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Agenda 

Stan projektu P1

Elektroniczna dokumentacja medyczna



Elektroniczna dokumentacja 

medyczna



ABC bezpieczeństwa danych

• Poufność

• Integralność

• Dostępność

• Rozliczalność

• Autentyczność

• Niezaprzeczalność

• Niezawodność

Źródło: https://edugiodo.giodo.gov.pl/file.php/1/INF1/INF_R00.html

https://edugiodo.giodo.gov.pl/file.php/1/INF1/INF_R00.html


Dokumentacja medyczna 

Dokumentacja medyczna 

• Dokumentacja o której mowa w ustawie o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw 

Pacjenta 

• Rozporządzenie z art. 30 ust. 1:

– Rodzaje, zakres i wzory dokumentacji medycznej oraz sposób jej przetwarzania.

• Zgodnie z Polską Normą (referencja z § 85 w/w rozporządzenia):

– „zbiór informacji dotyczących zdrowia podmiotu opieki” (pacjenta)



Czym jest elektroniczna dokumentacja medyczna? 

Dokumentacja 
medyczna e-Skierowania

e-Recepty

Elektroniczna 
dokumentacja 

medyczna

Elektroniczna Dokumentacja Medyczna (EDM) – Ustawa o Systemie Informacji w 

Ochronie Zdrowia (SIOZ):

• Wybrane dokumenty wchodzące w skład dokumentacji medycznej

• Elektroniczne skierowania

• Elektroniczne recepty 



Legislacja

• Rozporządzenie: Rodzaje, 
zakres i wzory dokumentacji 
medycznej oraz sposób jej 
przetwarzania.

Ustawa 
o prawach pacjenta 

i Rzeczniku Praw 
Pacjenta

• Rozporządzenie: Rodzaje 
elektronicznej dokumentacji 
medycznej

Ustawa 
o systemie 
informacji 

w ochronie zdrowia

• Zakres informacyjny,
• Sposób przetwarzania 

(wewnętrznie) w postaci:
• papierowej
• elektronicznej

• Wskazanie dokumentów 
wchodzących w skład EDM

• Sposób wymiany pomiędzy 
usługodawcami 



Dokumentacja medyczna prowadzona w 
postaci elektronicznej

W rozdziale 9 (art. od 80 do 86) zostały opisane szczególne wymagania 
dotyczące dokumentacji prowadzonej w postaci elektronicznej.

1. Warunki prowadzenia dokumentacji medycznej w podmiocie
prowadzonej w postaci elektronicznej.

2. Zasady dołączania do dokumentacji elektronicznej dokumentacji
prowadzonej w innej postaci

3. Wymagania dla systemu teleinformatycznego w aspekcie
przechowywania dokumentacji do upływu okresu przechowywania
dokumentacji medycznej.

4. Zasady udostępniania dokumentacji medycznej.

Rozporządzenie w sprawie rodzajów, zakresu i wzorów dokumentacji 

medycznej oraz sposobu jej przetwarzania

(Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta)



Prace legislacyjne wynikające ze 
zmian w Ustawie o SIOZ

Projekt Rozporządzenie Ministra Zdrowia w sprawie 
rodzajów elektronicznej dokumentacji medycznej.

Elektroniczną dokumentację medyczną stanowią:
1) informacja w przypadku odmowy przyjęcia pacjenta do
szpitala;
2) informacja dla lekarza kierującego;
3) karta informacyjna z leczenia szpitalnego.

Umieszczenie listy EDM w rozporządzeniu daje
możliwość łatwiejszego rozszerzania listy dokumentów

2018-05-08 –
Rozporządzenia 
skierowane do 

publikacji 



ABC bezpieczeństwa danych

• Poufność

• Integralność

• Dostępność

• Rozliczalność

• Autentyczność

• Niezaprzeczalność

• Niezawodność

Źródło: https://edugiodo.giodo.gov.pl/file.php/1/INF1/INF_R00.html

https://edugiodo.giodo.gov.pl/file.php/1/INF1/INF_R00.html


Systemy do dokumentacji medycznej
Dokumentacja medyczna 

prowadzona w postaci elektronicznej

Elektroniczna Dokumentacja 
Medyczna

Wymiana EDM
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Dokumentacja Medyczna 

Elektroniczna Dokumentacja 
Medyczna

• Ustawa o systemie informacji w 
ochronie zdrowia 

• Wymiana dokumentacji medycznej

• Dokumenty elektroniczne (zgodnie 
z PIK HL7 CDA)

Dokumentacja medyczna prowadzona w 
postaci elektronicznej

• Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku 
Praw Pacjenta

• Prowadzenie dokumentacji wewnętrznej

• Prowadzona w systemie 
teleinformatycznym zapewniającym 
zabezpieczenie, integralność, dostępność

• Eksport do dokumentu elektronicznego



Elektroniczna Dokumentacja Medyczna – standardy

CSIOZ opracowało reguły tworzenia elektronicznej dokumentacji medycznej, 

w tym: 

• Polską Implementację Krajową HL7 CDA, 

• Instrukcję stosowania polskiej implementacji krajowej HL7 CDA,

• Rekomendacje CSIOZ w zakresie bezpieczeństwa oraz rozwiązań technologicznych 

stosowanych podczas przetwarzania dokumentacji medycznej w postaci elektronicznej,

• Model transportowy P1. 

https://csioz.gov.pl/edm/
https://csioz.gov.pl/edm/


Elektroniczna Dokumentacja Medyczna – standardy

Polska Implementacja Krajowa HL7 CDA

• 23 szablony dokumentów,

• Większość szablonów jest „otwartych” na ich podstawie można tworzyć własne 

warianty dokumentów,

• Ponad 200 szablonów - zestawów reguł nałożonych na określony model 

danych,

• Hierarchia, szablon bazowy umożliwia tworzenie kolejnych szablonów 

dokumentów przez podmioty lecznicze,

• Terminologie: ICD, SNOMED CT, LOINC, ICNP oraz inne,

• Prace nad dokumentami prowadzona na podstawie obowiązującej legislacji 

oraz we współpracy z profesjonalistami medycznymi 



Elektroniczna Dokumentacja Medyczna – standardy

Polska Implementacja Krajowa HL7 CDA

https://www.csioz.gov.pl/HL7POL/pl-cda-html-pl-

PL/document-templates.html

https://www.csioz.gov.pl/HL7POL/pl-cda-html-pl-PL/document-templates.html


Systemy do dokumentacji medycznej
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Zdarzenie medyczne - struktura

Indeks zdarzeń medycznych P1

• Pacjent
– Zdarzenie medyczne 1 (np. wizyta w ambulatorium)

• Indeks dokumentów medycznych

– Zdarzenie medyczne 2 (np. pobyt w szpitalu) 

• Indeks dokumentów medycznych

– Zdarzenie medyczne N

• Indeks dokumentów medycznych

– eRecepty

• eRecepta 1

• eRecepta 2

• eRecepta N

– eSkierowania

• eSkierowanie 1

• eSkierowanie 2

• eSkierowanie N 



Zdarzenie medyczne – zakres informacyjny

• Daty początku i końca zdarzenia

• Tryby przyjęcia i wypisu oraz numer księgi

• Typ zdarzenia (wg słownika kodów)

• Dane usługodawcy

• Pracownik medyczny usługodawcy

• Dane usługobiorcy

• Identyfikator skierowania powiązanego

• Lista procedur medycznych

• Lista rozpoznań

• Typ płatnika (jeśli jest to płatnik publiczny, kod płatnika)

• Informacje o autorze modyfikacji (jeśli informacja dotyczy modyfikacji zdarzenia 

medycznego)

• Pobyt w oddziale szpitalnym
• Leczenie jednego dnia
• Pobyt
• Porada (w tym patronażowa)
• Wizyta (w tym patronażowa)
• Cykl leczenia
• Badanie
• Wyjazd ratowniczy



Mała nowelizacja ustawy o SIOZ

e-Recepta: 

o obowiązek wystawiania recepty 

w postaci elektronicznej –

od 1 stycznia 2020 r.;

o obowiązek zgłoszenia gotowości 

podłączenia systemów do P1

- do 31 grudnia 2018 r.;

e-Skierowanie: 

o obowiązek wystawiania 

skierowania w postaci 

elektronicznej –

od 1 stycznia 2021 r.

o obowiązek zgłoszenia gotowości 

podłączenia systemów do P1

- do 30 czerwca 2019 r.;

Pozostała EDM (tj. dokumenty wskazane w rozporządzeniu 

wydanym na podstawie art. 13 ustawy – 3 dokumenty): 

o obowiązek prowadzenia w postaci elektronicznej -

od 1 stycznia 2019 r.;

o obowiązek wymiany za pośrednictwem Platformy 

P1 (zdarzenia  - od 1 stycznia 2021 r.

o obowiązek zgłoszenia gotowości podłączenia systemów do P1 w 

zakresie wymiany EDM za pośrednictwem SIM - - do 31 

grudnia 2019 r.;



Mała nowelizacja ustawy o SIOZ – harmonogram P1

e-Recepta: 

o obowiązek wystawiania recepty 

w postaci elektronicznej –

od 1 stycznia 2020 r.;

o obowiązek zgłoszenia gotowości 

podłączenia systemów do P1

- do 31 grudnia 2018 r.;

e-Skierowanie: 

o obowiązek wystawiania 

skierowania w postaci 

elektronicznej –

od 1 stycznia 2021 r.

o obowiązek zgłoszenia gotowości 

podłączenia systemów do P1

- do 30 czerwca 2019 r.;

Pozostała EDM (tj. dokumenty wskazane w rozporządzeniu 

wydanym na podstawie art. 13 ustawy – 3 dokumenty): 

o obowiązek prowadzenia w postaci elektronicznej -

od 1 stycznia 2019 r.;

o obowiązek wymiany za pośrednictwem Platformy 

P1 - od 1 stycznia 2021 r.

o obowiązek zgłoszenia gotowości podłączenia systemów do P1 w 

zakresie wymiany EDM za pośrednictwem SIM - - do 31 

grudnia 2019 r.;

e-Recepta
luty 2018

e-Skierowanie
październik 2018

zdarzenia medyczne

i wymiana EDM 
październik 2019 



Stan projektu P1



Platforma P1

Interfejs sieciowy P1 

Systemy IT 
podmiotów 
leczniczych

Systemy IT 
aptek

Chmura 

Systemy IT 
innych 

usługodawców
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Platforma P1



Projekt P1: e-usługi dla Pacjenta

Projekt obejmuje utworzenie aplikacji internetowej dedykowanej: 

PACJENTOM – m.in. w celu zarządzania dostępem do danych medycznych, 

dostępem do recept, skierowań i zdarzeń medycznych, a także pobierania 

EDM.

Poprzez wykorzystanie nowoczesnych technologii informacyjnych 

i komunikacyjnych możliwy jest wzrost świadomości pacjentów w zakresie 

profilaktyki zdrowotnej oraz podniesienie stopnia zaangażowania pacjenta 

w proces terapeutyczny oraz dbałości o własne zdrowie 

Nowoczesne technologie są mostem łączącym oczekiwania pacjentów 

względem kompleksowej i wysokiej jakości opieki zdrowotnej a wiedzą i 

doświadczeniem personelu medycznego udzielającego świadczeń.
e jednostkowych danych medycznych



Harmonogram Projektu P1

e-Recepta
luty 2018

e-Skierowanie
październik 2018

zdarzenia medyczne

i wymiana EDM 
październik 2019 



Założenia projektowe 

WCAG – dostosowane dla potrzeb osób z niepełnosprawnością, starszych
i pozostałych narażonych na wykluczenie cyfrowe

UX - interakcja z serwisem ma dostarczać użytkownikom pozytywnych 
doświadczeń. Produkt funkcjonalny, ergonomiczny, użyteczny

RWD - wygląd i układ dostosowuje się automatycznie do rozmiaru okna 
przeglądarki, na której jest wyświetlany np. przeglądarki, smartfonów 
czy tabletów.



Pilotaż e-Recepty



Cel główny

• Celem realizacji pilotażu e-Recepty jest potwierdzenie 
poprawności działania Systemu P1 w obszarze e-Recepty w 
warunkach rzeczywistych, przy zachowaniu maksymalnego 
poziomu bezpieczeństwa pacjentów w zakresie dostępności 
przepisanej farmakoterapii. 



Populacja
76 858 mieszkańców

Siedlce

• Mazowiecki Szpital Wojewódzki

w Siedlcach Sp. z o. o.

• Samodzielny Publiczny Zakład Opieki

Zdrowotnej w Siedlcach

• Centrum Medyczno-Diagnostyczne

Sp. z o.o. w Siedlcach

(siedziby przy: ul. Niedziałka 14,

ul. Kleeberga 2, ul. Romanówka 19)

• MEDICA w Siedlcach

35 aptek w Siedlcach

5 aptek z powiatu 

Podmioty 

uczestniczące



Populacja

48 304 mieszkańców

Skierniewice

Wojewódzki Szpital Zespolony im. 

Stanisława Rybickiego 

NZOZ JUDYTA Sp. z o. o. 

( ul. Reymonta 16, ul. Orkana 6)

23 apteki

Podmioty 

uczestniczące



Założenia Pilotażu e-Recepty

 dostęp do Internetu

 zapisane w Systemie P1 e-Recepty dotyczą prawdziwych pacjentów i stanowią

pełnoprawną indywidualną zewnętrzną dokumentację medyczną

 logowanie do IKP poprzez Profil Zaufany

 zebrane doświadczenia umożliwią wdrożenie e-Recepty na terenie całego kraju



Harmonogram pilotażu

Etap Rozpoczęcie Zakończenie

Etap I - przygotowania do 

Pilotażu

listopad 2017 15 luty 2018

Etap II - weryfikacja integracji 

P1 z podmiotami leczniczymi 

i aptekami

luty 2018 kwiecień 2018

Etap III - uruchomienie realizacji 

e-Recepty 

maj 2018 czerwiec 2018

Etap IV - włączenie wszystkich 

pacjentów  do Pilotażu lipiec 2018 wrzesień 2018



Zakres informacyjny pilotażu:

• e-recepta:

• informacja o wystawionych e-receptach (refundowane i 
nierefundowane) – dostęp do wydruku informacyjnego 
(kody i klucze umożliwiające realizację)

• informacje o zrealizowanych e-receptach

• informacja o zrealizowanych receptach refundowanych 
z ZIP NFZ



Wymiana dokumentacji medycznej



Dziękuję

Kontakt: k.jakubowski@csioz.gov.pl

Kontakt: m.garmulewicz@csioz.gov.pl

mailto:k.jakubowski@csioz.gov.pl
mailto:k.jakubowski@csioz.gov.pl

