CEeZ Zirowia

(249876)

Zatgcznik nr 1 do Zapytania

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

1. Informacje ogdlne

Zamawiajgcy: Centrum e-Zdrowia

Przedmiot zamoéwienia: Badanie Swiadomosci, adopcji i barier korzystania z aplikacji mojelKP
Charakter zamdwienia: Ustuga badawcza — badanie spoteczne o charakterze strategicznym
Termin realizacji ustugi: 2 miesigce od daty zawarcia umowy

2. Kontekst i uzasadnienie zamdwienia

Centrum e-Zdrowia realizuje zadania zwigzane z rozwojem panstwowych ustug e-zdrowia. Jednym z
kluczowych narzedzi jest aplikacja mojelKP, ktdrg obecnie posiada ok. 4 min uzytkownikdéw, podczas
gdy z Internetowego Konta Pacjenta (IKP) korzysta ok. 20 min uzytkownikdw, co wskazuje na istotng
luke adopcyjng pomiedzy dostepem do ustug cyfrowych a ich mobilnym wykorzystaniem.

Celem strategicznym Centrum e-Zdrowia jest zwiekszenie liczby uzytkownikéw aplikacji mojelKP do 8
min do korica 2026 roku. Osiggniecie tego celu wymaga rzetelnej diagnozy Swiadomosci, barier i
motywatordow korzystania z aplikacji mojelKP w populacji dorostych Polakéw oraz podjecia stosownych
dziatan, bedacych wynikiem wnioskéw i rekomendacji z analizy ankiet przedmiotowego badania.

3. Cel zamoéwienia

Gtéwnym celem zamowienia jest realizacja reprezentatywnego badania ilosciowego, ktére dostarczy
Zamawiajgcemu wiedzy umozliwiajgce;j:

e identyfikacje poziomu swiadomosci uzytkownikéw aplikacji mojelKP wsrdd ogotu dorostych
Polakow ($wiadomosc¢ spontaniczna i wspomagana aplikacji mojelKP v mObywatel),

e okreslenie powodow korzystania i niekorzystania z aplikacji mojelKP,

e okreslenie poziomu jej uzywania (czestotliwosci, zakresu funkcji),

e okreslenie potencjatu wzrostu liczby uzytkownikéw — wskazanie realnych, motywatoréw
uzywania aplikacji w réznych grupach wiekowych/spotecznych,

e okreslenie oczekiwan potencjalnych uzytkownikéw w zakresie przysztych funkcjonalnosci
przyczyniajgcych sie do korzystania z aplikacji mojelKP, w tym nowych funkcjonalnosci, ktére
Centrum e-Zdrowia realizuje dzieki sSrodkom z KPO (takich jak rozwdj centralnej e-rejestracji,
system DOM, e-profil pacjenta),

o weryfikacja skojarzen nazwy mojelKP

e testowanie nowej nazwy dla rzgdowej aplikacji zdrowotnej w Polsce, zamiast mojelKP np:

o MojeZdrowie
mZdrowie lub eZdrowie
mojelKP lub mIKP
mPacjent lub ePacjent
mlekarz lub eLekarz
mMed lub eMed
JestemPacjentem

O O O O O O

Centrum e-Zdrowia tel.: +48 22 597-09-27 ’:) i
ul. Stanistawa Dubois 5A fax: +48 22 597-09-37 NIP: 5251575309 i *;?)Tr,:mwuz
00-184 Warszawa biuro@cez.gov.pl | www.cez.gov.pl REGON: 001377706

Dobrze, ze jestesmy razem




Badanie ma charakter strategiczno-decyzyjny i bedzie podstawg do projektowania:
e dziatan komunikacyjnych i edukacyjnych,
e rozwoju funkcjonalnego aplikacji mojelKP,
e inicjatyw zwiekszajacych migracje uzytkownikéw IKP do mojelKP.

4. Zakres przedmiotu zamdéwienia

4.1 Grupa badana

Ogo6t dorostych mieszkanicéw Polski (18+).
4.2 Wymogi reprezentatywnosci

Badanie ilosciowe musi by¢ reprezentatywne dla populacji dorostych mieszkancéw Polski pod
wzgledem:
e pfici,
e wieku,
e wyksztatcenia,
e wielkosci miejscowosci,
e regionu (wojewddztwo).
Wykonawca powinien zapewni¢ mozliwos¢:
e pordéwnan pomiedzy uzytkownikami mojelKP, uzytkownikami IKP niekorzystajgcymi z aplikacji
mojelKP oraz osobami nieswiadomymi aplikacji mojelKP,
e porownan pod wzgledem zrédet pozyskiwania przez respondentdw informacji o narzedziach
(IKP, mojelKP).

4.3 Zakres merytoryczny badania

Zakres badania obejmuje co najmnie;j:

e Swiadomos¢ spontaniczng i wspomagang istnienia aplikacji mojelKP,

e poziom znajomosci funkcjonalnosci aplikacji,

e poziom faktycznego korzystania z aplikacji (aktualni, byli, nie uzytkownicy, sporadyczni)
poprzez m.in. okreslenie czestotliwosci uzywania i ocene aplikacji,

e postrzegane zalety i wady w tym kluczowe bariery instalacji i uzytkowania aplikacji,

e przyczyny rezygnacji z aplikacji,

e czynniki sktaniajgce do instalacji/ ponownej instalacji,

e postrzeganie nowych funkcjonalnosci,

e zrozumienie kanatéw dotarcia do informacji o aplikacji,

e roznic postaw miedzy uzytkownikami IKP i mojelKP,

o wptywu czynnikdw na korzystanie z aplikacji takich jak np.: kompetencje cyfrowe i potrzeby
zdrowotne,

e ocena potencjatu powrotu bytych uzytkownikdéw aplikacji mojelKP,

e ocena sktonnosci nie uzytkownikdéw do instalacji aplikacji w przysztosci,

e benchmark z innymi aplikacjami dostepnymi na rynku — wskazanie najbardziej uzytecznych i
intuicyjnych rozwigzan z perspektywy uzytkownika, w tym poréwnanie z mObywatelem.

Szczegdtowy zestaw pytan Wykonawca uzgodni z Zamawiajgcym przed realizacjg badania.

5. Metodologia

Zamawiajgcy oczekuje:
e badania ilosSciowego (CAWI / CATI lub mixed-mode),
e minimalnej liczebnosci préby zapewniajacej reprezentatywnosé (rekomendacja Wykonawcy),
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e wazenia danych zgodnie ze strukturg populacji. Prosimy o podanie dwdch wariantéw
liczebnosci préby:

Wariant 1:

e 1100 o0s6b (btad ok 3 pp) z warstwami/ kwotami:

e Pte¢/ wiek (dla 6 grup wiekowych) jako gtowne kwoty
e Miasto/ wie$ — kontrola préoby

e  Wojewddztwo — kontrola (proporcjonalnie)

Wariant 2:
e 1600-2000 os6b — podgrupy majg znaczenie
e np.18-24 - N 400
e 60+-N400
e Reszta populacji 800-1200
e Miasto/ wie$ — kontrola préoby
e Wojewddztwo — kontrola (proporcjonalnie)

Wykonawca powinien opisac:
metodologie,
o wielkosc¢ i strukture préby,
e sposob rekrutacji respondentéw w celu zapewnienia reprezentatywnosci,
e kontrole jakosci danych,
e harmonogram realizacji od podpisania umowy do prezentacji wynikow,
e narzedzie wykorzystywane do realizacji badania ilosciowego,
e kosztorys,
e ograniczenia metodologiczne
oraz potwierdzi¢ przyktady realizacji podobnych min. 3 projektéw badawczych o podobnym
charakterze (przedmiot badania, skala, reprezentatywnosc i inne opisane w przedmiocie).

6. Produkty koncowe

Wykonawca w terminie wskazanym w pkt 1 OPZ dostarczy w formie mailowej tgcznie:

e raport koncowy (PDF i PPT) oparty na rzetelnych danych ilo$ciowych,

e prezentacje zarzadczg (PPT) zawierajacg m.in.: klarowne whnioski i insighty, identyfikacje
kluczowych barier i motywatoréw, segmentacje uzytkownikéw pod katem potencjatu wzrostu,
rekomendacji wspierajgcych wzrost liczby uzytkownikéw moje IKP, powodoéw sktaniajacych do
korzystania z aplikacji oraz przyczyn niekorzystania z niej (barier),

e zestaw danych (SPSS / Excel),

e executive summary (max. 10 slajdéw).

Nie pdzniej niz 3 dni od przekazania ww. produktéw korncowych Wykonawca po uzgodnieniu z
Zamawiajgcym terminu, dokona prezentacji wynikdw w formie spotkania online.

7. Tryb akceptacji produktéw korncowych

Zamawiajgcy w ciggu 5 Dni Roboczych, liczac od daty przekazania przez Wykonawce produktow
koncowych moze zgtosi¢ w formie mailowej uwagi do poszczegdlnych produktow koricowych.
Wykonawca w ciggu maksymalnie 3 Dni Roboczych od otrzymania uwag uwzgledni je i ponownie
rowniez w formie mailowe] przedstawi Zamawiajgcemu poprawione produkty koricowe do akceptacji
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Proces zgtaszania uwag moze sie powtarza¢ do momentu uzgodnienia pomiedzy Zamawiajgcym i
Wykonawcg ostatecznej i akceptowalnej dla Zamawiajgcego wersji poszczegdlnych produktéw
koncowych.

Potwierdzeniem realizacji zamdwienia bedzie podpisany przez Zamawiajgcego Protokdt Odbioru.
Podpisanie Protokotu Odbioru przez Zamawiajgcego nastgpi maksymalnie w terminie 2 Dni Roboczych
od dnia akceptacji przez Zamawiajgcego ostatecznej i akceptowalnej dla Zamawiajgcego wersji
wszystkich produktéw koncowych.

W ramach zaméwienia Wykonawca zobowigzuje sie do rzetelnej i terminowej realizacji Zamodwienia
oraz statej wspotpracy z Zamawiajgcym, w Dni Robocze w godzinach pracy Zamawiajgcego tj. pomiedzy
8:00, a 16:00. Dni Robocze to dni od poniedziatku do pigtku z wyjgtkiem dni ustawowo wolnych od
pracy lub wolnych od pracy u Zamawiajgcego.
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