EZZC.050.1.2025.MT
Warszawa, 24 stycznia 2025

Pan
Szymon Hotownia
Marszatek Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej

Szanowny Panie Marszatku,

w odpowiedzi na interpelacje poselskg nr 7127 Posta na Sejm Rzeczypospolitej Polskiej

Pana Daniela Milewskiego ,w sprawie wprowadzenia centralnego systemu e-rezerwacji wizyt
lekarskich”, prosze o przyjecie ponizszych informaciji.

1. Jakie beda szczegétowe kryteria wyboru placéwek zdrowotnych do programu pilotazowego,
ktére postuza do oceny gotowosci systemu e-rejestracji przed wdrozeniem ogdélnokrajowym?

Zgodnie z § 13 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 6 sierpnia 2024 r. w sprawie programu
pilotazowego dotyczacego centralnej elektronicznej rejestracji (dalej rozporzadzenie), do udziatu w
pilotazu centralnej e-rejestracji mogg zgtaszac sie Swiadczeniodawcy, ktérzy posiadaja:
1) umowe o udzielenie $wiadczen opieki zdrowotnej objetych programem pilotazowym (tj.
kardiologia, mammografia, cytologia) zawarta z Narodowym Funduszem Zdrowia,
2) oprogramowanie spetniajgce wymogi techniczne dotyczace centralnej e-rejestracji,
3) aplikacje do obstugi programu pilotazowego zintegrowana z Systemem P1 w zakresie obstugi
e-skierowan i Zdarzen Medycznych.

2. Czy Ministerstwo Zdrowia przewidziato dodatkowe srodki finansowe na wsparcie placéwek
zdrowotnych, zwtaszcza mniejszych, aby mogty dostosowac swoje systemy do wymogdw centralnej
e-rejestracji i wymiany danych z Systemem e-zdrowie P1?

Zgodnie z § 7 rozporzadzenia, $wiadczeniodawcy bioracy udziat w programie pilotazowym otrzymaja
ryczatt za realizacje programu pilotazowego. Wartos¢ ryczattu, ktéry przystuguje realizatorowi
programu pilotazowego/swiadczeniodawcy, stanowi sume kwot okreslonych zgodnie z zatagcznikiem
do rozporzadzenia, osobno w odniesieniu do kazdego zakresu sSwiadczen opieki zdrowotnej objetych
programem pilotazowym, udzielanych przez realizatora programu pilotazowego w ramach programu
pilotazowego.

3. W jaki sposdb Ministerstwo planuje zapobiec sytuacjom, w ktérych problem techniczny lub btad
systemowy w e-rejestracji mogtby zaktécié prace placéwek zdrowia i wptynaé na dostepnos¢ ustug
dla pacjentow?

Procesy uwzglednione w systemie centralnej e-rejestracji zapewniajg zachowanie ciggtosci dziatania
w planowaniu harmonograméw przyjec $wiadczeniodawcdw na wypadek utraty komunikacji z
platforma P1. Wizyty mogg by¢ planowane na biezgco w harmonogramach swiadczeniodawcéw, a po
przywréceniu komunikacji miedzy systemami harmonogramy zostang zaktualizowane
dedykowanymi ustugami synchronizacji. Rozwigzanie jest analogiczne do innych ustug
funkcjonujacych w systemie e-zdrowia P1. Zapewnienie ciggtosci wymagac bedzie od placowek
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synchronizacji harmonograméw oraz zapewnienia mozliwosci dziatania w trybie bez synchronizacji z
systemem centralnym.

4. Jakie mechanizmy weryfikacyjne oraz srodki techniczne beda wprowadzone, aby zapobiec
naduzyciom w centralnym systemie rezerwacji wizyt, na przyktad przez masowe rezerwacje lub
fatszywe odwotania wizyt przez osoby trzecie?

Wizyty planowane sg na podstawie konkretnego dokumentu uprawniajacego do umiejscowienia
$wiadczeniobiorcy na liscie oczekujacych np. skierowanie (elektroniczne lub papierowe). System
centralnej e-rejestracji zostat dostosowany tak, aby uniemozliwi¢ umoéwienie wiecej niz jednej wizyty
w ramach tego samego zakresu $wiadczen. Ponadto nalezy nadmieni¢, ze tego typu naruszenia sg juz
regulowane poprzez obstuge skierowania elektronicznego, ktére w momencie przyjecia do realizacji
przez Swiadczeniodawce, nie moze zosta¢ wykorzystane u innego swiadczeniodawcy. W przypadku
programéw profilaktycznych uprawnienie do skorzystania z badanh sg przyznawane wedtug kryteriéow
danego programu, ktére zostaty zaimplementowane w systemie centralnej e-rejestracji.

System centralnej e-rejestracji dostarcza mozliwos¢ samodzielnego odwotania wizyty bez kontaktu
ze Swiadczeniodawca w oparciu o harmonogramy przyje¢ udostepnione przez $wiadczeniodawce.
Powyzsze bedzie mozliwe z poziomu Internetowego Konta Pacjenta (IKP) lub aplikacji mobilnej
mojelKP. Jak dotychczas pacjent bedzie mégt réwniez samodzielnie odwotaé wizyte kontaktujac sie
bezposrednio ze $wiadczeniodawca. W przypadku narzedzi cyfrowych (konto IKP, aplikacja mobilna
mojelKP) dostep dla 0s6b trzecich do konta IKP $wiadczeniobiorcy nadawany jest przez
Swiadczeniobiorce dedykowanymi operacjami. Zakres uprawnien do konta IKP dla osoby trzeciej
ustalany jest w toku nadawanego umocowania przez swiadczeniobiorce. Natomiast w odniesieniu do
mozliwosci fatszywego anulowania wizyty przez osoby trzecie wdrozenie systemu nie bedzie
prowadzito do utatwienia wskazanych naduzyc.

5. W jaki sposdb bedzie przebiegad integracja e-rejestracji z systemem NFZ, a takze czy
przewidziane sg dodatkowe zmiany w infrastrukturze technicznej NFZ, aby zapewnié¢ sprawng
wymiane danych i synchronizacje harmonogramoéw wizyt?

Wszelkie prace w zakresie rozwoju systemu centralnej e-rejestracji czy integracji z systemami juz
istniejacymi prowadzone sa przy zachowaniu maksymalnego zabezpieczenia ciagtosci planowania
harmonogramoéw przyjec przez $wiadczeniodawcédw, tym samym zapewniajac nienaruszony dostep
do udzielania $wiadczen dla $wiadczeniobiorcéw. Na etapie pilotazu centralnej e-rejestracji
integracja obejmuje udzielanie swiadczen z zakresu programéw profilaktycznych zaréwno dla badan
realizowanych stacjonarnie, jak i w punktach mobilnych (cytologia/mammografia). Takie $wiadczenia
wymagaty integracji z systemem SIMP (integracja zostata zrealizowana przed uruchomieniem
programu pilotazowego). Pilotaz wymaga od realizatoréw réwniez zgodnosci w zakresie
harmonograméw przyjec ze Swiadczeniami zaplanowanymi i majacymi odzwierciedlenie w systemie
NFZ (AP-KOLCE) oraz centralnej e-rejestracji (P1). Na czas trwania pilotazu aplikacja AP-KOLCE
oraz system centralnej e-rejestracji nie sa ze soba zintegrowane. Swiadczeniodawcy realizujacy
pilotaz, zgodnie z dotychczasowym obowigzkiem, muszg sprawozdawac informacje o planowanych
Swiadczeniach w AP-KOLCE oraz udostepniac dane o wizytach w centralnej e-rejestracji.
Przeprowadzenie procesu integracji systeméw pozwoli na ograniczenie raportowania przez
Swiadczeniodawce do systemu AP-KOLCE, ktére zostanie zrealizowane przez system centralnej e-
rejestracji. Proces integracji z centralng e-rejestracjg zostat przygotowany w sposéb analogiczny do
wszystkich dotychczas wdrozonych ustug.

6. Czy przewidywane sgtesty obcigzeniowe dla systemu e-rejestracji, ktére pozwolg oszacowac, czy
jego wydajnos$é wystarczy na obstuge skumulowanego ruchu pacjentéw na poziomie
ogolnokrajowym? Jesli tak to jakie beda kryteria oceny skutecznosci testow?

Realizatorzy pilotazu w celu synchronizacji harmonogramow przyjec (w ramach integracji z
systemem centralnej e-rejestracji) musza przekazac inicjalnie informacje o obecnie zaplanowanych
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Swiadczeniach. llo$¢ danych udostepnianych przez Swiadczeniodawcéw w zakresie miejsc udzielania
swiadczen, harmonograméw, termindw czy wizyt jest stale monitorowana. Operacje udostepnione
dla systeméw zewnetrznych na podstawie analiz wydajnosci sg optymalizowane tak by dostosowac
zasoby infrastruktury IT do potrzeb utrzymywania systemu centralnej e-rejestracji. Gtéwnym
kryterium oceny wydajnosci systemu jest utrzymywanie biezacej synchronizacji harmonogramoéw
przyjec swiadczeniodawcédw miedzy systemami w oparciu o ilos¢ wywotywanych ustug w systemie z
odpowiednia redundancja danych. Pilotaz obejmuje mniejsza grupe uzytkownikéw niz docelowa
grupa (wszyscy $wiadczeniodawcy) co rowniez pozwala odpowiednio dostosowac wydajnosc przed
wdrozeniem globalnym systemu. Centrum e-Zdrowia, poza nadzorem nad funkcjonalng czescia
systemu, monitoruje wydajnos$é rozwigzania w tym réwniez z wykorzystaniem testow
wydajnosciowych. Kryteria uwzgledniaja liczbe operacji konieczng do wykonania, a ktérych podstawa
byty dane pozyskane z Narodowego Funduszu Zdrowia w zakresie liczby wizyt oraz zmian w
harmonogramach swiadczeniodawcéw. Dziatania podejmowane przez Centrum maja zapewnié
gotowos¢ systemu réwniez po podtaczeniu do systemu centralnej e-rejestracji pozostatych poradni z
zakresu AQS, ktére nie biorg udziatu w pilotazu.

7. Jakie wskazniki i metody oceny Ministerstwo Zdrowia zamierza wykorzysta¢ do mierzenia
faktycznych korzysci ptynacych z wprowadzenia centralnej e-rejestracji dla pacjentéw oraz jak beda
one uwzgledniane przy ewentualnych decyzjach o rozbudowie systemu?

§ 17.rozporzadzenia przewiduje nastepujace wskazniki realizacji programu pilotazowego:
1) liczba zrealizowanych $wiadczen opieki zdrowotnej, dla ktorych terminy udzielenia zostaty
udostepnione przez $wiadczeniodawce w Systemie P1, w podziale na $wiadczenia opieki
zdrowotne;j:
a) na ktore dokonano zgtoszenia za posrednictwem IKP oraz w inny sposéb,
b) w zakresach, o ktorych mowa w § 5 ust. 1;
2) liczba realizatoréw programu pilotazowego w podziale na realizatoréw korzystajacych z
oprogramowania wtasnego albo z aplikacji gabinet.gov.pl;
3) procentowo okreslona liczba zrealizowanych $wiadczen opieki zdrowotnej objetych
programem pilotazowym, dla ktérych terminy udzielenia $wiadczenia opieki zdrowotnej zostaty
udostepnione przez $wiadczeniodawce w harmonogramach przyje¢ w Systemie P1, w stosunku
do wszystkich zrealizowanych swiadczen opieki zdrowotnej, o ktérych mowa w § 5 ust. 1 pkt 1;
4) procentowo okreslona liczba $wiadczen opieki zdrowotnej objetych programem pilotazowym,
ktérych termin udzielenia zostat zmieniony lub odwotany za posrednictwem CeR, w stosunku do
wszystkich $wiadczen opieki zdrowotnej ujetych w harmonogramach przyjec¢ dla swiadczen
opieki zdrowotnej, o ktérych mowaw § 5 ust. 1 pkt 1 RMZ.

Pomiar wskaznikéw realizacji programu pilotazowego jest dokonywany przez Centrum e-Zdrowia.

8. Czy w kampanii informacyjnej przewidziane s dziatania skierowane do grup o specjalnych
potrzebach, takich jak seniorzy, osoby z ograniczonym dostepem do technologii oraz mieszkancy
obszaréw wiejskich, aby zapewnié, ze kazdy bedzie w stanie zrozumie¢ i korzystaé z systemu e-
rejestracji?

W ramach pilotazu centralnej e-rejestracji Ministerstwo Zdrowia podjeto nastepujace dziatania
umozliwiajace dotarcie do wskazanej grupy pacjentéw:

- przygotowano materiaty informacyjne w formie plakatu i ulotek promocyjnych do druku w
jednostkach realizatoréw/$wiadczeniodawcdw, ktorzy przystapili do pilotazu (bezposredni kontakt z
pacjentami)

- opracowano filmy informacyjno-instruktazowe (prowadzace krok po kroku po funkcjonalnosci w
Internetowym Koncie Pacjenta (IKP) umozliwiajacych e-rejestracje)

- opracowano informacje dla pacjentéw na dedykowanej stronie www.pacjent.gov.pl z
uwzglednieniem zasad prostego jezyka

- prowadzone sg kampanie informacyjne o programie w wiadomosciach telewizyjnych, np. TVN24.
W kolejnym kroku w kampanii ogélnopolskiej przewidziano dodatkowe dziatania skierowane do grup
o specjalnych potrzebach. W celu zapewnienia skutecznego poinformowania tych grup o zasadach
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funkcjonowania centralnej e-rejestracji, Ministerstwo Zdrowia (MZ) bedzie wspotpracowaé m.in. z
Rada Organizacji Pacjentéw przy udziale innych komérek MZ oraz Centrum e-Zdrowia. Docelowo
planowane jest utworzenie infolinii, ktéra ma poméc w obstudze ww. oséb.

9. Jakie sg przewidywania co do wptywu centralnej e-rejestracji na prace dziatéw rejestracji w
placéwkach zdrowotnych oraz w jaki sposéb personel bedzie szkolony, aby wspierac¢ pacjentéw,
ktérzy moga potrzebowac pomocy przy korzystaniu z nowego systemu?

Pracownicy placéwek medycznych jak dotychczas beda realizowaé swoje zadania zwigzane z
rejestracjg pacjentéw poprzez swoje systemy gabinetowe. Integracja z centralng e-rejestracja nie
wptynie w tym zakresie na ich prace, poniewaz procesy zwigzane z wymiang danych beda
realizowane automatycznie poprzez system gabinetowy. Centralna e-rejestracja powinna odcigzy¢
personel placéwek dzieki zmniejszeniu liczby telefonéw i wizyt pacjentéw wykonywanych w celu
umowienia wizyt.

Ponadto, w celu przeszkolenia pracownikéw placéwek, Ministerstwo Zdrowia organizuje w kazdy
wtorek o godz. 14.00 cykliczne webinary dot. centralnej e-rejestracji. Linki do poszczegdlnych
spotkan przesytane sg co miesigc w komunikatach SZOI (System Zarzadzania Obiegiem Informacji
Narodowego Funduszu Zdrowia).

Z wyrazami szacunku

Z upowaznienia Ministra Zdrowia
Woijciech Konieczny

Sekretarz Stanu

/dokument podpisany elektronicznie/
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