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1. Najczesciej zadawane pytania

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

W jaki sposéb 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 nieprawidfowego 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 gtéwnym, ,,zaktadka PANEL”, a nastepnie kliknij w pozycje
,Zmiana hasta” i postepuj zgodnie ze wskazowkami. Aby zmieni¢ hasto musisz zna¢ i podaé¢ 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 gtéwnym, ,,zaktadka PANEL”, kliknij w pozycje ,logi systemowe”.

Dostep do strony z logami jest takze mozliwy poprzez klikniecie w Twojq 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 gtownym, ,zaktadka PANEL” poprzez klikniecie w
ikonke ,,pokaz mdj profil”.

Dostep do informacji profilowej jest takze mozliwy poprzez klikniecie w Twojq nazwe uzytkownika,
a nastepnie wybranie z listy pozycji ,, Profil” z dowolnego miejsca w systemie.

Do kogo skierowany jest program?

Program skierowany jest do Pacjentéow z wojewddztwa mazowieckiego, powyzej 18. Roku zycia,
ktorzy posiadajg zdiagnozowane rozpoznanie wstepne: nadcisnienie tetnicze oporne i wtdrne,
niewydolnosc¢ serca, nadkomorowe lub komorowe zaburzenia rytmu i przewodzenia lub wady serca
zastawkowe.

Czy moge zgtosic Pacjenta do programu pilotazowego?
Nie. Zgtaszanie pacjentow zarezerwowane jest dla POZ oraz AOS wspdtpracujgcych w ramach sieci.
Zaktady lecznicze w roli SZPITAL nie mogq samodzielnie zgtaszac pacjentow do Sieci Kardiologicznej.

Czy jest mozliwos¢ 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 sposéb moge dokonaé zmiany daty wizyty i edycji danych Pacjenta?



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

2. Informacje organizacyjne

2.1. Wskazoéwki dotyczgce sprawozdawczosci i rozliczania swiadczen
zrealizowanych w zakresie programu pilotazowego opieki nad
Swiadczeniobiorcg w ramach sieci kardiologicznej

Ponizsza informacja jest kluczowa dla 0s6b / jednostek organizacyjnych, ktére odpowiadajg za
rozliczenie $wiadczer z NFZ.

Podmioty, ktére biorg udziat w programie pilotazowym, otrzymaty od Narodowego Funduszu
Zdrowia wskazéwki dotyczace sprawozdawczosci. W ramach przekazanego dokumentu, wskazano, by
w komunikatach SWIAD byly przekazywane przy $wiadczeniach nastepujace dodatkowe pola:

e kod-systemu — wartoscig ,,PIL_IKARD”
e id-dokumentu — numer zgody $wiadczeniobiorcy 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 producentéw systemow
dziedzinowych, za pomocg ktérych rozliczacie sie Paristwo z NFZ w komunikacie SWIAD. Wartos¢
zawsze powinna przyjac ciagg znakéw ,PIL_IKARD”.

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

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

Uwaga! Dtugosé pola moze ulec w przysztosci zmianie. W przypadku dostosowywania systeméw
dziedzinowych przez producentéw, zalecane jest umozliwienie wprowadzenia 24-znakowego ciggu
dowolnych znakoéw.

Wartos$¢ te mozna uzyskac z Listy pacjentdw dostepnej na belce gérnej:
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LISTA PACJENTOW

Imie i Nazwisko | PESEL Scieika  Poziom  Dodano status Nejblizszawizyta  Konsultacja  Wymagane dziafanie  Akcje

ws

ws

Pragniemy takze zwrécié¢ uwage, ze w przypadku podmiotéw, ktdre zgtosity udziat wiekszej liczby
zaktaddw w sieci, poszczegdlni pacjenci moga znajdowad sie na réznych listach w zaleznosci od
wybranego kontekstu zaktadu. Dostep do kontekstow wszystkich zaktadéw posiada Koordynator
Techniczny, lub uzytkownik, ktdry zostat przypisany do kazdego z zaktaddw.

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

2.2. Propozycje organizacyjne

W zaleznosci od organizacji w danym podmiocie lub zaktadzie, nie ma potrzeby aby z systemu
korzystali bezposrednio lekarze. Aktualnie wszystkie funkcje i obowigzki sprawozdawcze moga by¢
wprowadzane do systemu przez personel pomocniczy — p.. 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 Osrodka Koordynujacego

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

Forma przeprowadzenia konsultacji opisana jest w dalszej czesci instrukcji.

3. Logowanie do systemu

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

P wnNe

Kliknij w przycisk ,Zaloguj sie”



Zaloguj sie

ieci Kardiologicznej

Ije Regulamin ora

©"

Polityke Prywatnosci z

Zaloguj 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 nieprawidtowe. Nie pamietam hasta.” Nalezy klikng¢ ,Nie pamietam hasta”, a nastepnie
wybraé sposdb uzyskania nowego hasta zgodnie z ponizszym hastem:

Podany login lub hasto s3 nieprawidtowe! X
Nie pamietam hasta 6

Wybierz sposéb uzyskania nowego hasta:

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

4. Panel gtéwny

Po zalogowaniu sie do systemu zostanie wyswietlony Panel gtéwny sktadajacy sie z zaktadek ,Panel”,
,Pacjenci”, ,Konsultacje”. Dodatkowo widnieja informacje na temat zaktadu opieki zdrowotnej

(nazwa i adres zaktadu) oraz imie i nazwisko operatora. Opisy poszczegdlnych zaktadek oraz sposéb
prezentacji Panelu gtéwnego przedstawia rys. 2.
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Lista robocza:
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Rys. 2 — Panel gtéwny

Ponizej prezentujemy kolejne akcje dostepne po wyborze poszczegélnych przyciskéw w Panelu gtéwnym.

Po wybraniu zaktadki PANEL, zostang wyswietlone ikonki ,Zgtoszenie Pacjenta”,

Z\ ,Lista zgtoszonych Pacjentéw”, ,Zmiana hasta”, ,Logi systemowe”. ,Pokaz moj
(1)
PANEL @ profil”, ,,Ustawienia”, ,Raporty”. Aby uzyskac wiecej informacji, przejdz do rozdziatu
54 - PanelPanel. /{ Sformatowano: Czcionka: 9 pkt

Po wybraniu zaktadki PACJENCI zostanie wyswietlona lista Pacjentéw zgtoszonych do

. programu. W celu zapoznania sie z szczegdtowym opisem przejdZ do rozdziatu Btad!
PACJENCI @ Nie mozna odnalei¢ irédta odwotania.6 — Biad! Nie mozna odnaleié zrédta
odwotania.tista-Pacjentdw.

Po wybraniu zaktadki KONSULTACIE zostanie wyswietlone narzedzie umozliwiajace
.‘ zarezerwowanie wizyty lekarz-lekarz. W celu zapoznania sie z szczegétowym opisem
KONSULTACJE przejdz do rozdziatu 9 — Konsultacje.




5. Panel

W zaktadce PANEL, Operator ma mozliwos¢ wyswietlania zgtoszonych Pacjentdéw, zmiany hasta,
wyswietlenia logéw systemowych, profilu uzytkownika oraz skorzystania z opcji ,, konsultacje”. W tym
celu nalezy ,klikng¢” w wybrang ikone. Ponizej zostaty rowniez zaprezentowane zrzuty ekrandw,
ktére zostang wyswietlone operatorowi, w zaleznosci od wyboru funkcji.
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Informacje o udanych oraz nieudanych logowaniach do systemu:

Data zdarzenia [
2211127 13053

2211126 101448

20211126 08.33.00

2211126093029

2211126 090747

2211125 23701

2211123 164831

211122163430

2211118 095546

2211147 131657



Dane konta

Data utworzenia konta:

D uzytkownika

Imig i nazwisko

Adres e-mail (login)
Telefon kontaktowy:

Data ostatniego logowania

taczna liczba logowar

Uprawnienia

OSRODEK WSPOLPRACUJACY Rola globalna:

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI
ZDROWOTNEJ WARSZAWA-URSYNOW

ZAKELAD / JEDNOSTKA Rola lokalna:

opieki i
POZ| Warszawa, ul

opieki i
POZ | Warszawa, ul

6. Funkcje realizowane w ramach systemu i zadania dla operatoréw

System ksk.ikard.pl stuzy do koordynacji dziatan zwigzanych z leczeniem pacjenta w ramach Sieci

Kardiologicznej. Na koordynacje tych dziatan sktadaja 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 kardiologicznej

Na zadania te dla SZPITALA skfadaja sie przede wszystkim:

e Potwierdzenie odnotowania akceptacji terminu wizyty lub rezygnacji z zaproponowanego

terminu wizyty przez pacjenta

e Odnotowanie hospitalizacji / pobytu pacjenta w szpitalu w tym:

o
o
o

[¢]

zmian w rozpoznaniu

dtugosci hospitalizacji / pobytu
decyzji odnosnie dalszego leczenia pacjenta
badan diagnostycznych zrealizowanych w ramach hospitalizacji / pobytu

e Odnotowania rozpoczecia hospitalizacji

e Odnotowywanie zmiany terminu zaplanowanej wizyty zwigzanej z leczeniem pacjenta w

szpitalu

System zorganizowany jest tak, ze wszelkie wymagane akcje / zadania dotyczace poszczegdlnych

pacjentdw znajduja sie na liscie roboczej w Panelu gtéwnym (panel jest wyswietlany zaraz po

zalogowaniu sie — mozna sie réwniez na niego przetaczy¢ klikajac w ikone Panel o czym byto

wczesniej).



Przeptyw pacjenta
Ogodlnie w systemie w zakresie SZPITALA przeptyw pacjenta wyglada nastepujgco:

1. Zgtoszenie pacjenta (POZ lub AQOS)
2. Wyznaczenie terminu hospitalizacji
3. Leczenieidecyzja:
a. Wyznaczenie kolejnej hospitalizacji (kontynuacja leczenia w SZPITALU)
b. Zakornczenie leczenia w danym SZPITALU:
i. Skierowanie pacjenta do AOS
ii. Skierowanie pacjenta do innego SZPITALA
iii. Zakoriczenie leczenia w ramach Sieci Kardiologicznej (Dalsze leczenie
zostanie podjete w POZ lub dalsza opieka dtugoterminowa w AOS).

Na realizacje powyzszego przeptywu pacjenta skfadajg sie odpowiednie zadania wyznaczone dla
operatorow i lekarzy obstugujacych system.

Zadania mozna podzieli¢ na:

e Administracyjne (zwigzane z ustalaniem terminéw wizyt)
o Zaproponowanie terminu wizyty (kwalifikacyjnej lub pierwszorazowej w przypadku
zZmiany poziomu)
o Potwierdzenie wybranego przez pacjenta terminu
o Potwierdzenie rezygnacji z wybranego terminu
e Wprowadzenia danych o podjetym leczeniu i decyzjach zwigzanych z dalszym leczeniem
o Uzupetnienie danych pobytu
= Ewentualna zmiana rozpoznania
= Ewentualna zmiana $ciezki
= Wprowadzenie informacji o dtugosci hospitalizacji / pobytu
= Podjecie decyzji zwigzanej w dalszym leczeniem
e Wyznaczenie kolejnej hospitalizacji w tym samym szpitalu
e Skierowanie do SZPITALA wyzszego lub nizszego poziomu
e  Zakorczenie leczenia w ramach sieci
= Oznaczenie zleconych badan biochemicznych, obrazowych i diagnostycznych

Poszczegdlne zadania opisane s3 w nastepnych punktach.

7. Pacjenci (lista pacjentow)
Po kliknieciu w ikone Pacjenci, system wyswietli liste pacjentow, ktéra prezentuje ich podstawowe
dane. Na liscie wyswietlani sg Pacjenci, ktérzy zostali przypisani co najmniej raz do danego SZPITALA.

Lista pacjentdw to centrum dziatania, na ktérej wyswietla sg przede wszystkim zadania do wykonania
w ramach systemu Sieci Kardiologicznej.

Zadaniem operatora SZPITALA jest wyszukanie Pacjentow na liscie roboczej i podjecie zadan, ktére
widniejg w kolumnie ,Wymagane dziatania”, tj. zaproponowanie (w systemie) terminu hospitalizacji,

10



uzupetnienie danych pobytu, potwierdzenie rezygnacji, potwierdzenie terminu czy potwierdzenie
przybycia.

Lista ,,Pacjenci” obejmuje dane takie jak:

Nr zgody (identyfikator stuzacy do rozliczania Swiadczeniodawcy z NFZ),

Imie i nazwisko,

PESEL/Nr dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢,

Sciezke (NT-nadciénienie tetnicze, NS-niewydolno$¢ serca, WS-zastawkowa wada serca, ZR-
nadkomorowe lub komorowe zaburzenia rytmu i przewodzenia),

Poziom (-, I, II, 1),

Date dodania,

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

Termin najblizszej wizyty,

Konsultacja,

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

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

Sposéb, w jaki zostang zaprezentowane dane zostat przedstawiony na rys ponizej, natomiast opis
wymaganych dziatan zostat przedstawiony w kolejnych punktach.

LISTA PACJENTOW

Imig i Nazwisko / PESEL Scietka  Poziom Dodano Status i Konsutacia Akcie

8.

Wymagane dziatanie

Zadaniem operatora SZPITALA jest obstuzenie zadan, ktére zostaty zlecone do systemu przez
pracownikéw innych placéwek lub wynikajg z przyjetych na podstawie Wytycznych procedur.
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Istnieja dwa sposoby wyswietlenia listy zadan, ktére powinny by¢ zweryfikowane i podjete. W tym
celu, pracownik SZPITALA powinien klikngé na zaktadke ,Panel”, ewentualnie zaktadke ,Pacjenci”.
Zostanie wyswietlona lista Pacjentéw wraz z kolumng ,,wymagane dziatanie”.

Ponizej zostata zaprezentowana ilustracja wraz z nazwami zadan, ktére musza by¢ podjete przez

operatora:

e Zaproponuj termin

e Uzupetnij dane pobytu

e Potwierdz termin

e PotwierdZ rezygnacje

e PotwierdZ przybycie pacjenta

Py @  Operator AOS
G @ ‘Operstor

PieL

Lista robocza:

[ Imie i Nazwisko |
2gody PESEL Scietka  Poziom  Dodano Stats  Najblizsza wizyta  Konsultacja  Wymagane dziatanie  Akcje

00138 Nt 202112.00 5 Edycja danych

00110 ws

00090 NS

8.1. Proponowanie terminu wizyty

Pacjenci moga zostac objeci leczeniem szpitalnym w ramach sieci wytgcznie poprzez skierowanie do
danego szpitala z AOS znajdujgcego sie w sieci kardiologicznej.

Jezeli dany podmiot zostat wskazany jako potencjalne miejsce hospitalizacji, zostanie dla niego

wyznaczone zadanie ,Zaproponuj termin”.
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Zadanie to pojawi sie na liScie roboczej:

@ Operator A0S
&

LISTA PACJENTOW

N zgody i Nazwisko  PESEL. Scietka Posiom  Dodano Stas Najblisza wizyta  Konsulacia

om0 Ns e

anes ws oz

Wszelki dane identyfikacyjne pacjenta bedg juz znajdowac sie w systemie.
Po kliknieci w przycisk ,,Zaproponuj termin” pojawi sie formularz proponowania terminu.

O fakcie pojawienia sie zadania zostanie takze poinformowany Koordynator Leczenia
Kardiologicznego (w okreslonych odstepach czasu).

Zadaniem SZPITALA jest wskazanie dwdch termindw przyjecia pacjenta na wizyte kwalifikacyjna.

Po kliknieciu w ikonke ,Zaproponuj termin”, zostanie wyswietlony formularz, w ktérym Operator
zobligowany jest do wpisania dwdch termindow wizyt (dat i godzin).

Zaproponuj termin wizyty x
' Aktualna ka leczenia:
| NS - Niewydolnoéd serca
Termin do kiedy nalezy zaproponowac wizyte: 2021-12-27 Data skierowania: 2021-12-20
Po tym terminie 2apreponowanie wizyty bedzie niemodiiwe
Data proponowanej wizyty | u
Data proponowanej wizyty Il n
zalecamy termin oddalony o co najmniej 7 dni:

Zaleca sie aby wskazane terminy réznity sie co najmniej o 7 dni roboczych.
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Uwaga! Aktualnie system umozliwia wprowadzenie proponowanego terminu nie wczesniej niz 7 dni
od daty przypisania zadania. Wynika to z koniecznosci synchronizacji dziatan i umozliwienia
pozostatym SZPITALOM zaproponowanym pacjentowi na wyznaczenie terminu jak i co najmniej 24
godziny niezbedne na kontakt Regionalnego Osrodka Koordynujgcego z pacjentem w celu dokonania
wyboru placéwki i terminu wizyty.

Po zatwierdzeniu oraz po uptywie czasu lub wczesniej, gdy wszystkie SZPITALE zaproponujg termin
hospitalizacji, Regionalny Osrodek Koordynujacy skontaktuje sie z pacjentem w celu wspdlnego
dokonania wyboru placéwki oraz terminu.

Po wyborze terminu i placdwki przez pacjenta, dla SZPITALI w systemie zostanie przekazana
informacja wraz z zadaniem potwierdzenia, o rezygnacji lub akceptacji danego terminu. Prosimy
zwrdci¢ uwage, ze w SZPITAL, ktérego termin zostat wybrany, bedzie miat koniecznos$é oznaczenia
jednego zaakceptowanego terminu i jednego odrzuconego przez pacjenta.

8.2. Potwierdzanie rezygnacji Pacjenta
Zadanie odnotowania rezygnacji pacjenta z wizyty kwalifikacyjnej w danym SZPITALU, podobnie jak w

przypadku kazdego innego zadania, dostepne bedzie na liscie roboczej pacjentéw dostepnej w Panelu
lub na liscie pacjentow.

@  Oporator AOS
&

LISTA PACJENTOW

Nragody i Nazwiso | PESEL Scieska Poziom Dodans Stous Nojlitszavizyis  Konsultacia  Wymagane drioanie e

o = S

annes ws

Po kliknieciu w przycisk ,Potwierdz rezygnacje”, zostanie wyswietlony formularz wraz z informacja,
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.

[Paqem wybrat wizyte w innym podmiocie ]

Pacjent dokonaf wyboru innego podmiotu, w ktérym bedzie przeprowadzona wizyta w ramach Sieci Kardiologicznej.
Nalezy w swoim systemie dziedzinowym zwolnié zarezerwowane terminy.
Potwierdz zwolnienie terminéw, aby ukryé to zadanie systemie Sieci Kardiologiczne]

Imie i nazwisko pacjenta

Nr identyfikujacy pacjenta

Daty zaproponowanych wizyt

. [ Potwierdz rezygnade pacjenta ] Anuluj
14



8.3. Potwierdz termin hospitalizacji

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. zwolnic jeden z zaproponowanych terminéw i potwierdzié
termin wizyty w systemie.

Potwierdzanie wizyty X

[Pacjent wybrat wizyte Twoim zaktadzie]

Pacjent dokonat wyboru Twojego podmiotu, jako ten, w ktérym bedzie przeprowadzona wizyta w ramach Sieci Kardiologicznej.

Jezeli to konieczne, nalezy w swoim sy ie dziedzinowym dok powiedniego ozr ia (np. zwolnienie jednego z
zaproponowanych terminow).
Potwierdzi¢ te czynnosci, aby ukryc to zadanie w sy ie Sieci Kardiologicznej

-KALISZ

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

8.4. Potwierdzanie przybycie pacjenta na hospitalizacje

Po kliknieciu w ikonke ,PotwierdZz przybycie”, zostanie wyswietlony formularz umozliwiajacy
potwierdzenie przybycie pacjenta do odbycia hospitalizacji lub pobytu w szpitalu.

Potwierdzenie przybycia pacjenta na hospitaliacie lub pobyt w szpitalu x

Czy pacjent rozpoczat hospitalizacje / pobyt w szpitalu?
erel| pacjent Wiestaw Karad rozpoczat pobyt lub hospitalizacje, ornacz to w systemnie klikajac odpe
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9. Uzupetnianie danych pobytu

Po kliknieciu w ikonke ,Uzupetnij dane pobytu” zostanie wyswietlony formularz wprowadzenia

UZUPELNIENIE DANYCH POBYTU ——— =

Formularz pobytu pacjenta w SZPITALU
Data rozpoczecia pobytu: 2021-1217 1500

Data zakoriczenia pobytu RRRR-MM-DD u

Us.2 Blok dwiwlazkowy B Wprowad? inne rozpoznanie po pobycie
Aktuaine rozpoznanie

Nadkomorowe lub komorowe

zaburzenia rytmu i przewodzenia
144, 145, 146, 147, 143, |
Aktuaina zaproponowa

DALSZE LECZENIE Dalsze postepowanie:

Postepowanie wymagajace nowego skierowania:

Skierowanie do A0S Ill

stepowanie kofczace udzial P

Dalsz

(® Dalsza opieka diugoterminowa w AOS

Wybierz zlecone badania diagnostyczne / zre

lizowane zabiegi:

Dane wymagane w celu okreslenia wskaZnikow realizacj programu pilotazowego.
Badania A0S
Badania rekomendowane dia Twojego poziomu w SZPITALU s3 zaznaczone NIEBIESKIM kolorem.

Badania biochemiczne:

Podstawowy panel badarh biochemicznych
S6d. potas. kreatynina, glukoza, lipidogram. TSH, kwas moczowy. ALT, badanie ogbine moczu 2 osadem

NT-proBNP rozszerzone badania bioch. Inne badania biochemiczne
T3, T4 jonogram niewskazane na liscie

Badania obrazowe:

ECHO serca przezklatkowe ECHO serca Scyntygrafia
— przezprzetykowe
sercainaczyfy MRI serca i naczyfy Koronarografia
wieficowych wieicowych
PCTA Cewnikowanie prawego Inne badania obrazowe
niewskazane na liscie

Badania diagnostyczne:

£KG EKG dhugoterminowe _ ) Hotter 24 godz

Holter 7-14 dni _ Holter 12 odprowadzert _ ) Event Holter

Préba wysikowa Inne badania diagnostyczne

niewskazane na licie

Przeprowadzone zabiegi:

Ablacia stymulatora

— resynchronizujacego
Wszczepienie Inne zabiegi
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danych pobytu.

W ramach systemu gromadzimy wytgcznie niezbedne dane wynikajgce z wytycznych oraz regulacji
prawnych. W formularzu niezbedne jest wypetnienie nastepujacych danych:

e Rozpoznanie po hospitalizacji (w przypadku zmiany)

e Zmiana $ciezki (w przypadku zmiany rozpoznania)

e Decyzja o dalszym leczeniu

e Oznaczenia zrealizowanych w ramach pobytu badan diagnostycznych, obrazowych oraz
biochemicznych

e Data zakorczenia hospitalizacji pobytu

9.1. Zmiana rozpoznania
W przypadku, w ktérym zmianie ulegnie rozpoznanie pacjenta po przyjeciu na oddziat szpitalny, fakt
ten nalezy odnotowac w systemie, w danych pobytu.

Aby to zrobié nalezy klikna¢ w przycisk ,,Wprowadz inne rozpoznanie po pobycie” zobrazowany na
rysunku ponizej:
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Formularz pobytu pacjenta w SZPITALU

Data rozpoczecia pobytu: 202711217 15:00

145 '452 I_a_l':"\‘__‘_j_“‘f‘f‘_“"_i_ﬂZkG“’Y 84 Wprowad? inne rozpoznanie po pobycie

Data zakonczenia pobytu

Nadkemorowe lub komorowe
e zaburzenia rytmu i przewodzenia v

Nastepnie nalezy wybra¢ nowe rozpoznanie. W zaleznosci od wybranego rozpoznania, zmianie moze
ulec $ciezka w ramach ktorej leczony pacjent. Zmiana $ciezki jest istotna, poniewaz na jej podstawie
zmianie moze ulec zakres diagnostyki dla ktérego gromadzone sg dane do wskaznikéw, zaleznie od
Sciezki w ramach ktorej leczony jest pacjent.

Wyboru rozpoznania dokonuje sie poprzez wybranie lub wyszukiwanie odpowiedniego ICD-10.

Zmiana $ciezki dokona sie automatycznie na podstawie wybranego w kroku wczesniejszym

rozpoznania ICD-10.

ZMIANA ROZPOZNANIA PO WIZYCIE X

Dokonujesz zmiany rozpoznania

ﬂ Q23 Wrodzone wady rozwojowe zastawki aortalnej i zastawki mitralnej v ]

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

BEEEE COERE BREOE BREEE
BEE o=
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Formularz pobytu pacjenta w SZPITALU
Data rozpoczecia pobytu: 2021127 15:00

Data zakonczenia pobytu: HRRE-MM-CD ﬂ

108 Choroby wielu zastawek

eE 145.2 Blok dwulfiaizkcwy |5 an

Akiy

@ Zastawkowa wada serca
i o i

9.2. Dalsze leczenie
W rozdziale pt. ,Dalsze leczenie” zostat przedstawiony szczegétowy opis postepowania leczniczego
wobec Pacjenta w ramach sieci lub poza nig.



UZUPELNIENIE DANYCH POBYTU g
Formularz pobytu pacienta w SZPITALU
Data rozpoczecia pobytu 20211247 1500

Data zakoriczenia pobytu: RRRR-MM-DD n

M.?'z ‘B¥ok‘qwuv!ia‘zkowy =4 Wprowad? inne rozpoznanie po pobycie

Nadkomorowe lub komorowe
e zaburzenia rytmu i przewodzenia
[ I

Dalsze postepowanie:
pacenta v | Postepowan

anie wymagajace nowego skierowan

Skierowanie do AOS Ill

9.2.1. Postepowanie wymagajace nowego skierowania: Skierowanie do AOS nizszego poziomu

Jezeli stan pacjenta wymaga skierowania go do dalszego leczenia w ramach AOS nizszego poziomu,
SZPITALA poziomu |, Il lub Il moze wskazaé takg decyzje w systemie poprzez wybranie Skierowania
do odpowiedniego AOS | lub AOS II:

Dalsze postepowanie:

Po vanie wymagajace

Skierowanie do AOS III

w POZ

terminowa w AOS
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Po wybraniu wskazanych opcji, operator dodatkowo bedzie musiat wprowadzi¢ PIN (kod dostepu) lub
petny numer skierowania pacjenta.

9.2.2. Postepowanie wymagajace nowego skierowania: Skierowanie do Szpitala nizszego
poziomu

Jezeli stan pacjenta wymaga skierowania go do dalszego leczenia w ramach SZPITALA wyzszego
poziomu, SZPITAL poziomu | lub Il moze wskaza¢ taka decyzje w systemie poprzez wybranie
Skierowania do odpowiedniego SZPITALA Il lub Il poziomu:

SZPITAL lIl poziomu ma natomiast mozliwo$¢ przekierowania pacjenta do SZPITALI nizszego poziomu.

1

DALSZE LECZENIE Dalsze postgpowanie:

Wprowad# PIN {ked dostepu) skierowania.

Po wybraniu wskazanych opcji, operator dodatkowo bedzie musiat wprowadzi¢ PIN (kod dostepu) lub
petny numer skierowania pacjenta.

9.2.3. Postepowanie korczace udziat Pacjenta w sieci

W przypadku gdy stan pacjenta na to pozwala, zgodnie z wytycznymi szpital moze skierowaé pacjenta
do leczenia w POZ lub dtugoterminowej opieki w AOS. W takich przypadkach z punktu widzenia
uczestnictwa pacjenta w Sieci Kardiologicznej, udziat pacjenta jest w niej zakoriczony i dalsze wizyty
nie beda rozliczane z tego tytutu. Pacjent nie bedzie takze dalej monitorowany z wyjatkiem
pierwszego kontaktu ze strony Regionalnego Osrodka Koordynujgcego po pewnym czasie,
weryfikujgcego czy pacjent podjat dalsze leczenie.

W tym przypadku nie ma koniecznosci wprowadzania numeru PIN skierowania ani petnego numeru
skierowania.

21



DALSZE LECZENIE Dalsze postepowanie:

Skierowanie do AOS III

10. Konsultacje

Istnieje mozliwos¢ przeprowadzenia konsultacji lekarskiej pomiedzy lekarzem zaktadu, alekarzem
Regionalnego Osrodka Koordynujacego. W przypadku koniecznosci przeprowadzenia konsultacji
z lekarzem Regionalnego Osrodka Koordynujgcego nalezy skontaktowac sie telefonicznie pod nr +48
(22) 3434 700 (pn.-pt. w godz. 8:00-15:00).
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