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1. Najczesciej zadawane pytania

Do kogo mam sie zwrdéci¢ w sprawie nadania uprawnien i loginu?
W celu nadania uprawnieri oraz loginu, skontaktuj sie z Koordynatorem Technicznym w Twojej
jednostce.

W jaki sposob nalezy zalogowac sie do systemu?
W celu zalogowania sie do systemu, wejdZ na strone https://ksk.ikard.pl, podaj login, hasto,
zaakceptuj Regulamin i Polityke Prywatnosci, a nastepnie kliknij przycisk ,,zaloguj sie”.

Jak postapi¢, kiedy zapomne hasto?

W przypadku podania nieprawidtowego loginu lub hasta pojawi sie komunikat ,,Podany login lub
hasto sq nieprawidtowe”. Jezeli nie pamietasz hasta, kliknij w odnosnik — ,,Nie pamietam hasta”,
a nastepnie wybierz sposob uzyskania nowego hasta poprzez email lub SMS.

Czy moge samodzielnie zmieni¢ hasto?

Tak. Zmiana hasta dostepna jest w Panelu gtdwnym, ,zaktadka PANEL”, a nastepnie kliknij w pozycje
,Zmiana hasta” i postepuj zgodnie ze wskazéwkami. Aby zmieni¢ hasto musisz znac¢ ipodaé w
formularzu zmiany aktualne hasfo.

Gdzie moge sprawdzi¢ informacje o udanych i nieudanych logowaniach do systemu?

Informacje o logowaniach do systemu, jak i zbiorczego logu zdarzen, przypisanych do Twojego konta
dostepne sq w Panelu gtdwnym, ,,zaktadka PANEL”, kliknij w pozycje , logi systemowe”.

Dostep do strony z logami jest takze mozliwy poprzez klikniecie w Twojg nazwe uzytkownika,
a nastepnie wybranie z listy pozycji ,,Logi” z dowolnego miejsca w systemie.

W ktérym miejscu widniejg informacje na temat mojego profilu?

Informacje na temat profilu dostepne sq w Panelu gtdwnym, ,,zaktadka PANEL” poprzez klikniecie w
ikonke ,,pokaz maoj profil”.

Dostep do informacji profilowej jest takze mozZliwy poprzez klikniecie w Twojg nazwe uzZytkownika,
a nastepnie wybranie z listy pozycji ,,Profil” z dowolnego miejsca w systemie.

Do kogo skierowany jest program?

Program skierowany jest do Pacjentéw z wojewddztwa mazowieckiego, powyzej 18. roku zycia, ktorzy
posiadajq zdiagnozowane rozpoznanie wstepne: nadcisnienie tetnicze oporne i wtorne, niewydolnos¢
serca, nadkomorowe lub komorowe zaburzenia rytmu i przewodzenia lub wady serca zastawkowe.

Czy moge zglosi¢ Pacjenta ponizej 18 roku zycia, spoza wojewddztwa mazowieckiego?
Nie. Program pilotazowy przeznaczony jest dla Pacjentow powyzej 18. roku Zycia, ktorzy przynalezg
do Mazowieckiego Oddziatu Narodowego Funduszu Zdrowia.

W jaki sposob moge zgtosi¢ Pacjenta do programu pilotazowego w ramach Sieci Kardiologicznej?
Zgtoszenia Pacjenta dokonuje lekarz Podstawowej Opieki Zdrowotnej, po wczesniejszym wyrazeniu
przez Pacjenta zqody na udziat w programie pilotazowym oraz wyrazeniu zgody na przekazywanie
danych z zakresu diagnostyki i terapii miedzy Osrodkami realizujgcymi program pilotazowy. W celu
zgtoszenia Pacjenta, wejdz na strone https://ksk.ikard.pl, zaloguj sie, przejdz do formularza zgtfoszenia
pacjenta i uzupetnij formularz wpisujgc jego dane osobowe oraz teleadresowe.




W jaki sposob moge uzyska¢ druk zgody na udziat w programie pilotazowym?

Druk zgody na udziat w programie dostepny jest w ponizszej Instrukcji (rozdziat 8 - link - zgoda na
udziat w programie pilotazowym), ewentualnie na stronie internetowej siec.ikard.pl, w zaktfadce
,dla Pacjenta”.

Druk zgody dostepny jest takie w systemie ksk.ikard.pl, bez koniecznosci logowania lub po
zalogowaniu, w pierwszej zaktadce formularza zgtoszenia pacjenta.

Czy moge zgtosi¢ Pacjenta, jesli nie posiada nr PESEL?

Tak. Zgtoszenie Pacjenta odbywa sie poprzez wprowadzenie nr PESEL lub nr dokumentu
potwierdzajgcego tozsamosc.

Uwaga!

W przypadku rejestracji Pacjenta na podstawie numeru PESEL — w kolejnych etapach zgtoszenia
Pacjenta i wypetniania formularza, niezbedne bedzie podanie PIN-u skierowania, natomiast,
w przypadku rejestracji Pacjenta na podstawie numeru dokumentu potwierdzajgcego tozsamos¢ —
w kolejnych etapach zgtoszenia Pacjenta i wypetniania formularza, niezbedne bedzie podanie petnego
numeru skierowania, a nie PIN-u skierowania.

Dlaczego podczas zgtaszania Pacjenta, system zaczytat dane teleadresowe Pacjenta?

W przypadku zaznaczenia zgody pacjenta na pobranie danych osobowych z baz dostepnych dla
Regionalnego Osrodka Koordynujgcego, system wyszukuje dane na podstawie wprowadzonego
numeru PESEL lub numeru dokumentu potwierdzajgcego toZzsamosc¢ w niektdrych bazach, do ktorych
dostep posiada Narodowy Instytut Kardiologii oraz ktdrych jest on Administratorem. Jezeli pacjent
znajduje sie w jednej z takich baz danych, jego dane zostang wczytane do systemu.

Czy nr telefonu i adres email do Pacjenta jest obowigzkowy?

Jednym z kluczowych zadan Regionalnego Osrodka Koordynujgcego jest koordynacja dziatari w Sieci
Kardiologicznej w tym w szczegdlnosci wsparcie procesu w zakresie umawiania wizyt. W zwigzku
z tym, wymagana jest mozliwos¢ kontaktu z Pacjentem, a wiec niezbedne jest posiadanie do niego
numeru telefonu i/lub adresu e-mail.

Preferowanym numerem telefonicznym jest numer telefonu komdrkowego, ze wzgledu na mozliwos¢
wysytania przypomnien i komunikatow poprzez SMS. Prosimy wiec o wprowadzanie tego numeru,
a numer stacjonarny wprowadzaj wytgcznie w sytuacji, w ktorej pacjent nie posiada tel.
komdrkowego.

Adres e-mail jest takze istotny. Na podang skrzynke przesytamy wazne materiaty, przypomnienia
i powiadomienia zwigzane z procesem leczenia pacjenta w ramach Sieci Kardiologicznej.

Wskazanie obu form kontaktu jest bardzo istotne w zakresie utatwienia komunikacji i zwiekszenia
satysfakcji z obstugi Pacjentow.

Gdzie moge sprawdzié, czy Pacjent zostat zgtoszony i zakwalifikowany do programu?
Lista zgtoszonych Pacjentdw przez Twdj zaktad wraz ze statusem dostepna jest w Panelu gtdwnym,
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w zaktadce ,,Pacjenci”, ,Lista Pacjentow”.

JeZeli na liscie nie ma Pacjenta, ktorego obstugujesz, mozesz sprawdzi¢ czy jest wigczony do sieci
probujgc go zgtosic. Jezeli taki Pacjent jest juz zapisany w sieci przez inny podmiot leczniczy, wyswietli
sie odpowiedni komunikat.



Do ktérych placdwek AOS zostanie wystane zapytanie, jesli chodzi o wyznaczenie terminu wizyty
kwalifikujgcej?

System wygeneruje i wysle zapytanie do 3 najblizszych placéwek AOS w promieniu 25 km od miejsca
zamieszkania Pacjenta. Szczegdtowe informacje na ten temat zamieszczone sq w rozdziale 8.

Czy jest mozliwosc¢ podgladu historii leczenia Pacjenta?

Informacje o placéwkach, w ktdrych leczony byt Pacjent znajdujq sie w zaktadce ,,Pacjenci”, nastepnie
nalezy wybrac ,,Akcje - Historia leczenia”.

W jaki sposob moge dokona¢ zmiany daty wizyty i edycji danych Pacjenta?

Operator ma mozliwos¢ zmiany daty wizyty, jak i edycji danych w zaktadce ,Pacjenci”, nastepnie
nalezy wybrac , Akcje-Edycja danych” lub , Akcje-Zmien date wizyty”, pod warunkiem, ze Pacjent jest
w danym momencie przypisany do placowki. Jezeli zostat zakwalifikowany do innego zaktadu
leczniczego — takqg mozliwosc¢ bedq posiadali operatorzy z tego zaktadu.



2. Informacje organizacyjne

2.1. Wskazowki dotyczace sprawozdawczosci i rozliczania swiadczen zrealizowanych w
zakresie programu pilotazowego opieki nad $wiadczeniobiorca w ramach sieci
kardiologiczne;.

Ponizsza informacja jest kluczowa dla oséb / jednostek organizacyjnych, ktére odpowiadajg za
rozliczenie $wiadczen z NFZ.

Podmioty, ktore biorg udziat w programie pilotazowym, otrzymaty od Narodowego Funduszu
Zdrowia wskazowki dotyczgce sprawozdawczosci. W ramach przekazanego dokumentu, wskazano, by
w komunikatach SWIAD byty przekazywane przy swiadczeniach nastepujgce dodatkowe pola:

e kod-systemu — wartoscig ,,PIL_IKARD”
e id-dokumentu — numer zgody Swiadczeniobiorcy na udziat w pilotazu

Informujemy, ze pole kod-systemu jest niezmienne dla pilotazu w wojewddztwie Mazowieckim. Nie
znajduje sie wobec tego w systemie ksk.ikard.pl. Musi zosta¢ dodane przez producentow systeméw
dziedzinowych, za pomocg ktérych rozliczacie sie Paristwo z NFZ w komunikacie SWIAD. Wartos¢
zawsze powinna przyjac cigg znakéw ,,PIL_IKARD”.

Wartos¢ niezbedna do wprowadzenia id-dokumentu - jest wartoscig generowang indywidualnie dla
kazdego pacjenta wprowadzonego do systemu ksk.ikard.pl.

Pozycja ta przyjmuje wartosci numeryczne i sktada sie z 5 cyfr z zerami wiodgcymi.

Uwaga! Dtugos¢ pola moze ulec w przysztosci zmianie. W przypadku dostosowywania systemow
dziedzinowych przez producentdéw, zalecane jest umozliwienie wprowadzenia 24-znakowego ciggu
dowolnych znakow.

Wartos¢é te mozna uzyskac z Listy pacjentéw dostepnej na belce gérnej:




®  OpertorAOS
© EECTT—

-~

LISTA PACJENTOW

Pragniemy takze zwrdci¢ uwage, ze w przypadku podmiotéw, ktdre zgtosity udziat wiekszej liczby
zaktadow w sieci, poszczegdlni pacjenci mogg znajdowac sie na rdznych listach w zaleznosci od
wybranego kontekstu zaktadu. Dostep do kontekstéw wszystkich zaktadéw posiada Koordynator
Techniczny, lub uzytkownik, ktdry zostat przypisany do kazdego z zaktaddw.

Nalezy kazdorazowo sprawdzaé¢ w ramach jakiego zaktadu wyswietlane sg informacje o pacjentach.

2.2. Propozycje organizacyjne

W zaleznosci od organizacji w danym podmiocie lub zakfadzie, nie ma potrzeby, aby z systemu
korzystali bezposrednio lekarze. Aktualnie wszystkie funkcje i obowigzki sprawozdawcze mogg byc
wprowadzane do systemu przez personel pomocniczy — np. przez personel administracyjny,
sekretarki medyczne, sekretarzy medycznych, personel rejestracji.

Informujemy, ze funkcje w systemie dla roli Lekarz oraz roli Operator sg identyczne. W przysztosci
planowane sg ewentualnie réznice w zakresie dostepu do dokumentacji medycznej wprowadzonej
do systemu w przypadku konsultacji.

2.3. Konsultacje ze specjalistami Regionalnego O$rodka Koordynujacego

Nie ma obowigzku przeprowadzania konsultacji z naszymi specjalistami. Konsultacja jest zalecana w
przypadkach, w ktdrej Lekarz ma watpliwosci, co do dalszej diagnostyki i leczenia pacjenta.

Forma przeprowadzenia konsultacji opisana jest w dalszej czesci instrukgcji.



3. Logowanie do systemu

Otworz odnosnik https://ksk.ikard.pl
Wprowadz? swoje poswiadczenia (adres e-mail, ktdry jest loginem oraz hasto)
Zaakceptuj Regulamin i Polityke Prywatnosci

el A

Kliknij w przycisk ,,Zaloguj sie”

az Siecl Kardiologiczne]

Zaloguj sie

(:) Akcepluje Regulamin oraz
Polityke Prywatnosci z dnia 2021-09-10

Zalogui sig

Uwaga! System wymaga akceptacji Regulaminu oraz Polityki Prywatnosci

Jezeli hasto i login jest prawidtowe, system przeniesie Cie do gtéwnego panelu. Pojawi sie komunikat
,Zalogowano! Za chwile system przeniesie Cie do panelu!

W przypadku podania nieprawidtowego loginu lub hasta pojawi sie komunikat ,Podany login lub
hasto sq nieprawidfowe. Nie pamietam hasta.” Nalezy klikngé ,Nie pamietam hasta”, a nastepnie
wybraé sposdb uzyskania nowego hasta zgodnie z ponizszym rysunkiem.

Podany login lub hasto s3 nieprawidtowe! X
[N!E pamietam hasta 6

Wybierz sposéb uzyskania nowego hasta:

Wyslij widomos¢ e-mail Wyslij SMS na nr. *** *** 002

g’ om




4. Panel gtowny

Po zalogowaniu sie do systemu zostanie wyswietlony Panel gtéwny sktadajacy sie z zaktadek ,Panel”,

»Zgtoszenie”, ,Pacjenci”, ,Konsultacje”. Dodatkowo widniejg informacje na temat zaktadu opieki

zdrowotnej (nazwa i adres zaktadu) oraz imie i nazwisko operatora. Opisy poszczegdlnych zaktadek

oraz sposob prezentacji Panelu gtéwnego przedstawiano ponizej:

R 2
Nazwajiladres
zaktaduopieki
zdrowotnej

L= ]l ]lz (=]

Imie; nazwiskoi
stanowisko
Operatora

Ponizej prezentujemy kolejne akcje dostepne po wyborze poszczegdlnych przyciskow w Panelu gtéwnym.

A

PANEL @

@
-

ZGLOSZENIE d]:')

-
oo
'-‘
PACJENCI @
r
KONSULTACJE@
\

Po wybraniu zaktadki PANEL, zostang wyswietlone ikonki ,Zgtoszenie Pacjenta”,
yLista zgtoszonych Pacjentow”, ,Zmiana hasta”, ,Logi systemowe”. ,Pokaz mdj
profil”, ,,Ustawienia”, ,,Raporty”. Aby uzyska¢ wiecej informacji, przejdz do rozdziatu
5 —Panel.

Po wybraniu zaktadki ZGLOSZENIA zostanie wyswietlony formularz dot. Zgtoszenia
Pacjenta do programu. Sposdb wypetnienia formularza zostat przedstawiony w
rozdziale 8.

Po wybraniu zaktadki PACJENCI zostanie wyswietlona lista Pacjentéw zgtoszonych do
programu. W celu zapoznania sie z szczegétowym opisem przejdz do rozdziatu 9.

Po wybraniu zaktadki KONSULTACIJE zostanie wyswietlone narzedzie umozliwiajgce
zarezerwowanie wizyty lekarz-lekarz. W celu zapoznania sie z szczegétowym opisem
przejdz do rozdziatu 13 — Konsultacje.
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5. Panel

W zaktadce PANEL, Operator ma mozliwo$é zgtoszenia Pacjenta do programu, wyswietli¢ liste
zgtoszonych Pacjentéw, zmienié hasto, wyswietli¢ logi systemowe, profil Operatora oraz skorzystac
zopcji ,konsultacje”. W tym celu nalezy ,klikng¢” w wybrang ikonke. Ponizej zostaty réwniez
zaprezentowane zrzuty ekrandw, ktére zostang wyswietlone Operatorowi, w zaleznosci od wyboru
ikonki.

Zgtoszenie Pacjenta

Zgtoszenie Pacjenta do prog i z go Sieci Kardi:

Rodzaj (®)
identyfikatora:

@ PESEL Pacjenta*

Zgody Pacjenta

Formularz zgody B Pobierz formularz zgody pacienta

LISTA PACJENTOW

Fir walbacs

10 v
@ 0 Imig Nazwisko PESEL Scietka Data dodania Status Akcje

0 NT
9 ws
19 =
NT
NS
M NT
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W

Imnia haska Wwiylkoanka

Stare hashy
e hasto:

Ptz rovi hagla

Hasto pawinno spetniad na surpuEc wannki
Taeierat e nani B makdw
Lawiera oo nammnia) fedng malg itery
Zawiered oo nagmnis; jedng duza (e
Zawierad oo namnis jedna <virs
Zawerad coniammne jeden 2nak epegaltiy np \@A5AE (] 4o

Zruerl haistc [T

Informacje o udanych oraz nieudanych logowaniach do systemu:

prob zalogowania do systemu pr

Data zdarzenia P Rezultat Opis

2021-1-27 14:30:53

2021-11-26 10:14:48

2021-11-26 09:33.00

2021-11-26 09:30:29 wdane Zalogowano

2021-11-26 09:07:47 udane Zalogowano

2021-11-26 23:17:01

2021-11-23 16:48:31

2021-11-22 16:34:30

20211118 09:55:46

2021-1117 13:16:57

Dane konta

Data utworzenia konta:

ID uzytkownika:

Imie i nazwisko:

Adres e-mail (login):
Telefon kontaktowy:

Data ostatniego logowania:

taczna liczba logowari:

Uprawnienia

OSRODEK WSPOLPRACUJACY Rola globalna:

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI
ZDROWOTNEJ WARSZAWA-URSYNOW

ZAKELAD / JEDNOSTKA Rola lokalna:

opieki p j i specalistycznej
POZ | Warszawa, ul.

P
Przy

Przy ia opieki j i jali: j
POZ | Warszawa, ul.
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6. Funkcje realizowane w ramach systemu i zadania dla operatoréw

System ksk.ikard.pl stuzy do koordynacji dziatann zwigzanych z leczeniem pacjenta w ramach Sieci
Kardiologicznej. Na koordynacje tych dziatan sktadajg sie okreslone zadania, ktérych wykonanie
odnotowywane jest w systemie w celach sprawozdawczych do NFZ oraz statystycznych wynikajacych
bezposrednio z Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 10 maja 2021 r. w sprawie programu
pilotazowego opieki nad swiadczeniobiorcg w ramach sieci kardiologiczne;j.

Na zadania te dla AOS sktadajg sie przede wszystkim:

e Wyznaczenie terminu wizyty kwalifikacyjnej pacjenta zgtoszonego przez POZ w sieci

e Potwierdzenie odnotowania akceptacji terminu wizyty lub rezygnacji z zaproponowanego
terminu wizyty przez pacjenta

e Zgtoszenie pacjenta w ramach wizyty kwalifikacyjnej

e Przeprowadzenie kwalifikacji

e Odnotowanie wizyty w AOS pacjenta zakwalifikowanego do Sieci Kardiologicznej

e Odnotowanie decyzji odnosnie dalszego leczenia pacjenta w ramach uzupetnienia danych
wizyty

e Odnotowanie badan diagnostycznych zleconych pacjentowi w ramach uzupetnienia danych
wizyty

e Odnotowywanie zmiany terminu zaplanowanej wizyty zwigzanej z leczeniem pacjenta
zakwalifikowanego do Sieci Kardiologicznej

System zorganizowany jest tak, ze wszelkie wymagane akcje / zadania dotyczace poszczegdlnych
pacjentéw znajdujg sie na liscie roboczej w Panelu gtéwnym (panel jest wyswietlany zaraz po
zalogowaniu sie — mozna sie rowniez na niego przefaczy¢ klikajgc w ikone Panel o czym byto
wczesniej).

Przeptyw pacjenta
Ogdlnie w systemie w zakresie AOS przeptyw pacjenta wyglada nastepujaco:

Zgtoszenie pacjenta (POZ lub AOS)
Wyznaczenie terminu w przypadku pacjentéw skierowanych przez POZ w sieci
Przeprowadzenie kwalifikacji (lub dyskwalifikacji)

P wNPR

Leczenie i decyzja:
a. Woyznaczenie kolejnej wizyty (kontynuacja leczenia w AOS)
b. Zakonczenie leczenia w danym AQOS:

i. Skierowanie pacjenta do AOS wyzszego poziomu (np. w przypadku
koniecznosci przeprowadzenia poszerzonej diagnostyki), ew. nizszego
poziomu

ii. Skierowanie pacjenta do SZPITALA tego samego, nizszegolub wyzszego
poziomu

iii. Zakonczenie leczenia w ramach Sieci Kardiologicznej (Dalsze leczenie
zostanie podjete w POZ lub dalsza opieka dtugoterminowa w AQOS).
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Na realizacje powyzszego przeptywu pacjenta sktadajg sie odpowiednie zadania wyznaczone dla
operatoréw i lekarzy obstugujgcych system, z wyjatkiem koniecznosci zgtoszenia przez AOS
pacjenta, ktoéry przybyt na wizyte do AOS skierowany z POZ spoza sieci.

Zadania mozna podzieli¢ na:

e Administracyjne (zwigzane z ustalaniem termindw wizyt)
o Zaproponowanie terminu wizyty (kwalifikacyjnej lub pierwszorazowej w przypadku
zmiany poziomu)
o Potwierdzenie wybranego przez pacjenta terminu
o Potwierdzenie rezygnacji z wybranego terminu
e Przeprowadzenia kwalifikacji
o Przeprowadzenie kwalifikacji pacjenta zgtoszonego przez POZ w sieci
o Zgtoszenie i przeprowadzenie kwalifikacji pacjenta, ktory pojawit sie w AQOS ze
skierowaniem z POZ spoza sieci
e Wprowadzenia danych o podjetym leczeniu i decyzjach zwigzanych z dalszym leczeniem
o Uzupetnienie danych wizyty
= Ewentualna zmiana rozpoznania
=  Ewentualna zmiana $ciezki
= Podjecie decyzji zwigzanej w dalszym leczeniem
e Wyznaczenie kolejnej wizyty w tym samym AQOS
e Skierowanie do AOS nizszego lub wyzszego poziomu
e Skierowanie do SZPITALA
e Zakonczenie leczenia w ramach sieci
= Oznaczenie zleconych badan biochemicznych, obrazowych i diagnostycznych

Poszczegdlne zadania opisane sg w nastepnych punktach.

7. Pacjenci (lista pacjentow)

Po kliknieci w ikone Pacjenci, system wyswietli liste pacjentéw, ktdra prezentuje ich podstawowe
dane. Na liscie wyswietlani sg Pacjenci, ktérzy zostali przypisani co najmniej raz do danego SZPITALA.

Lista pacjentéw to centrum dziatania, na ktérej wyswietla sg przede wszystkim zadania do wykonania
w ramach systemu Sieci Kardiologiczne;.

Zadaniem operatora AOS jest wyszukanie Pacjentéw na liscie roboczej i podjecie zadan, ktére
widniejg w kolumnie ,Wymagane dziatania”, tj. zaproponowanie (w systemie) terminu wizyty,
uzupetnienie danych wizyty, potwierdzenie rezygnacji, potwierdzenie terminu. Lista ,Pacjenci”
obejmuje dane takie jak:

e Nrzgody (identyfikator stuzacy do rozliczania Swiadczeniodawcy z NFZ),
e Imie i nazwisko,
e PESEL/Nr dokumentu potwierdzajgcego tozsamos¢,
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e Sciezke (NT-nadciénienie tetnicze, NS-niewydolno$¢ serca, WS-zastawkowa wada serca, ZR-
nadkomorowe lub komorowe zaburzenia rytmu i przewodzenia),

e Poziom (-, I, 11, 1),

e Date dodania,

e Status zgtoszenia (zakwalifikowany, zaostrzony hospitalizacja CITO, do kwalifikacji,
zdyskwalifikowany),

e Termin najblizszej wizyty,

e Konsultacja,

e Wymagane dziatanie (zaproponuj termin/uzupetnij dane wizyty/potwierdz
rezygnacje/potwierdz termin, dokonaj kwalifikacji),

e Akcje (historia leczenia, edycja danych Pacjenta, zmiana daty wizyty).

Sposdb, w jaki zostang zaprezentowane dane zostat przedstawiony na ponizszej ilustracji, natomiast
opis wymaganych dziatan zostat przedstawiony w kolejnym rozdziale.

LISTA PACJENTOW

2gody Imig i Nazwisko / PESEL Scietka  Poziom  Dodano Status Najblizszawizyta ~ Konsultacia ~ Wymagane dzistlanie  Akcje

00143 R
,  Historia leczenia

p Edyciadanych

00141 s 20211241 Zmien date wizyty

00140 s

00139 ws

00138 NT

00137 zR

8. Wymagane dziatania

Zadaniem operatora AOS jest obstuzenie zadan, ktore zostaty zlecone do systemu przez pracownikéw
innych placowek. Istniejg dwa sposoby wyswietlenia listy zadan, ktére powinny by¢ zweryfikowane i
podjete. W tym celu, pracownik AOS powinien klikng¢ na zaktadke ,Panel”, ewentualnie zaktadke
,Pacjenci”. Zostanie wyswietlona lista Pacjentow wraz z kolumng ,wymagane dziatanie”. Ponizej
zostata zaprezentowana ilustracja wraz z nazwami zadan, ktdre muszg by¢ podjete przez operatora:

e Zaproponuj termin

e Uzupetnij dane wizyty
e Dokonaj kwalifikacji

e Potwierdz termin

e Potwierdz? rezygnacje
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®  Operator AOS.
i)

»

P

Lista robocza:

N Imig i Nazwisko |
2gody PESEL Sciezka  Poziom  Dodano Status Najblizsza wizyta ~ Konsultacja ~ Wymagane dziatanie  Akcje

00138 Nt 202112  Edycja danych

00110 ws

00090 Ns

8.1. Proponowanie terminu wizyty

Pacjenci mogg zosta¢ wtgczeni do Sieci Kardiologicznej wytgcznie na dwa sposoby:

1. Zgtoszenie pacjenta w POZ znajdujgcego sie w sieci
2. Zgtoszenie pacjenta przez AOS (pacjenci na wizycie pierwszorazowej w AOS ze skierowaniem

z POZ spoza sieci).

W przypadku pierwszego sposobu witgczenia pacjentow (zgtoszenie przez POZ), w systemie dla 3
wybranych zgodnie z algorytmem (o czym dalej) AOS, zostanie wyznaczone zadanie ,Zaproponuj

termin”. Zadanie to pojawi sie na liscie robocze;j:

@  Operator AOS
@

10 v

Nr zgody Imie i Nazwisko / PESEL Scietka  Poziom  Dodano Status Najblizszawizyta  Konsultacia  Wymagane dzialanie je

e a —

00168 ws

O fakcie pojawienia sie zadania zostanie takze poinformowany Koordynator Leczenia

Kardiologicznego (w okreslonych odstepach czasu).
Zadaniem AOS jest wskazanie dwdch termindéw przyjecia pacjenta na wizyte kwalifikacyjna.

Po kliknieciu w ikonke ,Zaproponuj termin”, zostanie wyswietlony formularz, w ktérym Operator

zobligowany jest do wpisania dwdch terminéw wizyt (dat i godzin).
16



Zaproponuj termin wizyty X

Imiejilnazwisko
Pacjenta

Sciezka leczenia: NT

Data proponowanej wizyty przed godz. 12:00: 0

Maksymalnie rok wprzod >
Data proponowanej wizyty po godz. 12:00: e
Maksymalnie rok wprzéd ’

Anuluj

Zaleca sie, aby termin pierwszej wizyty byt przed godzing 12:00, a drugi po godzinie 12:00. Po
wprowadzeniu dat i godzin, nalezy wysta¢ formularz, poprzez klikniecie w ikonke ,, wyslij propozycje”.

Uwaga! Aktualnie system umozliwia wprowadzenie proponowanego terminu nie wczesniej niz 7 dni
od daty przypisania zadania. Wynika to z koniecznosci synchronizacji dziatann i umozliwienia
pozostatym AOS zaproponowanym pacjentowi na wyznaczenie terminu jak i co najmniej 24 godziny
niezbedne na kontakt Regionalnego Osrodka Koordynujgcego z pacjentem w celu dokonania wyboru
placowki i terminu wizyty.

Po zatwierdzeniu oraz po uptywie czasu, lub wczesniej, gdy wszystkie AOSy zaproponujg termin
wizyty kwalifikacyjnej, Regionalny Osrodek Koordynujgcy skontaktuje sie z pacjentem w celu
wspdlnego dokonania wyboru placédwki oraz terminu.

Konieczno$¢ zaproponowania terminu pierwszej wizyty jest takze wymagana dla AOS Il oraz Il
poziomu w przypadku skierowania do AOS wyzszego poziomu.

Po wyborze terminu i placowki przez pacjenta, dla AOS’édw w systemie zostanie przekazana
informacja wraz z zadaniem potwierdzenia, o rezygnacji lub akceptacji danego terminu. Prosimy
zwrdci¢ uwage, ze w AOS, ktérego termin zostat wybrany, bedzie konieczno$¢ oznaczenia jednego
zaakceptowanego terminu i jednego odrzuconego przez pacjenta.

8.2. Potwierdzanie terminu

Zadanie odnotowania rezygnacji pacjenta z wizyty kwalifikacyjnej w danym AQS, podobnie jak w
przypadku kazdego innego zadania, dostepne bedzie na liscie roboczej pacjentéow dostepnej w Panelu
lub na liscie pacjentéw.
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20. Operator AOS
P = s o

LISTA PACJENTOW

Fitrwizyt. Fie walifkac

Nr zgody Imie i Nazwisko / PESEL Scietka  Poziom  Dodano Status Najblizszawizyta  Konsultacia  Wymagane dzialanie je

00170 Ns

e ws — 2

00168 ws

Po kliknieciu w ikonke , PotwierdZ termin”, zostanie wyswietlony formularz wraz z informacjg, ze
Pacjent wybrat wizyte w Twoim zaktadzie. Jesli to konieczne, nalezy w swoim systemie dziedzinowym
dokona¢ odpowiedniego oznaczenia (np. zwolni¢ jeden z zaproponowanych termindéw i potwierdzi¢
termin wizyty w systemie.

Potwierdzanie wizyty X

[Pacjent wybrat wizyte Twoim zak{adzie]

Pacjent dokonat wyboru Twojego podmiotu, jako ten, w ktérym bedzie przeprowadzona wizyta w ramach Sieci Kardiologicznej
Jezeli to konieczne, nalezy w swoim systemie dziedzinowym dokonac odpowiedniego oznaczenia (np. zwolnienie jednego z
zaproponowanych terminéw).

Potwierdzi¢ te czynnosci, aby ukry¢ to zadanie w systemie Sieci Kardiologicznej

Imie i nazwisko pacjenta
Nr identyfikujacy pacjenta

Data niewybranego terminu 2021-11-20 11:00

Data wybranego terminu: 2021-11-19 11:00

PIN / NR SKIEROWANIA:
jezeli dostepny

— [ Potwierd? terminy wizyt ] Anuluj

8.3. Potwierdzanie rezygnacji Pacjenta
Zadanie odnotowania rezygnacji pacjenta z wizyty kwalifikacyjnej w danym AQOS, podobnie jak w

przypadku kazdego innego zadania, dostepne bedzie na liscie roboczej pacjentéw dostepnej w Panelu
lub na liscie pacjentéw.
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0 @  Operator AOS
@

P AOS || Warszawa, ul. Na Uboczu v " 2 PaciENc)

LISTA PACJENTOW

Fitrwizyt. Pt kwalfikaci

Najblizszawizyta  Konsultacia  Wymagane dzialanie je

Nr zgody Imig i Nazwisko | PESEL Scietka  Poziom  Dodano Status
wm ns a0
00168 ws

Po kliknieciu w przycisk ,Potwierdz rezygnacje”, zostanie wyswietlony formularz wraz z informacjg,
ze Pacjent wybrat wizyte w innym podmiocie. Po zapoznaniu sie z komunikatem Operator ma
obowigzek zwolnienia w swoim systemie dziedzinowym (lub w innym miejscu w ktérym prowadzony
jest terminarz wizyt) zarezerwowanego terminu i potwierdzenie rezygnacji Pacjenta w systemie.

Potwierdzanie rezygnacji pacjenta z wizyty X

[Pacjent wybrat wizyte w innym podmiocie ]
Pacjent dokonat wyboru innego podmiotu, w ktorym bedzie przeprowadzona wizyta w ramach Sieci Kardiologicznej
Nalezy w swoim systemie dziedzinowym zwolni¢ zarezerwowane terminy.
Potwierdz zwolnienie terminéw, aby ukry¢ to zadanie systemie Sieci Kardiologicznej

Imie i nazwisko pacjenta

Nr identyfikujacy pacjenta

Daty zaproponowanych wizyt

— [ PotwierdZ rezygnacje pacjenta ] Anuluj

9. Zgtoszenie Pacjenta do pilotazu

Pracownik AOS (Ambulatoryjnej Opieki Specjalistycznej) ma mozliwos¢ z poziomu Panelu gtdwnego,
zgtoszenia Pacjenta do programu pilotazowego w ramach Sieci Kardiologicznej na dwa sposoby:
I” oraz przycisku ,Zgtoszenie”, co zostato przedstawione ponizej.

za posrednictwem przycisku ,,Pane
I”, jak i ,Zgtoszenie” zostanie wyswietlony formularz

Zaréwno, w przypadku wyboru przycisku ,,Pane

Ee

,Zgtoszenie Pacjenta”.
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Zgtoszenia Pacjenta dokonuje uzytkownik AOS, po wczesniejszym wyrazeniu przez Pacjenta zgody na
udziat w_programie pilotazowym oraz wyrazeniu zgody na przekazywanie danych z zakresu

diagnostyki i terapii miedzy Osrodkami realizujgcymi program pilotazowy.

Zgtoszenie Pacjenta sktada sie z 3 gtdwnych krokéw — Identyfikacja, Dane osobowe, Kwalifikacja -
wskazywanych na ekranie podczas zgtaszania Pacjenta:

Ponizej w punktach przedstawiono funkcjonalnos$¢ poszczegdlnych krokéw (ldentyfikacja, Dane
osobowe, Kwalifikacja) oraz akcje konieczne do wykonania.

9.1. Identyfikacja
W celu zgtoszenia Pacjenta, nalezy uzupetni¢ formularz wpisujagc nr PESEL Pacjenta, a w przypadku
braku nr PESEL — numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamosé.

Wazne:

L,PESEL”/,Numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamos¢”-

W przypadku rejestracji Pacjenta na podstawie numeru PESEL — w kolejnych etapach zgtoszenia Pacjenta i
wypetniania formularza, niezbedne bedzie podanie PIN-u skierowania, natomiast,

w przypadku rejestracji Pacjenta na podstawie numeru dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢ — w
kolejnych etapach zgtoszenia Pacjenta i wypetniania formularza, niezbedne bedzie podanie petnego numeru
skierowania, a nie PIN-u skierowania.

Uwaga!

Jesli nr PESEL Pacjenta zostat wprowadzony do systemu we wczesniejszym okresie, zostanie wyswietlony
komunikat o tresci: ,Pacjent juz istnieje w bazie danych! Nie mozna go dodac ponownie. W razie wqtpliwosci
prosimy o kontakt ze wsparciem technicznym”.

Pierwszy krok zgtoszenia pacjenta — Identyfikacja zostat przedstawiony ponize;j.

20




Osoba zgtaszajaca Pacjenta, w pierwszej kolejnosci powinna pobrac druk zgody Pacjenta na udziat w
programie, ktéry dostepny jest w formularzu ,Zgtoszenie Pacjenta”. Dodatkowo tres¢ zgody Pacjenta
zostata zamieszczona w rozdziale 8 instrukcji (w formie linku), jak rowniez jest ona dostepna na
stronie internetowej siec.ikard.pl (w zaktadce dla Pacjenta). Po wypetnieniu i podpisaniu zgody przez
Pacjenta, osoba wprowadzajgca dane powinna uzupetni¢c nr PESEL lub nr dokumentu
potwierdzajgcego tozsamosé, a nastepnie potwierdzié, ze Pacjent wyrazit zgode na:

Zgtoszenie Pacjenta
Zgtoszenie Pacjenta do programu pilotazowego Sieci Kardiologicznej:

Rodzaj (@)
identyfikatora: —

PESEL Pacjenta*:

Zgody Pacjenta:

Formularz zgody: B Pobierz formularz zgody pacjenta

Identyfikacja @ (2] f ©

- pobranie danych osobowych z baz dostepnych dla Regionalnego Osrodka Koordynujgcego
- udziat w programie pilotazowym.

Zgoda Pacjenta na pobranie danych osobowych z baz dostepnych dla Osrodka Koordynujgcego
pozwoli przyspieszy¢ proces wprowadzania Pacjenta. Po wyrazeniu zgody Osrodek Koordynujacy
przeszuka swoje bazy danych i w przypadku, jesli dane Pacjenta zostaty wprowadzone do bazy
Narodowego Instytutu Kardiologii w okresie wcze$niejszym, dane Pacjenta zostang wczytane
i formularz zostanie automatycznie wypetniony. Jest to pole nieobowigzkowe.
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Zgoda Pacjenta na udziat w programie pilotazowym jest polem obowigzkowy wymaganym na
mozliwo$¢é przetwarzania danych pacjenta do celéw koordynacji pomiedzy jednostkami. W przypadku
braku zaznaczenia tego pola pojawi sie komunikat , WprowadZ wszystkie wymagane dane!, ktéry
przedstawiony zostat ponizej.

Wprowadz wszystkie wymagane dane!

Po wpisaniu nr PESEL Pacjenta i zaznaczeniu zgdd, nalezy klikna¢ ikonke ,Dalej”. Sposéb wypetnienia
formularza przedstawiono na ponizszej ilustracji.

Zgtoszenie Pacjenta

Zgtoszenie Pacjenta do programu pi z go Sieci Kardi

Rodzaj @ PESEL Numer dokumentu potwierdzajacego tozsamo$é

identyfikatora: a

PESEL Pacjenta®

*
Zgody Pacjenta: (%4
#

Formularz zgody: B Pobierz formularz zgody pacjenta

z baz dosteg;
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9.2. Dane osobowe

W przypadku zaznaczenia zgody Pacjenta na pobranie danych osobowych z baz dostepnych dla
Osrodka Koordynujgcego, dane teleadresowe Pacjenta zostang automatycznie zaczytane.
Do formularza zostang wczytane dane takie jak: imie, nazwisko, pte¢, data urodzenia, kod pocztowy,
wojewddztwo, miejscowosc, ulica, nr budynku, nr mieszkania, nr telefonu, adres e-mail. Jezeli system
nie wczyta telefonu lub adresu e-mail, oznacza to, ze Regionalny Osrodek Koordynujgcy nie jest w
posiadaniu tych danych i nalezy je uzupetni¢ samodzielnie. Sposdb, w jaki zostang zaczytane dane
teleadresowe Pacjenta zostato przedstawione w nastepujacy sposéb:

Zgtoszenie Pacjenta

Zgtoszenie Pacjenta do programu pilotazowego Sieci Kardiologicznej:

Identyfikator: PESEL

Imig*: Nazwisko*

Ptec*: v | Data urodzenia®:
Adres zamieszkania / pobytu

Kod pocztowy*: Wojewddztwo™:

Miejscowosc*: Ulica:

Budynek*: Nr mieszkania:

Dane kontaktowe

Tel. komdrkowy™*: { } Adres e-mail*™*:

* - pole obowigzkowe

** - wymagane uzupetnienie co najmniej jednego pola

Jezeli dane Pacjenta nie figurujg w bazie Narodowego Instytutu Kardiologii, ewentualnie nie zostata
zaznaczona zgoda Pacjenta na pobranie danych osobowych z baz dostepnych dla Osrodka
Koordynujgcego, dane teleadresowe Pacjenta nalezy wpisaé recznie. Sposob wypetnienia formularza
wraz z zaczytanymi danymi zostat przedstawiony na kolejnej ilustracji.
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Zgtoszenie Pacjenta

Zgtoszenie Pacjenta do programu pilotazowego Sieci Kardiologicznej:

Identyfikator:
—
Imig*: Nazwisko™:
Plec*: Mezczyzna v Data urodzenia*: 1949-10-22 u
Adres zamieszkania / pobytu
Kod pocztowy™*: Wojewodztwo*: MAZOWIECKIE
E »
Miejscowosc*: Ulica:
Budynek*: Nr mieszkania:
Dane kontaktowe
Tel. komorkowy*™*: Adres e-mail™*:
— -

* - pole obowigzkowe

** - wymagane uzupetnienie co najmniej jednego pola

0. ]

Uwaga!
Istnieje mozliwosc¢ edycji pola ,,wojewddztwo” — w tym celu, nalezy dwukrotnie klikngé w nazwe
wojewoddztwa i recznie wpisac prawidtowe.

Wazne:
LTelefon komdrkowy” —
W przypadku braku numeru telefonu komodrkowego — nalezy wpisa¢ numer telefonu

stacjonarnego. Numer telefonu jest bardzo istotny w przypadku koniecznosci skontaktowania sie z
Pacjentem w celu zaproponowania innego terminu wizyty, odwotania wizyty, przygotowania do
badan.

JAdres email” —
Adres email nie jest polem wymaganym, ale jest bardzo istotny. Moze by¢ wykorzystywany w
przypadku braku mozliwosci skontaktowania sie telefonicznego z Pacjentem.

Wojewddztwo” —

Program pilotazowy w ramach Sieci Kardiologicznej dotyczy wojewddztwa mazowieckiego.
Wszelkiego rodzaju badania oraz terminy wizyt lekarskich bedg proponowane Pacjentom na
terenie wojewddztwa mazowieckiego, w odniesieniu do miejsca zamieszkania Pacjenta. Wpisanie
w formularzu nieprawidtowej miejscowosci bedzie skutkowato problemami z wyszukaniem i
zaproponowaniem terminéw konsultacji, wizyt lekarskich, badan.
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9.3. Kwalifikacja

Po wprowadzeniu, bad? automatycznym wczytaniu danych teleadresowych Pacjenta, Operator
zostanie przekierowany do kolejnej zaktadki, jaka jest , Kwalifikacja”. Sposdéb wypetnienia oraz
najwazniejsze moduty zostaly oznaczone na rysunku, cyframi od 1 do 3, natomiast opisy
poszczegdlnych czynnosci zostaty opisane ponizej.

Zgtoszenie Pacjenta e “dD“

ane
) Pacjenta
0 Zgtoszenie Pacjenta do programu pilotazowego Sieci Kardiologicznej:
{Data aktualnej wizyty*: 2021-12-09 n 09:20 ]
- WYBIERZ -

Kwalifikacja #

Dane do uzupetnienia w zaktadce , Kwalifikacja” obejmuja:
1. Date i godzine aktualnej wizyty Pacjenta; (pole obowigzkowe)

2. Wybor rozpoznania oraz $ciezki leczenia Pacjenta; (pole obowigzkowe)

9.3.1. Wybodr rozpoznania

W celu wyboru rozpoznania na skierowaniu nalezy klikngé¢ w ikonke ,,Wybierz”, a nastepnie dokonac¢
wyboru stosownego kodu ICD-10 (np. 110) zgodnie z ponizszg wskazéwka.

-

G

- WYBIERZ -
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W dalszych krokach nalezy postepowad wg. Informacji zamieszczonych na poszczegdlnych rysunkach.

Po kliknieciu w ikone ,,Wybierz” pojawi sie panel z polem rozpoznania. Dla utatwienia, pod polem,
w zaleznosci od sciezki leczenia wskazano gtdwne kategorie rozpoznan, przypisane do odpowiedniej
Sciezki leczenia. Aby wprowadzic¢ rozpoznanie mozesz klikng¢ w jeden ze wskazanych kodéw ICD-10 a
nastepnie wybra¢ kod szczegdtowy lub rozpoczgé wyszukiwanie kodu poprzez klikniecie w pole
wyboru.

Wybierz ,zielone pole z ikonka kody kategorii gtdwnej ICD-10". Potwierdz lub wybierz podkategorie,
ktdéra ukaze sie w polu wyszukiwania. Mozesz tez klikngé na wskazane pole tekstowe by wyszukac
tekstowo interesujace Cie rozpoznanie.

WYBOR ROZPOZNANIA NA SKIEROWANIU X

Podstawa przeprowadzenia kwalifkacji

NT - Nadciénienie Tetnicze NS - Niewydolnos¢ serca WS - Wady serca ZR - Zaburzenia rytmu
HEEED EERE BEEEHE BEEEE
== =
L - T T

v

WYBIERZ

WYBOR ROZPOZNANIA NA SKIEROWANIU X

Podstawa przeprowadzenia kwalifkacji

110 Nadciénienie samoistne (pierwotne) Q v

NT - Nadcisnienie Tetnicze NS - Niewydolnosc serca WS - Wady serca ZR - Zaburzenia rytmu

CoDnn DDODD DDEOD DoODEn

O =
=



Po wyborze kodu rozpoznania, jezeli spetnia on kryteria wigczenia Pacjenta do sieci, system

......

obrazku.

Jezeli wprowadzony kod ICD-10 na rozpoznaniu nie spetnia kryteridw, lub rozpoznanie jest btedne i
wymaga zmiany, mozesz to uczynic klikajac w przycisk ,,Wprowadz inne rozpoznanie po wizycie”.

Zgtoszenie Pacjenta do programu pilotazowego Sieci Kardiologicznej:

Data akivialne] vizyty™ 2021-12-10 u 12:30

110 Nadcisnienie samoistne (pierwotne) . ) .
: 3 as , A =d Wprowad? inne rozpoznanie po wizycie

Nadcignienie tetnicze oporne lub
wtorne

-—p

Uwaga!
Mozesz wprowadzi¢ dowolne rozpoznanie, jednak zgodnie z wytycznymi, rozpoznanie powinno

miec¢ zwigzek ze $ciezka leczenia zaproponowang dla pacjenta. Wprowadzenie innego rozpoznania
powinno sie odbywac wytgcznie w uzasadnionych przypadkach.

9.3.2. Decyzja o kwalifikacji

Osoba dokonujaca zgtoszenia Pacjenta w AOS musi od razu przeprowadzi¢ kwalifikacje. W tym
przypadku istniejg 2 mozliwosci przeprowadzenia kwalifikacji (w odrdznieniu od kwalifikacji na
podstawie skierowania z POZ w sieci, lub kolejnej wizyty kwalifikacyjnej gdzie dostepne s3 4 opcje):

¢ Wymagana kolejna wizyta kwalifikacyjna
e Zakwalifikowano
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Zgloszenie Pacjenta do programu pilstazowego Sieci Kardiologicznej:

Data aktualnej wizyty*: 2021-12-20 u 19:50

140.0 Zakazne zapalenie migsnia
) sercowego By Wprowad? inne rozpoznanie po wizycie

@ Niewydolnosé serca

WYMAGA KOLEJNEJ WIZYTY

ZAKWALIFIKOWANO

Kolejna wizyta kwalifikacyjna

Osoba dokonujgca zgtoszenia Pacjenta ma mozliwosé wyznaczenia kolejnej wizyty kwalifikacyjnej na
poziomie AOS. Sytuacja taka jest dopuszczalna wytgcznie w sytuacji, w ktdrej pacjent musi by¢
dodatkowo zdiagnozowany, lub przed kwalifikacjg wymagana jest jego stabilizacja.

Aby wyznaczy¢ Pacjentowi kolejny termin wizyty kwalifikacyjnej w AOS, nalezy zaznaczy¢ opcje
»Wymaga kolejnej wizyty” i postepowad zgodnie z ponizszymi rysunkami/schematami. Operator
powinien zaproponowac termin wizyty.

WYMAGA KOLEJNEJ WIZYTY - Balszepostepowanis:
' (®
Data kolejnej wizyty kwalifikacyjnej®:

ZAKWALIFIKOWANO Wiliayta po wykonaniu badan diagnostycznych

Zakwalifikowano

Osoba dokonujgca zgtoszenia Pacjenta ma mozliwos¢ zakwalifikowania Pacjenta do opieki w ramach
sieci kardiologicznej. W celu zakwalifikowania Pacjenta nalezy zaznaczy¢ opcje ,,Zakwalifikowano”.

Operator ma mozliwo$¢ wyznaczenia kolejnej wizyty w tym samym AOS w celu podjecia dalszego
leczenia pacjenta gdzie rowniez musi od razu wskazac kolejng date wizyty.
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Operator moze tez skierowac pacjenta do szpitala lub do AOS poziomu nizszego lub wyzszego w celu
przeprowadzenia pogtebionej diagnostyki i prowadzenia dalszego leczenia w tych podmiotach:

W takiej sytuacji nalezy dodatkowo wprowadzi¢ numer PIN (kod dostepu) skierowania lub petny
numer skierowania w przypadku oséb identyfikowanych na podstawie numeru dokumentu
potwierdzajgcego tozsamosé.

WYMAGA KOLEJNEJ WIZYTY Dalsze postepowanie:

ZAKWALIFIKOWANO

Woprowad# PIN (kod dostepu) skierowania:

Uwagal! Kolejna wizyta w AOS nie wymaga skierowania.

W przypadku zakwalifikowania Pacjenta i skierowania go do AOS nizszego, wyzszego poziomu lub
szpitala tego samego, nizszego lub wyzszego poziomu nalezy wystawi¢ nowe skierowanie.
Skierowanie wystawia sie poprzez swdj system dziedzinowy a informacje ze skierowania (PIN lub
numer) nalezy wprowadzi¢ do systemu ksk.ikard.pl.
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W przypadku skierowania Pacjenta do AOS nizszego, wyzszego poziomu lub szpitala tego samego,
nizszego oraz wyiszego poziomu, po zatwierdzeniu formularza, system wysyta zapytanie odnosnie
wyznaczenia terminu wizyty kwalifikacyjnej do wybranych placowek.

W przypadku, gdy operator wybrat skierowanie do AOS nizszego lub wyzszego poziomu, system
zaproponuje najblizsze placéwki AOS wzgledem miejsca zamieszkania pacjenta o wskazanym poziomie.

W przypadku wybrania skierowania do SZPITALA, jezeli system wykryje, ze AOS dziata w ramach
podmiotu, ktéry w swojej strukturze organizacyjne posiada takze SZPITAL, o wskazanym poziomie ktéry
dziata w Sieci Kardiologicznej, to system wybierze jako pierwszg propozycje SZPITAL dziatajgcy w ramach
tego osrodka niezaleznie od odlegtosci od miejsca zamieszkania pacjenta i nastepnie dobierze dwa kolejne
szpitale wybranego poziomu najblizsze wzgledem miejsca zamieszkania pacjenta.

W przypadku, gdy pacjent kierowany jest do SZPITALA o poziomie, ktérego nie ma w strukturze
organizacyjnej osrodka, system dobierze 3 najblizsze placowki.

Do tak wybranych PODMIOTOW zostanie wysytane zadanie ,, Wyznaczenie 2 termindw wizyty.
Nastepnie Operatorzy (np. sekretarki) tych zaktadéw muszg w ciggu 7 dni zaproponowac
terminy wizyt. Po wyznaczeniu terminow lub uptywie czasu, Operator Regionalnego Osrodka
Koordynujgcego kontaktuje sie z Pacjentem i proponuje mu ustalone terminy, po czym
oznacza je odpowiednio w systemie (wybrany / odrzucone). Operatorzy zaktadéw otrzymujq
powiadomienie o zatwierdzeniu lub odrzuceniu terminu. Uwaga! Podczas rozmowy z
konsultantem ROK, pacjent moze zechcie¢ wybrac inny podmiot niz wskazane przez system.

9.3.3. Oznaczenie zleconych badan

Nastepnym krokiem kwalifikacji jest oznaczenie zleconych w ramach wizyty kwalifikacyjnej badan
diagnostycznych, obrazowych lub biochemicznych, o ile zostaty one zlecone w toku kwalifikacji.

Lista dostepnych badan rdzni sie w zaleznosci o wybranej Sciezki leczenia pacjentéw.

Kolorem niebieskim oznaczone sg pozycje zalecane przy odpowiednim poziomie, na ktorym
prowadzona jest kwalifikacja pacjentow.

Mozna tez oznaczy¢ ze byly zlecone inne badania, ktére nie znalazty sie na wskazanej liscie (zlecone
np. w celu wykluczenia innych rozpoznan).
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Wybierz zlecone badania diagnostyczne:

Dane wymagane w celu okreslenia wskaznikdw realizacji programu pilotazowego.
Badania rekomendowane dla Twojege poziomu sg zaznaczone NIEBIESKIM kolorem,

Badania biochemiczne:

Podstawowy panel badari biochemicznych
Sod. potas, kreatynina, glukoza, lipidogram, TSH, kwas moczowy. ALT, badanie ogdine moczu z osadem

NT-proBNP Inne badania biochemiczne
niewskazane na liscie

Badania obrazowe:

TE klatki piersiowej MRI klatki piersiowe] ECHO serca przezklatkowe
TE naczyn wiencowych MRI naczyn wiencowych Scyntygrafia izotopowa
TK serca MRI serca SPECT

Inne badania obrazowe
niewskazane na liscie

Badania diagnostyczne:
( EKG Holter EKG Holter cisnieniowy
Test 6-minutowego marszu Elektrokardicgraficzny test Badanie ergospirometryczne

wysitkowy

Inne badania diagnostyczne
niewskazane na liscie

9.3.4. Zatwierdzania kwalifikacji

Po wprowadzeniu wszystkich danych nalezy kwalifikacje zatwierdzi¢. Bedzie to mozliwe wytgcznie w
przypadku uzupetnienia wszelkich wymaganych pél w formularzu. Dopdki nie bedg one wypetnione,
przycisk zatwierdzenia bedzie nieaktywny:

Badania diagnostyczne:

@ = Holter EKG Holter ciénieniowy
Test 6-minutowego marszu Elektrokardiograficzny test Badanie ergospirometryczne
wysithowy

Inne badania diagnostyczne
niewskazane na liscie

Kwalifikacja 4 ZATWIERDZ +
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Gdy wszystkie pola wymagane w formularzu bedg uzupetnione, przycisk zmieni kolor na zielony.

Inne badania diagnostyczne
mewskazane na liscie

Po jego kliknieciu, pacjent zostanie dodany do bazy a system przeniesie Cie do ,, Listy pacjentow”.

Uwaga! W przypadku, gdy pacjent nie zostat skierowany z POZ w sieci oraz nie spetnia
kryteriéw kwalifikacji, nie nalezy wprowadzac go do systemu.
Podobnie w tym przypadku, gdy pacjent wymaga natychmiastowe] hospitalizacji, nie nalezy
do wprowadzac do sieci kardiologicznej, poniewaz jest to kryterium dyskwalifikujgce.

Mozna go wprowadzi¢ dopiero, gdy spetnia kryteria witgczenia wskazane w wytycznych.

10. Dokonywanie kwalifikacji

Dokonywanie kwalifikacji nie rézni sie znaczgco od zgtoszenia pacjenta wraz z kwalifikacja. Jest ono
jednak znacznie krétsze, poniewaz nie wymaga wprowadzania danych identyfikacyjnych, osobowych

oraz teleadresowych pacjenta, poniewaz te juz sie znajdujg w systemie.

Kolejng rdznicg jest liczba dostepnych do wyboru opcji kwalifikacji.

W tym wypadku operator ma mozliwos¢:

e Wyznaczenia kolejnej wizyty
kwalifikacyjnej

e Zakwalifikowania

e  Zdyskwalifikowania

e Wskazania, ze pacjent wymaga
natychmiastowej hospitalizacji
(wstrzymanie procesu
kwalifikacji)

Formularz kwalifikacji pacjenta

Data wizyty kwalifikacyjnej:

T 140 Ostre zapalenie migsnia sercowego

: Niewydolnos¢ serca

2021-12-10 1200

=9 Wprowad? inne rozpoznanie po wizycie

WYMAGA KOLEJNEJ WIZYTY

ZDY SKWALIFIKOWANO

NATYCHMIASTOWA HOSPITALIZACJA

32




10.1. Kwalifikacja
W przypadku pierwszych dwdch parametrow nalezy postepowac zgodnie z instrukcjg wskazang w
punkcie 9.3. Kwalifikacja.

10.2. Dyskwalifikacja

W przypadku wyboru dyskwalifikacji (np. gdy dane diagnostyczne wskazujg na brak spetnienia
kryteridéw wtaczenia pacjenta do sieci), wystarczy zaznaczy¢ opcje ZDYSKWALIFIKOWANO. Nie
wymaga ona dodatkowych czynnosci. Nastepnie zgodnie z opisem w punkcie 9.3. Kwalifikacja,
zatwierdzamy wprowadzone dane, a status pacjenta jest zmieniony na zdyskwalifikowany.

Uwaga! Pacjent moze byé ponownie zgtoszony do kwalifikacji w standardowym trybie.
Dyskwalifikacja nie jest permanentna. Jezeli jego stan lub wyniki badan sie pogorszg moze
ponownie przystepowac do programu.

10.3. Natychmiastowa hospitalizacja

Gdy lekarz stwierdzi w czasie kwalifikacji, ze pacjent wymaga natychmiastowej hospitalizacji (np. w
terminie pomiedzy skierowaniem a pojawieniem na wizycie jego stan sie pogorszyt), fakt ten
powinien by¢ odnotowany w systemie poprzez zaznaczenie opcji ,,NATCHMIASTOWA
HOSPITALIZACIA”.

Pacjent w takim stanie ma zawieszong kwalifikacje do czasu stabilizacji jego stanu. Po wyjsciu jego
leczenie (kwalifikacja) moze by¢ dalej kontynuowana w AOS. Aby to uczyni¢, AOS musi go zgtosic, tak
jakby pojawit sie z POZ spoza sieci. System wykryje jego poprzedni watek i nastgpi kontynuacja
leczenia (kwalifikacji do sieci).

11. Uzupetnienie danych wizyty

Kazda wizyta w ramach Sieci Kardiologicznej musi by¢ wprowadzona do systemu a nastepnie po jej
odbyciu sparametryzowana (muszg zosta¢ prowadzone dane odnosnie danych wizyty, decyzji
dotyczacych dalszego leczenia oraz wprowadzenie informacji odnosnie zleconych badan).

Zadanie dostepne jest na liscie pacjentow, od dnia, w ktérym wyznaczony zostat termin wizyty.

Dane te najlepiej gdy beda wypetniane systematycznie, jednak dopuszcza sie wprowadzenie ich z
niewielkim opdznieniem.

Systematycznos$¢ wprowadzenia danych (najlepiej tego samego dnia) jest jednak bardzo wazna, w
przypadku, w ktérym nastgpito przekierowanie pacjenta na poziom wyzej lub do szpitala, poniewaz
skraca to czas wyznaczenia terminu wizyty w tych jednostkach.

Aby wprowadzi¢ dane wizyty nalezy klikng¢ w przycisk ,Uzupetnij dane wizyty” znajdujacy sie na liscie
pacjentéw, gdy zadanie bedzie dostepne. Zadanie to jest przypisane automatycznie.

Po kliknieciu w przycisk, zostanie wyswietlony formularz wraz z informacjg o dacie i godzinie wizyty.
Dodatkowo na formularzu zostang wyswietlone zaktadki ,,aktualne rozpoznanie”, ,wprowadz? inne

rozpoznanie po wizycie”, ,dalsze leczenie”, ,natychmiastowa hospitalizacja”.
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Podczas kazdej wizyty w AOS istnieje mozliwos¢ lub koniecznos¢:

e Zmiany rozpoznania oraz Sciezki, w ramach ktérej pacjent jest leczony
e Koniecznos$¢ skierowania pacjenta do natychmiastowej hospitalizacji w trybie pilnym (gdy
stan pacjenta sie zaostrzy)

W przypadku tego ostatniego, leczenie pacjenta w ramach sieci jest wstrzymane do czasu stabilizacji.
Po wyjsciu ze szpitala, moze on kontynuowac leczenie we wskazanym AOS.

Uwaga! W przypadku koniecznos$ci zmiany rozpoznania lub $ciezki.

Mozesz wprowadzi¢ dowolne rozpoznanie, jednak zgodnie z wytycznymi, rozpoznanie powinno mieé
zwigzek ze Sciezka leczenia zaproponowang dla pacjenta. Wprowadzenie innego rozpoznania
powinno sie odbywac wyfgcznie w uzasadnionych przypadkach.

11.1. Zmiana rozpoznania
Aby zmienié¢ rozpoznanie po wizycie nalezy klikng¢ w przycisk ,,Wprowadz inne rozpoznanie po
wizycie”:
UZUPELNIENIE DANYCH WIZYTY ——— s J 141+
DanejPacjenta

Formularz wizyty pacjenta w AOS

Data wizyty 2021-11-23 17:00

141* Zapalenie migsnia sercowego w
przebiegu choréb sklasyfikowanych Woprowad? inne rozpoznanie po wizycie
gdzie indziej

U

@ Niewydolnos¢ serca

DALSZE LECZENIE

NATYCHMIASTOWA HOSPITALIZACJA

Po kliknieciu w przycisk, pojawi sie panel z polem rozpoznania. Dla utatwienia, pod polem,
w zaleznosci od $ciezki leczenia wskazano gtdwne kategorie rozpoznan, przypisane do odpowiedniej
Sciezki leczenia. Aby wprowadzié rozpoznanie mozesz klikng¢ w jeden ze wskazanych kodéw ICD-10, a
nastepnie wybra¢ kod szczegétowy lub rozpoczgé wyszukiwanie kodu poprzez klikniecie w pole
wyboru.
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Woybierz ,zielone pole z ikonka kody kategorii gtéwnej ICD-10". Potwierdz lub wybierz podkategorie,
ktora ukaze sie w polu wyszukiwania. Mozesz tez klikngé na wskazane pole tekstowe by wyszukac
tekstowo interesujace Cie rozpoznanie.

WYBOR ROZPOZNANIA NA SKIEROWANIU X

Podstawa przeprowadzenia kwalifkacji

e pozr ICD-1 e na skie r nach kt przepr zana jest k fikacja pacjenta do siec 0S
NT - Nadcisnienie Tetnicze NS - Niewydolnosc serca WS - Wady serca ZR - Zaburzenia rytmu
DEEOEE DDRRE CQOEOE BEEEE
=] BREa- 0
8 L J )
B B 2 e
WYBIERZ
WYBOR ROZPOZNANIA NA SKIEROWANIU X
Podstawa przeprowadzenia kwalifkacji
¢ Z Z Z SKazane na Sk | | Z ina S | : | S

NT - Nadci$nienie Tetnicze NS - Niewydolnos$c¢ serca WS - Wady serca ZR - Zaburzenia rytmu

DODnD ODOR Do
© DEEE Dasy ()
L ) L ) L

R G

V" v

WYBERZ
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WYBOR ROZPOZNANIA NA SKIEROWANIU X

Podstawa przeprowadzenia kwalifkacji

110 Nadciénienie samoistne (pierwotne) g v

NT - Nadcisnienie Tetnicze NS - Niewydolnos¢ serca WS - Wady serca ZR - Zaburzenia rytmu

CoDoD DODDD DDDDD DDRER

e WYBIERZ

Po wyborze kodu rozpoznania, jezeli spetnia on kryteria = “seerener
Formularz wizyty pacjenta w AOS

danej Sciezki leczenia, system automatycznie dokona

Data wizyty. 2021-11-23 17:00

przebiegu choréb sklasyfikowanych aortalnej i zastawki mitralnej
gdzie indziej a

wyboru odpowiedniej $ciezki. ‘

141 Zapalenie migsnia sercowego w ‘» Q23 Wrodzone wady rozwojowe zastawki
| @

Potwierdzeniem prawidiowego wyboru kodu jest

( /

’@Zasmwkown wada sorca / ‘

wyswietlenie tablic informacyjnych wraz z kodami, ktére
wchodzg w sktad nadcisnienie tetniczego, niewydolnosci

serca, wad serca, czy zaburzen rytmu.

DALSZE LECZENIE

NATYCHMIASTOWA HOSPITALIZACJA

11.2. Decyzja w sprawie dalszego leczenia

Nastepnie nalezy wskazac decyzje w sprawie dalszego leczenia. Jedng z nich jest wspomniana
wczesniej koniecznosé natychmiastowe] hospitalizacji. Aby jg wskazaé wystarczy wybrac opcje
,NATYCHMIASTOWA HOSPITALIZACIA”.
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142.1 Przerostowa kardiomiopatia
@ 107.0 Zwezenie zastawki trojdzielnej La u zawgiajaca

Niewydolnosc serca

o

DALSZE LECZENIE

NATYCHMIASTOWA HOSPITALIZACJA

W przypadku innej decyzji, nalezy zaznaczy¢ opcje ,,DALSZE LECZENIE”

DALSZE LECZENIE Dalsze postepowanie:

NATYCHMIASTOWA HOSPITALIZACJA

Data kolejnej wizyty*:

2022-01-01 u 08:00

W ramach ,,Dalszego leczenia” istnieje mozliwosé wskazania:

e Kolejnej wizyty w AOS
e Skierowania do AOS nizszego lub wyzszego poziomu
e Skierowania do SZPITALA tego samego, nizszego lub wyzszego poziomu
e Zakonczenia leczenia pacjenta w ramach sieci ze wskazaniem, ze:
o Pacjent zostat skierowany do leczenia w POZ
o Pacjent zostat skierowany do dtugoterminowej opieki w AOS
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11.2.1 Kolejna wizyta w AOS
Wskazanie tej opcji oznacza, ze pacjent ma wyznaczong kolejng wizyte w tym samym AOS. W tym
przypadku zadaniem operatora jest takze wskazanie daty kolejnej wizyty.

11.2.2 Skierowanie do AOS nizszego lub wyzszego poziomu lub szpitala tego samego, nizszego
lub wyiszego poziomu

W przypadku, gdy stan pacjenta wymaga skierowania do AOS wyzszego poziomu lub do szpitala tego

samego lub wyzszego poziomu, operator ma mozliwosé oznaczenia tego w systemie:

W takiej sytuacji nalezy dodatkowo wprowadzi¢ numer PIN (kod dostepu) skierowania lub petny
numer skierowania w przypadku oséb identyfikowanych na podstawie numeru dokumentu
potwierdzajgcego tozsamosé.

Uwagal! Kolejna wizyta w AOS nie wymaga skierowania.

W przypadku zakwalifikowania Pacjenta i skierowania go do AOS nizszego lub wyzszego poziomu lub
szpitala tego samego, nizszego lub wyzszego poziomu nalezy wystawic nowe skierowanie.
Skierowanie wystawia sie poprzez swdj system dziedzinowy a informacje ze skierowania (PIN lub
numer) nalezy wprowadzi¢ do systemu ksk.ikard.pl.

DALSZE LECZENIE Dalsze postepowanie:

NATYCHMIASTOWA HOSPITALIZACJA

WoprowadZ PIN (kod dostepu) skierowania:
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W przypadku skierowania Pacjenta do AOS nizszego lub wyzszego poziomu lub szpitala tego samego,
nizszego lub wyiszego poziomu, po zatwierdzeniu formularza, system wysyta zapytanie odnosnie
wyznaczenia terminu wizyty kwalifikacyjnej do wybranych placowek.

W przypadku, gdy operator wybrat skierowanie do AOS nizszego lub wyzszego poziomu, system
zaproponuje najblizsze placowki AOS wzgledem miejsca zamieszkania pacjenta o wskazanym
poziomie.

W przypadku wybrania skierowania do SZPITALA, jezeli system wykryje, ze AOS dziata w ramach
podmiotu, ktory w swojej strukturze organizacyjne posiada takze SZPITAL, o wskazanym poziomie
ktéry dziata w Sieci Kardiologicznej, to system wybierze jako pierwsza propozycje SZPITAL dziatajacy
w ramach tego osrodka niezaleznie od odlegtosci od miejsca zamieszkania pacjenta i nastepnie
dobierze dwa kolejne szpitale wybranego poziomu najblizsze wzgledem miejsca zamieszkania
pacjenta.

W przypadku, gdy pacjent kierowany jest do SZPITALA o poziomie, ktdrego nie ma w strukturze
organizacyjnej osrodka, system dobierze 3 najblizsze placowki.

Do tak wybranych PODMIOTOW zostanie wysyfane zadanie ,, Wyznaczenie 2 termindw wizyty.
Nastepnie Operatorzy (np. sekretarki) tych zaktadow muszq w ciggu 7 dni zaproponowa¢d
terminy wizyt. Po wyznaczeniu termindw lub upfywie czasu, Operator Regionalnego Osrodka
Koordynujgcego kontaktuje sie z Pacjentem i proponuje mu ustalone terminy, po czym oznacza
je odpowiednio w systemie (wybrany / odrzucone). Operatorzy zaktadéw otrzymujg
powiadomienie o zatwierdzeniu Ilub odrzuceniu terminu. Uwaga! Podczas rozmowy z
konsultantem ROK, pacjent moze zechcie¢ wybrac inny podmiot niz wskazane przez system.

11.2.3. Zakonczenia leczenia pacjenta w ramach sieci

W przypadku, gdy leczenie odniosto skutek, lub stan pacjenta nie wymaga dalszego leczenia w
ramach sieci kardiologicznej, zgodnie z wytycznymi, pacjent powinien zostac skierowany do opieki w
ramach POZ lub dtugoterminowej opieki w AQOS poza siecia. W takiej sytuacji nalezy wskazac
odpowiednio podjetg decyzje poprzez zaznaczenie jednej z opcji:

e Pacjent zostat skierowany do leczenia w POZ
e Pacjent zostat skierowany do dtugoterminowe] opieki w AOS
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DALSZE LECZENIE Dalsze postepowanie:

NATYCHMIASTOWA HOSPITALIZACJA

11.3. Oznaczenie zleconych badan

Nastepnym krokiem uzupetnianie danych wizyty jest oznaczenie zleconych w ramach wizyty badan
diagnostycznych, obrazowych lub biochemicznych, o ile zostaty one zlecone w toku leczenia.

Lista dostepnych badan rdzni sie w zaleznosci o wybranej Sciezki leczenia pacjentéw.

Kolorem niebieskim oznaczone sg pozycje zalecane przy odpowiednim poziomie, na ktérym
prowadzona jest kwalifikacja pacjentow.

Mozna tez oznaczy¢ ze byly zlecone inne badania, ktére nie znalazty sie na wskazanej liscie (zlecone
np. w celu wykluczenia innych rozpoznan).
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Wybierz zlecone badania diagnostyczne:

Dane wymagane w celu okreslenia wskaznikdw realizacji programu pilotazowego.
Badania rekomendowane dla Twojege poziomu sg zaznaczone NIEBIESKIM kolorem,

Badania biochemiczne:

Podstawowy panel badari biochemicznych
Sod. potas, kreatynina, glukoza, lipidegram, TSH, kwas moczowy, ALT, badanie ogolne moczu z osadem

NT-proBNP Inne badania biochemiczne
niewskazane na liscie

Badania obrazowe:

TK klatki piersiowe] MRI klatki piersiowe] ECHO serca przezkliatkowe
TE naczyn wiencowych MRI naczyn wiencowych Scyntygrafia izotopowa
TK serca MRI serca SPECT

Inne badania obrazowe
niewskazane na liscie

Badania diagnostyczne:

( EKG Holter EKG Holter cisnieniowy
Test 6-minutowego marszu Elektrokardicgraficzny test Badanie ergospirometryczne
wiysitkowy

Inne badania diagnostyczne
niewskazane na liscie

12. Konsultacje

Istnieje mozliwos¢ przeprowadzenia konsultacji lekarskiej pomiedzy lekarzem zaktadu, alekarzem
Regionalnego Osrodka Koordynujacego. W przypadku koniecznosci przeprowadzenia konsultacji
z lekarzem Regionalnego Osrodka Koordynujgcego nalezy skontaktowad sie telefonicznie pod nr +48
(22) 34 34 700 (pn.-pt. w godz. 8:00-15:00).

Autorzy dokumentu
Anna Zychewicz, Narodowy Instytut Kardiologii

Piotr Markowski, Narodowy Instytut Kardiologii
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Historia zmian dokumentu

Data zmiany | Wprowadzajacy zmiany | Wersja Zakres zmian
dokumentu

19.11.2021 Anna Zychewicz 1.0.0 Utworzenie dokumentu

25.11.2021 Anna Zychewicz 1.0.1 Modyfikacja spisu tresci, zaktadki
»logowanie” i , zgtoszenie Pacjenta”

10.12.2021 Anna Zychewicz 1.0.2 Opracowanie rozdziatu ,Wymagane
dziatania”

20.12.2021 Piotr Markowski 1.0.3 Modyfikacja tresci

21.01.2022 Anna Zychewicz 1.0.4 Modyfikacja tresci dot. kierowania

Pacjenta na nizszy poziom
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