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ZASADY INTEGRACJI SYSTEMOW GABINETOWYCH
Z CENTRALNA E-REJESTRACJA T ROZLICZENIA
RYCZALTU
DLA REALIZATOROW PROGRAMU PILOTAZOWEGO
CENTRALNEJ E-REJESTRACII

Dokument jest przeznaczony dla Realizatoréw programu pilotazowego ($wiadczeniodawcéw, ktorzy
zawarli umowe z NFZ na realizacje programu pilotazowego, dalej umowa z NFZ na realizacje pilotazu).

Zasady pilotazu dostepne sg na stronie MZ:
https://www.gov.pl/web/zdrowie/centralna-e-rejestracja-cer

Zasady naboru i zawierania umow dostepne sg na stronie NFZ:

https://www.nfz.gov.pl/aktualnosci/aktualnosci-centrali/centralna-e-rejestracja-wkrotce-ruszy-nabor-
do-pilotazu,8659.html

Podstawa prawna - rozporzadzenie MZ:

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 sierpnia 2024 r. w sprawie programu pilotazowego dotyczacego
centralnej elektronicznej rejestracji na wybrane swiadczenia opieki zdrowotnej w zakresie ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej oraz programow zdrowotnych

Zarzadzenie Prezesa NFZ:

https://baw.nfz.gov.pl/NFZ/document/43348/Zarzadzenie-81 2024 DSOZ
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1.0

2024-10-14

Historia zmian

Data Wersja Opis zmiany
2024-10-14 1.0 Utworzenie dokumentu do publikacji
2024-11-04 2.0 Zmiany:

1/ Kardiologia Krok 1, pkt 1 - dodanie informacji o konfiguracji przedziatu wiekowego
Pacjentow w slocie;

2/ Kardiologia, Krok 1, pkt 1 - data pierwszego terminu w centralnej e-rejestracji nie
moze by¢ pdzniejsza niz 30 dni od daty zgtoszenia gotowosci;

3/ Kardiologia, Mammografia i cytologia, Krok 3, pkt 1 - zasady naliczania ryczattu
jednorazowego - wskazanie daty pierwszego terminu w centralnej e-rejestracji

4/ Kardiologia, Mammografia i cytologia, Krok 3, pkt 2 - rozpoczecie naliczania
ryczattu miesiecznego;

5/ Kardiologia, Mammografia i cytologia, Krok 2 - dodanie warunku dot. aktualizacji
6/ dodanie zatacznika - o$wiadczenia o zakonczeniu zasilenia inicjalnego
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Stownik

eRejestracja - centralna e-rejestracja
MUS - miejsce udzielania $wiadczen rozumiane jako komérka organizacyjna wskazana w RPWDL
Pilotaz - program pilotazowy, o ktérym mowa w rozporzadzeniu MZ

Poczekalnia - centralny wykaz oczekujacych zawierajacy informacje o centralnych zgtoszeniach
Pacjentow na wizyty pierwszorazowe. Dla zarejestrowanego zgtoszenia Pacjenta w Poczekalni jest
automatycznie ustalany priorytet przydzielenia terminu w oparciu o kategorie medyczng (pilny, stabilny),
date zgtoszenia oraz kryteria okreslone przez Pacjenta. System automatycznie cyklicznie (codziennie)
bedzie weryfikowat mozliwosé i przypisywat Pacjentowi w Poczekalni terminy spetniajace jego kryteria.

Rozporzadzenie MZ - rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 sierpnia 2024 r. w sprawie programu
pilotazowego dotyczacego centralnej elektronicznej rejestracji na wybrane $wiadczenia opieki zdrowotnej
w zakresie ambulatoryjnej opieki specjalistycznej oraz programow zdrowotnych (Dz. U. poz. 1212)

Zarzadzenie Prezesa NFZ - zarzadzenie nr 81/2024/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia zdnia
13 sierpnia 2024 r. w sprawie programu pilotazowego dotyczacego centralnej elektronicznej rejestracji na
wybrane $wiadczenia opieki zdrowotnej w zakresie ambulatoryjnej opieki specjalistycznej oraz
programoéw

Zdrowotnych

I.  Zakres: Kardiologia
Krok 1. Udostepnienie termindw wizyt z harmonograméw przyjec
(import inicjalny)

Realizacja obowigzku, o ktérym mowa w par. 14 ust. 1 pkt 1 lit. arozporzadzenia MZ oraz innych wymagan
stanowi warunek udziatu w programie pilotazowym

1. Zasilenie inicjalne centralnej e-rejestracji przez wtasny system gabinetowy

1.1 Realizator przygotowuje w swoim systemie gabinetowym dane do importu inicjalnego tj. harmonogramy przyjec
(grafiki) na okres do dnia 30.06. 2025 r. (nalezy rozpoczac jak najszybciej!):
1) Przygotowuje harmonogramy przyje¢ (grafiki) do importu do eRejestracji, m.in. przypisa¢ rozpoznania
(wg ICD-10), procedury (wg ICD-9)
2) Weryfikuje dane dot. wizyt w grafikach w swoich systemach gabinetowych (w tym dane Pacjentow)
poprzez ustuge centralng lub poprzez gabinet.gov.pl; dane sg weryfikowane automatycznie zgodnie z
regutami walidacyjnymi
3) Poprawia dane dot. wizyt zgodnie z informacjami o btedach (wg regut walidacyjnych), otrzymanymi w
wyniku weryfikacji w eRejestracji
Wytyczne dotyczace przygotowania danych do importu inicjalnego, w tym wytyczne dotyczace formatéw pdl (w
szablonie pliku inicjalnego zasilenia danych) zawarto w Dokumentacji Integracyjnej (DI) - dokument ,Instrukcja
przygotowania danych do importu inicjalnego grafikow, rozdz. 3. DI jest dostepna pod adresem
https://ezdrowie.gov.pl/portal/home/dla-dostawcow/interfejsy

#UWAGA 1! W przypadku, gdy Realizator ma zawarta umowe na udzielanie $wiadczerh do 31.12.2024 r. (i planuje
wydtuzenie umowy na rok 2025 r.) grafiki powinny obejmowac dane do 30.06.2025 r. W przypadku, gdy Realizator


https://ezdrowie.gov.pl/portal/home/dla-dostawcow/interfejsy
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posiada uméwione terminy na okres krétszy, wéwczas na okres do 30.06.2025 r. Realizator powinien udostepnié
wolne terminy wizyt;

1.2 Import inicjalny jest realizowany zgodnie z Dokumentacjg Integracyjna.

#UWAGA 2! Zgodnie z Dokumentacja Integracyjna (rozdz. 7) zasilenia inicjalnego mozna dokonaé¢ dwoma metodami:
- utworzenie harmonograméw i slotéw, a nastepnie przekazanie umoéwionych wizyt do systemu eRejestracji w
postaci plikow CSV (ustuga Zasillnicjalnie);

- utworzenie harmonograméw i slotéw, a nastepnie rejestracja wizyt z wykorzystaniem “standardowych”
operacji umozliwiajacych zapisanie wizyty (ustuga ZapiszNaWizyte), metode te mozna stosowac bez
ograniczeii (do 40 dni).

W przypadku wykorzystania ustugi zapiszNaWizyte nalezy zapewni¢ parametry wizyt zgodne z parametrami slotu.

W przypadku, gdy parametry te nie beda zgodne moze nie by¢ mozliwe zapisanie Pacjenta z Poczekalni na te wizyte

np. z powodu krétszego niz okreslony w slocie czasie trwania wizyty.

1) Realizator przekazuje do eRejestracji dane dla miejsc udzielania $wiadczeri (MUS) wskazanych w umowie z
NFZ, m.in.: kod specjalnosci komorki, adres, procedury (wg ICD-9), rozpoznania (wg ICD-10).

2) Realizator tworzy harmonogramy przyjec (grafiki) i wskazuje dla kazdego z nich: obstugiwane rozpoznania (wg
ICD-10), procedury (wg ICD-9), czasy trwania wizyt, pracownika medycznego.

3) Realizator powinien podzieli¢ grafik na sloty dla Pacjentéw pierwszorazowych i kontynuujacych leczenie. Slot
na terminy pierwszorazowe moze by¢ podzielony na sloty dla Pacjentéw pilnych i stabilnych, oraz
uprzywilejowanych. Do slotéw mozna przypisac przedziat wiekowy obstugiwanych Pacjentéw.

4) Realizator przekazuje do eRejestracji dane dot. umoéwionych termindéw udzielenia $wiadczenia, przy czym
liczba termindw nie bedzie nizsza niz 95% liczby terminéw udostepnionych w APKOLCE.

5) Realizator przekazuje do eRejestracji dane o wolnych terminach udzielania $wiadczen.

#Uwaga 3! Realizator powinien przekaza¢ kompletny harmonogram przyje¢ na okres nie krétszy niz do zakoriczenia
etapu przygotowania i realizacji programu pilotazowego tj. do dnia 30.06.2025 r., przy czym pierwszy dzien przyjety
przez Realizatora, od ktérego udostepniane sa terminy, nie moze by¢ pézniejszy niz 30 dni od dnia dokonania
zgtoszenia zakoriczenia przekazywania danych o terminach wizyt (zgtoszenia gotowosci). Docelowo Realizatorzy
powinni przekaza¢ kompletne harmonogramy przyjeé.

6) Centralna e-rejestracja weryfikuje poprawnos$¢ danych pod katem zgodnosci z regutami walidacyjnymi.
Mechanizm walidacji odrzuci te wizyty, ktdrych dane nie spetniajg wymagan regut walidacyjnych. W przypadku
identyfikacji btedéw Realizator poprawia dane w swoim systemie i ponawia import.

#Uwaga 4! W przypadku dokonania czesciowego importu inicjalnego (przekazania niekompletnego harmonogramu
tj. liczba terminéw wizyt udostepnionych w centralnej e-rejestracji bedzie nizsza niz 95% liczby terminéw
udostepnionych w APKOLCE), Realizator jest zobowiazany do aktualizacji danych w e-rejestracji zdanymi w systemie
gabinetowym do czasu dokonania kompletnego importu inicjalnego!

7) Realizator aktywuje MUS zgodnie z Dokumentacja Integracyjna - wolne terminy staja sie wéwczas

aktywne i dostepne do uméwienia dla Pacjentéw lub innych swiadczeniodawcéw.

#Uwaga 5! Dopiero po aktywacji MUS Pacjentom oraz innym $wiadczeniodawcom zostang udostepnione wolne
terminy wizyt i moga dokonac zapisu na wizyte!

1.3 Realizator zgtasza do CeZ na adres mailowy dla Realizatoréow pilotazu, informacje o zakonczeniu
przekazywania danych o terminach wizyt (zgtoszenie gotowosci) , tj. realizacji obowigzku wynikajacego z § 14
ust. 1, pkt 1, lit. a., w postaci Oswiadczenia, ktérego wzor stanowi zatacznik nr 1. Adres mailowy zostanie
przekazane Realizatorom po zawarciu umowy.

1.4 Od dnia przekazania terminéw zgtoszenia gotowosci Realizator aktualizuje dane w e-rejestracji.
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2. Wykorzystanie aplikacji gabinet.gov.pl
#Uwaga 6! Dokonanie importu inicjalnego poprzez aplikacje gabinet.gov.pl nie uprawnia do wyptaty jednorazowego
ryczattu, ale jest wymagane do rozpoczecia realizacji pilotazu!

2.1. Realizator przygotowuje dane do importu inicjalnego - harmonogramy przyjec (grafiki) na okres co najmniej
dodnia 30.06.2025 r, weryfikuje poprawnos¢ danych zgodnie z Instrukcja przygotowania danych do importu
inicjalnego, stanowiaca zatacznik do Dokumentacji Integracyjnej. Realizator po weryfikacji danych dokonuje
importu inicjalnego.

Informacje dotyczace zasad dokonania importu inicjalnego poprzez aplikacje gabinet.gov.pl wraz z filmami
instruktazowymi sg opublikowane na stronie Centrum e-Zdrowia.

2.2.Realizator zgtasza do CeZ na adres mailowy dla Realizatoréow pilotazu, informacje o zakonczeniu
przekazywania kompletnego harmonogramu przyje¢ (importu inicjalnego), tj. realizacji obowiazku
wynikajacego z § 14 ust. 1, pkt 1, lit. a. Adres mailowy zostanie przekazane Realizatorom po zawarciu umowy.

Krok 2. Aktualizacja harmonogramoéw przyje¢ i inne obowigzki
Realizatoréw

Realizacja obowigzku, o ktérym mowa w par. 14 ust. 1 pkt 2 rozporzadzenia MZ oraz innych wymagan wynikajacych
zrozporzadzenia

1. Integracja systemu gabinetowego z centralng e-rejestracja

1.1. Od dnia udostepnienia harmonogramow przyjec na okres do dnia 30.06. 2025 r. Realizator aktualizuje dane
udostepnione w centralnej e-rejestracji zgodnie z zasadami zawartymi w Dokumentacji Integracyjnej (tj.
realizuje obowigzek, o ktérym mowa w par. 14 ust. 1 pkt 2 rozporzadzenia MZ).

1.2. Aktualizacja danych w centralnej e-rejestracji poprzez system gabinetowy powinna odbywac sie on-line (tj.
zmiany powinny by¢ przekazywane do eRejestracji w czasie rzeczywistym).

1.3. Realizator jest zobowigzany réwniez do aktualizacji danych w AP-KOLCE w celu zapewnienia zgodnosci z
danymi w centralnej e-rejestracji. Informacje o niezgodnosci beda przekazywane Realizatorowi przez NFZ.

1.4. Realizator powinien réwniez:
a/ poinformowac Pacjenta (zapisujacego sie bezposrednio u Realizatora) o zasadach zapisu do centralnej e-
rejestracji oraz ew. umieszczeniu go w Poczekalni. MZ od 20 sierpnia 2024r. przeprowadza webinary dla
pracownikéw swiadczeniodawcéw w celu zapoznania z zasadami eRejestracji. Zaproszenia do webinaréw
zostaty przekazane w SZOI. MZ przekaze wzory plakatéw i ulotek informacyjnych.
b/ umowic¢ termin wizyty w centralnej e-rejestracji poprzez swoj system gabinetowy, jesli Pacjent zgtosi sie
bezposrednio do Realizatora (§ 9 ust. 2, pkt 2 rozporzadzenia MZ), w szczegdlnosci dla Pacjenta, ktory
(zgodnie z § 11. ust. 6 rozporzadzenia MZ):
- posiada skierowanie papierowe,
- jest uprawniony do skorzystania ze $wiadczenia bez skierowania (art. 57 ust. 2 pkt 8-14 ustawy o
$wiadczeniach),
- posiada prawo do korzystania ze $wiadczen poza kolejnoscia,

#Uwaga 7! Rekomenduje sie, aby Pacjent okreslit minimalny zakres kryteriéw wyszukania terminu wizyty (np. tylko
obszar geograficzny tj. kod pocztowy miejscowosci), co moze rozszerzy¢ liczbe podmiotéw, w ktérych wyszukiwany
bedzie wolny termin, a tym samym skréci¢ termin oczekiwania Pacjenta na wizyte. Pacjent moze tez wskazaé¢ w
kryteriach dowolnego Realizatora. Taka funkcjonalnos¢ powinien réwniez oferowac system gabinetowy Realizatora.
W przypadku braku wolnych terminéw Realizator moze zapisa¢ Pacjenta do Poczekalni.
¢/ poinformowania Pacjenta o przyczynie zmiany terminu wizyty, w przypadku dokonania takiej zmiany przez
Realizatora (§ 10. ust. 3)
#Uwaga 8! Termin wizyty moze zosta¢ zmieniony przez Realizatora w przypadku:
- zmiany kategorii (stabilny na pilny) Pacjenta,
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- udzielenia Pacjentowi $wiadczen poza kolejnoscia zgodnie z uprawnieniami Pacjenta,
- w przypadku wystgpienia okolicznosci, ktérych nie mozna byto przewidzie¢ w chwili przydzielenia terminu.

1.5. Jezeli Realizator programu pilotazowego nie wywiaze sie z obowigzku, o ktérym mowa w § 14 ust. 1 pkt 2, tj.
aktualizowania na biezgco harmonogramow przyje¢ oraz danych o terminach udzielania Swiadczenia opieki
zdrowotnej przez okres dtuzszy niz miesigc, umowa na realizacje programu pilotazowego moze zostac
rozwigzana przez Fundusz bez zachowania okresu wypowiedzenia. Umowa nie zostanie rozwigzana, jesli
Realizator wykaze, ze brak wykonania tego obowigzku wynika z przyczyn od niego niezaleznych.

2. Wykorzystanie aplikacji gabinet.gov.pl

2.1. Od dnia zakoniczenia importu inicjalnego tj. udostepnienia harmonograméw przyjec na okres do dnia 30.06.
2025 r. (i aktywacji MUS) Realizator aktualizuje dane udostepnione w centralnej e-rejestracji zgodnie z
zasadami opisanymi w dokumentacji dla aplikacji gabinet.gov.pl. Instrukcje i filmy instruktazowe s3g
opublikowane na stronie Centrum e-Zdrowia.

2.2. Aktualizacja danych w centralnej e-rejestracji musi sie odbywac na biezaco.

2.3. Realizator jest zobowigzany réwniez do aktualizacji danych w APKOLCE w celu zapewnienia zgodnosci z
danymi w centralnej e-rejestracji. Informacje o niezgodnosci beda przekazywane Realizatorowi przez NFZ.

2.4. Realizator korzystajacy z aplikacji gabinet.gov.pl powinien rowniez realizowaé czynnosci, o ktérych mowa w
pkt. 1.4.

Krok 3. Rozliczanie ryczattéw (jednorazowego i miesiecznego)

1. Rozliczanie ryczattu jednorazowego
#UWAGA 9! NFZ zawiera umowy o udziat w programie pilotazowym wskazujac najnizszg stawke okreslong w
rozporzadzeniu MZ, Zgodnie z trescia Zarzadzenia Prezesa NFZ warto$¢ umowy zostanie zaktualizowana Aneksem
na podstawie faktycznie przekazanych danych. Ryczatt jednorazowy jest ptatny wytacznie w przypadku integracii
systemu gabinetowego Realizatora z centralna e-rejestracja.

1.1. Weryfikacja przez CeZ danych przekazanych do centralnej e-rejestracji rozpocznie sie po przestaniu przez
Realizatora Oswiadczenia o zakonczeniu przekazywania danych o terminach wizyt (zgtoszenie gotowosci),
ktérego wzor stanowi zatacznik nr 1, na adres mailowy dla Realizatoréw pilotazu. W Oswiadczeniu nalezy
wskazac dzien, w ktérym zakornczono import inicjalny (zgtoszenie gotowosci) oraz pierwszy dzien, od ktérego
udostepniane sa terminy. Od daty pierwszego dnia, od ktérego udostepniane sg terminy jest weryfikowany
warunek wyptaty ryczattu jednorazowego tj. liczba terminéw nie bedzie nizsza niz 95% liczby terminéw
udostepnionych w APKOLCE.

1.2. Informacje o wysokosci ryczattu jednorazowego za udostepnianie danych o terminach wizyt (import
inicjalny) CeZ przekazuje do NFZ na podstawie danych udostepnionych przez Realizatora.

1.3. Wartos¢ ryczattu jednorazowego jest wyliczana na podstawie liczby uméwionych terminéw wizyt
przekazanych przez Realizatora programu pilotazowego dla pierwszego petnego miesigca kalendarzowego
objetego zasileniem inicjalnym, dla MUS wskazanych w umowie z NFZ na realizacje pilotazu (tj. w
przypadku $wiadczeniodawcy w danym OW NFZ z kilkoma miejscami udzielania $wiadczen (MUS)
wskazanymi w umowie z NFZ na realizacje pilotazu, liczba terminéw udzielania $wiadczen dla kazdego MUS
bedzie sumowana i na tej podstawie bedzie wyliczana kwota ryczattu jednorazowego).

#UWAGA 10! Wysoko$¢ wynagrodzenia z tytutu importu inicjalnego zostanie ustalona na podstawie liczby
uméwionych wizyt wprowadzonych podczas importu inicjalnego w pierwszym petnym miesigcu kalendarzowym.

W przypadku dotaczenia kolejnego MUS i dokonania ,uzupetniajacego” zasilenia inicjalnego wysoko$¢ ryczattu
jednorazowego zostanie ponownie przeliczona z uwzglednieniem aktualnej liczby MUS i liczby przekazanych dla nich
terminéw wizyt. Jesli po dodaniu MUS zmieni sie stawka ryczattu jednorazowego, Realizator otrzyma wyréwnanie
wynagrodzenia jednorazowego. Dotaczenie kolejnego MUS podlega weryfikacji zgodnie z zasadami rozliczenia
ryczattu jednorazowego.
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1.4. Dane przekazane przez Realizatora weryfikowane sg przez NFZ z danymi w AP-KOLCE. Weryfikacji podlega
liczba terminéw uméwionych wizyt udostepnionych w centralnej e-rejestracji na okres od dnia wskazanego
przez Realizatora w zgtoszeniu gotowosci do dnia 30.06. 2025 r. dla MUS wskazanych w umowie z NFZ na
realizacje pilotazu. Ryczatt jednorazowy zostanie przyznany, jesli liczba terminéw umdéwionych wizyt
udostepnionych w centralnej e-rejestracji bedzie wyzsza lub réwna 95% liczby terminéw udostepnionych w
AP-KOLCE dla tych MUS.

Pierwszy dzien przyjety przez Realizatora, od ktérego udostepniane sa terminy, nie moze by¢ pézniejszy niz
30 dni od dnia dokonania zgtoszenia zakonczenia przekazywania danych o terminach wizyt.

1.5. W przypadku, gdy Realizator spetni warunek, o ktérym mowa w pkt powyzej, tj. liczba terminéw umowionych
wizyt udostepnionych w centralnej e-rejestracji bedzie wyzsza lub réwna 95% liczby terminéow
udostepnionych w AP-KOLCE, informacja ta zostanie przekazana Realizatorowi przez CeZ na adres
wskazany w umowie dot. realizacji pilotazu.

1.6. W przypadku, gdy Realizator nie spetni warunku, o ktérym mowa w pkt powyzej, tj. liczba terminéw
umowionych wizyt udostepnionych w centralnej e-rejestracji bedzie nizsza niz 95% liczby terminéw
udostepnionych w AP-KOLCE, informacja ta zostanie przekazana Realizatorowi przez CeZ na adres
wskazany w umowie dot. realizacji pilotazu. Realizator bedzie miat mozliwos¢ poprawy danych i ponownego
zgtoszenia zakonczenia importu inicjalnego.

1.7. Wysokos¢ ryczattu zostanie obliczona zgodnie z danymi zawartymi w tabeli 1 zatacznika nr 1 do
rozporzadzenia MZ.

1.8. Jesli w trakcie trwania pilotazu NFZ zidentyfikuje rozbiezno$¢ pomiedzy danymi w centralnej e-rejestracji, a
danymi w AP-KOLCE wystapi do Realizatora z prosba o niezwtoczng korekte.

1.9.W przypadku wystgpienia btedéw w systemie centralnej e-rejestracji uniemozliwiajagcych dokonanie
zasilenia inicjalnego w terminie planowanym przez Realizatora, Realizator moze dokona¢ zasilenia
uzupetniajgcego po poprawie tych btedéw w terminie wskazanym przez CeZ.

W przypadku zakonczenia zasilenia uzupetniajgcego w ww. terminie, terminem zakonczenia zasilenia
inicjalnego bedzie dzien wskazany przez Realizatora, w ktérym nie byta mozliwa jego petna realizacja z
powodu btedu centralnej e-rejestraciji.

2. Rozliczanie ryczattu miesiecznego
2.1. Ryczatt miesieczny jest naliczany Realizatorowi za sprawozdane dane (zrealizowana wizyta i przekazane
zdarzenie medyczne) od dnia spetnienia obu ponizszych warunkow:
a/ aktywacji MUS i
b/ zgodnosci 95% termindw wizyt na dzien przekazania informacji do CeZ o gotowosci do weryfikacji ryczattu
jednorazowego (w przypadku korekty danych brany jest pod uwage dzien kolejnego przekazania informacji
do CeZ o gotowosci).
#UWAGA 11! Wynagrodzenie za wizyty zrealizowane przed zakoriczeniem zasilenia inicjalnego (patrz Krok 1) NIE
zostanga rozliczone w ramach ryczattu miesiecznego. Przy rozliczaniu wynagrodzenia miesiecznego nie obwiazuje
limit liczby $wiadczen (liczba $wiadczen moze byé nizsza niz 40).
2.2. Podstawa wyptaty ryczattu miesiecznego jest liczba zrealizowanych swiadczen opieki zdrowotnej, dla
ktérych:
a/ termin udzielenia zostat udostepniony w harmonogramach przyjeé¢ w centralnej e-rejestracji,
b/ zostato zaraportowane Zdarzenie Medyczne do systemu P1 przez Realizatora,
¢/ dokonano aktualizacja danych o terminach udzielania Swiadczen - § 14 ust.1 pkt 2 rozporzadzenia.

2.3. Wysokos$¢ ryczattu zostanie obliczona zgodnie z danymi zawartymi w Tabeli 1 zatacznika nr 1 do
rozporzadzenia MZ.

2.4. Przy wyliczeniu wysokosci ryczattu miesiecznego stosuje sie indeksacje zgodnie z ponizszym wzorem:
Cena jednostkowa = podstawowa stawka ryczattu obowigzujagca w danym miesigcu = startowa stawka
ryczattu (w przypadku kardiologii - np. 10 zt/ w przypadku cytologii i mammografii - np. 5zt) * (1,02)*(x-1),
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gdzie x = nr kolejnego miesigca zgodnie z zasadg powyzej. Wynik zaokraglony do 2 miejsc po przecinku.
Indeksacje stosuje sie od drugiego petnego miesigca udziatu w programie pilotazowym, tj. od dnia
zrealizowania pierwszego $wiadczenia udostepnionego w centralnej e-rejestracji w harmonogramie przyjeé.

2.5. Warunkiem rozliczenia ostatniego miesigca realizacji programu pilotazowego jest weryfikacja przez Fundusz
wykonania przez Realizatora programu pilotazowego obowigzku, o ktérym mowaw § 19 ust. 2 3.

2.6. Po otrzymaniu informacji z CeZ z liczba terminéw udzielania swiadczen ,dla jednego swiadczeniodawcy w
danym OW NFZ z kilkoma miejscami udzielania $wiadczers (MUS) liczba terminéw udzielania $wiadczen
bedzie suma terminéw kazdego MUS wskazanego w umowie z NFZ na realizacje pilotazu, i na tej podstawie
bedzie wyliczana kwota ryczattu miesiecznego.

Il.  Zakres: Mammografia i cytologia
Krok 1. Przekazanie danych o terminach udzielania swiadczen

realizacja obowigzku, o ktdrym mowa w par. 14 ust. 1 pkt 1 lit. b rozporzadzenia MZ

1. Integracja systemu gabinetowego z ustugg centralnej e-rejestraciji
1.1. Realizator przygotowuje w swoim systemie gabinetowym grafiki z terminami wizyt na badania nie krécej niz
na 30 dni od dnia udostepnienia tych danych. Liczba termindw nie moze by¢ mniejsza niz Sredniomiesieczna
liczba wykonanych badan za rok 2023 lub 2024.
Rekomendujemy, aby Realizator jak najszybciej zaczat weryfikowaé swoje dane w grafikach (uméwione
wizyty) pod katem zgodnosci z regutami walidacyjnymi!
#Uwaga 12! Sredniomiesieczna liczba wykonanych badan za rok 2023 lub 2024 oznacza ,$redniomiesieczna liczbe
Swiadczen opieki zdrowotnej udzielonych w 2023 r. albo w 2024 r., w przypadku, gdy $wiadczeniodawca nie udzielat
$wiadczen opieki zdrowotnej w 2023 r., dla petnych miesiecy udzielania swiadczen opieki zdrowotnej”, przy czym
liczba terminéw przekazanych do centralnej e-rejestracji, nie moze by¢ nizsza od Sredniomiesiecznej liczby swiadczen
opieki zdrowotnej

1.2. Realizator udostepnia ze swojego systemu gabinetowego dane o terminach wizyt (wolne i uméwione) nie
krécej niz na 30 dni od dnia udostepnienia tych danych. Czynno$¢ ta stanowi realizacje obowiazku, o ktérym
mowaw § 14 ust. 1, pkt 1, lit. b.

#Uwaga 13! Do eRejestracji mozna przekaza¢ uméwione terminy wizyt tylko wéwczas, gdy nie zostaty one zgtoszone
do SIMP. Od dnia witaczenia do e-Rejestracji zgtoszenie wizyty w SIMP jest realizowane przez platforme P1
(eRejestracje).
1.3. Realizator aktywuje Miejsce Udzielania Swiadczen - wolne terminy staja sie wéwczas aktywne i dostepne do
umoéwienia dla Pacjentéw. Realizator rozpoczyna udziat w programie pilotazowym.
W przypadku mammobuséw: w centralnej e-rejestracji w ramach MUS (miejsc udzielania $wiadczen)
przekazywane s3 informacje o mammobusach (dane zgodne z SIMP) i w ramach tych mammobuséw tworzone
sa tzw. harmonogramy mobilne, gdzie dodawane s3 terminy mobilne (z doktadnoscia do adresu postoju).
1.4. Realizator zgtasza na adres przekazany przez CeZ informacje o zakonczeniu przekazywania danych o
wolnych terminach i zaplanowanych badaniach, tj. realizacji obowigzku wynikajacego z § 14 ust. 1, pkt 1, lit.
b.
1.5. Przyktadowy opis procesu przekazania terminéw przez Realizatora (R) do centralnej e-rejestracji:
1/ Realizator przekazuje terminy udzielania swiadczen (wolne i uméwione) przyjmujac np. dzien 30.09, jako
pierwszy dzien przekazania terminéw (data biezaca 23.09). Liczba tych terminéw musi by¢ wieksza lub réwna
Sredniomiesiecznej liczbie udzielonych swiadczen i jest warunkiem wyptaty ryczattu jednorazowego.
#Uwaga 14! Pierwszy dzien przyjety przez Realizatora, od ktérego udostepniane sa terminy, nie moze by¢ pdzniejszy
niz 30 dni od dnia dokonania zgtoszenia zakoriczenia przekazywania danych o terminach wizyt (zgtoszenia

gotowosci).
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2/Realizator przekazuje dane o terminach na co najmniej 30 dni czyli do 30.10, przy czym w okresie od 30.09
- 23.10 (w okresie, na ktéry otwarty jest SIMP) moze przekaza¢ wizyty uméwione, o ile nie zostaty zgtoszone
do SIMP, aw okresie od 24.10 wytacznie wolne terminy wizyt (od tego dnia nie jest mozliwe uméwienie wizyt
w SIMP).
3/ Realizator aktywuje MUS. Wolne terminy wizyt bedg widoczne dla Pacjentek dopiero w okresie, w ktérym
otwarty jest SIMP.
#Uwaga 15! Terminy uméwione przez Realizatora po 30 dniu (nie zarejestrowane w SIMP) od dnia biezacego s3
przekazywane do eRejestracji codziennie kroczaco (tj. w dniu 7.09 Realizator przekazuje do eRejestracji terminy
uméwione na 7.10 itd.)
4/ Po zakonczeniu przekazywania danych o uméwionych i wolnych terminach , tj. realizacji obowigzku
wynikajacego z § 14 ust. 1, pkt 1, lit. b, przekazuje informacje do CeZ o zakorczeniu procesu, w postaci
Oswiadczenia, ktérego wzor stanowi zatacznik nr 1. Weryfikacja spetnienia warunku przyznania ryczattu
jednorazowego odbywac sie bedzie na dzien przekazania informacji do CeZ.
5/ Od dnia zgtoszenia gotowosci Realizator aktualizuje dane w e-rejestracji.

2. Wykorzystanie aplikacji gabinet.gov
#Uwaga 16! Udostepnienie danych o terminach wizyt poprzez aplikacje gabinet.gov nie uprawnia do wyptaty
jednorazowego ryczattu, ale jest wymagane do rozpoczecia realizacji pilotazu!

2.1. Realizator udostepnia dane o terminach wizyt nie krécej niz na 30 dni od dnia udostepnienia tych danych.
Informacje dotyczace zasad przekazywania danych poprzez aplikacje gabinet.gov.pl wraz z filmami
instruktazowymi sg opublikowane na stronie Centrum e-Zdrowia.

2.2. Realizator zgtasza na przekazany przez CeZ adres mailowy dla Realizatoréw pilotazu informacje o
zakonczeniu przekazywania danych o terminach wizyt, tj. realizacji obowigzku wynikajacego z § 14 ust. 1, pkt
1, lit. b.

Krok 2. Aktualizacja harmonograméw przyje¢ i inne obowiazki
Realizatoréw

realizacja obowiazku, o ktérym mowa w par. 14 ust. 1 pkt 2 rozporzadzenia MZ oraz innych wymagan wynikajacych z
rozporzadzenia

1. Integracja systemu gabinetowego z centralng e-rejestracja
1.1. Od dnia udostepniania danych o terminach wizyt nie krdcej niz na 30 dni od dnia udostepnienia tych danych
Realizator aktualizuje dane udostepnione w centralnej e-rejestracji zgodnie z zasadami zawartymi w
Dokumentacji Integracyjne;j (tj. realizuje obowigzek, o ktorym mowa w par. 14 ust. 1 pkt 2 rozporzadzenia
MZ).
#Uwaga 17! W przypadku udostepniania niekompletnego grafiku (przekazania do centralnej e-rejestracji tylko czesci
termindw wizyt), Realizator jest zobowigzany do zachowania spéjnosci danych w e-rejestracji z danymi w systemie
gabinetowym do czasu zakoriczenia przekazywania danych.

1.2. Aktualizacja danych w centralnej e-rejestracji musi sie odbywacé na biezaco.

1.3. Realizator powinien réwniez:
a/ poinformowa¢ Pacjenta o zasadach zapisu do centralnej e-rejestracji. MZ od 20 sierpnia 2024r.
przeprowadza webinary dla pracownikéw $wiadczeniodawcéw w celu zapoznania z zasadami eRejestracji.
Zaproszenia do webinaréw zostaty przekazane w SZOIl. MZ przekaze wzory plakatow i ulotek
informacyjnych.
b/ umoéwi¢ termin wizyty dla Pacjenta, ktéry zgtosi sie bezposrednio do Realizatora (§ 9 ust. 2, pkt 2
rozporzadzenia MZ)

#Uwaga 18! Pacjent powinien méc wskaza¢ dowolnego Realizatora.
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¢/ poinformowania Pacjenta o przyczynie zmiany terminu wizyty, w przypadku dokonania takiej zmiany przez
Realizatora (§ 10. ust. 3)

1.4. Jezeli Realizator programu pilotazowego nie wywiaze sie z obowigzku, o ktérym mowa w § 14 ust. 1 pkt 2, tj.
aktualizowania na biezgco harmonograméw przyjec¢ oraz danych o terminach udzielania Swiadczenia opieki
zdrowotnej przez okres dtuzszy niz miesigc, umowa na realizacje programu pilotazowego moze zostac
rozwigzana przez Fundusz bez zachowania okresu wypowiedzenia. Umowa nie zostanie rozwigzana, jesli
Realizator wykaze, ze brak wykonania tego obowigzku wynika z przyczyn od niego niezaleznych.

2. Wykorzystanie aplikacji gabinet.gov.pl
2.1. Od dnia zakonczenia udostepniania danych o terminach wizyt (i aktywacji MUS) Realizator aktualizuje dane
udostepnione w centralnej e-rejestracji zgodnie z zasadami opisanymi w dokumentacji dla aplikacji
gabinet.gov.pl. Instrukcje i filmy instruktazowe sg opublikowane na stronie Centrum e-Zdrowia.
#Uwaga 19! W przypadku udostepniania niekompletnego grafiku (przekazania do centralnej e-rejestracji tylko czesci
termindw wizyt), Realizator jest zobowigzany do zachowania spéjnosci danych w e-rejestracji z danymi w systemie
gabinetowym do czasu zakonczenia przekazywania danych.

2.2. Aktualizacja danych w centralnej e-rejestracji musi sie odbywac na biezaco.
2.3. Realizator korzystajacy z aplikacji gabinet.gov powinien réwniez realizowa¢ czynnosci, o ktérych mowa w
pkt. 1.3

Krok 3. Rozliczanie ryczattéw (jednorazowego i miesiecznego)

1. Rozliczanie ryczattu jednorazowego

#UWAGA 20! NFZ zawiera umowy o udziat w programie pilotazowym wskazujac najnizsza stawke okreslong w
rozporzadzeniu MZ, Zgodnie z trescia Zarzadzenia Prezesa NFZ warto$¢ umowy zostanie zaktualizowana Aneksem
na podstawie faktycznie przekazanych danych. Ryczatt jednorazowy jest ptatny wytacznie w przypadku integracii
systemu gabinetowego Realizatora z centralna e-rejestracja.

1.1. Weryfikacja przez CeZ danych przekazanych do centralnej e-rejestracji rozpocznie sie po przestaniu przez
Realizatora Oswiadczenia, o zakonczeniu przekazywania danych o terminach wizyt (zgtoszenie gotowosci),
ktérego wzér stanowi zatacznik nr 1,na adres mailowy dla Realizatoréw pilotazu. W Os$wiadczeniu nalezy
wskazaé dzien, w ktérym zakoriczono przekazywanie danych (zgtoszenie gotowosci) oraz pierwszy dzien, od
ktérego udostepniane sg terminy. Od daty pierwszego dnia, od ktérego udostepniane sa terminy jest
weryfikowany warunek wyptaty ryczattu jednorazowego oraz jego wysoko$¢. Data zgtoszenia gotowosci nie
moze by¢ wczeséniejsza niz data AKTYWACJI MUS.

1.2. Informacje o wysokosci ryczattu jednorazowego za udostepnianie danych o terminach wizyt CEZ przekazuje
do NFZ na podstawie danych udostepnionych przez Realizatora.

1.3. Wartos¢ ryczattu jednorazowego jest wyliczana na podstawie s$redniomiesiecznej liczby swiadczen
zrealizowanej w 2023 (albo 2024) dla MUS wskazanych w umowie z NFZ na realizacje pilotazu, a nie na
podstawie liczby przekazanych wolnych i umoéwionych terminow.

Warunek wyptaty wynagrodzenia: Realizator nie moze przekazaé mniejszej liczby terminéw do centralnej e-
rejestracji niz wartosc sredniomiesiecznej liczby $wiadczen (tj. liczba terminéw udzielenia $wiadczenia opieki
zdrowotnej przekazanych do centralnej e-rejestracji, nie moze by¢ nizsza od sSredniomiesiecznej liczby
$wiadczen opieki zdrowotnej).
#UWAGA 21! Ryczatt jednorazowy przystuguje Realizatorowi, ktéry posiada 40 lub wiecej Sredniomiesiecznych
$wiadczen. W przypadku dotaczenia kolejnego MUS i dokonania ,uzupetniajacego” przekazania terminéw wizyt
wysoko$¢ ryczattu jednorazowego zostanie ponownie przeliczona z uwzglednieniem aktualnej liczby MUS i liczby
przekazanych dla nich terminéw wizyt. Jesli po dodaniu MUS zmieni sie stawka ryczattu jednorazowego, Realizator
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otrzyma wyréwnanie wynagrodzenia jednorazowego. Dotaczenie kolejnego MUS podlega weryfikacji zgodnie z
zasadami rozliczenia ryczattu jednorazowego.
1.4. Sredniomiesieczna liczba $wiadczen jest wyliczana jako suma $rednich dla poszczegdlnych MUS wskazanych
w umowie z NFZ na realizacje pilotazu wg ponizszego przyktadu. (tj. w przypadku s$wiadczeniodawcy w
danym OW NFZ z kilkoma miejscami udzielania $wiadczer (MUS) wskazanymi w umowie z NFZ na realizacje
pilotazu, liczba termindw udzielania $wiadczen dla kazdego MUS bedzie sumowana i na tej podstawie bedzie
wyliczana kwota ryczattu jednorazowego).

NAZWA KOMORKI/MUS ILE MIES SREDNIA
PRACOWNIA MAMMOGRAFII 7685 12 640,42
PRACOWNIA MAMMOGRAFII I 257 2 128,50
PRACOWNIA MAMMOGRAFII 111 123 2 61,50
PRACOWNIA MAMMOGRAFII V 146 2 73,00
PRACOWNIA MAMMOGRAFII IV 157 2 78,50

640,42 +128,50+ 61,50+ 73,00+ 78,50 =981,9166667 co daje rozliczenie ryczattu 1-razowego 100.000,00
zt

1.5. Dane przekazane przez Realizatora weryfikowane s3 z danymi NFZ pod katem spetniania wymagan
wskazanych w Tabeli 2 w zatgczniku 1 do rozporzadzenia MZ (liczba terminéw udzielenia Swiadczenia opieki
zdrowotnej przekazanych do centralnej e-rejestracji, nie moze by¢ nizsza od sSredniomiesiecznej liczby
$wiadczen opieki zdrowotnej).

1.6. W przypadku, gdy Realizator nie spetni warunku, o ktéorym mowa w zataczniku 1 do rozporzadzenia MZ
informacja ta zostanie przekazana Realizatorowi przez CeZ na adres wskazany w umowie z NFZ narealizacje
pilotazu. Realizator bedzie miat mozliwos¢ poprawy danych i ponownego zgtoszenia zakonczenia
udostepniania danych o wolnych terminach wizyt.

1.7. Wysokos¢ wynagrodzenia zostanie obliczona zgodnie z danymi zawartymi w Tabeli 2 w zataczniku 1 do
rozporzadzenia MZ.

1.8. W przypadku wystgpienia btedéw w systemie centralnej e-rejestracji uniemozliwiajacych dokonanie
zasilenia inicjalnego w terminie planowanym przez Realizatora, Realizator moze dokonac¢ zasilenia
uzupetniajgcego po poprawie tych btedéw w terminie wskazanym przez CeZ.

W przypadku zakorczenia zasilenia uzupetniajgcego w ww. terminie, terminem zakonczenia zasilenia
inicjalnego bedzie dzien wskazany przez Realizatora, w ktérym nie byta mozliwa jego petna realizacja z
powodu btedu centralnej e-rejestracji.

2. Rozliczanie ryczattu miesiecznego
2.1. Ryczatt miesieczny jest naliczany Realizatorowi za sprawozdane dane (zrealizowana wizyta i przekazane
zdarzenie medyczne) od dnia spetnienia obu ponizszych warunkow.
a/ aktywacjaMUS i
b/ spetnienie warunku udostepnienia terminéw udzielania Swiadczen na co najmniej okres 30 dni
#UWAGA 22! Wynagrodzenie miesieczne za wizyty zrealizowane przed zakoriczeniem przekazania terminéw
$wiadczen na okres 30 dni (patrz Krok 1) NIE zostana rozliczone. Przy rozliczaniu wynagrodzenia miesiecznego nie
obwiazuje limit liczby $wiadczen (liczba Swiadczeh moze by¢ nizsza niz 40).
2.2. Podstawa wyptaty ryczattu miesiecznego jest liczba zrealizowanych swiadczen opieki zdrowotnej, dla
ktérych:
a/ termin udzielenia zostat udostepniony w centralnej e-rejestraciji,
b/ zostato zaraportowane Zdarzenie Medyczne do systemu P1 z typem - 20 Badanie (test) przesiewowy przez
Realizatora,
¢/ dokonano aktualizacji danych o terminach udzielania swiadczen - § 14 ust.1 pkt 2 rozporzadzenia.
#UWAGA 23! Realizator moze udostepni¢ dodatkowe terminy (ponad s$redniomiesieczng liczbe $wiadczen),
woéwczas wynagrodzenie obejmie wszystkie zrealizowane badania spetniajace powyzsze warunki (pkt a i b).
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2.3. Wysokos$¢ ryczattu zostanie obliczona zgodnie z danymi zawartymi w Tabeli 2 zatacznika nr 1 do
rozporzadzenia MZ.

2.4. Przy wyliczeniu wysokosci ryczattu miesiecznego stosuje sie indeksacje zgodnie z ponizszym wzorem:

Cena jednostkowa = podstawowa stawka ryczattu obowigzujagca w danym miesigcu = startowa stawka
ryczattu (w przypadku kardiologii - 10 zt/ w przypadku cytologii i mammaografii - 5zt) * (1,02)~(x-1),

gdzie x = nr kolejnego miesigca obowigzywania umowy. Wynik zaokraglony do 2 miejsc po przecinku.
Indeksacje stosuje sie od drugiego petnego miesigca udziatu w programie pilotazowym, tj. od dnia
zrealizowania pierwszego swiadczenia udostepnionego w centralnej e-rejestracji w harmonogramie przyjec.

2.5. Warunkiem rozliczenia ostatniego miesigca realizacji programu pilotazowego jest weryfikacja przez Fundusz
wykonania przez Realizatora programu pilotazowego obowigzku, o ktérym mowaw § 19 ust. 2 3.

2.6. Po otrzymaniu informacji z CeZ z liczba terminéw udzielania swiadczen, dla jednego $wiadczeniodawcy w
danym OW NFZ z kilkoma miejscami udzielania $wiadczer (MUS) liczba terminéw udzielania $wiadczen
bedzie sumowana dla kazdego MUS wskazanego w umowie z NFZ na realizacje pilotazu do danego zakresu i
na tej podstawie bedzie wyliczana kwota ryczattu miesiecznego.

UWAGA! Powyzszy dokument powstat w oparciu o przepisy rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie programu pilotazowego
dotyczacego centralnej elektronicznej rejestracji na wybrane $wiadczenia opieki zdrowotnej w zakresie ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej oraz programéw zdrowotnych w celu utatwienia stosowania postanowien rozporzadzenia MZ. W przypadku
watpliwosci nadrzedna role petnig przepisy rozporzadzenia.

Zataczniki

Zatgcznik nr 1. Oswiadczenie Realizatora o realizacji obowigzku wynikajgcego z § 14 ust. 1, pkt 1 Rozporzadzenia
MZ.
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