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1. Sprawozdawanie badań wykonywanych w ramach budżetu powierzonego POZ 
 

1.1  Informacje podstawowe 
Program eZOZ pozwala na generowanie sprawozdawczości na podstawie danych pochodzących z kilku źródeł: 

• manualne dodawanie pozycji rozliczeniowych do utworzonych wcześniej zestawów świadczeń 
• import z pliku CSV dostarczanego przez laboratorium Synevo 
• import z pliku CSV dostarczanego przez laboratorium ALAB 
• import z pliku XLS dostarczanego przez laboratorium Diagnostyka 
• import z pliku CSV w standardzie eZOZ (link do szablonu) 
• import procedur ICD9 przekazywanych w sprawozdawczości świadczeń POZ 
• import procedur ICD9/kodów NFZ z wystawionych skierowań na badania laboratoryjne i diagnostyczne 
• import procedur ICD9 z bezpośredniej wymiany danych z systemami laboratoryjnymi wykonywanej za pomocą 

modułu Gabinet Zabiegowy 

Podstawowe zasady wykonywania sprawozdawczości i rozliczania 

• dane przekazywane są w postaci pozycji rozliczeniowych dodanych do zestawów świadczeń związanych z wizytą na 
której zostały omówione ich wyniki  

• sprawozdawane mają być badania wykonane a nie zlecone 
• w celu wystawienia rachunków za wykonane badania należy przeprowadzić procedurę naliczania świadczeń w 

Portalu Świadczeniodawcy / SZOI identyczną z wykonywaną dla innych świadczeń POZ opłacanych indywidulanie (np. 
pacjenci spoza terenu lub UE) 

Linki do komunikatów dotyczących sprawozdawczości budżetu powierzonego 

Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 17 czerwca 2022 (Dz.U. 2022 poz. 1293) 

Zarządzenie Prezesa NFZ 79/2022/DSOZ 

Komunikat Centrali NFZ w sprawie sposobów sprawozdawania badań 

Stanowisko Konsultanta Krajowego w dziedzinie medycyny rodzinnej 

 

  

https://ezoz.com.pl/pliki/SzablonBudzetPowierzonyCSV.xls
https://dziennikustaw.gov.pl/D2022000129301.pdf
https://www.nfz.gov.pl/zarzadzenia-prezesa/zarzadzenia-prezesa-nfz/zarzadzenie-nr-792022dsoz,7537.html
https://ezoz.com.pl/pliki/NFZ_Instrukcja_budzet%20powierzony.pdf
https://ezoz.com.pl/pliki/Stanowisko_KK_MR_budzet_powierzony.pdf
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1.2  Manualne wprowadzanie danych 

W celu manualnego sprawozdania wykonanych badań w ramach budżetu powierzonego POZ, należy dodawać pozycje 
rozliczeniowe do zestawów świadczeń według poniższej instrukcji.  

1. W module Ambulatorium odszukać zestaw świadczeń związany z wizyta która wykonana została przez lekarza w 
celu omówienia wyników przeprowadzonych badań. 

2. Wykonać edycję zestawu świadczeń (1) 

3. Przejść do zakładki Pozycje rozliczeniowe / kontynuacja leczenia (2) 

4. Dodać nową pozycję rozliczeniową (3) 

 

5. W oknie Pozycja planu umowy należy zaznaczyć podstawową umowę POZ (4), w tabeli Plan usług zaznaczyć 
pozycję Budżet powierzony diagnostyczny (5), w tabeli Świadczenia dla planu usług zaznaczyć wykonane 
badanie podlegające rozliczeniu (6) i na zakończenie nacisnąć Wybierz (7). 
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6. Zapisać utworzoną pozycje rozliczeniowa naciskając Zapisz (8) (w razie konieczności uzupełnić Tytuł 
ubezpieczenia (9)). 

 

7. Punkty 4 - 6 powtórzyć dla wszystkich badań rozliczanych w ramach edytowanego zestawu świadczeń. 

8. Przejść do zakładki Procedury / Hospitaizacja / Sesja (10). 
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9. Dodać nową procedurę medyczną (11). 

  
10. Wprowadzić kod procedury ICD-9 związanej z wykonanym badaniem (12). 

11. Zapisać procedurę (13). 

12. Punkty 9 - 10 powtórzyć dla wszystkich badań rozliczanych w ramach edytowanego zestawu świadczeń. 

13. Zapisać edytowany zestaw świadczeń (14). 

  

1.3 Importowanie danych 
Aby automatycznie uzupełnić zestawy świadczeń o nowe pozycje rozliczeniowe na podstawie importu danych z innego 
źródła należy w module POZ z menu Narzędzia wybrać jedną z pozycji z podmenu Import badań POZ w ramach budżetu 
powierzonego.  
 
UWAGA! 
Do korzystania z opisanej w niniejszym punkcie funkcjonalności konieczne jest posiadanie licencji funkcjonalnej: 
Rozbudowane wspomaganie rozliczeń POZ 
 
UWAGA !!! 
Importowane dane wykorzystywane są również do wykonywania półrocznych sprawozdań zbiorczych POZ w zakresie nie 
objętym sprawozdawczością badań w ramach budżetu powierzonego.  
 

1.3.1 Importowanie badań z pliku CSV 
Program eZOZ importuje dane z poniższych plików CSV: 

• standardowy plik w formacie eZOZ (link do szablonu) 
• plik dostarczany przez laboratoria Synevo 
• plik dostarczany przez laboratoria ALAB 
 
Opcje importu badań  
 
• Data początkowa (1) oraz Data końcowa (2) – określają daty ograniczające zakres importowanych badań  

• Ilość dni do wyszukiwania porady POZ po wykonanym badaniu (3) – określa ilość dni następujących po dacie 
wykonania badania w których poszukiwany jest zestaw świadczeń związany z poradą na której  omówiono wyniki 
badań.  
UWAGA! Przyjmuje się że omówienie wyników badań nastąpiło na pierwszej wyszukanej poradzie!   

• Poszukiwanie porady lekarskiej udzielonej w dniu wykonania badania (4) – określa czy podczas poszukiwania 
zestawu świadczeń związanych z poradą na której wykonano omówienie wyników ma być uwzględniana również 
porada wykonana w dniu wykonania badania.  
UWAGA! Dla badań: CRP - szybki test ilościowy, Antygen H. pylori w kale – test kasetkowy, Strep-test  
poszukiwanie porady w dniu wykonania badania następuje automatycznie i nie ma konieczności zaznaczania tej opcji. 

https://ezoz.com.pl/pliki/SzablonBudzetPowierzonyCSV.xls
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• Poszukiwanie porady lekarskiej udzielonej w miejscu wykonywania świadczeń,  Poszukiwanie porady lekarskiej 
udzielonej w domu pacjenta, Poszukiwanie teleporady lekarza POZ (5) – określa na jakiego rodzaju poradach 
następowało omówienie wyników badań.  

• Ustawić wykonanie Antygen H. pylori w kale jako test kasetkowy (6) – określa typ badania podlegającego 
rozliczeniu. 
UWAGA! Ponieważ zarówno testy laboratoryjne jak i kasetkowe posiadają ten sam kod ICD-9 nie jest możliwe 
automatyczne określenie typu wykonanego badania podczas importu danych. W związku z tym należy jawnie określić 
typ wykonywanego w przychodni badania. 

• Ścieżka do pliku z badaniami (7) – określa źródło danych do zaimportowania 
• Import testowy (8) – zaznaczenie opcji powoduje wykonanie próbnego importu w celu sprawdzenia czy w pliku nie 

występują błędy mogące mieć wpływ na sprawozdawczość. 
UWAGA! Po wykonaniu importu testowego żadne informacje nie są zapisywane do bazy danych eZOZ. 

 
1.3.2 Importowanie badań z innych danych zaewidencjonowanych w programie  

Program eZOZ importuje dane z wewnętrznych źródeł informacji zgromadzonych w poniższych elementach: 

• procedury ICD9 określone manualnie w sprawozdawczości świadczeń POZ 
• procedury ICD9/kody NFZ z wystawionych skierowań na badania laboratoryjne i diagnostyczne 
• procedury ICD9 z bezpośredniej wymiany danych z systemami laboratoryjnymi wykonywanej za pomocą modułu 
Gabinet Zabiegowy 

Opcje importu badań  
 
Opcje są identyczne jak w przypadku importu z plików CSV, poza wskazaniem pliku 
 

1.3.3 Wykonanie importu danych 
Po wybraniu typu importu oraz wskazaniu źródła danych należy określić opcje opisane w punktach 1.3.1 lub 1.3.2. 
 

 
 
Aby przejść do właściwego importu należy nacisnąć Akceptuj (9). 
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W przypadku zaznaczenia opcji Import testowy (8) po wykonaniu importu pokazany zostanie poniższy komunikat. 
 

 
 
W kolejnym kroku wyświetlone zostanie podsumowanie procesu importu badań. 
 

 
 

Na zakończenie program proponuje zapoznania się ze szczegółowymi informacjami na temat procesu importu danych.  

 

 
 
 

1.3.4 Wysyłanie danych do Narodowego Funduszu Zdrowia 
Aby wysłać sprawozdanie z wykonanych badań w ramach budżetu powierzonego POZ należy postępować zgodnie z ze 
standardową procedurą wysyłania zestawów  świadczeń do NFZ. W module Ambulatorium z menu Komunikacja wybrać 
Wyślij dane lub Wyślij dane do pliku.  
 
 
 

1.3.5 Rozliczanie świadczeń i wystawianie rachunków refundacyjnych 
W celu wystawienia rachunków za wykonane badania należy przeprowadzić procedurę naliczania świadczeń w Portalu 
Świadczeniodawcy / SZOI identyczną z wykonywaną dla innych świadczeń POZ opłacanych indywidulanie (np. pacjenci 
spoza terenu lub Unii Europejskiej) a następnie wczytać wygenerowany szablon rozliczeniowy w module Kasa i 
wygenerować do niego rachunek elektroniczny. 
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2. Wspomaganie rozliczania zwiększonej stawki kapitacyjnej lekarza POZ dla 
pacjentów posiadających choroby przewlekłe 

 
2.1  Informacje podstawowe 

Program eZOZ wspomaga uzyskiwanie zwiększonej stawki kapitacyjnej lekarza POZ (współczynnik 3,2) dla pacjentów 
posiadających choroby przewlekłe umieszczone w załączniku nr 20 do Zarządzania 79/2022/DSOZ poprzez: 

• generowanie listy pacjentów, którzy umieszczeni zostali w szablonie NFZ (rachunku) za ostatni miesiąc rozliczeniowy 
a którym nie udzielono porady związanej z chorobą przewlekła w ciągu ostatnich trzech miesięcy (warunek I), 

• generowanie listy pacjentów którzy umieszczeni zostali w szablonie NFZ (rachunku) za poprzedzające miesiące 
rozliczeniowe a którym nie udzielono porady związanej z chorobą przewlekła w ciągu ostatnich trzech miesięcy i z 
tego powodu nie zostali zaliczeni do współczynnika 3,2 w ostatnim miesiącu rozliczeniowym (warunek II), 

• sugerowanie zmiany typu porady (choroba przewlekła) podczas wybierania pacjenta do opisu wizyty 
POZ/Specjalistycznej w sytuacjach opisanych powyżej. 

UWAGA! Udzielenie porady lekarskiej pacjentowi z chorobą przewlekłą nie gwarantuje uzyskania zwiększonej stawki 
kapitacyjnej, ponieważ w jednym z poprzednich okresów rozliczeniowych mógł on uzyskać świadczenie w poradni 
AOS, jednak w znaczący sposób ogranicza jej utracenie. 

UWAGA! Bardzo ważne jest wskazanie dokładnej jednostki chorobowej (kod ICD-10) jako podstawowej przyczyny 
udzielenia świadczenia (wymienionej w załączniku nr 20 do Zarządzenia POZ), ponieważ to od niej uzależniony jest 
wzrost stawki kapitacyjnej. W zwiększeniu stawki kapitacyjnej uwzględniane są wymienione w załączniku dokładne 
kody 5-znakowe, np. I11.0, I11.9 (a nie I11 !) oraz kody 3-znakowe z rozszerzeniem lub bez rozszerzenia, np. E10, 
E10.2, E10.7 

 

UWAGA! 

Do korzystania z opisanej w niniejszym punkcie funkcjonalności konieczne jest posiadanie licencji funkcjonalnej: 
Rozbudowane wspomaganie rozliczeń POZ 

 

2.2  Generowanie listy pacjentów posiadających choroby przewlekłe POZ  
W celu wygenerowania listy pacjentów należy w module Gabinet przejść do zakładki Pacjenci POZ z chorobami 
przewlekłymi NFZ (1) i nacisnąć Odśwież (2). Pokazana zostanie lista pacjentów którym należy udzielić porady w celu 
minimalizacji ryzyka utraty stawki kapitacyjnej 3,2 ze względy na nieudzielenie porady w ciągu ostatnich trzech miesięcy.  

Białym kolorem tła oznaczeni są pacjenci którzy spełniają warunek I.  

Szarym kolorem tła oznaczeni są pacjenci którzy spełniają warunek II. Ilość miesięcy uwzględnianych w analizie określić 
można w opcjach programu (patrz punkt 2.4) 

Kolumna Wizyta (3) pokazuje datę ostatniej porady udzielonej pacjentowi w związku z choroba przewlekłą, której kod 
podany jest w kolumnie ICD-10 (4). W kolumnie Recepta (5) pokazana jest data ostatniej wystawionej pacjentowi 
recepty. 

Wykonanie dwukliku myszką na wierszu w tabeli lub jego zaznaczenie i naciśnięcie Gabinet (6) spowoduje wybranie 
pacjenta i przejście do zakładki Gabinet. 

UWAGA! Po wybraniu pacjenta z listy realizowana jest domyślnie Teleporada.  

 

https://ezoz.com.pl/pliki/Zarzadzenie_79_2022_DSOZ_Zalacznik_20.pdf
https://ezoz.com.pl/pliki/Zarzadzenie_79_2022_DSOZ_Zalacznik_20.pdf
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2.3  Sugerowanie zmiany typu porady podczas wybierania pacjenta do wizyty  
W celu zachowania zwiększonej stawki kapitacyjnej dla pacjentów z chorobami przewlekłymi NFZ, program eZOZ 
podczas wybierania pacjenta do wizyty w module Gabinet dokonuje sprawdzenia warunków opisanych w punkcie 2.1.  

W przypadku spełnienia powyższych warunków, program sugeruje podjęcie decyzji o użyciu jako rozpoznania głównego 
choroby przewlekłej pacjenta. W tym celu wyświetlany jest poniższy komunikat. 
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2.4  Opcje związane ze wspomaganiem rozliczania zwiększonej stawki kapitacyjnej  
Mechanizm kontroli nad wspomaganiem rozliczania zwiększonej stawki kapitacyjnej dla pacjentów z chorobami 
przewlekłymi NFZ, możliwy jest do sparametryzowania w module Administrator -> menu Świadczeniodawca -> Opcje -> 
zakładka NFZ (1) -> zakładka POZ (2) -> grupa Wspomaganie rozliczania zwiększonej stawki kapitacyjnej lekarza POZ 
(współczynnik 3,2) (3). 

Dostępne opcje: 

• uwzględniaj tylko pacjentów poniżej 66 roku życia (4) – zaznaczenie opcji powoduje, że do wspomagania 
rozliczeń brani są pod uwagę tylko pacjenci poniżej 66 roku życia, 

• sugeruj zmianę rozpoznania podczas wybierania pacjenta do opisu wizyty POZ / Specjalistycznej (5) – 
zaznaczenie opcji powoduje wykonywania mechanizmu opisanego w punkcie 2.3, 

• ilość miesięcy do analizy rozliczenia (6) – określa ilość poprzedzających miesięcy do wspomagania rozliczeń 
opisanych w punkcie 2.1.  
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3. Wymiana danych z systemem SIMP 
 

3.1  Konfiguracja uprawnień użytkownika w programie eZOZ 
W celu nadania uprawnień użytkownikowi programu eZOZ do wykonywania komunikacji z systemem SIMP należy w 
module Administrator edytować dane użytkownika a następnie przejść do zakładki NFZ (1) i w grupie Użytkownik SIMP 
w polu Użytkownik (2) oraz Hasło (3) wpisać dane dostępowe uzyskane z NFZ. Należy również zaznaczyć opcję Aktywny 
użytkownik systemu SIMP (4). Na zakończenie nacisnąć Zapisz (5). 

 

3.2  Konfiguracja uprawnień użytkownika w portalu SIMP 
W celu nadania uprawnień użytkownikowi programu eZOZ do wykonywania komunikacji z systemem SIMP należy w 
zalogować się do portalu SIMP https://csm-swd.nfz.gov.pl/ a następnie nacisnąć ADMIN (1).  

 

 

Następnie nacisnąć Ikonkę (2) oraz pozycję Użytkownicy (3). 

https://csm-swd.nfz.gov.pl/
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Kliknąć Szukaj (4) i na wybranym użytkowniku nacisnąć U (5). 

 

Zaznaczyć wymagane opcje (6) pokazane poniżej (zalecane jest zaznaczenie wszystkich opcji rozpoczynających się od 
tekstu Układ krążenia - …) 

 

Zapisać (7) zmiany i wylogować się (8).  
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3.3  Włączenie opcji sprawdzanie uprawnień pacjenta do profilaktyki chorób układu 
krążenia CHUK w systemie SIMP 

Program eZOZ pozwala na automatyzację procesu sprawdzania uprawnień pacjenta do profilaktyki chorób układu 
krążenia CHUK podczas rejestracji terminu wizyty do lekarza podstawowej opieki zdrowotnej w module Rejestracja lub 
podczas tworzenia opisu wizyty POZ/Specjalistycznej w module Gabinet.  

W celu włączenia automatycznych sprawdzeń uprawnień pacjentów do CHUK w systemie SIMP dla wszystkich 
uprawnionych użytkowników eZOZ (patrz pkt. 3.1) należy w module Administrator wybrać z menu Świadczeniodawca -
> Opcje przejść do zakładki NFZ (1) przejść do zakładki SIMP (2) i zaznaczyć opcje Wykonuj sprawdzenie uprawnień 
pacjenta do profilaktyki CHUK podczas tworzenia opisu wizyty POZ / Specjalistycznej w module Gabinet (3) i/lub 
Wykonuj sprawdzenie uprawnień pacjenta do profilaktyki CHUK podczas rejestracji terminu wizyty w module 
Rejestracja (4). Na zakończenie nacisnąć Zapisz (5). 

 

3.4  Wykonywanie sprawdzeń uprawnień pacjenta do profilaktyki chorób układu krążenia 
CHUK w systemie SIMP 

Podczas rejestracji terminu wizyty do lekarza podstawowej opieki zdrowotnej w module Rejestracja lub podczas 
tworzenie opisu wizyty POZ/Specjalistycznej w module Gabinet, program eZOZ automatycznie nawiązuje połącznie z 
systemem SIMP i wykonuje sprawdzenie uprawnień pacjenta do profilaktyki CHUK. 

 

 W sytuacji kiedy pacjent posiada uprawnienia do profilaktyki CHUK wyświetlony zostanie poniższy komunikat. 

 

 

 


