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Po co elektroniczna
dokumentacja medyczna?
WWiizzyyttaa  lleekkaarrsskkaa..  ZZeebbrraanniiee  wwyywwiiaadduu,,  pprrzzeepprroowwaaddzzeenniiee  bbaaddaanniiaa,,  ppoossttaawwiieenniiee  ddiiaaggnnoozzyy,,  wwyyssttaawwiieenniiee  rreecceeppttyy..  TTee  kklluucczzoowwee  ddllaa
zzddrroowwiiaa  ppaaccjjeennttaa  cczzyynnnnoośśccii  lleekkaarrzzaa  ssttaannoowwiiąą  ttyyllkkoo  ppoocczząątteekk  jjeeggoo  oobboowwiiąązzkkóóww,,  nniieezzbbęęddnnee  bboowwiieemm  rróówwnniieeżż  jjeesstt  wwyyppeełłnniieenniiee
zzwwyykkllee  wwiieelluu  ppaappiieerroowwyycchh  ffoorrmmuullaarrzzyy  sskkłłaaddaajjąąccyycchh  ssiięę  nnaa  ddookkuummeennttaaccjjęę  mmeeddyycczznnąą,,  wwppiissaanniiee  śśwwiiaaddcczzeeńń  uuddzziieelloonnyycchh  
ww  rraammaacchh  NNFFZZ  ddoo  pprrooggrraammuu  kkoommppuutteerroowweeggoo,,  iicchh  zzwweerryyffiikkoowwaanniiee,,  sspprraawwoozzddaanniiee  ddoo  NNFFZZ,,  ppoopprraawwiieenniiee  eewweennttuuaallnnyycchh  bbłłęęddóóww
ww  rraappoorrttaacchh  zzwwrroottnnyycchh,,  rroozzlliicczzeenniiee  iittdd..  BByywwaa,,  żżee  ––  zz  kkoonniieecczznnoośśccii  ––  ddzziiaałłaanniiaa  aaddmmiinniissttrraaccyyjjnnoo--ffiinnaannssoowwee  zzaajjmmuujjąą  wwiięęcceejj  
cczzaassuu  nniiżż  ssaammoo  ddiiaaggnnoozzoowwaanniiee  ii  lleecczzeenniiee..  TTyycchh  oobboowwiiąązzkkóóww  uunniikknnąąćć  ssiięę  nniiee  ddaa,,  ggddyyżż  wwyynniikkaajjąą  zz  pprrzzeeppiissóóww  pprraawwaa..  MMoożżnnaa
jjee  nnaattoommiiaasstt  uupprroośścciićć  ––  wwaarrttyymm  rroozzwwaażżeenniiaa  rroozzwwiiąązzaanniieemm  wwyyddaajjee  ssiięę  wwpprroowwaaddzzeenniiee  ddookkuummeennttaaccjjii  ww  ppoossttaaccii  eelleekkttrroonniicczznneejj..  
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Na razie nie jest to obowiązkowe – każdy lekarz sam
decyduje, czy prowadzić dokumentację papierową,
czy też przejść na elektroniczną bądź prowadzić 

ją częściowo w obu tych postaciach. Termin powstania obo-
wiązku wprowadzenia wyłącznie dokumentacji elektronicz-
nej był już przesuwany – obecnie datę graniczną stanowi 
31 grudnia 2017 r.

Szczegółowe kwestie dotyczące prowadzenia dokumentacji
medycznej reguluje ustawa z 6 listopada 2008 r. o prawach pa-
cjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (tj.: Dz.U.2016.186), rozpo-
rządzenie ministra zdrowia z 9 listopada 2015 r. w spra-
wie rodzajów, zakresu i wzorów dokumentacji medycznej oraz
sposobu jej przetwarzania (Dz.U.2015.2069), a także ustawa
z 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia
(tj. Dz.U.2015.636, ze zm.).

Zalety elektronicznej dokumentacji

Po co dokumentacja elektroniczna? Korzyści są różnorodne.
Na przykład taka forma umożliwia łatwiejsze i szybsze przeka-
zywanie danych medycznych i statystycznych do NFZ, zapew-
nia też szybki dostęp do informacji o stanie zdrowia pacjenta,
pozwala na ułatwienia i oszczędności związane z brakiem ko-
nieczności przechowywania dokumentacji w formie papiero-
wej. Pomaga lekarzom szybciej uzupełniać standardowe ele-
menty wpisów do dokumentacji, ułatwia kontrolę prowadzenia
dokumentacji – zwłaszcza w wypadku wykonywania działal-
ności przez podmiot w kilku lokalizacjach. Co więcej, dane
medyczne zawarte w systemie informatycznym są zawsze 
w pełni czytelne, czego zapewnienie jest w praktyce trudniej-
sze przy dokumentacji papierowej. 

Elektronizacja danych medycznych lepiej chroni je też przed
utratą, m.in. dzięki możliwości automatycznego tworzenia ko-
pii zapasowych. Z pewnością wprowadzenie takiej dokumen-
tacji bywa na pierwszym etapie kłopotliwe, co jest charakte-

rystyczne dla każdej nowości, ale zazwyczaj szybko dostrze-
ga się korzyści tego rozwiązania.

Prowadzenie dokumentacji medycznej
Co do zasady, dokumentacja prowadzona w postaci elektro-

nicznej musi spełniać te same wymogi co dokumentacja w po-
staci papierowej, ale do tego obwarowana jest szczególnymi
warunkami. Oto niektóre z nich: 
� w wypadku sporządzania wydruku z dokumentacji prowadzo-

nej w postaci elektronicznej strony wydruku są numerowane;
� w wypadku sporządzania wydruku z dokumentacji indywi-

dualnej prowadzonej w postaci elektronicznej pierwsza stro-
na dokumentacji indywidualnej zawiera oznaczenie pacjen-
ta (nazwisko i imiona, datę urodzenia, oznaczenie płci, adres
miejsca zamieszkania, numer PESEL, jeżeli został nadany, 
w przypadku gdy pacjentem jest osoba małoletnia, całkowi-
cie ubezwłasnowolniona lub niezdolna do świadomego wy-
rażenia zgody – nazwisko i imiona przedstawiciela ustawo-
wego oraz adres jego miejsca zamieszkania), a kolejne strony
co najmniej imię i nazwisko pacjenta;

� w wypadku dokumentacji prowadzonej w postaci elektro-
nicznej podpis osoby udzielającej świadczeń zdrowotnych
może być złożony oraz weryfikowany przy wykorzystaniu
wewnętrznych mechanizmów systemu teleinformatycznego
(o którym mowa dalej);

� gdy do dokumentacji prowadzonej w postaci elektronicznej
ma być dołączona dokumentacja utworzona w innej postaci,
w tym zdjęcia radiologiczne lub dokumentacja utworzona
w postaci papierowej, osoba upoważniona przez podmiot
wykonuje odwzorowanie cyfrowe tej dokumentacji i umiesz-
cza je w systemie informatycznym w sposób zapewniający
czytelność, dostęp i spójność dokumentacji. W takim wy-
padku dokumentacja dostarczona przez pacjenta jest zwra-
cana pacjentowi albo niszczona w sposób uniemożliwiający
identyfikację pacjenta.
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Udostępnianie dokumentacji medycznej

Umożliwienie prowadzenia dokumentacji medycznej w po-
staci elektronicznej spowodowało konieczność uregulowania
nowych, dodatkowych sposobów jej udostępniania. Oprócz do-
tychczasowych (tj. do wglądu, poprzez sporządzenie wycią-
gów, odpisów lub kopii oraz poprzez wydanie oryginału za po-
kwitowaniem odbioru i z zastrzeżeniem zwrotu) pojawiło się
udostępnianie:
� poprzez sporządzenie jej wydruków,
� za pośrednictwem środków komunikacji elektronicznej, 
� na informatycznym nośniku danych.

Zatem podmiot prowadzący elektroniczną dokumentację me-
dyczną jest zobowiązany zapewnić możliwość jej udostępnie-
nia w powyższy sposób, z zachowaniem integralności oraz
ochrony danych osobowych. Jeżeli dokumentacja prowadzo-
na w postaci elektronicznej jest udostępniana w postaci papie-
rowych wydruków, osoba upoważniona przez podmiot po-
twierdza ich zgodność z dokumentacją w postaci elektronicznej
i opatruje swoim oznaczeniem, zawierającym imię, nazwisko,
stanowisko i podpis. 

Dodatkowe wymogi techniczne 
przy dokumentacji elektronicznej

Szczegółowe wymogi dotyczące dokumentacji w postaci
elektronicznej zostały uregulowane w rozdziale 9. przywoła-
nego na wstępie rozporządzenia. Mają one charakter zwłasz-
cza techniczny i informatyczny, wobec czego ich przywoły-
wanie tu w całości byłoby niecelowe. Wspomnimy jedynie, że
dokumentacja elektroniczna musi być prowadzona w systemie
teleinformatycznym zapewniającym w szczególności:
� zabezpieczenie dokumentacji przed uszkodzeniem bądź 

utratą;
� integralność treści dokumentacji i metadanych polegającą

na zabezpieczeniu przed wprowadzaniem zmian, z wyjąt-
kiem zmian wprowadzanych w ramach ustalonych 
i udokumentowanych procedur;

� stały dostęp do dokumentacji dla osób uprawnionych oraz
zabezpieczenie przed dostępem osób nieuprawnionych;

� identyfikację osoby dokonującej wpisu oraz osoby udziela-
jącej świadczeń zdrowotnych i dokumentowanie dokony-
wanych przez te osoby zmian w dokumentacji i metadanych;

� funkcjonalność wydruku dokumentacji.
Informatyzacja w sferze ochrony zdrowia nie jest już tylko

melodią przyszłości, lecz staje się rzeczywistością. Wnioski do
rejestru podmiotów wykonujących działalność leczniczą wy-
magają składania ich w wersji elektronicznej, przy wykorzy-
staniu podpisu elektronicznego lub tzw. profilu zaufanego.
Sprawozdawczość do NFZ również dokonywana jest elektro-
nicznie. Od 1 stycznia 2016 r. lekarze mogą wystawiać elek-
troniczne zwolnienia lekarskie (e-ZLA), a możliwość ich wy-
stawiania w wersji papierowej została utrzymana tylko do końca
2017 r. Przykłady można by mnożyć. Wprawdzie prowadze-
nie w formie elektronicznej dokumentacji medycznej nie jest
jeszcze obowiązkowe, jednak z uwagi na pączkującą dookoła
informatyzację, coraz trudniej już w tej chwili bez niej funk-
cjonować. Wydaje się zatem warte rozważenia jej wdrożenie
już obecnie.


