Centralna e-rejestracja, zbior pytan i odpowiedzi dla Swiadczeniodawcéw

Temat

Lp. |Pytanie

|Odpowiedz

1. Ogoélne zasady
centralnej e-
rejestracji

Odpowiedzi na pytania zadane podczas webinaru w dniu 20.08.2024 r.

Umowienie wizyty w imieniu Pacjenta: czy w takim razie mozemy umawiac¢ Pacjentow w
programie e-rejestracji w naszej rejestracji telefonicznej? Nie musza to by¢ osobne terminy
wyznaczone tak jak np. w radzie miasta Szczecin gdzie osobne sg terminy internetowe z
osobnymi numerkami?

Pacjent moze zgtosic sie do Placéwki w celu uméwienia wizyty kanatami wskazanymi przez Placowke, tj.
osobiscie, telefonicznie, mailowo. Placdwka umawia Pacjenta w centralnej e-rejestracji poprzez swoj
system gabinetowy. System gabinetowy Placowki, zintegrowany z centralng e-rejestracja, przesyta
zapytanie o wolne terminy do centralnej e-rejestracji podajac kryteria wskazane przez Pacjenta.
Placéwka 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 Placowki przekazuje te informacje do centralnej e-rejestracji. W systemie gabinetowym Placowki
widoczny jest termin wybranej przez Pacjenta wizyty.

Nie musza Panstwo wydziela¢ innych/dodatkowych termindéw - po integracji z centralng e-rejestracja w
Panstwa systemie gabinetowym beda widoczne wszystkie umoéwione terminy wizyt.

Czy Pacjent bedzie widziat wszystkie e-rejestracje? Np. Pacjent ze Szczecina bedzie
widziat wizyty we Wroctawiu?

Pacjent zobaczy wszystkie wolne terminy wizyt zgodnie z kryteriami wyszukiwania (jesli taka byta
intencja pytajacego). Jesli Pacjent ze Szczecina okresli podczas wyszukiwania terminu kryteria
lokalizacyjne we Wroctawiu, bedzie mogt wybraé wolny termin wg wskazanych przez siebie kryteriow,
czyli we Wroctawiu.

Czy Pacjentdw z e-rejestracji bedzie mozna specjalnie oznaczac - zeby np. nada¢im
specjalne numerki internetowe w Placéwce?

Zgodnie z zatozeniami wszyscy Pacjenci powinni zostac zapisani w centralnej e-rejestracji. Jesli widzicie
Panstwo potrzebe kategoryzacji Pacjentéw wg sposobu umdéwienia, prosimy kierowac takie pytania do
Panstwa dostawcy oprogramowania.

Jako honorowy krwiodawca obowigzuja mnie szybsze terminy obstugi - jak to zostato
rozwigzane w e-rejestracji? Jak taki Pacjent bedzie priorytetyzowany w systemie oraz do
kogo mozna kierowac uwagi w tej sprawie?

Pacjent uprawniony do korzystania ze Swiadczen poza kolejnoscig musi zgtosi¢ sie do wybranej Placéwki -
Realizatora programu pilotazowego. Bowiem uprawnienia $wiadczeniobiorcy do uzyskania swiadczenia
opieki zdrowotnej poza kolejnosciag moga okresli¢ lub zweryfikowac tylko Podmioty, o ktérych mowa w
art. 15 ust. 4c ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia. To one
przekazuja do Systemu P1, zgodnie z art. 47c ustawy, dane Swiadczeniobiorcéw uprawnionych do
korzystania ze $wiadczen poza kolejnoscia. Centralna e-rejestracja przy wyszukiwaniu wolnych terminéw
wizyt uwzglednia uprawnienia Pacjentéw do korzystania ze $wiadczen poza kolejnoscia.

Czy pilotaz dla Kardiologii dotyczy tylko dorostych czy takze dzieci?

Pilotaz dotyczy rowniez poradni udzielajacych swiadczen dla dzieci.

Czy méwiac o imporcie inicjalnym grafikéw nalezy przestaé 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.

Zmiana terminu wizyty w ramach kontynuacji leczenia - internetowe zgtoszenie: czy
bedzie konieczny kontakt telefoniczny z Placéwka (moze dodatkowo zapychac kolejke
telefoniczna)?

Wizyty kolejne (kontynuacje leczenia) Pacjent moze samodzielnie odwotaé w IKP. Nowy termin wizyty
kontrolnej (w ramach kontynuacji leczenia) ustala/umawia bezposrednio ze Swiadczeniodawca
prowadzacym leczenie, zgodnie z obecnymi zasadami. Zatem nie bedzie to dodatkowe obciazenie kolejek
telefonicznych, poniewaz nic w tym zakresie sie nie zmieni.

Mam Pacjentéw zaplanowanych na rok do przodu, mozemy ich rejestrowac od 30 czerwca
2025 r. Co z wezesniejszymi terminami? Nalezy je przepisac?

Do centralnej e-rejestracji, w ramach zasilenia inicjalnego, nalezy przekaza¢ dane uméwionych terminéw
wizyt ("zaplanowanych Pacjentow"). Nalezy to zrobic¢ dla uméwionych terminéw od dnia importu danych
do dnia 30.06.2025 r. W ramach pilotazu wymagane jest przekazanie tych wtasnie terminéw oraz
mozliwych do udostepnienia wolnych terminéw wizyt w tym okresie.
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Czy w przypadku poradni kardiologicznej pilotaz dotyczy wizyt pierwszorazowych czy tez
kolejnych u Pacjentéw kontynuujacych leczenie w danej poradni?

UWAGA UZUPELNIENIE!

W przypadku kardiologii pilotaz dotyczy umawiania, zmiany, odwotania wizyty pierwszorazowej oraz
tylko odwotania wizyty kolejnej (kontynuacja leczenia). Do centralnej e-rejestracji Realizator przekazuje:
1/ uméwione terminy wizyt pierwszorazowych,

2/ uméwione 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 sa przekazywane do centralnej e-rejestracji, ale
nie sg udostepniane Pacjentom w IKP! Na te terminy moze umawiaé Pacjenta wytacznie pracownik
Placéwki.

10

Jesli pomimo przypomnienia o wizycie, Pacjent sie nie zgtosi i nie odwota, co z takim
terminem niezrealizowanym?

Realizator nie otrzyma zaptaty za niezrealizowang wizyte.

11

Czy pacjenci beda informowani z wyprzedzeniem o terminie wizyty?

Tak, system e-rejestracji bedzie przesytat do Pacjentow powiadomienia o umoéwieniu, zmianie lub
odwotaniu terminu wizyty.

12

Czy musimy wystawic petne grafiki w zakresie kardiologii czy wystarcza okreslone sloty
czasowe? Istnieje ryzyko zapetnienia grafikow dla Pacjentéw internetowych blokujace
Pacjentéw rejestrujacych sie w Placowce.

UWAGA UZUPELNIENIE!

Zgodnie z postanowieniami rozporzadzenia MZ, Realizator musi udostepni¢ w centralnej e-rejestracji
wszystkie uméwione terminy wizyt ze swoich grafikéw oraz wszystkie wolne terminy wizyt , czyli:

1/ uméwione terminy wizyt pierwszorazowych,

2/ uméwione 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 sa przekazywane do centralnej e-rejestracji, ale
nie sg udostepniane Pacjentom w IKP! Na te terminy moze umawiaé Pacjenta wytacznie pracownik
Placéwki.

W centralnej e-rejestracji nie ma podziatu Pacjentéw na Pacjentow "internetowych" i "rejestrujacych sie
w Placéwce". Pacjent moze zapisac sie na wizyte za pomoca dwdch kanatéw komunikaciji, tj.: przez IKP lub
przez Swiadczeniodawce. Umdwienie Pacjenta za pomoca tych kanatéw odbywa sie na takich samych
zasadach. Wszystkie terminy przydzielone s w centralnej e-rejestracji.

13

Co jesli nie ma wolnych terminéw?

Realizator udostepnia wolne terminy wizyt w miare swoich mozliwosci. W przypadku braku wolnych
termindw, Pacjent zostaje zapisany do Poczekalni.

14

Czy dla mammaografii mobilnej (w mammobusie) bedzie mozliwos$¢ wpisania w grafik
réznych lokalizacji gabinetu?

Tak, system umozliwia dodanie harmonogramu "mobilnego" oraz wskazanie adresu postoju punktu
mobilnego w ramach konkretnego terminu.

15

Czy nadal trzeba bedzie przekazywac dane do AP-KOLCE?

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

16

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

Realizator jest zobowigzany do aktualizacji danych w AP-KOLCE w celu zapewnienia zgodnosci z danymi
w centralnej e-rejestracji. W AP-KOLCE rejestrowani sa wytacznie Pacjenci, dla ktorych zostat uméwiony
termin wizyty. Pacjenci w Poczekalni nie sg raportowani przez Placéwki do AP-KOLCE.

17

Co z Pacjentami, ktérzy nie maja internetu i nie korzystaja z IKP?

Pacjenci, ktorzy nie korzystaja z IKP i internetu moga zgtosic sie bezposrednio (telefonicznie, osobiscie,
mailowo) do Realizatora, ktéry w ich imieniu umdwi/zmieni/anuluje termin wizyty. Nalezy pamietaé, ze w
przypadku braku wolnych terminéw wizyt, Pacjent moze zosta¢ zapisany do Poczekalni.
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18

Pacjenci nie korzystajacy z internetu (ludzie gtéwnie starsi) moga mieé problem z
dostaniem sie do lekarza poniewaz terminy moga byc juz zajete przez osoby korzystajace z
internetu?

Pacjent, ktory nie korzysta z IKP i internetu moze zgtosic sie bezposrednio (telefonicznie, osobiscie,
mailowo) do Realizatora, ktéry w i jego imieniu umoéwi/zmieni/anuluje termin wizyty. Nalezy pamietac, ze
w przypadku braku wolnych terminéw wizyt, Pacjent moze zostac zapisany do Poczekalni.

Niezaleznie, czy Pacjent bedzie wyszukiwat wolne terminy poprzez IKP, czy poprzez Placowke, centralna
e-rejestracja pokaze te same terminy.

Dzieki czemu centralna e-rejestracja zapewni wszystkim rowny dostep do swiadczen.

19

Czy bedzie dzisiejsza prezentacja w formie pisemnej?

Na stronie MZ zostata udostepniona prezentacja z webinaru:
https://www.gov.pl/web/zdrowie/prezentacja-z-webinaru-ws-centralnej-e-rejestracji

20

Czy i kiedy przewidziana jest akcja informacyjna dla Pacjentow?

Informacje dla Pacjentéw s3 juz dostepne na stronie MZ: https://www.gov.pl/web/zdrowie/centralna-e-
rejestracja-cer.

Akcja informacyjna dla Pacjentow rozpocznie sie po udostepnieniu przez Placéwki termindéw wizyt w
centralnej e-rejestracji.

21

Czy te same terminy wystane do e-rejestracji szpital moze takze udostepnié¢ w swoim
lokalnym portalu Pacjenta, czy to powinna by¢ odrebna pula terminéw ?

Zgodnie z postanowieniami rozporzadzenia MZ, Realizator musi udostepni¢ w centralnej e-rejestracji
wszystkie umdwione terminy wizyt ze swoich grafikéw oraz wszystkie wolne terminy wizyt.

Kazdy Pacjent moze zosta¢ uméwiony wytacznie poprzez IKP lub bezposrednio przez Placéwke. Oznacza
to, ze funkcjonalnosc¢ lokalnego portalu zostaje zastapiona funkcjonalnoscia IKP. Nalezy dodac taki
komunikat na lokalnej stronie szpitala.

22

Jak udostepni¢ wolne terminy skoro juz teraz Pacjent pierwszorazowy oczekuje ponad rok
na wizyte?

Realizator udostepnia wolne terminy w miare swoich mozliwosci (posiadanych zasobéw). Ponadto,
Pacjent oczekujacy w Poczekalni bedzie rowniez mégt skorzystacé z wolnych termindw, ktore pojawia sie
w wyniku uwolnienia wczesniej zajetych terminow wizyt.

23

Czy Pacjent samodzielnie bedzie okreslat czy to wizyta jednorazowa? co w sytuacji jesli sie
pomyli?

Jezeli chodzi o wizyte pierwszorazowa, Pacjent nie okresla samodzielnie rodzaju takiej wizyty. Wizyta
pierwszorazowa jest to wizyta, dla ktorej zostato wystawione e-skierowanie. Na kolejng wizyte Pacjent
umawia sie u Realizatora. W zakresie pilotazu, centralna e-rejestracja umozliwia umoéwienie, odwotanie i
zmiane terminu wizyty pierwszorazowej (lub badan w ramach programéw profilaktycznych) oraz tylko
odwotanie wizyty w ramach kontynuacji leczenia.

24

Czy Pacjent z pilotazu bedzie miat pierwszenstwo przed Pacjentem juz oczekujagcym?

Pacjent oczekujacy na wizyte w Placéwce, to Pacjent, ktory ma juz umoéwiony termin wizyty. Ten termin
wizyty zostaje zachowany (przekazany do centralnej e-rejestracji w ramach zasilenia inicjalnego). Bez
wzgledu na przyczyne pojawienia sie nowego, wolnego terminu (czy dlatego, ze Placéwka dodata nowg
pule wolnych terminéw, czy z powodu rezygnacji Pacjenta), Pacjent oczekujacy na wizyte, ktory ma juz
przyznany termin, nie otrzymuje propozycji nowego terminu. Wolny termin jest oferowany tylko
Pacjentowi z Poczekalni (osobie z Centralnego Wykazu Oczekujacych).

25

Czy w ramach wymaganego zdarzenia medycznego musi zostac takze zaindeksowana
elektroniczna dokumentacja medyczna z tego zdarzenia, czy wystarczy tylko poprawne
zdarzenie medyczne?

Zgodnie z postanowieniami rozporzadzenia MZ, wymagane jest przekazanie tylko Zdarzenia
Medycznego dla zrealizowanego swiadczenia rozliczanego w pilotazu centralnej e-rejestracji. W
programach profilaktycznych wtasciwym typem jest 20 - Badanie (test) przesiewowe. Obowigzek
przekazywania informacji o indeksie EDM wynika z przepiséw ustawy o SIOZ i nie jest warunkiem udziatu
w pilotazu lub uzyskania wynagrodzenia w ramach uczestnictwa.

26

Czy system e-rejestracji bedzie weryfikowat skierowania i kategorie, tj.: stabilny i pilny?

Tak, przy ustalaniu terminu centralna e-rejestracja bierze pod uwage kategorie medyczng wskazang w e-
skierowaniu.

Strona 3z 32

Ministerstwo Zdrowia



Centralna e-rejestracja, zbior pytan i odpowiedzi dla Swiadczeniodawcéw

27 |Rozporzadzenie mowi, ze powinnismy udostepnic praktycznie wszystkie grafiki? czy zapis |Zgodnie z postanowieniami rozporzadzenia MZ, Realizator musi udostepni¢ wszystkie uméwione terminy|
dotyczy grafikéw pierwszorazowych czy wszystkich? Bierzemy udziat w pilotazu Krajowej |wizyt ze swoich grafikow, tj.:
Sieci Kardiologicznej, gdzie obowigzuja inne zasady zapisu - czy te grafiki tez powinnismy |1/ umdwione terminy wizyt pierwszorazowych,
udostepni¢? 2/ umédwione terminy wizyt w ramach kontynuacji leczenia,
3/ wolne terminy tylko dla wizyt pierwszorazowych,
niezaleznie, czy zostaty one zgtoszone w ramach pilotazu Krajowej Sieci Kardiologiczne;j.
MZ we wspotpracy z CeZ i Krajowym Osrodkiem Koordynujacym pilotaz KSK przygotuje wytyczne
dotyczace umawiania wizyt w ramach KSK z uwzglednieniem funkcjonalnosci centralnej e-rejestraciji.

28 [Kiedy bedzie dokumentacja integracyjna? Dokumentacja integracyjna dostepna jest pod adresem: https://ezdrowie.gov.pl/portal/home/dla-

dostawcow/interfejsy.

29 |Czy jesli mamy umowe na kardiologie i mammografie mozna wybrac jedna opcje, np. Tak, mozna wybrac¢ wytacznie mammografie.
wytacznie mammografie?

30 |Mammografia - czy istnieja dodatkowe wymagania przy rejestracji zdarzenia medycznego |Wymagane jest przekazanie informacji o Zdarzeniu Medycznym. Jezeli to dotyczy programoéw
po przystapieniu do pilotazu? profilaktycznych, wtasciwym 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.

31 |W jakim celu jest potrzebna integracja z e-skierowaniem skoro weryfikacja wykonania Umdwienie wizyty w centralnej e-rejestracji jest mozliwe na podstawie wystawionego dokumentu
Swiadczenia jest zarejestrowane zdarzenie medyczne? elektronicznego skierowania. Warunkiem uzyskania ryczattu miesiecznego jest zaraportowanie

Zdarzenia Medycznego oraz uméwiona i zrealizowana wizyta, dla ktérej udostepniony zostat termin w
systemie centralnej e-rejestracji.

32 |Kilkanascie miesiecy temu dostalismy uwage od Rzecznika Praw Pacjenta, Ze nasza Wdrozenie centralnej e-rejestracji ma na celu zapewnienie réwnego prawa do korzystania ze $wiadczen
infolinia rozpoczyna prace 30 minut przed otwarciem okienka dla pacjentéw, ktérzy wszystkim Pacjentom. Mianowicie, kazdy Pacjent umawia sie na wizyte w centralnej e-rejestracji na
przychodza osobiscie, co daje nieuczciwa przewaga osobie dzwoniacej. Mielismy takich samych zasadach, stajac w jednej kolejce do przydzielenia terminu $wiadczenia.
natychmiast zmieni¢ swoje postepowanie w celu wyréwnania szans pacjentéow. W Rozwigzanie zaktada dwa sposoby umoéwienia swiadczenia: poprzez Internetowe Konto Pacjenta lub
przypadku tego systemu pacjent moze zarejestrowac sie o dowolnej porze dniainocy. Co |bezposrednio u Swiadczeniodawcy.
nato RPP? Obecne rozwiazanie jest wdrozeniem pilotazowych, ktére pozwoli na jego ocene i ewentualng zmiane

zasad, ktére okazatyby sie niekorzystne dla Pacjentéw.

33 |Prosze o informacje, co nalezy zrobi¢ w sytuacji, gdy lekarz zachoruje, zrezygnuje lub Postepuja Panstwo jak dotychczas, tj. wprowadzacie zmiany w uméwionych wizytach w swoim systemie
wystapia inne zdarzenie losowe? gabinetowym. Zmienione dane, np. zmiana lekarza lub terminu wizyty, s automatycznie (dzieki

integracji) uaktualniane w centralnej e-rejestracji. Pacjent widzi te zmiany w IKP. Jesli nastapita zmiana
terminu, Pacjent dodatkowo otrzymuje powiadomienie o zmianie terminu.
Odpowiedzi na pytania zadane podczas webinaru w dniu 27.08.2024 r.
1 |Czyrejestracja dokonana bezposrednio u Realizatora (par. 9 ust. 2 pkt 2 rozporzadzenia  |Tak, rejestracja dokonana bezposrednio u Realizatora powinna zostac przekazana do centralnej e-
Ministra Zdrowia) réwniez wchodzi w zakres pilotazu? rejestracji.
2 |Czy system bedzie weryfikowat Pacjentki pod katem prawa do udziatu w programach Tak. Centralna e-rejestracja:
profilaktycznych, np. wieku, daty poprzedniego badania? 1/ zweryfikuje, czy Pacjentka kwalifikuje sie do udziatu w programie zdrowotnym (informacje te beda
pochodzity z systemu SIMP NFZ),
2/ umozliwi zapisanie sie na wizyte wytgcznie tym Pacjentkom, ktére maja prawo do skorzystania z
takiego badania.
3 |Jaka jest mozliwos¢é modyfikacji grafiku w ciggu dnia pracy? Np. jedna Pacjentka nie Jesli organizacyjnie maja Panstwo mozliwosc udostepnienia badania Pacjentce zgtoszonej do punktu "na

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, ktéra nie przyszta na badanie)?

biezaco", moga Panstwo recznie udostepni¢ dodatkowy termin i przeznaczyc go dla tej Pacjentki. Mozliwa]
jest réwniez zmiana Pacjentki na termin juz uméwiony, o ile brak obecnosci zostanie zgtoszony wczesnie;j.
Prosimy pamietac, ze wprowadzacie Panstwo zamiany w swoim systemie gabinetowym, ktory

automatycznie, na biezaco przekazuje dane do centralnej e-rejestracji.
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4 | Cojesli $wiadczeniodawca nie ma wolnych termindw do korica 2025 roku? Grafik mozna  |W takiej sytuacji Swiadczeniodawca réwniez moze przystapic¢ do pilotazu. Przekazanie harmonograméw
przekazad, ale wszystkie sloty beda zajete, albo bedzie ich tylko kilka? z zapisanymi wizytami obejmuje okres do 30 czerwca 2025r.

Przekazanie wszystkich umoéwionych termindw wizyt jest uzasadnione, poniewaz centralna e-rejestracja:
1/ pozwoli Pacjentowi tatwo i szybko odwotac lub zmieni¢ uméwiony termin wizyty,
2/ umozliwi przypisanie zwolnionego w wyniku anulowania terminu wizyty Pacjentowi z Poczekalni.
Prosimy pamietac, ze Realizator:
1/ otrzymuje wynagrodzenie jednorazowe za przekazanie uméwionych wizyt (ryczatt jednorazowy liczny
wg liczby przekazanych terminéw),
2/ otrzymuje wynagrodzenie miesieczne, jesli zaktualizuje terminy uméwionych wizyt (ryczatt ptatny
miesiecznie liczony wg liczby zaktualizowanych wizyt),
3/ otrzymuje wyzsze wynagrodzenie rozliczane miesiecznie za kazdg wizyte, na ktéra zostanie uméwiony
Pacjent z Poczekalni.

5 |Czy Pacjentka moze wybrac etap diagnostyki w mammografii? Podstawowa? Pogtebiona? |Program pilotazowy obejmuje $wiadczenia gwarantowane z zakresu programu profilaktyki raka piersi -
etap podstawowy.

6 |Pacjent przyszedt do nas i chce ustugi u nas, a szukajac terminu musimy wysytac zapytanie |Wizyta jest umawiana poprzez system gabinetowy Swiadczeniodawcy. Pracownik Swiadczeniodawcy

do centralnej e-rejestracji? i jesli nie bedzie terminu od reki to potencjalnie wyrzucimy go  |wysyta zapytanie do centralnej e-rejestracji. W przypadku braku wolnych terminéw, Swiadczeniodawca
do poczekalni? zapisuje Pacjenta do Poczekalni. W kryteriach zapisu do Poczekalni nalezy wéwczas wskazac nazwe
Placowki, do ktorej chce sie umowié Pacjent. Pacjentowi zostanie przypisany wolny termin w Panstwa
Placéwce zgodnie z kolejnoscia Pacjentow oczekujacych w Poczekalni.
Rekomendujemy zatem tworzenie i przekazywanie w miare mozliwosci wolnych terminéw wizyt do
centralnej e-rejestracji.
7 |Czy system centralnej e-rejestracji bedzie rozrézniat wizyty pierwszorazowe i Tak. Wizyty pierwszorazowe to wizyty zapisane na podstawie e-skierowania.
kontynuujace?

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

9  |Czy umawianie terminu u Swiadczeniodawcy dotyczy tylko tego konkretnego, do ktérego [Umawianie terminu u Swiadczeniodawcy powinno obejmowac wszystkie terminy udostepnione przez

zgtosit sie Pacjent, czy do wszystkich, ktorzy udostepnili dane i biorg udziat w pilotazu? wszystkich Realizatoréow w centralnej e-rejestracji.
10 |[Czy centralna e-rejestracja obstuguje zarzadzanie terminami badan diagnostycznych, Jesli pytanie dotyczy porady w ramach np. wizyty kardiologicznej oraz procedur realizowanych w ramach
ktore zlecamy z porady? tego $wiadczenia: centralna e-rejestracja obejmuje tylko wizyte gtéwna (porade) na podstawie
skierowania.
11 [Wizyta kolejna, Pacjent odwota wizyte: czy Placowka dostanie informacje, ktéry Pacjent  |Placéwka otrzyma petna, szczegétowa informacje o zakresie zmiany.
odwotat czy tylko widzi wolny termin?
12 | W jaki sposéb bedzie weryfikowany tryb "pilny" i "stabilny" w e-rejestracji Podstawa rejestracji bedzie e-skierowanie. Z dokumentu e-skierowania pobierana jest informacja o
kategorii medycznej (pilny, stabilny).
13 [Jak dowolny wybér Pacjenta pierwszorazowego dotyczacy terminu wizyty bedzie miat Pacjent, okreslajac kryteria wyboru, rozszerza lub zaweza dostepna dla niego pule wolnych terminéw. Na
wptyw na kolejke oczekujacych i wyliczenia sredniego czasu oczekiwania na przyjecia tej podstawie szacowany jest Sredni czas oczekiwania Pacjenta na termin wizyty.
14 | Kto bedzie decydowat o kolejnosci? Co w przypadku, gdy jest wiecej Pacjentéw do W przypadku braku wolnych miejsc, Pacjent zostaje zapisany do Poczekalni. Pacjentowi w Poczekalni sg

przyjecia poza kolejnoscia niz dostepnych miejsc?

przypisywane wolne terminy wizyt (np. ktore pojawity sie w systemie e-rejestracji w wyniku anulowania
wizyty przez innego Pacjenta) zgodnie z kategorig medyczng oraz wybranymi kryteriami.
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15 |W ktérym momencie rejestracji na $wiadczenie z zakresu kardiologii Pacjent podaje kod e- |Zapis na wizyte odbywa sie z konta IKP. Pacjent w ramach korzystania z wtasnego konta nie musi

skierowania? podawac kodu do swojego e-skierowania. Pacjent wybiera z listy odpowiednie skierowanie i wyszukuje
termin wizyty zgodnie z okreslonymi kryteriami zapisu. Kod e-skierowania musi zosta¢ wprowadzony
przy zapisie na wizyte bezposrednio u Swiadczeniodawcy.

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

Pacjentéw czy tylko dla pierwszorazowych?

17 |Jezeli wyslemy do e-rejestracji np. 20 slotow to w dany dzien lekarz moze przyjac tylko 20 |Wszystko zalezy od konfiguracji slotéw i czaséw trwania obstugi procedur ICD-9, na ktére zapisywane s3
Pacjentéw? Czy jezeli Pacjent w danym dniu przyjdzie do poradni i lekarz wyrazi zgode na |wizyty w e-rejestracji. Jesli wizyta bedzie dotyczyta kontroli - moga Paristwo zwyczajnie dorejestrowac
wizyte w tym dniu (pogorszenie stanu zdrowia) - czy taki Pacjent bedzie maégt by¢ przyjety? wizyte. W przypadku wizyt pierwszorazowych, zapis na taka wizyte uzalezniony jest od kategorii

medycznej na e-skierowaniu i oceny stanu zdrowia Pacjenta. System umozliwia réwniez rejestracje wizyt
nagtych.

18 [Czy przez e-rejestracje na kardiologie mozna zapisac sie tylko na wizyty pierwszorazowe? |W IKP Pacjent moze zapisac sie wytacznie na wizyte pierwszorazowa na podstawie e-skierowania.

Czy pacjenci kontynuujacy leczenie tez moga sie zapisac przez IKP? Kontynuacja umawiana jest tylko przez Podmiot, a Pacjent moze jedynie taka wizyte odwotac. Aby méc
zapisac sie ponownie, Pacjent musi skontaktowac sie z Podmiotem.

19 |W przypadku kardiologii, czy jest weryfikowany fakt posiadania przez Pacjenta aktywnego | Podstawa zapisu na wizyte jest e-skierowanie. Status e-skierowania po zapisaniu na wizyte zmienia sie na
skierowania na $wiadczenie podczas zapisywania na termin wizyty. "u realizatora".

Jezeli tak - w momencie zapisu na wizyte w termin wolnego harmonogramu - jaki status
przyjmuje skierowanie?

20 [Coto znaczy, ze Pacjent trafia do Poczekalni? W ktérym momencie (w Poczekalni) Pacjent moze zostac zapisany na wizyte pierwszorazowa w okreslonym przedziale czasowym. Obecnie
otrzymuje termin i kto mu go nadaje? Czy Pacjent moze zostac zapisany natermin narok |przyjeto przedziat czasowy 40 dni od daty biezacej (wyszukania terminu). Przedziat ten jest
jesli taki jest dostepny w naszym harmonogramie? konfigurowalny i moze zostac¢ zmieniony. Jesli w tym przedziale czasowym Pacjent nie znajdzie wolnego

terminu (wyszukiwanie nastepuje wg wskazanych przez niego kryteriéw), wéwczas moze zapisac sie do
Poczekalni. Zatem zapis do Poczekalni jest mozliwy, jesli w tym czasie nie ma dostepnych terminow
spetniajacych kryteria Pacjenta. Pacjent moze réwniez zostac zapisany do Poczekalni, jesli szuka terminu
powyzej ww. okresu czasu. Poczekalnia, czyli centralny wykaz oczekujacych, zbiera informacje o
centralnych zgtoszeniach Pacjentow na wizyty pierwszorazowe. Zarejestrowane zgtoszenie Pacjenta jest
automatycznie ustawiane w kolejce wg priorytetu przydzielenia terminu (w oparciu o kategorie
medyczng, date zgtoszenia oraz kryteria okreslone przez Pacjenta). System automatycznie, cyklicznie
(codziennie) bedzie weryfikowat mozliwosc¢ zapisu (wyszukiwat wolne terminy) i zapisywat Pacjentow z
Poczekalni na wolne terminy wizyt. Pacjent z Poczekalni zostanie rowniez zapisany na kazdy zwolniony
przez innego Pacjenta termin wizyty.

W przypadku kardiologii zapis na wizyte pierwszorazowa np. na termin za rok - nie bedzie mozliwy.
Pacjent moze zostac zapisany do Poczekalni i dopiero Poczekalnia, po ustaleniu priorytetu przyjecia
(kolejnosci przydzielania termindw), bedzie przydzielata termin zgodnie z danymi i kryteriami centralnego
zgtoszenia Pacjenta.

21 |Cojezeli Pacjent jest pierwszorazowy, ale zapisze sie na termin kontynuacji? W IKP Pacjent moze zapisac sie na podstawie e-skierowania tylko na wizyte pierwszorazowa. Na

kontynuacje Pacjent moze zapisac sie tylko w Podmiocie.

22 |Dot. kardiologii. Obecnie w sytuacji, gdy Pacjent zgtosi rezygnacje z udzielenia swiadczenia |System centralnej e-rejestracja wprowadza automatyzacje dla kolejkowania terminéw wizyt Pacjentéw.

w danym dniu (zwolni termin) nalezy przesuna¢ kolejke lub przeznaczy¢ ten termin np. na
przypadek nagty. Co w przypadku e-rejestracji? Pacjent zarejestrowany poprzez centralng
e-rejestracje odwotuje wizyte i ten termin trafia do kolejnego Pacjenta z elektronicznego
wykazu oczekujacych? Co z obowigzujacym przepisem dot. udzielania $wiadczen zgodnie z
kolejnoscia zgtoszen?

Poczekalnia bedzie automatycznie zgodnie z kategorig medyczna na skierowaniu, czasem oczekiwania i
kryteriami wskazanymi przez Pacjenta przypisywata uwolniony termin w pierwszej kolejnosci Pacjentom.
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23 |Co z Pacjentem uprawnionym? Taki Pacjent nie potrzebuje skierowania i musi mie¢ duzo |W trakcie pilotazu, zgodnie z zatozeniami programu pilotazowego, Pacjent z uprawnieniami na
szybszy termin. Jak sie taki Pacjent zapisze, jak wszystkie sloty beda zajete? $wiadczenia poza kolejnoscia, moze zapisac sie tylko w Podmiocie. Pacjent z takimi uprawnieniami, jesli

zostanie zapisany do Poczekalni, ma pierwszenstwo przy przydzielaniu terminéw wizyt.

24 |Cow przypadku pediatrii (poradnia kardiologiczna dla dzieci), czy system centralnej e- W ramach pilotazu przewidziana jest obstuga poradni kardiologicznych dla dzieci. W IKP poprzez konto
rejestracji bedzie dziatat poprzez IKP rodzicéw? rodzica bedzie mozna uméwic wizyte dla dziecka.

25 |A co ze sprawozdawczoscig Pierwszych Wolnych Terminéw do NFZ? Do centralnej e-rejestracji nalezy przekazac¢ wszystkie wolne terminy. Sprawozdawczo$¢ poza pilotazem

odbywa sie na dotychczasowych zasadach.

26 |Jakitermin podac¢ Pacjentowi, ktory trafi do centralnej Poczekalni i bedzie oczekiwat, ze  |W ramach zapisu do Poczekalni mozliwe jest pobranie prognozowanego terminu przydzielenia terminu
pracownik rejestracji poda mu jakis przyblizony termin? $wiadczenia przez centralng e-rejestracje.

27 |Czy system przewiduje mozliwos$¢ przekazania dodatkowych informacji w momencie Centralna e-rejestracja przewiduje mozliwos¢ przekazania dodatkowych informacji w momencie
zarejestrowania sie Swiadczeniobiorcy? Np "Prosze zabrac ze soba ostatnie zdjecia przekazania danych dotyczacych grafikéw, np. informacji dla Pacjenta: "Prosze zabrac ze sobg ostatnie
mammograficzne"? zdjecia mammograficzne".

28 |lle czasu Pacjent moze "przebywac" w poczekalni? Co jesli termin sie nie zwolni? Czy jest  |Zgtoszenie w Poczekalni moze by¢ zarejestrowane do czasu az nie zostanie obstuzone lub nie zostanie
jaki$ limit czasowy? anulowane przez Pacjenta lub Swiadczeniodawce. Terminy udostepnione w e-rejestracji na wizyty

pierwszorazowe powyzej 40 dni nie beda dostepne do zapisu, a beda przeznaczone dla Pacjentéw z
Poczekalni.

29 |Kardiologia: zgodnie z przepisami, Swiadczeniodawca w momencie wpisania Pacjentado  |Po wyborze zapisu do Poczekalni, Pacjent uzyskuje informacje o prognozowanym terminie przydzielenia
harmonogramu przyjec¢ podaje Pacjentowi planowany termin udzielenia S$wiadczenia. Co w |$wiadczenia na podstawie: dostepnych termindéw w e-rejestracji udostepnionych przez
przypadku, gdy podczas rejestracji poprzez swiadczeniodawce nie jest dostepny zaden Swiadczeniodawcdw, priorytetu zgtoszenia oraz kryteriéw okreslonych przez Pacjenta.
wolny termin i Pacjent trafia do Poczekalni?

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

31 |Czy Pacjent uméwiony samodzielnie na wizyte pierwszorazowa poprzez IKP musi zosta¢  |Nie ma koniecznosci potwierdzania wizyty uméwionej przez IKP w centralnej e-rejestracji, np. fizycznej
potwierdzony przez rejestracje? wizyty w przychodni. Jesli Pacjent miat dostepny termin w IKP i podstawe uméwienia, tj. e-skierowanie,

system pozwoli na taki zapis i wizyta Pacjenta jest automatycznie widoczna w grafiku Placowki.

32 |Czyw przypadku awarii systemu lub czasowego braku potaczenia z systemem e-rejestracji | Placéwka medyczna po przywrdoceniu potaczenia/naprawie usterki ma obowiagzek jak najszybciej
w Placowce, terminy zapisane w Placéwce moga sie dublowac z terminami wpisanymiw  |zsynchronizowac dane o uméwionych wizytach z e-rejestracja. Zdublowane terminy musza zostaé¢
IKP? obstuzone (zrealizowane) przez Swiadczeniodawce.

33 |Czy termin wybrany przez Pacjenta w systemie centralnej e-rejestracji automatycznie Informacja o zapisanej wizycie bedzie automatycznie widoczna w harmonogramie Swiadczeniodawcy -
zostanie zajety w systemie wewnetrznym szpitala czy trzeba bedzie zatwierdzac go warunkiem jest prawidtowa integracja systemu gabinetowego z ustugami centralnej e-rejestracji.
"recznie"? Swiadczeniodawca nie bedzie musiat recznie zatwierdza¢ wizyt uméwionych przez Pacjenta w IKP.

Analogicznie bedzie wygladat proces przydzielania wolnych terminéw wizyt Pacjentom oczekujacym w
Poczekalni.

34 |Co zrealizacja KSK, gdzie Pacjent musi zostac zapisywany do kardiologa w ciggu 30 dni, MZ we wsp6tpracy z CeZ i Krajowym Osrodkiem Koordynujacym pilotazu KSK przygotuje dla
czy bedzie jaki$ inny terminarz dla Pacjentow KSK? Swiadczeniodawcéw, ktérzy uczestnicza w KSK, wytyczne dotyczace umawiania wizyt w ramach KSK

przy uwzglednieniu funkcjonalnosci centralnej e-rejestracji.

35 [Jak wiele terminéw [na ile dni do przodu] bedzie mozna odebraé zarejestrowane w Wg wymogow pilotazu, w przypadku zakresu kardiologii, udostepniaja Paristwo caty swoj lokalny

centralnej e-rejestracji wizyty?
Chodzi o widocznos¢ zarejestrowanych wizyt w lokalnym terminarzu. Czy beda to wizyty
na najblizszy tydzien, miesiac czy jeszcze inaczej?

terminarz do 30.06.2025r., natomiast w przypadku mammografii i cytologii udostepniajg Paristwo swoj
lokalny terminarz na minimum 30 dni.
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36 |Jesli Pacjent zapisze sie na wolny termin wizyty, czy wéwczas ominie kolejke? W centralnej e-rejestracji nie ma mozliwosci ominiecia kolejki. Jesli sa wolne terminy, Pacjent moze sie na
nie zapisac. W przypadku braku wolnych terminéw, Pacjent moze zapisac sie do Poczekalni. W przypadku
pojawienia sie wolnych terminéw, sa one w pierwszej kolejnosci przydzielane Pacjentom oczekujacym w
Poczekalni.

37 [Jak system zweryfikuje osoby uprzywilejowane ? Osoby uprzywilejowane zgtaszaja sie do Placédwki i to ona weryfikuje uprawnienia i zapisuje Pacjentéw

uprawnionych do $wiadczen poza kolejnoscia.

38 |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 1) zgtaszajacego sie w celu uzyskania $wiadczenia opieki zdrowotnej z zakresu, o ktérym mowa w § 5 ust.
udzielenia swiadczenia? 1 pkt 1, po raz pierwszy - zgtoszenie centralne stanowi podstawe do przydzielenia Swiadczeniobiorcy
Np. Wariant 1: Pacjent zgtasza sie 1.01., podmiot ma 40 dni na przydzielenie terminu i dostepnego terminu udzielenia takiego swiadczenia u wybranego Realizatora programu pilotazowego
10.01. wskazuje termin 1.07. - Pacjent nie bedzie umieszczony w wykazie; Wariant 2: albo umieszczenia tego Swiadczeniobiorcy w centralnym wykazie oczekujacych, jezeli przydzielenie
Pacjent zgtasza sie 1.01., podmiot ma 40 dni na przydzielenie terminu i 1.03. wskazuje terminu udzielenia takiego $wiadczenia nie jest mozliwe w terminie co najmniej 40 dni od dnia dokonania
termin 1.07. - pacjent bedzie umieszczony w wykazie) zgtoszenia centralnego przez Swiadczeniobiorce, w tym z powodu braku dostepnych wolnych terminéw
,czy spetniajacych kryteria, o ktérych mowa w ust. 4.

- jesli nie zostanie wskazany termin udzielenia swiadczenia, ktore odbedzie sie do 40 dni od | Powyzszy zapis nie oznacza, ze Pacjent otrzyma termin wizyty w ciggu 40 dni. Oznacza on, ze jesli Pacjent
dnia dokonania zgtoszenia nie moze znalez¢ wolnego terminu wizyty w okresie 40 dni, woéwczas zostanie zapisany do Poczekalni
Czy chodzi o okres na UDZIELENIE SWIADCZENIA ($wiadczenie musi sie odby¢ 40 dni od |(centralnego wykazu oczekujacych). Pacjent bedzie umieszczony w wykazie oczekujacych (Poczekalni),
zgtoszenia), czy jak méwi rozp. okres na PRZYDZIELENIE TERMINU UDZIELENIA jesli nie zostanie wskazany mu termin udzielenia S$wiadczenia, ktére odbedzie sie do 40 dni od dnia
SWIADCZNIA ($wiadczenie nie musi sie odby¢ 40 dni od zgtoszenia) dokonania zgtoszenia.

39 |Jak wyglada proces wyznaczenia terminu przez Realizatora programu w przypadku W przypadku wizyty kontrolnej, w ramach kontynuacji leczenia, Realizator umawia ja w swoim systemie
Pacjenta kontynuujacego leczenie ? Czy Realizator ustala termin we wtasnym systemie IT, |gabinetowym. Dane dotyczace wizyty i Pacjenta sg przekazywane automatycznie do centralnej e-

a potem przekazuje informacje do P1, czy w takim przypadku Pacjent moze zmienic ten rejestracji. Pacjent widzi dane dotyczace wizyty w IKP. Pacjent przez IKP moze tylko odwotaé taka wizyte
termin? Czy Realizator ustala termin w imieniu pacjenta w IKP? kontrolna.
Prosimy pamietac, ze umawianie wizyt w ramach kontynuacji leczenia odbywa sie tylko w systemie
gabinetowym Realizatora (a nie w IKP).

40 |Czy centralna e-rejestracja posiada funkcjonalno$é (kryteria udzielania $wiadczenia) Tak, podczas zapisu na wizyte mozna wskaza¢ w kryteriach konkretna poradnie (MUS). Warunkiem jest
pozwalajaca na wybér jednej z Poradni, jesli Realizator posiada wiecej niz jedng Poradnie  |przekazanie danych o tym MUS do centralnej e-rejestraciji.
kardiologiczna w 1 miejscu udzielania $wiadczenia? Jesli Pacjent nie wskaze zadnej poradni to centralna e-rejestracja wyszuka terminy we wszystkich

poradniach (MUS) przekazanych do centralnej e-rejestracji zgodnie z kodem specjalnosci z e-skierowania.
Oczywiscie pod warunkiem dostepnosci wolnych terminéw.

41 [Czy centralna e-rejestracja ma funkcjonalnos¢ (kryteria udzielania $wiadczenia) W ramach zgtoszenia MUS do centralnej e-rejestracji, Swiadczeniodawca moze wskazaé jakie
pozwalajaca na wybodr okreslonej grupy rozpoznan - tak jak sciezki w Krajowej Sieci rozpoznania s obstugiwane w danej poradni.
Kardiologicznej?

42 |Rozporzadzenie MZ stanowi, ze przydzielenie Swiadczeniobiorcy dostepnego terminu Zgodnie z § 9 ust. 8 rozporzadzenia Ministra Zdrowia, "Przydzielenie swiadczeniobiorcy dostepnego
udzielenia swiadczenia opieki zdrowotnej jest rownoznaczne z zobowigzaniem sie terminu udzielenia Swiadczenia opieki zdrowotnej, o ktorym mowa w ust. 1 pkt 1i 2, jest rownoznaczne z
Realizatora programu pilotazowego do udzielenia danego swiadczenia. Taki zapis jest zobowigzaniem sie realizatora programu pilotazowego do udzielenia danego $wiadczenia." Natomiast §
sztuczny, poniewaz (1) nie przydzielenie jest zobowigzaniem, a wystawienie tego terminu |10 ust. 1 rozporzadzenia okresla przyczyny, dla ktérych mozliwa jest zmiana terminu udzielenia
(2) w czasie pomiedzy rezerwacja Pacjenta a faktycznym terminem udzielenia moga sie $wiadczenia opieki zdrowotnej w ramach programu pilotazowego. W konsekwencji, okresla on zamkniety
zdarzy¢ rzeczy uniemozliwiajace udzielenie $wiadczenia (np. choroba lekarza) - samo katalog przyczyn, dla ktérych mozliwa jest modyfikacja zobowigzania Realizatora programu pilotazowego
rozporzadzenie podaje w paragrafie 10 takie przypadki. do udzielenia $wiadczenia opieki zdrowotnej w zakresie przydzielonego terminu jego udzielenia, o ktérym

mowaw § 9 ust. 8.
43 [Jak w przypadku zmiany terminu Realizator programu pilotazowego umieszcza Pacjenta w|W przypadku zmiany terminu wizyty Realizator nie umieszcza Pacjenta w Poczekalni (centralnym

centralnym wykazie oczekujacych z zachowaniem kolejnosci dokonania zgtoszenia
centralnego?

wykazie oczekujacych). Realizator wyznacza Pacjentowi nowy termin wizyty. W centralnym wykazie
oczekujacych moze zosta¢ umieszczony Pacjent, ktory anulowat wezesniej umowiony termin wizyty.
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44 |Cow przypadku jezeli Swiadczeniobiorca ma jedno skierowanie w postaci elektroniczneji [System centralnej e-rejestracji nie pozwoli na zarejestrowanie dwéch takich samych wizyt. Wymagane
jedno papierowe na takie samo $wiadczenie opieki zdrowotnej ? Pacjent dokona zgtoszenia|jest odwotanie wizyty uméwionej na podstawie e-skierowania, aby méc umowic wizyte na podstawie
centralnego na podstawie skierowania elektronicznego a Swiadczeniodawca wpisze do skierowania papierowego.
swojego systemu skierowanie papierowe - czy centralna e-rejestracja poinformuje
Swiadczeniodawce, ze skierowanie papierowe nie moze by¢ obstuzone?

45 |Jak ma by¢ praktycznie realizowany wymog par 14 pkt 5 ,informowanie Ministerstwo Zdrowia, we wspdtpracy z Centrum e-Zdrowia i NFZ, przekaze wzory plakatow
Swiadczeniobiorcéw o udziale w programie pilotazowym i wynikajacych z tego skutkach informacyjnych do wydruku dla Swiadczeniodawcéw. Rekomenduije sie réwniez, aby pracownicy
dla $wiadczeniobiorcéw, w szczegélnosci o sposobach dokonywania zgtoszen centralnych  |Swiadczeniodawcy informowali Pacjentéw o zasadach rejestracji poprzez centralng e-rejestracje. W tym
oraz umieszczeniu $wiadczeniobiorcy w centralnym wykazie oczekujacych”? celu Ministerstwo Zdrowia przeprowadza webinary informujace o zasadach funkcjonowania centralnej e-

rejestracji.

46 |Jak Realizator ma spetni¢ warunek z par. 19 ust 2 skoro Pacjent moze okresli¢ warunki Zgodnie z par. 19 ust. 4:
spetniane przez wiele Podmiotéw? Jak w takich przypadkach CeZ przypisze Pacjentéow "4, Nie pozniej niz w terminie 30 dni przed dniem zakonczenia etapu przygotowania i realizacji programu
Podmiotom? pilotazowego Centrum e-Zdrowia przekazuje $wiadczeniobiorcy, w przypadku ktérego nie dokonano

wyboru w zakresie kryterium, o ktérym mowa w § 9 ust. 4 pkt 2, informacje o koniecznosci dokonania
wyboru swiadczeniodawcy, ktéry jest jednoczesnie realizatorem programu pilotazowego, w celu
udzielenia $wiadczenia opieki zdrowotnej, objetego programem pilotazowym. Po dokonaniu wyboru
Swiadczeniodawcy przez $wiadczeniobiorce postanowienia ust. 2 stosuje sie odpowiednio."

47 |Cow przypadku niezaplanowanej absencji lekarza, jak ma wygladac przesuniecie terminow|W przypadku zmian w uméwionych terminach wizyty nalezy dokona¢ zmian w grafikach. Zmiany te
nie zrealizowanych, wystawiamy sloty wewnetrznie w przychodni i przenosimy Pacjentéw?|zostang automatycznie przekazane z systemu gabinetowego do systemu centralnej e-rejestracji (P1). W
czy robi to system cer? przypadku koniecznosci przeprowadzenia wielu zmian jednoczesnie, nalezy wykorzystac ustuge

centralnej e-rejestracji do wprowadzania masowych zmian uméwionych wizyt.

48 |Aktualnie call centra duzych firm rejestrujg na terminy odlegte ( nawet 3-4 miesiace), a MZ we wspotpracy z CeZ i NFZ opublikuje wkrotce dokument "Zasady importu inicjalnego i rozliczania
NFZ wymaga planowania pracy mammobusow na 150 dni naprzad - jak to sie ma do ryczattéw", w ktérym opisze zasady przekazywania danych o terminach udzielania swiadczenia
planowania na P1 z miesieczna perspektywa? umozliwiajacych dokonanie przez swiadczeniobiorce zgtoszenia centralnego i przydzielenie mu terminu

udzielenia $wiadczenia opieki zdrowotnej w ramach programu pilotazowego zgodnie z par. 14 ust. 1 pkt 1
lit. b.

49 |Cow przypadku, gdy Pacjentka bedzie pozytywnie zakwalifikowana przez eWUS i SIMP w [W takim przypadku Pacjentce tej nie powinno zostaé udzielone $wiadczenie. Taka sytuacja wynika z
momencie rejestracji, a w dniu wizyty nie przejdzie tej kwalifikacji? faktu, ze nie jest mozliwa weryfikacja prawa do $wiadczen w przysztosci.

50 |1.Czy rejestrujac sie z poziomu IKP zostanie dokonana weryfikacja uprawnien w SIMP? 1. IKP Pacjentka otrzyma informacje o kwalifikacji na badanie na podstawie danych NFZ.

2. Czy przewiduja Panstwo integracjg HIS-IKP-SIMP w zakresie rejestracji? 2. Centralna e-rejestracja zaktada integracje z SIMP.

51 |Czyw przypadku cytologii wystawione przez placéwke terminy moga by¢ zawezone w W przypadku cytologii, wystawione przez Placéwke terminy moga by¢ zawezone w stosunku do
stosunku do pozostatych swiadczen udzielanych w Poradni? pozostatych swiadczen udzielanych w Poradni.

52 |Aktualnie nie mozna nadac nr SIMP, jesli nie rozpoczat sie m-c, na ktéry nastepuje Numer badania w SIMP bedzie nadawany w momencie zapisania wizyty w centralnej e-rejestracji, pod
rejestracja. W ktérym momencie bedzie wiec nadawany nr SIMP? warunkiem, ze termin tej wizyty nie bedzie pézniejszy niz 30 dni od daty zapisu. Informacja o numerze

badania bedzie dostepna w szczegétach wizyty.

53 [Jak bedzie wygladata weryfikacja eWUS? Weryfikacja eWUS bedzie odbywa¢ sie na dotychczasowych zasadach, e-rejestracja nie wptywa na ten

proces.

54 |Nie ma mozliwosci nadania numeru badania w SIMP Pacjentkom zarejestrowanym do MZ we wsp6tpracy z CeZ i NFZ opublikuje wkrétce dokument "Zasady importu inicjalnego i rozliczania

miejscowosci, do ktorych NFZ nie zatwierdzit jeszcze pobytu mammobusu w SIMP ( takie
sytuacje sie zdarzaja). Jak wiec ma wygladaé przekazanie grafikdw na takie miejscowosci i
jak ma wygladac e-rejestracja?

ryczattéw", w ktérym opisze zasady przekazywania danych o terminach udzielania $wiadczenia
umozliwiajacych dokonanie przez swiadczeniobiorce zgtoszenia centralnego i przydzielenie mu terminu
udzielenia $wiadczenia opieki zdrowotnej w ramach programu pilotazowego zgodnie z par. 14 ust. 1 pkt 1
lit. b.
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55 |Czy bedzie nastepowata weryfikacja Pacjentki przy zapisywaniu na badania Mozliwosc¢ zapisania na badanie poprzez centralng e-rejestracje beda miaty wytacznie Pacjentki, ktére
mammograficzne, czy Pacjentka nie miata wykonanego badania w ciagu dwdch lat i czy jest |kwalifikuja sie na to badanie. Zrédtem danych dla tej weryfikacji jest SIMP. Jesli Pacjentka nie spetnia
w wieku 45-74 |at? wymagan, wéwczas nie bedzie miata mozliwosci umowienia wizyty z poziomu IKP.
56 |Czy podczas umawiania na programy profilaktyczne w IKP Pacjentka bedzie musiata W IKP Pacjentka zostaje zweryfikowana czy moze skorzystac z badania profilaktycznego. Jesli Pacjentka
wypetni¢ ankiete? kwalifikuje sie na badanie, bedzie mogta wyszukac termin badania i zapisac sie na konkretny dzien i
godzine udostepniona przez Realizatora programu. Na etapie pilotazu, w IKP nie jest przewidziana
obstuga i wypetnienie ankiety przez Swiadczeniobiorce przed badaniem.
57 |Czyjesliw 2023 robilismy $rednio 15 badan miesiecznie a teraz robimy 30 to nalezy Jednorazowy ryczat moze zosta¢ wyptacony Placéwkom, ktére wykonuja co najmniej 40 badan
wystawi¢ te 15 terminéw aby dostac jednorazowy ryczatt? miesiecznie. Swiadczeniodawcy, ktérzy wykonuja mniejsza liczbe badan otrzymuja tylko wynagrodzenie
rozliczane miesiecznie.
Placéwka powinna zapewni¢ mozliwos¢ uméwienia sie na liczbe wizyt wieksza lub réwna
$redniomiesiecznej liczbie $wiadczen zrealizowanych w roku 2023 (lub 2024).
Im wigksza liczba swiadczern uméwionych przez centralng e-rejestracje, tym wynagrodzenie to bedzie
WyZsze.
58 |Czy bedzie weryfikacja eWUS przy umawianiu wizyty przez IKP na badanie Podczas rejestracji przez centralng e-rejestracje nastepuje automatyczna weryfikacja uprawnien
mammograficzne? Pacjentki do wykonania badania, w tym weryfikacja w e WUS.
Nalezy jednak pamieta¢, ze, tak jak obecnie, weryfikacja w eWUS nie jest mozliwa na dzien przyszty.
Weryfikacja uprawnien do $wiadczers w eWUS powinna zatem nastapi¢ w dniu badania. Jesli w dniu
badania Pacjentka nie bedzie pozytywnie zweryfikowana przez eWUS, mozna pobrac od Pacjentki
os$wiadczenie lub zrezygnowac z badania.
Odpowiedzi na pytania zadane podczas webinaru w dniu 03.09.2024 r.

1 |Jesli pomiot podpisze umowe z NFZ na udziat w programie pilotazowy, ile ma czasu na Ze wzgledu na krotki czas realizacji pilotazu prosimy o jak najszybsze rozpoczecie realizacji centralnej e-
rozpoczecie realizacji ustug? rejestracji, tj. niezwtoczne dokonanie zasilenia inicjalnego/ przekazanie terminéw wizyt oraz rozpoczecie

umawiania wizyt.

2 |Czy krwiodawcy tez musza skontaktowac sie z Placdwka np. telefonicznie w celu Centralna e-rejestracja umozliwia zapis na wizyte z dodatkowym uprawnieniem (poza kolejnoscia)
umoéwienia wizyty w celu uzyskania pierwszenstwa - zgodnie z uprawnieniami do bezposrednio u $wiadczeniodawcy realizujacego pilotaz tj. na dotychczasowych zasadach.

Swiadczen poza kolejnoscig?

3 |Programujemy integracje z centralng e-rejestracja, ile czasu mamy na skoficzenie pracod |Ze wzgledu na krotki czas realizacji pilotazu prosimy o niezwtoczne zawarcie umowy z Dostawcg i
momentu ztozenia wniosku podpisania umowy na pilotaz? ztozenie wniosku o udziat w pilotazu, a nastepnie jak najszybsze rozpoczecie realizacji centralnej e-

rejestracji, czyli dokonanie zasilenia inicjalnego/przekazanie terminéw wizyt.

4 |Czy centralna e-rejestracja na cytologie i mammografie dotyczy wszystkich Pacjentek, czy [Pilotaz dotyczy profilaktycznych programéw zdrowotnych wiec terminy badan zostang udostepnione
tylko tych Pacjentek, ktére moga skorzystac z tych badan w ramach przesiewowego tym Pacjentkom, ktére kwalifikuja sie do udziatu w programie, a wiec spetniaja kryteria dotyczace m.in.
badania cytologicznego czyli z ograniczeniem wieku i terminu badan (co 3 lata)? wieku i czasu, ktéry uptynat od ostatniego badania.

5 |Jak masie posiadanie skierowania do mozliwosci umdwienia sie na wizyte przez Pacjenta? |Pacjent moze zapisac sie na wizyte do poradni kardiologicznej na podstawie e-skierowania. Po uméwieniu
Bedzie jakie$ ograniczenie? wizyty, status skierowania zmieni sie na U REALIZATORA. Realizatorem skierowania bedzie Placdwka

(poradnia), w ktérej wizyta zostata zapisana w centralnej e-rejestraciji.
6 |Jezelirano zadzwoni lekarz kardiolog , Ze dzis nie przyjedzie - wypadek losowy, co wtedy |Postepuja Panstwo tak jak dotychczas . W swoim systemie gabinetowym, zintegrowanym z centralng e-

sie dzieje z rejestracja na ten dzien?

rejestracja, moga Panstwo zmieni¢ status termindéw danego lekarza na ZABLOKOWANY (mozliwa jest
globalna zmiana wielu terminéw) i przesunac zapisane wizyty na inny termin/dzien, o ile beda Panstwo
mieli takg mozliwos¢ organizacyjna.
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7 |Czy $wiadczeniodawca bedzie mégt przez swoj system gabinetowy uméwié Pacjenta tylko [Swiadczeniodawca bedzie mégt uméwié wizyte Pacjentowi nie tylko u siebie, ale u wszystkich

w swoich komorkach czy u wszystkich swiadczeniodawcow? $wiadczeniodawcow, ktdrzy uczestnicza w pilotazu centralnej e-rejestracji. W przypadku braku wolnych
termindw Placowka zapisuje Pacjenta do Poczekalni ze wskazanymi przez niego kryteriami. W ramach
kryteriow Pacjent moze wskazac Placowke, w ktorej chce umowié termin.

8 |Byta mowa o przekazaniu harmonogramu do centralnej e-rejestracji przez Placowke, Placéwka udostepnia wszystkie terminy wizyt, zaréwno wolne terminy, jak i terminy uméwione. Jest to
prosze doprecyzowac czy Placéwka przekazuje absolutnie wszystkie wizyty czy tylko bardzo istotne zatozenie centralnej e-rejestracji poniewaz dzieki temu, Pacjenci, ktorzy maja juz
udostepnione 'wolne' godziny? Prosze o uzasadnienie dlaczego, jezeli pierwszy przypadek |umdwione wizyty:
jest obecnie w planie. - widzg umoéwione terminy w IKP,

- moga dokona¢ zmiany terminu lub go odwotac, dzieki czemu zmniejszymy liczbe nieodbytych wizyt.

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

wizyty.

10 |[Cossie dzieje w sytuacji, gdy Pacjent anuluje termin wizyty krétko przed terminem tej Termin anulowany w bliskim terminie jest widoczny dla Placéwki, ktéra wystawita termin oraz dla

wizyty? Poczekalni, ktora weryfikuje czy zgtoszenie centralne Pacjentdw 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 potwierdzic zapis na wizyte. Jesli jeden Pacjent potwierdzi zapis lub zrobi to Placéwka,
ktéra wystawiata termin i dokona zapisu woéwczas termin bedzie niedostepny.

11 |[Coz Pacjentem, ktéry nie ma IKP, nie ma profilu zaufanego badzZ nie chce takiego konta? |Pacjent, tak jak dotychczas, bedzie mogt skorzystaé z umoéwienia wizyty bezposrednio kontaktujac sie ze
$wiadczeniodawca. Wéwczas Placdwka w imieniu tego Pacjenta, za posrednictwem swojego systemu
gabinetowego, dokona takiego zapisu w centralnej e-rejestracji.

12 |[Czy centralna e-rejestracja dotyczy réwniez Pacjentéw kontynuujacych leczenie? Jezeli W centralnej e-rejestracji sa réwniez widoczne wizyt na kontynuacje leczenia. Prosimy pamietaé, ze

lekarz wyznaczy wizyte kontrolng za 3 miesigce - to Pacjent dokonuje rezerwacji przez wizyty kontrolne w centralnej e-rejestracji umawiane sg wytacznie przez swiadczeniodawce zgodnie z
IKP? Czy raczej to placowka wyznacza termin, ktéry nie jest dostepny w e-rejestracji? " planem leczenia. Umoéwienie takiej wizyty nastepuje poprzez system gabinetowy Placowki.

13 | Czy poradnie nie posiadajace kontraktu z NFZ beda mogty skorzystac z dobrodziejstw Pilotaz centralnej e-rejestracji jest dedykowany dla Placowek posiadajagcych umowe z NFZ. Na podstawie
centralnej e-rejestracji? oceny wynikow pilotazowego wdrozenia centralnej e-rejestracji zostana okreslone zasady docelowego

rozwigzania w przysztosci.

14 |Czy mozemy wzig¢ udziat w pilotazu, jesli pierwszy wolny termin na wizyte jest dostepny |Realizator udostepnia wolne terminy w miare swoich mozliwosci (posiadanych zasobéw). Ponadto,
po jego zakonczeniu? Pacjent oczekujacy w Poczekalni bedzie rowniez mégt skorzystacé z wolnych termindw, ktore pojawia sie

w wyniku uwolnienia wczesniej zajetych termindw wizyt. Pacjent réwniez bedzie mégt odwotaé/zmienié
termin wizyty pierwszorazowej przez IKP oraz tylko odwotac termin wizyty kontrolnej.

15 |[Czy jesli obecnie ztozymy wniosek do NFZ, a proces integracji trwa nadal, czy mamy jakis |Ze wzgledu na krétki czas realizacji pilotazu prosimy o jak najszybsze rozpoczecie realizacji tj. dokonanie

Wwyznaczony czas po podpisaniu umowy na rozpoczecie realizacji

zasilenia inicjalnego/ przekazanie terminéw wizyt i umawianie wizyt.
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16

Jaki jest sens podawania informacji o terminach zaplanowanych do 30.06.2025 i
przekazywania ich do CER skoro PWT do poradni kardiologicznej to np. potowa 2026 roku.
Teoretycznie nie ma wolnych terminéw do 30.06.2025, a kazdy Pacjent bedzie mégt by¢
umaowiony na wizyte pierwszorazowa dopiero na 2026 rok, zgodnie z obowigzujaca
kolejka?

Placéwka udostepnia wszystkie terminy wizyt, zaréwno wolne terminy, jak i terminy umoéwione. Dzieki
temu, Pacjenci, ktorzy maja juz umdéwione wizyty i terminy te zostaty przekazane do centralnej e-
rejestracji:

- widza umoéwione terminy w IKP,

- moga dokona¢ zmiany terminu lub go odwotac, dzieki czemu zmniejszymy liczbe nieodbytych wizyt.
Uwaga! Pacjent bedzie mégt odwotac/zmienic termin wizyty pierwszorazowej oraz tylko odwotac termin

wizyty kontrolnej.
Realizator udostepnia wolne terminy wizyt w miare swoich mozliwosci (posiadanych zasobow).

17

Prosimy o opisanie na jakich zasadach Poczekalnia bedzie przydziela¢ terminy Pacjentom.
Mamy wpisy na najblizszy rok, jesli ktos bedzie chciat sie u nas zapisac to wszyscy trafia do
Poczekani (przeszukiwane jest 40 dni). Jesli ktos odwota wizyte to Pacjent z Poczekalni
"wskoczy" przed Pacjentami zapisanymi na starych zasadach, ktérzy czekali rok. Czy to jest
zgodne z przepisami?

W ramach centralnej e-rejestracji powstaje centralny wykaz oczekujacych (Poczekalnia) zgodnie z
zasadami zawartymi w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie programu pilotazowego centralnej e-
rejestracji. Wolne terminy sa przypisywane Pacjentom oczekujagcym w Poczekalni. Pacjenci juz uméwieni,
moga réwniez sami zmienic lub zrezygnowac z obecnego terminu wizyty.

Zapisanie Pacjenta do Poczekalni wyglada nastepujaco:

Zapis na wizyty pierwszorazowe mozliwy bedzie w konkretnym okresie czasu tj. na 40 dni od daty
wyszukiwania terminu. Zapis do Poczekalni jest mozliwy, jesli w tym zakresie czasu nie ma dostepnych
termindw spetniajacych kryteria Pacjenta lub Pacjent szuka terminu powyzej okreslonej granicy, kiedy
termin pierwszorazowy mozna zarejestrowac. Poczekalnia czyli centralny wykaz oczekujacych zbiera
informacje o centralnych zgtoszeniach Pacjentéw na wizyty pierwszorazowe. Dla zarejestrowanego
zgtoszenia Pacjenta jest automatycznie ustalany priorytet przydzielenia terminu w oparciu o kategorie
medyczna, date zgtoszenia oraz kryteria okreslone przez Pacjenta. System automatycznie cyklicznie
(codziennie) bedzie weryfikowat mozliwosc i przypisywat terminy spetniajace kryteria Pacjenta. Zapis na
wizyte pierwszorazowa w przypadku kardiologii na "za rok" nie bedzie mozliwy. Wéwczas Pacjent moze
zostac zapisany do Poczekalni i Poczekalnia po ustaleniu priorytetu przyjecia bedzie przydziela¢ termin
zgodnie z kryteriami centralnego zgtoszenia.

Termin anulowany w bliskim terminie jest widoczny dla Placéwki, ktéra wystawita termin oraz dla
Poczekalni, ktora 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 Placéwka,
ktéra wystawiata termin i dokona zapisu wéwczas termin bedzie niedostepny.

W przypadku, o ktérym mowa w pytaniu, Pacjent z Poczekalni moze otrzymac termin wczesniejszy.
Mozliwe jest to w okresie pilotazowym zgodnie z postanowieniami zawartymi w rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia w sprawie programu pilotazowego centralnej e-rejestracji. Jest to okres przejsciowy. Docelowo,
w przypadku systemowego uruchomienia centralnej e-rejestracji i wtaczenia wszystkich Placéwek
udzielajacych swiadczen w danym zakresie (np. kardiologii), sytuacje takie nie bedg miaty miejsca,
poniewaz wszyscy Pacjenci bedg umawiani przez centralng e-rejestracje.

18

Czy Placowka otrzyma wynagrodzenie za umdwienie terminu za posrednictwem
centralnej e-rejestracji wizyty z terminem na rok 2026 - zgodnie z kolejka oczekujacych?

Ryczatt jednorazowy Realizator powinien otrzymac za przekazany kompletny harmonogram przyjec¢ na
okres nie krotszy niz do zakonczenia etapu przygotowania i realizacji programu pilotazowego tj. do dnia
30.06.2025 r. Natomiast ryczatt miesieczny jest przyznawany za kazde zrealizowane $wiadczenie opieki
zdrowotnej, dla ktérego termin udzielenia zostat udostepniony w harmonogramach przyje¢ w Systemie
P1 co oznacza, ze Realizator nie otrzyma wynagrodzenia za $wiadczenia umowione i zrealizowane poza
terminem obowigzywania pilotazu.

Ponadto prosimy pamietac, ze Placéwka nie uméwi nowego Pacjenta na czas powyzej 40 dni od dnia
zgtoszenia sig Pacjenta do rejestracji. W przypadku wolnych terminéw w tym okresie Pacjent zostanie
zapisany do Poczekalni.
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19 |[Czy Pacjent z Poczekalni zostanie zapisany w miejsce rezygnacji Pacjenta Poczekalnia dotyczy tylko Pacjentéw pierwszorazowych. Pacjent oczekujacy w Poczekalni moze zostac
pierwszorazowego czy réwniez tego w kontynuacji leczenia, ktory zwolnit termin zapisany tylko na termin przeznaczony dla Pacjentéw pierwszorazowych (tzw. sloty stabilny, pilny lub
rezygnujac z wizyty? uprzywilejowany). Sloty dla kontynuacji leczenia sg przeznaczonego tylko dla wizyt kontrolnych.

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

tylko wystane z wtasnego systemu gabinetowego zgtoszenie Pacjenta do Poczekalni.

21 | Pacjent, ktéry nie ma dostepu do internetu (osoba starsza bez wsparcia ze strony rodziny) |Podczas rejestrowania Pacjenta Placéwka, ktéra go umawia podaje dane kontaktowe Pacjenta, tj. co
przychodzi do placéwki ze skierowaniem do poradni kardiologicznej. Nie mamy wolnych  |najmniej numer telefonu. W przypadku pojawienia sie wolnego terminu Pacjent otrzyma powiadomienie z
termindw na najblizsze 40 dni, Pacjent wpada do Poczekalni. Jak dowie sie o systemu e-zdrowia w wiadomosci SMS lub na adres email podany podczas rejestracji do Poczekalni.
przydzielonym terminie? Informacja o przydzielonym terminie wizyty bedzie réwniez widoczna

22 |Co z uszczego6towionymi komérkami np. poradnia wady serca dla dzieci. Takiego VIl kodu |Poradnia wady serca dla dzieci wchodzi do zakresu programu pilotazowego, ktory dziata w oparciu o
resortowego resortowego nie ma w zataczniku do zarzadzenia z AOS? rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie programu pilotazowego centralnej e-rejestracji.

23 |Czyilo$¢ udostepnianych slotéw dla Pacjentéw pierwszorazowych bedzie jakos okreslana? | Placéwka udostepnia rodzaje slotow wg wtasnego wyznacznika. W ramach programu pilotazowego
Czy kazda Placéwka udostepnia wedtug wtasnego wyznacznika? parametr ten wraz z mechanizmem przydzielania terminéw bedzie podlegat ocenie.

Odpowiedzi na pytania zadane podczas webinaru w dniu 10.09.2024 r.

1 |Jak masie rejestracja Pacjenta na wizyte do wpisu w harmonogramie przyjec (kolejki Obowiagzek sprawozdawania informacji do AP-KOLCE pozostaje bez zmian dla realizatora programu
oczekujacych/AP-KOLCE w przypadku kardiologii)? pilotazowego.

2 |Odnosnie cytologii, czy do CeR trzeba wystawi¢ wszystkie godziny pracy Poradni Pilotaz obejmuje zakres programu zdrowotnego raka szyjki macicy (etap podstawowy). W ramach udziatu
Ginekologiczno-Potozniczej (godziny tak jak w umowie z NFZ - zakres podstawowy), czy |w pilotazu udostepniacie Paristwo informacje o terminach udzielania $wiadczen w zakresie objetym
wystawi¢ wybrane godziny kiedy faktycznie badania cytologiczne bedziemy robili? pilotazem. Poniewaz cytologia jest produktem skojarzonym do zakresu poradni ginekologiczno-

potozniczej powinna by¢ mozliwa do wykonania w ramach grafiku poradni. Udostepniacie Panstwo grafik
na godziny, kiedy wykonujecie badania cytologiczne. Godziny wykonania badan cytologicznych musza sie
odbywac w ramach godzin pracy poradni okreslonych w umowie z NFZ.

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

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

4 |Jak masie Poczekalnia w stosunku do kolejki oczekujacych, kiedy to w przypadku Poczekalnia automatycznie zarzadza priorytetem przyjecia Pacjenta i przesuwa liste oczekujacych
zwolnionego terminu powinnismy przesuna¢ cata kolejke Pacjentéw pierwszorazowych, |Pacjentéw na przydzielenie terminu udzielenia $wiadczenia. Termin zwolniony w krétkim okresie czasu
zgodnie z kolejnoscig zgtoszenia - tego wymaga od nas NFZ? przed terminem wizyty zostanie udostepniony Pacjentom zapisanym w Poczekalni (z uwzglednieniem

priorytetu) oraz Placéwce, tj. wtascicielowi harmonogramu.

5 |Jaki kod / kody procedur to $wiadczenia kardiologiczne? - Chodzi doktadnie o te dla Dane o procedurach nalezy podac zgodnie z danymi zawartymi w systemach wtasnych
ktérych mozna i powinno sie zrobi¢ zasilenie inicjalne. $wiadczeniodawcy. System eRejestracji pozwala wskazac procedury zgodne ze stownikiem kodéw

procedur ICD-9. Te informacje (jakie kody) powinien wskaza¢ swiadczeniodawca zgodnie z udzielanymi
$wiadczeniami i prowadzonymi harmonogramami.

6 |Czy pacjent wypetnia ankiete kwalifikacji do programu profilaktyki raka piersi w momencie|Nie, na IKP pacjent zostaje zweryfikowany w SIMP czy moze skorzystac z badania profilaktycznego, jesli

rejestracji i jesli tak to jezeli ankieta go dyskwalifikuje wizyta nie zostaje zarejestrowana?

tak bedzie mogt wyszukac termin badania i zapisac sie na konkretny dzien i godzine udostepniong przez
realizatora programu. Ankieta na ten moment pozostaje bez zmian.
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Czy na cytologie przez e-rejestracje moga zapisac sie rowniez Pacjentki, ktore nie maja
deklaracji potoznej w naszej placowce?

Nie - jesli Swiadczenie jest realizowane przez potozna poz. Obowigzuja takie same zasady jak dotychczas.

Cow przypadku, kiedy zapisy do Poradni Kardiologicznej sa narok 2025, ale w przychodni
zatrudnia sie nowy lekarz, zgodnie z przepisami powinnismy przepisa¢ cata kolejke, czy
teraz skorzysta z tego pacjent przebywajacy w poczekalni?

Tak, nowe wolne terminy zostana wykorzystane przez Pacjentéw oczekujacych w Poczekalni, ktéra
przydzieli terminy wg kryteriéw:

1) wskazanych przez pacjenta dot. m.in. terminu, placéwki, lokalizacji, pracownika medycznego;

2) terminu dokonania zgtoszenia centralnego;

3) kategorii medycznej (stabilny, pilny)

Odpowiedzi na pytania zadane podczas webinaru w dniu 17.09.2024 r.

Dzien dobry, czy obecnie udziat poradni kardiologicznej w pilotazu jest obowigzkowy czy
dobrowolny?

Udziat w pilotazu jest dobrowolny.

Kolejna kwestia dotyczy stwierdzenia, ktére padto na ostatnim webinarze stwierdzita Pani,
ze jak wykresli sie pacjent z e-Rejestracji, to na jego miejsce ""wskoczy"" pacjent z
poczekalni. Co z zasada, iz pacjenci przyjmowani sg zgodnie z kolejnoscia zgtoszen? Czy nie
nalezatoby przesunac pacjentow, ktorzy juz w tej kolejce oczekujg?"

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 pacjentéw i przekazywanie informacji o terminie wizyty z zachowaniem
kolejnoci zgtoszen centralnych. Dzieki temu wiadczeniodawca nie musi przesuwac kolejki oczekujacych.

Pacjent z poczekalni nie moze ""wskoczy¢"" w wolny termin, bo zgodnie z ustawa
Swiadczeniodawca jest zobowigzany w to miejsce uméwic oczekujacego juz pacjenta - art.
20 ust 9a". 1) Pacjent juz oczekujacy nie wie o tym, ze kto$ zwolnit termin, jesli o tym nie
zostanie powiadomiony przez $wiadczeniodawce.W taki razie zapisy rozporzadzenia
pozostajg w sprzecznosci z ustawa

W ramach centralnej e-rejestracji powstaje centralny wykaz oczekujacych (Poczekalnia). Zgodnie z
zasadami centralnej e-rejestracji zawartymi w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie programu
pilotazowego centralnej e-rejestracji wolne terminy sa przypisywane Pacjentom oczekujacym w
Poczekalni. Pacjenci juz umoéwieni, moga réwniez sami zmieni¢ lub zrezygnowac z obecnego terminu
wizyty.

Czy placéwka, ktora posiada PWT do kardiologa np. na maj 2026 bedzie mogta (bedac
jednoczenie uczestnikiem pilotazu) rejestrowac pacjentéw zgodnie ze swoja kolejka
oczekujacych - jeli pacjenci wyraza taka wole? Czy udziat w pilotazu nie zablokuje
mozliwoci biezacej rejestracji do kardiologa zgodnie z PWT ktéry znacznie wykracza poza
okres trwania pilotazu.

Jesli placéwka nie przekaze wszytskich terminéw do CeR moze rejestrowac u siebie zgodnie ze swoja
kolejka oczekujacych, jednak docelowo palcéwka powinna udostepnié¢ caty harmonogram w centralnej
eRejestracji i rejestrowac tylko przez nia.

Czy mozna wzigc udziat tylko w jednym programie jezeli chodzi o centralna rejestracje?

Tak, mozna wybrac¢ tylko jedno z trzech wiadczen, ktére obejmuje pilotaz i przystapic tylko w jego
zakresie do pilotazu.

Czy podczas importu inicjalnego dla kardiologii mozna przekaza¢ uméwione terminy
powyzej 2025.06?

Tak, podczas zasilenia inicjalnego mozna przekazac do centralnej e-rjestracji uméwione terminy powyzej
06.2025r.

Co sie z pacjentami, ktorzy beda w poczekalni w dniu 30.06.2025 czyli w ostatnim dniu
trwania pilotazu?

Realizator programu pilotazowego, po zakoriczeniu programu pilotazowego udziela wiadczenia opieki
zdrowotnej, objetego programem pilotazowym wiadczeniobiorcom, ktérzy zostali umieszczeni w
prowadzonym przez niego harmonogramie przyje¢ w ramach programu pilotazowego i ktérym nie
zostato udzielone dane wiadczenie opieki zdrowotnej w okresie trwania programu pilotazowego lub
realizacji przez niego programu pilotazowego, z zachowaniem kolejnoci zgtoszen centralnych
wynikajacych z informacji zarejestrowanych w Systemie P1 i z uwzglednieniem kryteriéw wskazanych
przez wiadczeniobiorcéw przy zgtoszeniach centralnych w ramach programu pilotazowego.

Czy pacjenci z zasilenia inicjalnego trafig réwniez do poczekalni?

Nie, termin wizyty zaplanowanej przed wejsciem do pilotazu przez $wiadczeniodawce pozostaje bez
zmian.

Odpowiedzi na pytania zadane podczas webinaru w dniu 24.09.2024 r.

Odwotanie wizyty ponizej 48 przed zaplanowanym terminem, jak placéwka moze umoéwic
pacjenta - ona nie wie kto jest w poczekalni (kto otrzymat informacje) i jak powyzsze ma sie
do obowiazku zapewnienia przyjecia "za kolejnoscig"?

Terminy odwotany 48 h przed wizyta bedzie mozliwy do przekazania przez wtasciciela harmonogramu
gdzie zostat termin odwotany dla innego pacjenta jak réwniez bedzie dostepny do przekazania kolejnemu
pacjentowi z poczekalni (zgodnie z ustalonym priorytetem i kolejnoscia centralnych zgtoszen w

poczekalni)
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W naszym przypadku cytologie przesiewowsa realizujemy w ramach Poradni profilaktyki  |Udostepniacie Panstwo terminy na wizyte, na ktére zostanie zrealizowane pobranie materiatu do

szyjki macicy (VI cze$¢ kodu resortowego 1452), jak w centralnej erejestracji udostepni¢ |badania cytologii w ramach Poradni, w ktérej udzielacie Pafstwo $wiadczen w zwigzku z zawartg umowa
terminy na badanie pacjentowi - do tej pory pacjenci dostawali termin wizyty w poradni z NFZ na program zdrowotny raka szyjki macicy.

ginekologicznej na pobranie materiatu cytologicznego a nie na termin badania jak w
przypadku mammografii. Czy teraz trzeba zmienia¢ wpis w ksiedze rejestrowej z poradni
na pracownie (mus) czy zaczac rejestrowac badania ale jak wysta¢ zdarzenia ?

Odpowiedzi na pytania zadane podczas webinaru w dniu 01.10.2024 r.

Czy zakres danych dotyczacych pacjentéw przekazywany w ramach pilotazu nie jest Program pilotazowy dotyczacy centralnej elektronicznej rejestracji zostat wdrozony zgodnie z trescia
przypadkiem nadmiarowy? To dane wrazliwe, dane kontaktowe pacjentéw i inne, ktére nie [rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 sierpnia 2024 r. w sprawie programu pilotazowego
sa niezbedne do przeprowadzenia procesu rejestracji. dotyczacego centralnej elektronicznej rejestracji na wybrane $wiadczenia opieki zdrowotnej w zakresie

ambulatoryjnej opieki specjalistycznej oraz programéw 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
$wiadczenia 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.

Asseco dostawca programu mMedica na ktérym pracujemy nie jest dostosowany do Moga Panstwo przystapic¢ do pilotazu wykorzystujac aplikacje gabinet.gov.pl jednak jest rozwigzanie
obstugi centralnej e-rejestracji i nie wiadomo kiedy nastapi dostosowanie, czy jest inny alternatywne, wymagajace przepisania grafikéw z Panstwa systemu dp apliakcji gabinet.gov.pl.
sposéb na przystapienie do pilotazu Dodatkowo w przypadku skorzystania z gabinet.gov.pl nie przystyguje ryczatt jednorazowy. W zwigzku z

tym rekomendujemy kontakt z dostawca w celu ustalenia jak najszybszego terminu dostosowania
Panstwa oprogramowania do centralnej e-rejestracji.

CeR dotyczy tylko wizyt pierwszorazowych? Czy pacjent bedzie moégt zapisac sie na wizyty |W przypadku kardiologii pilotaz dotyczy umawiania, zmiany, odwotania wizyty pierwszorazowej oraz
kontrolne przez IKP? tylko odwotania wizyty kolejnej (kontynuacja leczenia). Do centralnej e-rejestracji Realizator przekazuje:
1/ umédwione terminy wizyt pierwszorazowych,

2/ umowione 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 s przekazywane do centralnej e-rejestracji, ale nie
sg udostepniane Pacjentom w IKP! Na te terminy moze umawiac Pacjenta wytacznie pracownik Placowki.

Potrzebna bytaby szersza informacja na temat dziatania ustalania terminu lub zapisu do Poczekalnia dotyczy tylko pacjentéw zapisujacych sie na wizyty pierwszorazowe. W przypadku
poczekalni w specyficznych sytuacjach. Np. pierwszy wolny termin stabilny jest w lipcu uczestnictwa Swiadczeniodawcy w pilotazu eRejestracji, jesli zgtoszenie potrzeby zapisania wizyty w
2025. Czy mozna zapisac¢ na ten termin pacjenta (poza pilotazem), czy musi trafi¢ do kryteriach bedzie wykraczato powyzej 40 dnia wowczas kazde takie zgtoszenie bedzie mogto zostac
poczekalni? Jezeli pacjent wybierze poczekalnie, to moze sie zdarzy¢, ze w zakreslonych zapisane do poczekalni - nie ma mozliwosci wyboru terminu konkretnego powyzej 40 dnia od

rzez siebie warunkach nigdy nie otrzyma terminu w czasie pilotazu. Co wiecej terminy poza|wyszukiwania. Terminy na wizyty pierszorazowe sg widoczne tylko w okresie do 40 dnia od dnia
pilotazem (po czerwcu 2025) tez beda juz zajete. Nie byto w czasie wyktadu wskazania wyszukiwania, oczywiscie o ile sa dostepne. Zapisane zgtoszenie pacjenta do poczekalni zawiera
zabezpieczen dla tych pacjentow. informacje o preferencjach pacjenta np. data od i do, godziny od i do, dni tygodnia, lokalizacja
(wojewddztwo, miejscowos¢ czy miejsce udzielania $wiadczen). Pacjent w oparciu o zapisane zgtoszenie
otrzymuje zwrotnie prognoze przydzielnia terminu wizyty. Jesli preferencje pacjenta ulegng zmianie
moze wykonac edycje swojego zgtoszenia w odpowiednim zakresie co ponownie system zweryfikuje i
przedstawi w nowej prognozie przydzielania terminu wizyty. Edycja mozliwa jest z poziomu konta IKP
pacjenta czy tez $wiadczeniodawcy, nie ma ograniczen w tym zakresie co do ilosci modyfikacji, jednak
kazda zmiana bedzie powodowata ponowne przeliczenie prognozy przez system.
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Odpowiedzi na pytania zadane podczas webinaru w dniu 08.10.2024 r.

Czy swiadczeniodawca okresla, ktére terminy sa dla pacjentéw pierwszorazowych a ktére
dla kontynuujacych?

Tak, $wiadczeniodawca okresla rodzaj slotu, ktéry determinuje jaki termin jest przeznaczony dla
pacjentéw pierwszorazowych, a jaki dla pacjentéw kontrolnych.

Standardowa wizyta u kardiologa trwa 15 min, natomiast wizyta z wykonaniem préby
wysitkowej (ktdra wezesniej planuje kardiolog) trwa 30 min. Jak to uwzglednic¢ w e-
rejestracji?

Czas trwania potrzebny do zapisania wizyty determinowany jest konfiguracja dla danej procedury ICD-9
na jaka wizyta jest zapisywana.

Prosze wskaza¢ jak wyglada sprawa ze skierowaniami na wizyty pierwszorazowe do
Poradni Kardiologicznej, na jakim etapie beda one sprawdzane, czy przed rejestracja w
Centralnej e-rejestracji czy podczas wizyty w gabinecie?

Zapis na wizyte do poradni kardiologicznej mozliwy jest na podstawie eSkierowania w statusie
WYSTAWIONE. Zapisanie wizyty powoduje jednoczesne przypisanie skierowania do realizatora (nadanie
statusu U REALIZATORA), u ktérego wizyta zostata zapisana w eRejestracji. Zapis na IKP mozliwy jest
tylko przy wykorzystaniu eSkierowania natomiast w ramach zapisu u $wiadczeniodawcy konieczne
bedzie podanie kodu PIN do skierowania.

Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia w sprawie szczegdtowego zakresu danych
zdarzenia medycznego przetwarzanego w systemie informacji oraz sposobu i terminéw
przekazywania tych danych do Systemu Informacji Medycznej z dnia 26.06.2020r. - §2 ust.
2 pkt.3) wskazuje, iz dane pracownika medycznego, ktéry wykonat procedure medyczng
wykazuje sie wytacznie zgodnie z ust. 1 pkt. 5) tj. w przypadku wykonania operacji lub
zabiegu w oddziale szpitalnym. Natomiast $wiadczenia z poradni kardiologicznej wracaja z
btedem - btad: Zasdb 'Procedure' nie moze zostaé 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 swiadczenia zdrowotnego lub odpowiedzialnego za jego
udzielenie, a w przypadku wykonania operacji lub zabiegu w oddziale szpitalnym - dane pracownika
medycznego kierujacego wykonaniem tej operacji albo zabiegu (operatora), ktére obejmuja szczegdtowy
zakres danych w ppkt od a)dod).

Czy Pacjent bedac w Poczekalni bedzie musiat podac kod dostepu do skierowania? Jesli
tak, to czy bedzie mégt sie zapisac na to skierowanie w innej Placéwce?

Podczas zapisu przez IKP pacjent nie podaje kodu PIN. Przy zapisie przez placéwke medyczng wéwczas
podawany bedzie kod PIN do eSkierowania.

Odpowiedzi na pytania zadane podczas webinaru w dniu 15.10.2024 r.

A cow przypadku np. choroby lekarza i potrzeby przeniesienia pacjentow, czy bedzie to
mogta robic rejestracja?

Tak, w tym przypadku postepujecie Panstwo tak jak dotychczas. Jesli nie bedzie mozliwosci udzielenia
$wiadczenia na uméwione]j wizycie wéwczas informujecie Panstwo pacjentow 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 termindw, pacjent moze zostac zapisany do
poczekalni z zachowaniem daty zgtoszenia jako daty faktycznego zapisania sie na anulowana wizyte.

Jezeli pacjent bedzie sam umawiat sie na wizyte pierwszorazowa, to rozumiem Ze bedzie
musiat réwniez wpisac skierowanie.

Tak, zapis z IKP bedzie mozliwy tylko na podstawie prawidtowego skierowania do odpowiedniej poradni,
ktoére posiada status WYSTAWIONE. Zapisanie na wizyte przypisuje réwniez skierowanie jako U
REALIZATORA do poradni, w ktérej wizyta zostata zapisana.

Z tego co zrozumiatem placéwka nie ma dostepu do poczekalni, moze jednak dobrze by
byto aby jednostka miata dostep do poczekalni na zasadzie tylko podgladu.

Na etapie pilotazu $wiadczeniodawca nie posiada dostepu do danych w poczekalni. Ma mozliwos¢
zapisania pacjenta do poczekalni, wyszukania zgtoszenia do poczekalni danego pacjenta, jego usuniecie
lub ewentualna modyfikacje kryteriéw zgtoszenia. Dodatkowo bedzie mozliwe odczytanie szacowanego
terminu udzielenia swiadczenia.

Jezeli pacjent zrezygnuje z wizyty, skierowanie automatycznie wréci do P1 jako do
realizacji?

Tak, anulowanie wizyty spowoduje przywrdécenie statusu eSkierowania do WYSTAWIONE, co umozliwi
jego ponowne wykorzystanie do umdéwienia nowej wizyty.

Czy mozemy najpierw przystapic¢ do pilotazu w zakresie kardiologii a np. za miesigc w
zakresie cytologii?

Tak

Odpowiedzi na pytania zadane podczas webinaru w dniu 22.10.2024 r. (NOWE!)

Jesli nastapi odwotanie wizyty ponizej 48h przed planowang wizyta to czy mozemy wpisac
na to miejsce Pacjenta przychodzacego do naszej Placéwki ze "swiezym" skierowaniem?
Czy musimy go wpisac do Poczekalni? A jesli tak, to czy mamy dostep do listy Pacjentéw
znajdujacych sie w Poczekalni?

Jesli pacjent/placéwka odwota wizyte, ktdrej czas rozpoczecia wypada wczesniej niz 48h wéwczas termin
moze zostaé wykorzystany przez placéwke medyczna lub przez pacjentéw wyszukujacych termin z IKP.
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Czy w pilotazu moga wzia¢ udziat Placéwki wykonujace swiadczenia kardiologiczne,
cytologie oraz mammografie? Czy moze wzigc¢ udziat w pilotazu Placéwka posiadajaca
jedynie Poradnie Kardiologiczng?

W pilotazu moze wzig¢ udziat zaréwno Placowka wykonujaca trzy swiadczenia biorace udziat w pilotazu,
czyli: kardiologiczne, cytologiczne i mammograficzne jak zaréwno placéwka, ktéra wykonuje dwa lub
tylko jedno z tych swiadczen czyli posiadajaca jedynie Poradnie Kardiologiczna.

Czy istnieja jakies wytyczne dot. czasu trwania wizyt pierwszorazowych i kontynuacji?

Nie, Swiadczeniodawca sam definiuje konfiguracje czaséw trwania obstugi wizyt wg odpowiedniej
procedury ICD-9.

Co w przypadku zgtoszenia urlopu przez lekarza? Jesli 95% udostepnionych grafikéw musi
sie zgadza¢ z APKOLCE, to czy sg przewidziane jakies procedury zwigzane ze zgtaszaniem
urlopéw przez lekarzy?

Nalezy zwréci¢ uwage, ze weryfikacja, czy liczba zgtoszonych do AP-KOLCE terminéw umoéwionych wizyt
udostepnionych w centralnej e-rejestracji jest wyzsza lub rowna 95% liczby terminéw udostepnionych w
AP-KOLCE dla danej komorki odbywa sie jednokrotnie wg stanu na koniec dnia, w ktérym Realizator
zakonczyt import inicjalny. Zgtoszenie urlopu nie ma zatem wptywu na ten proces. Urlop lekarza moze
powodowac jedynie zmiane terminu udzielenia $wiadczenia.

A co bedzie, gdy lekarz zachoruje i nie mozna dotrzymac ustalonego terminu wizyty

W przypadku jesli dana wizyta nie moze sie odby¢ wéwczas $wiadczeniodawca postepuje jak dotychczas
tj. informuje o tym pacjenta. Termin moze zosta¢ oznaczony jako ZABLOKOWANY. Tak zeby nikt nie
zapisat sie na wizyte w terminie kiedy $wiadczenia nie moga byc¢ udzielane. Jesli jest mozliows¢
wyznaczenia terminu zastepczego wéwczas $wiadczeniodawca zapisuje pacjenta na wizyte, jesli nie,
zgtoszenie pacjenta moze zostac zapisane w poczekalni z zachowaniem zgtoszenia zgodnego z data
zapisania na wizyte bazowg, ktéra zostata odwotana z powodu choroby lekarza.

W ktérym momencie podczas zmiany terminu wizyty przez Pacjenta nastepuje anulowanie
obecnego terminu wizyty? Czy dopiero w momencie wyboru drugiego terminu?

Tak, dopiero kiedy potwierdzi zapis na nowy termin.

Czy w momencie zwalniania terminu przez Pacjenta na wizyte pierwszorazowa (odwotanie
wizyty), Placéwka moze w jaki$ sposdb 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 tow
zaleznosci do tego jak odlegty jest to termin bedzie mégt on by¢ podjety przez Poczekalnie. Jesli termin
byt z najblizszych 48h wéwczas Poczeklania nie podejmie terminu.

Czy jezeli Pacjent czeka na termin przydzielony lub w poczekalni i nastapi jego zgon to co
sie dzieje z terminem wyznaczonym lub miejscem w poczekalni?

Jesli dany Pesel otrzyma wpis z informacja z Rejestru stanu cywilnego o dacie zgonu wowczas
eRejestracja anuluje wizyte/usuwa wpis pacjenta w poczekalni.

Odpowiedzi na pytania zadane podczas webinaru w dniu 29.10.2024 r.

Co oznacza sformutowanie, ze nie mozna "dozasila¢"?Czy nowe grafikima 31 dzien
wysytamy kroczaco codziennie?

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

Odpowiedzi na pytania zadane podczas webinaru w dniu 05.11.2024 r. (NOWE!)

lle terminéw minimalnie trzeba otworzyc w kardiologii w miesigcu?

Zgodnie z postanowieniami rozporzadzenia MZ, Realizator musi udostepni¢ w centralnej e-rejestracji
wszystkie umdwione terminy wizyt ze swoich grafikéw oraz wszystkie wolne terminy wizyt, czyli: 1/
umowione 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 s przekazywane do centralnej
e-rejestracji, ale nie s udostepniane Pacjentom w IKP! Na te terminy moze umawia¢ Pacjenta wytacznie
pracownik Placowki.

Czy po przystapieniu do tego pilotazu nalezy sprawozdawac poprzez AP-KOLCE PWT

Tak, na etapie pilotazu jest to obowigzkowe.

Jestesmy placéwka z POZ. Mamy potozna, ktéra mogtaby pobierac cytologie. Czy mozemy
wzig¢ udziat w pilotazu?

Tak, jesli udzielacie Panstwo swiadczen z zakresu programu zdrowotnego raka szyjki macicy objetego
pilotazem eRejestracji.

2, Zasady naboru i
rozliczen

Odpowiedzi na pytania zadane podczas webinaru w dniu 20.08.2024 r.

Czy wnioski sktadamy elektronicznie?

Whioski beda wypetniane elektronicznie za posrednictwem systemu informatycznego Narodowego
Funduszu Zdrowia i sktadane do oddziatu Narodowego Funduszu Zdrowia. W sprawie szczegétowych
informacji prosze o kontakt z wtasciwym oddziatem NFZ.

Odpowiedzi na pytania zadane podczas webinaru w dniu 27.08.2024 r.
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1 | Czy Swiadczeniodawcy realizujacy umowy w kilku kilkunastu OWNFZ podpisuja Umowy na realizacje programu pilotazowego CER zawierajg Panstwo z OW Funduszu, na terenie ktérego
oddzielng umowe z kazdym NFZ? funkcjonuje dana Placoéwka. Co oznacza, ze jesli majg Panstwo placéwki w 15 OW, to zawierajg Panstwo

umowy np. z 15 OW Funduszu.

2 |Zat.do Rozporzadzenia - tabela 2 - czy stawka ryczattu liczona jest na kazde wojewddztwo |Kazda umowa w danym OW Funduszu traktowana jest odrebnie, czyli od kazdego OW mozna uzyskac
osobno w przypadku Swiadczeniodawcéw dziatajacych w wielu OWNFZ? ryczatt jednorazowy/miesieczny.

3 |Czyryczatt jednorazowy jest osobno wyptacany dla swiadczenn mammografii i osobno dla  |Ryczatt jednorazowy jest ptatny osobno dla zakresu badan cytologicznych i osobno dla zakresu badan
Swiadczen cytologii, czy tez jest to jeden zakres i ilo$¢ Swiadczen dla dofinansowania sie mammograficznych.
sumuje?

4 |Czy mozna sktadac jednoczesnie wniosek na cytologie ryczatt jednorazowy i ryczatt Wszystko zalezy od czasu, w ktérym zweryfikowana zostanie poprawnos¢ zasilenia inicjalnego. Warunki
miesieczny? Czy jest okreslona liczba Swiadczen, np. badan cytologicznych, warunkujagca  |wyptaty wynagrodzenia jednorazowego w pilotazu okreslone zostaty w rozporzadzeniu - dla cytologii i
przystapienie do programu? mammografii musi to by¢ nie mniej niz 40 wizyt miesiecznie.

5 |Czy majac umowe na kardiologie do 31.12.2024 mozemy startowac z pilotazu. Z Tak, mozecie Panstwo wzigc¢ udziat w pilotazu. Po aneksowaniu umowy na realizacje swiadczen
pewnoscig bedziemy mie¢ umowe aneksowanga na kolejny rok. Ale na dzien dzisiejszy (wydtuzeniu na rok 2025 r.) bedziecie Panstwo prawdopodobnie aneksowac (wydtuzaé) umowe na udziat
mamy umowe do 31.12.2024 w pilotazu.

6 |Obecnie nie mamy zakontraktowanej profilaktyki - Cytologia. Jednak bedziemy sie stara¢ |W tej sytuacji nalezy zgtosic sie obecnie na kardiologie, a pézniej, dopiero po zawarciu umowy z NFZ, na
o taki kontrakt. Czy mozemy sie zgtosic¢ do pilotazu w tej chwili? Czy ewentualnie mozemy |cytologie.
zgtosic sie obecnie na kardiologie, a pdzniej jeszcze raz, ale juz tylko na cytologie?

7 |Czyjest sens, zeby Swiadczeniodawca zgtosit swéj udziat we wdrozeniu Centralnej e- Tak, Realizator powinien przekaza¢ wszystkie uméwione wizyty. Pilotaz obejmuje przekazanie
Rejestracji, w obszarze "Poradnia Kardiologiczna dla Dzieci", jesli wszystkie terminy na harmonograméw z zapisanymi wizytami za okres do 30 czerwca 2025 r.
najblizszy rok sa juz zajete (Pacjenci zapisani na wizyty pierwszorazowe lub kontynuacje  |Uzasadnieniem przekazania wszystkich uméwionych terminéw wizyt jest fakt, iz centralna e-rejestracja:
leczenia)? 1/ pozwoli Pacjentom tatwo i szybko odwota¢ lub zmieni¢ uméwiony termin wizyty,

2/ umozliwi przypisanie zwolnionego w wyniku anulowania terminu wizyty Pacjentowi z Poczekalni.
Prosimy pamietac, ze Realizator:
1/ otrzymuje wynagrodzenie jednorazowe za przekazanie umdwionych wizyt (ryczatt jednorazowy
liczony wg liczby przekazanych terminéw),
2/ otrzymuje wynagrodzenie miesieczne, jesli zaktualizuje terminy umdwionych wizyt (ryczatt ptatny
miesiecznie, liczony wg liczby zaktualizowanych wizyt),
3/ otrzymuje wyzsze wynagrodzenie rozliczane miesiecznie za kazda wizyte, na ktéra zostanie umoéwiony
Pacjent z Poczekalni.

8 |Kto pokrywa koszty integracji systemow? Koszty integracji systemu gabinetowego z centralng e-rejestracja pokrywa Realizator. W tym celu
Realizator otrzymuje wynagrodzenie w ramach pilotazu.

9 |Jak bedzie wygladato rozliczenie miesieczne w przypadku, gdy Placéwka nie zrealizuje W ramach wynagrodzenia miesiecznego zostang rozliczone tylko $wiadczenia zrealizowane i
wszystkich swiadczen, dla ktérych termin udzielenia zostat udostepniony w zaraportowane do P1 (jako zdarzenie medyczne). Mniej zrealizowanych $wiadczen oznacza nizszy
harmonogramie przyjec¢ centralnej e-rejestracji? Czy Placéwka ponosi konsekwencje z ryczatt.
tego tytutu?

10 [Jak bedzie wygladato rozpatrywanie wnioskow? Wskazany termin to do 30.06.2025r. Czy |W ramach naboru wnioski beda rozpatrywane wg kolejnosci wptywu, nie ma ograniczen w zakresie
jest ograniczona ilo$¢ Swiadczeniodawcéw przystepujacych do danego zakresu? Wybrani  |naboru.
beda wedtug "pierwszenstwa"?

11 |Ktoijak bedzie weryfikowat oswiadczenie Realizatora o posiadaniu oprogramowania Weryfikacja oswiadczenia nastapi przy realizacji obowigzkéw wynikajacych z udziatu w pilotazu -
spetniajacego wymogi techniczne? oprogramowanie to jest niezbedne do realizacji obowiazkéw wynikajacy z zawartej umowy.

12 |[Czy NFZ jest juz przygotowany do wyptaty wynagrodzenia? Tak, NFZ jest przygotowany do wyptaty wynagrodzen.
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13 |[Czy zakup funkcjonalnosci/rozbudowy/integracji naszych systeméw zostanie oddzielnie  |Zakup funkcjonalnosci/rozbudowy/integracji Paristwa systemu finansujg Parnstwo sami, ze Srodkow
finansowany? otrzymanych za udziat w pilotazu.

14 |Jak bedzie wygladata ptatnosé, jesli wolne terminy nie zostang zajete? Ptatnos¢ jest za W przypadku ryczattu miesiecznego - wynagrodzenie wyptacane jest za zrealizowana wizyte, dla ktérej
wykonane badanie, czy za wolne terminy? termin zostat udostepniony w e-rejestracji wraz z zaraportowanym Zdarzeniem Medycznym.

W przypadku wynagrodzenia jednorazowego - ptatnosé naliczana jest za sredniomiesieczna liczbe
$wiadczen zrealizowang w 2023 (albo 2024), pod warunkiem przekazania takiej samej (lub wiekszej)
liczby wolnych terminéw.

W przypadku tego wynagrodzenia nie ma znaczenia, czy Pacjent rzeczywiscie zapisze sie na podane
terminy wizyt.

15 |Toznaczy, ze jak ktos nie wykonywat badan i udostepni 1 slot to dostanie wynagrodzenie, a|Ryczatt jednorazowy faktycznie jest ptatny na podstawie liczby zrealizowanych $wiadczen
jezeli ktos wykonat 1000 badan a udostepni 900 slotow to nie dostanie wynagrodzenia? ($redniomiesiecznej liczbe $wiadczen zrealizowanych w 2023 albo 2024).

Natomiast wynagrodzenie miesieczne jest ptatne za kazda umoéwiong przez centralng e-rejestracje
wizyte (umawiaé moze zaréwno Pacjent, jak i Placowka).

16 |Jakie sa konkretne kontakty w poszczegélnych oddziatach NFZ do zadawania pytan i Prosimy o kontakt z wtasciwym oddziatem Narodowego Funduszu Zdrowia.
rozwiewania watpliwosci?

17 |Jedlijeden Swiadczeniodawca realizuje $wiadczenia w kilku wojewddztwach, to sktada Umowy na realizacje programu pilotazowego centralnej e-rejestracji zawieraja Panstwo z OW Funduszu,
kilka umow o przystapienie do pilotazu do kazdego wojewddztwa osobno? Czy moze na terenie ktérego funkcjonuje dana Placéwka. Sktadaja Panstwo wnioski we wtasciwym OW Funduszu
ztozyc¢ jeden wniosek o przystapienie i moc go realizowac w kilku wojewodztwach? Placowki. Co oznacza, ze jesli maja Panstwo Placowki w 15 OW, to zawierajg Paristwo umowy np.z 15

OW Funduszu.

18 |Podmiot posiada pracownie stacjonarne mammograficzne w liczbie ok. 6 oraz mammobus - |W danym OW Funduszu Swiadczeniodawca, ktéry podpisze umowe na pilotaz centralnej e-rejestracji,
czy w zwigzku z tym we wniosku wskazac nalezy wszystkie miejsca udzielania Swiadczen? |moze miec kilka miejsc udzielania Swiadczen, jednak liczba udostepnionych i aktualizowanych terminéw
Czy ryczatt jednorazowy dla takiego podmiotu bedzie ptatny tylko jeden czy dla kazdego |$wiadczen bedzie sumowana z wszystkich miejsc udzielania $wiadczen (tacznie mobilne i stacjonarne).
miejsca udzielania Swiadczen? Taka liczba bedzie brana pod uwage przy wyliczaniu ryczattu jednorazowego i miesiecznego.

19 |Jak wyglada (w poszczegdlnych krokach) procedura postepowania uzyskania Procedura uzyskania wynagrodzenia jednorazowego wyglada nastepujaco:
wynagrodzenia jednorazowego? 1/ Swiadczeniodawca przekazuje do systemu centralnej e-rejestracji dane, o ktérych mowa w par. 14 ust.

1 pkt 1 lit. a lub b rozporzadzenia MZ (harmonogramy przyjec lub terminy wizyt),

2/ Swiadczeniodawca zgtasza do CeZ zakoriczenie czynnosci, o ktérych mowa w pkt 1/ na dzien xx-yy-
2272,

3/ CeZ/NFZ weryfikujg zgodnos¢ z rozporzadzeniem MZ na dzien xx-yy-zzzz,

4/ Swiadczeniodawca otrzymuije informacje o poprawnym wykonaniu obowiazku jw. i wysokosci
wynagrodzenia (lub informacje o btedach lub niespetnieniu wymagan z rozporzadzenia jw.).

MZ we wspotpracy z CeZ i NFZ opublikuje wkrotce dokument "Zasady importu inicjalnego i rozliczania
ryczattéw".

20 [Czy mozna przystapic do programu dopiero, gdy dostawca oprogramowania wykona Placéwka samodzielnie okresla czas przystapienia do pilotazu.
integracje, a nie teraz?

21 |Dzien dobry, czy o zapisaniu sie do pilotazu decyduje kolejnos¢ zgtoszen lub jest Nie ma ograniczer liczby Swiadczeniodawcéw, ktdrzy chea przystapic do pilotazu.
ograniczona pula $wiadczeniodawcéw kwalifikowanych do udziatu? Czy nie ma ograniczen |Pilotaz trwa do 30.06.2025 r. W § 13 rozporzadzenia MZ wskazano wymagania, ktdre musza spetniaé
iloSciowych oraz czasu zapisania? Mozemy np. przystapi¢ w pazdzierniku lub listopadzie? |potencjalni Realizatorzy.

22 |Jakie czynnosci formalne ma wykonaé Swiadczeniodawca, po technicznym wykonaniu Placéwka potwierdza mailowo, ze dokonata zasilenia inicjalnego.

obowiazkéw, odnos$nie wynagrodzenia jednorazowego w celu uzyskania rozpoczecia
procesu weryfikacji jego wysokosci przez NFZ? Ma dokonac jakiego$ zgtoszenia
mailowego lub innego?

MZ we wsp6tpracy z CeZ i NFZ opublikuje wkrétce dokument "Zasady importu inicjalnego i rozliczania
ryczattéw", w ktérym szczegdtowo zostang opisane te czynnosci.
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23 |Czy mozna przystapic¢ do programu w dowolnym momencie jego trwania? Co w sytuacji, Placoéwka okresla czas przystapienia do pilotazu, uwzgledniajac terminy ustalone z dostawca
gdy dostawca oprogramowania bedzie wykonywat integracje przez kilka miesiecy? oprogramowania.

24 |Jakrealizowana bedzie ptatnosé, jesli termin przyjecia zarejestrowanego Pacjentaw Program pilotazowy konczy sie 30.06.2025r. Wynagrodzenie ptatne miesiecznie zostanie wyptacone za
centralnej e-rejestracji bedzie np. lipiec 2025? $wiadczenia zrealizowane w czasie trwania programu pilotazowego (etapu przygotowania i realizacji

programu). Zgodnie z harmonogramem wdrozenia centralnej e-rejestracji, program pilotazowy zostanie
wydtuzony ustawa w sprawie centralnej e-rejestracji.

25 [Kardiologia: dlaczego w przypadku ryczattu jednorazowego (za integracje z P1) méwicie o |Zgodnie z zatgcznikiem nr 1 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia, wyliczenie wysoko$ci wynagrodzenia
liczbie terminéw "uméwionych" wizyt? Rozporzadzenie méwi o liczbie "PRZEKAZANEJ" |jednorazowego w zakresie kardiologii nastepuje w oparciu o liczbe uméwionych terminéw wizyt
liczbie termindéw wizyt. przekazanych do centralnej e-rejestracji.

26 |Dzien dobry. Jestesmy Podmiotem, ktdry rozpoczat realizacje programu profilaktycznego-|Zgodnie z zatgcznikiem do rozporzadzenia, w tabeli 2, podstawa wyliczenia wynagrodzenia (ryczattu)
mammografia od listopada 2023 r. czy w tej sytuacji naliczenie ryczattu moze by¢ na jednorazowego jest sredniomiesieczna liczba swiadczen opieki zdrowotnej udzielonych w 2023 r. albo w
podstawie roku 2024? 2024 r.,w przypadku gdy Swiadczeniodawca nie udzielat $wiadczer opieki zdrowotnej w 2023 ., dla

petnych miesiecy udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej (przy czym liczba terminéw udzielenia
$wiadczenia opieki zdrowotnej, o ktérych mowa w § 14 ust. 1 pkt 1 lit. b rozporzadzenia, nie moze by¢
nizsza od tej $redniomiesiecznej liczby swiadczen opieki zdrowotnej).
Zatem ryczatt jednorazowy powinien zosta¢ wyliczony w oparciu o liczbe $wiadczer za 2023 ., ale
wytacznie za 2 miesiace realizacji.

QOdpowiedzi na pytania zadane podczas webinaru w dniu 03.09.2024 r.

1 |Czyjesli sredniow ubiegtym roku realizowalismy 10 $wiadczen miesiecznie i wystawimy |Niestety zgodnie z zatagcznikiem nr 1 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia minimalna sredniomiesieczng
10 terminéw na cytologie to czy otrzymamy jednorazowy ryczatt? liczba na przyznanie ryczattu jednorazowego jest 40 swiadczen. Niemniej w przypadku udziatu w pilotazu

nalezy sie Panstwu ryczat miesieczny za kazde zrealizowane $wiadczenie umoéwione poprzez centralng e-
rejestracje.

2 |Aby podpisa¢ umowe z NFZ musze o$wiadczy¢, ze spetniam warunki z par 13 Zgodnie z par. 13 wnioskodawca moze uczestniczy¢ w programie pilotazowym oswiadczajac, ze:
rozporzadzenia. Aby spetni¢ warunki z par. 13 rozporzadzenia musze miec¢ - ma mozliwos¢ korzystania z aplikacji gabinet.gov.pl lub
oprogramowanie do obstugi pilotazu. Dostawca IT powiedziat, Ze nie dostane - posiada system gabinetowy zgodny z wymaganiami centralnej e-rejestracji.
oprogramowania jesli nie bede miat umowy z NFZ. Co robic? W przypadku wyboru oswiadczenia o korzystaniu z aplikacji gabinet.gov.pl jako podstawy uczestnictwa w

centralnej e-rejestracji Wnioskodawca moze po integracji z centralng e-rejestracja dokonac zmiany
podstawy uczestnictwa w umowie (aneksowac umowe).

Whioskodawca ma réwniez mozliwos¢ zawarcia umowy warunkowej z dostawca oprogramowania i na tej
podstawie oswiadczyd, iz posiada oprogramowanie spetniajagce wymogi techniczne dotyczace CeR i
aplikacje do obstugi programu pilotazowego zintegrowang z Systemem P1 (centralnym systemem e-
zdrowie P1) zgodnie z wymaganiami rozporzadzenia.

3 |Prosze o informacje, czy rozliczenie $wiadczenia nastepowac bedzie na podstawie Rozliczanie nastepuje zgodnie z zatacznikiem do rozporzadzenia MZ. Ryczatt jednorazowy i ryczatt
warunkdw finansowych obowigzujacych w umowie z NFZ (stawka za punkt rozliczeniowy) |miesieczny jest wyliczany na podstawie danych przekazanych przez CEZ zgodnie z paragrafem 7 ust. 4
oraz dodatkowo na podstawie zarzadzenia nr 81/2024 (rozliczenie na podstawie ryczattu) |rozporzadzenia MZ.

4 |Jak jest liczona indeksacja wartosci ryczattu? Zgodnie z zatacznikiem do rozporzadzenia Ministra Zdrowia indeksacja ryczattu jest liczona narastajaco
(kumulatywnie), czyli kazdy kolejny miesigc udziatu w pilotazu jest powiekszany o wartosc ryczattu. Jako
podstawe przyjmuje sie wartos¢ ryczattu z poprzedniego miesiaca.

5 |Jesliwniosek o udziat w pilotazu zostanie ztozony na dwa zakresy cytologie i Ryczatt jednorazowy jest ptatny osobno dla kazdego zakresu objetego pilotazem.

mammografie, woéwczas ryczatt jednorazowy zostanie wyptacony za dwa zakresy? Czy
zostanie zsumowany?
6 | Do kogo skierowac prosbe o pomoc w wypetnieniu wniosku? Nie wszystko jest jasne Pytania dotyczace wniosku o udziat w pilotazu prosimy kierowac do wtasciwego oddziatu NFZ.
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7 |Czyjest ograniczona liczba Placowek, ktéra moze wziaé udziat w pilotazu? Nie ma ograniczen w zakresie naboru Placéwek. Ze wzgledu na krotki czas pilotazu prosimy jednak o jak

najszybsze sktadanie wnioskow i rozpoczecie umawiania wizyt.

8 | Czy mozna ztozy¢ wniosek na zakres 18.1450.001.03 - cytologia dla umowy AOS i POZ Whiosek na zakres "Cytologia ryczatt miesieczny- pilotaz CER" moze by¢ jeden, tzn. obejmujacy zaréwno
czy tylko i wytacznie dla AOS ? AOSiPOZ.

9 |Czyliczba termindéw $wiadczen dla ryczattu jednorazowego jest liczona w skali miesiaca Zgodnie z zatacznikiem do rozporzadzenia Ministra Zdrowia, tabela nr 2, podstawa wyliczenia
czy w skali catego pilotazu? Miesiecznie udostepnie 50 terminéw co w skali catego pilotazu |wynagrodzenia (ryczattu) jednorazowego jest sredniomiesieczna liczba swiadczen opieki zdrowotnej
da 400 wizyt. Od ktoérej ilosci Swiadczen bedzie wyliczony ryczatt jednorazowy? udzielonych w 2023 r. albo w 2024 r., w przypadku gdy Swiadczeniodawca nie udzielat $wiadczen opieki

zdrowotnej w 2023 r., dla petnych miesiecy udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej (przy czym liczba
termindéw udzielenia $wiadczenia opieki zdrowotnej, o ktérych mowa w § 14 ust. 1 pkt 1 lit. b
rozporzadzenia, nie moze by¢ nizsza od tej sredniomiesiecznej liczby $wiadczen opieki zdrowotnej).

10 [Co w sytuacji zakupu oprogramowania i niezawarcia umowy z NFZ? Czy bedziemy mogli  |Podstawa prawna wymiany danych z centralng e-rejestracja jest rozporzadzenie Ministra Zdrowia.
uzywac oprogramowania bezptatnosci z NFZ? Powinniscie Panstwo zatem zawrzeé¢ umowe na udziat w pilotazu.

11 |[Czy wszyscy swiadczeniodawcy przystepujacy do pilotazu zostang objeci kwota Wszyscy swiadczeniodawcy spetniajacy warunki wyptaty wynagrodzenia jednorazowego zostang objeci
jednorazowego ryczattu za integracje? kwotg jednorazowego ryczattu za integracje. Warunkiem wyptaty wynagrodzenia jednorazowego jest

zintegrowanie wtasnej aplikacji gabinetowej z centralng e-rejestracjg i przekazanie za jej posrednictwem
terminéw wizyt (grafikow).

12 [Jezeliumowe z NFZ mamy do konca roku i na ten okres podpiszemy umowe na pilotaziw |Ryczatt jednorazowy jest liczony na podstawie liczby swiadczen udostepnionych w pierwszym petnym
tym czasie wykazemy 100 terminow miesiecznie czyli 300, natomiast po przedtuzeniu miesigcu kalendarzowym po realizacji obowigzku, o ktérym mowa w § 14 ust. 1 pkt 1 lit. a rozporzadzenia.
umowy na 2025, mozemy wykazac kolejne 600 po 100 miesiecznie. Jak w takim przypadku | Zatem na wysokos¢ wynagrodzenia jednorazowego nie wptywa liczba terminéw udostepnionych w
bedzie wyliczony ryczatt jednorazowy? Na jakiej zasadzie bedzie przedtuzonaumowana |kolejnych miesigcach.
przyszty rok? Udostepnienie $wiadczen po przedtuzeniu umowy bedzie stanowito obowiagzek, o ktéorym mowaw § 14

ust. 1 pkt 2, czyli aktualizacji na biezgco harmonogramoéw przyje¢ udostepnionych w Systemie P1.
Odpowiedzi na pytania zadane podczas webinaru w dniu 10.09.2024 r.

1 |Kazdy program jest traktowany oddzielnie - za kazde osobne zasilenie i udostepnienie Kazdy zakres Swiadczen (porada kardiologiczna, badanie mammografii, badanie cytologii) jest rozliczane
terminéw beda osobne kwoty? Czyli x razy za udostepnienie danych np.? oddzielnie. Ryczatty beda ptacone oddzielnie za kazde zasilenie ramach danego zakresu $wiadczen.

2 | Czylijesli mamy pierwszy wolny termin do poradni kardiologicznej na marzec 2025 to Ryczatt miesieczny przyznawany jest za zrealizowane swiadczenie, dla ktérego termin zostat
automatycznie nie dostaniemy Zadnego wynagrodzenia miesiecznego? udostepniony w systemie eRejestracji oraz, do ktérego zostato zaraportowane Zdarzenie Medyczne.

Wysokosc¢ stawki uzalezniona jest od kanatu zapisu wizyty. Zachecamy do zapoznania sie z zatagcznikiem
do rozporzadzenia o pilotazu.

3 |Czy w przypadku braku wolnych terminéw do 30.06.2025r. (u nas PWT jest na 2026r.) Placéwka moze sktadac wniosek, bowiem udostepnia wszystkie terminy wizyt, zaréwno wolne terminy
$wiadczeniodawca moze sktadac¢ wniosek o umowe e-rejestracje (dot. poradni (jezeli sa) jak i terminy uméwione. Dzieki temu, Pacjenci, ktorzy majg juz umdéwione wizyty i terminy te
kardiologicznej)? zostaty przekazane do centralnej e-rejestracji:

Odpowiedzi na pytania zadane podczas webinaru w dniu 17.09.2024 r.
1 | Dzien dobry, czy Wnioskodawca w dniu sktadania wniosku musi dotaczy¢ do niego umowe |Swiadczeniodawca nie musi w dniu sktadania wniosku dotacza¢ umowe z dostawca oprogramowania na

z dostawca oprogramowania na dostosowanie systemu do e-Rejestracji? Czy dniu ztozZenia
whiosku system HIS podmiotu musi juz by¢ dostostosowany do e-Rejestracji? NFZ-KO
umozliwia wnioskodawcy wskazania dowolnej daty rozpoczecia umowy pilotazowej np. 16
pazdziernik 2024 r.

dostosowanie systemu do e-Rejestracji. Spetnienie przez $wiadczeniodawce warunkéw okreslonych w §
13 pkt 2 Rozporzadzenia powinno by¢ weryfikowane na podstawie oswiadczenia Swiadczeniodawcy
sktadanego we wniosku o zawarcie umowy w formie odpowiedzi na pytania z ankiety. Swiadczeniodawca
sktadajac oswiadczenie, potwierdza ze spetnia powyzsze warunki, tj. warunki opisane w ppkt a-c lub
posiada mozliwosc¢ korzystania z aplikacji gabinet.gov.pl.
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Na jakiej podstawie ONFZ okresla maksymalng wartos¢ wynagrodzenia, ktora znajduje sie
we wzorcu umownym? | co bedzie jezeli okreslona kwota bedzie nizsza, niz ta ktéra wynika
z rozporzadzenia?

Umowy o realizacje programu pilotazowego CER s3 zawierane na kwote wynikajaca z najnizszej wartosci
ryczattu jednorazowego/miesiecznego dla danego zakresu wynikajacej z zatacznika do rozporzadzenia
MZ, czyli np. przy ryczatcie jednorazowym dla zakresu: Kardiologia - korzystanie z wtasnego
oprogramowania 15 000 zt, a dla zakresu Cytologiai Mammografia - korzystanie z wtasnego
oprogramowania 10 000 zt. Nastepnie po otrzymaniu informacji z CEZ na podstawie par. 7 ust. 4 wartosc
umowy bedzie korygowana do wartosci wynikajacej z tej informacji.

Na jakiej podstawie ONFZ okresla maksymalng wartos¢ wynagrodzenia, ktora znajduje sie
we wzorcu umownym? | co bedzie jezeli okreslona kwota bedzie nizsza, niz ta ktéra wynika
z rozporzadzenia?

Umowy o realizacje programu pilotazowego CER s3 zawierane na kwote wynikajaca z najnizszej wartosci
ryczattu jednorazowego/miesiecznego dla danego zakresu wynikajacej z zatacznika do rozporzadzenia
MZ, czyli np. przy ryczatcie jednorazowym dla zakresu: Kardiologia - korzystanie z wtasnego
oprogramowania 15 000 zt, a dla zakresu Cytologiai Mammografia - korzystanie z wtasnego
oprogramowania 10 000 zt. Nastepnie po otrzymaniu informacji z CEZ na podstawie par. 7 ust. 4 wartosc
umowy bedzie korygowana do wartosci wynikajacej z tej informacji.

Kiedy beda policzone wolne terminy na 1 petny miesigc kalendarzowy (listopad) na
podstawie ktérych bedzie naliczony ryczatt jednorazowy jesli petne przestanie danych
nastapi 15 pazdziernika?

W przypadku programéw zdrowotnych weryfikowana jest liczba udostepnionych wolnych terminéw co
najmniej na okres 30 dni od dnia przekazania informacji o zakoriczeniu udostepniania danych przez
realizatora. W przypadku kardiologii weryfikowana jest liczba wizyt udostepnionych w ramach importu
inicjalnego w pierwszym petnym miesigcu kalendarzowym.

Czy NFZ ptaci za kazdg uméwiong i zrealizowang wizyte czy zaptata moze by¢ jedynie za
umédwiong wizyte?

Warunkiem uzyskania ryczattu miesiecznego jest przekazanie do systemu eRejestracji informacje o
zrealizowaniu $wiadczenia (wizyty) , dla ktorej termin zostat udostepniony w systemie eRejestracji oraz
zostato zaraportowane Zdarzenie Medyczne dla danego zrealizowanego swiadczenia. W przypadku
programéw zdrowotnych wymagane jest konkretny typ Zdarzenia medycznego tj. 20 - Badanie (test)
przesiewowe.

Odpowiedzi na pytania zadane podczas webinaru w dniu 01.10.2024 r.

Szpital na dzien dzisiejszy posiada okoto 1000 zarezerwowanych terminéw na wizyty w
poradni kardiologicznej w okresie od 1.01.2025 do 30.06.2025. Czy wyptata
jednorazowego ryczattu wyliczana jest w oparciu o wymienione powyzej terminy
przekazane do 31.12.2024 w ramach pilotazu?

Ryczatt jednorazowy wyliczany jest na podstawie liczby zaplanowanych wizyt na $wiadczenie
przekazanych do systemu eRejestracji w pierwszym petnym miesigcu kalendarzowym po przekazaniu
danych o wizytach w harmonogramach przyje¢ swiadczeniodawcy. Warunkiem uzyskania ryczattu
jednorazowego jest wykonanie udostepnienia danych z systemu zintegrowanego realizatora pilotazu z
funkcjonalnosciami eRejestracji oraz zgodnos¢ danych o zaplanowanych wizytach w harmonogramach
przekazanych do eRejestracji z AP-KOLCE na poziomie min. 95%.

Roz. MZ -Pilotaz ER- zatacznik, Tabela 2 ,Sredniomiesieczna liczba $wiadczer opieki
zdrowotnej udzielonych w 2023 r. albo w 2024 r., w przypadku gdy swiadczeniodawca nie
udzielat $wiadczen opieki zdrowotnej w 2023 r., dla petnych miesiecy udzielania swiadczen
opieki zdrowotnej (przy czym liczba terminéw udzielenia $wiadczenia opieki zdrowotnej, o
ktorych mowaw § 14 ust. 1 pkt 1 lit. b rozporzadzenia, nie moze by¢ nizsza od tej

$redniomiesiecznej liczby swiadczen opieki zdrowotnej)” - jaka jest procedura ustalania tej
liczby i ktojaustala?

Liczba ta jest ustalana na podstawie danych o zrealizowanych i zatwierdzonych badaniach w SIMP (w
roku 2023 lub 2024 zgodnie z warunkiem opisanym we wskazanym zataczniku), przekazanych przez NFZ
do CEZ.

co to znaczy $Sredniomiesieczna liczba badan z 2023 LUB 2024 - ktéry rok jest brany pod
uwage Tam gdzie liczba wyjdzie najwyzsza?

Sredniomiesieczna liczba wykonanych badan za rok 2023 lub 2024 oznacza ,$redniomiesieczng liczbe
Swiadczen opieki zdrowotnej udzielonych w 2023 r. albo w 2024 r., w przypadku, gdy swiadczeniodawca
nie udzielat $wiadczen opieki zdrowotnej w 2023 r., dla petnych miesiecy udzielania $wiadczen opieki
zdrowotnej”, przy czym liczba termindw przekazanych do centralnej e-rejestracji, nie moze by¢ nizsza od
$redniomiesiecznej liczby swiadczen opieki zdrowotnej.

Jak weryfikowana jest $redniomiesieczna liczba udzielonych $wiadczen? czy to wartos¢
badan zatwierdzonych w SIMP?

Tak, jest to liczba na podstawie danych o badaniach zrealizowanych i zatwierdzonych w SIMP.

Czy do ryczattu jednorazowego wliczane sa tylko terminy uméwionych wizyt
pierwszorazowych, kontynuacji i wolne terminy dla wizyt pierwszorazowych? Co z
terminami wizyt kontrolnych (kontynuacji leczenia)?

Uwzgledniamy oba typy wizyt tj. terminy uméwionych wizyt pierwszorazowych i kontynuacji dla petnego
miesigca kalendarzowego po przekazaniu informacji o zakoriczeniu synchronizacji harmonogramoéw
przyjec z eRejestracja.
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Czy ilosci wykonanych badan i przekazanych terminéw s3 liczone tacznie bez
rozgraniczenia na wojewodztwa, czy moze jest taki podziat?

UWAGA UZUPEENIENIE!

W przypadku udziatu w zakresie programéw zdrowotnych liczba potencjalnie mozliwych do zapisania
wizyt na terminy udostepnione przez realizatora pilotazu w okresie 30 dni od zakonczenia udostepniania
danych liczona jest w podziale na wojewddztwa wg kodéw $wiadczeniodawcy, dla MUS wskazanych w
umowie NFZ.

Odpowiedzi na pytania zadane podczas webinaru w dniu 08.10.2024 r.

Jezeli sredniomiesieczna liczba $wiadczen opieki zdrowotnej jest mniejsza niz 40 to
placéwka moze przystapi¢ do pilotazu? (cytologia)

Tak, ale nie bedzie uprawniony do przyznania ryczattu jednorazowego przy korzystaniu z wtasnego
oprogramowania zintegrowanego z systemem eRejestracji, gdyz minimum to 40 swiadczen udzielanych
$rednio w miesigcu w ubiegtym roku lub w biezacym jesli w poprzednim swiadczeniodawca nie udzielat
Swiadczen.

Czy jest Panstwu znany temat w jaka jednostke ksiegowa¢ PRZYCHODY z tytutu
wynagrodzenia?

Zgodnie z polityka rachunkowosci.

Co ma by¢ zawarte w umowie z dostawcg ?

Prosimy o doprecyzowanie pytania.

Zgodnie z trescig rozp. dot. CeR par.13 pkt.1 lit b) umowa z dostawcag ma zapewni¢ Panstwu
oprogramowanie spetniajace wymogi techniczne dotyczace CeR, zamieszczone w Biuletynie Informacji
Publicznej urzedu obstugujacego ministra wtasciwego do spraw zdrowia.

Odpowiedzi na pytania zadane podczas webinaru w dniu 15.10.2024 r.

Jesli chodzi o ryczatt jednorazowy w kardiologii, czy dobrze rozumiem, jesli w listopadzie
zrobimy import inicjalny, grudzien jest pierwszym petnym miesigcem, czyli jesli mamy juz
200 wizyt uméwionych w grudniu to dostaniemy ten ryczatt jednorazowy za 200 wizyt?

Tak, wartosc ryczattu zostanie wyliczona na podstawie wizyt udostepnionych w eRejestracji dla
pierwszego petnego miesiaca kalendarzowego.

Ryczatt jednorazowy jest przyznawany i zalezny od liczby terminéw swiadczen
przekazanych do CeR, czy chodzi o wolne terminy czy te juz zajete przez pacjentow?

Wysokos$¢ wynagrodzenia z tytutu importu inicjalnego (ryczatt jednorazowy) zostanie ustalona na
podstawie liczby uméwionych wizyt wprowadzonych podczas importu inicjalnego w pierwszym petnym
miesigcu kalendarzowym.

Czy NFZ moze dowolnie interpretowac zapisy zarzadzenia odnosnie kwoty wyptaty
jednorazowego ryczattu za udostepnienie w systemie P1 ? W ubiegtym roku wykonalismy
prawie 4 tysigce mammografii, a NFZ oferuje nam kwote za inicjacje danych w systemie P1
(korzystanie z wtasnego oprogramowania)w wysokosci 10 000 zt. Wg przepisow stawka
ryczattu wynosi 40 000 zt a pracownica NFZ twierdzi, Zze odpowiedzi znajdziemy na
webinarze a nie w przepisach prawa:)

NFZ zawiera umowy o udziat w programie pilotazowym wskazujac najnizsza stawke okreslong w
rozporzadzeniu MZ. Zgodnie z trescig Zarzadzenia Prezesa NFZ wartos¢ umowy zostanie
zaktualizowana Aneksem na podstawie faktycznie przekazanych danych. Ryczatt jednorazowy jest ptatny|
wytacznie w przypadku integracji systemu gabinetowego Realizatora z centralna e-rejestracja.

Chciatbym sie upewni¢, czy dobrze rozumiem, ze dla kardiologii wygrodzenie miesieczne z
tyt. uczestnictwa w pilotazu dotyczace zrealizowanych wizyt pacjentéw uméwionych
przed wejsciem swiadczeniodawcy do programu pilotazowego bedzie wynosito 5 zt tj. 50%
podstawy ? np. wizyta zostata umdwiona 08 stycznia 2024 na dzier 12 listopad 2024,
zostata przekazana w harmonogramie inicjalnym i finalnie zrealizowana w zaplanowanym
terminie.

Tak - dotyczy zrealizowania wizyt przekazanych inicjalnie do eRejestracji oraz dla ktérych przekazano
Zdarzenie Medyczne. Stawka ryczattu zmienia sie w zaleznosci od sposobu umodwienia wizyty w systemie
eRejestracji.

Odpowiedzi na pytania zadane podczas webinaru w dniu 29.10.2024 r. (NOWE!)

Gdzie uzyskac informacje jaka jest Sredniomiesieczna liczba swiadczen MMG placowki za
zeszty rok?

Takie dane posiada NFZ, takze zostaty udostepnione MZ. Jezeli mieliby Panstwo problem z uzyskaniem
tych danych to prosimy napisac na adres cer@mz.gov.pl to przeslemy Panstwu te dane.

Strona 23z 32

Ministerstwo Zdrowia



Centralna e-rejestracja, zbior pytan i odpowiedzi dla Swiadczeniodawcéw

Czy w trakcie sktadania wniosku o przystapienie do programu realizator programumusi  |Swiadczeniodawca w trakcie sktadania wniosku nie musi mie¢ dostosowanego systemu do e-Rejestracji.
juz mie¢ mozliwos¢ integracji z Centralna e-rejestracja? Jesli nie, to ile czasu jest po Spetnienie przez swiadczeniodawce warunkéw okreslonych w § 13 pkt 2 Rozporzadzenia powinno by¢
podpisaniu umowy na integracje? weryfikowane na podstawie o$wiadczenia Swiadczeniodawcy sktadanego we wniosku o zawarcie umowy
w formie odpowiedzi na pytania z ankiety. Swiadczeniodawca sktadajac oéwiadczenie, potwierdza ze
spetnia powyzsze warunki, tj. warunki opisane w ppkt a-c lub posiada mozliwos¢ korzystania z aplikacji
gabinet.gov.pl. Ze wzgledu na kroétki czas realizacji pilotazu prosimy o jak najszybsze zintegrowanie
Panstwa systemu gabinetowego z centralng e-rejestracji i niezwtoczne dokonanie zasilenia inicjalnego/
przekazanie terminéw wizyt oraz umawiania wizyt.
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3. Zagadnienia
techniczne/
integracjaz

systemem
gabinetowym

QOdpowiedzi na pytania zadane

podczas webinaru w dniu 20.08.2024 r.

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

b) oprogramowanie spetniajgce 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 wspétpracuje z dostawcami w celu zapewnienia
prawidtowosci funkcjonowania centralnych ustug w e-zdrowiu. Niemniej Swiadczeniodawcy powinni
samodzielnie zleca¢ (zamawia¢) modyfikacje oprogramowania gabinetowego w celu integracji z centralng
e-rejestracja, zgodnie z dotychczas przyjetymi przez Placowke zasadami.

Czy MZ ma informacje, ktérzy producenci oprogramowania zadeklarowali szybkie
przygotowanie modutéw do integracji z e-rejestracja? Chodzi o czas na przygotowanie
stosownego oprogramowania IT, czy bedzie ono dostepne, aby méc wzigé udziat w
pilotazu?

Pytania dotyczace prac integracyjnych systeméw gabinetowych z systemem centralnej e-rejestracji
Placéwka powinna kierowac bezposrednio do swojego dostawcy oprogramowania.

Odpowiedzi na pytania zadane podczas webinaru w dniu 27.08.2024 r.

Awaria P1 lub SIMP - jak bedzie wygladat eksport danych po wznowieniu pracy? Dotyczy
to sytuacji call center mp

Po przywrdéceniu potaczenia/naprawie usterki, Placéwka medyczna ma obowiazek jak najszybciej
zsynchronizowac z e-rejestracja dane o uméwionych wizytach.

Co oznacza "kilka minut na weryfikacje slotu" w warunkach technicznych wdrozenia?

W Dokumentacji Integracyjnej nie wystepuje takie sformutowanie: "kilka minut na weryfikacje slotu". Do
udzielenia wtasciwej odpowiedzi konieczne jest doprecyzowanie pytania.

Czy mozna przekazac grafiki, ktére juz sa czesciowo zajete do np. listopada?

W przypadku kardiologii stuzy do tego tzw. zasilenie inicjalne, ktére pozwala hurtowo przekazac
informacje o zaplanowanych wizytach w Panstwa harmonogramach.

Czy przewiduje sie zorganizowanie spotkania technicznego dla swiadczeniodawcéw
globalnych (umowy w wielu OWNFZ), posiadajacych wtasne call center i rozbudowane
wtasne systemy gabinetowe?

Nie planujemy globalnego spotkania. Przewidujemy spotkania techniczne dla Placéwek, ktore zgtosity sie
do pilotazu.

Co ile mozna aktualizowac¢ 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.

Czy bedzie koniecznos¢ ustalenia slotow czasowych - dtugosci wizyty?

Tak, Swiadczeniodawca okresla konfiguracje, tj. dtugo$¢ slotéw oraz czas trwania obstugi wizyt na
konkretne procedury zgodnie ze stownikiem ICD-9.

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

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

Prosze o potwierdzenie, czy liczba terminéw przekazanych przez zasilenie inicjalne nie
wlicza sie do liczby terminéw umdwionych w pierwszym miesigcu od dokonania importu
inicjalnego ? Czy dobrze rozumiem ?

Placéwka, przy pierwszej integracji, powinna przekazac wolne terminy wizyt co najmniej na okres 30 dni
po zakonczeniu udostepniania tych danych. Liczba terminéw powinna by¢ réwna lub wieksza niz
$redniomiesieczna liczba swiadczen opieki zdrowotnej udzielonych w 2023 r. albo w 2024 r., w przypadku
gdy Swiadczeniodawca nie udzielat $wiadczen opieki zdrowotnej w 2023 r., dla petnych

miesiecy udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej w liczbie zgodnej ze sredniomiesieczna liczba.

Ptatnos¢ nastapi za realizacje tego obowiazku. Zgodnie z umowa, Placdwka musi zgtosic¢ do CeZ fakt
zakonczenia tego procesu. Od tego dnia Placowka ma obowiazek aktualizowaé te dane (np. umawiac
wizyty lub zmieniac ich status na zrealizowane).

Rekomendujemy, aby wolne terminy wizyt przekazac dla okresu, na ktéry Placéwka nie ma jeszcze
umdwionych terminéw wizyt.

Co w przypadku awarii P1 oraz braku potaczenia z centralng e-rejestracja, czy rejestracja
lokalna ma nadal sie odbywac? Jesli tak, to co z synchronizacjg danych, np. Pacjentami
wpisanymi w tym czasie w Placéwce?

Po przywrdéceniu potaczenia/naprawie usterki, Placéwka medyczna ma obowiazek jak najszybciej
zsynchronizowac z centralna e-rejestracja dane o uméwionych wizytach w Placéwce.
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10 |CeZ przekazuje do NFZ info oprogramowaniu wykorzystywanym przez Realizatora CeZ przekazuje do NFZ dane niezbedne do rozliczenia wynagrodzenia Swiadczeniodawcéw za udziat w
programu pilotazowego - skad beda to wiedzie¢? programie pilotazowym.

11 |Prosze o potwierdzenie, ze udostepnienie w Systemie P1 informacji, o ktérych mowaw § |Zgodnie z trescia § 2 pkt. 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia, zgtoszenie centralne to oswiadczenie
14 ust. 1 pkt 1 jest rozumiane jako zgtoszenie centralne? Swiadczeniobiorcy o zamiarze uzyskania $wiadczenia opieki zdrowotnej objetego programem

pilotazowym.
§ 14 ust. 1 pkt 1 ww. rozporzadzenia okresla natomiast obowiazki Realizatora programu pilotazowego.

12 |Gdzieijak Realizator moze technicznie ustala¢ kryteria udzielania $wiadczenia? Informacje te przekazywane sg w ramach operacji zapiszDaneMUS. Szczegdtowy opis znajda Panstwo w
dokumentacji integracyjnej dostepnej pod adresem: https://ezdrowie.gov.pl/portal/home/dla-
dostawcow/interfejsy. W przypadku aplikacji gabinet.gov.pl, informacje o metodach konfiguracji zasad
udzielania $wiadczen w MUS znajda Panistwo w artykule:
https://ezdrowie.gov.pl/portal/artykul/rozpoczecie-pilotazu-centralnej-e-rejestracji-na-wybrane-
swiadczenia-opieki-zdrowotne;j.

13 |Czy centralna e-rejestracja obstuguje przypadek skreslenia Swiadczeniobiorcy z Jesli Pacjent zrezygnuje z wizyty, moze jg anulowaé. W imieniu Pacjenta moze to zrobi¢ réwniez
harmonogramu przyje¢ w wyniku rezygnacji z udzielenia $wiadczenia, niezgtoszenia siew |Placowka. W przypadku niezgtoszenia sie Pacjenta na wizyte, status wizyty w centralnej e-rejestracji nie
okreslonym terminie na udzielenie Swiadczenia opieki zdrowotnej ? zostaje zmieniony, a Pacjent musi ponownie umoéwic sie na wizyte.

14 |Par. 13 rozporzadzenia Ministra Zdrowia - jak beda weryfikowane podane warunki Warunki techniczne, o ktérych mowa w par. 13 (pkt 2 a)-c) ) rozporzadzenia Ministra Zdrowia beda
techniczne (pkt 2 a)-c) )? weryfikowane ostatecznie przed wyptatg wynagrodzenia za udziat w programie pilotazowym na
§ 13. Realizatorem programu pilotazowego moze by¢ $wiadczeniodawca, ktory tacznie podstawie danych w centralnym systemie e-zdrowia P1.
spetnia nastepujace wymagania: ....

2) posiada:

a) oprogramowanie umozliwiajace obstuge skierowan w postaci elektronicznej, o ktérych
mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 59aa ust. 2 ustawy, oraz przekazywanie
danych zdarzen medycznych na zasadach okreslonych w art. 11 ust. 3 i 4 ustawy z dnia 28
kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia i w przepisach wydanych na
podstawie art. 11 ust. 4a ustawy,

b) oprogramowanie spetniajgce 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.

15 |Czy mozna prosi¢ o link do narzedzi weryfikujacych zasilenie inicjalne p. kardiologicznej? |Szczegdty dotyczace weryfikacji danych, ktére maja zostac przekazane w ramach zasilenia inicjalnego,
opisane sa w dokumentacji integracyjne dostepnej pod adresem:
https://ezdrowie.gov.pl/portal/home/dla-dostawcow/interfejsy, w opisie ustugi zasilenielnicjalne.
Dodatkowo, prosimy o zapoznanie sie z informacjami zawartymi w pliku znajdujacym sie réwniez w
Dokumentacji Integracyjnej pt. "Instrukcja przygotowania danych do importu inicjalnego grafikow".

16 [Jaka metoda mozna dokonac zasilenia inicjalnego? Zgodnie z Dokumentacja Integracyjna (rozdz. 7) zasilenia inicjalnego mozna dokona¢ dwoma metodami:

1/ utworzenie harmonogramow, a nastepnie przekazanie wizyt do zapisania w systemie w postaci plikow
CSV, z wykorzystaniem operacji zasillnicjalnie, pobierzListeZadanZasilenialnicjalnego i
pobierzSzczegolyZasilenialnicjalnego lub

2/ utworzenie harmonograméw i slotéw, a nastepnie rejestracja wizyt z wykorzystaniem
“standardowych” operacji (zapiszNaWizyte).

Nalezy jednak pamietaé, ze w przypadku wykorzystania ustugi zapiszNaWizyte nalezy zapewni¢
parametry wizyt zgodne z parametrami slotu. W przypadku, gdy parametry te nie beda zgodne moze nie
by¢ mozliwe zapisanie Pacjenta z Poczekalni na te wizyte np. z powodu krétszego niz okreslony w slocie
czasie trwania wizyty.
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Odpowiedzi na pytania zadane podczas webinaru w dniu 03.09.2024 r.

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 $wiadczen) przekazuja Parstwo informacje o
mammobusach (dane zgodne z SIMP) i w ramach tych mammobuséw tworzg Pariistwo harmonogramy
tzw. mobilne gdzie dodajecie terminy mobilne (z doktadnoscia do adresu postoju).

Jak zatem mamy potaczy¢ identyfikator grafiku z mammobusem i jego lokalizacjg podang
w SIMP. Dla kazdego mammobusu tworzymy indywidualny grafik ? Mozemy zdefiniowa¢
tylko nazwe grafiku czy to wystarczy? Nazwa grafiku = opis mammobusu w SIMP. Musimy
jakos$ wystawi¢ informacje, ze dany mammobus bedzie w lokalizacji X w dniu Y i mamy tam
pie¢ wolnych slotéw. A w pliku inicjalnym mozemy przekazac jedynie: ID podmioty, ID
MUS, ID grafiku

Szczegoétowe informacje w tym zakresie otrzymacie Panstwo od pracownikéw Centrum e-Zdrowia w
ramach prac integracyjnych.

Ponadto MZ we wspétpracy z CeZ i NFZ opublikuje wkrétce dokument "Zasady importu inicjalnego i
rozliczania ryczattow", w ktorym opisze zasady przekazywania danych o terminach udzielania
$wiadczenia umozliwiajacych dokonanie przez $wiadczeniobiorce zgtoszenia centralnego i przydzielenie
mu terminu udzielenia $wiadczenia opieki zdrowotnej w ramach programu pilotazowego zgodnie z par.
14 ust. 1 pkt 1 lit. b.

Cytologia - wykonuje przez umowe AOS - ginekologia. Czy wskazuje wszystkie godziny,
jakie mam zgtoszone w poradni czy moge wybrac tylko czes¢ godzin a pozostate zostawic
na wizyty ginekologiczne ?

UWAGA ZMIANA!

Zgodnie z zatozeniami pilotazu umawianie wizyt dotyczy zakresu $wiadczen w ramach programu
zdrowotnego raka szyjki macicy w wariancie podstawowym. W przypadku programoéw zdrowotnych
wymagamy informacji o wszystkich terminach udzielana $wiadczen. Poniewaz cytologia jest produktem
skojarzonym do zakresu poradni ginekologiczno-potozniczej powinna by¢ mozliwa do wykonania w
ramach petnego grafiku poradni. Udostepniacie Panstwo grafik na godziny, kiedy wykonujecie badania
cytologiczne. Godziny wykonania badan cytologicznych musza sie odbywacé w ramach godzin pracy
poradni okreslonych w umowie z NFZ.

Czy zachowana bedzie blokada skierowania po zapisaniu sie przez Pacjenta u danego
realizujacego, tak aby skierowanie nie mogto zostac uzyte przy kolejnej rejestracji?

Tak, po zapisaniu wizyty na podstawie e-skierowania, zmieni sie jego status na U REALIZATORA.
Realizatorem bedzie poradnia, w ktérej wizyta zostata zapisana w centralnej e-rejestracji?

Czy mozliwe jest wykonanie zasilenia inicjalnego, jesli wczesniej Placowka wystata jakies
terminy (rozpoczeta prace z centralng e-rejestracjg) ?

Tak, mozna wowczas wykonac zasilenie inicjalne.

Czy na srodowisku testowym po wykonaniu zasilenia inicjalnego otrzymamy plik zwrotny z
weryfikacja?

Uprzejmie prosimy o kierowanie takich pytan bezposrednio na adres: integracja_pl@cez.gov.pl

W jaki sposdb bedzie widoczna rejestracja Pacjenta w terminarzach. Kolorami badz 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 dostawcg oprogramowania, gdyz uwarunkowane
jest to implementacja funkcjonalnosci e-rejestracji w Panstwa systemie gabinetowym.

Czy grafiki maja wyznaczone miejsca dla Pacjentow pierwszorazowych i tychw
kontynuacji leczenia, czy tez beda dostepne wszystkie wolne sloty?

Sloty udostepniane przez swiadczeniodawce sg wystawiane oddzielnie dla pacjentéw pierwszorazowych i
oddzielnie dla pacjentéw w ramach kontynuacji leczenia. W przypadku zwolnienia terminu wizyty (slotu)
przez Pacjenta w ramach kontynuacji leczenia, slot taki nie zostanie udostepniony Pacjentom
pierwszorazowym w IKP (nie bedzie widoczny w ramach wyszukiwania wolnych terminéw wizyt w IKP).

Programujemy integracje z CeR, ile czasu mamy na skornczenie prac od momentu ztozenia
whniosku podpisania umowy na pilotaz

Ze wzgledu na krotki czas realizacji pilotazu prosimy o jak najszybsze rozpoczecie realizacji centralnej e-
rejestracji, czyli niezwtoczne dokonanie zasilenia inicjalnego/ przekazanie terminéw wizyt oraz
umawiania wizyt.

Odpowiedzi na pytania zadane podczas webinaru w dniu 10.09.2024 r.

Cossie stanie, gdy serwery beda niedostepne? Zapisujemy offline? Na zeszyt?

Pracownik medyczny powinien rejestrowac dane w swoim systemie gabinetowym zgodnie z zasadami
okreslonymi przez Placéwke. Po przywrdceniu potaczenia/naprawie usterki system gabinetowy
powinien jak najszybciej zsynchronizowac dane o uméwionych wizytach z centralna e-rejestracja.
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Czy do wyptacenia ryczattu jednorazowego wystarczy przestanie grafikéw w ramach
programédw profilaktycznych (mammografia, cytologia) - czy rowniez ewidencja tych
profilaktyk musi sie odbywac w systemie gabinetowym?

Ryczatt jednorazowy przystuguje tylko przy korzystaniu z wtasnego oprogramowania medycznego i
warunkiem jego wyptaty jest przekazanie z systemu gabinetowego danych o terminach udzielania
$wiadczen na okres co najmniej 30 dni, przy czym liczba terminéw nie moze by¢ mniejsza niz
$redniomiesieczna liczba udzielonych swiadczern w 2023 lub 2024 roku (jesli w 2023 nie udzielano
$wiadczen). Jesli sg juz zaplanowane badania Pacjentek nalezy na udostepnione terminy przekazac
informacje o wizytach aby zsynchronizowac grafik na badania miedzy swiadczeniodawca a centralna e-
rejestracja.

Po wykonaniu powyzszego nalezy wykonac¢ aktywacje Miejsce Udzielania Swiadczen, aby terminy zostaty
udostepnione dla Pacjentow do umawiania. Po przekazaniu danych o terminach jestescie Panstwo
zobligowani do aktualizacji tych danych w trakcie trwania pilotazu.

Powyzsze oznacza, ze wszystkie czynnosci zwigzane z rezerwacja lub zmiang terminéw wizyt sa
wykonywane w systemie gabinetowym Placéwki (np. umawianie nowych terminéw wizyt, zmiana wizyt
juz umdwionych), a Panstwa system gabinetowy automatycznie przekazuje te dane do systemu centralnej
e-rejestracji.

Ale co sie stanie, gdy nasze terminy pokryja sie z terminami innych Placéwek? Jaka jest
procedura?

Prosimy o doprecyzowanie pytania. Kazdy swiadczeniodawca prowadzi wtasne harmonogramy przyjec i
przekazuje je do centralnej e-rejestracji zgodnie z dostepnoscia tych $wiadczen w ramach wtasnej
organizacji.

Kiedy bedzie gotowa dokumentacja integracyjna, o ktérej mowa?

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

Serwer offline w catej Polsce, nastepnie wiele placéwek ma offlinowe zapisy i te zapisy sie
pokrywaja, w jakiej kolejnosci zostana zarezerwowane? Komu odrzucone komu zaliczone?
Jaka jest procedura?

Pracownik medyczny powinien rejestrowac dane w swoim systemie gabinetowym zgodnie z zasadami
okreslonymi przez Placéwke. Po przywrdceniu potaczenia/naprawie usterki system gabinetowy
powinien jak najszybciej zsynchronizowac dane o uméwionych wizytach z centralna e-rejestracja.

Ktéry dokument na stronie odnosi sie do integracjiz CeR ?
https://ezdrowie.gov.pl/portal/home/dla-dostawcow/interfejsy

Dokumentacja integracyjna e-Rejestracja_W25_2_20240829

Odpowiedzi na pytania zadane podczas webinaru w dniu 17.09.2024 r.

Dzien dobry, Czy zasilenie inicjalne mozna wykona¢ w kontekscie zasobu miejsca - bez
wskazywania grafiku konkretnego lekarza?

Dzien dobry, Czy jesli moj system gabinetowy nie posiada funkcjonalnosci wpisu pacjenta
do poczekalni ale pozostate wymagania sg spetnione - czy spetniam ogdlne wymagania
pilotazu?

Czy zablokowanie mozliwosci rezerwacji na 40 dni do przodu w aplikacji gabinetowe;j i
wpisanie pacjenta do poczekalni przez strone gabinet.gov.pl jest uznane za dostosowanie
aplikacji? Czy aplikacja gabinetowa musi obstugiwac samodzielnie operacje zapisu do
poczekalni aby warunek zostat uznany za spetniony?

Czy pacjent zapisujacy sie na pierwszorazowa wizyte do Poradni Kardiologicznej bedzie
automatycznie dodawany do AP- Kolce czy nalezy takiego pacjenta kazdorazowo
dodawac w systemie gabinetowym?

Wspomina Pan o ryczatcie jednorazowym a on jest za zasilenie inicjalne. Ja pytam o
sytuacje, w ktorej zachodzi koniecznosc uzycia poczekalni, po zasileniu inicjalnym przez
aplikacje gabinetowa. Czy robienie tego przez gabinet.gov.pl w jakikolwiek sposob wptywa
na uznanie ze aplikacja spetnia warunki pilotazu badz nie?
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Nie, zasilenie inicjalne juz umoéwionymi wizytami w Panstwa harmonogramach przyje¢ wykonywane jest
do konkretnego grafiku utworzonego w eRejestracji w ramach konkretnego Miejsca Udzielania
Swiadczen.

Jesli udziat bedzie dotyczyc¢ obstugi zakresu swiadczen kardiologicznych gdzie prowadzone s3 listy
oczekujacych niezbedne jest dostosowanie obstugi zgtoszen do poczekalni w eRejestracji.

Nie, obstuga wizyt i zgtoszen w poczekalni musi odbywac sie bezposrednio z oprogramowania wtasnego
zintegrowanego z funkcjonalnoscia eRejestracji w systemie P1. Wykorzystanie aplikacji gabinet.gov.pl do
realizacji pilotazu nie pozwala na uzyskanie ryczattu jednorazowego zgodnie z zatagcznikiem do
rozporzadzenia dot. Pilotazu eRejestracji.

eRejestracja nie posiada integracji z aplikacja AP-KOLCE. W tym zakresie $wiadczeniodawca przekazuje
informacje do AP-KOLCE tak jak dotychczas.

W przypadku korzystania z aplikacji zintegrowanej z eRejestracja (dedykowane ustugi) w ramach danego
Miejsca Udzielania Swiadczen, uniemozliwia korzystanie z funkcji eRejestracji w gabinet.gov.pl
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Jesli swiadczeniodawca zapisuje pacjenta do poczekalni to jak moze go jednoczesnie
zapisa¢ do AP-KOLCE skoro o terminie i miejscu jego przyjecia zadecyduje algorytm P1?
Ponadto zapisujac pacjenta do AP-KOLCE status skierowania zmienia sie na U Realizatora,
wiec nie jest mozliwe jednoczesne wpisanie pacjenta do poczekalni i do AP-KOLCE

Swiadczeniodawca wprowadza do AP-KOLCE informacje o zgtoszeniu $wiadczeniobiorcy w momencie
zapisu wizyty do jego harmonogramu czyli kiedy pacjent zostanie przypisany przez Poczekalnie. Kiedy
wizyta jest zapisywana w eRejestracji do grafiku wéwczas status skierowania zmienia sie z wystawione na
u realizatora. Wpis w AP-KOLCE nie powoduje zmiany statusu skierowania chyba, Zze dostawca
oprogramowania, z ktorego Panstwo korzystacie zaimplementowat ustugi w inny sposéb. Prosimy o
wyijasnienie z Panstwa dostawca.

Odpowiedzi na pytania zadane podczas webinaru w dniu 01.10.2024 r.

Czy moge przekazac do e-rejestracji terminy, ktére sa juz zajete? Tzn. beda widoczne w e-
rejestracji, ale juz zarejestrowane. PWT do Poradni Kardiologicznej mam na styczen 2026.

Tak, dziataniem pierwszym w pilotazu jest wykonanie synchronizacji harmonogramow przyjec
$wiadczeniodawcy tak by odzwierciedli¢ dane o terminach i wizytach zaplanowanych w eRejestracji -
wykonanie powyzszego pozwala na uzyskania ryczattu jednorazowego jesli spetnione zostang okreslone
warunki w opisane w zatgczniku do rozporzadzenia dot. pilotazu.

Czy jesli pacjentka zrezygnuje z terminu, to czy Centralna eRejestracja wyrejestruje
badanie z SIMP?

Tak, anulowanie/odwotanie wizyty na badanie spowoduje anulowanie badania w SIMP.

Dot. mammografii - Warunkiem otrzymania ryczattu miesiecznego jest przekazanie do
SIM zdarzen medycznych - z tego co juz wiemy badania sprawozdawane i rozliczane z NFZ
w systemie SIMP nie sg przesytane na P1. Czy s3 prowadzone prace nad potaczeniem
SIMP z P1? Jezeli nie $wiadczeniodawca ma prowadzic¢ raportowania w SIMP i innym
programie potagczonymz P1?

Warunkiem uzyskania ryczattu miesiecznego jest oznaczenie wizyty jako zrealizowanej, ktora zostata
zarejestrowana na termin udostepniony w systemie eRejestracji oraz dla danego swiadczenia przekazano
informacje o Zdarzeniu Medycznym do systemu e-zdrowia. W przypadku programoéw zdrowotnych musi
to by¢ typ 20 - Badanie (test) przesiewowe. W przypadku eRejestracji jest przygotowana integracja w
zakresie weryfikacji prawa do skorzystania z programu, zapisu i anulowania badania. Proces do obstugi w
SIMP pozostaje w zakresie ankiety, wyniku badania itd. Rejestracja badania (identyfikator) nadawany jest
w SIMP w momencie zapisu na wizyte w eRejestracji, oczywiscie po pozytywnej weryfikacji w SIMP przed
samym zapisem.

Czy zaczytanie grafikéw w systemie P1 z oprogramowania swiadczeniodawcy, spowoduje,
ze dane grafikowe beda réwniez dostepne w SIMP?

W tym zakresie nie ma obecnie integracji miedzy SIMP, a eRejestracja. Udostepniajac terminy w
eRejestracji w grafiku zaktadamy, Ze sg to terminy potwierdzone w SIMP.

Czy zdarzenia medyczne przekazywane na P1 o statusie weryfikacji: Btad wysytki
niektorych zasobdw - co oznacza, ze np. jedna sposréd sprawozdanych procedur
medycznych zostata sprawozdana nieprawidtowo (np. czas jej wykonania wykracza poza
czas zdarzenia medycznego) beda 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 $wiadczeniodawca
odpowiada za prawidtowos¢ i kompletnos$¢ danych. Jesli btad bedzie dotyczyt zasobu ENCOUNTER
woéwczas nie zostanie to uwzglednione w rozliczeniu ryczattu miesiecznego.

Jak wystaé 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 Zdarzen 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.

Odpowiedzi na pytania zadane podczas webinaru w dniu 15.10.2024 r.

Dzien dobry, rozumiem ze integrujemy w takim razie petny terminarz bez podziatu
pierwszorazowy i kontynuacja leczenia.

Tak, udostepniacie Pafnstwo informacje na temat wizyt pierwszorazowych oraz kontrolnych (kontynuacja
leczenia). Tak samo przekazujecie Panistwo informacje o ewentualnych terminach, w ktérych mozecie
Panstwo udzieli¢ jeszcze $wiadczenia dla pacjentéw pierwszorazowych oraz kontrolnych. Pacjent
samodzielnie moze zapisac sie na wizyte pierwszorazowa. Wizyte na kontynuacje leczenia umawiacie
Panstwo jako placowka leczaca pacjenta.

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

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

Jak okre$lamy MUS pod jednostke kod VIl zRPWDL czy moze by¢ tylko jeden czy moze
by¢ wiecej?

Tak, moga Panstwo zgtosi¢ sie z wiecej niz jednym MUS (komérka organizacyjna). W eRejestracji
przekazujecie Panistwo dane o kazdym MUS zgtoszonego do pilotazu.

Strona 29z 32

Ministerstwo Zdrowia



Centralna e-rejestracja, zbior pytan i odpowiedzi dla Swiadczeniodawcéw

Czy jesli w gabinet.gov.pl mamy jeden mus dla poradni kardiologicznej, czy moznadoda¢  |W gabinet.gov.pl prezentowana jest struktura podmiotu leczniczego (podmiot, zaktady, jednostki,
kolejny? komorki) zgodna z RPWDL. Jesli koniecznym jest dodanie poradni nalezy zgtosi¢ zmiane w RPWDL.
Zaznaczamy, ze udziat w pilotazu z wykorzystaniem gabinet.gov.pl nie uprawnia do uzyskania ryczattu
jednorazowego za udostepnienie danych inicjalne.

Odpowiedzi na pytania zadane podczas webinaru w dniu 22.10.2024 r. (NOWE!)

W jaki sposéb Fundusz bedzie widziat a AP KOLCE (kardiologia) wizyty zarejestrowane w |Wizyty zarejestrowane w ramach pilotazu nie s specjalnie oznaczane w AP-KOLCE. Ich weryfikacja
ramach pilotazu? czy beda specjalnie oznaczone? bedzie zachodzita na podstawie poréwnywania danych jednostkowych.

Czy kazda placéwka musi integrowac sie z centralng e-rejestracja? Pilotaz centralnej e-rejestracji jest dobrowolny. Placéwka bioraca udziat w pilotazu musi by¢
zintegrowana z centralng e-rejestracja.

Czy Pacjent kontynuujacy leczenie, ktéry zwalnia swéj numerek moze zostac zastgpiony  |Wizyta kontrolna moze zostac zapisana na termin oznaczony jako KONTYNUACJA LECZENIA. Terminy
pacjentem pierwszorazowym i odwrotnie? oznaczone jako STABILNY, PILNY czy UPRZYWILEJOWANY przeznaczone s3 dla pacjentéw
pierwszorazowych. Termin nie moze mie¢ jednoczesnie dwdch rodzajow.
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Centralna e-rejestracja, zbior pytan i odpowiedzi dla Swiadczeniodawcéw
Odpowiedzi na pytania zadane podczas webinaru w dniu 20.08.2024 r.

Na jakich zasadach jest ptatne jednorazowe wsparcie we wdrozeniu? Jak sie zapisac i
zgtosi¢? Czy niezbedne jest oddelegowanie technika od danego HISa?

W przypadku checi udziatu Placéwki w pilotazu pracownik IT Placéwki powinien zapoznac sie z
ponizszymi dokumentami/ informacjami:

- ogbélnymi zasadami centralnej e-rejestracji

- dokumentacja techniczna, tj. Dokumentacjg Integracyjna centralnej e-rejestracji

- zasadami naboru i rozliczania wynagrodzenia.

Wszystkie powyzsze informacje znajduja sie:

- na stronie MZ:

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

- nastronie NFZ:
https://www.nfz.gov.pl/aktualnosci/aktualnosci-centrali/centralna-e-rejestracja-wkrotce-ruszy-nabor-

do-pilotazu,8659.html

- W rozporzadzeniu MZ z dnia 6 sierpnia 2024 r.

w sprawie programu pilotazowego dotyczacego centralnej elektronicznej rejestracji oraz

- w zarzadzeniu Prezesa NFZ w sprawie programu pilotazowego dotyczacego centralnej elektronicznej
rejestracji.

Linki do ww. aktéw prawnych znajduja sie na ww. stronie MZ.

Pytania dotyczace naboru i rozliczen nalezy kierowac do wtasciwego oddziatu NFZ.

CeZ udziela wsparcia Placéwkom, ktére chcg wzigc udziat w pilotazu, kanatami wskazanymi w
prezentacji:

integracja pl@cez.gov.pl - zgtoszenia i pytania dotyczace integracji systemu gabinetowego z P1 (przed
uruchomieniem dziatania produkcyjnego)

pilotazcer@cez.gov.pl - zgtoszenia i pytania techniczne dotyczace centralnej e-rejestracji Infolinia
Centrum e-Zdrowia (dla zgtoszen produkcyjnych): 19 239.

Na jakich stronach dostepne bedga 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-narodo

zdrowia-rozpoczal-nabor-do-pilotazu,8665.html
Newsletter moze powstac dla Swiadczeniodawcéw, ktérzy ztoza wniosek o udziat w pilotazu.

Gdzie zostanie udostepniona prezentacja lub nagranie z webinaru oraz zbiér pytanii
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 sg réwniez na stronie centralnej e-rejestracji:
https://www.gov.pl/web/zdrowie/centralna-e-rejestracja-cer

Odpowiedzi na pytania zadane

podczas webinaru w dniu 03.09.2024 r.

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. W dniu 10.09 webinar zostanie po raz pierwszy rozszerzony o zasady importu inicjalnego i
funkcjonowania IKP.

Gdzie zamieszczone sg odpowiedzi na pytaniaz 27.08.2024

Pytania i odpowiedzi znajdziecie Paristwo na stronie MZ poswieconej centralnej e-rejestracji:
https://www.gov.pl/web/zdrowie/centralna-e-rejestracja-cer. Sg one aktualizowane o nowe pytania po
kazdym webinarze

Odpowiedzi na pytania zadane podczas webinaru w dniu 10.09.2024 r.

Istnieje mozliwosc¢ zmiany kolejnosci etapow szkolenia? Tak aby zacza¢ od nowosci?

Kolejne webinary bedziemy zaczynac informacjami o zmianach. Jesli Paristwo ztozycie wniosek o udziat
w pilotazu bedziemy spotykac sie bezposrednio w sprawie konkretnych pytan i zagadnien.
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QOdpowiedzi na pytania zadane

podczas webinaru w dniu 17.09.2024 r.

Czy jest juz jaki podmiot, ktéry rozpoczat realizacje pilotazu, jezeli tak to w jakim zakresie?

Pierwszy podmiot przekazat juz terminy do centralnej e-Rejestracji w zakresie mammografii.

Odpowiedzi na pytania zadane podczas webinaru w dniu 29.10.2024 r. (NOWE!)

Dzien dobry czy bedzie nagrywany webinar?

Nie nagrywamy webinaréw. Prezentacje i odpowiedzi na zadane pytania prezentujemy na stronie MZ
https://www.gov.pl/web/zdrowie/centralna-e-rejestracja-cer
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