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1. POWODY PODJECIA PRZEDSIEWZIECIA
1.1. Identyfikacja problemu i potrzeb

Planowane przedsiewziecie odpowiada na istotng potrzebe spoteczng i systemowg, jaka jest
zwiekszenie dostepnosci do badan przesiewowych, badan diagnostycznych i rehabilitacji w
zakresie zaburzen komunikacyjnych. Zaburzenia te obejmujg m.in. trudnosci dotyczace stuchu,
mowy, gtosu, przetwarzania stuchowego oraz komunikacji funkcjonalnej. Ich pézne rozpoznanie
lub brak systematycznej rehabilitacji moze negatywnie wptywaé na rozwoj dziecka,
funkcjonowanie edukacyjne, aktywnos¢ zawodowg, samodzielnos¢ oraz jakos¢ zycia pacjentéw i
ich rodzin

Identyfikuje sie potrzebe cyfryzacji prowadzenia badan przesiewowych, badan diagnostycznych i
procedur rehabilitacyjnych w procesie zaburzen komunikacyjnych. Wyeliminuje to problemy z
réznymi procedurami stosowanymi przez réznych specjalistow, w zakresie prowadzenia opieki
nad osobami z zaburzeniami komunikacyjnymi. Brakuje jednolitego, cyfrowego srodowiska,
ktére wspieratoby caty proces: od profilaktyki i badan przesiewowych, przez diagnostyke
funkcjonalng, planowanie terapii, prowadzenie rehabilitacji, monitorowanie postepoéw, az po
konsultacje specjalistyczne i raportowanie efektéw. W praktyce oznacza to ograniczong
poréwnywalnosé wynikow, trudnosci w kontynuacji terapii miedzy placoéwkami, rozproszenie
dokumentaciji oraz brak petnego nadzoru nad jakoscig i aktualnoscig materiatow
wykorzystywanych w procesie rehabilitaciji.

Obecnie system medyczny w Polsce nie zapewnia prowadzenia opieki nad osobami z
zaburzeniami komunikacyjnymi na materiale wystandaryzowanym, dedykowanym réznym
grupom zaburzen i réznym grupom wiekowym, nie zapewnia obstugi i nadzoru nad materiatami
rehabilitacyjnymi oraz dostepu do konsultacji specjalistycznych na kazdym etapie stawiania
diagnozy.



Ponadto, sktadny wniosek oraz deklaracja zaangazowania srodkéw wtasnych uzupetniaja
propozycje ustawy o zdrowiu komunikacyjnym, ztozong przez Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu

do Ministra Zdrowia.

Interesariusz

Zidentyfikowany problem

Szacowana
wielkos¢ grupy

Minister Zdrowia
(Wnioskodawca)

- Brak zagregowanego, wiarygodnego zrodta
informacji o skali wykorzystania cyfrowych
narzedzi profilaktyki, diagnostyki, konsultac;ji
specjalistycznych. aplikacji i programow w
dziataniach profilaktycznych, badaniach
przesiewowych, edukaciji, badaniach i
konsultacjach specjalistycznych.

- Ograniczona mozliwo$¢ monitorowania
skali wykorzystania zasobow cyfrowych przez
lekarzy, naukowcow, studentow oraz przez
pacjentow i placéwki medyczne i inne grupy
uzytkownikow.

- Ograniczona mozliwos¢ wykorzystania
danych zagregowanych do planowania
dziatan systemowych dotyczacych cyfryzacji
programéw medycznych, edukac;ji
specjalistycznej, diagnostyki i profilaktyki oraz
rehabilitacji w zakresie zaburzen
komunikacyjnych w Polsce.

- Brak petnego obrazu potrzeb uzytkownikéw
w zakresie dostepu do wysokiej jakosci
materiatéw profilaktycznych, konsultaciji
specjalistycznych oraz materiatéw i aplikaciji
do terapii.

- Ograniczona mozliwos$¢ monitorowania
efektéw projektu w kontekscie Europejskiej
Przestrzeni Danych dotyczgcych Zdrowia, w
szczegolnosci jakosci, bezpieczenstwa i
interoperacyjnosci danych zdrowotnych.

Instytut Fizjologii i
Patologii Stuchu
(IFPS) (Beneficjent)

- Ograniczenia obecnego systemu
prowadzenia diagnostyki i rehabilitacji oséb z
zaburzeniami komunikacyjnymi.

- Brak zintegrowanej platformy do
gromadzenia, edycji, prezentaciji i
udostepniania materiatéw profilaktycznych,
programow i aplikacji do badan
przesiewowych i rehabilitacyjnych w jednym
Srodowisku.

- Brak petnej funkcjonalnosci edyciji,
opisywania, komentowania i poprawiania
zdigitalizowanego materiatu bezposrednio w
systemie.

- Niewystarczajgce narzedzia do
standaryzac;ji, walidacji i kontroli jakosci
materiatow, aplikacji i programow postepowan
rehabilitacyjnych.




Interesariusz

Zidentyfikowany problem

Szacowana
wielkos¢ grupy

- Brak modutu konsultacji specjalistycznych
umozliwiajgcego tworzenie sesji
konsultacyjnych, zapraszanie specjalistow,
wymiane informacji, dodawanie materiatow i
rejestrowanie przebiegu konsultaciji.

- Ograniczona mozliwos$c¢ raportowania
wykorzystania prowadzonych procedur
rehabilitacyjnych, w tym liczby uzytkownikow,
sesji edukacyjnych, konsultacji, pobran danych
i wykorzystania API.

- Koniecznos$¢ zastgpienia lub modernizaciji
dotychczasowych materiatow i procedur
diagnostyczno-rehabilitacyjnych przez nowe
moduty webowe dostepne z poziomu
przegladarki.

- Potrzeba zapewnienia bezpiecznego
zarzadzania dostepem, rolami uzytkownikéw,
kluczami API, logami aktywnosci i ochrong
danych.

Potrzeba projektowa obejmuje budowe
Platformy centralnej e-AR_Talk i odrebnego
systemu teleinformatycznego Trening
stuchowy H.EAR_UP w postaci aplikaciji
mobilnej oraz modyfikacje odrebnych
systemoéw teleinformatycznych mHearBox i
Slimak, réwniez bedacych aplikacjami
mobilnymi.

Specjalisci zajmujgcy
sie diagnostyka i
opiekg nad osobami z
zaburzeniami
komunikacyjnymi w
Polsce: Logopedzi,
protetycy stuchu,
pedagodzy,
psycholodzy

- Ograniczenia obecnego systemu
prowadzenia diagnostyki i rehabilitacji osob z
zaburzeniami komunikacyjnymi.

- Brak zintegrowanej platformy do
gromadzenia, edycji, prezentaciji i
udostepniania materiatéw profilaktycznych,
programow i aplikacji do badan
przesiewowych i rehabilitacyjnych w jednym
Srodowisku.

- Brak petnej funkcjonalnosci edycji,
opisywania i komentowania zdigitalizowanego
materiatu bezposrednio w systemie.

- Niewystarczajgce narzedzia do
standaryzacji, walidacji i kontroli jakosci
materiatow, aplikacji i programow postepowan
rehabilitacyjnych.

- Brak modutu konsultacji specjalistycznych
umozliwiajgcego tworzenie ses;ji
konsultacyjnych, zapraszanie specjalistow,
wymiane informacji, dodawanie materiatéw i
rejestrowanie przebiegu konsultaciji.

22 000




Interesariusz

Zidentyfikowany problem

Szacowana
wielkos¢ grupy

- Ograniczona mozliwosc¢ raportowania
wykorzystania prowadzonych procedur
rehabilitacyjnych, w tym liczby uzytkownikow,
sesji edukacyjnych, konsultacji, pobran danych
i wykorzystania API.

- Koniecznos¢ zastgpienia lub modernizaciji
dotychczasowych materiatow i procedur
diagnostyczno-rehabilitacyjnych przez nowe
moduty webowe dostepne z poziomu
przegladarki.

- Potrzeba zapewnienia bezpiecznego
zarzadzania dostepem, rolami uzytkownikow,
kluczami API, logami aktywnosci i ochrong
danych.

Pacjenci Poradni
Psychologiczno-
Psychologicznych

Przedsiewziecie odpowiada na istotne
problemy spoteczne zwigzane z
ograniczonym dostepem do wysokiej jakosci
Swiadczen zdrowotnych dla oséb z
zaburzeniami komunikacyjnymi. Do grupy tej
nalezg m.in. osoby z niedostuchem i gtuchotg,
pacjenci po udarach moézgu, osoby z afazja,
dyzartrig, apraksjg mowy, chorobami
neurodegeneracyjnymi (np. choroba
Parkinsona, stwardnienie zanikowe boczne),
zaburzeniami ze spektrum autyzmu,
niepetnosprawnoscig intelektualng oraz
pacjenci korzystajgcy z komunikacji
alternatywnej i wspomagajacej (AAC).
Pacjenci z zaburzeniami komunikacyjnymi
napotykajg liczne bariery podczas korzystania
z systemu ochrony zdrowia. Trudnosci
obejmujg ograniczong mozliwosé
samodzielnego umodwienia wizyty, problemy z
opisaniem objawow, utrudnione przekazanie
zalecen lekarskich, koniecznos¢ obecnosci
opiekuna lub ttumacza, wydtuzony czas
konsultaciji.

Mimo postepu cyfryzacji ochrony zdrowia
wiele ustug elektronicznych nadal nie jest
projektowanych zgodnie z zasadami
dostepnosci cyfrowej i uniwersalnego
projektowania. Osoby z zaburzeniami
komunikacyjnymi czesto nie mogag w petni
korzystac z teleporad, e-rejestracji, konsultacji
specjalistycznych, zdalnej rehabilitacji,
konsultacji wielospecjalistycznych.

W Polsce obserwuje sie niewystarczajgca
liczbe specjalistéw zajmujgcych sie
zaburzeniami komunikacyjnymi. Problem
szczegolnie dotyczy mniejszych miejscowosci

1 000 000




Interesariusz

Zidentyfikowany problem

Szacowana
wielkos¢ grupy

oraz obszarow wiejskich. Pacjenci czesto
oczekujg wiele miesiecy na wizyte lub musza
pokonywac znaczne odlegtosci.

Utrudniony dostep do terapii prowadzi do
pogtebiania niepetnosprawnosci, ograniczenia
aktywnosci zawodowej, wiekszego
zapotrzebowania na swiadczenia opiekuncze.
W konsekwencji rosng koszty ponoszone
zardwno przez system ochrony zdrowia, jak i
system zabezpieczenia spotecznego.
Pacjenci z zaburzeniami komunikacyjnymi
czesto wymagajg wspotpracy wielu
specjalistéw. W praktyce wymiana informaciji
pomiedzy nimi jest utrudniona, co powoduje
powielanie badan, wydtuzenie procesu
terapeutycznego.

Lekarze wykonujgcy |- Ograniczony dostep do narzedzi 3890
zawod w Polsce ze wspierajgcych analize trudnych przypadkéw
specjalizacjg z zwigzanych z diagnostyka i leczeniem
audiologii i foniatrii, zaburzen komunikacyjnych.
laryngologii - Brak kontrolowanego srodowiska do
konsultacji, zapraszania specjalistow,
wymiany informacji i rejestrowania przebiegu
konsultaciji.
- Brak ujednoliconych procedur
rehabilitacyjnych.
- Brak mozliwosci weryfikacji postepéw w
procesie rehabilitacyjnym, realizowanym przez
rézne pracownie i poradnie.
Gtowny Urzad - Brak zagregowanego, wiarygodnego zrodta |1
Statystyczny informac;ji o skali wykorzystania cyfrowych

narzedzi profilaktyki, diagnostyki, konsultac;ji
specjalistycznych. aplikacji i programow w
dziataniach profilaktycznych, badaniach
przesiewowych, edukaciji, badaniach i
konsultacjach specjalistycznych.

- Ograniczona mozliwo$¢ monitorowania skali
wykorzystania zasobow cyfrowych przez
lekarzy, naukowcow, studentéw oraz przez
pacjentow i placowki medyczne i inne grupy
uzytkownikow.

- Ograniczona mozliwos¢ wykorzystania
danych zagregowanych do planowania
dziatan systemowych dotyczacych cyfryzacji
programow medycznych, edukacji
specjalistycznej, diagnostyki i profilaktyki oraz
rehabilitacji w zakresie zaburzen
komunikacyjnych w Polsce. - Brak petnego
obrazu potrzeb uzytkownikéw w zakresie




Interesariusz Zidentyfikowany problem Szacowana
wielkos¢ grupy

dostepu do wysokiej jakosci materiatow
profilaktycznych, konsultacji specjalistycznych
oraz materiatow i aplikacji do terapii. -
Ograniczona mozliwos¢ monitorowania
efektow projektu w kontekscie Europejskiej
Przestrzeni Danych dotyczgcych Zdrowia, w
szczegolnosci jakosci, bezpieczenstwa i
interoperacyjnosci danych zdrowotnych.

1.2. Opis stanu obecnego

Obecny model wsparcia oséb z zaburzeniami komunikacyjnymi ma charakter rozproszony
organizacyjnie, metodycznie i technologicznie. Badania przesiewowe, diagnostyka, rehabilitacja
oraz konsultacje specjalistyczne sg prowadzone przez rézne typy podmiotow i specjalistow, z
wykorzystaniem niejednolitych narzedzi, procedur, formularzy oraz materiatéw. W efekcie
Sciezka pacjenta nie jest wspierana przez spojne srodowisko cyfrowe obejmujgce caty proces:
od identyfikacji ryzyka, przez diagnoze funkcjonalng, plan rehabilitacji, cwiczenia, monitorowanie
postepow, az po konsultacje specjalistyczne i raportowanie efektow.

Jednoczesnie obecny stan nie oznacza braku doswiadczenia, kompetencji ani materiatow
merytorycznych w obszarze zaburzen komunikacyjnych. Istniejg zasoby, procedury i praktyki
wypracowane przez wyspecjalizowane osrodki oraz specjalistow, jednak funkcjonujg one w
réznych srodowiskach organizacyjnych i technologicznych. Nie tworzg jednolitego, skalowalnego
modelu cyfrowej ustugi publicznej. Brakuje mechanizmu, ktory pozwalatby na ich systematyczne
wersjonowanie, walidacje, udostepnianie, monitorowanie wykorzystania oraz powigzanie z
cyfrowa sciezkg pacjenta.

Obecny stan nie zapewnia zatem spdjnego, cyfrowego i skalowalnego modelu obstugi procesu
profilaktyczno-diagnostyczno-rehabilitacyjnego w obszarze zaburzen komunikacyjnych.
Kluczowe braki dotyczg standaryzaciji procedur, cyfrowej obstugi materiatow, ciggtosci informaciji
o pacjencie, dostepu do konsultacji specjalistycznych, monitorowania efektow, bezpiecznej
wymiany informacji oraz wykorzystania danych zagregowanych do zarzadzania jakoscig i
planowania dziatan publicznych. Te ograniczenia uzasadniajg potrzebe przygotowania
rozwigzania, ktore bedzie miato charakter publicznej e-ustugi, a nie jedynie lokalnego narzedzia
wspierajgcego pojedynczg placéwke lub grupe specjalistow.

2. EFEKTY PRZEDSIEWZIECIA

W jaki sposob przedsiewziecie realizuje Strategie Cyfryzacji Panstwa?

Przedsiewziecie realizuje kierunki Strategii Cyfryzacji Paristwa zwigzane z rozwojem dostepnych,
bezpiecznych i interoperacyjnych ustug cyfrowych administracji publicznej, zwiekszaniem
wykorzystania danych w procesach publicznych oraz wzmacnianiem zdolnosci panstwa do
utrzymania i rozwoju kluczowych ustug cyfrowych. Projekt e-AR_Talk zaktada utworzenie
ogolnokrajowej platformy publicznych e-ustug w obszarze zaburzen komunikacyjnych,
obejmujacej profilaktyke, ocene przesiewowg, rehabilitacje, konsultacje specjalistyczne, cyfrowa
karte rehabilitacyjng, raportowanie i udostepnianie zasobow merytorycznych.

Przedsiewziecie wzmacnia suwerennosc¢ cyfrowg panstwa przez zapewnienie kontroli nad
danymi i metadanymi powstajgcymi w ramach publicznych e-ustug, wdrozenie mechanizméw
bezpieczenstwa, audytu, kontroli dostepu, kopii zapasowych i ciggtosci dziatania oraz



ograniczenie zaleznosci od rozproszonych, niespéjnych narzedzi. Zaktada wykorzystanie
interoperacyjnych standardéw, dokumentowanego API, mozliwosci migracji danych oraz
architektury umozliwiajgcej dalszy rozwdj ustug przez administracje publiczng i podmioty
publiczne. Projekt wspiera takze ponowne wykorzystanie danych zagregowanych do planowania
polityk publicznych przy zachowaniu ochrony danych indywidualnych, w szczegdlnosci danych
dotyczacych zdrowia i dzieci

Realizacja projektu e-Ar_Talk przyczynia sie do budowy nowoczesnych ustug cyfrowych w
ochronie zdrowia poprzez wykorzystanie sztucznej inteligenciji, interoperacyjnosci systemaéw
medycznych, automatyzacje procesow diagnostycznych oraz zapewnienie wysokiego poziomu
cyberbezpieczenstwa. Efektem bedzie zwiekszenie efektywnosci pracy personelu medycznego,
skrécenie czasu diagnostyki, poprawa jakosci podejmowanych decyzji klinicznych oraz
zwiekszenie dostepnosci nowoczesnych ustug medycznych dla pacjentéw.

2.1.2 Rozwdj interoperacyjnych ustug i wymiany danych (Automatyczna wymiana danych o
pacjencie, zleceniach i wynikach badan z wykorzystaniem standardéw interoperacyjnosci).
3.2.2 Zwiekszenie wykorzystania danych w procesach decyzyjnych (centralne gromadzenie
wynikéw badan, analiza parametréw diagnostycznych oraz wspomaganie interpretacji wynikow
przez specjalistow).

3.2.3 Rozwdj zastosowan sztucznej inteligencji (Algorytmy Al analizujgce wyniki badan
audiologicznych i wspomagajgce identyfikacje identyfikacje zaburzen komunikacyjnych w tym
zaburzen przetwarzania stuchowego, mowy oraz innych nieprawidtowosci).

3.2.4 Rozwdj innowacyjnych ustug cyfrowych (Elektroniczna realizacja procesu diagnostycznego
— od zlecenia badania, poprzez wykonanie testow, analize wynikéw, az do wygenerowania
raportu i zapisania go w EDM).

3.2.5 Rozwdj technologii opartych na danych oraz automatyzacji proceséw (Automatyczne
przetwarzanie danych pomiarowych, algorytméw decyzyjnosci, generowanie raportéw, analiza
statystyczna oraz monitorowanie jakosci wykonywanych badan).

4.2.1 Wzmacnianie cyberbezpieczenstwa i ochrony danych (Zastosowanie mechanizmoéw
uwierzytelniania uzytkownikéw, szyfrowania transmisji, kontroli dostepu, rejestrowania operaciji
oraz bezpiecznego przechowywania danych medycznych zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami).

Projekt nie obejmuje potwierdzonego komponentu sztucznej inteligenciji; nie przypisuje sie go do
celow Al bez zmiany zakresu rzeczowego.

Jakie inne strategie, polityki publiczne lub wymagania strategiczne
realizuje przedsiewziecie?

Projekt przyczynia sie do tworzenia i rozwoju publicznych e-ustug o wysokim poziomie
dojrzatosci, poprawy dostepnosci ustug dla obywateli, cyfryzacji procesow back-office,
zwiekszenia interoperacyjnosci oraz bezpiecznego udostepniania informaciji sektora
publicznego.

Projekt jest rowniez zgodny z kierunkami transformaciji cyfrowej ochrony zdrowia, w
szczegolnosci z Programem Rozwoju e-Zdrowia na lata 2022-2027 oraz dokumentem ,Zdrowa
Przysztos¢ 2021-2027 z perspektywg do 2030 r.”, poniewaz wspiera rozwoj cyfrowych narzedzi
profilaktyki, rehabilitacji, konsultacji specjalistycznych, raportowania i monitorowania efektow
dziatan zdrowotnych.

Przedsiewziecie realizuje takze wymagania horyzontalne dotyczgce dostepnosci cyfrowe;j,
cyberbezpieczenstwa, odpornosci ustug publicznych, ciggtosci dziatania, interoperacyjnosci
systemow, kontroli nad danymi oraz mozliwosci wykorzystania danych zagregowanych do
planowania dziatan publicznych.

W zakresie europejskim projekt jest spojny z kierunkiem rozwoju Europejskiej Przestrzeni Danych
dotyczacych Zdrowia, poniewaz zaktada uporzgdkowanie danych, metadanych, zasad dostepu,



bezpieczenstwa, audytu i raportowania w obszarze ustug zdrowotnych oraz rehabilitacyjnych,
przy jednoczesnym zachowaniu zasady minimalizacji danych i ochrony informaciji
indywidualnych .

Przedsiewziecie realizuje cele i kierunki dziatan okreslone w nastepujgcych dokumentach
strategicznych oraz politykach publicznych:

1. Strategia Rozwoju Spoteczenstwa Informacyjnego / Strategia Cyfryzacji Panstwa, poprzez
rozwoj interoperacyjnych ustug cyfrowych administracji i ochrony zdrowia, zwiekszenia
dostepnosci e ustug dla obywateli oraz wykorzystania danych i automatyzacji proceséow w
sektorze publicznym.

2. Polityka dla Rozwoju Sztucznej Inteligencji w Polsce od roku 2020, wpisujac sie w kierunki
dotyczgce wdrazania rozwigzan Al w ustugach publicznych, wykorzystania algorytmaéw
wspomagajgcych diagnostyke i podejmowanie decyzji.

3. Krajowy Plan Odbudowy i Zwiekszania Odpornosci (KPO) wspierajgc komponenty zwigzane z
cyfrowa transformacjg ochrony zdrowia, zwiekszaniem dostepnosci i jakosci Swiadczen
zdrowotnych, rozwojem interoperacyjnych systemoéw informacyjnych.

4. Zdrowa Przysztos¢ — Ramy strategiczne rozwoju systemu ochrony zdrowia na lata 2021-2027
z perspektywa do 2030 r., realizujgc cele zwigzane z rozwojem e zdrowia i telemedycyny,
poprawg jakosci diagnostyki, zwiekszeniem efektywnosci organizacyjnej podmiotéw
leczniczych.

2.1. Cele i korzysci wynikajace z przedsiewziecia

Cel -1 Cel gtéwny: Zwiekszenie dostepnosci cyfrowych ustug profilaktyki, badan
przesiewowych i rehabilitacji zaburzen komunikacyjnych.

Cele szczegotowe:

1. Ujednolicenie i integracja cyfrowych narzedzi IFPS w jednym srodowisku
ustugowym.

2. Zwiekszenie dostepnosci szesciu transakcyjnych e-ustug dla pacjentow i
specjalistow.

3. Poprawa monitorowania wykorzystania ustug i efektow rehabilitacji na
podstawie danych systemowych.

Cel Strategia Cyfryzacji Panstwa:

strategiczny |- cel 2.1.2 - jednolite narzedzia realizacji e-ustug publicznych: wptyw
bezposredni przez budowe platformy i katalogu e-ustug;

- cel 3.2.2 — powszechna, kompletna i wymienialna EDM: wptyw warunkowy
przez cyfrowg karte rehabilitacyjng i API; ostateczne powigzanie zalezy od
potwierdzenia integracji z EDM/P1;

* cel 3.2.3 — wiarygodne zasoby danych o zdrowiu i zasady dostepu: wptyw
bezposredni przez repozytorium, metadane, wersjonowanie i kontrole
dostepy;

* cel 3.2.5 — monitorowanie jakosci interwencji zdrowotnych na podstawie
danych rzeczywistych: wptyw bezposredni przez karte rehabilitacyjng,
raportowanie postepdéw i dane zagregowane.

W ramach projektu platforma e-AR_Talk zostanie przygotowana do
generowania danych oraz dokumentéw medycznych zgodnych z
wymaganiami Systemu P1 i Polskg Implementacjg Krajowg HL7 CDA.
Docelowy sposob komunikacji — bezposrednio z Systemem P1 albo za
posrednictwem funkcjonujgcego w IFPS systemu HIS/EDM - zostanie
okreslony po inwentaryzacji infrastruktury IFPS i uzgodnieniu z Centrum e-
Zdrowia. Do Systemu P1 bedg przekazywane wytgcznie dane dotyczgce
zdarzen spetniajagcych definicje swiadczenia zdrowotnego, natomiast




szczegotowe dane o ¢wiczeniach i aktywnosci uzytkownikow pozostang w
platformie e-AR_Talk.

Projekt przewiduje zastosowanie w aplikacji mobilnej Slimak komponentu
sztucznej inteligencji przeznaczonego do przetwarzania mowy i wspomagane;j
oceny poprawnosci artykulacji pojedynczych stéw. Komponent bedzie
wykorzystywat automatyczne rozpoznawanie mowy (ASR), analize
akustyczno-fonetyczng i fonemowa oraz pomochiczo metody przetwarzania
jezyka naturalnego (NLP). Modele bedg trenowane na nagraniach
wypowiadanych stéw powigzanych z referencyjnymi ocenami
logopedycznymi. Wynik dziatania komponentu bedzie miat charakter
informacyjny i nie bedzie zastepowat oceny logopedy, audiologa ani lekarza.

Korzysé:

1. Standaryzacja procedur badan przesiewowych, diagnostyki i rehabilitacji
w obszarze ochrony zdrowia w zakresie zaburzen komunikacyjnych.

Projekt zwiekszy dostepnos¢ do wystandaryzowanych narzedzi profilaktyki,
badan przesiewowych, diagnostyki i rehabilitacji zaburzen komunikacyjnych,
niezaleznie od miejsca zamieszkania uzytkownika. Szczegolne znaczenie
bedzie miat dla dzieci, rodzicéw i opiekundéw, oséb z ograniczonym dostepem
do specjalistow oraz pacjentéw wymagajgcych wspotpracy wielu ekspertow.
2. Udostepnianie e-ustug publicznych o stopniu dojrzatosci co najmniej 4 w
obszarze ochrony zdrowia w zakresie zaburzen komunikacyjnych.

Pacjenci, rodzice i opiekunowie uzyskajg dostep do wiarygodnych informac;ji,
narzedzi przesiewowych, materiatow wspierajgcych rehabilitacje, raportow
postepow oraz cyfrowej Sciezki wsparcia. Rozwigzanie utatwi wczesniejszg
identyfikacje trudnosci komunikacyjnych i systematyczne prowadzenie
dziatan rehabilitacyjnych.

3. Umozliwienie dostepu do programow przesiewowych, diagnostycznych i
rehabilitacyjnych on-line dzieki nowym e-ustugom.

4. Udostepnienie informacji umozliwiajgcej biezgce monitorowanie
postepéw w rehabilitacji zaburzen komunikacyjnych i reagowanie na
nieprawidtowosci.

5. Podniesienie kompetencji interesariuszy projektu w zakresie
wykorzystania narzedzi w ochronie zdrowia, szczegdlnie w obszarze zaburzen
komunikacyjnych. Specjalisci uzyskajg dostep do wystandaryzowanych
materiatéw, aplikacji, wynikow badan, cyfrowej karty rehabilitacyjnej, modutu
konsultacji oraz narzedzi monitorowania postepow. Utatwi to prowadzenie
terapii, wspétprace miedzy osrodkami i analize trudnych przypadkow.

6. Zwiekszenie dostepnosci do rehabilitacji dzieki zastosowaniu
telemedycyny.

7. Minister Zdrowia, Gtowny Urzad Statystyczny oraz uprawnione podmioty
publiczne, na podstawie wtasciwych przepisow, uzyskajg dostep do
ustrukturyzowanych danych zagregowanych dotyczgcych wykorzystania
platformy, skali potrzeb, typow zaburzen, liczby badan, sesji rehabilitacyjnych i
konsultacji. Dane te bedg mogty wspiera¢ planowanie dziatan
profilaktycznych, rehabilitacyjnych i organizacyjnych w obszarze zdrowia
komunikacyjnego oraz niezbednych do realizacji zadan statystyki publicznej.
Projekt uporzadkuje i zdigitalizuje proces obstugi profilaktyki, diagnostyki i
rehabilitacji zaburzen komunikacyjnych. Efektem bedzie wspolne srodowisko
cyfrowe, ktére potgczy materiaty, aplikacje, konsultacje, raporty, metadane,
API, kontrole jakosci, dostepnos¢ cyfrowg i bezpieczng wymiane informacji.

Realizacja projektu zapewni:
- Trwate zwiekszenie dostepnosci ustug dla uzytkownikow niezaleznie od
miejsca zamieszkania, mierzone liczbg uzytkownikdéw i spraw obstuzonych




on-line.

-Poprawe ciggtosci i przejrzystosci rehabilitacji dzieki cyfrowej karcie i
raportom postepéw, weryflkowang wykorzystaniem e-ustug i jakosciowym KPI
po jego zatwierdzeniu.

- Ujednolicenie narzedzi i danych wykorzystywanych przez specjalistow,
potwierdzone uruchomieniem systemoéw, integracji APl i repozytorium.

- Zwiekszenie zdolnosci IFPS i MZ do monitorowania skali wykorzystania
ustug na podstawie danych zagregowanych, bez dostepu MZ do
indywidualnych danych pacjentéw.

KPI:

KPI 1: Instytucje publiczne otrzymujgce wsparcie na opracowywanie ustug,
produktéw i procesow cyfrowych.

KPI 2: Uzytkownicy nowych i zmodernizowanych publicznych ustug,
produktow i proceséw cyfrowych.

KPI 3: Liczba uruchomionych systemow teleinformatycznych w podmiotach
wykonujgcych zadania publiczne

KPI 4: Liczba uruchomionych e-ustug publicznych o poziomie dojrzatosci co
najmniej 4

KPI 5: Liczba zdigitalizowanych lub udostepnionych zasobéw merytorycznych
KPI 6: Liczba zatatwionych spraw poprzez udostepniong on-line ustuge
publiczna.

KPI 7: Liczba podmiotéw wspartych w zakresie rozwoju ustug, produktow i
proceséw cyfrowych.

KPI8: Skrocenie sredniego czasu realizacji procesu diagnostyczno-
terapeutycznego

KPI19: Odsetek uzytkownikéw oceniajgcych ustuge na minimum 4 w skali 1-5.

Wartosé
aktualna i
docelowa
KPI:

KPI 1: wartos¢ aktualna:
KPI 2: wartos¢ aktualna:
KPI 3: wartos¢ aktualna:
KPI 4: wartos¢ aktualna:
KPI 5: warto$¢ aktualna:
KPI 6: wartos¢ aktualna:
KPI 7: wartos¢ aktualna:
KPI8: wartos¢ aktualna:
KPI9: wartos¢ aktualna:
KPI 1: warto$¢ docelowa: 1

KPI 2: wartos¢ docelowa: 1000000 / rok
KPI 3: wartos¢ docelowa: 1

KPI 4: wartos¢ docelowa: 1

KPI 5: wartos¢ docelowa: 30

KPI 6: wartos¢ docelowa: >0

KPI 7: wartos¢ docelowa: 1

KPI18: wartos$¢ docelowa: ponizej 70%
KPI9: wartos¢ docelowa: >4

00%

O 0000000

Metoda
pomiaru KPI

KPI 1:

Wartos$¢ wskaznika bedzie weryfikowana na podstawie umowy o
dofinansowanie projektu. Wartos$¢ wskaznika jest tozsama z liczbg instytucji
ubiegajgcych sie o wsparcie. Mierzona bedzie jednorazowo po zakonczeniu
wsparcia.

KPI 2:

Pomiar na podstawie raportow z e-Platformy. Wartos¢ wskaznika bedzie
mierzona w oparciu o dane z systemu o liczbie uzytkownikow. Wartos¢




KPI 3:

KPI 4:

KPI 5

KPI 6

KPI'7

po zakonczeniu projektu.
KPI 8

diagnoze.
KPI9:

docelowa wskaznika osiggnieta zostanie w terminie 12 miesiecy od
zakonczenia projektu. Mierzona bedzie jednorazowo.

Wartosé wskaznika weryfikowana bedzie na podstawie protokotu odbioru
koncowego wdrozenia systemu. Wartos¢ wskaznika jest tozsama z liczbg
uruchomionych systemow. Mierzona bedzie jednorazowo.

Katalog e-ustug, dokumentacja analityczna, protokoty odbioru, scenariusze
testowe potwierdzajgce elektroniczng realizacje sprawy.

Rejestr zasobdw, metadane i protokoty odbioru partii; Mierzona bedzie
jednorazowo po zakonczeniu wsparcia.

logi transakcji e-ustug; pomiar w ciggu 12 miesiecy od uruchomienia;
Mierzona bedzie jednorazowo.
Umowa o dofinansowanie i dokumentacja wsparcia IFPS; pomiar jednorazowy

Poréwnanie czasu przed i po wdrozeniu w zakresie czasu oczekiwania na

Monitorowanie za pomocag cyklicznych - kwartalnych ankiet elektronicznych.

2.2. Udostepnione e-ustugi

przeprowadzenie samooceny ryzyka
zaburzen komunikacyjnych i otrzymanie
wyniku z rekomendacja.

sie diagnostyka i opieka
nad osobami z
zaburzeniami
komunikacyjnymi w
Polsce:

Logopedzi, protetycy
stuchu, pedagodzy,
psycholodzy

Sposdb wykorzystania:

- Prowadzenie
profilaktyki
prozdrowotnej w
oparciu o przygotowane
materiaty
profilaktyczne.

- Prowadzenie badan
przesiewowych w

Lp. Nazwa e-ustugi Typ | Zakres oddziatywania Poziom
dojrzatosci e-
ustugi
1 Elektroniczna kwalifikacja oraz A2C | Specijalisci zajmujagcy Transakcja




Lp.

Nazwa e-ustugi

Typ

Zakres oddziatywania

Poziom
dojrzatosci e-
ustugi

lokalnych programach
przesiewowych w
oparciu o przygotowane
aplikacje.

- Prowadzenie
rehabilitacji w oparciu o
przygotowane aplikacje.
- Udziat w wybranych
sesjach konsultacyjnych
jako forma wsparcia
procesu diagnostyczno-
rehabilitacyjnego.

- Analiza trudnych i
rzadkich przypadkow

Instytut Fizjologii i
Patologii Stuchu (IFPS)
(Beneficjent)

Sposob wykorzystania:
- Administrowanie e-
AR_Talk jako gtéwnym
systemem obstugi
tresci i aplikaciji IFPS.

- Gromadzenie,
wprowadzanie, edycja i
walidacja materiatéw
rehabilitacyjnych,
aplikacji do badan
przesiewowych, badan
diagnostycznych i
programow
terapeutycznych.

- Digitalizacja i
opracowywanie nowej
puli zasobdéw
rehabilitacyjnych.

- Przygotowywanie
zestawow/zasobéw
profilaktycznych,
przesiewowych i
diagnostycznych dla
lekarzy, psychologéw,
logopeddw, pedagogéw
i rehabilitantéw
zajmujacych sie
osobami z
zaburzeniami
komunikacyjnymi.

- Organizacjai
obstuga ses;ji




Lp.

Nazwa e-ustugi

Typ

Zakres oddziatywania

Poziom
dojrzatosci e-
ustugi

profilaktycznych,
programow
rehabilitacyjnych,
planowanie sciezki
postepowania
rehabilitacyjnego.

- Obstuga sesji
konsultacji
specjalistycznych w tym
Zzapraszanie
specjalistow,
udostepnianie
materiatéw i
rejestrowanie przebiegu
konsultacji.

- Zarzadzanie
uzytkownikami, rolami,
uprawnieniami i
kluczami API.

- Udostepnianie danych
i metadanych przez API
zgodnie z przyjetymi
zasadami dostepu.

- Monitorowanie jakosci
materiatéw cyfrowych,
testowanie i walidacja
aplikacji, monitorowanie
wykorzystania
platformy, wskaznikow
projektu i dostepnosci
systemu.

- Przygotowywanie
raportow na potrzeby
zarzgdzania projektem,
sprawozdawczosci i
dalszego rozwoju
zasoboéw dotyczacych
zaburzen
komunikacyjnych.

- Korzystanie z funkgciji
wymagajgcych
identyfikacji
uzytkownika po
zalogowaniu z
wykorzystaniem Wezta
Krajowego, zgodnie z
przypisang rolg i
zakresem uprawnien w
e-AR_Talk




Lp.

Nazwa e-ustugi

Typ

Zakres oddziatywania

Poziom
dojrzatosci e-
ustugi

Pacjenci Poradni
Psychologiczno-
Psychologicznych
Sposob wykorzystania:

- Prowadzenie
profilaktyki
prozdrowotnej w
oparciu o przygotowane
materiaty
profilaktyczne.

- Prowadzenie badan
przesiewowych w
lokalnych programach
przesiewowych w
oparciu o przygotowane
aplikacje.

- Prowadzenie
rehabilitacji w oparciu o
przygotowane aplikacje.
- Udziat w wybranych
sesjach konsultacyjnych
jako forma wsparcia
procesu diagnostyczno-
rehabilitacyjnego.

- Analiza trudnych i
rzadkich przypadkow

Lekarze wykonujagcy
zawod w Polsce ze
specjalizacja z
audiologii i foniatrii,
laryngologii

Sposob wykorzystania:
- Korzystanie z
modutu konsultacji
specjalistycznych.

- Analiza trudnych
przypadkéw na
podstawie
udostepnionych danych
diagnostycznych.

- Przegladanie
materiatéw i ich
weryfikacja, tagowanie i
klasyfikacja.

- Udziatw
kontrolowanych sesjach
konsultacyjnych.

- Zapraszanie innych




stuchu i przetwarzania stuchowego
online oraz otrzymanie wyniku z
wykorzystaniem mHearBox

Psychologiczno-
Psychologicznych
Sposob wykorzystania:

- Prowadzenie
profilaktyki
prozdrowotnej w
oparciu o przygotowane
materiaty
profilaktyczne.

- Prowadzenie badan
przesiewowych w
lokalnych programach
przesiewowych w
oparciu o przygotowane
aplikacje.

- Prowadzenie
rehabilitacji w oparciu o
przygotowane aplikacje.
- Udziat w wybranych
sesjach konsultacyjnych
jako forma wsparcia
procesu diagnostyczno-
rehabilitacyjnego.

- Analiza trudnych i
rzadkich przypadkéw

Lekarze wykonujagcy
zawod w Polsce ze
specjalizacjg z
audiologii i foniatrii,
laryngologii

Sposdb wykorzystania:
- Korzystanie z
modutu konsultacji
specjalistycznych.

- Analiza trudnych
przypadkow na
podstawie
udostepnionych danych
diagnostycznych.

- Przegladanie
materiatéw i ich

Lp. Nazwa e-ustugi Typ | Zakres oddziatywania Poziom
dojrzatosci e-
ustugi
specjalistéw do sesji
konsultacyjnych.
(rocznie ok 500000
transakgcji)
2 Przeprowadzenie przesiewowej oceny | A2C | Pacjenci Poradni Transakcja




Lp.

Nazwa e-ustugi

Typ

Zakres oddziatywania

Poziom
dojrzatosci e-
ustugi

weryfikacja, tagowanie i
klasyfikacja.

- Udziatw
kontrolowanych sesjach
konsultacyjnych.

- Zapraszanie innych
specjalistow do ses;ji
konsultacyjnych.

Specjalisci zajmujacy
sie diagnostyka i opiekg
nad osobami z
zaburzeniami
komunikacyjnymi w
Polsce:

Logopedzi, protetycy
stuchu, pedagodzy,
psycholodzy

Sposob wykorzystania:

- Prowadzenie
profilaktyki
prozdrowotnej w
oparciu o przygotowane
materiaty
profilaktyczne.

- Prowadzenie badan
przesiewowych w
lokalnych programach
przesiewowych w
oparciu o przygotowane
aplikacje.

- Prowadzenie
rehabilitacji w oparciu o
przygotowane aplikacje.
- Udziat w wybranych
sesjach konsultacyjnych
jako forma wsparcia
procesu diagnostyczno-
rehabilitacyjnego.

- Analiza trudnych i
rzadkich przypadkéw

(rocznie ok 500000
transakcji)

Przeprowadzenie przesiewowej oceny
mowy i komunikacji oraz otrzymanie

A2C

Instytut Fizjologii i
Patologii Stuchu (IFPS)

Transakcja




Lp.

Nazwa e-ustugi

Typ

Zakres oddziatywania

Poziom
dojrzatosci e-
ustugi

wyniku z wykorzystaniem aplikacji
Slimak

(Beneficjent)

Sposob wykorzystania:
- Administrowanie e-
AR_Talk jako gtéwnym
systemem obstugi
tresci i aplikacji IFPS.

- Gromadzenie,
wprowadzanie, edycja i
walidacja materiatow
rehabilitacyjnych,
aplikacji do badan
przesiewowych, badan
diagnostycznych i
programow
terapeutycznych.

- Digitalizacja i
opracowywanie nowej
puli zasoboéw
rehabilitacyjnych.

- Przygotowywanie
zestawow/zasobéw
profilaktycznych,
przesiewowych i
diagnostycznych dla
lekarzy, psychologéw,
logopeddw, pedagogdw
i rehabilitantéw
zajmujacych sie
osobami z
zaburzeniami
komunikacyjnymi.

- Organizacjai
obstuga ses;ji
profilaktycznych,
programow
rehabilitacyjnych,
planowanie sciezki
postepowania
rehabilitacyjnego.

- Obstuga ses;ji
konsultaciji
specjalistycznych w tym
Zzapraszanie
specjalistow,
udostepnianie
materiatéw i
rejestrowanie przebiegu
konsultacji.

- Zarzadzanie
uzytkownikami, rolami,




Lp.

Nazwa e-ustugi

Typ

Zakres oddziatywania

Poziom
dojrzatosci e-
ustugi

uprawnieniami i
kluczami API.

- Udostepnianie danych
i metadanych przez API
zgodnie z przyjetymi
zasadami dostepu.

- Monitorowanie jakosci
materiatow cyfrowych,
testowanie i walidacja
aplikacji, monitorowanie
wykorzystania
platformy, wskaznikéw
projektu i dostepnosci
systemu.

- Przygotowywanie
raportéw na potrzeby
zarzgdzania projektem,
sprawozdawczosci i
dalszego rozwoju
zasobodw dotyczacych
zaburzen
komunikacyjnych.

- Korzystanie z funkcji
wymagajgcych
identyfikacji
uzytkownika po
zalogowaniu z
wykorzystaniem Wezta
Krajowego, zgodnie z
przypisangrolg i
zakresem uprawnien w
e-AR_Talk

Specjalisci zajmujacy
sie diagnostyka i opieka
nad osobami z
zaburzeniami
komunikacyjnymi w
Polsce:

Logopedzi, protetycy
stuchu, pedagodzy,
psycholodzy

Sposdb wykorzystania:

- Prowadzenie
profilaktyki
prozdrowotnej w
oparciu o przygotowane




Lp.

Nazwa e-ustugi

Typ

Zakres oddziatywania

Poziom
dojrzatosci e-
ustugi

materiaty
profilaktyczne.

- Prowadzenie badan
przesiewowych w
lokalnych programach
przesiewowych w
oparciu o przygotowane
aplikacje.

- Prowadzenie
rehabilitacji w oparciu o
przygotowane aplikacje.
- Udziat w wybranych
sesjach konsultacyjnych
jako forma wsparcia
procesu diagnostyczno-
rehabilitacyjnego.

- Analiza trudnych i
rzadkich przypadkéw

Pacjenci Poradni
Psychologiczno-
Psychologicznych
Sposdb wykorzystania:

- Prowadzenie
profilaktyki
prozdrowotnej w
oparciu o przygotowane
materiaty
profilaktyczne.

- Prowadzenie badan
przesiewowych w
lokalnych programach
przesiewowych w
oparciu o przygotowane
aplikacje.

- Prowadzenie
rehabilitacji w oparciu o
przygotowane aplikacje.
- Udziat w wybranych
sesjach konsultacyjnych
jako forma wsparcia
procesu diagnostyczno-
rehabilitacyjnego.

- Analiza trudnych i
rzadkich przypadkow

Lekarze wykonujgcy
zawod w Polsce ze
specjalizacjg z




Lp.

Nazwa e-ustugi

Typ

Zakres oddziatywania

Poziom
dojrzatosci e-
ustugi

audiologii i foniatrii,
laryngologii

Sposob wykorzystania:
- Korzystanie z
modutu konsultacji
specjalistycznych.

- Analiza trudnych
przypadkéw na
podstawie
udostepnionych danych
diagnostycznych.

- Przegladanie
materiatéw i ich
weryfikacja, tagowanie i
klasyfikacja.

- Udziatw
kontrolowanych sesjach
konsultacyjnych.

- Zapraszanie innych
specjalistéw do sesji
konsultacyjnych.

(rocznie ok 500000
transakc;ji)

Realizacja cyfrowego treningu

stuchowego i otrzymanie raportu

postepow.

A2C

Instytut Fizjologii i
Patologii Stuchu (IFPS)
(Beneficjent)

Sposob wykorzystania:
- Administrowanie e-
AR_Talk jako gtéwnym
systemem obstugi
tresci i aplikaciji IFPS.

- Gromadzenie,
wprowadzanie, edycja i
walidacja materiatéw
rehabilitacyjnych,
aplikacji do badan
przesiewowych, badan
diagnostycznych i
programow
terapeutycznych.

- Digitalizacja i
opracowywanie nowej
puli zasobdw
rehabilitacyjnych.

- Przygotowywanie
zestawow/zasobdéw
profilaktycznych,
przesiewowych i

Transakcja




Lp.

Nazwa e-ustugi

Typ

Zakres oddziatywania

Poziom
dojrzatosci e-
ustugi

diagnostycznych dla
lekarzy, psychologdw,
logopeddw, pedagogdéw
i rehabilitantéw
zajmujacych sie
osobami z
zaburzeniami
komunikacyjnymi.

- Organizacjai
obstuga ses;ji
profilaktycznych,
programow
rehabilitacyjnych,
planowanie sciezki
postepowania
rehabilitacyjnego.

- Obstuga sesji
konsultaciji
specjalistycznych w tym
Zzapraszanie
specjalistow,
udostepnianie
materiatéw i
rejestrowanie przebiegu
konsultacji.

- Zarzadzanie
uzytkownikami, rolami,
uprawnieniami i
kluczami API.

- Udostepnianie danych
i metadanych przez API
zgodnie z przyjetymi
zasadami dostepu.

- Monitorowanie jakosci
materiatéw cyfrowych,
testowanie i walidacja
aplikacji, monitorowanie
wykorzystania
platformy, wskaznikéw
projektu i dostepnosci
systemu.

- Przygotowywanie
raportéw na potrzeby
zarzgdzania projektem,
sprawozdawczosci i
dalszego rozwoju
zasoboéw dotyczacych
zaburzen
komunikacyjnych.

- Korzystanie z funkcji




Lp.

Nazwa e-ustugi

Typ

Zakres oddziatywania

Poziom
dojrzatosci e-
ustugi

wymagajacych
identyfikacji
uzytkownika po
zalogowaniu z
wykorzystaniem Wezta
Krajowego, zgodnie z
przypisang rolg i
zakresem uprawnien w
e-AR_Talk

Specjalisci zajmujacy
sie diagnostyka i opieka
nad osobami z
zaburzeniami
komunikacyjnymi w
Polsce:

Logopedzi, protetycy
stuchu, pedagodzy,
psycholodzy

Sposob wykorzystania:

- Prowadzenie
profilaktyki
prozdrowotnej w
oparciu o przygotowane
materiaty
profilaktyczne.

- Prowadzenie badan
przesiewowych w
lokalnych programach
przesiewowych w
oparciu o przygotowane
aplikacje.

- Prowadzenie
rehabilitacji w oparciu o
przygotowane aplikacje.
- Udziat w wybranych
sesjach konsultacyjnych
jako forma wsparcia
procesu diagnostyczno-
rehabilitacyjnego.

- Analiza trudnych i
rzadkich przypadkéw

Pacjenci Poradni
Psychologiczno-
Psychologicznych
Sposdb wykorzystania:




Lp.

Nazwa e-ustugi

Typ

Zakres oddziatywania

Poziom
dojrzatosci e-
ustugi

- Prowadzenie
profilaktyki
prozdrowotnej w
oparciu o przygotowane
materiaty
profilaktyczne.

- Prowadzenie badan
przesiewowych w
lokalnych programach
przesiewowych w
oparciu o przygotowane
aplikacje.

- Prowadzenie
rehabilitacji w oparciu o
przygotowane aplikacje.
- Udziat w wybranych
sesjach konsultacyjnych
jako forma wsparcia
procesu diagnostyczno-
rehabilitacyjnego.

- Analiza trudnych i
rzadkich przypadkéw

Lekarze wykonujacy
zawod w Polsce ze
specjalizacja z
audiologii i foniatrii,
laryngologii

Sposob wykorzystania:
- Korzystanie z
modutu konsultaciji
specjalistycznych.

- Analiza trudnych
przypadkéw na
podstawie
udostepnionych danych
diagnostycznych.

- Przegladanie
materiatéw i ich
weryfikacja, tagowanie i
klasyfikacja.

- Udziatw
kontrolowanych sesjach
konsultacyjnych.

- Zapraszanie innych
specjalistéw do sesji
konsultacyjnych.

(rocznie ok 250000




postepow.

Sposob wykorzystania:
- Korzystanie z danych
zagregowanych i
raportéw dotyczacych
korzystania z zasobow,
struktury zaburzen w
zaleznosci od obszarow
i grup wiekowych,
konsultacji i pobran
materiatéw. Dane
powinny stuzyé
monitorowaniu efektow
inwestycji publicznej
bez dostepu do danych
indywidualnych
pacjentow.

- Monitorowanie liczby
uzytkownikow
korzystajgcych z
platformy, w tym:
lekarzy, naukowcdw,
studentéw oraz
pacjentow i placowek
medycznych.

- Monitorowanie liczby
sesji rehabilitacyjnych
realizowanych z
wykorzystaniem danych
systemu.

- Monitorowanie liczby
tele-konsultacji
prowadzonych w
srodowisku cyfrowym.

- Analiza
wykorzystania aplikaciji,
w tym liczby zapytan i
pobran.

- Ocena jakosci
udostepnionych
materiatéw
rehabilitacyjnych i
aplikacji do badan i
rehabilitacji zaburzen
komunikacyjnych.

- Wykorzystanie
danych raportowych do

Lp. Nazwa e-ustugi Typ | Zakres oddziatywania Poziom
dojrzatosci e-
ustugi
transakgcji)
5 Prowadzenie cyfrowej karty A2C | Minister Zdrowia Transakcja
rehabilitacyjnej i udostepnienie raportu [ A2B | (Wnioskodawca)




Lp.

Nazwa e-ustugi

Typ

Zakres oddziatywania

Poziom
dojrzatosci e-
ustugi

planowania dziatan w
zakresie cyfryzacji
ochrony zdrowia,
edukacji i profilaktyki
oraz wsparcia
diagnostyki
specjalistycznej.

- Wykorzystanie
informacji o potrzebach
uzytkownikow do
planowania kolejnych
projektéw lub dziatan
systemowych
dotyczacych
programow
medycznych.

- Monitorowanie
efektéw inwestycji
publicznej bez dostepu
do danych
indywidualnych
wykorzystywanych w
diagnostyce
konkretnego pacjenta.

Instytut Fizjologii i
Patologii Stuchu (IFPS)
(Beneficjent)

Sposob wykorzystania:
- Administrowanie e-
AR_Talk jako gtéwnym
systemem obstugi
tresci i aplikaciji IFPS.

- Gromadzenie,
wprowadzanie, edycja i
walidacja materiatow
rehabilitacyjnych,
aplikacji do badan
przesiewowych, badan
diagnostycznych i
programow
terapeutycznych.

- Digitalizacja i
opracowywanie nowej
puli zasobdéw
rehabilitacyjnych.

- Przygotowywanie
zestawow/zasobéw
profilaktycznych,
przesiewowych i




Lp.

Nazwa e-ustugi

Typ

Zakres oddziatywania

Poziom
dojrzatosci e-
ustugi

diagnostycznych dla
lekarzy, psychologdw,
logopeddw, pedagogdéw
i rehabilitantéw
zajmujacych sie
osobami z
zaburzeniami
komunikacyjnymi.

- Organizacjai
obstuga ses;ji
profilaktycznych,
programow
rehabilitacyjnych,
planowanie sciezki
postepowania
rehabilitacyjnego.

- Obstuga sesji
konsultaciji
specjalistycznych w tym
Zzapraszanie
specjalistow,
udostepnianie
materiatéw i
rejestrowanie przebiegu
konsultacji.

- Zarzadzanie
uzytkownikami, rolami,
uprawnieniami i
kluczami API.

- Udostepnianie danych
i metadanych przez API
zgodnie z przyjetymi
zasadami dostepu.

- Monitorowanie jakosci
materiatéw cyfrowych,
testowanie i walidacja
aplikacji, monitorowanie
wykorzystania
platformy, wskaznikéw
projektu i dostepnosci
systemu.

- Przygotowywanie
raportéw na potrzeby
zarzgdzania projektem,
sprawozdawczosci i
dalszego rozwoju
zasoboéw dotyczacych
zaburzen
komunikacyjnych.

- Korzystanie z funkcji




Lp.

Nazwa e-ustugi

Typ

Zakres oddziatywania

Poziom
dojrzatosci e-
ustugi

wymagajacych
identyfikacji
uzytkownika po
zalogowaniu z
wykorzystaniem Wezta
Krajowego, zgodnie z
przypisang rolg i
zakresem uprawnien w
e-AR_Talk

Specjalisci zajmujacy
sie diagnostyka i opieka
nad osobami z
zaburzeniami
komunikacyjnymi w
Polsce:

Logopedzi, protetycy
stuchu, pedagodzy,
psycholodzy

Sposob wykorzystania:

- Prowadzenie
profilaktyki
prozdrowotnej w
oparciu o przygotowane
materiaty
profilaktyczne.

- Prowadzenie badan
przesiewowych w
lokalnych programach
przesiewowych w
oparciu o przygotowane
aplikacje.

- Prowadzenie
rehabilitacji w oparciu o
przygotowane aplikacje.
- Udziat w wybranych
sesjach konsultacyjnych
jako forma wsparcia
procesu diagnostyczno-
rehabilitacyjnego.

- Analiza trudnych i
rzadkich przypadkéw

Lekarze wykonujacy
zawod w Polsce ze
specjalizacja z
audiologii i foniatrii,




Lp.

Nazwa e-ustugi

Typ

Zakres oddziatywania

Poziom
dojrzatosci e-
ustugi

laryngologii

Sposob wykorzystania:
- Korzystanie z
modutu konsultacji
specjalistycznych.

- Analiza trudnych
przypadkéw na
podstawie
udostepnionych danych
diagnostycznych.

- Przegladanie
materiatéw i ich
weryfikacja, tagowanie i
klasyfikacja.

- Udziatw
kontrolowanych sesjach
konsultacyjnych.

- Zapraszanie innych
specjalistow do ses;ji
konsultacyjnych.

(rocznie ok 1000000
transakgji)

Zgtoszenie konsultacji specjalistyczne;j i
otrzymanie konsultacji lub zalecenia w
srodowisku cyfrowym

A2C
A2B

Instytut Fizjologii i
Patologii Stuchu (IFPS)
(Beneficjent)

Sposdb wykorzystania:
- Administrowanie e-
AR_Talk jako gtéwnym
systemem obstugi
tresci i aplikacji IFPS.

- Gromadzenie,
wprowadzanie, edycja i
walidacja materiatéw
rehabilitacyjnych,
aplikacji do badan
przesiewowych, badan
diagnostycznych i
programow
terapeutycznych.

- Digitalizacja i
opracowywanie nowej
puli zasobdéw
rehabilitacyjnych.

- Przygotowywanie
zestawdw/zasobdéw
profilaktycznych,
przesiewowych i
diagnostycznych dla

Transakcja




Lp.

Nazwa e-ustugi

Typ

Zakres oddziatywania

Poziom
dojrzatosci e-
ustugi

lekarzy, psychologow,
logopeddw, pedagogdw
i rehabilitantéw
zajmujgcych sie
osobami z
zaburzeniami
komunikacyjnymi.

- Organizacja i
obstuga sesji
profilaktycznych,
programow
rehabilitacyjnych,
planowanie sSciezki
postepowania
rehabilitacyjnego.

- Obstuga sesji
konsultacji
specjalistycznych w tym
zapraszanie
specjalistow,
udostepnianie
materiatéw i
rejestrowanie przebiegu
konsultacji.

- Zarzadzanie
uzytkownikami, rolami,
uprawnieniami i
kluczami API.

- Udostepnianie danych
i metadanych przez API
zgodnie z przyjetymi
zasadami dostepu.

- Monitorowanie jakosci
materiatéw cyfrowych,
testowanie i walidacja
aplikacji, monitorowanie
wykorzystania
platformy, wskaznikow
projektu i dostepnosci
systemu.

- Przygotowywanie
raportéw na potrzeby
zarzgdzania projektem,
sprawozdawczosci i
dalszego rozwoju
zasobow dotyczgcych
zaburzen
komunikacyjnych.

- Korzystanie z funkgciji
wymagajacych




Lp.

Nazwa e-ustugi

Typ

Zakres oddziatywania

Poziom
dojrzatosci e-
ustugi

identyfikaciji
uzytkownika po
zalogowaniu z
wykorzystaniem Wezta
Krajowego, zgodnie z
przypisang rolg i
zakresem uprawnien w
e-AR_Talk

Specjalisci zajmujacy
sie diagnostyka i opiekg
nad osobami z
zaburzeniami
komunikacyjnymi w
Polsce:

Logopedzi, protetycy
stuchu, pedagodzy,
psycholodzy

Sposob wykorzystania:

- Prowadzenie
profilaktyki
prozdrowotnej w
oparciu o przygotowane
materiaty
profilaktyczne.

- Prowadzenie badan
przesiewowych w
lokalnych programach
przesiewowych w
oparciu o przygotowane
aplikacje.

- Prowadzenie
rehabilitacji w oparciu o
przygotowane aplikacje.
- Udziat w wybranych
sesjach konsultacyjnych
jako forma wsparcia
procesu diagnostyczno-
rehabilitacyjnego.

- Analiza trudnych i
rzadkich przypadkéw

Lekarze wykonujgcy
zawod w Polsce ze
specjalizacja z
audiologii i foniatrii,
laryngologii




Lp. Nazwa e-ustugi

Typ

Zakres oddziatywania

Poziom
dojrzatosci e-
ustugi

Sposdb wykorzystania:
- Korzystanie z
modutu konsultac;ji
specjalistycznych.

- Analiza trudnych
przypadkow na
podstawie
udostepnionych danych
diagnostycznych.

- Przegladanie
materiatéw i ich
weryfikacja, tagowanie i
klasyfikacja.

- Udziatw
kontrolowanych sesjach
konsultacyjnych.

- Zapraszanie innych
specjalistéw do sesji
konsultacyjnych.

(rocznie ok 500000
transakcji)

2.3. Udostepnione informacje sektora publicznego i
zdigitalizowane zasoby

Rodzaj informacji/zasobow

Planowana data
udostepnienia

Szacowana liczba obiektow
objetych digitalizacjg
(udostepnianiem
informac;ji)

repozytorium

Zdigitalizowane i 28-02-2029 do 30 obiektéw (tgcznie dla
udostepnione materiaty repozytorium)
profilaktyczne, edukacyjne,

diagnostyczne i

rehabilitacyjne

Metadane opisujgce zasoby | 28-02-2029 powigzane z ww. obiektami

(do 30 zestawéw
metadanych)

Czy wszystkie zdigitalizowane zasoby objete przedsiewzieciem bedg udostepniane bezptatnie?

TAK/NIE

2.4. Produkty koncowe przedsiewziecia




Nazwa produktu Planowana
data
wdrozenia

Dokumentacja analityczno-projektowa i architektura systemow e-AR_Talk 02-2027
Raport z inicjalnego testu prywatnosci i dokumentacja DPIA/model kontroli 05-2027
dostepu
Infrastruktura techniczna i Srodowiska (testowe, przedprodukcyjne, 07-2027
produkcyjne)
Interfejs APl i mechanizmy wymiany danych 10-2027
System teleinformatyczny Platforma centralna e-AR_Talk 06-2028
Modyfikacja systemu teleinformatycznego mHearBox. 10-2028
System teleinformatyczny Trening stuchow H.EAR_UP 02-2029
Repozytorium zwalidowanych zasobdw cyfrowych z metadanymi 02-2029
Pozytywny raport z testéw bezpieczenistwa wszystkich systemoéw 05-2029
budowanych i modyfikowanych.
Pozytywny raport z testéw wydajnosci wszystkich systemoéw budowanych i 07-2029
modyfikowanych.
Materiaty szkoleniowe i dokumentacja uzytkowa rozwigzania 07-2029
Dokumentacja powykonawcza i produkcyjne wdrozenie rozwigzania 10-2029
Modyfikacja systemu teleinformatycznego Slimak. 10-2028
Pozytywny raport z testéw badan UX, w tym WCAG 2.2, wszystkich systeméw | 05-2029
budowanych i modyfikowanych

3. KAMIENIE MILOWE

Kamienie milowe Planowany
termin
osiggniecia

Odbiér dokumentacji analityczno-projektowej i architektury systemu e- 2027-02-28
AR_Talk
Raport projektu bezpieczenstwa i prywatnosci (DPIA, model kontroli 2027-05-31
dostepu)
Wdrozenie infrastruktury technicznej i Srodowisk (testowe, 2027-07-31
przedprodukcyjne, produkcyjne)
Wdrozenie warstwy integracyjnej APl i mechanizmdéw wymiany danych 2027-10-31
Odbior wersji bazowej platformy centralnej e-AR_Talk i wstepny audyt 2028-02-29
dostepnosci (WCAG)
Wykonanie i wdrozenie petnej platformy i e-ustug (cyfrowa karta 2028-06-30
rehabilitacyjna, konsultacje, raportowanie)
Raport z wykonania zintegrowanych modutéw mHearBox i Slimak 2028-10-31
(realizacja réwnolegta)
Raport z wykonania modutu H.EAR_UP oraz repozytorium zwalidowanych |2029-02-28




powdrozeniowa i rozliczenie)

Kamienie milowe Planowany
termin
osiagniecia

zasobow cyfrowych
Pozytywny raport z testéw podatnosci (re-audyt bezpieczenstwa) i 2029-05-31
reaudycie WCAG
Pozytywny raport z testéw akceptacyjnych i wydajnosciowych oraz 2029-07-31
przeprowadzenie szkolen
Produkcyjne wdrozenie z dokumentacjg powykonawczg i dziataniami 2029-09-30
informacyjnymi
Pozytywny raport z odbioru koncowego projektu (stabilizacja 2029-10-31

4. KOSZTY

4.1. Koszty ogdlne przedsiewziecia wraz ze sposobem

finansowania

Catkowity koszt Netto 29 782 926,00 zt
przedsiewziecia Brutto 36 633 000,00 zt
(netto oraz brutto),

w tym

Procent 79,71%

dofinansowania ze
srodkow UE (brutto)

Procent
dofinansowania ze
srodkéw z innych
zrodet
zagranicznych
(brutto)

Procent srodkow z [ 20,29%
budzetu paninstwa

(brutto)

Podziat catkowitego | 2026 Netto 155 667,00 zt
kosztu Brutto 191 471,00 zt
przedsiewzigciana | 2027 Netto 9 790 482,00 z}
poszczegodlna lata Brutto 12 042 293,00 zt

(netto oraz brutto) [g28 Netto 13 351 124,00 zt
Brutto 16 421 883,00 zt

2029 Netto 6 485 653,00 zt
Brutto 7 977 353,00 zt




4.2. Wykaz poszczegolnych pozycji kosztowych

Nazwa pozycji kosztowe;j

Przewidywany
koszt brutto

Uzasadnienie pozycji
kosztowej (przeznaczenie)

Oprogramowanie

Koszt
oprogramowania
obejmuje
nastepujgce
dziatania:

1. Analiza
przedwdrozeniowa,
projektowanie
funkcjonalne i
architektura
systemu e-AR_Talk
2. Wytworzenie
platformy
centralnej e-
AR_Talk i e-ustug
3. Istotna
modernizacja i
integracja modutu
mHearBox z
platforma e-
AR_Talk

4. Modernizacja i
integracja modutu
Slimak z platforma
e-AR_Talk

5. Opracowanie i
wdrozenie modutu
treningu
stuchowego
H.EAR_UP

6. Repozytorium
materiatow:
digitalizacja,
metadane,
wersjonowanie i
walidacja zasobow
7. Warstwa
integracyjna API i
mechanizmy
wymiany danych

22 133 060,00 zt

Analiza proceséw rehabilitacji i
terapii stuchu oraz Sciezek
uzytkownika; inwentaryzacja i
specyfikacja wymagan
funkcjonalnych i
niefunkcjonalnych; opracowanie
katalogu e-ustug; projekt
architektury logicznej i
technicznej platformy; model
danych; zatozenia warstwy
integracyjnej (API); dokumentacja
funkcjonalno-techniczna
stanowigca podstawe odbioréw
kolejnych etapow.

Projekt, wykonanie i wdrozenie
platformy centralnej oraz e-ustug:
portalu uzytkownika, panelu
specjalisty, modutu
administracyjnego, cyfrowej karty
rehabilitacyjnej, modutu
konsultacji oraz modutu
raportowania.

Dostosowanie modutu mHearBox
oraz aplikacji Slimak do
architektury platformy e-AR_Talk:
integracja przez warstwe AP,
ujednolicenie modelu danych,
raportowanie wynikéw badan,
monitorowanie wykorzystania,
dostosowanie warstwy
bezpieczenstwa i kontroli
dostepu oraz zapewnienie
dostepnosci cyfrowej. Obejmuje
testy integracyjne i dokumentacje
techniczna.

Projekt i wykonanie modutu
cyfrowych éwiczen treningu
stuchowego: scenariusze
¢wiczen, rejestrowanie
aktywnosci uzytkownika,
raportowanie postepéw oraz
integracja z platformg centralng
przez warstwe API. Obejmuje
development, testy funkcjonalne i
dokumentacje uzytkowg oraz
techniczna.

Przygotowanie i digitalizacja
materiatow profilaktycznych,




Nazwa pozycji kosztowej

Przewidywany
koszt brutto

Uzasadnienie pozyciji
kosztowej (przeznaczenie)

edukacyjnych, diagnostycznych i
rehabilitacyjnych; opracowanie
schematu metadanych,
mechanizmdw wersjonowania
oraz procedur walidacji jakosci i
poprawnosci merytorycznej
zasobow; udostepnienie zasobdéw
w ramach platformy.

Projekt, wykonanie i wdrozenie
warstwy integracyjnej API
obejmujgcej komunikacje
pomiedzy modutami platformy,
mechanizmy autoryzacji i kontroli
dostepu, rejestrowanie zdarzen
(audyt), dokumentacje
techniczng interfejsoéw, kontrole
poprawnosci wymiany danych
oraz eksport danych
zagregowanych na potrzeby
raportowania i ewaluac;ji projektu.

Infrastruktura

Zapewnienie
Srodowisk
testowych,

przedprodukcyjnych

i produkcyjnych;
zasoby
obliczeniowe i
przestrzen danych;
system
monitoringu
dostepnosci i
wydajnosci;
mechanizmy
tworzenia i
odtwarzania kopii
zapasowych oraz
zapewnienie
ciggtosci dziatania
platformy w
okresie realizacji
projektu.

6233 470,00 zt

Infrastruktura jest warunkiem
koniecznym do wytworzenia,
testowania i produkcyjnego
uruchomienia platformy oraz e-
ustug. Rozdzielenie srodowisk
umozliwia bezpieczny rozwoj i
odbior bez wptywu na
srodowisko produkcyjne,
monitoring zapewnia kontrole
dostepnosci wymaganej dla e-
ustug publicznych, a kopie
zapasowe i mechanizmy
ciggtosci dziatania ograniczaja
ryzyko utraty danych. Zakres
zakupow powinien by¢
powigzany z docelowym
modelem infrastrukturalnym
przyjetym w architekturze.

Koszty UX i grafiki

Badaniai
projektowanie
doswiadczen
uzytkownika (UX);
opracowanie
prototypdw; testy
uzytecznosci z
udziatem
uzytkownikow;

1400 000,00 zt

Dostepnos¢ cyfrowa jest
wymogiem obowigzujgcym e-
ustugi podmiotéw publicznych, a
jej potwierdzenie audytem WCAG
warunkuje zgodny odbiér
rozwigzania. Testy z
uzytkownikami ograniczaja
ryzyko wytworzenia
funkcjonalnosci nieadekwatnych




Nazwa pozycji kosztowej

Przewidywany
koszt brutto

Uzasadnienie pozyciji
kosztowej (przeznaczenie)

audyt i reaudyt
zgodnosci z
wymaganiami
dostepnosci
cyfrowej (WCAG)
oraz wdrozenie
poprawek
dostepnosci i
ergonomii
interfejsow.
Wykonanie badan
uzytecznosci i
dostepnosci z
udziatem
uzytkownikow
koncowych
(pacjentoéw,
opiekunéw i
terapeutéw) wraz z
walidacjg
funkcjonalnosci
aplikac;ji
terapeutycznych.
Obejmowac beda:
+ testy z osobami
Z zaburzeniami
komunikacyjnymi,

testy z osobami
z deficytami
poznawczymi,
+ testyz
seniorami,

ocene SUS
(System Usability
Scale),
« ocene UEQ lub
UMUX-Lite,

raport z
rekomendacjami i
potwierdzeniem
usuniecia
zidentyfikowanych
barier.

do potrzeb odbiorcow, w tym
0s6b z niepetnosprawnosciami
bedacych istotng grupg docelowg
projektu. Wydatek przektada sie
na mierzalny rezultat — interfejsy
spetniajgce wymagania
dostepnosci i potwierdzong
uzytecznosc¢ e-ustug.

Bezpieczenstwo

Analizy
prywatnosci i
ocena skutkéw dla
ochrony danych
(DPIA); testy
bezpieczenstwa i
testy podatnosci;

1 600 000,00 zt

Platforma przetwarza dane o
szczegoblnym charakterze w
obszarze zdrowia, co czyni
dziatania z zakresu
bezpieczenstwa i prywatnosci
obligatoryjnymi, a nie
uznaniowymi. Przeprowadzenie




Nazwa pozycji kosztowej

Przewidywany
koszt brutto

Uzasadnienie pozyciji
kosztowej (przeznaczenie)

procedury
tworzenia kopii
zapasowych i
odtwarzania po
awarii (backup/DR);
projekt i wdrozenie
mechanizméw
kontroli dostepu
oraz audytuy;
weryfikacja
zgodnosci
rozwigzania z
wymaganiami

DPIA, testéw podatnosci oraz
wdrozenie kontroli dostepu i
audytu sg niezbedne do
dopuszczenia systemu do
produkciji, ograniczenia ryzyka
naruszen oraz wykazania
zgodnosci z przepisami o
ochronie danych i
bezpieczenstwie
teleinformatycznym. Wydatek
bezposrednio warunkuje zgodny
z prawem odbiér i eksploatacje e-
ustug.

prawnymi.

Wydajnosé Testy 850 000,00 zt Niezalezne testy sg warunkiem

rozwigzan obcigzeniowe i potwierdzenia, ze platforma
wydajnosciowe; spetnia wymagania funkcjonalne i
testy funkcjonalne wydajnosciowe przed
poszczegdlnych udostepnieniem uzytkownikom.
modutdw; Scenariusze odbiorowe
scenariusze testow umozliwiajg jednoznaczne
odbiorowych; rozliczenie produktéw projektu i
walidacja kontrole jakosci prac
gotowosci wytwoérczych oraz integracyjnych.
produkcyjnej Wydatek ogranicza ryzyko
platformy oraz wdrozenia rozwigzania o
dokumentacja niepotwierdzonej jakosci i
wynikow testow dostarcza udokumentowanej
stanowigca podstawy do odbioréw.
podstawe
odbioréw
czesciowych i
koncowego.

Szkolenia Specyfika grupy 520 000,00 zt Wdrozenie platformy do
docelowej projektu faktycznego uzytkowania
wymaga wymaga przygotowania kadry

przygotowania
personelu nie tylko
w zakresie obstugi
technicznej
systemu, ale
przede wszystkim
w zakresie
dostepnej
komunikacji
zdalnej, zasad
prowadzenia
telekonsultacji oraz
obstugi oséb ze
szczegblnymi

administracyjnej i merytorycznej
oraz uzytkownikéw korncowych.
Szkolenia i materiaty zwiekszajg
poziom wykorzystania
wytworzonych e-ustug,
ograniczajg liczbe btedow
obstugi i obcigzenie wsparcia
oraz wspierajg trwatos¢
rezultatéw projektu po jego
zakonczeniu. Wydatek jest
proporcjonalny do skali
wdrozenia i bezposrednio
zwigzany z osiggnieciem celéw
uzytkowych projektu.




Nazwa pozycji kosztowej Przewidywany Uzasadnienie pozycji
koszt brutto kosztowej (przeznaczenie)

potrzebami.

Realizacja szkolen
umozliwi
osiggniecie
trwatosci
rezultatow projektu
poprzez
zapewnienie
kompetencji
uzytkownikow
koncowych,
ograniczenie barier
wykorzystania e-
ustugi oraz
zwiekszenie liczby
skutecznie
zrealizowanych
ustug cyfrowych.
Szkolenia
zapewnig nie tylko
umiejetnosé
technicznej obstugi
platformy, lecz
réwniez przygotuja
personel do
prawidtowego
wykorzystania e-
ustugi w procesie
diagnostycznym i
terapeutycznym,
zgodnie z
zasadami
dostepnosci
cyfrowe;j,
komunikacji
inkluzywnej oraz
wymagan
telemedycyny.

Program szkolen
bedzie obejmowat
w szczegolnosci:
- Przygotowanie
uczestnikow do
rozumienia roli
systemu e-AR_Talk
jako narzedzia
wspierajgcego
dostepnosc¢
Swiadczen




Nazwa pozycji kosztowej

Przewidywany
koszt brutto

Uzasadnienie pozyciji
kosztowej (przeznaczenie)

zdrowotnych.

- Uzyskanie
praktycznej
umiejetnosci
samodzielnej pracy
z systemem.

- Zasady
prowadzenia
telekonsultacji z
osobami z
zaburzeniami
komunikacji,
stuchu, mowy i
jezyka,
wykorzystanie
funkcjonalnosci
wspierajagcych
dostepnosc¢
(napisy,
transkrypcja,
udostepnianie
materiatéw w
dostepnych
formatach,
komunikacja
tekstowa),

- Standardy
komunikacji z
osobami z
niepetnosprawnosc
iami ruchowymi,
sensorycznymi i
intelektualnymi,

- Aspekty
organizacyjne i
prawne
Swiadczenia
dostepnych ustug
cyfrowych, w tym
wymagania
wynikajgce z
ustawy o
Zzapewnianiu
dostepnosci
osobom ze
szczegolnymi
potrzebami, ustawy
o dostepnosci
cyfrowej oraz
zasad WCAG.




Nazwa pozycji kosztowej

Przewidywany
koszt brutto

Uzasadnienie pozyciji
kosztowej (przeznaczenie)

W ramach projektu
zostang
przygotowane:

podrecznik
uzytkownika e-
Ar_Talk,
instrukcje
stanowiskowe,
instrukcje dla
pacjenta,

filmy
instruktazowe,
baza najczesciej
zadawanych pytan
(FAQ),

procedury obstugi
incydentow,
scenariusze
konsultacji z
pacjentami ze
szczegolnymi

potrzebami.
Dziatania Realizacja 450 000,00 zt Dziatania informacyjne stanowia
informacyjno- obowigzkowych obowigzek wynikajacy z zasad
promocyjne dziatan dofinansowania, a ich realizacja
informacyjnych jest warunkiem prawidtowego
wynikajacych z rozliczenia projektu.
zasad Upowszechnianie e-ustug wsréd
finansowania oraz grup docelowych jest niezbedne
przygotowanie do osiggniecia zaktadanych
materiatow wskaznikéw wykorzystania
upowszechniajgcyc rezultatéw; bez nich produkty
h korzystanie z projektu pozostatyby
wytworzonych e- niedostatecznie wykorzystane.
ustug wsrod grup Zakres ograniczono do dziatan
docelowych. obowigzkowych i bezposrednio
wspierajgcych adopcje e-ustug.
Koszty Koordynacja 3446 470,00 zt | Skala i wieloetapowos¢
zarzadzania i realizacji i przedsiewziecia wymagaja
wsparcia (w tym harmonogramu; wyodrebnionej funkcji zarzadczej

wynagrodzenia
personelu
wspomagajgcego)

zarzadzanie
zmiang i ryzykiem;
rozliczenia i
sprawozdawczosg;
organizacja
odbioréow
czesciowych i
koncowego;
prowadzenie

zapewniajgcej terminowos¢,
zgodnosc¢ z budzetem oraz
jakos¢ odbieranych produktow.
Koordynacja, kontrola jakosci i
zarzgdzanie zmiang ograniczajg
ryzyka realizacyjne i budzetowe, a
prowadzona dokumentacja i
odbiory warunkujg prawidtowe
rozliczenie pozostatych pozycji.




Nazwa pozycji kosztowej Przewidywany Uzasadnienie pozyciji

koszt brutto kosztowej (przeznaczenie)

dokumentacji Wydatek jest racjonalny wobec
projektowej oraz wartosci i ztozonosci projektu
kontrola jakosci (zob. uwagi dot. udziatu tej
produktéw. pozycji w budzecie).

4.3. Koszty ogdélne utrzymania wraz ze sposobem finansowania
(okres 5 lat)

(netto oraz brutto)

Catkowity koszt 4840 000,00 zt Zrédto finansowania
utrzymania

trwatosci

przedsiewziecia

(brutto)

Podziat catkowitego | 2029 | 800 000,00 zt (brutto) krajowe srodki
kosztu utrzymania (650 406,50 zt netto) publiczne - budzet
trwatosci panstwa
przedsiewzieciana |2030 |880 000,00 zt (brutto) krajowe srodki
poszczegolna lata (715 447,20 zt netto) publiczne - budzet

panstwa

2031 | 960 000,00 zt (brutto)
(780 487,80 zt netto)

krajowe srodki
publiczne - budzet
panstwa

2032 | 1050 000,00 zt (brutto)
(853 658,50 zt netto)

krajowe Srodki
publiczne - budzet
panstwa

2033 |1 150 000,00 zt (brutto)
(934 959,30 zt netto)

krajowe srodki
publiczne - budzet
panstwa

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

- zostang pokryte w ramach budzetéw odpowiednich dysponentéw czesci budzetowych bez

koniecznosci wystepowania o dodatkowe srodki z budzetu panstwa

5. GLOWNE RYZYKA

5.1. Ryzyka wptywajgce na realizacje przedsiewziecia



Nazwa ryzyka Sita Prawdopo- Sposéb zarzadzania ryzykiem
oddziatywania | dobienstwo
wystapienia
ryzyka
Spietrzenie Duza Wysokie Wczesne odbiory czesciowe, monitoring
odbiorow i testéw sciezki krytycznej, rezerwa czasowa,
w 2029 r. przy eskalacja odchylen.
minimalnym
buforze do
2029-11-01
Opdznienie Duza Srednie Wczesna analiza interfejséw, prototyp
réwnolegtej integracji, testy integracyjne,
integraciji dedykowane zespoty.
modutéw
mHearBox i
Slimak
Wzrost/ Duza Srednie Wybdr modelu na etapie architektury,
niedoszacowanie wycena ofertowa, etapowy zakup,
kosztéw rezerwa budzetowa.
infrastruktury
(6,23 min; brak
modelu chmura/
wtasna)
Ograniczona Duza Srednie Wczesne kontraktowanie wykonawcéw,

dostepnosé
specjalistéw do
platformy i
integracji

umowy z SLA i karami, plan
zastepowalnosci rél.

5.2. Ryzyka wptywajace na utrzymanie efektéw

nieaktualnosé

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

Podatnosci Duza Srednie Procedury fatania, okresowe testy
bezpieczenstwa podatnosci, plan DR, umowa wsparcia/
danych SLA.
zdrowotnych po
wdrozeniu
Wzrost kosztow Srednia Srednie Monitoring kosztow, optymalizacja
eksploataciji zasobow, rezerwa utrzymaniowa
infrastruktury,
chmury i licencji
Degradacja Srednia Srednie Cykliczne reaudyty WCAG,
dostepnosci wersjonowanie i walidacja tresci,
(WCAG) i wtasciciel merytoryczny.




Nazwa ryzyka Sita Prawdopo- Sposéb zarzadzania ryzykiem
oddziatywania | dobienstwo
wystapienia
ryzyka
repozytorium
Spadek Srednia Niskie Szkolenia cykliczne, dokumentacja
kompetencji uzytkownika, wsparcie powdrozeniowe.
uzytkownikow i
rotacja kadr
Utrata Srednia Srednie Staty kontakt z przedstawicielami grup
zainteresowania docelowych.
lub brak Zbieranie informacji zwrotne;.
wspoOtpracy ze Analiza potrzeb uzytkownikéw.
strony grup Dostosowywanie materiatow,
docelowych. dokumentaciji i funkcji platformy do
realnego sposobu korzystania z
zasobdw.
Utrata Duza Srednie Wdrozenie monitoringu dostepnosci
dostepnosci systemu, APl i infrastruktury.
platformy lub Okreslenie minimalnego poziomu
spadek poziomu dostepnosci.
uptime ponizej Opracowanie procedur reagowania na
zaktadanego awarie, eskalacji incydentow i czaséw
poziomu. reakcji serwisowe;.
Stosowanie kopii zapasowych.
Opracowanie planu odtworzeniowego.
Przeprowadzanie okresowych testéw
przywracania systemu.
Starzenie sie Srednia Srednie Zapewnienie aktualizacji
technologii, oprogramowania, bibliotek,
komponentow komponentdéw bezpieczenstwa i
systemu lub srodowiska serwerowego.
infrastruktury Dokumentowanie architektury systemu.
wykorzystywane;j Stosowanie technologii mozliwych do
przez platforme. utrzymania i rozwijania po zakonczeniu
projektu.
Planowanie cyklicznych przegladow.
Brak biezgcego Duza Srednie Wyznaczenie wiasciciela technicznego
utrzymania, API.
aktualizacji i Prowadzenie dokumentacji technicznej
rozwoju API API.
Monitorowanie liczby zapytan, btedéw i
wydajnosci APL.
Utrzymywanie kompatybilnosci API.
Wersjonowanie zmian API.
Informowanie uzytkownikéw o
planowanych modyfikacjach API.
Niewystarczajgce |[Duza Srednie Przypisanie odpowiedzialnosci za

zasoby kadrowe
do obstugi

utrzymanie systemu do konkretnych
komorek organizacyjnych lub




Nazwa ryzyka

oddziatywania

Sita

Prawdopo-

dobienstwo

wystapienia
ryzyka

Sposob zarzadzania ryzykiem

platformy po
zakonczeniu

pracownikow IFPS.
Przeszkolenie personelu

projektu. merytorycznego i technicznego.
Zapewnienie dokumentacji
administratora, dokumentaciji
uzytkownika oraz procedur obstugi
zgtoszen.
Odejscie Srednia Srednie Ograniczenie zaleznosci od
kluczowych oséb pojedynczych oséb poprzez
posiadajgcych dokumentowanie wiedzy, procedur,
wiedze o konfiguracji systemu, modelu danych i
systemie, danych procesOw utrzymaniowych.
lub architekturze Przekazywanie wiedzy miedzy
rozwigzania. pracownikami.
Zapewnienie zastepstw dla kluczowych
rol.
Cyberatak, Duza Srednie Stosowanie mechanizmoéw
nieuprawniony uwierzytelniania i autoryzaciji.
dostep, naduzycie Wdrozenie limitéw API.
API lub préby Wdrozenie monitoringu aktywnosci i
masowego logowania zdarzen.
pobierania Regularne aktualizacje bezpieczenstwa.
danych. Przeprowadzanie okresowych testéw
bezpieczenstwa.
Analiza incydentow.
Wdrozenie procedur reagowania na
naruszenia.
Spadek jakosci Srednia Srednie Wyznaczenie oséb odpowiedzialnych za
danych w wyniku nadzor merytoryczny nad zasobami.
braku aktualizacji, Wprowadzenie procedur aktualizacji
uzupetnien lub metadanych.
kontroli Wprowadzenie procedur korekty opisow
merytoryczne;j. i okresowych przegladow jakosci
danych.
Rejestrowanie zgtoszen uzytkownikéw
dotyczgcych bteddw lub niescistosci.
Niska aktywno$¢ | Srednia Srednie Prowadzenie dziatan informacyjnych i

uzytkownikoéw po
zakonczeniu
projektu.

promocyjnych rowniez po uruchomieniu
platformy, w szczego6lnosci wobec
placowek medycznych, lekarzy i
terapeutow.

Organizacja webinarow i prowadzenie
kampanii marketingowych, prezentacja
efektow i wynikdw systemu na
konferencjach naukowych branzowych.
Monitorowanie statystyk wykorzystania
systemu.




Nazwa ryzyka Sita Prawdopo- Sposéb zarzadzania ryzykiem
oddziatywania | dobienstwo
wystapienia
ryzyka
Nieosigganie lub | Srednia Niskie Biezgcy monitoring wskaznikéw, w tym
spadek wartosci uzytkownikow, pobran, kluczy API oraz
wskaznikéw wykorzystania danych w badaniach i
rezultatu w publikacjach.
okresie trwatosci. Wdrazanie dziatan naprawczych w
przypadku odchylen od zatozen.
Komunikacja z grupami docelowymi.
Poprawa UX.
Aktualizacja dokumentaciji API.
Realizacja dodatkowych dziatan
promocyjnych.
Niezgodnos¢é Duza Srednie Monitorowanie zmian prawnych i
utrzymywanego regulacyjnych.
systemu z Przeprowadzanie okresowych
aktualnymi przegladow zgodnosci.
wymaganiami Aktualizacja regulaminéw, polityk
prawnymi bezpieczenstwa, procedur dostepu i
dotyczgcymi dokumentacji uzytkownika.
otwartych danych, Konsultacje prawne i techniczne przed
RODO, zmiang sposobu udostepniania danych
cyberbezpieczens W razie potrzeby.
twa lub
dostepnosci
cyfrowe;.
Uzaleznienie Srednia Srednie Zapewnienie IFPS praw do
utrzymania dokumentaciji, kodu lub konfiguracji w
systemu od zakresie niezbednym do utrzymania
jednego systemu. Stosowanie otwartych
wykonawcy lub standardéw. Dokumentowanie zmian
zamknietej API.
technologii.
Brak mozliwosci | Srednia Srednie Zaprojektowanie architektury
skalowania umozliwiajgcej skalowanie zasobow.
systemu wraz ze Monitorowanie obcigzenia systemu i
wzrostem liczby API.
uzytkownikow, Planowanie rozbudowy infrastruktury w
danych lub przypadku wzrostu wykorzystania.
zapytan API. Regularne testy wydajnosciowe.
Optymalizacja zapytan.
Generowanie Srednia Wysokie Szkolenia WCAG, standard tworzenia

niedostepnych
tresci przez
uzytkownikow

tresci, walidacja systemowa, kontrola
jakosci.

System zostanie wyposazony w
funkcjonalnosci (mechanizmy
automatyczne) ograniczajgce mozliwosé
tworzenia niedostepnych tresci:
walidacja podstawowych elementow




Nazwa ryzyka Sita Prawdopo- Sposéb zarzadzania ryzykiem
oddziatywania | dobienstwo
wystapienia
ryzyka
dostepnosci,
ostrzezenia przy dodawaniu
niezgodnych plikow,
kontrola poprawnosci formatowania,
wymuszanie uzupetnienia pol
wymaganych.
Niewystarczajace | Srednia Srednie W okresie trwatosci projektu zapewnione
kompetencje zostana:
uzytkownikow
szkolenia onboardingowe dla nowych
uzytkownikow,
aktualizacja materiatow szkoleniowych,
przypomnienia dotyczace zasad
dostepnosci,
okresowa analiza jakosci tworzonych
tresci.
Nieprawidtowe Srednia Srednie Instrukcje uzytkownika, wsparcie
wykorzystanie techniczne.
funkciji
dostepnosci
6. OTOCZENIE PRAWNE
Lp. Tytut aktu prawnego Czy Opis Etap prac
wymaga | zmian legislacyjnych
zmian (jesli (jesli dotyczy)
dotyczy)
1 Ustawa z dnia 11 sierpnia 2021 r. 0 FAK/NIE
otwartych danych i ponownym
wykorzystywaniu informacji sektora
publicznego.
2 | Ustawa z dnia 17 lutego 2005r. o FAK/NIE

informatyzac;ji dziatalnosci podmiotéw
realizujgcych zadania publiczne.

3 | Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 21 FAK/NIE
maja 2024 r. w sprawie Krajowych Ram
Interoperacyjnosci, minimalnych wymagan
dla rejestrow publicznych i wymiany
informacji w postaci elektronicznej oraz
minimalnych wymagan dla systemow
teleinformatycznych.

4 | Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i | FAK/NIE
Rady (UE) 2016/679, RODO, oraz ustawa z




Lp. Tytut aktu prawnego Czy Opis Etap prac
wymaga | zmian legislacyjnych
zmian (jesli (jesli dotyczy)
dotyczy)
dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych
osobowych.
5 | Ustawa z dnia 4 kwietnia 2019 r. o FAK/NIE
dostepnosci cyfrowej stron internetowych i
aplikacji mobilnych podmiotéw publicznych.
6 | Ustawa z dnia 5 lipca 2018 r. o krajowym FAK/NIE
systemie cyberbezpieczenstwa.
7 | Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach | FAK/NIE
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.
8 | Ustawa z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie FAK/NIE
autorskim i prawach pokrewnych oraz
ustawa z dnia 27 lipca 2001 r. o ochronie baz
danych.
9 | Ustawa z dnia 30 kwietnia 2010r. o FAK/NIE
instytutach badawczych.
7. ARCHITEKTURA
7.1. Widok kooperaciji aplikacji
Widok kooperacji aplikacji — e-AR_Talk
Modut mHearBox <—> [ |
: _/> Ministerstwo Zdrowia
Aplikacja mobilna $limak <

System teleinformatyczny
»Irening stuchowy H.EAR_UP” ‘ ’

Wezel krajowy <—>

\

System teleinformatyczny
,,Platforma centralna e-AR_Talk”

J
Z

etinokierunkowy eksport

hgregowanych danych

__/—> Glowny Urzad Statystyczny

J

Dwukierunkowa wymiana danych
przez interfejsy integracyjne

Legenda statusow

an

owany D modyfikowany

D zewnetrzny / istniejacy




Lista systemow wykorzystywanych w przedsiewzieciu

Gtéwne funkcjonalnosci:
- Gromadzenie i
udostepnianie

Lp. Nazwa Gestor Opis systemu Status Krétki opis
systemu systemu ewentualnej
zmiany

1 System Instytut Centralna platforma ze- | Planowany Utworzenie
teleinformatyc | Fizjologiii |ustugami: portal nowego
zny "Platforma | Patologii uzytkownika, panel systemu w
centralna e- Stuchu specjalisty, modut ramach
AR_Talk" (IFPS) administracyjny, cyfrowa przedsiewzieci

karta rehabilitacyjna, a.
konsultacje i
raportowanie.

Gtowne funkcjonalnosci:
- uwierzytelnianie
uzytkownika

- prowadzenienie i nadzor
nad procesem terapii
treningu stuchowego.

- monitorowanie
postepow terapii

- planowanie badan
oceniajgcych proces
treningu stuchowego

2 | Modut Instytut Istniejgcy modut Modyfikowany | Dostosowanie
mHearBox Fizjologiii |dziedzinowy do architektury

Patologii dostarczajacy wyniki i integracja
Stuchu badan stuchu. przez API.
(IFPS)

3 Aplikacja Instytut Istniejgca aplikacja Modyfikowany | Dostosowanie
mobilna Fizjologiii |terapeutyczna do architektury
Slimak Patologii dostarczajgca wyniki i integracja

Stuchu oceniajgce zaburzenia przez API.
(IFPS) mowy.

4 | System Instytut Modut cyfrowych éwiczen | Planowany Utworzenie
teleinformatyc | Fizjologiii | treningu stuchowego nowego
zny "Trening Patologii rejestrujgcy aktywnosc i modutu i
stuchowy Stuchu postepy. integracja z
H.EAR_UP" (IFPS) Gtowne funkcjonalnosci: platforma.

- udostepnianie
programow i procedur
treningu stuchowego.

- ocena efektéw treningu
stuchowego.

5 Ministerstwo | Ministerst | Odbiorca eksportowanych | Istniejgcy
Zdrowia wo danych zagregowanych

Zdrowia (raportowanie/ewaluacja);




Lp.

Nazwa
systemu

Gestor
systemu

Opis systemu

Status

Krétki opis
ewentualnej
zmiany

zdigitalizowanych
zasobow naukowych i
medycznych

— Udostepnianie danych
poprzez interfejsy API
(WebAPI) na potrzeby
analiz i badan

— Wsparcie analiz i
eksploracji danych
medycznych

— Zapewnienie
ustrukturyzowanego
dostepu do zasobow dla
uprawnionych
uzytkownikow

Wezet Krajowy

Ministerst
wo
Cyfryzacji

Wezet Krajowy to system
wspierajgcy proces
uwierzytelniania
uzytkownikow
korzystajacych z ustug
online swiadczonych

przez podmioty publiczne.

System petni role
posrednika pomiedzy
systemami identyfikacji
elektronicznej a
systemami
udostepniajgcymi ustugi
elektroniczne,
umozliwiajgc bezpieczne
przekazywanie
potwierdzen tozsamosci.
Celem systemu jest
zapewnienie jednolitego,
bezpiecznego i
interoperacyjnego
mechanizmu
uwierzytelniania
uzytkownikow ustug
online administrac;ji
publicznej poprzez
wykorzystanie réznych
srodkow identyfikacji
elektronicznej. Gtéwne
grupy funkcjonalnosci

— Posredniczenie w
procesie uwierzytelniania
uzytkownikoéw ustug
online

Istniejgcy

n/d




Lp.

Nazwa
systemu

Gestor
systemu

Opis systemu

Status

Krétki opis
ewentualnej
zmiany

— Integracja z systemami
identyfikacji
elektronicznej

- Przekazywanie
potwierdzen tozsamosci
do systemoéw
swiadczacych ustugi
elektroniczne

— Zapewnienie
bezpiecznej wymiany
danych identyfikacyjnych
System jest zintegrowany
z krajowymi systemami
teleinformatycznymi.

Gtowny Urzad
Statystyczny

Gtowny
Urzad
Statystycz
ny

Odbiorca eksportowanych
danych zagregowanych
(raportowanie/ewaluacja);

Gtowne funkcjonalnosci:
— Gromadzenie i
udostepnianie
zdigitalizowanych
zasobow naukowych i
medycznych

— Udostepnianie danych
poprzez interfejsy API
(WebAPI) na potrzeby
analiz i badan

- Wsparcie analiz i
eksploracji danych
medycznych

— Zapewnienie
ustrukturyzowanego
dostepu do zasobéw dla
uprawnionych
uzytkownikow

Istniejgcy

Lista przeptywow

Lp.

System
zrodtowy

docelowy

System

wymienianych

Zakres Sposéb
wymiany

danych danych

Typ
modyfikacji

Typ
interfejsu

Modut
mHearBox

System
teleinform
atyczny
"Platforma
centralna

Wyniki badan
stuchu, dane o
wykorzystaniu.

tryb odwotan
bezposrednich
(8§13 ust. 2)

krytyczny dla
sukcesu
przedsiewzieci
a

API




Lp. | System System Zakres Sposéb Typ Typ

zrodtowy | docelowy | wymienianych| wymiany modyfikacji | interfejsu
danych danych
e-AR_Talk"

2 Aplikacja [ System Wyniki terapii, |tryb odwotan [krytycznydla |API
mobilna teleinform |[dane o bezposrednich | sukcesu
Slimak atyczny wykorzystaniu | (§13 ust. 2) przedsiewzieci

"Platforma a
centralna
e-AR_Talk"

3 System System Aktywnosc¢ tryb odwotan [ krytyczny dla | API
teleinform [teleinform |uzytkownika, [bezposrednich |sukcesu
atyczny atyczny postepy (8§13 ust. 2) przedsiewzieci
"Trening "Platforma | treningu a
stuchowy | centralna
H.EAR_UP" | e-AR_Talk"

4 | System Ministerst | Dane kopiowanie realizowalny API
teleinform [wo zagregowane |danych (§13 inng metoda
atyczny Zdrowia na potrzeby ust. 3)

"Platforma raportowania i
centralna ewaluacji.
e-AR_Talk"

5 | System Modut Dane tryb odwotan | krytyczny dla |API
teleinform [ mHearBox | autoryzaciji i bezposrednich | sukcesu
atyczny autentykacji, | (8§13 ust.2) przedsiewzieci
"Platforma procedury a
centralna badan stuchu.
e-AR_Talk"

6 | System Aplikacja | Dane tryb odwotan | krytyczny dla |API
teleinform [ mobilna autoryzacji i bezposrednich | sukcesu
atyczny Slimak autentykacji, | (8§13 ust. 2) przedsiewzieci
"Platforma procedury a
centralna badania gtosu.
e-AR_Talk"

7 | System System Dane tryb odwotan | krytyczny dla |API
teleinform [ teleinform | autoryzaciji i bezposrednich | sukcesu
atyczny atyczny autentykacji, | (8§13 ust.2) przedsiewzieci
"Platforma | "Trening procedury i a
centralna | stuchowy | programy
e-AR_Talk" | H.EAR_UP" | terapeutyczne,

postepy
treningu.

8 | Wezet System Autoryzacjai |tryb odwotan | krytycznydla |API
krajowy teleinform [autentykacja [bezposrednich | sukcesu

atyczny uzytkownika [ (8§13 ust. 2) przedsiewzieci
"Platforma a

centralna

e-AR_Talk"

9 System Wezet Autoryzacjai |tryb odwotan |krytycznydla |API
teleinform | krajowy autentykacja [ bezposrednich | sukcesu




Lp. | System System Zakres Sposéb Typ Typ
zrodtowy | docelowy | wymienianych| wymiany modyfikacji | interfejsu
danych danych
atyczny uzytkownika [ (8§13 ust. 2) przedsiewzieci
"Platforma a
centralna
e-AR_Talk"
10 [System Gtowny Dane kopiowanie realizowalny | API
teleinform |Urzad zagregowane |danych (§13 inng metoda
atyczny Statystycz | na potrzeby ust. 3)
"Platforma | ny raportowania i
centralna ewaluacji.
e-AR_Talk"

7.2. Kluczowe komponenty architektury rozwigzania

Kluczowe komponenty architektury e-AR_Talk

Systemy i aplikacje zewnetrzne

Platforma centralna

QOdbiorcy zewnetrzni

Modut mHearBox

adapter integracyjny do API

wyniki badan stuchu

System teleinformatyczny , Platforma centralna e-AR_Talk”

Aplikacja mobilna Slimak
adapter integracyjny do API
komponent Al przetwarzania mowy

i wspomaganej oceny artykuladji

Portal uzytkownika

Panel specjalisty

Modut konsultacji

Warstwa integracyjna
API

autoryzacja i rejestr zdarzen

Komponent
bezpieczenstwa
kontrola dostepu i audyt

Modut raportowania

v

Ministerstwo
Zdrowia

System teleinformatyczny
»Irening stuchowy H.EAR_UP”

aktywnos¢ i postepy treningu

Wezet krajowy

identyfikacja elektroniczna

Cyfrowa karta

rehabilitacyjna Modut

z

Repozytorium

ych

istracyjny|

zasobéw cyfrowych
metadane, wersjonowanie
i walidacja

Gitéowny Urzad
Statystyczny

J

7.3. Przyjete zatozenia technologiczne

[ roesmovany

zagregowane dane ewaluacyjne, sprawozdawcze

i statystyczne

Lp.

Obszar

Zatozenie technologiczne

1.

Infrastruktura

Rozdzielenie srodowisk testowego, przedprodukcyjnego i
produkcyjnego; monitoring dostepnosci i wydajnosci; kopie




Lp. Obszar Zatozenie technologiczne

zapasowe i zapewnienie ciggtosci dziatania. Docelowy model
(chmura / infrastruktura wtasna) do ustalenia na etapie
architektury.

2. | Sie¢ibezpieczenstwo | Mechanizmy kontroli dostepu i audytu operacji; ocena skutkow
dla ochrony danych (DPIA); testy podatnosci; procedury kopii
zapasowych i odtwarzania po awarii (backup/DR); zgodnos¢ z
wymaganiami ochrony danych zdrowotnych.

3. | Standardy wymiany Integracja modutéw (mHearBox, Slimak, H.EAR_UP) poprzez
danych warstwe API z autoryzacjg i rejestrowaniem zdarzen; eksport
danych zagregowanych na potrzeby raportowania i ewaluac;ji.

4. | Systemy operacyjne Brak sztywnych zatozen wynikajgcych z danych wejsciowych.

serwerowe
5. | Bazy danych Brak sztywnych zatozen; model danych opracowywany na etapie
analizy i architektury.
6. | Serwery aplikacji Brak sztywnych zatozen wynikajgcych z danych wejsciowych.
Portale Udostepnienie aplikacji webowej: portalu uzytkownika, panelu
specjalisty oraz modutu administracyjnego.
8. |Inne Wymdg zgodnosci z dostepnoscia cyfrowg (WCAG)

potwierdzanej audytem; ponowne wykorzystanie i modernizacja
istniejgcych modutéw mHearBox i Slimak. Wybdr szczegdtowych
technologii na etapie analizy technicznej.

7.4. Opis zasobdéw danych przetwarzanych w planowanym
rozwigzaniu

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

FAK/NIE

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

7.5. Bezpieczenstwo

Planowany poziom zapewnienia bezpieczenstwa (w rozumieniu przepiséw § 19 rozporzadzenia
Rady Ministrow z dnia 21 maja 2024 r. w sprawie Krajowych Ram Interoperacyjnosci,
minimalnych wymagan dla rejestréw publicznych i wymiany informacji w postaci elektronicznej
oraz minimalnych wymagan dla systemoéw teleinformatycznych (Dz. U. poz. 773)) w zakresie dot.
systemu zarzgdzania bezpieczefnstwem informaciji:

- system nie podlega rygorom KRI — nalezy wyjasni¢ czy istniejg inne normy bezpieczenstwa,
ktére bedg spetnione przez system zgodnie z wymogami KRI

1. Status wzgledem KRI: do potwierdzenia. Z danych wynikajg silne przestanki za podleganiem
KRI — e-ustugi podmiotu publicznego oraz przetwarzanie danych osobowych i danych o stanie
zdrowia (szczegdlna kategoria, art. 9 RODO), w tym danych uwierzytelniajgcych. Formalny zakres
stosowania KRl wymaga potwierdzenia na etapie analizy.

2. Planowany poziom zapewnienia bezpieczenstwa: system zarzgdzania bezpieczenstwem
informacji zostanie zaprojektowany z zachowaniem poufnosci, integralnosci, dostepnosci i
rozliczalnosci (§ 19 KRI). Z danych wynikaja: ocena skutkéw dla ochrony danych (DPIA), kontrola



dostepu i zarzagdzanie uprawnieniami wg zasady minimalnego dostepu, rejestrowanie zdarzen i
audyt operacji w warstwie integracyjnej API, kopie zapasowe oraz procedury odtwarzania po
awarii (backup/DR), zapewnienie ciggtosci dziatania, rozdzielenie sSrodowisk testowego,
przedprodukcyjnego i produkcyjnego, testy podatnosci oraz monitoring dostepnosci i
wydajnosci. Zabezpieczenia odnoszg sie do platformy centralnej, modutéw mHearBox, Slimak i
H.EAR_UP, repozytorium zasobow oraz przeptywow danych przez APl. Rekomendowane do
potwierdzenia: szyfrowanie transmisji i danych wrazliwych, silne uwierzytelnianie (MFA) oraz
procedury zarzadzania incydentami.

- dodatkowe zabezpieczenia powyzej wymogow KRI: nalezy wskazac¢ uzasadnienie

1. Dodatkowe zabezpieczenia powyzej wymogow KRI: re-audyt bezpieczenstwa i powtorne testy
podatnosci przed wdrozeniem produkcyjnym oraz DPIA prowadzona od wczesnego etapu
(privacy by design) wykraczajg poza rutynowe minimum i sg uzasadnione charakterem danych
zdrowotnych.

2. Kwestie wymagajgce potwierdzenia: formalny zakres KR, klasyfikacja danych, model
uwierzytelniania, zakres szyfrowania, procedury obstugi incydentéw oraz ewentualna zgodnos¢ z
NIS2 i 1SO/IEC 27001 (brak danych w materiatach wejsciowych).



