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1. Jaki problem jest rozwigzywany?

Celem niniejszej regulacji jest wiaczenie do centralnej elektronicznej rejestracji wszystkich $wiadczen z zakresu
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej i zgodnie z celem centralnej elektronicznej rejestracji, zapewnienie
$wiadczeniobiorcom mozliwosci tatwego i szybkiego umawiania sie do specjalistow we wszystkich zakresach
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej.

2. Rekomendowane rozwiazanie, w tym planowane narzedzia interwencji i oczekiwany efekt

Zgodnie z art. 23h ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych, zwanej dalej ,,ustawg o $wiadczeniach”, minister wiasciwy do spraw zdrowia okresla $wiadczenia opieki
zdrowotnej objete centralng elektroniczng rejestracjg w przepisach wydanych na podstawie art. 23h ust. 2 pkt 1 ustawy o
$wiadczeniach.

Niniejszy projekt rozporzadzenia zmienia rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 grudnia 2025 r. w sprawie centralnej
elektronicznej rejestracji (Dz. U. poz. 1871) wydane na podstawie upowaznienia zawartego w art. 23h ust. 2 ustawy 0
$wiadczeniach i rozszerza wykaz §wiadczen opieki zdrowotnej objetych centralng elektroniczng rejestracja zgodnie z celem
projektu. Swiadczenia te zostaly wymienione W zataczniku do rozporzadzenia.

Zgodnie z niniejszym projektem zmiany rozporzadzenia do centralnej elektronicznej rejestracji zostana wlaczone pozostate
zakresy ambulatoryjnej opieki specjalistycznej. Analizy, o ktorych mowa w art. 23h ust. 1 ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkdéw publicznych, zostaly przeprowadzone i stanowily podstawe do okreslenia
harmonogramu ich wdrazania. Informacje zawarte w OSR koncentruja si¢ na przedstawieniu istoty projektowanego
rozwiazania, jego skutkow oraz celow regulacji. Szczegdtowe wyniki analiz, ktore stanowily element procesu przygotowania
rozwigzan przewidzianych w projekcie, nie majg charakteru normatywnego i nie wplywajg na tre$¢ projektowanych
przepisow. Ich celem jest whasciwe przygotowanie systemu informatycznego — centralnej elektronicznej rejestracji — do
obstugi $wiadczen w nowych zakresach. Swiadczenia wymagajace, zgodnie z obowigzujacymi przepisami, odmiennych
$ciezek umawiania $wiadczen, zostaly wykazane w ostatnich etapach ponizszego harmonogramu.

Ponizsza lista obejmuje wszystkie $wiadczenia gwarantowane dla wszystkich $§wiadczen z zakresu ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej. Daty wskazane w projekcie okre$lajg termin wigczenia zakresu do centralnej elektronicznej rejestracji.
Zgodnie z postanowieniami art. 231 ustawy, kazdy Swiadczeniodawca ma 6 miesiecy na pelng integracje z centralna
elektroniczna rejestracja.

1) od dnia 1 lutego 2027 r. §wiadczenia z zakresu: neurologii, genetyki, geriatrii, leczenia mukowiscydozy;

2) od dnia 1 kwietnia 2027 r. §wiadczenia z zakresu: toksykologii, transplantologii, reumatologii, leczenie oséb z AIDS lub
zakazonych HIV, opieka nad pacjentem zakazonym HIV, leczonym lekami antyretrowirusowymi (ARV);

3) od dnia 1 czerwca 2027 r. $wiadczenia z zakresu: leczenia bolu, proktologii, urologii;

4) od dnia 1 sierpnia 2027 r. $wiadczenia z zakresu chirurgii klatki piersiowej, chirurgii ogélnej, chirurgii plastycznej, chirurgii
twarzowo-szczekowej, kardiochirurgii, gastroenterologii;

5) od dnia 1 wrzesnia 2027 r. $wiadczenia z zakresu chorob metabolicznych, rzadkich wrodzonych wad metabolizmu u
dzieci, diabetologii, opieki nad pacjentem z cukrzyca, otolaryngologii, audiologii i foniatrii, logopedii;

6) od dnia 1 pazdziernika 2027 r. $wiadczenia z zakresu neurochirurgii, ortopedii i traumatologii narzadu ruchu, preluksaciji,
leczenia osteoporozy, leczenia wad postawy u dzieci i mtodziezy;

7) od dnia 1 listopada 2027 r. $wiadczenia z zakresu: ginekologii i potoznictwa, alergologii, dermatologii i wenerologii,
medycyny sportowej;

8) od dnia 1 grudnia 2027 r. $wiadczenia z zakresu: okulistyki, leczenia zeza, hematologii, onkologii i hematologii dziecigcej,
onkologii, chirurgii onkologicznej, pediatrii oraz choréb wewngtrznych.
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Wszystkie zakresy $wiadczen wigczane do centralnej elektronicznej rejestracji obejmuja Swiadczenia udzielane zar6wno
swiadczeniobiorcom petnoletnim, jak i niepelnoletnim.

Realizacja §wiadczenia opieki zdrowotnej objetego centralng elektroniczng rejestracja bedzie dotyczyta zakresu §wiadczen
wskazanego w umowie o udzielanie $wiadczen zdrowotnych zawartej z Narodowym Funduszem Zdrowia w danym zakresie
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, wykonywanej przez $wiadczeniodawce, ktory realizuje $wiadczenia opieki
zdrowotnej okreslone w przepisach wydanych na podstawie art. 31d ustawy o $§wiadczeniach z zakresu ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej.

Zgodnie z art. 23i ustawy o $wiadczeniach swiadczeniodawcy, po wigczeniu zakresu §wiadczen do centralnej elektroniczne;j
rejestracji, maja 6 miesiecy na pelng integracj¢ z systemem centralnym.

Rozszerzenie zakresu $wiadczen opieki zdrowotnej objetych centralng elektroniczng rejestracja o wskazane zakresy
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej ma na celu zwickszanie dostgpnosci do $wiadczen dla $wiadczeniobiorcow,
zapewnienie $wiadczeniobiorcom jednolitego sposobu umawiania §wiadczen opieki zdrowotnej, zwickszenie przejrzystosci
informacji o dostepnych terminach udzielania $wiadczen oraz utatwienie korzystania z rozwigzan funkcjonujacych w
systemie e-zdrowia.

Zmiana rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 grudnia 2025 r. w sprawie centralnej elektronicznej rejestracji przyczyni
si¢ rowniez do uzyskania korzysci dla catego systemu zdrowia w Polsce tj. poprawy koordynacji i transparentno$ci procesu
udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej, lepszego wykorzystania dostgpnych zasobow systemu ochrony zdrowia oraz
zapewni $wiadczeniobiorcom biezaca informacje¢ o stanie realizacji zgloszenia centralnego i mozliwosci reagowania w razie
zmian. Wprowadzone regulacje przyczyniaja si¢ do poprawy planowania i monitorowania udzielania $wiadczen opieki
zdrowotnej oraz zapewnig $wiadczeniobiorcom dostep do aktualnej informacji o statusie ich zgloszenia oraz mozliwosci jego
obstugi za posrednictwem $rodkoéw komunikacji elektroniczne;.

3. Jak problem zostal rozwigzany w innych krajach, w szczegolnosci krajach cztonkowskich OECD/UE?

Nie dotyczy

4. Podmioty, na ktore oddziatluje projekt

Grupa Wielko$¢ Zrodto danych Oddziatywanie
minister wlasciwy do spraw 1 dana powszechnie znana zapewnianie poprawnosci
zdrowia dziatania centralnej
elektronicznej rejestracji
Narodowy Fundusz 1 dana powszechnie znana monitorowanie kolejek i
Zdrowia rozliczanie $wiadczen w

oparciu o dane zgromadzone w
centralnej elektronicznej

rejestracji
Centrum e-Zdrowia 1 ustawa z dnia 28 kwietnia zapewnienie poprawnosci
2011 r. o systemie informacji w | dziatania funkcjonalnosci
ochronie zdrowia systemu teleinformatycznego,

0 ktérym mowa w art. 7 ust.
1 ustawy z dnia 28 kwietnia
2011 r. o systemie informacji
w ochronie zdrowia (Dz. U. z
2026 1. poz. 208, z pozn.
zm.), stuzacego do
prowadzenia centralnej
elektronicznej rejestracji

swiadczeniodawcy ok. 30 tys. Narodowy Fundusz Zdrowia udostepnianie za
posrednictwem centralne;j
elektronicznej rejestracji
harmonogramow przyjec,
przyjmowanie zgloszen
centralnych i wyznaczanie
terminow $§wiadczen opieki
zdrowotnej
$wiadczeniobiorcom




$wiadczeniobiorcy Ok. 36,5 miIn sprawozdanie z dzialalnosci

Narodowego Funduszu

Zdrowia za IV kwartat 2024 r.

korzystanie z centralnej
elektronicznej rejestracji w celu
uzyskania terminu udzielenia
swiadczenia opieki zdrowotnej
objetego centralng
elektroniczna rejestracja,
mozliwos¢ zmiany terminu
swiadczenia oraz anulowania
tego terminu

5. Informacje na temat zakresu, czasu trwania i podsumowanie wynikéw konsultacji

Nie prowadzono konsultacji poprzedzajacych przygotowanie projektu (tzw. pre-konsultaciji).
W ramach konsultacji publicznych i opiniowania, projekt rozporzadzenia zostanie przestany do zaopiniowania z 10-dniowym

terminem na zgltaszanie uwag do nastepujacych podmiotow:
1) Prezes Urzedu Ochrony Danych Osobowych;

2) Business Centre Club;

3) Centrum e-Zdrowia;

4) Federacja Pacjentéw Polskich;

5) Federacja Przedsigbiorcéw Polskich;

6) Federacja Zwigzkoéw Pracodawcoé6w Ochrony Zdrowia ,,Porozumienie Zielonogérskie”;

7) Instytut Praw Pacjenta i Edukacji Zdrowotnej;

8) Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce;

9) Kolegium Pielegniarek i Potoznych Rodzinnych w Polsce;
10) Konfederacja Lewiatan;

11) Krajowa Rada Diagnostéw Laboratoryjnych;

12) Krajowa Rada Fizjoterapeutow;

13) Krajowa Rada Ratownikéw Medycznych;

14) Naczelna Rada Aptekarska;

15) Naczelna Rada Lekarska;

16) Naczelna Rada Pielggniarek i Potoznych;

17) Narodowy Fundusz Zdrowia;

18) Polskie Towarzystwo Medycyny Rodzinnej;

19) Polskie Towarzystwo Prawa Medycznego;

20) Porozumienie Pracodawcow Ochrony Zdrowia;

21) Pracodawcy Rzeczypospolitej Polskiej;

22) Pracodawcy Medycyny Prywatnej;

23) Stowarzyszenie Szpitali Prywatnych;

24) Rada Dialogu Spotecznego;

25) Rzecznik Praw Pacjenta;

26) Stowarzyszenia Menedzerow Opieki Zdrowotne;j;

27) Zwiazek Pracodawcow Stuzby Zdrowia Ministerstwa Spraw Wewnetrznych;
28) Zwigzek Pracodawcow Ratownictwa Medycznego SP ZOZ;
29) Zwiazek Przedsigbiorcow i Pracodawcow;

30) Zwiazek Rzemiosta Polskiego;

31) Rada Organizacji Pacjentow przy ministrze wtasciwym do spraw zdrowia;
32) Forum Zwigzkow Zawodowych;

33) NSZZ ,,Solidarnos¢”;

34) NSZZ ,.Solidarnos¢ - 80”;

35) Ogolnopolskie Porozumienie Zwigzkow Zawodowych;

36) Ogolnopolski Zwigzek Zawodowy Lekarzy;

37) Ogodlnopolski Zwigzek Zawodowy Pielggniarek i Potoznych;
38) Ogolnopolski Zwiazek Zawodowy Potoznych;

39) Stowarzyszenie Pacjentow ,,Primum Non Nocere”;

40) Obywatelskie Stowarzyszenie ,,Dla Dobra Pacjenta”;

41) Polskie Towarzystwo Diagnostyki Laboratoryjnej;

42) Polskie Towarzystwo Informatyczne;

43) Polska Izba Informatyki Medycznej;

44) Polska Izba Informatyki i Telekomunikacji;

45) Polskie Towarzystwo Gospodarcze;

46) Stowarzyszenie Tworcow Oprogramowania Rynku Medycznego;
47) Ogoélnopolski Zwigzek Pracodawcow Podmiotéw Leczniczych;
48) Ogoblnopolski Zwigzek Pracodawcow Szpitali Powiatowych;




49) Rada Przedsigbiorcow;

50) Konsultant krajowy w dziedzinie diagnostyki laboratoryjnej;
51) Konsultant krajowy w dziedzinie radiologii i diagnostyki obrazowej;
52) Konsultant krajowy w dziedzinie zdrowia publicznego;

53) Konsultant krajowy w dziedzinie medycyny rodzinnej;

54) Konsultant krajowy w dziedzinie kardiologii;

55) Konsultant krajowy w dziedzinie onkologii klinicznej;

56) Konsultant krajowy w dziedzinie endokrynologii;

57) Konsultant krajowy w dziedzinie nefrologii;

58) Konsultant krajowy w dziedzinie nefrologii dzieciecej;

59) Konsultant krajowy w dziedzinie neonatologii;

60) Konsultant krajowy w dziedzinie chorob zakaznych;

61) Konsultant krajowy w dziedzinie chordb phuc;

62) Konsultant krajowy w dziedzinie choréb ptuc dzieci;

63) Komisja Wspdlna Rzadu i Samorzadu Terytorialnego.

Projekt rozporzadzenia zostanie udostepniony w Biuletynie Informacji Publicznej Ministerstwa Zdrowia zgodnie z art. 5
ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. 0 dziatalnosci lobbingowej w procesie stanowienia prawa (Dz. U. z 2026 r. poz. 936) oraz
w Biuletynie Informacji Publicznej Rzadowego Centrum Legislacji, zgodnie z § 52 uchwaty Nr 190 Rady Ministrow z dnia
29 pazdziernika 2013 r. — Regulamin pracy Rady Ministréw (M.P. z 2026 r. poz. 404).

Wyniki konsultacji publicznych i opiniowania zostaty przedstawione w raporcie z konsultacji publicznych i opiniowania
zataczonym do niniejszej oceny skutkow regulacji.

6. Wplyw na sektor finansow publicznych

(ceny stale z ...... r.) Skutki w okresie 10 lat od wej$cia w zycie zmian [mln zt]

Dochody ogélem

budzet panstwa

JST

Narodowy Fundusz Zdrowia

pozostate jednostki (oddzielnie)

Wydatki ogélem

budzet panstwa

JST

Narodowy Fundusz Zdrowia

pozostate jednostki (oddzielnie)

Saldo ogolem

budzet panstwa

JST

Narodowy Fundusz Zdrowia

pozostale jednostki (oddzielnie)

Wejscie w zycie projektu rozporzadzenia nie bedzie miato wplywu na sektor finansow
publicznych. Realizacja obowigzku wynikajgcego z rozporzadzenia nie spowoduje po stronie

Zrdla finansowania Narodowego Funduszu Zdrowia dodatkowych skutkéw finansowych.

Dodatkowe Koszty wdrozenia centralnej elektronicznej rejestracji zostaly okreslone w Ocenie Skutkdéw
informacje, w tym Regulacji do ustawy z dnia 26 wrze$nia 2025 r. o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki
wskazanie zrodet zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych oraz niektoérych innych ustaw (Dz.U. z 2025

danych i przyjetych do | r. poz. 1537).
obliczen zatozen




7. Wplyw na konkurencyjnos$¢ gospodarki i przedsiebiorczosé, w tym funkcjonowanie przedsiebiorcow oraz na
rodzine, obywateli i gospodarstwa domowe

Skutki
Czas w latach od wejscia w zycie zmian 0 1 2 3 5 10 Lgcznie (0-
10)

W ujeciu duze przedsiebiorstwa
pieni@jnym sektor mikro—, malych i
(w min z1, S’I‘edni(?h .
ceny state przeslswblorstw
..... r) rodzina, obywatele

oraz gospodarstwa

domowe

(dodaj/usun)
W ujeciu duze przedsiebiorstwa | Wejscie w zycie projektu rozporzadzenia bedzie mialo wplyw na
niepienieznym swiadczeniodawcoéw udzielajacych $wiadczen opieki zdrowotnej objetych

centralng elektroniczng rejestracja.

Swiadczeniodawcy ci beda zobligowani do przekazywania harmonogramow
przyje¢, prowadzonych zgodnie z art. 19a ustawy o $wiadczeniach, wraz z
dostgpnymi terminami udzielenia $wiadczenia.

Udostegpnienie przez $wiadczeniodawcoéw w systemie teleinformatycznym, o
ktorym mowa w art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie
informacji w ochronie zdrowia, danych takich jak harmonogramy przyjeé
prowadzone zgodnie z art. 19a tej ustawy wraz z informacja o dostgpnych
terminach udzielenia $wiadczen, wymaga integracji systemow lokalnych
$wiadczeniodawcow z centralng elektroniczng rejestracjag oraz szkolenia
personelu medycznego i administracyjnego.

Realizacja tego obowigzku przyczyni si¢ rowniez do osiagnigcia korzysci przez
Swiadczeniodawcow, m.in.:

- ograniczenia obcigzenia administracyjnego — integracja z centralng
elektroniczng rejestracja powoduje zniesienie obowigzku raportowania do
systeméw NFZ,

- ograniczenia obcigzenia pracownikow rejestracji - czgs¢ swiadczeniobiorcow
bedzie umawiata si¢ zdalnie przez IKP/mojelKP,

- eliminacja kosztéw informowania $wiadczeniobiorcow - Ministerstwo
Zdrowia wraz z Centrum e-Zdrowia przejma na siebie koszty zwigzanie z
wysytaniem komunikatow do §wiadczeniobiorcow.

sektor mikro-, matych i
$rednich
przedsigbiorstw

Wejscie w zycie projektu rozporzadzenia bedzie mialo wplyw na
$wiadczeniodawcow udzielajacych $wiadczen opieki zdrowotnej objetych
centralng elektroniczng rejestracja.

Swiadczeniodawcy ci beda zobligowani do przekazywania harmonogramow
przyje¢, prowadzonych zgodnie z art. 19a ustawy o $wiadczeniach, wraz z
dostgpnymi terminami udzielenia §$wiadczenia.

Udostepnienie przez $wiadczeniodawcoéw w systemie teleinformatycznym, o
ktorym mowa w art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o0 systemie
informacji w ochronie zdrowia, danych takich jak harmonogramy przyjec
prowadzone zgodnie z art. 19a tej ustawy wraz z informacja o dostepnych
terminach udzielenia $wiadczen, wymaga integracji systeméw lokalnych
$wiadczeniodawcow z centralng elektroniczng rejestracja oraz Szkolenia
personelu medycznego i administracyjnego.

Realizacja tego obowiazku przyczyni si¢ rOwniez do osiggnigcia korzysci przez
$wiadczeniodawcow, m.in.:

- ograniczenia obcigzenia administracyjnego — integracja z centralng
elektroniczng rejestracjag powoduje zniesienie obowigzku raportowania do
systemow NFZ,

- ograniczenia obcigzenia pracownikow rejestracji - cze¢s¢ $wiadczeniobiorcow
bedzie umawiata si¢ zdalnie przez IKP/mojelKP,

- eliminacja kosztow informowania $wiadczeniobiorcow - Ministerstwo
Zdrowia wraz z Centrum e-Zdrowia przejma na siebie koszty zwigzanie z
wysytaniem komunikatéw do §wiadczeniobiorcow.




rodzina, obywatele Wejscie w zycie projektu rozporzadzenia uprosci i przyspieszy proces rejestracji
oraz gospodarstwa na $wiadczenia opieki zdrowotnej oraz zapewni $wiadczeniobiorcom latwiejszy
domowe dostep do informacji o dostepnosci terminow u wszystkich §wiadczeniodawcow
udzielajacych §wiadczen z wykorzystaniem centralnej elektronicznej rejestracii,
a takze zapewni tatwe i szybkie odwotanie terminu bez konieczno$ci kontaktu z

placowka.
osoby starsze i osoby Wejscie w zycie projektu rozporzadzenia uprosci i przyspieszy proces rejestracji
niepelnosprawne na $wiadczenia opieki zdrowotnej oraz zapewni $wiadczeniobiorcom tatwiejszy

dostep do informacji o dostepnosci termindow u wszystkich §wiadczeniodawcow
udzielajacych $wiadczen z wykorzystaniem centralnej elektronicznej rejestraci.
Centralna elektroniczna rejestracja zapewni dedykowane kanaly komunikacji
dla os6b starszych i wykluczonych cyfrowo.

Centralna elektroniczna rejestracja jest rowniez rozwigzaniem dedykowanym
dla os6b m.in. z niepetnosprawnoscig ruchows, gdyz nie wymaga o0sobistego
zgloszenia si¢ u §wiadczeniobiorcy w celu umowienia §wiadczenia.

Niemierzalne (dodaj/usun)

Dodatkowe
informacje, w tym
wskazanie zrodet
danych i przyjetych do
obliczen zatozen

8. Zmiana obciazen regulacyjnych (w tym obowiazkow informacyjnych) wynikajacych z projektu

[ ] nie dotyczy

Wprowadzane sg obcigzenia poza bezwzglednie [ ]tak
wymaganymi przez UE (szczegoty w odwroconej tabeli L] nie
zgodnosci). [1 nie dotyczy
<] zmniejszenie liczby dokumentow [] zwiekszenie liczby dokumentow
<] zmniejszenie liczby procedur (] zwiekszenie liczby procedur
[X] skrocenie czasu na zatatwienie sprawy [] wydtuzenie czasu na zatatwienie sprawy
[]inne: [ ]inne:
Wprowadzane obciazenia sg przystosowane do ich X tak
elektronizacji. [ ] nie
(] nie dotyczy

Komentarz:

Opis wptywu:

Dla $wiadczeniodawcy:

— integracja z centralng elektroniczng rejestracja powoduje zniesienie obowiazku raportowania do systeméw NFZ danych
dotyczacych kolejek oraz pierwszego wolnego terminu. W przypadku integracji systemu lokalnego swiadczeniodawcy,
dzieki mechanizmom centralnej elektronicznej rejestracji, dane o umowionych swiadczeniach bedg w czasie rzeczywistym
przekazane do systemu centralnego. Raporty dla NFZ beda generowane automatycznie na podstawie tych danych;

Dla swiadczeniobiorcy:

- nadrzgdnym celem centralnej elektronicznej rejestracji jest zapewnienie §wiadczeniobiorcom szybkiego dostepu do
informacji o wolnych i uméwionych terminach wizyt/badan oraz mozliwos¢ tatwego umowienia, zmiany i odwotania
wizyty. Takie funkcjonalno$ci zapewnia centralna elektroniczna rejestracja w Internetowym Konce Pacjenta /mojelKP.
Funkcjonalno$¢ centralnej elektronicznej rejestracji istotnie zmniejsza zatem czas potrzebny na wyszukanie wolnego
terminu wizyty i umowienie na $wiadczenie, a takze odwolanie wizyty i umozliwienie skorzystania z tego terminu innym
$wiadczeniobiorcom.

9. Wplyw na rynek pracy

Projekt rozporzadzenia nie wywiera wplywu na rynek pracy.

10. Wplyw na pozostale obszary




[] srodowisko naturalne ] demografia X informatyzacja
[] sytuacja i rozwdj regionalny [] mienie panstwowe X zdrowie

[] sady powszechne, administracyjne | [_] inne:
lub wojskowe

Rozszerzenie centralnej elektronicznej rejestracji na kolejne zakresy $wiadczen jest odpowiedzia
na potrzebe usprawnienia dostepu do §wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkow
publicznych oraz zwigkszenia transparentnosci systemu tzw. kolejek oczekujacych na udzielenie
$wiadczenia.

Ponadto udostepnienie przez $wiadczeniodawcow w systemie teleinformatycznym, o ktorym
Omowienie wptywu mowa w art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia,
danych takich jak harmonogramy przyje¢ prowadzone zgodnie z art. 19a tej ustawy o
$wiadczeniach wraz z informacjg o dostepnych terminach udzielenia §wiadczen, przyczyni si¢ do
zwickszenia stopnia informatyzacji procedur w obszarze zdrowia oraz zapewni dostep do
biezacych danych $wiadczeniobiorcom, $wiadczeniodawcom oraz Ministrowi Zdrowia i
Narodowemu Funduszowi Zdrowia.

11.Planowane wykonanie przepiséw aktu prawnego

Rozporzadzenie weszto w zycie z dniem 1 stycznia 2026 1., z wyjatkiem:

1) od dnia 1 lutego 2027 r. §wiadczenia z zakresu: neurologii, genetyki, geriatrii, leczenia mukowiscydozy;

2) od dnia 1 kwietnia 2027 r. §wiadczenia z zakresu: toksykologii, transplantologii, reumatologii, leczenie oséb z AIDS lub
zakazonych HIV, opieka nad pacjentem zakazonym HIV, leczonym lekami antyretrowirusowymi (ARV);

3) od dnia 1 czerwca 2027 r. $wiadczenia z zakresu: leczenia bolu, proktologii, urologii;

4) od dnia 1 sierpnia 2027 r. $wiadczenia z zakresu chirurgii klatki piersiowej, chirurgii ogolnej, chirurgii plastyczne;j, chirurgii
twarzowo-szczekowej, kardiochirurgii, gastroenterologii;

5) od dnia 1 wrze$nia 2027 r. $wiadczenia z zakresu choroéb metabolicznych, rzadkich wrodzonych wad metabolizmu u dzieci,
diabetologii, opieki nad pacjentem z cukrzyca, otorynolaryngologii, audiologii i foniatrii, logopedii;

6) od dnia 1 pazdziernika 2027 r. $wiadczenia z zakresu neurochirurgii, ortopedii i traumatologii narzadu ruchu, preluksacji,
leczenia osteoporozy, leczenia wad postawy u dzieci i mtodziezy;

7) od dnia 1 listopada 2027 r. $wiadczenia z zakresu: ginekologii i potoznictwa, alergologii, dermatologii i wenerologii,
medycyny sportowej;

8) od dnia 1 grudnia 2027 r. $wiadczenia z zakresu: okulistyki, leczenia zeza, hematologii, onkologii i hematologii dziecigcej,
onkologii, chirurgii onkologicznej, pediatrii oraz choréb wewnetrznych.

Wszystkie zakresy $wiadczen wiaczane do centralnej elektronicznej rejestracji obejmuja $wiadczenia udzielane zar6wno
$wiadczeniobiorcom petnoletnim, jak i niepetoletnim.

12. W jaki sposob i kiedy nastapi ewaluacja efektow projektu oraz jakie mierniki zostang zastosowane?

MZ monitoruje $wiadczeniodawcow w kazdym z zakresow objetych centralng elektroniczng rejestracjg w zakresie realizacji
obowigzku integracji zgodnie z art. 23i pkt 2 i art. 154a ust. 2.

Kazdy $wiadczeniodawca ma 6 miesigcy na petng integracj¢ z centralng elektroniczna rejestracja. Po dniu wejscia w zycie
obowigzku dla danego zakresu $wiadczen wszyscy $wiadczeniodawcy posiadajacy umowy na udzielanie §wiadczen w danym
zakresie z NFZ powinni zintegrowac si¢ z centralng elektroniczna rejestracja.

13.Zalaczniki (istotne dokumenty zrodlowe, badania, analizy itp.)

Brak.




