Grafiki Jak potaczy¢ identyfikator grafiku z mammobusem i jego lokalizacja Dane o id podmiotu, id MUS czy id grafiku w eRejestracji wskazywane sa w pliku zasilenia inicjalnego. W przypadku
podana w SIMP. Dla kazdego mammobusu tworzymy indywidualny programow zdrowotnych nie ma mozliwosci skorzystania z ustugi zasilenie inicjalne (czyli tzw. zasilenia inicjalnego).
grafik ? Mozemy zdefiniowa¢ tylko nazwe grafiku czy to wystarczy? Swiadczeniodawca korzysta z ustug dedykowanych do zapisu harmonogramu (mobilnego) , zapisu slotu i zapisu na
Nazwa grafiku = opis mammobusu w SIMP. Musimy jako$ wystawic wizyte. Swiadczeniodawca realizujacy programy zdrowotne w eRejestracji nie wykazuje danych o terminach w pliku
informacje, ze dany mammobus bedzie w lokalizacji X w dniu Y i mamy [inicjalnym.
tam pie¢ wolnych slotow. A w pliku inicjalnym mozemy przekazaé Swiadczeniodawca po przekazaniu danych MUS do eRejestracji w P1, przekazuje dane o punktach mobilnych
jedynie: ID podmioty, ID MUS, ID grafiku” dziatajacych w ramach danego MUS. Po przekazaniu danych tworzy grafiku w eRejestracji, ktéry jest dedykowany dla

konkretnego punktu mobilnego (np. konkretnego mammobusu) . Wéwczas w takim grafiku moga by¢ dodawane sloty,
ktorych konfiguracja obejmuje dane adresowe pobytu punktu mobilnego z doktadnoscia do wspétrzednych
geograficznych. W praktyce oznacza to, ze mozna utworzy¢ slot np. w godz. 9-13 , ktérego pobyt miesci sie w miejscu
Xidrugi slot od 15-18, ktérego pobyt miesci sie w miejscu Y.

Grafiki Czy musimy wystawi¢ petne grafiki w zakresie kardiologii czy Zgodnie z postanowieniami rozporzadzenia MZ, Realizator musi udostepni¢ w centralnej e-rejestracji wszystkie
wystarcza okreslone sloty czasowe? Istnieje ryzyko zapetnienia umowione terminy wizyt ze swoich grafikéw oraz wszystkie wolne terminy wizyt, czyli:
grafikow dla Pacjentéw internetowych blokujace Pacjentow 1/ umédwione terminy wizyt pierwszorazowych,
rejestrujacych sie w Placéwece. 2/ umoéwione terminy wizyt w ramach kontynuacji leczenia,

3/ wolne terminy dla wizyt pierwszorazowych oraz wolne terminy dla wizyt kontrolnych (w ramach kontynuacji
leczenia).

Wolne terminy wizyt w ramach kontynuacji leczenia s3 przekazywane do centralnej e-rejestraciji, ale nie sa
udostepniane Pacjentom w IKP! Na te terminy moze umawia¢ Pacjenta wytacznie pracownik Placowki.

W centralnej e-rejestracji nie ma podziatu Pacjentéw na Pacjentéw "internetowych" i "rejestrujacych sie w Placowce".
Pacjent moze zapisac sie na wizyte za pomoca dwéch kanatéw komunikacii, tj.: przez IKP lub przez Swiadczeniodawce.
Umoéwienie Pacjenta za pomoca tych kanatéw odbywa sie na takich samych zasadach. Wszystkie terminy przydzielone
sg w centralnej e-rejestraciji.

Grafiki Czy dla mammografii mobilnej (w mammobusie) bedzie mozliwosé Tak, system umozliwia dodanie harmonogramu "mobilnego" oraz wskazanie adresu postoju punktu mobilnego w
wpisania w grafik réznych lokalizacji gabinetu? ramach konkretnego terminu.

Grafiki Rozporzadzenie moéwi, ze powinnismy udostepnic praktycznie Pilotaz KSK zostat juz zakoriczony. Zgodnie z zasadami CeR, Swiadczeniodawca musi udostepni¢ wszystkie uméwione
wszystkie grafiki? czy zapis dotyczy grafikdw pierwszorazowych czy terminy wizyt ze swoich grafikoéw, tj.:
wszystkich? Bierzemy udziat w pilotazu Krajowej Sieci Kardiologicznej, |1/ uméwione terminy wizyt pierwszorazowych,
gdzie obowiazuja inne zasady zapisu - czy te grafiki tez powinni$my 2/ umoéwione terminy wizyt w ramach kontynuacji leczenia,
udostepnic? 3/ wolne terminy tylko dla wizyt pierwszorazowych,




Grafiki

Jaka jest mozliwos$¢ modyfikacji grafiku w ciggu dnia pracy? Np. jedna
Pacjentka nie przychodzi na wizyte (no show), ale inna zgtasza sie do
mammobusu bez rejestracji - jaka jest mozliwos¢ rejestracji Pacjentki,
skoro nie ma wolnego slotu (jest zajety przez Pacjentke, ktora nie

przyszta na badanie)?

Jesli organizacyjnie maja Panstwo mozliwos¢ udostepnienia badania Pacjentce zgtoszonej do punktu "na biezaco",
moga Panstwo recznie udostepni¢ dodatkowy termin i przeznaczy¢ go dla tej Pacjentki. Mozliwa jest réwniez zmiana
Pacjentki na termin juz umdwiony, o ile brak obecnosci zostanie zgtoszony wczesniej. Prosimy pamietac, ze
wprowadzacie Pafnstwo zamiany w swoim systemie gabinetowym, ktéry automatycznie, na biezaco przekazuje dane do

centralnej e-rejestraciji.

Grafiki W jaki sposdb bedzie mozna modyfikowac grafiki? Modyfikuja Panstwo grafiki w swoich systemach na dotychczasowych zasadach. Dzieki integracji systemu
gabinetowego z centralng e-rejestracjg wszystkie zmiany powinny by¢ przestane z systemu gabinetowego do centralnej
e-rejestracji.

Grafiki Do centralnej e-rejestracji zgtaszamy wszystkich Pacjentéw. W naszym | Terminy wizyt kontrolnych w centralnej e-rejestracji zapisywane sa w ramach rodzaj slotu "kontynuacji leczenia".
systemie mamy oddzielne sloty dla pierwszorazowych i kolejnych. Czy |Anulowanie wizyty zapisanej w takim slocie pozwoli na zapisanie tylko wizyty zgodnej z rodzajem slotu, czyli kolejnej
jesli Pacjent zwolni termin dla kolejnej wizyty to czy bedzie on w wizyty kontrolnej.
centralnej e-rejestracji dostepny dla wszystkich Pacjentéw czy tylko
dla pierwszorazowych?

Grafiki Jezeli wyslemy do e-rejestracji np. 20 slotéw to w dany dzien lekarz Wszystko zalezy od konfiguracji slotéw i czaséw trwania obstugi procedur ICD-9 , na ktére zapisywane sa wizyty w e-
moze przyjac tylko 20 Pacjentéw? Czy jezeli Pacjent w danym dniu rejestracji. Jesli wizyta bedzie dotyczyta kontroli - moga Panstwo zwyczajnie dorejestrowac wizyte. W przypadku wizyt
przyjdzie do poradni i lekarz wyrazi zgode na wizyte w tym dniu pierwszorazowych, zapis na taka wizyte uzalezniony jest od kategorii medycznej na e-skierowaniu i oceny stanu
(pogorszenie stanu zdrowia) - czy taki Pacjent bedzie mégt by¢ zdrowia Pacjenta. System umozliwia réwniez rejestracje wizyt nagtych.
przyjety?

Grafiki Czy mozna przekazac grafiki, ktére juz sa czesciowo zajete do np. W przypadku kardiologii stuzy do tego tzw. zasilenie inicjalne, ktére pozwala hurtowo przekazac¢ informacje o
listopada? zaplanowanych wizytach w Panstwa harmonogramach.

Grafiki Co ile mozna aktualizowa¢ grafik? Grafiki powinny by¢ aktualizowane na biezaco. Nie ma ograniczen w tym zakresie. W Dokumentacji Integracyjnej

wskazane s3 ustugi (notyfikacje) stuzace do biezacej synchronizacji danych w harmonogramach.

Grafiki Czy bedzie konieczno$¢ ustalenia slotéw czasowych - dtugosci wizyty? | Tak, Swiadczeniodawca okresla konfiguracje, tj. dtugosé slotéw oraz czas trwania obstugi wizyt na konkretne
procedury zgodnie ze stownikiem ICD-9.

Grafiki Byta mowa o przekazaniu harmonogramu do centralnej e-rejestracji Placéwka udostepnia wszystkie terminy wizyt, zaréwno wolne terminy, jak i terminy uméwione. Dzieki temu, Pacjenci,

przez Placéwke, prosze doprecyzowac czy Placéwka przekazuje ktérzy maja juz umdwione wizyty i terminy te zostaty przekazane do centralnej e-rejestracji:
absolutnie wszystkie wizyty czy tylko udostepnione 'wolne' godziny? |- widzg umdéwione terminy w IKP,
Prosze o uzasadnienie dlaczego, jezeli pierwszy przypadek jest obecnie |- moga dokonac zmiany terminu lub go odwota¢, dzieki czemu zmniejszymy liczbe nieodbytych wizyt.
w planie. Uwaga! Pacjent bedzie mégt odwotac/zmieni¢ termin wizyty pierwszorazowej oraz tylko odwotac termin wizyty
kontrolnej.
Realizator udostepnia wolne terminy wizyt w miare swoich mozliwosci (posiadanych zasobdw).
Grafiki Czy ilo$¢ udostepnianych slotéw dla Pacjentéw pierwszorazowych Placéwka sama decyduje o liczbie wizyt pierwszorazowych , ktére udostepnia Pacjentom, z uwzglednieniem

bedzie jakos okreslana? Czy kazda Placéwka udostepnia wedtug

wiasnego wyznacznika?

obowiazujacych przepiséw i wytycznych NFZ.




Grafiki

Co w przypadku mammobuséw: mamy jeden MUS dla wszystkich

pojazdéw w przypadku zapisu przez CeR nie bedzie to problemem?

W centralnej e-rejestracji w ramach MUS (miejsc udzielania $wiadczer) przekazuja Paristwo informacje o
mammobusach (dane zgodne z SIMP) i w ramach tych mammobuséw tworza Pafstwo harmonogramy tzw. mobilne,

gdzie dodajecie terminy mobilne (z doktadnoscia do adresu postoju).

Grafiki Czy grafiki maja wyznaczone miejsca dla Pacjentéw pierwszorazowych [Sloty udostepniane przez Swiadczeniodawce sa wystawiane oddzielnie dla pacjentéw pierwszorazowych i oddzielnie
i tych w kontynuacji leczenia, czy tez bedg dostepne wszystkie wolne |dla pacjentéw w ramach kontynuacji leczenia. W przypadku zwolnienia terminu wizyty (slotu) przez Pacjenta w ramach
sloty? kontynuacji leczenia, slot taki nie zostanie udostepniony Pacjentom pierwszorazowym w IKP (nie bedzie widoczny w

ramach wyszukiwania wolnych terminéw wizyt w IKP).

Grafiki Czy okreslone terminy mozna jako$ kategoryzowac? np. wizyty Centralna e-rejestracja pozwala na obstuge wizyt pierwszorazowych oraz na kontynuacje leczenia. W ramach
zabiegowe, wizyty pohospitalizacyjne/pilne, kontrole etc.? udostepniania terminéw przyjeto podziat na rodzaje slotéw: stabilny, pilny, uprzywilejowany (dla Pacjentéw

pierwszorazowych) oraz kontynuacja leczenia (dla Pacjentéw "kontrolnych").

Grafiki Czy zasilenie inicjalne mozna wykonaé¢ w kontekscie zasobu miejsca - [Nie, zasilenie inicjalne juz uméwionymi wizytami w Panstwa harmonogramach przyje¢ wykonywane jest do
bez wskazywania grafiku konkretnego lekarza? konkretnego grafiku utworzonego w eRejestracji w ramach konkretnego Miejsca Udzielania Swiadczen.

Grafiki W naszym przypadku cytologie przesiewowa realizujemy w ramach Udostepniacie Panistwo terminy na wizyte, na ktére zostanie zrealizowane pobranie materiatu do badania cytologii w
Poradni profilaktyki szyjki macicy (VIII cze$¢ kodu resortowego 1452), |ramach Poradni, w ktérej udzielacie Paristwo $wiadczen w zwigzku z zawarta umowa z NFZ na program zdrowotny
jak w centralnej erejestracji udostepnic terminy na badanie pacjentowi {raka szyjki macicy.
do tej pory pacjenci dostawali termin wizyty w poradni ginekologicznej
na pobranie materiatu cytologicznego a nie na termin badania jak w
przypadku mammografii. Czy teraz trzeba zmieniaé¢ wpis w ksiedze
rejestrowej z poradni na pracownie (mus) czy zacza¢ rejestrowac
badania ale jak wysta¢ zdarzenia ?

Grafiki Czy zaczytanie grafikow w systemie P1 z oprogramowania Do systemu P1 z SIMP przekazywane sa dane o uprawnieniach pacjentek do badan profilaktycznych a z systemu P1 do
$wiadczeniodawcy, spowoduje, ze dane grafikowe beda réwniez SIMP s3 przekazywane informacje: o uméwionym terminie wizyty oraz odwotanej/anulowanym terminie wizyty.
dostepne w SIMP?

Grafiki Czy $wiadczeniodawca okresla, ktére terminy sa dla pacjentéw Tak, Swiadczeniodawca okre$la rodzaj slotu, ktory determinuje jaki termin jest przeznaczony dla Pacjentow
pierwszorazowych a ktoére dla kontynuujacych? pierwszorazowych, a jaki dla Pacjentéw kontrolnych.

Grafiki Czy integrujemy w takim razie petny terminarz bez podziatu Tak, udostepniacie Panstwo informacje na temat wizyt pierwszorazowych oraz kontrolnych (kontynuacja leczenia). Tak
pierwszorazowy i kontynuacja leczenia. samo przekazujecie Panistwo informacje o ewentualnych terminach, w ktorych mozecie Panstwo udzieli¢ jeszcze

Swiadczenia dla Pacjentéw pierwszorazowych oraz kontrolnych. Pacjent samodzielnie moze zapisac sie na wizyte
pierwszorazowa. Wizyte na kontynuacje leczenia umawiacie Panstwo jako Placowka leczaca Pacjenta.

Grafiki Czy Pacjent kontynuujacy leczenie, ktéry zwalnia swéj numerek moze |Wizyta kontrolna moze zostac zapisana na termin oznaczony jako KONTYNUACJA LECZENIA. Terminy oznaczone jako

zostac zastgpiony pacjentem pierwszorazowym i odwrotnie?

STABILNY, PILNY czy UPRZYWILEJOWANY przeznaczone s3 dla Pacjentow pierwszorazowych. Termin nie moze mie¢
jednoczesnie dwoch rodzajow.




Grafiki

Co oznacza sformutowanie, ze nie mozna "dozasila¢"?Czy nowe grafiki

ma 31 dzien wysytamy kroczaco codziennie?

Informacja. ze nie mozna "dozasila¢" dotyczy kardiologii. W przypadku mammografii i cytologii terminy sie aktualizuje

na biezaco.

Grafiki lle termindéw minimalnie trzeba otworzy¢ w kardiologii w miesigcu? Zgodnie z postanowieniami rozporzadzenia MZ, Realizator musi udostepnic¢ w centralnej e-rejestracji wszystkie
umoéwione terminy wizyt ze swoich grafikow oraz wszystkie wolne terminy wizyt, czyli: 1/ uméwione terminy wizyt
pierwszorazowych, 2/ umoéwione terminy wizyt w ramach kontynuacji leczenia, 3/ wolne terminy dla wizyt
pierwszorazowych oraz wolne terminy dla wizyt kontrolnych (w ramach kontynuacji leczenia). Wolne terminy wizyt w
ramach kontynuacji leczenia sg przekazywane do centralnej e-rejestracji, ale nie s udostepniane Pacjentom w IKP! Na
te terminy moze umawiaé Pacjenta wytacznie pracownik Placowki.

Grafiki Czy przekazywanie grafikdw to cykliczny proces, czy dzieje sie to "na  |Proces udostepnienia informacji o harmonogramach przyjec czyli terminach wizyt i ewentualnych wolnych miejscach

zywo", czyli np. codziennie? na wizyte jest dziataniem jednorazowym. Po jego realizacji nastepuje biezaca komunikacja miedzy systemem
zewnetrznego podmiotu leczniczego (zapewniana przez dostawce oprogramowania z wykorzystaniem dedykowanych
ustug w systemie e-Rejestracji tzw. notyfikacji), a systemem e-Rejestracji w celu zapewnienia biezacej synchronizacji
stanéw harmonogramoéw (informacji o wizytach czy terminach) i wszelkich zmianach.

Grafiki Czy przekazujac aktualny harmonogram dla poradni (kolejka pacjentéw |Przekazujecie Paristwo caty harmonogram (cato$¢ kolejki).
obowiazuje na 2 lata w przdd) przekazujemy okres 30-to dniowy czy
od razu catos$¢ kolejki oczekujacych?

Grafiki Czy harmonogramy s3 elastyczne (edytowalne) po wprowadzeniu ich | Tak harmonogramy po przekazaniu do centralnej e-rejestracji mozna zmieniac.

w AMMS oraz przekazaniu do P1?

Grafiki Badania cytologiczne mogg realizowac (pobierac) potozne. Tak sie To zalezy, jak Panstwo praktykowali do tej pory tzn. jezeli Panstwo pobierali materiat do cytologii podczas wizyty
dzieje w naszej placéwce. Czy dobrze rozumiem, Ze nie podajemy ginekologicznej to nalezy stworzy¢ podobny drugi taki grafik, ale na Panig Potozna. Jezeli Pani Potozna przyjmowata
wszystkich terminéw porad poradni ginekologicznej (lekarskich) tylko |niezaleznie od poradni ginekologicznej to tworzycie grafik tylko na te wizyty. Prosze mie¢ na uwadze tez to jakie dane
wybrane "SLOTY" dotyczace potoznej wyznaczone do pobierania przekazaliscie Pafnstwo dla NFZ w tym zakresie.
cytologii. Taki "harmonogram cytologii"

Grafiki Co sie dzieje w przypadku koniecznosci odwotania wszystkich wizyt w |Jezeli placéwka musi odwotac wszystkie wizyty danego dnia to przektada wizyty na inny termin (do 40 dni) np.

danym dniu przez placéwke medyczng z powodu choroby lekarza lub
urlopu na zadanie? Te wizyty powinny byc¢ przesuniete na pierwszy
wolny termin i automatycznie powinny by¢ przesuniete wszystkie
pozniejsze wizyty. Czy to tak dziata? - Taka aktualizacja grafiku "w dot
= zmniejszajaca". Czy Pacjenci sg automatycznie informowani o

zmianie terminu wizyty?

dopisuje (wczesniej tworzac dodatkowe sloty) do kolejnych dni danego lekarza lub przepisuje do innego lekarza (za
zgoda pacjentéw). Jezeli nie ma takiej mozliwosci to odwotuje wizyty, a wtedy pacjenci trafiajg do poczekalni i czekajg

na przydzielenie terminu wizyty (niezalecane).




Grafiki Czym sie technicznie rézni termin bliski od aktywny w CER? Bliski termin jest w okresie udostepniania, czyli 40 dni. A pojecie AKTYWNY dotyczy statusu slotu, nie jest to zwigzane
z terminem bliskim.

Grafiki Czym jest opcja oznaczenia slotu "na wytacznos$c¢"? Jak to dziata? W przypadku zapisywania slotow o statusie NOWY istnieje mozliwos¢ ustawienia atrybutu opcjonalnego
czyNaWylacznosc=TRUE. Ustawienie takiej wartosci informuje System Elektronicznej Rejestracji, ze Podmiot (MUS)
potrzebuje tego slotu na wytacznosé na okreslony przedziat czasu (domysinie 30 minut). Przeznaczone to jest dla
operacji zmienTerminyWizyt zeby na nowo dodany slot mozna byto przenies¢ wizyty, ktorych w pierwotnym terminie
nie bedzie mozna zaplanowac.

Grafiki Czy do e-rejestracji na pobranie cytologii mozna udostepnic terminy Placéwka powinna:

do potoznej, czy tylko do lekarza? Przygotowac oddzielny grafik na badania cytologiczne lub/i testy HPV HR, analogiczny do grafiku badan
ginekologicznych, jezeli do tej pory badanie cytologiczne byto wykonywane podczas badania ginekologicznego.
Grafik mozna zdefiniowac dla personelu pobierajacego materiat do badania lub dla gabinetu.
Udostepni¢ w CeR petny grafik na badania.

Grafiki System nie dopuszcza zrobienia blokady lekarzowi, ktéry np. zgtasza, [Niezbedne jest wdrozenie poprawki ,blokada okienek”. W tym celu nalezy skontaktowac sie z dostawca systemu i

ze z r6znych powodéw w danym dniu, moze przyjac tylko 5 oséb - zleci¢ aktualizacje oprogramowania
rejestratorki musza wpisywac - uzupetniac liste dnia lekarzowi tzw.
Jfikcyjnym pacjentem” - pustym rekordem utworzonym przez
informatykéw. To pochtania czas w rejestracji, rejestratorka jest
wytaczona z obstugi pacjentow.
Grafiki Dla Pacjenta pierwszorazowego planujemy kolejny termin wizyty (slot |Nalezy pamietac, ze wizyta na kontynuacje leczenia moze zosta¢ wyznaczona z wizyty pierwszorazowej oznaczonej w e
kontynuacja). Nie mozemy wykonac tej czynnosci. rejestracji jako ZREALIZOWANA. Prosimy o weryfikacje czy wizyta w systemie e-Rejestracji, zaraz po udzieleniu
Swiadczenia jest oznaczana jako ZREALIZOWANA przez wykorzystanie operacji zakonczWizyty.
Grafiki Wizyta nie odbyta sie z przyczyn lezacych po stronie Placéwki i w dniu |W takim przypadku:
wizyty nie dokonano zmiany w grafiku (nie przeniesiono wizyt na inny |a/ Placéwka na nastepny dzier nie moze dokonac takiej zmiany
dzien).. b/ Pacjent traci termin z winy Placéwki
W przypadku odwotania wizyty z przyczyn lezacych po stronie Placéwki, Placowka powinna dokona¢ przeniesienia
terminu w grafiku najpdzniej w dniu wizyty.
Grafiki Jak w centralnej e-rejestracji nalezy umoéwic¢ wizyty nagte? Zgodnie z dotychczasowa procedurg i zasadami zarzadzania grafikami w Placéwce.




Grafiki

W sprawie powstania e-rejestracji musimy poinformowac iz w naszej
poradni mamy réznych specjalistow i dzielimy poradnie na:

Poradnia kardiologiczna ogdlna, kod ICD: 110, 120, 121, 122,125, 144,
145,150,

Poradnia kontroli stymulatoréw, kod ICD:

Poradnia zaburzen rytmu serca, kod ICD: 148, 149,

Poradnia Kardiomiopatii, kod ICD 142, 143

Poradnia lipidowa E78.0, E78.9, E78.2

Poradnia nadcisnienia ptucnego, kod ICD 127.0, 127.2, 127.21
Zapisujac pacjentéw pierwszorazowych patrzyliémy na kod ICD-10

oraz konsultowalismy z lekarzem, gdy mieliSmy watpliwos¢ do ktérego

specjalisty zapisac pacjenta. Czy mozemy podzieli¢ lekarzy na kody
ICD, aby pacjenci trafiali od razu do odpowiedniego specjalisty? Na
przyktad poradnia zaburzen rytmu serca dzieli sie np. na kwalifikacje
do ablacji i na kwalifikacje do wczepienia stymulatora. Pacjent ktéry
ma kwalifikacje do wczepienia stymulatora nie moze czekaé np. rok
czasu., a udostepniajac terminy do centralnej e-rejestracji moze tak
niestety sie stac, poniewaz system za nas nie zdecyduje czy pacjent

jest do ablacji czy do wczepienia stymulatora

w centralnej e-rejestracji jest mozliwos¢ zaznaczania na grafikach kodéw ICD10 i kodéw ICD9 i tymi kodami mozecie

Panstwo zarzadza¢ definiujac MUS.

Grafiki

Jak rozdzieli¢ grafiki na cytologie lub mammografie od pozostatych
Swiadczen (poradnia ginekologiczna i pracownia mammografii)?
- jak wyodrebni¢ sloty na pacjentéw pierwszorazowych w poradni

kardiologicznej?

Na te $wiadczenia powinny by¢ stworzone oddzielne MUS, czyli: na cytologie jeden grafik na porady ginekologiczna, a
drugie na pobranie materiatu. Jezeli chodzi o badania mammograficzne, to grafik na mammografie profilaktyczna
powinien by¢ oddzielny od mammografii z innej umowy. Grafik na porady kardiologiczne powinien by¢ podzielony na
sloty na wizyty pierwszorazowe i wizyty kontrolne. Slot na terminy pierwszorazowe moze by¢ podzielony na sloty dla

Pacjentéw pilnych i stabilnych, oraz uprzywilejowanych. To placéwka decyduje ile terminéw ma zawiera¢ dany slot.

Grafiki

Co w sytuacji, gdy lekarz w danym dniu poinformuje np. "Dzi$ mam
mozliwos$¢ przyjac¢ 10 dodatkowych pacjentéw pierwszorazowych".
Jak w praktyce to wykonac, zeby te $wiadczenia mogty by¢ uznane za

"umoéwione przez CER".

To tak jak panstwo w tej chwili to robig, to znaczy rozszerzaja Panstwo grafik. Jezeli kolejka jest wieksza niz na 40 dni,

to jest mozliwos¢, ze przejmie te wizyty Poczekalnia. Takze takie wizyty jak najbardziej beda uméwione przez CeR

Grafiki

Czy niewykorzystany slot mozna wykorzystaé¢ na inna procedure np.

kontynuacje?

Tak




Grafiki

Co z pacjentami z pogorszeniem stanu zdrowia = konieczne
przyspieszenie terminu a w terminarzu brakuje miejsc. Czy mozna

dodac slot za zgodg lekarza?

TAK, na wizyty nagte mozna zapisywa¢ w CeR

Grafiki Jak dtuga powinna by¢ wizyta (czas w minutach)? Podmiot decyduje | Tak, podmiot decyduje samodzielnie.
samodzielnie?
Grafiki Co dzieje sie z pacjentami i slotami juz zapisanymi. Pacjent nie Panstwo oznaczaja to w swoim systemie jak do tej pory. Pacjent trafia na koniec kolejki i musi zapisa¢ sie ponownie
zrezygnowat z wizyty w IKP pomimo przypomnien i nie zgtosit sie na
wizyte? Czy w tej sytuacji jest skreslany z powodu niezgtoszenia?
"wpada" na koniec kolejki, czy musi zapisac sie ponownie?
Grafiki Czy w poradni kardiologicznej do terminarza musimy wprowadzi¢ icd 9 [Informacja o wprowadzaniu kodéw ICD-9 do terminarza:
porada lekarska 89.00 czy icd 9 89.002 konsultacja kardiologiczna ?  |Nie ma obowigzku wprowadzania kodéw ICD-9 do grafikéw (terminarzy). Stuza one gtéwnie w sytuacjach, gdy
Lekarza réznie dokonuja rozliczenia porady poradnie sa bardzo zréznicowane - tzn. réznia sie nie tylko kodami ICD-10, ale tez zakresem ustug w ramach tych
kodéw.
W takich przypadkach mozna uzy¢ ICD-9, by skierowania trafiaty do odpowiednich grafikow.
Jesli jednak grafiki nie musza by¢ az tak precyzyjnie rozdzielone, mozna zastosowac procedure domysina.
Te procedure:
nalezy ustali¢ z dostawca oprogramowania,
trzeba dopilnowac, aby byta poprawnie przypisana do danego grafiku - poniewaz dotychczas pojawiato sie wiele
btedéw w konfiguracji grafikow.
Dzieki zastosowaniu procedury domysinej:
skierowania z kodem ICD-9 beda widziaty ten grafik,
ale réwniez skierowania bez wpisanego ICD-9 réwniez bedg mogty sie umawiac na wizyty.
Uwaga:
Jesli zawezg Panstwo grafik, np. tylko do kodu 89.00 lub 89.002 (czyli np. konsultacja), to:
skierowania bez kodu ICD-9 nie zobacza takiego grafiku, pacjenci nie beda mogli sie umawiac.
Do czasu az obowigzek wprowadzania kodéw ICD-9 na skierowaniach zostanie oficjalnie wdrozony (co ma nastapic od
przysztego roku), prosimy uzupetnia¢ grafiki procedurg domyslng, aby wszystkie skierowania - niezaleznie od
obecnosci kodu ICD-9 - miaty dostep do grafikéw.
Grafiki Co w przypadku gdy lekarz kardiolog dzieciecy prosi o dopisanie na Mozna dopisaé, ale nalezy blokowac te sloty (na wizyty pierwszorazowe), bo inaczej CER przejmie te wizyty (trzeba

dany dzien 10 pacjentéw w celu rozliczenia wynikéw Holtera. Mozemy

stworzy¢ dodatkowe sloty bez przejecia ich przez CER ?

mie¢ wyttumaczenie dla NFZ odnosnie dodatkowych slotéw). Ale ,wizyty na rozliczenie Holtera” wskazuja na wizyty na

kontynuacje, takze tutaj moga Paristwo dowolnie zmienia¢ grafik i dodawac terminy.




Grafiki

Jezeli pacjent z automatu wchodzi do poczekalni bez mozliwosci
zapisania sie na pozniejszy termin w jednostce, co z pacjentami, ktérzy

sg juz teraz wyterminowani powyzej 40 dni i oczekuja w kolejce?

Wizyty juz umoéwione na konkretny dzien pozostajg bez zmian, zostajg w zasileniu inicjalnym przeniesione do centralnej

e-rejestraciji.

Grafiki

Czy w centralnej e-rejestracji maja by¢ wykazane wszystkie 1-razowe

terminy w danym dniu czy moze by¢ przekazanych np. 3 z 10?

Zgodnie z postanowieniami rozporzadzenia MZ, Realizator musi udostepnic¢ w centralnej e-rejestracji wszystkie
umoéwione terminy wizyt ze swoich grafikow oraz wszystkie wolne terminy wizyt, czyli:

1/ uméwione terminy wizyt pierwszorazowych,

2/ umoéwione terminy wizyt w ramach kontynuacji leczenia,

3/ wolne terminy dla wizyt pierwszorazowych oraz wolne terminy dla wizyt kontrolnych (w ramach kontynuacji
leczenia).

Wolne terminy wizyt w ramach kontynuacji leczenia sg przekazywane do centralnej e-rejestraciji, ale nie sa
udostepniane Pacjentom w IKP! Na te terminy moze umawiac Pacjenta wytacznie pracownik Placowki.

W centralnej e-rejestracji nie ma podziatu Pacjentéw na Pacjentéw "internetowych" i "rejestrujgcych sie w Placowce".
Pacjent moze zapisa¢ sie na wizyte za pomoca dwéch kanatéw komunikacii, tj.: przez IKP lub przez Swiadczeniodawce.
Umowienie Pacjenta za pomoca tych kanatéw odbywa sie na takich samych zasadach. Wszystkie terminy przydzielone

sq w centralnej e-rejestraciji.

Grafiki

Gdzie sa zapisywane terminy (kolejki) lokalnie w systemie czy w CEZ w

systemie Centralnej e-rejestracji?

Informacje o uméwionych terminach znajduja sie w systemie gabinetowym, ktory przekazuje dane do Cera na biezaco.
Cera zbiera dane z wszystkich grafikéw przekazanych przez placéwki i tym samym dysponuje biezaca centralng baza
danych w tym zakresie. Centralna e-rejestracja to mechanizm przekazywania danych w tle miedzy systemem

gabinetowym, IKP, P1 a systemem centralnym. Poczekalnia (kolejka) znajduje sie w systemie centralnym.

Grafiki

Czy mammografia i cytologia ma swoje dedykowane harmonogramy

przyjec / kolejek oczekujach?

1.Cytologia

oGrafik na porady ginekologiczne

oGrafik na pobranie materiatu (w CeR)
2.Mammografia

oGrafik na mammografie profilaktyczna (w CeR)
oGrafik na mammografie z innej umowy
3.Kardiologia - Grafik na porady kardiologiczne, podzielony na sloty:
eWizyty pierwszorazowe (w CeR)

- pacjenci pilni

- pacjenci stabilni

- pacjenci uprzywilejowani

¢ Wizyty kontrolne

Liczbe terminéw w kazdym slocie ustala placowka.




Grafiki Gdzie mamy wyodrebnic¢ badania w grafikach HIS? Placéwka powinna stworzy¢ oddzielny grafik na pobranie materiatu do badania - taki jak ma na wizyty (porady)
ginekologiczne. Nie ma znaczenia, ze nie ma kolejek na badania HPV/cytologie. Po stworzeniu grafiku placéwka
powinna rejestrowac pacjentke na wizyte ginekologiczna (tak jak do tej pory) i jak pacjentka bedzie miata kwalifikacje
na badanie HPV/ cytologie to wtedy tez na oddzielny grafik na to badanie.

Grafiki Czy dla mammografii i cytologii obowiazuje okres zapisu do 90 dni do |Tak, wynika to z ograniczen terminowych SIMP

przodu?
Grafiki Kiedy przewidywane jest uruchomienie mozliwosci zapisu na HPV Planowane jest zakonczenie prac do kornca 2025 roku
przez IKP?
Grafiki Czy Ministerstwo planuje rozwigzania, ktére pozwolg placowkom Podstawowym zatozeniem centralnej e-rejestracji jest zasada, ze placowki same zarzadzaja swoimi grafikami. To

zachowac kontrole nad wtasnymi grafikami i priorytetami wizyt, tak
aby mogty one nadal dostosowywac zapisy do charakteru swiadczen i

potrzeb pacjentow?

znaczy, ze pracuja na swoich grafikach w swoich systemach gabinetowych i tak jak dotychczas okreslaja rodzaje slotéw
pierwszorazowych i kontrolnych (kont. leczenia), czasy trwania wizyt itd.

Integracja z centralna e-rejestracja oznacza jedynie biezacg wymiane danych pomiedzy systemem gabinetowym a
systemem centralnym.

Ta wymiana dzieje sie w tle i jest zupetnie niewidoczna dla pracownikdw rejestraciji.

Czyli kazda zmiana w grafiku jest automatycznie (w czasie rzeczywistym) przekazywana do centralnej e-rejestracji i
wizyta uméwiona przez IKP/moje IKP jest automatycznie widoczna w grafiku placéwki. Jesli Pacjent uméwi sie na
wizyte przez IKP/moje IKP taka informacja jest automatycznie (w czasie rzeczywistym) przekazywana do systemu
gabinetowego Placéwki. Synchronizacja danych jest wazna, aby zapewni¢ porzadek i spojnos¢ danych w systemie
gabinetowym i w systemie P1.

Wazne jest, zeby pamietaé, ze Pacjenci moga umawiac sie w IKP/ mojelKP TYLKO na wizyty pierwszorazowe, na
wizyty na kontynuacje leczenia umawia TYLKO Placowka.

Odnosnie priorytetéw wizyt, ogdlne zasady kolejkowania Pacjentéw okresla ustawa o $wiadczeniach i te zasady dla
wizyt pierwszorazowych stosuje centralna e-rejestracja. To znaczy, ze Pacjenci pierwszorazowi beda umawiani zgodnie
z tymi zasadami a wiec gtownie kolejnoscia zgtoszenia i kategoria medyczna. Centralna e-rejestracja ma zapewnic
sprawiedliwe i zgodne z zasadami ustawy kolejkowanie Pacjentow. Oczywiscie centralna e-rejestracja zapewni réwniez
mozliwo$¢ umawiania wizyt w przypadkach w ktérych termin udzielania Swiadczenia wynika z innych regulacji np.

wizyty poszpitalne. Dla takich wizyt centralna e-rejestracja przewiduje oddzielny rodzaj slotow.




Grafiki

Jak Ministerstwo planuje ograniczy¢ konflikty miedzy kanatami
rejestracji, ktére moga prowadzi¢ do dublowania wizyt, dodatkowego
obciazenia? Czy przewidziano narzedzia lub procedury utatwiajace

placowkom zarzadzanie takimi przypadkami?

Centralna e-rejestracja wymaga biezacej synchronizacji danych pomiedzy systemem gabinetowym a systemem
centralnym.

Biezaca synchronizacja danych oznacza, ze w systemie centralnym ZAWSZE (w kazdym momencie) s te same dane co
w systemie gabinetowym. Zatem niezaleznie czy Pacjent umawia sie przez IKP/moje IKP czy przez Placéwke, na dany
termin wizyty bedzie uméwiony tylko jeden Pacjent. Zapewnienie takiej synchronizacji danych (W CZASIE
RZECZYWSITYM) gwarantuje, ze takie konflikty nie beda wystepowaty.

Problem moze sie pojawic¢ w przypadku braku komunikacji z systemem centralnym. Woéwczas z potwierdzeniem
terminu wizyty dla Pacjenta nalezy poczeka¢ do nawigzania tacznosci i weryfikacji czy ten termin wciaz jest wolny.
Nalezy o tym poinformowac Pacjenta, ze jest to wstepnie umdwiony termin, jako potwierdzenie Pacjent otrzyma
powiadomienie na wskazany przez niego kanat komunikacji. Jesli natomiast termin ten zostanie zajety, wéwczas

Pacjentowi zostanie zaproponowany inny termin lub Pacjent zostanie zapisany do Poczekalni.

Grafiki

Nasza jednostka bierze udziat w pilotazu centralnej e-rejestracji w
poradni kardiologicznej. W jej strukturze funkcjonuja réwniez
pracownie stymulatoréw oraz kardiowerteréw-defibrylatoréw.

W pracowniach tych, co do zasady, nie wystepuja klasyczne kolejki
pacjentow, poniewaz pacjenci majg z gory zaplanowane i
zagwarantowane terminy wizyt kontrolnych (,przegladow”)
wszczepionych urzadzen, ustalane indywidualnie po wykonaniu
zabiegu.

W zwigzku z powyzszym zwracamy sie z uprzejma prosba o
wyjasnienie, w jaki sposéb prawidtowo utworzy¢ grafiki wizyt w tych
pracowniach zgodnie z zasadami centralnej e-rejestracji, w
szczegoblnosci:

ok nalezy definiowac sloty wizyt w tego typu komadrkach
organizacyjnych,

o jaki sposob zgtasza¢ mozliwos$¢ przyjecia i rozliczania pacjentéw
pierwszorazowych,

ol jaki sposdb "rezerwowac" dla naszych (pacjenci ktérym
wszczepiamy urzadzenia) pacjentéw sloty pierwszorazowe,

efirzy jednoczesnym zatozeniu, ze pacjenci bedacy w statej kontroli

beda nadal wpisywani jako kontynuacja leczenia.

Dostawca kazdego oprogramowania gabinetowego placowki powinien wskazaé sposob postepowania lub przekazac
manual/wytyczne co do sposobu tworzenia grafikéw/definiowania slotéw. Rekomendujemy kontakt z dostawca
Panstwa oprogramowania. Jednoczes$nie nadmieniamy, ze wg MZ nie powinno by¢ zadnej réznicy pomiedzy
stworzeniem grafiku wizyt w poradni kardiologicznej i poradni stymulatoréw oraz kardiowerterow-defibrylatorow. CeR

nie wprowadza zadnych zmian w definiowaniu slotow/grafikow przez placowki.




Grafiki

Jesli wprowadzimy CER w zakresie cytologii poza pilotazem bez
otrzymania dodatkowego dofinansowania z NFZ-u, czy wystarczy, ze
pacjentka zgtosi sie na wizyte ginekologiczna i podczas wizyty okaze
sie, ze moze skorzystac z cytologii w ramach profilaktyki to w tym
samym dniu mozemy wpisa¢ w CER?

Czy koniecznoscia jest udostepnianie termindéw na zewnatrz na
cytologie?

Czy wystarczy prowadzenie profilaktyki cytologii w CER stacjonarnie,

jesli nie bedziemy uczestniczyli w pilotazu?

Ustawa o Swiadczeniach od 1 stycznia 2026r. wprowadza obowigzek umawiania badan profilaktycznych
(cytologia/testyHPV, mammografia) w CER. NFZ od 1 lipca 2026r. zaptaci placowkom tylko za zrealizowane badania
umowione przez CeR.

Czy koniecznoscia jest udostepnianie termindéw na zewnatrz na cytologie? - Tak

Czy wystarczy prowadzenie profilaktyki cytologii w CER stacjonarnie, jesli nie bedziemy uczestniczyli w pilotazu? -
Placéwka nie miata obowiazku uczestniczenia w pilotazu, tj. do 1 stycznia 2026 (poza pilotazem) nie ma obowiazku
umawiania wizyt w CeR ani stacjonarnie, ani online - obowigzek wchodzi od 1 stycznia 2026. Do 1 stycznia 2026 (poza
pilotazem) nie ma obowigzku umawiania wizyt w CeR ani stacjonarnie ani online - obowigzek wchodzi od 1 stycznia
2026

Jesli podczas wizyty okaze sie, ze Pacjentka moze skorzystac z cytologii w ramach profilaktyki to w tym samym dniu

mozna dopisac wizyte w CER.

Grafiki

Szpital od grudnia 2015 roku udziela w ramach Poradni Kardiologicznej
(za zgodna Narodowego Funduszu Zdrowia) $wiadczen z zakresu
hipertensjologii. Pacjenci zgtaszajacy sie do lekarza hipertensjologa
przychodza z réznymi skierowaniami zaréwno do Por. Kardiologicznej
(cel wizyty lub rozpoznanie zwigzane z nadci$nieniem), jak i ze
skierowaniami do Por. Hipertensjologicznej lub Por. Nadci$nienieowej.
Powyzsze rozwiazanie byto akceptowane przez NFZ i pacjenci
kierowani do hipertensjologa byli rozliczani wytacznie przez jedna
lekarke posiadajaca taka specjalizacje. Od kiedy weszta e-rejestracja
oraz wymog przekazywania grafikéw do P1 przy pacjentach
kierowanych do hipertensjologa pojawia sie btad ,REG.WER.16324,
Niezgodno$¢ specjalnos$ci miejsca udzielania $wiadczen ze
specjalnoscig wskazang na eSkierowaniu” i nie mozemy takich
Swiadczen przekazywaé do P1. Dodatkowo nie mozemy przygotowac
dla lekarza w Poradni grafikow do przodu poniewaz automat
codziennie przeszukujac wolne miejsca chce na te miejsca
wrejestrowywac pacjentoéw kardiologicznych, a lekarz nie bedac

kardiologiem nie moze ich przyjmowac.

w | kwartale 2026 bedzie obstuzone dodawanie poradni pokrewnych i dzieki temu rozwigzaniu bedzie mozna stworzy¢
oddzielny harmonogram na hipertensjologa i tam zdefiniowaé kody ICD10, ktére bedzie obstugiwat dany
harmonogram. Na chwile obecna prosimy o weryfikacje pacjentéw umoéwionych do Panstwa i sprawdzanie w

skierowaniach danych i wg tych danych odpowiednio przekierowywanie pacjentéw.

Grafiki

Brak obstuzenia harmonograméw na dwa miejsca mammobusu w
jednym dniu w réznych godzinach. W SIMP wpisuje sie w polu uwagi
info od drugim miejscu. A czy CeR ma mozliwosci obstuzenia tego

drugiego miejsca?

Dane postoju mammobusu wprowadzone sa w slotach w eRejestracji - zatem mozna utworzy¢ slot w godz. 9-10 w

adresie X i slot w godz. 14-15 w adresie y pod jednym harmonogramem. Moze to by¢ w jednej dacie.




Integracja
systemu
gabinetowego z

e-rejestracja

Czy na $rodowisku testowym po wykonaniu zasilenia inicjalnego
otrzymamy plik zwrotny z weryfikacja? Jak on bedzie wygladat, czy po
prostu pojawi sie dodatkowa kolumna z nr reguty walidacyjnej, czy

inaczej?

W odpowiedzi na wykonanie operacji zasilenie inicjalne na sSrodowisku integracyjnym zwracany jest raport z wynikiem
operacji dla kazdej wizyty z pliku np. SUKCES lub B£AD (jesli btad to wskazana jest reguta, ktéra zablokowata import
wizyty).

Jesli plik przekazywany bedzie nieprawidtowy np. jesli plik nie bedzie miat wtasciwego rozszerzenia csv lub bedzie

pusty wowczas zwrdcona zostanie konkretna reguta walidacyjna weryfikujaca caty plik.

Integracja
systemu
gabinetowego z

e-rejestracja

Czy méwiac o imporcie inicjalnym grafikow nalezy przestac tez obecnie
zapisanych Pacjentéw? Czy dotyczy to tylko Pacjentéw

pierwszorazowych czy tez kontynuujacych?

Import inicjalny dotyczy wizyt juz uméwionych w harmonogramach Swiadczeniodawcy, obejmuje zaréwno wizyty

pierwszorazowe jak i wizyty kontrolne w ramach kontynuacji leczenia.

Integracja
systemu
gabinetowego z

e-rejestracja

Gdzie znajduje sie dokumentacja integracyjna?

Dokumentacja integracyjna dostepna jest pod adresem: https://ezdrowie.gov.pl/portal/home/dla-

dostawcow/interfejsy.

Integracja
systemu
gabinetowego z

e-rejestracja

W jakim celu jest potrzebna integracja z e-skierowaniem skoro
weryfikacjg wykonania $wiadczenia jest zarejestrowane zdarzenie

medyczne?

Umdéwienie wizyty w centralnej e-rejestracji jest mozliwe na podstawie wystawionego dokumentu elektronicznego
skierowania. Warunkiem uzyskania ryczattu miesiecznego jest zaraportowanie Zdarzenia Medycznego oraz uméwiona i

zrealizowana wizyta, dla ktérej udostepniony zostat termin w systemie centralnej e-rejestraciji.

Integracja
systemu
gabinetowego z

e-rejestracja

W rozporzadzeniu dot. e-rejestracji na stronie nr 7 jest zapis -
podpunkt aic:

b) oprogramowanie spetniajace wymogi techniczne dotyczace CeR,
zamieszczone w Biuletynie Informacji Publicznej urzedu obstugujacego
ministra wtasciwego do spraw zdrowia,

c) aplikacje do obstugi programu pilotazowego zintegrowang z
Systemem P1.

Z jakimi dostawcami rozmawiali Paristwo na temat e-rejestracji?

Ministerstwo Zdrowia wraz z Centrum e-Zdrowia wspotpracuje z dostawcami w celu zapewnienia prawidtowosci
funkcjonowania centralnych ustug w e-zdrowiu. Niemniej, Swiadczeniodawcy powinni samodzielnie zleca¢ (zamawiac)
modyfikacje oprogramowania gabinetowego w celu integracji z centralng e-rejestracja, zgodnie z dotychczas przyjetymi

przez Placéwke zasadami.

Integracja
systemu
gabinetowego z

e-rejestracja

Jak bedzie wygladata weryfikacja eWUs?

Weryfikacja eWUS bedzie odbywac sie na dotychczasowych zasadach, e-rejestracja nie wptywa na ten proces.




Integracja
systemu
gabinetowego z

e-rejestracja

Co sie stanie w przypadku btednego zaimportowania danych do CeR?
Kto ustala winnego btedu? Kto odpowiada za poprawke? Czy MZ ma
wiedze o przygotowaniu dostawcédw oprogramowania AOS do

warunkéw CeR?

Przed docelowym zasileniem inicjalnym dla zakresu kardiologii (informacje o wizytach juz uméwionych) mozliwe jest
wykonanie tzw. weryfikacji technicznej, ktéra pozwoli znalez¢ ewentualne btedy w danych. W wyniku weryfikacji
Placéwka otrzyma zwrotnie informacje o btedach, ktére nalezy poprawic przed docelowym zasileniem harmonogramu.
Za poprawnos¢ danych odpowiada wtasciciel harmonogramu, ktérego dane przekazywane sa do centralnej e-

rejestracji.

Integracja
systemu
gabinetowego z

e-rejestracja

Czy mozliwe jest wykonanie zasilenia inicjalnego, jesli wczesniej
Placéwka wystata jakies terminy (rozpoczeta prace z centralng e-

rejestracja)?

Tak, mozna wéwczas wykona¢ zasilenie inicjalne.

Integracja
systemu
gabinetowego z

e-rejestracja

W jaki sposéb bedzie widoczna rejestracja Pacjenta w terminarzach.
Kolorami badzZ czy bedzie osobny raport?

Interfejs graficzny w Panstwa systemie gabinetowym jest projektowany przez Dostawce Panstwa systemu
gabinetowego. Nie zalezy od centralnej e-rejestracji.
W tym zakresie prosimy zatem o bezposredni kontakt z dostawca oprogramowania, gdyz uwarunkowane jest to

implementacja funkcjonalnosci e-rejestracji w Panstwa systemie gabinetowym.

Integracja
systemu
gabinetowego z

e-rejestracja

Jaki kod / kody procedur to $wiadczenia kardiologiczne? - Chodzi
doktadnie o te dla ktérych mozna i powinno sie zrobi¢ zasilenie

inicjalne.

Dane o procedurach nalezy podac zgodnie z danymi zawartymi w systemach wtasnych Swiadczeniodawcy. System
eRejestracji pozwala wskaza¢ procedury zgodne ze stownikiem kodéw procedur ICD-9. Te informacje (jakie kody)

powinien wskaza¢ Swiadczeniodawca zgodnie z udzielanymi éwiadczeniami i prowadzonymi harmonogramami.

Integracja
systemu
gabinetowego z

e-rejestracja

Kiedy bedzie gotowa dokumentacja integracyjna?

Dokumentacja integracyjna jest gotowa i dostepna pod adresem: https://ezdrowie.gov.pl/portal/home/dla-

dostawcow/interfejsy

Integracja
systemu
gabinetowego z

e-rejestracja

Czy zdarzenia medyczne przekazywane na P1 o statusie weryfikacji:
Btad wysytki niektérych zasobdéw - co oznacza, ze np. jedna sposrod
sprawozdanych procedur medycznych zostata sprawozdana

nieprawidtowo (np. czas jej wykonania wykracza poza czas zdarzenia

medycznego) bedg zaliczone jako zdarzenia wystane? Czy musza byé w

petni poprawne? Tzn. one na P1 sa, tylko status ich jest btedny.

W zakresie przekazywanych danych w Zdarzeniach Medycznych do systemu P1 to Swiadczeniodawca odpowiada za
prawidtowos¢ i kompletnos¢ danych. Jesli btad bedzie dotyczyt zasobu ENCOUNTER woéwczas nie zostanie to

uwzglednione w rozliczeniu ryczattu miesiecznego.

Integracja
systemu
gabinetowego z

e-rejestracja

Co ma by¢ zawarte w umowie z dostawca?

Zgodnie z trescia rozp. dot. CeR par.13 pkt.1 lit b) umowa z dostawcag ma zapewni¢ Panstwu oprogramowanie
spetniajgce wymogi techniczne dotyczace CeR, zamieszczone w Biuletynie Informacji Publicznej urzedu obstugujacego

ministra wtasciwego do spraw zdrowia.




Integracja
systemu
gabinetowego z

e-rejestracja

A jak bedzie z synchronizacja? Czy ta synchronizacja bedzie online, bo
rozumiem, ze w tym samym terminarzu mozemy tez rejestrowac przy

tzw. okienku.

Tak, aktualizacja danych o terminach i wizytach musi odbywac sie "live". Do tego wykorzystywane s3 funkcje
notyfikacji opisane w dokumentacji integracyjnej funkcjonalnosci eRejestracji. Powyzsze powinien zapewni¢ dostawca

Panstwa oprogramowania.

Integracja
systemu
gabinetowego z

e-rejestracja

Szpital ma integracje z swoja e-rejestracja oraz voicebota
rejestrujacego. Widze, ze kierunek wymiany danych jest czyli od CeR
do systemu gabinetowego. Co z wymiang danych w drugg strone? Np.
Pacjent zarejestruje sie na pierwszy wolny termin przez voicebota
zintegrowanego z systemem gabinetowym. Skad CeR bedzie wiedziat

0 zajetosci terminu, jak nie bedzie komunikacji dwukierunkowej?

W ramach zapewnienia komunikacji o zapisie wizyty przez swiadczeniodawce stosowane sg ustugi notyfikacji
(powiadomien). Miedzy systemem P1, a system zewnetrznym wymiana informacji o zmianach w zakresie terminéw,
wizyt etc musi odbywac sie na biezaco, tak by zmiany byt odzwierciedlone zaréwno po stronie pacjentéow
umawiajacych sie przez IKP jak i po stronie Swiadczeniodawcéw obstugujacych swoje harmonogramy przyjec. Ustugi

notyfikacji opisane s3 w dokumentaciji integracyjne;j.

Integracja
systemu
gabinetowego z

e-rejestracja

Witam, czy ta e-rejestracja bedzie miata synchronizacje z kazdym

programem, czy tylko w gabinet.gov?

Synchronizacje musi mie¢ system zewnetrzny z e-Rejestracja , a nie odwrotnie. Kazdy system, ktéry zostanie
prawidtowo zintegrowane z funkcjami e-Rejestracji. Tutaj trzeba pytac¢ dostawcédw tych rozwiazan o status prac nad
integracja.

Integracja
systemu
gabinetowego z
e-rejestracja

Zasilenie inicjalne moze i powinien obja¢ dtuzszy okres niz 40 dni.
Pytanie:

pierwsze 40 dni to pacjenci pierwszorazowi oraz kontynuacje, a co po
tych 40 dniach? Czyli tam powinni by¢ wystani TYLKO pacjenci w
trybie kontynuacji. Tak? Czy ci pierwszorazowi po 40 dniach z
automatu wpadng do poczekalni.

Terminy umédwione przed dotaczenie do centralnej e-rejestracji sa przekazywane do systemu centralnego w ramach
zasilenia inicjalnego i nie ulegaja zmianie (Pacjenci zachowuja swoje terminy). Zasada ta dotyczy zaréwno Pacjentéw
pierwszorazowych jak i kontynuujacych leczenie.

W przypadku, gdy zwolni sie termin na wizyte pierwszorazowa w ciggu 40 dni, na ten termin sa w pierwszej kolejnosci
umawiani Pacjenci z Poczekalni (s3 to Pacjenci pierwszorazowi).

Natomiast, jesli zwolni sie termin na wizyte pierwszorazowa po 40 dniach, na ten termin nie sg zapisywani Pacjenci.
Pacjenci beda na niego uméwieni dopiero gdy termin ten wejdzie w okres 40 dni.

W przypadku kontynuacji leczenia, $wiadczeniodawca moze umawiac Pacjentéw w dowolnym okresie zgodnie z

planem leczenia.

Integracja
systemu
gabinetowego z

e-rejestracja

Najwiecej trudnosci sprawito dostosowanie grafikdw i spetnienie
wymogow centralnej rejestracji w zakresie poprawnosci rezerwacji. Nie
mieliSmy jasno okreslonej instrukcji postepowania." - pytanie czy taka
instrukcja ogdlna istnieje, czy kazdy podmiot musi indywidulanie

otrzymac taka instrukcje?

W ramach dokumentacji integracyjnej udostepniamy szczegétows instrukcje przygotowania danych do zasilenia

inicjalnego.

Integracja
systemu
gabinetowego z

e-rejestracja

Czy do wtasnego oprogramowania dodajemy jakie$ zewnetrzne

funkcjonalnosci, ktére utatwiaja publikowanie terminarzy online?

W celu integracji systemu gabinetowego z systemem centralnej e-rejestracji nalezy posiada¢ modut, ktéry umozliwia
komunikacje systemu gabinetowego z CeR. Panstwo integruja swoje oprogramowanie/system gabinetowy z CeR i w
efekcie integracji uwidaczniane sa grafiki online. Dodawanie funkcjonalnosci (nowy interfejs uzytkownika typu nowe

ekrany czy przyciski) zalezy od dostawcy Panstwa oprogramowania




Integracja
systemu
gabinetowego z

e-rejestracja

Co powinnismy zrobi¢ w przypadku, gdy w zasileniu inicjalnym nie
mozemy przekaza¢ wszystkich wizyt do CeR z uwagi na ograniczenia
funkcjonalne systemu ( np $wiadczen skojarzonych uméwionych w

poradniach pokrewnych)?

Takie informacje nalezy zawrze¢ w o$widczeniu realizatora wraz z listg wizyt dla ktérych nie byto mozliwe ich

przekazanie wraz z numerem zgtoszenia tej sytuacji ( btedu) do CeZ na adres pilotazcer@cez.gov.pl

Integracja
systemu
gabinetowego z

e-rejestracja

W poradni kardiologicznej przyjmowani sg pacjenci ze skierowaniami
do zakresow o zblizonej specjalnosci np. poradni kontroli rozrusznikow
i kardiowerterow (kod 1562) - kody poradni pokrewnych. Przyjmujemy
takich pacjentéw, poniewaz mamy w strukturach szpitala pracownie
kontroli stymulatoréw i pod opieka tej pracowni znajduje sie kilka
tysiecy 0sdb ze wszczepionymi urzadzeniami po tutejszym Oddziale
Kardiologicznym. Przyjmujemy takie i tym podobne skierowania na
podstawie zalecen MOW NFZ (pismo w zataczeniu). Niestety te
Swiadczenia wracaja po zasileniu jako btedne.

W przypadku umawiania wizyt na $wiadczenia skojarzone (tj. do poradni pokrewnych), ktére s3 objete dang umowa z
NFZ placéwka powinna rejestrowac te wizyty w komorce na ktéra zostato wystawione to skierownie, o ile posiada ja w
swojej strukturze organizacyjnej ( RPWDL). Obecnie nie jest moztiwe umédwienie wizyty np w komdrce 1100 dla ktérej

w skierowaniu wpisano 1562. Taka zmiana systemowa jest w trakcie realizacji zostanie wdrozona w | kwartale 2026

Poczekalnia Czy mozemy wyznaczy¢ Pacjentowi termin za rok zgodnie z naszg Jesli w centralnej e-rejestracji nie zostang znalezione wolne terminy Pacjent powinien zostac zapisany do Poczekalni.
kolejka, czy musi on trafi¢ do Poczekalni (bo nie mamy terminu w ciagu
40 dni od dnia zgtoszenia)?

Poczekalnia Czy pacjent bedzie umieszczony w wykazie oczekujacych: Zgodnie z § 9. 1. centralna e-rejestracja dotyczy Swiadczeniobiorcy:

- jesli przez 40 dni od dnia dokonania zgtoszenia nie zostanie wskazany
mu termin udzielenia $wiadczenia?

Np. Wariant 1: Pacjent zgtasza sie 1.01. , podmiot ma 40 dni na
przydzielenie terminu i 10.01. wskazuje termin 1.07. - Pacjent nie
bedzie umieszczony w wykazie; Wariant 2: Pacjent zgtasza sie 1.01.,
podmiot ma 40 dni na przydzielenie terminu i 1.03. wskazuje termin
1.07. - pacjent bedzie umieszczony w wykazie)

, Czy

- jesli nie zostanie wskazany termin udzielenia $wiadczenia, ktore
odbedzie sie do 40 dni od dnia dokonania zgtoszenia

Czy chodzi o okres na UDZIELENIE SWIADCZENIA ($wiadczenie musi
sie odby¢ 40 dni od zgtoszenia), czy jak mowi rozp. okres na
PRZYDZIELENIE TERMINU UDZIELENIA SWIADCZNIA ($wiadczenie
nie musi sie odby¢ 40 dni od zgtoszenia)

1) zgtaszajacego sie w celu uzyskania $wiadczenia opieki zdrowotnej z zakresu, o ktérym mowa w § 5 ust. 1 pkt 1, po
raz pierwszy - zgtoszenie centralne stanowi podstawe do przydzielenia Swiadczeniobiorcy dostepnego terminu
udzielenia takiego $wiadczenia u wybranego Realizatora programu pilotazowego albo umieszczenia tego
§wiadczeniobiorcy w centralnym wykazie oczekujacych, jezeli przydzielenie terminu udzielenia takiego $wiadczenia nie
jest mozliwe w terminie co najmniej 40 dni od dnia dokonania zgtoszenia centralnego przez Swiadczeniobiorce, w tym z
powodu braku dostepnych wolnych terminéw spetniajacych kryteria, o ktérych mowa w ust. 4.

Powyzszy zapis nie oznacza, ze Pacjent otrzyma termin wizyty w ciggu 40 dni. Oznacza on, ze jesli Pacjent nie moze
znalez¢ wolnego terminu wizyty w okresie 40 dni, woéwczas zostanie zapisany do Poczekalni (centralnego wykazu
oczekujacych). Pacjent bedzie umieszczony w wykazie oczekujacych (Poczekalni), jesli nie zostanie wskazany mu termin

udzielenia $wiadczenia, ktére odbedzie sie do 40 dni od dnia dokonania zgtoszenia.




Poczekalnia Dlaczego w przypadku rezygnacji Pacjenta i anulowaniu wizyty w IKP - |W ramach centralnej e-rejestracji powstaje centralny wykaz oczekujacych (Poczekalnia). Zgodnie z zasadami centralnej
ten termin jest przypisywany Pacjentowi z Poczekalni? Zgodnie z e-rejestracji zawartymi w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie programu pilotazowego centralnej e-rejestracji
przepisami o kolejce oczekujacej, w przypadku uwolnienia sie terminu, [wolne terminy s3 przypisywane Pacjentom oczekujacym w Poczekalni. Pacjenci juz umoéwieni, mogg rowniez sami
termin ten otrzymuje pierwszy Pacjent nastepny z kolejki. zmieni¢ lub zrezygnowac z obecnego terminu wizyty.

Poczekalnia Czy Pacjent z Poczekalni zostanie zapisany w miejsce rezygnacji Poczekalnia dotyczy tylko Pacjentéw pierwszorazowych. Pacjent oczekujacy w Poczekalni moze zostac zapisany tylko
Pacjenta pierwszorazowego czy rowniez tego w kontynuacji leczenia, |na termin przeznaczony dla Pacjentow pierwszorazowych (tzw. sloty stabilny, pilny lub uprzywilejowany). Sloty dla
ktory zwolnit termin rezygnujac z wizyty? kontynuacji leczenia sg przeznaczonego tylko dla wizyt kontrolnych.

Poczekalnia Czy Placéwka bedzie miata wglad do rejestru Pacjentéw oczekujacych [Nie, Swiadczeniodawca/Placéwka nie ma dostepu do informacji z Poczekalni. Placéwka dokonuje zapisu w imieniu
w Poczekalni? Z prezentacji wynikato, ze jezeli wg zadanych kryteriow |Pacjenta do centralnej e-rejestracji poprzez swoj system gabinetowy i widzi Pacjenta w swoim systemie tylko wéwczas,
nie zostanie znaleziony wolny termin - Pacjent trafia do poczekalni. gdy znajdzie on wolny termin poprzez centralng e-rejestracje. Jesli jednak takiego terminu nie zajdzie, wéwczas Pacjent
Skad swiadczeniodawca bedzie wiedziat, ze Pacjent "czeka w zostaje zapisany do Poczekalni. Placéwka widzi wowczas tylko wystane z wtasnego systemu gabinetowego zgtoszenie
poczekalni"? Pacjenta do Poczekalni.

Poczekalnia Jak ma sie Poczekalnia w stosunku do kolejki oczekujacych, kiedy to w|Poczekalnia automatycznie zarzadza priorytetem przyjecia Pacjenta i przesuwa liste oczekujacych Pacjentéw na
przypadku zwolnionego terminu powinnismy przesunac cata kolejke |przydzielenie terminu udzielenia $wiadczenia. Termin zwolniony w krétkim czasie przed terminem wizyty, zostanie
Pacjentow pierwszorazowych, zgodnie z kolejnoscig zgtoszenia - tego |udostepniony Pacjentom zapisanym w Poczekalni (z uwzglednieniem priorytetu) oraz Placéwce, tj. wiascicielowi
wymaga od nas NFZ? harmonogramu.

Poczekalnia Co w przypadku, kiedy zapisy do Poradni Kardiologicznej sa na rok Tak, nowe wolne terminy zostang wykorzystane przez Pacjentéw oczekujgcych w Poczekalni, ktéra przydzieli terminy
2025, ale w przychodni zatrudnia sie nowy lekarz, zgodnie z wg kryteriow:
przepisami powinnismy przepisa¢ cata kolejke, czy teraz skorzysta z 1) wskazanych przez pacjenta dot. m.in. terminu, placéwki, lokalizacji, pracownika medycznego;
tego pacjent przebywajacy w poczekalni? 2) terminu dokonania zgtoszenia centralnego;

3) kategorii medycznej (stabilny, pilny)

Poczekalnia Pacjent z poczekalni nie moze ""wskoczy¢"" w wolny termin, bo W ramach centralnej e-rejestracji powstaje centralny wykaz oczekujacych (Poczekalnia). Zgodnie z zasadami centralnej
zgodnie z ustawa $wiadczeniodawca jest zobowigzany w to miejsce e-rejestracji zawartymi w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie programu pilotazowego centralnej e-rejestracji
umowi¢ oczekujacego juz pacjenta - art. 20 ust 9a". 1) Pacjent juz wolne terminy s przypisywane Pacjentom oczekujacym w Poczekalni. Pacjenci juz umoéwieni, mogg réwniez sami
oczekujacy nie wie o tym, ze kto$ zwolnit termin, jesli o tym nie zmieni¢ lub zrezygnowac z obecnego terminu wizyty.
zostanie powiadomiony przez swiadczeniodawce. W taki razie zapisy
rozporzadzenia pozostajg w sprzecznosci z ustawa.

Poczekalnia Odwotanie wizyty ponizej 48 przed zaplanowanym terminem, jak Terminy odwotany 48 h przed wizytg bedzie mozliwy do przekazania przez wtasciciela harmonogramu gdzie zostat

placéwka moze umodwic pacjenta - ona nie wie kto jest w poczekalni
(kto otrzymat informacje) i jak powyzsze ma sie do obowigzku

zapewnienia przyjecia "za kolejnoscia"?

termin odwotany dla innego pacjenta jak rowniez bedzie dostepny do przekazania kolejnemu pacjentowi z poczekalni

(zgodnie z ustalonym priorytetem i kolejnoscia centralnych zgtoszen w poczekalni)




Poczekalnia

Czy w momencie zwalniania terminu przez Pacjenta na wizyte
pierwszorazowa (odwotanie wizyty), Placowka moze w jaki$ sposéb
przytrzymac ten termin, aby nie zostat automatycznie przypisany

Pacjentowi w Poczekalni zgodnie z atrybutami slotu?

Postepowanie jest takie jak w przypadku anulowanej wizyty. Jesli wizyta zostata anulowana, to w zaleznosci do tego
jak odlegty jest to termin, bedzie mégt on by¢ podjety przez Poczekalnie. Jesli termin byt z najblizszych 48h, wéwczas

Poczekalnia nie podejmie terminu.

Poczekalnia Czy jezeli Pacjent czeka na termin przydzielony lub w poczekalni i Jesli dany Pesel otrzyma wpis z informacja z Rejestru stanu cywilnego o dacie zgonu wéwczas eRejestracja anuluje
nastapi jego zgon to co sie dzieje z terminem wyznaczonym lub wizyte/usuwa wpis Pacjenta w poczekalni.
miejscem w poczekalni?
Poczekalnia Jaki status ma skierowanie jezeli pacjent znajduje sie w poczekalni? czy |Status skierowania to wystawione (poczekalnia to nie jest bezposredni realizator i nie zmienia statusu skierowan).
moze zapisac sie w innej placéwce ktoéra nie przystapita do pilotazu? Skierowanie moze by¢ podjete przez podmiot poza pilotazem. Pacjent moze usuna¢ wpis do poczekalni przez IKP/
jak zrezygnowac z poczekalni bo okazato sie ze w innej placéwce moze mojelKP lub moze to zrobi¢ tez Realizator lub kazdy Swiadczeniodawca przez gabinet.gov.pl jak wyszuka wpisy do
by¢ przyjety szybciej poza pilotazem poczekalni danego pacjenta.
Poczekalnia Jezeli pacjent trafi do "poczekalni" to rejestracja nie przekaze W ramach zapisu do poczekalni w systemie e-Rejestracji zwracana jest informacja o tzw. prognozowanym terminie
informacji o dacie i godzinie wizyty w momencie zapisu. Pacjent udzielenia $wiadczenia jednak nie jest to finalny termin kiedy wizyta sie odbedzie. Prognoza zwracana jest w oparciu o
otrzyma informacje, Ze nie udato sie ustali¢ pierwszego wolnego kryteria wprowadzone do zgtoszenia do poczekalni. Jesli bedzie dostepny termin na wizyte pierwszorazowa w ciagu 40
terminu w ciggu najblizszych 40 dni. Czy przepisy w tym obszarze dni od daty wyszukiwania wéwczas pacjent moze zostaé zapisany na wizyte.
réwniez ulegna zmianie?
Poczekalnia A co z zachowaniem réwnego dostepu? Na zwolniony termin wskoczy |Odnoszac sie do pytania o zachowaniu réwnego dostepu, kiedy zostanie zwolniony termin, z ktérego skorzysta osoba z
nowa osoba zamiast przesuniecia kolejki. poczekalni zamiast przesuniecia kolejki to w ramach centralnej e-rejestracji powstata tzw. Poczekalnia. Zgodnie z
zasadami centralnej e-rejestracji zawartymi w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie programu pilotazowego
centralnej e-rejestracji wolne terminy sg przypisywane Pacjentom oczekujacym w Poczekalni. Poczekalnia odpowiada
za ustawienie zgtoszen Pacjentow zgodnie z priorytetem przyjecia w oparciu o kryteria w zgtoszeniu, date zgtoszenia
oraz uprawnienia Pacjenta (pilny, uprzywilejowany). Poczekalnia odpowiada za przesuniecie pacjentoéw i przekazywanie
informacji o terminie wizyty z zachowaniem kolejnosci zgtoszen centralnych. Dzieki temu Swiadczeniodawca nie musi
przesuwac kolejki oczekujacych. Jezeli chodzi o pytanie dotyczace posiadania tylko slotow pierwszorazowych to
organizacja slotéw i harmonogramoéw zajmuje sie $wiadczeniodawca.
Poczekalnia A/ Czy swiadczeniodawca moze zapisa¢ pacjenta na wizyte A/ Jesli w ciggu 40 dni $wiadczeniodawca lub $wiadczeniobiorca nie znajdzie terminu to Pacjent trafia do poczekalni

pierwszorazowa w terminie powyzej 40 dni?
B/ Czyli jak mamy pierwszy wolny termin dla pierwszorazowych
dopiero za 12 miesiecy to przez ponad 10 miesiecy nie mozemy nikogo

zapisac¢ az pwt sie zblizy do 40 dni?

B/ Tak. Natomiast jezeli zwolni sig jaki$ termin np. do 48 godzin to wtedy placéwka ma mozliwo$¢ umdwienia na ten
termin, aby nie przepadt. Ustuga Poczekalni to rozwiazanie, ktére ,pilnuje kolejki” i automatycznie, w momencie
pojawienia sie wolnego terminu, zapisuje Pacjenta na wizyte zgodnie z kryteriami wyboru i kolejnoscia zgtoszenia,

kategoriag medyczna, uprawnieniami.




Poczekalnia

Jak obecnie dziata algorytm wyliczania prognozowanego terminu

wizyty w Poczekalni?

Prognoza to nie przypasowanie do konkretnego terminu, ktory jest fizycznie w harmonogramach swiadczeniodawcow
tylko predykcja/symulacja/estymacja na podstawie tego kiedy realizator udostepnia terminy, kiedy udostepniat w
przesztosci, jakie sa kryteria, jaka jest podstawa wizyty. Szacowany termin nie jest powigzany z fizycznie dostepnym
terminem.

Przypisanie do poczekalni odbywa sie codziennie w nocy - algorytm weryfikuje w perspektywie 40 dni dostepne
terminy i przypisuje zgtoszenia do poczekalni z najwyzszym priorytetem do terminéw wedtug kryteriéw zgtoszenia.
Terminy zablokowane nie s3 brane pod uwage przez poczekalnie (dotyczy statusu slotu ZABLOKOWANY lub przerwy
na slocie). Sloty w rodzaju STABILNY/PILNY/UPRZYWILEJOWANY dedykowane s3a pacjentom pierwszorazowym. Slot
w rodzaju kontynuacja leczenia dedykowany jest pacjentom kontrolnym, ktérych termin ustala poradnia leczaca

pacjenta, poczekalnia nie zapisuje na te sloty.

Powiadomienia i

komunikaty

Na jakich stronach dostepne beda informacje dotyczace centralnej e-
rejestracji? Czy nie moze powstac lista newsletterowa lub ogtoszenia

na portalu NFZ, tak samo jak komunikat o webinarze?

Prosimy o $ledzenie strony MZ i NFZ:
https://www.gov.pl/web/zdrowie/centralna-e-rejestracja-cer

https://www.nfz.gov.pl/aktualnosci/aktualnosci-centrali/centralna-e-rejestracja-narodowy-fundusz-zdrowia-rozpoczal-|

nabor-do-pilotazu,8665.html

Powstanie newsletter dla Swiadczeniodawcéw, ktérzy dotacza do CeR

Powiadomienia i

komunikaty

Gdzie zostanie udostepniona prezentacja lub nagranie z webinaru oraz

zbidr pytan i odpowiedzi?

Na stronie MZ zostata udostepniona prezentacja z webinaru z dnia 20.08.2024 r.:

https://www.gov.pl/web/zdrowie/prezentacja-z-webinaru-ws-centralnej-e-rejestracji.

Prezentacja oraz zbior pytan i odpowiedzi dostepne s réwniez na stronie centralnej e-rejestracji:

https://www.gov.pl/web/zdrowie/centralna-e-rejestracja-cer

Powiadomienia i

komunikaty

Czy system przewiduje mozliwos¢ przekazania dodatkowych
informacji w momencie zarejestrowania sie $wiadczeniobiorcy? Np

"Prosze zabrac ze sobg ostatnie zdjecia mammograficzne"?

Centralna e-rejestracja przewiduje mozliwos$¢ przekazania dodatkowych informacji w momencie przekazania danych

dotyczacych grafikdw, np. informacji dla Pacjenta: "Prosze zabrac¢ ze sobg ostatnie zdjecia mammograficzne".

Powiadomienia i

komunikaty

Jakie sg konkretne kontakty w poszczegélnych oddziatach NFZ do

zadawania pytan i rozwiewania watpliwosci?

Prosimy o kontakt z wtasciwym oddziatem Narodowego Funduszu Zdrowia.

Powiadomienia i

komunikaty

Czy co tydzien jest ten sam webinar?

Webinar odbywa sie co tydzien. Prezentacja jest uzupetniana o zagadnienia z najczesciej zadawanych pytan oraz

kwestie techniczne dotyczace zasilenia inicjalnego i funkcjonowania Internetowego Konta Pacjenta.




Powiadomienia i

komunikaty

W przypadku ankiet wypetnianych przez Pacjentki przed badaniem
mammograficznym, nie mamy mozliwosci zmiany w ankiecie, w
pytaniu o zabiegi chirurgiczne w obrebie piersi, odpowiedzi na pytanie
w SIMP. Jesli pacjentka zapisze sie przez e-rejestracje nie ma
mozliwosci edycji pytania w simp, numer nadawany jest automatycznie
i my po zgtoszeniu sie pacjentki edytujemy z nig ankiete- odpowiedzi
na pytania (nie ma mozliwosci zmiany odpowiedzi na to pytanie w
przypadku zapisu pacjentki zapisanej przez e-rejestracje).

do NFZ: czy mozemy poprosic¢ o weryfikacje, potwierdzenie, ze taki

problem wystepuje i ew. propozycje co zrobi¢, zeby byta mozliwos¢

System SIMP jest dostosowany w ten sposdb, ze z zatozenia do programu ,wpuszczane s3 osoby zdrowe” lub
zarejestrowane jako po leczeniu systemowym i tak jest w przypadku kazdej rejestracji nie tylko przez CeR.

W zwiazku z tym zablokowane s3 do dalszej edycji jedynie pola zwigzane z zabiegiem na piersi, pozostate sg oczywiscie
do edyciji.

Woydaje sie, ze moze chodzi¢ o nastepujace sytuacje:

1. Osoba po leczeniu systemowym, ale bez historii leczenia w systemie NFZ - taki przypadek wydaje sie by¢ mocno
watpliwy/realny

2. Osoba po zabiegach na piersi tzw. nieonkologicznych - nalezy wpisa¢ informacje w uwagach.

Jednoczesnie warto bytoby przesledzi¢ konkretne sytuacje jakie zgtaszajag SWD a takie tu nie zostaty przekazane.

Powiadomienia i

komunikaty

Czy przewidziana jest dystrybucja przez MZ lub NFZ gotowych
materiatéw edukacyjnych/informacyjnych dla pacjentéw o tematyce
CeR?

Materiaty informacyjno-promocyjne sg dostepne na stronie:

https:/www.gov.pl/web/zdrowie/centralna-e-rejestracja-cer

Powiadomienia i
komunikaty

Czy do raportu inicjalnego, jesli pacjent nie podat numeru telefonu

mozna poda¢ numer O lub do rejestracji placowki ??

Pod numery podanych telefonéw wysytane sa SMS - wéwczas Pacjent nie dostanie powiadomienia.

Powiadomienia i
komunikaty

Czy jest mozliwos¢ przeszkolenia personelu z zakresu ustalania
harmonograméw zaréwno w kardiologii jak i programie profilaktyki
raka piersi

Szkolenia z zakresu ustalania harmonograméw w systemie gabinetowym podmiotu powinien przeprowadzi¢ dostawca.
Proces moze sie rézni¢ w kazdym systemie gabinetowym. Centralna e-rejestracja nie zmienia zasad zarzadzania

grafikiem w Placowce.

Jezeli chodzi o zasady funkcjonowania centralnej e-rejestracji, w kazdy wtorek o 13:00 odbywa sie webinar
organizowany przez Ministerstwo Zdrowia. Link do webinaru znajduje sie na stronie:

https://www.gov.pl/web/zdrowie/centralna-e-rejestracja-cer




Powiadomienia i

komunikaty

Czy Ministerstwo planuje formy wsparcia edukacyjnego i
informacyjnego nie tylko dla placéwek uczestniczacych w pilotazu, ale

réwniez dla lekarzy POZ oraz pacjentow?

Tak, MZ wspdlnie z CeZ i NFZ planuje wiele akcji informacyjnych zaréwno dla pracownikow Placowek jak i Pacjentow.
Dla pracownikéw Placéwek (pracownikdéw medycznych oraz pracownikow e-rejestracji):

- webinary w kazdy wt. o godz. 13.00. Link jest dostepny na stronie MZ poswieconej centralnej e-rejestracji, CeZ
réwniez bedzie zapraszat na warsztaty w ramach Akademii CeZ

- prezentacja na konferencjach branzowych oraz spotkaniach organizowanych przez NIL, NIPiP czy okregowe izby

- kazdy wiekszy podmiot wdrazajacy CeR moze zgtosic¢ potrzebe dedykowanego spotkania dla swoich pracownikéw,
woéwczas bedziemy spotykac sie indywidualnie, ale podstawg s3 informacje przekazywane podczas webinaru

- na stronie https://www.gov.pl/web/zdrowie/centralna-e-rejestracja-cer na bierzaco aktualizowane sa informacje
oraz materiaty edukacyjne dla placowek medycznych

Dla Pacjentéw:

- informacje w mediach (internet, media spot.)

- dedykowana kampania w TV i radio

- webinary dedykowane dla Pacjentéw

Raportowanie /
rozliczenia z
NFzZ

Czy nadal trzeba bedzie przekazywa¢ dane do AP-KOLCE?

Realizator jest zobowigzany rowniez do aktualizacji danych w AP-KOLCE w celu zapewnienia zgodnosci z danymi w

centralnej e-rejestracji.

Raportowanie /
rozliczenia z
NFZ

Dla kardiologii obowigzuje dodatkowo rejestrowanie terminéw w AP-
KOLCE, czy ten wymég pozostaje? Jak go powigzac z faktem zapisania
pacjenta do poczekalni? AP-KOLCE nie maja poczekalni?

Realizator jest zobowiazany do aktualizacji danych w AP-KOLCE w celu zapewnienia zgodnosci z danymi w centralnej
e-rejestracji. W AP-KOLCE rejestrowani sg wytacznie Pacjenci, dla ktérych zostat uméwiony termin wizyty. Pacjenci w

Poczekalni nie s raportowani przez Placéwki do AP-KOLCE.

Raportowanie /
rozliczenia z
NFzZ

Mammografia - czy istnieja dodatkowe wymagania przy rejestracji

zdarzenia medycznego po przystapieniu do pilotazu?

Wymagane jest przekazanie informacji o Zdarzeniu Medycznym. Jezeli to dotyczy programéw profilaktycznych,
wiasciwym typem jest 20 - Badanie (test) przesiewowe. Obowigzek przekazywania informacji o indeksie EDM wynika z

przepisow ustawy o SIOZ i nie jest warunkiem udziatu w pilotazu lub uzyskania wynagrodzenia w ramach uczestnictwa.

Raportowanie /
rozliczenia z
NFZ

A co ze sprawozdawczoscig Pierwszych Wolnych Terminéw do NFZ?

Do centralnej e-rejestracji nalezy przekaza¢ wszystkie wolne terminy. Sprawozdawczo$¢ poza pilotazem odbywa sie na
dotychczasowych zasadach. Zgodnie z podpisang przez Prezydenta RP w dniu 6.11.2025 r. ustawa wdrazajaca CeR z

dniem 1 lipca 2026 zostanie zlikwidowany obowigzek raportowania PWT

Raportowanie /
rozliczenia z
NFZ

Jak wystac typ 20 - Badanie (test) przesiewowe ZM z wizyty
poradnianej a nie z wizyty diagnostycznej?

W ramach eRejestracji nie wyszczegdlniamy wizyt poradnianych, czy wizyt diagnostycznych. Wizyta umawiana jest na
konkretna procedure. W zakresie sprawozdawania Zdarzer Medycznych z wizyt w eRejestracji na badanie programu
zdrowotnego (mammografia, cytologia) prosimy o kontakt z dostawca oprogramowania. Wymaganym jest konkretny

typ Zdarzenia tj. 20- badanie (test) przesiewowe.




Raportowanie /
rozliczenia z
NFZ

Czy po przystapieniu do CeR nalezy sprawozdawac poprzez AP-
KOLCE PWT

Raportowanie do AP -Kolce jest obowigzkowe. Obowiazek raportowania do AP-Kolce zostanie zniesione z dniem

wejécia w zycie obowiazku umawiania przez CeR w danym zakresie. W przypadku kardiologii - 1 lipca 2026r.

Raportowanie /
rozliczenia z
NFZ

Kiedy aplikacja AP-KOLCE przestanie funkcjonowac ?

Planujemy zrezygnowac ze sprawozdawania $wiadczen w AP-KOLCE kiedy wprowadzimy do centralnej e-rejestracji
wszystkie Swiadczenia, ktore sie sprawozdaje do aplikacji AP-KOLCE. Planowana data - 1 lipca 2026

Raportowanie /
rozliczenia z
NFZ

Jesli pacjent zapisze sie w niedziele w centralnej e rejestracji w poradni
kardiologicznej, a komérka jest nieczynna tego dnia bedzie traktowany
jako zarejestrowany w czasie rzeczywistym w ap kolce jesli wyslemy

wpis do ap kolce w poniedziatek?

Oczywiscie, wpis mozna wykonaé w poniedziatek

Raportowanie /
rozliczenia z
NFZ

Problem pojawia sie w przypadku mammografii - jest ona wykonywana
np. w poniedziatek, a opis w innym dniu, nie do konca potrafimy

zintegrowac to ze zdarzeniami medycznymi.

Zgodnie z postanowieniami rozporzadzenia MZ, wymagane jest przekazanie tylko Zdarzenia Medycznego dla
zrealizowanego badania mammografii. W programach profilaktycznych wtasciwym typem jest 20 - Badanie (test)
przesiewowe. Obowiagzek przekazywania informacji o indeksie EDM wynika z przepiséw ustawy o SIOZ i nie jest
warunkiem udziatu w pilotazu lub uzyskania wynagrodzenia w ramach uczestnictwa. Czyli podsumowujac data opisu

badania nie jest istotna w rozliczeniu programu w pilotazu.

Raportowanie /
rozliczenia z
NFZ

Czy do Ap-Kolcy nalezy réwniez zdawaé mammografie i cytologie?

Placéwki nie musza zdawa¢ mammografii i cytologii do AP-Kolce, te Swiadczenia sg zdawane do SIMP

Raportowanie /
rozliczenia z
NFZ

Chcemy podtaczy¢ sie do centralnej e-rejestracji poza pilotazem, mamy
srodki na ten cel z programu regionalnego. Prosze o wskazanie

procedury podtaczenia bez pilotazu.

Podstawa dotaczenia do centralnej e-rejestracji na etapie pilotazu jest zawarcie umowy z NFZ.
Srodki ktére otrzymuje Realizator sa wyptacane na podstawie obowiazujacych przepiséw prawa.
Uzyskanie tych $rodkéw nie stanowi podwdjnego finansowania, o ile nie zostang one przeznaczone na sfinansowanie

faktur (wydatkéw), ktére s3 rozliczane w projekcie.

Raportowanie /
rozliczenia z
NFzZ

Czy warunek optacenia $wiadczenia "umoéwienie przez CER" dotyczy

wszystkich wizyt, czy tylko pierwszorazowych?

Jesli swiadczeniodawca nie przeniesie petnych harmonogramow (wizyty pierwszorazowej i kontrolne) do systemu
centralnego z systemu gabinetowego i nie bedzie umawiat Pacjentéw w centralnej e-rejestracji to za takie $wiadczenia,

ktdére byty uméwione i zrealizowane POZA centralng e-rejestracjag NFZ wstrzyma ptatnosci. (,Art. 154a. 1. Ustawy ).

Raportowanie /

Od kiedy swiadczeniodawcy, ktorzy wzieli udziat w pilotazu beda

Na dzien dzisiejszy nie ma takich decyzji.

rozliczenia z zobligowani do rozliczania badarh mammografii nie przez SIMP a tylko

NFZ przez P1 za pomocg zdarzen medycznych ?

Sytuacje Jezeli rano zadzwoni lekarz kardiolog , ze dzi$ nie przyjedzie - wypadek |Postepuja Panstwo tak jak dotychczas . W swoim systemie gabinetowym, zintegrowanym z centralng e-rejestracja,
wyjatkowe losowy, co wtedy sie dzieje z rejestracja na ten dzien? moga Panstwo zmieni¢ status termindéw danego lekarza na ZABLOKOWANY (mozliwa jest globalna zmiana wielu

termindw) i przesunaé zapisane wizyty na inny termin/dzien, o ile beda Panistwo mieli takg mozliwos¢ organizacyjna.




Sytuacje Jesli $wiadczeniodawca zapisuje pacjenta do poczekalni to jak moze go |Swiadczeniodawca wprowadza do AP-KOLCE informacje o zgtoszeniu Swiadczeniobiorcy w momencie zapisu wizyty
wyjatkowe jednoczesnie zapisa¢ do AP-KOLCE skoro o terminie i miejscu jego do jego harmonogramu, czyli kiedy Pacjent zostanie przypisany przez Poczekalnie. Kiedy wizyta jest zapisywana w
przyjecia zadecyduje algorytm P1? Ponadto zapisujac pacjenta do AP- |eRejestracji do grafiku wéweczas status skierowania zmienia sie z wystawione na u realizatora. Wpis w AP-KOLCE nie
KOLCE status skierowania zmienia sie na U Realizatora, wiec nie jest |powoduje zmiany statusu skierowania chyba, ze dostawca oprogramowania, z ktérego Paristwo korzystacie
mozliwe jednoczesne wpisanie pacjenta do poczekalni i do AP-KOLCE [zaimplementowat ustugi w inny sposdb. Prosimy o wyjasnienie z Panstwa dostawca.
Sytuacje A co w przypadku np. choroby lekarza i potrzeby przeniesienia Tak, w tym przypadku postepujecie Panstwo tak jak dotychczas. Jesli nie bedzie mozliwosci udzielenia $wiadczenia na
wyjatkowe pacjentoéw, czy bedzie to mogta robié rejestracja? uméwionej wizycie woéwczas informujecie Pafstwo pacjentéw zapisanych i oznaczacie Panstwo terminy jako
zablokowane, tak by po odwotaniu wizyty nikt nie wpisat sie w dany termin wizyty. Jesli dla pacjenta nie bedzie
dostepnych alternatywnych terminéw, pacjent moze zostac zapisany do poczekalni z zachowaniem daty zgtoszenia
jako daty faktycznego zapisania sie na anulowang wizyte.
Sytuacje Od 01-04 jesteSmy zintegrowani z CeR, mamy juz umoéwione wizyty  |Skoro sie Panstwo zintegrowali, to majg Panstwo dostep do danych o wizytach, a w nich jest informacja o skierowaniu,
wyjatkowe przez CeR, ale niestety do naszego systemu nie zostaty przekazane wystarczy odczyta¢ odpowiednio skierowanie w P1. Proponujemy skontaktowac sie z Parnstwa Dostawca czemu nie
dane e-skierowania. widza Panstwo danych o skierowaniach w wizytach w e-Rejestracji. Jezeli potrzebujecie Pafistwo wsparcia tez z naszej
strony prosze o napisanie zgtoszenia na adres pilotazcer@cez.gov.pl
Sytuacje Czy w przypadku awarii IKP/braku dostepu do P1 czy mozemy zapisa¢ |Pracownik medyczny powinien rejestrowac dane w swoim systemie gabinetowym zgodnie z zasadami okreslonymi
wyjatkowe pacjenta ,offline"? przez Placowke. Po przywrdceniu potaczenia/naprawie usterki system gabinetowy powinien jak najszybciej
zsynchronizowac¢ dane o uméwionych wizytach z centralng e-rejestracja. W przypadku braku dostepu do systemu P1
nalezy pamieta¢, ze pierwszenstwo zapisu maja Pacjenci, ktérych termin umdéwienia zostat zapisany w centralnej e-
rejestracji, np. Pacjenci uméwieni przez IKP/mojelKP.
W przypadku braku dostepu do systemu P1 mozna wstepnie uméwic Pacjenta, ale trzeba zastrzec, ze informacje o
umowieniu terminu otrzyma po naprawie awarii. W przypadku, gdy termin ten zostat zajety przez innego Pacjenta,
nalezy uméwié inny termin wizyty.
Sytuacje Jak to mozliwe ze na juz zajety termin zapisat sie dodatkowy Pacjent? |Efekt zdublowanych wizyt na ten sam dzien i godzine wynika z faktu, ze zostaty udostepnione dodatkowe wolne sloty
wyjatkowe w tym terminie, ktére posiadajg status AKTYWNE. Aby zweryfikowad, jakie placowka posiada sloty w CeR nalezy

skorzystac z ustugi pobrania bazowych danych listy slotéw w harmonogramach i nastepnie sprawdzi¢ ich poprawnosc.
Jesli sloty zostaty utworzone btednie, nalezy je usunac lub oznaczy¢ jako ZABLOKOWANE. Wéwczas nie beda
mozliwe zapisanie dodatkowych wizyt w tych terminach. Poczekalnia zapisuje wizyty tylko w slotach udostepnionych
w systemie oznaczone jako AKTYWNY




Umawianie

Umowienie wizyty w imieniu Pacjenta: czy w takim razie mozemy

Pacjent moze zgtosic sie do Placowki w celu uméwienia wizyty kanatami wskazanymi przez Placowke, tj. osobiscie,

wizyt umawiac Pacjentéw w programie e-rejestracji w naszej rejestracji telefonicznie, mailowo. Placowka umawia Pacjenta w centralnej e-rejestracji poprzez swoéj system gabinetowy. System
telefonicznej? gabinetowy Placowki, zintegrowany z centralng e-rejestracja, przesyta zapytanie o wolne terminy do centralnej e-
rejestracji podajac kryteria wskazane przez Pacjenta. Placdwka otrzymuje informacje zwrotna o wolnym terminie
zgodnie z zadanymi kryteriami lub o mozliwosci zapisu do Poczekalni. Po wyborze przez Pacjenta wolnego terminu lub
zapisu do Poczekalni, system Placéwki przekazuje te informacje do centralnej e-rejestracji. W systemie gabinetowym
Placéwki widoczny jest termin wybranej przez Pacjenta wizyty.
Nie musza Panstwo wydziela¢ innych/dodatkowych terminéw - po integracji z centralng e-rejestracja w Panstwa
systemie gabinetowym bedg widoczne wszystkie umdéwione terminy wizyt.
Umawianie Czy Pacjentow z e-rejestracji bedzie mozna specjalnie oznaczac - zeby |Zgodnie z zatozeniami wszyscy Pacjenci powinni zosta¢ zapisani w centralnej e-rejestracji. Jesli widzicie Panstwo
wizyt np. nada¢ im specjalne numerki internetowe w Placowce? potrzebe kategoryzacji Pacjentow wg sposobu uméwienia, prosimy kierowac takie pytania do Paristwa dostawcy
oprogramowania.
Umawianie Zmiana terminu wizyty w ramach kontynuacji leczenia - internetowe  |Wizyty kolejne (kontynuacje leczenia) Pacjent moze samodzielnie odwotaé w IKP. Nowy termin wizyty kontrolnej (w
wizyt zgtoszenie: czy bedzie konieczny kontakt telefoniczny z Placowka ramach kontynuacji leczenia) ustala/umawia bezposrednio ze Swiadczeniodawca prowadzacym leczenie, zgodnie z
(moze dodatkowo zapycha¢ kolejke telefoniczng)? obecnymi zasadami. Zatem nie bedzie to dodatkowe obciazenie kolejek telefonicznych, poniewaz nic w tym zakresie
sie nie zmieni.
Umawianie Czy te same terminy wystane do e-rejestracji szpital moze takze Zgodnie z postanowieniami rozporzadzenia MZ, Realizator musi udostepni¢ w centralnej e-rejestracji wszystkie
wizyt udostepni¢ w swoim lokalnym portalu Pacjenta, czy to powinna by¢ umoéwione terminy wizyt ze swoich grafikow oraz wszystkie wolne terminy wizyt.
odrebna pula terminéw ? Kazdy Pacjent moze zosta¢ uméwiony wytacznie poprzez IKP lub bezposrednio przez Placéwke. Oznacza to, ze
funkcjonalnos¢ lokalnego portalu zostaje zastgpiona funkcjonalnoscia IKP. Nalezy dodac taki komunikat na lokalnej
stronie szpitala.
Umawianie Jak udostepni¢ wolne terminy skoro juz teraz Pacjent pierwszorazowy |Realizator udostepnia wolne terminy w miare swoich mozliwosci (posiadanych zasobdw). Ponadto, Pacjent oczekujacy
wizyt oczekuje ponad rok na wizyte? w Poczekalni bedzie réwniez mogt skorzystaé z wolnych termindw, ktére pojawia sie w wyniku uwolnienia wczesniej
zajetych terminéw wizyt.
Umawianie Pacjent przyszedt do nas i chce ustugi u nas, a szukajac terminu Wizyta jest umawiana poprzez system gabinetowy Swiadczeniodawcy. Pracownik Swiadczeniodawcy wysyta zapytanie
wizyt musimy wysyfa¢ zapytanie do centralnej e-rejestracji? i jesli nie bedzie [do centralnej e-rejestracji. W przypadku braku wolnych terminéw, Swiadczeniodawca zapisuje Pacjenta do Poczekalni.

terminu od reki to potencjalnie wrzucimy go do poczekalni?

W kryteriach zapisu do Poczekalni nalezy wéwczas wskazac¢ nazwe Placéwki, do ktérej chce sie umowié Pacjent.
Pacjentowi zostanie przypisany wolny termin w Paistwa Placéwce zgodnie z kolejnoscia Pacjentéw oczekujacych w
Poczekalni.

Rekomendujemy zatem tworzenie i przekazywanie w miare mozliwosci wolnych terminéw wizyt do centralnej e-

rejestracji.




Umawianie Czy system centralnej e-rejestracji bedzie rozrozniat wizyty Tak. Wizyty pierwszorazowe to wizyty zapisane na podstawie e-skierowania.
wizyt pierwszorazowe i kontynuujace?
Umawianie Czy umawianie terminu u Swiadczeniodawcy dotyczy tylko tego Umawianie terminu u Swiadczeniodawcy powinno obejmowaé wszystkie terminy udostepnione przez wszystkich
wizyt konkretnego, do ktdrego zgtosit sie Pacjent, czy do wszystkich, ktérzy |[Realizatoréw w centralnej e-rejestraciji.
udostepnili dane i biorg udziat w pilotazu?
Umawianie Czy centralna e-rejestracja obstuguje zarzadzanie terminami badan Jesli pytanie dotyczy porady w ramach np. wizyty kardiologicznej oraz procedur realizowanych w ramach tego
wizyt diagnostycznych, ktére zlecamy z porady? $wiadczenia: centralna e-rejestracja obejmuje tylko wizyte gtéwna (porade) na podstawie skierowania.
Umawianie Wizyta kolejna, Pacjent odwota wizyte: czy Placoéwka dostanie Placéwka otrzyma petna, szczegétowa informacje o zakresie zmiany.
wizyt informacje, ktéry Pacjent odwotat czy tylko widzi wolny termin?
Umawianie W jaki sposéb bedzie weryfikowany tryb "pilny" i "stabilny" w e- Podstawa rejestracji bedzie e-skierowanie. Z dokumentu e-skierowania pobierana jest informacja o kategorii medycznej
wizyt rejestracji (pilny, stabilny).
Umawianie Czy Pacjent umoéwiony samodzielnie na wizyte pierwszorazowa Nie ma koniecznosci potwierdzania wizyty uméwionej przez IKP w centralnej e-rejestracji, np. fizycznej wizyty w
wizyt poprzez IKP musi zosta¢ potwierdzony przez rejestracje? przychodni. Jesli Pacjent miat dostepny termin w IKP i podstawe umoéwienia, tj. e-skierowanie, system pozwoli na taki
zapis i wizyta Pacjenta jest automatycznie widoczna w grafiku Placéwki.
Umawianie Czy termin wybrany przez Pacjenta w systemie centralnej e-rejestracji |Informacja o zapisanej wizycie bedzie automatycznie widoczna w harmonogramie Swiadczeniodawcy - warunkiem jest
wizyt automatycznie zostanie zajety w systemie wewnetrznym szpitala czy ~ |prawidtowa integracja systemu gabinetowego z ustugami centralnej e-rejestracji. Swiadczeniodawca nie bedzie musiat
trzeba bedzie zatwierdza¢ go "recznie"? recznie zatwierdzac wizyt uméwionych przez Pacjenta w IKP.
Analogicznie bedzie wygladat proces przydzielania wolnych terminéw wizyt Pacjentom oczekujacym w Poczekalni.
Umawianie Co z realizacjg KSK, gdzie Pacjent musi zostac zapisywany do MZ we wspdtpracy z CeZ i Krajowym Osrodkiem Koordynujacym pilotazu KSK przygotuje dla Swiadczeniodawcow,
wizyt kardiologa w ciggu 30 dni, czy bedzie jakis inny terminarz dla ktorzy uczestnicza w KSK, wytyczne dotyczace umawiania wizyt w ramach KSK przy uwzglednieniu funkcjonalnosci
Pacjentow KSK? centralnej e-rejestracji.
Umawianie Jak wyglada proces wyznaczenia terminu przez Realizatora programu |W przypadku wizyty kontrolnej, w ramach kontynuacji leczenia, Realizator umawia ja w swoim systemie gabinetowym.
wizyt w przypadku Pacjenta kontynuujacego leczenie ? Czy Realizator ustala |Dane dotyczace wizyty i Pacjenta sa przekazywane automatycznie do centralnej e-rejestracji. Pacjent widzi dane
termin we wtasnym systemie IT, a potem przekazuje informacje do P1, |dotyczace wizyty w IKP. Pacjent przez IKP moze tylko odwotaé taka wizyte kontrolna.
czy w takim przypadku Pacjent moze zmieni¢ ten termin? Czy Prosimy pamiegtac, ze umawianie wizyt w ramach kontynuacji leczenia odbywa sie tylko w systemie gabinetowym
Realizator ustala termin w imieniu pacjenta w IKP? Realizatora (a nie w IKP).
Umawianie Czy centralna e-rejestracja ma funkcjonalnosc (kryteria udzielania W ramach zgtoszenia MUS do centralnej e-rejestracji, Swiadczeniodawca moze wskazac jakie rozpoznania sa
wizyt Swiadczenia) pozwalajaca na wybor okreslonej grupy rozpoznan - tak |obstugiwane w danej poradni.

jak $ciezki w Krajowej Sieci Kardiologicznej?




Umawianie Co w przypadku jezeli Swiadczeniobiorca ma jedno skierowanie w System centralnej e-rejestracji nie pozwoli na zarejestrowanie dwdch takich samych wizyt. Wymagane jest odwotanie
wizyt postaci elektronicznej i jedno papierowe na takie samo $wiadczenie wizyty umoéwionej na podstawie e-skierowania, aby méc umoéwié wizyte na podstawie skierowania papierowego.
opieki zdrowotnej ? Pacjent dokona zgtoszenia centralnego na
podstawie skierowania elektronicznego a Swiadczeniodawca wpisze
do swojego systemu skierowanie papierowe - czy centralna e-
rejestracja poinformuje Swiadczeniodawce, ze skierowanie papierowe
nie moze by¢ obstuzone?
Umawianie Czy centralna e-rejestracja na cytologie i mammografie dotyczy Pilotaz dotyczy profilaktycznych programéw zdrowotnych wiec terminy badan zostang udostepnione tym Pacjentkom,
wizyt wszystkich Pacjentek, czy tylko tych Pacjentek, ktore moga skorzystaé |ktére kwalifikuja sie do udziatu w programie, a wiec spetniaja kryteria dotyczace m.in. wieku i czasu, ktéry uptynat od
z tych badan w ramach przesiewowego badania cytologicznego czyli z |ostatniego badania.
ograniczeniem wieku i terminu badan (co 3 lata)?
Umawianie Jak ma sie posiadanie skierowania do mozliwosci umdwienia sie na Pacjent moze zapisac sie na wizyte do poradni kardiologicznej na podstawie e-skierowania. Po umoéwieniu wizyty,
wizyt wizyte przez Pacjenta? Bedzie jakie$ ograniczenie? status skierowania zmieni sie na U REALIZATORA. Realizatorem skierowania bedzie Placéwka (poradnia), w ktérej
wizyta zostata zapisana w centralnej e-rejestraciji.
Umawianie Czy $wiadczeniodawca bedzie mégt przez swéj system gabinetowy Swiadczeniodawca bedzie mégt umoéwic wizyte Pacjentowi nie tylko u siebie, ale u wszystkich $wiadczeniodawcéw,
wizyt umowic¢ Pacjenta tylko w swoich komoérkach czy u wszystkich ktorzy uczestnicza w pilotazu centralnej e-rejestracji. W przypadku braku wolnych terminéw Placéwka zapisuje
Swiadczeniodawcow? Pacjenta do Poczekalni ze wskazanymi przez niego kryteriami. W ramach kryteriéw Pacjent moze wskaza¢ Placowke,
w ktoérej chce umowié termin.
Umawianie Co sie dzieje w sytuacji, gdy Pacjent anuluje termin wizyty krétko Termin anulowany w bliskim terminie jest widoczny dla Placowki, ktéra wystawita termin oraz dla Poczekalni, ktéra
wizyt przed terminem tej wizyty? weryfikuje czy zgtoszenie centralne Pacjentéw pierwszych w kolejce (zapisanie do Poczekalni) spetnia kryteria
uwolnionego terminu. Poczekalnia informuje w krétkim okresie czasu Pacjentéw, ktérych kryteria spetnia uwolniony
termin wizyty. Pacjent otrzyma wéwczas powiadomienie, w ktérym moze potwierdzi¢ zapis na wizyte. Jesli jeden
Pacjent potwierdzi zapis lub zrobi to Placowka, ktéra wystawiata termin i dokona zapisu wéwczas termin bedzie
niedostepny.
Umawianie Czy centralna e-rejestracja dotyczy réwniez Pacjentéw W centralnej e-rejestracji sa rowniez widoczne wizyt na kontynuacje leczenia. Prosimy pamietac, ze wizyty kontrolne w
wizyt kontynuujacych leczenie? Jezeli lekarz wyznaczy wizyte kontrolng za 3 |centralnej e-rejestracji umawiane sa wytacznie przez $wiadczeniodawce zgodnie z planem leczenia. Umdwienie takiej
miesigce - to Pacjent dokonuje rezerwacji przez IKP? Czy raczej to wizyty nastepuje poprzez system gabinetowy Placowki.
placéwka wyznacza termin, ktéry nie jest dostepny w e-rejestracji? "
Umawianie Czy zachowana bedzie blokada skierowania po zapisaniu sie przez Tak, po zapisaniu wizyty na podstawie e-skierowania, zmieni sie jego status na U REALIZATORA. Realizatorem bedzie
wizyt Pacjenta u danego realizujacego, tak aby skierowanie nie mogto zosta¢ |poradnia, w ktérej wizyta zostata zapisana w centralnej e-rejestracji?

uzyte przy kolejnej rejestrac;ji?




Umawianie Czy pacjent wypetnia ankiete kwalifikacji do programu profilaktyki raka|Nie, na IKP pacjent zostaje zweryfikowany w SIMP czy moze skorzystac z badania profilaktycznego (obecnie nie
wizyt piersi w momencie rejestracji i jedli tak to jezeli ankieta go wypetnia zadnej ankiety w IKP). Innymi stowy bedzie mégt wyszukac termin badania i zapisac sie na konkretny dzier i
dyskwalifikuje wizyta nie zostaje zarejestrowana? godzing udostepniong przez realizatora programu.
Umawianie Czy na cytologie przez e-rejestracje moga zapisac sie réwniez Nie - jesli Swiadczenie jest realizowane przez potozng poz. Obowiazuija takie same zasady jak dotychczas.
wizyt Pacjentki, ktére nie maja deklaracji potoznej w naszej placéwce?
Umawianie Czy placowka, ktéra posiada PWT do kardiologa np. na maj 2026 Jesli placéwka nie przekaze wszystkich terminéw do CeR moze rejestrowac u siebie zgodnie ze swoja kolejka
wizyt bedzie mogta (bedac jednoczesnie uczestnikiem pilotazu) rejestrowaé |oczekujacych, jednak docelowo Placéwka powinna udostepnic¢ caty harmonogram w centralnej eRejestraciji i
pacjentow zgodnie ze swoja kolejka oczekujacych - jesli pacjenci rejestrowac tylko przez nia.
wyrazg taka wole? Czy udziat w pilotazu nie zablokuje mozliwosci
biezacej rejestracji do kardiologa zgodnie z PWT ktéry znacznie
wykracza poza okres trwania pilotazu.
Umawianie CeR dotyczy tylko wizyt pierwszorazowych? Czy pacjent bedzie mogt |W przypadku kardiologii pilotaz dotyczy umawiania, zmiany, odwotania wizyty pierwszorazowej oraz tylko odwotania
wizyt zapisac sie na wizyty kontrolne przez IKP? wizyty kolejnej (kontynuacja leczenia). Do centralnej e-rejestracji Realizator przekazuje:
1/ umédwione terminy wizyt pierwszorazowych,
2/ umoéwione terminy wizyt w ramach kontynuacji leczenia,
3/ wolne terminy dla wizyt pierwszorazowych oraz wolne terminy dla wizyt kontrolnych (w ramach kontynuacji
leczenia).
Wolne terminy wizyt w ramach kontynuacji leczenia sg przekazywane do centralnej e-rejestraciji, ale nie sa
udostepniane Pacjentom w IKP! Na te terminy moze umawiac Pacjenta wytacznie pracownik Placéwki.
Umawianie Czy jesli pacjentka zrezygnuje z terminu, to czy Centralna eRejestracja |Tak, anulowanie/odwotanie wizyty na badanie spowoduje anulowanie badania w SIMP.
wizyt wyrejestruje badanie z SIMP?
Umawianie Standardowa wizyta u kardiologa trwa 15 min, natomiast wizyta z Czas trwania potrzebny do zapisania wizyty determinowany jest konfiguracja dla danej procedury ICD-9 na jaka wizyta
wizyt wykonaniem proby wysitkowej (ktdra wczesniej planuje kardiolog) jest zapisywana.
trwa 30 min. Jak to uwzgledni¢ w e-rejestracji?
Umawianie Prosze wskazac jak wyglada sprawa ze skierowaniami na wizyty Zapis na wizyte do poradni kardiologicznej mozliwy jest na podstawie eSkierowania w statusie WYSTAWIONE.
wizyt pierwszorazowe do Poradni Kardiologicznej, na jakim etapie bedg one |Zapisanie wizyty powoduje jednoczesne przypisanie skierowania do Realizatora (nadanie statusu U REALIZATORA), u
sprawdzane, czy przed rejestracja w Centralnej e-rejestracji czy ktorego wizyta zostata zapisana w eRejestracji. Zapis na IKP mozliwy jest tylko przy wykorzystaniu eSkierowania,
podczas wizyty w gabinecie? natomiast w ramach zapisu u Swiadczeniodawcy konieczne bedzie podanie kodu PIN do skierowania.
Umawianie Jezeli pacjent bedzie sam umawiat sie na wizyte pierwszorazowa, to Tak, zapis z IKP bedzie mozliwy tylko na podstawie prawidtowego skierowania do odpowiedniej poradni, ktére
wizyt rozumiem ze bedzie musiat réwniez wpisa¢ skierowanie. posiada status WYSTAWIONE. Zapisanie na wizyte przypisuje réwniez skierowanie jako U REALIZATORA do poradni,

w ktorej wizyta zostata zapisana.




Umawianie Jezeli pacjent zrezygnuje z wizyty, skierowanie automatycznie wréci | Tak, anulowanie wizyty spowoduje przywrécenie statusu eSkierowania do WYSTAWIONE, co umozliwi jego ponowne
wizyt do P1 jako do realizacji? wykorzystanie do uméwienia nowej wizyty.
Umawianie Czy istnieja jakies wytyczne dot. czasu trwania wizyt Nie, $wiadczeniodawca sam definiuje konfiguracje czaséw trwania obstugi wizyt wg odpowiedniej procedury ICD-9.
wizyt pierwszorazowych i kontynuacji?
Umawianie Czy jesli pacjent bedzie posiadat dwa skierowania do tego samego System centralnej e-rejestracji nie pozwoli na zarejestrowanie dwdch takich samych wizyt na podstawie takich samych
wizyt specjalisty i zapisze sie w dwéch podmiotach to system to wychwyci? |skierowan.
Chodzi o sytuacje, jesli dwdch réznych lekarzy POZ wystawi Jezeli dwoch réznych lekarzy POZ wystawi skierowanie danemu Pacjentowi do poradni kardiologicznej zawierajace
skierowanie np. do poradni kardiologicznej. Czy system przepusci takie same dane rozpoznania i poradni wéweczas centralna e-rejestracja nie pozwoli umoéwié wizyty na podstawie
umowienie w dwoch réznych podmiotach? jednego z tych skierowan.
Umawianie Jak mozna zapisa¢ pacjenta na wizyte ( kontrola po zabiegu, wizyta w |Na wizyty poszpitalne przewidywany jest w CeR dedykowany rodzaj slotu.
wizyt poradni bedzie pierwszorazowa ) jezeli istnieje potrzeba takiej wizyty
np. za 2-3 miesigce?
Umawianie W mammografii i cytologii przesiewowej nie ma skierowan. Czy Na badania mammografii i cytologii w ramach programoéw profilaktycznych Pacjentki bez skierowania moga sie zapisac,
wizyt pacjentki moga sie bez niego zapisac? jesli sie kwalifikuja do danego programu profilaktycznego.
Umawianie Czy po integracji mozna zapisac Pacjenta na wiecej niz jedng wizyte do [System CeR umozliwia umawianie wielu wizyt w ramach kontynuacji leczenia dla jednego Pacjenta
wizyt kardiologa (kontynuacja leczenia)?
Umawianie Czy wizyta pierwszorazowa moze by¢ teleporada? Wizyty pierwszorazowe w centralnej e-rejestracji sa tylko stacjonarne zgodnie z obecnymi wytycznymi NFZ.
wizyt
Umawianie Co, jesli pacjent wybierze lekarza 2 u ktérego wolny termin bedzie Tak
wizyt dtuzszy niz dla lekarza 1 dla ktérego przekazujemy informacje o PWT. |W przypadku gdy pacjent wybierze lekarza drugiego, u ktérego wolny termin bedzie dtuzszy niz dla lekarza pierwszego

Czy mamy traktowac to jako rezerwacje terminu?

Swiadczeniodawca wpisuje w harmonogramie przyjec¢ informacje o rezerwacji terminu do lekarza z dtuzszym terminem.
Dzieje sie tak zawsze, gdy pacjent wybierze termin pézZniejszy niz wskazany przez $wiadczeniodawce oraz w przypadku,
gdy pacjent nie wyraza zgody na zmiane terminu udzielenia Swiadczenia opieki zdrowotnej na wczesniejszy lub w
przypadku bezskutecznosci préby kontaktu z pacjentem, w celu poinformowania o mozliwosci zmiany terminu na
wczesniejszy. W takich przypadkach dotychczasowy termin (do lekarza z dtuzszym czasem oczekiwania) wyznaczony
dla tego pacjenta jest réwnoznaczny z rezerwacja terminu.

Podstawy prawne ustawa o $wiadczeniach:

1. Art. 19a [Harmonogram przyjec] ust. 4, pkt. 2b

2. Art. 20 [Kolejnos$¢ udzielania $wiadczen] ust. 9b




Umawianie

wizyt

Czy placowka musi zapisac przez CER pacjenta, jesli nie ma terminu w
ciagu najblizszych 40 dni u siebie, ale u innego swiadczeniodawcy jest
taki termin. Pacjent sam nie umie sie zapisac¢. Czy mamy taki
obowiazek W jaki sposob wyszukac takich terminéw u innych

Swiadczeniodawcow?

Placéwka nie ma obowiagzku zapisania Pacjenta do innej placéwki. Sposéb umawiania w innych placéwkach zalezy od

funkcjonalno$ci posiadanego systemu gabinetowego

Umawianie

wizyt

Jak traktowac zgtoszenie sie w przypadku nagtym pacjenta?

Poprzez skorzystanie z funkcjonalnosci: uméw na wizyte nagta

Umawianie

wizyt

A/ Jak nalezy postepowac z pacjentem |-razowym ze skierowaniem
pilnym, ktéry dodatkowo jest noworodkiem i nie posiada
Zaswiadczenia Za Zyciem. Jest to pacjent, ktdry musi zostaé
zdiagnozowany jak najszybciej. W jaki sposéb rejestrujemy takiego
pacjenta na wizyte w poradni?

B/ Jak nalezy postepowac z pacjentem |-razowym posiadajagcym ze
skierowanie pilne do poradni kardiologicznej, ktory otrzymat
skierowanie po pobycie w oddziale naszej placéwki np. na Oddziale
Intensywnej Terapii lub Oddziale Patologii Noworodka ? W jaki
sposob rejestrujemy takiego pacjenta na wizyte w poradni?

C/ Co z pacjentami pierwszorazowymi ze skierowaniem pilnym, ktérzy
maja wskazania medyczne do wczesdniejszego/ szybszego przyjecia
wynikajgce z rozpoznania ?W jaki sposéb nalezy zarejestrowac takiego

pacjenta na wizyte?

A/ Dla tych pacjentéw sa tworzone osobne sloty, ktére sg takimi slotami, ktérymi Panstwo tylko mozecie zarzadzaé. Na
chwile obecna musicie Panstwo korzystaé¢ z narzedzi, ktére oferuje panstwu dostawca Panstwa systemu gabinetowego,
docelowo beda to osobne sloty, w ktorym panstwo bedziecie mogli tych pacjentow umowic.

B/ jw.

C/ jw.

Umawianie

wizyt

W ciagu 40 dni wiekszos¢ poradni kardiologicznych nie ma terminéw
na wizyty pierwszorazowe, wiec kazdy Pacjent bedzie trafiat do
poczekalni i nie dostanie terminu wizyty od razu. Czy nie mozna
wydtuzyc¢ czasu aby Pacjent mogt przy zapisywaniu sie od razu dostac
termin wizyty. U Pacjentéw starszych bedzie duzo tatwiej, jezeli tak jak

do tej pory od razu dostang konkretny termin.

Te 40 dni zostato ustalone na podstawie analiz. Jesli w pilotazu wyjdzie Ze nie jest on optymalny bedziemy go zmienia¢




Umawianie W jaki sposéb ma wygladac przetozenie terminu dla pacjenta Mozna zmienic¢ termin wizyty poprzez uzycie funkcji w IKP/moje IKP "zmien termin". Pacjent moze zostac zapisany na
wizyt pierwszorazowego wynikajace z jego inicjatywy? wizyte pierwszorazowa w okreslonym przedziale czasowym. Obecnie przyjeto przedziat czasowy 40 dni od daty
biezacej (wyszukania terminu). Jesli w tym przedziale czasowym Pacjent nie znajdzie wolnego terminu (wyszukiwanie
nastepuje wg wskazanych przez niego kryteriéw), wéwczas moze zapisac sie do Poczekalni.
Umawianie Czy mozna ,recznie ,bez uzycia centralnej rejestracji wpisac pacjenta |Pracujecie Panstwo na swoich grafikach. Rejestrujecie wiec takiego Pacjenta obowigzkowo w swoim grafiku i Pafistwa
wizyt pierwszorazowego w trybie ,nagtym”? system gabinetowy powinien automatycznie przestac te informacje do P1 ( CeR). Wizyty nagte réwniez powinny by¢
przesytane do CeR.
Umawianie W jaki sposéb pacjentki maja rejestrowac sie na mammaografie z Przepisy dot. CeR okreslajg mozliwos¢ umoéwienia do max 90 dni (tzn. nie mozna umowic wizyty na okres pdzniejszy niz
wizyt wyprzedzeniem 90 dni, skoro pobyty mammobuséw s3 zatwierdzone |90 dni). To czy dany termin wizyty zostanie udostepniony pacjentkom zalezy od decyzji podmiotu oraz proceséw, ktére
jedynie do konca biezacego roku? Brak akceptacji pobytow w SIMP musz3 zostac zrealizowane w celu uzyskania zgody na udostepnienie takiego terminu ( np. pobyty mammobuséw).
uniemozliwia udostepnienie termindw w Centralnej Rejestracji, cow  |Takie terminy wynikajg z zasad rejestracji wizyt w SIMP. Po integracji placéwki z CeR - informacje o uméwionych
praktyce blokuje mozliwo$¢ zapiséw pacjentek na badania. Kopiowanie|terminach z grafikéw podmiotu do systemu SIMP przekazuje CeR (tylko w okresie 90 dni przed wizytg).
umoéw i akceptacja pobytéw odbywa sie na poczatku roku, czesto w
réznych terminach — proces ten bywa wydtuzony i nierzadko trwa
nawet do potowy stycznia.
Umawianie MAMMOGRAFIA: co z pacjentkami, u ktérych nie minety 2 lata od Obecnie Pacjentka musi przyjs¢ do placowki medycznej aby placéwka oznaczyta w SIMP, ze Pacjentka ma zakornczone
wizyt poprzedniej mammografii, ale mineto 5 lat po leczeniu chirurgicznym  |leczenie. Wéwczas Pacjentka bedzie mogta sie rejestrowaé na badanie zgodnie z wytycznymi wynikajacymi z
raka piersi? Aby zarejestrowac taka pacjentke, musimy posiadac od niej|kwalifikacji/podsumowania zakoriczonego leczenia ( w tym wskazanie dot. wykonania badania co roku)
informacje o zakonczonym leczeniu i zaznaczy¢ checkbox w okienku
rejestracji tego badania w SIMP. Jak takie przypadki beda obstugiwane
przez CeR? chodzi o pacjentki, ktérym przystuguje badanie co roku
Umawianie Pacjentki, ktére maja po badaniu cytologicznym wskazanie do Sprawdzenie kwalifikacji do badania w CeR jest taki samo z poziomu IKP i poziomu pracownika placéwki; tzn. ze
wizyt wykonania powtérnej cytologii, np po 6 miesigcach nie moga zapisa¢ |zaréwno przez IKP i jak i system placéwki mozna uméwié¢ Pacjentke w takim samym czasookresie zgodnie z
sie przez IKP, natomiast moga zapisac je pracownicy placéwki w CeR. |kwalifikacja. W innym przypadku jest to btad , ktéry nalezy zgtosi¢ na pilotazcer@ cez.gov.pl
Czy tak ma by¢? Czy to sie zmieni?
Umawianie Pacjent ktéry nie przychodni na wizyte otrzymuje nowy termin z Jesli na wizycie nie pojawi sie Pacjent, Swiadczeniodawca musi oznaczyc taka wizyte jako niezrealizowana. Woéwczas
wizyt Poczekalni, na ktére znowu nie przychodzi i pytanie czy system centralnej e-rejestracji nie zapisze Pacjenta do Poczekalni. Pacjent zostaje usuniety z kolejki zgodnie z zapisami

Swiadczeniodawca moze sam wypisac takiego Pacjenta ktoéry nie

przychodzi na wizyty?

ustawy o swiadczeniach.




Umawianie Do tej pory pacjenci pierwszorazowi, ktorzy odwotywali wizyty na Zeby przeplanowa¢ wizyte pierwszorazowa nalezy wybra¢ funkcje zmien termin i system CeR jezeli znajdzie termin w
wizyt kilka dni przed lub w dniu wizyty przeplanowywani byli na koniec ciagu 40 dni to go przydzieli, jezeli nie to zapisze do poczekalni, natomiast nie ustawia pacjenta na koncu kolejki (czyli
kolejki, czyli u nas w tej chwili za 7 miesiecy. W jaki sposob za 7 m-cy) tylko bierze pod uwage wczesniejsze oczekiwanie pacjenta i przydziela odpowiednig wage, ktéra ma
prawidtowo powinnismy postepowac po przystgpieniu do CeR. znaczenie przy szybszym przydzieleniu terminu. Oczywiscie, ze powinniscie mie¢ Panstwo do wyboru w swoim
Rozumiem, ze pacjenci, ktorzy korzystaja z IKP poradza sobie sami systemie kryteria takie jakie s3 w CeR i dostawca powinien taka funkcjonalnos$¢ dostarczyc.
odwotujac wizyte natomiast nie bardzo wiem co zrobi¢ z tymi
zgtaszajacymi sie do nas. Oczywiscie jesli bedziemy mieli dostepny
termin w ciggu 40 dni to udostepnimy go pacjentowi, ale z reguty
takich terminéw nie mamy. Czy powinnismy anulowac wizyte a
pacjenta poinformowag, ze zostat przydzielony do poczekalni i musi
oczekiwac na nowy termin? Dodam tylko, Ze nasz system gabinetowy
nie ma funkcjonalnosci zarzadzania poczekalnig ani zmiany kryteriéw w
imieniu pacjenta.
Umawianie 1. Brakuje informacji, ze dla pacjentek miesigczkujacych badanie jest  |Placéwka moze przekazac¢ informacje (opis przygotowania do badania) do CeR, ktére sie beda pojawiaty w
wizyt wykonywane miedzy 3 a 10 dniem cyklu. IKP/mojelKP. W Panstwa systemie gabinetowym powinna by¢ mozliwo$¢ zamieszczenia tego typu informaciji, ktére

Okres ten jest istotny ze wzgledu na najwtasciwszy obraz oraz
mniejsza bolesnos¢ piersi i tylko w tym czasie robimy badania takim
pacjentkom.

2. Duza niedogodnoscia jest to, ze pacjentki moga sie zarejestrowac "z
dnia na dzien":

- nie ma mozliwosci zweryfikowac czy pacjentka miesigczkuje, bo jesli
tak i akurat nie jest miedzy 3-10 dniem cyklu, to musi uméwic sie na
inny termin;

- nie da rady zawiadomic pacjentki, gdyby z przyczyn niezaleznych lub
losowych takie badanie nie mogto sie odby¢;

- nie zawsze da sie skontaktowac z pacjentka przed badaniem, zeby ja

nowiadomié odzie cie ma 1idad iak cie nrzvontowad iiakie formalnaéei

beda pacjentkom automatycznie wyswietlane/przesytane wraz z uméwieniem wizyty.
Dodatkowo prowadzone s prace w MZ we wspotpracy z NFZ w zakresie wdrozenia funkcjonalnosci pod katem
dodania mozliwosci wypetnienia przez Pacjentke ankiety kwalifikujacej do programu




Umawianie

wizyt

W poradni kardiologicznej przyjmowani sg pacjenci w stanach nagtych,
bez skierowania, ktérzy pézniej wymagaja kontynuacji leczenia. Kiedy
s3 juz pod opieka poradni i specjalista zadecydowat o kontynuacji
leczenia, nie wymagamy od nich uzupetnienia skierowania. Takie

porady rowniez wracaja po zasileniu jako btedne.

Zgodnie z art. 19 ust. 1. ustawy o $wiadczeniach w stanach nagtych swiadczenia opieki zdrowotnej s3 udzielane
$wiadczeniobiorcy niezwtocznie i nie wymagaja skierowania (art. 60 ustawy). Natomiast zgodnie z art.. 57 ust. 1 ustawy
ambulatoryjne $wiadczenia specjalistyczne finansowane ze srodkéw publicznych s udzielane na podstawie
skierowania lekarza ubezpieczenia zdrowotnego. Zgodnie z powyzszym $wiadczenia udzielane poza stanami nagtymi
wymagaja skierowania, z wytgczeniem przypadkow szczegdlnych wymienionych w art. 57 ust. 2 (pkt 9 do 14). Nalezy

wiec uzupetnic¢ skierowania jesli wizyty maja by¢ przekazane do CeR

Uprawnienia

Kilkanascie miesiecy temu dostaliémy uwage od Rzecznika Praw

Ustawa wdrazajaca CeR byta opiniowana przez RPP - uwagi w tym zakresie nie zostaty zgtoszone. Wdrozenie

Pacjenta Pacjenta, ze nasza infolinia rozpoczyna prace 30 minut przed centralnej e-rejestracji ma na celu zapewnienie réownego prawa do korzystania ze swiadczen wszystkim Pacjentom.
otwarciem okienka dla pacjentéw, ktérzy przychodza osobiscie, co daje|Mianowicie, kazdy Pacjent umawia sie na wizyte w centralnej e-rejestracji na takich samych zasadach, stajac w jednej
nieuczciwa przewaga osobie dzwoniacej. MieliSmy natychmiast kolejce do przydzielenia terminu $wiadczenia.
zmieni¢ swoje postepowanie w celu wyréwnania szans pacjentéw. W |Rozwiazanie zaktada dwa sposoby uméwienia Swiadczenia: poprzez Internetowe Konto Pacjenta lub bezpos$rednio u
przypadku tego systemu pacjent moze zarejestrowac sie o dowolnej Swiadczeniodawcy.
porze dnia i nocy. Co na to RPP? Obecne rozwiazanie jest wdrozeniem pilotazowym, ktére pozwoli na jego ocene i ewentualng zmiane zasad, ktére

okazatyby sie niekorzystne dla Pacjentow.

Uprawnienia Czy e-rejestracja sprawdzi sie przy umawianiu pacjenta na badania Jestesmy w trakcie analizy wejscia tych badan do centralnej e-rejestraciji.

Pacjenta diagnostyki obrazowej (Tomografia, MR )

Uprawnienia Jezeli méwimy o cytologiach to dotyczy to tylko cytologii w SIMP czy |Jeszcze nie sg objete.

Pacjenta réwniez dotyczy to cytologii ginekologicznych dla pacjentek np.
powyzej 70 r.z

Uprawnienia Czy centralna e-rejestracja dotyczy tylko poradni kardiologicznej dla  |Dotyczy réwniez poradni udzielajacych $wiadczen dla dzieci

Pacjenta

dorostych (poradnia kardiologii dzieci nie objeta centralng e-rejestracja)




Uprawnienia

Pacjenta

Czy jest inna Sciezka informowania Pacjenta niz sms/ mail? Co z
osobami starszymi, ktére wpadng do Poczekalni (z poziomu recepcji),
jak dowiedza sie o planowanym terminie? Osoby starsze nie czytaja
smsow lub czesto nie maja telefondw komérkowych. Czy ten Pacjent
osobiscie bedzie musiat przychodzi¢ kilkakrotnie do CM aby
dowiedzie¢ sie czy juz ma termin i na kiedy?

Obecnie placéwka powinna kontaktowac sie z takim Pacjentem, a w przysztym roku bedzie juz funkcjonowat asystent

gtosowy, ktéry bedzie kontaktowat sie z takimi osobami, ktére nie odbierajg SMS

Uprawnienia

Pacjenta

Jak traktowac pacjentki z Ukrainy i innych krajow z poza UE, ktére
zarejestruja sie przez IKP. Cze$¢ z tych pacjentek zapewne bedzie
mogta zarejestrowac sie na mammografie profilaktyczna. Jednak NFZ z
tego co wiem nadal stoi na stanowisku, ze nie mozemy wykonywacé
badan profilaktycznych pacjentkom nie bedacych obywatelkami RP.

Jesli Pacjentka nie posiada uprawnien do skorzystania z takich badan profilaktycznych to nie bedzie mogta umowic

wizyty przez IKP/mojelKP




Uprawnienia

Pacjenta

Cytologia jaki rodzaj Swiadczen i o jakim kodzie ICD 9 nalezy wystawi¢
do Centralnej Erejestracji. Czy ma to by¢ szablon osobny w Poradni
Ginekologicznej tylko dla cytologii czy moze by¢ potaczony z wizyta

ginekologiczna?

W poradni ginekologicznej powinno sie stworzy¢ dla lekarza (dla personelu pobierajacego materiat) osobny
harmonogram na $wiadczenie "Pobranie materiatu z szyjki macicy" w ramach programu profilaktycznego Raka szyjki
macicy i tylko takimi slotami zasilam CeR. Grafik na wizyty ginekologiczne jest oddzielny nieudostepniony w CeR.
Harmonogram na cytologie powinien by¢ stworzony wg Dokumentacji Integracyjnej na kod procedury PRSM-Potrzeba

realizacji Swiadczen w ramach programu profilaktyki szyjki macicy.

CeR obejmuje placowki, ktére realizuja badania cytologiczne/testy HPV w zakresie profilaktycznego programu raka
szyjki macicy (etap podstawowy) wykonywanego w ramach uméw AQS i POZ. Poniewaz cytologia jest produktem
skojarzonym do zakresu poradni ginekologiczno-potozniczej powinna by¢ mozliwa do wykonania w ramach godzin

takich jak wizyty ginekologiczne w poradni gin.Rozliczenie programu profilaktyki szyjki macicy

Rozliczenie odbywa sie tak jak dotychczas, tj.:

ePobranie materiatu do badania w AOS -poprzez komunikat SWIAD (proces automatyczny dla badan zatwierdzonych
w SIMP);

eWszystko pozostate (w etapie podstawowym POZ za pobranie i diagnostyke oraz diagnostyke pogtebiona) poprzez
rachunki w SIMP w tej samej technologii i w tym samym miejscu i na niezmienionych zasadach.

NFZ prosi o zapoznanie sie z instrukcjami zamieszczanymi w SIMP, w tym w szczegdlnosci z ,Instrukcjg uzytkownika
systemu SIMP dla programu profilaktyki raka szyjki macicy realizowanego testem HPV HR w triage z cytologia ptynna
(LBC)” w wersji 1.3 .

Uprawnienia

Pacjenta

Skierowanie wazne jest dwa lata w tym czasie pacjent kontynuuje
leczenie, czesto po zakonczeniu leczenie w okresie krétszym niz dwa
lata pacjent zgtasza potrzebe ponownej konsultacji. Czy taka osoba
powinna zostac zapisana do poczekalni jako pierwszorazowa mimo, ze

nie minely dwa lata ?

Jezeli Pacjent leczyt sie w danej jednostce to placdwka powinna otworzy¢ ponownie skierowanie (jesli byto zamkniete)

i przyjac pacjenta jako kontynuujacego leczenie

Uregulowania
prawne i

umowne

Czy jesli mamy umowe na kardiologie i mammografie mozna wybraé

jedna opcje, np. wytacznie mammografie?

Tak, mozna wybraé wytacznie mammografie.




Uregulowania
prawne i

umowne

Rozporzadzenie MZ stanowi, ze przydzielenie Swiadczeniobiorcy
dostepnego terminu udzielenia $wiadczenia opieki zdrowotnej jest
réwnoznaczne z zobowigzaniem sie Realizatora programu
pilotazowego do udzielenia danego swiadczenia. Taki zapis jest
sztuczny, poniewaz (1) nie przydzielenie jest zobowigzaniem, a
wystawienie tego terminu (2) w czasie pomiedzy rezerwacja Pacjenta a
faktycznym terminem udzielenia moga sie zdarzy¢ rzeczy
uniemozliwiajace udzielenie $wiadczenia (np. choroba lekarza) - samo

rozporzadzenie podaje w paragrafie 10 takie przypadki.

Zgodnie z § 9 ust. 8 rozporzadzenia Ministra Zdrowia, "Przydzielenie swiadczeniobiorcy dostepnego terminu udzielenia
Swiadczenia opieki zdrowotnej, o ktérym mowa w ust. 1 pkt 1 i 2, jest rbwnoznaczne z zobowigzaniem sie realizatora
programu pilotazowego do udzielenia danego $wiadczenia." Natomiast § 10 ust. 1 rozporzadzenia okresla przyczyny,
dla ktérych mozliwa jest zmiana terminu udzielenia swiadczenia opieki zdrowotnej w ramach programu pilotazowego.
W konsekwencji, okresla on zamkniety katalog przyczyn, dla ktérych mozliwa jest modyfikacja zobowigzania
Realizatora programu pilotazowego do udzielenia swiadczenia opieki zdrowotnej w zakresie przydzielonego terminu

jego udzielenia, o ktdrym mowa w § 9 ust. 8.

Uregulowania
prawne i

umowne

Czy poradnie nie posiadajace kontraktu z NFZ beda mogty skorzystac

z dobrodziejstw centralnej e-rejestrac;ji?

Pilotaz centralnej e-rejestracji jest dedykowany dla Placéwek posiadajacych umowe z NFZ. Na podstawie oceny
wynikéw pilotazowego wdrozenia centralnej e-rejestracji zostana okreslone zasady docelowego rozwigzania w

przysztosci.

Uregulowania
prawne i

umowne

Czy zakres danych dotyczacych pacjentéw przekazywany w ramach
pilotazu nie jest przypadkiem nadmiarowy? To dane wrazliwe, dane
kontaktowe pacjentow i inne, ktére nie s3 niezbedne do

przeprowadzenia procesu rejestraciji.

Program pilotazowy dotyczacy centralnej elektronicznej rejestracji zostat wdrozony zgodnie z trescia rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 6 sierpnia 2024 r. w sprawie programu pilotazowego dotyczacego centralnej elektronicznej
rejestracji na wybrane swiadczenia opieki zdrowotnej w zakresie ambulatoryjnej opieki specjalistycznej oraz
programoéw zdrowotnych (Dz. U. poz. 1212), dalej: rozporzadzenie. Zgodnie z § 3 pkt 5 i 6 w ramach programu
pilotazowego realizator udostepnia w Systemie P1 prowadzone przez siebie harmonogramy przyjec¢ (w zakresie
kardiologii) lub dane o terminach udzielenia $wiadczenia (w zakresie programu profilaktyki raka szyjki macicy lub
programu profilaktyki raka piersi) a wraz z nimi wytacznie dane niezbedne do realizacji obowigzku udzielenia
Swiadczenia opieki zdrowotnej. Przekazywanie w ramach programu pilotazowego danych, o ktérych mowa w
rozporzadzeniu, do Systemu P1 jest niezbedne z punktu widzenia udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej w ramach

programu pilotazowego oraz do oceny organizacji i efektywnosci dziatania centralnej elektronicznej rejestracji.




Uregulowania
prawne i

umowne

Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia w sprawie
szczegbtowego zakresu danych zdarzenia medycznego
przetwarzanego w systemie informacji oraz sposobu i terminow
przekazywania tych danych do Systemu Informacji Medycznej z dnia
26.06.2020r. - §2 ust. 2 pkt.3) wskazuje, iz dane pracownika
medycznego, ktory wykonat procedure medyczna wykazuje sie
wytacznie zgodnie z ust. 1 pkt. 5) tj. w przypadku wykonania operacji
lub zabiegu w oddziale szpitalnym. Natomiast swiadczenia z poradni
kardiologicznej wracaja z btedem - btad: Zaséb 'Procedure' nie moze
zostac poprawnie utworzony, gdyz na podstawie zgromadzonych
danych nie udato sie ustali¢ pracownika medycznego

odpowiedzialnego za procedure.

Zgodnie z wskazanym rozporzadzeniem w § 2. 1. Ustugodawca przekazuje do SIM: pkt.5): dane pracownika
medycznego udzielajacego $wiadczenia zdrowotnego lub odpowiedzialnego za jego udzielenie, a w przypadku
wykonania operacji lub zabiegu w oddziale szpitalnym - dane pracownika medycznego kierujgcego wykonaniem tej

operacji albo zabiegu (operatora), ktére obejmujag szczegdtowy zakres danych w ppkt od a) do d).

Uregulowania
prawne i

umowne

Czy to rozwiagzanie ma zastgpic¢ wtasne e-rejestracje

Swiadczeniodawcow, czy ma by¢ dla nich komplementarne?

Docelowo centralna e-rejestracja powinna zastgpic rozwiazania lokalne, poniewaz realizuje te same funkcjonalnosci tj.
pozwala na wyszukanie i uméwienie wizyty oraz udostepnia informacje o uméwionych wizytach. Ponadto wiele takich
samych kanatéw komunikacji moze zdezorientowac Pacjenta. Zgodnie z wynikami kontroli NIK w zakresie platformy
regionalnej MSIM ze $rodkéw publicznych (w tym unijnych) nie jest mozliwe finansowanie budowy, rozbudowy lub
utrzymania rozwiazan dublujacych rozwigzania centralne. Jesli Swiadczeniodawca posiada e-rejestracje lokalng sam

decyduje o utrzymywaniu i rozwoju tego rozwiazania.

Uregulowania
prawne i

umowne

W przypadku rejestracji pacjentki prze IKP do HIS-u nie jest
przekazywany aktualny w IKP adres. Dlaczego?

Unikamy przekazywania za duzo danych. Prawidtowos¢ i aktualnos$¢ danych o pacjencie prowadzi $wiadczeniodawca.
Poza tym informacja z IKP wcale nie musi oznaczaé, ze bedzie bardziej aktualna niz ta u Swiadczeniodawcy. Podmioty

powinny miec aktualne dane, bo sie u nich Pacjenci lecza.

Uregulowania
prawne i

umowne

Czy rozwiazanie systemowe bedzie dotyczyto od razu wszystkich
zakresow $wiadczen np. psychiatrii czy jedynie tych objetych

pilotazem?

Planujemy, Ze rozwiazanie systemowe bedzie w pierwszej kolejnosci dotyczy¢ $wiadczen objetych pilotazem, ale

zakresy zostang wskazane w akcie wykonawczym do ustawy.

Uregulowania
prawne i

umowne

Czy terminarz powinien zostac¢ tworzony na czas obowiazywania
umowy z NFZ? Na przyktad umowa na udzielanie $wiadczen w
zakresie kardiologii zawarta jest do 30.06.2026, wiec zapisy tworzymy
do tego dnia? Czy zaktadamy, ze otrzymamy aneks z NFZ wydtuzajacy

okres obowigzywania umowy i tworzymy zapisy na kolejny okres?

Do centralnej e-rejestracji przekazujecie Panstwo te terminy, ktére przekazujecie do APKOLCE. Jesli do APKOLCE
przekazujecie terminy tylko do 30.06.2026 r., taki sam zakres danych nalezy przekaza¢ do centralnej e-rejestracji.




Uregulowania
prawne i

umowne

Kiedy de facto rusza e-rejestracja dla kardiologii? 1 czerwca czy 1
stycznia? Czy 1 stycznia wchodzi ustawa a obowiazek realnej pracy

systemu obowiazuje od 1 czerwca?

1 stycznia 2026 r. zaczyna sie obowiazek, ale placowka ma 5 miesiecy na przekazanie harmonogramoéw i 6 miesiecy od

obowiazku na aktywowanie MUS

Uregulowania
prawne i

umowne

Co rozumiemy przez pojecie zdarzenia medycznego?

art. 67a. [Definicja zdarzenia medycznego] ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta

Zdarzeniem medycznym jest zaistniate w trakcie udzielania lub w efekcie udzielenia albo zaniechania udzielenia
$wiadczenia zdrowotnego:
1) zakazenie pacjenta biologicznym czynnikiem chorobotwdrczym,
2) uszkodzenie ciata lub rozstroj zdrowia pacjenta,
3) $mier¢ pacjenta
- bedace nastepstwem niezgodnych z aktualna wiedza medyczna:
a) diagnozy, jezeli spowodowata ona niewtasciwe leczenie albo opdznita wiasciwe leczenie, przyczyniajac sie do
rozwoju choroby,
b) leczenia, w tym wykonania zabiegu operacyjnego,

c) zastosowania produktu leczniczego lub wyrobu medycznego.

Przepisy niniejszego rozdziatu stosuje sie do zdarzerh medycznych bedacych nastepstwem udzielania $wiadczen

zdrowotnych w szpitalu w rozumieniu przepiséw o dziatalnosci leczniczej. Obowiazek przekazywania danych o

zdarzeniach medycznych wynika z Ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia oraz z

rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2020 r. w sprawie szczegdétowego zakresu danych zdarzenia

medycznego przetwarzanego w systemie informacji oraz sposobu i terminéw przekazywania tych danych

Uregulowania
prawne i

umowne

Czy terminarz musi by¢ zgodny z umowa na prace gabinetu NFZ

Rekomendowana jest zgodnosc, to Panstwo o tym decyduja i za dane odpowiadaja.




Uregulowania
prawne i

umowne

W jakich rolach wystepowa¢ bedzie PWDL wzgledem danych
medycznych Pacjentéw, jakie wprowadzac¢ bedzie do systemu e-
rejestracji, czy taki PWDL bedzie ADO dla danych po ich
wprowadzeniu do systemu e-rejestracji, czy tez funkcje ADO
przejmowat bedzie inny podmiot, jesli tak to jaki, a moze ten inny
podmiot bedzie wystepowat w roli Podmiotu Przetwarzajacego

wzgledem wprowadzonych danych Pacjentow przez PWDL?

Zgodnie z art. 10 ust. 8 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia (Dz.U. z 2025 r.
poz. 302 ze zm.), Administratorem danych przetwarzanych w Systemie Informacji Medycznej (SIM), ktérego czescig jest

centralna e-rejestracja, jest Minister Zdrowia.

Centrum e-Zdrowia dziata w tym zakresie jako podmiot przetwarzajacy w rozumieniu art. 28 RODO, realizujac obstuge

techniczng systemu na rzecz Ministra Zdrowia.

PWDL pozostaje administratorem danych pacjentéw we wtasnych systemach wewnetrznych (np. EDM, systemy
gabinetowe). W odniesieniu do danych wprowadzonych do e-rejestracji PWDL petni funkcje podmiotu zobowigzanego
do wprowadzenia danych i odpowiada za ich prawidtowos¢, kompletnos$¢ oraz zgodno$¢ z dokumentacja medyczna

pacjenta.

Uregulowania
prawne i

umowne

W jakich rolach wystepowac bedzie PWDL wzgledem danych
personelu PWDL, jako uzytkownikéw systemu e-rejestracji, kto bedzie
tworzyt konta dla takiego personelu, kto bedzie ADO dla tych danych,
czy bedzie to PWDL zatrudniajacy, czy tez funkcje ADO przejmowat
bedzie inny podmiot, jesli tak to jaki, a moze ten inny podmiot bedzie
wystepowat w roli Podmiotu Przetwarzajacego wzgledem
wprowadzonych danych personelu jako uzytkownikéw systemu e-

rejestracji?

Dane personelu (uzytkownikéw systemu)

Dane osobowe personelu PWDL, w zakresie niezbednym do uwierzytelnienia i korzystania z systemu e-rejestracji, po
ich wprowadzeniu do SIM, podlegaja przetwarzaniu, ktérego administratorem jest Minister Zdrowia, natomiast

Centrum e-Zdrowia petni role podmiotu przetwarzajacego.

Jednoczesnie PWDL pozostaje administratorem danych swojego personelu w ramach relacji pracowniczych lub

cywilnoprawnych (np. prowadzenie dokumentacji kadrowej, obstuga zatrudnienia).

Uregulowania
prawne i

umowne

Czy jezeli nie prowadzi sie programu profilaktyki raka szyjki macicy w
zakresie etapu podstawowego w swojej placéwce, to bedzie

obowiazek zawarcia umowy z NFZ na jego prowadzenie w przysztosci

Jesli podmiot nie posiada zawartej umowy na program profilaktyki raka szyjki macicy w zakresie etapu podstawowego,
ustawa nie wprowadza takiego obowigzku. Jedynie placéwka posiadajaca takg umowe bedzie miata obowigzek

przekazania harmonograméw do CeR i umawiania wizyt przez CeR




Uregulowania
prawne i

umowne

Czy jezeli bedziemy mie¢ podpisang umowe z NFZ na Poradnie
Ginekologiczng w rodzaju AOS, w ktérej beda wykonywane m.in.
Swiadczenia z zakresu:

- pobranie materiatu z szyjki macicy do przesiewowego badania
cytologicznego -zakres skojarzony

z02.1450.001.02

- pobranie materiatu z szyjki macicy do przesiewowego badania HPV z
cytologia ptynna (LBC) -zakres skojarzony z 02.1450.001.02.

to mamy obowiazek e-Rejestracji?

Nasza watpliwos¢ wynika z otrzymanej od Paristwa odpowiedzi
"Placéwka powinna mie¢ zawarta umowe na program profilaktyczny
raka szyjki macicy - dot. pobrania materiatu do badania".
Informujemy, ze nie mamy zawartej umowy z NFZ na program

profilaktyki raka szyjki macicy.

Z uwagi na fakt, ze program profilaktyki raka szyjki macicy jest jednym z 3 pierwszych zakreséw $wiadczen do
planowanego objecia obowigzkiem centralnej e-rejestracji od 1 stycznia 2026 r., kazdy realizator, ktéry ma umowe
obejmujaca zakres/y dot. pobrania materiatu do badania przesiewowego w kierunku raka szyjki macicy, winien

przystapic¢ do e-rejestracji

Uregulowania
prawne i

umowne

Czy powstat harmonogram dot. wdrozen kolejnych zakreséw?

CeR obecnie dziata w trzech zakresach: wizyty pierwszorazowe u kardiologa ze skierowaniem, badania w ramach
programow profilaktycznych: mammografia i cytologia:

o@d 1.01.2026 r. - wejscie w zycie ustawy wdrazajacej CeR

oo 1.06.2026 r. - obowigzek przekazania harmonograméw do systemu centralnego - centralnej e-rejestracji na
kolejne, petne 3 miesiace tj. do wrzesnia 2026 r.

o@d 1.07.2026 r. - obowiazek umawiania przez centralna e-rejestracje, aktywacja MUS; kazda wizyta, zaréwno przed

udzieleniem $wiadczenia, jak i w dniu jego realizacji, musi by¢ zarejestrowana w CeR

W dalszych etapach kolejne zakresy $wiadczen beda dodawane sukcesywnie co p6t roku kazdorazowo z pétrocznym
okresem na przygotowanie $wiadczeniodawcéw. Od 1 sierpnia 2026 roku planowane sa:

Etap Il (Choroby naczyn, Choroby zakazne, Endokrynologia, Hepatologia, Inmunologia, Nefrologia, Neonatologia,
Pulmonologia):

¢1.08.2026 r. - wejscie do CeR nowych zakresow (wskazane w RMZ)

¢1.01.2027 r. - obowiazek przekazania harmonograméw do CeR

¢[1.02.2027 r. - obowigzek umawiania przez CeR




Uregulowania
prawne i

umowne

Jakie obowiazki wprowadza ustawa wdrazajaca centralng e-rejestracje

i jaki skutki przewiduje w przypadku braku ich realizacji?

Ustawa wprowadza 2 obowiazki:

1/ Przekazanie harmonograméw przyjec do systemu centralnej e-rejestracji (czyli systemu P1)

Oznacza to koniecznos$¢ przekazania kopii catego grafiku danych $wiadczen Placéwki do centralnej e-rejestraciji.
Ustawa wymaga przekazania wszystkich umoéwionych dotychczas termindéw wizyt (umdéwionych, pierwszorazowych i
kontrolnych, oraz wolnych terminy wizyt - pierwszorazowych i kontrolnych). Pamietajcie Panstwo, ze Pacjent widzi w
IKP tylko wolne terminy na wizyty pierwszorazowe)

Docelowo rozporzadzenie MZ, ktére jest w procesie legislacyjnym, wymaga przekazywania harmonogramoéw na okres
co najmniej 3 miesiecy.

2/ Umozliwienie umawiania wizyt przez centralng e-rejestracje zgodnie z jej zasadami, co oznacza, ze:

- nalezy zrealizowac¢ obowiazek nr. 1

- udostepni¢ wolne terminy wizyt w systemie P1 (tj. technicznie: aktywowa¢ miejsce udzielania $wiadczen, czyli MUS)
Umawiac zgodnie z zasadami centralnej e-rejestracji, oznacza, ze:

a/ informacja o umoéwionym terminie wizyt musi zosta¢ przekazana do centralnej e-rejestracji przed lub w dniu
udzielenia $wiadczenia (ustawa przewiduje oczywiscie wyjatki np. wizyty nagte lub awarie niezalezne od
$wiadczeniodawcy)

b/ nalezy umawia¢ Pacjentéw zgodnie z kolejnoscia zgtoszenia.

Np. naruszeniem zasady centralnej e-rejestracji jest umowienie Pacjenta, ktdry zgtosit sie do Placowki pdzniej, przed
innym Pacjentem, ktory zgtosit sie wczesniej i np. oczekuje w Poczekalni (przy zatozeniu, ze obaj posiadaja te sama
kategorie medyczna).

Ustawa przewiduje, ze w przypadku niewykonania tych obowigzkéw:
- brak realizacji obowiazku 1/ - NFZ wstrzymuje ptatnosci za udzielone $wiadczenia

- brak realizacji obowiagzku 2/ - NFZ ptaci wytacznie za $wiadczenia umoéwione przez centralna e-rejestracje




Uregulowania
prawne i

umowne

Jakie inne obowiazki wynikaja z przepiséw prawa dla placéwek POZ w

obszarze e-zdrowia?

Ustawa wdrazajaca centralna e-rejestracje wprowadza obowigzek wypetniania obowigzkowo na skierowaniu kodu
ICD9.
Obowiazek wypetniania kodu ICD9 ma zwiekszy¢ odpowiednie dopasowanie do pracownika medycznego z

uwzgledniem potrzeb poszczegdlnych procedur medycznych.

Ponadto przepisy ustawy sioz art. 11 ust. 1a, 1b i 3 nakfadaja na swiadczeniodawcéw obowiazek:

- prowadzenia elektronicznej dokumentacji medycznej (EDM). Rodzaje dokumentéw wskazuje rozporzadzenie MZ w
sprawie rodzajéw EDM wydane na podst. Art. 13 ustawy

- wymiane EDM z innymi podmiotami, a wiec udostepnianie i pobieranie EDM wytworzonej przez inne podmioty

- raportowanie zdarzen medycznych (ZM) do systemu P1.

Ustawa naktada taki obowiazek od lipca 2021 r. !

Dokumentami EDM obowiagzkowo indeksowanymi w systemie P1 sa:

- wynik badan laboratoryjnych

- opis badan diagnostycznych.

Mozna réwniez indeksowac inne dokumenty stanowigce dokumentacje medyczna, np. porade, zawierajaca informacje
o udzielonym swiadczeniu, ale dokument ten musi spetnic¢ techniczne wymagania EDM, czyli musi by¢ wytworzony w
formacie PIKHL7CDA i musi zosta¢ podpisany.

Dokument taki nalezy wytworzy¢ i zapisa¢ w systemie gabinetowym (repozytorium EDM), oraz udostepnic¢ link do tego
dokumentu w systemie P1 (link do dokumentu EDM wysytany jest w komunikacie ZM).

Obowiazek ten spoczywa na podmiocie nawet jesli posiada umowe z podwykonawca. Mozliwe jest wykonanie tego

obowiazku przez podwykonawce, ale wéwczas musi on otrzymac informacje o danych gtéwnego ZM.




Uregulowania
prawne i

umowne

Chcemy podtaczy¢ sie do eRejestracji (nie ma juz pilotazu), poniewaz
mamy srodki na ten cel z programu regionalnego, projekt “Inplamed 11"
wojewddztwo $wietokrzyskie.

Prosze o wskazanie procedury podtaczenia sie do eRejestracji od
01.12.2025r.

Pilotaz trwa do 31.12. Do tego dnia podstawg przekazania danych do CeR jest umowa z NFZ na udziat w pilotazu.
Natomiast od dnia 1 stycznia CeR funkcjonuje na podstawie ustawy o $wiadczeniach , w ktérej zawarte s3 regulacje
dot. CeR i na tej podstawie mozecie Panstwo przekazywaé harmonogramy przyjec.

Od 1 stycznia podmioty, kiedy tylko uznaja, ze s gotowe:

efidostepniaja (importujg) harmonogramy przyje¢ w CeR w terminie maks. do 31 maja 2026

e@ktywujg MUSie (umozliwiaja Pacjentom umawianie sie przez IKP/moje IKP) w terminie maks. do 30 czerwca 2026

Od 1 stycznia 2026r:

- placowki nie beda musiaty zgtaszac¢ gotowosci

W celu dotaczenia do CeR placéwka musi dostosowac system gabinetowy do integracji z CeR i przekazac¢ dane do
CeR.

- kompletnos$¢ danych z APKOLCE bedzie weryfikowana przez MZ/CeZ

-nie jest wymagane podpisywanie wnioskow i uméow z OW NFZ w zakresie dotaczania do CeR




