nuwym czfonkiem krajowym korespondentem Wydziatu V
Lekarskiego Polskiej Akademi Umiejeino

Jest czk.: Pol. Tow. [d1994) Pol. Tow. 6u (od 1995), Pol. Tow. Onkologi | Hematologii Dzleciece] (od 2003; prezes od 2021 - druga kadenca). Kolegium Medycyny Laboratoryinej (od 2006), European Haematology Association (od
1996), American Society of Hematology (od znnn} Czt Rady Hnnnmwej Fundaq\ "Iskierka”
Laureat wielu nagréd i wyréznied, m.in j nagrody ministra zdrowia, nagrody im. Tomasza Jakuba Michalskiego, nagrody Stevena Hogendijk "Bataafsch .

(za najlepsza medyczna rozprawe w 1. 2002-2003), nagrody "Brazowy Lider w Ochronie Zdrowia” w lategorii Innowacyjne Pomysty w Ochronie Zdrouia, statuetki "Zabrzaiiska Atena” w kategorii Medycyna i Nauka oraz kilku mdywmuamycn nagrod Rekiora SAM za osiagnigeia
pracy naukowej. By} nominowany do Editorial Board czasopisma 'Leukemia”. W 2020 r. uhonorowany nagroda speciaina Fundacji lskierka.
Zainteresowania pozazawodowe, sposéb spedzania wolnego czasu: turystyka, zbieranie grzybéw, stuchanie muzyki rockowej. Mieszka w Zabrzu
Fot. w zbiorach CDDMIF; ~ Ankieta; - Arch. Zaki. SAM w Katowicach: Akta dot. przewodu doktorskiego, sygn. 886/135; Biuro Urzedu Dziekana Wydz. Lekarskiego w Zabrzu SAM: Akta dot. przewodu habilitacyjnego; Dziat Spraw Pracowniczych SAM w Katowicach: Akta
osobowe.
©BOJKO, Pawel.
[#profi naukowea w Polskie} Platormie Medycznes
Feotooratia
2021.06-07
000005167
KOBIERSKA-SZCZEPARISKA Alicia
PANSKA Maria
SZCZEPANSKI Jan

Choose format: Standard Card catalog Citation Name tags MARC tags

Fig. 8. Full record?® in the database of SUM Library: History of Medicine and Pharmacy Documentation Centre [access: 18 Aug 2021]

Peiny widok rekordu

Wybierz format: Standard Karta katalogowa Cytat Etykiety nazw Etykiety MARC

Nazwisko
Adres

Zawod
Dziedzina

Link

Akwalizacja
Nr systemowy

Choose forma

CABAN Attur
Drhab. n. med., Katedra i Kinika Chirurgii Ogolnej Ji Wydziat Nauk w Katowicach
Adres: 40-027 Katowice, ul. Francuska 20

e-mail acaban@sum edu pl

eKatovice

@chirurgia

otransplantologia

@pioktologia

#)Prof naukowca w Polskisi Pltformis Medycznsi

2024-04-07

000011944

tandard Card catalog Citation Name tags MARC tags

Fig. 9. Incomplete record® in the database of SUM Library: Professors and habilitated doctors

currently employed at the Medical University of Silesia in Katowice [access: 18 Aug 2021]

9 Source: https://aleph.sum.edu.pl/F?func=direct&format=999&doc_number=000005167&local_base=biograf
10 Source: https://aleph.sum.edu.pl/F?func=direct&format=999&doc_number=000011944&local_base=biograf
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The database contained in the Aleph module includes contents
transferred from the Dictionary and is extended and updated on
an on-going basis [16]. Each year, the librarians extend it by such
data as biographical notes of the new senior academic staff mem-
bers employed at SUM, entries in the events calendar, in memo-
riam notes, obituaries from regional press (obituaries of persons
active in the field of medicine in Upper Silesia). Today, the CDDMIiF
database contains in total more than 9,000 entries, over 2,500 of
which are biographical notes.

The CDDMIF database link in the researcher profile on the local
platform PPM SUM refers either to the full, extensive, detailed
curriculum vitae of the researcher or to only very limited infor-
mation about the researcher.

The full record contains extensive information about the research-
er (see Fig. 8) and definitely enriches the profile in PPM SUM. The
presented contents are ordered according to the editorial design
developed by the librarians of the Department of Bibliography
and Documentation. The records are created in close collabora-
tion with the senior academic staff members of SUM. The protag-
onists of biographical notes provide to the database editorial
boards their first-person narrative summaries or a complement-
ed interview/skeleton of their biographic entry. On the basis of
the obtained materials and sources available at the library and
in university databases, high-quality curricula vitae are prepared,
which not only present researcher profiles but also outline the his-
tory of developments and transformations at the Medical Univer-
sity of Silesia. The information about the life, activity, performed
functions, research achievements, distinctions or new publications
of the researchers are updated and complemented in the CDDMIiF
database on an on-going basis. The librarians search through con-
tents of the SUM newsletter (currently: “Gazeta Slgskiego Uniwer-
sytetu Medycznego: bum na #SUM”), news published at www.
sum.edu.pl, daily newspapers or medical journals [17].

An incomplete record usually contains information about the ac-
ademic degree, university unit and position held by the research-
er (see Fig. 9), and also the name of the domains of his/her in-
terest and also the address data. Unfortunately, this is almost
the same information as that displayed on the researcher pro-
file in PPM SUM. At the end of the record, there is a reverse link
to the researcher profile in PPM. The scarcity of information
about the given researcher means that the Department of Bibli-
ography and Documentation of the SUM Library took up action
to prepare the full curriculum vitae and is currently working on
this or that the researcher did not agree to posting of his or her
biographical note in the database [18].

While searching and updating the information in biographic rec-
ords of the CDDMIF base, the librarians check also the correct-
ness of data presented in research profiles in PPM SUM and, if nec-
essary, send a request for making a change in an individual profile
(e.g. change of the academic degree, unit, performed function).
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Linking the profile on the local platform PPM SUM with the library
database of CDDMIF extends in a unique way the information
about senior academic staff members of the Medical University
of Silesia. At the same time, it accentuates the advantages of
the Polish Platform of Medical Research as a portal that aggre-
gates information that so far has been scattered through differ-
ent Internet databases and repositories, and thus supports the
comprehensive presentation of researcher profiles.

PLATFORMA LOKALNA PPM SUM

Projekt ,,Polska Platforma Medyczna: portal zarzgdzania wiedzg
i potencjatem badawczym” ma na celu przygotowanie platformy
integrujacej, prezentujacej i promujacej osiggniecia naukowe
oraz wspierajacej otwarty dostep do zasobdw z zakresu medycy-
ny, farmacji, stomatologii, zdrowia publicznego, bezpieczenstwa
i higieny pracy, ergonomii i ochrony zdrowia. Polska Platforma
Medyczna (PPM) to projekt partnerski, realizowany przez siedem
uniwersytetéw medycznych: Uniwersytet Medyczny we Wro-
ctawiu (UMW) — lider, Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku
(UMB), Gdanski Uniwersytet Medyczny (GUMed), Slgski Uniwer-
sytet Medyczny (SUM), Uniwersytet Medyczny w Lublinie (UML),
Pomorski Uniwersytet Medyczny (PUM), Warszawski Uniwer-
sytet Medyczny (WUM) oraz jeden instytut — Instytut Medycyny
Pracy w todzi (IMP). Waznymi elementami portalu sa baza eks-
pertdw z réznych obszaréw nauk medycznych i wspdlne repozy-
torium dziedzinowe [1].

W s$wiecie akademickim wyrdzniamy systemy repozytoriow in-
stytucjonalnych (institutional repository, IR) oraz zaawansowane
bazy wiedzy typu current research information system (CRIS), kto-
rych jednym z elementéw moze by¢ repozytorium instytucjo-
nalne. W repozytoriach gromadzi sie, archiwizuje i upowszech-
nia informacje o dorobku naukowym pracownikéw uczelni [2].

Integralng czescig Polskiej Platformy Medycznej sg lokalna plat-
forma PPM SUM i Repozytorium SUM, umozliwiajgce archiwi-
zacje i udostepnianie w modelu otwartym petnych tekstow arty-
kutéw, danych badawczych, monografii, rozdziatow, dysertacji
doktorskich i innych dokumentéw. Platformy —lokalna oraz cen-
tralna — obstugiwane sg przez system Omega-PSIR, opracowany
przez zespdt naukowcow z Politechniki Warszawskiej. Oprogramo-
wanie dostarcza funkcjonalnosci systemow klas IR oraz CRIS [3].

Dzieki rozwigzaniom, ktore oferuje Omega-PSIR, PPM obejmu-
je i agreguje rozlegte dane dotyczace réznych aspektéw aktyw-
nosci badawczo-naukowej pracownikdw oraz stanowi centralne
zrédto informacji na temat naukowcoéw i ich dziatalnosci [4, 5].

Podstawowym komponentem systemdw CRIS wdrazanych na
Swiecie i w Polsce (m.in. oprogramowanie IRINS, Pure, CRIStin,
Omega-PSIR) jest obszar, ktdry mozna nazwac profilem naukow-
ca. Udostepnia on dorobek naukowy w repozytorium instytucjo-



nalnym oraz pozwala na ocene parametryczng, zaréwno indy-
widualng, jak i na réznych poziomach uczelni (instytucji). Dane,
ktére powstajg w wyniku ewaluacji, moga by¢ przesytane do lo-
kalnych (uczelnianych) i centralnych (krajowych, jak Polska Biblio-
grafia Naukowa, lub swiatowych, jak ORCID) systemdw informa-
cji o nauce. Na obecnym etapie wdrozenia systemu SUM nie prze-
widuje implementacji petnej oceny pracowniczej ani wykorzysta-
nia Omega-PSIR do przesyfania danych na potrzeby ewaluacji do
PBN [6, 7).

0Od stycznia 2021 r. Slaski Uniwersytet Medyczny jest instytucjo-
nalnym cztonkiem ORCID. Trwajg prace nad opcjg automatyczne-
go eksportu dorobku naukowca do systemu ORCID — pozwoli to
na spetnienie kryterium, zgodnie z ktérym publikacja zgtoszona do
ewaluacji musi znajdowac sie w profilu ORCID pracownika [8, 9].

GLOWNE ZRODtA INFORMACII WIDOCZNYCH

W PROFILU NAUKOWCA
Wazna funkcjg profilu naukowca w PPM i pozostatych systemach
typu CRIS jest promocja osiggniec i dorobku naukowego pracow-
nikéw. Platforma tgczy w jednym miejscu rézne — lecz powigza-
ne ze sobg —aspekty badar naukowych prowadzonych w ramach
uczelni: publikacje, doktoraty, projekty, patenty, laboratoria wraz
z aparaturg badawcza, zespoty badawcze, organizowane konfe-
rencje i inne aktywnosci.

@ Naukowcy ~ Zasoby nauki ~  Potencjat badawczy ~
Jestes tutaj: Start » Naukowcy > Profile » prof. dr hab. n. med. Tomasz Szczepariski

Powrét

Upowszechnianie nauki ~

Aby w mozliwie petny sposéb przedstawic sylwetki pracownikéw
naukowych SUM w Katowicach, w dokumencie ,, Analiza przed-
wdrozeniowa. Slaski Uniwersytet Medyczny”, opracowanym przez
wykonawce —konsorcjum Sages/PW, opisano schemat zasilania
profili z systemdw uczelnianych i zewnetrznych na podstawie klu-
czy API, migracje na podstawie plikdw CSV i/lub XLS oraz migra-
cje reczna. Na etapie prac przedwdrozeniowych wykonawca prze-
prowadzit ankiete, ktéra pomogta w analizie Zzrédet danych/in-
formacji zawartych w profilu naukowca.

Gtéwne zrédta informacji widocznych w profilu naukowca to:
(1) Bibliografia Publikacji Slgskiego Uniwersytetu Medycznego
w Katowicach (system Expertus) —artykuty z czasopism, ksigzki
autorskie, ksigzki redagowane, rozdziaty z monografii, inne ma-
teriaty; (2) system Aleph — rozprawy doktorskie, profesorowie
i doktorzy habilitowani aktualnie zatrudnieni w SUM (biogramy
z bazy Centrum Dokumentacji Dziejow Medycyny i Farmagji); (3)
system Uczelnia 10—dane kadrowe; (4) system POL-on — patenty,
granty/projekty, aparatura, wydarzenia, nagrody/wyrdznienia;
(5) bazy Scopus, Web of Science, Google Scholar — cytowania.

Sekcja Identyfikatory umozliwia potaczenie, aktualizacje i mi-
gracje prezentowanych danych m.in. z profilem ORCID, Scopus
i Web of Science.

Wiecej ~ OPPM ~

Profil osoby 2]
prof. dr hab. n. med. Tomasz Szczepanski lymphoma  wiceiciesy
acute ci
humans
profesor badawczo-dydaktyczny g
Rektor Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach, kierownik katedry i kliniki
Katedra i Klinika Pediatrii, Hematologii i Onkologii Dziecigce]
Wydziat Nauk Medycznych w Zabrzu o —
Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach TS . B
diagnosis
Email tszczepanski@sum.edu.pl preschool .
i
Zil Publikacje Promotorstwo Patenty Projekty Osiagniecia Cytowania Statystyki Wspolpraca
[ Uwzglednij udziat w pracach wieloosrodkowych
Edytuj
Podsumowanie dorobku Bibliometria* Identyfikatory
Publikacje 598 hindex (Cytowania Scopus) 26 https://orcid.org/0000-0001-5336-261X
Promotorstwo 10 h-index (Cytowania WoS) 39
Patenty & Sumaryczny IF 743.998 Profil Scopus
Udziat w projektach 14 Sumaryczny SNIP 19007 1O Scopus
Osiggnigcia zawodowe 3 Sumaryczny CiteScore -
Przebieg kariery N Sumaryczna punktacja MNISW 4679
doktor 1997

II. 1. Profil osoby!! na przyktadzie sylwetki prof. dr hab. n. med. Tomasza Szczepanskiego
— Polska Platforma Medyczna [dostep: 18.08.2021]

11 7rédto: https://ppm.sum.edu.pl/info/author/SUM162bbc24b36f4625a561c37533587ab2/
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Podstawowe informacje udostepnione w profilu to: imie i na-
zwisko, stopien naukowy/tytut naukowy, stanowisko, jednostka
zatrudniajaca, stuzbowy e-mail, publikacje, patenty, promotor-
stwo, udziat w projektach, osiggniecia zawodowe/nagrody, dys-
cyplina naukowa, specjalizacja zawodowa, cytowania, dane bi-
bliometryczne (h-index, sumaryczny IF, sumaryczny SNIP czy su-
maryczna punktacja MNiSW*2), wspétpraca (zob. il. 1).

DOROBEK NAUKOWY, STRUKTURA UCZELNI,

CYTOWANIA PUBLIKACII
llo$¢ danych zmigrowanych z programu Expertus (firmy Splen-
dor) — ktdry obstuguje Bibliografie Publikacji Slaskiego Uniwer-
sytetu Medycznego w Katowicach oraz modut doradczy w zakre-

sie ewaluacji — do Polskiej Platformy Medycznej, pozwolita na
uzupetnienie sekcji z dorobkiem naukowym pracownikéw SUM
oraz przypisanie ich do jednostek naukowych.

Przesyt danych z programu Expertus do PPM poprzedzita doko-
nana przez Omege prezentacja schematu mapowania typdw for-
malnych publikacji na typy formalne zaimplementowane w PPM
— 27 typow uzywanych na SUM zostato zmapowanych na 6 ty-
poéw w PPM (artykuty z czasopism, ksigzki autorskie, ksigzki reda-
gowane, rozdziaty z monografii, inne materiaty). Wygenerowa-
no dla nich osobne formularze, choé nie rdznig sie one znaczgco
pod wzgledem ilosci prezentowanych danych bibliograficznych.
Wszystkie te dane zostaty juz przeniesione z Expertusa za po-
Srednictwem tworzonego jednoczesnie API.

Profil osoby (2]

prof. dr hab. n. med. Tomasz Szczepanski

human
profesor badawczo-dydaktyczny microbiology humans b cell
Rektor Slaskiege Uniwersytetu Medycznego w Katowicach, kierownik katedry i kliniki female
Katedra i Klinika Pediatrii, Hematologii i Onkologii Dziecigcej | h a C u te pediatric
Wydziat Nauk Medycznych w Zabrzu AU E pharmacology ph preschool
Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach
Email: tszczepanski@sum.edupl drug resistance .

i

Profil  Publikacje Promotorstwo Patenty Projekty Osiagniecia Statystyki Wspélpraca

o Scopus
h-index = 26, liczba cytowar tacznie = 3032

Scholar

nr  pub tytut

Meyer C., Hofmann J.. Burmeister T. fi in.f The MLL recombinome of acute leukemias in 2013, Leukemia, 2013, vol. 298

10 27.nr11,52165-2176. DOI-10.1038/leu.2013.135

B vol. 23, nr B, 5.1490-1499

3 homeaostatic proliferation and extensive antigen-induced B cell expansion, ) Exp.Med., 2007, vol. 204 cNo.3§.
5.645-655

Szczepaniski Tomasz, Oralo Alberto, Van Der Velden Vincent H. . [i in} Minimal residual disease in leukaemia
patients, Lancet Oncol,, 2001, vol. 23

4

Meyer C., Kowarz E_, Hofmann J. i in.} New insights to the MLL recombinome of acute leukemias, Leukemia, 2005

Van Zelm Menno C., Szezepaniski Tomasz, Van Der Burg Miriam [i in.} Replication history of B lymphocytes reveals

cytowania data
28/01/2021
287 19/01/2021
185 19/01/2021
184 19/01/2021

II. 2. Indeks Hirscha (26) i liczba cytowan publikacji (3032)13 prof. Tomasza Szczepanskiego — Polska Platforma Medyczna [dostep: 18.08.2021]

Szczepanski, Tomasz

(@ Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach, Katowice, Poland Show all author info

7004413288 ©

https:/orcid.org/0000-0001-5336-261X

£ Editprofile L\ Setalert

8¢ Potential author matches

[> Export to Scival

Metrics overview Document & citation trends

=1

221

Documents by author

Documents

7056

44

h-index: View h-graph

Most contributed Topics 2016-2020 ©

suopeID

601 Residual Neoplasm; Acute Lymphoblastic Leukemia; Pre B Lymphocyte
'~ 6 documents
i Febrile Neutropenia; Coagulase Negative Staphylococci; Piperacillin Plus
Tazobactam
Citations by 5029 documents ol = - | I | I I | I I o 5 documents

19% ® Documents M Citations

2021 EPZ-5676; Myeloid-Lymphoid Leukemia Protein; Acute Lymphoblastic
Leukemia

4 documents

Il. 3. Indeks Hirscha (44) i liczba cytowan publikacji (7056)4 prof. Tomasza Szczepariskiego — Scopus [dostep: 18.08.2021]

12 Obecnie MEIN

13 7rédto: https://ppm.sum.edu.pl/info/author/SUM162bbc24b36f4625a561c37533587ab2/

14 7rédto: https://www.scopus.com/authid/detail.uri?authorld=7004413288/
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Najwiekszym wyzwaniem byto utworzenie w PPM struktury uczel-
ni (podziatu na wydziaty, katedry, oddziaty/zaktady). Trudnos¢ po-
legata nie tylko na koniecznosci opracowania duzej ilosci danych
—nalezato rowniez uwzglednié liczne przeksztatcenia jednostek
(taczenie, wydzielanie, likwidacja) w historii SUM i ponownie wy-
korzystac kody zlikwidowanych jednostek na oznaczenie nowo
powstatych. Kody i petne nazwy poszczegdlnych jednostek po-
chodzity z Expertusa. Bazujgc na zarzadzeniach wiadz, bibliote-
karze zaangazowani w tworzenie PPM odtworzyli historig prze-
ksztatcen struktury SUM w kazdym roku w okresie 2009—2021.
W specjalnych plikach, dostarczonych potem do Omegi, skrupu-
latnie odnotowano stosunki podlegtosci zaktadu do katedry, ka-
tedry do wydziatu i wydziatu do uczelni. Jednostki istniejgce w la-
tach wezesniejszych zostaty za porozumieniem obu stron (uczel-
ni i tworcy PPM) powigzane bezposrednio z uczelnia.

Sekcja Cytowania w profilu autora (zob. il. 2) zawiera dane doty-
czace liczby cytowan, liczby cytowanych prac oraz indeksu Hir-
scha. Dane podawane sg za bazami Web of Science i Scopus (zob.
il. 3). Nalezy podkresli¢, ze prezentowane informacje to zawsze
tylko wycinek aktualnego stanu cytowan danego pracownika
w wybranej bazie. Zaimplementowany w PPM mechanizm cy-
klicznie pobiera dane o cytowaniach w ograniczonym zakresie
(zaréwno co do liczby pracownikéw indeksowanych na platfor-
mie, jak i co do liczby publikacji kazdego autora). Omega ttuma-
czy to ograniczeniami wynikajacymi z budowy klucza API. Réznice
miedzy informacjami o cytowaniach zawartymi w PPM i we wspo-
mnianych bazach mozna znaczaco zmniejszy¢ dzieki interwenc;ji
bibliotekarza. Jako administrator systemu moze on wskazac plat-
formie konkretnego pracownika jako priorytet, dla ktérego sys-
tem bedzie codziennie uaktualniat dane (kosztem innych pracow-
nikdw). Ponadto bibliotekarze stale dbajg o kompletnosé i po-
prawnos¢ danych w profilach naukowcdw w bazach Scopus i Web
of Science — czyli w Zrédtach, z ktérych automat pobiera dane do
PPM. Czesto bowiem profile w obu bazach wykazujg braki i bte-
dy (przyktadowo publikacje sg przypisywane innym autorom).

PRZEBIEG KARIERY ZAWODOWE]J,

PROMOTORSTWO, OSIAGNIECIA
W profilu naukowca, obok publikacji i wskaznikéw parametrycz-
nych, istotne sg informacje o liczbie wypromowanych rozpraw
doktorskich, osiggnieciach zawodowych czy przebiegu kariery na-
ukowe] — agregowane na podstawie opiséw bibliograficznych
rozpraw doktorskich, ktére tworzg jedna z wielu grup materiatéw
dostepnych na PPM SUM. Biblioteka SUM prowadzi baze dokto-
ratéw, zawierajgcq opisy bibliograficzne dysertacji od 1996 r.
Poczatkowo byta to baza lokalna, stworzona przez informatykéw
SUM, ktdrej zawartos¢ w 2018 r. zaimportowano do katalogu bi-
bliotecznego w systemie Aleph. Doktoraty byty przesytane do bi-
blioteki przez dziekanaty poszczegdlnych wydziatéw w formie
drukowanej, nastepnie na ptytach CD-ROM, obecnie zas —drogg

mailowg w formie plikdw PDF. Na platformie zostato udostep-
nionych ponad 3700 opiséw rozpraw. Opisy te zawierajg infor-
macje o autorze pracy, tytule, promotorze, recenzentach i dacie
nadania stopnia naukowego. Wigkszos¢ opisow obejmuje takze
streszczenia w jezyku polskim i angielskim oraz hasta przedmioto-
we MeSH, charakteryzujgce tres¢ rozpraw. W przypadku starszych
dysertacji (w wersji papierowej) w opisie zamieszczono sygnatu-
re Archiwum SUM, gdzie zainteresowani mogg uzyskac¢ dostep
do petnego tekstu pracy na zasadach okreslonych w Regulaminie
Archiwum SUM.

Polityka otwartosci w nauce spowodowata, iz jednym z celdw sta-
fo sie utatwienie uzytkownikom PPM SUM dostepu do petnych
tekstdw doktoratéw (bez koniecznosci wizyty w Archiwum). Udo-
stepnienie doktoratéw na platformie umozliwity dwa zarzadze-
nia Rektora SUM —Zarzgdzenie nr 167 zdn. 18.09.2020r. w spra-
wie: udostepniania niepublikowanych prac dyplomowych i roz-
praw doktorskich w Slgskim Uniwersytecie Medycznym w Kato-
wicach oraz Zarzgdzenie nr 168 zdn. 18.09.2020 r. w sprawie: gro-
madzenia, archiwizowania i udostepniania efektéw dziatalnosci
naukowo-badawczej oraz dydaktycznej pracownikéw, doktoran-
téw i studentéw Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Kato-
wicach. Na mocy zarzadzen ,,autor rozprawy doktorskiej przygo-
towanej w ramach ksztatcenia w Slaskim Uniwersytecie Medycz-
nym w Katowicach ma obowigzek zapewnienia otwartego doste-
pu do rozprawy doktorskiej poprzez zdeponowanie lub umozli-
wienie zdeponowania jej elektronicznej wersji w Repozytorium
SUM i publicznego jej udostepnienia w Repozytorium Polskiej
Platformy Medycznej (Repozytorium PPM) na podstawie zawar-
tej umowy licencyjnej lub umowy przekazania praw majatko-
wych” (par. 1 ust. 1). Obecnie Repozytorium SUM — na podstawie
umow licencyjnych zawartych z autorami — oferuje dostep do po-
nad 200 petnych tekstéw rozpraw doktorskich [10-14].

W poczatkowym okresie funkcjonowania PPM SUM wprowa-
dzanie informacji o doktoratach byto kontynuowane w systemie
Aleph, po czym nastepowatimport do systemu Omega-PSIR, opar-
ty na przygotowanym wczesniej mapowaniu podl z jednego syste-
mu do drugiego i opracowanym w tym celu programie kompute-
rowym. Jednak wieksze mozliwosci systemu obstugujacego PPM
sktonity nas do zamkniecia bazy doktoratéw w systemie Aleph
i wprowadzania danych bezposrednio na platforme. Efektem by-
fo petniejsze wykorzystanie informacji zawartych w doktoracie do
prezentacji w profilu naukowca.

W przypadku samodzielnych pracownikéw nauki (profesorowie
i doktorzy habilitowani) w profilu widoczne jest pole Promotor-
stwo (zob. il. 4). Po kliknieciu w liczbe prac otrzymujemy wykaz
rozpraw doktorskich, w ktérych przypadku dany naukowiec pet-
nit funkcje promotora. W profilu kazdej osoby, ktérej w ostatnim
czasie nadano stopien doktora, pojawiaja sie dwa pola: Osiggnie-
cia zawodowe oraz Przebieg kariery naukowej (zob. il. 5).
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Profil osoby 2]

lymphoma aicosiotosy

‘acute e,
profesor badawczo-dydaktyczny I m m u n 0 I 0 g y Iymphoid

Rektor Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach, kierownik katedry i kliniki

prof. dr hab. n. med. Tomasz Szczepanski

Katedra i Klinika Pediatrii. Hematologii i Onkologii Dzieciecej

Wydziat Nauk Medycznych w Zabrzu drug resistance - dwi .
Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach L . o
diagnosis
Email: tszczepanski@sum.edu.pl preschool .
i
|4l Publikacje Promotorstwo Patenty Projekty Osiagnigcia Cytowania Statystyki Wspolpraca
[0 Uwzglednij udziat w pracach wieloosrodkowych -
Edytuj
Podsumowanie dorobku Bibliometria* |dentyfikatory
Publikacie 598 h-index (Cytowania Scopus) 26 ‘ hittps://orcid.org/0000-0001-5336-261X
| Promotorstwo 10 | h-index (Cytowania WoS) 39
Patenty 6 Sumaryczny IF 743998 Profil Scopus
Udzial w projektach 14 Sumaryczny SNIP 190,07 IO Scopis
Osiggnigcia zawodowe 3 Sumaryczny CiteScore -
Przebieg kariery ~ Sumaryczna punktacja MNiSW 4679
doktor 1997
Il. 4. Promotorstwo w profilu naukowca®> — Polska Platforma Medyczna [dostep: 18.08.2021]
Profil osoby e

dr n. med. Piotr Rydel biomarkers
L]
asystent badawczo-dydaktyczny chronic pain p a I n

uniportal videoto._.
Oddziat Kliniczny Ortopedii
Wydziat Nauk Medycznych w Zabrzu
Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

visual pain scale

Email: prydel@sum.edupl bol przewlekfy

4Gl Publikacje Osiagnigcia Cytowania Statystyki Wspélpraca

0 Uwzglednij udziat w pracach wieloosrodkowych -
Edytuj

Podsumowanie dorobku Bibliometria® Identyfikatory

Publikacje 15 Sumaryczny IF - ‘ % https://orcid.org/0000-0002-0926-5756

Osiagniecia zawodowe 1 Sumaryczny SNIP -

Przebieg kariery . Sumaryczny C'rreSc:)r.e ) -

doktor 2021 Sumaryczna punktacja MNiSW 12 Potacz z profilem Scopus

Il. 5. Przebieg kariery zawodowej'® z informacja o doktoracie — Polska Platforma Medyczna [dostep: 18.08.2021]

Profil prezentuje liczbe osiggnie¢ zawodowych i daty roczne od- Powyzsze informacje pojawiajg sie automatycznie po wpisaniu
powiadajace kolejnym etapom kariery naukowej. Po kliknieciu do PPM nowego doktoratu. Doktoraty starsze, zaimportowane
w liczbe wyswietlajg sie informacja o rodzaju osiggniecia (przykta-  z systemu Aleph, wymagaja niestety recznego powigzania z pro-
dowo ,,doktor”) i link odsytajgcy do opisu rozprawy (zob. il. 6). filem naukowca, co staramy sie sukcesywnie uzupetniaé.

15 7rédto: https://ppm.sum.edu.pl/info/author/SUM162bbc24b36f4625a561c37533587ab2/
16 7rédto: https://ppm.sum.edu.pl/info/author/SUM4bed76aa55cf4d29a19398308e632f1f/
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Identyfikator pozycji SUMO3ab5c7d824d4fbaal67358bb6978ebe

Rodzaj osiagnigcia doktor
Osoba Piotr Rydel (WNMZ/ZRO)

Jednostka przyznajaca z macierzystej

$laski Uniwersytet Medyczny w Katowicach (SUM)

SUM
Rok osiagnigcia 2021
Data osiggnigcia (jesli znana)

2021-02-25

Powigzany doktorat

Rydel Piotr : Ocena natgzenia bélu u pacjentéw po zabiegach torakotomii i torakoskopii, Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach, 2020,

Data obrony: 16-02-2021, Data nadania stopnia: 25-02-2021

Il. 6. Informacje o osiggnieciu zawodowym?’ — Polska Platforma Medyczna [dostep: 18.08.2021]

BIOGRAMY (BAZA CDDMIF)

Profile czesci naukowcdw na lokalnej platformie PPM SUM zo-
staty wzbogacone o link do biograméw (zob. il. 7). Byto to mozliwe
dzieki utworzeniu potgczenia miedzy profilami PPM SUM a dzia-
fajacg od ponad 15 lat bazg Centrum Dokumentacji Dziejow Me-
dycyny i Farmacji (CDDMIF), ktérg obecnie zajmujg sie pracow-
nicy Dziatu Bibliografii i Dokumentacji Biblioteki SUM. Jest to uni-
katowe w skali catego projektu rozszerzenie tresci prezentowa-
nych na nowoczesnej platformie medycznej poprzez dodanie od-
sylacza do informacji z tworzonej od lat bazy dokumentujgcej dzie-
je medycyny i farmaciji.

W profilu badacza na platformie PPM SUM w polu Strony po-
wigzane znajduje sie, oprocz linkéw do baz danych i repozyto-
riéw (ORCID, Scopus, Europe PMC, Crossref), odnosnik do bazy
CDDMIF. Link ten osadzilismy w profilach ponad 350 oséb — sa-
modzielnych pracownikéw naukowych, czyli doktoréw habilito-
wanych i profesoréw, aktualnie zatrudnionych w Slaskim Uniwer-
sytecie Medycznym.

Po kliknieciu w link Baza CDDMIF otwiera sie biogram badacza

zamieszczony w bazie Centrum Dokumentacji Dziejow Medycyny

Podsumowanie dorobku Bibliometria*

i Farmacji Gornego Slaska.Segment ten jest tworzony przez pra-
cownikdéw Dziatu Bibliografii i Dokumentacji Biblioteki SUM w ra-
mach dziatalnosci naukowo-badawczej, dokumentacyjnej, edu-
kacyjnej i popularyzatorskiej. Centrum Dokumentacji Dziejow
Medycyny i Farmacji Gornego Slaska dziata od 1988 r. Poczatko-
wo prace bibliotekarzy skupiaty sie na organizowaniu kwerend:
docierano do zbioréw ikonograficznych i dokumentacyjnych pre-
zentujacych sylwetki lekarzy, dentystéw, farmaceutéw i piele-
gniarek, ktérzy dziatali na Gérnym Slasku, oraz do informacji na
temat obiektéw, w ktérych miescita sie Slgska Akademia Medycz-
na (obecnie: Slaski Uniwersytet Medyczny) [15]. Na podstawie ze-
branych danych wydano Sfownik medycyny i farmacji Gérnego
Slgska:

a) red. Alfred Puzio: t. 1 -1993,t. 2 - 1995, t. 3 —1997;

b) red. Jerzy Marian Dyrda: t. 4 — 2000;

c) red. Jerzy Marian Dyrda, Barbara Gruszka: t. 5 — 2003;

d) red. Wtadystaw Pierzchata: t. 6 — 2007.

W 2005 r., kierujac sie ideg wiekszej dostepnosci i promowania
dziatalnosci dokumentacyjno-biograficznej, zapoczatkowano di-
gitalizacje tresci Sfownika.

Identyfikatory

Publikacje 598 hrindex (Cytowania Scopus) 26 https:/orcid.org/0000-0001-5336-261X
Promotorstwo 10 h-index (Cytowania WoS) 39

Patenty 6 Sumaryczny IF 743,998 Profil Scopus

Udziat w projektach 14 Sumaryczny SNIP 190,07 T Soope

Osiggnigcia zawodowe 3 Sumaryczny CiteScore =

Przebieg kariery ~ Sumaryczna punktacja MNiSW 4679

doktor 1997

Inne strony:

» hitps://aleph.sum.edu.pl/Ffunc=direct&local_base=prof&doc_number=000005167

Strony powigzane

Baza CDDMIF
—

Scopus
EuropePMC
Crossref

Obszary badawcze

Dyscyplina naukowa (Ustawa 2.0):
3.2 nauki medyczne: 100% N

Specjalizacja zawodowa:
onkologia i hematologia dziecigca
pediatria

Fig. 7. Profil naukowca® — Polska Platforma Medyczna [dostep: 18.08.2021]

17 7rédto: https://ppm.sum.edu.pl/info/achievement/SUMO03ab5c7d824d4fbaa067358bb6978e6e/
18 7rédto: https://ppm.sum.edu.pl/info/achievement/SUM162bbc24b36f4625a561c37533587ab2/
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Petny widok rekordu

Wybierz format: Standard Karta katalogowa Cytat Elykwety nazw Etykisty MARC

Fotografia

Nazwisko i
Rok urodzenia
Zawod
Dziedzina

Region
Biogram

Bibliografia

Autor biogramu
Link

Aktualizacja
Nr systemowy
Powiazanie
Powiazanie
Powiazanie

SZCZEPANSKI Tomasz

1969

olekarz

hematologia

@onkologia

opediatia

OKatowice

Lekarz pediatra, onkolog i hematolog, prof. dr hab. n. med., kier. Kat. i Klin. Pediatrii, Hematologii i Onkologii Dziecigcej, Wydz. Lekarski 2 Oddz. Lekarsko-Dentystycznym w Zabrzu (od 1 X 2019 zmiana nazwy na Wydz. Nauk Medycznych w Zabrzu). W kadencji 2016-2020
prorektor ds. nauki. W marcu 2020 wybrany na funkcje rektora

Adres: 41-800 Zabrze. ul. 3 Maja 13, tel. 32-208-3531, e-mall: tszczepanski@sum.edu.pl

Ur. 15 VIl 1969 w Zabrzu w rodzinie Jana Szczepanskiego (lekarz pediatra, emerytowany prof. SAM) i Alicji Kobierski (lekarz pediatra. adiunkt SAM). W rodzinnym miescie ukoriczyt szkote podstawoua nr 43 eraz | Liceum Ogélnoksztatcace,
gdzie w 1988 1. uzyskal Swladectio dolrzaloscl. W 1. 19881994 studiowal medycyne na zabrzaiiskim Wydz. Lekarskim, tytuf dyp\um lekares uzyskat 7 V1 1994.

Odbyt specjalistyczne szkolenia i staze, t. Pediatril Unhw. w Goteborgu (prof. dr Ingemar Kjellmer, kurs z zakresu pediatri, 1991), Kat. Immunologii Unf. w Goteborgu (prof. dr. Lars Ake Hanson, staz z zakresu immunologii Kliniczne], 1993), Szpitalu Akademickim
Uniw. w Amsterdamie (dr Henk Behrend, i onkologii dzieciece], 1994) oraz Kat_ Immunologi Univ. Erazma w Rotterdarmie (prof. dr. Jacques J-M. van Dongen i dr. AW. Langerak, stypendium z zakresu diagnostyki molekulamej chordb limfoproliferacyjnych.
1995-1996).

Jest specj. | (2001) il st. (2005) z zakresu pediatrii.

St naukowy dra n. med. uzyskat 15 V 1997 w SAM, na Wydz. Lekarskim w Zabrzu na podstawie dysertacji 'Immunofenotypizacja ostrych choréb limfo- i mieloproliferacyjnych u dzieci — mozliwosci monitorowania minimalnej choroby resztkowe]", wykonanej pod kietunkiem
prof. dr hab. Danuty Sority-Jakimczyk.

Przedstawiony dorobek naukowy oraz rozprawa "Rearanzacje gendw immunoglobulin i receptoréw limfocytéw T w ostre] bialaczce limfoblastyczne] z komérek prekursorowych limfocytéw B u dzieci” (recenzenci: prof. prof. Malgorzata Krajewska-Walasek, Jerzy R. Kowalczyk
Tadeusz Wilczok), byly podstawa przeprowadzonego 13 | 2005 w SAM kolokwium habilitacyjnego. Przyznany uchwata Rady Wydz. Lekarskiego st. naukowy dra hab. n. med. w zakresie medycyny — pediatrii, hematologii | onkologii zostat zatwierdzony przez CK 25 IV 2005
Tytut naukowry prof. n. med. uzyskat 30 XIl 2009.

Po odbyciu stazu podyplomowego w Szpitalu Klinicznym nr 1 w Zabrzu byt zatnudniony Jako stypendysta lekarza wojewsdzkiego w $1. Centrum Zdrowia Publicznego (pézniejszy Woj. Zespst Metody czny Opieki Zdrowotne) na stanowisku mi. asystenta w Kat. | Klin. Pediatri
Hematologii SAM w Zabrzu (obecnie Kat. i Kiin. Pedatrii, Hematologii i Onkologii Dzieciecej), kierowanej przez prof. dr hab. Danute Sorite-Jakimezyk. Od pazdziemika 1997 do grudnia 1999 pracowat w Kat. Immunologii Uniw. Erazma w Rotterdamie, gdzie realizowat projekt
"Minimal residual disease detection in acute lymphoblastic leukemia” (opiekun: prof. dr Jacques J. M. van Dongen). W pazdzierniku 2000 zostat zatrudniony w $AM na stanowisku asystenta w Kat. | Kiin. Pediatrii, Hematologii | Onkologii Dzleclece] (wczesnie], od stycznia do
urzesnia 2000 pracowat na etacie szpitalnym): od pazdziernika 2000 na stanowisku adiunkta, od lutego 2010 - prof. nadzw. SUM, obecnie - na stanowisku prof. badawczo-dydaktycznego. Od 16 XII 2009 petni funkcje kier. Kat. i Kiin. Pediatrii, Hematologii i Onkologii Dzieciece]
W kadencj 2016:2020 peinit funkcje prorektora ds. nauki. Dn. 19 I 2020 decyzja Uczelnianego Kolegium Elektorow wybrany na funkie rektora

W pracy naukowej zajmuje sie zagadnieniami dotyczacymi immunologii biologii molekulame i diagnostyki ostrych biataczek, ze biataczek i chioniakéw u dzieci, minimalnej choroby resztkowej w biataczkach u dzieci,
diagnostyki w hematologii ostrej biataczki \ memowlat eguncraci ik Kostnego po chamlaterapi,. apomoscl wielolokowe] w biisczkach u dziec. Od 2000 1. prowatt! stat natkows wépblprace = Kat. mmunologl Unim. Erazma
w Rotterdamie. W 2016 r. zostat kier. projektu *Personalizacja leczenia ostre] bialaczki limfoblastycznej u dzieci w Polsce (PersonALL}"

Pouwyzszej problematyce poswiecit 600 publikacii, na kiére skladaja sie m.in.: jedna ksiazka (rozprawa 30 rozdziald 283 artyku o1 zdowe, 5 referatéw zjazdowych. Jest tez

ity w Zjaz:
redaktorem dwdch pozycji zwartych: "Hematologia molekulama - patogeneza, patomechanizmy i metody badawcze” (red.- M. Witt, T. Szczepaiiski, M. Dawidowska, Poznan 2009), Mn\ecu\ar aspects of hematologic malignancies. Diagnostic tools and clinical applications”
(eds: M. Witt, M_ Dawidowska, T. Szczepariski, Berlin 2012). (g stanu na 21 IV 2021 publikacje S. uzyskaly: wartos¢ IF — 756,680, punkiow MEIN — 7372).

Do najcenniejszyeh publikacji zalicza m.in. T. Szczepariski, A. Beishuizen, M. J. Pongers-Willemse, K. Hahlen. E. R. van Wering, J. M. Wijkhuifs, G. J. Tibbe, M. A. De Bruin. J. J.van Dongen, “Cross| Tcell receptor gene oceur in more than ninety
percent of childhood precursor-B-acute lymphoblastic leukemias: altemative PCR targets for detection of minimal residual disease”, "Leukemia” 1999, 13, 196-205; T. Szczepariski, M. J. Pongers-\ W\Hemse A”W. Langerak, W. A. Harts, A. J. Wijkhuijs, E. R. van Wering, J. J.
van Dongen, "Ig heavy chain gene in T-cell acute leukemia exhibit DHG-19 and DH7-27 gene usage, can result in complete V-D-J rearangements and are rare in T-cell receptor alfa beta lineage”. "Blood” 1999, 93, 4079-4085: T.

Szczepariski, A. Orfio, V. . van der Velden, J. F. San Miguel, J. J. van Dongen, "Minima residual disease in leukaemia patients", "Lancet Oncology" 2001, 2, 409417, T. Szczepariski, M. J. Wilemse, B. Brinkhof, E. R
“Comparative analysis of g and TCR gene rearrangements a dizgnosis and a reapse of chidhood precursor-6-ALL prorides improred sirategies fo selecton ofstable PCR targets for monioring o minim residual diseas
Ik

Wering, M. van der Burg, J. J. van Dongen.
jood” 2002, 99, 2315-2323; T. Szczepariski, V. H.

van der Velden, P. G. Hoogeveen, M. de Bie. D. C. Jacobs, E. R. van Wering, J. J. van Dongen, "\-delt are fiequent in p ic leukemia but rare in normal lymphoid cells”. “Blood 2004, 103, 37963604
Uczestniczyt w i rajouych i Zjazdach oraz kongresach naukowych. Byly to m.in.: 2., 3 4. Mesting of the European Haematology Association (Paryz 1996, Amsterdam 1998, Barcelona 1999), 9. Ogélnapolskie Sympozium Sekcii
i Zywienia Pol. Tow. (Zabrze 1996), 36., 41., 42., 44. i 45 Annual Meeting of The American Society of Hematology (Orlando 1996, Nowy Qrlean 1999, San Francisco 2000, Philadelphia 2002, San Diego 2003), 16. Cangress of the European

Society for Pasdiatric Haematology and Immunology (Tessaloniki 1997), Intemational Symposium on Minimal Residual Disease: from methodological problems to clinical goals (Salamanka 1997), Ogélnapelskie Sympozjum Onkologii Dzieciece (Szezyrk 1998), 22.i23.

International Congress of Pediatrics (Amsterdam 1998, Pekin 2001), Intemational Waorkshop on Nijmegen Breakage Syndrome (Czestochowa 2000), Intemational Symposium on Pediatric Hematology and Oncology (Wroctaw 2000), 1. Kangres Onkologii Polskiej (Katowice
02), 44. Reunion Nacional AEHH — 18 Congreso Nacional SETH (Tarragona 2002), 20. i 21. Zjazd Pol. Tow. Hematologéw i Transfuzjologdw (Gdarisk 2003, Wista 2005}, 2 i 3. Zjazd Pol. Tow. Onkologi i Hematologii Dzieciecej (Krakow 2003, Warszawa 2005), 1. i 2. Annual

Meeting of the Stem Cell Therapeutic Excellence Center (Krakéw 2003 i 2004), Intemational Symposium — Advances in Pediatric Bone Marrow Transplantation and Oncology (Wroctaw-Piechowice 2004), 1. International Symposium on Minimal Residual Disease in

Hematological Malignancies (Kilonia 2004), 47. Annual Meeting of The American Society of Hematology (Atlanta 2005).

Prowadzi zajecia z zakresu pediatriifhematologi | onkologii dzieciece] ze studentami V/ r. medycyny oraz z zakresu pediatri ze studentami Il . stomatologii. Opiekun Kofa Naukowego STN przy Kat. i Kiin. Pediatri, Hematologii i Onkologi Dzieciece] w Zabrzu.

W 2015 1. zostal czlonkiem Komitetu Ewaluacii Jednostek Naukowych przy Ministrze Nauki i Szkolnictwa Wyzszego. Od 2018 r. wehodzi w skiad w Zdrowia zespotu ds. koncepcii organizacii i funkcjonowania Narodowego Instytutu

Onkologii. Zostat powotany do Zespolu ds. Narodowej Strategii Onkologicznej, utworzonego w maju 2019 r. Na kadencje 2020-2023 wszedt w sklad Komitetu Rozwoju Cztowieka PAN. W 2020 1. zostat wybrany nowym czlonkiem krajowym korespondentem Wydziatu \/

Lekarskiego Polskiej Akademii Umiejetnosci

Jest czk.: Pol. Tow. Pedi (od 1994), Pol. Tow. bwiTr jologéw (od 1995), Pol. Tow. Onkologi | Hematologii Dzieciecej (od 2003; prezes od 2021 - duga kadencia), Kolegium Medycyny Laboratoryjnej {od 2005}, European Haematology Association (od
1996), American Society o Hematology (od 2000). Cz!. Rady Honorowe] Fundac “Iskerka”
Laureat wielu nagrod i wyréznien, m.in  nagrody ministra zdrowia, nagrody im. Tomasza Jakuba Michalskiego, nagrody Stevena Hogendijk *Batazfsch

{22 nalepsza meclczna rozprawe w | 2002-3003),nagrody “Brazowy Lider w Ochronie Zérawl w Kiategori Innowacyjne Pomysly w Ochronle Zdouia, statuetk “Zsbreariska Atena”  katsgori Medyeyna | Nauka oraz kiku mdywldua\r\ych meqrod Rektora SAM za osiagniecla
w pracy naukowej. Byl nominowany do Editorial Board czasopisma "Leukemia”. W 2020 r. uhonorowany nagroda speciaina Fundacji lskierka.

Zainteresowania pozazawodowe, sposéb spedzania wolnego czasu: turystyka, zbieranie grzybéw, stuchanie muzyki rockowe]. Mieszka w Zabrzu

Fot. w zbiorach CDDMIF; — Ankieta; — Arch. Zaki. $AM w Katowicach: Akta dot. przewodu doklorskiego, sygn. 886/135: Biuro Urzedu Dziekana Wydz. Lekarskiego w Zabrzu SAM: Akta dot. przewodu habilitacyjnego; Dziat Spraw Pracowniczych $AM w Katowicach: Akta
osobowe
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Peiny widok rekordu

Il. 8. Petny rekord®® w bazie Biblioteki SUM: Centrum Dokumentacji Dziejéw Medycyny
i Farmacji Gornego Slaska [dostep: 18.08.2021]

Wybierz format: Standard Karta katalogowa Cytat Etykiety nazw Etykiety MARC

Nazwisko i imig
Adres

Zawod
Dziedzina

Link

Aktualizaca
Nr systemowy

CABAN Artur

Drhab. n. med, Katedra i Kinika Chirurgii Ogolne] i Wydzial Nauk w Katowicach
Adres: 40-027 Katowice, ul. Francuska 20

e-mail: acaban@sum edu. pl

SKatoviica

echirurgia

@ransplantalogia

@prokologia

ﬂF‘ruN naukowca w Polskie) Platformie Medyczne)
20210407
000011944

Choose format: Standard Card catalog Citation Mame tags MARC tags

II. 9. Niepetny rekord?® w bazie Biblioteki SUM: Profesorowie i doktorzy habilitowani aktualnie zatrudnieni

w Slaskim Uniwersytecie Medycznym w Katowicach [dostep: 18.08.2021]

Baza umieszczona w module systemu Aleph zawiera tresci prze- Link Baza CDDMIiF w profilu naukowca na platformie lokalnej

niesione ze Sfownika oraz jest na biezgco rozbudowywana i aktu- PPM SUM prowadzi albo do petnego, rozbudowanego, szczegé-

alizowana [16]. Kazdego roku bibliotekarze powiekszajg jg m.in. fowego zyciorysu badacza, albo do jedynie kilku informacji na je-

0 biogramy nowych samodzielnych pracownikéw naukowych za- go temat.

trudnionych w SUM, hasta w kalendarium wydarzen, wspomnie-
nia, nekrologi z prasy regionalnej (nekrologi dotyczg oséb zwig-
zanych z medycyna na Gérnym Slasku). Dzié baza CDDMIF liczy
facznie ponad 9000 haset, z czego ok. 2500 to biogramy.

Petny rekord zawiera wiele informacji o badaczu (zob. il. 8) i wy-
raznie wzbogaca profil w PPM SUM. Prezentowane tresci sg upo-
rzgdkowane wedtug schematu redakcyjnego opracowanego
przez bibliotekarzy z Dziatu Bibliografii i Dokumentacji. Rekordy

19 7rédto: https://aleph.sum.edu.pl/F?func=direct&format=999&doc_number=000005167&local_base=biograf
20 7rédto: https://aleph.sum.edu.pl/F?func=direct&format=999&doc_number=000011944&local_base=biograf
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powstajg w Scistej wspdtpracy z samodzielnymi pracownikami
SUM. Bohaterowie biogramdéw udostepniajg redakcji bazy auto-
referaty lub uzupetniony wywiad/schemat hasta biograficznego.
Na podstawie otrzymanych materiatéw oraz zrédet dostepnych
w bibliotece i uniwersyteckich bazach danych powstajg wysokiej
jakosci zyciorysy, ktdre nie tylko przedstawiajg sylwetki badaczy,
ale réwniez kreslg historig rozwoju i przemian zachodzacych
w Slaskim Uniwersytecie Medycznym. Informacje dotyczace zy-
cia, dziatalnosci, piastowanych funkgji, sukceséw na polu badaw-
czym, odznaczen czy nowych publikacji naukowcdw sa w bazie
CDDMIF na biezgco aktualizowane i poszerzane. Bibliotekarze
wyszukuja tresci w newsletterze SUM (obecnie: ,Gazeta Slaskie-
go Uniwersytetu Medycznego: bum na #SUM”), aktualnosciach
na stronie www.sum.edu.pl, prasie codziennej czy periodykach
medycznych [17].

Niepetny rekord zawiera zazwyczaj informacje o stopniu nauko-
wym, jednostce uniwersyteckiej i stanowisku zajmowanym przez
badacza (zob. il. 9), a takze nazwy dziedzin, ktérymi sie on zajmu-
je, idane adresowe. S3 to niestety niemal te same informacje,
z ktérymi zapoznajemy sie na profilu naukowca w PPM SUM. Na
koncu rekordu widnieje link zwrotny do profilu naukowca w PPM.
Mata ilos¢ informacji o danym badaczu oznacza, ze Dziat Bibliogra-
fii i Dokumentacji Biblioteki SUM rozpoczat dziatania majace na
celu przygotowanie petnego zyciorysu i jest w trakcie prac lub tez
naukowiec nie wyrazit zgody na udostepnienie swojego biogra-
mu w bazie [18].

Podczas wyszukiwania i aktualizowania informacji w rekordach
biograficznych bazy CDDMIF bibliotekarze sprawdzajg rowniez
poprawnos¢ danych prezentowanych w profilach naukowcéw
w PPM SUM i ewentualnie zgtaszajg prosbe o dokonanie zmiany
w profilu badacza (np. zmiana stopnia naukowego, jednostki,
petnionej funkcji).

Powigzanie profilu na lokalnej platformie PPM SUM z bibliotecz-
ng bazg CDDMIF w wyjatkowy sposéb poszerza informacje o sa-
modzielnych pracownikach naukowych Slaskiego Uniwersytetu
Medycznego. Jednoczesnie akcentuje zalety Polskiej Platformy
Medycznej jako portalu, ktéry scala informacje dotad rozproszo-
ne w roznych bazach i repozytoriach internetowych, a w efekcie
—wspiera kompleksowg prezentacje sylwetek naukowcow.
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Zarzadzenie Rektora Nr 168/2020 - w sprawie: gromadzenia, archiwizowa-
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ABOUT THE JOURNAL

,Medical Library Forum” (MLF) is a specialist, peer reviewed sci-
entific journal, issued since December 2018 by the Main Library
of the Warsaw Medical University. The idea of its establishment
was created during the Conference of Directors of Libraries of
Academic Medical Universities during the 24th Problem Confer-
ence of Medical Libraries, organized on June 2006, in Lublin. The
first publisher of MLF was the Information and Library Center of
the Medical University of Lodz, which published the journal in
2008-2017. The current MLF is issued semi-annually, and ap-
pears only in the electronic version. From 2018, all research is
published in open access, under a CC-BY-NC-ND license.

,Medical Library Forum” serves to consolidate the results of the
scientific activity of the libraries of medical universities and re-
lated institutions. The main assumptions are to create a forum
for the exchange of ideas, experiences, and solutions developed
in individual centers, as well as care for the continual develop-
ment of academic librarianship — not just medical.

The journal issues publications devoted above all: library sci-
ence — contemporary and historical — with particular emphasis
on medical library science; new technologies in libraries, and au-
tomation of library processes; scientific information: information
management, processing, and sharing —with particular empha-
sis on scientific databases; bibliographic and bibliometric issues,
methods of evaluating the scientific achievements; book — pub-
lished contemporary and analyzed in historical terms, with par-
ticular emphasis on the medical book; documentation of the
achievements and cooperation of the medical library environ-
ment; the contemporary publishing market.

Since 2012 ,,Medical Library Forum” is indexed on the list of sci-
entific journals kept by the Ministry of Science and Higher Edu-
cation in Poland. In the lists for the years 2012-2014, the indica-
tor was 3 points, and from 2015 to 2018 -- 7 points of the Min-
istry of Science and Higher Education.

PEER REVIEW PROCESS

The research received by the editors are subject to a review pro-
cedure in the open peer review model —it is a transparent con-
tent assessment made by scientists with knowledge and expe-
rience in a given field. Reviewing scientific papers serves to main-
tain a high standard of learning while maintaining the integrity
and respect of ethical standards specific to this process. Based
on the review, the editors decide to accept the work, direct it
for improvement or rejection.

The selection of reviewers procedure used in the journal isin line
with the recommendations of the Ministry of Science and High-
er Education Good practices in reviewing procedures published
in 2011: (1) a reviewer (or reviewers) with relevant knowledge
and skills in the field of work is assigned to each paper; (2) the
reviewer and author are not related to kinship or business de-
pendency; (3) there is no conflict of interest between the author
and the reviewer.

A multi-stage process of work evaluation:

1. Aninitial formal and substantive evaluation carried out by
the editor-in-chief or its assistant (editor peer review) — on
its basis, work is directed to an external evaluation or is re-
jected. Reasons for rejection may be: the low substantive
value of the text, inadequacy of subject matter to the pro-
file of the journal, violation of ethical principles (e.g., pla-
giarism) or non-adaptation of the text to the necessary re-
quirements, described in the Editorial Requirements tab.
After initial acceptance with the author, a contract is signed.

2. External evaluation, carried out by at least one reviewer, in
an open model (open peer review) — the identity of the re-
viewers and authors is public, and the content of the review
is subject to social control (the editorial provides a review at
the request of the reader).

3. Handing over the results of the evaluation to the author — if
corrections need to be made, the corrected version of the
research is subject to verification again.

4. The final decision of publishing an article in the journal —un-
dertaken by the editor-in-chief.

ETHICS

Bearing in mind reliability and honesty as an elementary basis
of science, the editorial board of the ,,Medical Library Forum”
strongly opposes the abuses concerning the publication of sci-
entific papers, i.e.: appropriating someone else's work (plagia-
rism) in whole or in part, omitting the authors responsible for
the creation of the work (ghost authorship) on the list of au-
thors, and pointing out as authors of people who did not con-
tribute to the creation of the work (guest authorship).

The editorial office use guidelines developed by the interna-
tional organization Committee on Publication Ethics (COPE),
which contain a detailed description of the conduct in case of
suspected unethical activities. COPE is an organization asso-
ciating publishers and editors of scientific journals. The stand-
ards it has developed help the editors in the following situa-
tions: suspicion of plagiarism, suspicion of unnecessary pub-
lication, suspicion of fabricating data, suspicion of an ethical
problem, suspicion of an undisclosed conflict of interest, suspi-
cion of appropriation by the reviewer of the author's idea or
data. COPE diagrams also present the conduct recommended
in the event of a request to make changes on the list of authors
and suspicion of a ghost-writer or guest author.

Page | 71



EDITORIAL REQUIREMENTS

The editorial office of the "Medical Library Forum" journal ac-
cepts only previously unpublished research, developed in a com-
puter format, appropriate for MS Word, sent to the e-mail ad-
dress: fom@wum.edu.pl.

The research should contain information about all persons re-
sponsible for its creation — none of the people who meet the cri-
teria of authorship can be omitted. Full name, surname, and af-
filiation in English are required. One should also indicate the cor-
respondence with the author and provide the e-mail address.
A biographical note about the first author of the research and
ORCID numbers of all authors are welcome.

Submitted research should contain: title in Polish and English;
keywords in English; summary in Polish and English, each con-
taining about 800-1000 characters with spaces; bibliography
—in the Latin alphabet — developed in a Vancouver-style nu-
merical system (for detailed guidelines, including examples, see
mlif.wum.edu.pl).

Studies are published in Polish, in English or in both language
versions. The editors help English-speaking authors translate the
title and abstract to Polish.

The editorial staff does not charge for publishing the work, nor

does it pay royalties.
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