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1. Zmiany:

1.1. Ostatnie zmiany w programie lekowym

Zmiany wprowadzone w programie z dnia 2025-12-08

1. Dla pacjentow z uprawnieniem UKR data kwalifikacji do programu nie moze by¢
pozniejsza od 2026-03-04

2. Usunieto checkbox Uprawnienie UKR na etapie dodawnia pacjenta bez numeru pesel
oraz na podgladzie programu

3. Usunieto filtr wyszukiwania po uprawnieniu UKR

Zmiany wprowadzone w programie z dnia 2025-05-05

1. Zmieniono wymagania dotyczgce dtugosci i zawartosci hasta:

¢ Dlugos¢ hasta zostata zmieniona z obowigzujgcych 8 do 14 znakdéw
¢ W hasle musi wystepowac co najmniej jedna litera ,duza”
(ABCDEFGHIJKLMNOPQRSTUVWXYZ)
¢ W hasle musi wystepowac co najmniej jedna litera ,mata”
(abcdefghijkimnopqgrstuvwxyz)
¢ W hasle musi wystepowac co najmniej jedna cyfra
e Hasto moze zawiera¢ znaki specjalne ze zbioru: |@-_#3$&*
Zmiany wprowadzone w programie z dnia 2024-06-27
1. Dla pacjentow z uprawnieniem UKR data kwalifikacji do programu nie moze byc¢
pozniejsza od 2025-09-30
Zmiany wprowadzone w programie z dnia 2024-02-29
1. Dla pacjentéw z uprawnieniem UKR data kwalifikacji do programu nie moze by¢
pozniejsza od 2024-06-30
Zmiany wprowadzone w programie z dnia 2023-10-23:
1. Dodano nowg substancje czynng Bimekizumab z datg obowigzywania od 2023-03-01
2. Udostepniono wszystkie leki, niezaleznie od wyboru w polu 'Postac'

3. Wprowadzono kryterium wieku (od 4, 6 i 18 roku zycia zaleznie od leku) w kwalifikacji dla
programow z datg zgtoszenia = 2023-03-01

4. Dla wszystkich lekow dostepnych w rejestrze mozliwa jest kwalifikacja do postaci
umiarkowanej, tj. przy PASI > 10, DLQI/CDLQI > 10 i BSA > 10

5. Pierwsza kwalifikacja do programu jest jedyng decyzjg podejmowang przez ZK z datg od
2023-03-01



6. Zmiany w punktach kontrolnych z datg = 2023-03-01

¢ O dtugosci leczenia decyduje lekarz prowadzgcy
o W przypadku zakonczenia danego cyklu leczenia wykorzystywany jest mechanizm
zawieszania
e Dodano pole Typ wizyty (do wyboru przy dodawaniu PK) z wartosciami (dla jednego i
drugiego typu wizyty ustalono zakres danych):
o Wizyta monitorujgca w osrodku
o Zdalna konsultacja

e Zmieniono harmonogram monitorowania
e Zmieniono zasady zmiany leku
¢ Dodano nowe pola dla punktu z odwieszeniem programu
Zmiany wprowadzone w programie z dnia 2023-10-10:
1. Dla nowych programéw z datg zgtoszenia = 2023-03-01:
¢ Usunieto pole Postaé i walidacje pola PASI zwigzang z polem Postaé
e Dodano nowe pole tuszczyca
Zmiany wprowadzone w programie z dnia 2023-09-27

1. Dla pacjentéw z uprawnieniem UKR data kwalifikacji do programu nie moze by¢
pdzniejsza od 2024-03-04

Zmiany wprowadzone w programie z dnia 2023-09-27

1. Dla pacjentéw z uprawnieniem UKR data kwalifikacji do programu nie moze by¢
pézniejsza od 2024-03-04

Zmiany wprowadzone w programie z dnia 2023-07-24:

1. Dodano nowg substancje czynng bimekizumab

2. Udostepniono wszystkie substancje, niezaleznie od wyboru w polu 'Postac'
3. Dla poszczegolnych lekéw zmieniono kryterium wieku

4. Dodano mozliwos¢ wyboru typu wizyty w punkcie kontrolnym

5. Zmieniono zasady zmian leku na programie

Zmiany wprowadzone w programie z dnia 2022-07-01:

1. Dodano nowy (nieobowigzkowy) checkbox 'Uprawnienie UKR' przy wprowadzaniu osob
z numerem PESEL i obywatelstwem ukrainskim - osoby nie widniejgce w CWU z
uprawnieniem UKR

2. Dodano automatyczne dopisywanie oznaczenia 'Uprawnienie UKR' - na podstawie
takiego statusu osoby w CWU

3. Data kwalifikacji do programu, dla pacjentéw z uprawnieniem UKR nie moze by¢



wczesniejsza od 2022-02-24 i pozniejsza od 2023-08-24

4. Dodano hint 'Jezeli nie jest znana doktadana data, prosze podac date zgodng z
informacjg przekazang przez pacjenta’, pojawiajgcy sie przy polu Data rozpoznania/Data
pierwszych objawow/Data wyniku histopatologicznego itp.

Zmiany wprowadzone w programie z dnia 2022-06-08:

1. Dodano mozliwo$¢ rejestracji pacjentow bez numeréw PESEL po zaznaczeniu opcji
'Uprawnienie UKR'.

2. Przy dodawaniu pacjenta z numerem PESEL zostanie wys$wietlone 'Uprawnienie UKR',
jezeli takie bedzie wynikato z CWU.

3. Dodano mozliwo$¢ uzupetniania lub modyfikacji adresu zamieszkania oraz do
korespondenciji - w programach zrejestrowanych dla oséb bez numeru PESEL
wprowadzonych z '‘Uprawnieniem UKR'

Zmiany wprowadzone w programie z dnia 2021-12-20:
1. Dodanie substancji czynnej tyldrakizumab:
e ustalenie zakresu i walidacji danych kwalifikacyjnych
e ustalenie zasad monitorowania
e ustalenie warunkow dot. zamkniecia programu
Zmiany wprowadzone w programie z dnia 2021-12-01:
1. Dodanie pol zwigzanych z obstugg wnioskow papierowych:
Zmiany wprowadzone w programie z dnia 2021-05-21:
1. Dodanie substancji czynnej certolizumab:

¢ ustalenie zakresu i walidacji danych kwalifikacyjnych
¢ ustalenie zasad monitorowania
¢ ustalenie warunkéw dot. zamkniecia programu

2. Zmiany w dodawaniu programu obejmujgce wszystkie substancje czynne i postacie
choroby

¢ Rozszerzenie pola Wniosek: o pozycje ‘Niestandardowy

Usuniecie pola Pacjent spetnia kryteria ponownego witgczenia do programu zgodnie z
pkt. E/F obwieszczenia MZ

Usuniecie pola OB

Pola ‘Biatko w moczu’ oraz Erytrocyty w moczu staty sie nieobligatoryjne

Zmiana wymagalno$¢ dla pola Data RTG kl.piers. na do 180 dni przed datg badania
Dodanie pola Wynik badania EKG

Usuniecie pol dot. zdje¢ zmian

Dodanie dodatkowego opisu do pola Opis pacjenta: ‘Nalezy podac¢ informacje o



lokalizacji zmian tuszczycowych’

3. Zmiany w monitorowaniu dla daty badania od 2021-01-01

e Usuniecie pola OB

¢ Usuniecie pol dot. zdje¢ zmian

¢ Dodanie dodatkowego opisu do pola Opis pacjenta: ‘Nalezy podac informacje o
lokalizacji zmian tuszczycowych'

e Zmiana schematu i harmonogramu monitorowania dla wszystkich lekéw w programie

¢ Dodanie momentu wykluczenia z terapii danym lekiem: Utrata odpowiedzi na leczenie
musi by¢ wykazana w dwoch kolejnych punktach kontrolnych

e Zmiana obstugi cykli dla lekow sekukinumab, iksekizumab, ustekinumab,
guselkumab, risankizumab

e Zmiana sposobu zmiany leku

e Zmiana odwieszenia terapii; Dodanie pdl: Ponowne wtgczenie dotychczasowego leku,
Przyczyna, Ponowne witgczenie dotychczasowego leku - cykl

e Zmiana dostepnych wartosci w polu Tydzien, w przypadku kontynuaciji leczenia w
ramach innego sposobu finansowania

e Zmiany w ankiecie Dziatania leku:

Zmiany wprowadzone w programie z dnia 2021-01-25:

1. Dodanie substancji czynnej guselkumab i risankizumab:

¢ ustalenie zakresu i walidacji danych kwalifikacyjnych
¢ ustalenie zasad monitorowania
¢ ustalenie warunkéw dot. zamkniecia programu

2. Zmiana walidacji dotyczgcej maks. liczby dostepnych lekéw w catym okresie leczenia
(maks. 7 lekéw w tym maks. dwa rozne inhibitory TNF alfa)
Zmiany wprowadzone w programie z dnia 2020-08-27:
1. Zmiany w obszarze funkcjonalnosci systemu:
e Dodano automatyczne zapisywanie sie danych podczas dodawania nowego
programu oraz punktu kontrolnego
Zmiany wprowadzone w programie z dnia 2020-03-13:
1. Dodanie lekow adalimumab i etanercept do postaci umiarkowane;j
2. Dodanie mozliwosci zmiany leku dla postaci umiarkowanej

3. Wydtuzenie okresu leczenia do 96 tygodni dla lekow: ustekinumab, adalimumab,
etanercept

4. Dodanie mozliwosci przedtuzenia okresu leczenia powyzej 96 tygodni:

¢ dodanie checkboxa wniosek o przedtuzenie leczenia powyzej 96 tygodni



e dodanie nowego typu wniosku(wniosek o przedtuzenie leczenia)
e w przedtuzonym leczeniu monitorowanie odbywa sie co 12 tygodni
¢ nie mozna wnioskowacé o ponowne przedtuzenie

5. Dodanie checkboxu przeciwwskazania dla wszystkich lekdw z zakresu wczesniejszego
leczenia klasyczng terapig ogolng

6. Dla leku iksekizumab pole OB nie jest juz wymagane

Zmiany wprowadzone w programie z dnia 2019-03-28:

1. Dodanie substancji czynnej sekukinumab i iksekizumab:

e ustalenie zakresu i walidacji danych kwalifikacyjnych

e ustalenie zasad monitorowania

¢ ustalenie warunkdéw dot. zamkniecia programu

¢ udostepnienie pozostatych funkcjonalnosci dostepnych w programie dla leku
niwolumab

2. Zmiana walidacji dotyczgcej maks. liczby dostepnych lekow w catym okresie leczenia
(maks. 5 lekdéw i dwa rozne inhibitory TNF alfa)

3. Umozliwienie zawieszenia programu, jezeli w punkcie kontrolnym wykazano koniecznosé
zmiany leku lub w przypadku wykluczenia z leczenia z powodu braku opcji terapeutycznych



2. Ogolne zatozenia systemu:

2.1. Jak pracowa¢ z systemem SMPT

Wstep do SMPT

System monitorowania programow lekowych (SMPT) stuzy do wprowadzania danych
zwigzanych z realizacjg programow lekowych.

Wszystkie dane znajdujg sie w jednej centralnej bazie danych na serwerze w Centrali

NFZ.

Podtgczenie do bazy nastepuje w trybie on-line.

Poszczegodlni uzytkownicy, w zaleznosci od przydzielonych uprawnien, majg dostep do
odpowiednich danych i majg do dyspozycji wyspecjalizowane funkcje.

Pracownicy swiadczeniodawcow obstugujg system przez Internet, majgc dostep jedynie
do danych wprowadzonych w ramach ich placowki.

~

Jesli nie masz uzytkownika:

Administrator zatozy nowe konto

-

uzytkownika systemu SMPT oraz
nada niezbedne uprawnienia

B

~N

Jesli nie masz
personelu medycznego:

Uzytkownik z uprawnieniami do
konfiguracji systemu wprowadzi
personel medyczny

Konfiguracja >
Stownik personelu
medycznego > przycisk
,Dodaj”

N J

Jesli program wymaga

Uzytkownik z uprawnieniami do
konfiguracji systemu wprowadzi

ustawienia parametrow badan:

programu

.

niezbedne parametry badan do

Konfiguracja = Parametry 2>
wybrany program

J

~

Kwalifikacja do
programu:

Aby rozpoczaé
prace z nowym
programem nalezy
wybra¢ z menu
odpowiedni
program lekowy,

a nastepnie przycisk
»,Dodaj”

O

~—

—

5

Ocena przez
Zespot
Koordynujgcy:
Aby wydaé decyzje
nalezy wybrac
przycisk ,D”
(decyzja)

B+

monitorujgce:

Aby wprowadzi¢
punkty kontrolne
nalezy wybrac
przycisk ,E” (edycja
programu ) przy
wybranym
rekordzie, a
nastepnie przycisk
»Dodaj punkt

O

| 7 p—

Rejestracja
wydar/podan
lekow:

Aby wprowadzic¢
wydanie/podanie
leku nalezy wybrac

przycisk ,,1”
(panel lekowy)
przy wybranym
pacjencie

L)

kontrolny”

[ 2 pu—

Zakonczenie
programu:

Aby zakonczy¢
program nalezy
wybra¢ przycisk ,,Z”
(zakonczenie) przy
wybranym
pacjencie

—

—



Programy z kwalifikacjg przez Zespét/Zespoty koordynujgce program. W programach
tego typu rozrézniamy najczesciej statusy:

. [?]Wprowadzony - Wprowadzono dane kwalifikacyjne dla programu

o ?},Do oceny - Wprowadzono dane kwalifikacyjne, przekazano program do oceny
przez Zespot Koordynujgcy w celu wydania decyzji o kwalifikacji pacjenta do
programu lekowego

o Ii'-'-?)'(Do uzupetnienia - Zespot Koordynacyjny skierowat wniosek do uzupetnienia o
dodatkowe informacje

» @Odrzucony - Program zweryfikowany przez Zespét Koordynujacy, ocena
negatywna, pacjent nie kwalifikuje sie do leczenia

* (3 Do decyzji - Przekazano program do Zespotu Koordynacyjnego w celu wydania
kolejnej decyzji odnosnie dalszej terapii pacjenta w ramach programu lekowego

* (3 Do decyzji (ponowna kwalifikacja) - Program wymaga ponownej oceny przez
Zespo6t Koordynujgey (ponowna kwalifikacja np. po okresie zawieszenia)

* 'sxZakwalifikowany - Program zostat zweryfikowany przez Zespét Koordynuijgcy,
decyzja pozytywna, pacjent zakwalifikowany do leczenia

J Iif?)‘(Ponowna kwalifikacja - Program zostat zweryfikowany przez Zespét
Koordynujgcy, decyzja pozytywna, ponowne wigczenie pacjenta do leczenia

» {QW toku - Pacjent po decyzji Zespotu Koordynujgcego zostat zakwalifikowany do
leczenia, wprowadzono przynajmniej jeden punkt kontrolny

¢ Kontynuacja leczenia - Zespdt Koordynacyjny wydat pozytywng decyzje odnosnie
dalszej terapii pacjenta w ramach programu lekowego

o @Zakor’lczony - Program zostat zakonczony (zakonczenie planowe lub pacjent
spetniat kryteria wykluczenia z programu, lub decyzja lekarza, lub rezygnacja
pacjenta)

. QAnquwany - Program zostat anulowany (opcja dostepna tylko dla programow
ze statusem Wprowadzony)

o “.Zawieszony - Wprowadzono informacje o czasowym zawieszeniu terapii

¢ Przekazany do innego swiadczeniodawcy - \Wskazano innego
Swiadczeniodawce, u ktérego pacjent bedzie kontynuowat terapie

¢ Przejety przez innego swiadczeniodawce - Inny swiadczeniodawca przejat
program w celu kontynuaciji terapii pacjenta

Gtéwne funkcjonalnosci wystepujgce w programach z Zespotem Koordynujgcym

Logowanie

Stuzy do uzyskania autoryzacji do CENTRALNYCH SYSTEMOW
MEDYCZNYCH, w ramach ktérych dostepne jest SMPT



System Monitorowania Programéw Lekowych (SMPT) dla Swiadczeniodawcow dostepny
jest w Internecie pod adresem: https://lcsm-swd.nfz.gov.pl/ (https://csm-
swd.nfz.gov.pl/)

Najpierw moze pojawi¢ sie komunikat informujgcy uzytkownika, ze uzyskane potgczenie
jest bezpieczne, tzn. odbywac sie bedzie w sesji szyfrowanej (SSL)

Nastepnie pojawia sie ekran z informacjg o certyfikacie, ktorg trzeba zaakceptowac

W efekcie pojawia sie ekran logowania do systemu (réwniez po wybraniu z menu opcji
'wyloguj’ na Ekranie startowym, a takze w przypadku wygasniecia sesji)

Nalezy wypemic pola:
e UZYTKOWNIK - wpisujgc poprawng nazwe uzytkownika - musi mieé co najmniej
8 znakow, a maksimum 20
e HASLO - wpisujgc poprawnie hasto - musi mie¢ co najmniej 14 znakéw (w tym
minimum 2 litery i 1 cyfra), a maksimum 20 - rozrézniane sg wielkie i mate
litery
Hasto musi spetnia¢ nastepujgce warunki:
o W hasle musi wystepowaé¢ co najmniej jedna litera ,,duza”
(ABCDEFGHIJKLMNOPQRSTUVWXYZ)
o W hasle musi wystepowaé¢ co najmniej jedna litera ,,mata”
(abcdefghijkimnopqgrstuvwxyz)
o W hasle musi wystepowac¢ co najmniej jedna cyfra
o Hasto moze zawiera¢ znaki specjalne ze zbioru: |@-_#$&*

UWAGA

Trzykrotnie btedne wprowadzone hasto blokuje uzytkownikowi dostep do systemu
(blokuje profil uzytkownika). W takim przypadku nalezy skontaktowac sie z
administratorem systemu (osoba wyznaczona u Swiadczeniodawcy lub z OW
NFZ)

\

Ponizej pdl logowania znajduje sie pole:
¢ 'Zmiana hasta' - ktére po poprawnym wpisaniu nazwy uzytkownika i starego hasta
kieruje do ekranu Zmiana hasta

SYSTEM WYMUSZA ZMIANE HASLA
e przy pierwszym logowaniu
¢ co 90 dni zgodnie z politykg bezpieczenstwa systemow w NFZ

Po prawidlowym wpisaniu nazwy uzytkownika i hasta oraz nacisnigciu| ok |,
przechodzimy do wprowadzenia kodu z aplikacji authenticator.


https://csm-swd.nfz.gov.pl/
https://csm-swd.nfz.gov.pl/
https://csm-swd.nfz.gov.pl/
https://csm-swd.nfz.gov.pl/
https://csm-swd.nfz.gov.pl/
https://csm-swd.nfz.gov.pl/
https://csm-swd.nfz.gov.pl/
https://csm-swd.nfz.gov.pl/
https://csm-swd.nfz.gov.pl/

Nalezy na urzgdzeniu mobilnym uruchomic aplikacje AUTHENTICATOR nastepnie
nalezy przepisa¢ KOD wygenerowany przez te aplikacje do okienka w systemie.

.
UWAGA

Operator ma 30 sekund na wprowadzenie kodu. Po uptywie tego czasu
aplikacja generuje automatycznie nowy kod, ktéry bedzie obowiazywat przez
kolejne 30 sekund.

\

Po prawidtowym wpisaniu kodu oraz przycisnieciu OK logowanie zostanie zakonczone i
system udostepni przydzielone funkcje.

W przypadku braku dostepu do urzgdzenia mobilnego mozna skorzysta¢ kodu
jednorazowego. W tym przypadku nalezy zaznaczy¢ pole Uzyj kodu jednorazowego.
Ekran zmienia wyglad — pole Kod zwieksza swojg dtugos¢ do 16 znakéw w 4 grupach.

Dostep do systemu uzyskujemy poprzez ekran wyboru modutu (jezeli uzytkownik ma
uprawnienia do wiecej niz jednego) lub do ekranu startowego - w przypadku uprawnien
tylko od jednego modutu

Na napisie NFZ znajduje sie tgcze do strony www.nfz.gov.pl (http://www.nfz.gov.pl)
kierujgce na strony internetowej Narodowego Funduszu Zdrowia

Pod oknem logowania dostepne sg linki do strony:

e Zapomniatem/-am hasta (https://csm-swd.nfz.gov.pl/csm-rej/
odzyskiwanieHasla.do?ids=1) - otrzymanie nowego hasta na adres e-mail jest
mozliwe jedynie po uzupetnieniu Moich danych

e Whiosek o zalozenie uzytkownika/ zmiane hastal rozszerzenie uprawnien
(https://lcsm-swd.nfz.gov.pl/csm-rej/) - uzytkownik jest kierowany do ekranu na
ktérym moze ztozy¢ wnioski o zatozenie uzytkownika, zmiane hasta lub
rozszerzenie uprawnien

¢ Kontakt z OW NFZ w sprawie logowania do SMPT (/csm-swd/
kontaktNfzSmpt.do) - uzytkownik jest kierowany do ekranu na ktérym znajdujg sie
dane kontaktowe do pracownikow OW NFZ odpowiedzialnych za obstuge SMPT

Ponizej znajdujg sie numery telefonéw do pomocy technicznej udzielajgcej wsparcia
uzytkownikom systemu oraz adres e-mail do Centrali NFZ - smpt@nfz.gov.pl
(mailto:smpt@nfz.gov.pl)

Logowanie dwusktadnikowe

Stuzy do autoryzacji (logowania) uzytkownika z dwuetapowym
uwierzytelnieniem do CENTRALNYCH SYSTEMOW MEDYCZNYCH, w
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ramach ktorych dostepne jest SMPT

W ramach aplikacji CSM-SWD (SMPT-SWD) w zaktadce 'Moje dane' dostepna jest
konfiguracja, dzieki ktorej nalezy wlgczyé uwierzytelnianie dwusktadnikowe. Po
wigczeniu tej opcji zostanie wygenerowany kod QR pozwalajgcy na skonfigurowanie
aplikacji zainstalowanej na urzgdzeniu mobilnym, a stuzgcej do generowania
jednorazowych kodow.

Sprzetowym modutem uwierzytelniajgcym dla uzytkownika (system CSM-SWD) jest
urzgdzenie mobilne (smartfon lub tablet) z zainstalowang darmowg aplikacjg typu
Authenticator, np.:

e Google Authenticator
¢ Microsoft Authenticator

pobrang z jednego z zaufanych miejsc, takich jak 'Google Play' lub 'App Store'

Uwierzytelnianie dwuskfadnikowe to metoda weryfikacji tozsamosci uzytkownika, w
ktorej dwa z trzech mozliwych czynnikow uwierzytelniania sg taczone w celu przyznania
dostepu do chronionego zasobu.

Uprawnienia

W zaleznosci od przyznanych uprawnien, uzytkownik systemu SMPT uzyskuje dostep
do odpowiednich funkcji systemu SMPT oraz danych

Uprawnienia nadaje osoba upowazniona do tej roli (OW NFZ / Administrator systemu u
Swiadczeniodawcy ). Przyktadowe uprawnienia w ramach SMPT mogg dotyczyc¢:
e dodawania, edycji, podglgdu programow
o modyfikowania stownika personelu medycznego, stownika parametrow programu
¢ kwalifikacji/rozliczen/wykonan

Ekran startowy

Po zalogowaniu sie do systemu w przypadku uprawnien tylko do jednego modutu
pojawia sie 'EKRAN STARTOWY". Przechodzimy do niego rowniez po wybraniu modutu
na ekranie wyboru modutéw

Ekran ten zawiera:
Menu systemowe

= PROGRAMY

= RAPORTY

= KONFIGURACJA
= POMOC



= KONIEC - kieruje do ekranu wyboru modutu
= WYLOGUJ - kieruje do ekranu Logowania

WIADOMOSCI

Krétkie komunikaty ‘wystawione' przez ADMINISTRATORA SYSTEMU
(najczesciej NFZ). Lista tych informacji wraz z datg i czasem dodania znajdujg sie
po prawej potowie ekranu, a po lewej jest wyswietlana najswiezsza. Po kliknieciu
na inng wiadomos¢ po prawej stronie ekranu pojawia sie jej petna tres¢

Ekran wyboru modutu

Ekran dostepny po zalogowaniu sie do systemu (w przypadku uprawnien do wiecej niz
jednego modutu)

Stuzy do wyboru modutu, w ktorym uzytkownik chce aktualnie pracowac

Moduty sg wymienione z nazwy i oznaczone charakterystycznym elementem graficznym.
Klikniecie na wybrany element powoduje wejscie na ekran startowy okreslonego
modutu

W prawej gornej czesci ekranu znajduje sie tgcze:

* Wyloguj - powodujgce wyjscie z systemu i powr6t do ekranu logowania

Menu konfiguracji

Menu systemowe dostepne jest z ekranu startowego

Pozycje na menu:
e Stownik personelu medycznego
e Parametry

Klikniecie na poszczegolne funkcje kieruje do odpowiednich ekranéw

Stownik personelu medycznego

Ekran dostepny po wybraniu z menu konfiguracji opcji 'SLOWNIK PERSONELU
MEDYCZNEGO'

Stuzy do wyszukiwania lekarzy wprowadzonych przez danego
Swiadczeniodawce wedtug réznych kryteriow

Lista wszystkich kryteridw wyszukiwania, ktére mogg pojawic sie na ekranie



e Szukaj wg - lista (Nr PESEL/ Nazwisko i imie/ Nr prawa wykonywania
zawodu) do wyboru kryterium i pole do wpisania poszukiwanej wartosci. Do
wyszukania pacjenta wg nazwiska i imienia nalezy rozdzieli¢ je srednikiem

¢ Rola / Specjalizacja w systemie

¢ Status - (domysinie AKTUALNY)

PODPOWIEDZ
Do wyszukiwania po nazwisku i imieniu mozliwe jest wpisanie tylko
poczatkowych liter oddzielajgc je Srednikiem

Po wybraniu oczekiwanych opcji w celu uzyskania wyniku nalezy przycisngé

Po tej akcji pod obszarem wyszukiwania pojawia sie wiersz podajgcy informacje o
ilosci znalezionych pozycji oraz liczbie stron (na jednej stronie miesci sie 10 pozycji).
W tym samym wierszu po prawej stronie znajdujg sie tacza do nastepnych stron i
poprzednich (po przejsciu na kolejng)
W ostatniej kolumnie tablicy programow w zaleznosci od uprawnien operatora,
mogg znajdowac sie przyciski takie jak:

J - kieruje do ekranu edycji personelu medycznego

. E - kieruje do ekranu podgladu personelu medycznego

J - kieruje do ekranu usuwania rekordéw personelu medycznego od

danego swiadczeniodawcy

W goérnej prawej czesci ekranu znajduje sie link ‘Dodaj’, ktory powoduje przejscie do
ekranu dodawania personelu medycznego

Jak doda¢ personel medyczny

Ekran dostepny po kliknieciu tgcza Dodaj na ekranie wyszukiwania personelu
medycznego przy wybranym rekordzie

Stuzy do wprowadzania danych lekarzy wykonujgcych badania w
ramach danego programu

.
UWAGA

Aby rekord lekarza wyswietlat sie na liscie rozwijanej w badaniach musi by¢
wprowadzony do Stownika personelu medycznego z odpowiednig rolg/

specjalizacjg



Krok 1z 3
Pojawia sie ekran z jednym polem do edycji (wypetnienia): ‘"Numer PESEL' -
nalezy wprowadzi¢ dokfadnie 11 cyfr
Przyci$niecie powoduje weryfikacje numeru PESEL w bazie NFZ i
gdy wypadnie ona pomysinie przej$cie do kolejnego kroku

UWAGA
W bazie danych system zapisuje kto (uzytkownik), kiedy i jaki PESEL
wprowadzit (wyszukat) - informuje o tym odpowiednie ostrzezenie

Krok 2z 3
Ekran jest dostepny po wprowadzeniu w kroku poprzednim poprawnego
numeru PESEL
Nalezy wypetni¢ nazwisko i imie lekarza, a nastepnie przycisngé
Spowoduje to rozpoczecie weryfikacji wprowadzonych danych. Po
pozytywnym przejsciu weryfikacji nastgpi przejscie do kolejnego kroku, w
przypadku niezgodnosci system informuje o przyczynie

Krok 3z 3
Ekran jest dostepny po wprowadzeniu w kroku poprzednim odpowiednich
danych, ktére pozytywnie przeszly weryfikacje
Nalezy zaznaczy¢ odpowiednig role/specjalizacje lekarza. Przycisniecie

powoduje weryfikacje numeru prawa wykonywania zawodu i gdy
wypadnie ona pomysinie - zapisanie danych w systemie, o czym informuje
odpowiedni komunikat

Aby wycofac sie z tego ekranu i powréci¢ do poprzedniego nalezy przycisngc

Rezygnuj

Podglad personelu medycznego

Ekran dostepny po nacisnieciu na ekranie wyszukiwania personelu
medycznego przy wybranym rekordzie

Stuzy do przegladania szczegétowych danych lekarza

Ekran zawiera takie informacje jak: dane lekarza, numer prawa wykonywania
zawodu, tytut naukowy, status, role/specjalizacje w systemie

Z lewej gornej strony ekranu znajduje sie przycisk # umozliwiajgcy podglad
informacji administracyjnych: jaki uzytkownik i kiedy (data i czas) wprowadzit lub
zmodyfikowat dane lekarza



Aby wycofac sie z tego ekranu i powroci¢ do poprzedniego nalezy przycisngé

Rezygnuj

Edycja personelu medycznego

Ekran dostepny po nacisnieciu na ekranie wyszukiwania personelu
medycznego przy wybranym rekordzie

Stuzy do edycji szczegotowych danych o personelu medycznym

Istnieje mozliwos¢ edycji takich danych jak tytut naukowy oraz role i specjalizacje.

Po uzupetieniu danych nalezy klikngé

Aby wycofac¢ sie z tego ekranu i powrdci¢ do poprzedniego nalezy przycisngé

Usun rekord lekarza z personelu medycznego

Ekran dostepny po nacisnieciu na ekranie wyszukiwania personelu
medycznego przy wybranym rekordzie

Stuzy do usuwania wybranego rekordu z listy personelu medycznego
danej placowki

Ekran zawiera podstawowe informacje o lekarzu, ktérego rekord chcemy usung¢ z
systemu. Gdy jestesmy pewni, ze wybraliSmy odpowiednig pozycje do usuniecia
naciskamy | zapisz |, spowoduije to usunigcie wybranego rekordu

Aby wycofac sie z tego ekranu i powréci¢ do poprzedniego nalezy przycisngc

Rezygnuj

Menu pomocy

Menu systemowe dostepne z ekranu startowego

Pozycje na menu:
¢ Pelne nazwy programoéw - przechodzi do ekranu wyszukiwania petnych nazw
programoéow
¢ Instrukcja uzytkownika - przechodzi do ekranu pomocy dostepnej w aplikacji
e FAQ - umozliwia przeglgdanie najczesciej zadawanych pytan
¢ Moje dane

Wyszukiwanie petnych nazw programéw



Ekran dostepny po wybraniu z menu pomoc opcji 'Petne nazwy programow'

Stuzy do wyszukiwania petnych nazw programow lekowych zgodnych z
obwieszczeniem MZ.

Lista wszystkich kryteridw wyszukiwania, ktdore mogg pojawic sie na ekranie

e Nazwa rejestru
¢ Numer zatacznika do Obwieszczenia MZ
¢ Nazwa programu lekowego z Obwieszczenia MZ

Po wybraniu interesujgcych nas kryteriow nalezy nacisngé Po pozytywnym
wyszukaniu programoéw na podstawie podanych kryteriow na ekranie pojawi sie lista

programow przedstawiajgca: nazwe rejestru, nazwe zatgcznika oraz nazwe programu
lekowego z obwieszczenia MZ

Pobieranie plikéw
Procedura jest uruchamiana po nacisnieciu odpowiedniego przycisku na réznych
ekranach systemu.

Uruchamia standardowg internetowg procedure pobierania pliku.

Pojawia sie nowe okienko 'Pobieranie pliku'.

W zaleznosci od wersji przeglgdarki i systemu operacyjnego wyglad okienka moze
by¢ rézny, ale zasadnicza tres¢ i dostepne funkcje sg analogiczne.

Moje dane
Ekran dostepny po wybraniu z menu pomoc opcji 'MOJE DANE'

Stuzy do wprowadzenia i edycji danych stuzgcych do odzyskiwania
hasta oraz do skonfigurowania uwierzytelniania dwuskfadnikowego i
generowania kodow zapasowych dla uwierzytelniania
dwusktadnikowego

Nalezy uzupetni¢ pola do edycji takie jak email, pytanie kontrolne i odpowiedz na
wybrane pytanie, ustawi¢ po ilu minutach bezczynnosci ma nastgpi¢ automatyczny
zapis danych (Domysina warto$¢ to 5 minut) oraz ustawi¢ logowanie dwusktadnikowe.
Po ustawieniu 0 minut, automatyczny zapis zostaje wytgczony. Po prawidtowym
wypehieniu pél przycisniecie powoduje weryfikacje i w przypadku
prawidtowych i kompletnych danych zapis wprowadzonych informacji w bazie.
Informuje o tym odpowiedni komunikat. Jezeli wpisano nieprawidtowe dane, system



blokuje zapis i podaje przyczyne

Konfiguracja uwierzytelniania dwuskfadnikowego

Po pobraniu aplikacji z funkcjg uwierzytelniania dwusktadnikowego, nalezy zaznaczy¢
checkbox w polu Wiacz ustuge uwierzytelniania dwusktadnikowego. Po
zaznaczeniu odblokuje sie przycisk Kod QR. Przycisk Kod QR pozwala
wygenerowaé kod QR konieczny do powigzania urzgdzenia mobilnego z kontem w
systemie. W zainstalowanej aplikacji nalezy skorzysta¢ z wygenerowanego kodu QR i
zeskanowac go urzgdzeniem mobilnym z ekranu komputera, tzn. wybra¢ w aplikaciji
opcje Dodaj (+), a potem Zeskanuj kod QR (ekran moze sie roznic w zaleznosci od
systemu i wybranej aplikacji). System bedzie oczekiwat potwierdzenia rejestracji
urzgdzenia. Po poprawnym zapisaniu system wygeneruje 10 liste jednorazowych
kodéw awaryjnych na wypadek, gdyby dostep do urzgdzenia mobilnego nie byt w
danym momencie mozliwy. Nalezy przeczytac i stosowac zasady opisane w sekcji
WAZNE INFORMACJE.

Po wyczerpaniu kodow jednorazowych lub ich zagubieniu mozna uzyskac liste
kolejnych 10 na ekranie Moje dane poprzez przycisk Generuj liste kodow.
Wygenerowanie nowych kodow skutkuje anulacjg wczesniej wygenerowanych kodow
jednorazowych.

Po wigczeniu ustugi i konfiguracji zainstalowanej aplikacji, przy kazdym nastepnym
logowaniu system bedzie wymagat wprowadzenia kodu autoryzacji z aplikacji
Authenticator.

Aby wycofac sie z tego ekranu i powrdci¢ do poprzedniego nalezy przycisngc

Rezygnuj

Menu programy
Menu systemowe dostepne z ekranu startowego
llos¢ programdéw w menu systemowym zalezy od uprawnien uzytkownika

Klikniecie na poszczegdlne funkcje kieruje do odpowiednich ekranéw

Nawigacja

W prawej gornej czesci ekranu mogg znajdowac sie nastepujgce tgcza:
¢ Menu - przekierowuje uzytkownika do ekranu startowego z menu gtownym
¢ Koniec - przekierowuje do ekranu wyboru modutu
¢ Wyloguj - powoduje wyjscie z systemu i powr6t do ekranu logowania



W stopce znajduje sie:
¢ Imie i nazwisko zalogowanego uzytkownika
e Wojewddzki NFZ
e Nazwa swiadczeniodawcy
e Wersja systemu

Sesja
Wygasniecie sesji pojawia sie kazdorazowo w przypadku dtuzszej przerwy w pracy z
SMPT (standardowo ustawione na 30 min.) po probie uruchomienia dowolnej funkgciji

Jest to zabezpieczenie systemowe przed nadmiernym obcigzeniem
systemu nieaktywnymi potgczeniami, a takze dostepem do sesji osob
niepowotanych po odejsciu od komputera przez uzytkownika

W przypadku przekroczenia czasu aktywnosci sesji pojawi sie ekran z informacjg o jej
wygasnieciu

W celu zwiekszenia komfortu pracy, szczegdlnie dla osob czesto korzystajgcych z
systemu, wprowadzono tzw. ,sesje MFA”

Po pierwszym poprawnym logowaniu danego dnia z uzyciem kodu weryfikacyjnego,
system zapamietuje Twoje urzadzenie i Srodowisko pracy (np. przegladarke, system
operacyjny, adres IP). Dzieki temu, jesli ponownie zalogujesz sie z tego samego
urzgdzenia w ciggu kolejnych 180 minut, nie bedzie wymagane ponowne wpisywanie
kodu z aplikacji - wystarczy login i hasto

Po uptywie tego czasu lub przy zmianie urzgdzenia system ponownie poprosi o petne
uwierzytelnienie

Przyci$niecie kieruje uzytkownika do ekranu logowania

Zmiana Hasta

Ekran dostepny z ekranu logowania po zaznaczeniu checkboxa 'Zmiana hasta’

Stuzy do zmiany hasta na zyczenie danego uzytkownika

Na ekranie pojawig sie dwa pola do uzupetnienia. Nalezy wpisa¢ nowe hasto - 14 do 20
znakow (system rozroznia wielkie i mate litery)
Hasto musi spetnia¢ nastepujgce warunki:

¢ W hasle musi wystepowac¢ co najmniej jedna litera ,,duza”
(ABCDEFGHIJKLMNOPQRSTUVWXYZ)
¢ W hasle musi wystepowaé co najmniej jedna litera ,,mata”



(abcdefghijkimnopqgrstuvwxyz)
¢ W hasle musi wystepowac¢ co najmniej jedna cyfra
o Hasto moze zawiera¢ znaki specjalne ze zbioru: |@-_#$&*

Nastepnie po potwierdzeniu nowego hasta przycisngé¢
W przypadku poprawnego wprowadzenia System informuje o pomysinej zmianie hasta
komunikatem, ktory rowniez nalezy potwierdzié

Mozna réwniez wycofaé sie za pomoca

y
PRZYPOMNIENIE

System wymusza zmiane hasta przy pierwszym logowaniu oraz okresowg (co 90
dni) zgodnie z politykg bezpieczenstwa NFZ

UWAGA
Hasta i nazwy uzytkownika nie wolno udostepniac innej osobie. Kazdy uzytkownik

systemu musi pracowac na swoim profilu (koncie)

Podglad danych swiadczeniodawcy

Ekran dostepny po nacisnieciu na wielu ekranach

Stuzy do przegladania szczegdétowych danych swiadczeniodawcy
zawartych w centralnej bazie Swiadczeniodawcéw

Aby wycofaé sie z tego ekranu nalezy przycisngé

2.2. Dodawanie programu

W celu rejestracji danych kwalifikacyjnych pacjenta, z menu gtéwnego nalezy wybrac
program, w ramach ktérego bedg wprowadzane dane. Podczas dodawania programu
konieczne jest wskazanie danych pacjenta na podstawie numeru PESEL lub danych z
dowodu tozsamosci. Na podstawie danych innych niz numer PESEL system umozliwia
rejestrowanie danych pacjentéw bez numeru PESEL

Dodawanie os6b bez numeru PESEL zawiera dodatkowg opcje 'Uprawnienie UKR', co
pozwala na rejestracje pacjenta mimo braku odnalezienia go w bazie CWU. Szczegb6towa
instrukcja rejestracji pacjentéw z uprawnieniami UKR: Pobierz
Jest to mozliwe, gdy pola 'Kraj' oraz 'Kraj wydania (dokumentu)' majg wybrang
wartos¢ 'Ukraina’

System sprawdza, czy dla podanych danych identyfikacyjnych nie ma juz



zarejestrowanego programu lekowego (zgodnie z obowigzujgcymi zasadami w danym
rejestrze)

Dodanie nowego programu jest mozliwe pod warunkiem, ze wprowadzone dane sg
poprawne oraz spetniajg kryteria wigczenia okreslone dla danego programu

Jezeli wskazana przez uzytkowania osoba ma w systemie SMPT rozpoczety i
niezakonczony program leczenia w ramach wskazanego programu, system nie pozwoli na
ponowng rejestracje tej samej osoby

Uzytkownik podczas wprowadzania nowego programu ma mozliwo$¢ zapisania
wprowadzonych danych przed zapisem programu. W tym celu nalezy uzyc¢ funkcji Zapisz
dane robocze, ktéra znajduje sie na dole strony.

Aby wczytac zapisane dane, nalezy ponownie doda¢ program dla tego samego numeru
PESEL a nastepnie uzy¢ funkcji Wezytaj dane, ktéra znajduje sie pod zaktadkag
'Dodawanie programu’'.

Dodatkowo podczas wprowadzania danych dla nowego programu, system zapisuje
automatycznie dane podczas bezczynnosci uzytkownika. Czas po ktorym system zapisuje
dane mozna zmieni¢ w zaktadce 'MOJE DANE', ktéra znajduje sie w menu pomocy
(Domyslna wartos¢ to 5 minut).

2.3. Anulowanie programu

Opcja Anulowania programu jest dostepna tylko dla programéw, ktére nie majg
wprowadzonych zadnych punktéw kontrolnych (majg status ‘ROZPOCZETY’). Anulowanie
programu, dla ktérego uzytkownik wprowadzit punkty kontrolne jest mozliwe po uprzednim
anulowaniu wszystkich wprowadzonych punktéw kontrolnych

2.4. Dodawanie punktéw kontrolnych

Punkty kontrolne stuzg do wprowadzania danych zwigzanych z monitorowaniem leczenia w
ramach programu lekowego

Daty kolejno wprowadzanych do systemu punktow kontrolnych wyznaczane sg przez
system badz wskazywane przez uzytkownika. Monitorowanie odbywa sie na zasadach
okreslonych w opisie programu lekowego

Daty kolejnych wizyt majg ustawione dodatkowe tolerancje czasowe, ktére umozliwiajg
wprowadzenie danych z datg inng niz wyznacza system np. - 7 dni, + 7 dni. Tolerancje
czasowe umozliwiajg elastyczne wprowadzanie danych do systemu i sg okreslane osobno
dla kazdego programu lekowego

W przypadku przekroczenia gornej granicy tolerancji dla wprowadzanej daty punktu
kontrolnego uzytkownik ma mozliwos¢ wprowadzenia danych do systemu po wskazaniu



przyczyny przekroczenia terminu punktu kontrolnego np. medyczna, losowa

Po wybraniu jednej z przyczyn przekroczenia daty punktu kontrolnego, data moze by¢
dodatkowo przesunieta np. o 90, 180 dni. llos¢ dni przekroczenia terminu wizyty
uzalezniona jest od programu

Uzytkownik podczas wprowadzania nowego punktu kontrolnego ma mozliwo$¢ zapisania
wprowadzonych danych przed zapisem punktu kontrolnego. W tym celu nalezy uzyc¢ funkcji
Zapisz dane robocze, ktdra znajduje sie na dole strony.

Aby wczytac zapisane dane, nalezy ponownie doda¢ punkt kontrolny oraz nastepnie uzyc
funkcji Wezytaj dane, ktora znajduje sie pod zaktadkg 'Punkt kontrolny dla programu'.

Dodatkowo podczas wprowadzania danych dla nowego punktu kontrolnego, system
zapisuje automatycznie dane podczas bezczynnos$ci uzytkownika. Czas po ktorym system
zapisuje dane mozna zmieni¢ w zaktadce 'MOJE DANE', ktéra znajduje sie w menu
pomocy (Domys$ina wartos¢ to 5 minut).

2.5. Anulowanie punktéw kontrolnych

Anulowanie punktu kontrolnego jest dostepne jedynie dla programéw o statusie ‘W TOKU’ i
operacja ta jest nieodwracalna. Anulowa¢ mozna ostatni (chronologicznie najnowszy) punkt
kontrolny

2.6. Wyszukiwanie programu

System umozliwia wyszukiwanie zarejestrowanych programéw lekowych wg wybranych
kryteriow wyszukiwania (np. numer programu, lek, status itp.). Po wskazaniu okreslonych
kryteridw, na ekranie pojawi sie lista programow oraz udostepnione zostang akcje mozliwe
do wykonania przez uzytkownika dla danego programu (np. dodawanie, edycja, podglad
programu, podania/wydania lekow itp.)

2.7. Wprowadzenie danych do panelu lekowego

W panelu lekowym rejestrowane sg dane na temat lekow podanych/wydanych pacjentowi w
ramach programu

Na ekranie panelu lekowego uzytkownik rejestruje nastepujgce dane:

e data podania/wydania leku

e nazwa leku, tryb dystrybucji (podanie/wydanie)
¢ sposoOb podania (np. doustnie, dozylnie)

e dawke leku

Co do zasady, wprowadzanie podan/wydan lekéw odbywa sie niezaleznie od punktéw



kontrolnych. W niektorych programach podanie/wydanie leku powigzane jest z punktami
kontrolnymi (tzn. podanie/wydanie leku nie moze by¢é wprowadzone bez zarejestrowane;j
wizyty kontrolnej)

Podanie/wydanie leku mozna anulowac.

Dane z panelu lekowego przekazywane sg cyklicznie do oddziatdw wojewddzkich NFZ i
podlegajg weryfikaciji

2.8. Przekazanie programu

Funkcjonalnos¢ przekazywania programu (widoczna na ekranie wyszukiwania programéw)
umozliwia przekazanie rekordu pacjenta do innego swiadczeniodawcy w celu kontynuacji
rozpoczetej terapii

Podczas przekazywania rekordu pacjenta nalezy wskaza¢ nowego swiadczeniodawce.
Wybrany swiadczeniodawca musi zaakceptowac przyjecie pacjenta

Swiadczeniodawca wskazany jako przejmujacy pacjenta potwierdza przyjecie programu
przez zaakceptowanie wniosku (funkcjonalno$¢ dostepna z ekranu wyszukiwania). Po
akceptacji i pozytywnej weryfikacji program lekowy zostaje dodany do listy programéw
wyswietlanych u Swiadczeniodawcy przejmujgcego program a przestaje sie wyswietlac u
Swiadczeniodawcy przekazujgcego program

Swiadczeniodawca przekazujgcy program ma mozliwo$é cofniecia tej operaciji, ale jest to
mozliwe do momentu akceptacji przez Swiadczeniodawce przyjmujgcego pacjenta

2.9. Zakonczenie programu

Aby zakonczy¢ program nalezy skorzystaé z funkcji Zakoncz program w ramach ktore;j
wprowadzona jest informacja dotyczgca przyczyny zakonczenia udziatu pacjenta w
programie lekowym

Zakonczy¢ program mozna z datg zakonczenia programu rownej planowanej dacie punktu
kontrolnego (monitorowania) z dodatkowg tolerancja +- dni np. -7 dni + 7 dni

Wprowadzenie informacji o zakoriczeniu programu zmienia jego status na 'ZAKONCZONY".
Dla kazdego zakonczonego programu dostepna jest funkcja Cofniecie zakonczenia, ktora
pozwala na przywrdcenie programu do stanu przed zakonczeniem

2.10. Wyslij zgloszenie

Wyslij zgtoszenie stuzy do wysytania zgodnie z przygotowanym szablonem informacji o
napotkanych problemach z dziataniem programu lub systemem SMPT.

Po wypetnieniu wszystkich obowigzkowych pél i wybraniu przycisku |  wyslj zgioszenie |




3. Obstuga programu:

3.1. Wyszukiwanie programoéw

Ekran dostepny po wybraniu z Menu programoéw konkretnej choroby

Stuzy do wyszukiwania wedtug réznych kryteriow programéw lekowych
prowadzonych przez danego swiadczeniodawce

Po wybraniu z menu programow konkretnego modutu, w przypadku gdy ztozono wniosek o
przekazanie programu prowadzony przez danego swiadczeniodawce, widoczna jest Lista
swiadczeniodawcow wnioskujacych o przekazanie programow z nastepujgcymi
kolumnami:

e Kod OW

¢ Nazwa swiadczeniodawcy wnioskujacego
¢ Numer programu

e Status programu

o Data kwalifikacji

e Data rozpoczecia

e Lek/substancja

e Data wnioskowania

¢ Godzina wnioskowania

Lista wszystkich kryteridéw wyszukiwania, ktore mogg pojawic sie na ekranie

e Numer programu

e Lek

e Lekarz

e Data rozpoczecia leczenia od i do - przedziat dat

e Data zakonczenia leczenia od i do - przedziat dat

o Data nastepnej wizyty od i do - przedziat dat

e Status programu

¢ Pteg)

e Szukaj wg - (Nr PESEL/ Nazwisko i imie) do wyboru kryterium i pole do wpisania
poszukiwanej wartosci. Do wyszukania pacjenta wg nazwiska i imienia nalezy
rozdzieli¢ je srednikiem

Po wybraniu oczekiwanych opcji w celu uzyskania wyniku nalezy przycisngé
Po nacisnieciu przycisku pod polami stuzgcymi do wpisania kryteriow wyswietli sie wiersz
zawierajgcy informacje o ilosci znalezionych pozyciji

Ponizej pojawi sie tabela z listg pozycji spetniajgcych wskazane kryteria



Dostepne akcje na wybranym programie w zaleznosci od uprawnien operatora i
statusu programu:

J - kieruje do Edycji programu lekowego

J E - kieruje do ekranu Podgladu programu lekowego

. - kieruje do ekranu Podania/ wydania lekéw

J - uruchamia ekran Wysytania programu do oceny przez ekspertéow

. - kieruje do Edycji programu lekowego - wprowadzania punktoéw kontrolnych

J - kieruje do ekranu Przekazania programu innemu $wiadczeniodawcy (dostepne
zawsze do momentu wytgczenia pacjenta z programu)

J - pozwala na Cofniecie przekazania programu innemu swiadczeniodawcy
(dostepne jedynie dla programéw wskazanych do przekazania, a jeszcze nie
przejetych przez innego $wiadczeniodawce)

J - umozliwia wprowadzenie informacji o Zakonczeniu programu

. - umozliwia Anulacje programu

J - umozliwia Cofniecie zakonczenia programu (dostepne tylko dla zakonczonych
programow)

. - umozliwia czasowe zawieszenie programu

J - umozliwia edycje danych adresowych osoby (widoczne tylko dla os6b bez
PESEL, z uprawnieniem UKR)

W prawej gornej czesci ekranu znajduje sie tgcze Dodaj - umozliwiajgce wprowadzenie
nowego programu

3.2. Dodawanie programu

Ekran dostepny po wybraniu tgcza Dodaj na ekranie Wyszukiwanie programow

UWAGA
System nie pozwala wprowadzi¢ nowego programu dla osoby majgcej juz inny
rozpoczety, a nie zakonczony program

Krok 1z 3

Pojawia sie ekran z jedng sekcja:
o Numer PESEL - nalezy wprowadzi¢ doktadnie 11 cyfr
o Osoba bez numeru PESEL - po zaznaczeniu mozliwe jest dodanie programu
dla osoby bez numeru PESEL

Dodatkowe sekcje widoczne po zaznaczeniu Osoba bez numeru PESEL

Uprawnienie UKR - zaznaczenie tej opcji pozwala na rejestracje pacjenta, mimo
braku odnalezienia go w bazie CWU



o Automatycznie podstawiony zostanie kraj 'Ukraina’ - w sekcji danych
personalnych osoby oraz kraj wydania dokumentu tozsamosci w sekcji
dokumentu tozsamosci

o System umozliwi zapis pacjenta do danego programu, mimo braku
uzupetnionej sekcji '‘Adres zamieszkania'

Dane personalne

o Nazwisko
o Imie
o Data urodzenia

o Kraj - lista z wszystkimi panstwami Swiata oprécz Polski
Dokument tozsamosci

o Rodzaj
= Dowdd osobisty

Paszport

Karta statego pobytu

Karta tymczasowego pobytu

Wiza pobytowa z prawem do pracy

Karta pobytu
Dowdd osobisty UE

Zaswiadczenie z MSW

= Prawo jazdy
o Symbol i numer

Dane adresowe
Adres zamieszkania

o Kod pocztowy - w celu wybrania miejscowosci nalezy nacisngc¢ E| powoduje
to otwarcie okna do wyboru miejscowosci:

= Wojewddztwo - do wyboru wojewddztwa, zawiera wszystkie polskie
wojewodztwa

= Szukaj wg - (Miejscowos¢, Gmina, Kod pocztowy) do wyboru kryterium
wyszukiwania, domy$inie wybrana opcja kod pocztowy

= Pole do wprowadzenia szukanej wartosci (kody pocztowe nalezy
wprowadzi¢ w postaci pieciu nierozdzielonych cyfr)

= Przycisk| szukaj | stuzgcy do wyszukania miejscowosci wedtug
wprowadzonych danych

= Przycisk|[ Rezygnyj |, stuzacy do zamknigcia okna bez zapisywania



dokonanych zmian

= Tabela z miejscowosciami odpowiadajgcymi wprowadzonym kryteriom,
widoczna po nacisnieciu
W celu wybrania miejscowosci nalezy nacisng¢ odpowiedni wiersz w
tabeli znalezionych miejscowosci. Po tej akcji uzupetnione zostajg pola
kod pocztowy i miejscowos¢

o Miejscowosé¢ - w celu wybrania nalezy nacisngé m powoduje to otwarcie
okna do wyboru miejscowosci:

= Wojewddztwo - do wyboru wojewddztwa, zawiera wszystkie polskie
wojewodztwa

= Szukaj wg - (Miejscowos¢, Gmina, Kod pocztowy) do wyboru kryterium
wyszukiwania, domys$inie wybrana opcja kod pocztowy

= Pole do wprowadzenia szukanej wartosci (kody pocztowe nalezy w
postaci pieciu nierozdzielonych cyfr)

= Przycisk| szukaj | stuzgcy do wyszukania miejscowosci wedtug
wprowadzonych danych

= Przycisk| Rezygnyj |, stuzacy do zamknigcia okna bez zapisywania
dokonanych zmian

= Tabela z miejscowosciami odpowiadajgcymi wprowadzonym kryteriom,
widoczna po nacisnieciu
W celu wybrania miejscowosci nalezy nacisng¢ odpowiedni wiersz w
tabeli znalezionych miejscowosci. Po tej akcji uzupetnione zostaje pole
miejscowos¢

Ulica

o

o

Nr domu

o

Nr lokalu

o

Adres korespondencyjny - nalezy zaznaczy¢ w przypadku, gdy adres
korespondencyijny jest inny od adresu zamieszkania

Dodatkowo istnieje mozliwos¢ podania adresu korespondencyjnego - sekcja
widoczna, jezeli zaznaczono, ze Adres korespondencyjny jest inny od adresu
zamieszkania. Pola do uzupetnienia analogiczne jak dla adresu zamieszkania

Przycisniecie powoduje weryfikacje numeru PESEL w bazie NFZ i gdy
wypadnie ona pomysinie przejscie do kolejnego kroku dodawania programu

UWAGA
W bazie danych system zapisuje kto (uzytkownik), kiedy i jakie dane
wprowadzit (wyszukat) - informuje o tym odpowiednie ostrzezenie



Krok 2z 3
Ekran jest dostepny po wprowadzeniu w kroku poprzednim poprawnego numeru
PESEL lub Osoby bez numeru PESEL
Lista wszystkich mozliwych pdl, ktére mogg pojawic sie na ekranie

= Data zgloszenia pacjenta do kwalifikacji

Postac¢ - pole widoczne tylko dla programoéw z datg zgtoszenia <
2023-02-28 z wyjatkiem programow z datg zgtoszenia = 2023-03-01 dla
ktérych wprowadzono juz to pole

= CIEZKA

= UMIARKOWANA
tuszczyca - pole widoczne tylko dla programéw z datg zgtoszenia =
2023-03-01

= PLACKOWATA

= W LOKALIZACJACH SZCZEGOLNYCH
= Lek
= Whniosek

= Pacjent rozpoczat terapie wybranym lekiem biologicznym poza
programem lekowym
o Tabela programéw zarejestrowanych w SMPT - zawiera wszystkie
zarejestrowane w systemie SMPT programy lekowe dla danego pacjenta
= Mozliwe akcje do wykonania:
= Za pomocg mozna zobaczy¢ Dane swiadczeniodawcy, ktory
dany program prowadzi
= Za pomocg mozna Przejaé program, jesli zostat on przekazany
przez innego swiadczeniodawce
= Za pomoca mozna zawnioskowac o przekazanie programu,
ktory jest prowadzony przez innego swiadczeniodawce. Ponowne
nacisniecie przycisku umozliwia rezygnacje ze ztozonego wniosku.
Whnioskowac mozna jedynie o nieanulowane i niezakonczone
programy
o Tabela ustug zarejestrowanych poza SMPT - zawierajgca zarejestrowane w
ramach SIMP ustugi wykonane pacjentowi w ramach programow lekowych
danego typu z bazy sprawozdawczej (rozliczeniowej) NFZ
= Mozliwe akcje do wykonania:
= Za pomocg mozna zobaczy¢ dane swiadczeniodawcy, ktory
to Swiadczenie wykonat

Walidacje wystepujace przy 2. kroku dodawania programu



o Program jest prowadzony od 6 roku zycia
o Postaé¢ musi by¢ wybrana jesli widoczna - pole widoczne tylko dla programow
z datg zgtoszenia < 2023-02-28
o Ltuszczyca musi by¢ wybrana jesli widoczna - pole widoczne tylko dla
programow z datg zgtoszenia = 2023-03-01
o Data zgtoszenia pacjenta do kwalifikacji - musi by¢ wybrana
o Lek musi by¢ wybrany
o Dla lekéw: adalimumab, ustekinumab, infliksymab, guselkumab,
risankizumab, certolizumab, tyldrakizumab, program jest prowadzony od 18
roku zycia
o Wniosek musi by¢ wybrany
o Pacjent nie moze byc¢ zarejestrowany w programie, gdy ma niezakonnczony
inny program
Nalezy wypetni¢ wszystkie mozliwe pola posiadanymi informacjami, a nastepnie
przycisnaé , spowoduje to rozpoczecie weryfikacji wprowadzonych danych Po
pozytywnym przejsciu weryfikacji nastgpi przejscie do kolejnego kroku wprowadzania
wynikéw kwalifikujgcych pacjenta do udziatu w programie

Krok 3z 3
Ekran jest dostepny po wprowadzeniu w kroku poprzednim danych kwalifikujgcych
pacjenta, ktére pozytywnie przeszty weryfikacje
Lista wszystkich mozliwych pdl, ktére mogg pojawic sie na ekranie
o Dane $wiadczeniodawcy przejmujgcego program - sekcja widoczna w trybie
podgladu, gdy program zostat przekazany innemu swiadczeniodawcy
= Nazwa
= Kod OW
= OW NFz
o Informacje o programie
= Postac¢ - pole widoczne tylko dla programow z datg zgtoszenia <
2023-02-28 z wyjatkiem programow z datg zgtoszenia = 2023-03-01 dla
ktérych wprowadzono juz to pole (i moze by¢ zmienione na podstawie
wartosci parametru PASI)

tuszczyca - pole widoczne tylko dla programéw z datg zgtoszenia =
2023-03-01

= Lek

Pacjent w trakcie podawania leku biologicznego

Pacjent spetnia kryteria ponownego wiaczenia do programu
zgodnie z pkt. E/F obwieszczenia MZ



= Numer poprzedniego programu
= Numer ostatniego odrzuconego programu
= Whniosek
= Data zgloszenia pacjenta do kwalifikacji
» Data rozpoznania
= Lekarz
= Wczesniejsze leczenie klasyczng terapiag ogélng w okresie
poprzedzajacym kwalifikacje
= Nieskutecznos¢ leczenia miejscowego - dla pacjentéw ponizej 18 roku
zycia
Dane dotyczgce wczesniejszego leczenia klasyczng terapig ogoing
(gdy wybrano):
= metotreksat:
= Data od i Data do
= Dawka
= Przeciwwskazania
= Podawanie
= cyklosporyna:
» Data od i Data do
= Dawka
= Przeciwwskazania
= PUVA:
= Data od i Data do
= Przeciwwskazania
= retinoidy:
» Data od i Data do
= Dawka
= Przeciwwskazania
= Wczesniejsze leczenie biologiczne
Dane dotyczgce wczesniejszego leczenia biologicznego (gdy
wybrano):

Farmakoterapia niestandardowa
JGP - checkbox
Leczenie na wlasny koszt

Badanie kliniczne

adalimumab:
» Data od i Data do
= Przyczyna zakonczenia



= ustekinumab:
= Data od i Data do 7
= Przyczyna zakonczenia

= etanercept:

» Data od i Data do

= Przyczyna zakonczenia
= infliksymab:

= Data od i Data do

= Przyczyna zakonczenia
= sekukinumab:

» Data od i Data do

= Przyczyna zakonczenia
= jksekizumab:

= Data od i Data do

= Przyczyna zakonczenia
= guselkumab:

» Data od i Data do

= Przyczyna zakonczenia
= risankizumab:

» Data od i Data do

= Przyczyna zakonczenia
= certolizumab:

» Data od i Data do

= Przyczyna zakonczenia
= tyldrakizumab:

= Data od i Data do

= Przyczyna zakonczenia

o Dane medyczne
= Pacjent uzyskat zgode ZK na leczenie (w obiegu papierowym)
W przypadku wybrania Tak:

= Data decyz;ji
= Skan decyzji
= Toczen rumieniowaty uktadowy - pole widoczne dla leku sekukinumab
lub iksekizumab
= Choroba demielizacyjna- pole widoczne dla leku sekukinumab lub
iksekizumab
= Ciezka niewydolnos¢ uktadu krazenia (NYHA IlIl i NYHA IV) - pole
widoczne dla leku sekukinumab lub iksekizumab



= Krwinki biate (WBC)

= Krwinki czerwone (RBC)

= MCV

= Hemoglobina

= Hematokryt

= Plytki krwi

= Granulocyty

= Limfocyty

= ASPAT

= ALAT

= Kreatynina w surowicy

= CRP

= Biatko w moczu

= Erytrocyty w moczu

= Hbs

= Anty-HCV

= PCR HCV RNA

= Préba tuberkulinowa

= Quantiferon

= Zakonczone lub nadal stosowane leczenie chemioprofilaktyczne
gruzlicy

= Data RTG kl. piers.

= Wynik RTG kl. piers.

= Wynik badania EKG

= Masa ciata

= Data badania

= PASI (%)

= DLQI

= BSA (%)

= Opis pacjenta

= Pacjent spetnia wszystkie pozostate kryteria wigczenia wymienione
W opisie programu

Walidacje wystepujace przy 3. kroku dodawania programu

Data rozpoznania musi by¢ podana i musi zawieracC sie w przedziale <data
urodzenia; data systemowa>

Musi by¢ podany lekarz

Gdy wniosek standardowy to musi by¢ wczesniejsze leczenie klasyczng terapia



ogolng
Gdy wczesniejsze leczenie klasyczng terapig ogolna, to musi by¢ podana data
oddla:
o przynajmniej 2 lekow: metotreksat, cyklosporyna, PUVA, retinoidy; gdy pacjent
ma przynajmniej 18 lat
o przynajmniej 1 leku : metotreksat, cyklosporyna, PUVA, retinoidy; gdy pacjent
nie ma 18 lat
Gdy wczesniejsze leczenie klasyczng terapig ogolna, to dla metotreksatu muszg
by¢ spetnione nastepujgce warunki:
o muszg by¢ podane: data od, data do, dawka, podawanie lub nie moze by¢
podana zadna z tych danych
o gdy jest podana data od, to musi by¢ ona pdzniejsza od daty rozpoznania
o gdy jest podana data do, to musi by¢ ona wczesniejsza od daty systemowej
o gdy jest podana data do, to nie moze by¢ ona wczesniejsza od daty od
o gdy jest podana data od i okres leczenia krotszy od 90 dni, to musi by¢
podany opis pacjenta
o gdy nie jest podana data do, to do wyliczenia okresu leczenia bierzemy date
systemowg
o gdy jest podana dawka, to musi by¢ ona liczbg catkowitg z przedziatu <5;
1000>
o gdy jest podana dawka i jest ona < 15, to musi by¢ podany opis pacjenta
Gdy wczesniejsze leczenie klasyczng terapig ogolng, to dla cyklosporyny
muszg by¢ spetnione nastepujgce warunki:
o muszg by¢ podane: data od, data do, dawka, podawanie lub nie moze by¢
podana zadna z tych danych
o gdy jest podana data od, to musi by¢ ona pdzniejsza od daty rozpoznania
o gdy jest podana data do, to musi by¢ ona wczesniejsza od daty systemowej
o gdy jest podana data do, to nie moze by¢ ona wczesniejsza od daty od
o gdy jest podana data od i okres leczenia krotszy od 90 dni, to musi by¢
podany opis pacjenta
o gdy nie jest podana data do, to do wyliczenia okresu leczenia bierzemy date

systemowag

o gdy jest podana dawka, to musi by¢ ona liczbg catkowitg z przedziatu <1.0;
5.5>

o gdy jest podana dawka i jest ona < 3, lub > 5, to musi by¢ podany opis
pacjenta

Gdy wczesniejsze leczenie klasyczng terapig ogolna, to dla PUVA muszg byc¢
spetnione nastepujgce warunki:



o muszg by¢ podane: data od, data do, dawka, podawanie lub nie moze byc¢
podana zadna z tych danych
o gdy jest podana data od, to musi by¢ ona pdzniejsza od daty rozpoznania
o gdy jest podana data do, to musi by¢ ona wczesniejsza od daty systemowej
o gdy jest podana data do, to nie moze by¢ ona wczesniejsza od daty od
o gdy jest podana data od i okres leczenia krotszy od 90 dni, to musi by¢
podany opis pacjenta
o gdy nie jest podana data do, to do wyliczenia okresu leczenia bierzemy date
systemowg
Gdy wczesniejsze leczenie klasyczng terapig ogolna, to dla retinoidéw muszg
by¢ spetnione nastepujgce warunki:
o muszg by¢ podane: data od, data do, dawka, podawanie lub nie moze by¢
podana zadna z tych danych
o gdy jest podana data od, to musi by¢ ona pdzniejsza od daty rozpoznania
o gdy jest podana data do, to musi by¢ ona wczesniejsza od daty systemowe;j
o gdy jest podana data do, to nie moze by¢ ona wczesniejsza od daty od
o gdy jest podana data od i okres leczenia krotszy od 60 dni, to musi by¢
podany opis pacjenta
o gdy nie jest podana data do, to do wyliczenia okresu leczenia bierzemy date
systemowag
o gdy jest podana dawka, to musi by¢ ona liczbg catkowitg z przedziatu <0.2;
1.5>
o gdy jest podana dawka i jest ona < 0.5, to musi by¢ podany opis pacjenta
Musi by¢ podane, czy byto weczesniejsze leczenie biologiczne
Gdy pacjent rozpoczat terapie wybranym lekiem biologicznym poza programem
lekowym, to musi by¢ wczesniejsze leczenie biologiczne
Gdy wczesniejsze leczenie biologiczne, to musi by¢é zaznaczona co najmnie;j
jedna z pozycji: farmakoterapia niestandardowa, JGP, leczenie na wlasny koszt,
badanie kliniczne
Gdy pacjent rozpoczat terapie wybranym lekiem biologicznym poza programem
lekowym, to dostepne sg tylko: farmakoterapia niestandardowa, JGP
Gdy wczesniejsze leczenie biologiczne i pacjent nie rozpoczat terapii wybranym
lekiem biologicznym poza programem lekowym i postaé ciezka choroby, to musi
by¢ podana data od dla przynajmniej jednego leku: adalimumab, ustekinumab,
etanercept, infliksymab, sekukinumab, iksekizumab, guselkumab, risankizumab,
certolizumab, tyldrakizumab
Gdy wczesniejsze leczenie biologiczne i pacjent nie rozpoczat terapii wybranym
lekiem biologicznym poza programem lekowym i postaé umiarkowana choroby, to



musi by¢ podana data od dla infliksymabu
Gdy wczesniejsze leczenie biologiczne i pacjent rozpoczat terapie wybranym
lekiem biologicznym poza programem lekowym, to musi by¢ podana data od
Gdy wczesniejsze leczenie biologiczne, to dla kazdego leku: adalimumab,
ustekinumab, etanercept, infliksymab, sekukinumab, iksekizumab,
guselkumab, risankizumab, certolizumab, tyldrakizumab, dla ktérego jest
podana data od muszg by¢ spetnione nastepujgce warunki:
o data od musi by¢ pdzniejsza od daty rozpoznania
o gdy pacjent rozpoczat terapie wybranym lekiem biologicznym poza programem
lekowym, to nie moze by¢ podana data do
o gdy pacjent nie rozpoczat terapii wybranym lekiem biologicznym poza
programem lekowym, to musi by¢ podana data do
o gdy jest podana data do, to musi by¢ ona wczesniejsza od daty systemowej
o gdy jest podana data do, to nie moze ona by¢ wczesniejsza od daty od
o gdy jest podana data do, to musi by¢ podana przyczyna zakonczenia; w
przeciwnym przypadku nie moze byé podana przyczyna zakonczenia
o gdy przyczyng zakohczenia jest nadwrazliwosé na lek lub dziatania
niepozadane lub inna chorobal/ zabieg operacyjny lub inne, to musi by¢
podany opis pacjenta
Muszg by¢ podane krwinki biate i muszg by¢ one liczbg z przedziatu <2.00; 20.00>;
gdy z przedziatu <2.00; 3.50) lub (12.00; 20.00>, to musi by¢ podany opis pacjenta
Muszg by¢ podane krwinki czerwone i muszg byc¢ one liczbg z przedziatu <2.00;
9.00>; gdy z przedziatu <2.00; 3.00) lub (6.50; 9.00>, to musi by¢ podany opis
pacjenta
Musi by¢ podany MCYV i musi by¢ on liczbg catkowitg z przedziatu <0; 150>; gdy z
przedziatu <0; 70) lub (105; 150>, to musi by¢ podany opis pacjenta
Musi by¢ podana hemoglobina i musi by¢ ona liczbg z przedziatu <4.0; 20.0>; gdy z
przedziatu <4.0; 10.0) lub (18.0; 20.0>, to musi by¢ podany opis pacjenta
Musi by¢ podany hematokryt i musi by¢ on liczbg catkowitg z przedziatu <20; 60>;
gdy z przedziatu <20; 30) lub (55; 60>, to musi by¢ podany opis pacjenta
Muszg by¢ podane ptytki krwi i muszg by¢ one liczbg catkowitg z przedziatu <1;
1000>; gdy z przedziatu <1; 100) lub (600; 1000>, to musi by¢ podany opis
pacjenta
Muszg by¢ podane granulocyty i muszg by¢ one liczbg z przedziatu <0.5; 20.0>;
gdy z przedziatu <0.5; 1.5) lub (10.0; 20.0>, to musi by¢ podany opis pacjenta
Muszg by¢ podane limfocyty i muszg by¢ one liczbg z przedziatu <0.5; 20.0>; gdy z
przedziatu <0.5; 1.0) lub (6.0; 20.0>, to musi by¢ podany opis pacjenta
Gdy sa podane krwinki biate, granulocyty i limfocyty, to musi by¢ spetniony
warunek: granulocyty + limfocyty <= krwinki biate



Musi by¢ podany ASPAT i musi by¢ on liczbg catkowitg z przedziatu <1; 150>; gdy z
przedziatu (80; 150>, to musi by¢ podany opis pacjenta

Musi by¢ podany ALAT i musi by¢ on liczbg catkowitg z przedziatu <1; 150>; gdy z
przedziatu (80; 150>, to musi by¢ podany opis pacjenta

Musi by¢ podana kreatynina w surowicy i musi by¢ ona liczbg z przedziatu <0.1;
3.9>

Musi by¢ podane OB i musi by¢ ono liczbg catkowitg z przedziatu <0; 999>

Musi by¢ podane CRP i musi by¢ ono liczbg z przedziatu <0.0; 999.9>

Gdy wniosek standardowy to musi by¢ ujemny Hbs

Musi by¢ podany anty-HCV

Gdy dodatni anty-HCV, to musi by¢ podany PCR HCV RNA

Gdy jest podany PCR HCV RNA, to musi by¢ podany opis pacjenta

Musi by¢ podana préba tuberkulinowa i Quantiferon, przy czym gdy jedno ujemne
lub Quantiferon dodatni, to drugie nieobowigzkowe, ponadto gdy Quantiferon
dodatni i wniosek standardowy to musi by¢ zakonczone lub nadal stosowane
leczenie chemioprofilaktyczne gruzlicy

Musi by¢ podana data i wynik RTG klatki piersiowej; data musi by¢ maksymailnie
180 przed datg badania i nie moze by¢ pdzniejsza od daty systemowej, a gdy wynik
nieprawidtowy, to musi by¢ podany opis pacjenta; ponadto gdy lek infliksymab, to
nie moze by¢ wczesniejsza od 2015-06-01

Gdy wiek powyzej 18 lat to musi by¢é wybrane Wynik badania EKG a gdy wynik
nieprawidtowy, to musi by¢ podany opis pacjenta

Musi by¢ podana masa ciata i musi by¢ ono liczbg z przedziatu <5.0; 250.0>

Musi by¢ podana data badania i nie moze by¢ ona wczes$niejsza od daty
rozpoznania

Gdy pacjent rozpoczat terapie wybranym lekiem biologicznym poza programem
lekowym, to data badania nie moze by¢ pdzniejsza od daty od ustekinumabu/
adalimumabu/etanerceptu/infliksymabu

Data badania nie moze by¢ wczesniejsza od daty zakonczenia poprzedniego
programu (jesli taki byt)

Dla programéw z datg zgtoszenia < 2023-02-28 Musi by¢ podany PASI; dla postaci
ciezkej: gdy nie zaznaczono, ze pacjent spetnia kryteria ponownego wigczenia do
programu zgodnie z pkt. E obwieszczenia MZ, to musi by¢ on liczbg z przedziatu
<18.1; 72.0>; w przeciwnym przypadku gdy wniosek standardowy to przedziat
<10.1; 72.0>, gdy wniosek niestandardowy to przedziat <0.0; 72.0>; dla postaci
umiarkowanej PASI musi by¢ mniejsze od 18,0

Dla nowych programéw z datg zgtoszenia = 2023-03-01 zostata usunieta walidacja
pola PASI powigzana z polem Postaé

Musi by¢ podany DLQI / CDLQI; gdy postac ciezka i nie zaznaczono, ze pacjent



spetnia kryteria ponownego witgczenia do programu zgodnie z pkt. E obwieszczenia
MZ, to musi by¢ on liczbg z przedziatu <11; 30>; w przeciwnym przypadku przedziat
<0; 30>
Musi by¢ podany BSA; gdy postac ciezka i nie zaznaczono, ze pacjent spetnia
kryteria ponownego wigczenia do programu zgodnie z pkt. E obwieszczenia MZ, to
musi by¢ on liczbg z przedziatu <10.1; 100>; w przeciwnym przypadku przedziat <0;
100>
Musi by¢ podane, ze pacjent spetnia wszystkie pozostate kryteria wigczenia
wymienione w opisie programu
Musi by¢ wybrane czy pacjent uzyskat zgode ZK na leczenie (w obiegu
papierowym)
Jezeli pacjent uzyskat zgode ZK na leczenie (w obiegu papierowym) to musi by¢
podana data decyzji ZK i nie moze by¢ ona wczesniejsza od dat: Data badania oraz
Data RTG Kl. piers.
Jezeli pacjent uzyskat zgode ZK na leczenie (w obiegu papierowym) to musi by¢
podany skan decyzji ZK
Nie mozna wprowadzi¢ programu, jezeli pacjent ma rozpoczety i niezakonczony
program leczenia tuszczycy
Pierwsza kwalifikacja do programu bedzie jedyng decyzjg podejmowang przez ZK z
datg od 2023-03-01
Dla daty zgtoszenia 2023-03-01 wprowadzono kryterium wieku (wiek sprawdzany w
stosunku do daty zgtoszenia co do dnia):
Od 4 roku zycia:

o Adalimumab
Od 6 roku zycia:

o Etanercept

o lksekizumab

o Sekukinumab

o Ustekinumab
Od 18 roku zycia:

o Infliksymab

o Rizankizumab

o Certolizumab

o Tyldrakizumab

o Bimekizumab
Dla wszystkich lekéw dostepnych w rejestrze mozliwa bedzie kwalifikacja do postaci
umiarkowanej, tj. przy PASI > 10, DLQI/CDLQI > 10 i BSA > 10
Zmiany niezalezne od daty zgtoszenia:

o Kwalifikujgce bedzie ‘Wczesniejsze leczenie klasyczng terapig ogolng’ na Tak



lub ‘Nieskutecznos¢ leczenia miejscowego’ na Tak
o Wczesniejsze leczenie biologiczne — dodana zostanie pozycja dot.
bimekizumabu (Od, Do, Przyczyna zakonczenia)
Przycisniecie powoduje weryfikacje i w przypadku prawidtowych i
kompletnych danych zapis wprowadzonych informacji do bazy. Informuje o tym
odpowiedni komunikat rownoczes$nie podajgc numer nadany przez system temu
programowi. Réwnoczesnie program uzyskuje status 'WPROWADZONY"'

UWAGA'!
Kazdy kolejny punkt kontrolny nalezy wprowadzi¢ nie wczesniej niz 28 dni i nie
wiecej niz 62 dni od poprzedniego punktu kontrolnego.

Aby wycofac sie z tego ekranu i powrdci¢ do ekranu Wyszukiwania programoéw nalezy

preycisnac [ Reman |

3.3. Podglad programu

Ekran dostepny po nacisnieciu E przy wybranym rekordzie na ekranie Wyszukiwania
programoéow

Stuzy do przegladania informacji medycznych o pacjencie w programie i
kolejnych punktach kontrolnych

W tej sekcji mozemy podejrzeé wszystkie dane uzupetnione podczas dodawania programu

Lista wszystkich mozliwych pdl, ktére mogg pojawic sie na ekranie jest analogiczna
jak przy Dodawaniu programu (wszystkie pola sg nieedytowalne)

e Lista punktow kontrolnych:
¢ Akcje mozliwe do wykonania:
o - przekierowuje do Podgladu punktu kontrolnego
¢ Obok tabelki z listg punktéw kontrolnych znajdujg sie checkboxy:
o 'Ukryj anulowane' - jego zaznaczenie powoduje ukrycie anulowanych punktéw
kontrolnych
o 'Ukryj skorygowane' - jego zaznaczenie powoduje ukrycie skorygowanych
punktow kontrolnych

Z lewej gornej strony ekranu znajduje sie przycisk # umozliwiajgcy podglad informacii
administracyjnych: jaki uzytkownik i kiedy (data i czas) wprowadzit, zmodyfikowat, wystat do
oceny, anulowat czy zakonczyt program

Aby wycofac sie z tego ekranu i powrdci¢ do poprzedniego nalezy przycisngé



3.4. Wystanie do oceny

Ekran dostepny po nacisnieciu przy wybranym rekordzie na ekranie Wyszukiwania
programoéw dla programoéw w statusie "WPROWADZONY' lub 'DO UZUPELNIENIA'

Stuzy do wystania wybranego programu dla okreslonego pacjenta do oceny
przez ekspertow z Zespotu Koordynujgcego

Pojawia sie ekran podzielony na sekcje:
¢ Dane pacjenta (nie do edycji)
e Dane o programie lekowym

Przycisniecie powoduje przestanie programu do oceny. Informuje o tym
odpowiedni komunikat. Program uzyskuje status 'DO OCENY"

System w tym momencie wysyta do wyznaczonych lekarzy bedgcymi ekspertami list
pocztg elektroniczng informujgcy ich o oczekiwaniu programu o okreslonym numerze na
ocene

Eksperci widzg jedynie dane medyczne pacjenta wraz z zatgcznikami oraz jego wiek i ptec.
Nie majg dostepu do informacji personalnych oraz informacji o osrodku kierujgcym

Aby wycofac¢ sie z tego ekranu i powrdci¢ do poprzedniego nalezy przycisngé

3.5. Edycja programu

Ekran dostepny po nacisnieciu przy wybranym rekordzie na ekranie Wyszukiwania
programoéw w statusach 'ROZPOCZETY' i 'W TOKU'

Stuzy do korekty informacji medycznych o pacjencie i programie w
momencie jego rozpoczecia, niezbednych do oceny programu przez
ekspertow

Na tym ekranie mozemy edytowac dane dotyczgce programu, ktdre majg mozliwos¢ edycji

Lista wszystkich mozliwych pdl, ktére mogg pojawic sie na ekranie jest analogiczna
jak przy Dodawaniu programu (pola sg edytowalne)

Przycisniecie powoduje weryfikacje i w przypadku prawidtowych i kompletnych
danych zapis wprowadzonych informacji w bazie. Informuje o tym odpowiedni komunikat
rébwnoczesnie podajgc numer nadany przez system temu programowi. Rownoczesnie
program uzyskuje status "WPROWADZONY" Jezeli wpisano nieprawidtowe dane, system
blokuje zapis i podaje przyczyne

Aby wycofaé sie z tego ekranu i powrdci¢ do poprzedniego nalezy przycisngé



3.6. Badania w ramach monitoringu

Ekran dostepny po nacisnieciu przy wybranym rekordzie na ekranie Wyszukiwania
programoéw. Przycisk pojawia sie od momentu, gdy program uzyskuje status
'ZAKWALIFIKOWANY"

Stuzy do wprowadzania i poprawiania informaciji o pacjencie w kolejnych
punktach kontrolnych

Na ekranie wprowadzamy Punkty kontrolne zgodnie z harmonogramem monitorowania za
pomocg tgcza Dodaj punkt kontrolny, znajdujgcego sie w prawym gornym rogu ekranu.
Dodatkowo mozna podejrze¢ wszystkie dane uzupetnione podczas dodawania programu
oraz liste wprowadzonych punktéw kontrolnych

Lista wszystkich mozliwych pdél, ktére mogg pojawic sie na ekranie

¢ Dane osoby (nie do edycji)
o Numer PESEL
o Nazwisko
o Imie
o OW NFzZ
o Wiek - wyliczony z numeru PESEL
o Pte¢ - okreslona na podstawie numeru PESEL
o Data zgonu - widoczne po zgonie pacjenta
e Lista punktow kontrolnych:
o Data
o Numer
o Wniosek
o Stan
o Status
o Akcje mozliwe do wykonania:
] E - przekierowuje do Podgladu punktu kontrolnego
] - przekierowuje do Edycji punktu kontrolnego
] - przekierowuje do Anulacji punktu kontrolnego
] @ - umozliwia wprowadzenie daty podania leku (tylko po kwalifikacji)
o Obok tabelki z listg punktéw kontrolnych znajdujg sie checkboxy:
= 'Ukryj anulowane' - jego zaznaczenie powoduje ukrycie anulowanych
punktéw kontrolnych
= 'Ukryj skorygowane' - jego zaznaczenie powoduje ukrycie
skorygowanych punktow kontrolnych

Aby wycofaé sie z tego ekranu i powroci¢ do poprzedniego nalezy przycisngé



3.7. Zakonczenie programu

Ekran dostepny po nacisnieciu przy wybranym rekordzie na ekranie Wyszukiwania
programoéw

Stuzy do wprowadzania informacji medycznych o pacjencie i programie w
momencie jego zakonczenia oraz zatwierdzania wszystkich informacji
wprowadzonych wczesniej

Lista wszystkich mozliwych pdl, ktére mogg pojawic sie na ekranie:

¢ Dane pacjenta (nie do edycji)
e Numer PESEL
Nazwisko

Imie

OW NFzZ

Wiek

Pte¢

Data zgonu - widoczna, jezeli pacjent nie zyje

¢ Informacje o programie (nie do edyciji)
e Numer programu
e Status programu
e Postac
e Lek
e Whniosek
e Data rozpoznania
o Data zgtoszenia
o Data kwalifikacji
e Data rozpoczecia leczenia
o Data nastepnej wizyty

¢ Informacje o punktach kontrolnych - jezeli zostaty wprowadzone (nie do edyciji)
e Data
e Lek
e Numer

Whiosek

Stan

Status

e Dane o zakonczeniu programu
o Data zakonczenia leczenia



Przyczyna zakonczenia leczenia
o ZGON
o NEGATYWNA DECYZJA ZESPOLU KOORDYNACYJNEGO(opcja widoczna
gdy zespot koordynacyjny podjat negatywng decyzje)
o BRAK ADEKWATNEJ ODPOWIEDZI(opcja widoczna gdy w punkcie
stwierdzono brak adekwatnej odpowiedzi)
o DZIALANIA NIEPOZADANE
o NIETOLERANCJA LEKU
o INNA
Jaka Przyczyna - pole widoczne, jezeli w Przyczyna zakonczenia leczenia
wybrano Inna
Uwagi

Walidacje wystepujgce przy zakonczeniu programu

Program nie moze by¢ przekazany innemu Swiadczeniodawcy

Data zakonczenia leczenia musi by¢ podana i nie moze by¢ wczesniejsza od daty
decyzji / ostatniego nieanulowanego punktu kontrolnego / ostatniego podania leku
Data zakonczenia leczenia nie moze by¢ pdzniejsza od daty systemowej

Gdy pacjent nie zyje, data zakonczenia leczenia nie moze by¢ pdzniejsza od daty
zgonu

Data zakonczenia leczenia nie moze by¢ pdzniejsza od daty decyzji / ostatniego
nieanulowanego punktu kontrolnego / ostatniego podania leku - o ilos¢ dni
dopuszczalnej tolerancji

Przyczyna zakonczenia leczenia musi by¢ podana

Gdy wybrano inng przyczyne zakonczenia programu, to musi by¢ podana jaka
inna przyczyna i musi by¢ nie dtuzsza niz 300 znakow

Program nie moze mie¢ zarejestrowanych podan/ wydan leku pdzniejszych od daty
zakonczenia

¢ Pacjent zostaje wykluczony z leczenia, jezeli:

Zespoét Koordynacyjny wyda negatywng decyzje o dalszym leczeniu; wowczas
nalezy zakonczy¢ program z przyczyng negatywna decyzja Zespotu
Koordynacyjnego

w ostatnim punkcie kontrolnym nastgpit brak adekwatnej odpowiedzi na leczenie a
pacjent otrzymat juz trzy leki; wowczas nalezy zakonczy¢ program z przyczyng Brak
adekwatnej odpowiedzi

w ostatnim punkcie kontrolnym zaznaczono nieustepujgce dziatania niepozgdane a
pacjent otrzymat juz trzy leki; wéwczas nalezy zakonczy¢ program z przyczyng
Dziatania niepozgdane



e w ostatnim punkcie kontrolnym zaznaczono nadwrazliwos¢ na lek a pacjent otrzymat
juz trzy leki; wowczas nalezy zakonczy¢ program z przyczyng Nietolerancja leku

e w ostatnim punkcie kontrolnym zaznaczono inne przeciwwskazania a pacjent
otrzymat juz trzy leki.

Przycisniecie powoduje weryfikacje i w przypadku prawidtowych i kompletnych
danych zapis wprowadzonych informacji w bazie. Informuje o tym odpowiedni komunikat
rébwnoczesnie podajgc numer nadany przez system temu programowi. Status programu
zmienia sie na 'ZAKONCZONY". Jezeli wpisano nieprawidtowe dane, system blokuje zapis i
podaje przyczyne

Aby wycofac¢ sie z tego ekranu i powrdci¢ do poprzedniego nalezy przycisngé

3.8. Cofniecie zakonnczenia programu

Ekran dostepny po nacisnieciu przy wybranym rekordzie na ekranie Wyszukiwania
programoéw w statusie 'ZAKONCZONY"

Stuzy do cofniecia zakonczenia programu.

W tej sekcji pojawiajg sie podstawowe dane dotyczgce programu, ktéremu chcemy cofngé
status zakonczenia

Pojawia sie ekran podzielony na sekcje:
¢ Dane pacjenta (nie do edycji)
¢ Informacje o programie
¢ Informacje o punktach kontrolnych - jezeli zostaty wprowadzone

Przycisniecie powoduje przekazanie programu do cofniecia zakonczenia. Badanie
bedzie do edycji w kolejnym dniu od potwierdzenia operacji. Informuje o tym odpowiedni
komunikat

UWAGA
Nie mozna cofngé zakonczenia programu, jezeli pacjent ma zarejestrowany
pOzniejszy program

Aby wycofaé sie z tego ekranu i powroci¢ do poprzedniego nalezy przycisngé

3.9. Anulacja programu

Ekran dostepny po nacisnieciu przy wybranym rekordzie na ekranie Wyszukiwania
programoéow



Stuzy do anulowania wybranego programu dla okreslonego pacjenta

Pojawia sie ekran podzielony na sekcje:
¢ Dane pacjenta (nie do edycji)
¢ Informacje o programie (nie do edyc;ji)

UWAGA
Operacja jest mozliwa do momentu rozpoczecia oceny przez ekspertow

Przycisniecie powoduje anulowanie programu. Informuje o tym odpowiedni
komunikat. Status programu zmienia sie na '"ANULOWANY"

Aby wycofaé sie z tego ekranu i powrdci¢ do poprzedniego nalezy przycisngé

3.10. Zawieszenie programu

Ekran dostepny po nacisnieciu na licie programow podczas Wyszukiwania
programoéow

Stuzy do czasowego zawieszania wybranego programu

Pojawia sie ekran podzielony na sekcje:
¢ Dane pacjenta (nie do edycji)
¢ Informacje o programie
¢ Informacje o punktach kontrolnych (jesli wprowadzone)
e Dane o zawieszeniu programu

UWAGA
e Zawieszenie programu jest mozliwe w przypadku czasowego zaprzestania
podawania leku lub w przypadku, gdy w punkcie kontrolnym wykazano koniecznosc¢
zmiany leku lub w przypadku wykluczenia z leczenia w zwigzku brakiem opcji
terapeutycznych (brakiem mozliwosci zmiany leku)
¢ WWznowienie programu zawieszonego jest mozliwe poprzez dodanie kolejnego
punktu kontrolnego:
e jezeli przerwa nie jest dtuzsza niz czas terapii okreslony w obwieszczeniu MZ -
(24 tygodnie dla etanerceptu, 48 tygodni(+/- 7 tygodni) dla ustekinumabu,
adalimumabu i tyldrakizumabu, 96 tygodni dla infliksymabu, sekukinumabu i
iksekizumabu, guselkumabu, risankizumabu i certolizumabu)
o leczenie wznawia lekarz prowadzacy
o nie jest konieczne wykonanie badan i zdje¢

o dla ustekinumabu - jezeli zawieszenie wypada na termin nastepnej wizyty,



wizyte nalezy wykonac przy odwieszeniu
o dla adalimumabu okres zawieszenia przesuwa termin nastepnej wizyty
e jezeli przerwa powyzej tego okresu
o wniosek o ponownie witgczenie do programu wymaga decyzji Zespotu
Koordynacyjnego
o konieczne jest wykonanie badan i zdje¢

\

Przycisniecie powoduje zawieszenie programu. Informuje o tym odpowiedni
komunikat. Jesli wpisano nieprawidtowe dane, system blokuje zapis i podaje przyczyne

Aby wycofacé sie z tego ekranu i powrdci¢ do poprzedniego nalezy przycisngé

3.11. Edycja danych adresowych

Ekran dostepny po nacisnieciu przy wybranym rekordzie na ekranie Wyszukiwania
programoéw

Widoczny tylko dla oséb wprowadzonych bez numeru PESEL, z uprawnieniem UKR

Stuzy do edycji danych adresowych oraz danych adresowych
korespondencyjnych

Pojawia sie ekran podzielony na sekcje:
e Dane Personalne (nie do edycji)
e Dokument tozsamosci (nie do edycji)
e Dane adresowe:
o Kod pocztowy

o

Miejscowosc¢
Ulica

o

o

Nr domu

o

Nr lokalu

o

Adres korespondencyjny inny niz adres zamieszkania

e Zaznaczenie pola Adres korespondencyjny inny niz adres zamieszkania
powoduje ukazanie kolejnej sekciji:
e Dane adresowe korespondencyjne:
o Kod pocztowy

o

Miejscowosc¢
Ulica

o

o

Nr domu
Nr lokalu

o



Przycisniecie | ..| powoduje otwarcie stownika miejscowosci

System w momencie wybrania przycisku | zmianaAdresu  |powoduje zmiang adresu osoby

zarejestrowanej w SMPT.
Aby wycofac¢ sie z tego ekranu i powrdci¢ do poprzedniego nalezy przycisngé



4. Obstuga punktu kontrolnego:

4.1. Dodawanie punktu kontrolnego

Ekran jest dostepny po przycisnieciu tacza Dodaj punkt kontrolny na ekranie Badania w
ramach monitoringu

Stuzy do monitorowania leczenia poprzez wprowadzanie informac;ji
medycznych oraz wynikow przeprowadzonych badan, wymaganych w
opisie programu lekowego

Punkty kontrolne wprowadza sie z datg zgodng z zatozeniami programu:

¢ Gdy data badania w momencie dodawania punktu jest wieksza lub rowna 2023-03-01
o Dla pacjentéw bez kontynuacji pierwsza wizyta wyznaczona po 16 tygodniach
od rozpoczecia leczenia/zmiany leku bedzie mogta by¢ wprowadzona z
tolerancjg +/-30dni (dodatkowe +30 dni za podaniem przyczyny przekroczenia
terminu punktu kontrolnego)
= Typ 'Wizyta monitorujgca w osrodku' bez mozliwosci zmiany
= Wizyta z oceng odpowiedzi na leczenie
= Sprawdzenie odpowiedzi na leczenie wg zasad jak dotychczas
= zmniejszenie PASI o min. 75% lub
= zmniejszenie PASI o min. 50% oraz spadek DLQI/CDLQI o
min. 5 punktéw
o Wizyty wyznaczone przez lekarza prowadzgcego (dowolnego typu) bedg mogty
by¢ wprowadzone w innych terminach niz wyznaczone, ale nie rzadziej niz co
180 dni od poprzedniej (dodatkowe +30 dni za podaniem przyczyny
przekroczenia terminu punktu kontrolnego)
e Gdy data badania w momencie dodawania punktu jest wieksza lub réwna 2021-01-01
oraz mniejsza od 2023-03-01
o dla adalimumabu, iksekizumabu, guselkumabu, risankizumabu:
= pierwszg wizyte monitorujgcg system wyznacza za 8 tygodni od daty
pierwszego podania leku
= drugg wizyte monitorujgcg system wyznacza za 16 tygodni od daty
pierwszego podania leku
= trzecig, czwartg i pigtg wizyte monitorujgca system wyznacza za 180 dni
od daty poprzedniego punktu kontrolnego
= szdstg wizyte monitorujgcg system wyznacza za 96 tygodni od daty
pierwszego podania leku
o dla sekukinumabu, ustekinumabu i tyldrakizumabu:



= pierwszg wizyte monitorujgcg system wyznacza za 8 tygodni od daty
pierwszego podania leku
= drugg wizyte monitorujgcg system wyznacza za 16 tygodni od daty
pierwszego podania leku
= trzecig wizyte monitorujgcg system wyznacza za 28 tygodni od daty
pierwszego podania leku
= czwartg i pigtg wizyte monitorujgcg system wyznacza za 180 dni od daty
poprzedniego punktu kontrolnego
= szOstg wizyte monitorujgcg system wyznacza za 96 tygodni od daty
pierwszego podania leku
o dla adalimumabu, etanerceptu, infliksymabu, certolizumabu:
= pierwszg wizyte monitorujgcg system wyznacza za 8 tygodni od daty
pierwszego podania leku
= drugg wizyte monitorujgcg system wyznacza za 16 tygodni od daty
pierwszego podania leku
= kolejne wizyty monitorujgce system wyznacza za 180 dni od daty
poprzedniego punktu kontrolnego
o Kazda data badania moze by¢ dodatkowo przesunieta do przodu o +/-30 dni od
daty wyznaczonej przez system oraz dodatkowo o 37 dni z podaniem przyczyny
przekroczenia terminu medyczna/losowa i 0 58 dni z podaniem przyczyny
przekroczenia terminu infekcja
¢ Gdy data badania w momencie dodawania punktu byta przed 2021 rokiem
o dla infliksymabu:
= pierwszg wizyte monitorujgcg system wyznacza za 98 dni od daty
rozpoczecia leczenia
= drugg wizyte monitorujgcag system wyznacza za 224 dni od daty
poprzedniego punktu kontrolnego
= trzecig wizyte monitorujgcg system wyznacza za 336 dni od daty
poprzedniego punktu kontrolnego
o dla etanerceptu:
= pierwszg wizyte monitorujgcg system wyznacza za 28 dni od daty
rozpoczecia leczenia
= drugg wizyte monitorujgcag system wyznacza za 56 dni od daty
poprzedniego punktu kontrolnego
= trzecig wizyte monitorujgcg system wyznacza za 84 dni od daty
poprzedniego punktu kontrolnego
o dla adalimumabu, ustekinumabu:
= pierwszg wizyte monitorujgcg system wyznacza za 28 dni od daty



rozpoczecia leczenia
= Kolejne wizyty monitorujgce system wyznacza za 84 dni od daty
poprzedniego punktu kontrolnego
dla sekukinumabu:

o

= pierwszg wizyte monitorujgcg system wyznacza za 28 dni od daty
rozpoczecia leczenia

= kolejne wizyty monitorujgce system wyznacza za 84 dni od daty
poprzedniego punktu kontrolnego

= pigtg wizyte monitorujgcg system wyznacza za 392 dni od daty
poprzedniego punktu kontrolnego

o

dla iksekizumabu:
= pierwszg wizyte monitorujgcg system wyznacza za 28 dni od daty
rozpoczecia leczenia
= drugg wizyte monitorujgcag system wyznacza za 84 dni od daty
poprzedniego punktu kontrolnego
= trzecig wizyte monitorujgcg system wyznacza za 560 dni od daty
poprzedniego punktu kontrolnego

o

dla guselkumabu i risankizumabu:
= pierwszg wizyte monitorujgcg system wyznacza za 28 dni od daty
rozpoczecia leczenia
= drugg wizyte monitorujgcag system wyznacza za 84 dni od daty
poprzedniego punktu kontrolnego
= trzecig wizyte monitorujgcg system wyznacza za 560 dni od daty
poprzedniego punktu kontrolnego

@)

Kazda data badania moze by¢ dodatkowo przesunieta do przodu o +/-7 dni od
daty wyznaczonej przez system oraz dodatkowo o 14 dni z podaniem przyczyny
przekroczenia terminu medyczna/losowa i 0 35 dni z podaniem przyczyny
przekroczenia terminu infekcja

Lista wszystkich mozliwych pdl, ktére mogag pojawié sie na ekranie

e Dane osoby (nie do edycji)
o Numer PESEL
Nazwisko

o

O

Imie
Oddziat Wojewédzki NFZ
o Wiek - wyliczony z numeru PESEL

o

o Pte¢ - okreslona na podstawie numeru PESEL
e Dane $wiadczeniodawcy przejmujgcego program - sekcja widoczna w trybie
podgladu, gdy program zostat przekazany innemu swiadczeniodawcy



o Nazwa
o Kod OW
o OW NFzZ
¢ Informacje o programie - nie do edycji
o Numer programu
o Status programu
o Postac - pole widoczne tylko dla programoéw z datg zgtoszenia < 2023-02-28 z
wyjatkiem programow z datg zgtoszenia = 2023-03-01 dla ktorych
wprowadzono juz to pole
o kuszczyca - pole widoczne tylko dla programoéw z datg zgtoszenia =
2023-03-01
o Lek
o Wniosek
o Pacjent w trakcie podawania leku biologicznego
o Pacjent spetnia kryteria ponownego wigczenia do programu zgodnie z
pkt. E/F obwieszczenia MZ
o Numer poprzedniego programu
o Numer ostatniego odrzuconego programu
o Wczesniejsze leczenie klasyczng terapia ogolng w okresie
poprzedzajacym kwalifikacje
o Dane dotyczace wczesniejszego leczenia klasyczng terapig ogoling
= metotreksat:
= Data od i Data do 7
= Dawka

= cyklosporyna:
» Data od i Data do

= Dawka
= PUVA:
» Data od i Data do
= retinoidy:
» Data od i Data do
= Dawka

o Wczesniejsze leczenie biologiczne

o Dane dotyczace wczesniejszego leczenie biologicznego - nie do edyc;ji
o Farmakoterapia niestandardowa

o JGP

o Leczenie na wiasny koszt

o Badanie kliniczne



o adalimumab:
= Data od i Data do |7
= Przyczyna zakonczenia

o ustekinumab:
= Data od i Data do 7
= Przyczyna zakonczenia

o infliksymab:

= Data od i Data do

= Przyczyna zakonczenia
o sekukinumab:

= Data od i Data do 7

= Przyczyna zakonczenia
o iksekizumab:

» Data od i Data do

= Przyczyna zakonczenia
o guselkumab:

= Data od i Data do Z

= Przyczyna zakonczenia

o risankizumab:

» Data od i Data do

= Przyczyna zakonczenia
o certolizumab:

= Data od i Data do

= Przyczyna zakonczenia
o tyldrakizumab:

= Data od i Data do 7

= Przyczyna zakonczenia
o Data rozpoznania [Z
o Data zgtoszenia do programu
o Data kwalifikacji do programu EZ

o Data rozpoczecia leczenia
o Data nastepnej wizyty |7

o Data zakonczenia leczenia
¢ Informacje o punkcie kontrolnym

o Numer punktu

o Data punktu kontrolnego [Z

o Przyczyna przekroczenia terminu punktu kontrolnego
o Jezeli punkt ma by¢ kierowany do decyzji ZK to widoczne sg pola:



o

o

o

o

o

o

(0]

o

o

o

(0]

o

= Pacjent uzyskat zgode ZK na leczenie (w obiegu papierowym)
W przypadku wybrania Tak:
= Data decyz;ji
= Skan decyzji

Data zgtoszenia pacjenta do kwalifikacji
Lek
Lekarz
Typ wizyty - pole widoczne dla punktow kontrolnych z datg = 2023-03-01

= WIZYTA MONITORUJACA W OSRODKU

= ZDALNA KONSULTACJA
Toczen rumieniowaty uktadowy - pole widoczne dla leku sekukinumab lub
iksekizumab oraz przy zmianie na te leki
Choroba demielizacyjna - pole widoczne dla leku sekukinumab lub
iksekizumab oraz przy zmianie na te leki
Ciezka niewydolnos¢ ukiadu krazenia (NYHA IlIl i NYHA IV) - pole widoczne
dla leku sekukinumab lub iksekizumab oraz przy zmianie na te leki
Krwinki biate (WBC)
Krwinki czerwone (RBC)
MCV
Hemoglobina
Hematokryt
Plytki krwi
Granulocyty
Limfocyty
ASPAT
ALAT
Kreatynina w surowicy
OB - widoczne gdy data badania w momencie dodawania byta przed 2021
rokiem
CRP
Biatko w moczu
Erytrocyty w moczu
Hbs
Anty-HCV
PCR HCV RNA
Préba tuberkulinowa
Quantiferon
Zakonczone lub nadal stosowane leczenie chemioprofilaktyczne gruzlicy



o Data RTG Kl. piers.
o Wynik RTG kl. piers.
o Masa ciala

o Data badania EZ

o PASI (%) - pole niewidoczne gdy data badania w momencie dodawania jest
wieksza lub réwna od 2021-01-01 i punkt jest pierwszym punktem w cyklu
o DLQI - pole niewidoczne gdy data badania w momencie dodawania jest
wieksza lub réwna od 2021-01-01 i punkt jest pierwszym punktem w cyklu
o BSA (%) - pole niewidoczne gdy data badania w momencie dodawania jest
wieksza lub réwna od 2021-01-01 i punkt jest pierwszym punktem w cyklu
o Czy mimo braku adekwatnej odpowiedzi na leczenie w 16 tygodniu terapii
pacjent bedzie kontynuowalt terapie do 28 tygodnia? - widoczne dla leku
sekukinumab gdy w drugim punkcie cyklu stwierdzono brak adekwatnej
odpowiedzi
o Sekcja widoczna gdy data badania w momencie dodawania byta przed 2021
rokiem
= Data zdje¢ Z - pole widoczne w zerowym punkcie kontrolnym
= Caly pacjent przod - obok pola widnieje nazwa pliku (jesli juz jest)
i przycisk (gdy nie ma pliku) lub (gdy jest juz
plik)
= Caly pacjent tyt - obok pola widnieje nazwa pliku (jesli juz jest)
i przycisk (gdy nie ma pliku) lub (gdy jest juz
plik)
= Poszczegdblne zmiany - 1 - obok pola widnieje nazwa pliku (jesli juz jest)
i przycisk (gdy nie ma pliku) lub (gdy jest juz
plik)
= Poszczegdlne zmiany - 2 - obok pola widnieje nazwa pliku (jesli juz jest)
i przycisk (gdy nie ma pliku) lub (gdy jest juz
plik)
= Poszczegdlne zmiany - 3 - obok pola widnieje nazwa pliku (jesli juz jest)
i przycisk (gdy nie ma pliku) lub (gdy jest juz
plik)
= Nacisniecie dowolnego z przyciskow, powoduje wywotanie formularza do
obstugi wczytywania plikow
o Nadwrazliwos¢ na lek - dla daty badania w momencie dodawania od 2021
roku pole nazywa sie Ciezka reakcja uczuleniowa
o Opis - pole widoczne, gdy zaznaczono Nadwrazliwos¢ na lek
o Nieustepujace dziatania niepozadane - dla daty badania w momencie



dodawania od 2021 roku pole nazywa sie Istotne dziatania niepozadane
o Opis - pole widoczne, gdy zaznaczono Nieustepujgce dziatania niepozgdane
o Inne przeciwskazania
o Opis - pole widoczne, gdy zaznaczono Inne przeciwskazania

= PASI
= DLQI
= BSA
o Ponowne wiaczenie dotychczasowego leku — pole widoczne przy
odwieszeniu dla daty badania w momencie dodawania od 2021 roku
o Przyczyna — pole widoczne gdy wybrano wartos¢ Nie w Ponowne wtgczenie
dotychczasowego leku
o Ponowne wigczenie dotychczasowego leku - cykl — pole widoczne gdy
wybrano wartos¢ Tak w Ponowne wigczenie dotychczasowego leku
o W odwieszeniu leczenia dla daty = 2023-03-01:
= Ponowne wigczenie dotychczasowego leku - pole dostepne, jezeli przed
zawieszeniem nie byto zmiany leku lub po zmianie podano juz nowy lek
= Wigczenie leku <lek w programie> - pole dostepne, jezeli przed
zawieszeniem byfa zmiana leku, ale nowego leku nie podano
o Nowy lek
o Pacjent rozpoczat terapie wybranym lekiem biologicznym poza
programem lekowym - pole widoczne jesli w polu Nowy lek wybrano
sekukinumab lub iksekizumab Iub guselkumab lub risankizumab lub
certolizumab lub tyldrakizumab
o Wniosek o przedtuzenie leczenia powyzej 96 tygodni - pole widoczne, jesli
punkt jest ostatnim punktem cyklu oraz data badania jest pézniejsza niz
2019-11-01
o Uwagi

INFORMACJA
Operacja jest mozliwa tylko dla programéw w statusie 'ZAKWALIFIKOWANY' lub
'ZAWIESZONY" lub 'W TOKU LECZENIA'

Walidacje wystepujgce przy dodawaniu punktu kontrolnego

¢ Data punktu kontrolnego musi by¢ podana i nie moze by¢ pozniejsza od daty
systemowej



Gdy pacjent nie zyje, data punktu kontrolnego nie moze by¢ pdzniejsza od daty zgonu
Gdy lek infliksymab, to data punktu kontrolnego nie moze by¢ wczeéniejsza od
2015-09-01
Gdy lek sekukinumab lub iksekizumab, to data punktu kontrolnego nie moze by¢
wczesniejsza od 2018-11-01
Gdy lek guselkumab lub risankizumab, to data punktu kontrolnego nie moze by¢
wczesniejsza od 2020-09-01
Gdy lek certolizumab, to data punktu kontrolnego nie moze by¢ wczeéniejsza od
2021-01-01
Gdy lek tyldrakizumab, to data punktu kontrolnego nie moze by¢ wczesniejsza od
2021-11-01
Data punktu kontrolnego musi by¢ p6zniejsza niz data rozpoczecia terapii/data
ostatniego punktu kontrolnego z odpowiednig tolerancjg oraz nie moze by¢ pozniejsza od
szacowanej daty nastepnej wizyty
W trybie edycji nie mozna zmieni¢ daty punktu kontrolnego na wiekszg lub rowng
2021-01-01, gdy w trybie dodawania data punktu jest mniejsza niz 2021-01-01. Aby
zmienic date na pozniejszg nalezy anulowac ostatni punkt kontrolny i wprowadzi¢ go
ponownie
W trybie edycji nie mozna zmienic¢ daty punktu kontrolnego na mniejszg niz 2021-01-01,
gdy w trybie dodawania data punktu jest wieksza lub réwna 2021-01-01. Aby zmieni¢ date
na poézniejszg nalezy anulowac ostatni punkt kontrolny i wprowadzi¢ go ponownie
Gdy jest widoczna przyczyna przekroczenia terminu punktu kontrolnego, to musi by¢
ona podana
Musi by¢ podany lekarz
Gdy punkt kontrolny zgodny z harmonogramem i poprzedni punkt kontrolny byt zgodny z
harmonogramem lub, gdy program byt zawieszony w poprzednim punkcie, a rodzaj
whniosku to '‘ponowne wigczenie do programu' lub 'zmiana leku', to:

e muszg by¢ podane krwinki biate

e muszg by¢ podane krwinki czerwone

e musi by¢ podany MCV

e musi by¢ podana hemoglobina

e musi by¢ podany hematokryt

e muszg by¢ podane ptytki krwi

e muszg by¢ podane granulocyty

e muszg by¢ podane limfocyty

e musi by¢ podany ASPAT

e musi by¢ podany ALAT

e musi by¢ podana kreatynina w surowicy



musi by¢ podane OB

musi by¢ podane CRP

musi by¢ podana masa ciata

jezeli jest widoczny to musi by¢ podany PASI
e jezeli jest widoczny to musi by¢ podany DLQI
e jezeli jest widoczny to musi by¢ podany BSA

Gdy krwinki biate sg podane, to muszg by¢ one liczbg z przedziatu <2.00; 50.00>; gdy z
przedziatu <2.00; 3.50) lub (12.00; 50.00>, to muszg by¢ podane uwagi dotyczgce
pacjenta

Gdy krwinki czerwone sg podane, to muszg by¢ one liczbg z przedziatu <2.00; 9.00>;
gdy z przedziatu <2.00; 3.00) lub (6.50; 9.00>, to muszg by¢ podane uwagi dotyczgce
pacjenta

Gdy MCYV sg podane, to musi by¢ on liczbg catkowitg z przedziatu <0; 150>; gdy z
przedziatu <0; 70) lub (105; 150>, to muszg by¢ podane uwagi dotyczgce pacjenta

Gdy hemoglobina jest podana, to musi by¢ ona liczbg z przedziatu <4.0; 20.0>; gdy z
przedziatu <4.0; 10.0) lub (18.0; 20.0>, to muszg by¢ podane uwagi dotyczgce pacjenta
Gdy hematokryt jest podany, to musi by¢ on liczbg catkowitg z przedziatu <20; 60>; gdy z
przedziatu <20; 30) lub (55; 60>, to muszg by¢ podane uwagi dotyczgce pacjenta

Gdy ptytki krwi sg podane, to muszg by¢ one liczbg catkowitg z przedziatu <1; 1000>;
gdy z przedziatu <1; 100) lub (600; 1000>, to muszg by¢ podane uwagi dotyczace
pacjenta

Gdy granulocyty sg podane, to muszg by¢ one liczbg z przedziatu <0.5; 20.0>; gdy z
przedziatu <0.5; 1.5) lub (10.0; 20.0>, to muszg by¢ podane uwagi dotyczgce pacjenta
Gdy limfocyty sg podane, to muszg by¢ one liczbg z przedziatu <0.5; 20.0>; gdy z
przedziatu <0.5; 1.0) lub (6.0; 20.0>, to muszg by¢ podane uwagi dotyczgce pacjenta
Gdy sg podane krwinki biate, granulocyty i limfocyty, to musi by¢ spetniony warunek:
granulocyty + limfocyty <= krwinki biate

Gdy ASPAT jest podany, to musi by¢ on liczbg catkowitg z przedziatu <1; 9999>; gdy z
przedziatu (80; 9999>, to musi by¢ podany opis pacjenta

Gdy ALAT jest podany, to musi by¢ on liczbg catkowitg z przedziatu <1; 9999>; gdy z
przedziatu (80; 9999>, to musi by¢ podany opis pacjenta

Gdy jest podana kreatynina w surowicy, to musi by¢ ona liczbg z przedziatu <0.1; 9.9>
Gdy jest podane OB, to musi by¢ ono liczbg catkowitg z przedziatu <0; 999>

Gdy jest podane CRP, to musi by¢ ono liczbg z przedziatu <0.0; 999.9>

Gdy jest podana masa ciala, to musi by¢ ona liczbg z przedziatu <5.0; 250.0>

Gdy jest podany PASI, to musi by¢ on liczbg z przedziatu <0; 72>

Gdy jest podany DLQI, to musi by¢ on liczbg catkowitg z przedziatu <0; 30>

Gdy jest podany BSA, to musi by¢ on liczbg z przedziatu <0; 100>



Gdy PASI rowna sie 0, to BSA musi by¢ réwne 0; gdy BSA rowna sie 0, to PASI musi by¢
rowne 0
Gdy sekukinumab, drugi punkt cyklu i brak adekwatnej odpowiedzi, to musi by¢ wybrana
jedna z wartosci Czy mimo braku adekwatnej odpowiedzi na leczenie w 16 tygodniu
terapii pacjent bedzie kontynuowat terapie do 28 tygodnia?
Gdy wybrano wartos¢ Nie w Ponowne wigczenie dotychczasowego leku to musi by¢
wybrana Przyczyna
Gdy wybrano wartos¢ Tak w Ponowne wiaczenie dotychczasowego leku to musi by¢
wybrany Ponowne wiaczenie dotychczasowego leku - cykl
Gdy data badania w momencie dodawania byta mniejsza niz 2021-01-01 to muszg by¢
zatgczone zdjecia zmian: caty pacjent przdd, caty pacjent tyt i co najmniej jedno zdjecie
poszczegolnych zmian, gdy:

¢ lek adalimumab i numer punktu kontrolnego w ramach leku: 0, 2, 3, 4

lek ustekinumab i numer punktu kontrolnego w ramach leku: 0, 3, 4

lek etanercept i numer punktu kontrolnego w ramach leku: 0, 2, 3

lek sekukinumab i numer punktu kontrolnego w ramach leku: 0, 2, 3, 4, 5

lek iksekizumab i numer punktu kontrolnego w ramach leku: 0, 2, 3

lek infliksymab i numer punktu kontrolnego w ramach leku: 1, 2

lek guselkumab i numer punktu kontrolnego w ramach leku: 0,2, 3

lek risankizumab i numer punktu kontrolnego w ramach leku: 0, 2, 3

Gdy wizyta przed terminem punktu kontrolnego z powodu dziatania leku, to musi by¢
zaznaczona przynajmniej jedna z pozycji:

e nadwrazliwos¢ na lek/ciezka reakcja uczuleniowa

¢ nieustepujace dziatania niepozadane/istotne dziatania niepozgdane

¢ inne przeciwwskazania

Gdy nadwrazliwos¢ na lek/ciezka reakcja uczuleniowa, nieustepujace dziatania
niepozadanel/istotne dziatania niepozadane lub inne przeciwwskazania, to muszg byc¢
podane szczegoty

Gdy rodzaj wniosku to 'zmiana leku', i istniejg opcje terapeutyczne, to musi by¢ wybrany
nowy lek

Gdy wybrano nowy lek, to kontrola, czy nowy lek zostat uzyty juz w punktach kontrolnych;
Gdy data badania w momencie dodawania byta mniejsza niz 2021-01-01 to dla lekéw z
grupy antyTNF mozna zarejestrowac wytgcznie dwie rézne terapie; w przeciwnym
przypadku dla lekéw z grupy antyTNF mozna zarejestrowac wytgcznie trzy rozne terapie
Gdy data badania w momencie dodawania byta wieksza lub réwna 2021-01-01 to musi
by¢ wybrane jedna z warto$ci Ponowne wigczenie dotychczasowego leku

Nie moze zosta¢ wybrany Nowy lek oraz rownoczesnie wybrany Wniosek o przedtuzenie
leczenia powyzej 96 tygodni



e Gdy rodzaj wniosku to 'kontynuacja leczenia', to:

e musi by¢ podana data odstawienia leku i nie moze by¢ ona wczesniejsza od daty
poprzedniego punktu kontrolnego i musi by¢ wczesniejsza od daty aktualnego
punktu kontrolnego

e musi by¢ podany PASI z momentu odstawienia leku i musi by¢ on liczbg z
przedziatu <0; 72>

¢ musi by¢ podany DLQI / CDLQI z momentu odstawienia leku i musi by¢ on liczbg
catkowitg z przedziatu <0; 30>

e musi by¢ podany BSA z momentu odstawienia leku i musi by¢ on liczbg z
przedziatu <0; 100>

e musi by¢ PASI > 10

e muszg by¢ spetnione warunki nawrotu

e Gdy program byt zawieszony w poprzednim punkcie, to musi by¢ podany opis pacjenta
¢ Opis pacjenta nie moze by¢ dtuzszy niz 1000 znakéw
e Jezeli punkt ma by¢ kierowany do decyzji ZK to:
e Musi by¢ wybrane czy pacjent uzyskat zgode ZK na leczenie (w obiegu
papierowym)
o Jezeli pacjent uzyskatl zgode ZK na leczenie (w obiegu papierowym) to musi by¢
podana data decyzji ZK i nie moze by¢ ona wczesniejsza od daty rozpoczecia
o Jezeli pacjent uzyskat zgode ZK na leczenie (w obiegu papierowym) to musi by¢
podany skan decyzji ZK

¢ Gdy zmiana leku, to program nie moze miec zarejestrowanych podan/ wydan leku
pozniejszych lub réwnych dacie punktu kontrolnego

UWAGA

Dla jednego pacjenta lek moze by¢ zmieniony maksymalnie 4 razy, czyli kazdy pacjent
moze byc¢ leczony maksymalnie piecioma lekami w ramach programu. Leki nie mogg sie
powtarzac, czyli kazdy moze byé wybrany tylko raz dla danego pacjenta. Dodatkowo
wsrod wybranych lekéw musi sie znalez¢ ustekinumab, sekukinumab lub iksekizumab i
dwa z pozostatych lekow antyTNF: adalimumab, etanercept, infliksymab.

e Zmiany obowigzujace dla punktow kontrolnych z datg 2 2023-03-01:
e Data pierwszego podania leku po kwalifikacji:
o Dla pacjentéw bez kontynuacji leczenia pierwsza wizyta zostanie wyznaczona
za 16 tygodni — wizyta z oceng odpowiedzi na leczenie

o Dla pacjentow z kontynuacjg leczenia konieczne bedzie:

= \Wskazanie, czy odbyla sie juz ocena odpowiedzi na leczenie — lista
rozwijalna Tak/Nie

= \Wskazanie, czy na ostatniej ocenie pacjent uzyskat adekwatng



odpowiedz na leczenie — lista rozwijalna Tak/Nie
= \Wskazanie daty nastepnej wizyty (musi by¢ pdzniejsza od daty podania
leku, ale nie wiecej niz o 180 dni)

¢ Monitorowanie leczenia:
o Dhugos¢ leczenia nie jest ograniczona cyklami
o O dtugosci leczenia bedzie decydowat lekarz prowadzacy
o W przypadku zakonczenia danego cyklu leczenia wykorzystywany bedzie
mechanizm zawieszania

e Zakres danych dla wizyty monitorujgcej w osrodku:

o Nie jest dostepne pole 'Wniosek o przedituzenie leczenia powyzej 96 tygodni'

o Opis sytuacji nadzwyczajnej — pole dostepne, o ile od ostatniej wizyty w
osrodku mineto wiecej niz 365 dni (10-500 znakow)

o Data nastepnej wizyty - Pole dostepne, o ile nie zaznaczono zadnego z
checkboxow: Ciezka reakcja uczuleniowa, Istotne dziatania niepozgdane, Inne
przeciwwskazania oraz nie stwierdzono braku/utraty adekwatnej odpowiedzi
na leczenie, dodatkowo data musi by¢ pdzniejsza od daty biezacej wizyty, ale
nie wiecej niz o 180 dni

e Zakres danych dla zdalnej konsultaciji:
o Ocena stanu zdrowia — pole tekstowe (10-1000 znakow)
o Kontynuacja leczenia — lista rozwijalna Tak/Nie (pole obowigzkowe)
o Data nastepnej wizyty — dostepne, jezeli Kontynuacja leczenia jest na Tak;
musi by¢ p6zniejsza od daty biezgcej wizyty, ale nie wiecej niz o 180 dni

e Zmiana leku:

o Wybér nowego leku bedzie dostepny po zaznaczeniu Ciezka reakcja
uczuleniowa, Istotne dziatania niepozadane, Inne przeciwwskazania lub
stwierdzeniu braku/utratyadekwatnej odpowiedzi na leczenie

o Na liscie sg dostepne wszystkie leki niezaleznie od postaci

o Lista lekdw zostanie ograniczona do lekow dostepnych dla wieku pacjenta w
dacie punktu kontrolnego oraz do lekéw z datg obowigzywania

o Dostepne sg wytgcznie 2 anty-TNFy z 4 dostepnych (adalimumab,
etanercept,infliksymab, certolizumab) — brak mozliwo$ci zmiany na trzeci anty-
TNF

o Niedostepne sg leki, dla ktérych wczesniej nastgpit brak/utrata adekwatnej
odpowiedzi na leczenie

¢ Na kolejnych wizytach w osrodku bedzie sprawdzane, czy w dwoch kolejnych
wizytach nie nastgpita utrata odpowiedzi na leczenie:



o PASI>10i
o BSA>10i
o DLQl/CDLQI) > 10

e Przejscie z dotychczasowego monitorowania — w przypadku programoéw juz
rozpoczetych kolejna wizyta z datg od 2023-03-01 bedzie mogta by¢ wprowadzona
wg nowych zasad, niezaleznie od wczes$niej wyznaczonego terminu, przy czym:

o Jezeli nie wprowadzono jeszcze zadnej wizyty lub tylko z 28 tygodnia, to
wymagane bedzie wprowadzenie wizyty z 16 tygodnia (z oceng skutecznosci)

o Jezeli jest juz wprowadzona co najmniej wizyta z 16 tygodnia lub pdzniejsza,
to mozliwe bedzie wprowadzenie dowolnej wizyty

o Pod uwage bedg brane przy tym informacje odnosnie kontynuaciji leczenia

e Odwieszenie leczenia:
o Dla pola Ponowne witaczenie dotychczasowego leku:
= Jesli wybrano TAK konieczne jest wskazanie, czy to kontynuacja cyklu
czy poczatek nowego cyklu
= W przypadku kontynuacji konieczne jest wytgcznie wskazanie daty
nastepnej wizyty
= W przypadku poczatku nowego cyklu konieczne jest wprowadzenie
catej wizyty (Typ 'Wizyta monitorujgca w osrodku' bez mozliwosci
zmiany) i system wyznaczy wizyte za 16 tygodni z oceng
odpowiedzi na leczenie

= Jesli wybrano NIE konieczne jest wskazanie przyczyny zmiany leku i
wybor nowego leku

= Konieczne jest wprowadzenie catej wizyty (Typ 'Wizyta
monitorujgca w osrodku' bez mozliwosci zmiany) i system
wyznaczy wizyte za 16 tygodni z oceng odpowiedzi na leczenie

= Dodatkowo jest mozliwe wskazanie, czy pacjent rozpoczat terapie
poza programem lekowym - w zaleznosci od wyboru opcje
dostepne przy wprowadzeniu daty pierwszego podania leku
analogicznie jak po kwalifikacji

o Dla pola Wiaczenie leku <lek w programie>:
= W przypadku wyboru nie mozliwe jest wybranie innego leku z listy
= W kazdym przypadku konieczne jest wprowadzenie catej wizyty (Typ
'Wizyta monitorujgca w osrodku' bez mozliwosci zmiany) i system
wyznaczy wizyte za 16 tygodni z oceng odpowiedzi na leczenie
= Dodatkowo jest mozliwe wskazanie, czy pacjent rozpoczat terapie poza
programem lekowym - w zaleznosci od wyboru opcje dostepne przy



wprowadzeniu daty pierwszego podania leku analogicznie jak po
kwalifikacji

¢ Dla pacjentow z kontynuacjg leczenia badanie ew. utraty odpowiedzi na leczenie
bedzie brato po uwage informacje wprowadzong przy dacie pierwszego podania
leku

Przycisnigcie powoduje weryfikacje i w przypadku prawidtowych i kompletnych
danych zapis wprowadzonych informacji w bazie. Informuje o tym odpowiedni komunikat
réwnoczesnie wyswietlajgc numer programu i numer punktu kontrolnego. Jezeli wpisano
nieprawidtowe dane, system blokuje zapis i podaje przyczyne. Informuje réwniez o
przyczynach wytgczenia z programu

Po poprawnym zapisie danych, status programu zmienia sie na 'W TOKU LECZENIA' w
sytuacji, gdy byt poprzednio 'ZAKWALIFIKOWANY" lub 'ZAWIESZONY". Natomiast
pozostaje bez zmian, gdy byt juz w statusie 'W TOKU LECZENIA'

(
UWAGA

Brak tacza Dodaj punkt kontrolny i daty nastepnej wizyty w tabeli oznacza, ze dana
osoba zostata wytgczona z programu. Informacja o tym znajduje sie w ostatnim

punkcie kontrolnym

\

Aby wycofac¢ sie z tego ekranu i powrdci¢ do poprzedniego nalezy przycisngé

4.2. Podglad punktu kontrolnego

Ekran jest dostepny po przycisnieciu E na ekranie Badania w ramach monitoringu lub
Podglad programu

Stuzy do przegladania informacji medycznych o wynikach pacjenta w danym
punkcie kontrolnym

Lista wszystkich mozliwych pdl, ktére moga pojawic sie na ekranie jest analogiczna
jak przy Dodawaniu punktu kontrolnego (wszystkie pola sg nieedytowalne)

Aby wycofaé sie z tego ekranu i powroci¢ do poprzedniego nalezy przycisngé

4.3. Edycja punktu kontrolnego

Ekran jest dostepny po przycisnieciu na ekranie Badania w ramach monitoringu .
Stuzy do modyfikacji danych wprowadzonych w punkcie kontrolnym.

Edytowa¢ mozna ostatni punkt kontrolny. Aby zmodyfikowac¢ wczesniejszy
punkt kontrolny, nalezy anulowac ostatni w statusie wprowadzony



Lista wszystkich mozliwych pdl, ktére mogg pojawic sie na ekranie jest analogiczna
jak przy Dodawaniu punktu kontrolnego (pola sg edytowalne)

Walidacje wystepujgce przy edycji punktu kontrolnego
Data punktu kontrolnego musi by¢ podana i nie moze by¢ pdzniejsza od daty
systemowej
Gdy pacjent nie zyje, data punktu kontrolnego nie moze byc¢ pézniejsza od daty zgonu
Gdy lek infliksymab, to data punktu kontrolnego nie moze by¢ wczeéniejsza od
2015-09-01
Gdy lek sekukinumab lub iksekizumab, to data punktu kontrolnego nie moze by¢
wczesniejsza od 2018-11-01
Gdy lek guselkumab lub risankizumab, to data punktu kontrolnego nie moze by¢
wczesniejsza od 2020-09-01
Gdy lek certolizumab, to data punktu kontrolnego nie moze by¢ wczesniejsza od
2021-01-01
Gdy lek tyldrakizumab, to data punktu kontrolnego nie moze by¢ wczesniejsza od
2021-11-01
Data punktu kontrolnego musi by¢ p6zniejsza niz data rozpoczecia terapii/data
ostatniego punktu kontrolnego z odpowiednig tolerancjg oraz nie moze by¢ pdzniejsza od
szacowanej daty nastepnej wizyty
W trybie edycji nie mozna zmienic¢ daty punktu kontrolnego na wiekszg lub rowng
2021-01-01, gdy w trybie dodawania data punktu jest mniejsza niz 2021-01-01. Aby
zmienic date na pozniejszg nalezy anulowac ostatni punkt kontrolny i wprowadzi¢ go
ponownie
W trybie edycji nie mozna zmienic¢ daty punktu kontrolnego na mniejszg niz 2021-01-01,
gdy w trybie dodawania data punktu jest wieksza lub rowna 2021-01-01. Aby zmieni¢ date
na pozniejszg nalezy anulowac ostatni punkt kontrolny i wprowadzi¢ go ponownie
Gdy jest widoczna przyczyna przekroczenia terminu punktu kontrolnego, to musi byc¢
ona podana
Musi by¢ podany lekarz
Gdy punkt kontrolny zgodny z harmonogramem i poprzedni punkt kontrolny byt zgodny z
harmonogramem lub, gdy program byt zawieszony w poprzednim punkcie, a rodzaj
whniosku to 'ponowne wigczenie do programu' lub 'zmiana leku', to:

e muszg by¢ podane krwinki biate

e muszg by¢ podane krwinki czerwone

e musi by¢ podany MCV

e musi by¢ podana hemoglobina

e musi by¢ podany hematokryt

e muszg by¢ podane ptytki krwi



e muszg by¢ podane granulocyty

e muszg by¢ podane limfocyty

e musi by¢ podany ASPAT

e musi by¢ podany ALAT

e musi by¢ podana kreatynina w surowicy
e musi by¢ podane OB

e musi by¢ podane CRP

e musi by¢ podana masa ciata

jezeli jest widoczny to musi by¢ podany PASI
e jezeli jest widoczny to musi by¢ podany DLQI
e jezeli jest widoczny to musi by¢ podany BSA

Gdy krwinki biate sg podane, to muszg by¢ one liczbg z przedziatu <2.00; 50.00>; gdy z
przedziatu <2.00; 3.50) lub (12.00; 50.00>, to muszg by¢ podane uwagi dotyczgce
pacjenta

Gdy krwinki czerwone sg podane, to muszg byc¢ one liczbg z przedziatu <2.00; 9.00>;
gdy z przedziatu <2.00; 3.00) lub (6.50; 9.00>, to muszg by¢ podane uwagi dotyczgce
pacjenta

Gdy MCYV sg podane, to musi by¢ on liczbg catkowitg z przedziatu <0; 150>; gdy z
przedziatu <0; 70) lub (105; 150>, to muszg by¢ podane uwagi dotyczgce pacjenta

Gdy hemoglobina jest podana, to musi by¢ ona liczbg z przedziatu <4.0; 20.0>; gdy z
przedziatu <4.0; 10.0) lub (18.0; 20.0>, to muszg by¢ podane uwagi dotyczgce pacjenta
Gdy hematokryt jest podany, to musi by¢ on liczbg catkowitg z przedziatu <20; 60>; gdy z
przedziatu <20; 30) lub (55; 60>, to muszg by¢ podane uwagi dotyczgce pacjenta

Gdy ptytki krwi sg podane, to muszg by¢ one liczbg catkowitg z przedziatu <1; 1000>;
gdy z przedziatu <1; 100) lub (600; 1000>, to muszg by¢ podane uwagi dotyczace
pacjenta

Gdy granulocyty sg podane, to muszg by¢ one liczbg z przedziatu <0.5; 20.0>; gdy z
przedziatu <0.5; 1.5) lub (10.0; 20.0>, to muszg by¢ podane uwagi dotyczgce pacjenta
Gdy limfocyty sg podane, to muszg by¢ one liczbg z przedziatu <0.5; 20.0>; gdy z
przedziatu <0.5; 1.0) lub (6.0; 20.0>, to muszg by¢ podane uwagi dotyczgce pacjenta
Gdy sg podane krwinki biate, granulocyty i limfocyty, to musi by¢ spetniony warunek:
granulocyty + limfocyty <= krwinki biate

Gdy ASPAT jest podany, to musi by¢ on liczbg catkowitg z przedziatu <1; 9999>; gdy z
przedziatu (80; 9999>, to musi by¢ podany opis pacjenta

Gdy ALAT jest podany, to musi by¢ on liczbg catkowitg z przedziatu <1; 9999>; gdy z
przedziatu (80; 9999>, to musi by¢ podany opis pacjenta

Gdy jest podana kreatynina w surowicy, to musi by¢ ona liczbg z przedziatu <0.1; 9.9>
Gdy jest podane OB, to musi by¢ ono liczbg catkowitg z przedziatu <0; 999>



Gdy jest podane CRP, to musi by¢ ono liczbg z przedziatu <0.0; 999.9>
Gdy jest podana masa ciata, to musi by¢ ona liczbg z przedziatu <5.0; 250.0>
Gdy jest podany PASI, to musi by¢ on liczbg z przedziatu <0; 72>
Gdy jest podany DLQI, to musi by¢ on liczbg catkowitg z przedziatu <0; 30>
Gdy jest podany BSA, to musi by¢ on liczbg z przedziatu <0; 100>
Gdy PASI rowna sie 0, to BSA musi by¢ réwne 0; gdy BSA rowna sie 0, to PASI musi by¢
rowne 0
Gdy sekukinumab, drugi punkt cyklu i brak adekwatnej odpowiedzi, to musi by¢ wybrana
jedna z wartosci Czy mimo braku adekwatnej odpowiedzi na leczenie w 16 tygodniu
terapii pacjent bedzie kontynuowat terapie do 28 tygodnia?
Gdy wybrano wartos¢ Nie w Ponowne wiaczenie dotychczasowego leku to musi by¢
wybrana Przyczyna
Gdy wybrano wartos¢ Tak w Ponowne wiaczenie dotychczasowego leku to musi by¢
wybrany Ponowne wiaczenie dotychczasowego leku - cykl
Gdy data badania w momencie dodawania byta mniejsza niz 2021-01-01 to muszg by¢
zatgczone zdjecia zmian: caty pacjent przdd, caty pacjent tyt i co najmniej jedno zdjecie
poszczegolnych zmian, gdy:

¢ lek adalimumab i numer punktu kontrolnego w ramach leku: 0, 2, 3, 4

lek ustekinumab i numer punktu kontrolnego w ramach leku: 0, 3, 4

lek etanercept i numer punktu kontrolnego w ramach leku: 0, 2, 3

lek sekukinumab i numer punktu kontrolnego w ramach leku: 0, 2, 3, 4, 5

lek iksekizumab i numer punktu kontrolnego w ramach leku: 0, 2, 3

lek infliksymab i numer punktu kontrolnego w ramach leku: 1, 2

lek guselkumab i numer punktu kontrolnego w ramach leku: 0,2, 3
e lek risankizumab i numer punktu kontrolnego w ramach leku: 0, 2, 3

Gdy wizyta przed terminem punktu kontrolnego z powodu dziatania leku, to musi by¢
zaznaczona przynajmniej jedna z pozycji:

e nadwrazliwos¢ na lek/ciezka reakcja uczuleniowa

¢ nieustepujace dziatania niepozadane/istotne dziatania niepozgdane

¢ inne przeciwwskazania

Gdy nadwrazliwos¢ na lek/ciezka reakcja uczuleniowa, nieustepujace dziatania
niepozadanelistotne dziatania niepozadane lub inne przeciwwskazania, to muszg byc¢
podane szczegéty

Gdy rodzaj wniosku to 'zmiana leku', i istniejg opcje terapeutyczne, to musi by¢ wybrany
nowy lek

Gdy wybrano nowy lek, to kontrola, czy nowy lek zostat uzyty juz w punktach kontrolnych;
Gdy data badania w momencie dodawania byta mniejsza niz 2021-01-01 to dla lekéw z
grupy antyTNF mozna zarejestrowac wytgcznie dwie rézne terapie; w przeciwnym



przypadku dla lekow z grupy antyTNF mozna zarejestrowac wytacznie trzy rézne terapie

¢ Gdy data badania w momencie dodawania byta wieksza lub réwna 2021-01-01 to musi
by¢ wybrane jedna z warto$ci Ponowne wiaczenie dotychczasowego leku

¢ Nie moze zosta¢ wybrany Nowy lek oraz réwnoczesnie wybrany Wniosek o przedtuzenie
leczenia powyzej 96 tygodni

¢ Gdy rodzaj wniosku to 'kontynuacja leczenia', to:

e musi by¢ podana data odstawienia leku i nie moze by¢ ona wczesniejsza od daty
poprzedniego punktu kontrolnego i musi by¢ wczesniejsza od daty aktualnego
punktu kontrolnego

e musi by¢ podany PASI z momentu odstawienia leku i musi by¢ on liczbg z
przedziatu <0; 72>

e musi by¢ podany DLQI / CDLQI z momentu odstawienia leku i musi by¢ on liczbg
catkowitg z przedziatu <0; 30>

e musi by¢ podany BSA z momentu odstawienia leku i musi by¢ on liczbg z
przedziatu <0; 100>

e musi by¢ PASI > 10

e muszg by¢ spetnione warunki nawrotu

e Gdy program byt zawieszony w poprzednim punkcie, to musi by¢ podany opis pacjenta
¢ Opis pacjenta nie moze by¢ dtuzszy niz 1000 znakéw
¢ Jezeli punkt ma by¢ kierowany do decyzji ZK to:
e Musi by¢ wybrane czy pacjent uzyskat zgode ZK na leczenie (w obiegu
papierowym)
o Jezeli pacjent uzyskat zgode ZK na leczenie (w obiegu papierowym) to musi by¢
podana data decyzji ZK i nie moze by¢ ona wczesniejsza od daty rozpoczecia
e Jezeli pacjent uzyskat zgode ZK na leczenie (w obiegu papierowym) to musi by¢
podany skan decyzji ZK

¢ Gdy zmiana leku, to program nie moze mie¢ zarejestrowanych podan/ wydan leku
pozniejszych lub réwnych dacie punktu kontrolnego

UWAGA

Dla jednego pacjenta lek moze by¢ zmieniony maksymalnie 4 razy, czyli kazdy pacjent
moze byc¢ leczony maksymalnie piecioma lekami w ramach programu. Leki nie mogg sie
powtarzac, czyli kazdy moze byé wybrany tylko raz dla danego pacjenta. Dodatkowo
wsrod wybranych lekdw musi sie znalez¢ ustekinumab, sekukinumab lub iksekizumab i
dwa z pozostatych lekow antyTNF: adalimumab, etanercept, infliksymab.

¢ Zmiany obowigzujace dla punktow kontrolnych z datg 2 2023-03-01:
e Data pierwszego podania leku po kwalifikacji:
o Dla pacjentéw bez kontynuaciji leczenia pierwsza wizyta zostanie wyznaczona



za 16 tygodni — wizyta z oceng odpowiedzi na leczenie
o Dla pacjentéw z kontynuacjg leczenia konieczne bedzie:

= Wskazanie, czy odbyia sie juz ocena odpowiedzi na leczenie — lista
rozwijalna Tak/Nie

= \Wskazanie, czy na ostatniej ocenie pacjent uzyskat adekwatng
odpowiedz na leczenie — lista rozwijalna Tak/Nie

= \Wskazanie daty nastepnej wizyty (musi by¢ pdzniejsza od daty podania
leku, ale nie wiecej niz o 180 dni)

¢ Monitorowanie leczenia:
o Dlugos¢ leczenia nie jest ograniczona cyklami
o O dtugosci leczenia bedzie decydowat lekarz prowadzacy
o W przypadku zakonczenia danego cyklu leczenia wykorzystywany bedzie
mechanizm zawieszania

e Zakres danych dla wizyty monitorujgcej w osrodku:

o Nie jest dostepne pole 'Wniosek o przedtuzenie leczenia powyzej 96 tygodni'

o Opis sytuacji nadzwyczajnej — pole dostepne, o ile od ostatniej wizyty w
o$rodku mineto wiecej niz 365 dni (10-500 znakow)

o Data nastepnej wizyty - Pole dostepne, o ile nie zaznaczono zadnego z
checkboxow: Ciezka reakcja uczuleniowa, Istotne dziatania niepozgdane, Inne
przeciwwskazania oraz nie stwierdzono braku/utraty adekwatnej odpowiedzi
na leczenie, dodatkowo data musi by¢ pdzniejsza od daty biezacej wizyty, ale
nie wiecej niz o 180 dni

e Zakres danych dla zdalnej konsultaciji:
o Ocena stanu zdrowia — pole tekstowe (10-1000 znakow)
o Kontynuacja leczenia — lista rozwijalna Tak/Nie (pole obowigzkowe)
o Data nastepnej wizyty — dostepne, jezeli Kontynuacja leczenia jest na Tak;
musi by¢ pozniejsza od daty biezgcej wizyty, ale nie wiecej niz o 180 dni

e Zmiana leku:

o Wybér nowego leku bedzie dostepny po zaznaczeniu Ciezka reakcja
uczuleniowa, Istotne dziatania niepozadane, Inne przeciwwskazania lub
stwierdzeniu braku/utratyadekwatnej odpowiedzi na leczenie

o Na liscie sg dostepne wszystkie leki niezaleznie od postaci

o Lista lekdw zostanie ograniczona do lekow dostepnych dla wieku pacjenta w
dacie punktu kontrolnego oraz do lekow z datg obowigzywania

o Dostepne sg wytgcznie 2 anty-TNFy z 4 dostepnych (adalimumab,
etanercept,infliksymab, certolizumab) — brak mozliwo$ci zmiany na trzeci anty-
TNF



o Niedostepne sg leki, dla ktorych wczesniej nastgpit brak/utrata adekwatnej
odpowiedzi na leczenie

¢ Na kolejnych wizytach w osrodku bedzie sprawdzane, czy w dwoch kolejnych
wizytach nie nastgpita utrata odpowiedzi na leczenie:
o PASI>10i
o BSA>10i
o DLQl/CDLQI)> 10

¢ Przejscie z dotychczasowego monitorowania — w przypadku programow juz
rozpoczetych kolejna wizyta z datg od 2023-03-01 bedzie mogta by¢ wprowadzona
wg nowych zasad, niezaleznie od wczesniej wyznaczonego terminu, przy czym:
o Jezeli nie wprowadzono jeszcze zadnej wizyty lub tylko z 28 tygodnia, to
wymagane bedzie wprowadzenie wizyty z 16 tygodnia (z oceng skutecznosci)
o Jezeli jest juz wprowadzona co najmniej wizyta z 16 tygodnia lub pdzniejsza,
to mozliwe bedzie wprowadzenie dowolnej wizyty
o Pod uwage bedg brane przy tym informacje odnosnie kontynuaciji leczenia

¢ Odwieszenie leczenia:
o Dla pola Ponowne witaczenie dotychczasowego leku:
= Jesli wybrano TAK konieczne jest wskazanie, czy to kontynuacja cyklu
czy poczatek nowego cyklu
= W przypadku kontynuacji konieczne jest wytacznie wskazanie daty
nastepnej wizyty
= W przypadku poczgtku nowego cyklu konieczne jest wprowadzenie
catej wizyty (Typ 'Wizyta monitorujgca w osrodku' bez mozliwosci
zmiany) i system wyznaczy wizyte za 16 tygodni z oceng
odpowiedzi na leczenie

= Jesli wybrano NIE konieczne jest wskazanie przyczyny zmiany leku i
wybér nowego leku

= Konieczne jest wprowadzenie catej wizyty (Typ 'Wizyta
monitorujgca w osrodku' bez mozliwosci zmiany) i system
wyznaczy wizyte za 16 tygodni z oceng odpowiedzi na leczenie

= Dodatkowo jest mozliwe wskazanie, czy pacjent rozpoczat terapie
poza programem lekowym - w zaleznosci od wyboru opcje
dostepne przy wprowadzeniu daty pierwszego podania leku
analogicznie jak po kwalifikacji

o Dla pola Wiaczenie leku <lek w programie>:
= W przypadku wyboru nie mozliwe jest wybranie innego leku z listy



= W kazdym przypadku konieczne jest wprowadzenie catej wizyty (Typ
'Wizyta monitorujgca w osrodku' bez mozliwosci zmiany) i system
wyznaczy wizyte za 16 tygodni z oceng odpowiedzi na leczenie

= Dodatkowo jest mozliwe wskazanie, czy pacjent rozpoczat terapie poza
programem lekowym - w zaleznosci od wyboru opcje dostepne przy
wprowadzeniu daty pierwszego podania leku analogicznie jak po
kwalifikacji

¢ Dla pacjentow z kontynuacjg leczenia badanie ew. utraty odpowiedzi na leczenie
bedzie brato po uwage informacje wprowadzong przy dacie pierwszego podania

leku

Przycisniecie powoduje weryfikacje i w przypadku prawidtowych i kompletnych
danych zapis wprowadzonych informacji w bazie. Informuje o tym odpowiedni komunikat

réwnoczesnie wyswietlajgc numer programu i numer punktu kontrolnego. Jezeli wpisano

nieprawidtowe dane, system blokuje zapis i podaje przyczyne. Informuje réwniez o

przyczynach wytgczenia z programu
Aby wycofac sie z tego ekranu i powrdcié do poprzedniego nalezy przycisngé

4.4. Anulacja punktu kontrolnego

Ekran jest dostepny po przycisnieciu na ekranie Badania w ramach monitoringu .

Stuzy do anulowania ostatniego punktu kontrolnego w danym programie,
wykonanego w danej placowce .

Pojawia sie ekran podzielony na sekcje:
¢ Dane pacjenta (nie do edycji)
¢ Informacje o programie (nie do edyc;ji)
¢ Informacje dotyczgce punktu kontrolnego, ktéry ma by¢ anulowany (nie do edyc;ji)

INFORMACJA
Anulowanie punktu kontrolnego jest mozliwe jedynie dla programow o statusie "W

TOKU LECZENIA'. Anulowaniu podlega ostatni punkt kontrolny w statusie
'WPROWADZONY"

\

Przycisniecie powoduje anulowanie punktu kontrolnego. Informuje o tym
odpowiedni komunikat

UWAGA
W przypadku potwierdzenia anulacji operacja jest nieodwracalna



Aby wycofaé sie z tego ekranu i powroci¢ do poprzedniego nalezy przycisngé



5. Inny swiadczeniodawca:

5.1. Przekazanie programu

Ekran jest dostepny po nacisnieciu na ekranie Wyszukiwania programow.

Stuzy do wybrania swiadczeniodawcy, do ktérego przekazywany jest pacjent
w celu kontynuacji leczenia

Pojawia sie ekran podzielony na sekcje:
¢ Dane pacjenta (nie do edycji)
Informacje o programie (nie do edyc;ji)
Informacje o punktach kontrolnych - jezeli zostaty wprowadzone (nie do edycji)
Swiadczeniodawca przejmujgcy program
o Za pomocg przycisku |:| nalezy wybrac¢ ze stownika s$wiadczeniodawce
o Przycisk usuwa wybranego swiadczeniodawce z pola
Lista Swiadczeniodawcoéw wnioskujgcych o przekazanie programu - sekcja jest
widoczna do momentu wybrania swiadczeniodawcy przejmujgcego program, w
przypadku, gdy zostaty ztozone wnioski

By przekazac¢ program innemu swiadczeniodawcy, nalezy nacisngc¢ |:| Dzieki temu
pojawia sie nowe okno, stuzgce do wyszukiwania swiadczeniodawcéw wedtug okreslonych
kryteriow. Nastepnie po nacisnieciu nalezy wybra¢ $wiadczeniodawce, ktéremu
przekazujemy program

,
UWAGA

Przed przekazaniem pacjenta do innego swiadczeniodawcy obligatoryjne jest
uzupetnienie wszystkich punktow kontrolnych dotychczas zrealizowanych w ramach
terapii tego pacjenta u dotychczasowego swiadczeniodawcy

INFORMACJA

¢ Przekazanie programu jest mozliwe do momentu, gdy dana osoba nie zostanie
wytgczona z programu.

e Zanim program nie zostanie przejety przez wskazanego swiadczeniodawce,
nadal wyswietla sie na liscie programow swiadczeniodawcy przekazujgcego.
Po przejeciu programu przez wskazanego swiadczeniodawce, przekazany
program nie jest juz widoczny dla swiadczeniodawcy, ktéry go przekazat

¢ Jako swiadczeniodawca przejmujgcy nie moze by¢ wybrany swiadczeniodawca
przekazujgcy




Przycisnigcie powoduje przekazanie programu do kontynuacji leczenia
Aby wycofaé sie z tego ekranu i powroci¢ do poprzedniego nalezy przycisngé

5.2. Przejecie programu

Ekran jest dostepny po nacisnieciu na ekranie Dodawania programu po wpisaniu
odpowiedniego numeru PESEL pacjenta wskazanego do przekazania przez innego
Swiadczeniodawce

Stuzy do przyjecia programu wskazanego do przejecia przez innego
Swiadczeniodawce w celu kontynuaciji leczenia w nowej placowce

Pojawia sie ekran podzielony na sekcje:
¢ Dane pacjenta (nie do edycji)

Informacje o programie (nie do edycji)
Informacje o punktach kontrolnych - jezeli zostaty wprowadzone (nie do edycji)

Swiadczeniodawca przekazujgcy program
e Lekarz

Przycisniecie powoduje sprawdzenie czy zostat poprawnie podany lekarz oraz w
przypadku pozytywnej weryfikacji, przejecie programu do kontynuacji leczenia przez
wybranego lekarza

Aby wycofaé sie z tego ekranu i powroci¢ do poprzedniego nalezy przycisngé

5.3. Cofniecie przekazania programu

Ekran jest dostepny po nacisnieciu na ekranie Wyszukiwania programow

Stuzy do cofniecia operaciji przekazania programu do innego
Swiadczeniodawcy

INFORMACJA
Cofniecie przekazania jest mozliwe do momentu przejecia programu przez innego
Swiadczeniodawce

Pojawia sie ekran podzielony na sekcje (wszystkie pola sg nieedytowalne):
e Dane pacjenta
e Informacje o programie
¢ Informacje o punktach kontrolnych - jezeli zostaty wprowadzone
 Swiadczeniodawca przejmujgcy program

Przycisniecie powoduje cofniecie wystawienia programu do przejecia przez innego



Swiadczeniodawce
Aby wycofaé sie z tego ekranu i powroci¢ do poprzedniego nalezy przycisngé



6. Panel lekowy:

6.1. Lista podanych i wydanych lekéw

Ekran dostepny po nacisnieciu przy wybranym rekordzie na ekranie Wyszukiwania

programoéw

Stuzy do wprowadzania i przeglgdania podanych/wydanych lekéw

Lista wszystkich mozliwych pdl, ktére mogg pojawic sie na ekranie:

e Dane programu (nie do edyciji)

(0]

o

o

o

Schorzenie
Numer programu
Nazwisko i imie
PESEL

e Tabela zawierajgca szczegétowe informacje o podanych/wydanych lekach

(0]

o

o

o

o

o

o

Data podania/wydania leku
Lek
Tryb dystrybucji - podanie lub wydanie
Sposéb podania
Dawka
= Pojedyncza
= Liczba
= Sumaryczna
= Jednostka
Status - wprowadzony lub anulowany
Status przekazania - czy przekazany do OW

o Aktualne punkty kontrolne - czy w systemie sg aktualne punkty kontrolne w

stosunku do podania/ wydania leku

Przycisk "Swiadczeniodawca", stuzgcy do podgladu danych
Swiadczeniodawcy, ktory dodat dane podanie/wydanie leku, widoczny dla
podan/wydan leku zarejestrowanych przez innego swiadczeniodawce
Przycisk "Edycja", stuzgcy do Edycji podania/wydania leku

Przycisk "Aktualnos¢ punktow kontrolnych", stuzgcy do Weryfikacji
aktualnosci punktéw kontrolnych

Przycisk "Anulacja", stuzgcy do Anulowania podania/wydania leku
Przycisk "Cofniecie anulacji", stuzgcy do Cofania anulacji podania/wydania
leku

Nad tabelg z listg podanych/ wydanych lekéw znajdujg sie pola okreslajgce kryteria



wyszukiwania oraz pole checkbox 'Ukryj anulowane', ktérego zaznaczenie powoduje
ukrycie anulowanych podan/ wydan lekow
Lista wszystkich kryteriéw wyszukiwania podan/ wydan lekéw:

e Data podania od - wyswietlenie tylko tych wynikéw, ktérych data podania/ wydania
leku jest pozniejsza lub rowna dacie wskazanej

o Data podania do - wyswietlenie tylko tych wynikéw, ktérych data podania/ wydania
leku jest wczesniejsza lub rowna dacie wskazanej

o Aktualne punkty kontrolne - lista rozwijana (NIE/TAK/BRAK INFORMACJI)

Po wypetnieniu wybranych kryteridw wyszukiwania nalezy nacisng¢| wyswiet |, aby
zaktualizowa¢ wyswietlang liste podan/ wydan lekéw.

W gornej prawej czesci ekranu znajduje sie tgcze Dodayj, ktore umozliwia Rejestracje
podania/wydania leku

W programach lekowych, w ktérych dawka leku podawana jest podczas dodawania
programu lub punktu kontrolnego, panel lekowy uzupetnia sie automatycznie

Aby wycofac€ sie z tego ekranu i powrdci¢ do poprzedniego nalezy przycisng¢ tgcze Powroét
w prawej gornej czesci ekranu

6.2. Rejestracja podania/ wydania leku

Ekran dostepny po nacisnieciu tgcza Dodaj na Liscie podanych i wydanych lekow
Stuzy do zarejestrowania podania/wydania leku

Lista wszystkich mozliwych pdl, ktére mogg pojawic sie na ekranie:
e Dane programu (nie do edycji)
o Schorzenie

o

Numer programu

o

Data rozpoczecia leczenia

(¢]

Data zakonczenia leczenia - widoczne, jezeli program zostat zakohczony

o

Nazwisko i imie
PESEL
¢ Podanie/wydanie leku

O

o Data podania/ wydania leku
o Lek - uzupetniane przez system po wprowadzeniu daty
o Tryb dystrybucji
Jezeli wybrano WYDANIE, pojawiajg sie dodatkowe pola:

= Pierwsza dawka wydana na miejscu(zaznaczamy w przypadku, gdy



lek zostat wydany pacjentowi i pierwsza dawka zostata podana w
placéwce)
= Liczba dni na jaki wydano lek
= Liczba wydanych dawek
o Sumaryczna dawka leku
o Jednostka miary - nieedytowalne, wyznaczane przez system po
wprowadzeniu daty
o Sposob podania - wyznaczane przez system po wprowadzeniu daty
o Uwagi

Przycisniecie przycisku powoduije weryfikacje, a w przypadku prawidtowych i
kompletnych danych zapis wprowadzonych informacji w bazie. Informuje o tym odpowiedni
komunikat.

Aby wycofaé sie z tego ekranu i powrdci¢ do poprzedniego nalezy przycisngé

6.3. Edycja podania/ wydania leku

Ekran dostepny po nacisnieciu przycisku "Edycja" na Liscie podanych i wydanych lekéw
Stuzy do edycji zarejestrowanego podania/wydania leku.

Lista wszystkich mozliwych pdl, ktére mogg pojawic sie na ekranie jest analogiczna
jak przy Rejestracji podania/wydania lekéw (pola sg edytowalne).

Przycisniecie przycisku powoduje weryfikacje, a w przypadku prawidtowych i
kompletnych danych zapis wprowadzonych informacji w bazie. Informuje o tym odpowiedni
komunikat.

Aby wycofac¢ sie z tego ekranu i powrdci¢ do poprzedniego nalezy przycisngé

6.4. Aktualnos¢ punktéw kontrolnych

Ekran dostepny po nacisnieciu przycisku "Aktualno$¢ punktow kontrolnych" na Liscie
podanych i wydanych lekéw

Stuzy do weryfikacji aktualnosci punktow kontrolnych w zarejestrowanym
podaniu/wydaniu leku.

Lista wszystkich mozliwych pdl, ktére mogg pojawic¢ sie na ekranie jest analogiczna
jak przy Rejestracji podania/wydania lekow (wszystkie pola sg nieedytowalne).

Przycisniecie powoduje weryfikacje aktualnosci podania/ wydania leku.
Aby wycofac¢ sie z tego ekranu i powrdci¢ do poprzedniego nalezy przycisngé



6.5. Anulacja podania/ wydania leku
Ekran dostepny po nacisnieciu przycisku "Anulacja" na Liscie podanych i wydanych
lekéw

Stuzy do anulacji podania/wydania leku

Lista wszystkich mozliwych pdl, ktére mogg pojawic sie na ekranie jest analogiczna
jak przy Rejestracji podania/wydania lekdw (wszystkie pola sg nieedytowalne).
Przycisniecie powoduje anulowanie podania/wydania leku. Status podania/
wydania leku zmienia sie na '"ANULOWANY'

Aby wycofaé sie z tego ekranu i powrdci¢ do poprzedniego nalezy przycisngé

6.6. Cofniecie anulacji podania/ wydania leku
Ekran dostepny po nacisnieciu przycisku "Cofniecie anulacji" na Liscie podanych i
wydanych lekéw

Stuzy do cofania anulacji podania/wydania leku

Lista wszystkich mozliwych pdl, ktére mogg pojawic¢ sie na ekranie jest analogiczna
jak przy Rejestracji podania/wydania lekow (wszystkie pola sg nieedytowalne).
Przycisniecie powoduje cofniecie anulacji podania/wydania leku. Status podania/
wydania leku zmienia sie na "WPROWADZONY"

Aby wycofaé sie z tego ekranu i powroci¢ do poprzedniego nalezy przycisngé

7. Kwalifikacja:

7.1. Wyszukiwanie kwalifikaciji

Ekran jest dostepny po wybraniu z menu programy opcji 'tUSZCZYCA PLACKOWATA -
kwalifikacja'

Stuzy do monitorowania ilosciowego wnioskéw o kwalifikacje do programu
lekowego w ramach systemu SMPT w réznych uktadach i przedziatach
czasowych. Ekran dostepny jedynie dla cztonkdw Zespotu Koordynacyjnego
(ekspertéw)

Lista wszystkich kryteriow wyszukiwania, ktdore mogg pojawic sie na ekranie
e OW NFZ - lista oddziatéw
» Swiadczeniodawca - nalezy wybraé ze stownika Swiadczeniodawcéw za pomoca
przycisku E; przycisk usuwa wybranego swiadczeniodawce z pola



e Numer programu

e Lek

¢ Lekarz - pole uaktywnia sie po wybraniu swiadczeniodawcy
e Data rozpoczecia leczenia od i do - przedziat dat

e Data zakonczenia leczenia od i do - przedziat dat

o Data nastepnej wizyty od i do - przedziat dat

e Status programu

o Ple¢

Po wybraniu oczekiwanych opcji w celu uzyskania wyniku nalezy przycisngé Po
pozytywnym wyszukaniu pojawi sie lista pozycji spetniajgcych wybrane kryteria.
Dostepne akcje na wybranym programie w zaleznosci od uprawnien operatora i
statusu programu:
. E - kierujacy do ekranu Podgladu programu
J @ - kierujacy do ekranu Wprowadzania decyzji - dostepny tylko dla wybranych
cztonkow ZK wprowadzajgcych decyzje dla programéw w statusie 'DO OCENY' i 'DO
DECYZJI'

7.2. Podglad kwalifikacji

Ekran jest dostepny po nacisnieciu na ekranie Wyszukiwania kwalifikacji

Stuzy do przegladania informacji medycznych o pacjencie i programie
lekowym

Pojawia sie ekran podzielony na sekcje:
¢ Dane pacjenta (nie do edycji)
e Informacje dotyczgce Swiadczeniodawcy
e Lista punktéw kontrolnych:
o Akcje mozliwe do wykonania:
. E - przekierowuje do Podgladu punktu kontrolnego
o Obok tabelki z listg punktéw kontrolnych znajdujg sie checkboxy:
= 'Ukryj anulowane' - jego zaznaczenie powoduje ukrycie anulowanych
punktow kontrolnych
= 'Ukryj skorygowane' - jego zaznaczenie powoduje ukrycie skorygowanych
punktow kontrolnych

Z lewej gornej strony ekranu znajduje sie przycisk # umozliwiajgcy podglad informaciji
administracyjnych: jaki uzytkownik i kiedy (data i czas) wprowadzit, zmodyfikowat, wystat do
oceny, anulowat czy zakonczyt program



Aby wycofaé sie z tego ekranu i powroci¢ do poprzedniego nalezy przycisngé

7.3. Podjecie decyzji dotyczacej kwalifikacji
Ekran jest dostepny po nacisnieciu [ o | na ekranie Wyszukiwania kwalifikacji przy
wybranym rekordzie w statusie 'DO OCENY"

Stuzy do wprowadzania przez cztonka Zespotu Koordynujgcego decyzji o
zakwalifikowaniu osoby do programu. Zespot Koordynujgcy moze rowniez
odesta¢ wniosek do uzupetnienia

Pojawia sie ekran podzielony na sekcje:
¢ Dane pacjenta (nie do edycji)
¢ Informacje o programie do oceny
¢ Sekcja dotyczgca decyzji

Nastepnie nalezy wprowadzi¢ odpowiednig decyzje przyciskajac:| Akceptacia |,| Do
Uzupelnienia | lub| odrzucenie | Operacja jest nieodwracalna - informuje o tym odpowiedni

komunikat

Aby wycofaé sie z tego ekranu i powrdci¢ do poprzedniego nalezy przycisngé

8. Rozliczenia:

8.1. Wyszukiwanie rozliczenia

Ekran jest dostepny po wybraniu z menu programy opcji 'tUSZCZYCA PLACKOWATA -
rozliczanie'

Stuzy do wyszukiwania wedtug réznych kryteriow decyzji Zespotu
Koordynacyjnego przez Jednostke Koordynacyjng w celu dokonania
odpowiednich rozliczen z ptatnikiem

Lista wszystkich kryteridw wyszukiwania, ktére mogg pojawic sie na ekranie

e OW NFZ

» Swiadczeniodawca - nalezy wybraé ze stownika Swiadczeniodawcéw za pomoca
przycisku E; przycisk usuwa wybranego swiadczeniodawce z pola

e Numer programu

o Data zgtoszenia od i do - przedziat dat

o Data decyzji od i do - przedziat dat

e Szukaj wg - (Nr PESEL/ Nazwisko i imie) do wyboru kryterium i pole do wpisania
poszukiwanej wartosci. Do wyszukania pacjenta wg nazwiska i imienia nalezy



rozdzieli¢€ je Srednikiem

Po wybraniu oczekiwanych opcji w celu uzyskania wyniku nalezy przycisngé Po
pozytywnym wyszukaniu pojawi sie lista pozycji spetniajgcych wybrane kryteria

UWAGA
Jezeli caty wiersz jest w kolorze czerwonym, oznacza to, ze pacjent nie zyje

W ostatniej kolumnie w zaleznosci od uprawnien operatora, moze znajdowac sie ,
kierujagcy do Podgladu adreséw danej osoby

W prawej gornej czesci ekranu znajduje sie tgcze Wydruki, ktore przekierowuje do
wyszukiwania i pobierania zestawien decyzji

8.2. Adresy osoby

Ekran jest dostepny po nacisnieciu na ekranie Wyszukiwania rozliczenia

Stuzy do przegladania przez Jednostke Koordynujgcg adreséw osob w celu
rozliczenia decyzji Zespotu Koordynujgcego

Pojawia sie ekran podzielony na sekcje:
¢ Dane pacjenta (nie do edycji)
¢ Informacje o adresie zamieszkania/ zameldowania/ do korespondenc;ji

Aby wycofaé sie z tego ekranu i powrdci¢ do poprzedniego nalezy przycisngé

8.3. Wydruki jednostki koordynujacej

Ekran jest dostepny po wybraniu tgcza Wydruki na ekranie Wyszukiwania rozliczenia

Stuzy do wyszukiwania i pobierania przez Jednostke Koordynujgca
wygenerowanych zestawien decyzji Zespotu Koordynujgcego

Lista wszystkich kryteridw wyszukiwania, ktére mogg pojawic sie na ekranie

e Nazwa listy
o Status generacji
e Data rozpoczecia od i do - przedziat dat

e Data zakonczenia od i do - przedziat dat (Z

Po wybraniu oczekiwanych opcji w celu uzyskania wyniku nalezy przycisngé Po
pozytywnym wyszukaniu pojawi sie lista pozycji spetniajgcych wybrane kryteria

Na liscie pozycji dostepne sg takie akcje jak:



. E| - uruchamia standardowg procedure pobierania pliku Plik w formacie .PDF

W goérnej prawej czesci ekranu znajduje sie tgcze Generacja, ktére pozwala przejs¢ na
ekran generacji list kwalifikacji na podany okres. Przejscie do generaciji jest mozliwe po
wyborze nazwy listy, na podstawie ktorej ma nastgpi¢ generacja zestawienia

Aby wycofac¢ sie z tego ekranu i powrdci¢ do poprzedniego nalezy przycisngc tgcze Powrot
znajdujgce sie w gornej prawej czesci ekranu

8.4. Generacja zestawien decyzji

Ekran jest dostepny po wybraniu tgcza Generacja na ekranie Wydruki jednostki
koordynujacej

Stuzy do generaciji przez Jednostke Koordynujgcag zestawien decyzji
Zespotu Koordynujgcego oraz generacji przez cztonkoéw lub sekretariat
Zespotu Koordynujgcego raportu dot. stanu kwalifikowanych wnioskéw

Pojawia sie ekran podzielony na sekcje:
e Dane raportu
o Parametry generaciji (jezeli dostepne)

Po edycji parametréw w celu generacji zestawienia nalezy przycisngé
Wygenerowane zestawienie bedzie gotowe do pobrania na poprzednim ekranie

Aby wycofac¢ sie z tego ekranu i powrdci¢ do poprzedniego nalezy przycisngé

9. Wykonania:

9.1. Wyszukiwanie wykonan

Ekran jest dostepny po wybraniu z menu programy opcji 'tUSZCZYCA PLACKOWATA -
wykonania'

Stuzy do monitorowania ilosciowego wykonywanych programow lekowych w
ramach systemu SMPT w réznych uktadach i przedziatach czasowych.
Ekran dostepny jedynie dla ekspertow i sekretariatu Zespotu
Koordynujgcego

Lista wszystkich kryteriow wyszukiwania, ktére mogag pojawic sie na ekranie

e OW NFzZ

e Lek

¢ Data zgloszenia do programu od i do - przedziat dat
o Data kwalifikacji do programu od i do - przedziat dat



e Data rozpoczecia leczenia od i do - przedziat dat
e Data zakonczenia leczenia od i do - przedziat dat
e Sortowanie

Po wybraniu oczekiwanych opcji w celu uzyskania wyniku nalezy przycisngé
Po tej akcji pojawia sie pod obszarem wyszukiwania lista pozyciji spetniajgcych wybrane
kryteria. Pod tabelg znajduje sie podsumowanie pokazujgce sumaryczne wartosci z
poszczegolnych kolumn

Otrzymany wynik mozna wyeksportowac do pliku CSV otwieranego programem Excel (plik

spakowany ZIP). W tym celu nalezy przycisng¢| Eksport |, ktdry uruchamia standardowg
procedure pobierania pliku z Internetu

W prawej gornej czesci ekranu znajduje sie tgcze Wydruki, ktore przekierowuje do
wyszukiwania i pobierania zestawien decyzji

9.2. Wydruki zespotu koordynujgcego

Ekran jest dostepny po wybraniu tgcza Wydruki na ekranie Wyszukiwania wykonan

Stuzy do wyszukiwania i pobierania przez cztonkéw Zespotu
Koordynujgcego lub sekretariat Zespotu Koordynujgcego raportu dot. stanu
kwalifikowanych wnioskow

Lista wszystkich kryteridw wyszukiwania, ktdore mogg pojawic sie na ekranie

Po wybraniu oczekiwanych opcji w celu uzyskania wyniku nalezy przycisngé Po
pozytywnym wyszukaniu pojawi sie lista pozycji spetniajgcych wybrane kryteria
Na liscie pozycji dostepne sg takie akcje jak:

J - uruchamia standardowg procedure pobierania pliku Plik w formacie .XLS

(Excel)

W goérnej prawej czesci ekranu znajduje sie tgcze Generacja, ktére pozwala przejs¢ na
ekran generacji raportu na podstawie wybranej listy
Aby wycofac sie z tego ekranu i powrdci¢ do poprzedniego nalezy przycisngc tgcze Powrét
znajdujgce sie w gornej prawej czesci ekranu

9.3. Generacja raportu

Ekran jest dostepny po wybraniu tgcza Generacja na ekranie Wydruki zespotu
koordynujacego

Stuzy do generaciji przez Jednostke Koordynujgcg zestawien decyz;ji



Zespotu Koordynujgcego oraz generacji przez cztonkéw lub sekretariat
Zespotu Koordynujgcego raportu dot. stanu kwalifikowanych wnioskéw

Pojawia sie ekran podzielony na sekcje:
e Dane raportu
e Parametry generaciji (jezeli dostepne)

Po edycji parametrow w celu generacji zestawienia nalezy przycisng¢
Wygenerowany raport bedzie gotowy do pobrania na poprzednim ekranie

Aby wycofac¢ sie z tego ekranu i powrdci¢ do poprzedniego nalezy przycisngé



