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Centralna e-Rejestracja.
Jedna e-kolejka do lekarza

Zaden inny projekt e-zdrowia nie wzbudza tak wielkich nadziei jak Cen-
tralna e-Rejestracja (CeR). Zamiast tysiecy mini-kolejek w tysigcach
placéwek zdrowia, jedna kolejka z takimi samymi, transparentnymi
zasadamiumawiania oraz mechanizmem przypominania o terminach.

Centralng e-Rejestracje zawdzieczamy pandemii

Zeby zrozumieé Centralng e-Rejestracje, trzeba cofnaé sie do
29 lutego 2024, kiedy to Komisja Europejska odblokowala
137 mld euro w ramach Krajowego Planu Odbudowy. Przy-
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pomnijmy, ze KPO to europejski system wsparcia, ktéry mial
pomoc odbudowac gospodarke panstw czlonkowskich UE po
pandemii COVID-19.

Ale skad wzial sie pomysl na CeR, skoro w pierwotnym
dokumencie z kwietnia 2021 roku opisujacym strategie
wydatkowania §rodkéw z KPO nie ma ani slowa o e-rejestra-
¢ji? Pierwsza wzmianka pojawia sie w Strategii Centrum
e-Zdrowia na lata 2023—-2027 opublikowanej w styczniu
2023 roku, gdzie lakonicznie wspomniano, ze ,centralna
e-rejestracja usprawni proces zapisywania na uslugi
zdrowotne — dla pacjenta bedzie dostepna z poziomu IKP,
gdzie bedzie mdgl on w prosty sposéb wyszukaé wolny termin
wizyty (z uwzglednieniem kryteriow takich jak obszar geo-
graficzny, zakres dat, placéwka medyczna, forma konsultacji)
i umowié sie na Swiadczenie.”

Kiedy w grudniu 2023 roku stanowisko Ministra Zdrowia
obejmuje Izabela Leszczyna, o Centralnej e-Rejestracji
zaczyna sie mowié coraz czeSciej. W kilka miesiecy staje

sie ona flagowym projektem nowego rzadu, ktérego jednym

z priorytetow jest skrocenie kolejek do lekarzy.

— Pacjent musi przestac¢ sie czué petentem. Panstwo ma mu
zapewnic dostep do uslug zdrowotnych w sposob przejrzysty
i bez frustracji. Polski pacjent ma prawo widzie¢, gdzie

i do kogo moze sie zapisa¢ i wybra¢ taki termin, ktéry mu
odpowiada. To jest minimum panstwa, ktore dziala — mowila
6wczesna minister, ktora byla zdeterminowana, aby projekt
zrealizowaé. I to mimo wielu sceptycznych gloséw, ze CeR jest
skazana na porazke, bo kazda placéwka medyczna ma inny
system IT i inny sposob organizacji wizyt.

W sierpniu 2024 roku w koncu rusza pilotaz Centralnej
e-Rejestracji. Ale mimo ogromnych kwot dofinansowania
chetnych na wdrozenie jest niewielu. Pilotaz, ktory mial

sie zakonczy¢ 30 czerwca, przedluzono do 31 grudnia

i ostatecznie przystapilo do niego 30% placowek realizuja-
cych uslugi objete CeR w pierwszym etapie: pierwszorazowe
wizyty u kardiologa i badania profilaktyczne — mammografie
i cytologie/test HPV HR.


https://cez.gov.pl/pl/page/o-nas/aktualnosci/strategia-centrum-e-zdrowia-na-lata-2023-2027
https://cez.gov.pl/pl/page/o-nas/aktualnosci/strategia-centrum-e-zdrowia-na-lata-2023-2027
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Aby CeR zmniejszyta kolejki, musi zadziata¢ kilka
mechanizméw naraz

Dzieki CeR pacjent moze sie uméwié do wybranego
specjalisty przez Internetowe Konto Pacjenta (IKP), aplikacje
mojelKP albo telefonicznie i w placowce medycznej. Najlepiej
jednak przez IKP — bo w ten sposob pacjent moze samo-
dzielnie zarzadza¢ swoimi terminami. Dzisiaj IKP posiada

ok. 20 mln osdb, nieco ponad polowa obywateli. Z kolei

z mobilnej wersji IKP, czyli aplikacji mojeIKP, korzysta blisko
5 mln os6b.

CeR zaczyna mie¢ wplyw na organizacje wizyt, nawet jesli
zakres jej wdrozenia jest na razie ograniczony. Pacjent

czesto dowiaduje sie, ze mimo iz kardiolog w przychodni, do
ktorej chodzi od lat, nie ma wolnych terminéw na najblizsze
miesiace, to taki termin ma oddalona o kilka kilometréw
inna placoéwka. Z kolei Centrum e-Zdrowia ma w koncu ano-
nimowe, rzetelne dane o kolejkach i na tej podstawie moze
planowa¢ inwestycje majace na celu zwiekszenie dostepnosci
do lekarzy w poszczegdlnych regionach.

Na ostateczny werdykt i ocene korzysci z CeR trzeba bedzie
poczekaé, az wszystkie placéwki podlacza sie do systemu,

a CeR obejmie stopniowo kolejne specjalizacje. Nie tylko
techniczna integracja z CeR zawazy o sukcesie. W gre
wchodzi wiele innych niuanséw: Czy pacjenci beda gotowi
elastycznie zmienié przychodnie i zapisac sie do lekarza
przyjmujacego nawet w innej miejscowosci, aby tylko otrzy-
mac¢ szybszy termin wizyty? Czy liczba 0s6b korzystajacych

z IKP zwigkszy sie do np. 90%, co pozwoli na pelne wykorzy-
stanie mozliwosci CeR? Czy system zyska zaufanie spoleczne

Czy pacjenci beda gotowi elastycznie zmienic
przychodnie i zapisac sie do lekarza przyjmu-
jacego nawet w innej miejscowosci, aby tylko
otrzymac szybszy termin wizyty?
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i czy nie poprawi dostepnosci do specjalistow tylko dla os6b
o odpowiednich umiejetnosciach cyfrowych, zwiekszajac
nieréwnosci zdrowotne? Czy kolejne placowki medyczne
podlacza sie do CeR zgodnie z harmonogramem pod grozba
utraty refundacji z NFZ?

Przewodnik po Centralnej e-Rejestraciji

Niniejszy raport podsumowuje wszystkie informacje o Cen-
tralnej e-Rejestracji: sposob dzialania systemu, metodologie

i postepy wdrozenia. Porozmawiali$émy z przedstawicielami
Ministerstwa Zdrowia, Centrum e-Zdrowia i placowkami,
ktore jako pierwsze wdrozyly CeR. Spotkalidmy sie z osobami
odpowiedzialnymi za techniczng integracje systeméw IT z sy-
stemem centralnym. ZebraliSmy najbardziej aktualne dane

i wytyczne. W ten sposdb powstal poradnik, jak technicznie

i organizacyjnie podlaczyé si¢ do CeR. Zyczymy przyjemnej
lektury!

Najswiezsze informacje o postgpach wdrozenia Centralnej
e-Rejestracji oraz nowych wytycznych znajdziecie Pafistwo na
blog.osoz.pl.

reklama

CO NOWEGO W E-ZDROWIU?

Porady | Wywiady | Polityka | Systemy IT | Dane z rynku

Czytaj blog.0SOZ
Pobierz bezptatne poradniki o cyfryzacji
i cyberbezpieczenstwa w ochronie zdrowia.

APLIKACJE
DLA ZDROWIA

blog.osoz.pl
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Centralna gietda terminow wizyt.
CeR bazuje na nagrodzonej
Nagroda Nobla teorii ekonomii

Dostep do pierwszej wizyty u lekarza specjalisty mozna potraktowac jako rynek - po
jednej stronie sag pacjenci (popyt), a po drugiej - lekarze (podaz). Tenrynek jest w du-
zejnierownowadze, bo brakuje lekarzy i roSnie liczba pacjentow. Ale takze dlatego,
ze nie ma mechanizmu dopasowujacego obydwie strony (pacjentow do terminéw).
W ekonomii mowi sie o tzw. rynku dopasowan. W wywiadzie dla 0SOZ, prof. Alvin E.
Roth, laureat Nagrody Nobla w dziedzinie ekonomii, opowiada, czy Centralna e-Reje-
stracja przywroci ptynnosc¢ dziatania rynku termindw u lekarzy specjalistow.
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Znalezienie terminu wizyty u lekarza:
kwestia przypadku, szczescia albo samozaparcia

W swojej ksiazce Who Gets What — and Why (Kto co dostaje

i dlaczego?), prof. Alvin E. Roth przyglada sie mechanizmom
rynkéw niefinansowych, ktére nie funkcjonuja poprawnie.
Przykladowo, rynek dawcow i biorcéw narzadéw czy rynek
miejsc na uczelniach, ktére Roth nazywa ,matching markets”
(,rynki dopasowan” albo ,kojarzenia par”). Jak argumentuje,
pozostawione mechanizmowi niewidzialnej reki rynku staja
sie nieefektywne.

Aby przywrocié je do rownowagi, czesto konieczne jest
stworzenie centralnych mechanizméw sterowania (tzw.
clearing, instytucja koordynujaca). Nie kloca sie one z wol-
norynkowymi mechanizmami rynkowymi ani nie sa proba
centralnego sterowania, ale maja na celu usuniecie wad,
czesto prowadzacych do duzych nierdwnosci spolecznych

i strat ekonomicznych.

Wezmy na przyklad rynek dawcow narzadow. Dzisiaj istnieja
centralne rejestry ulatwiajace znalezienie dawcy. Dzieki
temu minimalizowane sa sytuacje, w ktorych odpowiedni
dawca istnieje, ale nie wie o nim biorca (w tym przypadku
placowka czekajaca na narzad dla pacjenta). Niestety, z reguly
oczekujacych na narzady biorcéw jest zdecydowanie wiecej
niz dawcoéw. W takim przypadku konieczne jest opracowanie
mechanizmu dopasowania uwzgledniajacego kryteria np.
pilnosci operacji przeszczepu ze wzgledu na stan zdrowia
chorego. Niektore systemy zdrowia rozwinely systemy oparte
na algorytmach, ktore dzialaja jak taki centralny rynek
narzadéw, gdzie istnieja dokladne reguly okreslajace, ktorzy
pacjenci w pierwszej kolejnosci powinni mieé szanse na
przeszczep. Innymi przykladami sa dopasowanie rezydentow
medycznych do szpitali albo uczniéw do szkol.

Na podobnej analogii dziala niefinansowy rynek wolnych
termindw wizyt, gdzie uczestnicy — pacjenci i placowki
zdrowia - musza sie sami do siebie dopasowa¢. Pieniadz nie
reguluje rownowagi rynkowej — pacjent nie kupuje sobie
wolnego terminu u lekarza w systemie publicznej ochrony
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zdrowia. W przeciwienstwie do rynku prywatnych wizyt,
gdzie juz taka nierdbwnowaga nie wystepuje, bo dostepnos¢ do
wizyt lekarskich reguluje cena.

Obecnie popyt (liczba chorych ze skierowaniem do specja-
listy) czesto przekracza podaz (liczba $wiadczeniodawcow
oferujacych uslugi specjalistyczne), co generuje duze kolejki.
Duza nieréwnowaga rynku wizyt prowadzi do patologii:
pacjenci sa zmuszani do korzystania z prywatnej opieki
zdrowotnej, co podwaza fundamenty publicznego systemu
zdrowia, gdzie wszyscy placa skladki i powinni mie¢ dostep
do $wiadczen. Cze$¢ pacjentéw czeka cierpliwie miesiacami,
podczas gdy inni znajduja termin po znajomosci. Jeszcze inni
ustawiaja sie w wyznaczonym terminie raz w roku o 4 rano

w kolejce, bo takie zasady ustalila przychodnia (nawet jesli sa
niedopuszczalne) albo dzwonia codziennie do przychodni.
Takich zaburzen jest znacznie wiecej i czesto okazuje sie,

ze termin szybciej znajduja ci ,najbardziej zaradni”, a nie

ci, ktdrzy go najbardziej potrzebuja. Skutki znamy wszyscy:
oczekujac na termin wizyty wyznaczony za kilka miesiecy,
stan zdrowia cze$ci pacjentow pogarsza sie na tyle, ze trafiaja
do szpitala, a niektorzy go nie dozywaja.

Inaczej méwiac, pacjent sam musi ,polowaé” na termin:
dzwonié, poréwnywa¢, chodzi¢ od placéwki do placowki,
pytac albo po prostu godzi¢ sie na pierwszy dostepny termin,
nawet jesli nie odpowiada mu ani czas, ani miejsce. Z punktu
widzenia ekonomii nie jest to efektywna alokacja zasobdw,
lecz rynek o tzw. wysokich kosztach wyszukiwania i niskiej
przejrzystosci informacji.

Do tych ulomnosci systemu przyzwyczailiSmy sie, bo panstwo
nie dysponowalo wcze$niej narzedziami, aby je usunaé. I to
widaé po m.in. ogromnym niezadowoleniu spoleczenstwa

z systemu ochrony zdrowia.

Co z tym zrobi¢? W idealnym scenariuszu nalezaloby
znacznie zwiekszy¢ naklady na ochrone zdrowia i zatrudni¢
tysiace dodatkowych lekarzy. Ale realia sa takie, ze nie ma ani
dodatkowych pieniedzy, ani wystarczajacej liczby pracowni-
kéw ochrony zdrowia. Ale jest tez trzecia droga. Dzieki cyfry-
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Dopasowywanie zacji placowek zdrowia i budowie platformy komunikacji P1
pacjentow do lekarzy, pojawila sie szansa na zbudowanie centralnego mechanizmu
czyli Centralna e-Re- dop’as.owama paCJentov{ do ter.mlnow. I takq r9l¢ rTla pelnié
. . wlasnie Centralna e-Rejestracja (nawet jesli nie wiemy, czy
jestracja, to klasyczny . .

dokladnie taka motywacja towarzyszyla pomyslodawcom
przykfad tzw. mat- CeR).
ching market, czyli

_ CeR idealnie wpisuje sie w teorie profesora Rotha. Jesli
rynku dopasowan.

terminy istnieja, ale sa rozsiane po dziesiatkach lokalnych
systemdw (lub dostepne spontanicznie, gdy kto§ odwola
wizyte) i niewidoczne z poziomu pacjenta, to kolejka nie musi
oznaczaé wylacznie braku lekarzy. Moze by¢ takze skutkiem
fragmentacji informacji.

Panstwo wchodzi w role koordynatora

Rola instytucji koordynujacej jest zbieranie preferencji obu
stron, okreslenie najlepszej zasady dopasowania stron rynku
— czyli pacjenta i placéwki zdrowia — i stworzenie algorytmu,
ktory automatycznie ich 1aczy.

Aby zapewni¢ stabilno$¢ dzialania systemu, wazne jest
wbudowanie mechanizméw zapewniajacych idealne dopa-
sowanie i demotywujacych do rezygnacji z zaproponowanej
przez system opcji na rzecz innej. W przypadku Centralnej
e-Rejestracji motywatorem dla pacjenta jest mozliwo$¢ znale-
zienia terminu wedlug $cisle okreslonych kryteriéw miejsca
albo czasu bez dzwonienia albo chodzenia od przychodni do
przychodni. Algorytm CeR ma tez wbudowanych kilka innych
zasad, jak dopasowywanie miejsca w kolejce (np. przypadek
pilny lub stabilny albo specjalne uprawnienia chorych) czy
zasada zwracania do systemu terminu odwolanego przez
pacjenta w zaleznosci od tego, kiedy to nastapilo.

Motywacja do zachowania przydzielonego przez pacjenta
terminu jest przesuniecie na koniec kolejki, jezeli pacjent nie
odwola ani nie zmieni wyznaczonego terminu i nie pojawi sie
u lekarza. Ten mechanizm dyscyplinujacy gwarantuje, ze caly
system bedzie stabilny.

Kolejnym warunkiem funkcjonowania dopasowan jest odpo-
wiednia gesto$¢ rynku, czyli liczba uczestnikéw. To dlatego
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CeR jest obowigzkowa. W innym przypadku dopasowania
bylyby po prostu nieefektywne, czego przykladem jest okres
pilotazu, kiedy system mogl sugerowaé, ze pierwszy wolny
termin wizyty u kardiologa jest w placéwce oddalonej

0 20 km, bo ta byla podiaczona do systemu. Tymczasem
wolne terminy mogla mie¢ przychodnia kardiologiczna

za rogiem, ale skoro nie byla w systemie, nie byla na licie.
W takim przypadku stare ulomnosci pozostaja, bo pacjenci
wiedza, ze nadal mozna znalez¢ lepszy termin poza syste-
mem. Na tym przykladzie wida¢, jak wazne w mechanizmie
dopasowania jest objecie calego rynku systemem.

Do tego system musi tez dziala¢ szybko, aby uczestnik
dopasowywany (pacjent) otrzymywal najlepsza z mozliwych
opcji, nie zmuszajac go do desperackich decyzji lub zbyt
duzych kompromiséw, ktoérych nie jest w stanie zaakcepto-
wacé. Dlatego powstal mechanizm poczekalni i priorytetyzacji
przypadkow (pilny/stabilny) — jesli pacjent nie chce lub nie
moze skorzystaé z wolnego terminu u kardiologa oddalonego
020 km, a jego stan jest stabilny, moze czeka¢ na przyznanie
mu takiego, ktdry najbardziej mu odpowiada.

W odpowiedzi na nasze pytanie dotyczace mechanizmu
Centralnej e-Rejestracji, prof. Alvin Roth potwierdza, ze
dopasowywanie pacjentéw do lekarzy to klasyczny przyklad
tzw. matching market, czyli rynku dopasowan. Ale podkreslil
tez, ze skuteczno$¢ centralnego systemu zalezy od wielu czyn-
nikow, takich jak geografia, organizacja opieki i zachowania
uczestnikéw rynku. Problem dostepnosci do specjalistow
mozna analizowaé nie tylko przez pryzmat ,za malej liczby
lekarzy”, ale takze jako problem wadliwego dopasowania pa-
cjentoéw do istniejacej podazy terminéw. I skoro zwiekszenie
liczby lekarzy jest wyzwaniem na lata, najszybsza interwencja
jest lepsza organizacja rynku pierwszorazowych terminéw,
aby ulatwi¢ pacjentowi wejécie do systemu.

Efektywnosé CeR zalezy od dyscypliny pacjentow

CeR to bezprecedensowa proba zastosowania ekonomii
projektowania rynku do jednego z najwiekszych wyzwan pub-
licznej ochrony zdrowia: jak sprawié, by dostepne terminy



WSTEP |13

wizyt przestaly by¢ ukrytym zasobem, a zaczely dziala¢ jak
przejrzysty, koordynowany system alokacji. Alvin Roth mowi,
ze instytucja posredniczaca ma wiele innych zalet. Przyklado-
wo, niedobory zasobow nie wystepuja z reguly rownomiernie
na calym rynku, ale moga mie¢ charakter lokalny. Zdarza

sie, ze pacjenci dojezdzaja godzinami do znanej placowki

(do ktorej zadzwonili, bo dowiedzieli sie od znajomych), bo
nie wiedzg, ze moga umoéwié sie u specjalisty z tego samego
miasta. W Polsce niedobory terminéw do najbardziej oble-
ganych specjalistéw na pewno maja charakter systemowy,
ale wida¢ tez duze lokalne dysproporcje w dostepie do uslug
medycznych.

Trzeba jasno sobie powiedzie¢: CeR moze zwigkszy¢ efek-
tywno$é rynku organicznych termindw, ale nie rozwigzuje
wszystkich probleméw. Jednym z nich jest geografia. Malo
ktory pacjent z Rzeszowa zgodzi sie na wizyte u kardiologa

ze Szczecina — koszty i czas dojazdu sa zbyt duze. Do tego
kazda osoba musi samodzielnie okresli¢ granice kompromisu
pomiedzy np. niepasujacymi ze wzgledu na prace terminami
przed poludniem a odlegloscia wizyty. Czy jestem w stanie
poczeka¢ 3 tygodnie dluzej albo nawet trafi¢ do wirtualnej
poczekalni, ale wizyta odbedzie sie 0 17.00, czy jednak wziaé
termin na 11.00 za 2 tygodnie, cho¢ bede musial sie zwolnié
z pracy?

System nie podejmuje decyzji za pacjenta, ale ma poméc

w dopasowaniu preferencji do zasoboéw. W przypadku

zdrowia dylemat jest duzy. Gdy terminéw jest pod dostatkiem
Opracowany (jak np. na mammografie), kryteria wyszukiwania beda
w Norwegii algorytm odgrywaly duzo wieksza role niz dla wizyt u kardiologa, gdzie
pacjentowi zalezy na dostaniu sie do lekarza najszybciej,
nawet jesli przypadek okreslono jako stabilny. Dla badania
mammograficznego CeR bedzie wiec pelni¢ bardziej role
wyszukiwarki niz mechanizmu dopasowania. Inaczej jest

pomagajacy znalez¢
wolny termin wizyty
u lekarza pozwolit

zmniejszycC liczbe jednak w wiekszosci wizyt specjalistycznych, gdzie terminéw
pacjentow stojacych brakuje.
w kolejkach nawet Wedlug ekonomistéw, CeR nie jest wiec ,narodowa baza

0 23 proc. wolnych termindéw”, ale narzedziem regulujacym lokalna
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i regionalna podaz i wykorzystujacym optymalnie, w czasie
rzeczywistym, dostepne zasoby.

I to samo powiedzial nam Roth: Centralna e-Rejestracja ma
sens tylko wtedy, gdy jest czyms$ wiecej niz prosta wyszuki-
warka. Skuteczna instytucja koordynujaca nie tylko pokazuje
wolne terminy wizyt, ale tez porzadkuje zasady dostepu,
ogranicza chaos i zwieksza transparentno$¢. Ale zaznacza
jednoczesnie, ze duzy obszar terytorialny praktycznie
dyskwalifikuje CeR do umawiania np. wizyt u lekarzy POZ.
Kazdy chce mie¢ swojego lekarza blisko, aby uzyska¢ pomoc
w naglych przypadkach.

Takze wirtualna poczekalnia, do ktérej pacjent moze trafi¢,
jesli nie ma wolnych terminéw, podobna jest do innych
istniejacych algorytméw dopasowania stosowanych przykla-
dowo przy przydziale miejsc w szkolach czy rezydenturach.
Roth podkresla, ze zasady priorytetyzacji przypadkéw sta-
bilnych i pilnych w ochronie zdrowia sa kluczowe, bo rynek
wizyt jest wysoce dynamiczny i reguly zarzadzania kolejka
musza uwzgledniaé kryteria medyczne.

Kazdy system publiczny ma swoje dziury.

CeR tez bedzie je miata

Jedna z najwazniejszych tez Rotha jest to, ze Zle zaprojekto-
wane rynki maja tendencje do ,unraveling”, czyli obcho-
dzenia oficjalnych regul przez uczestnikéw. Jesli centralny
mechanizm jest zbyt sztywny, zbyt wolny albo nie odpowiada
na potrzeby uzytkownikéw, rynek zaczyna tworzy¢ kanaly
boczne.

— W ochronie zdrowia to zjawisko jest szczegélnie dobrze
znane. Gdy publiczny system nie zapewnia sprawnego
dostepu, pacjenci szukaja pomocy prywatnie, a pacjenci

i placowki zaczynaja funkcjonowaé rownolegle w dwoch
obiegach — moéwi Roth. CeR wprowadza koordynacje i spra-
wiedliwe zasady na poziomie centralnym. Nawet jesli pacjent
uda sie do placéwki, dostanie ten sam termin co w aplikacji
mojelKP. Swiadczeniodawca nie ma mozliwosci przesuniecia
pacjenta o kilka pozycji w kolejce. Z jednym wyjatkiem



Jesli wolne terminy
istnieja, ale sa rozsiane
po dziesiagtkach lokal-
nych systemow (lub
dostepne spontanicz-
nie, gdy ktos odwota
wizyte) i niewidoczne
Z poziomu pacjenta,
to kolejka nie musi
oznaczaC wyfacznie
braku lekarzy.
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— osoby ze specjalnymi uprawnieniami (np. honorowi dawcy
krwi) maja wyzszy priorytet, ale musza przedlozy¢ odpowied-
ni dokument w placéwcee zdrowia (dlatego nie moga umawiac
sie przez Internet).

Roth zaznacza tez, ze system musi by¢ maksymalnie prosty

i sprawiedliwy, aby pacjenci uznali go za uzyteczny. Obowiaz-
kowos¢ nie rozwiazuje w caloéci tego problemu, bo nieza-
dowolenie moze kumulowaé¢ sie w postulaty np. likwidacji
systemu po latach i jeszcze wigksza frustracje pacjentow.

Na pytanie, czy mechanizm dopasowania moze sam
przywrocic¢ rownowage na rynku, na ktérym popyt jest
praktycznie nieograniczony, a podaz ograniczona, Roth od-
powiada ostroznie: Mechanizm ma znaczenie, ale nie dziala
w prézni. CeR moze poprawié koordynacje, zmniejszy¢ chaos
informacyjny i ograniczy¢ cze$¢ sztucznie generowanych
kolejek. W dlugim okresie nie zastapi jednak reform i lepszej
organizacji ambulatoryjnej opieki specjalistycznej; nie jest
odpowiedzia na rosnace oczekiwania pacjentow.

Ale jak podkresla MZ, celem CeR jest przede wszystkim
lepsze zarzadzanie dostepnoscia wizyt. Obecnie tzw.
no-shows, gdy pacjent nie pojawia sie u lekarza i nie odwoluje
terminu, odpowiadaja za bardzo duze marnotrawstwo
wolnych termindéw u specjalistow. Szacuje sie, ze co roku

w ten sposdb przepada miliony wolnych slotéw, z ktérych
mogliby skorzysta¢ inni pacjenci. CeR przesyla przypomnie-
nia, aby pacjent nie zapomnial o wizycie. Chory moze latwo
odwola¢ wizyte SMS-em (do tej pory trzeba bylo dzwonié¢ do
przychodni, co nie bylo latwe) i w ten sposéb terminy szybko
wracaja do systemu i moga by¢ wykorzystane przez innych.

Badania pokazuja, ze algorytmy dopasowania moga
poprawic dostepnosc¢ bez zwiekszania liczby lekarzy

Teoria ekonomii projektowania rynku Rotha dziala w prakty-
ce, a jej skuteczno$é potwierdzily liczne badania. Przykladem
jest analiza norweskiego systemu przydzialu wizyt u lekarzy
rodzinnych, opisana w pracy Designing Dynamic Reassignment
Mechanisms: Evidence from GP Allocation. Punktem wyjscia
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badania byla obserwacja, ze system oparty wylacznie na
zasadzie ,kto pierwszy, ten lepszy” moze blokowa¢ efektywne
dopasowanie pacjenta do terminu wizyty. Autorzy udowodni-
li, ze wielu pacjentéw mogloby zostaé szybciej przypisanych
do lekarzy ich wyboru, gdyby zastosowano zaawansowany
mechanizm dopasowania. Opracowany algorytm Top Trading
Cycles (TTC) pozwolil zmniejszy¢ liczbe pacjentow stojacych
w kolejkach nawet o 23 proc.

To kolejny dowod, ze dostepnosé swiadczen nie zalezy wy-
lacznie od liczby lekarzy czy kontraktow z NFZ, ale réwniez
od tego, jak zaprojektowany jest sam mechanizm przydzialu
wolnych terminéw wizyt. Cze$¢ problemu kolejek moze mieé
charakter organizacyjny, a nie tylko podazowy.

Czy CeR poprawi wiec dostepnos¢ do specjalistow? Na
ostateczny werdykt trzeba bedzie poczekac kilka lat. Jak
powiedzial nam Roth, mechanizm nie jest ,zlotym $rodkiem”
i musi by¢ wsparty zmianami systemowymi. Wiele zalezy
od zachowan pacjentéw: czy beda odwolywaé wizyty, od

ich elastycznosci i gotowosci do umodwienia sie na wizyte

w nieznanych im placéwkach, oddalonych o kilka, kilkana-
§cie kilometrow (kwestia zaufania, gotowosci i mozliwosci
podroézy), od upowszechnienia sie aplikacji mojelKP i IKP,
za pomoca ktorych najlatwiej odwolaé wizyte oraz wyszukaé
termin wedlug swoich preferencji.

Roth ostrzega przed CeR ograniczona do roli tablicy ogloszen
terminéw wizyt. Algorytm bedzie wymagal modyfikacji, aby
obejmowal inteligentne reguly odpowiadajace zmieniajacym
sie potrzebom spolecznym i medycznym.

Jedno jest pewne: CeR cywilizuje rynek pierwszorazowych
wolnych terminéw do specjalistow i koniczy ere patologii oraz
~polowania” na wizyte. Nie likwiduje wszystkich nieréwnosci,
bo wielu pacjentéw nadal bedzie wypychanych do systemu
prywatnego, gdzie nie trzeba czeka¢ tak dlugo jak w systemie
publicznym (dlatego sektor prywatny pelni duza role jako
mechanizm rébwnowazenia rynku publicznej ochrony
zdrowia).
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Badanie ONZ wskazuje, ze az 20% zasobéw w ochronie
zdrowia jest marnowanych i nieefektywnie wykorzysty-
wanych. Zmniejszenie tego odsetka o kilka procent przy
budzecie NFZ na 2026 rok w wysokosci 217 mld zl oznaczalo-
by oszczednosci liczone w milionach, miliardach zlotych.

Alvin Roth jest autorem ksiazki

,Kto co dostaje i dlaczego”, w ktorej opisuje
swoja teorie ekonomii kojarzenia stron
transakcjii projektowania rynku

KTO CO DOSTAJE | DLACZEGO

MATCHMAKING

EKONOMIA KOJARZENIA STRON TRANSAKCJI
| PROJEKTOWANIA RYNKU

Alvin E. Roth

Laureat Nagrody Nobla
w dziedzinie ekonomii

@biznes
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Centralna e-Rejestracja.
Terminy i nowe obowiazki
Swiadczeniodawcow

Zasady dziatania CeR reguluje rozporzadzenie Ministra Zdrowiaz 22
grudnia 2025 r. w sprawie centralnej elektronicznej rejestracji. Ttu-
maczymy doktadnie, jakie obowiazki naktada na Swiadczeniodawcow
realizujacych Swiadczenia objete systemem.
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Jeden terminarz dla wszystkich pierwszorazowych
wizyt w catym kraju

Centralna e-Rejestracja (CeR) to ogblnopolski system
rejestracji na specjalistyczne $wiadczenia opieki zdrowotnej
finansowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia. Informacje
o wolnych terminach wizyt trafiajg z terminarzy placowek
medycznych (poprzez integracje systemu gabinetowego

z GeR) do wspolnego srodowiska dostepnego dla pacjenta
przez Internetowe Konto Pacjenta i aplikacje mojeIKP.

Jak podkresla Ministerstwo Zdrowia, placéwka nie udostep-
nia w caloéci terminarza wizyt w CeR, a jedynie wybrane
sloty wizyt pierwszorazowych — CeR to mechanizm wymiany
danych ,w tle”. Placéwka niezmiennie prowadzi grafik
zgodnie z dotychczasowymi zasadami, ale ma obowiazek
przekazywac informacje o harmonogramach i dostepnych
terminach do systemu centralnego. To swego rodzaju cen-
tralna baza wolnych terminéw wizyt. Po stronie pacjenta to
ogromna zmiana, bo zyskuje dostep do wszystkich terminéw
na NFZ we wszystkich placéwkach w Polsce, moze samo-
dzielnie umoéwié sie, zmieni¢ termin lub odwolaé wizyte bez
konieczno$ci dzwonienia do przychodni.

Idea CeR jest lepsze wykorzystanie dostepnych zasobow
ochrony zdrowia i racjonalne zarzadzanie wolnymi termina-
mi wizyt u specjalistow, ktérych od lat jest za malo w stosun-
ku do potrzeb, a ktore wezesniej przepadaly, gdy pacjent nie
pojawial sie na wizycie lub nie odwolywal jej na czas.

Kalendarz wprowadzania Centralnej e-Rejestracji

24 sierpnia I'stycznia L'sierpnia’
2024 2026 2026

Pilotaz
Centralnej e-Rejestraciji

o Uruchomienie kanatu zapisu on-
line do lekarza i na badania (IKP
imojelKP)

« Odwolywanie terminu np. w odpo-
wiedzi na SMS

o Dzieki Poczekalni - oczekiwanie
na termin wizyty w kilku/kilkuna-
stu placowkach jednoczesnie

| etap Il etap

Centralnej e-Rejestraciji Centralnej e-Rejestraciji

o kardiologia AOS o choroby naczyn * immunologia

o profilaktyka raka szyjki macicy o choroby zakazne « nefrologia

o profilaktyka raka piersi o endokrynologia » neonatologia
o hepatologia « pulmonologia



NFZ bedzie

ptacit wytacznie za
Swiadczenia umo-
wione w CeR.
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CeR dotyczy wylacznie wybranych swiadczen specjalistycz-
nych finansowanych przez NFZ. Nie dotyczy prywatnych
wizyt komercyjnych i lekarzy POZ.

Kalendarz wdrozenia i zakres ustug

W pierwszym etapie systemem objeto Swiadczenia z zakresu
kardiologii oraz dwa programy profilaktyczne: program
profilaktyki raka szyjki macicy i program profilaktyki raka
piersi. CeR dla tych uslug jest obowiazkowa od 1lipca 2026
roku i obejmie ok. 3000 placowek, ktore je realizuja.

Od 1sierpnia 2026 r. do GeR wchodzi kolejne 8 zakresow
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej:

o leczenie choréb naczyn,

o leczenie choréb zakaznych,

« endokrynologia,

o hepatologia,

« immunologia,

« nefrologia,

 neonatologia,

o leczenie gruzlicy i choréb pluc.

MZ zaznacza, ze system ma otworzy¢ pacjentowi drzwi do
specjalistow w ramach $wiadczen finansowanych publicznie.
Dotad gléwna bariera wejscia byl brak transparentnosci

w przydzielaniu terminéw. Jedne przychodnie organizowaly
zapisy raz w roku, do innych ci sami pacjenci dzwonili
codziennie pytajac wielokrotnie, czy pojawil sie jaki§ wolny
termin. Teraz termin pacjent otrzyma w jednym centralnym
systemie.

Rozporzadzenie stanowi, ze $wiadczeniodawca musi przeka-
zywac do systemu harmonogramy przyje¢ wraz z dostepnymi
terminami za okres nie krotszy niz trzy pelne miesiace
kalendarzowe po miesiacu, w ktérym harmonogram jest
udostepniany, i nie dluzszy niz 5 lat. Przewidziano dwa rézne
okresy weryfikacji dostepnych terminéw. Dla $wiadczen AOS
wynosi 40 dni, a dla programéw profilaktycznych — 90 dni.

21
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Za brak podtaczenia do CeR groza restrykcje

Swiadczeniodawcy realizujacy trzy pierwsze uslugi objete
CeR maja obowiazek przekazania harmonograméw wizyt do
1czerwca 2026 r., a nastepnie aktywowania miejsc udzielania
$wiadczer, czyli MUS, do 1lipca 2026 r. Jak podkresla MZ, to
data graniczna i nie ma mozliwosci jej przesuniecia, przede
wszystkim ze wzgledu na to, ze CeR podlega finansowaniu

z KPO. NFZ bedzie placil wylacznie za $wiadczenia umoéwione
w CeR, zgodnie z art. 154a ust. 2 ustawy. Jednocze$nie NFZ
bedzie mogl wstrzymac platnosci w przypadku nieprzekaza-
nia harmonograméw, zgodnie z art. 154a ust. 1 ustawy.

W drugim etapie, do systemu zostana podlaczeni kolejni
$wiadczeniodawcy. Placowki realizujace 8 kolejnych uslug

w CeR maja obowiazek przekazania swoich harmonograméw
do 1stycznia 2027 ., a aktywacja MUS musi nastapié nie
pozniej niz do 1lutego 2027 r.

Aby podlaczy¢ sie do CeR, §wiadczeniodawcy musza
zintegrowa¢ swoj system gabinetowy z CeR, przekazywaé
harmonogramy, aktualizowa¢ terminy w czasie rzeczywistym,
aktywowa¢ miejsca udzielania $wiadczen oraz obslugiwaé
wizyty pacjentoéw zgodnie z logika nowego modelu.

Etapy wdrazania CeR

wejscie w zycie aktywacja Miejsca przekazanie wszystkie
rozporzadzenia Udzielania Swiadczer (MUS) harmonogramoéw ustugi SOZ
Ministra Zdrowia i start obowiazkow dla Etapu | (Etap Il) w CeR
& 1 stycznia & 1czerwca @1 lipca & 1 sierpnia & 1 stycznia @ 1lutego
2026 2026 2026 2026 2027 2027
termin przekazania rozszerzenie aktywacja
harmonograméw CeR o kolejne MUS i wejscie
(Etap 1) 8 specjalizacji: Etapu ll

choroby naczyn
choroby zakazne
endokrynologia
hepatologia
immunologia
nefrologia
neonatologia

pulmonologia
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Centralna e-Rejestracja (CeR)
- najwazniejsze pytania

i odpowiedzi dotyczace
obstugi systemu

przez placowke zdrowia
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Czy placowka przekazuje do CeR tylko wolne terminy,
czy caly grafik?

Placéwka przekazuje do CeR caly harmonogram dla wizyt
objetych CeR, a wiec zaréwno:

o wizyty juz umoéwione,
o wolne terminy wizyt pierwszorazowych,

o jakiterminy wizyt w ramach kontynuacji leczenia.

Dzieki temu pacjent widzi wszystkie swoje wizyty w IKP, moze
je odwola¢ lub — w czesci przypadkéw — zmienié termin.
Wolnymi terminami wizyt kontrolnych nadal zarzadza
placéwka, a pacjent nie moze sie na nie uméwi¢ samodzielnie.

0d czego placowka powinna zaczac przygotowanie do
CeR?

Od uporzadkowania harmonograméw wizyt, definicji slotow
wizyt oraz nawigzania kontaktu z dostawca systemu gabineto-
wego. Kiedy grafik zostanie przygotowany, a system zintegro-
wany z CeR, mozna przej$¢ do testow, zasilenia inicjalnego

i szkolenia rejestracji. W praktyce wiekszoé¢ probleméw przy
wdrozeniu wynika z nieuporzadkowanych grafikéw i niedosto-
sowania oprogramowania po stronie placowki.

Jakie rodzaje slotow wizyt trzeba tworzyc
w terminarzu?

W CeR terminy powinny byé rozdzielone wedlug rodzaju
wizyty. Najwazniejsze typy to:

o stabilny

o pilny

o uprzywilejowany

o kontynuacja leczenia

To oznacza, ze placéwka musi od poczatku jasno okreslié, ktore
terminy sa przeznaczone dla pacjentdw pierwszorazowych,

a ktore dla pacjentdw juz leczonych. Slot nie moze jednoczes-
nie pelni¢ obu funkcji.



WSZYSTKO O CER

Czy pacjent zapisany przez IKP i pacjent zapisany przez
rejestracje konkuruja o rozne pule terminow?

Nie. W CeR nie ma podzialu na ,pacjentéw internetowych”

i ,pacjentdw zapisanych przez placéwke”. To ten sam system
i te same terminy. Pacjent moze zapisac sie samodzielnie
przez IKP/mojelKP albo zosta¢ zapisany przez pracownika
placowki.

Oba kanaly dzialaja na tych samych zasadach.

Czy pacjent pierwszorazowy moze zostac zapisany
na termin za kilka miesiecy albo za rok?

Jesli nie ma wolnego terminu w przewidzianych przedzialach
czasu (np. 40 dni dla kardiologii), pacjent pierwszorazowy
powinien trafi¢ do poczekalni, a nie zosta¢ recznie wpisany
na odlegly termin. System ma zapewnia¢ bardziej przejrzyste
i sprawiedliwe kolejkowanie, dlatego wizyty pierwszorazowe
nie powinny by¢ planowane z pominieciem mechanizmu
Poczekalni.

Co z pacjentami, ktorzy juz majg wpisane wizyty

w terminarzu daleko do przodu?

Pacjentdw, ktorzy juz byli zapisani przed wdrozeniem CeR, nie
trzeba wypisywac i zapisywac od nowa. Takie wizyty powinny
zostaé przekazane do systemu w ramach zasilenia inicjalnego.

Dzieki temu pacjenci zachowuja swoje wcze$niejsze terminy,
nawet jesli dotycza wizyt za kilka miesiecy lub nawet kolejne-
go roku.

Czy wizyty kontrolne moga by¢ umawiane tak jak
dotychczas?

Tak. Wizyty w ramach kontynuacji leczenia nadal planuje pla-
cowka. Pacjent nie zapisuje sie na nie samodzielnie przez IKP.
Placoéwka moze nadal planowaé kontrole po leczeniu, wizyty
po zabiegach, kolejne etapy terapii oraz wiele wizyt kontrol-
nych dla jednego pacjenta, jesli wynika to z planu leczenia.

25
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Co zrobic, gdy trzeba pilnie dopisa¢ pacjenta albo
przyjac go poza planem?

Placdwka nadal moze zarzadza¢ grafikiem elastycznie. Jesli
lekarz wyrazi zgode, mozna dodaé nowy slot, rozszerzy¢ grafik
albo przyja¢ pacjenta w trybie pilnym lub naglym.

Wazne jednak, aby takie dzialania byly zgodne z logika
systemu i odpowiednio oznaczone. W praktyce CeR nie
blokuje organizacyjnych decyzji placoéwki, ale wymaga, by
zostaly one poprawnie odzwierciedlone w harmonogramie.

Czy mozna blokowac sloty tylko ,,dla siebie”, zeby

nie przejat ich CeR?

Tylko w ograniczonym zakresie. Sloty mozna blokowa¢, ale
blokowanie powinno wynika¢ z organizacji pracy, np. awarii,
przerwy, zmiany obsady, przesuwania wizyt. Nie powinno sie
natomiast blokowaé terminéw na zapas wylacznie po to, by
zachowac je poza systemem. W kardiologii ma to szczegélne
znaczenie, poniewaz po odblokowaniu takich slotéw w pierw-
szej kolejnosci moze przejaé je Poczekalnia.

Co zrobic, gdy trzeba odwotaé caly dzien wizyt,
np. z powodu choroby lekarza?

Najlepiej przeniesé pacjentéw na nowe terminy jeszcze tego
samego dnia, zanim wizyty zostana formalnie odwolane. Jesli
nie da sie tego zrobi¢, pacjenci moga trafi¢ do Poczekalni
(rozwiazanie awaryjne). Z punktu widzenia placéwki kluczowe
jest, aby nie zostawia¢ takich zmian na pézniej, bo po dniu
wizyty czes¢ operacji nie bedzie juz mozliwa.

Dlaczego zdarzaja sie zdublowane wizyty albo kilka
o0sob zapisanych na te sama godzine?

Najczesciej to blad po stronie konfiguracji slotow lub
integracji systemu gabinetowego. Do takich sytuacji dochodzi
zwykle wtedy, gdy zostaly utworzone dodatkowe aktywne sloty,
dostawca nie wdrozyl poprawnie mechanizméw pobierania

i synchronizacji albo harmonogram lokalny i centralny
przestaly by¢ spdjne.
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To jeden z najwazniejszych sygnaléw, ze trzeba pilnie wrocié
do dostawcy systemu i przeanalizowa¢ integracje.

Jak dziata synchronizacja miedzy systemem
placowki a CeR?

Synchronizacja musi dziala¢ na biezaco, w czasie rzeczy-
wistym. Oznacza to, ze kazda zmiana wykonana w systemie
placéwki — zapis, odwolanie, zmiana godziny, dodanie slotu
— powinna automatycznie trafi¢ do CeR.

To samo dziala w druga strone: jesli pacjent zapisze sie przez
IKP, informacja musi od razu pojawi¢ sie w grafiku placow-
ki. Jesli to nie dziala, problem najczesciej lezy po stronie
dostawcy systemu.

Co zrobic, jesli system placowki nie pokazuje wolnych
slotow z CeR albo nie pobiera ich poprawnie?

To zwykle oznacza, ze system zewnetrzny nie zostal jeszcze

w pelni dostosowany do CeR. Sam system centralny udostep-
nia odpowiednie mechanizmy, ale placéwka widzi je tylko
wtedy, gdy dostawca je wdrozyl. W tym przypadku nalezy
skontaktowa¢ sie z dostawca oprogramowania, a jesli problem
nie zostal rozwiazany — z Centrum e-Zdrowia.

Jakie problemy najczesciej pojawiaja sie przy
wdrozeniu CeR w placowce?

Nieuporzadkowane harmonogramy, zle opisane sloty wizyt,
brak rozdzielenia wizyt pierwszorazowych i kontrolnych,
bledy synchronizacji z systemem gabinetowym oraz zbyt
pdzne zaangazowanie dostawcy oprogramowania. W praktyce
im lepiej uporzadkowane sa grafiki i proces rejestracji, tym
latwiejsze wdrozenie CeR.

Jak CeR wptywa narozliczeniaz NFZ?

Docelowo CeR bedzie powiazana z zasadami rozliczen
Swiadczen, co oznacza, ze Narodowy Fundusz Zdrowia moze
uzaleznia¢ platno$é od poprawnego przekazywania harmono-
gramow i obslugi wizyt przez system centralny. W praktyce,
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brak integracji lub nieprzekazywanie danych do CeR moze
mie¢ bezposrednie konsekwencje finansowe dla placowki,
a nawet prowadzi¢ do wstrzymania rozliczen.

16. Jakie obowiazki prawne naktada CeR na placowke?

Placowka ma obowiazek przekazywaé do CeR harmonogramy
przyjeé, aktualizowa¢ je na biezaco oraz zapewni¢ zgodnosc¢
danych miedzy systemem lokalnym a centralnym. Zakres
tych obowiazkéw oraz terminy ich wdrozenia wynikaja
bezposrednio z rozporzadzenia Ministra Zdrowia.

5 zasad Centralnej e-Rejestracji od strony placowki zdrowia:

» CeR nie zastepuje rejestracji, lecz wymaga, aby placéwka udostepniala
uporzadkowane i aktualne terminy w systemie centralnym.

» Podstawa sprawnego dzialania CeR sa dobrze przygotowane harmono-
gramy, jasno rozdzielajace wizyty pierwszorazowe, kontrolne i prioryte-
towe.

» System dziala poprawnie tylko wtedy, gdy integracja miedzy oprogra-
mowaniem placowki a CeR synchronizuje wszystkie zmiany w czasie
rzeczywistym.

o Placowka musi wyjasniaé pacjentom, ze brak natychmiastowego terminu
czesto oznacza zapis do Poczekalni, a nie blad systemu.

o Wdrozenie CeR to przede wszystkim zmiana organizacyjna, ktora
wymaga przygotowania zespolu, procedur i codziennej pracy rejestracji.
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Jak szybko umowic sie
przez Centralng e-Rejestracje?
Poradnik dla pacjenta

Z CeR pacjent moze skorzystac logujac sie na Internetowe Konto Pacjenta (IKP),
przez aplikacje mojelKP albo tradycyjnie - w placowce medycznej (telefonicznie lub
osobiscie). W systemie mozna szuka¢ wolnych terminéw wedtug indywidualnych
preferencji, np. co do czasu albo miejsca. Po uméwieniu terminu, pacjent otrzymuje
przypomnienie SMS o zblizajacej sie wizycie i moze ja odwotacé jednym kliknieciem.
Jesliw najblizszych 40 dniach nie ma wolnych termindw, pacjent trafia do wirtualnej
poczekalniisystem automatycznie przydziela pierwszy wolny termin.
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Na razie trzy Swiadczenia, tatwe wyszukiwanie wolnych
terminow

Obecnie przez CeR mozna zapisaé sie na dwa badania pro-
filaktyczne (mammografie i cytologie) oraz pierwsza wizyte

u kardiologa na NFZ, jesli zostalo wystawione e-skierowanie.
Najwazniejsza zmiana polega na tym, ze pacjent nie musi

juz szuka¢ terminu osobno w kazdej placéwce. W jednym
miejscu moze zobaczy¢ dostepne terminy wizyt w calej Polsce
oraz wyszukiwaé je wedlug okreslonych kryteriéw, np. tylko

w najblizszej okolicy, po godzinie 15:00.

Od 1lipca system jest obowiazkowy dla wszystkich placowek
realizujacych trzy wspomniane uslugi, a od 2027 roku
obejmie kolejne 8 zakresoéw $wiadczen specjalistycznych.

Jak znalezé wolny termin u lekarza w CeR? Najwazniejsze

sa trzy zasady. Po pierwsze, im wezsze kryteria wyszukiwa-
nia (np. wizyta tylko w mojej miejscowosci i poniedzialek
miedzy 9:00 a 10:00) tym mniejsze szanse, ze taki termin sie
znajdzie. Jesli jeste$my gotowi czekad, a nie mozemy w innym
czasie pojawic sie u lekarza albo nie chcemy dojezdzaé¢ do
oddalonej o kilka kilometréw placowki, wowczas waskie
kryteria mozna zostawi¢ — system wrzuci nas do wirtualnej
poczekalni i automatycznie przydzieli termin (oraz poinfor-
muje o tym), jesli taki pojawi sie w systemie. Czesto okazuje
sie, ze o ile kardiolog w przychodni, do ktdrej chodzimy, nie
ma wolnych terminéw na najblizsze tygodnie, to taki jest
dostepny w innej placéwce na drugim koncu miasta. Dlatego
wyszukiwanie zaleca sie zacza¢ od podania tylko najwazniej-
szych kryteriéw. Po drugie, jesli dzi$ nie ma zadnego wolnego
terminu wizyty na najblizsze 40 dni, nie znaczy to, ze skazani
jesteSmy na dlugie czekanie w wirtualnej poczekalni. Placow-
ki medyczne codziennie aktualizuja swoje terminarze, wizyty

CeR to koniec ustawiajacych sie wczesnie
rano kilkusetmetrowych kolejek, aby
umowic sie do specjalisty.
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sa odwolywane i w ten sposéb nowe wolne terminy codzien-
nie pojawiaja sie w systemie. Czasami czekanie w poczekalni
trwa dzien, a czasami — kilka tygodni.

Wybierajac placoéwke zlokalizowana daleko od miejsca
zamieszkania, ale majaca wolne terminy, warto pamietac, ze
bedziemy musieli sie do niej udaé takze na kolejne wizyty
kontrolne.

Najtatwiej zapisac sie przez IKP i mojelKP
Przez CeR mozna sie uméwic na trzy sposoby.

Najbardziej wygodny wariant to zapis online. Aby z niego sko-
rzysta¢, pacjent loguje sie do Internetowego Konta Pacjenta
lub korzysta z aplikacji mojeIKP. Do zalogowania sie na IKP
potrzebny jest profil zaufany, ktéry mozna zalozy¢ logujac sie
w swoim e-banku. Dopiero po zalogowaniu sie do IKP, pacjent
moze m.in. umawiac wizyty przez CeR.

W przypadku wizyty u kardiologa, jesli pacjent ma e-skie-
rowanie, moze skorzystac z CeR przez IKP, mojelKP lub
bezposrednio w przychodni. Jesli jednak otrzymal skie-
rowanie papierowe, musi skontaktowac sie bezposrednio
z przychodnig kardiologiczna.

Warto tez pamietaé, ze przez CeR umawiamy sie tylko na
pierwszg wizyte. Kolejne wizyty (np. kontrolne) pacjent
umawia juz bezposrednio w przychodni, poza CeR. Jesli
pacjent zapisuje dziecko, réwniez moze to zrobi¢ w systemie,
ale wymaga to przejscia na konto dziecka w IKP lub przela-
czenia konta w aplikacji mojeIKP.

Oprocz IKP i mojelKP pacjent moze udac sie albo zadzwonié
do przychodni np. kardiologicznej, aby tam bezposrednio
umoéwic termin. Ale i w tym przypadku placéwka korzysta

z CeR — osobista rejestracja w placéwce nie zwieksza szans na
otrzymanie wolnego terminu.

Rejestracja na wizyte przez CeR krok po kroku

Po zalogowaniu sie na IKP, nalezy wejs¢ w zakladke ,E-re-
jestracja”, nastepnie ,Umawianie wizyt” i ,Umoéw wizyte”.

31
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Kolejnym krokiem jest wybor skierowania i okreslenie
preferencji wyszukiwania.

To wlasnie preferencje sa najwazniejszym elementem
systemu. Pacjent moze wskazaé termin, preferowane godziny
wizyty, obszar wyszukiwania oraz konkretna placowke.

Jesli nie chce wpisywac adresu wybranej placowki, moze po
prostu poda¢ kod pocztowy i ustawi¢ promien wyszukiwania
w kilometrach.

Im bardziej zawezone kryteria, tym mniej terminéw w wyni-
kach wyszukiwania. Jesli kto§ chce wizyty wylacznie w jednej
placéwece, o konkretnej godzinie, moze okazac sie, ze trzeba
bedzie czekac¢ dlugo. Z kolei szerszy zakres wyszukiwania
zwieksza szanse na szybkie znalezienie dogodnego terminu.

Po kliknieciu ,Szukaj”, pacjent otrzymuje propozycje dostep-
nych terminéw, wybiera najdogodniejsza opcje i potwierdza
wybodr. Wizyta zostaje uméwiona, a dalej wszystko dzieje sie
automatycznie: system przypomina o terminie, informuje

o zmianach i pozwala samodzielnie odwolaé¢ wizyte albo
zmienic jej date.

Poczekalnia. Jesli nie ma terminu, system pilnuje
kolejki za pacjenta

CeR to koniec ustawiajacych sie wecze$nie rano kilkusetme-
trowych kolejek, aby uméwié sie do specjalisty. Nie znaczy to
jednak automatycznie, ze do lekarza dostaniemy sie bez prob-
lemu i szybciej — realne kolejki zastepuje wirtualna Poczekal-
nia, ktdra traktuje réwno wszystkich pacjentdw. Tutaj nie ma
znaczenia, czy kto§ szybciej dodzwonil sie do przychodni albo
czekal od 5 rano przed drzwiami przychodni.

CeR obejmuje tylko pierwsza wizyte u lekarska lub
na badanie. Kolejne wizyty (np. kontrolne) pacjent
umawia juz bezpoSrednio w przychodni.
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W wirtualnej poczekalni pacjent moze sie ustawi¢ wtedy, gdy
CeR nie znajdzie terminu — wedlug zadanych przez pacjenta
kryteriow — w ciagu najblizszych 40 dni. Dzieki temu nie
trzeba codziennie sprawdza¢, czy juz pojawily sie wolne
terminy — zrobi to za nas system. Jesli tylko taki jest dostepny
i pacjent jest pierwszy w kolejce, zostaje o tym powiadomiony
SMS-em.

Takie podejscie pozwala lepiej wykorzystaé wolne terminy,
ktore wezedniej mogly sie po prostu przepasé¢ w lokalnych
grafikach przychodni. Jesli kto§ odwola termin wizyty, system
moze szybciej przekazac go kolejnej osobie czekajacej na
$wiadczenie. Dlatego moze sie okazad, ze z wirtualnej kolejki
do gabinetu lekarza trafimy nawet w przeciagu jednego dnia.

Poczekalnia ma zastosowanie tylko w przypadku najbar-
dziej obleganych specjalistow. Obecnie to kardiologia — na
mammografie i cytologie jest wystarczajaco duzo wolnych
terminéw dostepnych na biezaco.

Cho¢ system ulatwia umawianie wizyt, pilnuje za pacjenta
kolejki i przypomina o wizycie, do jego sprawnego dzialania
potrzebny jest jeszcze jeden element: dyscyplina pacjentéw
w odwolywaniu terminéw, na ktére nie moga przyjs¢. Tylko
w ten sposob beda z nich mogli skorzysta¢ inni pacjenci.
Trzeba o tym mysle¢ jako o solidarnym wyzwaniu — jesli

ja dzi§ odwolam termin albo zmienie jego date, bo co$ mi
wypadlo, to moze z niego skorzysta kto3, kto jest bardzo chory
i czeka miesiacami. I odwrotnie — kiedy$ moze to wréci¢ do
nas, gdy bedziemy szuka¢ terminu wizyty u specjalisty.
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Sprawdz, jak skorzystaé z centralnej e-rejestrac;ji?

Wybierz, na co chcesz sig zapisac

Na mammografig Na cytologie lub test na HPV
(dla kobiet w wieku od 45 (dla kobiet od 25 do 64
do 74 Iat) roku zycia)

Na wizyte u kardiologa
(pierwsza wizyta, masz e-skierowanie)

Wybierz, w jaki sposéb chcesz sig zapisac

Wybierz jednq z trzech zek ur signa

Wybierz jednq z trzech ciezek uméwienia si¢ na wizyte
u specjalisty.

| oniive |  oniino |
Internetowe mojelkP Placowka Internetowe mojelkP Placéwka
Konto Pacjenta medyczna, Konto Pacjenta medyczna,
(IKP) ktéra realizuje (IKP) Kktora wizyty
badania kardiologiczne
1. Wejdz 1. Wybierz Zgtos sie 1. Wejdz 1. Wybierz Zgios sie
w E-rejestracja” .Rejestracja telefonicznie wE-rejestracja” .Rejestracja telefonicznie
na wizyty” na lub osobiscie na wizyty” na Iub osobiscie
2. Wybierz gtownej stronie do placéwki 2. Wybierz gtéwnej stronie do placowki
LUmowienie medycznej, JImawianie medycznej,
wizyty” 2. ,Umow wizyte ktora realizuje wizyty” 2. ,Umobw wizyte ktéra realizuje
lub badania” badania lub badania” wizyty
3.,Umobw w ramach 3. Umodw wizyte u kardiologa
badanie 3. Wskaz bezptatnych (kardiologicr) 3. Wybierz w ramach
profilaktyczne” badanie, programéw Swiadczenie umowy z NFZ.
na ktére sie profilaktycznych. 4.\Wybierz (kardiologia)
4. Wybierz umawiasz éwiadczenie Adres znajdziesz
program Adres znajdziesz (kardiologia) 4. Wskaz date na mapie
profilaktyczny: - profilaktyke na mapie imiejsce, placowek
raka szyjki placéwek 5.Wybierz zatwierdz. na stronie
- profilaktyke macicy na stronie date i miejsce, pacjent.gov.pl
raka szyjki (cytologia/test pacjent.gov.pl zatwierdz. [e-rejestracja
macicy na HPV) [e-rejestracija Pracownik
(cytologia/test Pracownik pomoze Ci
na HPV) - profilaktyke pomoze Ci W zapisaniu sig
raka piersi W zapisaniu sig na pierwszq
- profilaktyke (mammografia). na badanie. wizyte
raka piersi u kardiologa.
(mammografia). 4. Wybierz
date i miejsce,
5. Wybierz zatwierdz.
datg i miejsce,
zatwierdz.

Dostaniesz potwierdzenie rezerwacii (e-mail, SMS lub powiadomienie w mojelkP).

Brak wolnych terminow?

ponownie za jakis czas.

Zmien kryteria wyboru (terminy, odlegtos¢) lub sprébuj

Zapisz sie do poczekalni.

Poczekalnia zapisze Cig na wizyte, gdy pojawi sie wolny termin
zgodny z Twoimi wymaganiami. Dostaniesz potwierdzenie
rezerwacji (e-mail, $M$ lub powiadomienie w mojelKP).

Uméwione wizyty sqw «Plan

Jesli hie mozesz przyjs

wizyty”. Moz wizyte lub zmienié jej termin.

miejsca w kolejee w poczekaln

Zrodto: pacjent.gov.pl
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Centralna e-Rejestracja (CeR)
— najwazniejsze pytania

i odpowiedzi dotyczace
obstugi systemu

przez pacjenta
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Czym jest CeR i kogo dzis dotyczy?

Centralna e-Rejestracja to system umawiania $wiadczen
(wizyt i badan profilaktycznych) finansowanych przez NFZ.
Pacjent moze z niego skorzystac przez Internetowe Konto
Pacjenta (IKP), aplikacje mojelKP albo za posrednictwem
placéwki. Obecnie obejmuje:

o pierwszorazowe wizyty do kardiologa
o mammografie
o program profilaktyki raka szyjki macicy/test HPV HR

Pacjent moze samodzielnie wyszukiwaé wolne terminy,
zapisac sie i odwolaé wizyte lub — w czesci przypadkow

— zmienié jej termin. Osoby, ktore nie korzystaja z internetu,
nadal moga zapisywac sie tradycyjnie na rejestracji w placow-
ce medycznej (osobiscie lub telefonicznie).

Jak dziata umowienie wizyty w CeR?

Pacjent moze wyszuka¢ termin zgodnie z wlasnymi kryte-
riami, podajac np. miejscowos¢, wojewddztwo, konkretna
placowke, dzien tygodnia czy preferowana pore wizyty. System
pokazuje wszystkie dostepne terminy spelniajace te warunki.

W przypadku kardiologii zapis przez IKP dotyczy wylacznie
wizyty pierwszorazowej i odbywa sie na podstawie e-skierowa-
nia. Pacjent nie wpisuje kodu skierowania w IKP, ale wybiera
skierowanie z listy (jesli zostalo wystawione przez lekarza,
pojawi sie automatycznie w IKP). Kod jest potrzebny tylko
wtedy, gdy zapis odbywa sie przez placowke.

Czym jest ,,Poczekalnia” i kiedy pacjent do niej trafia?

Poczekalnia to centralny rejestr oczekujacych, czyli elektro-
niczna kolejka oczekujacych na przydzielenie terminu wizyty.

Pacjent trafia do Poczekalni, gdy:

 nie ma wolnego terminu spelniajacego jego kryteria w ciagu
40 dni

o albo szuka terminu, ktdry przekracza okres 40 dni od daty
wyszukiwania
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Jesli system nie znajdzie terminu wizyty, pacjent moze
sprobowac najpierw zawezié¢ kryteria wyszukiwania. Jesli
nadal nie bedzie zadnego wolnego terminu, moze skorzysta¢
z opcji Poczekalni. Wowczas, jesli pojawi sie wolny termin
spelniajacy kryteria i pacjent jest pierwszy w kolejce,

system automatycznie go zarezerwuje i powiadomi pacjenta
SMS-em.

Jak CeR przydziela terminy z Poczekalni?

System codziennie sprawdza wolne miejsca i przydziela je
pacjentom z Poczekalni wedlug ustalonych zasad. Pod uwage
bierze:

o kategorie medyczna (np. przypadek pilny/stabilny)
o date zgloszenia
« preferencje pacjenta (np. lokalizacje, godziny, dni tygodnia)

Pacjent z Poczekalni moze dosta¢ termin szybciej, jesli ktos
inny odwola wizyte albo placowka doda nowe wolne sloty.
Jednocze$nie pacjenci juz zapisani na konkretny termin nie
tracg swojego miejsca i nie sg ,przeskakiwani” przez nowych
pacjentéw. Wolne terminy sg oferowane tym, ktorzy czekaja
w Poczekalni.

Czy da sie ,,omina¢ kolejke”?

Nie. Jedli w systemie sa wolne terminy, pacjent moze sie
zapisaé, wybierajac najbardziej dogodny. Jesli wolnych ter-
minéw nie ma, pacjent trafia do Poczekalni. Jesli termin nie
jest dostepny w aktywnym oknie wyszukiwania, pacjent moze
sprobowa¢ ponownie umoéwi¢ wizyte zmieniajac kryteria lub
skorzystac¢ z opcji Poczekalni i oczekiwa¢ na przydzial wizyty.
W CeR wszyscy traktowani sa réwno, niezaleznie od tego, czy

kto$ szuka terminu w IKP, mojeIKP czy uda sie do przychodni
i tam poprosi o umoéwienie wizyty.
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Czy pacjent od razu dostaje konkretny termin wizyty?
Nie zawsze. Jesli pacjent zapisze sie do Poczekalni, nie dostaje
od razu konkretnej daty wizyty. Zamiast tego system pokazuje
prognozowany termin.

Prognoza jest tylko szacunkowa i moze sie zmienia¢, jesli:
 pojawia sie nowe wolne terminy

o inni pacjenci odwolaja wizyty

 pacjent zmieni swoje kryteria wyszukiwania

« do kolejki dojda pacjenci pilni lub uprzywilejowani

Dlatego placéwki powinny bardzo jasno ttumaczy¢ pacjen-

tom, ze prognozowany termin nie jest jeszcze ,potwierdzona
wizyta”.

Czy pacjent moze zmieniaé kryteria wizyty, jesli juz jest
w poczekalni albo ma umoéwiong wizyte?

Tak. Pacjent moze edytowac swoje zgloszenie w Poczekalni
izmienia¢ np.:

o zakres dat

o godziny wizyty

o dni tygodnia

o lokalizacje

o placowke

Kazda taka zmiana powoduje, ze system przelicza zgloszenie
od nowa i aktualizuje prognoze terminu.

Jesli pacjent ma juz wyznaczong wizyte, moze:

o zmieni¢ termin wizyty pierwszorazowej

» odwola¢ wizyte

o odwola¢ takze czes¢ wizyt kontynuacyjnych, ale ich
ponowne umowienie zwykle wymaga juz kontaktu z pla-
cowka

W przypadku zmiany terminu, obecna wizyta jest anulowana
dopiero po potwierdzeniu nowego terminu.
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Co sie dzieje, kiedy pacjent odwota wizyte?

CeR ma mechanizm szybkiego ponownego wykorzystania
zwolnionych wizyt. Wszystko zalezy od tego, z jakim wyprze-
dzeniem pacjent odwola termin:

o powyzej 72 godzin przed wizyta — termin moze trafi¢ do
pacjenta z Poczekalni albo zosta¢ udostepniony szerzej

o 48-72 godziny przed wizyta — system nadal moze prébo-
wac przypisac go pacjentowi z Poczekalni

o mniej niz 48 godzin przed wizyta — termin nie jest juz
automatycznie przejmowany przez Poczekalnie i moze
zostaé wykorzystany tylko ,na biezaco”, np. przez pacjenta
szukajacego wizyty w IKP albo przez placowke

To oznacza, ze im wcze$niej pacjent odwola wizyte, tym
wieksza szansa, ze termin nie przepadnie. Dlatego pierwsze
przypomnienie SMS o zblizajacym sie terminie wizyty jest
wysylane do pacjenta na 7 dni przed terminem.

Jak pacjent jest informowany o wizycie?

CeR automatycznie wysyla powiadomienia o:

o umoéwieniu wizyty

e zmianie terminu

o odwolaniu wizyty

« zapisaniu do Poczekalni

o przydzieleniu terminu

Pacjent moze otrzymywaé komunikaty przez:

« SMS

o e-mail

o powiadomienia PUSH w mojelKP

o adocelowo takze przez rozwigzania glosowe dla osob
z telefonem stacjonarnym (voicebot)

Dodatkowo system wysyla przypomnienia:
o 7dni przed wizyta
o 1dzien przed wizyta
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Jak pacjenci bez internetu, IKP albo smartfona moga
umowic sie na wizyte przez CeR?

Jesli ktos nie ma IKP, nie korzysta z internetu, nie ma profilu
zaufanego lub nie chce korzysta¢ z aplikacji, to nadal moze
zapisa¢ sie na wizyte bezposrednio w placowce medycznej
Swiadczacej uslugi, na ktére pacjent chce sie zapisa¢. Moze to
zrobi¢ telefonicznie, osobiscie albo mailowo, jesli taka forma
jest dostepna. Wtedy to placowka wykonuje zapis w CeR

w imieniu pacjenta.

Wazne jest jednak, zeby pacjent posiadal co najmniej jeden
kanal kontaktu, np. numer telefonu albo adres e-mail. Jesli
sam go nie ma, mozna podac¢ dane osoby bliskiej.

Co z pacjentami uprzywilejowanymi i, poza kolejnos-

cig”?

Pacjenci z dodatkowymi uprawnieniami, np. do $wiadczen

poza kolejnoscia, powinni obecnie zglaszaé sie bezposrednio

do placowki. Po zweryfikowaniu uprawnien, rejestracja

umoéwi termin w CeR. Oznacza to, ze np. honorowi dawcy

krwi czy inne osoby z uprawnieniami nie powinny samo-

dzielnie zapisywa¢ sie online, jesli chca skorzystaé z przyslu-

gujacego im priorytetu.

Co warto wiedzie¢ o CeR, aby bez problemu umoéwic sie

na wizyte?

» CeR nie zawsze przydziela termin od razu — jesli nie ma
wolnych terminéw wizyt, pacjent trafia Poczekalni.

» Poczekalnia to nie blad systemu, tylko kolejka, ktora
automatycznie szuka terminu.

o Prognozowany termin nie jest terminem ostatecznym
i moze sie zmieniad.

o Im wcze$niej pacjent odwola wizyte, tym wieksza szansa, ze
kto$ inny z niej skorzysta.

o Pacjent bez internetu nadal moze korzystaé z systemu
przez placowke.
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Czy pacjent moze sam zapisac sie na wizyte

w dowolnej przychodni w Polsce?

Tak. Pacjent moze wyszukiwaé terminy zgodnie z wlasnymi
kryteriami lokalizacyjnymi, a wiec nie tylko w swojej miejsco-
wosci czy wojewodztwie. Jesli np. pacjent ze Szczecina chee
sprawdzi¢ dostepnosc¢ wizyt we Wroclawiu, moze to zrobi¢,

o ile ustawi takie kryteria wyszukiwania.

W praktyce oznacza to, ze CeR nie ogranicza miejsca wizyty
do ,najblizszej placowki”, tylko pozwala szuka¢ $wiadczenia
tam, gdzie termin bedzie najszybszy albo najwygodniejszy.
Nalezy jednak wzia¢ pod uwage, ze kolejne wizyty, np. kon-
trolne, takze beda odbywaly sie w tej samej placowce.

Co sie dzieje, jesli wizyta nie doszta do skutku z winy
placowki, np. gdy lekarz byt nieobecny?

W takim przypadku placéwka powinna najpézniej w dniu
planowanej wizyty zmieni¢ jej termin.

Jesli nie ma od razu wolnego alternatywnego miejsca,
pacjent moze zostac¢ zapisany do Poczekalni z zachowaniem
pierwotnej daty zgloszenia. W ten sposob pacjent nie traci
swojego miejsca w kolejce tylko dlatego, ze wizyta nie odbyla
sie z przyczyn organizacyjnych po stronie $wiadczeniodawcy.

Czy pacjent moze zapisac sie na wiecej niz jedng wizyte
z tym samym skierowaniem?

Nie. W przypadku kardiologii jedno skierowanie moze zosta¢

wykorzystane na jedna wizyte pierwszorazowa do specjalisty,

ktorego dotyczy skierowanie.

Jesli chodzi o programy profilaktyczne, pacjentka moze
zapisywac sie zgodnie z zasadami kwalifikacji do programu,
np. wiekiem czy czestotliwoscig badan. Oznacza to, ze CeR
nie pozwala zarezerwowac sobie kilku terminéw na zapas,
tylko dziala zgodnie z logika jednego aktywnego uprawnienia
do danego $wiadczenia.
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Czy pacjent moze sprawdzic¢ swoja pozycje w Poczekalni?

’

Nie. System nie pokazuje dokladnego miejsca w kolejce.
Zamiast tego pacjent widzi prognozowany termin wizyty,
ktory jest na biezaco aktualizowany.

Brak informacji o pozycji wynika z tego, ze kolejka jest dyna-
miczna. Uwzglednia m.in. przypadki pilne, zmiany kryteriow
przez innych pacjentéw oraz nowe dostepne terminy.

Czy mozna zrezygnowac z Poczekalni?

’

Tak. Pacjent moze w kazdej chwili zrezygnowac z czekania

w Poczekalni. Rezygnacja oznacza usuniecie zgloszenia

z kolejki i brak dalszego automatycznego wyszukiwania
terminu przez system. Jesli pacjent zdecyduje sie ponownie
zapisaé, zostanie dodany do Poczekalni jako nowy, z aktualna
data zgloszenia.

Czy pacjent moze zapisac¢ na wizyte inng osobe,
np. cztonka rodziny?

’

Tak. Pacjent moze zapisaé na wizyte inna osobe, jesli ma
dostep do jej Internetowego Konta Pacjenta lub dziala w jej
imieniu, np. jako opiekun.

W praktyce dotyczy to najczesciej dzieci lub osob starszych.
W takim przypadku wszystkie powiadomienia o wizycie
trafiaja na dane kontaktowe przypisane do konta pacjenta lub
wskazanej osoby kontaktowe;j.

5 zasad Centralnej e-Rejestracji istotnych dla pacjenta:

o Jesli jest wolny termin — pacjent zapisuje sie od razu.

o Jesli nie ma wolnego terminu — trafia do Poczekalni.

 System codziennie sprawdza dostepnosc i automatycznie przydziela termin zgodnie
z kategoria medyczna, data zgloszenia i preferencjami pacjenta.

» Pacjent dostaje powiadomienia i moze samodzielnie zarzadzaé wizyta online albo
przez placowke.
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4

Placowki ostroznie
optymistyczne, do CeR
trzeba sie przyzwyczaic

Wiekszos¢ placowek pozytywnie ocenita formalny start Centralnej
e-Rejestracji. Ale uruchomienie systemu jest dalekie od modelu ,,plug
and play”iwymaga czasu - wynika z badania Centrum e-Zdrowia
zpilotazu CeR. System moze odcigzy¢ rejestracje i uporzadkowac do-
step do Swiadczen, jednak nadal generuje dodatkowa prace, wymaga
szkolenilepszej komunikacji z pacjentami.
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Placowki weszty do pilotazu z konkretng motywacja

Pilotaz CeR rozpoczal sie w sierpniu 2024 r. i trwal do konica
2025 r. obejmujac $wiadczenia z zakresu kardiologii, mam-
mografii oraz profilaktyki raka szyjki macicy. Udzial w nim
byl dobrowolny, a placéwki mogly liczyé nie tylko na dodatko-
we finansowanie za realizowane $wiadczenia, ale rowniez na
atrakcyjne premie tytulem dostosowania oprogramowania.

Z raportu opracowanego po pilotazu wynika, ze dla wiekszo-
éci placowek (84 proc.) motywacja udzialu w pilotazu byla
przede wszystkim mozliwo$¢ weze$niejszego przygotowania
sie do docelowego wdrozenia. Dopiero na drugim znalazlo
sie dofinansowanie — mialo ono znaczenie dla 71 proc.
ankietowanych. Jednocze$nie ponad polowa badanych, bo
52 proc., deklarowala, ze udzial w pilotazu wynikal takze

z przekonania, iz nowe rozwiazania technologiczne warto
wdrazac weze$niej, zanim stang sie standardem.

Dla 39 proc. respondentéw pilotaz wiazal sie z nadzieja na
poprawe organizacji pracy. Sama procedura formalnego przy-
stapienia do CeR zostala oceniona przez placéwki relatywnie
dobrze. Proces od zlozenia wniosku do podpisania umowy

z NFZ pozytywnie ocenilo 88 proc. respondentéw. Podobny
odsetek pozytywnie ocenil rowniez wspdlprace z oddzialami
wojewodzkimi Funduszu. Problemy, ktore sie pojawialy, mialy
raczej charakter jednostkowy i czesciej dotyczyly dostawcow
oprogramowania niz samego NFZ.

Wdrozenie techniczne niemozliwe bez zaangazowania
dostawcow IT

Drugi etap pilotazu, czyli przygotowanie do realnego uru-
chomienia CeR, pokazal, ze sukces wdrozenia w duzej mierze
zalezy od zaplecza technologicznego placéwki i wspolpracy

z dostawca systemu gabinetowego. Respondenci korzystali
roéwnolegle z kilku zrédel informacji: stron Ministerstwa
Zdrowia, NFZ, portalu ezdrowie.gov.pl, webinariéw i materia-
16w udostepnianych przez instytucje publiczne. W praktyce
jednak to wlasnie firmy IT byly kluczowym partnerem na
etapie integracji i konfiguracji systemu.
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Dokumentacja dotyczaca CeR zostala oceniona stosunko-

wo dobrze — blisko 85 proc. ankietowanych uznalo ja za
zrozumiala. Co dziesiaty respondent zglaszal trudnosci

w interpretacji, a cze$¢ osob wskazywala, ze nie miala do

niej odpowiedniego dostepu. Ogromna role dobrych relacji

z firma IT wida¢ na etapie tzw. zasilenia inicjalnego, czyli
jednorazowego zaimportowania danych o juz zaplanowanych
wizytach i harmonogramach przyje¢. W 70 proc. przypadkéow
proces ten realizowal dostawca oprogramowania. Tylko
niespelna 30 proc. placowek wykonywalo te dzialania wlas-
nymi silami. To samo méwia placowki medyczne, z ktérymi
rozmawiala redakcja OSOZ.

Az 98 proc. respondentéw wdrozylo CeR poprzez integracje
wlasnego systemu gabinetowego z platforma P1. Tylko trzy
podmioty zadeklarowaly wykorzystanie systemu gabinet.
gov.pl. Raport sygnalizuje jeden istotny problem: wdrozenie
systemu nie konczy sie na technologii. Ponad 80 proc.
respondentow zadeklarowalo potrzebe dodatkowych szkolen
dla pracownikéw rejestracji. I nie chodzilo wylacznie o sama
obsluge narzedzia. Najwiecej pytan dotyczylo zasad dzialania
systemu, zakresu odpowiedzialnosci, pracy z pacjentem

i reagowania na nietypowe sytuacje.

Jak przebiegt proces zasilenia inicjalnego, czyli jednorazowego
zaimportowania lub wprowadzenia danych poczatkowych
0 harmonogramach przyje¢ swiadczeniodawcy?

29,61%

Zdecydowana wiekszoS¢ respondentow (70%) wska-
zaka, ze zasilenie Centralnej e-Rejestracji byto lub jest
realizowane przez dostawce oprogramowania.

. Niemal co trzeci respondent(29%) wskazywat, ze
przygotowat dane samodzielnie, angazujac wiasny 70.39%
personel.

47
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CeR narazie nie odciaza placowek tak, jak oczekiwano

Duze rozbiezno3ci pojawiaja sie w opiniach na temat korzysci
z CeR. Z jednej strony $wiadczeniodawcy dostrzegaja kon-
kretne plusy, jak przykladowo odciazenie rejestracji dzieki
mniejszej liczbie telefonéw od pacjentéw. Placowki docenily
takze mozliwo$¢é przypominania o wizytach przez SMS,
latwiejsze odwolywanie terminéw oraz bardziej uporzadko-
wane grafiki. Cze§¢ podmiotdw przyznala, ze pacjenci moga
teraz latwiej znalez¢ wolny termin w innej placéwce.

Ale nie zabraklo krytycznych opinii. Najwiekszym prob-
lemem jest wzrost obciazenia personelu wynikajacy z ko-
niecznos$ci lumaczenia pacjentom zasad dzialania systemu
i radzenia sobie z ich frustracja. System nie zmniejsza
nakladu pracy rejestracji, m.in. z powodu niekompletnych
danych splywajacych z P1.

Placowki zwracaly tez uwage na niespdjnosé danych miedzy
systemem gabinetowym a P1, ograniczona elastyczno$¢ gra-
fikow i brak funkcjonalnosci, ktére z perspektywy codziennej
pracy bylyby bardzo wazne. Problemem okazaly sie rowniez
komunikaty SMS, oceniane przez cze$é respondentéw jako
,zbyt liczne” lub malo czytelne.

Ogblna ocena CeR wérod pracownikéw podmiotéw jest na
razie ,ostrozna”. Pozytywnie system ocenilo 20,39 proc.
respondentéw, negatywnie 21,71 proc., a az 57,89 proc.

— neutralnie. Raport podkredla, ze neutralno$¢ nie oznacza
obojetnosci. To raczej postawa ,,oczekiwania i obserwacji”
— placowki widza potencjal rozwigzania, ale chca najpierw
przekonac sie na wlasnej skorze, czy system sie ustabilizuje
i czy zostana usuniete jego obecne niedoskonalosci.

Pozytywnie system ocenito 20,39 proc.
respondentow, negatywnie 21,71 proc.
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Jakie korzysci Centralnej e-Rejestracji widzg placowki zdrowia
w codziennej pracy rejestracji?

0% 5% 10% 15% 20%

Odciazenie personelu - mniej telefonow

do rejestracji/obstugi pacjenta 17,45%

Mozliwos¢ przypominania o wizycie przez SMS 16,00%
Mozliwos¢ szybkiego odwotana wizyty o
(IKP/mojelKP/SMS) - mniej nieodbytych wizyt 14,73%
Odciazenie personelu - mniej pracy przy rejestracji o
wizyty dzieki automatyzacji 45%

Uporzadkowanie grafikow 5%
Odciazenie personelu - mniej pacjentow

fizycznie w placéwce (IKP/mojelKP) 11,45%

Mozliwos¢ umobwienia wizyty w innej placowce
przy dhugim czasie oczekiwania

Inne korzysci 4,91%

Jakie wady Centralnej e-Rejestracji dostrzegajg placowki zdrowia?

0% 5% 10% 15% 20%
Obciazenie peronelu - wiecej pacjentdw roszcze- $ o
niowych, wiecej czasu na ttumaczenie zasad CeR 18,74%
Obciazenie personelu - tyle samo pracy 1o,
przy rejestracji (brak kompletnych danych z P1) 17,47%
Brak synchronizacji danych
v J ey 16,00%

(system gabinetowy vs P1)
Nieczytelne/nadmiarowe wiadomosci SMS 14,95%

Brak mozliwosci wprowadzania elastycznych
zmian w grafikach

Brak listy pacjentow oczekujacych
W poczekalni” placowki

Inne wady
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Jak placowki zdrowia oceniajg Centralng e-Rejestracje?

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

57,89%

21,71% 20,39%

Negatywnie Neutralnie Pozytywnie

Pacjent nadal nie zawsze rozumie CeR,
a to moze przesadzic o jego sukcesie

Jednym z najwazniejszych wnioskow z badania jest to, ze
sukces CeR nie zalezy wylacznie od technologii i gotowosci
placowek. Rownie wazne jest to, czy system bedzie zrozumialy
dla pacjenta. I wlasnie tutaj raport pokazuje najwieksze
ryzyko.

W obszarze programéw profilaktycznych wyniki sa umiarko-
wanie optymistyczne. Okolo 29 proc. respondentdéw z placo-
wek realizujacych mammografie i cytologie zadeklarowalo,
ze po wdrozeniu CeR zaobserwowano wzrost liczby pacjentek
zglaszajacych sie na badania. Z drugiej strony ponad polowa
badanych nie zauwazyla istotnych zmian, a blisko jedna piata
wskazala brak wzrostu. To oznacza, ze e-rejestracja moze
ulatwia¢ dostep, ale sama w sobie nie rozwiazuje problemu
niskiej zglaszalnosci na profilaktyke.



Pacjenci nie
rozumiejg zasad
dziatania tzw.
poczekalni.
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W grupie placéwek realizujacych $wiadczenia kardiologicz-
ne, ponad polowa respondentow wskazala, ze pacjenci nie
rozumiejg zasad dzialania tzw. poczekalni. Dla wielu oséb nie
jest jasne, czy wpisanie do systemu oznacza juz konkretny
termin wizyty, czy jedynie oczekiwanie na jego wyznaczenie.
Pojawiaja sie pytania o réznice miedzy ,poczekalnia” a kla-
syczna lista oczekujacych. Ta niepewno$¢ oznacza w praktyce
dodatkowe telefony, skargi i nieporozumienia.

Sam proces wdrozenia, obejmujacy szkolenia, wsparcie
techniczne i komunikacje ze strony CeZ, MZ i NFZ, zostal
oceniony pozytywnie przez blisko 70 proc. respondentéw,
a przez 6 proc. — negatywnie. Krytyczne uwagi dotyczyly
glownie niewystarczajacej liczby praktycznych szkolen,
wsparcia operacyjnego i niespojnej komunikacji miedzy
instytucjami.

Wsparcie techniczne pozytywnie ocenilo 63,82 proc. respon-
dentéw. Prawie 30 proc. uznalo je za przecietne, a 6,58 proc.
— za niewystarczajace.

Centralna e-Rejestracja ma sens i jest waznym elementem
cyfryzacji sektora zdrowia — wynika z badania. Ale system
wymaga dopracowania, a pacjenci musza zostacé lepiej
wyedukowani poprzez intensywne akcje informacyjne. Jesli
te warunki zostana spelnione, CeR moze sta¢ sie narzedziem
porzadkujacym dostep do $wiadczen medycznych i dajacym
pacjentom wieksza kontrole nad wizytami.

Badanie przeprowadzono jesienig 2025 r,, a ankiete wypetnito 152 respondentéw spo-
Srod 392 uczestnikow pilotazu aktywnych w pazdzierniku.
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Osoby, ktore juz wyprobowaty
Centralng e-Rejestracje,
szybko sie do niej przekonuja

Z badania przeprowadzonego przez Centrum e-Zdrowia, Centralna
e-Rejestracja szybko zostata polubiona przez pacjentow. Opinie sg
przyttaczajaco pozytywne: system jestintuicyjny i znacznie utatwia
znalezienie wolnego terminu wizyty u specjalisty.
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Pacjenci korzystaja z CeR, bo dowiedzieli sie o niej
w placéwce zdrowia

Badanie opinii uzytkownikéw CeR przeprowadzono na
grupie 2523 0s6b, z czego 1726 skorzystalo z CeR przez
Internetowe Konto Pacjenta lub aplikacje mojeIKP. Resort
zdrowia i Centrum e-Zdrowia maja powody do zadowolenia.
Az 90,2 proc. badanych przyznalo, ze wie, jakie sprawy mozna
zalatwic przez CeR, czyli jakie posiada funkcje. Pacjenci nie
musieli uczy¢ sie narzedzia od zera i od razu zrozumieli, jak
dziala.

Jak sie okazuje, najwieksza grupa o CeR dowiaduje sie od
swojego $wiadczeniodawcy, a dokladnie od lekarza, na
rejestracji lub stronie placéwki medycznej (46 proc.). Dla
30 proc. zrodlem informacji byl portal pacjent.gov.pl lub
inne strony rzadowe, a dla 19 proc. — rodzina lub znajomi.
Kampanie informacyjne mialy znikome znaczenie.

Podczas zorganizowanej w marcu br. konferencji prasowej
Ministerstwo Zdrowia podkreslalo, ze juz pierwsze miesiace
dzialania systemu pokazuja, iz moze ono poprawiac dostep-
nos¢ $wiadczen. Wedlug wiceministera zdrowia Tomasza
Maciejewskiego, ,dane sa bardzo wyrazne: niemal wszyscy

Jaka drogq zapisat/a sie Pan/Pani
na badanie lub wizyte?

50,35% ﬂ(p

przez Internetowe Konto Pacjenta

. przez aplikacje moje IKP

. 49,65%
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uzytkownicy uznaja system za latwy w obsludze, a trzy czwarte

poleciloby go innym”. W jego ocenie CeR to ,wspdlna baza

terminéw, rowny dostep dla wszystkich pacjentéow, wygod

ne

powiadomienia i poczekalnia, jezeli termin nie jest dostepny
od reki”. W historii cyfryzacji takie entuzjastyczne przyjecie
rozwiazania e-zdrowia ostatnio mialo miejsce w przypadku

e-recepty.

Najwiekszy atut? Prostota i samodzielnos¢

Dla 96,18 proc. respondentéw, znalezienie terminu z pomoca

CeR jest latwe. Pacjenci nie mieli wiekszych probleméw

z okredleniem kryteriéw wyszukiwania wizyty lub badania.

A to ma duze znaczenie, bo pierwotnym zalozeniem CeR jest

zaoferowanie wiekszej elastycznosci w wyborze $wiadcze-

niodawcy i odejscie od obecnego modelu szukania terminu

tylko w znanych juz podmiotach i dzwonienia od placowki do

placowki.

86 proc. badanych poradzilo sobie z procesem umoéwienia

terminu. Jedynie 14 proc. potrzebowalo wsparcia 0so6b trzecich.

Co ciekawe, bardziej samodzielni okazali sie uzytkownicy
aplikacji mojelKP niz osoby korzystajace z Internetowego

Czy korzystatby/aby Pan/Pani z Centralnej
e-Rejestracji, gdyby mozna sie byto w ten

sposob zapisaé na inne badania lub

wizyty u lekarzy?

Skala ocenod1do 10
(1 - nie, nigdy;
10 - oczywiscie, ze tak)

promotorzy (ocena 9i10)
pasywni (ocena 7 8)

. krytycy (ocena od 1 do 6)

19,64%

72,07%

8,29%



Centralna e-Re-
jestracja pozwala
lepiej wykorzy-
stywac dostepne
terminy wizyt. Do
tego stuzg przy-
pomnienia i tatwy
sposob odwotania
wizyty.
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Konta Pacjenta przez przegladarke. Sposrod 1726 osob,
ktore skorzystaly z kanaléw online dostepu do CeR, 68 proc.
zapisalo sie przez IKP lub mojeIKP (po réwno w obydwu
narzedziach).

Zastrzezenia zglaszane przez pacjentéw nie dotyczyly samego
systemu czy jego obslugi, ale ograniczonej dostepnosci $wiad-
czen: braku wolnych terminéw, zbyt odleglych dat wizyt lub
koniecznosci wielokrotnego sprawdzania dostepnosci. Trzeba
jednak zaznaczy¢, ze kiedy realizowano badanie, tj, pomiedzy
sierpniem 2025 a styczniem 2026, do systemu podlaczona
byla bardzo mala liczba placéwek (pod koniec grudnia

2025 r. bylo ich tylko ok. 30%). W ten sposob, w momencie
rezerwacji wiekszo$¢ termindw nie byla nawet w systemie.

,0dzyskane” wizyty, czyli walka z no-shows

Jednym z najwazniejszych elementéw CeR jest walka ze
zjawiskiem niepojawiania sie pacjentéw na wizyte. Co roku

z tego powodu przepadaja miliony terminéw, generujac
sztuczne kolejki. Z badania wynika, ze 98,32 proc. uzytkowni-
kéw rozumie tre$é przypomnien SMS. Polowa badanych zna
mozliwosci odwolania wizyty przez SMS, a cze$¢ juz z niego
skorzystala (zwlaszcza uzytkownicy mojelKP).

Wedlug danych przekazanych w marcu br. przez Minister-
stwo Zdrowia i Centrum e-Zdrowia, od poczatku dzialania
CeR uratowano ponad 465 tys. terminéw. A dokladnie

— zostaly one zwolnione przez pacjentdw, ktoérzy odwolali
wizyte lub zmienili jej date przez CeR.

— Wygodne odwolywanie wizyt lub zmiana terminu przez
Internetowe Konto Pacjenta lub aplikacje mojeIKP to jeden
z dwoch czynnikéw, ktére ograniczaja liczbe tak zwanych
pacjentéw no-show — méwil Andrzej Sarnowski z Centrum
e-Zdrowia. Jak dodal, drugim mechanizmem sa automa-
tyczne przypomnienia wysylane pacjentom, m.in. na 7 dni
i1dzien przed wizyta.

Podobnie ocenia to resort zdrowia. — Centralna e-Rejestracja
pozwala lepiej wykorzystywaé dostepne terminy wizyt. Jesli
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pacjent nie moze przyj$¢ na wizyte, moze ja szybko odwola¢,
a termin wraca do systemu i moze zosta¢ wykorzystany
przez kolejng osobe — podkreslil Lukasz Sosnowski, dyrektor
Departamentu e-Zdrowia w Ministerstwie Zdrowia.

Wiasnie ta cecha CeR jest jednym z najwazniejszych argu-
mentdw za objeciem CeR kolejnych uslug u specjalistow. Jesli
pacjenci naucza sie odwolywaé wizyty, wzro$nie szansa na
skrocenie kolejek do specjalistow. Obecnie takiego mechani-
zmu nie ma (poza sporadycznymi SMS z NFZ) i caly system
planowania wizyt jest nieefektywny.

Trzy ustugi to za mato - pacjenci chca CeR dla wszyst-
kich wizyt

72,07 proc. respondentéw zadeklarowalo, ze chetnie skorzy-
staloby z tego rozwiazania takze w przypadku innych badan
i wizyt, 75,43 proc. poleciloby CeR rodzinie i znajomym. Jak
podkresla Ministerstwo Zdrowia, wolne terminy na kazde ze
Swiadczen objetych CeR sa w systemie dostepne od reki we
wszystkich wojewodztwach.

Pacjenci dobrze ocenili mechanizm tzw. poczekalni i tylko
niewielka czes¢ uzytkownikéw nie wiedziala, czym dokladnie
jest lub jak dziala. Z wczesniejszego badania przeprowadzo-
nego posrod $wiadczeniodawcow wynikalo, ze wlasnie zasady
dzialania poczekalni byly jednym z elementéw, ktore pacjen-
tom sprawiaja najwiecej trudnosci. Ponad polowa placowek
kardiologicznych oceniala, ze pacjenci nie do kofica rozumieja
réznicy miedzy ,poczekalnia” a otrzymaniem terminu wizyty.

Dla przypomnienia: Pacjent moze zapisac sie na pierwszorazo-
wa wizyte u lekarza specjalisty tylko, jesli taki termin jest do-
stepny w okresie najblizszych 40 dni. Jesli pacjent jednak nie
znajdzie wolnego terminu, zostaje zapisany do Poczekalni. Jak
tylko pojawi sie termin odpowiadajacy podanym w wyszuki-
waniu kryteriom (np. dzien tygodnia, godzina, obszar), system
automatycznie zapisze pacjenta i wy$le mu powiadomienie.
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Zrodio: MZ

Centralna e-Rejestracja
pokazuje czarno na biatym,
gdzie s3 wolne terminy

i gdzie kolejki sa najkrotsze

Centralna e-Rejestracja nie zlikwiduje automatycznie kolejek do specjalistow, ale
moze znaczaco poprawi€ wykorzystanie dostepnych terminéw. Jak podkresla
tukasz Sosnowski, dyrektor Departamentu e-Zdrowia w Ministerstwie Zdrowia, klu-
czowe bedzie podtaczenie sie wszystkich placowek do systemu oraz zaangazowanie
samych pacjentow.
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Czy Centralna e-Rejestracja skroci kolejki?

Gléwnym celem Centralnej e-Rejestracji (CeR) byla ko-
nieczno$¢ lepszego wykorzystania dostepnych terminéw do
lekarzy specjalistow poprzez ustanowienie nowych sposobéw
umawiania wizyt oraz zarzadzania uméwionymi terminami.
To zadzialo sie dzieki wprowadzeniu centralnych terminarzy

i dodatkowych kanaléw komunikacji miedzy pacjentem a sy-
stemem ochrony zdrowia. Méwimy tu gléwnie o Internetowym
Koncie Pacjenta, zaréwno w wersji webowej, jak i mobilnej.

CeR, oprocz dodatkowej $ciezki umawiania wizyt bezposrednio
w placdwce czy telefonicznie, wprowadza dodatkowy kanal
online, ale tez narzedzie do zarzadzania terminem wizyty. I tu
pojawia sie korzy3¢, ktora na razie jest jeszcze ograniczona, ale
bedzie rosla wraz z wigkszym wykorzystaniem systemu przez
pacjentéw oraz rozszerzaniem go na kolejne specjalnosci.

Najwazniejsze jest to, ze po raz pierwszy pacjent zyskuje latwe
narzedzie do zarzadzania swoja wizyta. Do tej pory, jesli kto§
zapisal sie do specjalisty, czy to telefonicznie, czy osobiscie,
dostawal termin, ktory pézniej bardzo trudno bylo zmieni¢.
Jesli po dwoch miesiacach oczekiwania nagle okazywalo sie, ze
wyznaczony termin jednak nie pasuje, trzeba bylo probowaé
sie dodzwoni¢ albo osobiscie zglosié sie do placowki. I wszyscy
wiemy, ze nie zawsze jest to proste.

Teraz mozna to zrobi¢ znacznie latwiej, przez aplikacje
mobilng mojeIKP, a nawet w odpowiedzi na SMS-a. I wlaénie
to moze realnie wplyna¢ na lepsze wykorzystanie dostepnych
wizyt. Jesli pacjent odwola termin odpowiednio weze$nie, to
taka wizyta moze zosta¢ przekazana innej osobie.

Dlatego powiedzialbym, ze Centralna e-Rejestracja nie tyle
Likwiduje kolejki”, co pozwala lepiej zarzadzaé¢ dostepnymi
Po raz pierwszy terminami. Przez poprawe organizacji systemu moze pomoc
pacjent zyskuje tatwe wiele méwiliSmy o problemie nieodwolywanych wizyt, choc¢by
narzedzie do zarzadza-  przy okazji kampanii ,Odwoluje, nie blokuje”. Dzi$ dzieki

nia swoja wizyta. Centralnej e-Rejestracji mamy dwa konkretne narzedzia: po

skrocié czas oczekiwania. To tez wazne dlatego, ze do tej pory
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pierwsze, mozemy zjawisko kolejek mierzy¢ w czasie rzeczywi-
stym, a po drugie — aktywnie mu przeciwdzialaé.

Wdrozenie Centralnej e-Rejestracji w AOS zostato roztozone
na 4 lata. Czy tak dtugi czas byt konieczny?

Z dzisiejszej perspektywy taki okres jest uzasadniony. Kluczo-
wy moment wdrozenia dopiero przed nami, czyli polowa tego
roku, kiedy CeR stanie sie realnie obowigzkowa. W przypadku
podmiotow, ktére powinny sie podiaczyé, a tego nie zrobia,
Narodowy Fundusz Zdrowia wstrzyma cze$¢ platnosci,

a nastepnie nie bedzie ich realizowaé. To bedzie bardzo silny
bodziec do pelnego wejscia do systemu.

Wezesniej, w ramach pilotazu, byly dostepne oczywiscie
zachety pozytywne, w tym dodatkowe wsparcie finansowe. Ale
uczciwie trzeba powiedzieé, ze caly proces wymaga czasu, bo
placowki musza sie dostosowaé, podlaczyé¢, przetestowaé roz-
wiazania i nauczy¢ sie z nich korzysta¢. Rdwnolegle po stronie
systemu centralnego to bardzo duze wyzwanie. Méwimy
przeciez o sytuacji, w ktorej setki, potem tysiace, a docelowo
dziesiatki tysiecy podmiotéw medycznych maja wymieniaé
dane z centralnym systemem w zakresie terminéw wizyt.

To dla nas bardzo powazny test. I nie ukrywam, ze nawet przy
juz dzialajacej Centralnej e-Rejestracji na biezaco rozwiazuje-
my kolejne problemy, ktére pojawiaja sie dopiero w praktyce

i ktorych nie dalo sie przewidzie¢ nawet na etapie pilotazu.
Wilasnie dlatego potrzebne jest etapowe wdrazanie.

Moim zdaniem, przyspieszanie tego procesu byloby po prostu
nieodpowiedzialne. Ryzyko mogloby przerosna¢ korzysci

z szybszego wdrozenia. Oczywiscie osoby, ktdre juz dzi$ ko-
rzystaja z systemu i sa zadowolone, chcialyby zapewne, by jak
najszybciej objal on kolejne specjalizacje. Jesli kto§ moze juz
zapisaé sie w ten sposob do kardiologa, naturalnie oczekuje, ze
za chwile bedzie mogl zrobié to samo u neurologa, nefrologa
czy kolejnych specjalistow. Ale naszym obowiazkiem jest
dziala¢ odpowiedzialnie.



Chcemy, aby aplikacja
mojelKP dawata
pacjentowi konkretne
funkcje wspierajace
codzienne decyzje
zdrowotne, np.
pomagajgc w ocenie
objawow.
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W tego typu rozwiazaniach bezpieczenstwo pacjenta musi
mie¢ absolutny priorytet. Dlatego lepiej rozlozy¢ wdrozenie
w czasie i szukaé rozsadnego balansu miedzy szybko3cia
wdrozenia a bezpieczenstwem.

Korzysci z Centralnej e-Rejestracji beda rosty wraz ze
wzrostem uzytkownikoéw Internetowego Konta Pacjenta

i aplikacji mojelKP. Na razie jest ich odpowiednio ok. 20 min
i blisko 5 miIn. Jak Ministerstwo Zdrowia chce zwiekszy¢ te
liczby?

Widzialbym tu dwa réwnolegle obszary. Pierwszy to komu-
nikacja. Wspoélnie z Centrum e-Zdrowia planujemy szerzej
zakrojone kampanie spoleczne, ktore rusza w najblizszych
tygodniach. Ich celem bedzie przede wszystkim pokazanie
pacjentom, ze CeR juz dziala, a takze wyja$nienie, czym jest
na przyklad wirtualna poczekalnia, jak funkcjonuje i czym
rozni sie od tradycyjnego modelu zapisu na wizyte.

Drugi obszar jest jeszcze wazniejszy. Ludzie korzystaja z roz-
wiazan cyfrowych wtedy, kiedy sa one po prostu potrzebne

i daja realng wartos¢. Dlatego bardzo intensywnie myslimy
o tym, jak sprawi¢, zeby szczeg6lnie aplikacja mojeIKP byla
dla pacjenta przydatna na co dzien.

Jednym z ostatnich waznych krokéw w tym kierunku bylo
udostepnienie pacjentom wynikow badan laboratoryjnych.
Jesli zostaly one przekazane do systemu centralnego, pacjent
moze je zobaczy¢ bezposrednio w aplikacji. Oczywiscie zalezy
to jeszcze od tego, jak wiele podmiotéw medycznych przesyla
te dane, ale ten kierunek dzialan jest bardzo wyrazny.

Chcemy tez, zeby aplikacja dawala pacjentowi konkretne
funkcje wspierajace codzienne decyzje zdrowotne. Obecnie
analizujemy dwa rozwiazania. Pierwsze ma pomagaé

w ocenie objawéw i podejmowaniu bardziej $wiadomej
decyzji, czy w danej sytuacji rzeczywiscie potrzebna jest
pomoc medyczna. Przykladowo: pojawia sie zawrét glowy
albo bol brzucha w sobotni wieczdr i pacjent zastanawia
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sie, czy powinien jecha¢ do nocnej i $wigtecznej opieki
zdrowotnej, na SOR, czy moze wystarczy obserwacja. Tego
typu certyfikowane narzedzia funkcjonuja juz na $wiecie
i moglyby stanowié realne wsparcie takze u nas.

Drugim kierunkiem jest lepsze wykorzystanie wynikow
badan laboratoryjnych. Sam dostep do wynikéw to dopiero
pierwszy krok. Duzo wazniejsze jest to, by pacjent lepiej ro-
zumial, co z tych danych wynika. Dlatego sprawdzamy moz-
liwos¢ zaoferowania narzedzi, ktére moglyby automatycznie
wspiera¢ interpretacje wynikéw i ulatwia¢ podejmowanie
dalszych decyzji, na przyklad, czy warto szybciej umowic sie
do lekarza, czy raczej obserwowacé stan zdrowia.

Jesli spojrzymy na mojelKP jako na zestaw codziennie uzy-
tecznych funkcji, to zaczyna sie z tego uklada¢ sp6jna calosé.
Pacjent moze umowié wizyte, sprawdzié wyniki badan, lepiej
je zrozumied, a w razie niepewnosci zdrowotnej otrzymac
wsparcie w podjeciu decyzji, co robi¢ dalej.

Nie chodzi o to, by chwali¢ sie liczba pobran aplikacji czy
liczba zalozonych kont. Celem powinno by¢ to, zeby miliony
uzytkownikow rzeczywidcie korzystaly z tego narzedzia

w codziennym zarzadzaniu swoim zdrowiem.

Czy obecna wersja i funkcjonalnosé CeR jest koncowa, czy
raczej bedzie nadal rozwijana?

Raczej nie ma czego$ takiego jak ,ostateczna, zamknieta
wersja” systemu IT. Z jednej strony mozna powiedzie¢, ze
Centralna e-Rejestracja juz dzi$ dziala i jest w pelni funkcjo-
nalna. Z drugiej strony, to rozwiazanie caly czas sie rozwija,
bo w praktyce stale obserwujemy nowe niuanse $ciezki
pacjenta i funkcjonowania calego systemu ochrony zdrowia.

W praktyce oznacza to, ze nasz zespdl stale dopracowuje lub
dodaje kolejne funkcjonalnosci, ktére okazuja sie potrzebne.
Takich przypadkéw sa dziesiatki. I prawdopodobnie nie
daloby sie ich wszystkich przewidzie¢ przed wdrozeniem.
Gdyby$my chcieli zmapowac absolutnie kazdy mozliwy
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scenariusz jeszcze przed startem systemu, opisac go i od
razu zaprogramowac, to caly projekt trwalby znacznie dluzej,
a cze$¢ rozwiazan i tak bylaby juz nieaktualna w momencie
wdrozenia.

Dlatego od poczatku przyjeli$my model rozwoju przyrosto-
wego. Oznacza to, ze system jest rozwijany i dostosowywany
na biezaco do realnych potrzeb, ktére pojawiaja sie po stronie
pacjentow i placowek.

Jednym z przykladéw sa sytuacje zwiazane z kontynuacja
leczenia. Wyobrazmy sobie pacjenta wypisanego ze szpitala,
ktory powinien w ciagu kilku dni odbyé kontrole u specjalisty,
czesto w konkretnym osrodku. Takie przypadki wymagaja
szczegoblnej obslugi i pokazuja, ze obok standardowej $ciezki
zawsze istnieje tez wiele wyjatkow, ktére system musi umieé
uwzglednié.

Sa tez sytuacje, ktorych teoretycznie mozna sie spodziewac, ale
ktore trzeba rozwiazywaé dopiero wtedy, gdy wystapia. Przy-
kladem moze by¢ cyberatak na placowke. Jesli dana jednostka
przestaje czasowo funkcjonowaé i zostaje odcieta od swoich
systemow, a jednocze$nie formalnie nadal widnieje jako
dostepna w Centralnej e-Rejestracji, to trzeba bardzo szybko
reagowac, zeby pacjenci nie zapisywali sie do podmiotu, ktoéry
w danym momencie nie jest w stanie przyjmowac pacjentéw.

Tak wiec ten system zyje i bedzie sie zmienial. Ale jednoczes-
nie juz dzi$ jest rozwiagzaniem dzialajacym i uzytecznym.

Kolejnym elementem systemu ma by¢ bot przypominajacy
o wizytach.

Jesli chodzi o przypomnienia o wizytach, to zakladamy trzy
podstawowe kanaly komunikacji z pacjentem.

Pierwsze to powiadomienia push w aplikacji. Nie ukrywam, ze
z naszego punktu widzenia to réwniez najtanszy i najwy-
godniejszy kanal, dlatego tak bardzo zalezy nam na tym, by
jak najwiecej os6b mialo zainstalowana aplikacje mojeIKP



Dzieki Centralnej
e-Rejestracji moze-
my mierzyC w czasie
rzeczywistym
zjawisko kolejek
oraz aktywnie mu
przeciwdziatac.
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i aktywnie z niej korzystalo. W praktyce wiemy, ze telefony
potrafig czasem ,uspi¢” aplikacje lub ograniczy¢ ich dzialanie,
dlatego wazne jest nie tylko samo pobranie, ale tez to, by
aplikacja realnie byla czescia codziennego korzystania z uslug
zdrowotnych.

Drugim kanalem sa wiadomosci SMS. Jesli pacjent ma podany
numer telefonu komérkowego, moze otrzymac przypomnienie
o wizycie. Takie komunikaty wysylane sa siedem dni przed
wizyta i ponownie dziei wezesniej.

Trzecim elementem, ktéry chcemy wdrozy¢, jest voicebot.
To rozwiazanie bedzie szczeg6lnie istotne dla osdb, ktore nie
korzystaja z aplikacji i nie maja telefonu komoérkowego, ale
posiadaja telefon stacjonarny. W praktyce najczesciej beda
to osoby starsze, cho¢ oczywiscie nie tylko. Ten projekt jest
caly czas realizowany. Obecnie jesteSmy na etapie procedur
przetargowych i odwolawczych, ale plan pozostaje aktualny:
voicebot ma zostaé¢ wdrozony jeszcze w tym roku.

Dzieki wdrozeniu Centralnej e-Rejestracji MZ ma do dys-
pozycji nowe dane, miedzy innymi o dostepnych terminach
w poszczeg6lnych wojewoddztwach. Czy beda one wykorzy-
stywane szerzej, nie tylko do monitorowania dziatania CeR?

Najwazniejsze jest to, ze po raz pierwszy posiadamy w czasie
rzeczywistym dane, ktérych wezesniej po prostu brakowalo.
Dotyczy to przede wszystkim liczby wolnych terminéw tam,
gdzie CeR juz dziala.

Warto jednak pamietaé, ze na razie méwimy tylko o okreslonej
cze$ci rynku $wiadcezen. Na przyklad w kardiologii chodzi

dzi$ o samodzielne umawianie wizyt pierwszorazowych, a nie
wszystkie mozliwe wizyty u specjalisty. Pacjenci kontynuujacy
leczenie nie sg jeszcze w pelni objeci tym mechanizmem, wiec
to nadal tylko fragment calego obrazu.

Te dane z calg pewnoscig powinny i beda wykorzystywane
przez Ministerstwo Zdrowia, ale tez szerzej przez system
ochrony zdrowia. Jednocze$nie trzeba zachowaé ostroznosé¢
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w interpretacji. Nadal nie wszystkie placowki sa podlaczone,
wiec bylbym ostrozny z wyciaganiem zbyt daleko idacych
wnioskéw na podstawie niepelnej proby. Mysle, ze duzo
bardziej reprezentatywny obraz uzyskamy w drugiej polowie
roku, kiedy juz w zakresie kardiologii obejmiemy wszystkich
$wiadczeniodawcow systemem.

Niektore liczby robia wrazenie. Jesli widzimy, ze do kardio-
loga dostepnych jest okolo 27 tysiecy wolnych terminéw na
wizyty pierwszorazowe w perspektywie najblizszych 40 dni,
to pokazuje skale zjawiska. Oczywiscie, ogromne znaczenie
ma geografia. Jesli wolny termin jest w Szczecinie, to pacjent
z Zamoscia raczej z niego nie skorzysta. Ale kiedy schodzimy
poziom nizej i patrzymy juz na rozklad tych terminéw chocby
miedzy wojewddztwami, to nadal méwimy o liczbach idacych
w tysigce.

To z kolei oznacza, ze w sytuacji, gdy stan zdrowia wymaga
szybkiej konsultacji, wielu pacjentéw mogloby realnie skorzy-
sta¢ z wezesniejszego terminu, nawet jesli wiazaloby sie to

z dojazdem kilkunastu czy kilkudziesieciu kilometrow.

Bardzo ciekawy jest tez sygnal plynacy od mniejszych
poradni. Wiele z nich mialo kontrakty z NFZ, ale wcze$niej
po prostu nie funkcjonowaly w §wiadomosci pacjentéw. Dzis,
kiedy pacjent wpisuje miasto, wojew6dztwo albo pobliska
miejscowo$¢, nagle widzi, ze niedaleko dziala poradnia
specjalistyczna z wolnym terminem za kilka dni, o ktorej ist-
nieniu moégl nawet wczesniej nie wiedzieé. Czesto to pierwsza
sytuacja, w ktorej taka placéwka staje sie realnie ,widoczna”.

To moze by¢ jedna z najwazniejszych zmian, jakie przynosi
CeR. Nie chodzi wylacznie o statystyki, ale o to, ze pacjent
zyskuje realny dostep do aktualnych informacji, ktére
weze$niej byly rozproszone albo w praktyce niedostepne.
Oczywiscie, im bardziej zawezamy kryteria wyszukiwania
terminu, na przyklad do konkretnego lekarza, konkretnej
poradni i konkretnego dnia tygodnia, tym trudniej bedzie
znalez¢ termin.
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1 lipca mija deadline na wdrozenie CeR. Czy przewidywane
sa jakiekolwiek ustepstwa?

To jest ustawowy termin, wiec nie mamy tutaj duzego pola
manewru.

W tym sensie 1lipca bedzie testem dla nas wszystkich. Dla
naszych systemow, dla swiadczeniodawcow, ale tez szerzej dla
calego systemu ochrony zdrowia i, w pewnym sensie, dla nas
jako spoleczenistwa.

Trzeba tez podkresli¢, ze weze$niejsze obowiazki cyfrowe,
ktore nie byly powiazane z tak wyraznym mechanizmem
egzekwowania, nie zawsze przynosily oczekiwany efekt. Przy-
kladem sa chociazby informacje o zdarzeniach medycznych,
ktore weiaz nie zawsze trafiaja do systeméw centralnych

w takim zakresie, w jakim powinny. Sam bardzo zaluje, ze
jako pacjent nie mam jeszcze w jednym miejscu wszystkich
swoich wynikéw badan laboratoryjnych ani pelnej historii
zdarzen medycznych — to jest podstawa do budowania
systemu, w ktorym dane medyczne moglyby podazaé za
pacjentem.

By¢ moze wladnie Centralna e-Rejestracja bedzie pierwszym
projektem, przy ktorym uda sie rzeczywidcie osiagna¢ pel-
niejszy poziom wdrozenia niz w przypadku wezesniejszych
rozwiazan, takich jak elektroniczna dokumentacja medyczna
raportowana do systemu CeZ (EDM).

Oczywiscie nie mozna wykluczyé¢, ze czesé podmiotow
wejdzie w tryb wdrozenia dopiero pod presja ustawowego
obowiazku. Ale z drugiej strony wlasnie po to ten mechanizm
zostal zaprojektowany. Cyfrowa transformacja ochrony
zdrowia to proces, ktdrego wszyscy sie uczymy i ktory wspol-
nie ksztaltujemy.
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»Proporcja wizyt odwotanych
do nieodwotanych to ponad 5:1.
Dla kanatow internetowych, az 15:1”

Jak przebiega wdrazanie Centralnej e-Rejestracji na kilka tygodni
przed wejsSciem w zycie obowiazku CeR dla pierwszej puli trzech za-
kresow Swiadczen specjalistycznej ochrony zdrowia? Czy CeR spetnia
oczekiwania? Rozmowa z Andrzejem Sarnowskim, Dyrektorem Pionu
Rozwoju SIM i Wdrozen w Centrum e-Zdrowia.
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Zostato kilka tygodni na wdrozenie Centralnej e-Rejestraciji,
a do systemu podtaczyio sie tylko ok. 60% placowek. Jest
Pan zadowolony?

Warto spojrzeé na te wartosci bardziej szczegélowo. Bo nawet
jesli ocenialiby$my Centralna e-Rejestracje tylko w kontek-
Scie suchych statystyk, to i tak widag, ze ten projekt odniosl
zdecydowany sukces. W trakcie trwajacego 16 miesiecy
pilotazu, mimo konkretnych zachet finansowych, zglosilo
sie do e-rejestracji niecale 30% placowek, zas od poczatku
tego roku do konica marca, czyli w ciagu zaledwie 3 miesiecy,
podwoiliémy ten wynik. Na dodatek w przypadku badan
mammograficznych ten odsetek wynosi ponad 80%, a dla
kardiologii — ponad 70%.

Ten ,statystyczny sukces” obniza gléwnie odsetek placowek
realizujgcych testy HPV HR, ale musimy zda¢ sobie sprawe,
ze wynika to z prostego bledu poznawczego. Do Centralnej
e-Rejestracji nie dolaczylo jeszcze wiele malych placowek,
ktore realizuja badania profilaktyczne raka szyjki macicy
bardzo rzadko, na przyklad kilka razy w miesiacu. W kon-
tekscie dostepnosci do tego rodzaju badan w skali kraju nie
ma to wiekszego znaczenia, natomiast rzeczywicie obniza
statystyki.

Centrum e-Zdrowia, wspélnie z Ministerstwem Zdrowia oraz
Narodowym Funduszem Zdrowia, caly czas bardzo aktywnie
dziala na rzecz dalszego zwiekszania liczby placoéwek, ktore juz
przystapily do systemu — m.in. poprzez spotkania, webinary
czy dzialania informacyjno-promocyjne. Obserwowana przez
nas dynamika tych zmian wskazuje, ze do 30 czerwca 2026 r.
do systemu Centralnej e-Rejestracji dolaczy wiekszo$¢ $wiad-
czeniodawcdw, ktoérzy maja taki obowiazek, przynajmniej

w zakresie profilaktyki raka piersi oraz wizyt u kardiologa. Na
ten dobry wynik sklada sie zaangazowanie wielu interesariu-
szy — nie tylko Ministerstwa Zdrowia, Centrum e-Zdrowia

czy NFZ, ale takze samych podmiotéw leczniczych oraz
dostawcow ich systeméw gabinetowych. Natomiast oczywiscie
w pelni zadowoleni bedziemy tylko w momencie, gdy podlaczy
sie 100% podmiotow.
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A co sie stanie, jesli placowka nie podtaczy sie do systemu
do1lczerwca?

Konsekwencje okresla ustawa. Od 1 czerwca 2026 r. Naro-
dowy Fundusz Zdrowia wstrzyma platnosci w przypadku
nieprzekazania harmonograméw wizyt i badan do systemu
Centralnej e-Rejestracji. Miesiac pozniej, czyli od 1lipea,

NFZ bedzie placil placowkom wylacznie za $wiadczenia
(kardiologia, mammografia, test HPV HR) uméwione poprzez
Centralna e-Rejestracje.

Czego dowiadujemy sie z danych, ktére na biezaco sptywaja
z systemu, a czego bez CeR nie wiedzieliSmy? Ktore liczby
zrobity na Panu najwieksze wrazenie?

Wprowadzajac e-rejestracje, przewidywaliSmy znaczace
zredukowanie liczby uméwionych wizyt i badan, na ktérych
nie pojawili si¢ pacjenci. Mimo to moge powiedzie¢, ze i tak
jesteS$my pozytywnie zaskoczeni pod tym wzgledem, bo jest
jeszcze lepiej niz sie spodziewaliémy. Do niemal 2 milio-

néw wizyt, ktoére pacjenci zrealizowali juz przez Centralna
e-Rejestracje, doda¢ mozemy ponad pdl miliona, ktore zostaly
odwolane — i tylko 100 tysiecy, ktérych nie odwolano, wiec
nie mogli z nich skorzystaé inni pacjenci. To proporcja ponad
5:1 (terminy odzyskane versus zmarnowane).

Jeszcze lepiej wyglada kwestia odwolywania wizyt wylacznie
droga cyfrowa — przez aplikacje mojeIKP lub Internetowe
Konto Pacjenta. Tu proporcja wizyt odzyskanych w poréwna-
niu do zmarnowanych wynosi ponad 15:1. A zatem przeka-
zanie wygodnych, cyfrowych narzedzi bezposrednio w rece
pacjentow skutkuje tym, ze znacznie wiecej wizyt nie jest
blokowanych i wraca do systemu.

Z czego to wynika? To efekt dwoch waznych zmian. Po
pierwsze, odwolanie czy zmiana terminu badania lub wizyty
staly sie znacznie latwiejsze. Tak jak przy zapisywaniu sie,
pacjent nie musi dzwonié¢ lub i§¢ do placéwki; wystarczy kilka
kliknieé¢ w aplikacji mojeIKP lub w Internetowym Koncie
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Pacjenta. Po drugie, kazdy pacjent dostaje powiadomienia

o wizycie na 7 dni i na 1dzien przed. Mniej os6b zapomi-

na wiec o uméwionym terminie, a réwnocze$nie kazde
przypomnienie oferuje tez mozliwo$¢ odwolania lub zmiany
terminu. [ to po prostu dziala.

CeR ma skrocic kolejki do specjalistow. Czy to sie juz dzieje?

W dluzszej perspektywie czasu i wraz z dolaczaniem kolej-
nych podmiotéw leczniczych Centralna e-Rejestracja moze
przyczynic sie do zmniejszenia kolejek do specjalistow. Mniej
nieodwolanych wizyt oznacza, ze kazdy kolejny czekajacy
pacjent zostanie szybciej przyjety. Warto jednak mie¢ $wiado-
mos¢, ze nie sa to jakie$ radykalne réznice, bo sama techno-
logia nie powoduje chociazby zwiekszenia liczby lekarzy ani
nie zatrzyma procesu starzenia sie spoleczenstwa w Polsce, co
tez przeklada sie na potrzeby w obszarze medycznym. System
tylko — i az — porzadkuje procesy przydzielania terminéw
udzielania $wiadczenia i sprawia, ze zapisywanie sie, zmiana
terminu czy odwolanie staja sie znacznie wygodniejsze.

Rewolucyjna zaleta Centralnej e-Rejestracji jest co$§ innego

— ona demokratyzuje kolejki. W ciagu kilkunastu sekund
pacjent jest w stanie sprawdzié terminy dostepne w duzej
liczbie placéwek — nie musi do nich jezdzié czy po kolei
dzwonié. I w tym przypadku réznice bywaja ogromne — moze
sie okazaé, ze w placéwece, z ktdrej zawsze korzystalismy, czeka
sie trzy miesiace, ale w innym miejscu, kilka czy kilkanascie
kilometréw dalej, wizyta jest dostepna za tydzien lub od
zaraz. By¢ moze w kazdej z tych placowek e-rejestracja tylko
w niewielkim stopniu przyczynila sie do skrocenia kolejek,

Najpilniejszym wyzwaniem wydaje sie obecnie
troska o pacjentow wykluczonych cyfrowo.
Dlatego wprowadzamy Asystenta Al.
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ale dla pacjenta skrocenie czasu oczekiwania — poprzez
wybor odpowiedniej placowki — moze okazaé sie gigantyczne.

Jakie nowe funkcje i zmiany pojawity sie w okresie pilotazu
systemu? Czy planowane sa jakies nowosci po stronie IKP
utatwiajace zarzadzanie terminami wizyt?

Zmiany, ktére wprowadzone zostaly w okresie pilotazu,

a nawet kosmetyczne poprawki, ktdre realizowane sa caly
czas, dotycza glownie dostepu do systemu e-rejestracji od
strony $wiadczeniodawcow.

W przypadku pacjentdéw system dziala caly czas tak samo
transparentnie i zgodnie z prostymi zasadami, natomiast
niewatpliwa zmiana na lepsze jest stale rosnaca liczba
dostepnych placéwek i terminéw, wynikajaca z dolaczania
kolejnych podmiotéw do systemu. Oczywiscie to tylko pocza-
tek — najwieksza rewolucja bedzie stopniowe dodawanie do
e-rejestracji kolejnych Swiadczen, az do finalnego objecia tym
systemem wszystkich wizyt u specjalistow.

Czy obecna wersja systemu jest koficowa, czy planowane sa
jakies udoskonalenia?

Jesli spojrzymy na Centralng e-Rejestracje tylko z perspek-
tywy funkcjonalnosci zastosowanych rozwiazan technolo-
gicznych, to nie powinni$my sie spodziewa¢ duzych zmian.
System dziala, a praktyka pokazuje, ze dziala naprawde
dobrze. Zdarzaja sie placowki, w ktérych pojawiaja sie jakie$
problemy, zwykle na poczatku procesu integracji z Centralna
e-Rejestracja, ale sa to wyjatki, ktére potwierdzaja ogdlna
regule. Z drugiej strony e-rejestracja jest i bedzie systemem,
w ktérego DNA wpisany jest nieustanny rozwoj. Caly czas
sluchamy uwag $wiadczeniodawcéw i wychodzimy naprzeciw
zglaszanym przez nich oczekiwaniom.

Najpilniejszym wyzwaniem wydaje sie obecnie troska
o pacjentéw wykluczonych cyfrowo, czyli tych, ktérzy nie
korzystaja z internetu poprzez przegladarke (tak dziala Inter-



STRATEGIA |72

netowe Konto Pacjenta) lub nie uzywaja aplikacji mobilnej
mojelKP. Tacy pacjenci nic nie stracili na wprowadzeniu
e-rejestracji, bo nadal dzialaja tez tradycyjne formy zapisu
— osobiscie lub przez telefon, ale zalezy nam, by mogli lepiej
wykorzystaé nowe mozliwosci systemu. Stad dwa rodzaje
dzialan: edukacja oraz Asystent Al czyli voicebot. Ma on za
zadanie umozliwi¢ m.in. latwa zmiane terminu wizyty lub
jej odwolanie — w pierwszej kolejnosci tym osobom, ktore
nadal posluguja sie tylko telefonem stacjonarnym. Natomiast
edukacja obejmuje regularne spotkania informacyjne, pub-
likacje medialne oraz kampanie informacyjno-promocyjne.
Caly czas staramy sie dotrze¢ do réznych grup spolecznych,
najpierw z informacja, ze CeR dziala, ale nastepnie z wytlu-
maczeniem, jak dziala.

Placowki, z ktorymi rozmawialismy, mowia, ze technicznie

wszystko dziala, ale wystepuje problem z ttumaczeniem pa-
cjentom, jak dziata Poczekalnia. Wydzwaniajg do przychod-
ni, bo chca sie dowiedziec, kiedy w koficu otrzymaja termin.

To prawda, tak zwana poczekalnia to najlepszy przyklad
elementu systemu Centralnej e-Rejestracji, ktory wymaga
wytlumaczenia korzysci, jakie sa z nim zwiazane. Przez wiele
lat pacjenci przyzwyczaili sie niestety do tego, ze dostawali
konkretny termin badania lub wizyty. I teraz tez czes¢

o0s6b uwaza, ze ,lepszy wrobel w reku niz golab na dachu”

— wola termin odlegly, ale konkretny, zamiast trafienia do

tej niepokojaco niedookreslonej poczekalni. A w systemie
e-rejestracji trafiaja tam wszyscy pacjenci, ktorzy nie znalezli

Rewolucyjna zaletg Centralnej e-Rejestracji
jest cos innego niz skrocenie kolejek, bo

na te wptywa wiele innych czynnikow. CeR
demokratyzuje kolejki.
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terminu wizyty u specjalisty — na poczatek tylko kardiologa
— zgodnego z wybranymi przez siebie kryteriami, w ciagu
najblizszych 40 dni.

Chce mocno podkresli¢, ze poczekalnia nie jest czyms abs-
trakcyjnym albo niepewnym. Po pierwsze, pacjent otrzymuje
od razu prognozowany termin wizyty, ktory pozwala mu za-
planowaé dalsze dzialania zdrowotne. Po drugie, ta wirtualna
kolejka sama dba o to, by wykorzysta¢ dla pacjenta wszystkie
nadarzajace sie sposobnosci do skrocenia terminu oczekiwa-
nia. Jesli zwolni sie jakie$ okienko w harmonogramie, ktore
spelnia nasze wymagania, poczekalnia natychmiast zapisze
nas i da nam o tym znaé. To rzeczywiscie zdarza sie do$¢
czesto — jak juz powiedzialem, wielu pacjentéw odwoluje lub
przeklada wizyty, a inni, miedzy innymi dzieki poczekalni,

z tych zwolnionych terminéw korzystaja.

Warto oczywiscie dodag, ze jesli poczekalnia zapisze nas na
termin, ktéry nam nie pasuje, mozemy go w prosty sposéb
odwola¢ lub zmienié, tak jak w innych przypadkach. Gorzej
jednak, jesli tego nie zrobimy i nie pojawimy sie na wizycie,
czyli doprowadzimy do zmarnowania danego terminu

— wtedy zndw trafiamy do poczekalni, ale na sam koniec tej
wirtualnej kolejki.

Od 1 sierpnia rusza CeR dla 8 kolejnych zakresow, obo-
wigzkowo ruszy 1 lutego 2027. lle nowych placowek bedzie
musiato sie podtaczy¢ do systemu?

Jak oblicza Narodowy Fundusz Zdrowia, na poczatku przy-
szlego roku obowiazek dolaczenia do Centralnej e-Rejestracji
obejmie kolejnych 358 swiadczeniodawcow. Oczywidcie sama
mozliwoé¢ dolaczenia pojawi sie juz wezesniej, od sierpnia
tego roku. Dotyczy¢ to bedzie tych podmiotéw, ktore realizuja
co najmniej jeden z rodzajow $wiadczen, takich jak: choroby
naczyn, choroby zakazne, endokrynologia, hepatologia, im-
munologia, nefrologia, neonatologia oraz gruzlica i choroby
pluc.



STRATEGIA |74

Czy CeR to pierwszy taki system w Europie albo na Swiecie,
czy moze istnieja juz podobne rozwigzania, na ktérych sie
ona opiera?

Istnieja podobne systemy, ale nie w takiej formie i nie w takiej
skali. To raczej rozwiazania regionalne. Zdarzaja sie tez
podobne, cho¢ zwykle mniej zaawansowane, rozwiazania
krajowe w przypadku europejskich panstw liczacych po kilka
milionéw mieszkancow. Z drugiej strony warto tez przypo-
mnie¢, ze funkcjonuja — rowniez w Polsce — podobne systemy
oferowane przez mniejszych i wiekszych swiadczeniodawcow
prywatnych, cho¢ ze wzgledu na ich komercyjny charakter nie
mozemy poréwnywac ich bezposrednio. Zasady i cel funkcjo-
nowania rozwiagzan komercyjnych nigdy nie beda takie same,
jak w przypadku Centralnej e-Rejestracji.

Mysle wiec, ze uzasadnione jest stwierdzenie, ze polski system
ochrony zdrowia przeciera bardzo wazny szlak — i ze z wielka
uwaga przygladaja sie naszym dzialaniom inne panhstwa Unii
Europejskiej. Warto zreszta przypomnie¢, ze w przygotowywa-
nym kazdego roku raporcie Komisji Europejskiej, okreslaja-
cym stopien cyfryzacji ochrony zdrowia w poszczegélnych
krajach Unii, Polska zajmuje z reguly bardzo wysokie miejsca
— wostatnich latach po prostu pierwsze wirod duzych panstw
unijnych. Raport przyznaje tez nam role trendsettera w tym
obszarze, czyli wladnie ,przecieracza szlakow” w zakresie
e-zdrowia dla calego Starego Kontynentu. Takim kluczowym
szlakiem jest wlasnie Centralna e-Rejestracja.
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Centralna
e-Rejestracja

Porady ekspertalT,
jak szybko zintegrowac
kalendarz wizyt z CeR

Jak wyglada integracja terminarza pla-
cowki z Centralng e-Rejestracja? Rozma-
wiamy z Adrianem Kozakiem z Wydziatu
Wdrozen i Wsparcia Biznesowego KAM-
SOFT S.A., oddziatw Lesznie.
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Co trzeba zrobic¢ w pierwszej kolejnosci, aby podtaczyc sie
co CeR?

Mysle, ze najwazniejsze jest poznanie, czym tak na prawde
jest i jakie zalozenia ma CeR. Poméc w tym moga webinary
organizowane przez Centrum e-Zdrowia, NFZ czy tez
dostawcow oprogramowania, jak KAMSOFT. Wiele zalezy
tutaj od zakresu dzialalnosci $wiadczeniodawcy. Obecnie
jako pierwsze do CeR wlaczane sa poradnie kardiologiczne
oraz $wiadczenia w ramach programéw profilaktycznych, jak
mammografia i cytologia. W kazdym z tych zakreséw proces
ten przebiega w inny sposob.

Kolejnym elementem jest kontakt z dostawca oprogra-
mowania i poznanie mozliwosci, jakie oferuje w ramach
integracji z CeR. Podczas takiej rozmowy mozemy klientom
wyjasnié wszystkie watpliwo3ci co do wdrozenia Centralnej
Rejestracji. Zachecamy naszych klientéw, zeby nie czekali

z podlaczeniem do CeR do ostatniego momentu. Zwlaszcza
na poczatku zdarzaja sie ré6znego rodzaju bledy popelniane
przez rejestracje, a NFZ informuje, ze od 1lipca 2026 r.
bedzie placi¢ wylacznie za §wiadczenia, ktére beda umawiane
przez Centralna e-Rejestracje.

Jak od strony technicznej przebiega krok po kroku integra-
cjasystemu IT z Centralng e-Rejestracja?

Pierwszym krokiem jest spotkanie z klientem i weryfikacja
grafikdow oraz omowienie procesu rejestracji pacjentow, jaki
stosuja do tej pory. W takim przypadku przed wdrozeniem
zalecam klientom wyznaczenie koordynatora, ktoéry bedzie
odpowiadal za calo§¢ procesu. W przypadku systemow
KAMSOFT, takich jak KS-SOMED czy KS-PPS, od strony
technicznej wymagane jest posiadanie uruchomionej uslugi
KS-EDM SUITE oraz rejestrowanie zdarzen medycznych.

Po przygotowaniu grafikéw i niezbednej konfiguracji

w systemie, nastepuje tzw. import inicjalny, czyli wyslanie
z systemu medycznego swoich grafikow wraz z zapisanymi
juz pacjentami. Centrum e-Zdrowia stosuje tutaj wiele wa-
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lidacji, wiec zwlaszcza w przypadku wizyty kardiologicznej,
gdzie rezerwacji bywa duzo, niektére terminy wizyt wracaja
z bledami.

Na tym etapie uwazam, ze bardzo wazna jest wspdlpraca
$wiadczeniodawcy z dostawca IT, poniewaz mozna przeanali-
zowac te bledy i ustrzec sie ich w przyszlosci. Po zakonczeniu
importu z sukcesem, przeprowadzamy zwykle szkolenie dla
personelu placéwki — proces rejestracji po dolaczeniu do CeR
ulega pewnym zmianom. W poradni kardiologicznej naji-
stotniejsze jest to, ze pacjentdw pierwszorazowych mozemy
umawiaé jedynie na najblizsze 40 dni, a jezeli nie mamy
dostepnych terminéw, to dodajemy pacjenta do poczekalni.

Zakonczeniem tego etapu wdrozenia jest aktywacja miejsca
udzielania $wiadczen, po czym harmonogramy sa juz dostep-
ne na zewnatrz.

lle czasu trzeba zaplanowac na to, aby uruchomic CeR?

Czas potrzebny do wdrozenia zalezy tutaj od kilku czynnikéw:
od zakresu, jaki chcemy wdrozy¢, od liczby rezerwacji w danej
poradni czy tez przede wszystkim od zaangazowania danej
placowki. Najdluzej zazwyczaj trwaja wdrozenia w przypadku
poradni kardiologicznej. Zdarzaja si¢ poradnie kardiologicz-
ne, gdzie rezerwacji jest kilkadziesiat, a sa tez takie, gdzie jest
ich kilka tysiecy.

Najkrotsze wdrozenie w przypadku malej poradni kardiolo-
gicznej zakonczylo sie w ciagu dwdch godzinnych spotkan

z klientem. Bylo tez takie, gdzie wprowadzenie koniecznych
zmian w terminarzach zajelo klientowi kilka miesiecy, ale to
raczej wyjatek. Przecietnie caly proces wdrozenia od rozpo-
czecia do aktywacji miejsca udzielania $wiadczen zajmuje
okolo tygodnia.

Niektore wdrozenia trwaja kilka godzin, ale
sg i takie, ktore rozciggaja sie na miesiace.
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Co jest najczestszym problemem podczas wdrazania CeR?

Istotnym wyzwaniem jest zrozumienie, ze w procesie Central-
nej Rejestracji biora udzial cztery strony: $wiadczeniodawcy,
dostawcy oprogramowania, Centrum e-Zdrowia i pacjenci.
Dla wszystkich, zwlaszcza na poczatku okresu pilotazu,

bylo to co$ nowego. Trudno$ci moze przynie§¢ zrozumienie

i dostosowanie sie do zmian w planowaniu harmonograméw
przyjec i procesu rejestracji pacjentow.

Po stronie klientéw wazne jest tez zrozumienie, ze nie wszyst-
ko zalezy od firmy IT i niektére problemy musza zglasza¢ do
Centrum e-Zdrowia.

Jakie trzy elementy decyduja o szybkim i sprawnym przej-
Sciu przez ten proces?

Po pierwsze, zaangazowany zespdl personelu klienta
(zwlaszcza rejestracja + lider/koordynator wdrozenia). Po
drugie, uporzadkowane harmonogramy, realistyczne czasy
wizyt w grafikach — jezeli harmonogramy sa chaotyczne,
zaden system tego nie ,naprawi”. I po trzecie, weryfikacja

i nieignorowanie komunikatéw oraz zglaszanie opiekunom
IT pojawiajacych sie bledéw od samego poczatku, bo czesto
mozna je szybko rozwiaza¢.

Kiedy juz wdrozenie sie kofczy, z jakimi pytaniami najczes-
ciej dzwonia do Pana klienci?

Od poczatku pilotazu odebralismy juz tysiace telefonéw. Naj-
czedciej jest to weryfikacja pojawiajacych sie bledéw podczas

zapisu rezerwacji, poniewaz od poczatku rozpoczecia pilotazu
dodawane sa kolejne walidacje.

Czesto pojawiaja sie tez problemy w przypadku wizyt, ktore
mialy zmieniony termin. Dochodzi wtedy do sytuacji, ze
pacjent w systemie gabinetowym jest zapisany na termin A,
aw Centralnej Rejestracji na termin B, co powoduje czesto
konflikty na linii klient-pacjent. Dlatego bardzo istotna jest

78
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weryfikacja pojawiajacych sie komunikatéw podczas zapisu
pacjentow.

Kazda placowka ma swoj sposob organizacji terminarza
wizyt. Czy wymaga to duzej zmiany w zwiagzku z CeR?

Wdrozenie CeR zazwyczaj nie wymaga calkowitej zmiany
sposobu prowadzenia terminarza wizyt w placowce, ale

w wielu przypadkach wymusza jego uporzadkowanie

i wieksza konsekwencje w dzialaniu. Jesli grafiki sa juz
przejrzyste, aktualne i oparte na jasno zdefiniowanych typach
wizyt, zmiany beda niewielkie i sprowadza sie gléwnie do
dostosowania szczegblow.

Czes¢ klientéw prowadzi dokladnie harmonogramy, weryfi-
kuje dane pacjentéw, wlasciwie wprowadza dane o rezerwacji
czy skierowaniu itd. Takie podejscie zdecydowanie ogranicza
liczbe bledéw podezas importu inicjalnego i wtedy nie
wymaga duzych zmian.

Wazne jest to, ze w Centralnej Rejestracji musimy podzie-
li¢ harmonogramy w terminarzu na pacjentéw pierwszora-
zowych stabilnych, pilnych, uprzywilejowanych oraz tych
kontynuujacych leczenie. Czes¢é placéwek tego typu podzial
stosowala juz wcze$niej, ale bywaja tez takie, ktore w grafi-
kach stosowaly tylko jeden rodzaj slotu. W takim przypadku
wiaze sie to z wiekszym nakladem pracy.

W jaki sposob placowka moze przygotowac sie do wdroze-
nia przed techniczna integracjg z CeR?

Kluczowe jest przeanalizowanie obecnego procesu reje-
stracji wizyt i okreslenie, ktére terminy oraz uslugi zostana
udostepnione pacjentom przez CeR. Nastepnie nalezy

Wdrozenie CeR wymusza uporzadkowanie harmono-
gramu wizyt i wieksza konsekwencje w dziataniu.
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przygotowac i uporzadkowaé harmonogramy pracy, tak aby
byly one aktualne, sp6jne i oparte na realistycznych czasach
wizyt. W wielu placoéwkach zdarzalo sie, ze na jedna godzine
jest umdéwionych np. dwdch pacjentéw. Rdwnolegle warto
zweryfikowa¢ jakosé danych w systemie, w tym informacje
o personelu, poradniach, ktore maja by¢ udostepnione.

Placdwka moze juz wczesniej dostosowaé swoje terminarze
do wymagan CeR, przykladowo wyodrebniajac w harmo-
nogramach okreslone sloty. Jest to wazne, poniewaz od
1sierpnia system obejmie 8 kolejnych §wiadczen, czyli
pierwsza wizyte u angiologa lub chirurga naczyniowego,
lekarza chordb zakaznych, endokrynologa, lekarza choréb
watroby, lekarza choréb ukladu odpornosciowego, nefrologa,
neonatologa, lekarza chorob pluc.

Dlatego zalecamy klientom, ktérzy udzielaja tych swiadczen,
zeby juz te zmiany wprowadzali w swoich harmonogra-
mach.
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Centralna e-Rejestracja w ZPS
w Tarnowie: na poczatku trzeba
przemyslec nowy sposob
organizacji terminarza wizyt

Zespot Przychodni Specjalistycznych Sp. z 0.0. w Tarnowie przystapit do pilotazu
Centralnej e-Rejestracji w listopadzie 2024 roku. W systemie umoéwiono juz ponad
1000 pacjentow, cho¢ na poczatku nie byto tatwo. O putapkach reorganizacji termi-
narza wizyt, wspotpracy zdostawca IT i nowej organizacji pracy opowiada Ewelina
Wijas, Kierownik Sekcji ds. Organizacji, Nadzoru i Promocji.
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lle czasu zajeto uruchomienie CeR?

Ewelina Wijas, Kierownik Sekcji ds. Organizacji, Nadzoru

i Promocji: Caly proces wdrozeniowy trwal od 25 pazdziernika
do 28 listopada 2024, a 29 listopada zglosilismy do Centrum
e-Zdrowia (CeZ) gotowos¢ do realizacji pilotazu. Udalo nam
sie tego dokonaé w tak krotkim czasie dzieki zaangazowaniu

i intensywnej pracy kilkuosobowego zespotu Przychodni

oraz wsparciu naszego opiekuna ze strony dostawy systemu
IT, czyli KAMSOFT, jak réwniez pomocy przy rozstrzyganiu
wszelkich watpliwosci i probleméw ze strony pracownika CeZ.

Najbardziej czasochlonne bylo dostosowanie terminarzy
personelu oraz wyeliminowanie tysiecy bledow, ktore wracaly
w komunikatach zwrotnych i dotyczyly miedzy innymi
nieprawidlowego statusu skierowan oraz dopasowania rodzaju
rezerwacji do slotu.

Jak wygladalty kolejne kroki wdrozenia?

Pierwszym krokiem byla analiza liczby uméwionych juz wizyt
w harmonogramach poradni, aby okresli¢, ktéry miesiac
chcemy wziaé pod uwage jako pierwszy pelny do okreslenia
wartosci ryczaltu jednorazowego. Po drugie, dostosowalismy
harmonogramy do wymagan CeR, od okreslenia rodzaju
slotéw, dopasowania rezerwacji do odpowiednich slotow

i systemu pracy poszczegélnych lekarzy.

W dalszych krokach wyslaliémy zmodyfikowane harmonogra-
my do CeR oraz poprawili§my bledy wysylki, aby uzyskaé od-
powiedni poziom zgodnosci wyslanych danych z AP-KOLCE.
Na koniec zglosili$my gotowos¢ do CeZ i wtedy zostalo juz
tylko oczekiwanie na akceptacje. Od tego momentu stalym
zadaniem jest biezace monitorowanie i poprawianie pojawia-

jacych sie bledow wysylki.
Ktory z elementow wdrozenia okazat sie najtrudniejszy?

Najtrudniejszy byl etap, w ramach ktérego musieliémy de
facto na nowo tworzy¢ harmonogramy, dopasowywac do
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nich odpowiednie uslugi rezerwacyjne o odpowiednim
czasie trwania. Niby sprawa wydaje sie prosta, ale z uwagi na
to, iz kazdy z lekarzy ma przewidziany inny czas na wizyte
pierwszorazowg oraz inny na kolejna wizyte, zmusza to do
mnozenia uslug, np. zamiast jednej uslugi ,rezerwacja wizyta
kolejna”, mamy teraz ,rezerwacja wizyta kolejna 10 minut”,
,rezerwacja wizyta kolejna 15 minut” oraz ,rezerwacja wizyta
kolejna 20 minut”.

Analogicznie uslugi mnozymy do rezerwacji na wizyty pierw-
szorazowe ,pilne” i, stabilne”. Ponadto czasami zdarza sie,

ze lekarz w harmonogramie mial wpisane na jedno miejsce
dwie osoby — gdy w harmonogramie wizyta byla ustawiona
na 20 minut, a z do$wiadczenia wiedzial, ze nie na kazdego
pacjenta bedzie tyle potrzebowal, w planowanych godzinach
pracy mogl dopisaé kilka dodatkowych oséb dziennie. Przy
CeR nie jest to mozliwe, wiec konieczne byly zmiany godzin
wizyt wielu pacjentow.

Jakie znaczenie miato wsparcie ze strony dostawcy systemu
IT?

Bylo nieocenione, bo bylismy bodajze drugim albo trzecim
podmiotem wdrazajacym CeR. Dzieki jego doswiadczeniu we
wdrazaniu CeR, moglismy sprawnie przechodzi¢ kolejne etapy
wdrazania i na biezaco eliminowac bledy, ktére pojawialy

sie w jego trakcie. Nasz opiekun IT ze strony KAMSOFT
zautomatyzowal wiele czynnosci, ktére na juz uméwionych
rezerwacjach byly konieczne do wykonania, dzieki czemu
unikneliémy wielu godzin zmudnej pracy.

Jak wygladato szkolenie personelu rejestracji?

Dostawca systemu IT — KAMSOFT — przekazal nam bardzo
szczegblowa instrukeje postepowania, jak umawiaé pacjenta
w CeR z wykorzystaniem naszego systemu IT. Dzieki temu,
kazdy z pracownikow rejestracji mial pod reka narzedzie, do
ktorego zawsze mogl i nadal moze wraca¢ w razie watpliwosci.
Ponadto pracownicy uczestniczyli w internetowych webina-
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rach organizowanych przez CeZ, podczas ktorych zapoznali
sie z ogélnymi zasadami CeR.

Jak ocenia Pani dzisiaj dziatanie CeR?

W przeciagu 10 miesiecy pracy z wykorzystaniem CeR, jej
funkcjonowanie uleglo znacznej poprawie. CeZ reaguje

na zgloszenia $wiadczeniodawcow i jesli to tylko mozliwe,
wprowadza poprawki w systemie, aby usprawnié¢ caly proces
umawiania wizyt.

Czy Pani zdaniem CeR faktycznie skroci kolejki i odciazy
rejestracje telefonicznag?

Wydaje mi sie, ze samo wprowadzenie CeR nie wplynie na
skrocenie kolejek. Po pierwsze dlatego, ze jako $wiadczenio-
dawca realizujacy $wiadczenia medyczne w ramach umowy
z NFZ mieli$my obowigzek umawiania wizyt w systemie
ciaglym, a wiec terminy na wizyty pierwszorazowe niejedno-
krotnie sa pozajmowane jeszcze na wiele miesiecy do przodu.
W efekcie, pacjenci z Poczekalni uzyskaja termin w sytuacji,
gdy ktory$ z uméwionych pacjentéw zrezygnuje z wizyty i to
z odpowiednim wyprzedzeniem.

Mamy bardzo duza liczbe pacjentéw w leczeniu stalym, co
sprawia, ze nie jesteSmy w stanie w jaki$ drastyczny sposob
zwigkszy¢ liczbe miejsc na wizyty pierwszorazowe. Ponadto
Srednia wieku lekarzy aktywnych zawodowo jest coraz
wyzsza, a chetnych do pracy w ramach NFZ jest niewielu, co
dodatkowo — w miare uplywu czasu — spowoduje znaczne
utrudnienia w dostepie do §wiadczen.

Patrzac na te miesiace pracy w CeR, ktére mamy juz za soba,
w niewielkim stopniu zmniejszyla sie liczba przepadajacych
miejsc z powodu niezgloszenia sie pacjenta na wizyte. Wydaje
mi sie, iz wynika to z faktu, iz znaczna wiekszos¢ os6b oczeku-
jacych na §wiadczenia w naszej placéwce to seniorzy, ktorzy
na co dzien nie posluguja sie elektronicznymi platformami
takimi jak IKP. Cze$¢ z pacjentéw nigdy nie aktywowala
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swojego konta, a wiec nie sa w stanie odwola¢ wizyty, nawet
jesli wiedza, ze sie na nig nie zglosza.

Cze$¢ wizyt przepada, gdyz anulowane sa zbyt pdzno — ponizej
48 godzin przed terminem — a wiec z poczekalni zaden pacjent
na to miejsce juz nie wskoczy. Z kolei my, jako podmiot
medyczny, nie dysponujemy danymi o osobach oczekujacych
do naszej placowki w CeR, wiec samodzielnie nie mozemy
nikogo zaprosi¢. Brak informacji o liczbie 0séb oczekujacych

w poszczegdlnych kategoriach sprawia, ze nie jeste$my w stanie
modyfikowaé w terminarzach rodzaju slotéw. Tym samym
moze by¢ tak, ze mamy miejsca ,pilne”, a w Poczekalni brak jest
juz osob z taka kategoria, aby je zapelni¢, wiec pozostaja puste.

System CeR nie odciazy tez rejestracji, gdyz obejmuje swoim
zasiegiem wylacznie pacjentéw pierwszorazowych, wiec osoby
kontynuujace leczenie, ktore stanowia znaczna wiekszos¢,

i tak musza z niej korzysta¢. Ponadto pacjenci, ktérzy zostali
przez naszych pracownikow umieszczeni w Poczekalni — gdyz
nie mieli$my wolnych terminéw w ciagu najblizszych 40 dni
— ciagle dzwonia i pytaja, dlaczego jeszcze nie maja ustalonego
terminu wizyty, kiedy moga sie spodziewac wizyty itp. Spraw-
dzamy, jaki jest szacunkowy czas wizyty w ich przypadku, ale
niestety obliczany przez CeR termin nie jest precyzyjny i wielo-
krotnie ulega zmianie. Przykladowo, pacjent ze skierowaniem
,stabilnym”, umieszczony przez nas w Poczekalni w grudniu
2024 r., zadeklarowal, ze chce korzystaé ze $wiadczen w naszej
placéwce. Szacunkowy termin otrzymal na luty 2025 r.,
nastepnie zmienil sie na kwiecien, a potem byl wrzesien.
Powoduje to frustracje pacjentéw i niestety niejednokrotnie
pracownikom rejestracji wiecej czasu zajmuje tlumaczenie
zasad dzialania CeR i brak mozliwo$ci wpisania na konkretny
termin niz weze$niejsza procedura, czyli Sciagniecie skierowa-
nia i wpisanie w harmonogram.

Jesli chodzi o zmotywowanie pacjentdw do odwolywania
wizyt to sam system skutku takiego nie przyniesie. Niewielka
liczba 0sdb czuje sie w obowiazku zwolni¢ termin, jesli wie,
ze z niego nie skorzysta. Znaczna wiekszo$¢ osob z uwagi na
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to, iz podmioty lecznicze nie maja zadnych narzedzi, aby
wyciagna¢ jakiekolwiek konsekwencje od pacjenta spowo-
dowane brakiem informacji o rezygnacji z wizyty, po prostu
lekcewazy ten obowiazek, a tym samym blokuje dostep do
$wiadczen innym osobom.

Co radzitaby Pani tym placowkom, ktére maja wdrozenie
CeR przed soba?

Najwazniejsze to sie nie zrazaé, sluchajac przedstawicieli
innych placéwek, ktérzy opowiadaja, z jakimi trudnos$ciami
musialy sie zmierzyé. Kazde wdrozenie wiaze sie z koniecz-
noscia wprowadzenia zmian w dotychczasowym funkcjo-
nowaniu. Im weze$niej sie zdecydujemy na wdrozenie, tym
wiecej czasu bedziemy mieli na oswojenie sie z CeR, zanim
stanie sie obowiazkowa.

Starajmy sie zawsze znalezé pozytywy — nawet niewielki
odsetek odwolanych wizyt przez pacjenta czy uzupelnienie
pustych luk w terminarzach to juz co$. Samo przygotowanie
harmonograméw do wdrozenia sprawi, ze beda one bardziej
przejrzyste, uporzadkowane, a to w jaki$ sposob ulatwia
organizacje pracy.

W razie jakichkolwiek watpliwoci nie ma co sie baé
skontaktowaé z pracownikami CeZ, ktorzy naprawde sluza
pomoca i dzieki informacjom od nich mozna szybciej uporaé
sie z wdrozeniem.

Warto skontaktowac sie z dostawca systemu IT i omowié

z nim, w jakich elementach wdrozenia jest w stanie pomoc.
Nie oszukujmy sie — problemy z CeR beda sie nadal pojawia-
ly, ale wspdlnymi silami mozna sie z nimi uporaé.

Jakie dodatkowe funkcjonalnosci systemu bytyby najbar-
dziej przydatne z punktu widzenia placowki i pacjentow?

Informacje przypominajace o wizycie wysylane do pacjenta
na konicu maja adnotacje o mniej wiecej takiej tresci: jesli
chcesz anulowaé wizyte, wyslij w odpowiedzi TAK. Biorac
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pod uwage, iz nie czytamy dokladnie tresci, pierwsze, co nam
przychodzi do glowy, to to, ze mamy potwierdzi¢ wizyte, a nie
ja anulowaé. Pacjenci wysylaja odpowiedz TAK, po czym
pojawiaja sie w przychodni i robig awantury, ze przeciez maja
umoéwiong wizyte i ja potwierdzali, a tymczasem niestety
miejsce jest juz zajete przez kogo$ innego.

Zaplanuj realistyczny plan wdrozenia CeR. Caly proces moze potrwac¢ kilka tygodni
i wymaga zaangazowania zespolu, biezacej wspolpracy z dostawca systemu IT oraz
wsparcia ze strony CeZ.

Poswieé szczegblna uwage harmonogramom wizyt. Najwiecej pracy pochlania
dostosowanie terminarzy personelu i eliminowanie bledéw w komunikatach zwrot-
nych. Harmonogramy musza by¢ zgodne z CeR — zaréwno pod wzgledem rodzaju
slotow, jak i czasu trwania wizyt.

Dopasuj uslugi rezerwacyjne do realnej pracy lekarzy. Rozny czas trwania wizyt
wymaga tworzenia wielu wariantow ustug (np. 10, 15, 20 minut).

Korzystaj z pomocy dostawcy IT i CeZ. Wspdlpraca z opiekunem IT i CeZ pozwala
szybciej usuwac bledy i automatyzowaé czes§¢ proceséw, co skraca czas wdrozenia

i ogranicza obciazenie pracownikow.

Zadbaj o dobre przygotowanie personelu. Szczegélowe instrukeje oraz webinary
pomagaja pracownikom rejestracji sprawnie obslugiwa¢ CeR i na biezaco rozwiazy-
wac problemy.

Nie oczekuj natychmiastowego skrocenia kolejek. W ZPS w Tarnowie CeR nie
zwiekszyl liczby dostepnych wizyt i nie odciazyl znaczaco rejestracji.

Traktuj wdrozenie jako proces, nie jednorazowe zadanie. Problemy beda sie
pojawiaé takze po uruchomieniu systemu. Wezesne wdrozenie daje wiecej czasu na
spokojne dopracowanie detali.
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Centralna e-Rejestracja w Klinice
SERCE: wspotpraca zdostawca IT
ma ogromne znaczenie

Poliklinice Kardiologicznej SERCE wdrozenie Centralnej e-Rejestracji
zajeto 1,5 miesigca. Jako jedna z pierwszych placowek w pilotazu mu-
siata uczyc€ sie na wtasnych btedach. Dzis przez CeR rejestruje ok.130
pacjentow miesiecznie. Maria Zygmunt, Cztonek Zarzadu Polikliniki,
opowiada o catym procesie wdrozenia.
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lle czasu zajeto petne wdrozenie CeR?

Maria Zygmunt, Czlonek Zarzqdu: Przygotowania rozpoczely
sie w polowie wrze$nia 2024 r., pelna integracja z systemem
CeR nastapila w dniu 31 pazdziernika 2025. W pelni jeste$my
wlaczeni do CeR i dzialamy w tym systemie od 1listopada
2024r.

W okresie przygotowawczym do integracji systeméw najbar-
dziej czasochlonne bylo sprawdzenie poprawnosci zapisow
numeréw telefonéw podanych przez pacjentéw do wzajemne-
go kontaktu — zapis musial byé poprawny, jako ze na wskazany
numer przychodza powiadomienia SMS.

Zapadta decyzja o wdrozeniu. Co wydarzyto sie dalej?

Pierwszym etapem bylo przygotowanie oferty w tym zakresie
do NFZ i zawarcie z Funduszem umowy (red.: tylko w pilota-
zu). Od momentu zawarcia umowy, pracowali$émy intensywnie
nad przygotowaniem do integracji z CeR naszego harmono-
gramu z planowanymi terminami wizyt pacjentéw. Wymagane
bylo sprawdzenie poprawnosci zapisu wszystkich numeréw
telefonéw pacjentdéw bedacych w rejestrze. Ta poprawno$é
musiala réwniez zafunkcjonowaé w aplikacji AP-KOLCE.

Okazalo sie, ze do poprawienia bylo sporo pozycji, poniewaz
system wyrzucal blad, ktéry powstal niedwiadomie i wynikal

z biezacej pracy. Polegal on na tym, ze w polu ,numer telefonu”
zapisane byly dwa numery telefonéw — drugi telefon podany
przez pacjenta zapisywany byl po to, gdyby pod pierwszym
numerem nie odebrano polaczenia. Do tego momentu nie
stanowilo to bledu w naszym programie medycznym, ale do
integracji z CeR konieczne bylo uporzadkowanie i pozostawie-
nie jednego gléwnego numeru telefonu.

Po zakoniczeniu tego etapu zrealizowali$my testy sprawdza-
jace poprawno$¢ ewidencji terminarza oraz potwierdzajace
zgodnos¢ z zapisami w AP-KOLCE. Ostatnim etapem byla
integracja systemow.
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Ktory z elementow wdrozenia okazat sie najtrudniejszy?

Najtrudniejszym — bo czasochlonnym — byl etap sprawdza-
nia poprawnosci zapisanych danych w naszym terminarzu

w zakresie planowanych wizyt pacjentoéw. Najistotniejsze byly
numery telefonéw, poniewaz na podany poprawnie numer te-
lefonu system CeR wysyla informacje o przypisanym terminie
planowanej wizyty.

Trudne sa zwykle poczatki poruszania sie po nowym opro-
gramowaniu, ale akurat obsade naszej rejestracji stanowia
milode osoby, bardzo dobrze radzace sobie z komputerem. To
pomoglo w szybkim opanowaniu CeR.

Duzg pomoca sluzyl nam réwniez zesp6l informatykow
KAMSOFT z Oddzialu Zachdd w Lesznie, zwlaszcza ze

w poczatkowym okresie kilka rzeczy trzeba bylo na biezaco
kontrolowa¢ i korygowac.

Na biezaco byliSmy w kontakcie z zespolem programistéw

z Centrum e-Zdrowia oraz z zespolem z Departamentu
Innowacji Ministerstwa Zdrowia. Do dnia dzisiejszego
Ministerstwo Zdrowia prowadzi systematyczne, cotygodniowe
szkolenia on-line dotyczace praktycznego przygotowania sie
do wdrozenia, czeé¢ spotkania przeznaczona jest na odpowie-
dzi na pytania.

Bardzo trudnym procesem bylo tlumaczenie pacjentom, ze
pracujemy w pilotazowym programie centralnej kolejki CeR

i pewnych informacji nie od razu mozna udzieli¢. CeR polega
m.in. na tym, ze obsluga rejestracji widzi harmonogram
przyje¢ na 40 dni do przodu. Jesli terminarz na najblizszych
40 dni jest juz wypelniony, to kolejny pacjent jest rejestrowa-
ny i trafia do tzw. Poczekalni. W poczekalni okreslony zostaje
szacunkowy termin wizyty, a o terminie wlasciwym pacjent
zostanie poinformowany w SMS-ie, ktoéry otrzyma 7 dni przed
planowana wizyta. W tym momencie wiekszo3¢ pacjentéw nie
rozumie, dlaczego nie mozemy ustali¢ precyzyjnie terminu
wizyty od razu, ze musi oczekiwa¢ w niepewnosci, kiedy jego
wizyta si¢ odbedzie.
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W CeR kluczowa jest organizacja terminarza. Czy wymagato
to duzych zmian?

Zasada organizacji terminarza w CeR polega na wskazaniu
przez $wiadczeniodawce w swoim programie tzw. slotow

— proponowanych terminéw dni/godzin przeznaczonych

na przyjecia pacjentéw pierwszorazowych, ze skierowaniem
w sytuacji tzw. ,stabilne” i ,pilne”. Terminy te czekaja na
zapisanie sie pacjenta, czy to przez rejestracje w poradni, czy
tez samodzielnie przez IKP lub aplikacje mojeIKP. Ustalenie
slotéw nie stanowilo wiekszego klopotu, poniewaz zasada taka
obowiazywala juz dotychczas w codziennej pracy z termina-
rzem, trzeba bylo tylko w terminarzu precyzyjniej okreslaé
czas wskazany na wizyte pacjenta.

Jakie znaczenie miato wsparcie ze strony dostawcy
systemu IT?

Ogromne. W okresie przygotowania do integracji z CeR,
zaréwno $wiadczeniodawca uslug medycznych jak i dostawca
oprogramowania IT ma swoje zadania do wykonania. Bez
polaczenia sil wlaciwe przygotowanie terminarza do
integracji z CeR jest niemozliwe. Poza tym nasza placéwka ma
bardzo liczna baze pacjentdw, tak wiec wspolpraca z zespolem
informatykow byla niezbedna.

Podczas przygotowywania sie do wdrozenia trzeba bylo spraw-
dzi¢ caly terminarz od strony informatycznej, poprawié zapisy
w terminarzu, wyfiltrowa¢ rekordy z bledami. Po dokonaniu
przez nas poprawek przyszla kolej na nastepne sprawdzenie
wszystkiego po poprawkach, weryfikacje zgodnosci z AP-
KOLCE - i tak az do osiagniecia doskonale przygotowanego
terminarza do integracji. Tak wiec do momentu integracji

z CeR byliSmy w stalym kontakcie z informatykami.

Jak wygladato szkolenie personelu rejestracji?

Szkolenie prowadzili$my w pierwszych dniach funkcjonowa-
nia w CeR, kiedy trzeba bylo opanowa¢ zasady poruszania sie
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po nowym oprogramowaniu. Poniewaz w rejestracji naszego
podmiotu pracuja mlode osoby, nie mialy one probleméw
z opanowaniem jego obslugi.

Szkolenie wstepne przeprowadzil zespol KAMSOFT-tu. Tutaj
bezcenna okazala sie wieloletnia wspélpraca z firma. W ko-
lejnych dniach pracy z CeR, kontakt byl biezacy w momencie
pojawienia sie watpliwo$ci.

Jakie byly najwieksze wyzwania techniczne przy integracji
systemu gabinetowego z Centralng e-Rejestracja?

Od poczatku, techniczna strona przygotowania harmono-
gramu przyje¢ i integracji z platforma P1zajmowal sie zesp6l
informatykéw KAMSOFT, ktory poradzil sobie z tym bez
klopotu.

Integracja systemoéw pozwala na to, zeby kazde rejestrowanie
pacjenta poprzez CeR mialo odzwierciedlenie w terminarzu

naszego programu medycznego, z ktorego na co dzien korzy-
stamy. [ mozna stwierdzi¢, ze to sie udaje.

Jeste§my otwarci na nowosci, ktore w przyszlosci maja przy-
nie$¢ poprawe jakosci obslugi pacjentéw, ale tez usprawnia
prace personelu. Kilka lat temu nasza placéwka uczestniczyla
w pilotazu krajowej sieci kardiologicznej.

Jak obecnie ocenia Pani dziatanie CeR?

Idee centralnej elektronicznej rejestracji oceniam bardzo
pozytywnie. Wdrozenie na wigksza skale, w moim przeko-
naniu, uporzadkuje kolejke oczekujacych na $wiadczenia
medyczne. Pacjent moze samodzielnie wskaza¢ placowke,

w ktorej chce byé leczony. Personel poradni moze rowniez
pomoc pacjentowi w wyborze wczedniejszego terminu w innej
poradni — wystarczy wywola¢ z dostepnego rejestru poradnie
z terenu calego kraju i sprawdzi¢, jaki maja dostepny pierwszy
wolny termin.

Dla placéwki medycznej duza zaleta programu jest to, ze
pacjent moze zapisac sie samodzielnie do lekarza poprzez
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Internetowe Konto Pacjenta (IKP) lub aplikacje w telefonie
komérkowym mojeIKP. Sama aplikacja jest bardzo intui-
cyjna. Z pewnoscia bedzie to stanowilo oszczedno$¢ czasu
dla pacjenta i rownocze$nie zmniejszy liczbe pacjentow
zglaszajacych sie do rejestracji poradni.

W tej chwili rejestracja pacjentow z Centralna elektroniczna
Rejestracja dziala poprawnie. Nie mamy zadnych probleméw
z oprogramowaniem. Widoczna jest tez coraz wieksza wiedza
i $wiadomos¢ pacjentéw o CeR — uplyw czasu bedzie dzialal
na korzy$¢ systemu.

Czy Pani zdaniem CeR faktycznie skroci kolejki i odcigzy
rejestracje telefoniczng?

W mojej ocenie tak — system CeR odciazy rejestracje
telefoniczna i rejestracje osobistg, ale bedzie to odczuwalne
dopiero wtedy, kiedy zdecydowana wiekszo$é pacjentow
bedzie radzila sobie z samodzielna rejestracja przez internet
lub telefon komérkowy. Na to potrzeba jednak czasu.

Czy system CeR bedzie sposobem na skrocenie kolejki do
lekarzy? W mojej ocenie, wdrozenie na wigksza skale CeR
uporzadkuje kolejke oczekujacych na $wiadczenia medyczne.
Ponadto pacjent, ktoremu zalezy na wcze$niejszym terminie
wizyty i nie jest przywiazany sentymentem do jednej poradni,
wybierze wecze$niejsza usluge w innej placowce. Jesli do
systemu przystapia wszystkie zobowiazane placéwki, moze

to spowodowa¢ przeplyw pacjentdw pomiedzy podmiotami

i skrécenie kolejek.

Pozostaje pytanie, czy nowy system zmotywuje pacjentéw do
odwolywania wizyt. Chee wierzy¢, ze tak. Na pewno zrobia

to pacjenci odpowiedzialni, zdyscyplinowani, empatyczni,
ktorzy maja na uwadze to, ze brak odwolania wizyty i nieprzy-
bycie do poradni powoduje odebranie szansy innej osobie na
skorzystanie z weze$niejszego terminu wizyty. Mozna mieé
nadzieje, ze takich pacjentdéw bedzie coraz wiecej. Z pewno$-
cia pomocna bylaby kampania reklamowa we wszystkich
mediach, ktora wyjadni i podkresli istote i sens centralnej
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elektronicznej rejestracji do lekarza, w ktorej bardzo duzy
nacisk bedzie polozony na to, jak wazne jest odwolanie na
czas wizyty u lekarza.

Co radzitaby Pani tym placoéwkom, ktére wdrozenie CeR
maja przed soba?

Powiem krotko: najwazniejsze jest pozytywne nastawienie do
systemu. A potem trzeba zwréci¢ uwage na kilka szczeg6iow,
jak przykladowo poprawnosé¢ zapiséw numeréw telefonow

w systemie. Radzilabym tez nie zwleka¢ z decyzja o wdroze-
niu.

Sprawdz i uzupelnij dane kontaktowe pacjentéw. CeR wysyla powiadomienia SMS
na telefon komdrkowy wiec numery musza by¢ poprawne. Warto uporzadkowac baze
juz na poczatku, aby unikna¢ bledéw integracyjnych.

Zaplanuj wdrozenie etapowo. Proces obejmuje: zawarcie umowy z NFZ, przygoto-
wanie harmonograméw wizyt, weryfikacje danych, testy zgodnosci z AP-KOLCE oraz
integracje systemow.

Zadbaj o porzadek w terminarzu wizyt. Sloty wizyt musza by¢ odpowiednio ozna-
czone, a czas trwania wizyt — jednoznacznie okre$lony. Ulatwi to p6zniejsza obsluge
i zmniejszy ryzyko bledéw w rejestracji pacjentéw przez CeR.

Scisle wspdlpracuj z zespolem IT i CeZ. Dobra komunikacja z dostawca systemu
informatycznego oraz CeZ pozwala szybko eliminowaé problemy i przygotowaé
system do integracji.

Zarezerwuj czas na szkolenie personelu. Szkolenia i biezace wsparcie umozliwiaja
sprawne poruszanie sie po nowym systemie. Centrum e-Zdrowia oferuje szkolenia

z obslugi CeR.

Przygotuj nowe zasady komunikacji z pacjentami. Pacjenci musza rozumiec idee
Poczekalni i zasady rejestracji w CeR. Jasne wyjasnienie, ze termin wizyty zostanie
przydzielony pdzniej, pomaga ograniczy¢ frustracje i pytania kierowane do rejestra-
Cji.

Nie zwlekaj z wdrozeniem. Wczesne wdrozenie pozwala na spokojnie przygotowac
sie do obowiazkowego wdrozenia i unikna¢ zbednego poépiechu i stresu
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Centralna e-Rejestracja w NZOZ
FARMED: wyzwaniem byly
pytania pacjentow o nowy
sposob zapisow

NZOZ FARMED z Lublina przystapit do pilotazu Centralnej e-Reje-
stracji w zakresie kardiologii we wrzesniu 2024 roku. Od tego czasu
placobwka umowita przez system ponad 8000 pacjentdow. Jak udato sie
uruchomic synchronizacje z CeR? Co dzisiaj radzi innym podmiotom?
Rozmawiamy ze Stanistawem Podgorskim, Dyrektorem NZOZ FAR-
MED z Lublina.
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lle czasu zajeto petne wdrozenie CeR?

Stanistaw Podgoérski, Dyrektor: Caly proces zajal okolo
tygodnia. To byl czas prob, poprawek, przygotowywania
grafikow, szkolenia personelu. W tym czasie bylismy caly czas
w kontakcie z dostawca oprogramowania, firma KAMSOFT.

Jak zaczeto sie wdrazanie CeR?

Na poczatku pojawilo sie wiele bledéw. Centrum e-Zdrowia
wprowadzalo poprawki na biezaco. Pacjenci rejestrowali sie,
czesto nie majac swiadomosci, do jakiej placowki.

Warto wspomnie¢, ze synchronizacja z CeR odbywa sie

o pélnocy. Dzien rozpoczynaliémy od weryfikacji blednie
zarejestrowanych pacjentéw. Pracownicy musieli obdzwaniaé
pacjentow i korygowa¢ nieaktualne rezerwacje.

Dzi§ wszystko dziala poprawnie, poniewaz Centrum
e-Zdrowia na biezaco wprowadzalo kolejne udoskonalenia,
reagujac na sygnaly docierajace od placowek medycznych.

Ktory z etapow okazat sie najtrudniejszy?

Najwiecej trudnosci sprawilo dostosowanie grafikow i spel-
nienie wymogdw centralnej rejestracji w zakresie popraw-
nosci rezerwacji. Nie mieli$my jasno okreslonej instrukeji
postepowania. Czesto byli§my zmuszeni recznie poprawiaé
statusy skierowan, uzupelnia¢ dane kontaktowe — a to byly
bledy uniemozliwiajace import rezerwacji.

Kazdy typ wizyty musial znalez¢ sie w odpowiednim kolorze
slotu, kompatybilnym z CeR. Przy pelnych grafikach
oznaczalo to wielogodzinna prace nad ich sformatowaniem.
W niektérych przypadkach trzeba bylo nawet ujednolici¢ czas
trwania wizyt.

Kolejnym problemem byl brak synchronizacji w czasie rze-
czywistym. W poradni kardiologicznej zapisujemy dziennie
kilkudziesieciu pacjentéw. Kiedy rejestracje realizowane byly
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przez IKP, a w naszym systemie nie aktualizowaly sie w czasie
rzeczywistym, pojawialy sie zdublowane rezerwacje. Z czasem
ten problem zostal rozwiazany.

W CeR kluczowa jest organizacja terminarza. Czy wymagato
to duzych zmian?

Tak. KAMSOFT szybko dostosowal program do integracji

z centralna rejestracja, dzieki czemu import pacjentdéw
odbywa sie automatycznie. Na poczatku wszystkie zapisane
wizyty trzeba bylo sprawdzi¢ i odpowiednio poprawi¢ grafiki
— szczegdlnie pod katem umieszczania wizyt pierwszorazo-
wych w odpowiednich slotach.

Jak wygladato szkolenie personelu rejestracji?

Szkolenie odbywalo sie na biezaco podczas wdrozenia

i pilotazu. Najpierw odbylo sie szkolenie grupowe, na ktérym
omdwilismy zasady dzialania CeR i zmiany w rejestracji
pacjentéw do kardiologa. Poza tym pracownicy byli infor-
mowani o kazdej zmianie i kazdym nowym bledzie importu
przez komunikator internetowy.

Przystepujac do pilotazu, placéwka nie mogta skorzystac
z doSwiadczenia innych. Gdyby wdrazat Pan CeR dopiero
dziS i z dzisiejsza wiedza, co zrobitby Paninaczej?

Dzisiejsze funkcjonowanie CeR to efekt prawie dwoch lat
pracy: monitorowania rejestracji, stalego kontaktu z dostawca
i Centrum e-Zdrowia, regularnego zglaszania bledéw. Dzieki
temu, placowki dzi$ przystepujace do CeR maja duzo latwiej.

Moim zdaniem, wprowadzeniu CeR musi towarzyszyé
intensywna kampania informacyjno-edukacyjna. Pacjenci
nie wiedza, ze po zapisaniu sie trafiajg do Poczekalni — przez
co rezerwuja wizyty przypadkowo, niekiedy w innych woje-
wodztwach. Brak swiadomosci tego powodowal, ze niektorzy
pacjenci ignorowali SMS-y z informacja o terminie. Po prostu
nie wiedzieli, o co chodzi.
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Gdyby system jasno informowal, ze pacjent trafia do Pocze-
kalni, uniknelibysmy wielu nieporozumien.

Czy Pana zdaniem CeR faktycznie skroci kolejki i odcigzy
rejestracje telefoniczna?

Potencjalnie tak, ale pod warunkiem wiekszej $wiadomosci
pacjentow. CeR daje im dostep do placéwek, o ktdrych czesto
nie wiedzieli. Mniej znane przychodnie moga zyska¢ nowych
pacjentow, a pacjenci — szybkie terminy. System pozwala
wybra¢ lokalizacje, dni czy konkretnego lekarza — ale to
moze by¢ pulapka. Mocno zawezone preferencje wydluzaja
czas oczekiwania i o tym tez nie wie pacjent. Powinien to
widzieé na biezaco. Na przyklad, po wprowadzeniu kolejnego
kryterium ograniczajacego na ekranie powinna sie wyswiet-
la¢ szacunkowa liczba dni oczekiwania. Wowczas mogiby
zdecydowad, czy jest gotowy udac sie do bardziej odleglej
lokalizacji, bo dzieki temu bedzie czekal kilka tygodni mniej.

Rejestracja telefoniczna nie zniknie calkowicie. Pacjenci
nadal prosza nas o wyszukiwanie terminéw. Plusem CeR jest
przypomnienie SMS i mozliwo$é odwolania wizyty SMS-em.
Zdarza sie jednak, ze pacjenci blokuja sloty ,na wszelki
wypadek”. Mieli§my osoby, ktére notorycznie nie zglaszaly sie
na wizyty, mimo zapisu.

Jak obecnie ocenia Pan dziatanie CeR?

Poprawiono wiele niedociagnie¢, import wizyt odbywa sie
teraz automatycznie, bledéw jest coraz mniej. Wciaz jednak
brakuje $wiadomosci spolecznej, a to ogranicza wykorzysta-
nie mozliwosci systemu.

Jakie widzi Pan najwazniejsze wyzwania zwigzane z funkcjo-
nowaniem CeR?

Bede to powtarzal wielokrotnie: Kluczowa jest edukacja
pacjenta. Zeby narzedzie dzialalo efektywnie, pacjent musi
rozumie¢, jak z niego korzystaé. Kryteriéw wyboru jest bardzo
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duzo, a kazda dodatkowa preferencja najczesciej wydluza
czas oczekiwania na wizyte.

Kolejny problem to brak podgladu wlasnej Poczekalni. Ani
my, ani pacjent nie mozemy sprawdzié, jak dlugo trzeba
bedzie czekaé. Rejestracja nie jest w stanie udzieli¢ rzetelnej
informacji, a to jest absolutnie konieczne, zeby wiarygodnie
rozmawiac z pacjentami. Dlatego tak wazne jest polaczenie
edukacji pacjenta i wiekszy dostep do informacji.

W przysziosci, kiedy wszystkie podmioty podlacza sie do
systemu, sytuacja stanie sie bardziej komfortowa. Pacjent za-
dzwoni do renomowanej poradni, ta zarejestruje go do siebie,
a jesli nie — ze wzgledu na limity — to zgodnie z kryteriami do
innej placowki. Renomowane o$rodki moga sta¢ sie w prak-
tyce centralnymi rejestracjami dla mniej znanych placéwek.
Pacjent, ktory trafi ostatecznie do innej placéwki, moze czué¢
sie rozczarowany. Z kolei mniej znane podmioty beda mogly
ograniczy¢ prowadzenie wlasnej rejestracji.

Zaplanuj harmonogram wdrozenia. Przeznacz kilka dni na testy, poprawki, przy-
gotowanie grafikow i szkolenie personelu, najlepiej z biezacym wsparciem dostawcy
systemu.

Dostosuj terminarze do wymogéw CeR. Ujednoli¢ czas trwania wizyt, kolory slotow
i ich typy tak, aby odpowiadaly standardom systemu. Tak unikniesz bledéw importu
rezerwacji.

Zadbaj o synchronizacje i biezaca weryfikacje. Sprawdzaj bledne rejestracje
codziennie rano. W razie potrzeby koryguj rezerwacje recznie.

Zorganizuj szkolenia i komunikacje zespolu. Zorganizuj szkolenia grupowe i na
biezaco komunikuj zmiany, aby pracownicy szybko reagowali na nowe sytuacje.
Prowadz intensywna kampanie informacyjna dla pacjentéw. Wyjasnij pacjentom,
czym jest Poczekalnia i jak dziala CeR, aby ograniczy¢ przypadkowe rezerwacje

i nieobecnosci.

Monitoruj bledy i wspdlpracuj z dostawca IT oraz CeZ. Regularne zglaszaj bledy
i sugestie, badz w stalym kontakcie z opiekunem IT od strony dostawcy oprogramowa-
nia IT.
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Checklista:
Jak przygotowac sie do wdrozenia
Centralnej e-Rejestracji?

1. Zweryfikuj, czy i od kiedy Twoja placowka podlega CeR

Sprawdz, czy realizowane przez placowke $wiadczenia znajduja sie
w zakresie CeR.

Ustal, czy dotycza Cie juz obecne zakresy, czyli:
kardiologia
program profilaktyki raka piersi (mammografia)
program profilaktyki raka szyjki macicy (cytologia — badanie HPV HR)

Sprawdz, czy placdwka bedzie objeta w kolejnym etapie wdrozenia CeR,
ktore obejmy $wiadczenia z zakresu:

choréb naczyn

chorob zakazne

endokrynologii

hepatologii

immunologii

nefrologii

neonatologii

leczenia gruzlicy i choréb pluc
Ustal, czy obowiazki wdrozeniowe dotycza placowki od:

1czerwca/llipca 2026 r.

lub od 1 stycznia/1lutego 2027 r.
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2. Wyznacz lidera wdrozenia i zespot roboczy
[1 Wyznacz jedng osobe odpowiedzialng za wdrozenie CeR w placéwce.
[] Zaangazuj do zespolu:

» rejestracje

o dzial IT/administratora systemu

» koordynatora AOS/poradni

«» osobe do kontaktu z dostawca systemu i CeZ

[ Ustal cotygodniowe krotkie spotkania wdrozeniowe.

2. Zapisz zespot na szkolenia prowadzone przez Centrum e-Zdrowia

[ Zglos pracownikéw placowki na bezplatne szkolenia online z Centralnej
e-Rejestracji organizowane przez Centrum e-Zdrowia.

[ Upewnij sig, ze udzial wezma przynajmnie;j:

o kierownik/koordynator wdrozenia

e pracownicy rejestracji

o administrator systemu/IT

» osoby odpowiedzialne za harmonogramy i grafik poradni
[1 Sprawdz aktualne terminy na stronie CeZ (kliknij tutaj)

[ Wyznacz osobe, ktéra po szkoleniu zbierze najwazniejsze wnioski i przeka-
ze je reszcie zespolu podczas zebrania w sprawie CeR lub w intranecie.

[ Udostepnij pracownikom materialy FAQ i instrukcje publikowane po
szkoleniach.

3. Skontaktuj sie z dostawca systemu gabinetowego jak najwczesniej
[ Potwierdz, czy Twoj system jest gotowy do integracji z CeR/P1.
[] Zapytaj dostawce:
o jakie zmiany trzeba wdrozy¢ lokalnie
« jak wyglada obsluga bledéw i komunikatéw zwrotnych
[ Umow sie z opiekunem na integracje systemu.

[] Zapytaj o materialy informacyjne i zorganizuj szkolenie dla calego
zespolu.

[1 Zarezerwuj dodatkowy czas na testy i poprawki.


https://akademiacez.gov.pl/szkolenia-z-centralnej-e-rejestracji/
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4. Uporzadkuj harmonogramy lekarzy i grafik poradni
[ Przygotuj harmonogramy na co najmniej 3 pelne miesiace do przodu.
[ Zweryfikuj, czy grafiki sa gotowe do publikacji w systemie.

[ Usuni z harmonograméw rozwiazania ,,robocze”, ktore dzialaly lokalnie, ale
nie beda dziala¢ w CeR, np.:

o dwa zapisy w jednym slocie
 niejednoznaczne typy wizyt

[ Sprawdz, czy kazdy typ wizyty ma prawidlowo przypisany: rodzaj wizyty,
czas trwania, typ pacjenta, priorytet.

5. Zdefiniuj i uporzadkuj sloty wizyt

[ Ustal, ktore sloty maja by¢ dostepne dla wizyt pierwszorazowych, wizyt
kolejnych, pacjentéw ,pilnych” i pacjentéw ,stabilnych”.

[0 Zweryfikuj, czy sloty sa zgodne z wymaganiami CeR.

[ Ujednoli¢ czas trwania wizyt tam, gdzie to mozliwe.

[1Jesli lekarze pracuja réznymi modelami czasowymi, przygotuj odpowied-
nie warianty uslug.

6. Uporzadkuj dane pacjentow przed integracja

[0 Zweryfikuj poprawno$¢ numeréw telefonéw pacjentdéw — to na nie wysyla-
ne s potwierdzenia wizyty i przypomnienia.

1 Usun przypadki, w ktorych w jednym polu wpisane sa dwa numery.

7. Przeprowadz testy przed startem produkcyjnym

[ Wykonaj testowe przeslanie harmonograméw pod nadzorem dostawcy IT.
[1 Sprawdz komunikaty bledéw i popraw zgodnos¢ danych.

1 Zweryfikuj zgodnos¢ z AP-KOLCE i wymaganiami P1.

[ Przetestuj: umowienie wizyty, zmiane terminu, anulowanie wizyty, aktua-
lizacje w systemie placéwki, aktualizacje po stronie CeR.

8. Przygotuj codzienna procedure monitorowania btedow

[ Wyznacz osobe, ktora codziennie sprawdza bledy wysylki i komunikaty
zwrotne.

[ Wprowadz poranng kontrole bledéw po synchronizacji danych.
[ Ustal procedure recznej korekty blednych zapisow.
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9. Przeszkol rejestracje, jak komunikowac sie z pacjentami
[ Przygotuj krotka instrukeje ,,co robi¢, gdy...” dla najczestszych sytuacji.
[] Upewnij sie, ze personel umie odpowiedzie¢ na pytania:
o jak dziala CeR
» czym jest poczekalnia
« dlaczego pacjent w poczekalni nie ma od razu konkretnego terminu
o jak dziala odwolanie wizyty
o kiedy przyjdzie przypomnienie o wizycie
e co sie stanie, jesli pacjent nie odwola wizyty i nie pojawi sie na niej
[ Ustal kanal szybkiej komunikacji wewnetrznej dla zespolu np. przez
komunikator internetowy.

[ Przygotuj szablony odpowiedzi e-mail na pytania pacjentéw o CeR.

10. Poinformuj pacjentow o tym, ze placowka realizuje zapisy w CeR
[ Stworz informacje dla pacjentow wyjasniajaca:
o czym jest CeR
o jak mozna sie zapisaé
» czym jest ,Poczekalnia”
e cooznacza brak terminu w ciagu 40 dni
o jak odwola¢ wizyte
o jak dzialaja SMS-y i powiadomienia
[1 Umieé¢ informacje:
 na stronie internetowej placowki
* wrejestracji
« w mediach spolecznosciowych
o w SMS-ach/newsletterze, jesli to mozliwe

[1 Umie$¢ na rejestracji oraz na www informacje, ze placéwka jest podlaczo-
nado CeR.

11. Przygotuj placowke na nowa logike obstugi pacjenta

[ Ustal, co zrobi¢, aby pytania pacjentéw o CeR nie blokowaly sprawne;
obslugi pacjentow.
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[ Opracuj zasady postepowania dla pacjentow:
o z papierowym skierowaniem
o z nieaktywnym IKP

o ze specjalnymi uprawnieniami

12. Zaplanuj wdrozenie jako proces, a nie jednorazowy projekt

[1 Zaloz, ze pierwsze tygodnie po starcie beda okresem stabilizacji.

[] Zbieraj uwagi od rejestracji, lekarzy, pacjentow, dzialu IT.

[1 Regularnie przekazuj bledy i sugestie do dostawcy systemu, CeZ, 0sob
odpowiedzialnych za wdrozenie.

[ Po 2—4 tygodniach od startu zréb przeglad: co dziala, co blokuje prace, co
wymaga zmiany organizacyjnej.

Unikaj tych biedow:

Traktowanie CeR wylacznie jako jednorazowej synchronizacji terminarza z syste-
mem.

Wprowadzenie nowych procedur do Terminarza tylko pod uslugi objete CeR, bez
przemyslenia wszystkich zasad rejestracji.

Odkladanie wdrozenia na ostatnia chwile, gdy dostawcy oprogramowania sg przecia-
zeni.

Zalozenie, ze po synchronizacji z CeR wszystko bedzie dzialaé bez problemu.

Brak odpowiedniej ilosci czasu na testy przed uruchomieniem systemu.
Niedoszacowanie liczby pytan od pacjentow.

Zalozenie, ze CeR automatycznie odciazy rejestracje.

Brak jasnej komunikacji dla pacjentéw czym jest Poczekalnia i jak dziala.

Nieprzeszkolenie personelu rejestracji z nowych procesow (szkolenie podstawowe
i techniczne realizowane przez Centrum e-Zdrowia).

Brak wyznaczonej osoby odpowiedzialnej za koordynacje CeR w placowce.

Niedostosowanie komunikacji do pacjentéw wykluczonych cyfrowo.
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Materiaty do pobrania

Oficjalne dokumenty, prezentacje i przewodniki

Ministerstwa Zdrowia i Centrum e-Zdrowia.

@ Kliknij na nazwe
wybranego
dokumentu/zrodta
informacji, aby go
pobrac/otworzy€.

Dokumenty i instrukcje

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 grudnia 2025 r. w sprawie
centralnej elektronicznej rejestracji

Slownik poje¢ w Centralnej e-Rejestracji
Q&A. Najczesciej zadawane pytania przed $wiadczeniodawcow

Q&A. Najczesciej zadawane pytania przed pacjentéw

Szkolenia i prezentacje

Nagranie webinaru z CeR dla §wiadczeniodawcdw (1 godz. 9 minut)
Link to cyklicznego szkolenia (kazdy wtorek o godz. 13:00)
Centralna e-Rejestracja - prezentacja dla Pacjentdéw

Dla Pacjenta - jak skorzysta¢ z Centralnej e-Rejestracji

Centralna e-Rejestracja - webinar dla Swiadczeniodawcow 2026
Centralna e-Rejestracja - Przewodnik dla Swiadczeniodawcow

Przewodnik dla placéwki w zakresie badan profilaktycznych testbw HPV HR
i cytologii

107


https://dziennikustaw.gov.pl/D2025000187101.pdf
https://dziennikustaw.gov.pl/D2025000187101.pdf
https://www.gov.pl/attachment/287ad4af-694c-4bd3-8ede-236713b5c789
https://www.gov.pl/attachment/77378a95-ac5c-47b0-bb1d-c00573988bc1
https://www.gov.pl/attachment/11b5463c-e5fb-4455-84d7-08e8972d47ab
https://www.youtube.com/watch?v=qwWFNe9z9UY
https://teams.microsoft.com/dl/launcher/launcher.html?url=%2F_%23%2Fl%2Fmeetup-join%2F19%3Ameeting_OGUzYjI2MzAtNWRmNC00MzUxLThkMTQtMjQ4ODJiZGVmNTA2%40thread.v2%2F0%3Fcontext%3D%257b%2522Tid%2522%253a%25220dd46864-0f18-4a08-953a-568265f67bca%2522%252c%2522Oid%2522%253a%252200137aa7-55f4-4cbf-948b-126790b73f8c%2522%257d%26anon%3Dtrue&type=meetup-join&deeplinkId=bf604ad4-3a09-44b6-9b55-cb5cbffd0a2a&directDl=true&msLaunch=true&enableMobilePage=true&suppressPrompt=true
https://www.gov.pl/attachment/41b5f004-fd2c-46a6-a27a-165cc598031c
https://www.gov.pl/attachment/e896da2a-0fa7-4ad8-86eb-281efc6412af
https://www.gov.pl/attachment/6a04d496-ec5d-4db3-b265-a134352b7988
https://www.gov.pl/attachment/541a5f9a-ffca-4b3c-a9fe-22a7cd3a290e
https://www.gov.pl/attachment/34bba888-bef9-44fa-b5e6-038fe66ba5b1
https://www.gov.pl/attachment/34bba888-bef9-44fa-b5e6-038fe66ba5b1
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Materiatly graficzne dla Swiadczeniodawcow

Plakat - do naszej placowki uméwisz sie przez IKP

Ulotka dla pacjentow: Jak korzystaé z Centralnej e-Rejestracji

Ulotka dla pacjentéw: Poczekalnia w Centralnej e-Rejestracji

Grafika na media spolecznosciowe — placowka w CeR

Grafika na media spoleczno$ciowe — umoéw sie na mammografie przez CeR
Grafika na media spolecznosciowe — uméw sie na cytolowie przez CeR

Grafika na media spolecznosciowe — uméw sie do kardiologa przez CeR


https://www.gov.pl/attachment/0b11b6f4-d53b-4e51-a21b-e312fd5db080
https://www.gov.pl/attachment/640515f3-0d3c-452a-b9ad-bbebf7a7a11e
https://www.gov.pl/attachment/b38674da-c6a4-4e96-87fa-77adcc2dab82
https://www.gov.pl/attachment/3b3bb8e0-2417-45a1-81b3-fb3701077e91
https://www.gov.pl/attachment/0741893f-a952-4c62-a293-c4864cd7fa92
https://www.gov.pl/attachment/8e832013-5226-4d7d-a037-4dc8c7befca5
https://www.gov.pl/attachment/99f5c2c1-64f9-48d6-a68c-e6b57cd00ccd

ZALACZNIKI ‘ 109

Coraz lepsze wskazniki
obrazujace wydajnosc CeR

PoréwnaliSmy dane z Centralnej e-Rejestracji z konca 2025 roku,
zpoczatku 2026 roku i najbardziej aktualne. Wniosek: liczba placo-
wek w CeR wzrosta do 60%, do systemu wraca coraz wiecej wolnych
termindw, ok.13,8% termindow jest odwotywanych.
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Jak dzis dziata Centralna e-Rejestracja?

Na poczatek zobaczmy, jak w polowie kwietnia br. pre-
zentowaly sie dane z CeR. Z systemu skorzystalo 2,64 mln
pacjentow (osoby, ktore mialy co najmniej jedno zdarzenie
w CeR), acznie przez system umoéwiono 3,94 mln wizyt,

a ponad 2 mln juz zrealizowano (cze$¢ czeka na realizacje).
1,53 tys. $wiadczeniodawcow podiaczylo sie do systemu
(58,56% wszystkich).

W strukturze wizyt na pierwsze trzy zakresy objete CeR widaé
wyrazne roznice. Kardiologia dominuje pod wzgledem liczby
wizyt (ponad 2,9 mln uméwionych) i tutaj kolejki sa nadal
najdluzsze. Mammografia i teksty HPV charakteryzuja sie
relatywnie duza pula wolnych terminéw. W systemie jest
wolnych jest obecnie 339 tys. termindéw.

Ponad 107 tys. pacjentéw umoéwilo sie przez CeR z pomoca
IKP/mojelKP i ten odsetek stopniowo rosnie.

Zmiany danych w czasie

Poréwnanie danych z 29 grudnia 2025 (koncoéwka pilotazu),
8 stycznia 2026 (start operacyjny) oraz 10 kwietnia 2026
pokazuje powolne dojrzewanie systemu. Liczba uméwionych
wizyt systematycznie ro$nie:

e 2,41 mln na koniec 2025 roku
¢ 2,50 mln na poczatku stycznia 2026
o 3,94 mln wizyt w kwietniu 2026

W przeciagu 3 miesiecy liczba $wiadczeniodawcdédw podia-
czonych do CeR zwiekszyla sie z 31% (poczatek stycznia) do
58,56% (polowa kwietnia). To daje podstawy do optymizmu,
ze do 1lipca, od kiedy CeR staje sie obowigzkowa, wszystkie
placowki beda przekazywa¢ terminy przez system.

Najbardziej interesujaca z punktu widzenia Ministerstwa
Zdrowia liczba jest oczywiscie liczba odwolanych wizyt.
Wzrosla ona w okresie ostatnich analizowanych miesiecy

z 239 tys. do 545 tys. Czy to duzo czy malo? Trudno powie-
dzie¢, bo czes¢ wizyt nadal jest jeszcze przed realizacja. Pro-
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centowo to wzrost 0 120% odwolanych wizyt w poréwnaniu

z poczatkiem stycznia, podczas gdy liczba wizyt w tym czasie
wzrosla o 63% (opowiada za to najbardziej oblozona kar-
diologia). Nalezy spodziewac sig, ze procent bedzie w miare
staly, bo odpowiada on statystycznej liczbie odwolywanych
wizyt. Jesli przyjaé, ze do tej pory uméwiono 3,94 mln wizyt,
a 248 tys. odwolano, to wskaznik odwolan wynosi ok. 13,8%.
Najwieksza czeé¢ rezygnacji pochodzi z kanalow SMS i IKP.
Aby ocenié¢, czy to dobrze czy zle, brakuje danych m.in. o tym,
ile wizyt odwolywano bez CeR. Szacunki méwia, ze ok. 15%
wizyt na NFZ (ale 1acznie z POZ) nie dochodzi do skutku.

Najwazniejsze trendy wynikajace ze statystyk CeR

Poréwnujac dane na przestrzeni ostatnich czterech miesiecy,
widac¢ kilka mocnych trendéw. Po pierwsze — rodnie liczba
odwolan, ale powoli. CeR — jako nowy system — moze dy-
scyplinowa¢ pacjentéw lub moze to by¢ efekt przypomnien.
Aby wyciagnaé bardziej wiarygodne wnioski trzeba jeszcze
poczekaé kilka miesiecy, kiedy wszystkie placowki beda w sy-
stemie. Pozytywny jest na pewno wzrost odwolan przez IKP

i SMS, bo wskazuje, ze pacjenci czeSciej zarzadzaja wizytami
samodzielnie i maleja bariery odwolania wizyty.

Widac¢ tez duze dysproporcje w przylaczaniu sie do CeR przez
$wiadczeniodawcow. Az 82% placowek realizujacych badania
mammograficzne i 70% oferujacych wizyty kardiologiczne

jest w systemie, ale jednoczesnie tylko 45% wykonujacych
testy HPV.

Liczba wolnych terminéw ro$nie o ok. 1,43% tygodniowo.
W tym samym okresie liczba placéwek w CeR rosla o 3,3%
tygodniowo. Nowe placéwki w systemie nie dostarczaja

Wskaznik odwotan wizyt w kardiologii jest duzo
mniejszy niz w przypadku badan mammograficznych
i HPV, gdzie dostepnosSc do termindow jest wieksza.
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proporcjonalnie wolnych termindw, za co przede wszyst-
kim odpowiedzialna jest kardiologia. System nie zwigksza
radykalnie podazy $wiadczen, ale raczej optymalizuje ich
wykorzystanie.

Kardiologia jako test rzeczywistej wydolnosci CeR

Testem skuteczno$ci Centralnej e-Rejestracji jest kardiologia,
poniewaz tutaj wystepuja najwieksze niedobory wolnych
terminéw. Swiadczy o tym dominujaca liczba wizyt w calosci
wolumenu w trzech zakresach:

¢ 1,99 mln wizyt na koniec 2025 roku (z 2,41 mln wszystkich)

« 2,05 mln wizyt na poczatku stycznia 2026 (z 2,50 mln
wszystkich)

« 2,97 mln wizyt uméwionych w kwietniu 2026 (z 3,94 mln
wszystkich)

W przeciwienstwie do innych zakreséw, kardiologia charakte-
ryzuje sie bardzo ograniczona dostepnoscia. W styczniu br.
tylko 6,10% terminéw miescilo sie w progu 40 dni. Reszta
pacjentow trafiala do poczekalni. Do tej pory zrealizowano
1,44 mln wizyt w kardiologii, z czego 284 tys. odwolano. To

ok. 9,6%, czyli o kilka punktéw procentowych mniej niz

dla wszystkich zakreséw (3,8%), co wynika z ograniczonej
niedostepnosci pierwszych wizyt u kardiologa.

Kardiologia szybko wdraza system. Juz 70,82% $wiadczenio-
dawcow jest w CeR, z czego 67,23% udostepnilo MUS (miejsca
$wiadczenia uslug).

reklama

Wiecej o e-zdrowiu?
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Zapisz sie do newslettera OSOZ!
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