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1. POWODY PODJECIA PRZEDSIEWZIECIA
1.1. Identyfikacja problemu i potrzeb

Podstawowym zatozeniem projektu jest stworzenie aplikacji mobilnej mojelKP Junior dla
mtodziezy w wieku od 13 do 17 lat, odpowiadajgcej na zidentyfikowane potrzeby zdrowotne i
systemowe tej grupy. Analiza stanu obecnego wskazuje na narastajgce problemy zdrowotne
dzieci i nastolatkow, szczegdlnie w obszarze zdrowia psychicznego, nadwagi i otytosci, choréb
przewlektych oraz spadajgcej realizacji szczepien ochronnych.

W obszarze zdrowia psychicznego obserwuje sie pogarszajgcag kondycje emocjonalng
nastolatkow, rosngce znaczenie stresu i depresji oraz ograniczong dostepnos¢ wsparcia.
Jednoczesnie dziatania profilaktyczne tracg skutecznosc¢ — liczba uchylen od szczepien wzrosta
z4na10tys.w2010r.do 115na 10 tys. w 2023 r., co wskazuje na rosngcg luke informacyjng i
edukacyjna.

Sytuacja problemowa wynika z réznicy miedzy stanem obecnym — rosngcg skalg problemoéw
zdrowotnych i niskg efektywnoscig narzedzi profilaktycznych — a stanem oczekiwanym,
zaktadajgcym swiadome zarzgdzanie zdrowiem przez mtodziez oraz skuteczne korzystanie z
ustug e zdrowia. Dodatkowym uwarunkowaniem jest wprowadzenie od 1 wrzesnia 2025r.
przedmiotu edukacja zdrowotna, ktory tworzy podstawe merytoryczng, lecz nie zapewnia
narzedzi wspierajgcych utrwalanie nawykow i praktyczne stosowanie wiedzy. Istotnym
elementem problemu jest brak rozwigzania cyfrowego dostosowanego do potrzeb mtodziezy,
integrujgcego dostep do ustug e zdrowia z przystepng informacjg zdrowotng i mechanizmami
wspierajgcymi codzienne zachowania prozdrowotne. Obecne narzedzia sg projektowane dla
dorostych i nie uwzgledniajg specyfiki grupy 13-17 lat, przechodzacej od opieki zaleznej do
wspoétodpowiedzialnosci za wtasne zdrowie.

Planowane przedsiewziecie ma wypetnic te luke poprzez stworzenie dedykowanej aplikacji
tgczacej dane medyczne, edukacje, profilaktyke oraz funkcje wspierajgce zdrowe nawyki i
samoobserwacje, co ma poprawi¢ zachowania prozdrowotne i zwiekszy¢ efektywnosc¢
korzystania z e zdrowia wsrod mtodziezy.



Interesariusz Zidentyfikowany problem Szacowana
wielkos¢ grupy
Mtodziez (13-17 lat), [+ brak narzedzi cyfrowych dostosowanych do |2 300 000
w tym osoby ze potrzeb mtodziezy
szczegOllnymi + ograniczone mozliwosci samodzielnego
potrzebamii osoby z [ korzystania z ustug e Zdrowia
niepetnosprawnoscia |+ niewystarczajgce wsparcie budowania
mi kompetenciji zdrowotnych i zdrowotno-
cyfrowych
* ograniczone wsparcie profilaktyki i zdrowych
nawykoéw
Rodzice/opiekunowie |« brak narzedzi wspierajgcych wspétprace z 2 300 000
nastolatkiem w obszarze zdrowia
* ograniczone mozliwosci monitorowania
dziatan zdrowotnych dziecka
* brak narzedzi wspierajgcych stopniowe
przekazywanie odpowiedzialnosci za zdrowie
nastolatkowi
Ministerstwo Zdrowia |+ ograniczona skutecznos$¢ cyfrowych dziatan |1
(Wnioskodawca) profilaktycznych kierowanych do mtodziezy
* brak dedykowanego narzedzia
wspierajgcego realizacje polityk zdrowotnych
wobec mtodziezy w obszarze cyfrowym
POZ - Podstawowa * ograniczone zaangazowanie mtodziezy w 20 000
Opieka Zdrowotna dziatania profilaktyczne * niewystarczajgce
przygotowanie pacjentéw do kontaktu z
systemem ochrony zdrowia
Ambulatoryjna Opieka | » ograniczone wykorzystanie narzedzi 10 000

Specjalistyczna (AOS)

cyfrowych wspierajgcych przygotowanie
pacjenta do wizyty oraz realizacje zalecen

Narodowy Fundusz
Zdrowia

* ograniczone wykorzystanie kanatéw
cyfrowych przez mtodziez

* niska efektywnos$é komunikacji
profilaktycznej skierowanej do mtodych
uzytkownikow

System edukacji
(szkoty)

* brak narzedzi wspierajacych praktyczne
wdrazanie wiedzy z zakresu edukacji
zdrowotnej w codziennych zachowaniach
ucznidéw pomimo wprowadzenia nowego
przedmiotu

2 300 000 uczniow
(13-17 lat) + 21 000
szkot realizujgcych
edukacje zdrowotng

Centrum e Zdrowia
(Beneficjent)

* brak dedykowanego rozwigzania
wspierajgcego miodziez w korzystaniu z ustug
e Zdrowia

* ograniczone mozliwosci rozwijania ustug
skierowanych do uzytkownikéw
niepetnoletnich
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1.2. Opis stanu obecnego




Procesy zwigzane z ochrong zdrowia dzieci i mtodziezy opierajg sie obecnie na centralnych
ustugach e Zdrowia, w szczegdlnosci systemie P1 i aplikacji mojelKP, zapewniajgcych dostep do
e recept, e skierowan, wynikéw badan oraz historii zdarzen medycznych. Ustugi te funkcjonujg w
stabilnej infrastrukturze panstwowej, jednak sposob prezentacji danych jest dostosowany
gtownie do potrzeb oséb dorostych.

W praktyce osoby niepetnoletnie korzystajg z ustug e Zdrowia przede wszystkim za
posrednictwem rodzicéw lub opiekundw, co ogranicza mozliwos¢ stopniowego budowania
samodzielnosci w zarzgdzaniu zdrowiem. Obecne rozwigzania nie odpowiadajg specyfice grupy
13-17 lat, znajdujacej sie na etapie przechodzenia od opieki zaleznej do
wspoétodpowiedzialnosci za wtasne zdrowie.

Pomimo wysokiego poziomu cyfryzacji ochrony zdrowia nadal wystepuje luka w zakresie
narzedzi wspierajgcych profilaktyke, edukacje zdrowotng i codzienne zachowania prozdrowotne.
Dostepne rozwigzania koncentrujg sie gtéwnie na obstudze zdarzein medycznych i nie wspierajg
systemowo budowania zdrowych nawykéw, samoobserwacji ani wczesnej identyfikaciji
probleméw zdrowotnych.

Dodatkowo, mimo wprowadzenia od 1 wrzesnia 2025 r. przedmiotu edukacja zdrowotna, brakuje
narzedzi umozliwiajgcych praktyczne wykorzystanie zdobywanej wiedzy i potgczenie jej z
ustugami e Zdrowia.

Szczegdllnym wyzwaniem pozostaje zapewnienie dostepnosci ustug cyfrowych mtodziezy ze
szczegolnymi potrzebami, w tym osobom z niepetnosprawnosciami, trudnosciami poznawczymi
oraz innymi ograniczeniami funkcjonalnymi. Projekt mojelKP Junior ma wypetni¢ wskazane luki
poprzez stworzenie rozwigzania dostosowanego do potrzeb mtodziezy, wspierajgcego edukacje
zdrowotng, profilaktyke, rozwéj kompetencji zdrowotnych i zdrowotno-cyfrowych oraz
realizowanego zgodnie z zasadami projektowania uniwersalnego i dostepnosci cyfrowe;j.

2. EFEKTY PRZEDSIEWZIECIA

W jaki sposob przedsiewziecie realizuje Strategie Cyfryzacji Panstwa?

Nadrzednym celem Strategii jest podniesienie jakosci zycia obywateli poprzez transformacije
cyfrowa. Aplikacja mojelKP Junior realizuje ten cel bezposrednio: przeksztatca relacje nastolatka
z systemem ochrony zdrowia z biernej i zaleznej od rodzica w model stopniowo budowane;j,
swiadomej i cyfrowo wspieranej aktywnosci zdrowotne;.

Jednoczesnie rozwigzanie uwzglednia obowigzujgce uwarunkowania prawne — w szczegolnosci
brak samodzielnej decyzyjnosci oséb ponizej 16 roku zycia w zakresie dostepu do danych
medycznych — poprzez zastosowanie modelu progresywnego dostepu. W grupie 13—-15 lat
aplikacja petni przede wszystkim funkcje edukacyjng, profilaktyczng i wspierajgca przygotowanie
do korzystania z systemu ochrony zdrowia (dostep do informacji zdrowotnych realizowany jest
zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa oraz modelem wspétzarzgdzania z udziatem
rodzica lub opiekuna prawnego), natomiast po ukonczeniu 16 roku zycia (grupa 16-17 lat)
uzytkownik uzyskuje rozszerzony zakres funkcjonalnosci zwigzany z dostepem do wtasnych
danych medycznych i ustug e Zdrowia, zgodny z obowigzujgcymi przepisami dotyczgcymi praw
pacjenta i zasadg wspoétdecydowania o leczeniu.

Zakres projektu wpisuje sie bezposrednio w realizacje celow Strategii Cyfrowej Panstwa:

Cel 3.2.1 Panstwo dziata na rzecz minimalizacji negatywnego wptywu technologii cyfrowych
na dobrostan psychiczny i fizyczny

Cel 3.2.2 Elektroniczna Dokumentacja Medyczna jest powszechna, kompletna i prowadzona
w sposob umozliwiajgcy wymiane dokumentacji miedzy podmiotami leczniczymi

Cel 3.2.4 Sztuczna inteligencja oraz inne nowe technologie cyfrowe sg wykorzystywane w
sposob bezpieczny i skuteczny dla poprawy jakosci opieki nad pacjentem.



Jak réwniez posrednio w realizacje celow:

Cel 1.2.3 Na wszystkich poziomach ksztatcenia dostepna jest efektywna i wysokiej jakosci
edukacja cyfrowa, uwzgledniajgca potrzeby oséb z grup szczegdlnie wrazliwych

Cel 2.1.2 Wdrozone jednolite narzedzia stuzace realizacji e-ustug publicznych utatwiajg
interakcje podmiotdéw swiadczgcych e-ustugi z ich uzytkownikami

Cel 2.4.2 Podpisy elektroniczne sg dostepne i powszechnie uzywane, a ich weryfikacja jest
prosta i niezawodna bez wzgledu na format dokumentu i rodzaj podpisu (wptyw posredni).

Realizacja projektu przyczyni sie do budowania kompetencji zdrowotno-cyfrowych jako formy
profilaktyki na etapie adolescencji, stopniowego przygotowania uzytkownika do samodzielnego
korzystania z ustug e zdrowia w wieku dorostym, zwiekszajgc zaufanie do panstwowych
narzedzi cyfrowych, wptywajgc tym samym na poprawe edukacji cyfrowej. Zapewni integracje z
programami profilaktycznymi (szczepienia, bilanse) w modelu proaktywnego wsparcia
uzytkownika.

Ponadto rozwigzanie bedzie wykorzystywato zasady prostego jezyka, przejrzystej architektury
informac;ji oraz komunikacji przyjaznej poznawczo. Dla wybranych funkcjonalnosci i tresci
przewiduje sie stosowanie rozwigzan zgodnych z zasadami Easy-to-Read (ETR), wspierajgcych
uzytkownikow wymagajgcych zwiekszonej dostepnosci poznawczej. Dzigki temu takze osoby z
trudnosciami poznawczymi bedg mogty samodzielnie korzysta¢ z ustug oferowanych przez
aplikacje.

Strategia definiuje AIP jako kluczowy instrument zapewnienia spojnosci systemow publicznych i
unikania dublowania rozwigzan. mojelKP Junior realizuje te zasade przez architekture
rozszerzenia istniejgcej platformy P1 i mojelKP, a nie tworzenie odrebnego, réwnolegtego
systemu. Jednoczesnie zastosowany model dostepu zapewnia spéjnos¢ architektury oraz
zgodnos$¢ z regulacjami prawnymi, poprzez rozdzielenie funkcji edukacyjnych (dla grupy 13-15
lat) od funkcji zwigzanych z dostepem do danych medycznych (dla grupy 16-17 lat).

Zakres funkcjonalnosci udostepnianych uzytkownikowi zalezy od wieku oraz obowigzujgcych
przepisow prawa. Dla uzytkownikéw w wieku 13—-15 lat aplikacja petni przede wszystkim funkcje
edukacyjng, profilaktyczng i wspierajgcg budowanie kompetencji zdrowotnych. Dla
uzytkownikéow w wieku 16—17 lat przewidziano rozszerzony zakres funkcjonalnosci obejmujgcy
dostep do wtasnych danych medycznych i ustug e Zdrowia zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami.

Model uprawnien uzytkownikéw:

Obszar funkcjonalny 13-15 lat 16-17 lat
Tresci edukacyjne i profilaktyczne TAK TAK
Quizy, grywalizacja, Sciezki edukacyjne TAK TAK
Monitorowanie zdrowia i samopoczucia TAK TAK
Przypomnienia o dziataniach profilaktycznych TAK TAK
Przygotowanie do wizyty lekarskiej TAK TAK
Informacje o uméwionych wizytach TAK (zakres info.) TAK
Powiadomienia o wizytach i dziataniach zdrowotnych TAK TAK
Dostep do wiasnych danych medycznych NIE TAK
(zgodnie z obowigzujgcymi przepisami)

Projekt bedzie realizowany zgodnie z podejsciem User Centered Design. W proces badan i
testow uzytecznosci zostang zaangazowani przedstawiciele réznych grup uzytkownikéw, w tym
osoby ze szczegolnymi potrzebami. Testy bedg obejmowaty m.in. uzytkownikéw
stabowidzgcych, korzystajgcych z technologii asystujgcych, osoby z trudnosciami poznawczymi



oraz uzytkownikdw wymagajgcych uproszczonych sposobdéw prezentacji informacji. Wyniki
badan bedag wykorzystywane do identyfikacji i eliminowania barier dostepnosci.

W ramach projektu przewiduje sie uwzglednienie potrzeb oséb ze szczegdlnymi potrzebami, w
tym uzytkownikoéw z niepetnosprawnosciami sensorycznymi, poznawczymi i komunikacyjnymi.
Badania UX, testy uzytecznosci oraz audyty dostepnosci beda prowadzone z uwzglednieniem
przedstawicieli tych grup. Projektowane rozwigzanie bedzie rozwijane zgodnie z zasadami
projektowania uniwersalnego, aby zapewni¢ mozliwie réwny dostep do ustug e-Zdrowia
wszystkim uzytkownikom aplikacji mojelKP Junior.

Jakie inne strategie, polityki publiczne lub wymagania strategiczne
realizuje przedsiewziecie?
Strategia Cyberbezpieczenstwa RP na lata 2025-2029

Projekt wpisuje sie w przyjetg 10 marca 2026 r. przez Rade Ministréw Strategie
Cyberbezpieczenstwa RP na lata 2025-2029. Dokument ten wyznacza siedem kluczowych
obszaréw dziatania, w tym wzmocnienie odpornosci systemow informacyjnych sektora
publicznego, dziatania edukacyjne dla réoznych grup spotecznych, suwerennos¢ technologiczng
oraz bezpieczenstwo tancucha dostaw.

Realizacja przez mojelKP Junior:

Bezpieczenstwo cyfrowe dzieci i mtodziezy - Strategia wskazuje koniecznos¢ dziatan
edukacyjnych wobec wszystkich grup spotecznych. mojelKP Junior buduje kompetencje higieny
cyfrowej i ochrony danych osobowych w kluczowym oknie wiekowym (13-17 lat), zanim
uzytkownicy stang sie petnoletnimi uczestnikami obrotu cyfrowego.goy,

Odpornos¢ ustug publicznych - architektura aplikacji opiera sie wytgcznie na krajowej
infrastrukturze (P1, Centrum e-Zdrowia), z uwierzytelnianiem przez Profil Zaufany i mObywatel,
bez uzaleznienia od dostawcow zewnetrznych spoza EOG. Spetnia wymaog Strategii dotyczgcy
suwerennosci technologicznej i ograniczania ryzyka w taricuchu dostaw,

Bezpieczenstwo tozsamosci cyfrowej — zastosowany model progresywnego dostepu (13-15
lat — ograniczony dostep i wspotzarzadzanie przez rodzica lub opiekuna prawnego; 16-17 lat -
rozszerzony zakres funkcjonalnosci) buduje od wczesnego etapu $wiadomosé zarzadzania
dostepem i ochrony danych.

Polityka Cyfrowej Transformacji Edukacji (MEN)

Projekt wpisuje sie w przyjetg Polityke Cyfrowej Transformacji Edukaciji, ktéra wskazuje na
koniecznos¢ ksztattowania kompetenciji cyfrowych uczniéw oraz budowania nawyku korzystania
z cyfrowych ustug publicznych jako element edukacji obywatelskie;.

Realizacja przez mojelKP Junior:

Aplikacja stanowi praktyczne srodowisko ¢wiczenia kompetencji cyfrowych w obszarze
zdrowia, bedac cyfrowym uzupetnieniem dla szkolnego przedmiotu edukacja zdrowotna
(obowigzujagcego od 1 wrzesénia 2025r.),

TresSci edukacyjne aplikacji sg mapowane na 11 obszaréw podstawy programowej edukaciji
zdrowotnej (zdrowie fizyczne, psychiczne, profilaktyka uzaleznien, system ochrony zdrowia,
zywienie, aktywnosc), taczac wiedze szkolng z praktycznym dziataniem,

Funkcjonalnosci dla uzytkownikéw w wieku 13—-15 lat petnig przede wszystkim role
edukacyjng, profilaktyczng i wspierajgcg budowanie kompetencji zdrowotnych. Zakres
funkcjonalny nie obejmuje samodzielnego dostepu do danych medycznych uzytkownika,

Wdrozenie aplikacji wsrdd uczniow szkot podstawowych i ponadpodstawowych realizuje cel
Polityki, jakim jest réwny dostep do cyfrowych ustug publicznych niezaleznie od miejsca
zamieszkania i sytuacji rodzinnej.



Program Rozwoju Kompetencji Cyfrowych (Ministerstwo Cyfryzaciji)

Projekt wpisuje sie w przyjety Program Rozwoju Kompetencji Cyfrowych, ktéry zaktada
osiggniecie przez 85% obywateli podstawowych kompetencji cyfrowych do 2035 r. i ktadzie
szczegolny nacisk na budowanie tych kompetencji wsréd mtodych - jako fundament
dtugoterminowego efektu.

Realizacja przez mojelKP Junior:

mojelKP Junior jest drugg w Polsce po mObywatel Junior pafnstwowg aplikacjg mobilng
celowo adresowang do nastolatkow jako samodzielnej grupy uzytkownikéw ustug cyfrowych, co
realizuje cel powszechnosci kompetencji cyfrowych w ujeciu pokoleniowym,

aplikacja wprowadza mtodziez w korzystanie z ustug e zdrowia w kontrolowanym modelu
dostepu,

Oswajanie z modelem tozsamosci cyfrowej (Profil Zaufany, mObywatel), elektroniczng
dokumentacjg medyczng np. e-recepty i e-skierowaniem w przedziale 16—17 lat zwieksza
prawdopodobienstwo petnej aktywnosci cyfrowej po ukonczeniu 18 lat,

Migracja konta Junior - mojelKP przy ukonczeniu petnoletnosci tworzy ciggtosé i utrwala
nawyk korzystania z e-ustug publicznych.

Akt o Ustugach Cyfrowych (DSA) - wytyczne KE dotyczace ochrony matoletnich (art. 28).

Projekt wpisuje sie w wytyczne Komisji Europejskiej, opublikowane 14 lipca 2025 r. dotyczace
ochrony dzieci i mtodziezy w sieci na podstawie art. 28 DSA, ktore definiujg zbiér
proporcjonalnych srodkéw ochrony, w tym weryfikacje wieku i bezpieczne srodowiska dla
niepetnoletnich.

Realizacja przez mojelKP Junior:

Aplikacja wdraza natywnga weryfikacje wieku przez Profil Zaufany lub w przysztosci EUDI
Wallet - rozwigzanie zgodne z wymogami DSA i wytycznymi KE dotyczgcymi mechanizméw age
verification,

Model wspoétzarzadzania (rodzic—nastolatek) z przejrzystymi ekranami widocznos$ci danych
realizuje zasade ,privacy by design" dla matoletnich,

Aplikacja jako ustuga publiczna (nie platforma komercyjna) wyznacza wzorcowe standardy
bezpiecznego srodowiska cyfrowego dla tej grupy wiekowej - wzorzec mozliwy do
referencjonowania przez inne podmioty na rynku.

Polityka Rozwoju Sztucznej Inteligencji w Polsce

Projekt wpisuje sie w Polityke Al, koordynowang przez Ministerstwo Cyfryzacji, ktéra wskazuje na
zastosowanie Al w ustugach publicznych, w tym w ochronie zdrowia i edukacji. Mechanizmy
wsparcia przygotowania pytan dla lekarza podczas przygotowania sie do wizyty w aplikacji
Junior stanowig realizacje priorytetu stosowania Al w publicznych e-ustugach zdrowotnych, przy
zachowaniu petnej kontroli nad modelami i danymi treningowymi w infrastrukturze krajowe;j.

Przedsiewziecie wpisuje sie w realizacje nastepujgcych dokumentow strategicznych:

— Zdrowa Przysztos¢ — ramy strategiczne rozwoju systemu ochrony zdrowia 2021-2027 - w
zakresie wzmacniania roli pacjenta i rozwoju narzedzi cyfrowych w ochronie zdrowia,

— Narodowy Program Zdrowia — w zakresie dziatan profilaktycznych i poprawy zachowan
zdrowotnych spoteczenstwa,

— dziatania panstwa w zakresie wdrozenia edukacji zdrowotnej (od 2025r.).



2.1. Cele i korzysci wynikajace z przedsiewziecia

strategiczny

Cel -1 Zwiekszenie dostepnosci i wykorzystania ustug e zdrowia przez mtodziez
poprzez wdrozenie dedykowanej aplikacji mobilnej.
Cel Cel wpisuje sie w kierunki okreslone w ,Polityce dla rozwoju sztucznej

inteligencji i cyfryzacji panstwa”

Strategia Cyfryzacji Panstwa. Zakres projektu wpisuje sie bezposredni w
realizacje celu Strategii Cyfryzacji Panstwa: Cel 3.2.1. -Panstwo dziata na
rzecz minimalizacji negatywnego wptywu technologii cyfrowych na dobrostan
psychiczny i fizyczny, Cel 3.2.2 - Elektroniczna Dokumentacja Medyczna jest
powszechna, kompletna i prowadzona w sposob umozliwiajgcy wymiane
dokumentacji miedzy podmiotami leczniczymi, Cel 3.2.4 - Sztuczna
inteligencja oraz inne nowe technologie cyfrowe sg wykorzystywane w sposéb
bezpieczny i skuteczny dla poprawy jakosci opieki nad pacjentem. Jak
rowniez posrednio w realizacje Strategii Cyfryzacji Panstwa: Cel 1.2.3 - Na
wszystkich poziomach ksztatcenia dostepna jest efektywna i wysokiej jakosci
edukacja cyfrowa, uwzgledniajgca potrzeby oséb z grup szczegdlnie
wrazliwych, Cel 2.1.2 - Wdrozone jednolite narzedzia stuzgce realizacji e-ustug
publicznych utatwiajg interakcje podmiotéw swiadczgcych e-ustugi z ich
uzytkownikami, Cel 2.4.2 - Podpisy elektroniczne sg dostepne i powszechnie
uzywane, a ich weryfikacja jest prosta i niezawodna bez wzgledu na format
dokumentu i rodzaj podpisu (wptyw posredni). Projekt zwieksza dostepnosé
cyfrowych ustug zdrowotnych dla mtodziezy oraz wspiera rozwoj ustug e
Zdrowia dostepnych drogg elektroniczna.

Strategia na rzecz Odpowiedzialnego Rozwoju do 2020 (z perspektywa do
2030 r.) — Zakres przedsiewziecia wpisuje sie w cel szczegoétowy Il -
skuteczne panstwo i instytucje stuzgce witgczeniu spotecznemu i
gospodarczemu — Obszar: Instytucje prorozwojowe i strategiczne zarzgdzanie
rozwojem, Kierunek interwencji: Zwiekszenie sprawnosci funkcjonowania
instytucji panstwa, w tym administracji; Obszar: E-panstwo — Kierunek
Interwencji: Budowa i rozwdj e administracji — orientacja administracji
panstwa na ustugi cyfrowe.

Zdrowa Przysztos¢. Ramy strategiczne rozwoju systemu ochrony zdrowia na
lata 2021-2027. Zakres projektu wpisuje sie w Cel 3.3 [Innowacje] Rozwj i
upowszechnianie stosowania nowoczesnych i nowatorskich rozwigzan w
ochronie zdrowia.

Program rozwoju e-zdrowia w Polsce na lata 2022 — 2027. Zakres projektu
wpisuje sie w nastepujgce cele szczegétowe programu: 4.2 Wtasciwe
informacje i wiedza dla kazdego interesariusza systemu ochrony zdrowia.
Strategia Cyberbezpieczenstwa RP na lata 2025-2029. Aplikacja wdraza
model tozsamosci cyfrowej oparty wytgcznie na Profilu Zaufanym i
mObywatel - bez uzaleznienia od dostawcéw spoza EOG. Buduje swiadomosé
higieny cyfrowej i ochrony danych osobowych u nastolatkéw, realizujgc
priorytety edukacyjne Strategii. Przejrzysty model widocznosci danych
(rodzic-nastolatek) z granularnym zarzgdzaniem zgodami wdraza kulture
swiadomego zarzgdzania tozsamoscig cyfrowa. Architektura systemu spetnia
wymogi NIS2 i ISO 27001 w ochronie zdrowia dziedziczone z platformy P1.




Polityka Cyfrowej Transformaciji Edukacji (MEN). Aplikacja stanowi cyfrowe
srodowisko praktyki dla wiedzy zdobywanej na lekcjach edukacji zdrowotnej
(wprowadzonej od 1 wrzesnia 2025 r.). Mapowanie tresci aplikacji na 11
obszaréw podstawy programowej tego przedmiotu (zdrowie fizyczne,
psychiczne, profilaktyka uzaleznien, system ochrony zdrowia, zywienie,
aktywnos¢) tworzy synergie miedzy formalng edukacjg szkolng a profilaktyka
zdrowotna realizowang przez aplikacje.

Korzysé:

Realizacja celu przyczyni sie do zwiekszenia liczby spraw zdrowotnych
obstugiwanych droga elektroniczng oraz szerszego wykorzystania istniejgcej
infrastruktury e zdrowia (P1, mojelKP).

Nastgpi rozszerzenie dostepu do ustug e zdrowia dla mtodziezy poprzez
wprowadzenie modelu stopniowego korzystania z funkcjonalnosci — od
funkcji edukacyjnych i profilaktycznych dla uzytkownikéw w wieku 13-15 lat
do rozszerzonego zakresu ustug e Zdrowia i dostepu do danych medycznych
dla uzytkownikéw w wieku 16—-17 lat.

Projekt przyczyni sie do uproszczenia sciezki korzystania z systemu ochrony
zdrowia, w tym ograniczenia koniecznosci angazowania opiekuna w wybrane
czynnosci, przy zachowaniu jego roli zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.

Grupa docelowa:

13-15 lat

Uzytkownicy w wieku 13-15 lat korzystajg z funkcji edukacyjnych,
profilaktycznych oraz wspierajgcych budowanie kompetencji zdrowotnych i
zdrowotno-cyfrowych. Zakres funkcjonalny nie obejmuje samodzielnego
dostepu do danych medycznych uzytkownika. Dostep do informac;ji
zdrowotnych realizowany jest zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa
oraz modelem wspotzarzgdzania z udziatem rodzica lub opiekuna prawnego.

16-17 lat

Uzytkownicy w wieku 16—17 lat uzyskujg rozszerzony zakres funkcjonalnosci
obejmujgcy dostep do wiasnych danych medycznych oraz ustug e Zdrowia,
zgodnie z obowigzujgcymi przepisami dotyczgcymi praw pacjenta i
wspotdecydowania o leczeniu.

KPI:

KPI 1 — Zwiekszenie liczby spraw zdrowotnych zatatwionych drogg
elektroniczng (wykonywanie zalecen medycznych, liczba logowan)

Wskaznik oznacza liczbe proceséw zdrowotnych realizowanych przez
uzytkownikow za posrednictwem aplikacji mojelKP Junior, obejmujgcych m.in.
logowanie do systemu, przegladanie danych zdrowotnych, realizacje dziatan
profilaktycznych oraz korzystanie z funkcjonalnosci wspierajgcych
zarzgdzanie zdrowiem.

KPI 2 — Zwiekszenie liczby pobran/wyswietleh dokumentéw medycznych (e
recepty, wyniki badan)

Wskaznik oznacza liczbe wyswietlen lub pobran dokumentéw medycznych
dostepnych za posrednictwem aplikacji, w szczegolnosci e recept, e
skierowan oraz dokumentacji medycznej udostepnionej uzytkownikowi
zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.




KPI 3 - Zwiekszenie liczby uzytkownikdéw korzystajgcych z e ustug publicznych

Wskaznik oznacza liczbe unikalnych uzytkownikéw korzystajgcych z ustug
publicznych udostepnianych za posrednictwem aplikacji mojelKP Junior w
danym okresie pomiarowym.

KPI 4 - Instytucje publiczne otrzymujgce wsparcie na opracowanie ustug,
produktéw i procesow cyfrowych

KPI 5 - Liczba uruchomionych systemoéw teleinformatycznych w podmiotach
wykonujgcych zadania publiczne.

Wartosé
aktualna i
docelowa
KPI:

KPI 1:

- wartos$¢ aktualna (2026): 0
KPI 2:

- wartos$¢ aktualna (2026): 0
KPI 3:

- warto$¢ aktualna (2026): 0
KPI 4:

- warto$¢ aktualna (2026): 0
KPI 5:

- warto$¢ aktualna (2026): 0
KPI 1:

- wartos$¢ docelowa (2029): = 200 0000 rocznie

Wartos¢ docelowa zostata oszacowana przy zatozeniu osiggniecia co
najmniej 50 000 aktywnych uzytkownikdw oraz Srednio 4 czynnosci
zdrowotnych realizowanych przez uzytkownika w ciggu roku. Obejmuje to
m.in. logowania, przeglad dokumentéw medycznych, realizacje dziatan
profilaktycznych oraz wykorzystanie funkcji wspierajgcych zarzadzanie
zdrowiem.

KPI 2:
» warto$¢ docelowa (2029): = 100 000 rocznie

Wartos¢ docelowa zostata okreslona przy zatozeniu, ze czesé uzytkownikow
bedzie regularnie korzystata z dostepu do danych zdrowotnych, w
szczegolnosci e recept, e skierowan oraz wynikéw badan.

KPI 3:
- warto$¢ docelowa (2029): = 50 000 uzytkownikéw rocznie

Wartos¢ docelowa odpowiada ok. 2% populacji docelowej liczacej ok. 2,3 min
0s6b w wieku 13-17 lat, co przy wdrazaniu nowej ustugi publicznej stanowi
realistyczny i ostrozny scenariusz adopcji w pierwszym roku funkcjonowania
rozwigzania.

KPI 4:
- wartos$¢ docelowa (2027): 1
KPI 5:
» warto$¢ docelowa (2028): 1

Metoda
pomiaru KPI

Pomiar wskaznikéw (KPI 1-3) bedzie realizowany na podstawie danych
systemowych oraz analityki aplikaciji.




— zrodta danych:

* logi aplikacyjne do aplikacji mobilnej mojelKP Junior

- systemy analityczne (analityka uzytkownika)

« dane systemu P1 w zakresie interakcji uzytkownika z ustugami e zdrowia

— sposo6b pomiaru:

« liczba spraw zatatwionych drogg elektroniczng — na podstawie liczby
zarejestrowanych zdarzen systemowych (np. logowania, przeglad danych,
przejscie z sukcesem przez procesy w aplikacji (wyswietlenie e-recepty,
wykonanie zalecenia, przekazanie informaciji o stanie zdrowia, przygotowanie
do wizyty)

* liczba pobran/wyswietlen dokumentéw medycznych — na podstawie liczby
wywotan ustug prezentujgcych dokumenty medyczne (e recepty, wyniki
badan)

* liczba uzytkownikow korzystajgcych z e ustug — na podstawie liczby
unikalnych uzytkownikéw logujacych sie do aplikacji w danym okresie

— czestotliwos¢ pomiaru:

* pomiar biezgcy (ciggty rejestr zdarzen w systemie)
* raportowanie wskaznikéw w cyklu miesiecznym

* agregacja i analiza trendow w cyklu kwartalnym

— podmiot odpowiedzialny za pomiar:
« Centrum e Zdrowia — w ramach utrzymania i rozwoju systeméw e zdrowia
oraz analityki ustug cyfrowych

Termin pomiaru: raz do roku - 12.2028, 12.2029

Pomiar wskaznika KPI 4 - Podpisane porozumienie o dofinansowanie projektu
w ramach Programu Fundusze Europejskie na Rozwéj Cyfrowy 2021-2027
Dziatanie FERC.02.01 Wysoka jakos¢ i dostepnosé e-ustug publicznych
Wskaznik zostanie zmierzony poprzez potwierdzenie objecia CeZ wsparciem
w ramach projektu dofinansowanego ze srodkéw FERC.

Pomiar wskaznika KPI 5 — Protokot odbioru koricowego wdrozenia systemu.
- spos6b pomiaru: wskaznik zostanie zmierzony poprzez potwierdzenie
uruchomienia aplikacji mojelKP Junior, co zostanie potwierdzone protokotem
odbioru. Wartos¢ docelowa zostata okreslona na poziomie 1 szt.

Termin pomiaru: jednorazowo na zakonczenie realizacji projektu (grudzien
2028r.)

Cel-2

Poprawa realizacji dziatan profilaktycznych i zdrowotnych wsréd mtodziezy.

Cel
strategiczny

Cel wynika z ,Narodowego Programu Zdrowia” oraz polityki zdrowia
publicznego panstwa w zakresie wzmacniania profilaktyki i ograniczania
negatywnych trendéw zdrowotnych w populacji dzieci i mtodziezy.

Strategia Cyfryzacji Panstwa. Zakres projektu wpisuje sie bezposredni w
realizacje celu Strategii Cyfryzacji Panstwa: Cel 3.2.1. - Panstwo dziata na
rzecz minimalizacji negatywnego wptywu technologii cyfrowych na dobrostan
psychiczny i fizyczny, Cel 3.2.2 - Elektroniczna Dokumentacja Medyczna jest
powszechna, kompletna i prowadzona w sposdb umozliwiajgcy wymiane
dokumentacji miedzy podmiotami leczniczymi. Jak rowniez posrednio w




realizacje Strategii Cyfryzacji Panstwa: Cel 1.2.3 - Na wszystkich poziomach
ksztatcenia dostepna jest efektywna i wysokiej jakosci edukacja cyfrowa,
uwzgledniajgca potrzeby oséb z grup szczegodlnie wrazliwych, Cel 2.1.2 -
Wdrozone jednolite narzedzia stuzgce realizacji e-ustug publicznych utatwiaja
interakcje podmiotéw swiadczgcych e-ustugi z ich uzytkownikami.

Strategia na rzecz Odpowiedzialnego Rozwoju do 2020 (z perspektywa do
2030 r.) — Zakres przedsiewziecia wpisuje sie w cel szczegoétowy Il -
skuteczne panstwo i instytucje stuzgce witgczeniu spotecznemu i
gospodarczemu — Obszar: Instytucje prorozwojowe i strategiczne zarzgdzanie
rozwojem, Kierunek interwencji: Zwiekszenie sprawnosci funkcjonowania
instytucji panstwa, w tym administracji; Obszar: E-panistwo — Kierunek
Interwenciji: Budowa i rozwdj e administracji — orientacja administracji
panstwa na ustugi cyfrowe.

Zdrowa Przysztos¢. Ramy strategiczne rozwoju systemu ochrony zdrowia na
lata 2021-2027. Zakres projektu wpisuje sie w Cel 3.3 [Innowacje] Rozwj i
upowszechnianie stosowania nowoczesnych i nowatorskich rozwigzan w
ochronie zdrowia.

Program rozwoju e-zdrowia w Polsce na lata 2022 — 2027. Zakres projektu
wpisuje sie w nastepujgce cele szczegétowe programu: 4.2 Wtasciwe
informacje i wiedza dla kazdego interesariusza systemu ochrony zdrowia.

Korzy

(5
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Zwiekszenie skutecznosci dziatan profilaktycznych poprzez wdrozenie
mechanizmdw przypomnien i komunikacji wspierajgcych uzytkownika w
codziennym dbaniu o zdrowie.

Projekt umozliwi wczesniejszg identyfikacje potrzeb zdrowotnych oraz
zwiekszy udziat mtodziezy w dziataniach profilaktycznych, poprzez
funkcjonalnosci dostosowane do wieku — w szczegdlnosci edukacyjne i
wspierajgce w grupie 13-15 lat oraz rozszerzone mechanizmy zwigzane z
realizacjg zalecen zdrowotnych po ukoriczeniu 16 roku zycia (grupa 16-17 lat).
W rezultacie ograniczone zostanie ryzyko pogorszenia stanu zdrowia
wymagajgcego interwencji na pdzniejszym etapie oraz wzmochnione zostang
nawyki prozdrowotne i profilaktyczne wsréd mtodych uzytkownikow.

KPI:

KPI 1 — Zwigkszenie liczby dziatan profilaktycznych realizowanych z
wykorzystaniem kanatu cyfrowego (np. sprawdzenie statusu szczepien,
interakcja z przypomnieniem)

Wskaznik oznacza liczbe dziatan profilaktycznych wykonanych przez
uzytkownikow za posrednictwem aplikacji, obejmujgcych m.in. interakcje z
przypomnieniami zdrowotnymi, realizacje zalecen profilaktycznych oraz
potwierdzanie wykonania dziatan zdrowotnych.

KPI 2 — Zwiekszenie liczby uzytkownikéw, ktérzy wykonali co najmniej jedno
dziatanie profilaktyczne w aplikacji (unikalni uzytkownicy)

Wskaznik oznacza liczbe unikalnych uzytkownikdw, ktérzy w danym okresie
wykonali co najmniej jedno dziatanie profilaktyczne rejestrowane przez
system.

KPI 3 — Zwiekszenie liczby przypomnien zdrowotnych generowanych
automatycznie przez system.




Wskaznik oznacza liczbe komunikatéw i przypomnien zdrowotnych
generowanych automatycznie przez system, dotyczgcych m.in. szczepien,
bilanséw zdrowia, dziatan profilaktycznych oraz rekomendacji zdrowotnych.

Wartos¢ KPI 1:

aktualnai - wartos$¢ aktualna (2026): 0

docelowa KPI2:

KPI: - wartos$¢ aktualna (2026): 0
KPI 3:
- warto$¢ aktualna (2026): 0
KPI 1:
- warto$¢ docelowa (2029): = 75 000 rocznie
Wartos$¢ docelowa zostata oszacowana na podstawie planowanej liczby
aktywnych uzytkownikéw aplikacji oraz przewidywanej czestotliwosci
korzystania z funkcjonalnosci profilaktycznych, w szczegdlnosci przypomnien
0 szczepieniach, bilansach zdrowia, zaleceniach profilaktycznych oraz
potwierdzania wykonania dziatan zdrowotnych.
KPI 2:
- warto$¢ docelowa(2029): = 25 000 uzytkownikéw
Wartos¢ docelowa zostata okreslona przy zatozeniu, ze okoto 50% aktywnych
uzytkownikéw aplikacji podejmie co najmniej jedno dziatanie profilaktyczne
lub zdrowotne rejestrowane przez system, takie jak potwierdzenie wykonania
dziatania profilaktycznego, realizacja zalecen zdrowotnych lub interakcja z
funkcjonalnosciami wspierajgcymi zdrowie.
KPI 3:
- warto$¢ docelowa (2029): = 100 000 rocznie
Wartos¢ docelowa zostata oszacowana na podstawie planowanej liczby
uzytkownikow objetych mechanizmami przypomnien oraz przewidywanej
liczby komunikatow generowanych automatycznie przez system w zwigzku ze
szczepieniami, bilansami zdrowia, dziataniami profilaktycznymi oraz
indywidualnymi rekomendacjami zdrowotnymi.

Metoda KPI 1-3:

pomiaru KPI | — zrédta danych: logi aplikacyjne do aplikacji, system analityczny, dane P1
— sposdb pomiaru:
« dziatania profilaktyczne — liczba zarejestrowanych zdarzen systemowych
* liczba uzytkownikow - liczba zarejestrowanych zdarzen systemowych
* przypomnienia — liczba odczytanych komunikatéw systemowych
- czestotliwos¢ pomiaru: ciggta rejestracja, raporty biezgce
Termin pomiaru: raz do roku, 12.2028, 12.2029

Cel-3 Zwiekszenie samodzielnosci mtodziezy w korzystaniu z systemu ochrony
zdrowia.

Cel Cel wpisuje sie w ,Zdrowg Przysztos¢ 2021-2027", zaktadajgcg wzrost roli

strategiczny

pacjenta i rozwoj narzedzi cyfrowych wspierajgcych zarzadzanie zdrowiem.

Strategia Cyfryzacji Painstwa. Zakres projektu wpisuje sie bezposredni w




realizacje celu Strategii Cyfryzacji Panstwa: Cel 3.2.2 - Elektroniczna
Dokumentacja Medyczna jest powszechna, kompletna i prowadzona w
sposob umozliwiajgcy wymiane dokumentacji miedzy podmiotami
leczniczymi, Cel 3.2.4 - Sztuczna inteligencja oraz inne nowe technologie
cyfrowe sg wykorzystywane w sposéb bezpieczny i skuteczny dla poprawy
jakosci opieki nad pacjentem. Jak rowniez posrednio w realizacje Strategii
Cyfryzacji Painstwa: Cel 1.2.3 - Na wszystkich poziomach ksztatcenia
dostepna jest efektywna i wysokiej jakosci edukacja cyfrowa, uwzgledniajgca
potrzeby osdb z grup szczegdlnie wrazliwych, Cel 2.1.2 - Wdrozone jednolite
narzedzia stuzace realizacji e-ustug publicznych utatwiajg interakcje
podmiotéw swiadczgcych e-ustugi z ich uzytkownikami.

Strategia na rzecz Odpowiedzialnego Rozwoju do 2020 (z perspektywa do
2030 r.) — Zakres przedsiewziecia wpisuje sie w cel szczegotowy Il —
skuteczne panstwo i instytucje stuzgce witgczeniu spotecznemu i
gospodarczemu — Obszar: Instytucje prorozwojowe i strategiczne zarzgdzanie
rozwojem, Kierunek interwencji: Zwiekszenie sprawnosci funkcjonowania
instytucji panstwa, w tym administracji; Obszar: E-paristwo — Kierunek
Interwenciji: Budowa i rozwdj e administracji — orientacja administracji
panstwa na ustugi cyfrowe.

Zdrowa Przysztos¢. Ramy strategiczne rozwoju systemu ochrony zdrowia na
lata 2021-2027. Zakres projektu wpisuje sie w Cel 3.3 [Innowacje] Rozwdj i
upowszechnianie stosowania nowoczesnych i nowatorskich rozwigzan w
ochronie zdrowia.

Program rozwoju e-zdrowia w Polsce na lata 2022 — 2027. Zakres projektu
wpisuje sie w nastepujgce cele szczegdtowe programu: 4.2 Wiasciwe
informacje i wiedza dla kazdego interesariusza systemu ochrony zdrowia.

Korzy

(8
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Uproszczenie Sciezki korzystania z ustug zdrowotnych poprzez wprowadzenie
rozwigzan wspierajgcych mtodziez w samodzielnym poruszaniu sie w
systemie ochrony zdrowia.

Projekt przyczyni sie do zwiekszenia efektywnosci proceséw po stronie
uzytkownika i systemu, w szczegdlnosci poprzez ograniczenie koniecznosci
angazowania opiekuna w wybrane czynnosci, przy zachowaniu jego roli
zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.

Rozwigzanie umozliwi stopniowe budowanie kompetencji zdrowotno-
cyfrowych — od funkcji wspierajgcych i edukacyjnych w mtodszych grupach
wiekowych do rozszerzonego korzystania z ustug e-zdrowia po ukoriczeniu 16
roku zycia — przygotowujgc uzytkownikéw do samodzielnego funkcjonowania
w systemie ochrony zdrowia w wieku dorostym.

KPI:

KPI 1 — Zwiekszenie liczby unikalnych uzytkownikow w wieku 13-17 lat,
ktérzy zalogowali sie do aplikacji i wykonali co najmniej jedng akcje w danym
okresie.

Wskaznik oznacza liczbe unikalnych uzytkownikow aplikacji mojelKP Junior,
ktérzy w danym okresie zalogowali sie do systemu oraz wykonali co najmniej
jedng zarejestrowang czynnos¢ w aplikaciji.

KPI 2 — Zwiekszenie liczby zarejestrowanych w aplikacji czynnosci




wykonanych przez uzytkownika, np. sprawdzenie informacji o wizycie, odczyt
przypomnienia, uzupetnienie ankiety zdrowotnej, zapis pomiaru DOM,
przygotowanie listy pytan do lekarza, oznaczenie realizacji zalecenia.

Wskaznik oznacza sume czynnosci zdrowotnych i profilaktycznych
wykonanych przez uzytkownikéw aplikaciji, zarejestrowanych w logach
systemowych, obejmujgcych m.in. monitorowanie zdrowia, realizacje dziatan
profilaktycznych, korzystanie z funkcji edukacyjnych oraz przygotowanie do
wizyt lekarskich.

KPI 3 — Zwiekszenie liczby ustug e-zdrowia dostepnych bezposrednio dla
uzytkownika 13-17 lat.

Wskaznik oznacza liczbe e ustug udostepnionych uzytkownikom aplikacji
mojelKP Junior, umozliwiajgcych realizacje okreslonych proceséw
zdrowotnych drogg elektroniczna.

Wartosé
aktualna i
docelowa
KPI:

KPI 1:

- wartos$¢ aktualna (2026): 0

KPI 2:

- warto$¢ aktualna (2026): 0

KPI 3:

- wartos$¢ aktualna (2026): 0

KPI 1:

- warto$¢ docelowa (2029): 50 000 uzytkownikéw rocznie

Wartos$¢ docelowa zostata okreslona na podstawie prognozowanej liczby
uzytkownikow aplikacji mojelKP Junior oraz zatozenia stopniowego wzrostu
wykorzystania ustug e-Zdrowia przez osoby w wieku 13-17 lat. Przyjeto
konserwatywny scenariusz zaktadajgcy osiggniecie poziomu 50 000
aktywnych uzytkownikéw w pierwszym roku funkcjonowania rozwigzania.

KPI 2:
- warto$¢ docelowa (2029): = 200 000 czynnosci rocznie

Wartos¢ docelowa zostata oszacowana przy zatozeniu regularnego
korzystania przez uzytkownikéw z funkcjonalnosci aplikacji, w szczegdlnosci
monitorowania zdrowia, przygotowania do wizyt lekarskich, dziatan
profilaktycznych, przegladania informacji zdrowotnych oraz realizac;ji
aktywnosci edukacyjnych i zdrowotnych.

KPI 3:
- warto$¢ docelowa (2028): = 5 ustug dostepnych bezposrednio

Wartos¢ docelowa wynika z planowanego zakresu funkcjonalnego projektu
obejmujgcego pie¢ gtdéwnych e-ustug udostepnianych uzytkownikom w wieku
13-17 lat.

Metoda
pomiaru KPI

KPI 1-3:
— zrodta danych: dokumentacja procesowa, analityka aplikacji, logi
systemowe

— sposdb pomiaru:
* liczba 0s6b — analiza modelu dostepu i logowan




* liczba ustug — przeglad funkcjonalnosci systemu

- czestotliwos¢ pomiaru: na etapie wdrozenia oraz cykliczna weryfikacja
kwartalna
Termin pomiaru: raz w roku, 12.2028, 12.2029 (dla KPI 3 - raz w 12.2028)

Cel-4 Zwiekszenie wykorzystania cyfrowych kanatéw dostepu do informacji
zdrowotnej i edukacji zdrowotnej.
Cel Cel wynika z wdrozenia edukacji zdrowotnej (od 2025 r.) oraz kierunkéw

strategiczny

polityki paristwa w zakresie rozwoju kompetenciji cyfrowych i zdrowotnych
spoteczenstwa.

Strategia Cyfryzacji Panstwa. Zakres projektu wpisuje sie bezposredni w
realizacje celu Strategii Cyfryzacji Panstwa: Cel 3.2.1. -Panstwo dziata na
rzecz minimalizacji negatywnego wptywu technologii cyfrowych na dobrostan
psychiczny i fizyczny, Cel 3.2.2 - Elektroniczna Dokumentacja Medyczna jest
powszechna, kompletna i prowadzona w sposob umozliwiajgcy wymiane
dokumentacji miedzy podmiotami leczniczymi. Jak rowniez posrednio w
realizacje Strategii Cyfryzacji Panstwa: Cel 1.2.3 - Na wszystkich poziomach
ksztatcenia dostepna jest efektywna i wysokiej jakosci edukacja cyfrowa,
uwzgledniajgca potrzeby oséb z grup szczegodlnie wrazliwych, Cel 2.1.2 -
Wdrozone jednolite narzedzia stuzgce realizacji e-ustug publicznych utatwiaja
interakcje podmiotéw swiadczacych e-ustugi z ich uzytkownikami.

Strategia na rzecz Odpowiedzialnego Rozwoju do 2020 (z perspektywa do
2030 r.) — Zakres przedsiewziecia wpisuje sie w cel szczegoétowy Il -
skuteczne panstwo i instytucje stuzgce witgczeniu spotecznemu i
gospodarczemu — Obszar: Instytucje prorozwojowe i strategiczne zarzgdzanie
rozwojem, Kierunek interwenc;ji: Zwiekszenie sprawnosci funkcjonowania
instytucji panstwa, w tym administracji; Obszar: E-panstwo — Kierunek
Interwenciji: Budowa i rozwdj e administracji — orientacja administracji
panstwa na ustugi cyfrowe.

Zdrowa Przysztos¢. Ramy strategiczne rozwoju systemu ochrony zdrowia na
lata 2021-2027. Zakres projektu wpisuje sie w Cel 3.3 [Innowacje] Rozwoj i
upowszechnianie stosowania nowoczesnych i nowatorskich rozwigzan w
ochronie zdrowia.

Program rozwoju e-zdrowia w Polsce na lata 2022 — 2027. Zakres projektu
wpisuje sie w nastepujgce cele szczegdtowe programu: 4.2 Wtasciwe
informacje i wiedza dla kazdego interesariusza systemu ochrony zdrowia.

(728
O

Korzy

Zwiekszenie wykorzystania wiarygodnych, cyfrowych zrédet informaciji
zdrowotnej poprzez zapewnienie dostepu do tresci edukacyjnych
dostosowanych do wieku uzytkownika oraz jego potrzeb.

Projekt przyczyni sie do wzmocnienia roli oficjalnych kanatéw publicznych w
obszarze edukacji zdrowotne;j.

Rozwigzanie umozliwi powigzanie wiedzy z codziennymi dziataniami
uzytkownika, wspierajgc budowanie nawykéw prozdrowotnych — w
szczegoblnosci poprzez funkcje edukacyjne i profilaktyczne w grupie 13-15 lat
oraz bardziej zaawansowane wykorzystanie ustug e zdrowia po ukornczeniu 16
roku zycia (grupa 16-17 lat).




W rezultacie zwiekszona zostanie skuteczno$¢ edukacji zdrowotnej oraz
poziom przygotowania mtodziezy do swiadomego korzystania z systemu
ochrony zdrowia.

Wartosci docelowe uwzgledniajg planowane wykorzystanie tresci
edukacyjnych, quizow, materiatéw profilaktycznych, mechanizmow rywalizacii
oraz spersonalizowanych sciezek edukacyjnych dostepnych w aplikaciji.

Wszystkie e-ustugi planowane w ramach projektu zostaty zaprojektowane jako
ustugi publiczne typu A2C o poziomie dojrzatosci co najmniej 4. Uzytkownik
moze samodzielnie zrealizowaé petny proces obstugi sprawy droga
elektroniczng, obejmujacy identyfikacje uzytkownika, dostep do danych,
wykonanie dziatania oraz uzyskanie wyniku ustugi bez koniecznosci
korzystania z kanatéw tradycyjnych. W przypadku ustug profilaktycznych i
edukacyjnych proces obejmuje otrzymanie spersonalizowanych informac;ji,
wykonanie dziatan przez uzytkownika, zapisanie wyniku oraz uzyskanie
informacji zwrotnej lub rekomendaciji.

KPI:

KPI 1 — Zwigkszenie liczby pobran/odtworzen tresci edukacyjnych

Wartos$¢ docelowa zostata okreslona na podstawie prognozowanej liczby
uzytkownikow aplikacji oraz przewidywanej czestotliwosci korzystania z
materiatow edukacyjnych, sciezek edukacyjnych, quizéw zdrowotnych i
materiatow profilaktycznych. Wskaznik oznacza taczng liczbe wyswietlen,
pobran lub odtworzen materiatéw edukacyjnych i profilaktycznych
udostepnianych w aplikacji mojelKP Junior.

KPI 2 — Zwiekszenie liczby uzytkownikdw korzystajgcych z materiatéw
edukacyjnych

Warto$¢ docelowa zostata okreslona przy zatozeniu, ze istotna czes¢
aktywnych uzytkownikéw aplikacji bedzie korzystata z modutu edukacji
zdrowotnej jako jednego z podstawowych obszaréw funkcjonalnych
rozwigzania. Wskaznik oznacza liczbe unikalnych uzytkownikéw, ktorzy w
danym okresie skorzystali co najmniej raz z tresci edukacyjnych dostepnych w
aplikaciji.

KPI 3 — Zwigkszenie liczby automatycznie prezentowanych tresci
edukacyjnych dopasowanych do uzytkownika

Wartos$¢ docelowa zostata oszacowana na podstawie przewidywanej liczby
komunikatow, rekomendaciji, materiatdéw edukacyjnych oraz tresci
profilaktycznych generowanych i prezentowanych uzytkownikom w sposéb
spersonalizowany. Wskaznik oznacza liczbe spersonalizowanych
komunikatéw, rekomendaciji oraz materiatow edukacyjnych automatycznie
prezentowanych uzytkownikom przez system na podstawie wieku, aktywnosci
i kontekstu zdrowotnego uzytkownika.

KPI 4 - Uzytkownicy nowych i zmodernizowanych publicznych ustug,
produktéw i procesow cyfrowych

KPI 5 - Liczba ustug publicznych udostepnionych on-line o stopniu dojrzatosci
co najmniej 4-transakcja




Wszystkie ustugi uwzgledniane w ramach wskaznika KPI 5 zostaty
zaprojektowane jako ustugi publiczne swiadczone droga elektroniczng o
poziomie dojrzatosci co najmniej 4 (transakcja). Uzytkownik ma mozliwos$é
realizacji petnego procesu obstugi sprawy zdrowotnej za posrednictwem
kanatu elektronicznego bez koniecznosci korzystania z dokumentéw
papierowych lub osobistej wizyty wytgcznie w celu uzyskania dostepu do
ustugi.

Wartos¢ KPI 1:

aktualnai - wartos$¢ aktualna (2026): 0

docelowa KPI2:

KPI: - wartos$¢ aktualna (2026): 0
KPI 3:
- wartos$¢ aktualna (2026): 0
KPI 4.
- warto$¢ aktualna (2026): 0
KPI 5:
- warto$¢ aktualna (2026): 0
KPI 1:
- wartos$¢ docelowa (2029): = 200 000 rocznie
Wartos¢ docelowa zostata okreslona na podstawie prognozowanej liczby
uzytkownikéw aplikacji oraz przewidywanej czestotliwosci korzystania z
materiatow edukacyjnych, quizow zdrowotnych, sciezek edukacyjnych i
materiatéw profilaktycznych udostepnianych w aplikac;ji.
KPI 2:
- warto$¢ docelowa (2029): = 50 000 uzytkownikéw rocznie
Wartos¢ docelowa zostata oszacowana przy zatozeniu, ze znaczaca czes¢
aktywnych uzytkownikéw aplikacji bedzie korzysta¢ z modutu edukac;ji
zdrowotnej jako jednego z podstawowych modutéw funkcjonalnych
rozwigzania.
KPI 3:
- warto$¢ docelowa (2029): = 100 000 rocznie
Wartos¢ docelowa zostata okreslona na podstawie przewidywanej liczby
rekomendacji, komunikatow zdrowotnych, materiatow edukacyjnych i dziatan
profilaktycznych prezentowanych uzytkownikom w sposob spersonalizowany.
KPI 4.
- warto$¢ docelowa (2029): 50 000 uzytkownikéw/rok
KPI 5:
- warto$¢ docelowa (2028): 5 szt.

Metoda KPI 1-3

pomiaru KPl | — Zrddta danych: system analityczny aplikacji, logi systemowe

— sposdb pomiaru:
« odtworzenia — liczba wywotan tresci lub wykonania czynnosci w aplikacji




komunikatow

kwartalne

Centrum e-Zdrowia.

podstawie
protokotéw odbioréw.

jednorazowo w 12.2028.

Termin pomiaru: raz w roku, 12.2029

Termin pomiaru: raz w roku, 12.2028, 12.2029

« uzytkownicy — liczba unikalnych uzytkownikéw korzystajgcych z tresci
* treSci automatyczne - liczba wygenerowanych i wyswietlonych

- czestotliwos$¢ pomiaru: monitoring ciggty, raportowanie miesieczne i

KPI 4 — Osiggniecie wskaznika zostanie stwierdzone na podstawie danych z
systemu obrazujacych liczbe uzytkownikéw. Pomiary bedg realizowane przez

KPI 5 - Osiggniecie wskaznikow produktow zostanie stwierdzone na

Pomiar wskaznika zostanie przeprowadzony poprzez weryfikacje i zliczenie
ustug potwierdzonych protokotami odbioru, dokumentujgc udostepnienie
ustug publicznych on-line o stopniu dojrzatosci co najmniej 4 — transakcja.

Termin pomiaru: pomiar wartosci docelowej zostanie potwierdzony

2.2. Udostepnione e-ustugi
Lp. Nazwa e-ustugi Typ | Zakres oddziatywania Poziom
dojrzatosci e-
ustugi
1 Moje sprawy medyczne (dostep do A2C | Mtodziez (13-17 lat), w | Transakcja

danych zdrowotnych miodziezy)

Ustuga umozliwia mtodziezy dostep do
danych medycznych (e-recepty, e-
skierowania, wyniki badan w formie
EDM) w uproszczonej, dostosowanej do
wieku formie oraz interakcje z tymi
danymi, z uwzglednieniem zasady
progresywnego dostepu do
publikowanych tresci.

Uzytkownik uzyskuje elektroniczny
dostep do wtasnych danych
zdrowotnych, dokumentéw
medycznych, informacji o leczeniu oraz
historii zdarzen medycznych. Ustuga
umozliwia samodzielne wyszukiwanie,
przegladanie i wykorzystywanie danych
zdrowotnych w procesie zarzgdzania
zdrowiem bez koniecznosci
pozyskiwania dokumentéw w formie
papierowej lub za posrednictwem

tym osoby ze
szczegOllnymi
potrzebami i osoby z
niepetnosprawnosciami
(rocznie ok 1000000
transakcji)




Lp.

Nazwa e-ustugi

Typ

Zakres oddziatywania

Poziom
dojrzatosci e-
ustugi

innych osob. Stanowi to petng realizacje
sprawy zwigzanej z dostepem do
witasnej dokumentacji i informacji
zdrowotne;.

W grupie 13-15 lat uzytkownik moze
korzysta¢ z funkcji edukacyjnych i
informacyjnych zwigzanych z
dokumentami zdrowotnymi oraz
przygotowujgcych do samodzielnego
korzystania z ustug e Zdrowia. W grupie
16-17 lat uzytkownik uzyskuje
dodatkowo mozliwos¢ przegladania
witasnych danych medycznych, w tym
informacji o e-receptach, e-
skierowaniach, zdarzeniach
medycznych i innych ustugach
udostepnianych zgodnie z
obowigzujgcymi przepisami.

Profilaktyka i przypomnienia zdrowotne.

Ustuga zapewnia dostep do informaciji
profilaktycznych oraz umozliwia
odbieranie i obstuge przypomnien
dotyczacych szczepien i innych dziatan
zdrowotnych. Ustuga nie ogranicza sie
do prezentacji informacji. System
analizuje wiek uzytkownika, dane
zdrowotne, historie szczepien,
informacje profilaktyczne oraz dane
wprowadzane przez uzytkownika, a
nastepnie generuje spersonalizowane
dziatania profilaktyczne.

W ramach ustugi uzytkownik moze:

odbiera¢ przypomnienia o
szczepieniach ochronnych,

odbiera¢ przypomnienia o bilansach
zdrowia,

otrzymywac rekomendacje
dotyczace profilaktyki adekwatne do
wieku,

otrzymywac komunikaty zwigzane z
realizacjg zalecen zdrowotnych,

potwierdzaé¢ wykonanie dziatan
profilaktycznych,

monitorowac status realizacji
zalecen,

otrzymywac automatyczne

A2C

Mtodziez (13-17 lat), w
tym osoby ze
szczegOblnymi
potrzebami i osoby z
niepetnosprawnosciami
(rocznie ok 1000000
transakc;ji)

Personalizacja




Lp.

Nazwa e-ustugi

Typ

Zakres oddziatywania

Poziom
dojrzatosci e-
ustugi

rekomendacje wynikajgce z danych
zdrowotnych.

Przyktadowo w przypadku stwierdzenia
wzrostu BMI lub innych parametréw
wskazujgcych na potencjalne ryzyko
zdrowotne, uzytkownik moze otrzymacé
dedykowane rekomendacje dotyczace
aktywnosci fizycznej, zywienia oraz
materiatow edukacyjnych wspierajgcych
zmiane zachowan zdrowotnych.
Oznacza to, ze ustuga realizuje petny
elektroniczny proces profilaktyczny
obejmujacy identyfikacje potrzeby,
komunikacje, wsparcie dziatania oraz
monitorowanie efektu.

Ustuga umozliwia petng elektroniczna
realizacje procesu profilaktycznego
obejmujacego identyfikacje potrzeby
zdrowotnej, przekazanie rekomendacji,
wykonanie dziatania przez uzytkownika,
rejestracje wyniku oraz monitorowanie
realizacji zalecen.

Monitorowanie zdrowia i
samopoczucia.

Ustuga umozliwia wprowadzanie
danych o samopoczuciu i zdrowiu oraz
ich analize i prezentacje uzytkownikowi
w celu wsparcia biezgcego zarzadzania
zdrowiem. Dodanie modutu grywalizacji
motywujgcego pacjenta do regularnego
monitorowania zdrowia i korzystania z
aplikaciji.

Ustuga umozliwia uzytkownikowi
samodzielne rejestrowanie danych
zdrowotnych i danych dotyczgcych
samopoczucia, prowadzenie obserwacji
wtasnego zdrowia, analize trendéw oraz
otrzymywanie informacji zwrotnych
wspierajgcych podejmowanie dziatan
prozdrowotnych. Uzytkownik realizuje
proces monitorowania zdrowia
catkowicie w formie elektronicznej,
uzyskujgc wynik dziatania w postaci
analiz, wskaznikéw oraz rekomendac;ji
generowanych przez system.

A2C

Mtodziez (13-17 lat), w
tym osoby ze
szczegOllnymi
potrzebami i osoby z
niepetnosprawnosciami
(rocznie ok 500000
transakcji)

Transakcja

Edukacja zdrowotna i tresci

A2C

Mtodziez (13-17 lat), w

Transakcja




Lp.

Nazwa e-ustugi

Typ

Zakres oddziatywania

Poziom
dojrzatosci e-
ustugi

profilaktyczne.

Ustuga umozliwia dostep do tresci
edukacyjnych dostosowanych do wieku
uzytkownika oraz powigzanych z jego
sytuacjg zdrowotng i aktywnoscig w
systemie.

Ustuga zapewnia dostep do
spersonalizowanych tresci
edukacyjnych oraz umozliwia aktywne
korzystanie z materiatéw
przygotowanych dla uzytkownika. Nie
jest to bierne przegladanie informaciji.

W ramach ustugi uzytkownik moze:
realizowac sciezki edukacyjne,
rozwigzywac quizy i zadania

dotyczace zdrowia,
uczestniczy¢ w mechanizmach

grywalizacji,
zdobywac osiggniecia i odznaki
zwigzane z aktywnoscig zdrowotng,
realizowa¢ wyzwania zwigzane z
profilaktyka i zdrowym stylem zycia,
otrzymywac tresci dopasowane do
wieku oraz sytuacji zdrowotne;j.

System rejestruje wykonanie dziatan
edukacyjnych, ocenia postep
uzytkownika oraz dostosowuje kolejne
tresci do jego potrzeb. Uzytkownik
realizuje wiec petny proces edukacyjny
droga elektroniczng, od otrzymania
materiatu poprzez wykonanie
aktywnosci az do uzyskania informac;ji
zwrotnej i rekomendacji kolejnych
dziatan.

Materiaty edukacyjne opracowywane w
ramach projektu bedg przygotowywane
zgodnie z zasadami dostepnosci
cyfrowej i projektowania uniwersalnego.
W zaleznosci od charakteru materiatow
stosowane bedg m.in. teksty
alternatywne dla grafik, napisy do
materiatéw multimedialnych,
odpowiednia struktura tresci,
wspotpraca z technologiami
wspomagajgcymi oraz uproszczone
wersje wybranych materiatéw

tym osoby ze
szczegolnymi
potrzebami i osoby z
niepetnosprawnosciami
(rocznie ok 1000000
transakcji)




Lp.

Nazwa e-ustugi

Typ

Zakres oddziatywania

Poziom
dojrzatosci e-
ustugi

przygotowane zgodnie z zasadami
prostego jezyka. Quizy zdrowotne,
sciezki edukacyjne oraz mechanizmy
grywalizacji bedg projektowane w
sposbéb umozliwiajgcy korzystanie z
nich rébwniez osobom ze szczegdlnymi
potrzebami.

Ustuga umozliwia petng elektroniczng
realizacje procesu edukacyjnego
obejmujgcego udostepnienie
materiatéw, wykonanie aktywnosci
edukacyjnych, ocene postepéw oraz
przekazanie spersonalizowanych
rekomendacji dalszych dziatan.

Ustuga elektronicznego zarzgdzania
wspotdzieleniem informac;i
zdrowotnych - Panel wspétpracy
rodzic—nastolatek.

Ustuga umozliwia zarzadzanie
dostepem do danych zdrowotnych oraz
wspotdzielenie informacji pomiedzy
nastolatkiem a opiekunem zgodnie z
obowigzujgcymi przepisami prawa.

Ustuga umozliwia elektroniczne
zarzgdzanie wspoétdzieleniem informaciji
zdrowotnych pomiedzy nastolatkiem i
opiekunem oraz realizacje procesow
zwigzanych ze wspdlnym zarzgdzaniem
zdrowiem uzytkownika. Uzytkownicy
mogaq korzystac¢ z mechanizmow
wspotpracy, otrzymywac informacje o
dziataniach zdrowotnych oraz
realizowac procesy zwigzane z opiekq i
wsparciem zdrowotnym bez
koniecznosci wykorzystywania kanatéw
tradycyjnych.

A2C

Mtodziez (13-17 lat), w
tym osoby ze
szczegOllnymi
potrzebami i osoby z
niepetnosprawnosciami
(rocznie ok 100000
transakgcji)

Personalizacja

Komponent wspierajacy przygotowanie
do wizyty lekarskiej.

Komponent Al stanowi wyodrebniony,
samodzielny modut w architekturze
aplikacji mobilnej mojelKP/mojelKP
Junior, realizujgcy funkcje
konwersacyjnego wsparcia pacjenta w
przygotowaniu do wizyty lekarskie;.
Modut nie stawia diagnoz, nie zastepuje

A2C

Mtodziez (13-17 lat), w
tym osoby ze
szczegolnymi
potrzebami i osoby z
niepetnosprawnosciami
(rocznie ok 20000
transakgcji)

Transakcja




Lp.

Nazwa e-ustugi

Typ | Zakres oddziatywania

Poziom
dojrzatosci e-
ustugi

porady medycznej i nie jest wyrobem

medycznym w rozumieniu MDR
2017/745. Generuje wytagcznie

ustrukturyzowang liste pytan do lekarza
na podstawie wywiadu objawowego

oraz danych z Platformy P1.

2.3.

Udostepnione informacje sektora publicznego i
zdigitalizowane zasoby

Rodzaj informacji/zasobow

Planowana data
udostepnienia

Szacowana liczba obiektow
objetych digitalizacja
(udostepnianiem

uzytkownika (np. wpisy
dotyczgce samopoczucia,
aktywnosci zdrowotnej)

informaciji)
Rekordy danych medycznych | 31-12-2028 > 500 000 rekordow rocznie
(np. e-recepty, e-skierowania,
wyniki badan, szczepienia)
Tresci edukacyjne i 31-12-2028 > 200 000 wyswietlen rocznie
profilaktyczne (artykuty,
materiaty informacyjne,
komunikaty systemowe)
Dane generowane przez 31-12-2028 > 100 000 rekorddéw rocznie

Czy wszystkie zdigitalizowane zasoby objete przedsiewzieciem bedg udostepniane bezptatnie?
TAK/NIE

2.4. Produkty koncowe przedsiewziecia

Nazwa produktu Planowana
data
wdrozenia

System mojelKP Junior (aplikacja mobilna wraz z komponentem Mobilnej 12-2028
Obstugi Dokumentéw)
Komponent Al 12-2028
Zmodyfikowany System Zarzgdzania Powiadomieniami w zakresie modutu 12-2028
profilaktyki i przypomnien zdrowotnych (mechanizmy automatycznej
komunikacji z uzytkownikiem)
Zmodyfikowany System Domowej Opieki Medycznej w zakresie modutu 12-2028
monitorowania zdrowia i samopoczucia uzytkownika.
Zmodyfikowany System Gromadzenia Danych Osobistych w zakresie modutu | 12-2028




Nazwa produktu Planowana
data
wdrozenia
edukacji zdrowotnej (repozytorium tresci i mechanizmy personalizaciji).
Zmodyfikowany System mojelKP w zakresie modutu zarzgdzania relacja 12-2028
rodzic-nastolatek (uprawnienia, dostep do danych)
Zmodyfikowany System IKP w zakresie modutu zarzgdzania relacja rodzic- 12-2028
nastolatek (uprawnienia, dostep do danych)
Zmodyfikowany System Mobilnej Obstugi Dokumentow w zakresie modutu 12-2028
zarzgdzania relacjg rodzic-nastolatek (uprawnienia, dostep do danych)
Zmodyfikowany System Administracyjny w zakresie modutu zarzgdzania 12-2028
relacjg rodzic-nastolatek (uprawnienia, dostep do danych)
Inicjalny i weryfikacyjny test prywatnosci (Privacy Assessment) 12-2028
Interfejsy integracyjne (API) umozliwiajgce komunikacje z systemem P1 i 12-2028
innymi ustugami e zdrowia
Raport z testéw badan UX 12-2028
Raport z testéw bezpieczenstwa 12-2028
Raport z testéw wydajnosci 12-2028
Materiaty informacyjne, promocyjne i szkoleniowe 12-2028
3. KAMIENIE MILOWE
Kamienie milowe Planowany
termin
osiaggniecia
Zakonczona analiza wstepna oraz opracowana koncepcja rozwigzania (w | 2027-03-31
tym model danych i architektura systemowa)
Projektowania UX/UI dla pierwszych funkcjonalnosci oraz opracowana 2027-06-30
szczego6towa specyfikacja funkcjonalna systemu
Zakonczone prace programistyczne dla wersji MVP (podstawowe moduty: | 2027-12-31
dostepu i prezentacji danych medycznych, profilaktyki i przypomnien
zdrowotnych, monitorowania zdrowia i samopoczucia)
Uzyskany pozytywny wynik inicjalnego testu prywatnosci 2027-12-31
Wytworzone tresci edukacyjne, prezentowane dla mtodziezy w dostepny | 2028-03-31
sposob
Zakonczona druga iteracja badan UX, testow uzytecznosci oraz 2028-06-30
optymalizacji interfejsu uzytkownika dla funkcjonalnosci edukacyjnych,
profilaktycznych, rywalizacyjnych oraz wspierajgcych wspotprace rodzica i
nastolatka.
Zakonczona integracja z systemem P1 oraz wdrozone interfejsy API 2028-06-30
Zakonczone prace programistyczne w petnym zakresie (modut edukacji 2028-07-31

zdrowotnej, modut zarzgdzania relacjg rodzic-nastolatek)




Kamienie milowe Planowany
termin
osiagniecia
Przeprowadzone testy systemowe 2028-08-31
Uzyskany pozytywny wynik testéw bezpieczenstwa 2028-08-31
Uzyskany pozytywny wynik testéw wydajnosci 2028-08-31
Uzyskany pozytywny wynik weryfikacyjnego testu prywatnosci 2028-08-31
Uzyskany pozytywny wynik testow badan UX 2028-08-31
Uruchomiony produkcyjne system mojelKP Junior (wdrozone e ustugi dla | 2028-09-30
uzytkownikow)
Zakonczony projekt (stabilizacja systemu, odbiér koficowy, rozliczenie 2028-12-31
projektu)
4. KOSZTY
4.1. Koszty ogdlne przedsiewziecia wraz ze sposobem
finansowania
Catkowity koszt Netto 19 819 593,25 zt

przedsiewziecia
(netto oraz brutto),
w tym

Brutto 23 602 631,38 zt

Procent
dofinansowania ze
srodkéw UE (brutto)

79,71%

Procent
dofinansowania ze
srodkdéw z innych
zrodet
zagranicznych
(brutto)

Procent srodkéw z
budzetu panstwa
(brutto)

20,29%

Podziat catkowitego
kosztu
przedsiewziecia na
poszczegodlna lata
(netto oraz brutto)

2027 Netto 9 956 943,08 zt
Brutto 11 858 446,20 zt

2028 Netto 9 862 650,17 zt
Brutto 11 744 185,18 zt

4.2. Wykaz poszczegolnych pozycji kosztowych




Nazwa pozycji kosztowej

Przewidywany
koszt brutto

Uzasadnienie pozyciji
kosztowej (przeznaczenie)

Oprogramowanie

Realizacja prac w
zakresie
wytworzenia i
rozwoju
oprogramowania w
modelu mieszanym
(ustugi BLD oraz
prace witasne).
Zakres obejmuje
rozwoj aplikacji
mobilnej i
backendu,
integracje z
systemem P1 oraz
budowe interfejsow
API.

11 409 426,00 zt

Koszt obejmuje projektowanie,
wytworzenie oraz rozwoj aplikaciji
mobilnej i systemu
backendowego, w tym integracje
z systemem P1 oraz budowe API.
Pozycja stanowi najwiekszy
udziat kosztow ze wzgledu na
ztozonos$c¢ rozwigzania oraz
koniecznos$c¢ zapewnienia
wysokiej jakosci i skalowalnosci
systemu.

Infrastruktura

Zakup i rozbudowa
zasobow
infrastrukturalnych
niezbednych do
realizacji projektu,
stanowigcych
uzupetnienie
istniejgcej
infrastruktury
eksploatowanej
przez Centrum e
Zdrowia. Zakres
obejmuje
zapewnienie
srodowisk
deweloperskich,
testowych,
przedprodukcyjnych
i produkcyjnych
oraz zasobow
niezbednych do
obstugi nowych
funkcjonalnosci
aplikacji mojelKP
Junior, w tym
zwiekszonej liczby
uzytkownikow,
integracji z
systemem P1 oraz
ustug
monitorowania i
utrzymania
rozwigzania.

4299 500,00 zt

Koszt obejmuje utrzymanie i
rozwoj infrastruktury IT, w tym
srodowisk testowych i
produkcyjnych, hostingu oraz
zasobow chmurowych.
Zapewnienie odpowiedniej
infrastruktury jest niezbedne dla
dostepnosci, wydajnosci i
bezpieczenstwa ustug. Projekt
wykorzystuje istniejgca
infrastrukture krajowego systemu
e Zdrowia, w szczegolnosci
srodowiska i ustugi
funkcjonujgce w Centrum e
Zdrowia. Zakup przewidzianej
infrastruktury nie oznacza
budowy odrebnego srodowiska
technologicznego, lecz stanowi
uzupetnienie istniejgcych
zasobdéw o komponenty
niezbedne do uruchomienia i
utrzymania nowych
funkcjonalnosci projektu oraz
zapewnienia wymagane;j
wydajnosci, bezpieczenstwa i
skalowalnosci rozwigzania.

Koszty UX i grafiki

Realizacja prac w

300 000,00 zt

Koszt dotyczy zaprojektowania




Nazwa pozycji kosztowej

Przewidywany
koszt brutto

Uzasadnienie pozyciji
kosztowej (przeznaczenie)

zakresie
projektowania UX/
Ul oraz
przygotowania
komponentéw
graficznych
aplikaciji.

interfejsu uzytkownika
dostosowanego do mtodziezy
oraz opracowania spojnej
identyfikacji wizualnej i
materiatow graficznych.
Odpowiedni UX/UI jest kluczowy
dla skutecznego korzystania z
ustug przez docelowg grupe
uzytkownikow.

Bezpieczenstwo

Realizacja dziatan
w zakresie
bezpieczenstwa i
ochrony
prywatnosci
systemu,
obejmujgcych
audyty
bezpieczenstwa,
testy penetracyjne,
inicjalny i
weryfikacyjny test
prywatnosci,
analize zgodnosci z
RODO oraz
wdrozenie
mechanizméw
ochrony danych.

1599 000,00 zt

Koszt obejmuje wdrozenie
mechanizméw bezpieczenstwa,
w tym ochrony danych
osobowych oraz danych
wrazliwych, audytow
bezpieczenstwa, testow
penetracyjnych oraz zgodnosci z
wymaganiami regulacyjnymi.
Wysoki poziom bezpieczenstwa
jest kluczowy ze wzgledu na
przetwarzanie danych
medycznych. Ze wzgledu na
przetwarzanie danych
medycznych oséb
niepetnoletnich przewiduje sie
przeprowadzenie testow
prywatnosci w celu potwierdzenia
zgodnosci rozwigzania z
zasadami privacy by design i
RODO.

Projekt obejmuje
przeprowadzenie dwoch
niezaleznych etapow oceny
prywatnosci: inicjalnego testu
prywatnosci realizowanego na
etapie projektowania rozwigzania
oraz weryfikacyjnego testu
prywatnosci realizowanego przed
wdrozeniem produkcyjnym.
Wyniki testow beda
wykorzystywane do identyfikaciji i
ograniczania ryzyk zwigzanych z
przetwarzaniem danych
osobowych matoletnich
uzytkownikéw oraz do
potwierdzenia zgodnosci
rozwigzania z zasadami privacy
by design i privacy by default.

Wydajnosc¢
rozwigzan

Realizacja prac w
zakresie testow
obcigzeniowych

984 000,00 zt

Koszt zwigzany jest z
optymalizacjg wydajnosci
systemu, w tym testami




Nazwa pozycji kosztowej

Przewidywany
koszt brutto

Uzasadnienie pozyciji
kosztowej (przeznaczenie)

oraz optymalizacji
wydajnosci
systemu.

obcigzeniowymi, skalowaniem
oraz zapewnieniem
odpowiednich parametréw
dziatania ustug. Zapewnienie
wydajnosci ma kluczowe
znaczenie przy obstudze duzej
liczby uzytkownikdw.

Szkolenia Realizacja dziatan | 615 000,00 zt Koszt obejmuje przygotowanie i
szkoleniowych przeprowadzenie szkolen dla
obejmujgcych zespotéw utrzymaniowych oraz
przygotowanie uzytkownikow systemu.
materiatow oraz Szkolenia zapewnig wtasciwe
prowadzenie wykorzystanie systemu oraz jego
szkolen dla efektywne utrzymanie po
uzytkownikow i wdrozeniu.
zespotéw
utrzymaniowych.

Dziatania Realizacja dziatan |2 460 000,00 zt [ Koszt obejmuje dziatania

informacyjno- informacyjno- informacyjne i promocyjne

promocyjne promocyjnych majgce na celu zwiekszenie
obejmujacych swiadomosci uzytkownikéw oraz
przygotowanie popularyzacje korzystania z ustug
materiatow oraz e zdrowia. Dziatania te sg istotne
prowadzenie dla osiggniecia zaktadanych
komunikacji w wskaznikéw wykorzystania
kanatach systemu.
cyfrowych.

Koszty Realizacja dziatan |1935705,38 zt | Koszt obejmuje zarzadzanie

zarzadzania i
wsparcia (w tym
wynagrodzenia
personelu
wspomagajgcego)

zwigzanych z
zarzgdzaniem
projektem,
nadzorem oraz
wsparciem
organizacyjnym.

projektem, nadzér merytoryczny
oraz wsparcie administracyjne, w
tym wynagrodzenia zespotu
projektowego. Zapewnienie
efektywnego zarzadzania jest
niezbedne dla terminowej i
prawidtowej realizacji projektu.
Pozycja uwzglednia koszty
posrednie liczone, zgodnie z
dokumentacjg naboru FERC, jako
7% od kwalifikowalnych kosztow
bezposrednich.

Podziat kosztéw w ramach
pozycji - 1 935 705,38 zt:

- 391 608,00 zt - koszty
bezposrednie

-1 544 097,38 zt - koszty
posrednie, 7% kwalifikowalnych
kosztow bezposrednich.




4.3. Koszty ogdlne utrzymania wraz ze sposobem finansowania

(okres 5 lat)

Catkowity koszt
utrzymania
trwatosci
przedsiewziecia
(brutto)

14 813 463,96 zt

Zrodto finansowania

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

2029 |3 578 582,92 zt (brutto)
(3139 314,78 zt netto)

krajowe srodki
publiczne - budzet
panstwa

2030 3010 195,68 zt (brutto)
(2 636 606,68 zt netto)

krajowe srodki
publiczne - budzet
panstwa

2031 2 823 478,30 zt (brutto)
(2 472 013,52 zt netto)

krajowe Srodki
publiczne - budzet
panstwa

2032 2 810 682,75 zt (brutto)
(2 458 920,75 zt netto)

krajowe srodki
publiczne - budzet
panstwa

2033 | 2590 524,31 zt (brutto)
(2 282 278,31 zt netto)

krajowe srodki
publiczne - budzet
panstwa

4.4. Planowane koszty ogdlne realizacji (w przypadku
przedsiewziecia wspoétfinansowanego — wkiad krajowy z
budzetu panistwa) oraz koszty utrzymania przedsiewziecia:

- zostang pokryte w ramach budzetéw odpowiednich dysponentéow czesci budzetowych bez

koniecznosci wystepowania o dodatkowe srodki z budzetu panstwa

5. GLOWNE RYZYKA

5.1. Ryzyka wptywajgce na realizacje przedsiewziecia

Nazwa ryzyka

oddziatywania | dobienstwo

Sita Prawdopo-

wystgpienia
ryzyka

Sposdéb zarzadzania ryzykiem

realizacji prac
projektowych i
wdrozeniowych

Op6znienia w Duza Srednie

Wdrozenie zarzgdzania projektem
opartego o metodyki zwinne oraz
etapowe odbiory prac. Regularne
monitorowanie harmonogramu i kamieni
milowych oraz biezgca identyfikacja i
eskalacja ryzyk.




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

Problemy Duza Srednie Zapewnienie Scistej wspotpracy z

integracyjne z zespotami odpowiedzialnymi za systemy

systemem P1 i centralne oraz wykorzystanie

innymi systemami sprawdzonych interfejsow

e zdrowia integracyjnych. Testy integracyjne
prowadzone na wczesnym etapie
projektu.

Niewystarczajgcy |[Duza Niskie Wdrozenie standardéw bezpieczenstwa

poziom zgodnych z regulacjami,

bezpieczenstwa przeprowadzanie regularnych audytéw i

danych i incydenty testdéw bezpieczenstwa oraz stosowanie

bezpieczenstwa mechanizmoéw kontroli dostepu i
szyfrowania danych.

Niski poziom Duza Srednie Realizacja dziatan informacyjno

wykorzystania promocyjnych skierowanych do

aplikacji przez mtodziezy oraz opiekunow. Wdrozenie

uzytkownikow mechanizmoéw zwiekszajgcych

(niska adopcja) zaangazowanie uzytkownikéw, w tym
elementéw grywalizacji (np. punkty,
poziomy, odznaki, zadania wspierajgce
realizacje dziatan zdrowotnych).
Zaangazowanie uzytkownikow w proces
projektowania (UX) oraz state
monitorowanie wskaznikow
wykorzystania i iteracyjne
dostosowywanie funkcjonalnosci na
podstawie analizy danych.

Zmiany przepiséw | Srednia Srednie Staty monitoring zmian legislacyjnych

prawa wptywajgce oraz zapewnienie elastycznosci

na zakres architektury systemu umozliwiajgce;j

funkcjonalny dostosowanie do nowych wymagan

projektu prawnych.

Problemy z Srednia Srednie Przeprowadzenie analiz prawnych i UX

zapewnieniem oraz wdrozenie przejrzystego modelu

réwnowagi uprawnien i zgod uzytkownikow.

pomiedzy Konsultacje z ekspertami oraz testy z

prywatnoscia uzytkownikami.

uzytkownika a

dostepem

opiekuna

Nieprawidtowa Duza Srednie Zapewnienie zgodnosci projektowanego

implementacja
modelu dostepu
do danych
medycznych dla
uzytkownikow
niepetnoletnich

modelu dostepu z obowigzujgcymi
przepisami prawa poprzez analizy
prawne, konsultacje z ekspertami oraz
walidacje rozwigzan na etapie
projektowania i wdrozenia.




Nazwa ryzyka Sita Prawdopo- Sposéb zarzadzania ryzykiem
oddziatywania | dobienstwo
wystapienia
ryzyka
Btedna Duza Srednie Zaprojektowanie i wdrozenie
implementacja jednoznacznego modelu rél i uprawnien,
modelu testy scenariuszy uzytkownika oraz
wspotzarzadzania walidacja UX i zgodnosci prawnej przed
kontem (rodzic- wdrozeniem produkcyjnym.
nastolatek)
Niezgodnos¢é Duza Niskie Uwzglednienie wymagan regulacyjnych
rozwigzania z na etapie projektowania, wdrozenie
wymaganiami w standardéw bezpieczenstwa CeZ oraz
zakresie przeprowadzenie audytow zgodnosci.
cyberbezpieczens
twa (KSC, NIS2)
Niezapewnienie Duza Srednie Przeprowadzenie inicjalnego testu
odpowiedniego prywatnosci na etapie projektowania
poziomu ochrony rozwigzania oraz weryfikacyjnego testu
prywatnosci prywatnosci przed wdrozeniem
matoletnich produkcyjnym. W ramach testéw
uzytkownikow. zostanie zweryfikowana zgodnos¢
rozwigzania z RODO, zasadg privacy by
design, zasadg minimalizacji danych
oraz poprawnos$¢ modelu dostepu do
danych medycznych i zdrowotnych w
relacji rodzic/opiekun - nastolatek.
Wyniki testow bedg stanowity podstawe
do wprowadzenia niezbednych zmian
przed uruchomieniem systemu.
Ryzyko zwigzane z | Mata Wysokie Wprowadzenie w ramach czata danych

przetwarzaniem
danych
osobowych oraz
danych
wrazliwych,
wprowadzonych
przez uzytkownika
podczas interakcji
z modelem LLM.

osobowych wraz z opisem objawoéw
moze prowadzi¢ do nieuprawnionego
przetwarzania danych przez model. W
ramach prac architektonicznych
przewidziano pseudonimizacje danych
uzytkownika w celu przekazania do
modelu zakresu danych medycznych z
P1, ekstrakcje kontekstu klinicznego bez
identyfikacji i rekonstrukcje odpowiedzi
po stronie backendu. Dodatkowo w
ramach guardrails zaktada sie
wprowadzenie mechanizmoéw
przechwytujgcych informacje o danych
osobowych (m.in. jako reguty wyrazen
regularnych) i usuwajace je przed
przekazaniem do modelu LLM wraz z
informacja dla uzytkownika o tym, ze nie
ma potrzeby wprowadza¢ dane osobowe
do rozmowy z Al. Dodatkowym
elementem mitygujgcym ryzyko




Nazwa ryzyka

Sita
oddziatywania

Prawdopo-

dobienstwo

wystapienia
ryzyka

Sposob zarzadzania ryzykiem

powinien by¢ kontrakt z dostawcg w tym
przetwarzanie danych w regionie UE, w
miare mozliwosci korzystanie z Zero
Retention API mod oraz logowanie
wszystkich zapytan wchodzgcych do API
modelu i ich regularny audyt.

5.2. Ryzyka wptywajgce na utrzymanie efektow

Nazwa ryzyka Sita Prawdopo- Sposéb zarzadzania ryzykiem
oddziatywania | dobienstwo
wystapienia
ryzyka
Niewystarczajgce |[Duza Srednie Zabezpieczenie finansowania w planach
srodki finansowe wieloletnich jednostki oraz cykliczna
na utrzymanie i aktualizacja kosztéw utrzymania.
rozwaoj systemu Wdrozenie mechanizmdéw optymalizacji
kosztow infrastruktury i utrzymania.
Brak Duza Srednie Zapewnienie modelu ciggtego rozwoju
systematycznego (roadmapy) oraz wydzielenie budzetu na
rozwoju rozwoj systemu po zakonczeniu
funkcjonalnego projektu. Regularny przeglad potrzeb
systemu po uzytkownikow i aktualizacja
zakonczeniu funkcjonalnosci.
projektu
Brak ciggtosci Srednia Srednie Zapewnienie dokumentacji systemu,
zespotu standaryzacja proceséw utrzymania oraz
utrzymaniowego rozwijanie kompetencji wewnetrznych
(rotacja kadr) zespotu. Utrzymanie wiedzy w
organizaciji.

Zmiany Duza Srednie Staty monitoring zmian legislacyjnych
regulacyjne oraz zapewnienie elastycznosci systemu
wptywajgce na umozliwiajgcej dostosowanie do nowych
sposob wymagan prawnych.
przetwarzania
danych
medycznych
Niska jako$é lub | Srednia Srednie Wdrozenie procesu cyklicznej

nieaktualnos¢
tresci
edukacyjnych

aktualizaciji tresci oraz wspotpraca z
ekspertami medycznymi.
merytorycznego nad publikowanymi
materiatami.




6. OTOCZENIE PRAWNE

Lp.

Tytut aktu prawnego

Czy
wymaga
Zmian

Opis
zmian
(jesli
dotyczy)

Etap prac
legislacyjnych
(jesli dotyczy)

Ustawa z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie
informacji w ochronie zdrowia

FAK/NIE

Ustawa z dnia 6 wrzes$nia 2001 r. — Prawo
farmaceutyczne

FAK/NIE

Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. 0
swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych

FAK/NIE

Ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. o
zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i
choréb zakaznych u ludzi

FAK/NIE

Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta

FAK/NIE

Ustawa z dnia 5 lipca 2018 r. o krajowym
systemie cyberbezpieczenstwa

FAK/NIE

Ustawa z dnia 27 lipca 2001 r. o ochronie baz
danych

FAK/NIE

Ustawa z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie
danych osobowych

FAK/NIE

Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i
Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016
r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w
zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzgdzenie
o ochronie danych)

FAK/NIE

10

Rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 21
maja 2024 r. w sprawie Krajowych Ram
Interoperacyjnosci, minimalnych wymagan
dla rejestrow publicznych i wymiany
informacji w postaci elektronicznej oraz
minimalnych wymagan dla systeméow
teleinformatycznych

FAK/NIE

11

Ustawa z dnia 4 kwietnia 2019 r. o
dostepnosci cyfrowej stron internetowych i
aplikacji mobilnych podmiotéw publicznych

FAK/NIE

12

Ustawa z dnia 17 lutego 2005r. 0
informatyzaciji dziatalnosci podmiotéw
realizujgcych zadania publiczne

FAK/NIE

13

Ustawa z dnia 14 lipca 1983 r. 0 narodowym
zasobie archiwalnym i archiwach

FAK/NIE




Lp.

Tytut aktu prawnego

Czy
wymaga
Zmian

Opis
zmian
(jesli
dotyczy)

Etap prac
legislacyjnych
(jesli dotyczy)

14

Ustawa z dnia 5 wrzes$nia 2016 r. o ustugach
zaufania oraz identyfikacji elektronicznej

FAK/NIE

15

Rozporzadzenie Ministra Cyfryzacji z dnia 29
czerwca 2020 r. w sprawie profilu zaufanego i
podpisu zaufanego

FAK/NIE

16

Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i
Rady (UE) 2022/868 z dnia 30 maja 2022 r. w
sprawie europejskiego zarzadzania danymi
(Akt w sprawie zarzgdzania danymi)

FAK/NIE

17

Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i
Rady (UE) 2023/2854 z dnia 13 grudnia 2023
r. w sprawie zharmonizowanych przepisow
dotyczacych sprawiedliwego dostepu do
danych i ich wykorzystywania (Akt w sprawie
danych)

FAK/NIE

18

Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i
Rady (UE) 2024/1689 z dnia 13 czerwca 2024
r. w sprawie ustanowienia zharmonizowanych
przepiséw dotyczacych sztucznej inteligenciji
(Akt w sprawie sztucznej inteligenciji)

FAK/NIE

19

Rozporzadzenie Prezesa Rady Ministrow z
dnia 20 lipca 2011 r. w sprawie
podstawowych wymagan bezpieczenstwa
teleinformatycznego

FAK/NIE

20

Ustawa z dnia 18 listopada 2020 r. o
doreczeniach elektronicznych

FAK/NIE

21

Rozporzadzenie Prezesa Rady Ministréow z
dnia 14 wrzesnia 2011 r. w sprawie
sporzadzania pism w formie dokumentéw
elektronicznych, doreczania dokumentow
elektronicznych oraz udostepniania
formularzy, wzoréw i kopii dokumentow
elektronicznych

FAK/NIE

22

Rozporzagdzenie Ministra Cyfryzacji z dnia 10
marca 2020 r. w sprawie szczegdtowych
warunkow organizacyjnych i technicznych,
ktére powinien spetniac¢ system
teleinformatyczny stuzacy do uwierzytelniania
uzytkownikow

FAK/NIE

7. ARCHITEKTURA
7.1. Widok kooperaciji aplikac;ji
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Legenda
Komponent planowany w projekcie
D Komponent modyfikowany w projekcie
|:| Komponent istniejgcy
Planowany w projekcie

—— Modyfikowany w projekcie
— Istniejacy

Lista systemow wykorzystywanych w przedsiewzieciu

Lp. Nazwa Gestor Opis systemu Status Krétki opis
systemu systemu ewentualnej
zmiany
1 mojelKP Centrum e- | Aplikacja mobilna dla Planowany System
Junior Zdrowia uzytkownikow w wieku mojelKP
13-17 lat zapewniajgca Junior to
dostep do ustug system
zdrowotnych, wspierajgcy
edukacyjnych i edukacje
profilaktycznych. zdrowotng,
System wymienia dane z profilaktyke i
Weztem Krajowym w rozwoj

celach autoryzaciji.

kompetencji




Pacjenta. System
wymienia dane z Weztem
Krajowym w celach
autoryzacji.

Modut relacji rodzic/
opiekun - nastolatek
odpowiedzialny za
nadawanie uprawnien
dziecku lub
podopiecznemu do
korzystania z aplikaciji
mojelKP Junior

Lp. Nazwa Gestor Opis systemu Status Krétki opis
systemu systemu ewentualnej
zmiany
Tworzone moduty: - zdrowotnych
Modut edukacji uzytkownikow
zdrowotnej w wieku 13-

Modut profilaktyki 17 lat.

Modut monitorowania Wytworzenie
zdrowia i samopoczucia nowej aplikaciji
odpowiedzialny za mobilnej
zbieranie i prezentowanie Android/iOS
pomiaréw ramach wraz z
Domowej Opieki dedykowanymi
Medycznej funkcjonalnosc

Modut powiadomien iami dla
zdrowotnych mtodziezy.
odpowiedzialny

Modut Al wspierajacy
przygotowanie do wizyty
lekarskiej

2 mojelKP Centrum e- | Aplikacja mobilna Modyfikowany [ Dostosowanie
Zdrowia Internetowego Konta do wspoétpracy

z mojelKP
Junior oraz
obstugi
procesow
rodzic-opiekun
- nastolatek.
Rozbudowa
systemu o
modut
wspotpracy
rodzic—
nastolatek
oraz
funkcjonalnosc
i zZwigzane z
zarzgdzaniem
relacja
opiekun—
uzytkownik,
obstuga
identyfikatora
logowania
uzytkownika
niepetnoletnie
go oraz
wymiang
informac;ji
pomiedzy
mojelKP i
mojelKP




Lp.

Nazwa
systemu

Gestor
systemu

Opis systemu

Status

Krétki opis
ewentualnej
zmiany

Junior z
posrednictwem
komponentu
Mobilnej
Obstugi
Dokumentéw.

System P1

Centrum e-
Zdrowia

Centralna platforma e-
Zdrowia udostepniajaca
dane i ustugi. System
wielokrotny

Zmiany w komponentach
wewnetrznych systemu
P1 wymienionych i
opisanych ponizej.

Modyfikowany

Rozszerzenie
ustug i
integracji
wykorzystywan
ych przez
Rozbudowa
ustug
integracyjnych
wykorzystywan
ych przez
aplikacje
mojelKP
Junior,
obejmujacych
moduty
dostepu do
danych
medycznych,
informacjio e
receptach, e
skierowaniach,
EDM,
profilaktyce
oraz ustugach
zwigzanych z
obstuga
uzytkownikow
niepetnoletnich

Komponent
Mobilnej
Obstugi
Dokumentow
(MOD)

Centrum e-
Zdrowia

Komponent
posredniczacy pomiedzy
aplikacjami mobilnymi a
ustugami P1.

Dodanie modutéw
integraciji:
monitorowania
zdrowia i samopoczucia
profilaktyki,
edukacji zdrowotnej
przygotowania do
wizyty lekarskiej
zarzadzania relacjg

Modyfikowany

Rozszerzenie
o obstuge
nowych
procesow i
danych.
Rozbudowa
modutéw
integracyjnych
obstugujacych
dostep do
danych
medycznych,
monitorowanie
zdrowia i




Lp. Nazwa Gestor Opis systemu Status Krétki opis
systemu systemu ewentualnej
zmiany
rodzic/opiekun - samopoczucia,
nastolatek profilaktyke,
edukacje
zdrowotng
oraz
komponent
wspierajgcy
przygotowanie
do wizyty
lekarskiej.

5 | System Centrum e- | System administracyjny. | Modyfikowany | Rozbudowa o
Administracji | Zdrowia Modut zarzadzania relacjg funkcjonalnosc

rodzic/opiekun - i

nastolatek. administracyjn
e wspierajgce
zarzadzanie
uzytkownikami
mojelKP
Junior,
tresciami
edukacyjnymi,
konfiguracja
profilaktyki
oraz
mechanizmami
wspotpracy
rodzic-
nastolatek.
Rozszerzenie
funkcjonalnosc
i zwigzanych z
obstuga
uzytkownikow
mojelKP
Junior.

6 System Centrum e- | System obstugujacy dane | Istniejgcy Uzycie danych
Gromadzenia | Zdrowia e-Recept.

Recept System zawiera publiczny
rejestr e-recept.

7 System Centrum e- | System obstugujacy dane | Istniejgcy Uzycie danych
Gromadzenia |Zdrowia e-Skierowan.

Skierowan System zawiera publiczny
rejestr e-skierowan.

8 System Centrum e- | System przechowujacy Modyfikowany [ Rozszerzenie
Gromadzenia | Zdrowia dane indywidualne o obstuge
Danych ustawienia aplikac;ji funkcji
Osobistych uzytkownika. zwigzanych z

Dodanie modutow: ustawieniami




Lp.

Nazwa
systemu

Gestor
systemu

Opis systemu

Status

Krétki opis
ewentualnej
zmiany

Modut edukacji
zdrowotne;j

Modut konfiguracji
uzytkownika

aplikaciji
mojelKP
Junior.
Rozbudowa o
modut
edukacji
zdrowotnej
(repozytorium
tresci i
mechanizmy
personalizaciji)
oraz
funkcjonalnosc
i zZwigzane z
konfiguracja
uzytkownika i
ustawieniami
aplikaciji
mojelKP
Junior.

System
Domowej
Opieki
Medycznej
(DOM)

Centrum e-
Zdrowia

System monitorowania
zdrowia pacjentow.
System zawiera rejestr
pomiaréw Domowej
Opieki Medyczneji zlecen
na pomiary

Modut monitorowania
zdrowia i samopoczucia
dla mojelKP Junior

Modyfikowany

Rozbudowa o
modut
monitorowania
zdrowia i
samopoczucia
uzytkownika,
obejmujacy
rejestracje
parametrow
zdrowotnych,
obserwacje
trendéw oraz
prezentacje
informac;ji
zwrotnych.
Udostepnienie
danych i ustug
dla
uzytkownikow
mojelKP
Junior.
Rozbudowa o
modut
monitorowania
zdrowia i
samopoczucia
uzytkownika,
obejmujacy
rejestracje




Lp.

Nazwa
systemu

Gestor
systemu

Opis systemu

Status

Krétki opis
ewentualnej
zmiany

parametrow
zdrowotnych,
obserwacje
trendéw oraz
prezentacje
informacji
zwrotnych.

10

System
zarzadzania
powiadomienia
mi

Centrum e-
Zdrowia

System obstugi
komunikatow i
powiadomien.
Dodanie modutéw:
Modut obstugi
przypomnien
zdrowotnych i
edukacyjnych mojelKP
Junior

Modyfikowany

Rozszerzenie
o obstuge
przypomnien
zdrowotnych i
edukacyjnych.
Rozbudowa o
modut obstugi
przypomnien
zdrowotnych,
komunikatow
edukacyjnych,
dziatan
profilaktycznyc
h oraz
spersonalizow
anych
powiadomien
uzytkownikow
mojelKP
Junior.

11

System
Centralnej e-
Rejestracji

Centrum e-
Zdrowia

System elektronicznej
rejestraciji.

Istniejgcy

Uzycie danych
w celu
informacyjnym

12

NFZ ZIP

NFZ

Informacje o
uprawnieniach i EKUZ.

Istniejgcy

Uzycie danych
w celu
informacyjnym

13

Wezet Krajowy

Centralny
Osrodek
Informatyki

Wezet Krajowy

Istniejgcy

Uzycie ustug w
celu
autoryzacyjny
m

14

IKP
(Internetowe
Konto
Pacjenta)

Centrum e-
Zdrowia

Portal Internetowe Konto
Pacjenta

Dodanie modutu:

Modut relacji rodzic-
opiekun-nastolatek

Modyfikowany

Dostosowanie
do wspoétpracy
z mojelKP
Junior oraz
obstugi
procesow
rodzic-opiekun
- nastolatek.
Rozbudowa o
modut
zarzadzania




Lp.

Nazwa
systemu

Gestor
systemu

Opis systemu

Status

Krétki opis
ewentualnej
zmiany

relacja rodzic—
nastolatek
obejmujacy
uprawnienia,
dostep do
danych oraz
procesy
wspotzarzadza
nia kontem
uzytkownika
niepetnoletnieg
0.

15

Komponent Al

Centrum e-
Zdrowia

Komponent Al
odpowiedzialny za
przygotowania do wizyty

Planowany

Wytworzenie
komponentu
Al
wspierajgcego
uzytkownika w
przygotowaniu
do wizyty
lekarskiej
poprzez
analize
informaciji
wprowadzonyc
h przez
uzytkownika,
generowanie
propozycji
pytan do
lekarza oraz
prezentowanie
spersonalizow
anych tresci
informacyjnych
. Komponent
wykorzystuje
model
jezykowy
dziatajgcy w
architekturze
RAG i petni
funkcje
wspierajaca,
bez
podejmowania
decyzji
medycznych
lub
diagnostyczny




Lp. Nazwa Gestor Opis systemu Status Krétki opis
systemu systemu ewentualnej
zmiany
ch.
Lista przeptywéw
Lp. | System System Zakres Sposéb Typ Typ
zrodtowy | docelowy | wymienianych| wymiany modyfikacji | interfejsu
danych danych
1 WK mojelKP Dane tryb odwotan | Krytyczny dla | API protokoét
Junior uwierzytelniajg | bezposrednich | sukcesu SOAP
ce przedsiewzieci
uzytkownika a
2 IKP System Zapytania o tryb odwotan | Krytyczny dla | API REST
Administrac| udzielenie bezposrednich | sukcesu
ji zgody przez przedsiewzieci
opiekuna/ a
rodzica na
dostep do
mojelKP
Junior dziecka
3 [System IKP Informacjeo |tryb odwotan |[Krytycznydla |[APIREST
Administrac dostepie bezposrednich | sukcesu
ji dziecka do przedsiewzieci
mojelKP a
Junior
4 | mojelKP MOD Zadania tryb odwotan | Krytyczny dla | API REST
Junior pobrania bezposrednich | sukcesu
danych przedsiewzieci
medycznych, a
profilaktycznyc
hi
edukacyjnych
5 |MOD mojelKP Dane tryb odwotan | Krytyczny dla | API REST
Junior medyczne, bezposrednich | sukcesu
informacje przedsiewzieci
profilaktyczne, a
dane
edukacyjne i
odpowiedzi
ustug
6 mojelKP MOD Zapytania o tryb odwotan [ Krytyczny dla | API REST
udzielenie bezposrednich | sukcesu
zgody przez przedsiewzieci
opiekuna/ a
rodzica na
dostep do




Lp. | System System Zakres Sposéb Typ Typ
zrodtowy | docelowy | wymienianych| wymiany modyfikacji | interfejsu
danych danych
mojelKP
Junior dziecka
7 MOD mojelKP Informacje o | tryb odwotan | Krytyczny dla | API REST
dostepie bezposrednich | sukcesu
dziecka do przedsiewzieci
mojelKP a
Junior
8 System mojelKP Powiadomienia| tryb odwotan | realizowalny API REST
zarzadzani pacjenta bezposrednich | inng metoda
a
powiadomi
eniami
9 System mojelKP Powiadomienia| tryb odwotan | Krytyczny dla | API REST
zarzadzani | Junior zdrowotne, bezposrednich | sukcesu
a edukacyjne i przedsiewzieci
powiadomi profilaktyczne a
eniami
10 | System MOD Dane tryb odwotan | Krytyczny dla | API REST
Gromadzen konfiguracyjne | bezposrednich | sukcesu
ia Danych i osobiste przedsiewzieci
Osobistych ustawienia a
uzytkownika
11 | MOD System Zapytania o tryb odwotan | Krytyczny dla | API REST
Gromadzen| dane bezposrednich | sukcesu
ia Danych | konfiguracyjne przedsiewzieci
Osobistych | i osobiste a
ustawienia
uzytkownika
12 | System MOD Dane recept tryb odwotan | realizowalny API SOAP
Gromadzen uzytkownika bezposrednich | inng metoda
ia Recept
13 [ System MOD Dane tryb odwotan | realizowalny | API SOAP
Gromadzen skierowan bezposrednich | inng metoda
ia uzytkownika
Skierowan
14 | System MOD Dane tryb odwotan [ Krytyczny dla | API REST
Domowej monitorowania | bezposrednich | sukcesu
Opieki zdrowia i przedsiewzieci
Medycznej samopoczucia a
15 |MOD System Dane tryb odwotan [ Krytyczny dla | API REST
Domowej | monitorowania | bezposrednich | sukcesu
Opieki zdrowia i przedsiewzieci
Medycznej | samopoczucia a
16 |NFZ ZIP MOD Daneo tryb odwotan | realizowalny API REST
statusie prawa | bezposrednich | inng metoda

do $wiadczen




rozpoznaniem

Lp. | System System Zakres Sposéb Typ Typ
zrodtowy | docelowy | wymienianych| wymiany modyfikacji | interfejsu
danych danych
oraz EKUZ
17 | System MOD Informacje o | tryb odwotan [realizowalny API REST
Centralnej zaplanowanych| bezposrednich | inng metoda
e- wizytach
Rejestracji
18 | System MOD Dane tryb odwotan | realizowalny API REST
Administrac techniczne, bezposrednich | inng metoda
ji dane
uwierzytelniajg
ce
uzytkownika
19 [Komponent| MOD Zalecenia tryb odwotan | Krytyczny dla | API REST
Al dotyczace bezposrednich | sukcesu
przygotowania przedsiewzieci
sie do wizyty a
20 |MOD Komponent| Zanonimizowa | tryb odwotan | Krytyczny dla | API REST
Al ne informacje |bezposrednich | sukcesu
0: wizycie, przedsiewzieci
skierowaniu a
wraz z

7.2. Kluczowe komponenty architektury rozwigzania
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Junior
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lekarskiej rodzic/opiekun -
nastolatek
Modut zarzadzania relacjg|
rodzic,/opiekun -
nastolatek

Legenda
Komponent planowany w projekcie

D Kempenent modyfikawany w projekcie

l:‘ Kompanent istniejacy

7.3. Przyjete zatozenia technologiczne

Lp.

Obszar

Zatozenie technologiczne

1.

Infrastruktura

Wykorzystanie istniejgcej infrastruktury e zdrowia (w
szczegodlnosci systemu P1) uzupetnionej o skalowalne zasoby
aplikacyjne (Srodowiska testowe, przedprodukcyjne i
produkcyjne). Architektura umozliwiajgca elastyczne skalowanie
w zaleznosci od liczby uzytkownikéw oraz wysokg dostepnosé
ustug.

Sie¢ i bezpieczenstwo

Zastosowanie mechanizmow bezpieczenstwa zgodnych ze
standardami obowigzujgcymi w CeZ, w tym szyfrowania
transmis;ji, kontroli dostepu oraz uwierzytelniania uzytkownikow z
wykorzystaniem mechanizméw krajowych (np. Wezet Krajowy).
Przetwarzanie danych medycznych zgodnie z obowigzujgcymi
regulacjami i zasadami KRI.

danych

Standardy wymiany

Wymiana danych realizowana poprzez interfejsy APl (REST), w
formatach powszechnie stosowanych (JSON/XML), z
wykorzystaniem standardow stosowanych w systemach e
zdrowia. Zapewniona interoperacyjnosc z systemem P1 oraz
innymi systemami publicznymi.

Systemy operacyjne
serwerowe

Wykorzystanie standardowych, wspieranych systemow
operacyjnych klasy enterprise (np. Linux/Windows Server),




Lp. Obszar Zatozenie technologiczne

zgodnych z architekturg systemow CeZ.

5. | Bazy danych Zastosowanie baz danych zapewniajgcych wysoka dostepnosc,
integralnos¢ i bezpieczenstwo danych (w szczegélnosci danych
medycznych), z mozliwoscig skalowania i przetwarzania duzych
wolumenow danych uzytkownikdéw.

6. | Serwery aplikacji Zastosowanie nowoczesnej architektury aplikacyjnej
umozliwiajgcej rozwdj funkcjonalny systemu oraz integracje z
istniejgcy infrastrukturg e zdrowia.

7. |Portale Rozwigzanie oparte o aplikacje mobilng (Android/i0S), bez
koniecznosci tworzenia odrebnego portalu webowego, z
interfejsem dostosowanym do specyfiki uzytkownikéw w wieku
13-17 lat oraz zgodnym z wymaganiami dostepnosci cyfrowe;.

8. |Inne Podejscie ,API first” oraz wykorzystanie istniejgcych
komponentéw systeméw e zdrowia (P1, mojelKP, WK), z
zachowaniem mozliwosci dalszego rozwoiju i integracji ustug.
Brak uzaleznienia od jednego dostawcy technologii (vendor lock
in).

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?
TAK/NIE

Lp. Rejestr publiczny Opis Zakres przetwarzania

1 Rejestr e-recept Rejestr stuzgcy do obstugi Uzycie
procesu wystawiania,
realizacji i przechowywania
informacji o receptach
elektronicznych w ramach
systemu e-Zdrowie.

Rejestr zostat utworzony w
celu obstugi procesu
wystawiania, realizacji i
udostepniania recept
elektronicznych. Dane
rejestru sg przetwarzane w
projekcie w celu prezentacji
uzytkownikowi informaciji o
wystawionych i
zrealizowanych e-receptach
oraz wspierania
samodzielnego korzystania z
ustug e-Zdrowia.

Kluczowe dane:
Pakiet recept




Lp.

Rejestr publiczny

Opis

Zakres przetwarzania

Kluczowe atrybuty:
Kod pakietu
Lista recept

Recepta:

Kluczowe atrybuty
Identyfikator

Dane swiadczeniodawcy
Nazwa leku

Data wystawienia

Status realizacji

Data waznosci

Ulotka leku

Rejestr e-skierowan

Rejestr zostat utworzony w
celu obstugi procesu
wystawiania i realizacji
skierowan elektronicznych.
Dane rejestru sg
przetwarzane w celu
udostepniania uzytkownikom
informac;ji o skierowaniach
oraz wspierania korzystania z
ustug cyfrowych ochrony
zdrowia.

Uzycie

Rejestr Elektronicznej
Dokumentacji Medycznej

Dane dotyczgce
Elektronicznej Dokumentacji
medycznej.

Rejestr stuzy udostepnianiu
elektronicznej dokumentaciji
medycznej wytwarzanej przez
podmioty lecznicze. Dane sg
przetwarzane w celu
prezentowania uzytkownikowi
dokumentow medycznych
zgodnie z posiadanymi
uprawnieniami.

Kluczowe dane:
Skierowanie

Kluczowe atrybuty:
Identyfikator skierowania
Data wystawienia

Status realizacji

Rodzaj Swiadczenia
Miejsce realizacji
Wystawiajgcy

Uzycie

Rejestr Domowej Opieki
Medycznej/eKOK

Dane pomiarow Domowej
Opieki Medycznej i zlecen na
te pomiary — w tym pomiary

Zmiana




Lp.

Rejestr publiczny

Opis

Zakres przetwarzania

parametrow zdrowia,
samopoczucia i nawykow
Rozszerzenie o parametry
zdrowia, samopoczucia i
nawyki dedykowane
uzytkownikom mojelKP jako
modut monitorowania
zdrowia i samopoczucia
mojelKP Junior

Kluczowe dane:
Pomiar zdrowotny
(Obserwacja)

Kluczowe atrybuty:
Typ pomiaru
wartos¢ pomiaru
data pomiaru
komentarz

Rejestr zdarzen
medycznych

Informacje o historii leczenia,
zdarzeniach medycznych,
szczepieniach w tym
zdarzeniach powigzanych z
Elektroniczng dokumentacjg
medyczna.

Rejestr zostat utworzony w
celu gromadzenia informacji
o udzielonych swiadczeniach
zdrowotnych.

Dane rejestru sg
wykorzystywane do
prezentowania uzytkownikowi
historii zdarzern medycznych i
zwiekszania swiadomosci
zdrowotne;j.

Kluczowe dane:
Dokument medyczny

Kluczowe atrybuty:
Identyfikator dokumentu

Typ dokumentu

Data utworzenia
Identyfikator podmiotu
leczniczego

Data utworzenia

Adres pobrania dokumentu z
podmiotu zrodtowego

Uzycie




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 bedzie zarzgdzany zgodnie z zasadami bezpieczenstwa obowigzujgcymi w CeZ.
Wymagania dot. KRI okreslone w § 19 ust. 1i 2 sg spetnione, poniewaz CeZ posiada wdrozony i
certyfikowany System Zarzgdzania Bezpieczenstwem Informacji zgodny z norma I1SO 27001.
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