Warszawa, dnia 9 sierpnia 2024 r.

Poz. 1212

ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIAD

z dnia 6 sierpnia 2024 r.

w sprawie programu pilotazowego dotyczacego centralnej elektronicznej rejestracji na wybrane §wiadczenia
opieki zdrowotnej w zakresie ambulatoryjnej opieki specjalistycznej oraz programéw zdrowotnych

Na podstawie 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 i 858) zarzadza si¢, co nastgpuje:

§ 1. Rozporzadzenie okresla program pilotazowy dotyczacy centralnej elektronicznej rejestracji na wybrane $wiadczenia
opieki zdrowotnej z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej oraz programéw zdrowotnych, zwany dalej ,,programem
pilotazowym”.

§ 2. Uzyte w rozporzadzeniu okre$lenia oznaczaja:

1)  zgloszenie centralne — o§wiadczenie §wiadczeniobiorcy o zamiarze uzyskania $wiadczenia opieki zdrowotnej objetego
programem pilotazowym;

2) centralny wykaz oczekujacych — liste os6b oczekujacych na przydzielenie terminu udzielenia $wiadczenia opieki
zdrowotnej z zakresu, o ktérym mowa w § 5 ust. 1 pkt 1, prowadzong w Systemie P1 w rozumieniu pkt 5 wspolnie dla
wszystkich realizatoréw programu pilotazowego z uwzglgdnieniem kryteriéw, o ktorych mowa w § 9 ust. 4;

3)  harmonogram przyj¢¢ — harmonogram, o ktorym mowa w art. 19a ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $srodkéw publicznych;

4)  realizator programu pilotazowego — §wiadczeniodawce udzielajacego swiadczen opieki zdrowotnej objetych progra-
mem pilotazowym,;

5)  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 (Dz. U. z 2023 r. poz. 2465);

6) zdarzenie medyczne — zdarzenie medyczne przetwarzane w systemie informacji, o ktorym mowa w art. 2 pkt 18 usta-
wy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia.

§ 3. Celem programu pilotazowego jest ocena organizacji i efektywnos$ci dziatania centralnej elektronicznej rejestracji,
stanowigcej funkcjonalno$¢ Systemu P1, zwanej dalej ,,CeR”, obejmujaca:

1) mozliwos¢ samodzielnego wyszukiwania przez $wiadczeniobiorcg dostgpnych termindéw udzielania wybranych
$wiadczen opieki zdrowotnej objetych programem pilotazowym;

2)  mozliwos¢ dokonywania przez $wiadczeniobiorce zgloszen centralnych, w tym rowniez u dowolnego $wiadczenio-
dawcy;

D Minister Zdrowia kieruje dzialem administracji rzagdowej — zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow
z dnia 18 grudnia 2023 r. w sprawie szczegétowego zakresu dziatania Ministra Zdrowia (Dz. U. poz. 2704).
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mechanizm przydzielania Swiadczeniobiorcy terminow udzielenia §wiadczenia opieki zdrowotnej objetych programem
pilotazowym z uwzglednieniem kryteriow, o ktérych mowa w § 9 ust. 4;

prowadzenie centralnego wykazu oczekujacych;

udostepnianie przez realizatoréw programu pilotazowego jednostce podleglej ministrowi wlasciwemu do spraw zdro-
wia wlasciwej w zakresie systemow informacyjnych ochrony zdrowia, zwanej dalej ,,Centrum e-Zdrowia”, harmono-
gramOw przyjec oraz danych o terminach udzielania §wiadczen opieki zdrowotnej objetych programem pilotazowym
dla zakres6w, o ktorych mowa w § 5 ust. 1 pkt 2;

prowadzenie oraz biezace aktualizowanie w Systemie P1 przez realizatorow programu pilotazowego harmonograméw
przyjeé oraz danych o terminach udzielania §wiadczenia dla zakresow $wiadczen opieki zdrowotnej objetych progra-
mem pilotazowym,;

mozliwo$¢ zmiany lub rezygnacji z dokonanego zgloszenia centralnego lub terminu udzielenia §wiadczenia opieki

zdrowotnej objetego programem pilotazowym.

§ 4. 1. Okres realizacji programu pilotazowego sktada sig¢ z:

etapu przygotowania i realizacji programu pilotazowego, ktory trwa od dnia wej$cia w zycie rozporzadzenia do dnia
30 czerwca 2025 r.;

etapu ewaluacji programu pilotazowego, ktory trwa od dnia 1 kwietnia 2025 r. do dnia 31 pazdziernika 2025 r.

2. Etap przygotowania i realizacji programu pilotazowego sktada si¢ z:

realizacji czynnosci organizacyjnych, w tym zawarcia uméw na realizacj¢ programu pilotazowego przez Narodowy
Fundusz Zdrowia, zwany dalej ,,Funduszem”, z realizatorami programu pilotazowego;

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

gromadzenia danych stuzacych do wyliczenia wskaznikow, o ktorych mowa w § 17 ust. 1.

3. Etap ewaluacji programu pilotazowego sktada si¢ z:

analizy realizacji programu pilotazowego w zakresie organizacji i efektywnosci CeR, z uwzglednieniem wartosci
osiagnigtych wskaznikow, o ktorych mowa w § 17 ust. 1;

sporzadzenia przez Centrum e-Zdrowia na podstawie analizy, o ktorej mowa w pkt 1, sprawozdan z realizacji programu
pilotazowego:

a) czastkowego — za okres od dnia wejscia w zycie rozporzadzenia do dnia 31 marca 2025 r., w terminie do dnia
30 kwietnia 2025 r.,

b) koncowego — za okres od dnia wejscia w zycie rozporzadzenia do dnia zakonczenia etapu przygotowania i reali-
zacji programu pilotazowego, w terminie 2 miesi¢cy od dnia zakonczenia tego etapu

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

§ 5. 1. Program pilotazowy obejmuje $wiadczenia gwarantowane z zakresu:
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej — kardiologii;
programoéw zdrowotnych:
a) programu profilaktyki raka szyjki macicy — etap podstawowy,

b) programu profilaktyki raka piersi — etap podstawowy.

2. Swiadczenia gwarantowane, o ktoérych mowa w ust. 1:

pkt 1, sa wykonywane przez $wiadczeniodawce, ktory realizuje swiadczenia opieki zdrowotnej okreslone w przepi-
sach wydanych na podstawie art. 31d ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowa-
nych ze srodkdéw publicznych, zwanej dalej ,,ustawg”, z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej — kardiologii;

pkt 2, sa wykonywane przez §wiadczeniodawce, ktory realizuje Swiadczenia opieki zdrowotnej okreslone w przepi-
sach wydanych na podstawie art. 31d ustawy z zakresu programéw zdrowotnych — odpowiednio programu profilakty-
ki raka szyjki macicy lub programu profilaktyki raka piersi.



Dziennik Ustaw -3- Poz. 1212

§ 6. Program pilotazowy jest realizowany zgodnie z warunkami realizacji $wiadczen opieki zdrowotnej objetych programem
pilotazowym, w tym dotyczacymi personelu medycznego i wyposazenia w sprzet 1 aparature medyczna, ktore sa okreslone
w przepisach wydanych na podstawie art. 31d ustawy, obejmujacych $wiadczenia gwarantowane z zakresu:

1) ambulatoryjnej opieki specjalistycznej — kardiologii;
2)  programow zdrowotnych:

a) programu profilaktyki raka szyjki macicy — etap podstawowy,
b) programu profilaktyki raka piersi — etap podstawowy.

§ 7. 1. Rozliczanie programu pilotazowego odbywa si¢ w formie ryczaltu za realizacj¢ programu pilotazowego, ktory
jest okreslany zgodnie z zatacznikiem do rozporzadzenia, na podstawie umowy na realizacj¢ programu pilotazowego zawar-
tej przez Fundusz z realizatorem programu pilotazowego.

2. Wartos¢ ryczattu, ktory przystuguje realizatorowi programu pilotazowego, stanowi sume¢ kwot okreslonych zgodnie
z zatacznikiem do rozporzadzenia, osobno w odniesieniu do kazdego zakresu §wiadczen opieki zdrowotnej objetych progra-
mem pilotazowym, udzielanych przez realizatora programu pilotazowego w ramach programu pilotazowego.

3. Warunkiem rozliczenia ostatniego miesiaca realizacji programu pilotazowego jest weryfikacja przez Fundusz wyko-
nania przez realizatora programu pilotazowego obowiazku, o ktorym mowa w § 19 ust. 2 i 3.

4. Centrum e-Zdrowia w terminie 5 dni roboczych od dnia zakonczenia kazdego miesigca etapu programu pilotazowego,
o ktorym mowa w § 4 ust. 1 pkt 1, w celu rozliczenia programu pilotazowego przekazuje Funduszowi, w podziale na zakresy
$wiadczen opieki zdrowotnej objetych programem pilotazowym, informacje o:

1) realizacji obowigzku, o ktorym mowa w § 14 ust. 1 pkt 1 i 2;
2)  oprogramowaniu wykorzystywanym przez realizatora programu pilotazowego;

3) liczbie $wiadczen opieki zdrowotnej objetych programem pilotazowym, ktérych w danym miesiagcu udzielit realizator
programu pilotazowego, ustalonej na podstawie zaktualizowanych danych o terminach udzielania $wiadczenia, o ktérych
mowa w § 14 ust. 1 pkt 1 lit. b, oraz harmonogramoéw przyjeé, o ktorych mowa w § 14 ust. 1 pkt 2, udostepnionych
w Systemie P1, dla ktorych realizator programu pilotazowego przekazat dane zdarzenia medycznego do Systemu Infor-
macji Medycznej, o ktérym mowa w art. 10 ust. 1 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie
zdrowia, wraz z danymi stanowigcymi podstawe do obliczenia kwoty ryczattu przystugujacego realizatorowi progra-
mu pilotazowego okre§lonymi w zataczniku do rozporzadzenia w tabeli 1 w czeSci 1 12 oraz w tabeli 2 w czesei 11 2.

5. Jezeli realizator programu pilotazowego nie wywiaze si¢ z obowiazku, o ktorym mowa w § 14 ust. 1 pkt 2, przez
okres dtuzszy niz miesigc, umowa na realizacj¢ programu pilotazowego moze zosta¢ rozwigzana przez Fundusz bez zacho-
wania okresu wypowiedzenia.

6. Jezeli umowa na realizacj¢ programu pilotazowego zostanie rozwigzana z przyczyn lezacych po stronie realizatora
programu pilotazowego, to realizator ten zwraca kwote ryczattu za udostgpnienie w Systemie P1 informacji, o ktorych mowa
w § 14 ust. 1 pkt 1, zmniejszong 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. 1a, ust. 2 pkt 3—6, ust. 2a—2ab, 2d, 4-6, 8a—9,
9b, 10a—10f oraz 10g—12 i art. 23 ustawy.

§ 9. 1. CeR dotyczy $Swiadczeniobiorcy:

1) zglaszajacego si¢ w celu uzyskania §wiadczenia opieki zdrowotnej z zakresu, o ktorym mowa w § 5 ust. 1 pkt 1, po raz
pierwszy — zgloszenie centralne stanowi podstawe do przydzielenia $wiadczeniobiorcy 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 zgloszenia centralnego przez swiadczeniobiorce, w tym z powodu
braku dostepnych wolnych terminéw spelniajacych kryteria, o ktérych mowa w ust. 4;

2)  zglaszajacego si¢ w celu uzyskania $wiadczenia opieki zdrowotnej z zakresu, o ktorym mowa w § 5 ust. 1 pkt 2 — zgto-
szenie centralne stanowi podstawe do przydzielenia §wiadczeniobiorcy dostgpnego terminu udzielenia $wiadczenia
opieki zdrowotnej objetego programem pilotazowym u wybranego realizatora programu pilotazowego, przy czym
tego $wiadczeniobiorcy nie umieszcza si¢ w centralnym wykazie oczekujacych;

3)  kontynuujacego leczenie — realizator programu pilotazowego, u ktorego jest kontynuowane leczenie, wyznacza §wiad-
czeniobiorcy wynikajacy z planu leczenia termin udzielenia $wiadczenia opieki zdrowotnej objetego programem pilo-
tazowym, przy czym tego $wiadczeniobiorcy nie umieszcza si¢ w centralnym wykazie oczekujacych.
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2. Zgloszenia centralnego mozna dokonac:

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

2)  bezposrednio u realizatora programu pilotazowego — osobiscie, telefonicznie lub z wykorzystaniem §rodkéw komuni-
kacji elektronicznej, przy czym telefoniczne lub osobiste zgloszenia centralne moga by¢ dokonywane wylacznie
w dniach i godzinach udzielania §wiadczen opieki zdrowotnej objetych programem pilotazowym przez tego realizatora;

3)  udowolnego swiadczeniodawcy, o ile przewiduje on taka mozliwos¢.

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

4. W celu wyboru $wiadczeniodawcy $wiadczeniobiorca albo osoba trzecia przy dokonywaniu zgloszenia centralnego
moze w Systemie P1 okresli¢ kryteria udzielania §wiadczenia opieki zdrowotnej objetego programem pilotazowym, ktdre
dotycza:

1)  terminu udzielenia $wiadczenia opieki zdrowotnej;
2) realizatora programu pilotazowego, u ktorego chcialby uzyskaé swiadczenie opieki zdrowotnej;

3)  zakresu terytorialnego, w jakim chciatby uzyskac¢ $wiadczenie opieki zdrowotnej — z uwzglgdnieniem wojewodztwa,
miasta lub odlegtosci od wskazanej lokalizacji;

4)  pracownika medycznego, ktoéry ma udzieli¢ $wiadczenia opieki zdrowotnej, w zakresie Swiadczenia opieki zdrowotne;j,
o ktérym 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 prawa do korzystania ze Swiadczen opieki zdrowotnej poza kolejnoscia.

5. Kryteria, o ktorych mowa w ust. 4, sag uwzgledniane przy przydzielaniu §wiadczeniobiorcy terminu udzielenia §wiad-
czenia opieki zdrowotnej objetego programem pilotazowym. Kryteria te mogg by¢ modyfikowane przez §wiadczeniobiorce
albo osobe trzecig po dokonaniu zgloszenia centralnego.

6. Swiadczeniobiorca umieszczony w centralnym wykazie oczekujacych otrzymuje informacje z Systemu P1 o progno-
zowanym terminie udzielenia §wiadczenia opieki zdrowotnej objetego programem pilotazowym, wyliczanym na podstawie:

1)  kryteriow, o ktorych mowa w ust. 4;
2)  harmonograméw przyjec, ktére sg udostepnione w Systemie P1 przez realizatoréw programu pilotazowego;
3) terminow dokonania zgloszenia centralnego;

4)  kategorii medycznej, ktora jest ustalona zgodnie z kryteriami medycznymi okres§lonymi w przepisach wydanych na
podstawie art. 20 ust. 11 ustawy.

7. Swiadczeniobiorcy umieszczonemu w centralnym wykazie oczekujacych termin udzielenia §wiadczenia opieki zdro-
wotnej objetego programem pilotazowym jest przydzielany niezwlocznie po jego udostepnieniu w CeR przez wybranego
realizatora programu pilotazowego i przy uwzglednieniu:

1)  kryteriow, o ktorych mowa w ust. 4;
2)  terminu dokonania zgtoszenia centralnego;

3)  kategorii medycznej ustalonej zgodnie z kryteriami medycznymi okreslonymi w przepisach wydanych na podstawie
art. 20 ust. 11 ustawy.

8. Przydzielenie $wiadczeniobiorcy dostgpnego terminu udzielenia $wiadczenia opieki zdrowotnej, o ktérym mowa
w ust. 1 pkt 112, jest rownoznaczne z zobowigzaniem si¢ realizatora programu pilotazowego do udzielenia danego $wiad-

czenia.

9. Swiadczeniobiorca otrzymuje potwierdzenie przydzielenia terminu w postaci powiadomienia z Systemu P1.
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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 §wiadczeniobiorcg oraz o zmianie terminu
udzielenia $wiadczenia dokonanej przez realizatora programu pilotazowego, o ktorej mowa w § 10 ust. 1.

11. Fundusz jest obowiazany do kontaktu ze §wiadczeniobiorcami i realizatorami programu pilotazowego w przypad-
kach okreslonych w art. 23b ustawy.

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

1)  wzwiazku ze zmiang przez realizatora programu pilotazowego kwalifikacji §wiadczeniobiorcy do kategorii medycz-
nej, 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 potrzeb¢ udzielenia swiadcze-
nia opieki zdrowotnej objetego programem pilotazowym w terminie wczesniejszym niz w przydzielony;

2)  wzwiazku z konieczno$cig udzielenia §wiadczenia opieki zdrowotnej objetego programem pilotazowym $wiadczenio-
biorcy, ktory posiada prawo do korzystania ze Swiadczen opieki zdrowotnej poza kolejnoscia;

3)  w przypadku wystapienia okolicznos$ci, ktérych nie mozna byto przewidzie¢ w chwili przydzielenia terminu udziele-
nia §wiadczenia opieki zdrowotnej objetego programem pilotazowym, a ktoére uniemozliwiaja zachowanie terminu
wynikajgcego z harmonogramu przyjeé prowadzonego przez realizatora programu pilotazowego.

2. Jezeli pojawi si¢ wolny termin udzielenia §wiadczenia opieki zdrowotnej, o ktérym mowa w § 5 ust. 1 pkt 1, jest on
przydzielany $wiadczeniobiorcom umieszczonym w centralnym wykazie oczekujacych zgodnie z kolejnoscig ustalong na
podstawie zgloszenia centralnego oraz z uwzglednieniem kryteridw, o ktérych mowa w § 9 ust. 4.

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

4. W przypadku, o ktorym mowa w ust. 1, realizator programu pilotazowego proponuje $wiadczeniobiorcy inny termin
udzielenia $wiadczenia opieki zdrowotnej obje¢tego programem pilotazowym u tego realizatora programu pilotazowego,
a jezeli nie jest to mozliwe w przypadku swiadczeniobiorcy, o ktorym mowa w § 9 ust. 1 pkt 1, umieszcza go w centralnym
wykazie oczekujacych z zachowaniem kolejnosci dokonania zgtoszenia centralnego.

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

§ 11. 1. Harmonogram przyje¢ realizatora programu pilotazowego oraz centralny wykaz oczekujacych sa prowadzone
W sposob zapewniajacy poszanowanie zasad sprawiedliwego, rownego, niedyskryminujacego i przejrzystego dostepu do
swiadczen opieki zdrowotnej objetych programem pilotazowym i przy uwzglednieniu:

1)  kolejnosci zgloszen zarejestrowanych w Systemie P1;
2) prawa $wiadczeniobiorcy do korzystania ze §wiadczen opieki zdrowotnej poza kolejnoscia;

3)  kategorii medycznej, do ktdrej $wiadczeniobiorca zostat zakwalifikowany zgodnie z kryteriami medycznymi okreslo-
nymi w przepisach wydanych na podstawie art. 20 ust. 11 ustawy;

4)  czasu dotychczasowego oczekiwania przez $wiadczeniobiorcg na udzielenie §wiadczenia opieki zdrowotne;.

2. Jezeli $wiadczeniobiorca zostanie skreslony z harmonogramu przyje¢ w wyniku rezygnacji z udzielenia $wiadczenia
opieki zdrowotnej objetego programem pilotazowym, niezgloszenia si¢ w okre§lonym terminie na udzielenie §wiadczenia
opieki zdrowotnej objetego programem pilotazowym albo zakonczenia wykonywania umowy, o ktorej mowa w § 7 ust. 1,
to realizator programu pilotazowego zwraca Swiadczeniobiorcy oryginal skierowania w postaci papierowej, 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:

1)  System P1 —w przypadku rezygnacji z udzielenia §wiadczenia opieki zdrowotnej objetego programem pilotazowym,
ktérej §wiadczeniobiorca dokonuje za posrednictwem IKP;

2)  realizatora programu pilotazowego — w przypadkach innych niz okreslony w pkt 1.
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4. Jezeli $wiadczeniobiorca dokona zgloszenia centralnego w sposob, o ktorym mowa w § 9 ust. 2 pkt 2, w czasie braku
dostepu do Systemu P1, realizator programu pilotazowego niezwlocznie po uzyskaniu dostgpu do tego systemu przydziela
$wiadczeniobiorcy termin udzielenia $wiadczenia albo umieszcza go w centralnym wykazie oczekujacych — gdy przydziele-
nie terminu udzielenia $wiadczenia opieki zdrowotnej, o ktorym mowa w § 5 ust. 1 pkt 1, nie jest mozliwe w tym momencie.

5. Jezeli $wiadczeniobiorca otrzyma wigcej niz jedno skierowanie w postaci elektronicznej na takie samo $wiadczenie
opieki zdrowotnej objete programem pilotazowym, moze on dokona¢ zgtoszenia centralnego na udzielenie danego $wiad-
czenia w ramach programu pilotazowego na podstawie tylko jednego z tych skierowan.

6. Zgloszenie centralne moze zosta¢ dokonane wytacznie w sposob okreslony w § 9 ust. 2 pkt 2 w przypadku:
1)  wystawienia skierowania w przypadkach, o ktorych mowa w art. 59aa ust. 3 ustawy;

2) $wiadczen, o ktorych mowa w art. 57 ust. 2 pkt 8—14 ustawy;

3)  $wiadczeniobiorcow posiadajacych prawo do korzystania ze §wiadczen opieki zdrowotnej poza kolejnoscia.

7. Aktualne informacje:

1)  zawarte w harmonogramach przyj¢¢ realizatoréw programu pilotazowego, ktore sa przekazane w zwigzku z realizacja
obowiazku, o ktorym mowa w § 14 ust. 1 pkt 1 lit. a oraz pkt 21 3,

2) obejmujace dane o terminach udzielania §wiadczenia opieki zdrowotnej objetego programem pilotazowym, ktore sg
przekazane w zwigzku z realizacja obowigzku, o ktorym mowa w § 14 ust. 1 pkt 1 lit. b oraz pkt 21 3,

3) zawarte w centralnym wykazie oczekujacych

— sg przekazywane do Funduszu przez Centrum e-Zdrowia na zgdanie Funduszu.

8. W przypadku zmiany stanu zdrowia §wiadczeniobiorcy, ktora wskazuje na potrzebe pilnego udzielenia §wiadczenia
opieki zdrowotnej objetego programem pilotazowym, §wiadczeniobiorca informuje o tym:

1)  wybranego realizatora programu pilotazowego — w przypadku gdy $§wiadczeniobiorcy przydzielono juz termin udzie-
lenia $wiadczenia opieki zdrowotnej w ramach programu pilotazowego i gdy zostat on umieszczony w harmonogra-
mie przyje¢ tego realizatora, albo

2)  jednego z realizatoréw programu pilotazowego spetniajacych okre§lone przez §wiadczeniobiorce kryteria, o ktdrych
mowa w § 9 ust. 4 — w przypadku swiadczeniobiorcy umieszczonego w centralnym wykazie oczekujacych.

9. Jezeli wynika to z kryteriow medycznych, o ktérych mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 20 ust. 11 usta-
wy, realizator programu pilotazowego odpowiednio koryguje okreslona w zgloszeniu centralnym kategori¢ medyczng
$wiadczeniobiorcy, o ktorej mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 20 ust. 11 ustawy, oraz termin udzielenia
$wiadczenia opieki zdrowotnej objetego programem pilotazowym, a w stosunku do $wiadczeniobiorcy umieszczonego
w centralnym wykazie oczekujacych realizator programu pilotazowego odpowiednio uwzglednia zmieniong kategorig¢
medyczng przy ustalaniu kolejnos$ci udzielenia $wiadczen opieki zdrowotnej objetych programem pilotazowym.

10. Na potrzeby CeR Fundusz przekazuje do Systemu Pl dane osobowe przetwarzane w elektronicznym systemie
monitorowania programéw zdrowotnych, o ktérym mowa w art. 188e ust. 1 ustawy:

1)  numer PESEL;

2) informacj¢ o kwalifikacji albo o wytaczeniu danej osoby z programu profilaktyki raka piersi lub profilaktyki raka
szyjki macicy na podstawie warunkéw realizacji Swiadczen opieki zdrowotnej okre§lonych dla tych programéw po
stronie §wiadczeniobiorcy;

3) informacj¢ o zrealizowanych §wiadczeniach opieki zdrowotne;.
11. Na potrzeby CeR, aby okresli¢ lub zweryfikowac uprawnienia $wiadczeniobiorcy do uzyskania §wiadczenia opieki
zdrowotnej poza kolejno$cia, podmioty, o ktorych mowa w art. 15 ust. 4c ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie

informacji w ochronie zdrowia, przekazuja do Systemu P1, zgodnie z art. 47¢c ustawy, dane $wiadczeniobiorcow uprawnio-
nych do korzystania ze Swiadczen poza kolejnoscia:

1)  imig (imiona) i nazwisko $wiadczeniobiorcy;

2)  identyfikator ustugobiorcy, o ktérym mowa w art. 17c ust. 2 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji
w ochronie zdrowia;
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3) informacj¢ o posiadaniu orzeczenia o niepetnosprawnosci albo orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci — jezeli dotyczy;

4)  informacje o uprawnieniach dodatkowych, w tym numer i termin waznosci dokumentow potwierdzajacych te upraw-
nienia oraz dat¢ utraty tych uprawnien.

12. Na potrzeby realizacji umowy o udzielanie $§wiadczen opieki zdrowotnej objetych programem pilotazowym w za-
kresie, o ktorym mowa w § 5 ust. 1 pkt 2, Centrum e-Zdrowia przekazuje do Funduszu informacj¢ o przydzieleniu, zmianie
lub odwotaniu terminu udzielania §wiadczenia opieki zdrowotnej w ramach programu pilotazowego.

§ 12. 1. Realizatorzy programu pilotazowego sg wytaniani w drodze otwartego naboru przeprowadzanego przez Fundusz.
2. Nabor, o ktérym mowa w ust. 1, jest prowadzony w sposob ciaggly w trakcie etapu, o ktorym mowa w § 4 ust. 1 pkt 1.

3. Fundusz zawiera umowe¢ na realizacj¢ programu pilotazowego na wniosek §wiadczeniodawcy, jezeli spelnia on
wymagania, o ktérych mowa w § 13.

§ 13. Realizatorem programu pilotazowego moze by¢ swiadczeniodawca, ktory tacznie spetnia nastgpujace wymagania:

1)  posiada zawarta z Funduszem, na okres obejmujacy co najmniej czas trwania programu pilotazowego, umowe¢ o udzie-
lanie $wiadczen opieki zdrowotnej objetych programem pilotazowym, ktéra obejmuje co najmniej jeden z zakresow
okreslonych w § 5 ust. 1;

2)  posiada:

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

b) oprogramowanie spetniajgce wymogi techniczne dotyczace CeR, zamieszczone w Biuletynie Informacji Publicznej
urzgdu obstugujacego ministra wiasciwego do spraw zdrowia,

c) aplikacje do obstlugi programu pilotazowego zintegrowang z Systemem P1

— lub posiada mozliwo$¢ korzystania z aplikacji gabinet.gov.pl.

§ 14. 1. Realizator programu pilotazowego jest obowigzany do:
1)  udostepnienia w Systemie P1:

a) prowadzonych przez siebie harmonogramow przyje¢ — dla $wiadczen opieki zdrowotnej z zakresu, o ktorym
mowa w § 5 ust. 1 pkt 1, w celu prowadzenia centralnej elektronicznej rejestracji na okres nie krotszy niz do
zakonczenia etapu przygotowania i realizacji programu pilotazowego,

b) danych o terminach udzielania $wiadczenia umozliwiajacych dokonanie przez §wiadczeniobiorce zgtoszenia cen-
tralnego i przydzielenie mu terminu udzielenia §wiadczenia opieki zdrowotnej w ramach programu pilotazowego —
dla $wiadczen opieki zdrowotnej z zakresow, o ktorych mowa w § 5 ust. 1 pkt 2, co najmniej na okres, na jaki
posiada juz umdéwione terminy udzielenia §wiadczen, ale nie krocej niz na 30 dni od dnia udostgpnienia tych danych;

2)  aktualizowania na biezaco harmonogramoéw przyjec¢ udostepnionych w Systemie P1 zgodnie z pkt 1 lit. a oraz danych
o terminach udzielania §wiadczenia opieki zdrowotnej w ramach programu pilotazowego, o ktérych mowa w pkt 1
lit. b;

3)  przekazywania na biezaco do Systemu P1 danych $wiadczeniobiorcow, o ktorych mowa w art. 4 ust. 3 pkt 1 lit. a, b,
g, n1io ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia, jezeli $wiadczeniobiorca udoku-
mentuje posiadanie danego uprawnienia;

4)  dokladania nalezytej starannosci, aby zachowa¢ ciagtos¢ umowy z Funduszem na realizacje §wiadczen opieki zdro-
wotnej, o ktorych mowa w § 5 ust. 1, przez okres obejmujacy co najmniej czas trwania programu pilotazowego;

5) informowania $wiadczeniobiorcow o udziale w programie pilotazowym i wynikajacych z tego skutkach dla $wiadcze-
niobiorcow, w szczego6lnosci o sposobach dokonywania zgloszen centralnych oraz umieszczeniu $wiadczeniobiorcy
w centralnym wykazie oczekujacych.
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2. Realizator programu pilotazowego przekazuje do Systemu P1:
1)  w zakresie $wiadczenia opieki zdrowotnej, o ktorym mowa w § 5 ust. 1 pkt 1, realizowanego w ramach programu
pilotazowego:

a) imi¢ i nazwisko pracownika medycznego udzielajacego Swiadczenia opieki zdrowotnej oraz jego identyfikator,
o ktorym mowa w art. 17c ust. 5 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia,

b) informacje o:

— sposobie udzielania $§wiadczenia opieki zdrowotnej — osobiscie lub za posrednictwem systemow teleinforma-
tycznych lub systemow tacznoscei,

— miejscu udzielania $wiadczenia opieki zdrowotnej,

— kodach Miedzynarodowej Klasyfikacji Procedur Medycznych ICD-9 i Miedzynarodowej Statystycznej Klasy-
fikacji Chorob i Probleméw Zdrowotnych ICD-10 obstugiwanych przez realizatora programu pilotazowego,

— udzielaniu $wiadczen opieki zdrowotnej dzieciom — w podziale na przedziaty wickowe ustalone miedzy Fun-
duszem a $wiadczeniodawca zgodnie z brzmieniem przepisow wydanych na podstawie art. 190 ust. 1 ustawy,

— trybie przyjecia;
2) w zakresie $wiadczenia opieki zdrowotnej, o ktorym mowa w § 5 ust. 1 pkt 2, realizowanego w ramach programu

pilotazowego — informacj¢ o miejscu udzielania $wiadczenia opieki zdrowotnej, w tym lokalizacji pracowni mobilne;.

§ 15. Centrum e-Zdrowia moze udostgpnic realizatorom programu pilotazowego narzedzie informatyczne, ktore jest
przeznaczone do udzielania teleporad, w celu realizacji przez nich $wiadczen opieki zdrowotnej objetych programem pilo-
tazowym.

§ 16. Podmiotem obowigzanym do wdrozenia, finansowania, monitorowania i ewaluacji programu pilotazowego jest
Fundusz.
§ 17. 1. Wskaznikami realizacji programu pilotazowego sa:

1)  liczba zrealizowanych $wiadczen opieki zdrowotnej, dla ktorych terminy udzielenia zostaty udostepnione przez swiad-
czeniodawceg w Systemie P1, w podziale na $wiadczenia opieki zdrowotne;j:

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

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

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

3)  procentowo okreslona liczba zrealizowanych §wiadczen opieki zdrowotnej objetych programem pilotazowym, dla
ktorych terminy udzielenia $wiadczenia opieki zdrowotnej zostaty udostgpnione przez §wiadczeniodawce w harmono-
gramach przyje¢ w Systemie P1, w stosunku do wszystkich zrealizowanych §wiadczen opieki zdrowotnej, o ktérych
mowa w § 5 ust. 1 pkt 1;

4)  procentowo okreslona liczba Swiadczen opieki zdrowotnej objetych programem pilotazowym, ktdrych termin udziele-
nia zostat zmieniony lub odwotany za posrednictwem CeR, w stosunku do wszystkich swiadczen opieki zdrowotne;j
ujetych w harmonogramach przyjec¢ dla §wiadczen opieki zdrowotnej, o ktorych mowa w § 5 ust. 1 pkt 1.

2. Pomiar wskaznikéw realizacji programu pilotazowego jest dokonywany przez Centrum e-Zdrowia.

3. Fundusz na zadanie Centrum e-Zdrowia jest zobowigzany do przekazania danych statystycznych, o ktorych mowa
w ust. 1, niezbednych do dokonania pomiaru wskaznikow realizacji programu pilotazowego.

§ 18. 1. Fundusz dokonuje oceny wynikdéw programu pilotazowego na podstawie sprawozdan, o ktorych mowa w § 4
ust. 3 pkt 2, w zakresie organizacji i efektywnos$ci programu pilotazowego w kontekscie celow okreslonych w § 3, biorac
pod uwagg warto$¢ osiggnietych wskaznikow.

2. Fundusz przekazuje oceng, o ktorej mowa w ust. 1, ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia w terminie:

1)  do dnia 31 maja 2025 r. — na podstawie sprawozdania czastkowego, o ktorym mowa w § 4 ust. 3 pkt 2 lit. a;

2) 4 miesiecy od dnia zakonczenia etapu realizacji programu pilotazowego — na podstawie sprawozdania koncowego,
o ktérym mowa w § 4 ust. 3 pkt 2 lit. b.
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§ 19. 1. Realizator programu pilotazowego po zakofczeniu programu pilotazowego lub wczesniejszym zakonczeniu
udzialu w programie udziela $wiadczenia opieki zdrowotnej, objetego programem pilotazowym $wiadczeniobiorcom, kto-
rzy zostali umieszczeni w prowadzonym przez niego harmonogramie przyje¢ w ramach programu pilotazowego i ktorym
nie zostato udzielone dane $wiadczenie opieki zdrowotnej w okresie trwania programu pilotazowego lub realizacji przez
niego programu pilotazowego, z zachowaniem kolejnosci zgloszen centralnych wynikajacych z informacji zarejestrowa-
nych w Systemie P1 i z uwzglednieniem kryteriow wskazanych przez swiadczeniobiorcow przy zgloszeniach centralnych
w ramach programu pilotazowego.

2. Nie pozniej niz w terminie 30 dni od dnia zakonczenia etapu przygotowania i realizacji programu pilotazowego rea-
lizator programu pilotazowego umieszcza w harmonogramie przyje¢ $wiadczeniobiorcéw, ktdorym nie zostal przydzielony
termin udzielenia $§wiadczenia opieki zdrowotnej objetego programem pilotazowym, z zachowaniem kolejnosci zgloszen
centralnych i z uwzglednieniem kryteriéw, o ktérych mowa w § 9 ust. 4. Centrum e-Zdrowia przekaze realizatorowi progra-
mu pilotazowego oraz Funduszowi wykaz §wiadczeniobiorcéw, o ktorych mowa w zdaniu pierwszym.

3. Realizator programu pilotazowego informuje niezwltocznie §wiadczeniobiorcg o umieszczeniu go w harmonogramie
przyje¢ zgodnie z ust. 2.

4. Nie p6zniej niz w terminie 30 dni przed dniem zakonczenia etapu przygotowania i realizacji programu pilotazowego
Centrum e-Zdrowia przekazuje §wiadczeniobiorcy, w przypadku ktoérego nie dokonano wyboru w zakresie kryterium, o kto-
rym mowa w § 9 ust. 4 pkt 2, informacje¢ o koniecznosci dokonania wyboru §wiadczeniodawcy, ktory jest jednocze$nie rea-
lizatorem programu pilotazowego, w celu udzielenia $wiadczenia opieki zdrowotnej, objetego programem pilotazowym.
Po dokonaniu wyboru $wiadczeniodawcy przez $wiadczeniobiorce postanowienia ust. 2 stosuje si¢ odpowiednio.

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

Minister Zdrowia: 1. Leszczyna
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Zatacznik do rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 6 sierpnia 2024 r. (Dz. U. poz. 1212)

RYCZALT ZA REALIZACJE PROGRAMU PILOTAZOWEGO DOTYCZACEGO
CENTRALNEJ ELEKTRONICZNEJ REJESTRACJI NA WYBRANE SWIADCZENIA OPIEKI ZDROWOTNE]
W ZAKRESIE AMBULATORYJNEJ OPIEKI SPECJALISTYCZNEJ ORAZ PROGRAMOW ZDROWOTNYCH

Tabela 1.

Warto$¢ ryczattu za realizacj¢ programu pilotazowego dla realizatora programu pilotazowego,

ktory udziela $wiadczen opieki zdrowotnej z zakresu, o ktorym mowa w § 5 ust. 1 pkt 1

rozporzadzenia, jest uzalezniona od:

1) wykorzystywanego oprogramowania;

2) liczby $wiadczen opieki zdrowotnej udzielanych przez realizatora programu pilotazowego
w poszczegblnych miesigcach realizacji tego programu;

3) czasu, przez jaki realizator programu pilotazowego brat udziat w programie pilotazowym.

Kwoty sg podawane w ztotych.

1. Korzystanie z wlasnego oprogramowania

(dane do CeR s3 przekazywane z aplikacji realizatora programu pilotazowego
zintegrowanej z Systemem P1, o ktorej mowa w § 13 pkt 2 lit. a—c rozporzadzenia)

A. Jednorazowy ryczalt za udostgpnienie w Systemie P1 harmonogramu przyjec przez
realizatora programu pilotazowego zgodnie z § 14 ust. 1 pkt 1 lit. a rozporzadzenia

Warunkiem przyznania ryczattu jest:

1) zintegrowanie aplikacji realizatora programu pilotazowego z Systemem P1;

2) udostepnienie z aplikacji realizatora programu pilotazowego do Systemu P1 informacji,
o ktorych mowa w § 14 ust. 1 pkt 1 lit. a rozporzadzenia, dla miejsc udzielania §wiadczen
wskazanych w umowie na realizacj¢ programu pilotazowego, zawierajacych co najmniej 95 %
liczby $wiadczen opieki zdrowotnej ujetych w prowadzonych dla nich harmonogramach
przyjec.

Liczba terminow $§wiadczen opieki zdrowotnej
przekazanych przez realizatora programu
pilotazowego do CeR w pierwszym pelnym
miesiacu kalendarzowym po realizacji
obowigzku, o ktorym mowa w § 14 ust. 1 pkt 1
lit. a rozporzadzenia

Stawka ryczattu w zt

40-99 15000
100-199 25000
200-399 50 000
400-599 75 000
600-999 125 000

1000-1999 150 000

od 2000 200 000
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B. Miesieczny ryczatt za udziat w programie pilotazowym

Ryczalt jest przyznawany za kazde zrealizowane §wiadczenie opieki zdrowotnej, dla ktdrego
termin udzielenia zostal udostepniony w harmonogramach przyje¢ w Systemie P1.

Warunkiem przyznania ryczattu realizatorowi programu pilotazowego jest:
1) realizacja obowigzkow, o ktorych mowa w § 14 ust. 1 pkt 2 rozporzadzenia;

2) przekazanie przez realizatora programu pilotazowego zdarzeh medycznych do Systemu
Informacji Medycznej, o ktérym mowa w art. 10 ust. 1 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r.
o systemie informacji w ochronie zdrowia, zwanym dalej ,,.SIM”, dla $wiadczen opieki
zdrowotnej zrealizowanych w ramach programu pilotazowego.

Wartos¢ ryczaltu:

1) podstawowa stawka ryczattu za kazde zrealizowane §wiadczenie opieki zdrowotnej — 10 zt;

2) wspotczynnik za zrealizowane $wiadczenie opieki zdrowotnej udostepnione w Systemie P1
w ramach informacji, o ktérych mowa w § 14 ust. 1 pkt 1 lit. a rozporzadzenia — 50 % stawki
ryczaltu;

3) wspotczynnik za zrealizowane §wiadczenie opieki zdrowotnej w ramach kontynuacji leczenia,
umowione przez realizatora programu pilotazowego w trakcie realizacji programu
pilotazowego — 100 % stawki ryczaltu;

4) wspotczynnik za zrealizowane pierwszorazowe $wiadczenie opieki zdrowotnej umowione
przez realizatora programu pilotazowego (przez oprogramowanie realizatora programu
pilotazowego) w trakcie realizacji programu pilotazowego — 200 % stawki ryczaltu;

5) wspotczynnik za zrealizowane pierwszorazowe $wiadczenie opieki zdrowotnej umowione
samodzielnie przez $wiadczeniobiorce za posrednictwem Internetowego Konta Pacjenta lub
u dowolnego $wiadczeniodawcy lub §wiadczenie opieki zdrowotnej, dla ktorego termin zostat
w trakcie realizacji programu pilotazowego przydzielony swiadczeniobiorcy umieszczonemu
w centralnym wykazie oczekujacych — 400 % stawki ryczaltu;

6) wysokos¢ comiesiecznej indeksacji warto$ci ryczattu obliczonej na podstawie pkt 1-5 (od
drugiego petnego miesigca udziatu w programie pilotazowym) — 2 %.

2. Korzystanie z aplikacji gabinet.gov.pl
(dane do CeR sg przekazywane z aplikacji gabinet.gov.pl)

A. Miesigczny ryczalt za udzial w programie pilotazowym

Ryczalt jest przyznawany za kazde zrealizowane $§wiadczenie opieki zdrowotnej, dla ktorego
termin udzielenia zostal udostepniony w harmonogramach przyje¢ w Systemie P1.

Warunkiem przyznania ryczattu realizatorowi programu pilotazowego jest:

1) realizacja obowiazkoéw, o ktorych mowa w § 14 ust. 1 pkt 1 lit. a i pkt 2 rozporzadzenia;

2) przekazanie przez realizatora programu pilotazowego zdarzen medycznych do SIM dla
swiadczen opieki zdrowotnej zrealizowanych w ramach programu pilotazowego.

Wartos¢ ryczaltu:
1) podstawowa stawka ryczattu za kazde zrealizowane §wiadczenie opieki zdrowotnej — 10 zk;
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2) wspotczynnik za zrealizowane $wiadczenie opieki zdrowotnej udostepnione w Systemie P1
w ramach informacji, o ktérych mowa w § 14 ust. 1 pkt 1 lit. a rozporzadzenia— 100 % stawki
ryczaltu;

3) wspolczynnik za zrealizowane §wiadczenie opieki zdrowotnej w ramach kontynuacji leczenia
umoéwione przez realizatora programu pilotazowego przez aplikacje gabinet.gov.pl w trakcie
realizacji programu pilotazowego — 100 % stawki ryczaltu;

4) wspotczynnik za zrealizowane pierwszorazowe $wiadczenie opieki zdrowotnej umowione
przez realizatora programu pilotazowego przez aplikacje gabinet.gov.pl w trakcie realizacji
programu pilotazowego — 200 % stawki ryczaltu;

5) wspdlczynnik za zrealizowane pierwszorazowe $wiadczenie opieki zdrowotnej umdowione
samodzielnie przez swiadczeniodawce za posrednictwem Internetowego Konta Pacjenta lub u
dowolnego $wiadczeniodawcy lub §wiadczenie opieki zdrowotnej, dla ktérego termin zostat
w trakcie realizacji programu pilotazowego przydzielony §wiadczeniobiorcy umieszczonemu
w centralnym wykazie oczekujacych — 400 % stawki ryczaltu;

6) wysokos¢ comiesigczne] indeksacji warto$ci ryczattu obliczonej na podstawie pkt 1-5
(od drugiego pelnego miesigca udziatu w programie pilotazowym) — 2 %.

Tabela 2.

Warto$¢ ryczattu za realizacje programu pilotazowego dla realizatora programu pilotazowego
udzielajacego $wiadczen opieki zdrowotnej z zakresu, o ktorym mowa w § 5 ust. 1 pkt 2, jest
uzalezniona od:

1) wykorzystywanego oprogramowania;
2) liczby $wiadczen opieki zdrowotnej udzielonych w 2023 r. albo w 2024 r. w przypadku, gdy
swiadczeniodawca nie udzielat $wiadczen opieki zdrowotnej w 2023 r.;

3) liczby $wiadczen opieki zdrowotnej udzielanych w poszczegolnych miesigcach realizacji
programu pilotazowego przez realizatora programu pilotazowego;

4) czasu udziatu realizatora programu pilotazowego w tym programie.

Kwoty sa podawane w ztotych.

1. Korzystanie z wlasnego oprogramowania

(dane do CeR sa przekazywane z aplikacji realizatora programu pilotazowego
zintegrowanej z Systemem P1, o ktérej mowa w § 13 pkt 2 lit. a—c rozporzadzenia)

A. Jednorazowy ryczatt za udostgpnienie w Systemie P1 przez realizatora programu pilotazowego
danych o terminach udzielania §wiadczen, o ktorych mowa w § 14 ust. 1 pkt 1 lit. b rozporzadzenia

Warunkiem przyznania ryczaltu jest:

1) zintegrowanie aplikacji realizatora programu pilotazowego z Systemem P1;

2) udostepnienie z oprogramowania realizatora programu pilotazowego do Systemu P1 danych
o terminach udzielania §wiadczen, o ktorych mowa w § 14 ust. 1 pkt 1 lit. b rozporzadzenia,
dla miejsc udzielania $wiadczen wskazanych w umowie na realizacj¢ programu pilotazowego.
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Sredniomiesigczna liczba $§wiadczen opieki
zdrowotnej udzielonych w 2023 r. albo
w 2024 r., w przypadku gdy
swiadczeniodawca nie udzielal §wiadczen
opieki zdrowotnej w 2023 r., dla pelnych
miesiecy udzielania §wiadczen opieki
zdrowotnej (przy czym liczba terminow
udzielenia $wiadczenia opieki zdrowotne;,
o ktérych mowa w § 14 ust. 1 pkt 1 lit. b
rozporzadzenia, nie moze by¢ nizsza od tej
sredniomiesi¢cznej liczby §wiadczen opieki

Stawka ryczattu w zt

zdrowotne;j)

40-99 10 000
100-199 20 000
200-399 40 000
400-599 60 000
600-999 100 000

1000-1999 150 000
od 2000 200 000

B. Miesigczny ryczalt za udzial w programie pilotazowym

Wartos¢ ryczaltu:

pilotazowym) — 2 %.

Ryczalt jest przyznawany za kazde zrealizowane $wiadczenie opieki zdrowotnej, dla ktorego
termin udzielenia zostal udostepniony w Systemie P1.

Warunkiem przyznania ryczattu realizatorowi programu pilotazowego jest:

1) realizacja obowiazkow, o ktorych mowa w § 14 ust. 1 pkt 2 rozporzadzenia;

2) przekazanie przez realizatora programu pilotazowego zdarzen medycznych do SIM dla
swiadczen opieki zdrowotnej zrealizowanych w ramach programu pilotazowego.

1) podstawowa stawka ryczattu za kazde zrealizowane §wiadczenie opieki zdrowotnej — 5 zi;

2) wspodtczynnik za zrealizowane $wiadczenie opieki zdrowotnej uméwione przez realizatora
programu pilotazowego (przez oprogramowanie realizatora programu pilotazowego) w trakcie
realizacji programu pilotazowego — 100 % stawki ryczaltu;

3) wspotczynnik za zrealizowane §wiadczenie opieki zdrowotnej umdéwione samodzielnie przez
$wiadczeniobiorcg za posrednictwem Internetowego Konta Pacjenta lub u dowolnego
swiadczeniodawcy w trakcie realizacji programu pilotazowego — 200 % stawki ryczaltu;

4) wysoko$¢ comiesigcznej indeksacji wartosci ryczattu obliczonej na podstawie pkt 1-3
(od drugiego pelnego miesigca udziatu realizatora programu pilotazowego w programie
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2. Korzystanie z aplikacji gabinet.gov.pl
(dane do CeR sg przekazywane z aplikacji gabinet.gov.pl)

A. Miesieczny ryczalt za udziat w programie pilotazowym

Ryczalt jest przyznawany za kazde zrealizowane $wiadczenie opieki zdrowotnej, dla ktorego
termin udzielenia zostat udostepniony w Systemie P1.

Warunkiem przyznania ryczattu realizatorowi programu pilotazowego jest:

1) realizacja obowigzkow, o ktorych mowa w § 14 ust. 1 pkt 1 lit. b 1 pkt 2 rozporzadzenia;

2) przekazanie przez realizatora programu pilotazowego zdarzen medycznych do SIM dla
swiadczen opieki zdrowotnej zrealizowanych w ramach programu pilotazowego.

Wartos$¢ ryczaltu:

1) podstawowa stawka ryczaltu za kazde zrealizowane $§wiadczenie opieki zdrowotnej — 5 zi;

2) wspoétczynnik za zrealizowane $wiadczenie opieki zdrowotne] umdéwione przez realizatora
programu pilotazowego przez z aplikacje gabinet.gov.pl w trakcie realizacji programu
pilotazowego — 100 % stawki ryczaltu;

3) wspotczynnik za zrealizowane §wiadczenie opieki zdrowotnej uméwione samodzielnie przez
$wiadczeniobiorce za posrednictwem Internetowego Konta Pacjenta lub u dowolnego
swiadczeniodawcy w trakcie realizacji programu pilotazowego — 200 % stawki ryczaltu;

4) wysokos¢ comiesigcznej indeksacji wartosci ryczaltu obliczonej na podstawie pkt 1-3
(od drugiego pelnego miesigca udziatu w programie pilotazowym) — 2 %.




