= KANCELARIA DORADCZA
) Rafal Piotr Janiszewski

SZKOLENIE
DLA PROFESJONALISTOW

DOKUMENTACJA MEDYCZNA
ELEKTRONICZNA I W POSTACI ELEKTRONICZNE]

SOPOT - 10 CZERWCA 2024 R. 9:30 - 16:30

Program:

1. Definicja dokumentacji medycznej w postaci elektronicznej — jakie skutki prawne
wnosi obowigzujaca posta¢ dokumentacji.

2. Zdarzenia medyczne, raportowanie i mozliwosci analityczne z perspektywy
$wiadczeniodawcy i ptatnika (zakresy kontroli i czynnosci sprawdzajacych).

3. Niezbedny zakres dokumentacji w postaci elektronicznej i EDM — omowienie na
przyktadach.

4. Kluczowe problemy z wdrazaniem dokumentacji w postaci elektronicznej
1 propozycje ich rozwigzywania (podpisy pacjentow, integracja z urzadzeniami,
optymalizacja ilo$ci formularzy).

5. Zastosowanie dokumentacji medycznej w postaci elektronicznej do budowania
wewngetrznego systemu jakoS$ci i bezpieczenstwa pacjenta.

6. Co powinna zawiera¢ procedura

W przypadku pytan — prosimy o kontakt:
Paulina Kilarska, tel. 668 059 101

tworzenia dokumentacji medycznej
w postaci elektronicznej?

Omowienie  przyktadu  procedury.

Anna Janiszewska, tel. 693 793 600



Informacje organizacyjne:
Godziny: 9:30-16:30
Miejsce:  Sala Konferencyjna

Hotelu Haffner *****
Sopot, ul. J. Haffnera 59

Lokalizacja hotelu:
400 m plaza w Sopocie

800 m Monte Casino
1 km Molo w Sopocie

Cena zawiera:

« udzial w wyktadach

= notatnik 1 dlugopis

» obiad w formie bufetu

= materiaty konferencyjne

» udziat w przerwach kawowych

= certyfikat potwierdzajacy udzial w szkoleniu

«  mozliwo$¢ zakwaterowania w hotelu (nocleg) z rabatem 10%,

po uprzednim potwierdzeniu dostepnosci pokoju

Koszt uczestnictwa w szkoleniu:

790 zk netto — zgloszenia nadestane do 22 maja 2024 r.

850 zl netto — cena regularna

* Osrodki, majace podpisang umowe z NFZ nie muszg powicksza¢ kwoty o VAT, gdyz
ustugi szkoleniowe finansowane ze srodkow publicznych sa zwolnione z podatku

Zgloszenia proszg wysytac¢ na adres e-mail:
anna.janiszewska@jiuz.org.pl

W przypadku pytan prosimy o kontakt:

Anna Janiszewska, tel. 693 793 600
Paulina Kilarska, tel. 668 059 101




FORMULARZ ZGLOSZENIA UDZIALU W SZKOLENIU STACJONARNYM
Termin: /0.06.2024 r. Miejsce: Sopot, Hotel Haffner, ul. Haffnera 59
Dane ptlatnika do faktury:

Nazwa, adres, NIP placéwki zglaszajacej uczestnikow lub adres zamieszkania dla zgloszen indywidualnych

*Oéwiadczam, ze szkolenie jest finansowane ze srodkow publicznych. Zwolnienie od podatku na podstawie art. 43 ust. 1 pkt
29 lit. C ustawy o VAT lub §3 ust. 1. pkt. 14 Rozporzadzenia Ministra Finanséw w sprawie zwolnien od podatku od towarow

i ustug oraz warunkéw stosowania tych zwolnien: TAK D NIE D

* Podmioty lecznicze, ktore finansuja ustuge ze srodkéw publicznych w minimum 70%
moga by¢ zwolnione z podatku VAT. W tym celu prosimy wypelni¢ ponizsze o§wiadczenie.

L] Wyrazam zgode na przestanie
faktury VAT na podany e-mail:

Telefon osoby
zglaszajacej lub uczestnika:
Imie¢ i nazwisko e-mail na ktoéry wyslemy fakture Koszt*
uczestnika proforma stanowisko
1.
790 zt netto/os. —
przy zgloszeniu do
2. 22 maja 2024 r.
850 zt netto/os. —
3. przy zgloszeniu od
23 maja 2024 r.
4.

* W przypadku braku finansowania ze §rodkéw publicznych kwota szkolenia bedzie powigkszona o 23% VAT.
Ewentualne uwagi uczestnika szkolenia prosze wpisac:

Ogodlne zasady uczestnictwa:

1.  Wypeiony formularz zgtoszeniowy prosimy przesta¢ mailowo: anna.janiszewska@jiuz.org.pl

2. Liczba miejsc w szkoleniu jest ograniczona. Zastrzegamy mozliwos¢ zamknigcia listy uczestnikow przed wskazanym terminem
zgloszen z uwagi na brak miejsc (duza ilo§¢ zgloszen).

3. Prosimy o dokonanie platnosci przed data rozpoczecia konferencji.

4. Bezkosztowa rezygnacja nie jest mozliwa od 31 maja 2024 r. Optata w takim przypadku wyniesie 100% warto$ci zamowienia
(ceny szkolenia).

Podpis osoby uprawnionej do skladania zaméwien



OSWIADCZENIE

Na potrzeby zwolnienia z podatku VAT szkolen
na podstawie art. 43 ust. 1 pkt 29 lit. C ustawy o VAT lub §3 ust.1.pkt.14
Rozporzadzenia Ministra Finanséw w sprawie zwolnieft od podatku od towaréw i ustug
oraz warunkow stosowania tych zwolnien

(nazwa instytucji)

Oswiadczamy, ze usluga szkoleniowa ma charakter ksztalcenia zawodowego lub stuzy
przekwalifikowaniu zawodowemu pracownikéw oraz jest finansowana przynajmniej w 70% ze
$rodkéw publicznych.

Niniejsze oswiadczenie ma na celu mozliwo$¢ zastosowania zwolnienia z podatku VAT zgodnie
z art. 43 ust. 1 pkt 29 lit. ¢ ustawy o podatku od towaréw i ustug z dnia 11 marca 2004x.
z pbézniejszymi zmianami.

Swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej za skladanie falszywych oswiadczen — art.233 §1 i §6
Kodeksu Karnego, o$wiadczam, ze wszystkie dane podane przeze mnie w niniejszym

o$wiadczeniu sa prawdziwe oraz zgodne z rzeczywistym stanem rzeczy i aktualnym statusem

prawnym.

Podpis osoby upowaznionej



