Instrukcja rejestracji w portalu MPI

1.W celu uzyskania dostepu do wynikdbw z badan, nalezy odwiedzi¢ strone:
https:/ /szpital-raciborz.org/ oraz nacisna¢ na opcje ,,E-rejestracja”:

5= SZPITAL

REJONOWY

im. dr. Jozefa Rostka

Rejestracja jest mozliwa poprzez:

e Wezet Krajowy(login.gov.pl)

¢ Profil Zaufany

t") INFORMACJA  +48327555050
PRZYCHODNIE +48539670133

NASZ SZPITAL ~

(3 EREJESTRACJA E-MAIL
sekretariat@szpital-raciborz.org

STREFA PACJENTA ~ STREFA KONTRAHENTA ~ KARIERA ~

e Konto utworzone przez uzytkownika (wymagana wizyta w szpitalu w celu
potwierdzenia tozsamosci)

2.Rejestracja Pacjenta Maloletniego poprzez utworzenie konta w portalu MPI:

W celu rejestracji dziecka ponizej 13-stego roku zycia wybieramy opcje ,,Utwérz konto

do reprezentowania Pacjenta Maloletniego”.

Wybierz sposéb logowania do e-rejestracji

Login &)

Poprzez Profil Zaufany / e-dowéd / Moje ID

Zaloguj sie

Jesli nie masz jeszcze Profilu Zaufanego, zobacz jak go zatozye:

https:/fwwnergovpl/web/gov/zal oz-profil-zaufany

Poprzez konto w maojej placdwee

Login

Hasto

Zalogu sie

* llie posiadasz konta?
o Utwadrz konto jako Pacjent Petnoletni

o LUt

rz konto do reprezentowania Podopieczneso

I ¢ Utworz konto do reprezentowania Pacjenta Mataletniego I

* Mie pamigtasz hasta?

o Ustaw
* Ilie otrzymates|

we hasto

u potwierdzajacego utworzenie kanta?

o Whili] ponownie link aktywacyjny

Deklaracja dostepnoéci
Polityka prywatnosci
‘Warunki korzystania z serwisu


https://szpital-raciborz.org/

3. Po wybraniu opcji nalezy wypetnic¢ ponizsze dane (dane osoby rejestrujacej):

Utworz konto

Imie

Drugie imie

Nazwiska

PESEL

Jestem obcokrajowcem Dodj adres zamieszkania

Nrtelefonu = +45 T 512

Powtérz nr telefonu - +48 7 512

E-mail

Powtérz E-mail

Preferowany kanat v
komunikacii

Hasto

Powtérz hasto

gody lub oswiadczenia

* Oswiadczam, e akceptuje postanowienia Regulaminu Medycznego Portalu Informacyinego.

*Wyrazam zgade na przet iie maich danych asab h, zgodnie zart. & ust. 1it. a, art. 9 ust. 2 lit. a rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego | Rady (UE) 2016/679 2 dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(RODO.

Wyrazam zgods na otrzymywanie informacji zwigzanych z procesem leczenia droga elektraniczng na podany przeze mnie adres e-
mail /lub numer telefonu. (opcjonalnic)

Wymagane jest rowniez udzielenie dwdch pierwszych zgéd.

W przypadku bycia obcokrajowcem, nalezy zaznaczy¢ dostepng opcje oraz uzupetnié
dodatkowe informacje.

Mozliwe jest rowniez dodanie adresu zamieszkania.

Uwdrz konto

Imig
Drugie imig
Mazwisko

PESEL

Jestem obegkrajoweam

Kraj v

Migjscowase

Ulica

Nr domu Nr mieszikania

Kod pocztowy Poczta

Nrtelefonu

Powtérz nr telefonu

E-mail

Powtérz E-mail

Preferowany kanst
komunikadji

Haslo

Powtérz hasio



4. Po uzupetnieniu wszystkich danych, nalezy rozwigzac proste dziatanie matematyczne w
celu dalszej weryfikacji oraz nacisniecie przycisku ,Utwdrz konto”.

INr telefonu mm 48T 77 1
Rowtdrz nrtelefonu - 42 v 79 1
E-mail @gmail com o
Pawtbrz E-mazil @gmail com
Praferswany kanai E-mai v
komunikadi
Haslo sesssssasaman
Powtérz hasio teansssanamen

“Wymmagan= zgody lub céwiad

" ~Céwi adczam, #= akeeptuje post ienia Regulaminu Medycznego Portalu Informacyjnego.

~WWyrazam zgede na przetwarzanie maich danych osobowyeh, zgodnie z art. 6 ust. 10t a, art. 9 ust. 2 lit a rozporzadzenia
Parlamentu Ewropajski ego i Rady [UE) 2016/67%9 2 dnia 27 kewietnia 201 r. w sprawie ochrony os6b fizyezmych w zwigzio z
pretwarzaniem danych csobowych i w sprawie swobsdnego przephyw takich danych oraz uchylenia dyrelcywy 95746 WE
RODO)L

VWyrazam zgodi na otrzynmywanie informacji zwizzanych z procesam leczenia droga eleltroniczna na podany przeze mnie adres &-

maili/lub numer telefonu. [opcjonalnic)

==

Wiprawadz veynik dla powyiszega réwnania

Utworz loonto.

Posizdasz juz konto? Z:

5. Po nacis$nieciu przycisku ,Utwdérz konto” zobaczymy nastepujacy komunikat:

Hontrast @ @

fielkosc cacionki| & | A° | A™

Utwérz konto
Tworzeniz konta zostato zakofczone powodzeniem.
Ma adres e-mail zostat wystamy link do aktywadi konta. Odbierz wisdomesE | potwierdz 2dres e-mail.

WindE dao stromy legowania

Kontrast @ @
Wislkose cocionkd | A | A* | A

Medyczny Portal Informacyjny | Wersja: SWE1



6. Nastepnie nalezy zalogowac sie do podanej wczesniej skrzynki pocztowej oraz
odszukanie wiadomosci z prosba o potwierdzenie adresu(nadawcg bedzie mpi@szpital-
raciborz.org):

Potwierdzenie utworzenia konta o
» Odebrane

mpi@szpital-raci... 10:05 @ &
do mnie v

eee

[ Medyczny Portal Informacyjny

Przed chwilg zostato utworzone konto
w Medycznym Portalu Informacyjnym.

Kliknij w ponizszy przycisk aby
potwierdzi¢ utworzenie nowego konta.

Potwierdz utworzenie konta

Jesli przycisk nie dziata skopiuj
ponizszy adres do swojej przegladarki:
https://mpi.szpital-raciborz
org/mpi/app/index.html#confirm?
token=
YG1XqJ9uLS8hQkZFpO5V1C8RaeJ8va

Jezeli nie tworzyles konta w
Medycznym Portalu Informacyjnym, po
prostu zignoruj te wiadomos¢.

Medyczny Portal Informacyjny

7. Po kliknieciu w przycisk ,Potwierdz utworzenie konta” otrzymujemy ponizszy widok:

2 Pomoc

Potwierdzenie adresu e-mail

Adres e-mail zostat potwierdzony.

Przejdz do strony logowania.

Kontrast @ @ f?,
Wielkos¢ czcionki A AT A*

Medyczny Portal Informacyjny | Wersja: SWB1



8. Wracamy na strone gtéwng do panelu logowania oraz logujemy sie utworzonymi
wczesniej danymi (adresem e-mail lub loginem).

Wybierz sposab logowania do e-rejestracji

= Poprzez Profil Zaufany / e-dowéd / Moje ID
Login &)

Zaloguij sie

Jesli nie masz jeszeze Profilu Zaufanego, zobacz jak go zatozye:
https:/fuman gov pliweb/zow'zaloz-profil-zaufany

Poprzez konto w mojej placowce

Zalogyj sie

» Mie posiadasz konta?

& Utworz konto jake Pacjent Petnoletni

e Utwarz konto do reprezen 2 Podopiecznego

o Utwdrz konto do reprezen 2 Pacjenta Matoletniezo
» Mie pamietasz hasta?

o Ustaw nowe hasto

» Mieotrzymates linku potwierdzajacego utworzenie konta?
o Wyslij penownie link akbywacyjny

9. Po ukoniczeniu rejestracji, rozwijamy strzatke przy imieniu i nazwisku oraz naciskamy
na podstrone ,Konto”:

' Pomoc 2 Wiadomosci IMIE | NAZWISKO (inazwisko) =

& Konto

@, Zmieri hasto
= Wylogu;

10. Nastepnie wchodzimy w zaktadke ,Dzieci” oraz naciskamy przycisk ,Dodaj profil
dziecka”.

Konto Maje dane Padopieczni Dzieci Opiekunowie Rodzice

+ Dodaj profil dziecka

Kontrast @ [3] @

Wielkosé czcionki| & | A° A™

Medyczny Portal Informacyjny | Wersja: 5.WB1



11. Uzupetniamy wszystkie dane:

Konto Moje dane Podopieczni

Dane nowego dziecka

Imie
Drugie imig
Mazwisko

PESEL

Ubezpieczyciel

Kraj
Miejscowosc
Ulica

Nr domu

Kod pocztowy

* Wymagane zgody lub o$wiadczenia

- OEwiad, et przed: -

Dzieci Opiekunowie Rodzice

‘Obcokrajowiec

Nr mieszkania

Poczta

przeprowadzacie badania lub udzielenia $wiadczeri zdrowotnych na zasadach okreslonych w ustawie o prawach pacjentai Rzeczniku Praw Pacjenta.

12. Zaznaczamy obie zgody, oraz naciskamy ,Zapisz”:

Konto Mojedane Podopieczni

Dane nowego dziecka

Imie
Drugie imie
Nazwisko

PESEL

Ubezpieczyciel

Kraj

Gmina
Miejscowost
Ulica

Nrdomu

Kod pocztowy

*Wymagane zgody lubofwiadczenia

Dzieci Opiekunowie

Rodzice

Imig

Drugie imig

Mazwisko

123459789

Obcokrajowiec

Slaski Oddziat Wojewsdzki Narodowege Funduszu Zdrowiz

Polska

Racibérz gmina migjska

Rzclborz

ul. Nazwa ulicy

1 Nr mieszkania

47-400 Poczta

prawa m.in do uzyskiwania informacii o jego stanie zdrowia, dostepu do dokumentacji medycznej oraz wyrazania zgody na

Racibérz

v * O$wiadczam, Ze jestem przedst awicielem ustawowym i posiadam prawa m.in do uzyskiwania informacji o jego stanie zdrowia, dostepu do dokumentacji medycznej oraz wyrazania zgody na

przep! dzacie badania lub

ia fwiadczen zdrowstnych na zasadach okreglonych w ustawie o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.




13. Po poprawnym uzupetnieniu oraz zapisaniu danych na liscie pojawi sie dodane dziecko:

FPomoc @
7 Dodano rofil drecka

Konirast &) 5]

Wielkost czcionki| A | A [ A~
Konto  Mojedsne  Podopieczni | Dried | Opickunowie  Rodrice

dziecko ¥ imig oraz nazwisko - 123456789

Kontrast| (&) ®
‘Wielknsé czelonki & A* | A=

Medyczny Portal Informacyjny | Wersja: SWB1

14. Naciskamy na strzatke po prawej stronie od imienia oraz nazwiska dziecka:

st ) [3] © B

Wielogd cacionks & | A A

driecko ¥ imigoraz nazwisko - 123456789

15. Naciskamy na ,Informacje Medyczne”:

wnsnt © [B] © B3]

Wieltodd cxciondd | A* | A=

Mestyczmy Portal Informacyjmy | Wersja: W81

* Dodajprofil driecka

Konto Moje dane Podapieczni Drieci Opiekunowie Rodrice
dziecko ¥ Imie Nazwisko - 123456789 hd
Imig Nadia
Drugieimie Anastazia
Nazwisko Nazwisko
PESEL 123456789
Ubezpieczyciel Slaski Oddziat Wojewoadzki Narodowego Funduszu Zdrowia ~
Gmina Racibérz gmina miejska
Miejscowost Radbarz
Ulica Nazwa ulicy
Nr domu 1 Nr mieszkania
Kod pocztowy 47-800 Poczta Racibérz

Zapisz

+ Dodaf profil dziecka



16. Naciskamy na ,Zarejestruj w systemie IM":

Informacje Medyczne

Madia Mazwisko E[I_"i

Zarejestruj w systemie IM

PIM:

Zamknij

17. PIN bedzie potrzebny do zarejestrowania dziecka w systemie Informacje Medyczne:

Informacje Medyczne

B
Nadia Nazwisko I_'|

Whyrejestruj z systemu M

Zamiknij

18. Po tym etapie nalezy pojawié sie w Szpitalu Rejonowym, w celu potwierdzenia swojej
tozsamosci jak réwniez tozsamosci dodanych dzieci. Konto bedzie aktywne, jednak
zaréwno wyniki badan osoby rejestrujacej jak i dzieci bedq niedostepne, dopdki pracownik
szpitala nie potwierdzi danych osobowych.

Osoba, ktdéra chce uzyskac¢ dostep do danych dziecka musi:
¢ przedstawi¢ do wgladu swéj dowdd osobisty lub paszport
e by¢ petnoprawnym rodzicem/opiekunem dziecka

e posiada¢ dowdd osobisty, paszport, karte NFZ lub inny dokument potwierdzajacy
tozsamosc¢ dziecka

*Oboje rodzicéw moze dodac swoje dzieci do konta w Medycznym Portalu Informacyjnym.



