Projekt z dnia 20.05.2024 r.

ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIAD
zdnia ......... 2024 r.

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

specjalistycznej oraz programow zdrowotnych

Na podstawie art. 48e ust. 5 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 146) zarzadza sige,

co nastepuje:

§ 1. Rozporzadzenie okresla program pilotazowy w zakresie centralnej elektronicznej
rejestracji na wybrane $wiadczenia opieki zdrowotnej z zakresu ambulatoryjnej opieki

specjalistycznej oraz programow zdrowotnych, zwany dalej ,,programem pilotazowym”.

§ 2. Uzyte w rozporzadzeniu okreslenia oznaczaja:

1) centralna elektroniczna rejestracja (centralna e-rejestracja, CeR) — funkcjonalnos¢
Systemu P1, ktora umozliwia dokonanie przez §wiadczeniobiorce centralnego zgloszenia
1 przydzielenie mu terminu udzielenia $wiadczenia opieki zdrowotnej w ramach programu
pilotazowego u wybranego realizatora programu pilotazowego, zmiang lub rezygnacj¢ z
dokonanego centralnego zgtoszenia lub terminu udzielenia tego $wiadczenia;

2) centralne zgloszenie — o$wiadczenie $wiadczeniobiorcy o zamiarze uzyskania
swiadczenia opieki zdrowotnej udzielanego w ramach programu pilotazowego;

3) centralny wykaz oczekujacych — list¢ osob oczekujacych na przydzielenie terminu
udzielenia $wiadczenia opieki zdrowotnej z zakresu, o ktorym mowa w § 5 ust. 1 pkt 1,
prowadzong w Systemie P1 wspdlnie dla wszystkich realizatorow programu pilotazowego
z uwzglednieniem kryteriow, o ktorych mowa w § 9 ust. 4, okreSlonych przez

swiadczeniobiorce;

) Minister Zdrowia kieruje dzialem administracji rzadowej — zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia
Prezesa Rady Ministrow z dnia 18 grudnia 2023 r. w sprawie szczegolowego zakresu dziatania Ministra
Zdrowia (Dz. U. poz. 2704)



4)  harmonogram przyje¢ — harmonogram, o ktérym mowa w art. 19a ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 r. o S$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych;

5) IKP - Internetowe Konto Pacjenta, o ktorym mowa w art. 7a ustawy z dnia 28 kwietnia
2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia (Dz.U. z 2023 r. poz. 2465);

6) prognozowany termin udzielenia §wiadczenia opieki zdrowotnej — przewidywany termin
udzielania $wiadczenia opieki zdrowotnej objetego programem pilotazowym;

7) realizator programu pilotazowego — $wiadczeniodawca udzielajacy Swiadczen opieki
zdrowotnej objetych programem pilotazowym;

8) System PI — system teleinformatyczny, o ktérym mowa w art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 28
kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia;

9) teleporada — $wiadczenie zdrowotne udzielane za posrednictwem systemow
teleinformatycznych lub systeméw tacznosci;

10) ustawa — ustawe z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze §rodkow publicznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 146);

11) 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.

§ 3. Celem programu pilotazowego jest ocena organizacji i efektywnosci dziatania CeR
obejmujaca:

1) mozliwos$¢ samodzielnego wyszukiwania przez Swiadczeniobiorce dostepnych terminow
udzielania wybranych $§wiadczen opieki zdrowotnej objetych programem pilotazowym;

2) mozliwos¢ dokonywania przez §wiadczeniobiorcg centralnych zgloszen;

3) mechanizm przydzielania $wiadczeniobiorcy termindw udzielenia $wiadczenia opieki
zdrowotnej, objetego programem pilotazowym z uwzglednieniem kryteriow, o ktorych
mowa w § 9 ust. 4, okreslonych przez §wiadczeniobiorce;

4) prowadzenie centralnego wykazu oczekujacych;

5) udostepnianie przez realizatoréw programu pilotazowego jednostce podleglej ministrowi

wlasciwemu do spraw zdrowia wlasciwej w zakresie systemow informacyjnych ochrony
zdrowia, zwanej dalej ,,Centrum e-Zdrowia”, harmonogramow przyje¢ oraz danych o
terminach udzielania $wiadczenia dla zakreséw $§wiadczen opieki zdrowotnej, objetych

programem pilotazowym;



6)

1))

2)

)

2)

3)

4)

1)
2)

prowadzenie oraz biezace aktualizowanie przez realizatoréw programu pilotazowego
harmonogramow przyje¢ oraz danych o terminach udzielania §$wiadczenia dla zakresow

swiadczen opieki zdrowotnej, objetych programem pilotazowym, w Systemie P1.

§ 4. 1. Okres realizacji programu pilotazowego obejmuje:

etap przygotowania i realizacji programu pilotazowego, ktory trwa od dnia wejscia w

zycie rozporzadzenia do dnia 31 marca 2025 r.;

etap ewaluacji programu pilotazowego, ktory trwa od dnia 1 stycznia 2025 r. do dnia 30

czerwca 2025 r.

2. Etap przygotowania i realizacji programu pilotazowego obejmuje:

realizacj¢ czynno$ci organizacyjnych, w tym zawarcie umow na realizacj¢ programu

pilotazowego przez Narodowy Fundusz Zdrowia, zwany dalej ,,Funduszem”, z

realizatorami programu pilotazowego;

prowadzenie CeR, w tym czynnosci, o ktorych mowa w § 14;

kontrole i nadzdr przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia we wspotpracy z Centrum

e-Zdrowia, nad realizacja programu pilotazowego;

gromadzenie danych stuzacych do wyliczenia wskaznikow, o ktorych mowa w § 17 ust.

1.

3. Etap ewaluacji programu pilotazowego obejmuje:

analize wskaznikow, o ktorych mowa w § 17 ust. 1;

sporzadzenie przez Centrum e-Zdrowia, w oparciu o analizg, o ktorej mowa w pkt 1,

sprawozdan z realizacji programu pilotazowego:

a) czastkowego - za okres od dnia wejScia w zycie rozporzadzenia do dnia 31 grudnia
2024 r., w terminie do dnia 31 stycznia 2025 r.,

b) koncowego - w terminie 2 miesiecy od dnia zakonczenia etapu przygotowania i

realizacji programu pilotazowego

—umozliwiajacych dokonanie oceny, o ktorej mowa w § 18 ust. 1.

§ 5. 1. Program pilotazowy na wybrane $wiadczenia opieki zdrowotnej z zakresu

ambulatoryjnej opieki specjalistycznej oraz programéw zdrowotnych, obejmuje $§wiadczenia

opieki zdrowotnej z zakresu:

1))
2)
3)

kardiologii;
programu profilaktyki raka szyjki macicy w zakresie etapu podstawowego;

programu profilaktyki raka piersi w zakresie etapu podstawowego.



2. Swiadczenia opieki zdrowotnej, o ktérych mowa w ust. 1:

1) pkt 1, sa wykonywane przez $wiadczeniodawce realizujacego $wiadczenia opieki
zdrowotnej okreslone w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w
sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej
(Dz. U. 22016 1. poz. 357, z pdzn. zm.?);

2) pkt 2 1 3, s3 wykonywane przez $wiadczeniodawceg realizujacego $§wiadczenia opieki
zdrowotnej okreslone w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w
sprawie §wiadczen gwarantowanych z zakresu programow zdrowotnych (Dz. U. z 2023

r. poz. 916 12167).

§ 6. Program pilotazowy jest realizowany zgodnie z warunkami organizacji i realizacji
$wiadczen opieki zdrowotnej objetych programem pilotazowym, w tym dotyczacymi personelu
medycznego 1 wyposazenia w sprzet 1 aparature medyczng, okreslonymi w:

1) rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej — w zakresie
kardiologii;

2) rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie §wiadczen
gwarantowanych z zakresu programoéw zdrowotnych — w zakresie programu
profilaktyki raka szyjki macicy i1 programu profilaktyki raka piersi.

§ 7. 1. Rozliczanie programu pilotazowego odbywa si¢ w formie ryczattow obliczonych
zgodnie z zalacznikiem do rozporzadzenia, na podstawie umowy na realizacj¢ programu
pilotazowego zawartej przez Fundusz z realizatorem programu pilotazowego.

2. Miesigczny ryczatt przyshugujacy realizatorowi programu pilotazowego stanowi sume
kwot okreslonych zgodnie z ust. 1 osobno w odniesieniu do kazdego zakresu §wiadczen opieki
zdrowotnej objetych programem pilotazowym, udzielanych przez realizatora programu
pilotazowego w ramach tego programu.

3. Warunkiem rozliczenia ostatniego miesigca realizacji programu pilotazowego, jest
weryfikacja przez Fundusz wykonania obowiazku, o ktorym mowa w § 19 ust. 2.

4. W celu rozliczenia programu pilotazowego, w terminie 5 dni po zakonczeniu kazdego

miesigca etapu programu pilotazowego, o ktorym mowa w § 4 ust. 1 pkt 1, Centrum e-Zdrowia

2 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 1 727, z 2022 r. poz. 365, 482, 1542, 2641 1 2678, z 2023 r. poz. 1953 i 2294 oraz z 2024 r. poz.
224.



przekazuje Funduszowi, w podziale na zakresy §wiadczen objetych programem pilotazowym,
informacje o:

1) udostgpnieniu w Systemie P1 przez realizatora programu pilotazowego informacji, o
ktérych mowa w § 14 ust. 1 pkt 1;

2) liczbie $wiadczeniobiorcoOw ujetych w aktualnej informacji, o ktorej mowa w § 14 ust.
1 pkt 1, w podziale na kategorie, o ktorych mowa w § 19a ust. 4 pkt 3 ustawy;

3) liczbie $wiadczen opieki zdrowotnej objetych programem pilotazowym
zrealizowanych w danym miesigcu przez realizatora programu pilotazowego na podstawie
informacji, o ktorych mowa w § 14 ust. 1 pkt 1, dla ktérych realizator programu pilotazowego
przekazat zdarzenia medyczne do Systemu Informacji Medycznej, o ktorym mowa w art. 10
ust. 1 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia.

5. W przypadku niewywigzywania si¢ przez realizatora programu pilotazowego z
obowigzkow, o ktorych mowa w § 14 ust. 1 pkt 2 1 3, wysoko$¢ miesigcznego ryczattu
przystugujacego realizatorowi programu pilotazowego moze zosta¢ obnizona przez Fundusz o
nie wigcej niz 20%.

6. W przypadku niewywigzywania si¢ przez realizatora programu pilotazowego z
obowigzku, o ktérym mowa w § 14 ust. 1 pkt 2, przez okres dtuzszy, niz miesigc, umowa na
realizacj¢ programu pilotazowego moze zosta¢ rozwigzana przez Fundusz bez zachowania
okresu wypowiedzenia.

7. W przypadku rozwigzania umowy na realizacj¢ programu pilotazowego realizator
programu pilotazowego zwraca kwotg ryczattu za udostepnienie w Systemie P1 informacji, o
ktoérych mowa w § 14 ust. 1 pkt 1, zmniejszona proporcjonalnie w stosunku do czasu realizacji
przez niego programu pilotazowego.

§ 8. Do CeR 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-9, 9b, 10a-10f, 10g-12 oraz art. 23 ustawy.

§ 9. 1. CeR dotyczy $wiadczeniobiorcow:

1) zglaszajacych si¢ na udzielenie §$wiadczenia opieki zdrowotnej z zakresu, o ktorym
mowa w § 5 ust. 1 pkt 1 po raz pierwszy — zgloszenie stanowi podstawe do przydzielenia
swiadczeniobiorcy  dostepnego terminu udzielenia takiego $wiadczenia u wybranego
realizatora programu pilotazowego albo umieszczenia tego $wiadczeniobiorcy w centralnym
wykazie oczekujacych, jezeli przydzielenie terminu udzielenia takiego §wiadczenia nie jest

mozliwe w terminie co najmniej 40 dni od dnia dokonania tego zgloszenia przez



swiadczeniobiorcg, w tym z uwagi na brak dostepnych wolnych termindéw speiniajacych
kryteria, o ktorych mowa w ust. 4, okreslonych przez §wiadczeniobiorce;

2) zglaszajacych si¢ na wykonanie badan w ramach programow, o ktorym mowa w § 5
ust. 1 pkt 2 1 3 — zgloszenie stanowi podstawe¢ do przydzielenia Swiadczeniobiorcy dostgpnego
terminu udzielenia $wiadczenia opieki zdrowotnej objetego programem pilotazowym u
wybranego realizatora programu pilotazowego, przy czym tych $wiadczeniobiorcéw nie
umieszcza si¢ w centralnym wykazie oczekujacych;

3) kontynuujacych leczenie — realizator programu pilotazowego, u ktorego jest
kontynuowane leczenie, wyznacza $wiadczeniobiorcy termin udzielenia §wiadczenia opieki
zdrowotnej, objetego programem pilotazowym wynikajacy z planu leczenia, przy czym tych
$wiadczeniobiorcOw nie umieszcza si¢ w centralnym wykazie oczekujacych.

2. Centralnego zgloszenia mozna dokonac:

1) za posrednictwem IKP;

2) bezposrednio u realizatora programu pilotazowego — osobiscie, telefonicznie lub z
wykorzystaniem $rodkéw komunikacji elektronicznej, przy czym telefoniczne lub osobiste
centralne zgloszenia moga by¢ dokonywane wylacznie w dniach i1 godzinach udzielania
swiadczen opieki zdrowotnej, objetych programem pilotazowym przez tego realizatora.

3. Przepis ust. 2 stosuje si¢ do zmiany oraz rezygnacji w zakresie dokonanych centralnych
zgloszen oraz do przydzielenia terminu udzielenia $wiadczenia opieki zdrowotnej, objetego
programem pilotazowym.

4. Przy dokonywaniu centralnego zgloszenia, swiadczeniobiorca albo osoba trzecia, w
celu wyboru §wiadczeniodawcy, moze w Systemie P1 okresli¢ kryteria udzielania $wiadczenia
opieki zdrowotnej, objetego programem pilotazowym dotyczace:

1) terminu udzielenia §wiadczenia opieki zdrowotnej,

2) realizatora programu pilotazowego, u ktorego chciatby uzyskaé¢ §wiadczenie opieki
zdrowotnej,

3) zakresu terytorialnego, z uwzglgdnieniem wojewddztwa, miasta lub odleglosci od
wskazanej lokalizacji, w jakim chcialby uzyska¢ swiadczenie opieki zdrowotnej,

4) pracownika medycznego, ktéry ma udzieli¢ $wiadczenia opieki zdrowotnej, w
zakresie §wiadczenia opieki zdrowotnej, o ktorym mowa w § 5 ust. 1 pkt 1, jezeli System P1
to umozliwia,

5) sposobu udzielenia $wiadczenia opieki zdrowotnej, jezeli realizator programu

pilotazowego umozliwia wybor takiego kryterium,



6) posiadania uprawnienia do korzystania ze $wiadczen opieki zdrowotnej poza
kolejnoscia.

5. Kryteria, o ktorych mowa w ust. 4 okreslone przez §wiadczeniobiorce sa uwzgledniane
przy przydzielaniu $wiadczeniobiorcy terminu udzielenia Swiadczenia opieki zdrowotnej
objetego programem pilotazowym. Kryteria te moga by¢ modyfikowane przez
Swiadczeniobiorcg¢ po dokonaniu centralnego zgtoszenia.

6. Swiadczeniobiorca umieszczony w centralnym wykazie oczekujacych otrzymuje
informacje¢ z Systemu P1 o prognozowanym terminie udzielenia $wiadczenia opieki zdrowotnej
objetego programem pilotazowym, wyliczanym w oparciu o:

1)  kryteria, o ktorych mowa w ust. 4, okre$lone przez $wiadczeniobiorcg,

2) harmonogramy przyje¢ albo dane o terminach udzielania $wiadczenia udostgpnione w
Systemie P1 przez realizatoréw programu pilotazowego,

3) termin dokonania centralnego zgloszenia,

4) kategori¢ medyczng, ustalong zgodnie z kryteriami medycznymi okreslonymi w
rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 wrze$nia 2005 r. w sprawie kryteriow
medycznych, jakimi powinni kierowaé¢ si¢ $wiadczeniodawcy, umieszczajac
swiadczeniobiorcow na listach oczekujagcych na udzielenie $wiadczenia opieki
zdrowotnej (Dz. U. poz. 1661),

5) posiadane uprawnienia do korzystania ze §wiadczen opieki zdrowotnej poza kolejnoscia.
7. Swiadczeniobiorcy umieszczonemu w centralnym wykazie oczekujacych, jest

przydzielany termin udzielenia $§wiadczenia opieki zdrowotnej, objetego programem

pilotazowym niezwlocznie po jego udostgpnieniu w CeR przez wybranego realizatora
programu pilotazowego, przy uwzglednieniu:

1) kryteriow, o ktérych mowa w ust. 4, okreslonych przez $wiadczeniobiorcg;

2) terminu dokonania centralnego zgloszenia;

3) kategorii medycznej, ustalonej zgodnie z kryteriami medycznymi okre§lonymi w
rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 wrzes$nia 2005 r. w sprawie kryteriéw medycznych,
jakimi powinni kierowac si¢ §wiadczeniodawcy, umieszczajac §wiadczeniobiorcoOw na listach
oczekujacych na udzielenie §wiadczenia opieki zdrowotnej (Dz. U. poz. 1661) oraz

4) posiadanych uprawnien do korzystania ze $wiadczen opieki zdrowotnej poza

kolejnoscia.



8. Z chwilg przydzielenia §wiadczeniobiorcy dostgpnego terminu udzielenia $wiadczenia
opieki zdrowotnej, o ktorym mowa w § 9 ust. 1, realizator programu pilotazowego ma
obowigzek udzielenia danego $wiadczenia.

9. Swiadczeniobiorca otrzymuje potwierdzenie przydzielenia terminu w postaci
powiadomienia z Systemu P1.

10. Przepis ust. 9 stosuje si¢ do informowania $§wiadczeniobiorcy o zmianach terminu
udzielenia $wiadczenia opieki zdrowotnej, w tym o zmianie albo rezygnacji z tego terminu
dokonanych przez $wiadczeniobiorc¢ oraz o zmianie terminu udzielenia $wiadczenia
dokonanej przez realizatora programu pilotazowego, o ktorej mowa w § 10 ust. 1.

11. Fundusz ma obowigzek kontaktu ze $wiadczeniobiorcami i realizatorami programu
pilotazowego w przypadkach okre§lonych w art. 23b ustawy.

§ 10. 1. Termin udzielenia $wiadczenia opieki zdrowotnej w ramach programu
pilotazowego moze zosta¢ zmieniony przez realizatora programu pilotazowego:

1) w zwiazku ze zmiang przez realizatora programu pilotazowego kwalifikacji
$wiadczeniobiorcy do kategorii medycznej, ustalonej zgodnie z kryteriami medycznymi
okreslonymi w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 wrzesnia 2005 r. w sprawie
kryteriow medycznych, jakimi powinni kierowa¢ si¢ $wiadczeniodawcy, umieszczajgc
SwiadczeniobiorcOw na listach oczekujacych na udzielenie $wiadczenia opieki zdrowotnej, w
tym w przypadku zmiany stanu zdrowia $wiadczeniobiorcy, wskazujacej na potrzebe
udzielenia $wiadczenia opieki zdrowotnej w terminie wczesniejszym niz w przydzielonys;

2) w zwigzku z koniecznos$cig udzielenia $wiadczenia opieki zdrowotnej
Swiadczeniobiorcom uprawnionym do korzystania ze $wiadczen opieki zdrowotnej poza
kolejnoscia;

3) w przypadku wystapienia okolicznos$ci, ktérych nie mozna byto przewidzie¢ w chwili
przydzielenia terminu udzielenia §wiadczenia opieki zdrowotnej, a ktore uniemozliwiajg
zachowanie terminu wynikajacego z harmonogramu przyje¢ prowadzonego przez realizatora
programu pilotazowego.

2. W przypadku pojawienia si¢ wolnego terminu udzielenia $wiadczenia opieki
zdrowotnej, objetego programem pilotazowym, termin udzielenia $wiadczenia opieki
zdrowotnej jest przydzielany $wiadczeniobiorcom umieszczonym w centralnym wykazie
oczekujacych, zgodnie z kolejnoscig ustalong na podstawie centralnego zgloszenia oraz

uwzgledniajac kryteria, o ktorych mowa w § 9 ust. 4, okreslone przez §wiadczeniobiorce.



3. Realizator programu pilotazowego informuje $wiadczeniobiorcg o przyczynie zmiany
terminu udzielenia $wiadczenia opieki zdrowotnej, objetego programem pilotazowym, w
przypadku, o ktorym mowa w ust. 1 pkt 1.

4. W przypadku zmiany terminu, o ktérej mowa w ust. 1, realizator programu
pilotazowego proponuje $wiadczeniobiorcy inny termin udzielenia $wiadczenia opieki
zdrowotnej u tego realizatora programu pilotazowego, a jezeli nie jest to mozliwe w przypadku
$wiadczeniobiorcy, o ktérym mowa w ust. § 9 ust. 1 pkt 1, umieszcza go w centralnym wykazie
oczekujacych, z zachowaniem kolejnosci jego zgloszenia w ramach CeR.

5. Do terminow udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej w ramach programu
pilotazowego nie stosuje si¢ art. 47¢ ust. 4 zdanie drugie ustawy.

§ 11. 1. Harmonogram przyj¢c¢ realizatora programu pilotazowego oraz centralny wykaz
oczekujacych prowadzi si¢ w sposdb zapewniajacy poszanowanie zasad sprawiedliwego,
rownego, niedyskryminujacego 1 przejrzystego dostepu do $wiadczen opieki zdrowotnej
objetych programem pilotazowym, przy uwzglednieniu:

1) kolejnosci zgloszen zarejestrowanych w Systemie P1;

2) prawa $wiadczeniobiorcy do korzystania poza kolejnoscig ze $wiadczen opieki
zdrowotnej;

3) kategorii medycznej, do ktorej $wiadczeniobiorca zostal zakwalifikowany zgodnie z
kryteriami medycznymi okreslonymi w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 wrze$nia
2005 r. w sprawie kryteriow medycznych, jakimi powinni kierowac si¢ §wiadczeniodawcy,
umieszczajac swiadczeniobiorcoOw na listach oczekujacych na udzielenie Swiadczenia opieki
zdrowotnej;

4) czasu dotychczasowego oczekiwania przez $wiadczeniobiorce na udzielenie
swiadczenia opieki zdrowotne;j.

2. W przypadku skreslenia $§wiadczeniobiorcy z harmonogramu przyje¢ w wyniku
rezygnacji z udzielenia $wiadczenia opieki zdrowotnej, objetego programem pilotazowym,
niezgloszenia si¢ na ustalony termin udzielenia $wiadczenia opieki zdrowotnej albo
zakonczenia wykonywania umowy, o ktorej mowa w § 7 ust. 1, oryginat skierowania w postaci
papierowej realizator programu pilotazowego zwraca $§wiadczeniobiorcy, a skierowanie w
postaci elektronicznej, moze by¢ ponownie uzyte w Systemie P1 po zmianie jego statusu.

3. Zmiana statusu skierowania w postaci elektronicznej jest realizowana przez:



~10-

1) System P1 — w przypadku rezygnacji z udzielenia §wiadczenia opieki zdrowotnej,
objetego programem pilotazowym dokonanej przez §wiadczeniobiorcg za posrednictwem
IKP;

2) realizatora programu pilotazowego — w przypadkach innych niz okreslony w pkt 1.

4. Jezeli $wiadczeniobiorca dokona centralnego zgloszenia, o ktérym mowa w § 9 ust. 2
pkt 2, w czasie braku dostgpu do Systemu P1, realizator programu pilotazowego, niezwlocznie
po uzyskaniu dostepu do tego systemu, przydziela $§wiadczeniobiorcy termin udzielenia
swiadczenia, objetego programem pilotazowym albo umieszcza go w centralnym wykazie
oczekujacych, jezeli przydzielenie terminu udzielenia S$wiadczenia opieki zdrowotnej nie jest
mozliwe w tym momencie.

5. W przypadku gdy $wiadczeniobiorca otrzyma wiecej niz jedno skierowanie w postaci
elektronicznej na takie samo §wiadczenie opieki zdrowotnej, moze on dokona¢ centralnego
zgloszenia na udzielenie danego $§wiadczenia w ramach CeR na podstawie tylko jednego z tych
skierowan.

6. Centralne zgloszenie moze zosta¢ dokonane wytacznie w sposob okreslony w § 9 ust.
2 pkt 2 w przypadku:

1) wystawienia skierowania w postaci papierowe;j;

2)  $wiadczen, o ktérych mowa w art. 57 ust. 2 pkt 8-14 ustawy.

7. Informacje zawarte w:

1) harmonogramach przyje¢ realizatorow programu pilotazowego;

2) centralnym wykazie oczekujacych

— sg przekazywane do Funduszu przez Centrum e-Zdrowia.

8. W przypadku zmiany stanu zdrowia $wiadczeniobiorcy wskazujacej na potrzebe
pilnego udzielenia $wiadczenia opieki zdrowotnej, $wiadczeniobiorca informuje o tym:

1) wybranego realizatora programu pilotazowego — w przypadku, gdy $wiadczeniobiorcy
przydzielono juz termin udzielenia $wiadczenia opieki zdrowotnej i1 zostal on
umieszczony w harmonogramie przyjec¢ tego realizatora, albo

2) jednego =z realizatorow programu pilotazowego spetniajacych okreslone przez
swiadczeniobiorce kryteria, o ktorych mowa w § 9 wust. 4 — w przypadku
$wiadczeniobiorcy umieszczonego w centralnym wykazie oczekujacych.

9. Jezeli wynika to z kryteriow medycznych, realizator programu pilotazowego,
odpowiednio koryguje okreslona w zgloszeniu centralnym kategoric medyczng

swiadczeniobiorcy, o ktorej mowa w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 wrzesnia 2005
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r. w sprawie kryteriow medycznych, jakimi powinni kierowaé si¢ $wiadczeniodawcy,
umieszczajac $wiadczeniobiorcoOw na listach oczekujacych na udzielenie §wiadczenia opieki
zdrowotnej, oraz termin udzielenia $§wiadczenia opieki zdrowotnej, a w stosunku do
swiadczeniobiorcy umieszczonego w centralnym wykazie oczekujacych realizator
odpowiednio uwzglednia zmieniong kategori¢ medyczng, przy ustalaniu kolejnosci udzielenia
Swiadczen opieki zdrowotnej, objetych programem pilotazowym.

10. Na potrzeby CeR Fundusz przekazuje do Systemu P1 dane osobowe przetwarzane w
elektronicznym systemie monitorowania programoéw zdrowotnych, o ktorym mowa w art. 188e
ust. 1 ustawy, w postaci informacji o kwalifikacji albo o wylaczeniu danej osoby z programu
profilaktyki raka piersi lub profilaktyki raka szyjki macicy na postawie warunkow realizacji
swiadczen gwarantowanych okre$lonych dla tych programoéw po stronie $wiadczeniobiorcy
oraz o zrealizowanych $wiadczeniach.

11. Na potrzeby CeR, w celu okreslenia lub weryfikacji uprawnienia §wiadczeniobiorcy
do uzyskania $wiadczenia poza kolejnoscia, podmioty, o ktérych mowa w art. 15 ust. 4c ustawy
z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia, przekazuja do Systemu
P1 dane swiadczeniobiorcow uprawnionych do korzystania ze Swiadczen poza kolejnoscia,
zgodnie z art. 47¢ ustawy:

1) imie (imiona) i nazwisko $§wiadczeniobiorcy;
2) identyfikator ustugobiorcy, o ktérym mowa w art. 17c ust. 2 ustawy o z dnia 28 kwietnia

2011 r. systemie informacji w ochronie zdrowia;

3) informacj¢ o posiadaniu orzeczenia o niepelnosprawnosci albo orzeczenia o stopniu
niepetnosprawnosci, jezeli dotyczy;

4) informacje o uprawnieniach dodatkowych, w tym numer i termin waznos$ci dokumentow
potwierdzajacych te uprawnienia oraz date utraty tych uprawnien.

12. Na potrzeby realizacji umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej objetych
programem pilotazowym w zakresie, o ktorym mowa § 5 ust. 1 pkt 2 i 3, Centrum e-Zdrowia
przekazuje do Funduszu informacj¢ o umowieniu, zmianie lub odwotaniu terminu udzielania
$wiadczenie opieki zdrowotnej w ramach CeR.

§ 12. 1. Realizatorzy programu pilotazowego sg wytaniani w drodze otwartego naboru
przeprowadzanego przez Fundusz.

2. Nabdr, o ktorym mowa w ust. 1, jest prowadzony w sposob ciagly w trakcie etapu, o

ktérym mowa w § 4 ust. 1 pkt 1.
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3. Fundusz zawiera umowe¢ na realizacj¢ programu pilotazowego na wniosek

Swiadczeniodawcy, wedlug kolejnosci zgloszen, jezeli spetnia on wymagania, o ktorych mowa

w § 13, oraz warunki organizacji i realizacji §wiadczen opieki zdrowotnej objetych programem

pilotazowym, o ktérych mowa w § 6.

§ 13. Realizatorem programu pilotazowego moze by¢ $wiadczeniodawca, ktory tacznie

spelnia nast¢pujace wymagania:

1)

2)

1))

posiada zawarta z Funduszem, na okres obejmujacy co najmniej czas trwania programu

pilotazowego, umowe o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej, objetych programem

pilotazowym obejmujacg co najmniej jeden z zakresow okreslonych w § 5 ust. 1;

posiada oprogramowanie:

a)

b)

umozliwiajace obshuge skierowan w postaci elektronicznej, o ktéorych mowa w art.
59aa ust. 2 ustawy, oraz przekazywanie danych zdarzen medycznych na zasadach
okreslonych w art. 11 ust. 3 1 4 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie
informacji w ochronie zdrowia 1 w przepisach wydanych na podstawie art. 11 ust. 4a
tej ustawy, oraz

spetniajagce  wymogi techniczne dotyczace CeR, zamieszczone w Biuletynie

Informacji Publicznej urzedu obstugujacego ministra wtasciwego do spraw zdrowia,

lub posiada mozliwos¢ korzystania z aplikacji gabinet.gov.pl.

§ 14. 1. Realizator programu pilotazowego ma obowiazek:

udostepnia¢ w Systemie P1:

a)

b)

prowadzone przez niego harmonogramy przyje¢, w celu prowadzenia centralnej
elektronicznej rejestracji — dla $wiadczen z zakresu, o ktérym mowa w § 5 ust. 1 pkt
1, na okres nie krotszy niz do zakonczenia etapu przygotowania i realizacji programu
pilotazowego;

dane o terminach wudzielania $wiadczenia, umozliwiajace dokonanie przez
$wiadczeniobiorce centralnego zgloszenia i przydzielenie mu terminu udzielenia
$wiadczenia opieki zdrowotnej w ramach programu pilotazowego — dla $wiadczen z
zakresow, o ktorych mowa w § 5 ust. 1 pkt 2 i 3, co najmniej na okres, na jaki posiada
juz umoéwione terminy udzielenia $wiadczen, nie krocej niz na 40 dni od dnia

udostepnienia tych danych;



2)

3)

4)

5)
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aktualizowac na biezaco, udostepniane w Systemie P1 harmonogramy przyjec¢, o ktorych
mowa w pkt 1 lit. a oraz dane o terminach udzielania §wiadczenia, o ktérych mowa w pkt
1 lit. b;

przekazywac na biezaco do Systemu P1 dane swiadczeniobiorcow, o ktérych mowa w art.
4 ust. 3 pkt 1 lit. a, b, g, n 1 0 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w
ochronie zdrowia, w przypadku udokumentowania przez §wiadczeniobiorce posiadania
danego uprawnienia;

doktada¢ nalezytej starannosci w celu zachowania ciggtosci umowy z Funduszem na
realizacje swiadczen, o ktorych mowa w § 5 ust. 1, przez okres obejmujacy co najmniej
czas trwania programu pilotazowego;

informowa¢ $wiadczeniobiorcéw o udziale w programie pilotazowym i wynikajacych z
tego dla $wiadczeniobiorcoOw skutkach, w szczegdlnosci o sposobach dokonywania
centralnych zgloszen oraz umieszczeniu $wiadczeniobiorcy w centralnym wykazie
oczekujacych.

2. Realizator programu pilotazowego przekazuje do Systemu P1:

1) w zakresie swiadczenia kardiologii:

a) 1mi¢ i1 nazwisko pracownika medycznego udzielajagcego $wiadczenia opieki
zdrowotnej oraz jego identyfikator, o ktéorym mowa w art. 17¢ ust. 5 ustawy z
dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia,

b) informacj¢ o:

— sposobie udzielenia $wiadczenia opieki zdrowotnej — osobiscie lub za
posrednictwem systemoéw teleinformatycznych lub systemow facznosci,

— miejscu udzielania §wiadczenia opieki zdrowotnej,

— obstugiwanych przez realizatora programu pilotazowego kodach ICD-9 i ICD-
10,

— udzielaniu $wiadczen opieki zdrowotnej dzieciom w podziale na przedziaty
wiekowe okreslone w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2019
r. w sprawie zakresu niezbednych informacji przetwarzanych przez
swiadczeniodawcow, szczegdlowego sposobu rejestrowania tych informacji
oraz ich przekazywania podmiotom zobowigzanym do finansowania $wiadczen

ze §rodkow publicznych (Dz. U. z 2024 1. poz. 610),
— trybie przyjecia;
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2) w zakresie §wiadczenia programu profilaktyki raka szyjki macicy w zakresie etapu
podstawowego lub programu profilaktyki raka piersi w zakresie etapu
podstawowego — informacj¢ o miejscu udzielania §$wiadczenia opieki zdrowotnej, w

tym lokalizacji pracowni mobilne;.

§ 15. Centrum e-Zdrowia moze udostepni¢ realizatorom programu pilotazowego

narzgdzie informatyczne przeznaczone do udzielania teleporad w celu realizacji przez nich

swiadczen opieki zdrowotnej, objetych programem pilotazowym.

§ 16. 1. Minister wlasciwy do spraw zdrowia we wspodlpracy z Centrum e-Zdrowia

sprawuje kontrole 1 nadzor nad realizacjg programu pilotazowego.

2. Podmiotem obowigzanym do wdrozenia, finansowania, monitorowania i ewaluacji

programu pilotazowego jest Fundusz.

1))

2)

3)

4)

§ 17. 1. Wskaznikami realizacji programu pilotazowego s3:

liczba zrealizowanych $§wiadczen opieki zdrowotnej, dla ktorych terminy udzielenia
zostaty udostepnione przez $wiadczeniodawce w harmonogramach przyje¢ w Systemie
P1, w podziale na §wiadczenia opieki zdrowotnej:

a) na ktore dokonano zgtoszenia za posrednictwem IKP oraz w kazdy inny sposob,

b) w zakresach, o ktorych mowa w § 5 ust. 1;

liczba realizatoréw programu pilotazowego w podziale na realizatorow korzystajacych z
oprogramowania wlasnego albo z aplikacji gabinet.gov.pl;

procentowo okreslona liczba zrealizowanych $wiadczen opieki zdrowotnej objetych
programem pilotazowym, dla ktorych terminy udzielenia §wiadczenia opieki zdrowotne;j
zostaly udostgpnione przez swiadczeniodawce w harmonogramach przyje¢ w Systemie
P1 w stosunku do wszystkich zrealizowanych $wiadczen opieki zdrowotnej z zakresu, o
ktorym mowa w § 5 ust. 1 pkt 1;

procentowo okreslona liczba odwotanych lub zmienionych za posrednictwem CeR
swiadczen opieki zdrowotnej, objetych programem pilotazowym w stosunku do
wszystkich $wiadczen opieki zdrowotnej ujetych w harmonogramach przyje¢ dla
swiadczen opieki zdrowotnej z zakresu, o ktérym mowa w § 5 ust. 1 pkt 1 w ramach
programu pilotazowego.

2. Pomiar wskaznikow realizacji programu pilotazowego jest dokonywany przez Centrum

e-Zdrowia.
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§ 18. 1. Ocena wynikéw programu pilotazowego jest dokonywana przez Fundusz na
podstawie sprawozdan, o ktérych mowa w § 4 ust. 3 pkt 2.

2. Fundusz przekazuje ocene, o ktérej mowa w ust. 1, ministrowi wiasciwemu do spraw
zdrowia w terminie:

1) w terminie do dnia 28 lutego - na podstawie sprawozdania czgstkowego,

2) 3 miesigcy od dnia zakonczenia etapu realizacji programu pilotazowego - na

podstawie sprawozdania koncowego.

§ 19. 1. Po zakonczeniu programu pilotazowego lub wczesniejszym zakonczeniu udziatu
danego realizatora w programie, realizator programu pilotazowego udziela §wiadczenia opieki
zdrowotnej $wiadczeniobiorcy, ktéry zostal umieszczony w prowadzonym przez niego
harmonogramie przyje¢ w ramach programu pilotazowego, a nie zostato mu udzielone dane
swiadczenie opieki zdrowotnej w okresie trwania programu pilotazowego lub realizacji przez
niego programu pilotazowego, zachowujac kolejnos¢ zgloszen wynikajaca z informacji
zarejestrowanych w Systemie P1, z uwzglednieniem kryteriow wskazanych przez realizatorow
programu pilotazowego przy zgtoszeniach w ramach CeR.

2. Nie pozniej niz w terminie 30 dni od dnia zakonczenia etapu przygotowania 1 realizacji
programu pilotazowego, realizator programu pilotazowego umieszcza w harmonogramie
przyje¢ $wiadczeniobiorcg, ktory nie otrzymal terminu udzielenia $wiadczenia opieki
zdrowotnej w ramach CeR, z zachowaniem kolejno$ci zgloszen, z uwzglednieniem kryteriow
o ktorych mowa w § 9 ust. 4 okreslonych przez $wiadczeniobiorcow przy zgtoszeniach w
ramach CeR, wynikajacej z informacji zarejestrowanych w Systemie P1. Centrum e-Zdrowia
przekaze realizatorowi programu pilotazowego wykaz §wiadczeniobiorcoéw, o ktérych mowa
w zdaniu pierwszym, sporzadzony z uwzglednieniem kryteriéw o ktérych mowa w § 9 ust. 4,

okreslonych przez danego §wiadczeniobiorce.

§ 20. Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia.

MINISTER ZDROWIA

ZA ZGODNOSC POD WZGLEDEM PRAWNYM,
LEGISLACYJNYM I REDAKCYINYM
Wiadystaw Puzon
Dyrektor Departamentu Prawnego w Ministerstwie Zdrowia
/podpisano kwalifikowanym podpisem elektronicznym/
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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 2024 r. poz. 146), zwanej dalej ,,ustawg”. Projektowane

rozporzadzenie okresla zasady realizacji programu pilotazowego centralnej elektronicznej

rejestracji na wybrane $wiadczenia opieki zdrowotnej z zakresu ambulatoryjnej opieki

specjalistycznej oraz programow zdrowotnych, dalej zwanego programem pilotazowym.

Celem wprowadzonego programu pilotazowego jest ocena dziatania centralnej

elektronicznej rejestracji (centralna e-rejestracja, CeR) w realizacji §wiadczen zdrowotnych

objetych programem pilotazowym, obejmujaca:

1)

2)
3)

4)
S)

6)

mozliwo$¢ samodzielnego wyszukiwania przez $wiadczeniobiorce dostepnych terminow
udzielania wybranych swiadczen opieki zdrowotnej objetych programem pilotazowym;
mozliwos¢ dokonywania przez §wiadczeniobiorce centralnych zgloszen;

mechanizm przydzielania §wiadczeniobiorcy termindw udzielenia $wiadczenia opieki
zdrowotnej, objete programem pilotazowym z uwzglednieniem kryteriow, o ktorych
mowa w § 9 ust. 4, okreslonych przez §wiadczeniobiorcg;

prowadzenie centralnego wykazu oczekujacych;

udostgpnianie przez realizatorOw programu pilotazowego jednostce podleglej ministrowi
wlasciwemu do spraw zdrowia wlasciwej w zakresie systeméw informacyjnych ochrony
zdrowia harmonogramow przyje¢ oraz danych o terminach udzielania $wiadczenia dla
zakresOw $wiadczen opieki zdrowotnej, objetych programem pilotazowym ;
prowadzenie oraz biezace aktualizowanie przez realizatoréw programu pilotazowego
harmonograméw przyje¢ dla zakresow $wiadczen opieki zdrowotnej, objetych
programem pilotazowym w systemie teleinformatycznym, o ktorym mowa w art. 7 ust. 1
ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia (Dz. U. z

2023 r. poz. 2465), zwany dalej ,,Systemem P1”.

Program pilotazowy obejmuje nast¢pujace $wiadczenia opieki zdrowotnej z zakresu

ambulatoryjnej opieki specjalistycznej oraz programoéw zdrowotnych:

1))
2)
3)

kardiologia;
program profilaktyki raka szyjki macicy w zakresie etapu podstawowego;

program profilaktyki raka piersi w zakresie etapu podstawowego.
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Powyzsze zakresy obejmuja §wiadczenia w obszarach, ktdre sg priorytetowe dla polityki
zdrowotnej ze wzgledu na charakter i wage $wiadczen a takze ze wzgledu mozliwosci
weryfikacji procesu zapisywania na terminy udzielania §wiadczen opieki zdrowotnej. Cechy
pozwola na sprawdzenie przyjetych zasad i funkcjonalnosci CeR, w szczegdlnosci:

1) s$wiadczenia w zakresie kardiologii - choroby uktadu krgzenia stanowig gléwng przyczyneg
zgondw w Polsce. Ponadto objecie tych $wiadczen CeR pozwoli na pelng weryfikacje
funkcjonalnos$ci CeR, w tym w szczegdlnosci centralnego wykazu oczekujacych, oraz
weryfikacje wplywu CeR na prowadzone przez realizatorOw programu pilotazowego
harmonogramow przyjec;

2) $wiadczenia w zakresie programu profilaktyki raka szyjki macicy oraz programu
profilaktyki raka piersi (cytologia i mammografia) - Swiadczenia te pozwolg na
weryfikacje funkcjonalnosci CeR, w zakresie rejestracji na swiadczenia, w ktérych nie
obowiazujg listy oczekujacych. Jednoczesnie przewiduje si¢, ze ujecie tych swiadczen w
CeR pozwoli na rozszerzenie mozliwosci zapisu na te $wiadczenia, czego rezultatem

bedzie zwigkszenie liczby 0sob uczestniczacych w programie profilaktycznym.

Projekt rozporzadzenia definiuje CeR, jako funkcjonalno$¢ Systemu P1, ktora umozliwia
dokonanie przez $wiadczeniobiorcg centralnego zgloszenia 1 przydzielenie mu terminu
udzielenia $wiadczenia opieki zdrowotnej w ramach programu pilotazowego u wybranego
realizatora programu pilotazowego, zmiany lub rezygnacji w zakresie dokonanego centralnego

zgloszenia lub terminu udzielenia tego $wiadczenia.

W  projektowanym rozporzadzeniu okreslono szczegdlowy sposob dokonywania
centralnego zgloszenia 1 przydzielania $wiadczeniobiorcy terminu udzielenia $wiadczenia
opieki zdrowotnej w ramach CeR 1 jego zmiany, a takze szczegdétowy sposdb powiadamiania
swiadczeniobiorcy o przydzieleniu mu terminu udzielenia $wiadczenia opieki zdrowotnej w
ramach CeR 1 wszelkich jego zmianach oraz przekazywania $wiadczeniobiorcy innych
istotnych informacji dotyczacych tego terminu. Proponuje si¢, aby termin udzielenia
swiadczenia opieki zdrowotnej przydzielany byt §wiadczeniobiorcy w momencie dokonania
przez niego centralnego zgloszenia, co wigza¢ si¢ bedzie z jego umieszczeniem w
harmonogramie przyje¢ wybranego realizatora programu pilotazowego. Jezeli przydzielenie
$wiadczeniobiorcy, o ktorym mowa w § 9 ust. 1 pkt. 1, takiego terminu nie bedzie mozliwe w
terminie co najmniej 40 dni od dnia dokonania centralnego zgloszenia z uwagi na brak w tym

okresie dostepnych wolnych termindéw spetniajacych kryteria, o ktorych mowa w § 9 ust. 4, to
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swiadczeniobiorca zostanie umieszczony w centralnym wykazie oczekujacych prowadzonym
dla danego zakresu §wiadczen opieki zdrowotnej, objetych programem pilotazowym. W takiej
sytuacji $wiadczeniobiorca otrzyma réwnocze$nie informacj¢ o prognozowanym terminie

udzielenia $wiadczenia opieki zdrowotne;.

W projekcie rozporzadzenia przewidziano, ze centralne zgloszenia na §wiadczenie opieki

zdrowotnej, moze zosta¢ udzielone:

1)  zaposrednictwem Internetowego Konta Pacjenta, o ktorym mowa w art. 7a ustawy z dnia
28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia, zwanego dalej ,,IKP”;

2) winny sposob niz okreslony w pkt 1, w tym osobiscie, telefonicznie lub z wykorzystaniem
srodkow komunikacji elektronicznej, bezposrednio u realizatora programu pilotazowego,
przy czym telefoniczne lub osobiste centralne zgloszenia moga by¢ dokonywane

wylacznie w dniach 1 godzinach udzielania $wiadczen przez te podmioty.

Zgloszenia na $wiadczenia, ktore majg zosta¢ udzielone na podstawie skierowania
wystawionego w postaci papierowej, moga by¢ dokonane wylacznie bezposrednio u realizatora
programu pilotazowego. Takie rozwigzanie wynika z uwarunkowan technicznych zwigzanych
z brakiem mozliwosci walidacji przez System P1, informacji o wystawieniu $wiadczeniobiorcy
ww. skierowania na udzielenie konkretnego §wiadczenia opieki zdrowotnej, odmiennie niz ma
to miejsce w przypadku skierowan wystawionych w postaci elektronicznej gromadzonych w

Systemie P1.

W zatozeniu projektodawcow $wiadczeniobiorca, ktorym mowa w § 9 ust. 1 pkt 1,
pozostawac bedzie w centralnym wykazie oczekujacych do momentu pojawienia si¢ wolnego
terminu 1 jego przydzielenia §wiadczeniobiorcy. W konsekwencji powyzszego dany realizator
programu pilotazowego bedzie réwniez zobligowany do okreslenia w Systemie Pl
odpowiedniego statusu skierowania elektronicznego, na podstawie ktorego ma zostaé

udzielone §wiadczenie opieki zdrowotnej.

W  projektowanym rozporzadzeniu przewidziano roéwniez sposoby dokonywania
ewentualnych zmian terminu udzielenia §wiadczenia przydzielonego $wiadczeniodawcy na
opisanych powyzej zasadach. Zgodnie z § 10 ust. 1 projektowanego rozporzadzenia termin
moze ulec zmianie z inicjatywy $wiadczeniodawcy w trzech przypadkach, przy czym
wystapienie kazdej z tych sytuacji obliguje $wiadczeniodawce do poinformowania
$wiadczeniobiorcy o przyczynie tej zmiany. Po pierwsze moze ona nastgpi¢c w zwiazku z

modyfikacja przez s$wiadczeniodawce kwalifikacji $wiadczeniobiorcy do kategorii medycznej,
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ustalonej zgodnie z kryteriami medycznymi okre§lonymi w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia
z dnia 26 wrze$nia 2005 r. w sprawie kryteriow medycznych, jakimi powinni kierowac si¢
$wiadczeniodawcy, umieszczajac $wiadczeniobiorcow na listach oczekujacych na udzielenie
swiadczenia opieki zdrowotnej (Dz. U. poz. 1661), w tym w przypadku zmiany stanu zdrowia
swiadczeniobiorcy, wskazujagcej na potrzebg wczesniejszego niz w ustalonym terminie
udzielenia $wiadczenia. Po drugie zmiana terminu moze by¢ podyktowana koniecznosciag
udzielenia w ramach programu pilotazowego $wiadczenia §wiadczeniobiorcom uprawnionym
do korzystania ze §wiadczeh opieki zdrowotnej poza kolejnoscig albo po trzecie wystagpieniem
okolicznosci, ktorych nie mozna byto przewidzie¢ w chwili przydzielania terminu udzielenia
Swiadczenia opieki zdrowotnej, a ktdre uniemozliwiaja zachowanie terminu wynikajacego z
harmonogramu przyje¢ prowadzonego przez S$wiadczeniodawce. Ponadto w projekcie
zaproponowano rozwigzanie zaktadajgce, iz jezeli $wiadczeniobiorca dokona centralnego
zgloszenia w czasie braku dostepu do Systemu P1, $wiadczeniodawca, niezwltocznie po
odzyskaniu dostepu do tego systemu, zobowigzany jest przydzieli¢ §wiadczeniobiorcy termin
udzielenia §wiadczenia albo zostaje $wiadczeniobiorcg umieszcza si¢ w centralnym wykazie
oczekujacych, jezeli przydzielenie terminu udzielenia §wiadczenia nie jest mozliwe w tym
momencie, w tym z uwagi na brak dostepnych wolnych termindéw speiniajacych kryteria

okreslone przez tego swiadczeniobiorce przy zgloszeniu.

W niniejszym rozporzadzeniu w § 8 zastosowano odniesienie do postanowien ustawy
przez uzycie zwrotu ,,odpowiednio” i odniesienie do wiasciwych jednostek redakcyjnych
przedmiotowego aktu prawnego, poniewaz przepisy te nie moga by¢ stosowane wprost.
Zgodnie z wyktadnig powinno stosowac¢ si¢ je przy uwzglednieniu zmian wprowadzonych
niniejszym rozporzadzeniem. Ze wzgledu na charakter zmian wprowadzanych niniejszym
rozporzadzeniem nie jest jednak mozliwe szczegdtowe uregulowanie procesow
zdefiniowanych na poziomie ustawy, zatem zgodnie z wykladnig nalezy odwotaé si¢ do
,»odpowiedniego” ich stosowania. Sformutowanie ,,odpowiednio” zapewnia wlasciwe

odniesienie do obecnie obowigzujacych przepisow i ich stosowania na etapie pilotazu.

Jednocze$nie wskaza¢ nalezy, iz mozliwos$¢ przydzielania termindw z wykorzystaniem
CeR jest ograniczona do terminéw wynikajacych jedynie z harmonogramow udostgpnionych
przez $wiadczeniodawcoOw bioracych udziat w programie pilotazowym. W konsekwencji nie
jest mozliwe zapewnienie w ramach programu pilotazowego realizacji uprawnienia, o ktérym

mowa w art. 47c ust. 4 zdanie drugie. Czas realizacji programu pilotazowego jest ograniczony,
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podobnie jak zakres §wiadczen oraz liczba realizatoréw — sg to warunki jakimi obwarowane
jest dziatanie programu pilotazowego, ktory ma charakter testowy. Podkresli¢ przy tym nalezy,
iz $wiadczeniobiorca wcigz korzysta z opieki funkcjonujacej poza programem pilotazowym w
wyzej wymienione rozwigzanie funkcjonuje jedynie w ramach programu pilotazowego.
Jednoczesnie nalezy podkresli¢, ze mechanizm przewidziany w CeR przewiduje przydzielanie
termindw osobom uprawnionym do korzystania ze $wiadczen opieki zdrowotnej poza
kolejnoscia, z uwzglgdnieniem ich uprawnien, tj. tej grupie pacjentdéw wolne terminy wizyt

beda przydzielane w pierwszej kolejnosci.

W  projektowanym rozporzadzeniu dookreslono takze szczegdtowy sposob
powiadamiania $wiadczeniobiorcy o przydzieleniu mu terminu udzielenia §wiadczenia oraz
zmianach terminu udzielenia §wiadczenia, w tym o zmianie albo rezygnacji z tego terminu
dokonanych przez §wiadczeniobiorcg albo o zmianie przez realizatora programu pilotazowego,
jak rowniez o informacji o prognozowanym terminie udzielenie $wiadczenia opieki

zdrowotne;j.

Podkresli¢ nalezy, iz projektowane rozporzadzenia rozwija rozwigzania przyjete w
ramach programu pilotazowego, o ktorym mowa w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 2
czerwca 2022 r. sprawie programu pilotazowego w zakresie elektronicznej rejestracji centralne;j
na wybrane §wiadczenia opieki zdrowotnej z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej

(Dz. U. poz. 1207 1 2813).

W projektowanym rozporzadzeniu okre§lono tez rodzaje kryteriow dotyczacych
swiadczenia opieki zdrowotnej, ktore ma zosta¢ udzielone swiadczeniobiorcy. Zgodnie z § 9
ust. 4 maja one obejmowac kryteria dotyczace terminu udzielenia $wiadczenia opieki
zdrowotnej, §wiadczeniodawcy, u ktérego $wiadczenia to ma zosta¢ udzielone, zakresu
terytorialnego realizowanego §wiadczenia opieki zdrowotnej, pracownika medycznego, ktory
ma je udzieli¢ oraz sposobu udzielenia §wiadczenia rozumianego jako osobista forma realizacji

$wiadczenia lub w formie teleporady .

Proponuje sig¢, aby program pilotazowy trwat od dnia wejs$cia w zycie do dnia 30 czerwca
2025 r., a jego realizacja obejmowac bedzie dwie fazy. Pierwsza stanowi¢ bedzie etap
przygotowania i realizacji programu pilotazowego, druga - etap ewaluacji. Nabor do programu

pilotazowego bedzie prowadzony z uwzglednieniem kolejnosci zgtoszen.

Ocena realizacji programu pilotazowego zostanie dokonana na wskaznikéw realizacji

programu pilotazowego. Przyjeto nastepujace wskazniki dla programu:
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1) liczba zrealizowanych $wiadczen opieki zdrowotnej, dla ktorych terminy udzielenia
zostaty udostepnione przez $wiadczeniodawce w harmonogramach przyje¢ w Systemie
P1, w podziale na $wiadczenia opieki zdrowotnej:

a) na ktore dokonano zgtoszenia za posrednictwem IKP oraz w kazdy inny sposob,
b) w zakresach, o ktorych mowa w § 5 ust. 1;

2) liczba realizatorow programu pilotazowego w podziale na realizatoréw korzystajacych z
oprogramowania wlasnego albo z aplikacji gabinet.gov.pl;

3) procentowo okreslona liczba zrealizowanych $wiadczen opieki zdrowotnej objetych
programem pilotazowym, dla ktérych terminy udzielenia zostaly udost¢pnione przez
swiadczeniodawce w harmonogramach przyje¢ w Systemie P1 w stosunku do wszystkich
zrealizowanych $wiadczen dla §wiadczen, o ktérym mowa w § 5 ust. 1 pkt 1;

4) procentowo okreSlona liczba $wiadczen opieki zdrowotnej, objetych programem
pilotazowym odwotanych lub zmienionych za posrednictwem CeR w stosunku do
wszystkich $wiadczen opieki zdrowotnej ujetych w harmonogramach przyje¢ dla

$wiadczen z zakresu, o ktorym mowa w § 5 ust. 1 pkt 1.

Pozwola one na weryfikacj¢ Swiadczen ujetych w harmonogramach przyjec¢ realizatorow
programu pilotazowego, przy zatozeniu, ze ocena bedzie dokonywana w oparciu o dane

dotyczace §wiadczen zrealizowanych w oparciu o te harmonogramy.

Realizator programu pilotazowego bedzie wybierany przez Narodowy Fundusz Zdrowia

w otwartym naborze w oparciu o wymagania okreslone w § 13.

Pomiar wskaznikow realizacji programu pilotazowego bedzie dokonywany co najmniej
dwukrotnie (przez jednostke podlegta ministrowi wtasciwemu do spraw zdrowia wlasciwa w

zakresie systemOw informacyjnych ochrony zdrowia.

Ocena wynikéw programu pilotazowego jest dokonywana przez Fundusz na podstawie

sprawozdan, o ktérym mowa w § 4 ust. 3 pkt 2.
Etap ewaluacji programu pilotazowego obejmuje:
1) analize wskaznikéw, o ktérych mowa w § 17 ust. 1;

2) sporzadzenie przez jednostke podleglta ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia
wlasciwg w zakresie systeméw informacyjnych ochrony zdrowia sprawozdania czgstkowego

obejmujacego okres 6 miesigcy od dnia wejScia w Zycie rozporzadzenia, 1 sprawozdania
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koncowego z realizacji programu pilotazowego na podstawie wskaznikow, o ktorych mowa w

§ 17 ust. 1, umozliwiajacego dokonanie oceny, o ktorej mowa w § 18 ust. 1.

W § 19 zaprojektowano sposoby postepowania $wiadczeniodawcow w przypadku
zakonczenia realizacji programu pilotazowego - majg one zabezpieczy¢ prawa

swiadczeniobiorcow.
Rozporzadzenie wejdzie w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia.

Projekt bedzie miat wptyw na mikro-, matych, $rednich i duzych przedsigbiorcow
udzielajacych $wiadczen opieki zdrowotnej nalezacych do zakreséw objetych Centralng
elektroniczng Rejestracja. Partycypacja w programie pilotazowym bedzie wigzata si¢ z
przyznaniem $wiadczeniodawcom dodatkowych $rodkow finansowych przewidzianych
zgodnie z zalacznikiem do rozporzadzenia. Wejscie w zycie projektu rozporzadzenia usprawni
proces przyjmowania zgloszen i ,kolejkowania” $wiadczeniobiorcow oczekujacych na

udzielenie §wiadczenia opieki zdrowotnej.

Projekt rozporzadzenia nie dotyczy majatkowych praw i obowigzkoéw przedsigbiorcow

lub praw i obowigzkoéw przedsiebiorcow wobec organdéw 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 wywiera wptyw na obszar danych osobowych. W zwigzku z tym,
przeprowadzono ocen¢ skutkéw ochrony danych osobowych, o ktérej mowa w art. 5 ust. 10
rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego 1 Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietna 2016 r. w
sprawie ochrony oso6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne
rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1, z pdzn. zm.).

Projekt rozporzadzenia nie jest objety prawem Unii Europejskiej i nie wymaga
przedstawienia wtasciwym organom i instytucjom Unii Europejskiej, w tym Europejskiemu
Bankowi Centralnemu, w celu uzyskania opinii, dokonania powiadomienia, konsultacji albo

uzgodnienia.

Projekt rozporzadzenia nie zawiera przepiséw technicznych w rozumieniu rozporzadzenia

Rady Ministréw z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie sposobu funkcjonowania krajowego
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systemu notyfikacji norm i aktoéw prawnych (Dz. U. poz. 2039 oraz z 2004 r. poz. 597) 1 nie

podlega notyfikacji w rozumieniu tego rozporzadzenia.

Projekt rozporzadzenia nie zawiera wymogoéw nakladanych na ustugodawcow
podlegajacych notyfikacji, o ktérej mowa w art. 15 ust. 7 lub art. 39 ust. 5 dyrektywy
2006/123/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 12 grudnia 2006 r. dotyczacej ustug na
rynku wewnetrzny (Dz. Urz. UE L 376, str. 36).

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

do projektowanego rozporzadzenia srodkow umozliwiajacych osiggniecie zamierzonego celu.
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