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W zakładce Raporty znajduje się element dodawanie raportu, gdzie wybiera się rodzaj raportu tj. zgody, zarządzanie 

chorobą, kwestionariusze. Po wyborze zgód operator ma możliwość wyboru czy generowany raport ma dotyczyć: 

- aktywnych zgód,  

- deklaracji rezygnacji pacjenta,  

- wszystkich zgód (aktywnych, nieaktywnych), 

- zgód na udział w POZ PLUS, 

- zgód na udział w DMP, 

- wszystkich zgód (na udział w POZ PLUS i DMP), 

- zgód podpisanych w danym przedziale czasowym, 

- rezygnacji z udziału podpisanych w danym przedziale czasowym, 

- zgód/rezygnacji ważnych w danym dniu. 
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Po wyborze zarządzania chorobą operator ma możliwość wyboru czy generowany raport ma dotyczyć: 

- procesów o statusie aktywny, zamknięty, anulowany lub wszystkich, 

- procesów, które aktualnie znajdują się na danym etapie np. diagnostyka przed kwalifikacją pacjenta do leczenia w 

ramach DMP itd. lub wszystkich procesów, 

- procesów rozpoczętych lub zakończonych w danym przedziale czasowym. 
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Po wyborze kwestionariusze operator ma możliwość wyboru czy generowany raport ma dotyczyć: 

- procesów bilansu, wizyt edukacyjnych, wizyt edukacyjno-kontrolnych po 3 miesiącach, wizyt edukacyjno-kontrolnych 

po 6 miesiącach lub wszystkich procesów, 

- procesów aktywnych, zamkniętych, anulowanych lub wszystkich, 

- procesów, które aktualnie znajdują się na danym etapie np. przeprowadzenie bilansu oraz jego podsumowanie itd. 

lub wszystkich procesów, 

- procesów rozpoczętych lub zakończonych w danym przedziale czasowym. 
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Dział Monitorowania, Analiz i Planowania Świadczeń 
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Kontakt: Mariusz.Romanczuk@nfz-bialystok.pl 
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Raporty generują się w formie pliku excel do pobrania bezpośrednio w aplikacji AP-PKUŚ. 

Formatki tabel wyglądają w następujący sposób: 

Raport: Kwestionariusze            

Lp. 
Typ 

procesu 

Nr 

procesu 

Status 

procesu 
Etap procesu 

Data 

rozpoczę

cia 

Typ 

identyfikatora 

pacjenta 

Identyfikator 

pacjenta 

Data 

urodzenia 

pacjenta 

Data 

złożenia 

deklaracji 

POZ 

Kod 

gminy 

pacjenta 

Płeć 

Kod 

OW 

NFZ 

Data 

przekazania 

IPPZ 

Data 

zakończenia 

Kod techniczny 

miejsca udzielania 

świadczeń 

Kod 

świadczeniodawcy 

Nr 

procesu 

bilansu 

 

Raport: Zgody        

Lp. Zgoda/rezygnacja 
Typ 

zgody 

Kod 

schorzenia 

Typ 

identyfikatora 

pacjenta 

Identyfikator 

pacjenta 
Płeć Wiek 

Data 

podpisania 

Kod 

OW 

NFZ 

Kod 

świadczeniodawcy 

 

Raport: Zarządzanie Chorobą          

Lp. 
Id 

procesu 

Status 

procesu 

Etap 

procesu 

Data 

rozpoczęcia 

Typ 

identyfikatora 

pacjenta 

Identyfikator 

pacjenta 

Data 

urodzenia 

pacjenta 

Data 

złożenia 

deklaracji 

POZ 

Płeć 
Kod gminy 

pacjenta 

Kod 

schorzenia 

Kod grupy 

dziedzinowej 

Źródło 

wiedzy 
Typ ICD10 

Stan 

pacjenta 

Kod 

OW 

NFZ 

Kod 

techniczny 

miejsca 

udzielania 

świadczeń 

Kod 

świadczen

iodawcy 

Wariant 

rozpoczęcia 

procesu 

DMP 

Data 

rozpoczęcia 

diagnostyki 

Data 

zakończenia 

diagnostyki 

Data 

rozpoczęcia 

kwalifikacji 

Data 

zakończenia 

kwalifikacji 

Wynik 

kwalifikacji 

Data 

przekazania 

IPOM 

Data 

zakończenia 

Powód 

zakończenia 

Opis 

powodu 

 


