Odpowiedzi na pytania zadane na webinarze dnia 20.08.2024r.

Temat L.p. [Pytanie Odpowiedz
Ogolne zasady |1 Umowienie wizyty w imieniu Pacjenta: czy w takim razie Pacjent moze sie zgtosic¢ do Placéwki w celu uméwienia wizyty kanatamiwskazanymi przez Placowke
centralnej e- mozemy umawiac Pacjentéw w programie e-rejestracji w (osobiscie, telefonicznie, mailowo). Placéwka umawia Pacjentéw w centralnej e-rejestracji poprzez
rejestracji naszej rejestracji telefonicznej? Nie musza to by¢ osobne swoj system gabinetowy. Panstwa system gabinetowy zintegrowany z centralng e-rejestracja
terminy wyznaczone tak jak np. w radzie miasta Szczecin przesyta zapytanie o wolne terminy do centralnej e-rejestracji podajac kryteria wskazane przez
gdzie osobne s3 terminy internetowe z osobnymi Pacjenta. Zwrotnie Placéwka otrzymuje informacje o wolnym terminie zgodnie z zadanymi kryteriami
numerkami? lub 0 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 Placéwki widoczny jest termin wybranej przez Pacjenta wizyty.
Nie muszg Panstwo wydziela¢ innych/dodatkowych terminéw, bowiem po integracji z centralna e-
rejestracjg w Panstwa systemie gabinetowym beda widoczne wszystkie uméwione terminy wizyt.
2 Czy Pacjent bedzie widziat wszystkie e-rejestracje? Np. Pacjent zobaczy wszystkie wolne terminy wizyt zgodnie z kryteriami wyszukiwania (jesli taka byta
Pacjent ze Szczecina bedzie widziat wizyty we Wroctawiu?  |intencja pytajacego). Jesli Pacjent ze Szczecina okresli podczas wyszukiwania terminu kryteria
lokalizacyjne we Wroctawiu, bedzie mégt wybra¢ wolny termin wg wskazanych przez siebie kryteriow.
3 Czy Pacjentéw z e-rejestracji bedzie mozna specjalnie Zgodnie z zatozeniami wszyscy Pacjenci powinni zostac¢ zapisani w centralnej e-rejestracji. Jesli
oznaczac - zeby np. nadac im specjalne numerki internetowe |widzicie Parstwo potrzebe kategoryzacji Pacjentéw wg sposobu umoéwienia prosimy kierowac takie
w placowce?; pytania do Panistwa dostawcy oprogramowania.
4 Jako honorowy krwiodawca obowigzujg mnie szybsze Pacjent uprawniony do korzystania ze Swiadczen poza kolejnoscig musi zgtosic sie do wybranej
terminy obstugi - jak to zostato rozwigzane w e-rejestracji?  |placéwki - Realizatora programu pilotazowego. Bowiem uprawnienia $wiadczeniobiorcy do uzyskania
Jak taki Pacjent bedzie priorytetyzowany w systemie oraz do|$Swiadczenia opieki zdrowotnej poza kolejnoscig mogg okresli¢ lub zweryfikowaé tylko podmioty, o
kogo mozna kierowaé uwagi w tej sprawie? ktérych mowa w art. 15 ust. 4c ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie
zdrowia. To one przekazujg do Systemu P1, zgodnie z art. 47c ustawy, dane $wiadczeniobiorcéw
uprawnionych do korzystania ze $wiadczen poza kolejnoscia. Centralna e-rejestracja uwzglednia
uprawnienia Pacjentéw do korzystania ze $wiadczeh poza kolejnoscia przy wyszukaniu wolnych
terminéw wizyt.
5 Czy pilotaz dla Kardiologii dotyczy tylko dorostych czy takze |Pilotaz dotyczy réwniez poradni udzielajacych $wiadczen dla dzieci.
dzieci?
6 Czy méwiac o imporcie inicjalnym grafikow nalezy przesta¢ |Import inicjalny dotyczy wizyt juz umoéwionych w harmonogramach $wiadczeniodawcy, obejmuje

tez obecnie zapisanych Pacjentow? Czy dotyczy to tylko
Pacjentéw pierwszorazowych czy tez kontynuujgcych?

zaréwno wizyty pierwszorazowe oraz wizyty kontrolne w ramach kontynuacji leczenia.
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7 Zmiana terminu wizyty w ramach kontynuacji leczenia - Wizyty kolejne (kontynuacje leczenia) Pacjent moze samodzielnie odwota¢ w IKP. Uméwienie nowego
internetowe zgtoszenie: czy bedzie konieczny kontakt terminu wizyty kontrolnej (w ramach kontynuacji leczenia) ustala bezposrednio ze $wiadczeniodawca
telefoniczny z placéwka (moze dodatkowo zapychaé kolejke |prowadzacym leczenie, zgodnie z obecnymi zasadami. Zatem nie bedzie to dodatkowe obcigzenie
telefoniczng)? kolejek telefonicznych, poniewaz nic w tym zakresie sie nie zmieni.

8 Mam pacjentéw zaplanowanych na rok do przodu mozemy |Do centralnej e-rejestracji, w ramach zasilenia inicjalnego, nalezy przekaza¢ dane uméwionych
ich rejestrowac od 30 czerwca 2025. Co z wczesniejszymi terminéw wizyt ("zaplanowanych Pacjentéw"). Nalezy to zrobi¢ dla uméwionych terminéw od dnia
terminami ? przepisac?; importu danych do dnia 30.06.2025 r. W ramach pilotazu wymagane jest przekazanie tych wtasnie

terminéw oraz mozliwych do udostepnienia wolnych termindw wizyt w tym okresie.

9 Czy w przypadku poradni kardiologicznej pilotaz dotyczy W przypadku zakresu kardiologii pilotaz dotyczy umawiania, zmiany, odwotania wizyty
wizyt pierwszorazowych czy tez kolejnych u pacjentéw pierwszorazowej oraz tylko odwotania wizyty kolejnej (kontynuacja leczenia). Realizator do CeR
kontynuujacych leczenie w danej poradni?; przekazuje informacje o:

1/umowione terminy wizyt pierwszorazowych,
2/ umdwione terminy wizyt w ramach kontynuacji leczenia,
3/wolnych terminach dla wizyt pierwszorazowych.

10 [Jesli pomimo przypomnienia o wizycie Pacjent sie nie zgtosi i|Realizator nie otrzyma zaptaty za niezrealizowana wizyte.
nie odwota, co z takim terminem niezrealizowanym?

11 Czy pacjenci beda informowani z wyprzedzeniem o terminie |[Tak, system e-rejestracji bedzie przesyta do Pacjentéw powiadomienia o uméwieniu zmianie lub
wizyty? odwotaniu terminu wizyty.

12 |Czy musimy wystawi¢ petne grafiki do kardio czy wystarcza |Zgodnie z postanowieniami rozporzadzenia MZ Realizator musi udostepnié w centralnej e-rejestracji
okreslone sloty czasowe? Istnieje ryzyko zapetnienia wszystkie uméwione terminy wizyt ze swoich grafikéw oraz wszystkie wolne terminy wizyt , czyli:
grafikow dla Pacjentéw internetowych blokujace Pacjentéw [1/uméwione terminy wizyt pierwszorazowych
rejestrujacych sie w Placéwce. 2/ umédwione terminy wizyt w ramach kontynuacji leczenia,

oraz wolne terminy tylko dla wizyt pierwszorazowych.

W centralnej e-rejestracji nie ma podziatu Pacjentéw na Pacjentéw "internetowych" czy
"rejestrujacych sie w Placowce".

Pacjent moze sie zapisaé na wizyte za pomoca dwdch kanatéw komunikaciji: tj. IKP lub
Swiadczeniodawce. Uméwienie Pacjenta za pomoca tych kanatéw odbywa sie na takich samych
zasadach. Wszystkie terminy przydzielone sg w centralnej e-rejestracji.

13 |Cojesli nie ma wolnych terminéw? Realizator udostepnia wolne terminy wizyt w miare swoich mozliwosci. W przypadku braku takich

terminéw, Pacjent zostaje zapisany do Poczekalni.
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14  |Czy dla mammografii mobilnej (w mammobusie) bedzie Tak, system umozliwia dodanie harmonogramu "mobilnego" oraz wskazania w ramach konkretnego
mozliwos$¢ wpisania w grafik réznych lokalizacji gabinetu?  [terminu, adresu postoju punktu mobilnego.

15 Czy nadal trzeba bedzie przekazywaé dane do AP KOLCE? [Realizator jest zobowiazany réwniez do aktualizacji danych w APKOLCE w celu zapewnienia zgodnosci

zdanymi w centralnej e-rejestraciji.

16 Dla kardiologii obowigzuje dodatkowo rejestrowanie Realizator jest zobowigzany do aktualizacji danych w APKOLCE w celu zapewnienia zgodnosci z
terminéw w AP-KOLCE czy ten wymog pozostaje? Jak go danymi w centralnej e-rejestracji. W APKOLCE rejestrowani sg wytacznie Pacjenci, dla ktérych zostat
powiazac z faktem zapisania pacjenta do poczekalni? AP- umoéwiony termin wizyty. Pacjenci w Poczekalni nie sa raportowani przez Placéwki do APKOLCE.
KOLCE nie maja poczekalni.;

17 |Co z Pacjentami, ktorzy nie majg internetu i nie korzystajgz |Pacjenci nie korzystajacy z IKP i internetu moga sie zgtosi¢ bezposrednio (telefonicznie, osobiscie,
IKP? mailowo) do Realizatora, ktéry w ich imieniu umoéwi/zmieni/anuluje termin wizyty. Nalezy pamietaé, ze

w przypadku braku wolnych terminéw wizyt Pacjent moze zostac zapisany do Poczekalni.

18 |Pacjenci nie korzystajacy z internetu (ludzie gtéwnie starsi) [Pacjenci nie korzystajacy z IKP i internetu mogga sie zgtosi¢ bezposrednio (telefonicznie, osobiscie,
moga miec problem z dostaniem sie do lekarza poniewaz mailowo) do Realizatora, ktory w ich imieniu umoéwi/zmieni/anuluje termin wizyty. Nalezy pamietac, ze
terminy moga by¢ juz zajete przez osoby korzystajace z w przypadku braku wolnych terminéw wizyt Pacjent moze zostac zapisany do Poczekalni.
internetu.; Niezaleznie czy Pacjent bedzie wyszukiwat wolne terminy poprzez IKP czy poprzez Palcéwke,

centralna e-rejestracja pokaze te same terminy.
Dzieki czemu centralna e-rejestracja zapewni réwnosc dostepu do $wiadczen takim osobom.

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

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

21 Czy te same terminy wystane do e-rejestracji szpital moze |Zgodnie z postanowieniami rozporzadzenia MZ Realizator musi udostepnic¢ w centralnej e-rejestracji

takze udostepni¢ w swoim lokalnym portalu pacjenta czy to
powinna by¢ odrebna pula terminéw ? ;

wszystkie umdéwione terminy wizyt ze swoich grafikdw oraz wszystkie wolne terminy wizyt.
Kazdy Pacjent moze zosta¢ uméwiony wytacznie poprzez IKP lub bezposrednio przez Placowke.
Oznacza to, ze funkcjonalnos¢ lokalnego portalu zostaje zastgpiona funkcjonalnoscig IKP. Nalezy
dodac taki komunikat na lokalnej stronie szpitala.




Odpowiedzi na pytania zadane na webinarze dnia 20.08.2024r.

22 Jak udostepnic wolne terminy skoro juz teraz pacjent Realizator udostepnia wolne terminy w miare swoich mozliwosci (posiadanych zasobéw). Ponadto
pierwszorazowy oczekuje ponad rok na wizyte?; Pacjenci oczekujacy w Poczekalni beda réwniez mogli skorzystac z wolnych terminéw, ktére pojawig
sie w wyniku odwotania juz terminéw wizyt.
23 czy pacjent samodzielnie bedzie okreslat czy to wizyta Jezeli chodzito o wizyte pierwszorazowsa, Pacjent nie okresla takiej wizyty samodzielnie. Wizyta
jednorazowa? co w sytuacji jesli sie pomyli?; pierwszorazowa jest to wizyta, dla ktérej zostato wystawione e-skierowanie. Na kolejng wizyte
Pacjent umawia sie u Realizatora. W zakresie pilotazu centralna -e-rejestracja umozliwia uméwienie,
odwotanie i zmiane wizyt pierwszorazowych (lub badan w ramach programéw profilaktycznych) oraz
tylko odwotanie wizyt w ramach kontynuacji leczenia.
24 Czy pacjent z pilotazu bedzie miat pierwszenstwo przed Pacjent oczekujacy na wizyte w Placéwce, to Pacjent, ktory ma juz uméwiony termin wizyty. Takie
pacjentem juz oczekujacym?; terminy wizyt zostaja zachowane (przekazane do centralnej e-rejestracji w ramach zasilenia
inicjalnego).
Zgodnie z § 10 ust. 2 rozporzadzenia MZ, jezeli pojawi sie wolny termin wizyty jest on przydzielany
Pacjentom oczekujagcym w Poczekalni. Zgodnie z §8 rozporzadzenia nie stosuje sie wowczas art. 20 ust.
9a zgodnie z ktérym pojawiajgcy sie wolny termin jest przydzielany osobom z listy oczekujacych
wedtug wskazanych zasad.
Oznacza to, ze bez wzgledu na przyczyne pojawienia sie nowego terminu (czy dlatego ze Placowka
dodata nowa pule wolnych terminéw, czy z powodu rezygnacji Pacjenta), Pacjenci oczekujacy, ktorzy
maja juz przyznany termin nie otrzymuja nowego terminu. Terminy te s oferowane Pacjentom
oczekujagcym w Poczekalni (osobom z Centralnego Wykazu Oczekujacych).
25 Czy w ramach wymaganego zdarzenia medycznego musi Zgodnie z postanowieniami rozporzadzenia MZ wymagane jest przekazanie tylko Zdarzenia
zostac takze zaindeksowana elektroniczna dokumentacja Medycznego dla zrealizowanego swiadczenia rozliczanego w pilotazu centralnej e-rejestracji. W
medyczna z tego zdarzenia czy wystarczy¢ bedzie tylko programach profilaktycznych wtasciwym typem jest 20 - Badanie (test) przesiewowe. Obowigzek
poprawne zdarzenie medyczne ?; 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 skierowaniai  [Tak centralna e-rejestracja przy ustalaniu terminu bierze pod uwage kategorie medyczna wskazang w

kategorie tj. stabilny i pilny;

e-skierowaniu.
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27 Rozp méwi ze powinnismy udostepnic praktycznie Zgodnie z postanowieniami rozporzadzenia MZ Realizator musi udostepnic¢ wszystkie umoéwione
wszystkie grafiki? czy zapis dotyczy grafikow terminy wizyt ze swoich grafikéw, tj.:
pierwszorazowych czy wszystkich? Bierzemy udziat w 1/umoéwione terminy wizyt pierwszorazowych
pilotazu Krajowej Sieci Kardiologicznej gdzie obowigzuja 2/ umoéwione terminy wizyt w ramach kontynuacji leczenia,
inne zasady zapisu - czy te grafiki tez powinnismy 3/wolne terminy dla wizyt tylko dla wizyt pierwszorazowych,
udostepnic? ; niezaleznie czy zostaty one zgtoszone w ramach pilotazu Krajowej Sieci Kardiologiczne;j.

MZ we wspdtpracy z CeZ i Krajowym Osrodkiem Koordynujacym pilotazu KSK przygotuje wytyczne
dotyczace umawiania wizyt w ramach KSK przy uwzglednieniu funkcjonalnosci centralnej e-rejestracji.

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 | Tak mozna wybrac wytacznie mammografie.
wybracé jedng opcje np. wytacznie mammografie?;

30 Mammografia - czy istniejg dodatkowe wymagania przy Wymaganym jest przekazanie informacji o Zdarzeniu Medycznym. Jezeli to dotyczy programow
rejestracji zdarzenia medycznego po przystgpieniu do profilaktycznych wtasciwym typem jest 20 - Badanie (test) przesiewowe. Obowigzek przekazywania
pilotazu?; informacji o indeksie EDM wynika z przepisow ustawy o SIOZ i nie jest warunkiem udziatu w pilotazu

lub uzyskania wynagrodzenia w ramach uczestnictwa.

31 | Wjakim celu jest potrzebna integracja z e-skierowaniem Umowienie wizyty w centralnej e-rejestracji mozliwe jest na podstawie wystawionego dokumentu
skoro weryfikacjg wykonania swiadczenia jest skierowania elektronicznego. Warunkiem uzyskania ryczattu miesiecznego jest zaraportowanie
zarejestrowane zdarzenie medyczne?; Zdarzenia Medycznego oraz uméwiona i zrealizowana wizyta, dla ktérej udostepniony zostat termin w

systemie centralnej e-rejestracji.

32 Kilkanascie miesiecy temu dostali$my uwage od Rzecznika |Wdrozenie centralnej e-rejestracji ma na celu zapewnienie réwnego prawa do korzystania ze

Praw Pacjenta ze nasza infolinia rozpoczyna prace 30 minut
przed otwarciem okienka dla pacjentéw ktorzy przychodza
osobiscie co daje nieuczciwg przewaga osobie dzwoniacej.
Mielismy natychmiast zmieni¢ swoje postepowanie w celu
wyréwnania szans pacjentow. W przypadku tego systemu
pacjent moze zarejestrowac sie o dowolnej porze dnia i nocy.
ConatoRPP?;

Swiadczen wszystkim Pacjentom. Mianowicie, kazdy Pacjent umawia sie na wizyte w centralnej e-
rejestracji na takich samych zasadach, stajac w jednej kolejce do przydzielenia terminu $wiadczenia.

W celu umoéwienia $wiadczenia rozwigzanie zaktada dwie mozliwosci: umoéwienie poprzez Internetowe
Konto Pacjenta lub bezposrednio u $wiadczeniodawcy.

Obecne rozwiazanie stanowi wdrozenie pilotazowe, ktére pozwoli je oceniac i ewentualnie zmieni¢
zasady, ktére bytyby niekorzystne dla Pacjentéw.
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33 |Prosze o informacje, co nalezy zrobi¢ w sytuacji gdy lekarz ~ [Wdwczas postepujg Panstwo tak, jak dotychczas tj. w swoim systemie gabinetowym powinny zostac
zachoruje, zrezygnuje lub wystgpig inne zdarzenie losowe? |wprowadzone zmiany w umoéwionych wizytach. Zmienione dane np. o zmianie lekarza lub terminu
wizyty sg automatycznie (dzieki integracji) uaktualnione w centralnej e-rejestracji. Zmiany widzi
Pacjent w IKP. Otrzymuje réwniez powiadomienie o zmianie terminu (jesli taka zmiana nastapita).
Zasady 34 Czy wnioski sktadamy elektronicznie? Whioski beda wypetniane elektronicznie za posrednictwem systemu informatycznego Funduszu i
naboru sktadane do oddziatu Funduszu. W sprawie szczegétowych informacji prosze o kontakt z wtasciwym
oddziatem Funduszu.
Rozliczenie 35 Kto zaptaci za integracje z P1? Czy musimy najpierw Ptatnos¢ wynagrodzenia jednorazowego przez NFZ nastgpi dopiero po przekazaniu danych
wynagrodzeni zainwestowac a potem dopiero dostaniemy zwrot sSrodkéw  [(udowodnionych wizyt z harmonogramu przyjec¢ - w kardiologii, lub wolnych terminéw - w cytologii i
a ale zwigzany z zatadunkiem inicjalnym? Czy jesli integracja [mammografii) do systemu centralnej e-rejestracji. Rekomendujemy, aby na tym etapie dostawca
bedzie duzo drozsza to MZ zwrdci réznice? Czy szacowali wspart Placéwke w tych czynnosciach, dzieki czemu obowigzek ten zostanie szybciej i sprawniej
Panstwo koszty i czas takich integracji - moze sie to nie zrealizowany, a tym samym szybciej nastapi ptatnos¢ wynagrodzenia jednorazowego.
optacac (koszty wieksze niz srodki z NFZ) i dtugo trwaé co  [Koszty integracji w kazdej Placowce sg rézne w zaleznosci od dostawcy oprogramowania, zakresu i
dodatkowo zmniejsza potencjalne przychody.; liczby licencji itp. Ptatno$¢é wynagrodzenia (ryczattu) zaktadana jest w wysokosci wskazanej w
zataczniku nr 1 do rozporzadzenia MZ. Wynagrodzenie to nie moze zostac zwiekszone.
Jednoczesnie pragniemy podkreslic, ze centralna e-rejestracja zapewnia dodatkowy kanat umawiania
Pacjentéw na wizyte/badanie (poprzez IKP), a wiec daje mozliwos$¢ zwiekszenia liczby Pacjentéw co
zwieksza potencjalny przychdd Placéwki.
36 |Jak beda rozliczane wizyty, na ktére Pacjent sie zapisat a nie |Realizacja $wiadczenia (wizyty) jest wazna tylko dla wyliczenia wynagrodzenia (ryczattu)

przyszedt na wizyte? czy taki termin liczy sie nam do
spetnienia limitu ktéry chcemy osiagnac?;

miesiecznego. W przypadku niezgtoszenia sie Pacjenta na wizyte/badanie, $wiadczenie nie zostaje
zrealizowane i Placéwka nie otrzymuje zaptaty za zrealizowane swiadczenie w ramach ryczattu
rozliczanego miesiecznie. W zakresie mammografii i cytologii limity dotycza tylko udostepnionych
przy pierwszej integracji wolnych terminéw wizyt . Liczba tych terminéw nie powinna by¢ nizsza niz
minimalna Sredniomiesieczna liczba $wiadczen udzielonych w 2023 lub 2024 r. (zgodnie z
rozporzadzeniem).




Odpowiedzi na pytania zadane na webinarze dnia 20.08.2024r.

37

Wog zatacznika nr 1 rozporzadzenia MZ dot. pilotazu wynagrodzenie jest wyliczane w przypadku :

1/ $wiadczen kardiologicznych jest to liczba uméwionych terminéw $wiadczen opieki zdrowotnej
przekazanych przez realizatora programu pilotazowego do e-rejestracji dla pierwszego petnego
miesigca kalendarzowego po realizacji obowigzku, o ktérym mowa w § 14 ust. 1 pkt 1 lit. a
rozporzadzenia, tj. po zasileniu inicjalnym (imporcie inicjalnym grafikéw);

2/$wiadczen cytologii i mammografii jest to sredniomiesieczna liczba $wiadczen opieki zdrowotnej
udzielonych w 2023 r. albo w 2024 r., w przypadku gdy swiadczeniodawca nie udzielat Swiadczen
opieki zdrowotnej w 2023 r., dla petnych miesiecy udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej (przy czym
liczba terminéw przekazanych do e-rejestracji nie moze by¢ nizsza od tej Sredniomiesiecznej liczby
$wiadczen opieki zdrowotnej). Uwaga Realizator udostepnia ze swojego systemu gabinetowego dane
o wolnych terminach wizyt nie krécej niz na 30 dni od dnia udostepnienia tych danych.

38

Czy istnieje ryzyko zwrotu dotacji przy niskiej ilosci
rezerwacji dokonanej przez Pacjenta w nowym systemie?

Zasady ptatnosci sg opisane w rozporzadzeniu MZ. Zgodnie z nimi ryczatt jednorazowy jest ptatny po
przekazaniu: w przypadku kardiologii - uméwionych terminéw wizyt, w przypadku cytologii i
mammografii - wolnych terminéw wizyt. W celu dokonania ptatnosci wynagrodzenia jednorazowego
nie jest wymagane zrealizowanie wizyty (w przypadku $wiadczen z zakresu kardiologii) lub jej
umodwienie przez Pacjenta (w przypadku badarn mammograficznych i cytologicznych ). Zatem niska
liczba rezerwacji nie spowoduje konicznosci zwrotu tego wynagrodzenia.

39

Czy rodzaje finansowania (ryczatt jednorazowy i miesieczny
za Pacjenta) mogg by¢ réwnolegte czy trzeba wybrad tylko
jedng opcje?

Realizator otrzymuje jednorazowy ryczat, jesli zintegruje sie i zasili inicjalnie centralna e-rejestracje
terminami wizyt. Dopiero po dokonaniu zasilenia inicjalnego, Realizator otrzyma wynagrodzenie
miesieczne, jezeli bedzie aktualizowat grafiki i terminy wizyt (zmieniajac ich status na zrealizowane) i
dla tych wizyt przesle do P1 komunikaty Zdarzenia Medycznego. Warunkiem rozpoczecia realizacji
pilotazu jest bowiem dokonanie w pierwszej kolejnosci zasilenia inicjalnego (w zakresie kardiologii)/
przekazanie wolnych terminéw wizyt (w zakresie mammografii i cytologii).

Zatem najpierw jest ptatny ryczatt jednorazowy, a nastepnie ryczatt miesieczny.




Odpowiedzi na pytania zadane na webinarze dnia 20.08.2024r.

Zagadnienia
techniczne/
integracjaz
systemem
gabinetowym

40 |W rozporzadzeniu dot. e-rejestracji na stronie nr 7 jest zapis |Wymagania dotyczace oprogramowania Realizatora sg zawarte w aktualnej dokumentacji
b) oprogramowanie spetniajgce wymogi techniczne integracyjnej opublikowanej na stronie: https://ezdrowie.gov.pl/portal/home/dla-
dotyczace CeR zamieszczone w BIP urzedu obstugujacego  [dostawcow/interfejsy.
ministra wtasciwego do spraw zdrowia - na stronie BIPu nie |Taka informacja zawarta jest na stronie BIP MZ, ktérym jest portal gov.pl:
moge wyszukac tego zapisu prosze o dostarczenie linkado |https://www.gov.pl/web/zdrowie/centralna-e-rejestracja-cer
wskazanego dokumentu wymogdw technicznych;
41 |W rozporzadzeniu dot. e-rejestracji na stronie nr 7 jest zapis {Ministerstwo Zdrowia wraz z Centrum e-Zdrowia wspotpracuje z dostawcami w celu zapewnienia
podpunkt aic: prawidtowosci funkcjonowania centralnych ustug w e-zdrowiu. Niemniej $wiadczeniodawcy powinni
b) oprogramowanie spetniajgce wymogi techniczne samodzielnie zleca¢ (zamawiaé) modyfikacje oprogramowania gabinetowego w zakresie integracji z
dotyczace CeR, zamieszczone w Biuletynie Informacji centralng e-rejestracjg zgodnie z dotychczas przyjetymi przez Placéwke zasadami.
Publicznej urzedu obstugujacego ministra wtasciwego do
spraw zdrowia,
c) aplikacje do obstugi programu pilotazowego zintegrowang
z Systemem P1
Z jakimi dostawcami rozmawiali Panstwo na temat e-
rejestracji?
42 |Czy MZ ma informacje, ktérzy producenci oprogramowania |Pytania dotyczace prac integracyjnych systemow gabinetowych z systemem centralnej e-rejestracji

zadeklarowali szybkie przygotowanie modutéw do integracji
z e-rejestracjg? Chodzi o czas na przygotowanie stosownego
oprogramowania IT czy bedzie ono dostepne aby méc wzigé
udziat w pilotazu?

Placéwka powinna kierowac bezposrednio do swojego dostawcy oprogramowania.




Odpowiedzi na pytania zadane na webinarze dnia 20.08.2024r.

Dostep do
informacji o
centralnej e-
rejestracji

43 [Najakich zasadach jest ptatne jednorazowe wsparcie we W przypadku checi udziatu Placowki w pilotazu pracownik IT Placéwki powinien:
wdrozeniu? Jak sie zapisac i zgtosi¢? Czy niezbedne jest - zapoznac sie z ogélnymi zasadami centralnej e-rejestracji,
oddelegowanie technika od danego HISa? - dokumentacja techniczna, ktora jest dokumentacja 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
- na stronie 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 Placowkom chcacym wzig¢ udziat w pilotazu kanatami wskazanymiw
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 technicznelldotyczace centralnej e-rejestracji linfolinia
Centrum e-Zdrowia (dla zgtoszen produkcyjnych): 19 239
44 |Najakich stronach dostepne bedg informacje dotyczace Prosimy o $ledzenie strony MZ i NFZ: https://www.gov.pl/web/zdrowie/centralna-e-rejestracja-cer
centralnej e-rejestracji? Czy nie moze powstac lista https://www.nfz.gov.pl/aktualnosci/aktualnosci-centrali/centralna-e-rejestracja-wkrotce-ruszy-nabor
newsletterowa lub ogtoszenia na portalu NFZ tak samo jak |do-pilotazu,8659.html
komunikat o webinarze? oraz strony wtasciwego oddziatu NFZ.
Newsletter moze powstac dla swiadczeniodawcow, ktérzy ztozg wniosek o udziat w pilotazu
45 |Czy prezentacja lub nagranie z webinaru bedzie Na stronie MZ zostata udostepniona prezentacja z webinaru z dnia 20.08.2024 r.:

udostepnione?;

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




