Projekt z dnia 09.05.2022 r.

ROZPORZADZENIE

MINISTRA ZDROWIAD

w sprawie programu pilotazowego w zakresie elektronicznej rejestracji centralnej na
wybrane Swiadczenia opieki zdrowotnej z zakresu ambulatoryjnej opieki

specjalistycznej

Na podstawie art. 48e ust. 5 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych (Dz. U. z 2021 r. poz. 1285 z p6zn. zm.?)

zarzadza si¢, co nastepuje:

§ 1. Rozporzadzenie okresla program pilotazowy elektronicznej rejestracji centralnej na
swiadczenia opieki zdrowotnej z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, zwany dalej

,programem pilotazowym”.

§ 2. Uzyte w rozporzadzeniu okreslenia oznaczaja:

1) centralna lista oczekujacych — liste 0sob oczekujacych na propozycje terminu udzielenia
swiadczenia prowadzong w systemie P1 wspdlnie dla wszystkich realizatoréw programu
pilotazowego z uwzglednieniem kryteriow, o ktorych mowa w § 8 ust. 6 pkt 2,
okreslanych przez §wiadczeniobiorce;

2) elektroniczna rejestracja centralna — proces realizowany przy wykorzystaniu
funkcjonalno$ci systemu P1, obejmujacy dokonanie przez §wiadczeniobiorce zgloszenia
1 przydzielenie mu terminu udzielenia §wiadczenia u wybranego §wiadczeniodawcy, a
jezeli przydzielenie terminu $wiadczeniobiorcy zglaszajacemu si¢ po raz pierwszy na
udzielenie $wiadczenia nie jest mozliwe w momencie dokonania zgloszenia —
umieszczenie $wiadczeniobiorcy na centralnej liScie oczekujacych, na ktorej znajduje si¢
on do czasu otrzymania i zaakceptowania propozycji terminu udzielenia §wiadczenia;
proces ten obejmuje rOwniez zmiany oraz rezygnacje w zakresie dokonanych zgloszen

oraz ustalania terminu udzielenia $wiadczenia;

D Minister Zdrowia kieruje dzialem administracji rzagdowej — zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia
Prezesa Rady Ministrow z dnia 27 sierpnia 2020 r. w sprawie szczegolowego zakresu dziatania Ministra
Zdrowia (Dz. U. z 2021 1. poz. 932).

2 Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz. U. z 2021 r. poz. 1292, 1559, 1773,
1834, 1981, 2105, 2120, 2232, 2270, 2427 i 2469 oraz z 2022 r. poz. 64, 91, 526, 583 1 807.
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harmonogram przyje¢ — harmonogram przyje¢, o ktdrym mowa w ustawie z dnia 27
sierpnia 2004 r. o S$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych;

IKP — Internetowe Konto Pacjenta, o ktérym mowa w art. 7a ustawy z dnia 28 kwietnia
2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia (Dz. U. z 2021 r. poz. 666 1 1292 oraz
22022 r. poz. 6551 830);

lista oczekujacych — liste oczekujacych, o ktorej mowa w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004
r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkoéw publicznych;

realizator programu pilotazowego — §wiadczeniodawce speiniajacego wymogi okreslone
w § 6 wylonionego w drodze naboru, o ktorym mowa w § 10;

SIM — System Informacji Medycznej, o ktérym mowa w art. 10 ust. 1 ustawy z dnia 28
kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia;

system P1 — system teleinformatyczny, o ktorym mowa w art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 28
kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia;

$wiadczenie — $wiadczenie opieki zdrowotnej, o ktorym mowa w § 4 ust. 1;
swiadczeniobiorca — swiadczeniobiorcg, o ktorym mowa w art. 2 ust. 1 ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze S$rodkow
publicznych;

$wiadczeniodawca — $wiadczeniodawce, o ktorym mowa w art. 5 pkt 41 ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych;

teleporada — $wiadczenie zdrowotne udzielane na odleglo$¢ przy uzyciu systemow
teleinformatycznych lub systemow tacznosci;

ustawa — ustawe z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkow publicznych;

zdarzenie medyczne — zdarzenie medyczne przetwarzane w systemie informacji, o ktorym
mowa w art. 2 pkt 18 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie

zdrowia;

zgloszenie — o$§wiadczenie §wiadczeniobiorcy o checi uzyskania §wiadczenia ztozone za
posrednictwem IKP albo bezposrednio $wiadczeniodawcy, w tym osobiscie, telefonicznie

lub z wykorzystaniem $rodkow komunikacji elektroniczne;j.



§ 3. Celem programu pilotazowego jest ocena efektywnosci elektronicznej rejestracji
centralnej, w tym w szczegdlnoSci mozliwosci samodzielnego wyszukiwania przez
swiadczeniobiorcow dostepnych termindéw udzielania wybranych $wiadczen i dokonywania
przez nich zgloszen, mechanizmoéw przydzielania Swiadczeniobiorcom terminow udzielenia
swiadczenia, w tym z uwzglednieniem okreslonych przez nich kryteriéw, o ktorych mowa w §
8 ust. 6 pkt 2, a takze udostgpniania przez Swiadczeniodawcow jednostce podlegle] ministrowi
wlasciwemu do spraw zdrowia, wlasciwej w zakresie systemow informacyjnych ochrony
zdrowia, harmonogramow przyje¢ w zakresie Swiadczen, ktorych dotyczy program pilotazowy,

oraz ich prowadzenia w systemie P1.

§ 4. 1. Program pilotazowy obejmuje $wiadczenia opieki zdrowotnej, o ktérych mowa w
art. 15 ust. 2 pkt 2 ustawy, z nastgpujacych zakresow:
1) kardiologia;
2) rezonans magnetyczny;
3) tomografia komputerowa.

2. Swiadczenia s realizowane zgodnie z warunkami organizacji i realizacji $wiadczen
opieki zdrowotnej okre§lonymi w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r.
w sprawie §wiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (Dz.

U. z 2016 r. poz. 357, z pbzn. zm.Y).

§ 5. Jednostka podlegla ministrowi wtasciwemu do spraw zdrowia wlasciwa w zakresie
systeméw informacyjnych ochrony zdrowia moze udostepni¢ realizatorom programu

pilotazowego narzedzie informatyczne przeznaczone do udzielania teleporad.

§ 6. Swiadczenia s3 wykonywane w ramach programu pilotazowego przez
Swiadczeniodawce realizujacego §wiadczenia opieki zdrowotnej okreslone w art. 15 ust. 2 pkt
2 ustawy, ktory:

1) napodstawie umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej z zakresu ambulatoryjne;j

opieki specjalistycznej zawartej z Narodowym Funduszem Zdrowia udziela §wiadczen z

co najmniej jednego zakresu §wiadczen okreslonego w § 4 ust. 1;

2) jest podlaczony do systemu P1;

3) posiada wlasne oprogramowanie:

3 Zmiany tekstu jednolitego wymienionego rozporzadzenia zostaly ogloszone w Dz. U. z 2016 r. poz. 2164, z
2017 r. poz. 1244, 1766 1 2423, z 2018 r. poz. 657, 22019 r. poz. 397, 1060 i 1864, z 2020 r. poz. 612, z 2021
r. poz. 543 1727 oraz z 2022 r. poz. 365 1 482.
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)

2)
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a) umozliwiajace obstuge skierowan w postaci elektronicznej, o ktorych mowa w art.
59aa ust. 2 ustawy, oraz raportowanie zdarzen medycznych na zasadach okreslonych
w art. 11 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia
oraz obstuguje skierowania w postaci elektronicznej i raportuje zdarzenia medyczne,
oraz

b) spelniajace wymogi techniczne dotyczace elektronicznej rejestracji centralnej,
zamieszczone w Biuletynie Informacji Publicznej urzgdu obslugujacego ministra
wlasciwego do spraw zdrowia lub ma mozliwo$¢ korzystania z aplikacji
gabinet.gov.pl w celu realizacji elektronicznej rejestracji centralnej;

gwarantuje mozliwos¢ dokonywania elektronicznej rejestracji centralnej na zasadach

okreslonych w rozporzadzeniu, w szczegoélnosci dysponuje odpowiednimi zasobami

kadrowymi 1 technicznymi;

udostepnia jednostce podleglej ministrowi wiasciwemu do spraw zdrowia wiasciwe] w

zakresie systemOw informacyjnych ochrony zdrowia harmonogramy przyje¢ dla

zakresow $wiadczen, ktore realizuje w ramach programu pilotazowego, oraz prowadzi je

w systemie P1.

§ 7. 1. Okres realizacji programu pilotazowego obejmuje:

etap przygotowania 1 realizacji programu pilotazowego, ktory trwa od dnia wejscia w
zycie rozporzadzenia do dnia 30 listopada 2022 r.;

etap ewaluacji programu pilotazowego, ktéry trwa od dnia 1 grudnia 2022 r. do dnia 31
grudnia 2022 .

2. Etap przygotowania i realizacji programu pilotazowego obejmuje:

realizacj¢ czynnos$ci organizacyjnych, w tym zawarcie uméw z realizatorami programu
pilotazowego, przygotowanie do prowadzenia i prowadzenie elektronicznej rejestracji
centralnej, w tym udostepnianie jednostce podlegtej ministrowi witasciwemu do spraw
zdrowia wlasciwej w zakresie systemow informacyjnych ochrony zdrowia
harmonograméw przyje¢ dla zakreséw $wiadczen, ktérych dotyczy program pilotazowy,
oraz ich prowadzenie w systemie P1;

kontrolg 1 nadzér nad realizacjg programu pilotazowego przez jednostke podlegly
ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia wlasciwag w zakresie systemow
informacyjnych ochrony zdrowia;

gromadzenie danych stuzacych do wyliczenia wskaznikéw, o ktorych mowa w § 11.



1))
2)

4. Etap ewaluacji programu pilotazowego obejmuje:

analize wskaznikow, o ktorych mowa w § 11;

sporzadzenie przez jednostke podlegla ministrowi wilasciwemu do spraw zdrowia
wlasciwg w zakresie systemoéw informacyjnych ochrony zdrowia sprawozdania z
realizacji programu pilotazowego na podstawie wskaznikow, o ktérych mowa w § 11,

umozliwiajacego dokonanie oceny, o ktorej mowa w § 12.

§ 8. 1. Do elektronicznej rejestracji centralnej stosuje si¢ odpowiednio art. 19a ust. 1, 3,

4, 6-8, art. 20 ust. la, 2 pkt 3—6, ust. 2a—2ab, 2d, 4-6, 8a—9b, 10a—10f, 10g—14 oraz art. 23

ustawy.

1)
2)

)

2)

1))
2)

2. Elektroniczna rejestracja centralna dotyczy $wiadczeniobiorcow:

zglaszajacych si¢ na udzielenie §wiadczenia po raz pierwszys;

kontynuujacych leczenie.

3. W przypadku §wiadczeniobiorcy, o ktorym mowa w ust. 2:

pkt 1 — zgloszenie stanowi podstawe do przydzielenia mu dostgpnego terminu udzielenia
swiadczenia u wybranego realizatora programu pilotazowego albo umieszczenia tego
swiadczeniobiorcy na centralnej liScie oczekujacych, jezeli przydzielenie terminu
udzielenia $wiadczenia nie jest mozliwe w momencie dokonania zgloszenia przez
$wiadczeniobiorcg, w tym z uwagi na brak dostgpnych wolnych terminéw spetiajacych
kryteria, o ktorych mowa w ust. 6 pkt 2, okreslone przez tego §wiadczeniobiorce przy
zgloszeniu,

pkt 2 — realizator programu pilotazowego, u ktorego jest kontynuowane leczenie,
wyznacza $wiadczeniobiorcy termin udzielenia $wiadczenia wynikajacy z planu leczenia.
4. Swiadczeniobiorca moze dokona¢ zgloszenia:

za posrednictwem IKP;

w inny sposob niz okreslony w pkt 1, w tym telefonicznie, osobiscie lub z wykorzystaniem
srodkdw komunikacji elektronicznej, bezposrednio u realizatora programu pilotazowego
albo za posrednictwem innego $wiadczeniodawcy, przy czym zgloszenia telefoniczne lub
osobiste moga by¢ dokonywane wytacznie w dniach i godzinach udzielania §wiadczen
przez te podmioty.

5. Przepis ust. 4 stosuje si¢ odpowiednio do zmiany oraz rezygnacji w zakresie

dokonanych zgloszen oraz ustalania terminu udzielenia §wiadczenia.

)

6. Przy zgloszeniu $wiadczeniobiorca:

udostepnia informacje, o ktorych mowa w art. 20 ust. 2a ustawy;



2) moze okresli¢ kryteria dotyczace w szczegélnosci terminu udzielenia $wiadczenia,
realizatora lub realizatorow programu pilotazowego, u ktorych chcialby uzyskaé
swiadczenie, a kryteria te s3 uwzgledniane przy przydzielaniu $wiadczeniobiorcy terminu
udzielenia $wiadczenia.

7. Swiadczeniobiorca umieszczony na centralnej liscie oczekujacych otrzymuje
powiadomienie z systemu P1 o proponowanym terminie udzielenia §wiadczenia u danego
realizatora programu pilotazowego, gdy taki termin stanie si¢ dostepny, a w przypadku braku
mozliwosci zaproponowania terminu uwzgledniajacego kryteria, o ktorych mowa w ust. 6 pkt
2, powiadomienie o braku mozliwo$ci zaproponowania terminu $wiadczenia. Termin, o ktorym
mowa w zdaniu pierwszym, proponowany jest zgodnie z Kkolejnoscig zgloszen z
uwzglednieniem kryteridow, o ktorych mowa w ust. 6 pkt 2.

8. Swiadczeniobiorca, ktory zaakceptowat wygenerowang przez system P1 propozycie
terminu, o ktérym mowa w ust. 7, jest umieszczany w harmonogramie przyje¢ wybranego
realizatora programu pilotazowego.

9. Dokonanie czynnosci, o ktérych mowa w ust. 8, jest rownoznaczne z zobowigzaniem
si¢ przez realizatora programu pilotazowego do udzielenia danego swiadczenia.

10. Swiadczeniobiorca otrzymuje potwierdzenie dokonania wpisu terminu, o ktorym
mowa w ust. 8, w postaci powiadomienia w aplikacji mobilnej IKP lub w postaci wiadomosci
przekazane] na wskazany przez $wiadczeniobiorce¢ numer telefonu lub adres poczty
elektronicznej. Termin planowanego swiadczenia jest dostepny takze w IKP.

11. Przepis ust. 10 stosuje si¢ odpowiednio do informowania §wiadczeniobiorcy o
proponowanym terminie udzielenia §wiadczenia, o ktérym mowa w ust. 7, oraz o wszelkich
zmianach terminu udzielenia §wiadczenia, w tym o zmianie albo rezygnacji z tego terminu
dokonanych przez §wiadczeniobiorce albo o zmianie przez realizatora programu pilotazowego
w przypadku wystgpienia okolicznos$ci, ktorych nie mozna byto przewidzie¢ w chwili ustalania
terminu udzielenia §wiadczenia, a ktore uniemozliwiajg zachowanie terminu wynikajacego z
harmonogramu przyj¢¢ prowadzonego przez tego realizatora programu pilotazowego.

12. W =zakresie obowigzku Narodowego Funduszu Zdrowia do kontaktu ze
swiadczeniobiorcami 1 realizatorami programu pilotazowego stosuje si¢ odpowiednio art. 23b

ustawy.



13. Termin udzielenia §wiadczenia, o ktérym mowa w ust. 8, moze zosta¢ zmieniony
przez realizatora programu pilotazowego:

1) w zwigzku ze zmiang przez realizatora programu pilotazowego kwalifikacji
swiadczeniobiorcy do kategorii medycznej, ustalonej zgodnie z kryteriami medycznymi
okreslonymi w przepisach wydanych na podstawie art. 20 ust. 11 ustawy, w tym w
przypadku zmiany stanu zdrowia $§wiadczeniobiorcy, wskazujacej na potrzebe
wczesniejszego niz w ustalonym terminie udzielenia $wiadczenia;

2) wzwiagzku z koniecznos$cig udzielenia §wiadczenia $wiadczeniobiorcom uprawnionym do
korzystania ze §wiadczen opieki zdrowotnej poza kolejnoscia;

3) w przypadku wystapienia okolicznosci, ktorych nie mozna byto przewidzie¢ w chwili
ustalania terminu udzielenia §wiadczenia opieki zdrowotnej, a ktore uniemozliwiajg
zachowanie terminu wynikajacego z harmonogramu przyje¢ prowadzonego przez
realizatora programu pilotazowego;

4) w przypadku wystapienia okoliczno$ci umozliwiajacych udzielenie $wiadczenia w
terminie wczesniejszym niz zarezerwowany; w przypadku gdy $wiadczeniobiorca nie
wyraza zgody na zmian¢ terminu udzielenia $wiadczenia opieki zdrowotnej na
wczesniejszy o mozliwosci zmiany terminu informuje si¢ nastepnego Swiadczeniobiorce
z harmonogramu przyje¢ prowadzonego przez realizatora programu pilotazowego,
zgodnie z kolejnoscig ustalong na podstawie zgloszenia oraz uwzgledniajac kryteria, o
ktérych mowa w ust. 6 pkt 2.

14. Realizator programu pilotazowego informuje §wiadczeniobiorcg o przyczynie zmiany
terminu udzielenia $wiadczenia, a w przypadku, o ktorym mowa w ust. 13 pkt 1 — o zmienione;j
kwalifikacji do kategorii medyczne;.

15. W przypadku zmiany terminu, o ktérej mowa w ust. 13, realizator programu
pilotazowego proponuje $wiadczeniobiorcy inny termin udzielenia §wiadczenia u tego
Swiadczeniodawcy, a jesli nie jest to mozliwe w przypadku §wiadczeniobiorcy, o ktorym mowa
w § 8 ust. 2 pkt 1, jest on umieszczany na centralnej liscie oczekujacych, z zachowaniem
kolejnosci jego zgloszenia.

16. Harmonogram przyje¢ realizatora programu pilotazowego oraz centralna lista
oczekujacych sg prowadzone w sposob zapewniajacy poszanowanie zasady sprawiedliwego,
rownego, niedyskryminujgcego i przejrzystego dostepu do $wiadczen, a kolejnos$¢ udzielania
swiadczen ustalana jest na podstawie kolejnosci zgloszen zarejestrowanych w systemie P1.

Swiadczeniodawca zapewnia aktualno$é harmonogramu przyje¢ prowadzonego w systemie P1.



17. W przypadku skreslenia §wiadczeniobiorcy z harmonogramu przyje¢ prowadzonego
przez danego realizatora programu pilotazowego w wyniku rezygnacji z udzielenia
swiadczenia, niezgloszenia si¢ na ustalony termin udzielenia §wiadczenia albo zakonczenia
przez realizatora programu pilotazowego wykonywania umowy o udzielanie §wiadczen opieki
zdrowotnej na dany zakres $wiadczen:

1) oryginal skierowania realizator programu pilotazowego zwraca §wiadczeniobiorcy — w
przypadku skierowania w postaci papierowej,

2) ponowne uzycie skierowania w postaci elektronicznej przez odpowiednig zmiang jego
statusu w systemie P1 umozliwia:

a) system Pl — w przypadku rezygnacji z udzielenia §wiadczenia dokonanej przez

$wiadczeniobiorcg za posrednictwem IKP,

b) realizator programu pilotazowego — w przypadkach innych niz okreslony w lit. a.

18. Jezeli $wiadczeniobiorca dokona zgloszenia, o ktérym mowa w ust. 4 pkt 2, w czasie
braku dostgpu do systemu P1, §wiadczeniodawca, niezwlocznie po uzyskaniu dostepu do tego
systemu, przydziela §wiadczeniobiorcy termin udzielenia §wiadczenia albo umieszcza go na
centralnej liscie oczekujacych, jezeli przydzielenie terminu udzielenia Swiadczenia nie jest
mozliwe w tym momencie, w tym z uwagi na brak dostepnych wolnych terminow
spelniajacych kryteria okreslone przez tego $wiadczeniobiorce przy zgtoszeniu.

19. W przypadku gdy §wiadczeniobiorca otrzyma wigcej niz jedno skierowanie w postaci
elektronicznej na takie samo $wiadczenie, moze on dokonac zgloszenia na udzielenie danego
swiadczenia w ramach elektronicznej rejestracji centralnej na podstawie tylko jednego z tych
skierowan.

20. Informacje zawarte w harmonogramach przyjec¢ realizatordw programu pilotazowego
oraz na centralnej liscie oczekujacych sa przez realizatorow przekazywane do Narodowego

Funduszu Zdrowia.

§ 9. 1. Podmiotem obowigzanym do finansowania oraz ewaluacji programu pilotazowego
jest Narodowy Fundusz Zdrowia. Srodki finansowe na $wiadczenia udzielane przez w ramach
programu pilotazowego minister wlasciwy do spraw zdrowia przekazuje do Narodowego

Funduszu Zdrowia.

2. Rozliczanie programu pilotazowego odbywa si¢ w formie miesigcznego ryczattu
okreslanego zgodnie z zatacznikiem do rozporzadzenia, na podstawie umow zawartych przez

Narodowy Fundusz Zdrowia z realizatorami programu pilotazowego.



3. Miesieczny ryczatt przystugujacy realizatorowi programu pilotazowego stanowi sume
kwot okreslonych zgodnie z ust. 2 osobno w odniesieniu do kazdego zakresu $wiadczen, o
ktérych mowa w § 4 ust. 1, udzielanych przez realizatora programu pilotazowego w ramach
tego programu.

4. W celu rozliczenia programu pilotazowego po zakonczeniu kazdego miesigca etapu
programu pilotazowego, o ktorym mowa w § 7 ust. 1 pkt 1, z wylagczeniem miesigcy w ktorych
nie dokonywano elektronicznej rejestracji, jednostka podlegla ministrowi wiasciwemu do
spraw zdrowia witasciwa w zakresie systemow informacyjnych ochrony zdrowia przekazuje
Narodowemu Funduszowi Zdrowia, w podziale na zakresy $wiadczen realizowanych w
programie pilotazowym, informacje o liczbie $wiadczen udzielonych w danym miesigcu przez
realizatora programu pilotazowego w ramach realizacji tego programu na podstawie danych
przetwarzanych w systemie P1, uwzgledniajacych liczbe zdarzen medycznych dotyczacych
tych $wiadczen udzielonych przez realizatora programu pilotazowego i zaraportowanych przez

niego do SIM.

§ 10. 1. Realizatorzy programu pilotazowego zostaja wylonieni w drodze naboru
przeprowadzanego przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia.

2. Nabor, o ktéorym mowa w ust. 1, jest prowadzony z uwzglednieniem kolejnosci
zgloszen oraz $redniej miesigcznej liczby §wiadczen, o ktorych mowa w § 4 ust. 1, udzielanych
przez $wiadczeniodawce w okresie od dnia 1 kwietnia do dnia 30 wrzesnia 2021 r. lub obszaru
zapewniajacego koncentracje realizatorow programu pilotazowego na terenie jednego

wojewodztwa.

§ 11. 1. Wskaznikami realizacji programu pilotazowego sa:

1) liczba $wiadczen, na ktore $wiadczeniobiorcy zostali zarejestrowani w ramach
elektronicznej rejestracji centralnej, w tym w podziale na §wiadczenia, na ktére zgloszen
dokonano:

a) zaposrednictwem IKP,
b) w inny sposob niz okreslony w lit. a;

2) liczba realizatorow programu pilotazowego w podziale na realizatorow korzystajacych z
aplikacji gabinet.gov.pl albo z oprogramowania wtasnego w celu udostepniania jednostce
podleglej ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia wlasciwej w zakresie systemow

informacyjnych ochrony zdrowia prowadzonych przez nich harmonograméw przyjec.
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2. Pomiar wskaznikéw realizacji programu pilotazowego, o ktorych mowa w ust. 1, jest
dokonywany przez jednostke podlegla ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia wtasciwa w
zakresie systemOw informacyjnych ochrony zdrowia przez ocen¢ harmonogramoéow przyjec¢

prowadzonych przez realizatoréw programu pilotazowego oraz danych z systemu P1.

§ 12. Ocena wynikow programu pilotazowego jest dokonywana przez Narodowy Fundusz

Zdrowia na podstawie sprawozdania, o ktorym mowa w § 7 ust. 4 pkt 2.

§ 13. 1. Po zakonczeniu etapu realizacji programu pilotazowego realizator programu
pilotazowego udziela $wiadczen S$wiadczeniobiorcy, ktory zostat umieszczony w
prowadzonym przez niego harmonogramie przyje¢ w ramach programu pilotazowego,
zachowujac kolejno$¢ zgloszen wynikajacg z informacji zarejestrowanych w systemie P1, z
uwzglednieniem kryteriow wskazanych przez §wiadczeniodawcow przy zgtoszeniach.

2. Niezwlocznie po zakofczeniu etapu realizacji programu pilotazowego, realizator
programu pilotazowego umieszcza w harmonogramie przyjec¢, $wiadczeniobiorce, ktory nie
otrzymal terminu udzielenia $wiadczenia w ramach elektronicznej rejestracji centralnej, z
zachowaniem kolejnosci zgtoszen, z uwzglednieniem kryteriow wskazanych przez
swiadczeniodawcow przy zgtoszeniach, wynikajacej z informacji zarejestrowanych w systemie
P1. Realizatorowi programu pilotazowego wykaz §wiadczeniobiorcow, o ktorych mowa w
zdaniu pierwszym, sporzadzony z uwzglednieniem kryteriow, o ktorych mowa w § 8 ust. 6 pkt
2, przekaze jednostka podlegta ministrowi wtasciwemu do spraw zdrowia wlasciwa w zakresie

systemow informacyjnych ochrony zdrowia.

§ 14. Rozporzadzenie wchodzi w zycie z dniem nastgpujacym po dniu ogloszenia.
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MINISTER ZDROWIA

ZA ZGODNOSC POD WZGLEDEM PRAWNYM, LEGISLACYJNYM I REDAKCYJINYM

ANNA SKOWRONSKA-KOTRA
ZASTEPCA DYREKTORA

DEPARTAMENTU PRAWNEGO MINISTERSTWA ZDROWIA

/PODPISANO KWALIFIKOWANYM PODPISEM ELEKTRONICZNYM/



Zatacznik do rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia..... Dz. U.
poz.

WARUNKI WYPLATY RYCZALTU ZA REALIZACJE PROGRAMU
PILOTAZOWEGO

Ryczalt za realizacj¢ programu pilotazowego dla realizatora programu pilotazowego
udzielajgcego $wiadczen z =zakresu kardiologii uzalezniony od wykorzystywanego
oprogramowania, liczby $wiadczen udzielonych w poszczegdlnych miesigcach realizacji
programu pilotazowego oraz czasu udzialu realizatora programu pilotazowego w tym

programie (kwoty podawane w PLN)

Korzystanie z aplikacji gabinet.gov.pl

IV
. . . |miesigc . V1
I miesigc I  miesigc | III miesige ) V miesige|
udziatu miesigc
Liczba |udziatu  w|udzialu  w|udzialu w udzialu w '
w udzialu w
$wiadc |programie |programie |programie _| programie ~ |SUMA
_ _ ‘ programi | programie
zen!) |pilotazowy |pilotazowy |pilotazow pilotazow |
e pilotazow
m? m ym . ym
pilotazo ym
wym
100- | 6000 7000 8500 10000 13000 16000 60500
399
400- 9000 10500 12750 15000 19500 24000 90750
699
powyz | 12000 14000 17000 20000 {26000 32000 121000
ej 700
Korzystanie z wtasnego oprogramowania
Liczba |[I  miesigc |II  miesigc | III miesigc | IV V miesiac | VI
swiadc |udzialu  w|udzialu  w|udzialu w |miesigc |udzialu w | miesigc
zen!) |programie |programie |programie |udziatu |programie |udzialu w|SUMA
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pilotazowy |pilotazowy |pilotazow |w pilotazow |programie
m? m ym programi | ym pilotazow
e ym
pilotazo
wym
100- {12000 14000 17000 20000 {26000 32000 121000
399
400- {18000 21000 25500 30000 {39000 48000 181500
699
powyz |24000 28000 34000 40000  |52000 64000 242000
ej 700

Ryczalt za realizacj¢ programu pilotazowego dla realizatora programu pilotazowego

udzielajgcego $wiadczen z zakresu rezonansu magnetycznego lub tomografii komputerowe;j

uzalezniony od wykorzystywanego oprogramowania, liczby §wiadczen udzielonych w danym

zakresie w poszczegdlnych miesigcach realizacji programu pilotazowego oraz czasu udziatu

realizatora programu pilotazowego w tym programie (kwoty podawane w PLN)

Korzystanie z aplikacji gabinet.gov.pl

11 Vi
I  miesigc [II miesigc| IV miesigc | V miesigc | miesigc
miesigc
Liczba |udziatu w|udzialu w _ udzialu  w|udzialu w |udziatu w
. ' ~ |udzialu w _ _ .
$wiadc | programie |programie | programie | programie | programi | SUMA
_ ‘ programie | ‘
zen) |pilotazowy |pilotazowy | pilotazowy |pilotazow |e
pilotazow
m? m m ym pilotazo
ym
wym
100- {5000 6000 7000 8000 9000 11000 46000
199
200- |7500 9000 10500 12000 13500 16500 69000
299
powyz | 10000 12000 14000 16000 18000 22000 92000

ej 300
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Korzystanie z wlasnego oprogramowania

111 Vi
I  miesigc |[II miesigc| IV miesigc | V miesigc | miesigc
miesigc
udzialu  w|udzialu w udzialu  w|udzialu w |udzialu w
' ~ |udzialu w ' ‘ '
programie | programie programie |programie | programi
programie
Liczba |pilotazowy |pilotazowy | pilotazowy |pilotazow |e
pilotazow
$wiadc | m? m m ym pilotazo
ym
zen! wym SUMA
100- 10000 12000 14000 16000 18000 22000 92000
199
200- 15000 18000 21000 24000 27000 33000 138000
299
powyz 20000 24000 28000 32000 36000 44000 184000
ej 300

1) Liczba $§wiadczen oznacza liczbe $wiadczen z jednego z zakresow $wiadczen, o ktorych mowa w § 4 ust. 1
rozporzadzenia, udzielonych przez realizatora programu pilotazowego w danym miesigcu realizacji programu
pilotazowego wynikajaca z harmonogramu przyje¢ prowadzonego przez tego realizatora w systemie P1 i dla

ktérych do SIM zostaty zaraportowane zdarzenia medyczne.

2 )Przez miesigc udzialu w programie pilotazowym rozumie si¢ miesigc, w ktorym realizator programu
pilotazowego udzielit w ramach programu pilotazowego co najmniej 100 $wiadczen z danego zakresu
swiadczen, o ktérych mowa w § 4 ust. 1 rozporzadzenia, prowadzac harmonogram przyje¢ dotyczacy tych

$wiadczen w systemie P1.
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UZASADNIENIE

Projekt rozporzadzenia stanowi wykonanie upowaznienia zawartego w art. 48e ust. 5
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych (Dz. U. z 2021 r. poz. 1285, z pdzn. zm.), zwanej dalej ,,ustawg”.
Projektowane rozporzadzenie okresla zasady prowadzenia programu pilotazowego
elektronicznej rejestracji centralnej na wybrane $wiadczenia opieki zdrowotnej z zakresu
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, ktorego celem jest dokonanie oceny efektywnos$ci
nowego rozwigzania, jakie stanowi elektroniczna rejestracja centralna. W projektowanym
rozporzadzeniu elektroniczna rejestracja centralna definiowana jest jako proces realizowany
przy wykorzystaniu  funkcjonalnoéci systemu Pl, obejmujacy dokonanie przez
swiadczeniobiorce zgloszenia 1 przydzielenie mu terminu udzielenia §wiadczenia u wybranego
swiadczeniodawcy, a jezeli przydzielenie terminu §wiadczeniobiorcy zglaszajagcemu si¢ po raz
pierwszy na udzielenie $wiadczenia nie jest mozliwe w momencie dokonania zgloszenia —
umieszczenie §wiadczeniobiorcy na centralnej licie oczekujacych, na ktorej znajduje sie on do
czasu otrzymania 1 zaakceptowania propozycji terminu udzielenia §wiadczenia. Proces ten
obejmuje rowniez takze zmiany oraz rezygnacje w zakresie dokonanych zgloszen oraz

ustalania terminu udzielenia §wiadczenia (§ 2 pkt 2 projektu rozporzadzenia).

Wobec powyzszego w ramach programu pilotazowego weryfikacji zostang poddane
przede wszystkim funkcjonalno$ci wyszukiwania wolnych termindéw udzielania §wiadczen
opieki zdrowotnej oraz dokonywania przez §wiadczeniobiorcéw zgtoszen za posrednictwem
Internetowego Konta Pacjenta (IKP), mechanizmy przydzielania $wiadczeniobiorcom
termindw udzielenia $wiadczenia (w tym nowe rozwigzanie w postaci centralnej listy
oczekujacych), a takze udostepnianie przez swiadczeniodawcoé'w harmonogramoéow przyjec¢ do
systemu P1 1 prowadzenie ich w tym systemie. Realizatorzy programu pilotazowego beda
mogli réwniez korzysta¢ z narz¢dzia informatycznego przeznaczonego do udzielania teleporad
udostgpnionego przez jednostke podlegta ministrowi wiasciwemu do spraw zdrowia wlasciwa

w zakresie systemow informacyjnych ochrony zdrowia, zwang dalej ,,Centrum e-Zdrowia”.

Programem pilotazowym elektronicznej rejestracji centralnej objete zostang Swiadczenia
z zakresu kardiologii, rezonansu magnetycznego oraz tomografii komputerowej, zwane dalej
»swiadczeniami”. Jego realizatorami beda mogli zosta¢ $wiadczeniodawcy udzielajacy na

podstawie umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia, zwanym dalej ,,NFZ”, §wiadczen z co
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najmniej jednego z tych zakresow, ktorzy zostali podlaczeni do systemu P1, posiadaja wlasne
oprogramowanie umozliwiajagce obstuge skierowan w postaci elektronicznej, raportowanie
zdarzen medycznych oraz obsluguja e-skierowania i raportuja zdarzenia medyczne, a takze
zapewniajace mozliwos$¢ realizacje elektronicznej rejestracji centralnej na $wiadczenia lub
majg mozliwos$¢ korzystania z aplikacji gabinet.gov.pl w celu realizacji elektroniczne;j
rejestracji centralnej na $wiadczenia oraz gwarantuja mozliwos¢ elektronicznej rejestracji
centralnej na §wiadczenia przez nich udzielane. Ponadto, jak juz wskazano, $wiadczeniodawcy
ci beda zobligowani w ramach programu pilotazowego do udostepniania Centrum e-Zdrowia
harmonograméw przyje¢ w zakresie §wiadczen, ktorych dotyczy program pilotazowy, oraz ich

prowadzenia w systemie P1 (§ 6 projektu rozporzadzenia).

W ramach programu pilotazowego zostanie sprawdzony proces elektronicznej rejestracji
centralnej na wskazane wyzej §wiadczenia, poczynajac od zgloszenia przez §wiadczeniobiorce
checi uzyskania $wiadczenia, a konczac na przydzieleniu takiemu $wiadczeniobiorcy
konkretnego terminu udzielenia §wiadczenia u wybranego przez niego $wiadczeniodawcy. W
zwigzku z tym w ramach rozporzadzenia przewidziano szczegdlne — wobec obowigzujacych
na gruncie ustawy — zasady wyboru terminu udzielenia §wiadczenia i jego przydzielania
konkretnemu pacjentowi okreslone w § 8 projektu rozporzadzenia. Oprocz zasad realizacji
elektronicznej rejestracji centralnej do jej prowadzenia zastosowanie znajdg odpowiednio art.
19a ust. 1, 3, 4, 6-8, art. 20 ust. la, 2 pkt 3-6, ust. 2a-2ab, 2d, 4-6, 8a-9b, 10a-10f, 10g-14 oraz
art. 23 ustawy (§ 8 ust. 1 projektu rozporzadzenia).

Elektroniczna rejestracja centralna obejmie zarowno $wiadczeniobiorcéw zglaszajacych
si¢ na udzielenie $wiadczenia po raz pierwszy, jak réwniez kontynuujacych leczenie. W
przypadku $wiadczeniobiorcOw ,,pierwszorazowych” proces ten inicjowac begdzie zgloszenie
swiadczeniobiorcy dokonywane za posrednictwem IKP albo np. osobiscie czy telefonicznie
swiadczeniodawcy, w tym nie tylko realizatorowi programu pilotazowego. Co istotne w
zgloszeniu $wiadczeniobiorca bgdzie moglt okresli¢ kryteria dotyczace w szczegolnosci
terminu udzielenia $§wiadczenia lub realizatora lub realizatorow programu pilotazowego, u
ktérych chceiatby uzyska¢ swiadczenie. Na podstawie takiego zgloszenia pacjentowi zostanie
przyznany termin udzielenia §wiadczenia u wybranego realizatora programu pilotazowego, a
w przypadku gdy w momencie zgloszenia $wiadczeniobiorcy zaden wolny termin w
harmonogramach $wiadczeniodawcow biorgcych udziat w programie pilotazowym nie bgdzie
wolny, $wiadczeniobiorca zostanie umieszczony na centralnej liScie oczekujacych

prowadzonej w systemie P1. Wowczas gdy tylko pojawi si¢ wolny termin w harmonogramie
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przyje¢ wybranego realizatora programu pilotazowego, $wiadczeniobiorca, zgodnie z
kolejnoscig zgloszen, zostanie o nim poinformowany, a po akceptacji przedstawionej mu
propozycji terminu zostanie on umieszczony w harmonogramie przyje¢ konkretnego
realizatora 1 na prowadzonej przez niego liScie oczekujacych na udzielenie §wiadczenia. W
przypadku $wiadczeniobiorcoOw kontynuujgcych leczenie to realizator programu pilotazowego,
u ktorego jest kontynuowane leczenie, bedzie wyznaczat §wiadczeniobiorcy termin udzielenia
swiadczenia wynikajacy z planu leczenia. Ponadto §wiadczeniobiorca otrzyma potwierdzenie
o dokonaniu wpisu jego terminu w postaci powiadomienia w aplikacji mobilnej IKP lub w
postaci wiadomosci przekazanej na wskazany przez $wiadczeniobiorce numer telefonu lub
adres poczty elektronicznej. Termin planowanego §wiadczenia bedzie dostgpny takze w IKP.

Ponadto w przypadku skres§lenia §wiadczeniobiorcy z listy oczekujacych w wyniku
rezygnacji z udzielenia $wiadczenia, niezgloszenia si¢ na ustalony termin udzielenia
swiadczenia albo zakonczenia przez $wiadczeniodawce wykonywania umowy o udzielenie
Swiadczen opieki zdrowotnej ponowne uzycie skierowania w postaci elektronicznej na
swiadczenie umozliwia¢ ma co do zasady §wiadczeniodawca przez odpowiednig zmiane jego
statusu w systemie P1. Jednakze w przypadku rezygnacji z udzielenia §wiadczenia dokonane;j
przez $wiadczeniobiorce za posrednictwem IKP czynno$¢ ta bedzie realizowana przez system
P1.

Termin udzielenia §wiadczenia bedzie mogl podlega¢ zmianom zaréwno ze strony
swiadczeniobiorcy, jak i §wiadczeniodawcy, a $wiadczeniobiorca bedzie powiadamiany o tych
zmianach analogicznie jak w przypadku przydzielenia mu terminu $wiadczenia. Zaréwno
harmonogramy przyje¢ $wiadczeniodawcy, jak 1 centralnej lista oczekujacych beda
prowadzone z poszanowaniem zasad, ktore legly u podstaw obecnie stosowanych regut
okreslajagcych  kolejno$¢  udzielania  $wiadczen, tj.  sprawiedliwego, réwnego,
niedyskryminujgcego 1 przejrzystego dostepu do Swiadczen. Zasady te beda mogly by¢
weryfikowane bardzo szczegétowo 1 co do zasady w czasie rzeczywistym, gdyz
Swiadczeniodawcy beda zobowigzani stale aktualizowa¢ harmonogramy przyje¢ prowadzone

w systemie P1.

Proponuje si¢, zeby program pilotazowy trwat od wejscia w zycie rozporzadzenia do dnia
31 grudnia 2022 r., a jego realizacja ma obejmowac dwie fazy. Pierwsza z nich stanowi¢ bgdzie
etap przygotowania i realizacji programu pilotazowego, druga — etap ewaluacji programu
pilotazowego (§ 7 projektu rozporzadzenia). Naboér do programu pilotazowego bedzie

prowadzony z uwzglednieniem kolejnosci zgloszen oraz S$redniej miesigcznej liczby
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swiadczen, o ktorych mowa w § 4 ust. 1, udzielanych przez §wiadczeniodawce w okresie od
dnia 1 kwietnia do dnia 30 wrzesnia 2021 r. lub obszaru zapewniajacego koncentracje
realizatorOw programu pilotazowego na terenie jednego wojewddztwa. Tak okreslone warunki
naboru pozwolg wziag¢ udzial w programie pilotazowym zaréwno podmiotom udzielajagcym
duzej ilosci §wiadczen opieki zdrowotnej, o ktérych mowa w § 4 ust. 1, jak 1 mniejszym
podmiotom udzielajacym tych $wiadczen na mozliwie bliskim obszarze w ramach jednego

wojewodztwa.

Za monitorowanie realizacji programu pilotazowego odpowiada¢ bedzie Centrum e-
Zdrowia. Z kolei oceny jego wynikéw dokona NFZ na podstawie sprawozdania z
przeprowadzonego programu pilotazowego opracowanego w oparciu o wskazniki realizacji
programu takie, jak liczba §wiadczeniodawcow uczestniczacych w pilotazu i korzystajacych z
oprogramowania wtasnego lub aplikacji gabinet.gov.pl, a takze liczba §wiadczen udzielonych
w ramach programu pilotazowego elektronicznej rejestracji centralnej (§ 11 1 12 projektu
rozporzadzenia). Po zakonczeniu etapu realizacji programu pilotazowego realizator bedzie
zobowigzany udzieli¢ §wiadczen $wiadczeniobiorcom umieszczonym w ramach programu
pilotazowego w prowadzonym przez niego harmonogramie przyje¢, zachowujac kolejnos¢
zgloszen wynikajaca ze centralnej listy oczekujacych. Dodatkowo realizator bedzie
zobligowany do udzielania §wiadczen réwniez czgsci §wiadczeniobiorcow, ktorzy nie uzyskali
terminu $wiadczenia w okresie trwania programu pilotazowego, ale znalezli si¢ na centralnej
liscie oczekujacych. W tym celu realizator otrzyma odpowiednie informacje z Centrum e-

Zdrowia (§ 13 projektu rozporzadzenia).

Zasady rozliczania $wiadczen opieki zdrowotnej, ktorych dotyczy program pilotazowy,
zostaly uregulowane w § 9 projektu rozporzadzenia. Realizatorzy programu pilotazowego beda
otrzymywac co miesigc ryczatt w odniesieniu do kazdego ze $wiadczen objetych programem
pilotazowym 1 udzielanych przez nich w ramach tego programu. Wysoko$¢ tego ryczaltu
uzalezniona bedzie od wykorzystywanego przez realizatora oprogramowania w celu
dokonywania elektronicznej rejestracji centralnej (tj. od tego czy realizator korzysta z aplikacji
gabinet.gov.pl czy tez z wilasnego oprogramowania celem prowadzenia harmonograméow
przyje¢ w systemie Pl), liczby $wiadczen udzielonych przez realizatora programu
pilotazowego w danym miesigcu jego udzialu w programie pilotazowym oraz liczby miesiecy
jego udziatu w programie pilotazowym. Liczba §wiadczen udzielonych w danym miesigcu

przez realizatora programu pilotazowego w ramach realizacji tego programu ustalana bgdzie
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na podstawie informacji w tym zakresie zgromadzonych w systemie P1 i przekazywanych
przez Centrum e-Zdrowia NFZ po zakonczeniu kazdego miesigca trwania etapu realizacji
programu pilotazowego, obejmujacych rowniez dane o zdarzeniach medycznych dotyczacych

tych §wiadczen zaraportowanych przez realizatora programu pilotazowego do SIM.

Wejscie w zycie rozporzadzenia planowane jest na dzien nastepujacy po dniu ogtoszenia.
Wprowadzenie takiego terminu wejScia w zycie rozporzadzenia jest istotne ze wzgledu na
konieczno$¢ jak najszybszego zabezpieczenia sprawnej realizacji zaspokajania potrzeb
zdrowotnych spoteczenstwa. Biorgc pod uwage korzysci ptyngce dla obywateli z
niezwlocznego wejscia w zycie projektowanych przepisoéw, jak i brak jakichkolwiek zagrozen,
wynikajacych ze skroconego okresu vacatio legis, w ocenie projektodawcy zaproponowane
rozwigzanie nie narusza przestanki przestrzegania zasad demokratycznego panstwa prawnego.

Projekt bedzie miat wptyw na matych 1 mikro przedsigbiorcow, ktorzy beda mogli wziaé¢
udziat w programie pilotazowym celem przetestowania rozwigzan z zakresu elektronicznej
rejestracji centralnej, w wyniku czego otrzymaja dodatkowe $rodki finansowe zwigzane z

partycypacja w tym programie.

Projekt rozporzadzenia nie dotyczy majatkowych praw i obowigzkow przedsigbiorcow

lub praw 1 obowigzkéw przedsigbiorcow wobec organdw administracji publiczne;.

Projekt rozporzadzenia nie podlega procedurze notyfikacji w rozumieniu przepisOw
rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie sposobu funkcjonowania
krajowego systemu notyfikacji norm i aktow prawnych (Dz. U. poz. 2039 oraz z 2004 r. poz.
597).

Projekt rozporzadzenia nie wymaga przedstawienia wlasciwym organom 1 instytucjom
Unii Europejskiej, w tym Europejskiemu Bankowi Centralnemu, w celu uzyskania opinii,
dokonania powiadomienia, konsultacji albo uzgodnienia.

Projekt rozporzadzenia jest nieobjety z prawem Unii Europejskie;j.

Jednoczesnie nalezy wskazac, ze nie ma mozliwos$ci podjecia alternatywnych w stosunku

do projektowanego rozporzadzenia srodkdw umozliwiajacych osiagniecie zamierzonego celu.
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