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e-Skierowanie — zatozenia ogolne



wystawiane automatycznie przez System e-zdrowie (P1) w transzach
zgodnych z systemowo ustalong kolejnoscig szczepien (dla osob
posiadajgcych nr PESEL w ramach okreslonych grup np. wiekowych,
zawodowych), albo

wystawiane indywidualnie przez lekarzy (dla osob nieposiadajacych
nr PESEL, dla osob, ktore nie mogty poddac sie szczepieniu w okresie
waznosci pierwszego e-skierowania, dla o0so6b z okreslonymi
problemami zdrowotnymi itd.)

e-skierowanie na szczepienie COVID-19 jest wazne 60 dni od daty
wystawienia




status e-skierowania nadawany automatycznie po jego wystawieniu to
,wWystawione”, umozliwia zapisanie pacjenta na podanie pierwszej
dawki szczepionki

zmiany statusu e-skierowania dokonuje pracownik punktu szczepien w
aplikacji gabinet.gov.pl albo w systemie gabinetowym/ szpitalnym w
zaleznosci od gotowosci dostawcy IT

po podaniu pierwszej dawki szczepienia, nalezy zmieni¢ status e-
skierowania na ,u realizatora”

po podaniu drugiej dawki, nalezy zmieni¢ status e-skierowania na
,Zrealizowano”




gabinet.gov.pl

1. Przyjecie do realizacji e-skierowania na szczepienie przeciwko COVID-
19

Kwalifikacja pacjenta na szczepienie
Wypetnienie e-Karty szczepienia
Zakonczenie realizacji e-skierowania (po podaniu 2 dawki)

A

Wystawienie e-skierowania na szczepienie przeciwko COVID-19
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przyjecie do realizacji e-Skierowania



2, Adam Nowak El::

Rola

Lekarz

Podmiot leczniczy B

PRZYCHODNIA SPECJALISTYCZNG - REHABILITACY]NA
PULSANTIS SPOEKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA

nr ksiegi: 000000001064

regon: 932629096

Jednostka (kod: 02)

PULSANTIS MAX

8% Strona gtéwna

Y%, Dane pacjenta

& Recepty v
B sSkierowania W
# Badania na koronawirusa v
#  Szczepienia v
¥ Zgtoszenia choréb zakaznych (ZLK-1) v
& Raporty o kwarantannie

# lzolacje v
B Przesylanie plikéw [ wiadomosci

B Raporty

# Autoryzacja

gabinet.gov.pl

A A+ A++ Kontrast)

Testy na COVID-12 g Domowa opieka medyczna g4  Wytyczn

Poinformuj pacjenta o Internetowym Koncie Pacjenta (pacjent.gov.pl), gdzie sprawdzi on wyniki testu na COVID1S, punkty pobran (drive thru), dlugosci trwania kwarantanny/izolacji, czy dz

2 27

Sroda, 16.12.2020

Witaj w gabinecie, Adam!
t{, Dane pacjenta

Wprowadz dane pacjenta

E Skierowania
Stworz nowe

Wyszukaj skierowanie

Przyjecie do realizacji

Realizacja

} Obstuga szczepien

Uméw termin szczepienia

Badanie kwalifikacyjne do szczepienia
Stwarz nowe

Wyszukaj wykonane szczepienia

Dystrybucja szczepionek

ﬁ Zgtoszenia choréb zakaznych (ZLK-1)

Stworz nowe

[

® © ® @

0 @ @ B B

&:. Recepty

Stwérz nowa

Wyszukaj recepte

p Zlecenia badan na koronawirusa
Stworz nowe
Wyszukaj zlecenie badania

Wprowadz wynik testu antygenowego

ﬂ- Zgtoszenia na izolacje
Stwérz nowa
Zmien termin

Domowa Opieka Medyczna



gabinet_gov_pl A A+ A++ Kontrast)  Testyna COVID-19 ¢  Domowa opieka medyczna ¢4 Wytyczne do badan obrazowych##&  Instrukcjaff Pomoc(®  Wyloguj &

2, Adam Nowak Bl

Poinformuj pacjenta o Internetowym Koncie Pacjenta (pacjent.gov.pl), gdzie sprawdzi on wyniki testu na COVID19, punkty pobran (drive thru), diugosci trwania kwarantanny/izolacji, czy dawkowanie lekéw oraz dane dostepowe e-recept i e-skierowan.

Rola

Lekarz Sroda, 16.12.2020

Podmiot leczniczy B Przyjecie do realizacji
PRZYCHODNIA SPECJALISTYCZNO - REHABILITACYJNA

PULSANTIS SPOLKA Z OGRANICZONA Rodzaj identyfikatora
ODPOWIEDZIALNOSCIA
nr ksiggi: 000000001064
regon: 932629096
Jednostka (kod: 02)
PULSANTIS MAX

© Kod skierowania Klucz skierowania

PESEL *

Pacjent ) Kod PIN *
Jan Kowalsk .1

Wiek
86 lat

PESEL

3 Strona gtéwna

Dane pacjenta
*D Przejdz do listy skierowan

Recepty v
* - pole wymagane

m P &

Skierowania ~
Stwérz nowe

Wyszukaj

Wyswietl liste

Przyjecie do realizacji

Obstuga realizacji

Badania na koronawirusa v
Szczepienia v
Zgtoszenia choréb zakaznych (ZLK-1) v

Raporty o kwarantannie

- T - B S

Izolacje A



. Adam Nowak Poinfarmuj pacjenta o Internetowym Koncie Pacjenta (pacjent.gov. pl), gdzie sprawdzi on wyniki testu na COVID19, punkty pobrar (drive thru), diugosd trwania kwarantanny/izolagji,

Rola

Lekarz Sroda, 0

Podmiot leczniczy Przyjecie do realizacji
BAREAR. HA 3

Rodzaj identyfikatora

regon

O Kod skierowania
Jednostka (kod: 01

PESEL*
74030723163
Pacjent Kod PIN *
Katarzy
Wiek 0u0
'H 5
%5 Stronagtouna Kornentarz
Dane pacjenta
Recepty w
Skierowania v
Badania na koronawirusa v
Szczepienia v "
- pole wymagane
Zgtoszenia chordb zakaznych (ZLK-1) ~

Raporty o kwarantannie
Przesytanie plikéw [ wiadomosci

Raporty

NP R OB Y Y m P C

Autoryzacja

A A+ A++ Kontrastf)  Testyna COVID-194  Domowa opieka medy zowych 44 Instrukcjafj  Pomoc (3 Wyloguj &

¢ dawkowanie lekdw oraz dane dostepowe e-recept i e-skierowan.

Skierowanie na szczepienie

Datawystawlenia 22 grudnia 20207 gocz. 15:55:448 D 212

Wiersia 10 zbloru wers]l 2722600,

Pacjent Wystawea dokumentu
Katarzyna Nowa mgr Adam Nowak
=EIEL 7Y 183 Lekarz MPWE 12245872
Data urodzenia 7 marcz 1974 r. Spedaitzace Ortapeda, Kardlalog

Wiek w dniu wystawienia 46 lat Migjsce wystawienia
Pl kohists (Gabinat lekarza rodzinnega
Adres wl. Nows 1, 11-111 Lubliniez oz LT 5y 5 001855-101

54-019 Wrackaw-

Jako czes instytudi
Prakiyks Lebzrza Rodz)
oz IV sy kod. res

Adres ul. Pawiz Eluarda 7, 34-019 Wrackaw-
Fabryczna
W ramach arganizacji
Sraknyka Lebarza Rodzinnzgo
REGOM 530771825300053
W ramach organizacji
ZAREARA TYCZYREKA PRAKTYKA LEXARZA
RODZINNEGD

LEH

cz I5ys. . rex. 000

Rozpoznania
£25.8 - Patrzebs szozepied przeciwko innym ckreflonym pajedynczym chorabom wirusawym

Procedury
ag. - Szczepienie przeciw COVID-19




A Skierowanie przyjeto do

=~ realizacji.

Numer skierowania Data wystawienia 1 status Akcje

1234567820121615171000 2020-12-16 15:18:01 U realizatora Podglad Rezygnuj Zakonicz
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kwalifikacja pacjenta na szczepienie
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kwalifikacja na szczepienie (wynik pozytywny lub negatywny) jest
wprowadzana do systemu P1 (z poziomu aplikacji gabinet.gov.pl lub
systemu gabinetowego/szpitalnego, w zaleznosci od gotowosci
dostawcy IT)

kwalifikacja jest przeprowadzana przed podaniem kazdej dawki
szczepionKi

wpis o kwalifikacji do systemu P1 oznacza mniej dokumentacji
medycznej - nie ma juz obowigzku wystawienia odrebnego
zaswiadczenia o kwalifikacji




2, Adam Nowak M=

Rola

Lekarz

Podmiot leczniczy B

PRZYCHODMNIA SPECJALISTYCZNO - REHABILITACY]NA
PULSANTIS SPOEKA 7 OGRAN CZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA

nr ksiegi: 000000001064

regon: 9 6

Jednostka (kod: 02)
PULSANTIS MAX

Pacjent
Jan Kowalsk .1}.'-

Wiek
86 lat

PESEL

8% Strona gtdwna

Y, Dane pacjenta

& Recepty v
B Skierowania v
# Badania na koronawirusa v
#  Szczepienia ~

Umow termin szczepienia

Badanie kwalifikacyjne I

Stworz nowe

Wyszukaj

Dystrybucja szczepionek
# Zgtoszenia choréb zakaznych (ZLK-1) v
& Raporty o kwarantannie

f lzolacje w

A A+ A++ Kontrast )

Testy na COVID-19 ¢  Domowa opieka medyczna g4 Wytyczne do badan obrazowych 48

Instrukcjaffj Pomoc(®)  Wyloguj &

Poinformuj padenta o Internetowym Koncie Pacjenta (pacjent.gov.pl). gdzie sprawdzi on wyniki testu na COVID19, punkty pobran (drive thru), diugosci trwania kwarantanny/izolacji, czy dawkowanie lekéw oraz dane dostepowe e-recept i e-skierowan.

Sroda, 16.12.2020

Witaj w gabinecie, Adam!
Y, Dane pacjenta

Jan Kowalski
86 lat, meiczyzna

PESEL

12345678210

Edytuj dane pacjenta

&3 Recepty
Stworz nowa

Wyszukaj recepte

9 Zlecenia badan na koronawirusa
Stwarz nowe
Wyszukaj zlecenie badania

WprowadZ wynik testu antygenowego

£} Zzgtoszenia naizolacge

Data urodzenia
1634.08.18

E Skierowania

® Stworz nowe

@ Wyszukaj skierowanie
Przyjecie do realizacji

Realizacja

i Obstuga szczepien

® Umaw termin szczepienia
@ Badanie kwalifikacyjne do szczepienia
® Stworz nowe

Wyszukaj wykonane szczepienia

Dystrybucja szczepionek

-*- Zgtoszenia choréb zakaznych (ZLK-1)

Zakoncz obstuge pacjenta

r = ® © ® @

P @ @



T T

Sroda, 16.12.2020

Badanie kwalifikacyjne do szczepienia

Data i godzina badania *

16-12-202015:05 x

B

Planowana procedura *

958,557 - 5zczepienie przeciw COVID-12 X v

Decyzja o kwalifikacji pacjenta do szczepienia *
Zakwalifikowany
O Niezakwalifikowany

Przyczyna niezakwalifikowania *

© Odroczono do dnia
Odroczono diugoterminowo i skierowano na konsultacje do poradni specjalistyczngj

Data odroczenia *

np. 31-01-2020

]

Powad *

Infekgja bakteryjna X o

Cigza
Karmienie piersig
Infekcja wirusowa

Infekcja bakteryjna

Niedobory odpornesci (np. w wyniku chemioterapii, leczenia immuneosupresyjnego) -



gabinet_g(}v_pl A A+ A++ Kontrastf) Testy naCOVID-19 ¢  Domowa opieka medyczna gy

Poinformuj pacjenta o Internetowym Koncie Pacjenta (pacjent.gov.pl), gdzie sprawdzi on wyniki testu na COVID19, punkty pobran (drive thru), dhugosc trwania kwarantanny/izol

~

Sroda, 16.12.2020

Badanie kwalifikacyjne do szczepienia

Data i godzina badania *

16-12-2020 14:49 X | B
Planowana procedura *
99,557 - 5zczepienie przeciw COVID-19 X v

Decyzja o kwalifikacji pacjenta do szczepienia *

0O Zakwalifikowany
Miezakwalifikowany

* _ pole wymagane | |




Podpis kwalifikacji do szczepienia

Kwalifikacje

99.557 - Szczepienie przeciw COVID-19

Dane o badaniu kwalifikacyjnym

Data kwalifikacji 18 gruchnia 2020 r. godz. 12:04:19

Pracownik medyczny wiydruk dokumentu elektronicznego

Adam Nowak
NPWZ 12345678
Funkcja Kwalifikujgcy
Miejsce wykonania
Nazwa PRZYCHODNIA SPECJALISTYCZNO -

REHABILITACYJNA PULSANTIS SPOLKA Z
OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

Adres ul. Aleksandra Ostrowskiego 3, 53-238
Wroctaw-Fabryczna

Pacjent

Ryszard Mokry
Identyfikator 55080823454

Rodzaj szczepienia 99.557 - Szczepienie przeciw COVID-19

Decyzja o kwalifikacji Zakwalifikowany

I B Podpisz Profilem Zaufanym | B Podpisz certyfikatem | I Podpisz certyfikatem e-ZLA I
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e-Karta Szczepien
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informacja o szczepieniu (zarowno pierwsza jak i druga dawka)
wprowadzana jest do e-Karty Szczepien w systemie P1 (z poziomu
aplikacji gabinet.gov.pl lub systemu gabinetowego/szpitalnego
w zaleznosci od gotowosci dostawcy IT)

dane wprowadzane do e-Karty Szczepien to m.in.:

dane szczepionki

dane pracownika medycznego — uzupetniane automatycznie
dane pacjenta — uzupetniane automatycznie w oparciu o nr PESEL
miejsce podania szczepionki (domysinie — lewe ramie)
elektroniczny podpis osoby dokonujgcej wpisu

wpis do e-Karty Szczepien oznacza mniej dokumentacji medycznej -
nie ma juz obowigzku wpisu do karty uodpornienia oraz wpisu do
wykazu gabinetu zabiegowego




2 Adam Nowak

Rola
Lekarz
Podmiot leczniczy B

=

PRZYCHODNIA SPECJALISTYCZNO - REHABILITACY]NA

PULSANTIS SPOEKA 7 OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA
0000001064

regon: 9321 &
Jednostka (kod: 02)
PULSANTIS MAX

Pacjent
Jan Kowalsk

Wiek
86 lat

PESEL

8% Strona gtéwna
%%, Dane pacjenta
Recepty

Skierowania

Badania na koronawirusa

% % m 2

Szczepienia
Umdw termin szczepienia
Badanie kwalifikacyjne

I Stwérz nowe I

Wyszukaj

Dystrybucja szczepionek
# Zgtoszenia choréb zakaznych (ZLK-1)
& Raporty o kwarantannie

4 Izolacje

A A+ Ar+ Kontrast @)

Testy na COVID-19 &

Domowa opieka medyczna ¢y  Wytyczne do badan obrazowych ##

Instrukcjafj Pomoc(@®  Wyloguj &

Poinformuj pacjenta o Internetowym Koncie Pacjenta (pacjent.gov.pl), gdzie sprawdzi on wyniki testu na COVID19, punkty pobran (drive thru), dlugosci trwania kwarantanny/izolacji, czy dawkowanie lekéw oraz dane dostepowe e-recept | e-skierowan.

Sroda, 16.12.2020

Witaj w gabinecie, Adam!
Y Dane pacjenta

Jan Kowalski
86 lat, meiczyzna

PESEL

12345678910

Edytuj dane pacjenta

@, Recepty
Stwérz nowa

Wyszukaj recepte

é Zlecenia badan na koronawirusa
Stworz nowe
Wyszukaj zlecenie badania

Wprowadz wynik testu antygenowego

£} Zzgtoszenia naizolacge

Data urodzenia

1934.08.18

B skierowania
Stwdrz nowe
Wyszukaj skierowanie
Przyjecie do realizacji

Realizacja

f Obstuga szczepien
Umaéw termin szczepienia

Badanie kwalifikacyjne do szczepienia

Stworz nowe

Wyszukaj wykonane szczepienia

Dystrybucja szczepionek

-*- Zgtoszenia choréb zakaznych (ZLK-1)

Zakoncz obstuge pacjenta

® © ® @

P @& @ @ B



-

W;-)rowadi- dane szczepienia

Dane o badaniu kwalifikacyjnym
Wydano w wersji papierowej

Pracownik medyczny *

Adam Mowak

Data i godzina kwalifikacji *

22-12-202015:44

Status

Zakwalifikowano

Dane o szczepieniu

Data i godzina wykonania szczepienia *
23-12-202011:18

Pracownik medyczny

Adam Nowak

Wykonana procedura *

98.557 - Szczepienie przeciw COVID-19
Migjsce podania szczepienia *

Lewe ramie

Sposdb podania szczepienia ®

Iniekcja demiesniowa

Mumer podawane] dawki *

1
Liczba dawek *
5
“

llos¢ podanej szczepionki *

03

[ ][=]

Jednostka *

mil

NPWZ *

12345678

W

i 3

BE

Nazwa szczepionki ¥

Szezepionka COVID, 1

Opakowanie *

b4

Zapisz jako szablon Wyczysc formularz

Mumer EAN *

5209997444495

koncentrat do sporzgdzania roztworu do infuzji, 75 komplet (albc) X v
Producent *

abc
MNumer serii *

1234
Finansowanie szczepienia *
| Fubliczne - szCzepienie w punkde szczepien X v
Status szczepienia *

Wykonane X v
Informacje dodatkowe

e

Zapisz szczepienie I




Podpis szczepien X

Szcze P ienia Dopasowanie strony

Bexsero

Potwierdzenie wykonania szczepienia
Data kwalifikacji 1€ grudnia 2020 r. godz. 15:09:57
Data wykonania 16 grudnia 2020 r. godz. 16:29:54
Pacjent Pracownicy medyczni WYSruK SORUMENtU BRkITRIGNED
Antoni Krakowski Adam Nowa
Identyfikator £8101086738 NPWZ 12345678
Funkga Kwalifikujacy
Adam Nowak

NPWZ 12345678

Migjsce wykonania
Nazwa BARBARA TYCZYNSKA PRAKTYKA LEKARZA
RODZINNEGO
Adres ul. Pavda Eluarda 7, 54-019 Wroctaw-
Fabryczna

Rodzaj szczepienia 99.557 - Szczepienie przeciw COVID-19
Miejsce podania szczepienia Lewe ramie

Sposéb podania szczepienia Iniekcja domigsniowa

Numer dawki

Liczba dawek

lloé¢ podanej szczeplonkd Soml

Nazwa szczepionkd Bexsero

Numer EAN 05909991101190

Numer serii 1234

Producent GSK Vaccines S.r.l

Finansowanie szczeplenia Publiczne - szczepienie w punkcie szczepien
Status szczepienia WYKONANE

Informacje dodatkowe

B Podpisz Profilem Zaufanym | [ Podpisz certyfikatem | B Podpisz certyfikatem




'I'IJ'\-J"\—&I B el e B N Tl Nl B R P I %A

Rejestracja szczepienia zakonczona

sukcesem.

Sroda, 16.12.2020
Wyszukiwanie szczepien o

Dane szczepienia Dane pacjenta
Data wykonania od * © Numer PESEL Inny identyfikator ¢
16-12-2020 X | @8
48101086738 Q

Data wykonania do

np. 31-01-2020 &
Wyszukaj
Pokaz 5 =
Data wykonania 1 Nazwa szczepionki Rodzaj szczepionki Status Akcje

2020-12-16 16:29:54 Bexsero Szczepienie przeciw COVID-19 I Wykonane I Podglad  Anulyj
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zakonczenie realizacji e-skierowania
(po podaniu 2 dawki)



ga_binet.g()\.’.pl A A+ A++ Konrastd)  Testyna COVID-19¢  Domowa opieka medyczna gy Wytyczne do badan obrazowych 4 Instrukcaf@  Pomoc @ Wyloguj &

o
. Adsm Nowak Poinfarmuj pacjenta o Internetowym Koncie Pacjenta (pacjent.gov.pl), gdzie sprawdzi on wyniki testu na COVID19, punkty pobran {drive thru), diugosd trwania kwarantanny/izolagji,

7y dawkowanie lekéw oraz dane dostepowe e-recept i e-skierowar.

Rola .
Lekarz Sroda, 23.12.2020
Podmiot leczniczy Witaj w gabinecie, Adam!

(MSHA PRAKTYHA LEK

01695

Yy Dane pacjenta

Katarzyna Nowa

Komdrka (kod: 101) 46 lat, kobieta
2t kobies

Gabinet za rodzinnego

PESEL Data uro:
pacjent 74030723163 1974.03.07
Katarzyna Mowa
:‘fek Edytuj dane pacjenta Zakoncz obstuge pacjenta
4o lat
PESEL

B, Recepty B skierowania
55 Strona gtowna

Stwarz nowg ® Stwdrz nowe ®
%Y, Dane pacjenta

Wyszukaj recepte @ Wyszukaj skierowanie (@
% Recepty v
B Skierowania ~ Przyjecie do realizacji [}
# Badania na koronawirusa - =]
# Szczepienia -

p’ Zlecenia badan na koronawirusa f Szczepienia
3% Zgtoszenia chorob zakaznych (ZLK-1) -
B Raporty o kwarantannie Wprowadz wynik testu antygenowego @ Umaw termin szczepienia B
B Przesytanie plikow | wiad ici Badanie kwalifikacyjne do szczepienia B
L Raporty Stworz nowe ®
# Autoryzacja Wyszukaj wykonane szczepienia @

Dystrybucja szczepionek [ +]

# Zgtoszenia choréb zakaznych (ZLK-1)

Stworz nowe ®



gabinet.gov.pl A A+ A4+ Konrrast)  Testyna COVID-194  Domowa opieka medyczna gy  Wytyczne do badan obrazowych 88 Instrukcjaff] Pomoc(®  Wyloguj &

o
A Ao Nowek Poinformuj pacjenta o Internetowym Koncie Pacjenta (pacjent gov_pl), gdzie sprawdzi on wyniki testu na COVID19, punkty pobrari (drive thru), diugo$ci trwania kwarantanny/iz

7y dawkowanie lekdw oraz dane dostepowe e-recept | e-skierowari.

Rola

Lekarz Sroda, 23

Podmiot leczniczy B Wyszukaj realizowane skierowania
BARBA SKA PRAKTYKA LEKARZA RODZINNEGO

Dane skierowania Dane pacjenta

Data wystawienia od

by
- 3

© MNumer PESEL Inmy identyfikator

Data wystawienia do

01-31 = PESEL pacjenta 74030723163 Q

Numer skizrowaniz L=t

Strona glowna

Brak danych

%, Dane pacjenta
Pozycji0 20 dosteanych

& Recepty v
B Skierowania v Z do przyjecia do reslizadji
& Badania na koronawirusa v
# Szczepienia v
% Zgtoszenia chorob zakaznych (ZLK-1) ~

B Raporty o kwarantannie
B Przesytanie plikéw [ wiadomosci
ki Raporty

# Butoryzacja



gabinet.gOV,pl A A+ A++ Kontrastq)  Testyna COVID-19¢  Domowa opieka medyczna gy Wytyczne do badan obrazowych 4% Instrukcjaff Pomoc(@ Wyloguj &

o
4. Adsm Nowak Poinformuj pacjenta o Internetowyrmn Konde Pagenta (padjent.gov.pl), gdzie sprawdzi on wyniki testu na COVID19, punkty pobrar (drive thru), diugosd trwania kwarantanny/izoladji, czy dawkowanie lekdw oraz dane dostepowe e-recept i e-skierowari.

Rola .
Lekarz Sroda, 23.12..
Podmiotlecmicy B Wyszukaj realizowane skierowania

ZA RODIINMNEGO

Dane skierowania Dane pacjenta
a3
Jednostka (kod: 01)
Praktyka Lekarza Rodzinnego Data wystawienia od np. 2020-01-31 =] O Numer PESEL Inny identyfikator
Komdrica (kod: 101)
Gabinet lekarza rodzinnego

Data wystawienia do ] PESEL pacjenta 74030723163 Q

Pacjent
Katarzyna Mowa

Wiek
46 lat
PESEL

MNumer skierowania 4 Stams

53 Strona gtowna

12345£7820122215551700 2020-12-22 15:55:44 Padglad Rezygru

Dane pacjenta
Recepty - 1234567820122215190000 2020-12-22 15:19:23 Zrealizowans Podglad
Skierowania v ~

234567820122211424400 2020-12-22 11:43:10 Irealizowane Podglad
Badania na koronawirusa v

L. Pozycje1-3z3

Szczepienia w
Zetoszenia chorab zakaznych (ZLK-1) v

‘D Przejdi do przyjedia do realizadi |

Raporty o kwarantannie
Przesytanie plikéw [ wiadomosci

Raporty

NP R OB ey v WD P&

Autoryzacja



A A+ A++ Kontrast) TestynaCOVID-194  Domowa opieka medyczna #8  Wytyczne do badan obrazowych 8¢ Instrukcjaff Pomoc(® Wyloguj &

!é! gabinet.gov.pl

o
A Actaen Nowak Poinformuj pacjenta o Internetowym Konde Pagenta (pacjent.gov.pl), gdzie sprawdzi on wyniki testu na COVID19, punkty pobrar (drive thru), diugosd trwania kwarantanny/izoladji, czy dawkowanie lekdw oraz dane dostepowe e-recept i e-skierowan.

Rola _
Lekarz Sroda, 23.12.2020

Podmiot leczniczy [ Wyszukaj realizowane skierowania

BAREARA SKA PRAKTYKA LEKARZA RODIINNEGD

nr ksiggh: 000000001635 Dane skierowania Dane pacjenta

regom: 930716253

Jednostka (kod: 01)

Praktyka Lekarza Rodzinnego Data wystawienia od np. 2020-01-31 =] © Numer PESEL Inny identyfikator £
Koméria (lkod: 101)

Gabinet lekarza rodzinnego
Data wystawienia do np. 2020-01-31 =] PESEL pacjenta 74030723163 Q

Pacjent
Katarzyna Mowa

Wiek
46 lat
PeseL D

Mumer skierowania Diata wystawienia

53 Strona glowna

Podglad

1234567820122215551700 2020-12-22 15:55:44

%, Dane pacjenta



~ Centrum
ng e-Zdrowia

indywidualne wystawienie e-skierowania
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wiekszos¢ e-skierowan bedzie wystawiona automatycznie przez
system P1, ale lekarz ma rowniez mozliwos¢ wystawienia e-
skierowania na szczepienie indywidualnie

e-skierowanie jest wystawiane w systemie P1 z aplikacji gabinet.gov.pl
albo w systemie gabinetowym/ szpitalnym w zaleznosci od gotowosci
dostawcy IT

e-skierowanie moze w imieniu lekarza wystawic osoba w roli asystenta
medycznego




2, Adam Nowak =

Rola

Lekarz

Podmiot leczniczy B

PRZYCHODNIA SPECJALISTYCZNO - REHABILITACY]MNA
PULSANTIS SPORKA Z OGRAN CZONA

ODPOWIEDZ .-'J.L‘JOS'CM:

Q00001 064

regon: 932629096

Jednostka (kod: 02)

PULSANTIS MAX

8% Strona gtéwna

Y Dane pacjenta

& Recepty v
B skierowania W
# Badania na koronawirusa v
# Szczepienia v
#¥ Zgtoszenia choréb zakaznych (ZLK-1) v
& Raporty o kwarantannie

# lzolacje v
B Przesytanie plikéw [ wiadomosci

B Raporty

# Autoryzacja

gabinet.gov.pl

A A+ A++ Kontrast @)

Testy na COVID-19 g  Domowa opieka medyczna gy Wytyczn

Poinformuj pacjenta o Internetowym Koncie Pacjenta (pacjent.gov.pl). gdzie sprawdzi on wyniki testu na COVID19, punkty pobran (drive thru), diugosci trwania kwarantanny/izolagji, czy d:

Sroda, 16.12.2020

Witaj w gabinecie, Adam!
‘6 Dane pacjenta

Wprowadz dane pacjenta

Skierowania

Stwarz nowe

Wyszukaj skierowanie
Przyjecie do realizacji

Realizacja

f Obstuga szczepien

Umédw termin szczepienia

Badanie kwalifikacyjne do szczepienia
Stwarz nowe

Wyszukaj wykonane szczepienia

Dystrybucja szczepionek

ﬁ Zgtoszenia chordb zakainych (ZLK-1)

Stwarz nowe

LIE

® @ 6 @

0O ® @ @ I

&:, Recepty
Stwdrz nowa

Wyszukaj recepte

f Zlecenia badan na koronawirusa
Stwarz nowe
Wyszukaj zlecenie badania

Wprowadz wynik testu antygenowego

4} Zstoszenia na izolacje
Stworz nowg
Zmien termin

Domowa Opieka Medyczna



gabinet.gov.pl A A+ A++ Kontrast)

Testy na COVID-19 @  Domowa cpieka medyczna ¢y Wytyczne do badan obrazowych4#  Instrukcaffj Pomoc(®)  Wyloguj &

Poinformuj pacjenta o Internetowym Koncie Pacjenta (pacjent.gov.pl), gdzie sprawdzi on wyniki testu na COVID19, punkty pobran (drive thru), diugosci trwania kwarantanny/izolacji, czy dawkowanie lekdw oraz dane dostepowe e-recept i e-skierowan.

Sroda, 16.12.2020
Wprowadz dane pacjenta
Rodzaj wizyty

0 Wizyta nierefundowana Wizyta refundowana

Dane pacjenta *
Pacjent jest dzieckiem i nie posiada numeru PESEL
Pacjent jest osobg bezdomng lub jest osobg o niemozliwym do ustalenia miejscu zamieszkania

© Numer PESEL Inny identyfikator

PESEL pacjenta *

12345678910 Q

Jan Kowalski

ur. 18.08.1934

86 lat, meiczyzna

Aktualny adres pobytu na terenie Polski *

Wojewddztwo * Kod pocztowy *
SLASKIE X v 11-111
Ulica

Dane kontaktowe

© Dane pacjenta Dane opiekuna/przedstawiciela ustawowego

Numer telefonu Adres e-mail

43 v 1234567 29

* . pole wymagane

Miasto *

Warszawa X v

Mumer budynku * Numer lokalu

hd 1

I Zapisz dane padenta I




Typ skierowania *

Skierowanie na szczepienie b

Umowa o udzielanie swiadczen opieki zdrowotne] *
8 skierowanie do realizacji w ramach NFZ
1111 - Umowa POZ X v

Oddziat NFZ pacjenta *

Slaski Oddziat NFZ X v

Skierowanie do *

Punkt szczepien

Podaj nazwe
Pilne

Rozpoznanie
Rozpoznanie giéwne * Strona ciata (jefeli dotyczy)

Z25.8 - Potrzeba szczepien przeciwko innym okreslonym pojedynczym chorobom wirusowym X W
Podaj nazwe lub ked ICD10 Whybierz strone ciata dla rozpoznania gtownego
Rozpoznania dodatkows Strona ciata (jezeli dotyczy)

b

Podaj nazwe lub kod ICDT0 Wybierz strone ciata dla rozpoznania dodatkowego

Dodaj kolejne rozpoznanie dodatkowe

Procedury

Zalecane procedury do wykonania *
899.557 - Szczepienie przeciw COVID-19

Zalecane procedury do wykonania

Komentarz

Opcjonalnie w przypadku braku okreslone] procedury

* . pole wymagane
! o <) Przejdi do listy skierowar

** _jedno z pol: procedury lub kementarz jest wymagane

Wystaw skierowanie




Sroda, 16.12.2020

Lista skierowan

Mowe skierowanie Podpisz i wyslij wszystkie

MNumer skierowania ! Data wystawienia Typ skierowania Skierowanie do Status PIM Akcje

1234567820121614431900 2020-12-16 14:46:21 na szczepienie Punkt szczepien Miepodpisane Zobacz Edytuj H
Pozycje1-1z1 n



Podpis skierowan

Lista Skierowan

-~ 4  Szeroko$ strony

Skierowanie na szczepienie

ID 216840.1.1138833.4424.27

1D zbloru wersji 2.16.340.1.113883.3.4424

43492
13425

Data wystawienia 18 grudnia 2020 r. godz. 1

Wersja 1
Pacjent Wystawca dokumentu WyB AU DOELMEATy € BICNCIARGE
Ryszard Mokry mgr Adam Nowak
PESEL 55080823454 Lekarz NPWZ 12345678
Data urodzenia 8 sierpnia 1955r. Specjalizacje Ortopeda, Kardiclog
Wiek w dniu wystawienia 65 lat Umowa z 01 Oddzialem NFZ 1111
Ple¢ mezczyzna Miejsce wystawienia
Adres 11-111 Krakdwka 1 PULSANTIS MAX
PULSANTIS MAX
PRZYCHODNIA SPECJALISTYCZNO -

REHABILITACYJNA PULSANTIS SPOtKA Z
OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

2. IV sys. kod. res. 000000001062-02

REGON 93262909600032

Adres ul. Aleksandra Ostrowskiego 3, 53-238
Wroctaw-Fabryczna

Kontakt tel: 345643455/email:poz-test@ebiuro.pl
(rejestracja)

Rozpoznania
725.8 - Potrzeba szczepieri przeciwko innym okreslonym pojedynczym chorobom wirusowym

Procedury
98557 - Szczepienie przeciw COVID-18

Dane o ubezpieczeniu
Oddziat NFZ : 12

| B Podpisz Profilem Zaufanym | B Podpisz certyfikatem B Podpisz certyfikatem e-ZLA |

Pobierz dokument xmi




T

Sroda, 16.12.2020

Lista skierowan

Mowe skierowanie Podpisz i wyslij wszystkie

Pokaz| 10 =

MNumer skierowania ! Dar wystawienia Typ skierowania Skierowanie do 5tatus PIN Akcje
1234567820121614431900 2020-12-16 14:46:21 na szczepienie Punkt szczepien Wystawione 3722 Zobacz Wydruk Anuluj :

Pozycje1-1z1 n



Dziekujemy za uwage!

Infolinia merytoryczna NFZ dla pacjentow i punktdw szczepieh:
989

Infolinia techniczna CeZ dla punktow szczepien:
19 457

Link do filmow instruktaZowychZ bit.ly/szczepienia_covid19

o _ _
Cez Centrurr) ul. Stanistawa Dubois 5A
e-Zdrowia 00-184 Warszawa



