Rejestracja wydania Karty DiLO

W celu zarejestrowania wydania karty nalezy na Liscie kart diagnostyki i leczenia onkologicznego wybrac opcje
Wydanie karty DilLO.

System: Obstuga Kart DILO [NFZ] (wersja: testing-SNAPSHOT)
Operator: 150005427 (BRAK BRAK) Ostatnie bledne logowanie: 2014-12-23 10:05:51

Obstuga Karty Diagnostyki
i Leczenia Onkologicznego
Portal SZOI
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Lista kart diagnostyki i leczenia onkologicznego

Widoczne karty: |Za|cgowanego operatora

Szukaj wedltug: |Numeru karty I nd |
Rodzaj etapu: |Biezacy Etap: lDoonny
Status karty: |Aktywne Status etapu: |Dowolny
Data: |Wydania karty I ‘EI _I ]E

Rysunek 1 Przyktadowe okno Listy kart DiLO

Jako pierwsze wyswietlone zostanie okno (1) Rejestracja wydania karty DiLO — Miejsce wydania.
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(1) Rejestracja wydania karty DiLO - Miejsce wydania

AB. WYDANIE KARTY:

A3. Wydana w:
Lo Podstawowej opiece zdrowotnej

e Ambulatoryjnej opiece specjalistycznej
e Szpitalu
e Szpitalu - leczenie onkologiczne rozpoczete przed dniem 1 stycznia 2015 r.

Lo o

Rysunek 2 Przyktadowe okno (1) Rejestracji wydania karty DiLO — Miejsce wydania

W kroku tym nalezy wskaza¢ gdzie jest wydawana karta diagnostyki i leczenia onkologicznego.

1. Wydanie karty w POZ

I.  Krok 1 - Rejestracja wydania

W przypadku wydawania karty DiLO w POZ nalezy zaznaczy¢ opcje: Wydana w : Podstawowej opiece
zdrowotnej
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(1) Rejestracja wydania karty DiLO - Miejsce wydania

AB. WYDANIE KARTY:

A3. Wydana w:
Lo Podstawowe]j opiece zdrowotnej
cznej

s Szpitalu
s Szpitalu - leczenie onkologiczne rozpoczete przed dniem 1 stycznia 2015 r.

Lo Lo

Rysunek 3 Przyktadowe okno (1) Rejestracji wydania karty DiLO — Miejsce wydania w POZ




Wybér opcji Dalej spowoduje przejscie do kolejnego kroku rejestracji wydania karty DiLO.
Wybér opcji Anuluj spowoduje anulowanie rejestracji.

II.  Krok 2 — Dane wydajgcego oraz dane posiadacza karty

W kroku wydanie karty rejestrowane sg informacje dotyczace lekarza wydajgcego karte oraz pacjenta, dla
ktorego karta jest wydawana. Wprowadzone informacje beda drukowane na Karcie diagnostyki i leczenia
onkologicznego wydawanej pacjentowi.

Start System ~

(2) Rejestracja wydania karty DiLO - Wydanie karty w POZ

AB.1. LEKARZ WYDAJACY KARTE:

Ad. Imie:* A5, Nazwisko:* AB. Numer prawa wykonywania zawodu:®

AC. INFORMACIE O POSIADACZU KARTY
AC.1. DANE OSOBOWE PACIENTA:

W polu A11, w przypadku os6b ktére nie majg nadanege numeru PESEL, wpisuje sie rodzaj i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamosc. W przypadku
noworodkdw w polu A11 nalezy wpisac numer PESEL jednego z rodzicdw lub opiekuna prawnego oraz odznaczyc pole A12.
Pole 413 nalezy wypeinic w przypadku cigzy mnogiej. Noworodkom nalezy przypisac dodatkowo cyfre wskazujaca na kolejnosé rodzenia sie.

r Pacjent jest osoba malcletnia, catkowicie ubezwlasnowolniona lub niezdolng do éwiadomege wyrazenia zgody

AQ. Nazwisko:* A10. Imig (imiona):*
All. Typ identyfikatora:* Wartosc identyfikatora: * A12. Wystawiono noworodkowi
| PESEL =l

A13. Numer kolejny noworodka: Al4, Data urcdzenia: A15. Plec:

Al6. Adres miejsca zamieszkania pacjenta:

(] Pacjent nie posiada adresu zamieszkania na terytorium Folski
Paristwo:* Kod pocztowy:* Miejscowosc: *
PL | | bed

Ulica: Numer domu:* Numer lokalu:

AC.2. DANE PRZEDSTAWICIELA USTAWOWEGO ALBO OPIEKUNA FAKTYCZNEGO:
Dane wymagane w przypadku oséb maloletnich, catkowicie ubezwtasnowolnionych lub niezdolnych do swiadomego wyrazenia zgody.

Al17. Nazwisko: A18. Imie (imiona):

A19. Adres miejsca zamieszkania opiekuna:
I adres pacjenta oraz przedstawiciela ustawowego lub opiekuna faktycznego s3 takie same

I Przedstawiciel ustawowy albo opiekun faktyczny nie posiada adresu zamieszkania na terytorium Polski
Paristwo: Kod pocztowy: Miejscowosd:
PL | | >

Ulica: Numer domu: Numer lokalu:

e

Rysunek 4 Przyktadowe okno: Rejestracji wydania karty DiLO — Wydanie karty w POZ

Wszystkie pola oznaczone * (gwiazdkg) sg polami wymaganymi.
AB.1 Lekarz wydajacy karte

W przypadku, gdy wydanie rejestrowane jest przez lekarza, cze$¢ Lekarz wydajacy karte zostanie uzupetniona
na podstawie danych konta dostepowego.

W przypadku, gdy wydanie rejestrowane jest przez operatora swiadczeniodawcy, czes¢ Lekarz wydajacy karte
nalezy uzupetnic recznie wpisujgc imie, nazwisko oraz numer prawa wykonywania zawodu lekarza.

Lekarz wskazany w rejestracji wydania karty musi byc¢ zarejestrowany w bazie OW NFZ
oraz wykazany w potencjale swiadczeniodawcy do umowy z NFZ, w ramach ktérej
nastgpi sprawozdanie wydania karty DiLO.

AC. Informacje o posiadaczu karty



W czesci Informacje o posiadaczu katy nalezy wprowadzi¢ dane pacjenta, dla ktérego wydawana jest karta.
Pola dostepne do uzupetnienia moga sie dynamicznie zmienia¢ w zaleznosci od wybranych opcji.

e Dane osobowe pacjenta [AC.1.]

Uzupetnienie informacji dla osoby dorostej, zdolnej do Swiadomego wyrazania zgody
Rejestracja danych pacjenta w czesci AC.1. wymaga wprowadzenia:
o Nazwiska i imienia pacjenta
o Typu identyfikatora, ktédrym postuguje sie pacjent:
1. PESEL
2. PIN (Personal Identyfication Number) uzupetniany w przypadku pacjentow
uprawnionych do swiadczen na podstawie przepisow o koordynacji
Dowdd osobisty — seria i numer
Paszport — seria i numer
5. Inny dokument —seria i numer

W

Jesli pacjent jest Polakiem i ma nadany numer PESEL nalezy wybra¢ PESEL jako typ
identyfikatora

Wskazanie typu identyfikatora 2-5 spowoduje uaktywnienie dodatkowych pdl do uzupetnienia
(data urodzenia, pteé pacjenta)

o  Wartos¢ identyfikatora — w polu tym nalezy wpisa¢ identyfikator pacjenta, np.: PESEL

Warto$¢ identyfikatora pacjenta w wydanej karcie powinna by¢ zgodna z

identyfikatorem pacjenta wykazywanym w komunikacie statystycznym z realizacji
umowy z NFZ.

o Rejestracja danych adresowych - adres miejsca zamieszkania pacjenta
W przypadku, gdy pacjent mieszka poza granicami Polski nalezy zaznaczy¢ opcje Pacjent nie posiada
adresu zamieszkania na terytorium Polski. Zaznaczenie opcji wymaga podania kodu panstwa, w
ktorym mieszka pacjent.
W danych adresowych nalezy uzupetni¢ pola wymagane: kod pocztowy, miejscowosci, ulica (jesli
wystepuje w adresie), numer domu, numer lokalu (jesli wystepuje w adresie).

Uzupetnienie pola miejscowos¢ (na terytorium Polski) wymaga wprowadzenia przynajmniej trzech
pierwszych znakéw nazwy miejscowosci i wybrania nazwy z wyswietlanego stownika. Im wiecej
znakdw, tym doktadniej podpowiadany jest stownik.

Miejscowost: ™
[wars bl

WARSZAWA gm.WARSZAWA, pow.WARSZAWA, woj.MAZOWIECKIE
WARSZAWIAKI gm.NIEDRZWICA DUZA, pow.LUBELSKI, woj.LUBELSKIE
WARSZAWIANKA gm.LESZNOWOLA, pow.PIASECZYNSKI, woj.MAZOWIECKI...
WARSZAWICE gm.SOBIENIE-JEZIORY, pow.OTWOCKI, woj.MAZOWIECKIE
 WARSZAWKA gm.SKRWILNO, pow.RYPINSKI, woj.KUIAWSKO-POMORSKIE
WARSZAWKA-KOLONIA gm.SKRWILNG, DD'N.RYPII\'ISKI, woj. KUJAWSKO-PO...
L WARSZEW gm.OPATOWEK, pow.KALISKI, woj.WIELKOPOLSKIE

WARSZEWICE gm.STRYKOW, pow.ZGIERSKI, woj.LODZKIE

| WARSZEWICE gm.LUBIANKA, pow.TORUNSKI, woj.KUJAWSKO-POMORSKIE
WARSZEWKA gm.DROBIN, pow.PLOCKI, woj.MAZOWIECKIE

Jesli nazwa nie zostanie wybrana ze stownika i system nie wykryje jednoznacznej zgodnosci
wprowadzonej nazwy z nazwg pozycji stownikowej, pole zostanie oznaczone jako btednie uzupetnione.

Miejscowosc: *
Ipoznaﬁ *x @

Uzupetnienie informacji dla osoby matoletniej, catkowicie ubezwtasnowolnionej lub niezdolnej do
swiadomego wyrazania zgody




W przypadku oséb matoletnich uzupetnienie formularza danych osobowych wymaga zaznaczenia opcji
Pacjent jest osobg matoletnig, catkowicie ubezwtasnowolniong lub niezdolng do swiadomego
wyrazenia zgody.

r Pacjent jest osobg matoletnig, catkowicie ubezwltasnowolniong lub niezdolng do swiadomego wyrazenia zgody

W efekcie zaznaczenia opcji wymagang do uzupetnienia bedzie cze$¢ Dane przedstawiciela
ustawowego albo opiekuna faktycznego (AC.2.).

Dane personalne i adresowe uzupetnia sie analogicznie do uzupetniania danych dla osoby doroste;j.

Uzupetnienie informacji dla noworodka

W przypadku noworodkéw uzupetniajgc czesé AC.1. konieczne jest zaznaczenie opcji:
o Pacjent jest osobg maloletnig, catkowicie ubezwtasnowolniong Ilub niezdolng do

swiadomego wyrazenia zgody

o Wystawiono noworodkowi
W efekcie zaznaczenia opcji dodatkowo wymagane do uzupetnienia bedg pola: A13. Numer
kolejny noworodka, Al4. Data urodzenia (pacjenta), Al15. Pte¢ (pacjenta) oraz czes¢ Dane
przedstawiciela ustawowego albo opiekuna faktycznego (AC.2.).

Dane osobowe pacjenta wymagaja wprowadzenia:
o Imienia i nazwiska pacjenta
o Typu identyfikatora oraz wartosci identyfikatora opiekuna
o Danych adresowych pacjenta

AC. INFORMACIE O POSIADACZU KARTY
AC.1. DANE OSOBOWE PACIENTA:

W polu A11, w przypadku osob ktdre nie majg nadanege numeru PESEL, wpisuje sig rodzaj i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamosc. W przypadku
noworodkdw w polu A1l nalezy wpisac numer PESEL jednego z rodzicdw lub opiekuna prawnego oraz odznaczyc pole A1Z2.
Pole A13 nalezy wypeini¢ w przypadku cigzy mnogiej. Noworcdkom nalezy przypisac dodatkowo cyfre wskazujaca na kolejnose rodzenia sie.

([ | Pacjent jest osoba matoletnig, catkowicie ubezwiasnowolniong lub niezdolng do fwiadomego wyrazenia zgody

AS. Nazwisko:* A10. Imie (imiona):*
Al1l. Typ identyfikatora (opiekuna):* Wartogd identyfikatora (opiekuna):* Al12. Wystawiono noworodkowi
| PESEL - ~
A13. Numer kolejny noworodka: Al4, Data urcdzenia (pacjenta): A15. Pled (pacjenta):
I = --wybierz-- =

Al16. Adres miejsca zamieszkania pacjenta:

- Pacjent nie posiada adresu zamieszkania na terytorium Polski
Paristwo: * Kod pocztowy:* Migjscowosd: *
PL | | *

Ulica: Numer domu:* Numer lokalu:

Rysunek 5 Przyktadowe okno Danych osobowych pacjenta - noworodek

AC.2. Dane przedstawiciela ustawowego albo opiekuna faktycznego

Czes¢ Dane przedstawiciela ustawowego s3 wymagane w przypadku osdéb matoletnich, catkowicie
ubezwtasnowolnionych lub niezdolnych do samodzielnego udzielenia zgody.

Wymagane jest uzupetnienie pdl: Imie , Nazwisko oraz sekcji zawierajgcej dane adresowe przedstawiciela.



AC.2. DANE PRZEDSTAWICIELA USTAWOWEGO ALBO OPIEKUNA FAKTYCZNEGO:
Dane wymagane w przypadku oséb matoletnich, catkowicie ubezwiasnowolnionych lub niezdolnych do $éwiadomego wyrazenia zgody.

A17. Nazwisko: A18. Imie (imiona):

A19. Adres miejsca zamieszkania opiekuna:
[ adres pacjenta oraz przedstawiciela ustawowego lub opiekuna faktycznego =3 takie same

[ Przedstawiciel ustawowy albo opiekun faktyczny nie posiada adresu zamieszkania na terytorium Paolski
Paristwo: Kod pocztowy: Miejscowosc:
PL I I x*

Ulica: Numer domu: Numer lokalu:

Rysunek 6 Przyktadowe okno: Danych przedstawiciela ustawowego

Dodatkowe informacje:
e W przypadku, gdy dane adresowe przedstawiciela sg takie same jak dane pacjenta nalezy zaznaczy¢
opcje Adres pacjenta oraz przedstawiciela ustawowego lub opiekuna faktycznego sg takie same.
e Jedli przedstawiciel ustawowy ma adres zamieszkania poza terytorium polski nalezy zaznaczy¢ opcje
Przedstawiciel ustawowy albo opiekun faktyczny nie posiada adresu zamieszkania na terytorium
Polski.

Po zakonczeniu wprowadzania danych wtasciciela karty nalezy przejs¢ do kolejnego kroku uzupetniania danych.

Wybér opcji Dalej spowoduje przejscie do kolejnego kroku rejestracji wydania karty DiLO.
Wybér opcji Anuluj spowoduje anulowanie rejestracji.

lll.  Krok 3 Podejrzenie choroby nowotworowej

W kroku trzecim wydania karty w POZ nalezy okresli¢ wstepne rozpoznanie zgodnie z klasyfikacjg ICD-10.
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(3) Rejestracja wydania karty DiLO - Wydanie karty w POZ

BB.1. PODEJRZENIE CHOROBY NOWOTWOROWEJ:
Nalezy podaé kod rozpoznania chorobowege wg klasyfikacji ICD-10. Kody rozpoznan ICD-10: D37-D48 lub CO0-C37 bez C44, DOO-D0% bez D04,

B2/B3. Kod i nazwa jednostki chorobowej:*
|Ex

DALSZE POSTEPOWANIE:

Dalsze postepowanie:®

'_! Diagnostyka wstepna

! Zabieg operacyjny/diagnostyczno-leczniczy

(i ] e Lo~

Rysunek 5 Przyktadowe okno: Rejestracji wydania karty DiLO w POZ

Uzupetnienie kodu jednostki wykonuje sie korzystajac ze stownika pozycji. Nalezy klikng¢ ikone stownika B
wybra¢ wtasciwe rozpoznanie ICD-10 klikajac w kolumne kod.

W czesci Dalsze postepowanie nalezy wskazac¢ kolejny etap SSO, wybrany sposréd:
e Diagnostyka wstepna
e  Zabieg operacyjny/diagnostyczno-leczniczy

Wybér opcji Dalej spowoduje przejscie do kolejnego kroku rejestracji wydania karty DiLO.

Wybér opcji Wstecz spowoduje wyswietlenie poprzedniego kroku rejestracji wydania karty DiLO. Dane mogg
by¢ modyfikowane.

Wybér opcji Anuluj spowoduje anulowanie rejestracji bez zapisu karty.

V. Krok 4 — Umowa z NFZ



Ostatni krok uzupetniania danych wymaga wybrania umowy i miejsca udzielania Swiadczen, w ramach ktérej
nastapi rozliczenie swiadczen zwigzanych z wydaniem karty DiLO.
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(4) Rejestracja wydania karty DILO - Wybor umowy do rozliczenia

WYBOR UMOWY W RAMACH UPOWAZNIENIA DO WYDANIA KARTY:
Nalezy wskazad miejsce oraz umowe w ramach ktdrej rozliczane bedzie wydanie karty Diagnostyki i Leczenia Onkologicznego.

Wybdr umowy i miejsca:*

| — wybierz ---------- =] BEx

Canin | e | o]

Rysunek 6 Przyktadowe okno: Rejestracji wydania karty DiLO w POZ

Umowe wybiera sie korzystajac ze stownika uméw $wiadczeniodawcy. Nalezy wybraé ikone stownika E, a
nastepnie wskazac wtasciwg umowe klikajgc z numer umowy.

Wybierajgc umowe ze stownika nalezy zwrdci¢é uwage na kod komorki
organizacyjnej miejsca, gdyz dane: umowa — miejsce udzielania swiadczen — lekarz
muszga by¢ zgodne z wykazanym w umowie potencjatem.

Wybér opcji Zatwierdz spowoduje zapisanie wydania karty.

Wybdr opcji Wstecz spowoduje wyswietlenie poprzedniego kroku rejestracji wydania karty DiLO. Dane mogg
by¢ modyfikowane.

Wybér opcji Anuluj spowoduje anulowanie rejestracji bez zapisu karty.

V. Krok 5 — Podsumowanie

Operacja zatwierdzania rejestracji wydania karty DiLO spowoduje wyswietlenie okna Potwierdzenia wydania
karty. W oknie tym wyswietlone zostang podstawowe dane identyfikujace karte DilLO.
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Rejestracja wydania karty DiLO

Operacja zakorficzona pomysinie.

Potwierdzenie wydania karty

Mumer karty: 14120002374
Data wydania: 2014-12-08
Osoba identyfikujaca: Pacjent

Typ identyfikatora: Paszport
Wartosc identyfikatora: R TL .
Data urodzenia: 1994-12-12

Wydruk karty Powrdt do listy kart

Rysunek 7 Przyktadowe okno: potwierdzenia wydania karty DiLO w POZ

Za pomoca dostepnych opcji operator moze:
o  Wyswietli¢ liste kart diagnostyki i leczenia onkologicznego — koriczac proces obstugi karty [opcja:
Powrot do listy kart]
e Wykonaé wydruk karty DiLO [opcja: Wydruk karty]

VI.  Krok 6 - Wydruk karty DiLO




Opcja Wydruku karty dostepna jest w kreatorze rejestracji wydania karty [patrz: Krok 5 — Podsumowanie] oraz
na Liscie kart diagnostyki i leczenia w kolumnie Operacje. Wybdr opcji spowoduje wyswietlenie okna (1)
Wydruk karty DilO.
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(1) Wydruk karty DiLO

Szczegoly Karty

Numer karty: 14120002385
Data wydania: 2014-12-08
Stan karty: Alctywny
Obecny etap: WYDANIE KARTY DILO W POZ
Stan etapu: Zakoriczony
Typ wydruku: I Wydruk catej karty ;I

Dodaj do wydruku objasnienia: i

o R

Rysunek 8 Przyktadowe okno: Wydruku karty DiLO

W oknie wyswietlone zostang podstawowe informacje identyfikujgce karte.
Nalezy wybra¢ typ wydruku:
e  Wydruk catej karty — umozliwi wykonanie wydruku wszystkich stron karty DiLO, z uzupetnionymi
informacjami dotyczagcymi Wydania karty.
e  Wydruk ostatniego zakonczonego etapu — umozliwi wykonanie wydruku tylko tych stron, ktére sa
wypetniane przez podmiot wydajgcy karte.
e  Wydruk ostatniego zakonczonego etapu oraz wszystkich nastepnych — umozliwi wykonanie wydruku
stron wypetnionych przez podmiot wydajacy karte oraz kolejnych stron, zawierajgcych jedynie numer
karty.

Wybér opcji Dalej spowoduje przejscie do drugiego kroku wydruku karty DiLO. System pobierze dane do
wydruku i wygeneruje plik karty w formacie PDF.
Wybér opcji Anuluj spowoduje anulowanie wykonania wydruku.
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(2) Wydruk karty DiLO

Szczegdly Karty
Numer karty: (14110001321
Data wydania: |2014-11-06

Stan karty: Aktywny
Obecny etap:  |WYDANIE KARTY DILO W POZ
Stan etapu: Zakoriczony

Stan procesu

Data rozpoczecia generacji: 2014-11-06 12:35:29
Catkowity czas generacjis 5. .

Status: DOKUMENT WYGENEROWANY

pobierz plik

Cro | = P =]

Rysunek 9 Przyktadowe okno: Wydruku karty DiLO

W drugim kroku wydruku, nalezy odczekaé az system wygeneruje wydruk. Operacja ta zostanie zakonczona
wyswietleniem linku pobierz plik. Nalezy wybrac¢ opcje w celu wyswietlenia lub pobrania pliku karty.

Dalsze postepowanie (pobieranie / wydruk) zalezy od wersji przegladarki internetowej, z ktérej korzysta
operator.




Dane wprowadzone w systemie zostang nadrukowane na formularz, natomiast
informacje medyczne nalezy uzupetnic recznie.

Karta jest wazna tylko wtedy gdy zawiera piecze¢ i podpis lekarza stawiajgcego
rozpoznanie oraz piecze¢ swiadczeniodawcy, u ktérego postawiono rozpoznanie.

2. Anulowanie wydania karty DiLO
W przypadku btednego zarejestrowania wydania karty DiLO operator systemu ma mozliwos¢ anulowac
wydanie. Czynnos¢ ta moze by¢ wykonana tylko wtedy, gdy karta nie zostata przekazana pacjentowi.

W celu wykonania anulowania wydania karty nalezy:
1. Na liscie kart diagnostyki i leczenia onkologicznego wyszukac¢ karte, ktéra ma zostaé anulowana, np.:
wg numeru karty;
2. Dla elementu (karty) nalezy w kolumnie operacje wybra¢ anulowanie karty. Czynnos¢ spowoduje
wyswietlenie okna Anulowania karty diagnostyki i leczenia onkologicznego.
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(1) Anulowanie karty Diagnostyki i leczenia onkologicznego

Szczegbly Karty
Numer karty: 14100000208
Data wydania: 2014-10-23
Stan karty: Aktywny
Obecny etap: WYDANIE KARTY DILO W POZ
Stan etapu: Zakoriczony

I potwierdz anulowanie karty

Powad anulowania;:

o ==

Rysunek 10 Przyktadowe okno anulowania wydania karty DiLO

3. W oknie Anulowania karty diagnostyki i leczenia onkologicznego nalezy zaznaczyé opcje Potwierdz
anulowanie karty, a nastepnie uzupetni¢ pole Powéd anulowania.

4. Nalezy wybraé opcje Zatwierdz. Czynnos¢ spowoduje wykonanie anulowania karty. Status karty DiLO
po zakonczeniu operacji: Anulowana.



