Q&A
Pilotaz eRejestracji Centralnej

Centrum e-Zdrowia przygotowato odpowiedzi na najczesciej zadawane
pytania, dotyczgce Pilotazu e-Rejestracji Centralnej i funkcjonalnosci
dostepnych w tym zakresie dla pracownikdw medycznych i podmiotéw
leczniczych.

Sprawdz kategorie, kliknij i znajdz odpowiedz na Twoje pytanie
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|. Podmiot leczniczy

1. Mam pacjentow zaplanowanych na rok do przodu, mozemy ich rejestrowaé¢ od 30 czerwca
2025. Co z wczesniejszymi terminami ?

Odp.: Informacje o zaplanowanych swiadczeniach w ramach zasilenia inicjalnego majg zostac
przekazane co najmniej do dnia 30 czerwca 2025.

2. Czy pacjenci beda informowani z wyprzedzeniem o terminie wizyty?

Odp.: Tak, system bedzie przekazywat powiadomienia przypominajgce o terminie wizyty do
pacjentow.

3. Czy wramach wymaganego zdarzenia medycznego musi zosta¢ takze zaindeksowana
elektroniczna dokumentacja medyczna z tego zdarzenia ? Czy wystarczyé bedzie tylko
poprawne zdarzenie medyczne ?

Odp.: Wymaganym jest przekazanie informacji o Zdarzeniu Medycznym. Jezeli to dotyczy
programoéw profilaktycznych wtasciwym typem jest 20 - Badanie (test) przesiewowe.
Obowiazek przekazywania informacji o indeksie EDM wynika z przepiséw ustawy o SIOZ i nie jest
warunkiem udziatu w pilotazu lub uzyskania wynagrodzenia w ramach uczestnictwa.

4. Jaka jest mozliwosé modyfikacji grafiku w ciggu dnia pracy? Przyktadowo, jedna pacjentka
nie przychodzi na wizyte, ale inna zgtasza sie¢ do mammobusu bez rejestracji - jaka jest
mozliwos$é rejestracji pacjentki, skoro nie ma wolnego slotu ( jest zajety przez pacjentke,

ktora nie przyszta na badanie)?
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Odp.: Jesli organizacyjnie sg Panstwo w stanie zapewni¢ dostepno$¢ do badania dla pacjentki
zgtoszonej do punktu "na biezgco" moga Panstwo recznie udostepni¢ dodatkowy termin i
przeznaczy¢ go na wizyte dla tej pacjentki.

Czy bedzie koniecznos¢ ustalenia slotow czasowych - dtugosci wizyty?

Odp.: Tak, Swiadczeniodawca okresla konfiguracje dtugosci trwania slotéw oraz czas trwania
obstugi wizyt na konkretne procedury zgodnie ze stownikiem ICD-9.

Czy termin wybrany przez pacjenta w systemie e-rejestracji automatycznie zostanie zajety w
systemie wewnetrznym szpitala czy trzeba bedzie zatwierdzaé go "recznie"?

Odp.: Informacja o zapisanej wizycie automatycznie zostanie odwzorowana w harmonogramie
swiadczeniodawcy - warunkiem jest prawidtowa integracja systemu zewnetrznego z ustugami
eRejestraciji. Swiadczeniodawca nie bedzie musiat recznie zatwierdzaé zapisu.

Jak beda wygladaty procesy w przypadku zmiany terminu lub $wiadczeniodawcy
planowanego badania przez pacjentke lub Call Center sSwiadczeniodawcy - programy
profilaktyczne?

Odp.: W zakresie operacji na wizytach na badanie w ramach programéw zdrowotnych dostgpne
bedzie odwotanie wizyty co réwniez spowoduje anulowanie identyfikatora badania w SIMP.
Wédwczas pacjent ponownie musi przej$¢ proces weryfikacji uprawnien przed wyszukaniem
terminu i ewentualnie umowi¢ nowy termin badania w innym terminie lub u innego
Swiadczeniodawcy.

Na jaki okres powinny zosta¢ przekazane wolne terminy do P1? Czy jednostka
nieposiadajaca wolnych terminéw do 2026 moze przystapi¢ do pilotazu?

Odp.: Informacje o harmonogramach przyje¢ maja zosta¢ przekazane co najmniej do dnia 30
czerwca 2025.

Czy lekarz ma mozliwo$é umoéwienia pacjenta na wizyte lub wpisania go do poczekalni?
Odp.: Tak. W przypadku dostepnego wolnego terminu w grafiku danego podmiotu, jest mozliwosé
wpisania pacjenta na swiadczenie. Natomiast, gdy podczas wyszukiwania nie bedzie informacji
zwrotnej o dostepnych terminach spetniajgcych kryteria okreslone dla danej osoby, woéwczas jest
mozliwos$¢ wpisania pacjenta do centralnego wykazu oczekujgcych tzw. poczekalnia.

Jak moge sprawdzi¢ podpiete procedury realizowane w moim grafiku?

Odp.: W menu bocznym aplikacji gabinet.gov.pl nalezy wybraé¢ odnosnik ,grafiki”, a nastepnie
wpisac¢ kryteria pozwalajgce na odszukanie interesujgcego Nas grafiku. Nastepnie nalezy
nacisnac ,,podglad”, by sprawdzi¢ wszystkie dane uzupetnione w momencie tworzenia danego
grafiku. W przypadku korzystania z innego oprogramowania zintegrowanego z eRejestracja
prosimy o kontakt z dostawcg oprogramowania.

Gdzie sprawdze liste zapisanych pacjentow na biezacy dzien?

Odp.: Lista pacjentéw umoéwionych do danego lekarza dostepna jest w aplikacji gabinet.gov.plw

sekcji ,,Wizyty”, po odszukaniu prawidtowego grafiku. Jesli system placowki medycznej jest
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zintegrowany z eRejestracjg, lista umdéwionych pacjentéw dostepna bedzie w systemie
gabinetowym podmiotu leczniczego.

Czy musze zaznaczaé, ze pacjent sie pojawit badz sie nie pojawit?

Odp.: Po zrealizowaniu wizyty pracownik placéwki medycznej musi oznaczy¢ w grafiku status
wizyty pacjenta jako ZREALIZOWANA. Jesli pacjent nie zgtosit sie na wizyte, pracownik placéwki
medycznej moze oznaczy¢ wizyte jako NIEZREALIZOWANA wskazujac brak realizacji z winy lub
nie z winy pacjenta.

Czy musze cos zrobié po udzieleniu $wiadczenia w aplikacji/systemie (np. zatwierdzic
wykonanie). Jesli tak, to czy kto$ moze to zrobi¢ za mnie?

Odp.: Po zrealizowaniu wizyty pracownik placowki medycznej musi oznaczy¢ w grafiku status
wizyty pacjenta jako ZREALIZOWANY.

Czy eRejestracja bedzie obowiagzkowa dla wszystkich podmiotow?

Odp.: Wtym momencie trwa pilotaz przygotowanej funkcjonalnosci. Ministerstwo Zdrowia bedzie
podejmowato dalsze decyzje w tym zakresie.

Jak postapié w sytuaciji, gdy lekarz zgtosi swoja nieobecnos$¢ w dniu wyznaczonych przyjeé
pacjentéw?

Odp.: Lekarz powinien niezwtocznie powiadomi¢ o tym fakcie pracownikéw podmiotu
leczniczego, odpowiedzialnych za prowadzenie grafiku przyje¢. Pracownik swiadczeniodawcy
powinien zablokowacé terminy przyje¢ lekarza, poprzez edycje slotu, by nowi pacjenci nie mogli
zostac zapisani. Pacjentom, ktérych wizyty zostang odwotane, podmiot proponuje inny termin
udzielenia swiadczenia (np. dodatkowy dzien przyje¢ pracownika medycznego), a jezeli nie jest to
mozliwe, umieszcza ich w poczekalni zzachowaniem kolejnosci zgtoszenia w ramach
eRejestracji.

Czy pracownik rejestracji moze edytowaé czas trwania swoich wizyt?

Odp.: Tak. W aplikacji gabinet.gov.pl w menu po lewej stronie nalezy wybra¢ Rejestracja i dalej
Grafiki, a nastepnie odszukac¢ grafik, w ktérym chcemy zaktualizowac¢ czasy trwania. Po
znalezieniu grafiku nalezy z prawej strony wybrac ikone trzech kropek i wskazaé opcje Edytu;j
gdzie mozna zmodyfikowaé czas trwania obstugi wizyty na dang procedurg obstugiwang w
grafiku. W przypadku korzystania z innego oprogramowania zintegrowanego z eRejestracja
prosimy o kontakt z dostawcg oprogramowania.

Czy wszystkie Swiadczenia muszg przechodzic¢ przez e-rejestracje?

Odp.: Pilotaz eRejestracji obejmuje swiadczenia z zakresu kardiologii oraz programoéw
zdrowotnych profilaktyki raka szyjki macicy i raka piersi (wariant podstawowy). Kazde z
wymienionych swiadczen realizowane przez dany podmiot, musi byé wprowadzone do systemu
e-Rejestraciji.

Kto bedzie decydowat o kolejnosci przyjeé pacjentéw pierwszorazowych i co w przypadku,

gdy jest wiecej pacjentow do przyjecia poza kolejnoscia niz dostepnych miejsc ?
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Odp.: Zapis na wizyte pierwszorazowa jest mozliwy jesli w okreslonym zakresie czasu
wyszukiwania (40 dni) beda dostepne terminy spetniajgce kryteria pacjenta. W sytuacji kiedy
zgtosi sie pacjent z dodatkowym uprawnieniem do skorzystania poza kolejnoscig oczekujacy
przyjecia zgodnie z kryteriami w okresie 40 dni postepujg Panstwo jak dotychczas. Jesliw tym
okresie nie bedzie dostepnych termindéw, a pacjent oczekuje terminu powyzej okreslonej granicy
kiedy termin pierwszorazowy mozna zarejestrowac¢ wowczas takiego pacjenta moga Panstwo
zapisac¢ do Poczekalni. Poczekalnia czyli centralny wykaz oczekujgcych zbiera informacje o
centralnych zgtoszeniach swiadczeniobiorcéw na wizyty pierwszorazowe. Zarejestrowane
zgtoszenie pacjenta jest automatycznie ustalane w kwestii priorytetu przydzielenia terminu w
oparciu o kategorie przyjecia, date zgtoszenia oraz kryteria okreslone przez pacjenta. System
automatycznie cyklicznie (codziennie) bedzie weryfikowat mozliwos¢ i przypisywat terminy
spetniajace kryteria pacjenta.

Co w przypadku niezaplanowanej absencji lekarza, jak ma wyglada¢ przesuniecie terminow
nie zrealizowanych ? Wystawiamy sloty wewnetrznie w przychodni i przenosimy pacjentow?
Odp.: W przypadku nagtej informacji o braku mozliwosci udzielenia $wiadczenia w terminach
zaplanowanych wizyt postepuja Panstwo tak jak dotychczas. Do przeniesienia wizyt na nowe
terminy konieczne jest udostepnienie slotéw w grafiku w eRejestracji. Jezeli macie Panistwo
mozliwos¢ udostepni¢ dodatkowe sloty przeznaczone dla pacjentéw do przesuniecia, wowczas
udostepniacie Panstwo te terminy w systemie eRejestracji. W przypadku braku takiej mozliwosci
moga Panstwo anulowac¢ wizyte pacjenta, co wygeneruje automatyczne zapisanie do poczekalni

z zachowaniem daty zgtoszenia na dzienh zapisu pierwotnej wizyty.

Il. Pacjent

W jaki sposob pacjent otrzyma powiadomienie o zapisie/zmianie terminu?

Odp.: System e-Rejestracji posiada modut powiadomien (SMS na numer komérkowy, wiadomosé
e-mail, aplikacja mojelKP), ktére bedg komunikowaty pacjentowi potwierdzenie uméwienia
wizyty oraz przypomnienie o zblizajgcym sie terminie. W przypadku wprowadzenia zmian

do kalendarza wizyt przez podmiot, np. przesuniecie terminéw lub anulowanie wizyt, system e-
Rejestracji automatycznie powiadomi pacjenta o zmianach.

W jaki sposéb pacjenci moga zapisywac sie na dostepne terminy wizyt w podmiocie objetym
Pilotazem eRejestracji?

Odp.: Lista wolnych terminéw udostepnionych w danym podmiocie bedzie widoczna dla
pacjenta za posrednictwem jego Internetowego Konta Pacjenta (IKP) znajdujacego sie pod
adresem pacjent.gov.pl - zaktadka ,,Plan leczenia”. Pacjent bedzie miat mozliwos$¢ wyszukiwania
wizyt zgodnie ze swoimi preferencjami m.in. geolokalizacji, we wskazanym przedziale dat oraz
godzin, w okreslonym wojewddztwie lub miejscowosci, badz tylko we wskazanym podmiocie. Po

wykonaniu wyszukania wolnych termindw pacjent wybiera i zapisuje termin wizyty, po czym
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otrzymuje potwierdzenie zapisu przez wiadomos$¢ SMS lub na wskazany na IKP adres mailowy.
Mozliwe bedzie réwniez zapisywanie pacjentéw na wizyty bezposrednio w podmiocie.

Czy na kazdy rodzaj Swiadczen pacjent moze zapisac sie przez Internetowe Konto Pacjenta
lub kontaktujac sie z placowka?

Odp.: Pacjent moze dokona¢ zapisu za posrednictwem IKP lub bezposrednio w placéwce na
zakresy swiadczen, ktére objete sa pilotazem.

Czy na kontynuacje leczenia pacjent rowniez moze zarezerwowac wizyte poprzez
Internetowe Konto Pacjenta?

Odp.: Nie. Terminy wizyt na kontynuacje leczenia wyznacza podmiot leczniczy. Pacjent poprzez
Internetowe Konto Pacjenta ma mozliwos¢ odwotania takiej wizyty.

Czy moge samodzielnie zmienié termin wizyty na kontynuacje leczenia korzystajac

z Internetowego Konta Pacjenta?

Odp.: Nie. Terminy wizyt na kontynuacje leczenia wyznacza podmiot leczniczy, nalezy zatem
kontaktowac sie bezposrednio z placéwka. Pacjent poprzez Internetowe Konto Pacjenta

ma mozliwo$¢ odwotania takiej wizyty.

Czy poprzez Internetowe Konto Pacjenta pacjent moze zmieni¢ termin zarezerwowanej
wizyty?

Odp.: Tak, ale tylko w przypadku wizyt pierwszorazowych. Nie ma wéwczas koniecznosci
kontaktowania sig z placowka.

Czy podmiot leczniczy otrzyma informacje o zarezerwowaniu przez pacjenta wizyty przez
Internetowe Konto Pacjenta? Jesli tak, w jaki sposob?

Odp.: Informacja o uméwionej wizycie pojawi sie w grafiku placéwki medycznej, do ktérej pacjent
sie zapisat.

Czy podmiot leczniczy moze potwierdzi¢ lub anulowaé rezerwacje wizyty pacjenta, ktory
dokonat jej za posrednictwem Internetowego Konta Pacjenta?

Odp.: Podmiot leczniczy moze anulowac rezerwacje dokonana przez pacjenta poprzez
Internetowe Konto Pacjenta.

Co w sytuaciji, gdy na Internetowym Koncie Pacjenta nie ma dostepnego terminu wizyty ?
Odp.: W sytuaciji, gdy po okresleniu kryteriéw odpowiadajgcych pacjentowi, system nie wyszuka
zadnego dostepnego terminu, jest mozliwosé wpisu do kolejki oczekujacych, tzw. poczekalni.
Jesli pacjent zdecyduje sie na wpis do poczekalni, system po znalezieniu wolnego terminu
automatycznie przypisze termin zgodnie z priorytetem przyjecia oraz kryteriami okreslonymi przez
pacjenta.

Czy podczas wyszukiwania terminu jest mozliwo$¢é zaznaczenia na Internetowym Koncie
Pacjenta uprawnien dodatkowych?

Odp.: Nie, pacjent posiadajgcy uprawnienia dodatkowe moze zostac¢ zapisany bezposrednio u
Swiadczeniodawcy realizujgcego pilotaz.

Gdzie znajde uméwione wizyty oraz wpisy do poczekalni?



13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Odp.: Lista zaplanowanych wizyt pacjenta dostepna jest na Internetowym Koncie Pacjenta po
wejsciu w zaktadke ,,Plan Leczenia”, nastepnie wybierajac ,,Zaplanowane Wizyty”. Wpisy do
poczekalni znajdg Panstwo w tym samym miejscu w sekcji ,Poczekalnia”.

W jaki spos6b moge zmieni¢ kryteria zapisu do poczekalni?

Odp.: Preferencje pacjenta dotyczgce wyszukiwanego terminu przez poczekalnie mogag zostaé
zmienione na Internetowym Koncie Pacjenta po wejsciu w zaktadke ,,Plan Leczenia” i nastepnie
przejsciu do ,Poczekalni”, gdzie przy wybranym wpisie do poczekalni pacjent wybiera przycisk
»Edytuj kryteria zapisu”.

Czy poczekalnia poinformuje mnie, ze dla danego wpisu nie uda sie przypasowac terminu
bym nie czekat w nieskoiczonos¢ na wizyte?

Odp.: Tak, w przypadku braku mozliwosci przypisania terminu dla okreslonych preferenciji,
system poinformuje uzytkownika o braku mozliwosci zapisu do poczekalni.

Czy podstawg rezerwacji wizyt jest tylko skierowanie elektroniczne?

Odp.: Nie, wizyta moze zosta¢ umoéwiona rowniez na podstawie skierowania papierowego, karty
DiLO oraz w okreslonych przypadkach bez skierowania zgodnie z art. 57 ustawy o Swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych. Pacjent, posiadajac skierowanie
papierowe, karte DiLO lub uprawnienia do korzystania ze $wiadczen bez skierowania, moze
umoéwic sie na wizyte kontaktujgc sie bezposrednio z dowolnym podmiotem leczniczym. W
przypadku posiadania skierowania papierowego pacjent moze umoéwié sie na wizyte jedynie u
swiadczeniodawcy, ktéry realizuje dane swiadczenie. Natomiast podstawg umdwienia wizyty
poprzez Internetowe Konto Pacjent jest wytgcznie skierowanie elektroniczne.

Czy jesli mam skierowanie z trybem pilnym, to jestem uprawniony do wczes$niejszego
skorzystania ze Swiadczenia?

Odp.: Tak, system przed zaproponowaniem terminu wizyty, bierze pod uwage kwalifikacje
medyczng na skierowaniu.

Czy moge zapisac sie na wizyte przez Internetowe Konto Pacjenta na podstawie skierowania
papierowego?

Odp.: Nie, pacjent moze umoéwic¢ wizyte na podstawie skierowania papierowego w placéwce
medycznej, ktéra realizuje dane Swiadczenie.

Czy na podstawie jednego eSkierowania moge dokona¢ kilku rezerwacji wizyt?

Odp.: Nie, na podstawie jednego e-Skierowania pacjent moze umowi¢ tylko jedng wizyte.

Czy rezerwacji wizyty moge dokonaé w kazdym podmiocie, czy tylko w tym potozonym
najblizej mojego miejsca zamieszkania?

Odp.: W Internetowym Koncie Pacjenta bedzie mozliwos¢ wyszukiwania wizyt zgodnie z
okreslonymi przez pacjenta preferencjami, np. geolokalizacji, we wskazanym przedziale dat oraz
godzin w okreslonym wojewddztwie lub miejscowosci, badz tylko we wskazanym podmiocie.
Czy chcac zmieni¢ termin wizyty musze informowacé o tym placéwke medyczna np. by

wycofali eSkierowanie z realizacji u siebie?
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Odp.: Nie. Odwotujgc umdwiong wizyte eSkierowanie zostaje wypisane z danej placowki
medycznej i wraca do statusu ,,WYSTAWIONE”, a system pozwoli na dokonanie nowego zapisu.
Co z pacjentami ktdrzy nie maja Internetu i nie korzystaja z Internetowego Konta Pacjenta?
Odp.: Pacjenci nie korzystajacy z IKP i Internetu moga sie zgtosi¢ bezposrednio (telefonicznie,

osobiscie, mailowo) do Realizatora i umoéwié/zmieni¢/odwotaé wizyte.

[ll. System

Czy jest dostepna, a jezeli tak to gdzie - dokumentacja integracyjna funkcjonalnosci
eRejestracji ?

Odp.: Dokumentacja integracyjna funkcjonalnosci eRejestracji jest dostepna do pobrania pod
adresem https://ezdrowie.gov.pl/portal/lhome/dla-dostawcow/interfejsy .

W jaki sposdb bedzie weryfikowany tryb "pilny" i "stabilny" w eRejestracji ?

Odp.: Informacja o kwalifikacji medycznej pobierana bedzie zdokumentu skierowania
elektronicznego.

Do eRejestracji zgtaszamy wszystkich pacjentow. W naszym systemie mamy oddzielne sloty
dla pierwszorazowych i kolejnych. Czy jesli pacjent zwolni termin dla kolejnej wizyty to czy
bedzie on w eRejestracji dostepny dla wszystkich pacjentow czy tylko dla
pierwszorazowych?

Odp.: Terminy wizyt kontrolnych w eRejestracji zapisywane sg na konkretny rodzaj slotu tj..
Kontynuacji leczenia. Anulowanie wizyty zapisanej na takim slocie pozwoli na zapisanie tylko
wizyty zgodnej z rodzajem slotu czyli kolejnej wizyty kontrolnej.

Czy system przewiduje mozliwos$é przekazania dodatkowych informacji w momencie
zarejestrowania sie Swiadczeniobiorcy np. "Prosze zabraé ze soba ostatnie zdjecia
mammograficzne"?

Odp.: Tak, w ramach poradni dla realizowanych procedur ICD-9 mozna przekazaé informacje
dodatkowe, ktore beda widoczne dla pacjentow podczas zapisu wizyty z IKP.

Czy eRejestracja ma funkcjonalnos¢ (kryteria udzielania Sswiadczenia) pozwalajaca na
wybér jednej z poradni, jesli realizator posiada wiecej niz jedna poradnie kardiologiczng w 1
miejscu udzielania swiadczenia?

Odp.: Tak, podczas zapisu na wizyte mozna wskazaé w kryteriach konkretna poradnie (MUS).
Warunkiem jest przekazanie danych o tej poradni (MUS) do eRejestracji.

Gdzie i jak realizator moze technicznie ustala¢ kryteria udzielania Swiadczenia ?

Odp.: Informacje te przekazywane sg w ramach operacji zapiszDaneMUS. Szczegdétowy opis
znajdag Panstwo w dokumentacji integracyjnej dostepnej pod adresem
https://ezdrowie.gov.pl/portal/home/dla-dostawcow/interfejsy . W przypadku aplikacji
gabinet.gov.pl informacje o metodach konfiguracji zasad udzielania $wiadczen w MUS znajda

Panstwo w artykule https://ezdrowie.gov.pl/portal/artykul/rozpoczecie-pilotazu-centralnej-e-
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rejestracji-na-wybrane-swiadczenia-opieki-zdrowotnej oraz w filmach instruktazowych
dostepnych pod tym samym adresem (przekazanie danych miejsca udzielania Swiadczen).

Co w przypadku jezeli Swiadczeniobiorca ma jedno skierowanie w postaci elektronicznej i
jedno papierowe na takie samo swiadczenie opieki zdrowotnej ? Pacjent dokona zgtoszenia
centralnego na podstawie skierowania elektronicznego a Swiadczeniodawca wpisze do
swojego systemu skierowanie papierowe - czy eRejestracja poinformuje
Swiadczeniodawce, ze skierowanie papierowe nie moze by¢ obstuzone?

Odp.: System eRejestracji nie pozwoli na zarejestrowanie dwdéch takich samych wizyt.
Wymaganiem bedzie odwotanie wizyty umdéwionej na podstawie eSkierowania by méc uméwié
wizyte na podstawie skierowania papierowego.

Czy w ramach zapiséw na wizyty w eRejestracji jest mozliwe wykorzystanie geolokalizacji ?
Odp.: Przy dodawaniu terminéw (slotu) w eRejestracji w harmonogramie, ktéry dotyczy punktu
mobilnego, wymagamy podania petnego adresu dla tego slotu, tagcznie ze wspdtrzednymi
geograficznymi. Na placéwce spoczywa odpowiedzialno$¢ za poprawnosé tych danych. Nie
poréwnujemy ich w zaden sposdb z danymi adresowymi wprowadzonymi dla pobytu
zarejestrowanego w SIMP. To te dane wprowadzone w eRejestracji sg wykorzystywane do
wyszukiwania terminéw np. na IKP. W przypadku kiedy termin nie jest mobilny tylko stacjonarny
wéwczas przyjmowany jest adres przekazany w danych Miejsca Udzielania Swiadczenia do
eRejestraciji.

Czy w eRejestracji bedzie mozna odnotowaé przyjecie w trybie nagtym?

Odp.: Tak, w aplikacji gabinet.gov.pl w menu po lewej stronie wybierajac ,,PRZYJECIE NAGLE”
system przeniesie uzytkownika do kalendarza uméwionych wizyt w grafiku, gdzie bedzie mozna
dokonac rezerwacji nagtej. W przypadku korzystania zinnego oprogramowania zintegrowanego z
eRejestracja prosimy o kontakt z dostawcg oprogramowania.

Czy w systemie bedzie dostepny podziat wizyt na zrealizowane/niezrealizowane?

Odp.: System pozwala na oznaczenie realizacji wizyty jednym z ponizszych statusow:

. Zrealizowana
. Niezrealizowana z winy pacjenta
. Niezrealizowana nie z winy pacjenta

Jakie beda mozliwosci modyfikacji grafikow ?

Odp.: Dozwolone operacje na grafikach obejma edycje, usuniecia, zablokowanie, przeniesienia
nainny dzien czy kopiowanie.

Czy eRejestracja obstuguje zarzadzanie terminami badan diagnostycznych, ktére zlecamy
podczas porady ?

Odp.: Nie, eRejestracja umozliwia obstuge wizyt pierwszorazowych i w ramach kontynuacji
leczenia w zakresie kardiologii. Nie obstuguje wizyt na badania zlecane w ramach tzw. zlecen

wewnetrznych.



V. Poczekalnia

Co to jest poczekalnia ?

Odp.: Poczekalnia to komponent systemu eRejestracji, ktory umozliwia zapisanie pacjentow do
centralnego wykazu oczekujacych. Poczekalnia automatycznie zarzgdza priorytetem przyjecia
pacjenta i przesuwa liste oczekujacych pacjentéw na przydzielenie terminu udzielenia
swiadczenia. Umozliwia rowniez automatyczne przypisanie pacjentowi terminu wizyty w
eRejestracji zgodnie z priorytetem przyjecia oraz kryteriami pacjenta ustalonymi dla centralnego
zgtoszenia.

Co to znaczy, ze pacjent trafia do poczekalni? W ktérym momencie (w poczekalni) otrzymuje
termin i kto mu go nadaje? Czy pacjent moze zosta¢ zapisany na termin na za rok jesli taki
jest dostepny w naszym harmonogramie?

Odp.: Zapis na wizyty pierwszorazowe mozliwy bedzie w konkretnym okresie czasu tj. na 40 dni
od daty wyszukiwania terminu. Zapis do poczekalni jest mozliwy jesli w okreslonym zakresie
czasu wyszukiwania nie ma dostepnych terminéw spetniajgcych kryteria pacjenta lub pacjent
szuka terminu powyzej okreslonej granicy kiedy termin pierwszorazowy mozna zarejestrowac.
Poczekalnia czyli centralny wykaz oczekujgcych zbiera informacje o centralnych zgtoszeniach
Swiadczeniobiorcéw na wizyty pierwszorazowe. Zarejestrowane zgtoszenie pacjenta jest
automatycznie ustalane w kwestii priorytetu przydzielenia terminu w oparciu o kategorie
przyjecia, date zgtoszenia oraz kryteria okreslone przez pacjenta. System automatycznie
cyklicznie (codziennie) bedzie weryfikowat mozliwos¢ i przypisywat terminy spetniajgce kryteria
pacjenta. Zapis na wizyte pierwszorazowa w przypadku kardiologii jak ujeto w pytaniu np. na za
rok nie bedzie mozliwy. Wéwczas pacjent moze zosta¢ zapisany do poczekalni i to poczekalnia
po ustaleniu priorytetu przyjecia bedzie przydziela termin zgodnie z danymi i kryteriami
centralnego zgtoszenia.

Ile czasu pacjent moze "przebywacé" w poczekalni? Co jesli termin sie nie zwolni? Czy jest
jakis limit czasowy?

Odp.: Zgtoszenie w poczekalni moze by¢ zarejestrowane do czasu az nie zostanie obstuzone lub
nie zostanie anulowane przez pacjenta lub $wiadczeniodawce. Terminy udostepnione w
eRejestracji na wizyty pierwszorazowe powyzej 40 dni nie beda dostepne do zapisu , a beda
przeznaczone dla pacjentdéw z poczekalni.

Jaki termin podaé pacjentowi, ktory trafi do centralnej poczekalnii bedzie oczekiwat ze
pracownik rejestracji poda mu jakis przyblizony termin?

Odp.: W ramach zapisu do poczekalni mozliwe jest pobranie prognozowanego terminu
przydzielenia terminu $wiadczenia przez eRejestracje.

Jak - w przypadku zmiany terminu - realizator programu pilotazowego umieszcza pacjenta w
centralnym wykazie oczekujacych z zachowaniem kolejnosci dokonania zgtoszenia

centralnego ?



Odp.: Jesli w drodze zmiany terminu nie ma dostepnego miejsca, ktére odpowiada pacjentowi
gdzie mozna przenies$é wizyte, a na wizyte pierwotnie zaplanowang pacjent sie nie zgtosi
woéwczas nalezy anulowac wizyte. Pacjent automatycznie (w wyniku anulowania wizyty) zostaje
zapisany do poczekalni z zachowaniem daty zgtoszenia na dzien zapisu pierwotnej wizyty.

Czy w programach zdrowotnych pacjent réwniez moze zostaé¢ zapisany do poczekalni ?

Odp.: Nie, poczekalnia w pilotazu dotyczy tylko swiadczen z zakresu kardiologii.

V. Zasilenie inicjalne

Czy mowiac o imporcie inicjalnym grafikow nalezy przesta¢ tez obecnie zapisanych
pacjentéw? Czy dotyczy to tylko pacjentow pierwszorazowych czy tez kontynuujacych?
Odp.: Importinicjalny dotyczy wizyt juz umowionych w harmonogramach swiadczeniodawcy,
obejmuje zaréwno wizyty pierwszorazowe oraz wizyty w ramach tzw. kontynuacji leczenia.

Co sie stanie w przypadku btednego zaimportowania danych do eRejestracji (zasilenie
inicjalne)?

Kto ustala winnego btedu? Kto odpowiada za poprawke?

Odp.: Za poprawnosc¢ danych o zaplanowanych wizytach odpowiada wtasciciel harmonogramu,
ktérego dane przekazywane sa do eRejestracji. Przed docelowym zasileniem inicjalnym dla
zakresu kardiologii (informacje o wizytach juz uméwionych) mozliwe jest wykonanie tzw.
weryfikacji technicznej, ktéra pozwoli znalez¢ btedy by mozna byto je poprawi¢ przed docelowym
zasileniem harmonogramu, zgodnie z instrukcja.

Gdzie znajde narzedzie weryfikujace zasilenie inicjalne p. kardiologicznej ?

Odp.: Instrukcja przygotowania pliku importu inicjalnego z grafikami swiadczeniodawcy do
eRejestracji dostepna jest pod adresem https://ezdrowie.gov.pl/portal/home/dla-
dostawcow/interfejsy . Dodatkowo w ramach dokumentacji integracyjnej i operaciji zasillnicjalnie
dostepna jest mozliwos¢é wykonania tzw. weryfikacji technicznej — szczegoty znajda Panistwo
réwniez w dokumentacji integracyjnej gdzie zawarty jest opis ww. operacji.

Co to jest zasilenie inicjalne ?

Odp.: Zasilenie inicjalne umozliwia podmiotom leczniczym samodzielng mozliwos¢
przeniesienia grafikow z systemu swiadczeniodawcy do systemu e-Rejestraciji. Zasilenie inicjalne

obejmuje wizyty juz zaplanowane w harmonogramach przyje¢ swiadczeniodawcow.

VI. Programy zdrowotne

Czy dla mammografii mobilnej (w mammobusie) bedzie mozliwos¢ wpisania w grafik
réznych lokalizacji gabinetu?
Odp.: Tak, system umozliwia dodanie harmonogramu "mobilnego" oraz wskazania w ramach

konkretnego terminu, adresu postoju punktu mobilnego.



Mammografia - czy istniejg dodatkowe wymagania przy rejestracji zdarzenia medycznego po
przystapieniu do pilotazu?

Odp.: Wymaganym jest przekazanie informacji o Zdarzeniu Medycznym. Jezeli to dotyczy
programoéw profilaktycznych wtasciwym typem jest 20 - Badanie (test) przesiewowe.

W przypadku niedostepnosci systemu P1 lub SIMP - jak bedzie wygladat eksport danych po
wznowieniu pracy?

Odp.: Placowka medyczna po przywrdceniu potaczenia/naprawie usterki ma obowiazek jak
najszybciej zsynchronizowaé dane o umoéwionych wizytach z eRejestracja.

Czy pacjentka przed zarejestrowaniem sie bedzie automatycznie weryfikowana pod
wzgledem uprawnien do badan profilaktycznych? Czy system centralny bedzie
zintegrowany z systemem SIMP?

Odp.: Tak, zanim pacjentka bedzie mogta wybra¢ termin zostanie zweryfikowana czy moze
skorzystac¢ z programu zdrowotnego. eRejestracja jest czesciowo zintegrowana z SIMP, w
zakresie umozliwiajgcym obstuge zapisu terminu na badanie.

Czy przewiduja Panstwo integracja HIS-IKP-SIMP w zakresie rejestrac;ji?

Odp.: Tak, eRejestracja zaktada integracje z SIMP, w zakresie obstugi terminéw udzielenia
badania.

Aktualnie nie mozna nadaé numer SIMP, jesli nie rozpoczat sie miesiac, na ktéry nastepuje
rejestracja - w ktdrym momencie bedzie wiec nadawany nr SIMP?

Odp.: Numer badania w SIMP bedzie nadawany w momencie, w ktérym zostanie zapisana wizyta
na badanie w eRejestracji w ramach programu zdrowotnego.

Czy podczas umawiania na programy profilaktyczne na IKP pacjentka bedzie musiata
wypetni¢ ankiete?

Odp.: Nie, na IKP pacjent zostaje zweryfikowany w SIMP czy moze skorzysta¢ z badania
profilaktycznego, jesli tak bedzie mdgt wyszukacé termin badania i zapisac¢ sie na konkretny dzien i
godzine udostepniong przez realizatora programu. Na etapie pilotazu na IKP nie jest przewidziana
obstuga i wypetnienie ankiety przed badaniem przez swiadczeniobiorce.

Aktualne nie mozna nadaé¢ nr SIMP, jesli nie rozpoczat sie miesiac, na jaki rejestruje sie
pacjentka. Co wiec bedzie w sytuacji, jesli pacjentka np. w lutym bedzie chciata
zarejestrowac sie na kwiecien?

Odp.: Weryfikacja prawa do skorzystania z programu zdrowotnego jest wazna 30 dni zgodnie z
SIMP. Nie bedzie mozliwosci zapisu wizyty w eRejestracji na badanie powyzej 30 dni.

Jaki komunikat otrzyma pacjentka z systemu, jesli jej uprawnienia beda aktualne np. za 4
miesiace czyli na terminy jeszcze nie widoczne w e-rejestracji? Czy bedzie jej podany
termin nabycia uprawnien? Czy swiadczeniodawca, do ktorego probowata sie zarejestrowaé
otrzyma info o tej prébie, wraz z danymi umozliwiajacymi zaproszenie w poézniejszym

czasie?



10.

1.

12.
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Odp.: Pacjent zwrotnie uzyska informacje o mozliwosci skorzystania z programu z datg od ,,dd-
mm-yyyy” jesli w okresie 30 dni nabedzie uprawnienia tj. np. za 2 tygodnie od weryfikacji w SIMP.
Woéwczas bedzie miat mozliwos¢ wyszukania terminu badania w okresie od dnia nabycia
uprawnien do dnia korica waznosci weryfikacji w SIMP. W przypadku jesli pacjent nie nabedzie
uprawnien w okresie 30 dni od weryfikacji otrzyma odpowiedz negatywna i nie bedzie mogt
wyszukaé terminu badania w IKP. Swiadczeniodawca dostanie informacije o wizycie, jesli
zostanie zapisana przez pacjentke po uprzedniej pozytywnej weryfikacji uprawnien pacjenta w
SIMP (notyfikacje).

Jak bedzie wygladata rejestracja, gdy mammobus wykonuje badania w dwéch
miejscowosciach jednego dnia?

Odp.: MUS tworzy harmonogram dla punktu mobilnego , w ktérym w ramach konfiguracji
dostepnego terminu przekazywanego do eRejestracji jest okreslany adres dla terminu
»mobilnego”. W praktyce w opisanym przypadku konfiguracja musi zaktadag¢, ze np. dnia 1
wrzesnia 2024 w godz. 9-12 termin bedzie posiadat adres ,,x”, zas termin w godz. 15-18 bedzie
posiadat okreslony adres ,,y”.

Nie ma aktualnie mozliwosci nadania numeru SIMP pacjentkom zarejestrowanym do
miejscowosci, do ktorych NFZ nie zatwierdzit jeszcze pobytu mammobusu. Jak wiec
miataby wygladaé rejestracja na takie pobyty?

Odp.: : Wramach eRejestracij przyjmujemy, ze jezeli terminy (czyli sloty) sg wprowadzane przez
swiadczeniodawce do eRejestraciji, to pobyt zostat wprowadzony i zatwierdzony w SIMP.

Czy planuje sie utrzymanie koniecznosci wpisywania do SIMP nazwisk technikéw i numeréw
mammobusu w czasie planowania postojow mammobuséw ( 150 dni wyprzedzenia, zgodnie
z zasadami). Obie dane s3g z takim wyprzedzeniem trudne do przewidzenia ( choroby, urlopy,
zmiana pracy, awarie mammobuséw). Te dane czesto wymagaja zmian w dniu badania, aby
wyeksportowaé wyniki do SIMP.

Odp.: Wramach tworzonych harmonograméw i terminédw w eRejestracji moga Paristwo
wskazywaé pracownika medycznego, ktéry dany harmonogram lub konkretny termin bedzie
obstugiwat. W ramach Miejsca Udzielania Swiadczen przekazanego do eRejestracji , przekazuja
Panstwo réwniez dane punktu mobilnego tj. nazwa, numer identyfikacyjny, rodzaj (mammobus
czy cytobus). Nastepnie tworzac harmonogram w eRejestracji moga Paristwo wskazaé w
konfiguracji jakiego punktu mobilnego dany harmonogram ma dotyczyé¢. Punkt mobilny musi by¢
zgodny z danymi w SIMP, przy rejestrowaniu badania w SIMP przekazujemy w zgdaniu numer
mammobusu (wprowadzony po stronie eRejestracji). Wprowadzajac te funkcjonalnos¢ w
eRejestracji nie ingerujemy w zaden sposdéb w obecne procesy po stronie SIMP. Jezeli SIMP
wymaga jakichs danych np. przy rejestrowaniu pobytu mammobusu, to wprowadzenie
eRejestracji niczego w tej kwestii nie zmienia.

Czy pacjentka moze wybra¢ etap diagnostyki w mammografii — podstawa czy pogtebiony ?

Odp.: Program pilotazowy obejmuje swiadczenia gwarantowane z zakresu:



programu profilaktyki raka piersi — etap podstawowy

VIl. Kardiologia

W ktérym momencie rejestracji na Swiadczenie z zakresu kardiologii pacjent podaje kod
eSkierowania?

Odp.: Zapis na wizyte odbywa sie z konta IKP. Pacjent w ramach korzystania z wtasnego konta nie
musi podawac kodu do swojego eSkierowania. Wybiera z listy odpowiednie skierowanie i
wyszukuje termin wizyty zgodnie z okreslonym kryteriami zapisu. Kod eSkierowania musi zosta¢
wprowadzony przy zapisie na wizyte bezposrednio u Swiadczeniodawcy.

Co w przypadku pediatrii (poradnia kardiologiczna dla dzieci), czy system bedzie dziatat
poprzez IKP rodzicow?

Odp.: Tak, rodzic po przetgczeniu na konto IKP dziecka bedzie mdégt dokona¢ zapisu na podstawie
skierowania elektronicznego.

W przypadku Kardiologii, czy jest weryfikowany fakt posiadania przez Pacjenta aktywnego
skierowania na Swiadczenie podczas zapisywania na termin wizyty. Jezeli tak - w momencie
zapisu ha wizyte w termin wolnego harmonogramu - jaki status przyjmuje skierowanie?
Odp.: Po zapisaniu wizyty w eRejestracji na podstawie eSkierowania, status zmienia sie z
WYSTAWIONE na U REALIZATORA. Realizatorem jest poradnia (MUS) bedaca wtascicielem
harmonogramu, w ktérym zostata zapisana wizyta.

Czy system bedzie rozrézniat wizyty pierwszorazowe i kontynuujace ?

Odp.: Tak, w pilotazu dotyczy to Swiadczen z zakresu kardiologii.

W jakim celu jest potrzebna integracja z e-skierowaniem skoro weryfikacja wykonania
Swiadczenia jest zarejestrowane zdarzenie medyczne ?

Odp.: Umowienie wizyty w eRejestraciji opiera sie w kardiologii m.in. na podstawie wystawionego
dokumentu skierowania elektronicznego. Warunkiem uzyskania ryczattu miesiecznego jest
zaraportowanie Zdarzenia medycznego oraz umowiona i zrealizowana wizyta, dla ktérej
udostepniony zostat termin w systemie eRejestracji. W przypadku programéw zdrowotnych zapis
wizyty odbywa sie po éwczesnej weryfikacji uprawnien pacjentki do skorzystania z programu —

zapis nie jest realizowany na podstawie eSkierowania.



