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CEL:

Zalozeniem strategicznym Projektu jest poprawa ¢fusici, jakasci i efektywndci $wiadczeé opieki
zdrowotnej realizowanych przez 16 Partneréw projgkiprzez udogpnienie wysokiej jak&ci ustug
publicznych w zakresie wymiany Elektronicznej Dolantacji Medycznej oraz obstugi procesu rejestiaaji

line pacjentéw.

Poprawa bezpiecastwa zdrowotnego pacjentéw poprzez gkgizenie dogpnasci elektronicznej dokumentacji

medycznej (EDM) dla pacjenta, jego opiekuna prawragowanionego lekarza poprzez:

dostosowanie systeméw dziedzinowych podmiotéw liezgch obgtych Projektem do przetwarzania EDM
wdrozenie e-ustugi publicznej e-EDM
2. Poprawa dogpndsci do swiadczeh opieki zdrowotnej oferowanych przez szpitale iimdnie poprzez

wdrozenie e-ustugi publicznej e-Rejestracja,

3. Dopasowaniéwiadcze zdrowotnych do potrzeb pacjentéw poprzez ugosenie informacji pozwalagych
na ocen ilosciowa i jakosciowa $wiadcze przez obywatela/pacjenta oraz osoby nadzoeujealizagj

swiadczeé w podmiotach leczniczych bigrych udziat w Projekcie poprzez wdemie e-ustugi e-Analizy, ktéra
umazliwi pacjentowi wybér podmiotu leczniczego, ktorieauje ustugi najpetniej zaspokajeg jego potrzeby

zdrowotne.

USLUGI:

e-EDM — ustuga pozwoli pacjentowi, opiekunowi prammu oraz upowaionemu personelowi medycznemu,
na dostp do historii choroby poprzez gignternet. Pacjentdalzie mogt zaada® przekazania dokumentacji a
system w trybie on-line udagini mu dokumentagj Nie kedzie konieczngadne dodatkowe wnioskowanie i
stawiennictwo w podmiocie. Calbsprawy zostanie obstana z pomog e-ustugi. Pacjentdazie mogt rownie

nad& uprawnienia do EDM ustugodawcom.

e-Rejestracja — pacjent za pomastugi kedzie mogt w petni zrealizowgproces rejestracji na porgddobyt w
podmiocie leczniczym. Ustuga pozwoli wyszdkaodmiot leczniczy rod partneréw projektu, ktory realizuje
wybraneswiadczenie zdrowotne oraz najsize maliwe terminy wizyty, a nagpnie zapisé sic na wizyt

poprzez Internet. Ustuga pozwoli rowniea dohczenie skierowania z systemu P1, co pozwoli nagpein



obsluzenie procesu rejestracji za jej pomoga pomog ustugi pacjentadalzie miat réwnieé mozliwosé
anulowania rezerwacji oraz zmiany terminu wizytgs#nie rownig powiadomiony o zmianach, ktére
wprowadzit podmiot oraz o zljacym sk terminie wizyty. Ustuga udogbni réwniez pacjentowi formularz
wywiadu podmiotowego, ktérego wypetnienie przedyisizpozwoli na przekazanie kompletnych informacji

lekarzowi co przyczyni gido zwkkszenia czasu, ktory lekarz mopawigci¢ na badanie pacjenta.

e-Analizy — ustuga d@zie zasilana bezpednio danymi z systeméw dziedzinowych za pagatevartych
formatéw wymiany danych. Danedn przekazywane w spos6b wystandaryzowany, bez iretrgji
poszczegodlnych oséb, nggshie kxda integrowane na poziomie centralnym projektu i pwzezane zgodnie ze
zdefiniowanymi w systemie algorytmami. Pozwoli #urzyskanie wiarygodioi oraz porownywalnii
danych. Automatyzacja tego procesu pozwoli na peagnie cizaru pracy na czynioi zwigzane z analiz
danych a nie z ich przygotowaniem i integga&oréwnywalnéci i wysoka dostpnas¢ danych pozwoli na
efektywniejsze koordynowanie dziatarozdrowotnych oraz zwekszenie efektywnii procesu kontroli

zaradcze).

KORZY SCI:

znacaca 0szcgdnai¢ czasu oraz nieograniczony dgsto informacji medycznej poprzez Internet

mozliwo$¢ udostpnienia dokumentacji medycznej poprzez Internetiaeto Pacjenta, brak koniecziu
gromadzenia i posiadania ze sqapierowej historii choroby

wiarygodna informacja dla personelu medyczneg@nat historii choroby pacjenta

oszczdnas¢ czasu na wydruki i podpisywanieczne dokumentéw

oszczdnGé¢ czasu pracy personelu medycznegoazema z brakiem czynia przygotowania dokumentéw do
archiwizacji oraz obstugi w archiwum

brak kosztow wynajmu lub organizacji powierzchnigaaynowej, ktéra dla dokumentacji medycznej podlega
szczegoblnym regulacjom.

GRUPY DOCELOWE:

obywatele — pacjenci zaréwno szpitali jak i przydhip jak i ich prawni opiekunowie

lekarzem ktérym pacjenci przekazali prawo gpstdo swojej EDM, w tym lekarze przeelsiorcy prowadacy
dziatalnag¢ lecznicz np. w zakresie POZ lub AOS

lekarze, ktGrzy nie majstatusu przedabiorcéw, ktérym pacjenci nadali odpowiednie upraawia dostpu do
swojej EDM

personel medyczny i pomochniczy szpitali/przychodni

osoby zaradzapce szpitalami/przychodniami

osoby nadzoryfe podmioty lecznicze z ramienia MSWiIA.
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