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Warszawa, 22 grudnia 2025

Pan
Whtodzimierz Czarzasty
Marszatek Sejmu RP

Szanowny Panie Marszatku,

w odpowiedzi na zapytanie nr K10ZAP2925 z dnia 28.11 br. Postéw: Pani lwony
Matgorzaty Krawczyk, Pana tukasza Horbatowskiego oraz Pana Marka Jana
Chmielewskiego w sprawie skali nieodwotanych wizyt lekarskich oraz dziatan systemowych
wynikajacych z kampanii #0dwotujeNieBlokuje, przekazuje odpowiedzi na zadane pytania.

Pytanie nr 1. Czy Ministerstwo Zdrowia prowadzi lub planuje przeprowadzi¢ kompleksowe
konsultacje z NFZ, swiadczeniodawcami, organizacjami pacjentéw oraz samorzgdami
zawodéw medycznych w celu opracowania jednolitego modelu obstugi wizyt, w tym
odwotywania terminéw?

Odpowiedz na pytanie nr 1.

Ministerstwo Zdrowia wdrazajac Centralng elektroniczna rejestracje (dalej: centralng e-
rejestracje), ma na celu wprowadzenie jednolitego modelu obstugi wizyt, w tym
odwotywania terminéw. Wprowadzony model docelowo bedzie obejmowat coraz szerszy
zakres $wiadczen.

Pytanie nr 2. Wobec braku jednolitych, ogélnokrajowych standardéw kontaktu z
pacjentem, czy Ministerstwo Zdrowia analizuje wprowadzenie minimalnych,
obowigzkowych wymogdéw organizacyjnych dla swiadczeniodawcéw — obejmujgcych m.in.
dostepnos¢ infolinii, mozliwo$¢ odwotania wizyty przez SMS lub e-mail oraz obowigzek
udostepnienia pacjentom jasnych procedur — tak aby proces ten byt przejrzysty i mozliwie
jednolity w catym systemie?

Odpowiedz na pytanie nr 2.

W centralnej e-rejestracji sg zawarte funkcjonalnosci dotyczace wprowadzenia przez
Swiadczeniodawcéw procedur dla Pacjenta. Takie informacje sg dostepne na etapie
potwierdzenia uméwienia wizyty w IKP i mojelKP. Pacjenci majg nie tylko mozliwosé
odwotania kazdej wizyty kardiologicznej przez SMS, w IKP, mojelKP, ale réwniez zmiany
daty wizyty pierwszorazowej do kardiologa. Centralna e-rejestracja obecnie dziataw
zakresie poradni kardiologicznych oraz badan profilaktycznych (mammografii,
cytologii/testu HPV). Ministerstwo Zdrowia we wspétpracy z Centrum e-Zdrowia i
Narodowym Funduszem Zdrowia planuje wtgczy¢ do konca 2029 roku wszystkie
specjalizacje w zakresie Ambulatoryjnej Opieki Specjalistyczne;j.

Pytanie nr 3. Czy Ministerstwo rozwaza wdrozenie centralnego, ogélnokrajowego
narzedzia informatycznego umozliwiajgcego odwotywanie wizyt — zintegrowanego z
Internetowym Kontem Pacjenta lub aplikacjg mobilng — ktére automatycznie zwalniatoby
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terminy i udostepniato je pacjentom oczekujgcym, oraz czy prowadzone sg analizy
dotyczace zakresu funkcjonalnego i architektury technicznej takiego rozwiazania?

Odpowiedz na pytanie nr 3.

Centralna e-rejestracja funkcjonuje od 2024 r. w formie pilotazu, ktéry potrwa do korica
2025 r. Zdniem 1 stycznia 2026 r. wejda w zycie przepisy wprowadzajace obowigzek
korzystania przez placéwki medyczne z centralnej e-rejestracji w zakresie poradni
kardiologicznych oraz programow profilaktyki raka piersi i raka szyjki macicy. Pacjenci
korzystajacy z centralnej e-rejestracji, dostepnej za posrednictwem Internetowego Konta
Pacjenta oraz aplikacji mobilnej mojelKP, majg mozliwos¢ odwotywania wizyt. Zwolnione
w ten sposéb terminy sg automatycznie udostepniane pacjentom oczekujagcym

w Poczekalni lub w IKP/mojelKP, co umozliwia przyspieszenie realizacji $wiadczen.

Pytanie nr 4. Czy prowadzona jest analiza przyczyn nieodwotywania wizyt, z rozréznieniem
na rodzaj swiadczen, grupy pacjentéw, typy placéwek oraz dostepnos$é¢ kanatéow kontaktu, a
takze czy Ministerstwo planuje opracowac rekomendacje lub wytyczne eliminujace
najczesciej wystepujace bariery?

Odpowiedz na pytanie nr 4.

Swiadczeniodawcy sa zobowiazani do oznaczania przypadkéw, w ktérych porada nie
odbyta sie z powodu niestawiennictwa pacjenta, ale nie ma mozliwosci ustalenia z jakiej
przyczyny nie pojawit sie konkretny pacjent. Wymagatoby to od swiadczeniodawcy
dodatkowego naktadu czasu i pracy.

Przyczyny niestawiennictwa w wyznaczonym terminie na $wiadczenia sg wspdlne dla
wszystkich systeméw ochrony zdrowia i w tym zakresie korzysta sie z juz istniejacej
literatury. Niestawiennictwo jest zwigzane z:

1) rezygnacja ze $wiadczenia (czesto w zwigzku z uzyskaniem swiadczenia we
wczesdniejszym terminie na zasadach komercyjnych albo czynnikéw
psychologicznych (takich jak stres czy lek).

) zapomnieniu (przeoczeniu) wyznaczonej daty;

) niemozliwych do przewidzenia wypadkdéw losowych (takich, jak nagte
zachorowanie, niemoznosci zatatwienia zastepstwa w przypadku oséb
opiekujacych sie dzie¢mi lub osobami niepetnosprawnymi, nieuzyskanie dnia
wolnego, czy opdznien w transporcie).

W N

W wiekszosci przypadkow (z wytaczeniem sytuacji ,przegapienia” terminu) pacjenci
powiadamiaja o rezygnacji. Natomiast bardzo czesto powodem braku takiego
powiadomienia sa trudnosci ze skontaktowaniem sie ze Swiadczeniodawca albo brak
swiadomosci jak wazne jest poinformowanie o odwotaniu wizyty.

W zwigzku z powyzszym podejmowane dziatania sg nakierowane na zbudowanie
mechanizmoéw przypominajacych pacjentom o zblizajacym sie terminie Swiadczenia oraz
zapewniajacych prosty sposéb kontaktu ze Swiadczeniodawca w celu powiadomienia o
rezygnacji z tego Swiadczenia. Podejmowane s3 takze dziatania majace na celu podniesienie
Swiadomosci pacjentéw odnosnie negatywnych skutkéw nieodwotywania porad, jak np.
prowadzona kampania #ODWOLUJE #NIEBLOKUJE.

Jak wskazano powyzej wprowadzana centralna e-rejestracja jest systemem zapewniajgcym
wielokrotne przypominanie o zblizajgcym sie terminie udzielenia $wiadczenia, jak i
znaczaco utatwiajacym proces odwotania terminu.

Odnosnie skali niestawiennictwa pacjentéw na umoéwione wizyty to analizy takie
prowadzone sg wytacznie na podstawie danych dotyczacych wybranych swiadczen, tj. tych,
na ktore listy oczekujacych prowadzone s3 centralnie w systemie informatycznym
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Narodowego Funduszu Zdrowia (tj. w aplikacji AP - KOLCE), gdyz system ten zapewnia
dostep do danych wszystkich $wiadczeniodawcdéw udzielajgcych swiadczeh z danego
zakresu. W przypadku pozostatych swiadczen, na ktére listy oczekujacych prowadzone s3
przez Swiadczeniodawcow w ich wtasnych systemach informatycznych takie analizy sg
znaczaco utrudnione.

Analizy informacji zawartych w aplikacji AP- KOLCE, pozwalajg na okreslenie udziatu
procentowego nieodwotanych wizyt w odniesieniu do wszystkich zrealizowanych
Swiadczen, dla kazdego z 48 swiadczen, objetych obowigzkiem prowadzenia w aplikacji AP-
KOLCE, w podziale na wojewddztwa czy konkretnych swiadczeniodawcéw. Natomiast nie
sg prowadzone analizy bardzo szczegétowe dotyczace rodzaju placéwki czy grup
pacjentow, ktérzy najczesciej nie odwotujg Swiadczen. Z najnowszych analiz wynika, ze w
2024 r. niemal 1,5 miliona porad nie zostato odwotanych (co stanowito 4,62 %
zaplanowanych porad). W roku 2025 r. (dane za 11 miesiecy do listopada 2025 r.) odsetek
niewykorzystanych wizyt z powodu braku odwotania stanowit 4,77 %, co oznaczato 2, 1 mIn
nieodwotanych porad. Dane dotyczace liczby nieodwotanych swiadczen sg wyzsze, gdyz
systemem AP KOLCE, pozwalajgcym ustali¢ te wielkosci, objeto w roku 2025 dodatkowo
osiem nowych zakreséw swiadczeh. Natomiast w poréwnaniu z rokiem 2022, w ktérym
odsetek nieodwotanych swiadczen wynosit prawie 10% zaobserwowano pozytywny trend
spadkowy, co oznaczatoby, ze podejmowane dziatania, w tym prowadzone w ramach
kampanii #0dwotujeNieBlokuje przynosza zaktadane efekty.

Pytanie nr 5. Czy Ministerstwo Zdrowia ocenia skutecznos$¢ kampanii
#0OdwotujeNieBlokuje w perspektywie kilkuletniej — w tym jej wptyw na nawyki pacjentéw,
poprawe dostepnosci Swiadczen oraz zmniejszenie liczby niewykorzystanych wizyt — i czy
wyniki tych analiz postuza do przygotowania nowych dziatan edukacyjnych lub
systemowych?

Odpowiedz na pytanie nr 5.

Tak. Ministerstwo Zdrowia analizuje skuteczno$¢ kampanii #0dwotujeNieBlokuje w ujeciu
wieloletnim, przede wszystkim przez pryzmat danych dostarczanych i publikowanych przez
organizatora kampanii.

Dostepne materiaty pokazuja, ze dziatania edukacyjne przektadaja sie na realne zmiany
zachowan pacjentéw i poprawe dostepnosci $wiadczen. Przyktadowo, w wybranych
placéwkach uczestniczacych w kampanii wskaznik nieodwotanych wizyt spadt z poziomoéw
kilkunastu-kilkudziesieciu procent do kilku procent; w jednym z analizowanych podmiotéw
zmniejszyt sie z 7,12% do 2,99 % w ciagu dwdch lat, a w duzych sieciach oznacza to kilka
tysiecy ,odzyskanych” wizyt rocznie. Dane te s efektem potaczenia edukacji pacjentéw,
czytelnej komunikacji oraz uproszczenia kanatéw odwotywania wizyt.

Z perspektywy Ministerstwa Zdrowia kampania stanowi dobry przyktad skutecznej
edukacji zdrowotnej opartej na danych, a wnioski z jej kolejnych edycji sg wykorzystywane
przy projektowaniu dalszych dziatan przy wspétpracy z NFZ - zaréwno komunikacyjnych,
jak i systemowych, w tym rozwiazan cyfrowych (np. e-rejestracji, przypomnien,
standaryzacji komunikatow do pacjentéw). Celem jest trwata zmiana nawykéw pacjentow i
lepsze wykorzystanie dostepnych zasobdéw systemu ochrony zdrowia.

Z wyrazami szacunku

Z upowaznienia Ministra Zdrowia
Tomasz Maciejewski

Podsekretarz Stanu

/dokument podpisany elektronicznie/
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