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

whnioskodawca

Projekt spetnia przestanki okreslone w art. 44 ust. 2 ustawy z dnia 28
kwietnia 2022 r. o zasadach realizacji zadan finansowanych ze srodkéw

europejskich w perspektywie finansowej 2021-2027.

Przedmiotowy projekt stanowi przedsiewziecie o strategicznym znaczeniu
dla spoteczno-gospodarczego rozwoju kraju w obszarze zwigzanym ze
zdrowiem obywateli i podnoszeniem standardéw leczenia w Polsce.
Realizacja projektu wpisuje sie wprost w zatozenia dokumentu Zdrowa
Przyszto$¢. Ramy strategiczne rozwoju systemu ochrony zdrowia na lata
2021-2027, z perspektywa do 2030 r., Kierunek interwencji 5: Rozwdj
ustug cyfrowych w publicznym systemie ochrony zdrowia, w ramach
ktérego wskazano na koniecznos¢ dalszego rozwoju e-Zdrowia w Polsce, w
tym cyfryzacje obiegu dokumentacji medycznej, wymiany informacji
pomiedzy placéwkami, dajacej szanse na szybki dostep do danych
pacjenta, umozliwiajacych postawienie diagnozy i rozpoczecie efektywnego

procesu leczenia.

Projekt ,, E-Konsylium II - realizacja zdalnych konsultacji medycznych z
wykorzystaniem platformy telemedycznej” przyczyni sie do realizacji
rekomendacji Krajowego Planu Transformacji w szczegdlnosci w czesci 2.13
Pozostate, punkt 7, 2) pn.: ,Dalszy rozwdj centralnych ustug cyfrowych
ochrony zdrowia stanowigcy odpowiedz na oczekiwania srodowisk
medycznych, jak i pacjenckich przez cyfryzacje dokumentacji medycznej i
dalszy rozwdj ustugi jej wymiany”. Zas z Map Potrzeb Zdrowotnych (MPZ)
wynika, ze proces informatyzacji znaczgco przyspieszyt od czasdw pandemii
COVID-19. ,Niemniej wymagany jest dalszy rozwdj tego kierunku dziatan,
szczegolnie w zakresie przyspieszenia i wsparcia wdrazania elektronicznej

dokumentacji medycznej w praktykach POZ i jej wymiany miedzy
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poszczegolnymi szczeblami systemu opieki zdrowotnej oraz petnego

dostepu pacjenta do swojej dokumentacji medycznej.” (MPZ, str. 143).

Ze wzgledu na zakres kompetencji, jedynie Ministerstwo Zdrowia (MZ) ma
mozliwos¢ podjecia kompleksowych dziatan zapewniajacych osiggniecie
zaktadanych rezultatow projektu. W gestii ministra ds. zdrowia lezg bowiem
sprawy dotyczgce zasad organizacji opieki zdrowotnej oraz zapewnienia
prawidtowego funkcjonowania systemu e-zdrowia. Informatyzacja systemu
ochrony zdrowia jest od kilku lat jednym z priorytetowych dziatan
prowadzonych przez Ministerstwo Zdrowia w celu rozszerzania dostepu do
ustug publicznych w ochronie zdrowia $wiadczonych drogg elektroniczna.
Jak pokazujgq doswiadczenia kryzysu epidemiologicznego zwigzanego z
COVID-19, informatyzacja w ochronie zdrowia stanowi kluczowy element
wzmacniania odpornosci sektora ochrony zdrowia na zagrozenia
zewnetrzne. Dzieki wczesniej zrealizowanym przez Ministerstwo Zdrowia
dziataniom w tym zakresie (m.in. Internetowe Konto Pacjenta, e-Recepty,
e-ZLA, e-skierowania, zdalna komunikacja) mozliwe byto zdalne udzielanie
Swiadczen . Ponadto, Ministerstwo Zdrowia rozwija platforme Domowej
Opieki Medycznej, w ramach ktérej realizowane sg programy pilotazowe z
wykorzystaniem narzedzi telemedycznych takich jak pulsoksymetr, e-
stetoskop, opaska telemedyczna, e-spirometr czy innowacyjne urzadzenie
wielofunkcyjne. Planowane jest kontynuowanie dziatan zwigzanych z
informatyzacjq oraz dalsze wdrazanie nhowoczesnych technologii w
publicznym systemie ochrony zdrowia poprzez zastosowanie skutecznych
klinicznie rozwigzan, ktore przyczynia sie do zwiekszenia dostepnosci i

jakosci ustug.

W ramach realizowanego projektu wszystkim osobom, w tym osobom ze
szczegolnymi potrzebami, zapewniony zostanie jednakowy dostep do
konsultacji z wykorzystaniem platformy zdalnych konsultacji. Przyczyni sie
to do zapobiegania wykluczeniu dzieki zapewnieniu pacjentom i pacjentkom
szybkiego dostepu do diagnozy i leczenia poprzez skrécenie czasu

oczekiwania na konsultacje z lekarzem specjalista.
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Cel szczegotowy FERS, w ramach ktorego projekt bedzie

realizowany

ESO4.11. Zwiekszanie réwnego 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
zdrowotnej; modernizacja systemdéw ochrony socjalnej, w tym wspieranie
dostepu do ochrony socjalnej, ze szczegdlnym uwzglednieniem dzieci i grup
w niekorzystnej sytuacji; poprawa dostepnosci, w tym dla oséb

Z niepetnosprawnosciami, skutecznosci i odpornosci systemdéw ochrony

zdrowia i ustug opieki dtugoterminowej (EFS+)

Cel giowny projektu

Celem gtéwnym projektu jest zapewnienie réwnego dostepu do
wysokospecjalistycznych konsultacji w procesie diagnozy i leczenia
pacjentéw i pacjentek w zakresie chordb ptuc, hematologii, onkologii i
hematologii dzieciecej, kardiologii dzieci i dorostych oraz choréb rzadkich u

dzieci.

Dzieki platformie teleinformatycznej eKonsylium oraz modutom
przeznaczonym dla kazdego z ww. zakresdw chordb, pacjenci uzyskajq
dostep do szybkiej diagnozy oraz leczenia przez wykwalifikowanych
specjalistdw. W ramach projektu bedg udzielane granty szpitalom,
placowkom AOS oraz POZ na prowadzenie konsultacji oraz zakup
niezbednego sprzetu. Projekt bedzie kontynuacjg oraz rozwinieciem dziatan
rozpoczetych w ramach projektu eKonsylium, realizowanego ze Srodkéw PO
WER 2014-2020.

Projekt przyczyni sie do:

— zapewnienia pacjentom i pacjentkom szybkiego dostepu do diagnozy i
leczenia poprzez skrécenie czasu oczekiwania na konsultacje z

lekarzem specjalistg;
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— wzmochienia opieki koordynowanej w POZ poprzez zapewnienie
mozliwosci szybkiej konsultacji wynikdéw rozszerzonego pakietu badan
bezposrednio z o$rodkiem specjalistycznym;

— zapewnienia szybszego i skuteczniejszego diagnozowania chordb
przewlektych przez lekarzy POZ poprzez mozliwos¢ konsultacji on-line
z wybranymi osrodkami specjalistycznymi w kraju i za granicg;

— wzrostu kompetencji kadry medycznej podstawowej opieki
zdrowotnej i ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w zakresie Sciezki
leczenia pacjentéw i pacjentek chorych przewlekle w szczegdlnosci

tych, u ktérych rozpoznano choroby rzadkie.

Opis kontekstu i problemu do rozwigzania

Projekt jest odpowiedzig na potrzeby w zakresie wprowadzenia w systemie
ochrony zdrowia trwatych rozwigzan, pozwalajacych na realizacje zdalnych
konsultacji w ramach zespotdéw specjalistdw, wraz z mozliwoscig przesytania

wynikéw i obrazéw badan diagnostycznych.

Planowane dziatania przyczynig sie bezposrednio do wzmocnienia i
uzupetnienia opieki koordynowanej nad pacjentem lub pacjentkga w zakresie
kardiologii oraz chordb ptuc. Opieka koordynowana to szerszy wachlarz
mozliwosci diagnostycznych i leczenia najczestszych chordb przewlektych u

lekarza rodzinnego.

Bezposrednie i szybkie omowienie wynikow badan i dalszego przebiegu
leczenia miedzy lekarzami z wykorzystaniem platformy telemedycznej
wptynie na wiekszg skutecznosc terapii i bezpieczenstwo pacjentéw i

pacjentek.

Barierg w realizacji Swiadczen w placéwkach w publicznym systemie
ochrony zdrowia jest przede wszystkim brak wystarczajqcej liczby lekarzy
specjalistéw z poszczegdlnych zakreséw Swiadczen oraz brak mozliwosci
szybkiego przesytania wynikdéw wszystkich badan w odpowiednim formacie.

Odpowiedzig na te bariere jest zapewnienie mozliwosci zdalnego i
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szybkiego dostepu do lekarzy z osrodkdw wysokospecjalistycznych poprzez

platforme zdalnych konsultacji.

Realizacja dziatan w ramach projektu jest uzupetnieniem nie tylko opieki
koordynowanej w zakresie kardiologii oraz chordéb ptuc, szybkiej Sciezki
onkologicznej, ale réwniez Planu dla Choréb Rzadkich. Zapewnienie
zdalnego i szybkiego dostepu do lekarzy specjalistéw stanowi uzupetnienie
dziatan podejmowanych w ramach innych programoéw dotyczacych

zakreséw chordb objetych projektem.

Kluczowe znaczenie bedg mie¢ powotane poza projektem przez Ministra
Zdrowia krajowe osrodki ekspercie choréb rzadkich, ktére bedg
wspdtpracowac z Europejskimi Sieciami Referencyjnymi Choréb Rzadkich.
Wspotpraca miedzynarodowych grup ekspertéw zaktada mozliwosc
konsultacji pacjentow i pacjentek z chorobami rzadkimi przy uzyciu
nowoczesnych technologii komunikacji i wymiany danych. Obecnie lekarze
specjalisci nie majg zadnej platformy pozwalajacej na takie konsultacje

zarowno na poziomie krajowym, jak rowniez miedzynarodowym.

Departament Innowacji w Ministerstwie Zdrowia aktualnie realizuje projekt
w ramach Dziatania 5.2 PO WER nr POWR.05.02.00-00-0001/23 pn. ,E-
KONSYLIUM - wdrozenie modelu zdalnych konsultacji kardiologicznych i
onkologicznych z wykorzystaniem platformy telemedycznej”, ktérego celem
jest wdrozenie dziatan projakosciowych oraz rozwigzan organizacyjnych w
systemie ochrony zdrowia, poprawiajacych skutecznos$¢ opieki
kardiologicznej oraz onkologicznej w zakresie leczenia raka piersi. Ze
wzgledu jednak na kroétki okres realizacji projektu i jego pilotazowy

charakter, uwzgledniono w nim jedynie waski zakres zdalnych konsultacji.

Idea realizacji zdalnych konsultacji przy uzyciu platformy zdalnych
konsultacji zainteresowata przedstawicieli i przedstawicielki Srodowiska
medycznego wielu specjalizacji, ktérzy widzg szanse zapewnienia
pacjentom i pacjentkom szybkiego dostepu do diagnozy i leczenia w

wysokospecjalistycznych osrodkach medycznych. Dlatego projekt zaktada
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szerokie wykorzystanie platformy zdalnych konsultacji do przeprowadzania
konsultacji w ramach 5 zakresdw: choroby ptuc, hematologia, onkologia i
hematologia dziecieca, kardiologia oraz choroby rzadkie u dzieci.
Wskazany zakres wynika z przeprowadzonych konsultacji z ekspertami i
ekspertkami, uczestniczacymi w obradach Telemedycznego Okragtego
Stotu, skupiajacego zaréwno przedstawicieli i przedstawicielki Srodowisk

medycznych, jak rowniez osoby tworzgce rozwigzania telemedyczne.

W ramach projektu zostang wytonione podmioty, ktdre utworzg sieci
podmiotdw wspdtpracujgcych przy realizacji konsultacji. W ramach naboru

wytonionych zostanie 420 placéwek, tj.:

— 120 szpitali, ktére w projekcie petni¢ beda role: 20 osrodkdéw

wiodacych oraz 100 szpitali partnerskich,
— 100 placowek AOS,
— 200 placowek POZ.

Zgodnie z art. 41 ust 3 ustawy z dnia 28 kwietnia 2022 r. o zasadach
realizacji zadan finansowanych ze srodkdw europejskich w perspektywie
finansowej 2021-2027, wybdr grantobiorcéw bedzie odbywat sie w drodze
otwartego naboru projektéw grantowych. Ocena projektéw skiadac sie

bedzie z etapu oceny formalno-merytorycznej.
O granty beda mogty sie ubiega¢ podmioty dziatajace w formie
samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej, jak réwniez

placéwki niepubliczne (dla ktérych przeprowadzony zostanie test pomocy

publicznej):
— udzielajace swiadczen szpitalnych,

— udzielajace swiadczen gwarantowanych w rodzaju Ambulatoryjna
Opieka Specjalistyczna w przynajmniej jednym zakresie objetym
wsparciem w ramach projektu,

- udzielajace $wiadczen w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna co

najmniej w zakresie Swiadczenie lekarza POZ.
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Procedura oceny i naboru wnioskdéw o powierzenie grantu bedzie podlegad
akceptacji IP i IZ. Beneficjent dotozy wszelki staran, by umozliwi¢ ubieganie
sie 0 wsparcie grantowe mozliwie najszerszej grupie docelowej. Kluczowym
bedzie udzielanie Swiadczen na podstawie umowy bezposrednio zawartej
pomiedzy podmiotem wnioskujgcym o grant a Narodowym Funduszem
Zdrowia. Jeden podmiot bedzie mogt ubiegac sie wytacznie o jeden grant

w ramach naboru.

Nabdr zostanie opublikowany na stworzonej przez MZ Platformie Oceny
Projektéw Inwestycyjnych (POPI), ktora jest dostepna cyfrowo. Ztozenie
wniosku o powierzenie grantu bedzie mozliwe wytacznie w formie

elektronicznej.

Wszystkie nabory prowadzone beda w podziale na zakresy oraz poziomy
Swiadczenia ustug. Proces wytfonienia grantobiorcéw bedzie przebiegat w

oparciu o opracowang procedure wyboru grantobiorcéw.

Wvykorzystanie efektdow po projekcie i informacje o planowanej trwatosci

Po zakonczeniu realizacji projektu platforma zdalnych konsultacji
udostepniona zostanie placowkom medycznym do powszechnego jej
wykorzystywania w celu przeprowadzania konsultacji medycznych.
Whnioskodawca bedzie prowadzit dziatania popularyzujgce mozliwosé
wykorzystywania platformy zdalnych konsultacji do biezgacej wymiany
najbardziej aktualnych rekomendacji medycznych pomiedzy lekarzami
wysokospecjalistycznych osrodkéw medycznych oraz lekarzami

podstawowej opieki zdrowotnej z catego kraju.

Koszty realizacji konsultacji oraz funkcjonowania platformy zdalnych
konsultacji po zakonczeniu realizacji projektu sfinansowane zostang ze

srodkéw budzetu panstwa.
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Glowne zadania przewidziane do realizacji w projekcie, ze
wskazaniem grup docelowych, planowanych terminéw
realizacji zadan oraz szacunkowych kosztow ich realizacji

(% budzetu projektu)

Zadanie 1 - Przygotowanie oraz przeprowadzenie szkolen z zakresu
wykorzystania platformy telemedycznej do prowadzenia zdalnych

konsultacji — ok. 1,00 % budzetu projektu (ok. 1,2 min zt),
okres realizacji zadania: 3 kwartat 2024 r.

Podmiot odpowiedzialny za realizacje zadania: Wnioskodawca (MZ)
Opis zadania:

Efektywne wykorzystanie platformy telemedycznej do realizacji zdalnych
konsultacji jest mozliwe po uprzednim przeszkoleniu kadr medycznych
reprezentujgcych wszystkie zaangazowane w realizacje projektu placéwki.
Realizacja szkolen zlecona zostanie jednostce podlegtej Ministrowi Zdrowia,
tj. Centrum e-Zdrowia, ktére od 1 stycznia 2024 r. bedzie odpowiedzialne

za administrowanie platformg telemedyczna.

Centrum e-Zdrowia odpowiedzialne bedzie za przygotowanie materiatéw
szkoleniowych, a takze przeprowadzenie szkolen. Szkolenia z zakresu
obstugi platformy oraz mozliwosci wykorzystania funkcjonalnosci platformy
do realizacji konsultacji zostang przeprowadzone w formie interaktywnych
warsztatow. W ich trakcie uczestnicy i uczestniczki zostang zapoznani z
mozliwosciami platformy w zakresie przygotowania, organizacji i
przeprowadzania zdalnych sesji konsultacyjnych. Warsztaty zostang
przeprowadzone na bazie specjalnie do tego celu przygotowanych
materiatéw szkoleniowych. Szkolenia bedg odbywac sie w formule zdalnej,
co podyktowane jest praktyka funkcjonowania placowek medycznych, w
ktérych z uwagi na bardzo duze zaangazowanie w realizacje Swiadczen,
udziat w 2 dniowym szkoleniu stacjonarnym magtby zniechecaé do udziatu

w projekcie. Oprocz szkolenia zostanie przygotowany kanat na platformie,
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w ramach ktérego beda dostepne materiaty szkoleniowe. Wszystkie
materiaty szkoleniowe, jak i platforma beda dostepne cyfrowo. Kanat
zapewni uczestnikom i uczestniczkom wsparcie takze po szkoleniu,

mozliwos¢ zadawania pytan i wymiany doswiadczen.

tacznie planuje sie przeszkoli¢ ok. 1 700 osdb, ktére bedg delegowane
przez placowki, ktére otrzymaty wsparcie grantowe. Obowigzek
wydelegowania odpowiedniej liczby pracownikéw lub pracowniczek zostanie

zawarty w umowie o powierzenie grantu.

Szkolenia prowadzone bedg w podziale na zakresy realizacji Swiadczen wg

schematu:

— 10 przedstawicieli lub przedstawicielek kazdego z Osrodkéw

Wiodacych,

— 7 przedstawicieli lub przedstawicielek kazdego ze Szpitali

Partnerskich,
— 4 przedstawicieli lub przedstawicielek AOS
— oraz po 2 przedstawicieli lub przedstawicielek placéwek POZ.

Platforma bedzie spetniaé standardy WCAG 2.1, natomiast program szkolen
bedzie uwzgledniac¢ tematy zwigzane z dostepnoscig dla osdéb ze

szczegoblnymi potrzebami.

Zadanie 2 - Realizacja konsultacji przez placéowki biorace udziat w
projekcie - ok. 89,00 % budzetu projektu (ok. 106,3 min. zt),

okres realizacji zadania od 3 kwartatu 2024 r. do 4 kwartatu 2026 r.

Podmioty odpowiedzialne za realizacje zadania: Wnioskodawca (MZ) - w
zakresie organizacji i przeprowadzenia naboréw wnioskéw grantowych,

Grantobiorcy — w zakresie przeprowadzenia konsultacji.
Opis zadania:

Konsultacja w ramach projektu oznacza potaczenie na platformie zdalnych

konsultacji pomiedzy lekarzem POZ/AOS z lekarzami Szpitala Partnerskiego
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lub wybranym lekarzem lub grupg lekarzy w Osrodku Wiodgacym, w czasie

ktérego dochodzi do omdwienia stanu pacjenta na podstawie

zgromadzonych wynikéw badan i podjeciu decyzji o dalszym leczeniu w

Szpitalu Partnerskim lub przekazaniu pacjenta w trybie pilnym do Osrodka

wiodacego. W ramach projektu beda finansowane jedynie dziatania

zwigzane z obszarem diagnostycznym, a nie procesem leczenia, co jest

zgodne z zapisami Umowy Partnerstwa.

Do prowadzenia konsultacji z trybie zdalnym wykorzystana zostanie

platforma telemedyczna. Placéwki biorgce udziat w projekcie zobowigzane

beda do przeprowadzenia okreslonej liczby konsultacji w miesigcu, ktéra

uzalezniona bedzie od roli petnionej przez podmiot w sieci. Liczba

konsultacji, ktérg bedg musiaty przeprowadzi¢ placéwki, zostata

wypracowana z ekspertami i ekspertkami medycznymi, majgcymi

doswiadczenie i znajacymi realia funkcjonowania tych podmiotdw oraz

czestotliwosé pojawiania sie pacjentow i pacjentek z podejrzeniem danej

jednostki chorobowej.

W ramach projektu funkcjonowac bedzie 20 sieci podmiotéw

wspotpracujacych - po 4 sieci dla kazdego ze wskazanych zakreséw.

Kazdq z sieci tworzy¢ bedzie:

1 podmiot wykonujacy szpitalng dziatalnos¢ leczniczg, ktéremu
przypisana zostanie w projekcie rola Osrodka Wiodacego,

5 podmiotéw wykonujacych szpitalng dziatalnos¢ leczniczg, ktérym
przypisana zostanie w projekcie rola Szpitala Partnerskiego,

5 placéwek udzielajacych swiadczen gwarantowanych w rodzaju
Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna w przynajmniej jednym
zakresie objetym wsparciem w ramach projektu

oraz 10 placéwek udzielajgcych swiadczen w rodzaju podstawowa

opieka zdrowotna co najmniej w zakresie $wiadczenie lekarza POZ.
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Celem grantu jest zapewnienie rownego dostepu do
wysokospecjalistycznych konsultacji w procesie diagnozy i leczenia
pacjentéw i pacjentek w zakresie chordb ptuc, hematologii, onkologii i
hematologii dzieciecej, kardiologii dzieci i dorostych oraz choréb rzadkich u
dzieci poprzez wykorzystanie platformy telemedycznej. Przedmiotem grantu

bedzie przeprowadzenie srednio:

10 konsultacji w miesigcu przez placéwki POZ,

10 konsultacji w miesigcu przez placéwki AOS,

30 konsultacji w miesigcu przez placéwki Szpitale Partnerskie,
— 100 konsultacji w miesigcu przez Osrodki Wiodace.

Ostateczna liczba przeprowadzanych konsultacji uzalezniona bedzie od
faktycznych potrzeb lekarzy POZ i AOS w poszczegdlnych zakresach.
Niemniej szacuje sie, ze granty za konsultacje w kazdej specjalizacji bedg
wynosié: ok. 560 tys. zt przypadajace na Osrodek Wiodacy, ok. 349 tys. zi
w odniesieniu do Szpitali Partnerskich i ok. 41 tys. dla AOS i POZ. Niemniej
sg to wartosci usrednione i moge sie rézni¢ pomiedzy poszczegdlnymi
specjalizacjami. Ostatecznie, wartos¢ grantu, bez wzgledu na rodzaj

podmiotu, nie przekroczy 200 tys. euro.

W zakresie chorob ptuc oraz kardiologii dzieci i dorostych przedmiotem
grantu bedzie réwniez doposazenie podmiotdw w narzedzia oraz urzadzenia
diagnostyczne takie jak na przyktad: aparat USG, aparat EKG, holter EKG
12 odprowadzeniowy itp., ktorych taczny koszt nie przekroczy 100 tys. zt

na placowke. Doposazenie nie dotyczy Osrodkow Wiodgcych.

Pozostate zakresy, ze wzgledu na swojq specyfike, zostang wytaczone z
mozliwosci uzyskania grantu na doposazenie podmiotdw w narzedzia oraz

urzadzenia diagnostyczne.

Wszystkie placéwki w projekcie bedg miaty mozliwos¢ zakupu laptopa badz
komputera ,all in one”, pozwalajacego na wykorzystanie funkcjonalnosci

platformy zdalnych konsultacji do realizacji konsultacji.
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Grant bedzie rozliczany na podstawie rzeczywiscie poniesionych wydatkéw.

Model prowadzenia zdalnych konsultacji stuzy gtdwnie zwiekszeniu dostepu
lekarzy POZ i AOS z mniejszych miejscowosci do najbardziej aktualnych
rekomendacji medycznych lekarzy wysokospecjalistycznych os$rodkéw
medycznych, a przez to zapewnieniu pacjentom i pacjentkom szybkiego
dostepu do diagnozy i skréceniu czasu oczekiwania na konsultacje z
lekarzem specjalistgq. Konsultacje umozliwig przedstawienie przez lekarza
stanu pacjenta lub pacjentki oraz przekazanie dokumentacji medycznej,
pozwalajgce na podjecie przez placowke udzielajgcq konsultacji decyzji
klinicznych. Ze srodkdw udzielonych grantéw, placéwki wspdtpracujace w
ramach kardiologii zostang wyposazone w urzadzenia diagnostyczne, ktore
pozwolg na przygotowanie kompletnego pakietu dokumentow
umozliwiajacych przeprowadzenie konsultacji przez Osrodki Wiodace.
Katalog urzadzen, ktéry mozliwy bedzie do zakupu przez placéwki,
wskazany zostanie w procedurze oceny i naboru wnioskéw. Z katalogu
placowki bedg mogty w zaleznosci od potrzeb wybrac sprzet niezbedny do

realizacji zaplanowanych w projekcie zadan.
Grupa docelowa (liczebnosé¢, cechy, potrzeby, oczekiwania)

Grupe docelowg w projekcie bedg stanowic placéwki medyczne z catego
kraju, wykonujace szpitalng dziatalnos¢ leczniczg, ambulatoryjng opieke
specjalistyczng oraz podstawowgq opieke zdrowotng, do ktorych kierowane
jest wsparcie bezposrednie oraz w sposéb posredni pracownicy tych
podmiotdw objeci szkoleniem z zakresu funkcjonalnosci wykorzystywanych

na platformie zdalnych konsultacji.

Priorytetem bedzie skierowanie wsparcia do placéwek potozonych w matych
miejscowosciach lub wsiach, gdzie dostep do specjalistycznej opieki
medycznej jest trudniejszy. Zaktada sie rowne traktowanie podmiotéw, bez
wzgledu na fakt, czy podmiot brat udziat w projekcie "E-KONSYLIUM -
wdrozenie modelu zdalnych konsultacji kardiologicznych i onkologicznych z

wykorzystaniem platformy telemedycznej” realizowanym w PO WER. Jezeli
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placéwka zostata doposazona w sprzet do realizacji konsultacji
kardiologicznych w pierwszej edycji projektu, to nie bedzie mogta ponownie
ubiegac sie o grant w tym zakresie. Niemniej, moze sie zdarzy¢ sytuacja,
Ze o grant bedzie ubiegata sie placowka wielospecjalistyczna w ramach
innej dziedziny, niz kardiologia, np. w obszarze chordb ptuc i w tym
zakresie bedzie mogta uzyskaé wsparcie na doposazenie, chyba ze zakres
urzadzen bytby zbiezny z juz zakupionym w ramach kardiologii. Pozostate
zakresy, ze wzgledu na swojg specyfike, zostang wytgczone z mozliwosci
uzyskania grantu na doposazenie podmiotdw w narzedzia oraz urzadzenia

diagnostyczne

Wsparcie bedzie mogto zosta¢ przeznaczone wytacznie na dziatania

zwigzane z dziatalnoscig placowki w ramach kontraktu z NFZ.

Czy projekt bedzie realizowany w partnerstwie?

Nie

Czy projekt bedzie projektem grantowym?

Tak

Przewidywany termin ztozenia wniosku o dofinansowanie

4 kwartat 2023 r.

Przewidywany okres realizacji projektu

1 kwartat 2024 r. - 31.12.2026 .

Szacowany budzet projektu

Szacowana kwota wydatkow w projekcie w podziale na lata i ogétem (PLN):
— w roku 2024: 36 120 000,00

— w roku 2025: 39 540 000,00
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- w roku 2026: 32 950 000,00

ogo6tem: 119 471 000,00 PLN
Wymagany wktad wiasny beneficjenta (PLN): Nie
Szacowany wktad UE (PLN): 98 587 469,20 PLN
Cross-financing: Tak

- kwota: do 5973 550,00 PLN

- procent: do 5 %
Rodzaj planowanych wydatkéw w ramach cross-financingu:

zakup narzedzi oraz urzadzen diagnostycznych.

Zaktadane efekty projektu wyrazone wskaznikami
Wskazniki rezultatu

1. Liczba podmiotéw, ktére wdrozyty dziatania projakosSciowe
Wartos¢ docelowa dla projektu: 420

2. Liczba pracownikow podmiotéw medycznych, ktérzy dzieki uczestnictwu
w szkoleniu, podniesli swoje kompetencje w zakresie obstugi platformy

zdalnych konsultacji
Wartos¢ docelowa dla projektu: 1 700
Wskazniki produktu

1. Liczba podmiotéw wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg, objetych

wsparciem w zakresie dziatan projakosciowych

Wartos¢ docelowa dla projektu: 420

Szczegotowe kryteria wyboru projektu

Kryteria dostepu

nie dotyczy
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Podpis osoby upowaznionej do podejmowania
decyzji w zakresie Rocznego Planu Dziatania
Miejscowos$¢, data: Warszawa, 1.12.2023r.

Podpis osoby upowaznionej: Matgorzata Iwanicka-Michatowicz

Data zatwierdzenia fiszki w ramach Rocznego Planu Dziatania: [do

uzupetnienia] 5.12.2023
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