
METODY AUTORYZACJI 
PIELĘGNIAREK I POŁOŻNYCH 

W SYSTEMACH 
WSPOMAGAJĄCYCH 

WYKONYWANIE ZAWODU
ARKADIUSZ SZCZEŚNIAK
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METODY KLASYCZNE „AUTORYZACJI”
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WADY AUTORYZACJI KLASYCZNEJ
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CEL AUTORYZACJI W SYSTEMACH 
INFORMATYCZNYCH

CELEM AUTORYZACJI JEST KONTROLA DOSTĘPU, KTÓRA 
POTWIERDZA, CZY DANY PODMIOT JEST UPRAWNIONY DO 
KORZYSTANIA Z ŻĄDANEGO ZASOBU.

DLA OKREŚLENIA UPRAWNIEŃ DANEGO PODMIOTU 
KONIECZNE JEST NAJPIERW STWIERDZENIE JEGO TOŻSAMOŚCI, 
DLATEGO W TYPOWYM ZASTOSOWANIU AUTORYZACJA 
NASTĘPUJE DOPIERO PO POTWIERDZENIU TOŻSAMOŚCI 
PODMIOTU ZA POMOCĄ IDENTYFIKACJI I UWIERZYTELNIENIA.
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KIEDY JEST WYMAGANA 
AUTORYZACJA W PRACY 
PIELĘGNIARKI, POŁOŻNEJ

• PROWADZENIE DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ

• DOSTĘP DO DANYCH PACJENTA

• PROWADZENIE DOKUMENTACJI FINANSOWEJ 
ZWIĄZANEJ Z ROZLICZENIEM REALIZOWANYCH 
USŁUG ZDROWOTNYCH
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PRZYKŁAD AUTORYZACJI 
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ZABEZPIECZENIE BIOMETRYCZNE 
RODZAJ ZABEZPIECZENIA OPARTEGO NA 

DANYCH BIOMETRYCZNYCH: 

• SYSTEMY ROZPOZNAJĄCE NA PODSTAWIE UKŁADU LINII 
PAPILARNYCH

• SYSTEMY ROZPOZNAJĄCE NA PODSTAWIE GEOMETRII DŁONI

• SYSTEMY ROZPOZNAJĄCE NA PODSTAWIE BRZMIENIA GŁOSU

• SYSTEMY ROZPOZNAJĄCE NA PODSTAWIE OBRAZU TĘCZÓWKI 
OKA.

• SYSTEMY ROZPOZNAJĄCE NA PODSTAWIE UNIKALNEGO 
UKŁADU NACZYŃ KRWIONOŚNYCH DŁONI
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AUTORYZACJA DOSTĘPU 
KARTAMI
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WADY AUTORYZACJI ELEKTRONICZNEJ 
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AUTORYZACJA 
WIELOSKŁADNIKOWA

• ŁĄCZNIE RÓŻNYCH FORM AUTORYZACJI W CELU 
PODNIESIENIA POZIOMU BEZPIECZEŃSTWA.

• WIELKIE FIRMY INFORMATYCZNE, TAKIE JAK DROPBOX, 
FACEBOOK, MICROSOFT, GOOGLE CZY APPLE, UDOSTĘPNIŁY 
W SWOICH PRODUKTACH MOŻLIWOŚĆ AUTORYZACJI 
WIELOSKŁADNIKOWEJ

• AUTORYZACJA OPRÓCZ HASŁA WYMAGA KODU WYSŁANEGO 
NA TELEFON LUB Z INNEJ APLIKACJI, URZĄDZENIA.
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KTO USTALA ZASADY 
AUTORYZACJI 

W ORGANIZACJI?
• KAŻDA Z INSTYTUCJI JEST ZOBLIGOWANA DO 

OPRACOWANIA I USTANOWIENIA POLITYKI 
BEZPIECZEŃSTWA INFORMACJI, KTÓRA M.IN. MUSI 
ZAWIERAĆ ZASADY AUTORYZACJI

• NAD PRZESTRZEGANIEM JEJ ZAPISÓW CZUWA POWOŁANY W 
TYM CELU ADMINISTRATOR BEZPIECZEŃSTWA INFORMACJI. 
DO JEGO OBOWIĄZKÓW OPRÓCZ MONITOROWANIA 
ZABEZPIECZEŃ NALEŻY TAKŻE SZKOLENIE UŻYTKOWNIKÓW 
SYSTEMÓW INFORMATYCZNYCH
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PRZEPISY OKREŚLAJĄCY POZIOM 
BEZPIECZEŃSTWA AUTORYZACJI 
SYSTEMÓW PRZETWARZAJĄCYCH 

DANE OSOBOWE
 USTAWA Z DNIA 29 SIERPNIA 1997 R. O OCHRONIE 

DANYCH OSOBOWYCH

(DZ.U. NR 133, POZ. 883) TEKST JEDNOLITY Z DNIA 17 
CZERWCA 2002 R. (DZ. U. Z 2014 R. POZ. 1182, 1662)

 ROZPORZĄDZENIE MINISTRA SPRAW WEWNĘTRZNYCH 
I ADMINISTRACJI Z DNIA 29 KWIETNIA 2004 R. W 
SPRAWIE DOKUMENTACJI PRZETWARZANIA DANYCH 
OSOBOWYCH ORAZ WARUNKÓW TECHNICZNYCH I 
ORGANIZACYJNYCH, JAKIM POWINNY ODPOWIADAĆ 
URZĄDZENIA I SYSTEMY INFORMATYCZNE SŁUŻĄCE DO 
PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH 13



DANE OSOBOWE

ZA DANE OSOBOWE UWAŻA SIĘ WSZELKIE 
INFORMACJE DOTYCZĄCE ZIDENTYFIKOWANEJ 
LUB MOŻLIWEJ DO ZIDENTYFIKOWANIA OSOBY 
FIZYCZNEJ.

INFORMACJI NIE UWAŻA SIĘ ZA 
UMOŻLIWIAJĄCĄ OKREŚLENIE TOŻSAMOŚCI 
OSOBY, JEŻELI WYMAGAŁOBY TO 
NADMIERNYCH KOSZTÓW, CZASU LUB DZIAŁAŃ.
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PRZETWARZANIE DANYCH 

ROZUMIE SIĘ PRZEZ TO JAKIEKOLWIEK OPERACJE 
WYKONYWANE NA DANYCH OSOBOWYCH, TAKIE JAK:

• ZBIERANIE,

• UTRWALANIE, 

• PRZECHOWYWANIE, 

• OPRACOWYWANIE, 

• ZMIENIANIE, 

• UDOSTĘPNIANIE I USUWANIE, 

A ZWŁASZCZA TE, KTÓRE WYKONUJE SIĘ W SYSTEMACH 
INFORMATYCZNYCH
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ZAKRES DZIAŁANIA USTAWY
ART.  2. 

1. USTAWA OKREŚLA ZASADY POSTĘPOWANIA PRZY 

PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH ORAZ PRAWA 
OSÓB FIZYCZNYCH, KTÓRYCH DANE OSOBOWE SĄ 
LUB MOGĄ BYĆ PRZETWARZANE W ZBIORACH DANYCH

ART.  5. 

JEŻELI PRZEPISY ODRĘBNYCH USTAW, KTÓRE ODNOSZĄ SIĘ DO 
PRZETWARZANIA DANYCH, PRZEWIDUJĄ DALEJ IDĄCĄ ICH 

OCHRONĘ, NIŻ WYNIKA TO Z NINIEJSZEJ USTAWY, STOSUJE 
SIĘ PRZEPISY TYCH USTAW.
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PRZEPISY KARNE

1. KTO ADMINISTRUJĄC ZBIOREM DANYCH LUB BĘDĄC OBOWIĄZANY
DO OCHRONY DANYCH OSOBOWYCH UDOSTĘPNIA JE LUB UMOŻLIWIA
DOSTĘP DO NICH OSOBOM NIEUPOWAŻNIONYM, PODLEGA GRZYWNIE,
KARZE OGRANICZENIA WOLNOŚCI ALBO POZBAWIENIA
WOLNOŚCI DO LAT 2.

KTO ADMINISTRUJĄC DANYMI NARUSZA CHOĆBY NIEUMYŚLNIE
OBOWIĄZEK ZABEZPIECZENIA ICH PRZED ZABRANIEM PRZEZ OSOBĘ
NIEUPRAWNIONĄ, USZKODZENIEM LUB ZNISZCZENIEM, PODLEGA
GRZYWNIE, KARZE OGRANICZENIA WOLNOŚCI ALBO
POZBAWIENIA WOLNOŚCI DO ROKU.

KTO BĘDĄC DO TEGO OBOWIĄZANY NIE ZGŁASZA DO REJESTRACJI
ZBIORU DANYCH, PODLEGA GRZYWNIE, KARZE OGRANICZENIA
WOLNOŚCI ALBO POZBAWIENIA WOLNOŚCI DO ROKU.
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PRZEPISY KARNE C.D.

KTO ADMINISTRUJĄC ZBIOREM DANYCH NIE DOPEŁNIA
OBOWIĄZKU POINFORMOWANIA OSOBY, KTÓREJ DANE
DOTYCZĄ, O JEJ PRAWACH LUB PRZEKAZANIA TEJ OSOBIE
INFORMACJI UMOŻLIWIAJĄCYCH KORZYSTANIE Z PRAW
PRZYZNANYCH JEJ W NINIEJSZEJ USTAWIE, PODLEGA
GRZYWNIE, KARZE OGRANICZENIA WOLNOŚCI ALBO
POZBAWIENIA WOLNOŚCI DO ROKU.

KTO INSPEKTOROWI UDAREMNIA LUB UTRUDNIA
WYKONANIE CZYNNOŚCI KONTROLNEJ, PODLEGA
GRZYWNIE, KARZE OGRANICZENIA WOLNOŚCI ALBO
POZBAWIENIA WOLNOŚCI DO LAT 2.
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PRZYSZŁOŚĆ AUTORYZACJI 
ELEKTRONICZNEJ

W ZAWODZIE PIELĘGNIARKI I 
POŁOŻNEJ
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Elektroniczna Platforma Gromadzenia, Analizy 
i Udostępnienia Zasobów Cyfrowych o Zdarzeniach Medycznych 

Platforma udostępniania 
„on-line” usług i 

zasobów cyfrowych  
rejestrów medycznych, 

System ewidencji 
rejestrów w ochronie 

zdrowia 

PESEL
MSWiA

KEP
Ministerstwo Finansów

Centralny 
Wykaz 

Usługodawców

Centralny 
Wykaz 

Usługobiorców 

System Informacji Medycznej „SIM”
Ewidencja 

Świadczeń Zdrowotnych 
i Usług Medycznych
(Minister Zdrowia)

Moduł udostępniania 
danych o 

wykonanych i 
planowanych 

świadczeniach 

Moduł analityczno -
statystyczny

Moduł 
admnistracyjny

Moduł wymiany 
dokumentacji 
elektronicznej

Moduł 
sprawozdawczy (dane 

od usługodawców)

System 
Wspomagania 
Ratownictwa 
Medycznego

System Statystyki 
Ochrony Zdrowia

System 
Monitorowania 

Zagrożen

System 
Monitorowania 

Kształcenia 
Pracowników 
Medycznych

System 
Monitorowania 

Kosztów Leczenia 

System ewidencji 
zasobów Ochrony 

Zdrowia

System 
Monitorowania 

Obrotu Produktami 
Leczniczymi

System 
Monitorowania 
Dostępności do 

Świadczeń 

Gruźlica i choroby płuc
Instytut Gruźlicy 
I Chorób Płuc

Nowotwory
Instytut Onkologii

Inne rejestry Chorobowość 
Szpitalna 

PZH

Choroby 
zakaźne

PZH

Choroby Zawodowe
Instytut Medycyny 

Pracy

Przedmiotowe rejestry 
medyczne 

TERYT
GUS

Referencyjne Rejestry 
Urzędowe 

systemy identyfikacji ludzi, jednostek 
organizacyjnych, terytorium

Rejestr Zakładów 
Opieki Zdrowotnej

Rejestr 
farmaceutów

Rejestr 
Zawodów 

Medycznych

Pierwotne, 
Referencyjne 

Rejestry medyczne 
Ochrony Zdrowia 

Usługodawca
(ZOZ, Praktyka 

Apteka itp.)

NFZ/ inni płatnicy 
świadczeń

Instytuty

Główny Inspektorat 
Sanitarny

Główny Inspektorat 
Farmaceutyczny

Organy Administracji 
Rządowej 

i samorządowej

Obywatel/Pacjent

SYSTEM INFORMACJI W OCHRONIE ZDROWIA
wg projektu ustawy o informacji w ochronie zdrowia

Udostępnianie danych

Aktualizacja 
i udostępnianie 

danych 

Jednostkowe 
informacje

 o świadczeniach 
zdrowotnych, 

usługach medycznych, 
zgonach 

i urodzeniach 

Informacja o wykonanych 
świadczeniach 

i usługach medycznych

Aktualizacja 
i udostępnienia

 danych 

Usługodawca
(ZOZ, Praktyka 

Apteka itp.)

Informacja o wykonanych 
świadczeniach 

i usługach medycznych

Wymiana informacji 
medycznej 

w tym elektronicznej 
dokumentacji medycznej 

EHR

Informacja o pacjencie

Informacja 
o zrealizowanych 

świadczeniach zdrowotnych
i usługach medycznych

„Internetowe konto pacjenta”

Moduł integracji z 
rejestrami 

medycznymi 

Możliwość 
wygenerowania 
elektronicznego  

dokumentu 
rozliczeniowego 

oraz elektronicznej 
faktury

MINISTERSTWO ZDROWIA
CSIOZ

Informacja 
o ubezpieczonych

Główny Urząd Statystyczny

ZUS/KRUS

udostępnianie 
danych o wykonanych 
jednostkowych 
świadczeniach 
zdrowotnych 
finansowanych 
przez płatnika  

Elektroniczny 
dokument 

rozliczeniowy 
Faktura 

elektroniczna  

Informacja 
o opłacanych

 składkach 
ubezpieczenia 
zdrowotnego

Aktualizacja danych w rejestrach referencyjnych 
(wpis do rejestru)

Udostępnianie dokumentacji elektroniczej
Zapisy do lekarza on-line

Centralny 
Rejestr 
Lekarzy

Centralny Rejestr 
Pielęgniarek 
i Położnych

Rejestr 
Indywidualnych
 i Grupowych 

Praktyk Lekarskich 

Rejestr Zezwoleń 
na prowadzenie 

Aptek 

Rejestr 
Indywidualnych
 i Grupowych 

Praktyk 
Pielęgniarek i Położnych  

Rejestr 
Diagnostów 

Laboratoryjnych

Rejestr Hurtowni 
Farmaceutycznych

RADA MINISTRÓW

Informacja 
zdrowotna

Informacja 

zdrowotna

Portal informacyjny
www.ezdrowie.gov.pl

Systemy informatyczne 
dotyczące ochrony 

zdrowia finansowane z 
Programu Operacyjnego 

„Innowacyjna Gospodarka 
2007 - 2013”

Referencyjne 
Rejestry Urzędowe
Bazowe Rejestry Referencyjne

Rejestry medyczne

Załącznik numer 1 
do uzasadnienia 
ustawy o systemie 
informacji w ochronie 
zdrowia 

E - PUAP–
ELEKTRONICZNA 

PLATFORMA USŁUG 
ADMINISTRACJI 

PUBLICZNEJ

Aktualizacja i udostępnianie danych on-line

MSWIA

Usługi on-line

System 
Rejestru Usług Medycznych –

Narodowego Funduszu Zdrowia  
„RUM - NFZ”

System 
Informacyjny 

Statystyki 
Publicznej 

Centralny Wykaz 
Pracowników Medycznych 

Wtórne, referencyjne 
rejestry medyczne
(Minister Zdrowia) 

Informacja o wykonanych 
świadczeniach 

i usługach medycznych 
finansowanych przez NFZ



KARTA SPECJALISTY 
MEDYCZNEGO (KSM)

• BĘDZIE ZAPEWNIAŁA WYKONANIE ŚWIADCZENIA POPRZEZ 
POTWIERDZENIE UDZIAŁU SPECJALISTY MEDYCZNEGO W 
LECZENIU – ZŁOŻENIE PODPISU ELEKTRONICZNEGO 
POŚWIADCZONEGO CERTYFIKATEM WYDAWANYM PRZEZ 
UPRAWNIONY PODMIOT. 

• KARTY SPECJALISTY MEDYCZNEGO BĘDĄ POSIADAĆ 
WSZYSTKIE OSOBY WYKONUJĄCE ZAWÓD MEDYCZNY, 
KTÓRZY MAJĄ ZAWARTE UMOWY Z NFZ. 

• KSM BĘDZIE WYDAWANA BEZPŁATNIE RAZ NA 10 LAT.
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PODPISY ELEKTRONICZNE

PODPIS ELEKTRONICZNY ZNAKOWANY 
CZASEM - WYWOŁUJE SKUTKI PRAWNE DATY 
PEWNEJ W ROZUMIENIU PRZEPISÓW KC. 
UWAŻA SIĘ, ZE ZOSTAŁ ZŁOŻONY NIE 
PÓŹNIEJ NIŻ W CHWILI DOKONYWANIA 
USŁUGI ZNAKOWANIA CZASEM.
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CECHY AUTORYZACJI 
ELEKTRONICZNEJ I PODPISU 

ELEKTRONICZNEGO

• ROZLICZALNOŚĆ KAŻDEJ OPERACJI
• ŁATWOŚĆ GENEROWANIA STATYSTYK
• ŁATWOŚĆ KONTROLI
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PROBLEMY ZWIĄZANE Z 
WDRAŻANIEM ELEKTRONICZNEJ 

AUTORYZACJI
• NIEDOSTOSOWANE PRZEPISY DO RZECZYWISTOŚCI 

• RÓŻNE STANDARDY FUNKCJONUJĄCE W RAMACH UE

• BRAK ROZWIĄZAŃ NA W PRZYPADKU ZAGUBIENIA KARTY 
SPECJALISTY MEDYCZNEGO 

• WIELOKROTNOŚĆ POTWIERDZANIA TOŻSAMOŚCI

• PROBLEMY Z SYSTEMAMI INFORMATYCZNYMI (NP. E-WUŚ)
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