Zatacznik 2 do uchwaty nr 233 Komitetu Monitorujgcego program Fundusze
Europejskie dla Rozwoju Spotecznego 2021-2027 z dnia 2 wrzesnia 2026

roku

Roczny Plan Dziatania na rok: 2026

Tytut lub zakres projektu: Poprawa dostepu do kluczowych zakresow
opieki zdrowotnej poprzez rozwdj wideokonsultacji w nocnej i Swigtecznej

opiece zdrowotnej
Wersja fiszki: 1

Numer i data uchwaty Komitetu Monitorujacego: ...

Informacje o instytucji opracowujacej fiszke
Instytucja: Ministerstwo Zdrowia

Dane kontaktowe osoby (oséb) do kontaktéw roboczych: Marta
Fijotek - Naczelnik, Wydziat Oceny i Monitorowania 2 Departament Oceny

Inwestycji, adres e-mail: m.fijolek@mz.gov.pl, nr telefonu: 882 359 166

Fiszka projektu wybieranego w sposob

niekonkurencyjny

Podstawowe informacje o projekcie

Numer i nazwa Priorytetu: FERS.04 Spdjnos¢ Spoteczna i Zdrowie

Numer i nazwa dziatania FERS: FERS.04.15 Skuteczny i odporny

system ochrony zdrowia

Cel szczeg6towy, w ramach ktorego projekt bedzie realizowany
EFS+.CP4.K Zwiekszanie rownego i szybkiego dostepu do dobrej jakosci,
trwatych i przystepnych cenowo ustug, w tym ustug, ktére wspierajg dostep
do mieszkan oraz opieki skoncentrowanej na osobie, w tym opieki
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zdrdwotnej; modernizacja systemow ochrony socjalnej, w tym wspieranie
dostepu do ochrony socjalnej, ze szczegdlnym uwzglednieniem dzieci i grup
w niekorzystnej sytuacji; poprawa dostepnosci, w tym dla osoéb z
niepetnosprawnosciami, skutecznosci i odpornosci systemdéw ochrony

zdrowia i ustug opieki dtugoterminowej

Typ projektu FERS: Podnoszenie jakosci zarzgdzania Swiadczeniami

zdrowotnymi

Podmiot, ktory bedzie wnioskodawca: Departament e-

Zdrowia, Ministerstwo Zdrowia (DeZ)

Cel i opis projektu (w tym uzasadnienie realizacji i

planowana trwatosc¢)

Celem gtéwnym projektu jest poprawa dostepu do kluczowych zakreséw
opieki zdrowotnej dla 0sdb ze szczegdlnymi potrzebami, osdéb na obszarach
terytorialnych o ograniczonej dostepnosci do Swiadczen (w tym do
Swiadczen wymagajacych wizualnego kontaktu), a takze zwiekszania
skutecznosci i budowania odpornosci systemdéw ochrony zdrowia i ustug
poprzez umozliwienie udzielania wideokonsultacji w ramach nocnej i
$wiagtecznej opieki zdrowotnej (NiSOZ). W tym celu planowane jest
stworzenie i udostepnienie narzedzia, ktére umozliwi pacjentom lub
pacjentkom odbycie nieodptatnej wideokonsultacji z lekarzem lub lekarka,
po wczesniejszym umowieniu terminu przez specjalny formularz. Dzieki
ustudze wideokonsultacji z lekarzem lub lekarkg, pacjenci i pacjentki beda
mogli otrzymaé niezbedng pomoc medyczng poza godzinami pracy lekarzy
lub lekarek rodzinnych, w weekendy oraz Swieta, a takze uzyskac dostep do

takiej wizyty na obszarach o ograniczonej dostepnosci do Swiadczen.

Wyzej wymienione rozwigzanie bedzie stuzy¢ poprawie jakosci zarzadzania

w POZ, dzieki czemu pacjent i pacjentka otrzymajg wtasciwg opieke w



przYstQpnych oraz tatwych warunkach, bez koniecznosci dojazdu do miejsca

udzielania swiadczen POZ.

Do narzedzia zostang podtaqczone podmioty lecznicze $Swiadczace nocng i
Swigteczng opieke zdrowotng, co umozliwi udzielanie Swiadczen przez 222
podmioty posiadajqce kontrakt z NFZ i wytgcznie w ramach NFZ. W efekcie
poprawi to koordynacje realizacji $wiadczen refundowanych w tych

podmiotach.

Projektowane narzedzie bedzie miejscem pierwszego kontaktu dla pacjenta
lub pacjentki w sytuacji nagtego zachorowania, po zamknieciu poradni POZ
oraz w weekendy i $wieta. Dokonywana bedzie kwalifikacja pacjenta lub
pacjentki do porady lekarskiej. Podczas wideokonsultacji pacjent lub
pacjentka moze liczy¢ na profesjonalng porade medyczng, w czasie ktorej
moze otrzymac e-recepte oraz zalecenia co do dalszego sposobu
postepowania. Wideokonsultacje stanowig jeden z kluczowych
instrumentéw zwiekszania dostepnosci do swiadczen zdrowotnych,
szczegolnie dla pacjentdow i pacjentek majgcych utrudniony dostep do
tradycyjnych wizyt — m.in. osdb starszych, z niepetnosprawnosciami,
mieszkajacych w mniejszych miejscowosciach. Wdrozenie projektu w
zakresie wideokonsultacji oraz stworzenie narzedzia do wideokonsultacji w
zakresie nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej stanowi odpowiedz na
istotng potrzebe zidentyfikowang do uzupetnienia w ramach systemu
ochrony zdrowia. Zwiekszenie dostepnosci nowoczesnych form ustug z
zakresu telemedycyny, teleopieki oraz e-zdrowia, ktére zwiekszytyby
mozliwosci wsparcia pacjentdw bez potrzeby wychodzenia z domu, stanowi
rekomendacje wyrazong w Mapach Potrzeb Zdrowotnych na lata 2027-2031
dla POZ (pkt 4.4, str. 135). Réwniez w Krajowym Planie Transformacji na
lata 2027-2031 wskazano (w pkt. 2.4 na str. 23), ze nalezy dazyc¢ do
rozwijania i upowszechniania nowoczesnych form udzielania Swiadczen
opieki zdrowotnej, tgczacych elementy telekomunikacji, informatyki oraz
medycyny (telemedycyna). Projekt jest odpowiedzig na rekomendacje

wyrazone w tych dokumentach.



Wpfowadzanie nowych rozwigzan IT w sektorze ochrony zdrowia wymaga
jednoczesnego odpowiedniego przeszkolenia kadry. W tym celu, konieczne
jest opracowanie standardéw przeprowadzania wideokonsultacji, a takze
przeprowadzenie szkolen dla grupy co najmniej 222 lekarzy lub lekarek -
zatrudnionych lub wspotpracujacych z podmiotami Swiadczacymi nocng i
Swigteczng opieke zdrowotng. Zaktada sie przeszkolenie przynajmniej
jednej osoby z kazdego podmiotu udzielajgcego $wiadczen w ramach NiSOZ
objetego projektem. Skuteczne korzystanie z narzedzia wymaga
znajomosci jego funkcjonalnosci, a takze standardéw prowadzenia rozmowy
wideo oraz narzedzi wspomagajacych prace lekarza, w tym

rozwigzan telemedycznych i e-zdrowia. Wprowadzenie nowej formy
Swiadczen wymaga rowniez nabycia przez lekarzy i lekarki wiedzy z zakresu
bezpieczenstwa danych (w tym zasad wprowadzanych przez rozporzadzenie
w sprawie europejskiej przestrzeni danych dotyczgacych zdrowia),

czy wiedzy z zakresu zapewnienia dostepnosci ustug realizowanych

zdalnie. Swiadczenia realizowane w

formie wideokonsultacji podlegajg rowniez szczegdélnym wymogom ochrony

danych osobowych i bezpieczenstwa teleinformatycznego.

W poprzedniej perspektywie finansowej Departament e-Zdrowia (DeZ) w
Ministerstwie Zdrowia (MZ) realizowat projekt ze srodkow PO WER 2014-
2020 pn. ,E-KONSYLIUM - wdrozenie modelu zdalnych konsultacji
kardiologicznych z wykorzystaniem platformy telemedycznej”. Projekt nie
obejmowat jednak telekonsultacji na linii lekarz lub lekarka - pacjent lub
pacjentka, a wytgcznie konsultacje miedzy lekarzami i lekarkami.

Z uwagi na ryzyko zakazen oraz ograniczenia mobilnosci (lockdown) w
czasie pandemii COVID-19 w latach 2021-2023 prowadzona byta
Teleplatforma Pierwszego Kontaktu (TPK). Czasowe, zakoficzone w grudniu
2023 roku rozwigzanie! stanowito dodatkowy element opieki medycznej

ponad $wiadczenia dostepne w POZ. Dzwonigc pod bezptatny numer TPK

! Finansowanie z Funduszu Przeciwdziatania COVID-19
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moéna byto otrzymacd niezbedng pomoc medyczng poza godzinami pracy
lekarzy i lekarek rodzinnych, w weekendy oraz Swieta (pomocy udzielata
kadra medyczna zaangazowana wytgcznie do obstugi TPK).

Wybrane statystyki, ktérymi dysponuje wnioskodawca na podstawie
realizacji Teleplatformy Pierwszego Kontaktu, takie jak: liczba dorostych
korzystajacych z TPK (brano pod uwage okres od dnia 23.10.2021 do
30.06.2023): Srednio 6093 0sdb miesiecznie, pokazuja, jak bardzo
potrzebne sg narzedzia, ktdre umozliwig pacjentom i pacjentkom
skorzystanie z porad lekarskich poza standardowymi godzinami pracy
placowek.

Ponadto umozliwione zostanie lepsze wykorzystanie dostepnych zasobow w
obszarze ochrony zdrowia, przy jednoczesnym zapewnieniu odpowiednio

wykwalifikowanej opieki dla pacjentow i pacjentek.

Propozycja przedmiotowego projektu FERS jest odpowiedzig na
zidentyfikowane potrzeby w oparciu o dotychczas zrealizowane (w
ograniczonym zakresie) dziatania na rzecz udzielenia niezbednej pomocy

pacjentom poza godzinami funkcjonowania POZ.

Zapewnienie dostepu do wideokonsultacji w przypadku nagtego
zachorowania pozwala na szybkie uzyskanie pomocy medycznej bez
koniecznosci wychodzenia z domu, zwieksza bezpieczenstwo pacjentow i
skraca czas reakcji na objawy choroby, umozliwia natychmiastowy kontakt
z lekarzem i wstepng diagnoze oraz ogranicza koniecznos¢ wizyt w

placéwkach medycznych, co minimalizuje ryzyko przenoszenia zakazen.
Cele szczegotowe:

— stworzenie i udostepnienie narzedzia, ktére umozliwi pacjentom i
pacjentkom odbycie nieodptatnej wideokonsultacji z lekarzem lub
lekarkg, po wczesniejszym umowieniu terminu przez specjalny

formularz,



— opracowanie materiatéw szkoleniowych i przeszkolenie lekarzy i lekarek
w zakresie wideokonsultacji dotyczacych nocnej i Swigtecznej opieki

zdrowotnej,

— opracowanie materiatéw upowszechniajacych wprowadzone do systemu
rozwigzanie - nowg forme realizacji $wiadczen - skierowanych do
pacjentow i pacjentek upowszechniajgce mozliwos¢ prowadzenia

wideokonsultacji.

Po osiggnieciu celéw projektu stworzone w ramach projektu narzedzie
bedzie docelowo wykorzystywane do prowadzenia wideokonsultacji réwniez
po okresie realizacji projektu przez wszystkie podmioty udzielajace
$wiadczen NiSOZ. W zakresie trwatoéci rezultatéw w zwigzku ze specyfikg
projektu platforma bedzie utrzymywana, a wideokonsultacje prowadzone
przez placéwki NiSOZ. Platforma bedzie dalej utrzymywana przez Centrum
e-Zdrowia (CeZ) ze srodkow budzetowych Ministra Zdrowia, jako element

systemowej infrastruktury cyfrowej ochrony zdrowia.

Grupa docelowa: pacjenci lub pacjentki, w szczegolnosci ze szczegdlnymi
potrzebami, lekarze i lekarki, podmioty lecznicze, ktére udzielajg $wiadczen

w ramach NiSOZ i sg podtaczone do platformy wideokonsultacji.

Uzasadnienie wyboru projektu w sposéb
niekonkurencyjny oraz wyboru podmiotu, ktory bedzie

whnioskodawca

Projekt spetnia warunek art. 44 ust. 2 pkt 2 ustawy z dnia 28 kwietnia 2022
r. o zasadach realizacji zadan finansowanych ze $rodkéw europejskich w
perspektywie finansowej 2021-2027, poniewaz z uwagi na charakter i cel
moze byc¢ zrealizowany wytacznie przez Ministerstwo Zdrowia, a jego
znaczenie ma wymiar strategiczny dla publicznego systemu ochrony
zdrowia. Ze wzgledu na zakres kompetencji, jedynie Minister Zdrowia jako
organ wtasciwy dla dziatu administracji rzagdowej “zdrowie”, w ktérego
kompetencjach, zgodnie z ustawg z 4 wrzesnia 1997 r. o dziatach

administracji rzadowej (art. 33 ust. 1 pkt 1) pozostajg sprawy zwigzane z
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zasédami organizacji opieki zdrowotnej, ma mozliwos¢ podjecia
kompleksowych dziatan zapewniajgcych osiggniecie celu projektu.
Narzedzie, ktére umozliwi pacjentom i pacjentkom odbycie nieodptatnej
wideokonsultacji z lekarzem po wczesniejszym umowieniu terminu, stanowi
element ogdlnokrajowego systemu udzielania s$wiadczen zdrowotnych.
Wobec tego koordynacja wdrazania powinna nastgpi¢ na poziomie
centralnym. Pozytywny efekt realizacji takiego zadania wymaga
zarzadzania przez urzad centralny odpowiedzialny za ksztattowanie
systemu ochrony zdrowia jakim jest wytacznie MZ, poniewaz dotyczy
$Swiadczen udzielanych w imieniu panstwa w oparciu o systemy integracji z
platformg DOM, systemami e-zdrowia oraz organizacji procesu zgodnie z
jednolitymi standardami klinicznymi, organizacyjnymi i prawnymi, za
ktérych okreslanie i nadzér odpowiada Minister Zdrowia. W gestii MZ lezg
bowiem sprawy dotyczace zasad organizacji opieki zdrowotnej oraz
zapewhienia prawidtowego funkcjonowania systemu e-zdrowia.
Informatyzacja systemu ochrony zdrowia jest od kilku lat jednym z
priorytetowych dziatan prowadzonych przez MZ w celu rozszerzania dostepu

do ustug publicznych w ochronie zdrowia swiadczonych drogg elektroniczna.

Zadania przewidziane do realizacji w projekcie, ze
wskazaniem (o ile dotyczy): grup docelowych,
planowanych termindéw realizacji zadan oraz
szacunkowych kosztéw ich realizacji (w tym jako %
kosztow bezposrednich budzetu projektu) ze wskazaniem
glownych kosztow niezbednych do realizacji zadania
Zadanie 1. Szkolenia lekarzy w zakresie rozwigzan cyfrowych, w
tym telemedycyny.

Realizator zadania: DeZ w zakresie przygotowania materiatéw

szkoleniowych i CeZ w zakresie przeprowadzenia szkolen dla lekarzy



Opis zadania: Efektywne wykorzystanie narzedzia do wideokonsultacji
bedzie mozliwe po uprzednim przeszkoleniu kadr medycznych w zakresie
zaréwno kwestii technicznych zwigzanych z obstugg narzedzia, jak réwniez
zwigzanych z wykorzystaniem kompetencji interpersonalnych zwigzanych z
udzielaniem swiadczen zdrowotnych zdalnie. W ramach zadania planuje sie
przeprowadzi¢ badanie dotyczace zréznicowania wiedzy i kompetencji
uczestnikéw i uczestniczek w zakresie prowadzenia wizyt on-line, zaréwno
w ujeciu technicznym, jak rowniez interpersonalnym, celem ujednolicenia
wiedzy i umiejetnosci oraz przygotowanie kompleksowych materiatéw
szkoleniowych. Planuje sie, ze uczestnicy i uczestniczki nabeda
kompetencje techniczne, wiedze z zakresu bezpieczenstwa danych (w tym
zasad wprowadzanych przez rozporzadzenie w sprawie europejskiej
przestrzeni danych dotyczgcych zdrowia), czy wiedze z zakresu
zapewnienia dostepnosci ustug realizowanych zdalnie dla oséb ze
szczegolnymi potrzebami. Na koniec kazdego szkolenia zostanie
przeprowadzony test wiedzy sprawdzajacy poziom nabytych kompetencii.
Ponadto, po zakonczeniu szkolen, przygotowana zostanie ankieta dot.
realizacji szkolen oraz w celu analizy efektywnosci przeprowadzonych
szkolen oraz oceny stopnia osiggniecia zatozonych rezultatow.
Whnioskodawca planuje tez organizacje serii webinaréw przedstawiajgcych
mozliwosci telemedycyny i rozwigzan e-zdrowia oraz zalety ptynace z

korzystania z takich narzedzi wsrdéd ogétu lekarzy i lekarek.

Szkolenia bedg odbywac sie w formule zdalnej, co podyktowane

jest praktyka funkcjonowania podmiotéw leczniczych, w ktérych z uwagi na
bardzo duze zaangazowanie w realizacje s$wiadczen, udziat w szkoleniu
stacjonarnym magtby zniechecic¢ potencjalnych uczestnikow. Szkolenia
beda odbywac sie poprzez stworzony w ramach projektu specjalny modut
szkoleniowy na platformie bedacej w posiadaniu CeZ. Materiaty szkoleniowe
beda spetniaty wymagania dostepnosci cyfrowej, zas podczas szkolen
bedzie zwracana uwaga na aspekt dostepnosci platformy w obszarze

cyfrowym. Zaktada sie uczestnictwo w szkoleniach przynajmniej jednego
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lekarza lub lekarki z kazdego podmiotu, ktory udziela Swiadczen w
ramach NiSOZ. Na koniec zostanie przeprowadzona ocena jakosci

prowadzonych szkolen.

Grupa docelowa: tacznie zostang przeszkolone co najmniej 222 osoby -
lekarze i lekarki, ktorzy bedq udziela¢ swiadczen zdrowotnych w formie
wideokonsultacji. Grupa docelowa stanowi katalog zamkniety oséb

wykonujacych zawéd lekarza.

Termin realizacji: od 3 do 21 miesigca realizacji projektu,

Planowany koszt: 4 228 367,60 PLN (16,7% kosztow bezposrednich).

Zadanie 2. Przygotowanie i obstuga techniczna narzedzia

teleinformatycznego do przeprowadzania wideokonsultacji.

Realizator zadania: CeZ

Opis zadania: Zostanie utworzone narzedzie umozliwiajgce
przeprowadzenie wideokonsultacji pomiedzy lekarzem i lekarkg a
pacjentem i pacjentkg w ramach nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotnej.
Narzedzie to bedzie miejscem pierwszego kontaktu dla pacjenta i pacjentki
w sytuacji nagtego zachorowania, po zamknieciu poradni POZ oraz w
weekendy i Swieta. Zadanie obejmuje zakup niezbednych $rodkdéw trwatych
(serwerdw) oraz prace programistyczne zwigzane z utworzeniem narzedzia
oraz jego utrzymaniem w okresie realizacji projektu, w tym m. in.
projektowanie architektury, rozwdj funkcjonalnosci, integracje z IKP, P1,
systemami HIS i gabinetowymi, zapewnienie interoperacyjnosci,
skalowalnosci, bezpieczenstwa danych, testy, audyty. Kalkulacja zostata
oparta na stawkach roboczogodzin wynikajacych z ofert ztozonych w
postepowaniu CeZ na ustugi wsparcia informatycznego, powiekszonych o
wskaznik waloryzacji, a takze na kosztach osobowych partnera projektu i

zespotu opracowujgcego standardy wideokonsultacji.



NarZdeie bedzie wdrazane jako centralne rozwigzanie zarzadzane przez
CeZ, a nie jako odrebna instalacja w kazdej jednostce. W pierwszej
kolejnosci zostanie udostepnione podmiotom objetym projektem, przy
czym jego architektura i integracje majg umozliwia¢ dalsze wykorzystanie
przez podmioty lecznicze posiadajgce umowe z NFZ. Platforma nie bedzie

stanowic¢ cross-financingu.

Nie wyklucza sie zakupu poszczegdlnych elementéw u firm zewnetrznych.
Obecnie w ramach NiSOZ nie funkcjonuje podobne narzedzie oferujace
prowadzenie wideokonsultacji w czasie rzeczywistym. Opracowane zostang
takze standardy wideokonsultacji dla lekarzy i pacjentéw. Standardy bedg
stanowity praktyczny materiat referencyjny dla personelu medycznego i
podmiotéw leczniczych, a jednoczesnie podstawe do opracowania programu

oraz materiatéw szkoleniowych.

Grupa docelowa: lekarze i lekarki, pacjenci i pacjentki, podmioty lecznicze,

ktére udzielaja $wiadczen w ramach NiSOZ, podtaczone do platformy

wideokonsultacji.

Termin realizacji: (od 3 do 24 miesigca realizacji projektu),

Planowany koszt: 17 964 560,00 PLN (70,9% kosztéw bezposrednich).

Zadanie 3. Dziatania upowszechniajace mozliwosc¢ korzystania z

wideokonsultacji.

Realizator zadania: DeZ

Opis zadania: W ramach zadania realizowane bedq dziatania

upowszechniajace nowg forme realizowania Swiadczen poprzez narzedzie
do wideokonsultacji powstate w ramach projektu. Dziatania majq na celu
podniesienie Swiadomosci i zachecenie pacjentdw i pacjentek do
korzystania ze Swiadczen udzielanych w formie wideokonsultacji, a takze
rozwigzan dot. telemedycyny i e-zdrowia (rozpowszechnianie w mediach
spotecznosciowych, krajowych kanatach radiowych i telewizyjnych).

Planowany jest réwniez cykl webinarow dla ogétu spoteczenstwa. Cel to
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upoWszechnienie wiedzy o wprowadzonej nowej formie udzielania
Swiadczen zdrowotnych w systemie ochrony zdrowia, oswojenie z
wideokonsultacjami oraz stosowaniem narzedzi cyfrowych oraz rozwigzan
telemedycznych w kontakcie lekarz-pacjent, podniesienie Swiadomosci w
zakresie telemedycyny i narzedzi e-zdrowia wsrdd Polakdw. Zadanie bedzie
realizowane we wspdfpracy z Biurem Komunikacji MZ. Nie bedg to

materiaty promocyjne projektu.

Grupa docelowa: lekarze i lekarki, pacjenci i pacjentki,

Termin realizacji (od 1 do 24 miesigca realizacji projektu),

Planowany koszt: 3 139 814,54 PLN (12,4% kosztow bezposrednich).

Zadanie 4. Koszty posrednie.

Opis zadania: Koszty niezbedne do realizacji projektu, ktérych nie mozna

bezposrednio przypisa¢ do gtdwnego celu projektu, w szczegdlnosci koszty
personelu zaangazowanego w zarzgdzanie, rozliczanie, monitorowanie
projektu, wsparcie dziatan informacyjno-promocyjnych oraz koszty
administracyjne zwigzane z obstugq projektu, tj. obstuga kadrowa,
finansowa, administracyjna, sekretariat, kancelaria, obstuga prawna, a
takze obstuga zamowien i obstuga ksiegowa (wydatki dot. przede
wszystkim kosztu wynagrodzenia tych osob, ewentualnych delegacji
stuzbowych, szkolen) oraz utrzymania powierzchni biurowych i ustug w
zakresie administrowania oraz zakupu materiatow, realizowanych w

zwigzku z prowadzonym projektem.

Termin realizacji: (od 1 do 24 miesigca realizacji projektu),

Planowany koszt: 2 533 274,21 PLN (10% kosztow bezposrednich).

Czy projekt bedzie realizowany w partnerstwie?

Tak

Podmioty, ktore beda partnerami w projekcie, z uzasadnieniem

wyboru partnerow w kontekscie realizowanych przez nich zadan
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Cen.trum e-Zdrowia - partner projektu, jest panstwowa jednostkg
budzetowg nadzorowang przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia,
ktére petni kluczowg role w rozwoju infrastruktury informatycznej w
obszarze ochrony zdrowia w Polsce. Zgodnie ze statutem CeZ (par. 2 pkt. 1
lit. @), przedmiotem dziatalnosci CeZ jest m. in. budowa, wdrazanie, rozwdj
i utrzymanie systemoéw teleinformatycznych i udostepnianie e-ustug dla
pacjentow, oséb wykonujgcych zawdd medyczny, podmiotdw wykonujacych
dziatalnos$¢ leczniczg. CeZ jest liderem w kreowaniu oraz dostarczaniu
innowacyjnych rozwigzan dla systemu ochrony zdrowia, dostawcg
kluczowych e-ustug, ktére sg postrzegane przez pacjentéw i innych
uczestnikdw systemu ochrony zdrowia jako adekwatne do potrzeb,
niezawodne oraz bezpieczne. Posiada unikalne doswiadczenie w tworzeniu i
wdrazaniu ogdlnokrajowych platform informatycznych, spetniajacych
najwyzsze standardy interoperacyjnosci, dostepnosci, cyberbezpieczenstwa

i ochrony danych dotyczacych zdrowia.

Z uwagi na zakres projektu — obejmujacy stworzenie narzedzia do
nieodptatnych wideokonsultacji, konieczne jest jego realizowanie przez
podmiot posiadajacy petng wiedze o architekturze systeméw centralnych,
zasadach ich rozwoju, Srodowiskach testowych oraz wymaganiach
technicznych i regulacyjnych. CeZ dysponuje odpowiednim zapleczem
technologicznym, zespotem ekspertéw i doswiadczeniem wdrozeniowym,
pozwalajacym na stworzenie rozwigzania zgodnego z krajowymi

standardami klinicznymi, organizacyjnymi, prawnymi i interoperacyjnosci.

Jednoczesnie CeZ gwarantuje petng zgodnosé z procesami utrzymania i
rozwoju infrastruktury e-zdrowia, zapewniajac ciggtos¢ dziatania ustug
krytycznych, ich skalowalnos$¢, spdjnosc danych oraz mozliwosé
prowadzenia nadzoru nad bezpieczenstwem i jakoscig rozwigzan
telemedycznych. Wybor CeZ jako partnera projektu umozliwi réwniez
sprawne zarzgdzanie cyklem wytwdrczym, szybkie reagowanie na potrzeby

uzytkownikow oraz efektywng integracje z juz istniejgcymi ustugami. Z tych
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wzg.ledc')w CeZ jest podmiotem, ktdérego udziat w projekcie gwarantuje

skutecznos$¢ realizacji przedsiewziecia.

Czy projekt bedzie projektem grantowym?

Nie

Przewidywany termin ogtoszenia naboru (miesiqc i rok)

Wrzesien 2026 r.

Przewidywany termin ztozenia wniosku o dofinansowanie
(miesiac i rok)

Pazdziernik 2026 r.

Przewidywany okres realizacji projektu (,,od - do”,

wskazujac miesiqc oraz rok)

Pazdziernik 2026 r. - Wrzesien 2028 r.

Szacowany budzet projektu
Szacowana kwota wydatkow w projekcie w podziale na lata i ogdétem (PLN):
- wroku 2026: 2 507 472,00
- wroku 2027: 15 755 495,05
- w roku 2028: 9 603 049,30
- o0gotem: 27 866 016,35
Minimalny poziom dofinansowania: 100%
Szacowany wktad UE (PLN): 22 995 036,69
Wymagany wkiad wtasny beneficjenta: Nie

Cross-financing: Nie
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Zakiadane efekty projektu wyrazone wskaznikami
Wskazniki produktu

1. Liczba podmiotéw wykonujgcych dziatalnosé leczniczg, objetych

wsparciem w zakresie dziatan projakosciowych
Wartosc docelowa dla projektu: 222

2. Liczba lekarzy, ktérzy wzieli udziat w szkoleniach z zakresu

wykorzystania rozwigzan telemedycyny i e-zdrowia

Wartos¢ docelowa dla projektu: 222

Wskazniki rezultatu

1. Liczba podmiotéw leczniczych, ktore wdrozyty rozwigzania w zakresie

koordynacji opieki zdrowotnej
Wartos¢ docelowa dla projektu: 189

2. Liczba lekarzy, ktérzy podniesli swoje kompetencje z zakresu

wykorzystania rozwigzan telemedycyny i e-zdrowia

Wartos¢ docelowa dla projektu: 189

Szczegotowe kryteria wyboru projektu

Kryteria dostepu:

Nie dotyczy

Podpis osoby upowaznionej do podejmowania
decyzji w zakresie Rocznego Planu Dziatania

Miejscowos$¢, data: .......ccceeueeens :

Podpis osoby upowaznionej: .........cccceeeennee
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Daté zatwierdzenia fiszki w ramach Rocznego Planu Dziatania: ........c...ccueee....

(wypetnia Instytucja Zarzadzajaca FERS)
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