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PROJEKT 

Przygotowanie, przetestowanie 

i wdrożenie do systemu opieki zdrowotnej organizacji 
opieki koordynowanej (OOK) 

  

Etap II Faza pilotażowa – model POZ PLUS 
POWR.05.02.00-00-0039/17 

 

 



Niniejsza prezentacja stanowiąca część Dokumentacji użytkownika objęta jest tajemnicą 
przedsiębiorstwa KAMSOFT S.A., co nie narusza uprawnień licencyjnych opisanych  

w umowie nr 26/2016, §17 ust. 3 pkt 2) 

Wszystkie dane zastosowane w prezentacji są danymi testowymi 
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Procesy Koordynowanego Udzielania Świadczeń 
Podstawy 

W niedalekiej przyszłości świadczeniodawca będzie musiał sprawozdawać                 
do NFZ szczegółowe informacje na temat procesów koordynowania udzielania 
świadczeń. 
Będzie to mógł zrobić przy pomocy własnej aplikacji zintegrowanej z systemem 
NFZ poprzez szereg usług sieciowych lub też przy pomocy modułu portalu PKUŚ 
jaki został udostępniony przez NFZ. 
 
Podczas projektowania systemu poświęconego POZ PLUS starano się położyć 
główny nacisk na ergonomię rejestrowania informacji w poszczególnych 
formularzach, tak aby jak najbardziej pomóc w ich wypełnianiu.  
Dzięki temu ukryto pola, których uzupełnienie nie będzie wymagane wskutek 
udzielenia określonych wcześniej odpowiedzi.   
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Procesy Koordynowanego Udzielania Świadczeń 
Statusy procesu 

Wizyty edukacyjne 

Proces zakończony 

Przygotowanie IPPZ 

Przeprowadzenie bilansu oraz jego podsumowanie 

Udzielenie zgody przez pacjenta 
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Zgody pacjenta 
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Procesy Koordynowanego Udzielania Świadczeń 
Lista zgód udzielonych przez pacjentów 

Warunkiem rozpoczęcia programu pilotażowego opieki koordynowanej w podstawowej 

opiece zdrowotnej jest udzielenie zgody przez pacjenta. 
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Procesy Koordynowanego Udzielania Świadczeń 
Rejestracja zgody – POZ PLUS 

W zależności od procesu zgoda 
może zostać wydana na udział w 
programie pilotażowym POZ 
PLUS… 
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Procesy Koordynowanego Udzielania Świadczeń 
Rejestracja zgody – DMP 

… lub też na udział w programie 
zarządzania chorobą na różnego 
rodzaju schodzenia. 
Dla każdego schorzenia musi 
zostać wyrażona osobna zgoda. 
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Procesy Koordynowanego Udzielania Świadczeń 
Wycofanie zgody 

Każda zgoda może zostać wycofana przez 
pacjenta, po złożeniu pisemnej deklaracji 
rezygnacji z programu. 
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Kontekst pracy operatora 
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Procesy Koordynowanego Udzielania Świadczeń 
Kontekst pracy operatora 

Raz zdefiniowany kontekst pracy operatora może być 
w późniejszym czasie wykorzystywany podczas np: 
1. Rejestracji procesu 
2. Zapisu poszczególnych elementów bilansu 
3. Zakańczania etapów 
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Procesy koordynowanej  
opieki POZ PLUS 
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Podobnie jak w przypadku zgód wszystkie 
procesy koordynowane przeprowadzane przez 
świadczeniodawcę dostępne są w jednym 
miejscu. 

Procesy Koordynowanego Udzielania Świadczeń 
Lista procesów koordynowanej opieki POZ PLUS 
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Procesy Koordynowanego Udzielania Świadczeń 
Rozpoczęcie procesu bilansu zdrowia cz.1 

W zależności od wybranego typu 
identyfikatora wyświetlone zostaną 
odpowiednie pola do uzupełnienia 
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Procesy Koordynowanego Udzielania Świadczeń 
Rozpoczęcie procesu bilansu zdrowia cz.2 

Aby ułatwić operatorowi pracę z systemem 
dane osoby rozpoczynającej proces mogą 
być uzupełnione automatycznie dzięki 
wybraniu kontekstu operatora ze słownika 
lub też wstawione domyślnie. 
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Bilans zdrowia 
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Procesy Koordynowanego Udzielania Świadczeń 
Budowa bilansu zdrowia 

Szczegółowe dane personalne świadczeniobiorcy 

Informacje zebrane podczas wywiadu 

Dalsze kroki przepisane przez lekarza 

Formularz bilansu został podzielony na trzy główne sekcje: 
1. Dane personalne – informacje w tej sekcji mogą być uzupełniane przez pielęgniarki lub lekarzy 
2. Wywiad – informacje w tej sekcji mogą być uzupełniane przez pielęgniarki lub lekarzy 
3. Badania i analiza – informacje w tej sekcji mogą być uzupełniane tylko przez lekarzy 
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Procesy Koordynowanego Udzielania Świadczeń 
Formularz bilansu zdrowia – Dane personalne 

Część danych personalnych uzupełnianych 
jest automatycznie przez system danymi 
wprowadzonymi na etapie rozpoczynania 
procesu koordynowanego udzielania 
świadczeń. 
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Procesy Koordynowanego Udzielania Świadczeń 
Zapis danych bilansu 

W celu zapisania uzupełnionej sekcji bilansu zdrowia w 
systemie, należy: 
1. Wrócić na górę strony 
2. Wybrać opcję Zapisz 

Uruchomiony zostanie proces walidacji danych.  
W przypadku, gdy wszystkie dane będą kompletne, dana sekcja bilansu 
zostanie zapisana a operator będzie mógł przejść do uzupełniania kolejnej. 
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Procesy Koordynowanego Udzielania Świadczeń 
Zapis danych bilansu 

Podczas zapisu każdej części formularza bilansowego 
gromadzone są informacje dotyczące osoby personelu 
medycznego (wynikające z wcześniej zdefiniowanego 
kontekstu pracy operatora systemu), która rozpoczęła 
wypełnianie tej części formularza. 
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Procesy Koordynowanego Udzielania Świadczeń 
Formularz bilansu zdrowia – Wywiad cz.1 

Jeżeli świadczeniobiorca wykonuje jakąś 
aktywność fizyczną należy zapytać o ilość 
oraz łączny czas aktywności w tygodniu. 
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Procesy Koordynowanego Udzielania Świadczeń 
Formularz bilansu zdrowia – Wywiad cz.2 

Zakres wywiadu rodzinnego 
uzależniony jest od odpowiedzi 
pacjenta na poszczególne pytania. 
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Procesy Koordynowanego Udzielania Świadczeń 
Formularz bilansu zdrowia – Wywiad cz.3 

W sekcji dotyczącej przebytych chorób 
pacjenta można wprowadzić wiele chorób 
aktualnych oraz przebytych. 
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Procesy Koordynowanego Udzielania Świadczeń 
Formularz bilansu zdrowia – Wywiad cz.4 

Jeżeli pacjent brał już udział w programach 
profilaktycznych / posiewowych należy 
uzupełnić szczegóły ich dotyczące. 

Jeżeli pacjent jest kobietą wyświetlane są 
dodatkowe pytania. 
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Procesy Koordynowanego Udzielania Świadczeń 
Formularz bilansu zdrowia – Wywiad cz.5 

W zależności od tego czy pacjent jest lub był 
palaczem wymagane jest podanie szczegółów. 
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Procesy Koordynowanego Udzielania Świadczeń 
Formularz bilansu zdrowia – Test uzależnienia od tytoniu 

Dla pacjenta, który pali papierosy 
wymagane jest przeprowadzenie testu 
uzależnienia od tytoniu wg. Fagerströma. 
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Procesy Koordynowanego Udzielania Świadczeń 
Formularz bilansu zdrowia – Wywiad cz.6 

Jeżeli pacjent przyjmuje leki, 
należy zweryfikować: 
 jaki lek 
 w jakiej dawce 
 ile razy dziennie  
 od kiedy 
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Procesy Koordynowanego Udzielania Świadczeń 
Formularz bilansu zdrowia – Wywiad cz.7 

Gdy pacjent przyjmował inne szczepionki 
należy podać rok podania. 
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Procesy Koordynowanego Udzielania Świadczeń 
Formularz bilansu zdrowia – Wywiad cz.8 

Część Zgłoszenia dolegliwości zależy od 
występujących objawów. 
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Procesy Koordynowanego Udzielania Świadczeń 
Formularz bilansu zdrowia – Wywiad cz.9 

Ostatnim etapem wprowadzania 
informacji o wywiadzie medycznym 
pacjenta jest ocena samopoczucia 
psychicznego 



31 

Procesy Koordynowanego Udzielania Świadczeń 
Formularz bilansu zdrowia – Badania i analiza cz.1 

W pierwszej i drugiej sekcji ostatniej 
części formularza bilansu zdrowia lekarz 
wprowadza informacje o wynikach 
przeprowadzonych badań fizykalnych. 
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Procesy Koordynowanego Udzielania Świadczeń 
Formularz bilansu zdrowia – Badania i analiza cz.1 

W pierwszej i drugiej sekcji ostatniej 
części formularza bilansu zdrowia lekarz 
wprowadza informacje o wynikach 
przeprowadzonych badań fizykalnych. 
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Procesy Koordynowanego Udzielania Świadczeń 
Formularz bilansu zdrowia – Badania i analiza cz.2 

W pierwszej i drugiej sekcji ostatniej części 
formularza bilansu zdrowia lekarz wprowadza 
informacje o wynikach przeprowadzonych 
badań diagnostycznych. 
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Procesy Koordynowanego Udzielania Świadczeń 
Formularz bilansu zdrowia – Badania i analiza cz.3 

W pierwszej i drugiej sekcji ostatniej części 
formularza bilansu zdrowia lekarz wprowadza 
informacje o wynikach przeprowadzonych 
badań diagnostycznych. 
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Procesy Koordynowanego Udzielania Świadczeń 
Formularz bilansu zdrowia – Badania i analiza cz.4 

Na aktualny wynik SCORE wpływa płeć, wiek oraz ewentualnie palenie papierosów, a także 
wartości skurczowego ciśnienia tętniczego i cholesterolu całkowitego.  
 
Wynik w procentach oznaczają ryzyko ogólne, czyli prawdopodobieństwo zgonu z powodu 
chorób układu krążenia w ciągu następnych 10 lat.  
 
Ryzyko ≥5% uważa się za duże. Osoby obciążone takim ryzykiem wymagają szczególnej uwagi, 
często wymagają leczenia farmakologicznego nadciśnienia tętniczego i hipercholesterolemii. 
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Procesy Koordynowanego Udzielania Świadczeń 
Status zdrowia pacjenta 

Kolor podświetlenia skali 
uzależniony jest od statusu  
zdrowia pacjenta. 
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Procesy Koordynowanego Udzielania Świadczeń 
Formularz bilansu zdrowia – Badania i analiza cz.5 

Do bilansu należy także przypisać dalsze 
postępowanie pacjenta, czyli skierowania: 
 na badania 
 do lekarzy specjalistów 
 do programów zdrowotnych 
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Procesy Koordynowanego Udzielania Świadczeń 
Formularz bilansu zdrowia – Badania i analiza cz.6 

Lekarz może zapisać uwagi dotyczące zdrowia 
pacjenta w ostatniej części. Dzięki temu na 
kolejnej wizycie będzie o tym pamiętał. 
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Wydruk bilansu 
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Jeżeli jest to konieczne można pobrać 
kwestionariusz bilansowy i umieścić go w 
kartotece pacjenta. 
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Wydruk IPPZ 
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Operator powinien wydrukować IPPZ 
czyli  Indywidualny Plan Postępowania 
Zdrowotnego i przekazać go pacjentowi. 
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Wizyty edukacyjne 
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Procesy Koordynowanego Udzielania Świadczeń 
Wymagania dla wizyt 

Aby można było dodać wizytę 

1. Proces POZ PLUS musi być zakończony 

2. Indywidualny Plan Postępowania Zdrowotnego IPPZ  

musi zostać przekazany pacjentowi 
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Procesy Koordynowanego Udzielania Świadczeń 
Rozpoczęcie procesu dokumentowania wizyty cz.1 

Istnieją trzy rodzaje wizyt związanych z 
procesem koordynowanej opieki POZ PLUS 
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Procesy Koordynowanego Udzielania Świadczeń 
Rozpoczęcie procesu dokumentowania wizyty cz.2 
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Program zarządzania  
   chorobą DMP 
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Procesy Koordynowanego Udzielania Świadczeń 
Procesy DMP – Schorzenia objęte programem 

Do schorzeń objętych programem DMP zalicza się: 
1. cukrzyca typu II  
2. nadciśnienie tętnicze samoistne  
3. przewlekła choroba wieńcowa  
4. przewlekła niewydolność serca  
5. utrwalone migotanie przedsionków  
6. astma oskrzelowa  
7. POCHP  
8. niedoczynność tarczycy  
9. wole miąższowe i guzowate tarczycy  
10. choroba zwyrodnieniowa stawów obwodowych  
11. zespoły bólowe kręgosłupa  
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Procesy Koordynowanego Udzielania Świadczeń 
Procesy DMP – Schorzenia objęte programem – ICD 10 

Słowniki ICD 10 zawarte w systemie uzależnione są o schorzenia pacjenta. 
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Procesy Koordynowanego Udzielania Świadczeń 
Procesy DMP – Procesy 

Każdy z pacjentów może posiadać wiele aktywnych procesów. 

1. Przy czym tylko 1 aktywny związany z danym  schorzeniem objętym programem zarządzania 
chorobą. 

2. Każdy z aktywnych procesów może posiadać różny poziom zaawansowania i wynikający z 
tego status. 
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Procesy Koordynowanego Udzielania Świadczeń 
Dodawanie procesu DMP cz.1 
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Procesy Koordynowanego Udzielania Świadczeń 
Dodawanie procesu DMP cz.2 


