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Celem Projektu „Elektroniczna Platforma Gromadzenia, Analizy i 
Udostępniania zasobów cyfrowych o Zdarzeniach Medycznych" (P1), 
jest budowa elektronicznej platformy usług publicznych w zakresie 
ochrony zdrowia umożliwiającej organom administracji publicznej i 

obywatelom gromadzenie, analizę i udostępnianie zasobów cyfrowych o 
zdarzeniach medycznych, w zakresie zgodnym z ustawą z dnia 28 

kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia. 

Cel Projektu P1 
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Cele szczegółowe Projektu P1 

Cel 1 poprawa jakości obsługi pacjenta 

Cel 2 zapewnienie wiarygodności i kompletności danych 
o zdarzeniach medycznych 

Cel 3 umożliwienie wymiany Elektronicznej 
Dokumentacji Medycznej 

Cel 4 wsparcie dla planowania opieki zdrowotnej 

Cel 5 wsparcie dla zarządzania kryzysowego 

Cel 6 zapewnienie interoperacyjności systemów 
informacyjnych w obszarze ochrony zdrowia 
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Odbiorcy Projektu 

Systemy Instytucji OZ 

Internetowe Konto 
Pacjenta 

Pacjent 
Usługodawca 

Personel / Farmaceuta  
Społeczeństwo 

Instytucje OZ  

Portal  
Platforma Publikacyjna 

Hurtownia Danych 

Aplikacje Usługodawców i 
Aptek / systemy własne  

Systemy Instytucji OZ Rejestry Medyczne 

Projekt P1 

e-Recepta / e-Zlecenia / e-Skierowania / e-Zwolnienia / Zdarzenia Medyczne /  

Osobista Dokumentacja Medyczna 
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• Udostępnienie personelowi medycznemu elektronicznych danych o 
stanie zdrowia pacjentów: 

• Dostęp do indeksu zdarzeń medycznych 

• Dostęp do elektronicznej historii chorób, wykonanych usług, 
skierowań, recept, zwolnień lekarskich, zleceń 

• Zapewnienie szybkiego dostępu do elektronicznych danych 
medycznych (danych krytycznych) w sytuacjach nagłych 

• Umożliwienie elektronicznej realizacji recept – informacja zwrotna 

• Ułatwienie procesu diagnozowania poprzez dostęp do informacji o 
zdarzeniach medycznych pacjenta i informacji o wytworzonej 
dokumentacji 

• Łatwiejszy dostęp do wyników z innych placówek 

 

 

Korzyści dla usługodawców / szpitali - I 

6 



• Umożliwienie bieżącej analizy danych o zdarzeniach medycznych 
pacjenta 

• Zmniejszenie ilości skierowań na diagnostykę 

• Informacja o innych specjalistach u których leczy się pacjent 

• Łatwa kontynuacja leczenia nawet jak pacjent zmieni 
specjalistę 

• Interoperacyjność wytwarzanej dokumentacji 

• Korzyści wynikające ze zmiany postaci dokumentów na elektroniczną 
w procesach takich jak obsługa recepty, zlecenia, skierowania 
(czytelność, niezaprzeczalność, …) 

 

 

 

Korzyści dla usługodawców / szpitali - II 
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• Poprawa jakości świadczeń zdrowotnych  

• Oszczędność czasu lekarzy i pacjentów 

• Zwiększenie efektywności przetwarzania informacji 

• Łatwiejsza obsługa administracyjna  

• Interoperacyjność systemów informatycznych w ochronie zdrowia 

Korzyści dla usługodawców / szpitali - III 
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Główne korzyści dla pacjenta 

• możliwość korzystania z e-skierowania i e-zlecenia ; 

• możliwość przesłania deklaracji POZ w postaci elektronicznej; 

• łatwy dostęp do informacji o przebiegu leczenia; 

• możliwość udostępnienia danych o przebiegu leczenia w innych placówkach wybranemu 
lekarzowi; 

• możliwość wyszukania personelu medycznego;  

• możliwość lokalizacji podmiotów realizujących określone świadczenia zdrowotne;  

• możliwość kontaktu z wybranym personelem medycznym; 

• przypomnienie o zaplanowanych terminach. 

• możliwość korzystania z e-recepty,  

• możliwość uzyskiwania elektronicznego zwolnienia lekarskiego; 

• informacja o preskrypcji leków możliwość bieżącego sprawdzenia dawkowania ;  

• możliwość wprowadzania danych krytycznych przez lekarza pacjenta; 

• możliwość umieszczania wpisów własnych;  
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• Publikacja standardów np.  

• Implementation Guide dla HL7 CDA (m.in. definicje struktur 
dokumentów, wymagalność danych oraz słowniki - recepta, 
skierowanie, zlecenie) 

• Model transportowy danych o Zdarzeniach Medycznych oraz 
Indeksie Elektronicznej Dokumentacji Medycznej 
gromadzonych w Systemie P1 

• Środowisko testowe (ewaluacyjne) do sprawdzenia czy 
oprogramowanie poprawnie komunikuje się z Systemem P1 

• Wsparcie w pracach na środowisku testowym (np. kontakt w zakresie 
weryfikacji błędów) 

• Dokumenty dodatkowe - Wytyczne i rekomendacje dla 
usługodawców w zakresie budowania i stosowania systemu 
bezpiecznego przetwarzania EDM 

 

 

Wsparcie dla usługodawców w procesie 
podłączania 

10 



 

Przedmiotowy projekt składa się z dwóch komponentów: 

  

• telestroke (zawierający w swym zakresie komponent 
telekonsultacji i telediagnostyki); 

 

• telemonitoring 

 
 

Platforma Telemedyczna Ministerstwa Zdrowia 
 



 

 

 

Dziękuję za uwagę 
 

Kontakt: biuro@csioz.gov.pl 
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