
Trzy loga tutaj





–koncepcja funkcjonowania



1. Weryfikacja
2. Zapis
3. Utworzenie kodu dostępowego 

Pracownik medyczny
(lekarz, pielęgniarka, położna, asystent 
medyczny) wystawia i cyfrowo podpisuje 
e-receptę (podpis ZUS, profil zaufany, 
podpis kwalifikowany)

Pacjent otrzymuje
kod dostępowy (4 cyfry)

– wystawienie



–przekazanie danych dostępowych

SMS E-mail Wydruk informacyjny



– wydruk informacyjny,SMS

wydruk
informacyjny

powiadomienie
SMS

kod PIN



1. Kody dostępowe
2. Kod (4 cyfry) + PESEL

Pacjent Farmaceuta

Wyszukanie e-recepty na 
podstawie kodu dostępowego

– realizacja



Dokument recepty elektronicznej 

Lekarz NPWZ 9856987



✓1 lek=1 e-recepta

✓Częściowa realizacja e-recepty bez utraty refundacji

✓Możliwość realizacji e-recept z pakietu w różnych aptekach

✓Automatyczne nadawanie numerów receptom

✓Wyjątki od wystawiania e-recept:

✓ Import docelowy

✓ Transgraniczna, dla osoby NN, weterynaryjna

✓ Brak dostępu do systemu- można wystawić receptę papierową

✓Brak możliwości poprawy wystawionej e-recepty

✓Pro auctore, pro familiae (postać papierowa lub elektroniczna)

- zmiany



USTAWA z 19 lipca 2019 r. o zmianie niektórych ustaw 
w związku z wdrażaniem rozwiązań w obszarze e-zdrowia 

Poziom odpłatności i uprawnienia dodatkowe

• udostępnienie narzędzia informatycznego wspomagającego proces 
określenia poziomu odpłatności leku na e-recepcie oraz brak 
konsekwencji dla wystawiającego w przypadku jego nieprawidłowego 
działania (31 grudnia 2019)



USTAWA z 19 lipca 2019 r. o zmianie niektórych ustaw 
w związku z wdrażaniem rozwiązań w obszarze e-zdrowia 

• możliwość wystawiania recept pro auctore i pro familae w postaci 
elektronicznej (styczeń 2020)

• wystawianie recept transgranicznych w postaci elektronicznej (połowa 2020)

• wydłużenie okresu ważności większości e-recept do 365 dni
wyjątki:
recepta na antybiotyk- 7 dni
recepta na preparat immunologiczny- 120 dni
recepta na lek odurzający, psychotropowy- 30 dni

• możliwość wystawienia e-recepty na 360 dni kuracji przez lekarza, 180 dni przez 
pielęgniarkę/położną

• możliwość wystawiania e-recept z uprawnieniem dodatkowym „senior” przez 
lekarzy specjalistów (umowa z NFZ na udzielanie świadczenia



USTAWA z 19 lipca 2019 r. o zmianie niektórych ustaw 
w związku z wdrażaniem rozwiązań w obszarze e-zdrowia 

Dostęp do dokumentacji medycznej pacjenta

• dostęp do historii zrealizowanych recept i skierowań dla osoby wytwarzającej 
dany dokument

• dostęp do historii zrealizowanych recept, skierowań i dokumentacji 
medycznej dla lekarza i pielęgniarki POZ nadawany automatycznie z mocy 
ustawy oraz w sytuacji zagrożenia życia 

• możliwość nadania dostępu do dokumentacji medycznej pacjenta 
za pośrednictwem IKP dla pozostałych pracowników medycznych 



USTAWA z 19 lipca 2019 r. o zmianie niektórych ustaw 
w związku z wdrażaniem rozwiązań w obszarze e-zdrowia 

• możliwość realizacji e-recept na podstawie e-dowodu, 
aplikacji mObywatel, wydruku informacyjnego z e-maila/IKP 
po podpisaniu oświadczenia

• brak konieczności wskazywania OW NFZ pacjenta na 
recepcie (od 1 lipca 2020)

• możliwość wystawiania e-recept i e-skierowań z 
wykorzystaniem podpisu ZUS w imieniu lekarza przez 
asystenta medycznego po nadaniu mu upoważnienia w RAM 
(30 września 2019)



w liczbach



Od maja do końca września 2018 trwał pilotaż e-recepty.

Do końca 2018 r. do Systemu P1 zostały podłączone wszystkie
apteki praz punkty apteczne w Polsce.

Obecnie do Systemu P1 systematycznie podłączają się podmioty
lecznicze oraz praktyki zawodowe.

Od 8 stycznia 2020 co do zasady wszystkie recepty będą
wystawiane w postaci elektronicznej.

Wdrożenie e-recepty 



kujawsko-
pomorskie

zachodniopomorskie

pomorskie

mazowieckie

podlaskie

podkarpackie

śląskie

lubuskie

łódzkie

małopolskie

wielkopolskie

1 475 971

1 011 086

589 881

975 373

133 898

4 217n153

861 999
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879 587

485 953

dolnośląskie

678 671
1 749 981
lubelskie

świętokrzyskie

254 090 
opolskie

202 366

warmińsko-mazurskie

557 237
Już ponad 25 mln
wystawionych e-recept

2,3 mln pacjentów 
otrzymało elektroniczną receptę

W styczniu 2019 r. dziennie wystawiano ok. 4 tys e-recept, 
we wrześniu dzienny przyrost to już ponad 270 tys

Pracownicy medyczni wystawiający e-recepty: ponad 20 tys



Korzyści dla lekarzy 
oraz podmiotów 

leczniczych • Zredukowanie problemu nieczytelności/poprawności e-recept – znikną 
problemy z błędnymi danymi, brakiem pieczątki i niewyraźnym pismem

• Brak problemu z wracającymi pacjentami, którzy zgubili e-recepty -
dzięki stałemu dostępowi do wystawionych e-recept w Internetowym 
Koncie Pacjenta www.pacjent.gov.pl

• Możliwość wystawienia e-recepty na leki na choroby przewlekłe bez 
wizyty pacjenta w gabinecie - ograniczenie kolejek 

http://www.pacjent.gov.pl/


Jak rozpocząć pracę
z e-receptą, e-skierowaniem



– podłączenie do Systemu P1

Złóż wniosek o dostęp do Systemu P1 w RPWDL 

https://rpwdl.csioz.gov.pl

Film instruktażowy pod linkiem

Zaktualizuj oprogramowanie gabinetowe 
o funkcjonalność e-recepty 

Zacznij wystawiać e-recepty

https://rpwdl.csioz.gov.pl/
https://www.youtube.com/playlist?list=PLzPRusQntEImGVr--SxCPg90OCA91HoCn


Zatrudnienie w podmiocie leczniczym, 
np. szpital, przychodnia

– podłączenie do e-recepty

Podłącz się do systemu P1
(wygeneruj certyfikaty)

Indywidualna Praktyka
– brak systemu gabinetowego

Indywidualna Praktyka
– posiada system gabinetowy 

Gabinet.gov.pl

Zacznij wystawiać e-recepty

Zacznij wystawiać e-recepty



– podłączenie do Systemu P1



– podłączenie do Systemu P1



– podłączenie do Systemu P1



– podłączenie do Systemu P1



gabinet.gov.pl
Bezpłatna aplikacja Ministerstwa Zdrowia 



Aplikacja gabinet.gov.pl

przygotowana
z myślą o małych, często
jednoosobowych
gabinetach/praktykach

dostępna z poziomu
przeglądarki internetowej

umożliwia wystawienie
e-recepty
i e-skierowania

logowanie za pomocą profilu
zaufanego

jest bezpłatna





— jak ją otrzymać SMS-em lub na e-mail

… i już!

● załóż profil zaufany na 

pz.gov.pl

● skorzystaj z banku 

internetowego

● wejdź na pacjent.gov.pl

● zaloguj się na Internetowe Konto Pacjenta

za pomocą profilu zaufanego

● wpisz numer telefonu komórkowego 

i/lub adres e-mail















e-skierowanie Termin obowiązywania

Udostępnienie funkcjonalności w P1 16 października 2018r.

Obowiązek potwierdzenia 

przez usługodawców do CSIOZ 

podłączenia 

swoich systemów do Platformy P1 (art. 

56 ust.5 ustawy o SIOZ)

do 31 grudnia 2019r.

Obowiązek wystawiania 

w postaci elektronicznej
od stycznia 2021r.

Terminy obowiązywania e-skierowania



e-skierowanie: katalog usług od 15.04.2019

Katalog skierowań wystawianych w postaci elektronicznej w Systemie Informacji 
Medycznej

1) ambulatoryjne świadczenia specjalistyczne finansowane ze środków publicznych
2) leczenie szpitalne w szpitalu, który zawarł umowę o udzielanie świadczeń opieki 
zdrowotnej
3) badania  medycyny nuklearnej finansowane ze środków publicznych oraz ze środków 
innych niż środki publiczne
4) badania  tomografii komputerowej  (TK) finansowane ze środków publicznych oraz ze 
środków innych niż środki publiczne
5) badania rezonansu magnetycznego (MR) finansowane ze środków publicznych
6) badania endoskopowe przewodu pokarmowego finansowane ze środków publicznych
7) badania echokardiograficzne płodu finansowane ze środków publicznych
8) pozytonowa tomografia emisyjna (PET) finansowana ze środków publicznych



e-skierowanie - wystawienie 

Pracownik medyczny 
wystawia i cyfrowo 
podpisuje e-skierowanie

System P1
weryfikuje e-skierowanie, zapisuje 
i generuje kod dostępowy  

Pacjent może otrzymać:

1. SMS (IKP aktywne)

2. E-mail (IKP aktywne)

3. Wydruk 
informacyjnyPacjent

otrzymuje e-skierowanie                
w wybranej przez siebie postaci 



e-skierowanie – u realizatora 

Podmiot leczniczy 
przesyła otrzymane 
dane do Systemu P1

Pacjent w wybranym przez 
siebie podmiocie leczniczym 
realizującym dane świadczenie 
przekazuje dane dostępowe do 
e-skierowania: kod lub klucz

System P1 weryfikuje otrzymane dane 
dostępowe i przesyła odpowiedź do 
podmiotu realizującego. W przypadku 
pozytywnego rozpatrzenia podmiot 
może zapisać Pacjenta na wizytę 
lub odmówić realizacji świadczenia. 
W przypadku zapisania Pacjenta 
na wizytę System P1 zmienia status 
e-skierowania na „u realizatora”.  



e-skierowanie – zrealizowane 

Podmiot realizuje
świadczenie, na które 
zapisany był Pacjent.

W Systemie P1 następuje 
odczyt e-skierowania.

Zrealizowane e-skierowanie 
zostaje oznaczone w Systemie 
P1 jako zrealizowane i nie 
może już być zrealizowane. 



e-skierowanie – zmiany  

✓Brak konieczności dostarczenia e-skierowania w ciągu 14 dni (e-skierowanie
jest bezterminowe)

✓Brak możliwości podwójnego zapisu na to samo świadczenie

✓Zwiększone bezpieczeństwo – eliminacja ryzyka zagubienia skierowania

✓Możliwość śledzenia historii leczenia w IKP (Internetowe Konto Pacjenta)

✓Wyjątki od wystawiania e-skierowań (pozostanie wersja tradycyjna)

✓Brak dostępu do systemu

✓Ratownictwo medyczne (RTM), Zaopatrzenie Ortopedyczne , Uzdrowiska (tylko info w IKP),
Programy zdrowotne

✓Brak możliwości poprawy wystawionego e-skierowania

✓Wydruk informacyjny e-skierowania = tradycyjne skierowanie papierowe 
(od września 2019) – możliwość realizacji w dowolnej placówce



e-skierowanie: wydruk informacyjny =skierowanie  

• Każdy wydruk informacyjny będzie 
pełnoprawnym skierowaniem

• Można je zrealizować w każdej placówce 
(nie tylko tej biorącej udział w pilotażu)

• Obowiązywać będzie do końca 2020 roku



Darmowe szkolenia w całej Polsce

• Szkolenia są otwarte, bezpłatne – każdy może
się zapisać.

• Lista miejsc, gdzie odbywają się szkolenia stale 
się powiększa

• Podmioty zainteresowane organizacją szkolenia
na terenie swojej placówki prosimy o kontakt
pod adresem: e-recepta@csioz.gov.pl

https://szkolenia-ezdrowie.csioz.gov.pl/

mailto:e-recepta@csioz.gov.pl


Dziękujemy za uwagę!

p.treder@csioz.gov.pl

e-recepta@csioz.gov.pl

e-skierowanie@csioz.gov.pl

Infolinia: 19 457

mailto:e-recepta@csioz.gov.pl
mailto:e-recepta@csioz.gov.pl
mailto:e-recepta@csioz.gov.pl

