Załącznik nr 1 do OPZ. Wstępny brief do kampanii
Zadanie: Opracowanie wstępnego planu kampanii informacyjno-promocyjnej na temat usług e-zdrowia, dofinansowanych w ramach Krajowego Planu Odbudowy i Zwiększania Odporności (KPO) oraz upowszechniającej produkty e-zdrowia powstałe lub rozwijane w ramach środków z KPO. 
Komunikacja kampanii zostanie skierowana do dwóch grup docelowych – ogółu społeczeństwa oraz profesjonalistów.
W każdym materiale kampanii musi znaleźć się informacja o źródle finansowania projektów: Centrum e-Zdrowia realizuje kluczowe projekty, które przyspieszą transformację cyfrową ochrony zdrowia w Polsce dzięki dofinansowaniu z Krajowego Planu Odbudowy i Zwiększania Odporności (KPO).
W każdym materiale kampanii musi znaleźć się zestaw logotypów:
· Belka KPO
· Logo MZ
· Logo CeZ
Wszystkie logotypy w załączeniu do OPZ.
Kampania zostanie podzielona na dwa okresy:
1. Okres podstawowy: start zależny od daty podpisania umowy, koniec: 31.03.2026 r.
2. Okres opcjonalny: Zamawiający dopuszcza opcjonalnie możliwość przedłużenia trwania kampanii w Internecie po zakończeniu okresu podstawowego, od 1 kwietnia do maksymalnie 6 miesięcy.
3. W obu okresach kampania ma wykorzystywać tę samą, spójną kreację oraz ten sam główny cel kampanii.
4. Komunikacja skierowana do ogółu społeczeństwa
4.1. Główna grupa docelowa to ogół społeczeństwa (18+), ze szczególnym uwzględnieniem grup:
4.1.1. osoby aktywne zawodowo i społecznie (20–65 lat)
4.1.2. rodzice 
4.1.3. seniorzy 
4.1.4. opiekunowie seniorów.
4.2. Z uwagi na specyfikę projektów podstawowa grupa docelowa jest szeroka. Planując działania, należy jednak uwzględnić specyfikę wybranych projektów, co zawęża grupę docelową i pozwala zdefiniować jej bardziej szczegółowe segmenty. Przykład: Dostęp do historii leczenia oraz e-recept i e-skierowań dzieci jest istotną funkcjonalnością dla rodziców. 
4.3. Do zadań Wykonawcy należy analiza komunikowanych projektów i usług (IKP i mojeIKP) pod tym kątem, wyodrębnienie właściwych segmentów grupy docelowej i uwzględnienie działań do nich skierowanych.
4.4. Głównym celem kampanii dla ogółu społeczeństwa jest podniesienie lub budowa świadomości na temat projektów, które realizuje CeZ w związku z dofinansowaniem z KPO. Projekty kierowane do społeczeństwa to:
· Rozwój centralnej e-rejestracji
· System wsparcia zdalnego monitorowania zdrowia pacjentów
· Platforma Usług Inteligentnych
· e-Profil pacjenta.
W celu skorzystania z projektów kierowanych bezpośrednio do pacjentów, zalecane jest: uruchomienie Internetowego Konta Pacjenta oraz pobranie aplikacji mojeIKP, zalogowanie się do niej i dbałość o jej aktualizację. Ważne jest również wyrażenie zgody na wysyłanie powiadomień przez aplikację, aby korzystać z pełni możliwości aplikacji.
4.5. Komunikacja powinna być oparta na jasnym insighcie oraz wyrazistej, atrakcyjnej i zwracającej uwagę kreacji. Ma być wysokozasięgowa, korzystać z różnorodnych mediów i narzędzi reklamowych.
4.6. Dodatkowe cele kampanii do realizacji w związku z wdrożeniem nowych funkcjonalności finansowanych z KPO:
4.6.1. Zwiększenie świadomości istnienia IKP i aplikacji mojeIKP – przez pryzmat projektów KPO wykorzystujących te narzędzia – i zachęta do korzystania z obu narzędzi.
4.6.2. Budowa wizerunku IKP i mojeIKP jako nowoczesnych, wygodnych, praktycznych i bezpiecznych sposobów zarządzania sprawami zdrowia swojego i bliskich.
4.6.3. Budowa wizerunku IKP i mojeIKP jako narzędzi do kompleksowego sposobu zarządzania sprawami zdrowia.
4.7. Informacje o komunikowanych produktach i usługach:

4.7.1. Internetowe Konto Pacjenta (IKP) to narzędzie, które powstało z myślą o pacjentach. Jest to bezpłatne rozwiązanie dostępne dla każdego, kto ma numer PESEL. Na IKP znajdują się:
· e-recepty wystawione, zrealizowane, a także te, które zostały zrealizowane częściowo
· informacje o lekach (można sprawdzić każdy lek dopuszczony do obrotu w Polsce)
· historia wizyt w przychodni/u lekarza/w szpitalu, zarówno w ramach NFZ, jak i prywatnych
· e-skierowania (np. do specjalisty, na badania, do uzdrowiska)
· e-zwolnienia i zaświadczenia lekarskie wystawione w związku z chorobą i macierzyństwem
· informacje o szczepieniach
· indywidualny plan opieki medycznej (IPOM)
· elektroniczna dokumentacja medyczna (EDM), czyli: 
· opisy badań diagnostycznych
· wyniki badań laboratoryjnych wraz z opisem
· informacje od lekarza kierującego pacjenta do poradni specjalistycznej lub leczenia szpitalnego o rozpoznaniu, sposobie leczenia, rokowaniu, przepisanych lekach
· wypisy ze szpitala
· informacja wydawana, gdy szpital odmawia przyjęcia pacjenta: o rozpoznaniu choroby, problemu zdrowotnego lub urazu, wynikach przeprowadzonych badań, przyczynie odmowy przyjęcia do szpitala, udzielonych świadczeniach zdrowotnych oraz ewentualnych dalszych zaleceniach.
· wyroby medyczne zrefundowane przez NFZ oraz e-zlecenia na nie
· e-rejestracja na niektóre szczepienia i badania (cytologia, mammografia) oraz wizyty (u kardiologa)
· dokumenty i historia leczenia osoby bliskiej, która upoważniła pacjenta do swojego konta
· dokumenty i historia leczenia dzieci do 18. roku życia
· informacja o zgłoszeniu do ubezpieczenia zdrowotnego, o wysokości opłaconych składek czy dacie zarejestrowania ostatniej składki
· informacje, ile NFZ zapłacił za świadczenia.

Internetowe Konto Pacjenta to także możliwość:
· zmiany lekarza, pielęgniarki lub położnej podstawowej opieki zdrowotnej
· upoważnienia kogoś do odbioru recept lub wglądu do własnej dokumentacji medycznej 
· zamówienia e-recepty na stałe leki
· uzyskania e-recepty transgranicznej
· wypełnienia ankiety oceny zdarzenia medycznego
· złożenia wniosku o wydanie EKUZ – Europejskiej Karty Ubezpieczenia Zdrowotnego
· zapisania dzieci mających 9 do13 lat na bezpłatne szczepienie przeciw HPV
· zapisania siebie i dziecka na szczepienie na COVID-19.

Jak się zalogować do IKP
· Wejdź na stronę internetową pacjent.gov.pl i kliknij „Zaloguj się”.
· Wybierz jeden z czterech sposobów logowania się:
· przez profil zaufany
· przez internetowe konto w banku, który na to pozwala
· przez e-dowód
· przez aplikację mObywatel.

4.7.2. mojeIKP – mobilna wersja IKP to bezpłatna mobilna aplikacja, która daje dostęp do niektórych funkcjonalności IKP. Umożliwia:
· łatwe wyszukiwanie e-recept i e-skierowań
· odbieranie powiadomień o wystawionych e-receptach i e-skierowaniach, wysyłanych bezpośrednio na telefon. Dotyczy to także e-recept i e-skierowań wystawionych dzieciom oraz bliskiej osobie, jeśli udzieliła upoważnienia do swojego Internetowego Konta Pacjenta
· dostęp do historii zdarzeń medycznych. Dotyczy to także leczenia dzieci oraz bliskiego, jeśli udzielił upoważnienia do swojego Internetowego Konta Pacjenta
· wykupienie leku w aptece przez pokazanie kodu QR na ekranie telefonu (bez konieczności podawania farmaceucie numeru PESEL)
· sprawdzanie ulotki i dawkowania przepisanego leku, także za pomocą skanera leków
· ustawienie przypomnienia o braniu leków, także za pomocą skanera leków
· sprawdzenie, kiedy i gdzie odbędzie się wizyta na podstawie zarejestrowanego e-skierowania
· pobieranie e-recept i e-skierowań na urządzenie mobilne w formie pdf z plikiem do wydruku
· szybkie umówienie terminu szczepienia przeciw COVID-19
· łatwe pobranie Unijnego Certyfikatu COVID (UCC)
· dostęp do serwisu Diety NFZ
· uruchomienie krokomierza
· zrealizowanie planu bezpiecznych treningów „8 tygodni do zdrowia” oraz wykonanie poprzedzającego je testu wydolności
· udostępnianie swoich danych medycznych nie tylko bliskim osobom, ale i pracownikom medycznym, farmaceutom, placówkom medycznym.

Jak się zalogować do aplikacji mojeIKP
Po zainstalowaniu aplikacji pierwszy raz należy się zalogować profilem zaufanym lub kontem w określonym banku. Podobnie jak przy logowaniu na Internetowe Konto Pacjenta. Nadajesz wówczas własny kod PIN, którego będziesz później używać go przy kolejnych logowaniach do aplikacji.  Możesz też ustawić biometrię.
MojeIKP jest ważnym elementem komunikacji z pacjentem. Dzięki funkcjonalności powiadomień możliwe jest przypomnienie o badaniach profilaktycznych, powiadomienia o wystawionych e-receptach i przypomnienie, żeby zażyć leki. Dlatego ważne jest, aby pacjenci ustawiali w telefonie zgodę na otrzymywanie powiadomień z aplikacji mojeIKP oraz zadbali o stałą aktualizację aplikacji. Dzięki temu możliwe będzie korzystanie z pełnej funkcjonalności indywidualnego konta w tym nowych e-usług wdrożonych w ramach Projektu współfinansowanego ze środków KPO. 
4.7.3. Rozwój centralnej e-rejestracji
Grupa docelowa: ogół społeczeństwa w podziale na szczegółowe grupy.

Centralna e-rejestracja umożliwi zapisywanie się na wizyty w wielu przychodniach, u różnych specjalistów, poprzez jeden system (a nie, jak w tej chwili – telefonicznie lub bezpośrednio w przychodni). Już teraz trwa pilotaż, z którego skorzystało ponad 160 tysięcy pacjentów. Natomiast w ramach działań finansowanych ze środków KPO:
· rozszerzony zostanie katalog świadczeń, na które będzie można zapisać się przez centralną e-rejestrację
· uruchomiony zostanie Asystent AI, który ułatwi korzystanie z e-rejestracji osobom o mniejszych kompetencjach cyfrowych, umożliwiając kontakt telefoniczny.
Korzyści:
· Łatwiejsze zapisy, mniejsze obciążenie dla placówek, łatwe odwoływanie wizyt i zmiana terminu – pacjent samodzielnie obsługuje proces rejestracji.
Ryzyka:
· Na starcie ograniczona lista świadczeń objętych e-usługą, ograniczona liczba placówek, które dołączyły do projektu.

W obecnej formie centralna e-rejestracja działa w ramach programu pilotażowego, pacjenci mają możliwość zapisania się:
· na pierwszą wizytę do kardiologa (jeśli masz skierowanie)
· na mammografię i cytologię (dla kobiet, do których kierowane są programy profilaktyczne).
W związku z pilotażowym charakterem rozwiązania, badania są realizowane przez określoną liczbę placówek medycznych.

4.7.4. System wsparcia zdalnego monitorowania zdrowia pacjentów
Grupa docelowa: ogół społeczeństwa w podziale na szczegółowe grupy.

Będzie to rozwinięcie zakresu już istniejących usług teleporad z wykorzystaniem urządzeń zbierających dane o zdrowiu. Umożliwią one między innymi badanie w domu i przesyłanie bezpośrednio do lekarza informacji o stanie zdrowia pacjenta (na przykład o jego poziomie cukru, wartości pulsu, wysokości ciśnienia). To idealne rozwiązanie między innymi dla osób, które ze względu na obniżoną odporność nie powinny być narażone na kontakt z dużą liczbą ludzi i np. odbywać częstych wizyty w placówkach medycznych.
 
Korzyści:
· Możliwość przekazywania danych z urządzeń dotyczących stylu życia i ich udostępnianie na IKP.
· Łatwy i szybki dostęp do informacji o zdrowiu i historii leczenia.
· Zwiększona możliwość monitorowania zdrowia w warunkach domowych.
Ryzyka:
· Zdarza się, że pacjenci potrzebują wsparcia lekarzy w udostępnianiu swoich danych przez IKP/mojeIKP.

4.7.5. Platforma Usług Inteligentnych
Grupa docelowa: ogół społeczeństwa w podziale na szczegółowe grupy.

Platforma Usług Inteligentnych (PUI) zapewni dostęp do certyfikowanych, sprawdzonych narzędzi wykorzystujących algorytmy sztucznej inteligencji, które mają wspierać diagnostykę obrazową. Dzięki nim lekarze radiolodzy będą mogli szybciej i precyzyjniej oceniać i opisywać zdjęcia rentgenowskie, wyniki mammografii, rezonansu magnetycznego i tomografii komputerowej. Wykorzystanie sztucznej inteligencji nie zastąpi lekarza, ale go wesprze – umożliwi np. opisanie większej niż do tej pory liczby zdjęć w tym samym czasie czy zmniejszy ryzyko popełnienia błędu (np. w przypadku niewielkich, trudnych do zauważenia zmian). PUI będzie ogromnym wsparciem dla lekarzy, a pacjenci uzyskają szybsze i trafniejsze diagnozy.

Korzyści:
· Szybsza diagnoza badań obrazowych dzięki wsparciu AI.
· Podniesienie jakości procesu diagnostycznego.
· Sprawdzone, certyfikowane i bezpieczne narzędzia AI dla szpitali.
Ryzyka:
· Opór przed wdrożeniem nowego narzędzia.
· Niechęć pacjentów do udzielania zgody na wykorzystanie narzędzi AI w badaniach i diagnostyce.

4.7.6. e-Profil pacjenta 
Grupa docelowa: ogół społeczeństwa w podziale na szczegółowe grupy.

Będzie to narzędzie przeznaczone zarówno dla lekarzy, jak i dla pacjentów. Lekarzom dostarczy w jednym miejscu spektrum wiedzy na temat stanu zdrowia pacjenta i ułatwi im wystawienie diagnozy. Na e-Profilu pacjenta lekarze będą m.in. mogli zobaczyć wszystkie recepty oraz rozpoznania z ostatniego roku (zdarzenia medyczne, skierowania, informacje z NFZ), a także alerty istotne ze względu na zlecane badania czy przepisywane leki. Alerty będą informować np. o tym, że dana pacjentka jest w ciąży, że pacjent nie wykupuje leków, że jest alergikiem czy też znajduje się w grupie wysokiego ryzyka pod względem wystąpienia nowotworu. Planowana korzyść dla pacjenta to między innymi łatwiejsze udostępnianie dokumentacji medycznej z wykorzystaniem narzędzi takich jak IKP lub mojeIKP.
 
Korzyści:
· Łatwy i szybki dostęp do informacji o zdrowiu i historii leczenia, co ułatwi i przyspieszy proces diagnostyki i ścieżkę leczenia.
Ryzyka:
· Pacjent musi udostępnić dane lekarzom specjalistom, co może wiązać się z koniecznością wsparcia pacjenta na wizycie.

5. Komunikacja skierowana do profesjonalistów medycznych
5.1. Druga grupa docelowa to profesjonaliści medyczni (pracownicy systemu ochrony zdrowia), ze szczególnym uwzględnieniem grup: 
5.1.1. pracownicy placówek medycznych, lekarze POZ, pracownicy obsługujący rejestrację, ratownicy medyczni i inni 
5.1.2. decydenci sektora ochrony zdrowia odpowiedzialni za wdrażanie rozwiązań, między innymi kierownicy przychodni i szpitali 
5.1.3. lekarze konkretnej specjalizacji, zdefiniowani w trakcie trwania Umowy, którym będą komunikowane konkretne projekty zrealizowane w ramach KPO. Na przykład: 
5.1.3.1. Platforma Usług Inteligentnych – grupa docelowa szczegółowa: lekarze radiolodzy. Grupa szeroka: lekarze, decydenci w placówkach medycznych.
5.2. Głównym celem kampanii dla grupy profesjonalistów medycznych jest przeprowadzenie działań informacyjno-promocyjnych spersonalizowanych pod grupę profesjonalistów medycznych zajmujących się konkretnym obszarem działalności medycznej i odnoszących się wprost do dedykowanych im rozwiązań IT, które  realizowane będą w ramach poszczególnych zadań współfinansowanych w ramach projektu KPO. Realizowane działania przyczynią się m.in.: do podniesienia świadomości i wiedzy  o wdrażanych rozwiązaniach oraz  zachęcą do korzystania z nich.
5.3. Dodatkowe cele kampanii kierowanej do profesjonalistów:
5.3.1. Zwiększenie świadomości lub budowanie jej w zakresie nowych projektów realizowanych w ramach KPO.
5.3.2. Budowanie wiarygodnego źródła informacji – oprócz informacji o funkcjonalnościach projektów, uzupełnienie o podstawy merytoryczne, np. autorytet naukowy wśród profesjonalistów, badania o znaczeniu europejskim, światowym.
5.3.3. Zdefiniowanie korzyści dla każdego projektów i budowanie świadomości wśród profesjonalistów.
5.4. Główne narzędzia wykorzystane w kampanii dla profesjonalistów to opracowanie, publikacja i promocja artykułów w branżowych serwisach internetowych skierowanych do profesjonalistów
5.5. Informacje o komunikowanych produktach i usługach

5.5.1. Rozwój centralnej e-rejestracji
Grupa docelowa: lekarze POZ, lekarze kardiolodzy, lekarze różnych specjalizacji, kadra zarządzająca  w ośrodkach kardiologicznych, kadra zarządzająca  w placówkach medycznych
jest
Centralna e-rejestracja umożliwi zapisywanie się na wizyty w wielu przychodniach, u różnych specjalistów, poprzez jeden system (a nie, jak w tej chwili – telefonicznie lub bezpośrednio w przychodni). Już teraz trwa pilotaż, z którego skorzystało ponad 160 tysięcy pacjentów. Natomiast w ramach działań finansowanych ze środków KPO:
· rozszerzony zostanie katalog świadczeń, na które będzie można zapisać się przez centralną e-rejestrację
· uruchomiony zostanie Asystent AI, który ułatwi korzystanie z e-rejestracji osobom o mniejszych kompetencjach cyfrowych, umożliwiając kontakt telefoniczny.
Korzyści:
· Łatwiejsze zapisy, mniejsze obciążenie dla placówek, łatwe odwoływanie wizyt i zmiana terminu – pacjent samodzielnie obsługuje proces rejestracji.
Ryzyka:
· Na starcie ograniczona lista świadczeń objętych  e-usługą, ograniczona liczba placówek, które dołączyły do projektu.
 
5.5.2. Platforma e-Konsylium
Grupa docelowa: lekarze POZ, lekarze różnych specjalizacji, kadra zarządzająca  w placówkach medycznych

e-Konsylium to rozwiązanie, które pomoże lekarzom w realizacji zdalnych konsultacji medycznych. Pozwoli im na szybkie i efektywne pozyskiwanie opinii innych specjalistów, bez konieczności bezpośredniego spotkania. Co ważne, będzie to bezpieczny, a równocześnie dostosowany do potrzeb lekarzy komunikator, z możliwością organizowania telekonferencji i ich nagrywania, oraz bezpiecznego przeglądania danych medycznych.
 
Korzyści:
· Bezpieczne narzędzie do wideokonsultacji dla lekarzy.
· Bezpieczne dane medyczne. 
Ryzyka:
· Profesjonaliści przyzwyczajeni są do obecnie używanych rozwiązań, co może powodować opór przed wdrożeniem nowego narzędzia.

5.5.3. System wsparcia zdalnego monitorowania zdrowia pacjentów
Grupa docelowa: lekarze POZ, lekarze różnych specjalizacji, kadra zarządzająca  w placówkach medycznych

Będzie to rozwinięcie zakresu już istniejących usług teleporad z wykorzystaniem urządzeń zbierających dane o zdrowiu. Umożliwią one między innymi badanie w domu i przesyłanie bezpośrednio do lekarza informacji o stanie zdrowia pacjenta (na przykład o jego poziomie cukru, wartości pulsu, wysokości ciśnienia). To idealne rozwiązanie między innymi dla osób, które ze względu na obniżoną odporność nie powinny być narażone na kontakt z dużą liczbą ludzi i np. odbywać częstych wizyty w placówkach medycznych.
 
Korzyści:
· Możliwość przekazywania danych z urządzeń dotyczących stylu życia i ich udostępnianie na IKP.
· Łatwy i szybki dostęp do informacji o zdrowiu i historii leczenia.
· Zwiększona możliwość monitorowania zdrowia w warunkach domowych.
Ryzyka:
· Zdarza się, że pacjenci potrzebują wsparcia lekarzy w udostępnianiu swoich danych przez IKP/mojeIKP.

5.5.4. Platforma Usług Inteligentnych
Grupa docelowa: lekarze radiolodzy, lekarze różnych specjalizacji, kadra zarządzająca  w ośrodkach radiologicznych, kadra zarządzająca  w placówkach medycznych

Platforma Usług Inteligentnych (PUI) zapewni dostęp do certyfikowanych, sprawdzonych narzędzi wykorzystujących algorytmy sztucznej inteligencji, które mają wspierać diagnostykę obrazową. Dzięki nim lekarze radiolodzy będą mogli szybciej i precyzyjniej oceniać i opisywać zdjęcia rentgenowskie, wyniki mammografii, rezonansu magnetycznego i tomografii komputerowej. Wykorzystanie sztucznej inteligencji nie zastąpi lekarza, ale go wesprze – umożliwi np. opisanie większej niż do tej pory liczby zdjęć w tym samym czasie czy zmniejszy ryzyko popełnienia błędu (np. w przypadku niewielkich, trudnych do zauważenia zmian). PUI będzie ogromnym wsparciem dla lekarzy, a pacjenci uzyskają szybsze i trafniejsze diagnozy.

Korzyści:
· Szybsza diagnoza badań obrazowych dzięki wsparciu AI.
· Podniesienie jakości procesu diagnostycznego.
· Sprawdzone, certyfikowane i bezpieczne narzędzia AI dla szpitali.
Ryzyka:
· Opór przed wdrożeniem nowego narzędzia.

5.5.5. Centralne Repozytorium Danych Medycznych oraz Centrum Cyfryzacji Dokumentacji Medycznej
Grupa docelowa: lekarze POZ, lekarze różnych specjalizacji, kadra zarządzająca  w placówkach medycznych

Realizacja tego projektu umożliwi gromadzenie i przechowywanie Elektronicznej Dokumentacji Medycznej wytwarzanej przez poszczególne podmioty (takie jak szpitale, przychodnie, laboratoria, itd.). W ramach zadania CeZ przygotuje i udostępni placówkom medycznym system do digitalizacji dokumentacji pacjentów. Dzięki temu lekarz będzie miał dostęp w jednym miejscu do wszelkich potrzebnych danych o stanie zdrowia pacjenta. Odciąży to też pacjenta od konieczności przechowywania i przynoszenia ze sobą do przychodni wydruków, płyt CD czy innych nośników, na których zapisane są wyniki jego badań.

Korzyści:
· Ograniczenie wykorzystywania dokumentacji papierowej.
· Ułatwienie dostępu do dokumentacji medycznej poprzez jej cyfryzację, co przyczyni się do usprawnienia procesów diagnostycznych i leczenia pacjentów.
· Zwiększenie użyteczności i dostępności dokumentacji cyfrowej w systemach ochrony zdrowia.
Ryzyka:
· Opór przed wdrożeniem nowego narzędzia - konieczne właściwe zarządzanie zmianą. Część placówek, pomimo obowiązku prowadzenia dokumentacji cyfrowej, nadal prowadzi obieg dokumentacji papierowej.

5.5.6. Dalsza cyfryzacja dokumentacji medycznej
Grupa docelowa: lekarze POZ, lekarze różnych specjalizacji, kadra zarządzająca  w placówkach medycznych

Niektóre dokumenty medyczne już funkcjonują w wersji cyfrowej (m.in karta informacyjna z leczenia szpitalnego, wyniki badań laboratoryjnych wraz z opisem, recepta czy skierowanie). Kolejne dokumenty, które będą podlegać cyfryzacji to:
· karta diagnostyki i leczenia onkologicznego (e-DILO) oraz plan leczenia onkologicznego
· wyniki i opisy badań histopatologicznych i cytologicznych
· Patient Summary (czyli karta zdrowia pacjenta)
· karta medycznych czynności ratunkowych
· dokumenty medycyny pracy.

Korzyści:
· Ograniczenie wykorzystywania dokumentacji papierowej.
· Ułatwienie dostępu do dokumentacji medycznej poprzez jej cyfryzację, co przyczyni się do usprawnienia procesów diagnostycznych i leczenia pacjentów.
· Zwiększenie użyteczności i dostępności dokumentacji cyfrowej w systemach ochrony zdrowia.
Ryzyka:
· Opór przed wdrożeniem nowego narzędzia - konieczne właściwe zarządzanie zmianą.

5.5.7. e-Profil pacjenta 
Grupa docelowa: lekarze POZ, lekarze różnych specjalizacji, kadra zarządzająca w placówkach medycznych

Będzie to narzędzie przeznaczone zarówno dla lekarzy, jak i dla pacjentów. Lekarzom dostarczy w jednym miejscu spektrum wiedzy na temat stanu zdrowia pacjenta i ułatwi im wystawienie diagnozy. Na e-Profilu pacjenta lekarze będą m.in. mogli zobaczyć wszystkie recepty oraz rozpoznania z ostatniego roku (zdarzenia medyczne, skierowania, informacje z NFZ), a także alerty istotne ze względu na zlecane badania czy przepisywane leki. Alerty będą informować np. o tym, że dana pacjentka jest w ciąży, że pacjent nie wykupuje leków, że jest alergikiem czy też znajduje się w grupie wysokiego ryzyka pod względem wystąpienia nowotworu. Planowana korzyść dla pacjenta to między innymi łatwiejsze udostępnianie dokumentacji medycznej.
 
Korzyści:
· Łatwy i szybki dostęp do informacji o zdrowiu i historii leczenia, co ułatwi i przyspieszy proces diagnostyki i ścieżkę leczenia.
Ryzyka:
· Pacjent musi udostępnić dane lekarzom specjalistom, co może wiązać się z koniecznością wsparcia pacjenta na wizycie.



