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Tytut pomystu

*// wpisz tytut pomystu

Whioskodawca/Lider pomystu

*// wpisz: nazwe organizacji pacjenckiej, imie i nazwisko/a osoby
umocowane] do dziatania w imieniu wnioskodawcy/lidera lub
petnomocnika dziatajgcego w imieniu wnioskodawcy/lidera, adres
siedziby wnioskodawcy/lidera, numer KRS lub NIP, jesli
wnioskodawca/lider posiada

*// wpisz nazwe organizacji, ktéra jest partnerem w ramach
zgtaszania nowego pomystu, adres siedziby, numer KRS lub NIP, jesli
posiada

Dane do kontaktu osoby
umocowanej do dziatania
w imieniu
Whioskodawcy/Lidera lub
petnomocnika dziatajacego
w imieniu
Whioskodawcy/Lidera

*// imie i nazwisko osoby umocowanej do dziatania w imieniu
wnioskodawcy/lidera lub petnomocnika dziatajgcego w imieniu
wnioskodawcy/lidera, nr telefonu, e-mail

Obszar oddziatywania pomystu

*// obszar, ktérego dotyczy inicjatywa/nazwa systemu, jesli
funkcjonuje

Potrzeba

*// opisz potrzebe wdrozenia pomystu. Nalezy opisac skad wynika
potrzeba oraz na jakiej podstawie zostata zdefiniowana np. wyniki
przeprowadzonej ankiety dot. potrzeb zgtaszanych przez pacjentow
itd.

*// opisz cel, jaki ma by¢ osiggniety w wyniku realizacji pomystu

Korzysci z wdrozenia pomystu

*// opisz korzysci (zarowno mierzalne jak i niemierzalne)
wptywajgce na komfort pracy lub utatwiajacy obstuge
funkcjonalnosci/e-ustugi/systemu/ przez uzytkownikéw, wynikajgce
z realizacji pomystu. Nalezy wskazad jakg grupe uzytkownikéw
obejma korzysci.

Gtéwny produkt/y

*// opisz gtéwny produkt jaki ma by¢ zrealizowany w wyniku
realizacji pomystu

Opis pomystu

*// ogdlny opis zgtoszonego pomystu

Uzasadnienie

*// uzasadnienie realizacji zgtoszonego pomystu z uwzglednieniem
korzysci dla pacjenta

Zgodno$¢ z dokumentami
strategicznymi dot. e-Zdrowia
w Polsce

Nalezy zweryfikowac i uzasadnié, ze zgtoszony pomyst zgodny jest
z dokumentami strategicznymi w zakresie e-Zdrowia w Polsce tj.

e Zdrowa Przysztos¢. Ramy strategiczne rozwoju systemu
ochrony zdrowia na lata 2021-2027, z perspektywg do 2030.

e Program rozwoju e-zdrowia w Polsce na lata 2022 — 2027.

e Strategia jednolitego rynku cyfrowego Przyjeta przez Komisje
Europejska.

274

Formularz zgtaszania pomystu w ramach projektu ,Pacjent w centrum e-zdrowia”




» Formularz zgtaszania pomystu w ramach projektu ,,Pacjent w centrum e-zdrowia”

*// nalezy opisac akty normatywne, ktére nalezy zmienic¢/utworzyc.
Nalezy okresli¢ jak proponowane zmiany wptyna na realizacje

Zmiany legislacyjne

pomystu. Jezeli istnieje potrzeba zmian legislacyjnych, prosze
wskaza¢ ustawy/rozporzadzenia, ktérych zmiana dotyczy

*// nalezy wskazaé, osoby, instytucje, jednostki, na ktdre wptynie
Interesariusze realizacja pomystu lub ktére moga wptywac na zgtoszony pomyst.

Nalezy wskazaé potencjalnych uzytkownikéw zgtaszanego pomystu

Ryzyka *// opisz ryzyka zwigzane z realizacjg pomystu

*// nalezy wskaza¢ mierniki

biznesowe realizacji zgtaszanego
pomystu

w odniesieniu/kontekscie
zdefiniowanych korzysci
biznesowych — nazwa, wartos¢
aktualna i docelowa, sposdb

pomiaru.
Nazwa wskaznika: Nalezy wypetnié ponizszg tabele.
Wskazniki realizacji Ujete w tabeli wskazniki musza
zgtaszanego pomystu by¢ obiektywnie weryfikowalne,

realne, odzwierciedlaé zatozone
cele, by¢ adekwatne dla danego
pomystu. Z tego tez wzgledu
wykazane w pomysle wskazniki
muszg by¢ policzalne oraz

mierzalne.
Wartos¢ aktualna: */] jw.
Wartos$¢ docelowa: *// jw.
Sposdb pomiaru: */] jw.

Dodatkowe uwagi*

Zataczniki i powigzane dokumenty stanowigce integralng czes¢ formularza *

1. | Dokument potwierdzajgcy wpis do KRS np.

wydruk informacji petnych/aktualnych z KRS

2. | Petnomocnictwo, jesli wniosek sktada
petnomocnik

3. | Inny dokument $wiadczacy o spetnieniu
warunku, ze Wnioskodawca jest organizacja
pacjencka np. statut

4. | Porozumienie pomiedzy Liderem,
a partnerem/partnerami dot. wspotpracy

w procesie zgtoszenia nowego pomystu

374

Formularz zgtaszania pomystu w ramach projektu ,Pacjent w centrum e-zdrowia”



» Formularz zgtaszania pomystu w ramach projektu ,,Pacjent w centrum e-zdrowia”

Lp. Nazwa zatacznika (0] 113
w ramach projektu ,Pacjent w centrum e-
zdrowia”

5 Dokument utatwiajgcy prezentacje pomystu np.
schemat, rysunek, krétki opis

* - opcjonalne; *// Wszystkie teksty, poprzedzone symbolami ,*//” stanowig wytyczne i objasnienia jak nalezy

wypetnia¢ dokument. Przy tworzeniu dokumentu wtasciwego wszystkie objasnienia i wytyczne powinny zostac usuniete.

(czytelny podpis osoby umocowanej do
sktadania formularza w imieniu Wnioskodawcy)
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