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Jak zorganizowac
opieke koordynowanga?

Aktualny przewodnik dla placowek POZ planujacych wdrozenie lub juz wdrazajacych
Opieke Koordynowana. Dowiedz sie, jak stawiac pierwsze krokiw OK oraz
zaplanowac obstuge pacjenta dzieki systemom IT.

Pacjenci potrzebuja wsparcia

Opieka koordynowana to jedna z najwiekszych zmian w podstawowe]j opiece zdrowotnej w ostatnich latach.
Pacjenci z chorobami przewleklymi moga liczy¢ na pomoc w poruszaniu sie po systemie zdrowia: koordyna-
tor zaplanuje wizyty u specjalistow, zleci konieczne badania, a lekarz raz w roku dokona doktadnego przegla-
du zdrowia i przygotuje Indywidualny Plan Opieki Medycznej (IPOM).

Opieka koordynowana wprowadza jeszcze jedna wazng zmiane: zwrot w kierunku zapowiadanego ptacenia
za jakos¢ i efekty leczenia. Do nowego modelu przekonuje sie coraz wiecej POZ-to6w — w sierpniu 2023 1. juz
ok. 24% z nich wprowadzato opieke koordynowana.

Systemy IT w centrum koordynaciji

— Sciezka leczenia jest profesjonalnie moderowana przez jedna osobe, a lekarz staje sie dla pacjenta podstawo-
wym opiekunem. W naszej placowce medycznej spadta o potowe liczba skierowan do poradni specjalistycz-
nych dla pacjentéw majacych wskazania kliniczne. Jednoczesnie obserwujemy wzrost satysfakcji pacjentéw
—moéwi w wywiadzie dla OSOZ Andrzej Zapasnik, Prezes Zarzadu Przychodni BaltiMed.

Jednak aby OK zadziatata tak jak powinna, trzeba poradzi¢ sobie z kilkom wyzwaniami, w tym z planowaniem
budzetu, poszerzong sprawozdawczos$cia, monitorowaniem opieki i postepéw, nowa logistyka opieki nad pa-
cjentem. Podpowiemy, jak to zrobi¢ m.in. siegajac do zintegrowanych systemoéw IT.

Z raportu dowiecie sig Panstwo:

» Jak wyglada proces od podjecia decyzji do wdrozenia OK;

* Jakie zmiany wprowadzono do OK w ostatnim czasie;

 Jak zorganizowa¢ OK w systemie informatycznym;

» Coradza menedzerowie placowek, gdzie OK juz zostata wdrozona;

+ Ktére rozwiazania e-zdrowia mogg pomac pacjentowi na $ciezce opieki.

KAMSOFT N4
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Jak ztozy¢ wniosek do NFZ ijakie kryteria decydujq o jego przyjeciu?

Ryczatt to szklany sufit dla jakosci i efektywnosci opieki nad pacjentem — dr Agnieszka Mastalerz-Migas
Pierwsze kroki z OKw POZ - Tomasz Zielifski

Sciezka obstugi pacjenta (infografika)

14 punktdw opieki wspomaganych przez oprogramowanie

Integracja opieki to DNA naszych rozwiazan IT - Grzegorz Mrodz

Poznaj populacje pacjentdw, zaplanuj budzet i szkolenia, przygotuj procedury pracy — dr Pawet Zuk

Mobilny asystent pacjenta, czyli koordynacja sciezki pacjenta w placéwce zdrowia
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Wprowadzenie
do opieki koordynowanej

Wyjasniamy, jak ztozy¢ wniosek do NFZ na realizacje opieki koordynowanej,
rozliczy¢ budzet powierzony na OK, czym zajmuje sie koordynator, co to
jest IPOM oraz wizyta kompleksowa.

Y

A

OSOZ Polska

Na czym polega Opieka Koordynowana?

Opieka koordynowana w POZ ma na celu zapewnienie
pacjentowi choremu przewlekle kompletnej diagnosty-
ki i terapii. Caly proces jest nadzorowany i organizo-
wany przez lekarza/pielegniarke we wspotpracy z ko-
ordynatorem.

Zatozeniem OK jest poprawa dostepnosci, jakosci oraz
efektywnosci opieki oraz satysfakcji pacjenta.

Gléwnym elementem jest Indywidualny Plan Opie-
ki Medycznej (IPOM) bedacy rozpisanym w szczego-
fach planem wizyt u specjalistéw oraz badan. Ponie-
waz IPOM obejmuje takze wizyty u lekarzy specjali-
stow i dietetyka, jego realizacja wymaga zatrudnienia
nowych pracownikéw albo skorzystania z podwyko-
nawcéw. OK obejmuje rowniez realizacje profilaktyki
w stosunku do os6b kwalifikujacych sie do programéw
profilaktycznych.



Koordynator

Od 1 pazdziernika 2022 w systemie zdrowia pojawity
sie dwie nowe role koordynatoréw:

— Koordynator profilaktyki;

— Koordynator realizujacy pelny zakres zadan w opiece
koordynowane;j.

Koordynator nie musi by¢ lekarzem. Moze to by¢ pie-
legniarka albo osoba z rejestracji, ktora realizowac be-
dzie zadania wchodzace w zakres OK, odpowiadajac za
logistyke opieki nad pacjentem. Przyktadowo, kontak-
tuje sie z pacjentem, aby ustali¢ terminy badan i wi-
zyt u specjalistow oraz przypomnie¢ o nich. Taka osoba
odpowiedzialna jest tez za wyszukiwanie os6b w POZ,
ktére nalezy obja¢ opieka koordynowana i zapraszanie
ich na porade.

Wazne jest, aby placéwka dobrze zaplanowala czas ko-
ordynatora. Zaleca sie (ale nie jest to wymagane), aby
czas pracy koordynatora kalkulowa¢ wedtug zasady:

— koordynator profilaktyki— 1/2 etatu na kazde 5000 pa-
cjentow;

— koordynator realizujacy pelny zakres ustug — 1 pelny
etat na kazde 5000 pacjentéw.

Lista zadan koordynatora:

— monitorowanie obiegu dokumentacji medycznej pa-
cjenta, nadzor nad jej kompletnos$cia;

— nawigzywanie i utrzymywanie kontaktu z pacjentem
i jego rodzing podczas procesu leczenia;

— ustalanie terminéw realizacji poszczeg6lnych etapow
opieki zdrowotnej;

Budzet powierzony

To kwota wynikajaca z umowy z NFZ na realizacje opie-
ki koordynowanej. W jego sktad wchodza:

— badania diagnostyczne;

— wizyta kompleksowa, podczas ktérej wyznaczany jest
Indywidualny Plan Opieki Medycznej (IPOM), reali-
zowana raz na 12 miesiecy;

— porady edukacyjne udzielane przez lekarzy i pieleg-
niarki po wstepnej diagnozie i ustaleniu planu lecze-
nia (maksymalnie 6 porad w roku). Pielegniarki udzie-
lajace porad edukacyjnych powinny zosta¢ przeszko-
lone w tym zakresie;

— porady dietetyczne (maksymalnie 3 porady w roku).
Te porady moga by¢ udzielane on-line;

— konsultacje specjalistyczne w takich schorzeniach jak:
kardiolog, diabetolog, pulmonolog/alergolog, endo-
krynolog (pelna lista -). W praktyce dotycza ok.
10-20% chorych.

— zapewnienie komunikacji pomiedzy personelem ad-
ministracyjnym, a personelem medycznym zarow-
no podmiotu leczniczego, w ktérym jest zatrudniony
oraz innymi Swiadczeniodawcami zaangazowanymi
w proces udzielania Swiadczen;

— udzielanie informacji zwigzanych z procesem koordy-
nacji i funkcjonowania systemu opieki zdrowotnej;

— analizowanie i udzial w doborze populacji swiadcze-
niobiorcéw objetych opieka do odpowiednich inter-
wencji zdrowotnych;

— monitorowanie realizacji Indywidualnych Planéw
Opieki Medycznej;

— promowanie profilaktyki.

Praca Koordynatora jest finansowana w ramach staw-
ki kapitacyjnej (szczeg6ly w tabeli: Wycena Swiad-
czen w budzecie powierzonym opieki koordynowanej)
i 7,20 z¥/rok/pacjenta w przypadku pracy koordynato-
ra profilaktyki.

Aby zapewni¢ pokrycie kosztéw pracy koordynatora,
placéwka POZ powinna:

— obja¢ OK mozliwie szeroka grupe pacjentow;
— dobrze zaplanowa¢ wydatki w ramach budzetu powie-
rzonego;

— zorganizowac Sciezke obstugi pacjenta w ramach
OK;

— wdrozy¢ narzedzia informatyczne, ktére poprawia
efektywnos¢ pracy;

— zaoferowac¢ pacjentowi rozwigzania e-zdrowia, np.
aplikacje mobilna, aby utatwi¢ z nim kontakt i plano-
wanie/realizacje wizyt.

Konsultacje specjalistyczne obejmuja konsultacje pa-
cjenta z lekarzem specjalista (realizowane sa w formule
stacjonarnej) oraz konsultacje lekarza POZ z lekarzem
specjalista (moga by¢ realizowane w formie zdalnej, ale
ich wartoé¢ nie moze przekroczy¢ 3% budzetu).
Lekarz posiadajacy dwie specjalizacje, ktory pracuje
jako lekarz POZ i jest specjalista dziedzinowym z OK,
moze realizowac¢ zaré6wno wizyty kompleksowe, jak
i wizyty specjalistyczne.

0OSOZ Polska
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Porada wstepna

Jest to pierwsza porada realizowana w celu potwierdze-
nia badz wykluczenia wstepnego rozpoznania choroby
przewleklej, okre$lonej w zataczniku nr 6 do rozporza-
dzenia MZ w zakresie umowy zawartej przez $wiad-
czeniodawce.

Porada jest rozliczana z budzetu powierzonego — i to na-
wet, jesli wstepne podejrzenie choroby przewleklej sie
nie potwierdzi. Jest realizowana podobnie jak standar-
dowa wizyta.

Lista chordb, ktére sg objete opieka koordynowana:

Kardiologia

—nadciénienie tetnicze
—niewydolno$¢ serca

— choroba niedokrwienna serca
— migotanie przedsionkow

Wizyta kompleksowa

Najwazniejszy element opieki koordynowanej. Jest to
coroczna ocena stanu zdrowia pacjenta chorego prze-
wlekle, w ramach ktérej wykonuje sie badania kontrol-
ne i dokladne badanie przedmiotowe. Realizowana jest
wylacznie pacjentom z rozpoznaniem zgodnym z wyka-
zem choréb wg klasyfikacji ICD -10 stanowiacych przy-
czyne diagnostyki i leczenia Swiadczeniobiorcy, kwali-
fikujacych do rozliczania $wiadczen w zakresie budze-
tu powierzonego opieki koordynowane;j.

Wizyta kompleksowa realizowana jest dla pacjenta
przez lekarza, pielegniarke i koordynatora raz w roku,
trwa do 30 minut, a placéwka majaca umowe z NFZ na
OK otrzymuje za nig ryczattowa stawke 200,60 zt.

Indywidualny Plan Opieki Medycznej (IPOM)

Jest to dokument generowany w formie elektronicznej
oraz przekazywany pacjentowi. Wersja elektroniczna
jest czescia e-dokumentacji pacjenta i jest wysylana na
platforme P1. IPOM mozna wygenerowac bezposred-
nio w systemie gabinetowym (jesli producent przygo-
towat aktualizacje). Nadal moga sie pojawia¢ zmiany
w IPOM, stad zaleca sie aktualizacje systeméw IT.

IPOM nalezy przekazac pacjentowi w formie wydruku.
W planach jest udostepnienie IPOM na Indywidualnym
Koncie Pacjenta. Trafia on takze do koordynatora, ktéry
planuje w szczegétach wyznaczony przez lekarza plan.

TPOM zawiera informacje obejmujace:

— oznaczenie podmiotu udzielajacego swiadczen zdro-
wotnych,

— pacjenta,

Diabetologia

— cukrzyca

Endokrynologia
—niedoczynno$¢ tarczycy
— guzki pojedyncze/mnogie

Pulmonologia/alergologia
—POCHP
—astma

Obejmuje:

— wywiad;

— badanie przedmiotowe;

— analize wynikow badan i stosowanego leczenia;

— zalecenie niezbednych konsultacji specjalistycznych
oraz badan diagnostycznych;

— opracowanie Indywidualnego Planu Opieki Medycz-
nej (IPOM).

— osoby udzielajacej $wiadczen zdrowotnych

— w IPOM znajda sie informacje dotyczace stanu zdro-
wia oraz procesu diagnostyki, leczenia i opieki,
w szczegoblnosci o rozpoznaniu choroby lub proble-
mu zdrowotnego,

— udzielonych lub planowanych $wiadczeniach zdro-
wotnych, w tym o kontrolnych badaniach diagno-
stycznych oraz o wizytach kontrolnych,

— ordynowanych lekach, srodkach spozywczych spe-
cjalnego przeznaczenia zywieniowego i wyrobach
medycznych, w tym o okresie ich stosowania i spo-
sobie dawkowania, poradach edukacyjnych lub kon-
sultacjach dietetycznych, konsultacjach specjalistycz-
nych, zaleceniach,

— informacje dodatkowe istotne dla procesu diagnosty-
ki, leczenia lub opieki nad pacjentem.



Indywidualny Plan Opieki Medycznej

Data wystawienia % wrzesnia 2022 r ID ™ itamn  ge
Wersja 1 ID zbioru wersji © v, 8% 1744

Wystawca dokumentu
lek. Anna Nowak
Umowa 2 07 Oddziatem NFZ 123456

Pacjent
Anna Maria Kowalska
Fu nexianae
Data urodzenia % » st 18850
Wiek w dniu wystawienia ¥ ==

Miejsce wystawienia

Adres W
Kontakt ‘G- !

dokument podgisany lsktronicznie

Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra
Zdrowia z dnia 19 lipca 2023 r. zmienia-

jacym rozporzadzenie w sprawie rodzajow,

Status zdrowotny pacjenta

Stan ogolny:
Stratyfikacja poziom: Zagrozony niestabilnoscig

Podsumowanie/lkomentarz: Stan pacjenta stabilny, unormowane wyniki badan diagnostycznych

zakresu i wzoréw dokumentacji medycz-
nej oraz sposobu jej przetwarzania, Indy-
widualny Plan Opieki Medycznej stano-

Rozpoznania
ICD10: E11.0 Cukrzyca
ICD10: E78.0 Hipercholesterclemia

wi elektroniczng dokumentacje medyczna
w rozumieniu przepiséw ustawy o SIOZ.

Farmakoterapia

Nazwa produktu leczniczego i dawka Ile razy dziennie Qkres przyjmowania
2x1 bezterminowo
2x1 tabl. rano i wieczorem przez 90 dni

Ix1 przez 90 dni

Lek recepturowy

1x1 smarowac przez 90 dni

opis receptury

Jednak do dnia 31 grudnia 2023 r. mozli-
we jest jego prowadzenie w postaci papie-
rowej. Przepis ten wszedt w zycie 2 sierpnia
2023 r. (kliknij tutaj, aby przejs¢ do roz-
porzadzenia ).

Zalecenia edukacyjne i postepowanie niefarmakologiczne

+ Edukacja dietetyczna z zakresu diety cukrzycowe]
+ Edukacja pielegniarska z zakresu samokontroli poziomu cukru
« Zalecenia dotyczace ruchu

Zaplanowane badania diagnostyczne

« Laboratoryjne
» Morfologia krwi, z petnym roznicowaniem granulocytow
= Glukoza w moczu
= Hemoglobina glikowana (HbA1c)
> Cholesterol catkowity
> Triglicerydy
= Cholesterol HDL
¢ Cholesterol LDL
= Aminotransferaza asparaginianowa (AST)
> Aminotransferaza alaninowa (ALT)
+ Obrazowe
= USG brzucha - inne
+ Inne

= Monitorowanie czynnosci serca za pemoca urzadzen analogowych lub cyfrowych (typu Holter) —

Halter EKG

Konsultacje

Specjalista Interwat Data najblizszej wizyty
Lekarz POZ  Wizyta kontrolna raz na 3 miesiace 1 grudnia 2022
22 wrzednia 2022

30 wrzednia 2022

Diabetolog  Raz na miesiac

Dietetyk Raz na miesiac

Pielegniarka Raz na miesiac 5 pazdziernika 2022

Przyktad Indywidualnego Planu

Informacje dodatkowe

Wymagania dla specjalistow i dietetyka
w ramach 0K

Opieka koordynowana wymaga wspéipracy pomiedzy
koordynatorem, lekarzem POZ i pielegniarka, lekarza-
mi specjalistami oraz dietetykiem.

Konsultant dziedzinowy w OK to lekarz specjalista ze
specjalizacjq I lub II stopnia lub lekarz w trakcie spe-
cjalizacji w dziedzinie objetej koordynacja lub lekarz ze
specjalizacja II stopnia z chor6b wewnetrznych z piecio-
letnig praktyka na oddziale szpitalnym o profilu zgod-
nym z zakresem $Swiadczenia opieki koordynowanej.

Wizyty z lekarzami specjalistami realizowane sg tylko

w formule stacjonarnej.

Dietetyk musi spelnia¢ jedno z ponizszych kryteriéw:

— ukonczenie szkoty policealnej publicznej lub niepub-
licznej o uprawnieniach szkoty publicznej i uzyskanie
tytulu zawodowego dietetyka lub dyplomu potwier-
dzajacego kwalifikacje zawodowe w zawodzie diete-
tyka;

Opieki Medycznej (IPOM)
(zrodto: Centrum e-Zdrowia)

— ukonczenie technikum lub szkoty policealnej i uzy-
skaniu tytutu zawodowego technika technologii zy-
wienia w specjalnosci dietetyka;

— tytul zawodowy magistra lub licencjata na kierunku
dietetyka;

— rozpoczecie przed dniem 7 pazdziernika 2007 . stu-
diow wyzszych o specjalnosci dietetyka obejmuja-
cych co najmniej 1784 godziny ksztalcenia w zakre-
sie dietetyki i uzyskanie tytutu magistra;

— rozpoczecie przed dniem 1 pazdziernika 2007 r. stu-
diéw wyzszych na kierunku technologia Zzywnosci
i zywienie cztowieka o specjalnosci zywienie czto-
wieka i uzyskanie tytulu magistra lub magistra inzy-
niera na tym kierunku.

Porada dietetyka moze by¢ realizowana stacjonarnie lub
zdalnie (online). Placowki POZ moga tez wspotpraco-
wac z lekarzami specjalistami lub dietetykami przyjmu-

jacymi prywatnie.

0OSOZ Polska
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https://dziennikustaw.gov.pl/DU/2023/1486
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Umowa z NFZ na 0K

Aby rozpocza¢ realizacje OK, placowka POZ musi naj-
pierw ztozy¢ wniosek do Oddziatu NFZ o rozszerzenie
umowy o nowy zakres Swiadczen: Swiadczenia w bu-
dzecie powierzonym opieki koordynowanej. Wniosek
moga zlozy¢ $wiadczeniodawcy posiadajacy umowe
w rodzaju POZ w zakresie: Swiadczenia lekarza POZ.

Formularz wniosku sporzadza sie online z pomoca apli-
kacji obstugujacej postepowanie. Jest ono publikowane
standardowo w publikatorze informacji o postepowa-
niach w sprawie zawarcia umow o udzielanie Swiadczen
opieki zdrowotnej dostepnym na stronach interneto-
wych OW NFZ (kliknij tutaj, aby przejs¢ do Publi-
katora ).

Whiosek w formie pisemnej zawiera:

— wydruk formularza wniosku, zgodny z jego postacig
elektroniczna;

— dokumenty i oSwiadczenia, o ktérych mowa w § 47
zarzadzenia Nr 79/2022/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 29
czerwca 2022 r. w sprawie warunkéw zawarcia i rea-
lizacji uméw o udzielanie Swiadczen opieki zdrowot-
nej w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna z pézn.
zmianami.

Rozliczenie umowy z NFZ

Ustugi w ramach opieki koordynowanej pierwotnie mo-
gly by¢ wykonywane wytacznie osobom powyzej 18
roku zycia. W lipcu 2023 roku weszly nowe przepisy,
ktére rozszerzyty OK takze na osoby ponizej 18 1. Z.
Rozklad konsultacji i badan w ramach OK dobierany
jest do indywidualnych potrzeb pacjenta i jest ustala-
ny przez lekarza. Nie obowiazuja tutaj zadne wytycz-
ne. Budzet na zakres Swiadczenia w budzecie powierzo-
nym opieki koordynowanej nie jest podzielony na grupy
dziedzinowe. Nie ma limitéw na liczbe wykonywanych
badan diagnostycznych, a jedynym ograniczeniem jest
wysokos¢ budzetu powierzonego opieki koordynowa-
nej okreslona w umowie.

Warunkiem rozliczenia porady kompleksowej jest jej
wykonanie zgodnie ze wszystkimi elementami zawar-
tymi w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z 15 wrze$nia
2022 r. zmieniajacym rozporzadzenie w sprawie Swiad-

ZYozone poprawnie wnioski rozpatrywane sg w OW
NFZ w terminie 20 dni od dnia ich zlozenia. Umowa
obowiazuje od pierwszego dnia okresu sprawozdawcze-
go nastepujacego po dniu jej zawarcia.

‘We wniosku $wiadczeniodawcy nalezy wskaza¢ m.in.:

— $redniotygodniowy czas pracy personelu medyczne-
80,
— potencjat do realizacji $wiadczen,

— dostep do konsultacji lekarskich i dietetycznych i ba-
dan diagnostycznych.

Swiadczeniodawcy, ktérzy zglosili wniosek o nowy za-
kres ,,Swiadczenia w budzecie powierzonym opieki ko-
ordynowanej”, a nie majq umowy na zakres ,,koordyna-
cja opieki — zadania koordynatora” powinni ztozy¢ réw-
niez wniosek na zakres: , koordynacja opieki — zadania
koordynatora”.

Doktadna procedura przygotowania wniosku zostata
przedstawiona w prezentacji NFZ (kliknij tutaj, aby
pobrac prezentacje ).

czen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki
zdrowotnej (Dz. U. poz. 1965) oraz przekazanie infor-
macji w raporcie statystycznym. Raport ten musi zostac
przekazany przez Swiadczeniodawce nie p6zZniej niz 10.
dnia miesigca nastepujacego po miesigcu, ktérego doty-
czy rozliczenie.

Przy rozliczeniu porady kompleksowej nalezy wykazac
jednostke chorobowa/jednostki chorobowe wg. klasy-
fikacji ICD-10, stanowiacg przyczyne diagnostyki i le-
czenia pacjenta, kwalifikujaca do rozliczania $wiadczen
w zakresie budzetu powierzonego opieki koordynowa-
nej.

Zakres $Swiadczenia w budzecie opieki koordynowanej
ma okreslong warto$¢ kwotowa wykazang w poszcze-
go6lnych miesigcach umowy. Po jej przekroczeniu $wiad-
czeniodawca moze wnioskowac o zwiekszenie budzetu
na podstawie § 43 Og6lnych Warunkéw Uméw.

Opracowano na podstawie informacji Narodowego Funduszu Zdrowia (zrédto: bit.ly/3jROtax)


https://konkurs.nfz.gov.pl/ap-pubpst/user/pst/oddzialy@default+start
https://konkurs.nfz.gov.pl/ap-pubpst/user/pst/oddzialy@default+start
https://www.nfz.gov.pl/download/gfx/nfz/pl/defaultstronaopisowa/1097/1/1/proces_zawierania_i_rozliczania_umow.pdf
https://www.nfz.gov.pl/download/gfx/nfz/pl/defaultstronaopisowa/1097/1/1/proces_zawierania_i_rozliczania_umow.pdf

Nowelizacja zapisow
o opiece koordynowanej

W lipcu i sierpniu 2023 roku pojawito sie szereg zmian
do pierwotnych zapiséw dotyczacych Swiadczenia ustug
w ramach opieki koordynowane;j.

Najwazniejsze modyfikacje to:

— specjalny dodatek za tzw. wielochorobowos¢,

— objecie opieka koordynowana oséb ponizej 18 roku
zZycia,

— wyzsza wycena czesci badan,

— wilaczenie IPOM do EDM.

Dodatek za wielochorobowosé

Dodatek za wielochorobowos¢ przystuguje za kazda
grupe chorobowa w ramach OK z zakresu diabetologii,
kardiologii, endokrynologii i pulmonologii.

W przypadku objecia opiekq Swiadczeniobiorcéw cho-
rych przewlekle, z grupy choréb przewlektych z danej
grupy dziedzinowej, po kazdym okresie sprawozdaw-
czym wyptaca sie dodatek kwotowy. Lekarz POZ otrzy-
ma dodatkowo:

IPOM jako obowiazkowa czesé
dokumentacji medycznej (EDM)

Takze w lipcu, Ministerstwo Zdrowia wiaczyto IPOM
do katalogu obowigzkowej dokumentacji medycznej
(EDM).

Zmiane reguluje Rozporzadzenie Ministra Zdrowia
z dnia 19 lipca 2023 r. zmieniajace rozporzadzenie
w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji
medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (kliknij tu-
taj, aby przejs$¢ do rozporzadzenia ->).
Rozporzadzenie okresla, ze Indywidualny Plan Opie-
ki Medycznej jest prowadzony w systemie teleinfor-
matycznym — Elektroniczna Platforma Gromadzenia,
Analizy i Udostepniania Zasobéw Cyfrowych o Zda-
rzeniach Medycznych, o ktérym mowa w art. 7 ust. 1

Nowe stawki kapitacyjne

Rozporzadzenie Prezesa NFZ z 5 lipca 2023 roku wpro-
wadzito tez nowe stawki za ustugi w ramach OK. Wyz-
sze wyceny dotycza m.in. spirometrii, konsultacji pacjen-
ta z lekarzem specjalista, konsultacji dietetycznej, czy po-
rad kompleksowej i edukacyjne;j.

Zmiany dotyczace wycen zostaly zawarte w Zarzadze-
niu Nr 104/2023/DSOZ Prezesa Narodowego Fundu-
szu Zdrowia z dnia 5 lipca 2023 r. zmieniajace zarza-
dzenie w sprawie warunkdw zawarcia i realizacji umow
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodza-
ju podstawowa opieka zdrowotna (kliknij tutaj, aby
przejsc do rozporzadzenia ).

— 18,10 zt za pacjenta z choroba przewlekla,

— 30,17 z1 za pacjenta z chorobami przewleklymi
z dwéch grup,

— 39,22 7zt za pacjenta z chorobami przewlektymi
z trzech grup,

— 45,26 z1 za pacjenta z chorobami przewleklymi
z czterech grup.

ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji
w ochronie zdrowia.

Tym samym IPOM j stanowi cze$¢ EDM w rozumieniu
przepiséw ustawy o SIOZ. Do 31 grudnia 2023 roku
mozna go prowadzi¢ w wersji papierowej. Po tym okre-
sie wersja elektroniczna bedzie obowigzkowa.
Dokument precyzuje takze, kto moze dokonywac wpi-
sow w Indywidualnym Planie Opieki Medycznej. Jest to
lekarz podstawowej opieki zdrowotnej lub pielegniarka
podstawowej opieki zdrowotnej oraz wyznaczona oso-
ba, o ktérej mowa w art. 14 ust. 2 ustawy z dnia 27 paz-
dziernika 2017 r. o podstawowej opiece zdrowotnej.

Stawki kapitacyjne za kazdego pacjenta zapisanego
wynoszg obecnie:

— lekarz POZ: 204,36 zi,
— pielegniarka POZ: 50,04 zi,
— potozna POZ: 33,12 z}.
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https://baw.nfz.gov.pl/NFZ/document/1909/Zarzadzenie-104_2023_DSOZ
https://baw.nfz.gov.pl/NFZ/document/1909/Zarzadzenie-104_2023_DSOZ
https://dziennikustaw.gov.pl/D2023000148601.pdf
https://dziennikustaw.gov.pl/D2023000148601.pdf

Wycena swiadczen w budzecie powierzonym opieki koordynowanej (dane w PLN)

Badanie, konsultacja, porada Aktualna stawka jednostkowa (z)
BNP (NT-pro-BNP) 98,82
albuminuria (stezenie albumin w moczu) 836
UACR (wskaznik albumina/kreatynina w moczu) 33,00
antyTPO (przeciwciata przeciw peroksydazie tarczycowej) 4310
antyTSHR (przeciwciata przeciw receptorom TSH) 7210
antyTG (przeciwciata przeciw tyreoglobulinie) 37,70
EKG wysitkowe (proba wysitkowa EKG) 176,10
Holter EKG 24 godz. (24 godzinna rejestracja EKG) 145,96
Holter EKG 48 godz. (48 godzinna rejestracja EKG) 163,80
Holter EKG 72 godz. (72-godzinna rejestracja EKG) 191,30
Holter RR (24-godzinna rejestracja cisnienia tetniczego) 14596
USG Doppler tetnic szyjnych 11316
USG Doppler zyt obu koriczyn dolnych 170,40
USG Doppler tetnic obu konczyn dolnych 170,40
ECHO serca przezklatkowe 171,90
Spirometria 59,90
Spirometria z préba rozkurczowa 106,00
Biopsja aspiracyjna cienkoigtowa tarczycy celowana do 2 procedur (u dorostych) 424,75
Biopsja aspiracyjna cienkoigtowa tarczycy celowana (u dorostych) co najmniej 3 procedury 852,77
Konsultacja z lekarzem specjalistg (lekarz POZ — lekarz specjalista) 86,95
Konsultacja z lekarzem specjalistag(pacjent — lekarz specjalista) 140,90
Porada edukacyjna 49,00
Konsultacja dietetyczna 58,90
Porada kompleksowa 200,60

Baza przychodni realizujacych

opieke koordynowana

NFZ przygotowal specjalng strone, na ktérej mozna  na jg sortowac np. wedtug kryterium wojewdédztwa, po-
sprawdzac liste placéwek, ktdre realizuja OK. Lista za- wiatu i miasta.

wiera informacje dotyczace zakresow OK (diabetolo-  Kliknij tutaj, aby sprawdzié, ktére placéwki POZ re-
gia, endokrynologia, kardiologia, pulmonologia). Moz-  alizuja OK >

PRZYCHODNIE POZ REALIZUJACE OPIEKE
KOORDYNOWANA

oy
NFZ

Opieka koordynowana w placéwkach POZ Informicie widbug stanu na deien 01.07.2023 «

Wojewddztwo Nazwa $wladczeniodawcy

Wezystkie " wzystkie

Powlat Narwa placdwki PO7

Warysthie w Wazysthie

Miasie

Warystkie
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https://koordynowana.nfz.gov.pl/przychodnie-poz-realizujace-opieke-koordynowana/
https://koordynowana.nfz.gov.pl/przychodnie-poz-realizujace-opieke-koordynowana/
https://koordynowana.nfz.gov.pl/przychodnie-poz-realizujace-opieke-koordynowana/

Swiadczenia, ktére mozna realizowaé
w zakresie budzetu powierzonego opieki koordynowanej

Kod swiadczenia wg NFZ

Kardiologia

5.01.00.0000180
5.01.00.0000181

5.01.00.0000203
5.01.00.0000198
5.01.00.0000182
5.01.00.0000183
5.01.00.0000184
5.01.00.0000185
5.01.00.0000174

5.01.00.0000175
5.01.00.0000176

5.01.00.0000200
5.01.00.0000192

Diabetologia

501000000175
501000000176
501000000184
5.01.00.0000200
5.01.00.0000192

Pulmonologia / alergologia

5.01.00.0000186
501000000187
5.01.00.0000201
5.01.00.0000193
5.01.00.0000202
5.01.00.0000194

Endokrynologia

5.01.00.0000205
5.01.00.0000206
5.01.00.0000177
5.01.00.0000178
5.01.00.0000179
5.01.00.0000199
5.01.00.0000191

Dla wszystkich dziedzin
5.01.00.0000195
5.01.00.0000196
501000000197
501000000219

Nazwa jednostki sprawozdawczej

nadcisnienie tetnicze

niewydolnos¢ serca

przewlekta choroba niedokrwienna serca

migotanie przedsionkdw

EKG wysitkowe (proba wysitkowa EKG

Holter EKG 24

Holter EKG 48

Holter EKG 72

Holter RR

USG Doppler tetnic szyjnych

USG Doppler naczyn konczyn dolnych

ECHO serca przezklatkowe

BNP (NT-pro-BNP)

albumina (stezenie albumin w moczu)

UACR (wskaznik albumia/kreatynina w moczu)

konsultacja z lekarzem specjalista w dziedzinie kardiologii (lekarz poz — lekarz specjalista)
konsultacja z lekarzem specjalista w dziedzinie kardiologii (pacjent — lekarz specjalista)

cukrzyca

albumina (stezenie albumin w moczu)

UACR (wskaznik albumia/kreatynina w moczu)

USG Doppler naczyn konczyn dolnych

konsultacja z lekarzem specjalista w dziedzinie diabetologii (lekarz poz — lekarz specjalista)
konsultacja z lekarzem specjalistg w dziedzinie diabetologii (pacjent — lekarz specjalista)

astma oskrzelowa

przewlekta choroba obturacyjna ptuc

spirometria

spirometria z prébg rozkurczowq

konsultacja z lekarzem specjalistg w dziedzinie pulmonologii (lekarz poz — lekarz specjalista)
konsultacja z lekarzem specjalistg w dziedzinie pulmonologii (pacjent — lekarz specjalista)
konsultacja z lekarzem specjalistg w dziedzinie alergologii (lekarz poz — lekarz specjalista)
konsultacja z lekarzem specjalistg w dziedzinie alergologii (pacjent — lekarz specjalista)

niedoczynnos¢ tarczycy

guzki pojedyncze i mnogie tarczycy

celowana biopsja aspiracyjna cienkoigtowa tarczycy celowana do 2 procedur (u dorostych)
celowana biopsja aspiracyjna cienkoigtowa tarczycy celowana do 3 procedur (u dorostych)
anty TPO (przeciwciata przeciw peroksydazie tarczycowe))

anty TSHR (przeciwciata przeciw receptorom TSH)

anty Tg (przeciwciata przeciw tyreoglobulinie)

konsultacja z lekarzem specjalistg w dziedzinie endokrynologii (lekarz poz - lekarz specjalista)
konsultacja z lekarzem specjalistg w dziedzinie endokrynologii (pacjent — lekarz specjalista)

leczenie i badania diagnostyczne
porada edukacyjna

porada dietetyczna

porada kompleksowa

porada wstepna

0OSOZ Polska
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Jak ztozy¢ wniosek do NFZ
I jakie kryteria decyduja o jego przyjeciu?

Ttumaczy Andrzej Troszynski, p.o. rzecznika prasowego Centrali NFZ.
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Na jakie elementy trzeba zwrdci¢ uwage
wypetniajgc wniosek o zawarcie umowy z NFZ
w ramach opieki koordynowanej?

Wymagania dotyczace skladania wnioskéw o zawarcie
umowy beda zalezne od statusu, jaki posiada podmiot
leczniczy. W przypadku:

— Swiadczeniodawcdw, majacych podpisang umowe na
realizacje $wiadczen zdrowotnych w POZ, bedzie to
whiosek o rozszerzenie juz zawartej umowy o reali-
zacje $wiadczen w budzecie powierzonym opieki ko-
ordynowanej w POZ;

— podmiotu, ktéry przystepuje po raz pierwszy do za-
warcia umowy o udzielanie §wiadczen w POZ, bedzie
to wniosek o zawarcie umowy na podstawie warun-
kéw zawarcia i realizacji umoéw o udzielanie Swiad-
czen opieki zdrowotnej w rodzaju podstawowa opie-
ka zdrowotna.

W obu przypadkach realizacja $wiadczen zdrowotnych
w ramach budzetu powierzonego opieki koordynowa-
nej w POZ jest dobrowolna i jest decyzjq Swiadczenio-
dawcy.

Swiadczeniodawcy posiadajacy umowe, ubiegajacy

sie o jej rozszerzenie o zakres Swiadczen: Swiadczenia

w budzecie powierzonym opieki koordynowanej, po-

winni podja¢ nastepujace dzialania:

1. zaktualizowa¢ na portalu $wiadczeniodawcy/SZOI in-
formacje odnoszace sie do potencjatu wymaganego do
realizacji nowego zakresu Swiadczen, a dotyczace:

a) wykazu personelu medycznego, ktéry bedzie re-
alizowat Swiadczenia w jednostkach organizacyj-
nych swiadczeniodawcy, np. dietetyk, czy lekarz
specjalista (np. kardiolog itp.);

b) wykazu $redniotygodniowego harmonogramu
pracy personelu medycznego;

c) wykazu lekarzy specjalistow, ktérzy beda kon-
sultowac¢ pacjentéw przewlekle chorych, dziala-
jacych w formie odrebnego podmiotu lecznicze-
go poza miejscem udzielania $wiadczer wniosko-
dawcy, np. praktyka lekarska, czy inny podmiot
leczniczy (tzw. podwykonawcy);

d) sprzetu niezbednego do realizacji nowych swiad-
czen.

2. pobra¢ z portalu Funduszu aplikacje do przygoto-
wania wnioskéw zgodnie z pobranym ze strony OW
NFZ lub przegladarki postepowarn (kliknij tutaj )
zapytaniem ofertowym;

3. wypehi¢ wniosek, ktéry powinien zawiera¢ informa-
cje w zakresie:

a) danych identyfikujacych wnioskujacego,

b) przedmiotu umowy, ktérego dotyczy wniosek,

¢) wykazu podwykonawcow realizujacych wytacz-
nie Swiadczenia w budzecie powierzonym opieki
koordynowanej,

d) wykazu wszystkich miejsc udzielania $wiad-
czen,

e) wykazu personelu,

f) wykazu sprzetu zawierajacego uszczegétowie-
nie w cechach dodatkowych, np. dla USG - opcja
Dopplera,

g) wykazu sprzetu majacego zastosowanie w nowym
zakresie, np. USG, Holter RR.


https://konkurs.nfz.gov.pl/ap-pubpst/user/pst/oddzialy@default+start

Podmioty lecznicze wnioskujace o zawarcie umo-

wy na podstawie warunk6w zawarcia i realizacji uméw

o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju

podstawowa opieka zdrowotna powinny podja¢ naste-

pujace dziatania:

1. uzyska¢ dostep do portalu $wiadczeniodawcy/porta-
lu SZOI w zaleznosci od oddziatu wojewo6dzkiego na
terenie, ktérego majaq by¢ realizowane $wiadczenia
gwarantowane w rodzaju podstawowa opieka zdro-
wotna. W celu uzyskania dostepu do portalu nalezy
ztozy¢ odpowiedni wniosek zgodnie z informacjami
umieszczonymi na stronach internetowych poszcze-
gélnych oddziatdw;

2. w portalu $wiadczeniodawcy/SZOI przekaza¢ aktu-
alne o informacje dotyczace podmiotu i jego dziatal-
nosci, tj.:

a) miejsc udzielania $wiadczen,

b) danych personelu majacego udziela¢ Swiadcze-
nia,

¢) wykazu posiadanego przez wnioskodawce sprze-
tu do realizacji umowy.

W przypadku podmiotéw leczniczych nalezy pamietad,
aby dla miejsca udzielania swiadczen wskaza¢ witas-
ciwe kody komdrek organizacyjnych, zgodnie z posia-
danym wpisem do RPWDL (dotyczy kodéw resorto-
wy stanowiqcych czes¢ VII oraz VIII systemu resorto-
wych kodéw identyfikacyjnych).

3. pobra¢ z portalu Funduszu aplikacje do przygotowa-
nia wnioskéw zgodnie z zapytaniem ofertowym, po-
branym ze strony OW NFZ lub przegladarki poste-
powan (kliknij tutaj ->);

4. utworzy¢ wniosek — formularz wnioskujacego powi-
nien zawiera¢ informacje w zakresie:

a) danych identyfikujacych wnioskujacego,

b) przedmiotu umowy, ktérego dotyczy wniosek,

¢) wykazu podwykonawcéw realizujacych wylacz-
nie $wiadczenia w budzecie powierzonym opieki
koordynowanej,

d) wykazu wszystkich miejsc udzielania $wiad-
czen,

e) wykazu personelu,

f) wykazu sprzetu zawierajacego uszczegoétowie-
nie w cechach dodatkowych, np. dla USG - opcja
Dopplera,

g) wykazu sprzetu majacego zastosowanie w nowym
zakresie, np. USG, Holter RR.

Niezbedne jest tez dotgczenie do wniosku dokumentow
formalno-prawnych w formie o$wiadczen oraz dodat-
kowych dokumentow, tj. potwierdzajacych posiadane
kwalifikacje przez lekarza specjaliste i dietetyka oraz
umowy z podwykonawcami, okre$lonych w §79 zarza-
dzenia.

Spelnienie opisanych wymogdéw warunkuje przyjecie do
rozpatrzenia przez OW NFZ wniosk6w zgodnie z wlas-
ciwo$ciami.

Jakie elementy decydujq o przyjeciu wniosku?

Decyzja o realizacji $wiadczen zdrowotnych w opie-

ce koordynowanej w ramach budzetu powierzonego

w POZ jest oparta o warunki danego podmiotu leczni-

czego. Naleza do nich:

1. spelnienie okreslonych zarzadzeniem wymagan for-
malno-prawnych;

2. pozyskanie do wspdlpracy pracownikéw medycz-
nych, realizujacych zadania opieki koordynowanej:
a) lekarzy specjalistbw wybranych specjalnosci

z okreslonych grup dziedzinowych,
b) dietetyka,
¢) koordynatora realizacji §wiadczen;

3. pozyskanie dodatkowego sprzetu;

4. uzyskanie mozliwosci realizacji rozszerzonej diag-
nostyki;

5. ustalenie nowych zasad organizacyjnych i funkcjo-
nalnych w podmiocie leczniczym dotyczacych spo-
sobu realizacji $wiadczen opieki koordynowanej:

a) zmiana dostosowawcza harmonogramu udziela-
nia $wiadczen,

b) ewentualne dostosowanie pomieszczen, w kto-
rych beda realizowane $wiadczenia,

¢) zmiany w regulaminie organizacyjnym placéwki
odzwierciedlajace zaistniale ustalenia i zmiany,

d) wdrozenie szkolen dla pracownikéw podmiotu
leczniczego. ®

OSOZ Polska
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Ryczatt to szklany sufit
dla jakosci i efektywnosci
opieki nad pacjentem

Opieka koordynowana bedzie
rozszerzana o nowe obsza-
ry,a docelowo obowigzkowa
—mowi prof. UMW Agnieszka
Mastalerz-Migas, petnomocnik
Ministra Zdrowia ds. wdrozenia
opieki koordynowanej, kon-
sultant krajowa w dziedzinie
medycyny rodzinne;j.

OSOZ Polska

W skrdcie:

Model opieki oparty na stawce kapitacyjnej wyczerpat sie. Lekarze pracuja co-
raz wiecej, ale nie przeklada sie to na efekty i zadowolenie pacjenta.

Za dodatkowymi pieniedzmi musi teraz i$¢ dodatkowa jako$¢. W pierwszym
roku na OK przeznaczono ponad 1 mld zt.

Stawka za porade kompleksowa wynosi 200,60 z}, a roczny ryczalt na pacjen-
ta— 204,36 z}. Przy odpowiedniej skali i ptynnej organizacji, OK moze stac sie
istotng pozycja w budzecie.

W lipcu pojawily sie dodatki za opieke nad pacjentami z wielochorobowoscia.
Aby rozwiazac problem z dostepem do specjalistow, by¢ moze trzeba bedzie
rozwazy¢ dopuszczenie w okreslonych przypadkach zdalnej opieki.

Zespot ds. opieki koordynowanej ma w planach m.in. dopracowanie Indywidu-
alnego Planu Opieki Medycznej. Priorytetem jest m.in. informatyczne wspar-
cie koordynacji i poszerzenie zakresu OK oraz profilaktyka.



Jak ocenia Pani zainteresowanie OK w POZ?

Jest wieksze niz sie spodziewano. Z danych Narodowe-
go Funduszu Zdrowia wynika, Ze juz ponad 600 pod-
miotéw ztozylo wnioski o aneksy do umowy z NFZ,
podpisano blisko 350 uméw. To ok. 10% wnioskuja-
cych $wiadczeniodawcow (red.: stan na sierpien 2023
to 24%).

Lepsza opieka nad pacjentem chorym przewlektym to
podstawowy argument za opieka koordynowana. Ale
czy taki model optaca sie placéwkom medycznym, kto6-
re musza dbac o stabilng sytuacje finansowa?

Przez lata przyzwyczailiSmy sie do funkcjonowa-
nia w warunkach stawki kapitacyjnej. Ten model jest
tak mocno zakorzeniony, ze wielu podmiotom trudno
przej$¢ do modelu mieszanego, uwzgledniajacego fi-
nansowanie zadaniowe.

W systemie opartym na ryczatcie, wszyscy dostaja takie
samo finansowanie, niezaleznie od tego, jak realizowa-
na byla opieka. Taki model ma swoje plusy, bo dla plat-
nika jest wygodny, prosty w obstudze i przewidywalny.
Tak samo dla $wiadczeniodawcy — ryczatt jest ptaco-
ny niezaleznie od naktadu pracy, jakosci i zaangazowa-
nia. Dla obu stron, sytuacja ,,win-win”, ktéra przez lata
sie sprawdzala.

Jednak ta formula wyczerpuje sie. Sq podmioty, ktére
majq pomyst na opieke nad pacjentem, a wéwczas ry-
czalt to za mato. W przypadku opieki koordynowanej,
platnik ktadzie na st6t konkretne pieniadze — w pierw-
szym roku ponad 1 mld zt — ale wymagajac wiecej. Aby
po nie siegna¢, konieczna jest zmiana my$lenia i funk-
cjonowania. Wkrétce péjdziemy o krok dalej, bo czeka-
ja nas dyskusje o premiach za jako$¢ i efektywnosc.

To naprawde nie sa mate pieniadze. Przyktadowo, staw-
ka za wizyte kompleksowa to 200,60 zt. Sa to srodki,
ktére w catosci pozostaja w POZ. Z kolei bazowa rocz-
na stawka kapitacyjna za pacjenta to ok. 204 zt. Moim
zdaniem, to catkiem duzo za jedng porade. Wyzwaniem
pozostaje organizacja catego systemu i efekt skali, aby
po pewnym czasie opieka koordynowana stata sie za-
uwazalng pozycja w budzecie podmiotu.

Do tego stary mnoznik stawki kapitacyjnej 3.2 bedzie
zmieniony na dodatek kwotowy, uwzgledniajacy wielo-
chorobowos¢ pacjenta niezaleznie od wieku. To bedzie
duzy plus dla placowek ze starsza i schorowana popula-
cja pacjentdw (red.: zmiana weszta w lipcu 2023 r.).

Jakie argumenty powinny wzigé pod uwage placéwki,
ktére nadal wahaja sie, czy wejs¢ do OK?

Inne argumenty przekonaja lekarza z 40-letnim stazem,
ktérego otwarto$¢ na zmiany jest mniejsza. Bedzie on
oczekiwal prostego procesu organizacji oraz rozliczenia
opieki koordynowanej. Z kolei dla mtodszych lekarzy
rodzinnych istotne bedzie poczucie sprawczosci i wpty-
wu na to, co sie dzieje z pacjentem — opieka holistyczna,
skoordynowana i kompleksowa to istota medycyny ro-

»(zekajq nas dyskusje o premiach

za jakosc¢ i efektywnosc .«

dzinnej. Dla $wiadczeniodawcy liczy sie, czy taki mo-
del przyniesie dochdd i jaki wysitek organizacyjny sie
z nim wigze. Stad tak wazne jest pokazanie aspektu fi-
nansowego i wytlumaczenie catego procesu.

OK to dla personelu medycznego i podmiotu nowy
standard pracy zespotowej i porzadkowania organiza-
cji opieki nad pacjentem. Czesto méwie, ze pracujemy
tak szybko, Ze nie nadazamy tadowac taczek, czyli pra-
cujemy nieefektywnie. I mimo, Ze zapewniamy dostep-
nos$¢ do opieki, nie przeklada sie to ani na satysfakcje
pacjenta, ani personelu medycznego. Wszyscy sg zme-
czeni i sfrustrowani.

Trzeba powiedziec stop i zacza¢ robi¢ rzeczy po nowe-
mu — opiekowac sie pacjentem chorym przewlekle nie
czekajac, az jego stan zdrowia bedzie tak zty, Zze sam do
nas przyjdzie z zaostrzeniem choroby przewleklej, ale
tez ustali¢ mu plan opieki, zeby miat poczucie, ze kto$
czuwa nad jego choroba i nie jest zostawiony sam so-
bie.

Jestem realistka i zdaje sobie sprawe, ze opieka koordy-
nowana to nie wszystko — musimy zapewnic¢ dostepno$¢
pacjentom zglaszajacym sie w ostrych stanach i z wielu
innych przyczyn. A to wymaga zonglerki organizacyj-
nej, aby pogodzi¢ przypadki pilne z profilaktyka, szcze-
pieniami, opiekq kompleksowa, przedluzaniem recept
i szeregiem dzialan, ktére codziennie realizuje POZ.

I na koniec: mozna zatozy¢, ze jest tak zle, ze lepiej nic
nie zmienia¢, robi¢ swoje, starajac sie przetrwac. Ale
moim zdaniem to $lepa uliczka, prowadzaca z czasem do
glebokiej frustracji i trzeba dziala¢ na rzecz zmian, w ra-
mach mozliwosci, ktére mamy. A OK jest wiasnie taka
nowa szansa, cho¢ wymagajaca czasu i cierpliwosci.

»Wprowadzenie dodatku kwotowego
bedzie duzym plusem dla placowek

ze starsza i schorowang
populacjg pacjentows«

OSOZ Polska
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»(Cyfryzacja jest kluczowa.
Nie ma koordynacji opieki bez
petnej informacji o pacjencie.«

OSOZ Polska

A tej brakuje, zwtaszcza, ze na efekty OK przyjdzie po-
czekac.

Politycy chcieliby widzie¢ szybki efekt, Swiadczenio-
dawcy sa nieufni. A OK to projekt na lata. Na razie jest
fakultatywna, ale przyjdzie czas, ze stanie sie obligato-
ryjna. Kiedy? To kwestia otwarta. Trzeba zobaczy¢, ja-
kie bedzie tempo przystepowania podmiotéw do progra-
mu, jakie beda wnioski z ewaluacji.

Duze placéwki majace w swojej strukturze lekarzy spe-
cjalistow bez wiekszego problemu wdroza OK. Jednak
problem z tym maja mniejsze placéwki, czesto poza du-
zymi miastami. Dlatego monitorujemy wdrazanie opie-
ki koordynowanej i bedziemy sie zastanawia¢, jak roz-
wigzac istniejace bariery. Przykladowo, by¢ moze trzeba
bedzie rozwazy¢ szerszy zakres realizacji wizyt w for-
mule zdalnej. Moim daniem OK powinna by¢ tez po-
szerzona o kolejne obszary, ponad te cztery uruchomio-
ne na start.

O tych kwestiach dyskutujemy, nie da sie wszystkie-
go idealnie zaplanowac od poczatku, bo OK to proces.
Uptynie co najmniej kilka lat, zanim bedziemy mogli
powiedzie¢, Ze mamy sprawnie dziatajaca, dostepna dla
kazdego opieke koordynowana w podstawowej opiece
zdrowotnej.

| BeMABATYM O ERFEFZAEA SCHEAMY IDREWIA

W tej chwili NFZ refunduje konsultacje zdalne pacjen-
ta z dietetykiem i lekarza POZ ze specjalista w formie
mini-konsylium. A co z konsultacjami pacjenta ze spe-
cjalistami?

Obecne stanowisko NFZ jest takie, Zze powinna to by¢
konsultacja stacjonarna.

Moim zdaniem, pierwszorazowa porada, gdy lekarz
musi pozna¢ pacjenta, powinna by¢ w formule stacjo-
narnej. W kolejnych etapach mozna zastanowi¢ sie nad
konsultacjami zdalnymi, ale okre$lajac jasno wskaza-
nia. To zwiekszytoby dostep. Bedziemy o tym na pew-
no dyskutowaé, kiedy po pierwszym pétroczu przepro-
wadzimy bilans programu.

Jako przewodniczaca zespotu ds. wdrozenia opieki ko-
ordynowanej i petnomocnik Ministra Zdrowia w tym
zakresie, jakie zmiany bedzie Pani rekomendowata, aby
udoskonali¢ program?

Do dokoriczenia jest kilka watkéw, w tym zmiana for-
muly profilaktyki w POZ. W miedzyczasie pojawit sie
temat centralnej rejestracji na profilaktyke. Waznym te-
matem jest rozszerzenie opieki koordynowanej, na pew-
no trzeba porozmawiac o tym, co opieka koordynowana
ma do zaoferowania w pediatrii. Tak aby koordynator
mogt tez pracowac z pacjentami ponizej 18 roku zycia,
pomagajac umawiac, np. na szczepienia i bilanse zdro-
wia (red.: zmiana weszla w zycie w lipcu 2023).

Bedziemy dopracowywac szczegéty Indywidualne-
go Planu Opieki Medycznej. Chodzi o to, aby byt za-
wsze dostepny na platformie P1, a pacjent mdgt go udo-
stepnic¢ specjalistom, z ktérymi sie konsultuje. Cata cy-
fryzacja jest bardzo wazna — nie ma koordynacji opieki
bez pelnej informacji o pacjencie. Stad obecnos¢ dwoch
cztonkéw Centrum e-Zdrowia w zespole, aby obudowac
i wzmacnia¢ informatycznie proces koordynacji.

Do tego dochodzi zwiekszenie roli potoznej w profi-
laktyce. Kilka tematéw zostato zainicjowanych podczas
pracy ostatniego zespotu i wymaga dokonczenia. Be-
dziemy monitorowac caty proces i wyjasnia¢ pojawia-
jace sie watpliwosci.

60+ stron o cyfryzaciji
ochrony zdrowia.

Nowe e-wydania czasopisma
0S0Z Polska mozesz pobra¢ na

blog.osoz.pl
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Pierwsze kroki z OK w P0OZ

Tomasz Zielinski, lekarz medycyny rodzinnej i wiceprezes Federacji Zwigzkow
Pracodawcow Ochrony Zdrowia ,Porozumienie Zielonogorskie" radzi,
na co zwrocic uwage podczas wdrazania opieki koordynowanej.

Wyzwanie 1.
Specijalisci i umowa z NFZ

Jezeli podejmiemy decyzje o wejsciu w opieke koordy-
nowana, to musimy pozyska¢ do wspélpracy lekarzy od-
powiednich specjalnosci i dietetyka oraz zapewnic¢ rea-
lizacje badan, ktoére sg okreslone w rozporzadzeniu ,,ko-
szykowym” wprowadzajacym opieke koordynowana.
Do wyboru sa dwie metody wspétpracy: zatrudnienie
specjalistow albo wspétpraca z podwykonawca, ktéry
udostepni nam swoje zasoby. Podobnie w kwestii diag-
nostyki — mozemy mie¢ swéj sprzet (np. Holter RR czy
spirometr), ale mozemy czes$¢ lub wszystkie badania
zleca¢ podwykonawcy.

Kolejny etap to ztozenie wniosku z oferta do NFZ. To
wymaga wprowadzenia danych o lekarzach specjali-
stach, dietetyku i sprzecie do badan dodatkowych na
Portalu Swiadczeniodawcy lub SZOI i potem wypel-
nienia oferty w aplikacji ofertowej udostepnionej przez
NFZ.

Po zlozeniu oferty do NFZ czekamy na jej rozpatrzenie,
ewentualnie wprowadzamy poprawki, jesli co$ zrobili-
$my blednie. Po zaakceptowaniu naszego wniosku, NFZ
przygotowuje aneks rozszerzajacy naszg umowe o opie-
ke koordynowana.

OSOZ Polska
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Wyzwanie 2.
Powotanie koordynatora i planowanie budzetu

Koordynacja obejmuje dwa elementy:
* Osobe koordynatora
» Budzet powierzony opieki koordynowanej

Koordynator to nowa osoba w zespole POZ lub nowa
funkcja dla 0séb juz bedacych w naszym zespole. Jego
rola jest dopilnowanie procesu koordynacji w taki spo-
s6b, zeby pacjent miat zrealizowane wszystkie Swiad-
czenia zalecone w Indywidualnym Planie Opieki Me-
dycznej (IPOM) przez lekarza POZ.

Koordynator umoéwi, przypomni i podpowie pacjento-
wi, co dalej. Dzieki temu lekarz wchodzac w koordyna-
cje nie powinien mie¢ wiekszego obciazenia biurokracja
i czynnos$ciami administracyjnymi. A pacjent ma mie¢
przewodnika, do ktérego zawsze moze zwrécic sie o po-
moc, zapytac o techniczng strone realizacji IPOM-u.

Budzet powierzony opieki koordynowanej to srodki,
ktére NFZ przeznacza na realizacje $wiadczen dla pa-
cjenta z chorobami przewlektymi. Zakres $wiadczen
niezbednych danemu pacjentowi ustala lekarz POZ
zgodnie z zapisami rozporzadzenia ,,koszykowego” oraz
wiedza medyczna. Srodki te sq ograniczone, wiec lekarz
musi racjonalnie nimi gospodarowac.

Wyzwanie 3.
IPOM, czyli Indywidualny Plan Opieki Medycznej

Centralng pozycje w koordynacji ma porada komplekso-
wa. Z zalozenia jest to porada wykonywana raz w roku
u pacjenta chorujacego przewlekle na przynajmniej jed-
na z choréb podlegajacych koordynacji. Taka porada ma
by¢ taka dokladniejsza, podczas ktérej — oprécz standar-
dowo wykonywanych elementéw, czyli wywiadu, bada-
nia pacjenta, oceny dotychczasowej diagnostyki i lecze-

karz opracowuje IPOM.

W IPOM-ie zawarte sg elementy ze standardowej pora-
dy, ale zebrane w jeden dokument. IPOM jest wskazow-
ka dla pacjenta, co ma robi¢ przez najblizszy rok. Jed-
noczes$nie stanowi wytyczna dla koordynatora, w czym
ma pomoc pacjentowi.

»Jesli stan zdrowia
pacjenta jest stabilny,
IPOM jest aktualizoway
co roku podczas porady
kompleksowej.«

Poznaj przepisy i zacznij powoli

Na poczatku bardzo wazne jest, aby dobrze pozna¢ zapisy prawne i wytyczne, ktére sie po-
jawiaja. Nastepnie powinno sie ustali¢ role w zespole POZ, spos6b komunikacji pomiedzy
cztonkami zespotu oraz przygotowac narzedzia informatyczne wspierajace proces, w tym
prace koordynatora. Istotne jest, zeby wszyscy cztonkowie zespotu POZ i wspotpracuja-

wo i zasady wspolpracy.

cy specjalisci-konsultanci, dietetyk oraz wykonawcy badan réwniez doktadnie znali pra-

Najlepiej zaczyna¢ od pacjentéw z mniej skomplikowanymi przypadkami i stopniowo,
wraz z nabieraniem wprawy, podejmowac wyzwania z pacjentami o bardziej skomplikowa-
nym przebiegu schorzen. Pacjent wychodzacy z poradni POZ powinien wiedzie¢, co dalej,
co ma zrobi¢ w kolejnym kroku i w tym pomaga¢ mu powinien koordynator.



Czesto zadawane pytania

Czy opieka koordynowana optaca sie placéwce medycznej?

Wszystkie sSwiadczenia w koordynacji sa ptacone za ushuge, wiec to co zrobimy w ramach
podmiotu, to jest dodatkowy dochdd. Problemem s ustugi, ktére wykonuje nam podwy-
konawca. Jesli znajdziemy realizatora tafiszego niz to, co ptaci NFZ, wtedy mozemy mie¢
dochéd, a jezeli nie znajdziemy, to moze by¢ nawet na tym strata. Globalnie powinien pod-
miot wyj$¢ na plus.

Czym rdzni sie standardowa wizyta pacjenta od wizyty
w ramach opieki koordynowanej?

Niewiele, wizyta jest podobna do dotychczasowej obstugi pacjenta z chorobg przewlekta.
Musimy tylko wybrac raz w roku jedna porade jako gtéwna (kompleksowa). Podczas tej
porady nalezy glebiej sie zastanowi¢ nad pacjentem oraz wygenerowac Indywidualny Plan
Opieki Medycznej (IPOM), czyli spis naszych zalecen dla pacjenta na kolejny rok.

Pierwsze trudnosci i sposdb ich pokonania

Problem. Nie moglem znalez¢ podwykonawcow, ktérzy zapewnia odpowiednie ustugi
(konsultacje i badania), ktérych podmiot nie moze zapewni¢ samodzielnie.

Rozwiazanie. Skontaktowalem sie z centrum medycznym, ktére Swiadczyto dotad prywat-
nie poszukiwane przeze mnie ustugi. Miato odpowiednie zasoby, aby zosta¢ w tych zakre-
sach podwykonawca.

Problem. Stworzenie wniosku i jego ztozenie w NFZ zgodnie z wymogami zarzadzenia
Prezesa NFZ oraz ograniczeniami technicznymi portalu SZOI oraz aplikacji ofertowej.

Rozwiazanie. Moze sie okazac, ze trzeba zmieni¢ wstepna koncepcje i ztozy¢ wniosek tak,
zeby systemy informatyczne go przepuscily. Ostatecznie mé6j wniosek nie byt w zgodzie
z moim pomystem na OK, wiec musiatem elastycznie dopasowac sie do formularza.

Problem. Lekarze maja napiete grafiki pracy i brak czasu na koordynacje.

Rozwiazanie. Tutaj pomocna jest zmiana punktu widzenia. Pacjent do koordynacji to pa-
cjent, ktéry jest chory przewlekle, wiec bywa systematycznie u lekarza POZ. Dzieki koor-
dynacji powinniSmy w sposob usystematyzowany poswieci¢ mu troche wiecej czasu jed-
norazowo, ale dzieki temu potencjalnie zmniejsza sie liczba pojedycznych wizyt w ciagu
roku. Na poczatek warto zacza¢ od prostszych przypadkéw, dla ktérych czas poswiecony
na porade kompleksowa bedzie bardzo zblizony do standardowej porady.

OSOZ Polska
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DZIALANIE

KTO

OBStUGA IT

OSOZ Polska

SCENARIUSZ 1. Wybér do programu
pacjentow juz zdiagnozowanych

Opieka koordynowana bazuje na progra-
mach profilaktycznych, a jednym z zadan
koordynatora jest zachecanie pacjentéw
do korzystania z nich. Po to, by diagnozo-
wa¢ wezesnie choroby, ktére moga bye
objete OK.

Pacjent z choroba przewlekta moze by¢
wcezesniej zdiagnozowany na podstawie
badan przesiewowych lub standardo-
wych ustug realizowanych w POZ z koszy-
ka ustug gwarantowanych. Druga opcja
jest diagnoza realizowana w ramach
budzetu powierzonego OK.

-y
g
B

Obstuga pacjenta

Przyktadowa sSciezka pacjenta w Opiece Koordynowanej oraz
jak mozna ja wspomaoc stosujac rozwigzania informatyczne.

SCENARIUSZ 2. Diagnoza pacjenta
podczas wizyty

Pacjent zgtasza sie do lekarza z objawami, ale jeszcze
nie wiemy, na co choruje.

W takim przypadku mozna zrealizowa¢ porade wstep-
na w ramach 0K i zleci¢ badania w ramach budzetu
powierzonego. Rejestracja porady wstepnej daje do-
step do realizacji badan specjalistycznych w ramach
OK. I'to mimo, ze pacjent nie jest jeszcze objety OK.
Nawet, jesli podejrzenie sie nie potwierdzi, badania
mozna rozliczy¢ w ramach OK.

KWALIFIKACJA
PACJENTA DO BADANIA
PROGRAMU OPIEKI KONSULTACIA DIAGNOSTYCZNE
KOORDYNOWANEJ
LEKARZ
KOORDYNATOR PIELEGNIARKA LKA;)BOORRD/gr\?E:gy
KOORDYNATOR

Sporzadzenie w systemie IT
listy 0s6b z rozpoznaniem
kwalifikujgcym do OK. Kon-
takt z nimi oraz zaproszenie
do programu OK. Przykta-
dowo: wysytanie zaproszen

i informacji SMS-em lub
przez aplikacje mobilna.

Obstuga rejestracji pacjenta
on-line, zlecenie badan
laboratoryjnych w systemie,
sporzadzenie dokumentacji
medycznej, zarejestrowanie
wykonania ustug medycz-
nych w ramach 0K lub

z koszyka swiadczen gwaran-
towanych.

o

Wykonanie badan - do-
step do wynikow w aplika-
cji gabinetowej lekarza
kierujacego.

Dostep do wynikow

przez pacjenta w aplikacji
mobilnej lub na portalu
pacjenta.

Rozpoznanie
choroby przewlektej

Wyniki badan potwier-
dzaja chorobe przewlekta
u pacjenta. Pacjent zostaje
zaproszony do placowki na
konsultacje, ktora bedzie
pierwsza porada komplek-
sowa (mozna jg wykonac
raz w roku).

DIAGNOZA

LEKARZ
PIELEGNIARKA
KOORDYNATOR

Weryfikacja wynikow
w systemie informa-
tycznym. Mozliwose
wyszukiwania wynikow
poza norma. Skontak-
towanie sie z pacjen-
tem oraz umowienie
kolejnej wizyty.

S

Przygotowanie strategii opieki

30-minutowa wizyta kompleksowa,
podczas ktorej lekarz POZ okresla dalszy
plan diagnostyczno—terapeutyczny.
Przeprowadzony zostaje wywiad, badania
przedmiotowe, analiza wynikéw badan

i dotychczasowego leczenia oraz zlecane
sq konsultacje specjalistyczne i dalsze ba-
dania laboratoryjne. Przygotowany zostaje
Indywidualny Plan Opieki Medycznej IPOM
(podczas kolejnej wizyty kompleksowej

- realizowanej co rok — IPOM bedzie juz tyl-
ko modyfikowany). Plan przekazywany jest
pacjentowi, a nadzor nad jego realizacjg
przejmuje koordynator.

WIZYTA
KOMPLEKSOWA

LEKARZ

PIELEGNIARKA
KOORDYNATOR

Lekarz sprawdza historie

choroby i wyniki badan
w systemie, wprowadza
wyniki wywiadu i bada-
nia przedmiotowego,
ordynuje leki, rejestruje
zalecane ustugi specja-
listyczne oraz dodatko-
we badania, zalecenia

i postepowanie niefar-
makologiczne.

LEKARZ

Na podstawie wpro-
wadzanych danych

w systemie gabine-
towym, generowany
jest dokument IPOM,
ktory trafia do EDM

i jest przesytany na
platforme P1. Dostep
do IPOM zyskuje koor-
dynator.

Pacjent realizuje zlecony
plan opieki. Pomaga mu
w tym koordynator

IPOM trafia do koordynatora.
Zlecone wizyty u specjalistéw

i dietetyka oraz badania labora-
toryjne sg doktadnie planowane.
0d tej chwili, koordynator przez
kolejny rok bedzie monitorowat
realizacje planu i wspierat pa-
cjenta, przyktadowo dobierajac
terminy wizyt u specjalistow. Po
12 miesiqcach pacjent zapra-
szany jest na kolejng wizyte
kompleksowa.

PLAN OPIEKI

KOORDYNATOR

Umowienie wizyt

u specjalistow i dietetyka
w systemie IT. Plan wizyt
widaczny jest w aplikacji
mabilnej pacjenta. Koor-
dynator moze kontakto-
wac sie przez aplikacje

z pacjentem. Po roku
umawia kolejng wizyte
kompleksowa.

0OSOZ Polska
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——" 14 punktéw opieki
wspomaganych przez
oprogramowanie

Po pierwszych miesigcach wdrazania opieki koordynowanej krystalizuja sie oczekiwania
w stosunku do systemow IT. Podczas gdy sq one na biezaco wdrazane w systemach
KAMSOFT, podpowiadamy jak wykorzystac juz dostepne bazowe funkcjonalnosci.

1. Generuj bazowe dokumenty - IPOM i HARMONOGRAM - zgodnie z wytycznymi

Indywidualny Plan Opieki Medycznej generowany z systemu informatycznego przez lekarza to do-
kument podsumowujacy wskazania terapeutyczne: leki, wizyty u specjalistow, badania diagnostycz-
ne i zalecenia edukacyjne. IPOM mozna tatwo przygotowaé w systemie KS-SOMED, KS-PPS oraz
Serum, a nastepnie przesta¢ do centralnego systemu P1 (wymagane).

IPOM trafia do koordynatora, ktéry uzupetnia go m.in. o daty wizyt u specjalistéw. W ten sposéb pa-
cjent otrzymuje jeden plan leczenia na nastepny rok. Harmonogram drukowany jest pacjentowi i shu-
7y jako mapa drogowa terapii.
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2. Wyszukaj pacjentéw kwalifikujacych sie do OK, poznaj populacje pacjentow

W modutach statystycznych mozna sortowac listy pacjentéw m.in. wedtug kryterium jednostki rozpo-
znania, daty wizyty, zrealizowanej ustugi itd. Dobierajac odpowiednie warunki wyszukiwania, stwo-
rzysz baze chorych przewlekle, potencjalnie kwalifikujacych sie do OK. Tych pacjentéw mozna za-
prosi¢ na wizyty wstepne. W zaleznosci od juz dostepnych danych, mozna to zrobi¢ wysylajac zapro-
szenia poczta, mailem lub sms-em.

3. Zaproponuj pacjentom aplikacje mobilna VisiMed

Pomoze nie tylko pacjentom objetym OK. VisiMed pozwala zarzgdza¢ wizytami, realizowac recepty.
Pacjent ma zawsze pod rekq m.in. plan dalszych konsultacji i wyniki badan laboratoryjnych, a apka
przypomini np. o zazywaniu lekéw. Rejestracja placowki moze zacheca¢ pacjentéw do instalacji
VisiMed lub moze to zrobi¢ dodatkowo koordynator.

4. Monitoruj zdrowie przez caty rok

Koordynator moze stworzy¢ liste pacjentow juz objetych koordynacja, nadzorujac wykonywanie ko-
lejnych, indywidualnie okreslonych procedur, jak kontakt telefoniczny w celu sprawdzenia realizacji
planu leczenia. Dane dotyczace realizacji zadan koordynatora mozna wprowadza¢ w rézny sposoéb,
przyktadowo na kartotece pacjenta z pomoca specjalnego formularza.

5. Stwodrz sie¢ komunikacyjna ze specjalistami i laboratorium

Placéwki POZ posiadajace w swojej strukturze takze poradnie specjalistyczne i laboratorium, korzy-
stajace z jednego systemu zintegrowanego (KS-SOMED), majq utatwione zadanie. Kiedy pacjent wy-
kona badanie laboratoryjne, wyniki beda od razu widoczne na jego kartotece. Podobnie jak realizacja
wizyt specjalistycznych i wprowadzone przez nich zalecenia. Jesli do tego pacjent ma juz aplikacje
VisiMed, powstaje ptynny ekosystem wymiany danych pomiedzy lekarzem POZ, pielegniarka, spe-
cjalista (oraz dietetykiem), koordynatorem i pacjentem.

6. Zarzadzaj budzetem OK dla ptynnosci finansowej

Rozliczenie opieki koordynowanej jest podobne do realizowanych dotychczas rozliczen z NFZ. Jed-
nak rozdysponowanie tzw. budzetu powierzonego wymaga planowania sposobu realizacji ustug wcho-
dzacych w OK. Przyktadowo, ustugi swiadczone w ramach porady wstepnej moga by¢ rozliczane
w ramach standardowego kontaktu z NFZ lub budzetu na OK. Obserwuj na biezaco stan realizacji
kontraktu w systemie IT i ustal z lekarzami najbardziej optymalng strategie.

7. Planuj terminowo wizyty kompleksowe

Realizowana raz w roku 30-minutowa wizyta kompleksowa jest centralnym elementem OK, posiada-
jacym oddzielna jednostke rozliczeniowa. Dodanie kryterium wyszukiwania wedtug czasu ostatniej
wizyty w bazie pacjentéw objetych OK pomoze koordynatorowi na czas uméwic jej termin. Wpro-
wadzona do terminarza KS-SOMED lub KS-PPS data, bedzie automatycznie widoczna w aplikacji
VisiMed.

8. Utatwij pacjentowi konsultacje z diabetologiem

Gdy w okolicy POZ realizujacego OK brakuje diabetologa, alternatywa sq teleporady diabetologicz-
ne. Pacjent takze zrealizuje je bezpiecznie i wygodnie w aplikacji VisiMed. W ten sposéb nie musi
instalowa¢ dodatkowych narzedzi.

9. Wygeneruj zrozumiate dla pacjenta wydruki

Stosowanie sie do zalecen lekarza przez chorego przewlekle zalezy od czytelnosci przekazywanych
mu informacji. Dlatego tez w ramach OK wprowadzono spdjny plan leczenia w postaci IPOM. Wy-
drukowane za pomocg systeméw KAMSOFT dokumenty sa zgodne z wymaganiami Ptatnika i czy-
telne dla pacjenta. Ale lekarz moze tez tworzy¢ wtasne wydruki, juz poza IPOM, przyktadowo objas-
niajace spos6b dawkowania.

OSOZ Polska
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10. Pomoz w wykupieniu lekow

Skuteczno$¢ zaleconej terapii zalezy od przestrzegania jej zatozen. Gdy wystepuja braki lekow
w aptekach, w systemach KAMSOFT lekarz moze sprawdzi¢ dostepno$¢ lekéw i w razie prob-
leméw — zasugerowac inny odpowiednik. Do tego e-recepta bedzie od razu widoczna w aplikacji
VisiMed.

11. Zwieksz bezpieczenstwo farmakoterapii

Zastosuj narzedzia kontroli i wykrywania interakcji lekéw, aby minimalizowac ryzyko interakcji po-
miedzy lekami. Osoby chore przewlekle, ktére z reguty zazywaja kilka lekéw naraz (polipragmazja),
sg grupg szczegdlnie narazong.

12. Utatw lekarzom i pielegniarkom przeprowadzenie wywiadu

Jednym z elementéw 30-minutowej wizyty kompleksowej jest szczegétowy wywiad lekarski. Mozna
go przeprowadzi¢ na podstawie wprowadzonego w systemie szablonu wywiadu, aby przyspieszy¢ re-
jestracje danych. Formularz wywiadu kazda placéwka moze personalizowa¢ pod swoje potrzeby.

13. Aktualizuj system i monitoruj nowosci

Wraz z dojrzewaniem opieki koordynowanej, do systeméw KAMSOFT sq wprowadzane na bie-
zaco nowe funkcjonalnodci. Aktualizuj regularnie oprogramowanie, aby mie¢ dostep do wszyst-
kich nowosci. Nawet jesli niektore z nich nie odnosza sie bezposrednio do OK, pomoga w codzien-
nej pracy.

14. Zaprojektuj procedury dziatania w OK zanim zaczniesz je realizowa¢ w systemie IT

Stwérz wiasna $ciezke opieki nad pacjentem w ramach OK i zapytaj konsultanta KAMSOFT S.A.,
jak wykorzysta¢ systemy IT do jej realizacji. Kazda placéwka — w zaleznosci od struktury organi-
zacyjnej, posiadanego zaplecza medycznego i personalnego — inaczej wdraza OK. Nie ma jednego
szablonu. Szeroka funkcjonalno$¢ i tatwa personalizacja KS-PPS, KS-SOMED oraz Serum pozwola
zaadaptowac obstuge pacjenta w OK do systemu.

Jak systemy IT
KAMSOFT wspieraja
opieke koordynowanga?

Sprawdz nowe funkcjonalnosci,

skorzystaj z porady konsultanta

lub otrzymaj pomoc w doborze
odpowiedniego oprogramowania.

Napisz do nas:
medycyna@kamsoft.pl



KAMSOFT s.a.

Dotgcz do nas

| bgdz na biezgco

v Informacje z Rynku Ochrony Zdrowia
v’ Nowosci w systemach KAMSOFT
v Filmy szkoleniowe

(22) biuro@kamsoft.pl | tel. (+48) 32 209 07 05 2 www.kamsoft.pl
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Integracja opieki to DNA
naszych rozwigzan IT

Aby skoordynowac sciezke pacjenta potrzebne sa
zintegrowane rozwigzania IT, tworzace jeden spoj-
ny ekosystem cyfrowy tqczacy pacjentow, lekarzy,
pielegniarki, koordynatoréw opieki, farmaceutow
i ptatnikow.

0 rozwoju systemow informatycznych, ktore sa
krwiobiegiem systemu zdrowia, opowiada Grzegorz
Mrodz, Prezes Zarzadu KAMSOFT SA.

OSOZ Polska

Jak placéwki POZ stosujace systemy IT KAMSOFT wy-
korzystuja je do koordynacji opieki?

KAMSOFT S.A. od poczatku swojej dziatalno$ci two-
rzy rozwiazania, dzieki ktérym placéwki medyczne
moga ptynnie koordynowa¢ wewnetrzne procesy orga-
nizacyjne placéwki i opieke nad pacjentami. Taka filo-
zofia laczenia roznych punktéw opieki nad pacjentem
jest zreszta zapisana w naszej filozofii i znana jako Ot-
warty System Ochrony Zdrowia.

Dzieki tej strategii, nie musimy w pospiechu budowac
pojedynczych rozwigzan dla opieki koordynowanej,
a konsekwentnie dodajemy kolejne puzzle e-zdrowia
do tych juz istniejacych.

Podam przykiad. Takie systemy jak KS-SOMED czy KS-
PPS, w efekcie przemyS$lanego wdrozenia, staja sie sy-



stemami zintegrowanymi wewnetrznie a poprzez sze-
reg interfejséw integracyjnych wkomponowuja sie w re-
ferencyjne modele e-zdrowia. Oznacza to, ze placéwka
ochrony zdrowia moze stopniowo rozwija¢ infrastruktu-
re IT o kolejne elementy, ktére zawsze beda do siebie pa-
sowaly, wdrazajac je we wlasnym tempie.

Dojrzata, wypracowana przez lata praktycznych do-
$wiadczen architektura cyfrowa jest baza do koordyna-
cji przeptywu danych i w efekcie — koordynacji opieki.
Jeszcze wazniejsze jest informacyjne polaczenie pla-
cOwKki z innymi elementami systemu zdrowia — apteka-
mi, placéwkami specjalistycznymi, szpitalami, labora-
toriami, ptatnikiem itd. I przede wszystkim pacjentem,
aby placéwka medyczna mogta go nieustannie wspiera¢
nawet po zakonczeniu wizyty, gdy zostaje ze swoja cho-
roba przewlekla w domu.

Ten paradygmat opieki Swiadczonej wirtualnie stat sie
wazny w czasie pandemii i teraz — wraz z wchodzeniem
do POZ opieki koordynowanej — nabiera szczegdlne-
g0 znaczenia.

Wracajac do pytania: nasi klienci juz od pierwszych dni
formalnego wprowadzenia opieki koordynowanej wy-
korzystuja systemy KAMSOFT do tego, aby zorgani-
zowac ptynnie caty proces. Wszechstronnosc i elastycz-
na architektura naszych systeméw daje im zauwazal-
na przewage. A my oczywiscie stopniowo uzupeliamy
systemy IT o nowe funkcjonalnosci pozwalajace jesz-
cze tatwiej obshuzy¢ pacjentéw objetych opieka koor-
dynowana, zwykle wyprzedzajac o kilka lat potrzeby
naszych klientow.

Dzisiaj potrzebne sa podstawowe funkcjonalnosci, a za
rok, dwa okaze sie, ze — na przyktad — optymalizacja
i automatyzacja proceséw koordynacji beda podstawo-
wym wymaganiem na rynku. Dlatego my pracujemy juz
nad tym od jakiego$ czasu. Takich przyktadéw mozna
znalez¢ wiele.

Zainteresowanie OK jest duze i wiele placowek POZ do-
piero eksperymentuje z logistyka obstugi pacjenta, szu-
kajac wsparcia w informatyzaciji.

Na razie prawie kazda placéwka POZ w inny spos6b
wprowadza opieke koordynowana. Dla nas najwazniej-
sze jest to, ze nasi klienci maja juz teraz w systemach
informatycznych calg skrzynke z narzedziami — czyli
funkcji — z pomoca ktérych moga zaprojektowac i wdro-
zy¢ model opieki zgodny z zalozeniami OK, aby uzy-
ska¢ pomoc wykraczajaca daleko poza rozliczenie umo-
wy z NFZ.

Bardzo szybko zaimplementowali$my Indywidualne
Plany Opieki Medycznej (IPOM) oraz harmonogramy
wizyt. Kolejne rozwigzania beda wprowadzane stra-
tegicznie, bo na razie rynek jest na etapie uczenia sie
OK. Potrzeba czasu, aby nowe reguly wkomponowa-
ly sie w prace POZ-téw. Tak jak wspominatem wczes-
niej, wiele rozwiazan, ktére byly przedstawiane nawet
kilka lata temu, dopiero znajduja swoje miejsce w co-
dziennej pracy.

»Dojrzata, wypracowana przez lata
architektura cyfrowa jest baza do
koordynacji przeptywu danych.«

StworzyliSmy zespo6t, ktéry razem z naszymi klientami,
lekarzami, pielegniarkami, farmaceutami, koordynato-
rami opieki, menedzerami placowek i organizacjami
ochrony zdrowia pracuje nad kolejnymi rozwigzaniami.
Obserwujemy prace zespotu ds. opieki koordynowanej
powolanego przez Ministra Zdrowia. W razie koniecz-
nosci jesteSmy w kontakcie z Centrum e-Zdrowia.
Jedno jest pewne — nasi klienci na biezaco beda mie-
li dostep do nowosci zwiazanych z OK, a dodatkowo
pewnosc, ze beda to rozwigzania dobrze przemyslane,
udostepniane na czas. Zamierzamy by¢ tymi, ktérzy do-
starczajac narzedzia jako pierwsi na rynku, nadal beda
umozliwia¢ naszym klientom bycie pionierami i lidera-
mi nowoczesnych rozwigzan e-zdrowia.

Duzym wyzwaniem jest organizacja pracy koordynato-
ra, ktéry musi mie¢ kontrole nad catym procesem opie-
ki nad pacjentem. A w niektérych placéwkach to moze
by¢ kilka tysiecy chorych przewlekle.

To moze zabrzmiec¢ zaskakujaco, ale jeszcze na diugo
przed wprowadzeniem przepiséw dotyczacych koor-
dynacji opieki w POZ, nasi klienci juz koordynowali
ustugi i wspierali pacjenta w poruszaniu sie po syste-
mie zdrowia.

Przykladowo, wiele POZ-téw wykorzystywato do tego
Otwarty System Ochrony Zdrowia OSOZ, w tym po-
przez aplikacje mobilng VisiMed ulatwiajaca pacjento-
wi umawianie kolejnych wizyt, kontakt z lekarzem ro-
dzinnym, zamawianie i nastepnie realizacje e-recept,
farmakoterapie; oferujacq programy profilaktyczne pro-
sto w smartfonie.

W czasie, kiedy dostepnos$¢ wielu lekéw jest ograniczo-
na, z pomoca pacjentom i lekarzom przychodzi mozli-
wos¢ zlokalizowania apteki, w ktérej mozna otrzymac
przepisany lek, a to wszystko zaré6wno w VisiMed jak
ina KtoMaLek.pl, z ktérym wspoélpracuje ponad 90%
aptek w Polsce.

A tak przy okazji: czy wie Pan, ze od jakiego$ czasu le-
karz moze ,,przepisac¢” pacjentowi aplikacje VisiMed na
recepte? Niekt6rzy juz w ten sposob zachecaja pacjen-
téw do jej zainstalowania. Wiem, jest to pionierskie roz-
wigzania i moze na poczatku budzi¢ watpliwosci, ale
przeciez tak jest z wiekszoscig innowacji.

OSOZ Polska
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»/aniedbanie
cyfryzacji to
tez decyzja,
ktdra ma
powazne kon-
sekwencje.«

OSOZ Polska

W pelnym, sformalizowanym modelu OK pacjent do-
datkowo otrzymuje m.in. wsparcie koordynatora. Juz
dzi$ moze on w systemie, np. generowac liste pacjen-
téw kwalifikujacych sie do OK i wysyta¢ im zaprosze-
nia na porady wstepne, umawia¢ wizyty do specjalistow
z pomoca e-rejestracji czy telekonsutacje z dietetykiem.
Wazne informacje — jak terminy wizyty czy wyniki ba-
dan — sq dostepne w aplikacji mobilnej VisiMed. W ten
sposob koordynator ma do dyspozycji narzedzie komu-
nikacji z pacjentem, a pacjent moze monitorowac przyj-
mowanie lekdw i prowadzi¢ notatki dotyczace przebie-
gu leczenia.

Pracujemy obecnie nad ulatwieniami w pracy koordy-
natoréw, aby m.in. niektére czynno$ci administracyjne
outsourcinogowac na oprogramowanie, pomaéc w za-
rzadzaniu listg pacjentow objetych OK czy monitoro-
wac postepy.

OK i ustawa o jakosci w ochronie zdrowia pokazuja, ze
nie wystarcza juz proste i pojedyncze funkcjonalnosci
systemoéw IT. Jakie rady ma Pan dla placéwek chcacych
strategicznie budowac dojrzatos$¢ cyfrowa?

Informatyzacja placéwki medycznej musi opierac sie na
solidnej strategii, pod ktora dobierane sg kolejne ele-
menty rozwigzan IT. Latwo jest kupi¢ sprzet czy licen-
cje, ale tak naprawde o jakosci bedzie de-
cydowac profesjonalne wdrozenie i do-
$wiadczony partner, na wsparcie ktérego
mozna liczy¢.

Gdyby na chwile odwrdci¢ role i umies-
ci¢ placdwke medyczng w roli pacjenta,
to czy przypadkiem nie nasunie sie ana-
logia i czy placowka nie skorzystalaby
na tym, zeby dostawca peknit role koor-
dynowanej opieki nad wdrozeniem roz-
wigzania IT w podmiocie? KAMSOFT
S.A. ma bogate doswiadczenie wlasnie
w pelnieniu takiej funkcji koordynatora.

Zawsze przestrzegam przed zakupami
z potrzeby chwili i podobna rade mam
w przypadku opieki koordynowane;j.
Cyfryzacje przyréwnatbym do budowy
sieci drog, po ktérej poruszaja sie dane.
Kazda droga wybudowana poza planem
moze by¢ droga $lepa albo taka, ktéra po
kilku latach bedzie juz nieprzejezdna.

Ale gdy juz stworzymy plan, duzo la-

twiej bedzie go realizowac i uzupelniac¢
na biezaco. Do tego jest potrzebny zaufany partner, czy-
li firma informatyczna oferujaca wysokiej jakosci sy-
stem, ktéry bedzie na biezaco aktualizowany, nie tylko
zarok, aleiza 10 lat.

Dojrzewanie cyfrowe podmiotu medycznego wymaga
koordynatora. Przykladowo, znam placéwki medyczne,
ktére wsrdd lekarzy i pielegniarek znalazty entuzjastow
IT i powierzyty im monitorowanie i rozwdj cyfryzacji,
we wspotpracy z informatykami. Efekty moga by¢ za-
skakujace.

Trzeba mie¢ tez jasna wizje tego, co chce sie osiagna¢
dzieki cyfryzacji. Nasze systemy informatyczne maja
tysiace funkcji i dziesiatki opcji pozwalajacych indywi-
dualizowac¢ prace poza dostepnym dla wszystkich stan-
dardem.

Kiedy ma sie pomyst i plan, tatwiej jest wykaza¢ osia-
ganie konkretnych korzysci. Te z kolei wzmacniajq ak-
ceptacje dla zmian wprowadzanych w ramach transfor-
macji cyfrowych.

I na koniec: zaniedbanie cyfryzacji to tez decyzja, kto-
ra ma swoje okreslone konsekwencje. Wiedza to juz
na przyktad ci, ktérzy prébowali na szybko skorzystaé
z mozliwosci, jakie w poprzednim roku dawat projekt
Profilaktyka 40+. Wlasciwie nie byto to mozliwe dla
podmiotéw, ktére w przesztosci traktowaty IT jako do-
datkowy koszt swojej dziatalnosci, najczesciej ograni-
czajac sie do absolutnego minimum. Z kazdym rokiem
bedzie to coraz bardziej dotkliwe. Przekonaly sie o tym
najpierw takie branze jak bankowos$¢, potem przemyst,
nie inaczej jest obecnie z ochrong zdrowia.

Jak systemy KAMSOFT bedga rozwijane w przysztosci,
aby wspierac opieke nad pacjentami?

Odpowiedz jest krétka: tak, aby wyprzedzac to, czego
oczekuja menedzerowie i pracownicy ochrony zdro-
wia, placowki medyczne, farmaceuci i pacjenci; zawsze
zgodnie z wymaganiami prawnymi i administracyjnymi
oraz standardami pozwalajacymi najlepiej jak to mozli-
we zadbac¢ o bezpieczenstwo informacji.

System musi spetnia¢ konkretne zadania. Przyktadowo,
aby pomo6c pacjentom znalezZ¢ wolny termin wizyty czy
lek w aptece, wiele lat temu uruchomiliSmy serwisy Le-
karzeBezKolejki.pl i KtoMaLek.pl. Kiedy pacjenci za-
czeli oczekiwa¢ wygodnego dostepu do ustug zdrowot-
nych, chcac lepiej zarzadza¢ swoim zdrowiem, odkryli,
ze stworzylismy aplikacje VisiMed. Wraz ze zmienia-
jacym sie charakterem pracy rozwija sie aplikacja mo-
bilna dla lekarzy, pielegniarek i potoznych. W tym roku
na rynek trafi jej zupelnie nowa, nowoczesna odstona,
znaczaco podnoszaca efektywno$¢ pracy: VisiPro i Vi-
siPro Premium.

Mogitbym wymieniaé jeszcze dtugo. Dzieki nowym
technologiom — sztucznej inteligencji, inteligentnym
czujnikom — mozemy wprowadza¢ innowacje w syste-
mach IT jeszcze szybciej. Wyzwan jest duzo. Brakuje
lekarzy, dlatego systemy IT muszq wyreczac ich w pra-
cy administracyjnej i eliminowa¢ powtarzalne czynno-
$ci. Rosnie liczba pacjentéw z niezakaznymi choroba-
mi przewlektymi, stad bedziemy rozwija¢ narzedzia po-
magajace im dba¢ o zdrowie. Udoskonalamy narzedzia
typu business intelligence, aby wspiera¢ menedzeréw
ochrony zdrowia w zarzadzaniu.

Zréwnowazony rozwoj systemow, w potaczeniu z wy-
korzystaniem mozliwosci jakie daje chmura oblicze-
niowa, gwarantuje kurs w strone coraz wyzszej jakosci
i efektywnos$ci w codziennej pracy specjalistow.
Technologia nigdy nie jest celem samym w sobie. Mody
mijaja, a przemyslane rozwigzania stuza przez lata.


https://LekarzeBezKolejki.pl
https://LekarzeBezKolejki.pl
https://KtoMaLek.pl

PODSTAWY

Poznaj populacje pacjentow,
zaplanuj budzet i szkolenia,
przygotuj procedury pracy

W skrdcie:

Wyzwania OK to zmiana mentalno$ci, wprowadzenie pracy zespotowej, proce-
sowe podejscie do pacjenta i uporzadkowanie koordynacji w systemie informa-
tycznym.

Bariere mentalno$ciowg mozna przetamac m.in. organizujac szkolenia, umiesz-
czajac schematy postepowania na biurkach, tworzac grupy w komunikatorach
na smartfony.

Na poczatek nalezy przeprowadzi¢ dyspenseryzacje pacjentéw (grupowanie we-
dhug choréb) i ich stratyfikacje (okreslenie ciezkos$ci choréb). Dla kazdej podgru-
Py tworzona jest $ciezka postepowania.

Dobra znajomos¢ populacji pozwolita nam doktadnie rozdysponowac budzet po-
wierzony.

Zadania koordynatora musza by¢ z gory znane. NFZ dopuscit dla placéwek po-
nizej 5000 pacjentow stworzenie osobnego etatu.

Zmiany zwigzane z OK doprowadza do transformacji opieki specjalistycznej.

- Szacuje, ze do korca roku
2023 do OK przystgpi 40-50%
POZ-téw, bo program jest
dobrze skrojony do ich potrzeb
—mowi Dr Pawet Zuk, Pet-
nomocnik Zarzadu do spraw
edukacji i rozwoju w grupie
Centrum, wiceprzewodniczacy
ministerialnej komisji zdrowia
do spraw wdrazania opieki
koordynowanejw POZ.
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Dlaczego placowki grupy Centrum przystapity do pro-
gramu OKw POZ?

Wynika to z naszego postrzegania roli podstawowej
opieki zdrowotnej i wnioskéw z pilotazu programu
POZ Plus. Medycyna rodzinna w dotychczasowej for-
mie miata gtéwnie role czysto interwencyjna, a proby
wprowadzenia profilaktyki byty szczatkowe. Do tego
jeszcze trzeba doda¢ duzy nacisk na leczenie specjali-
styczne. Wszyscy widzimy, jak — w efekcie takiego po-
dejscia — system zdrowia funkcjonuje.

Doszlismy do wniosku, ze OK jest rozwiazaniem atrak-
cyjnym dla pacjentéw, bo skraca droge do badan diag-
nostycznych. Ale tez dla lekarzy, poniewaz stajq sie oni
decydentami opieki. Dodatkowo mamy szanse odciazy¢
opieke specjalistyczna i szpitalnictwo, gdy pacjent nie
bedzie sie juz musiat ,,blaka¢” po systemie zdrowia.

Na jakie przeszkody natrafiliscie Panstwo podczas im-
plementacji koordynacji w zycie i jak udato sie je roz-
wigzac?

Po pierwsze, najtrudniejsze jest przelamanie bariery
mentalno$ciowej. Jesli to sie uda, tatwiej rozwiazac inne
problemy. Projekt OK wymaga zmiany sposobu mysle-
nia i przyzwyczajen.

Lekarze rodzinni nie sa przygotowani do podejmowania
powaznych decyzji klinicznych. Przez lata byli ,,zmu-
szani” do leczenia prostych jednostek chorobowych,
nie mogac nawet skierowac chorego na podstawowe ba-
dania. W efekcie pacjent trafial do specjalisty, bo taka
Sciezke narzucat system zdrowia. W OK jest odwrotnie:
lekarz rodzinny musi sie zaangazowac¢, ma odpowied-
nie narzedzia, czyli badania diagnostyczne, i moze pro-
wadzi¢ pacjenta korzystajac w razie potrzeby z konsul-
tacji lekarzy specjalistow.

» Jesli przejdzie sie proces
budowania nowych relacji
w zespole, co narzuca 0K,
placowka juz nie bedzie
taka sama. Zyska na jako-
Sci i lepszej komunikaciji.«¢

Druga bariera jest praca zespotowa. Nie mozna prowa-
dzi¢ opieki koordynowanej samemu — do tego potrzeb-
na jest komunikacja z cztonkami zespotu: pielegniar-
ka, konsultantami dziedzinowymi, dietetykiem, koor-
dynatorem. A to jest duzy problem w polskiej ochronie
zdrowia.

Po trzecie, pacjenci majq problem z dyscypling porusza-
nia sie po podstawowej opiece zdrowotnej — regularnym
przychodzeniem na badania, porady edukacyjne, stoso-
waniem sie do zalecen. To kwestia przyzwyczajen.

Po czwarte, informatyzacja. Przez lata oprogramowanie
dla placéwek zdrowia tworzone byto pod system zdro-
wia nastawiony na jednorazowe wizyty lekarskie. A OK
to procesowa obstuga pacjenta oparta na kaskadzie ko-
lejno nastepujacych po sobie zdarzen. Nasze systemy IT
tez dopiero sie do tego dostosowuja.

Co zrobiliscie Panstwo, aby przetamac bariere mental-
nosciowg?

Trzeba zaczac¢ od og6lnych szkoler. Pracownicy muszg
wiedzie¢, na czym polega OK. Zalecam, aby na pierw-
szych spotkaniach byt caly zespdt, aby pokazaé pelny
proces opieki.

Nastepnie zorganizowalisSmy szkolenia dla lekarzy,
obejmujace postepowanie z okre$lonymi przypadkami
klinicznymi. Lekarze musza czuc sie bezpiecznie i pew-
nie podczas pracy z pacjentem. Podobnie w przypadku
pielegniarek, ktdre z kolei muszq wiedzie¢, jak konty-
nuowac opieke $wiadczong przez lekarza. Aby utrwa-
li¢ nowe procesy, przygotowalismy schematy postepo-
wania na biurka, broszury, grupy w komunikatorach na
smartfonach.

Do tego dochodzi indywidualny coaching prowadzony
przez osoby dok}adnie znajace OK. Najlepiej zastoso-
wac kilka technik jednoczesnie, aby osiagnac efekt.

Umowa z NFZ zostata podpisana i co dalej? Czy stwo-
rzyliscie Panstwo najpierw procedury, przyktadowo dla
koordynatora i lekarza?

Najwazniejsze na poczatek jest zbudowanie scenariu-
szy Sciezek dla konkretnych grup pacjentow. To wy-
maga dyspenseryzacji pacjentéw (grupowanie wedlug
chorab) i ich stratyfikacji (okreslenie ciezkos$ci choréb).
W zaleznosci od oceny wedhug tych dwoch kryteridw,
uruchamiana jest wybrana $ciezka postepowania. Taki
scenariusz okresla, co trzeba zrobi¢ w przypadku okre-
Slonego pacjenta, a co jest opcja.

Jestem za tworzeniem takich schematéw. Oczywiscie,
mozna do nich wprowadza¢ modyfikacje. Jednak w ten
sposaéb nie trzeba za kazdym razem wymysla¢ wszyst-
kiego od poczatku. Nasze scenariusze bazuja na tzw.
schematach drzewkowych, czyli zaleceniach opracowa-
nych przez Polskie Towarzystwo Medycyny Rodzinnej,
konsultanta krajowego ds. medycyny rodzinnej i konsul-
tantéw dziedzinowych dla poszczegoélnych choréb.



Wiedzac, ze cze$¢ ustug w ramach porady wstepnej
mozna rozliczy¢ w ramach standardowej umowy z NFZ
albo juz w ramach OK, jak rozplanowa¢ budzet powie-
rzony?

Tu tez baza jest to, o czym moéwitem wczeéniej — do-
kladne poznanie populacji pacjentéw pod opieka. Mu-
simy wiedzie¢, ilu pacjentow kwalifikuje sie do OK oraz
ile 0s6b jesteSmy w sposob odpowiedzialny obja¢ bu-
dzetem OK.

Nasi lekarze przygotowujq obecnie ok. 2—3 Indywidual-
ne Plany Opieki Medycznej dziennie. I do tej wydolno-
$ci systemu dopasowujemy budzet, monitorujac, ile mo-
zemy wykona¢ badan dla wizyt kompleksowych, zreali-
zowac konsultacji itd.

Osobiscie jestem za doktadnym dzieleniem budzetu na
jego sktadowe: jaka czes$¢ potrzebna jest na wizyty kom-
pleksowe, ktére wprawdzie sg nielimitowane, ale kaz-
da placowka ma swoja przepustowosc? Jaki bedzie po-
ziom diagnostyki zwigzany z wizytami kompleksowy-
mi? Ile bedzie potrzebnych konsultacji?

Dopiero sie tego uczymy i na razie nie ma jednego wzor-
ca postepowania.

Czy podobne planowanie dotyczy tez pracy koordyna-
tora?

W ramach grupy Centrum mamy bardzo mate placowki
i duze przychodnie majace kilkanascie tysiecy pacjen-
téw pod opieka. W tych matych, gdzie jest 1000—-1500
pacjentow, wystarczy przypisanie zadan koordynatora
do pielegniarki lub rejestratorki. W duzych placéwkach
bedzie to zazwyczaj nowa osoba.

»Po pierwszych 2 miesigcach

kazdy z naszych lekarzy wystawit

przynajmniej jeden [POM.«

WyszliSmy od okre$lenia roli koordynatora i zmierze-
nia czasu realizacji jego zadan. Na tej podstawie wyzna-
czamy potrzebne etaty. Warto wspomnie¢, ze Narodowy
Fundusz Zdrowia wprowadzit korzystne dla matych pla-
céwek rozwiazanie — do 5000 pacjentéw mozna otrzy-
mac $rodki na pokrycie catego etatu koordynatora.

lle czasu potrzeba od momentu podpisania umowy
z NFZ do chwili, gdy OK zacznie w miare ptynnie funk-
cjonowac w podmiocie?

Po dwdch miesigcach nadal jesteSmy na etapie uczenia
sie. Wystartowalismy w listopadzie, cho¢ juz przed pod-
pisaniem umowy przygotowywalismy sie do OK. Po-
rady edukacyjne dla pacjendw uruchomiliSmy dopiero
w styczniu, bo chcieliSmy dokladnie zaplanowa¢ caty
proces.

Moim celem do korica grudnia byto, aby kazdy lekarz
wystawit przynajmniej jeden IPOM. I to sie udato. A to
juz duzy postep, bo kazdy z naszych ponad 80 lekarzy
prze¢wiczyt OK w praktyce.

Podsumowanie OK po kilku miesigcach od wdrozenia

Po pierwsze, warto wej$¢ w opieke koordynowang, mimo ze na pierwszy rzut oka jest skomplikowana. Po drugie, dostepnych
jest juz sporo materiatéw i szkolen, co bardzo pomaga w przygotowaniu.

Komisja ds. opieki koordynowanej, ktérej jestem cztonkiem, ma za zadanie ewaluowac caty proces i ustali¢, co dalej. Jestem
mocno podbudowany statystykami — po trzech miesiacach juz 10% POZ-téw weszto w OK. Szacowalem, Ze zajmie to pét
roku. A to znaczy, ze model jest dobrze skrojony pod potrzeby rynku. Mysle, ze na koniec roku realne jest osiagniecie pozio-
mu 40-50%.

Zmiany, ktére OK wywota w POZ-tach, doprowadza do transformacji catego procesu obstugi pacjenta. W efekcie, prawdopo-
dobnie bedziemy musieli przebudowac opieke specjalistyczna.

Nie zapominajmy, ze Komisja wypracowala caly pakiet ustug pielegniarskich, ktére nie weszty dotad w zycie, bo na poczat-
ku byliSmy skoncentrowani na uruchomieniu OK. Jednak Minister Zdrowia podpisat juz zarzadzenie dotyczace trzech ustug
pielegniarskich tzw. opieki przejsciowe]j. Ten nowy produkt w polskiej ochronie zdrowia pozwala zaja¢ sie pacjentami, kt6rzy
wczesniej wychodzac ze szpitali wpadali w proznie systemu.

Czekamy tez na ustawe o jakosci w ochronie zdrowia, ktéra tez powinna uwzglednia¢ pewne elementy zwigzane z OK.
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KAMSOFT s.a.

Buduj .
relacje z pacjentami %
dzieki aplikacji i ™
o o N Q -
® VisiMed -
v’ Utatwiasz pacjentom rezerwacje wizyt &
v’ Zmniejszasz kolejki i liczbe telefonéw do rejestracii
v~ Realizujesz porady on-line i zamdéwienia na e-Recepty

v" Redukujesz liczbe niezrealizowanych wizyt
v~ Dbasz o dyskrecje obstugi pacjenta

(22) pomoc@osozpl | tel. (+48) 32 209 07 05 ("2 visimed.osoz.pl


https://visimed.osoz.pl/

Mobilny asystent pacjenta,
czyli koordynacja sciezki
pacjenta w placowce zdrowia

Jak utatwic pacjentom
korzystanie z ustug
zdrowotnych oraz
postawic kropke nad i
w koordynacji opieki?
Wdrazajac aplikacje
mobilng taczacq poje-
dyncze ustugi wjedng
catosc.

W skrécie:

» Z danych Centrum e-Zdrowia wynika, ze tylko 4,5% polskich placowek me-
dycznych korzysta z rozwiazan m-zdrowia (aplikacji mobilnych).

» Wsrdd przeszkdd ich wprowadzenia sa m.in. koszty, brak czasu i kompetencji
cyfrowych.

» Na rynku sa aplikacje mobilne wspierajace pacjentéw od momentu uméwienia
wizyty, przez realizacje e-recepty do kontroli stanu zdrowia.

* Taka koordynacja m.in. utatwia administrowanie wizytami i poprawia komuni-
kacja z pacjentami.
« Jak to dziata, pokazujemy na przyktadzie aplikacji VisiMed.

» Placowka medyczna moze jg spersonalizowac, oferujac pod wtasnym logo uni-
kalne funkcje dla pacjenta jak m.in. realizacja telekonsultacji czy zamawianie
lekéw w aptekach.
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Jedna spdjna Sciezka
od szukania pomocy po leczenie

Po okresie wdrazania pojedynczych ustug e-zdrowia,
wyzwaniem jest ich spiecie w spdjny ciag. Tak, aby
pacjent otrzymat cyfrowe wsparcie na kazdym etapie
Sciezki profilaktyki i leczenia.

Z perspektywy pacjenta — najlepiej za pomocg aplikacji
mobilnej. I to takiej, ktdra jest zintegrowana z systemem
informatycznym placéwki medycznej, co z jednej stro-
ny pozwoli zbudowa¢ zaufany kanat komunikacji z pa-
cjentem, a z drugiej — usprawni¢ procesy organizacji wi-
zyt i zarzadzac $ciezka pacjenta.

LER

Bshed

Jak to zrobi¢ w praktyce, oméwimy na przykladzie
aplikacji VisiMed (KAMSOFT S.A.), zintegrowanej
z systemami gabinetowymi firmy. Jest ona bezplatna
i mozna ja w prosty sposéb spersonalizowac¢ pod pla-
cowke medyczng wybierajac wilasne logo czy kolory-
styke.

Aby zapewni¢ pelng koordynacje $ciezki pacjenta, apli-
kacja pozwala pacjentowi porusza¢ sie po ustugach ofe-
rowanych takze przez inne placowki. Ta otwartos¢ jest
wazna — dzieki niej, pacjent nie jest ograniczony silo-
sowym rozwigzaniem, ale moze umaéwic sie tez np. do
specjalisty obstugujacego poza podmiotem oferujacym
aplikacje.

Jednak placéwka, ktéra zaoferowata pacjentowi apli-
kacje, nadal posiada najwyzszy priorytet. Przyktado-
wo, podczas wyszukiwania wolnych terminéw (lekarze
z placéwki beda na samej gorze listy). W ten sposéb ot-
warto$¢ aplikacji idzie w parze z realizacja cel6w pod-
miotu medycznego.
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Sama aplikacja zostala tak zbudowana, aby ptynnie pro-
wadzi¢ pacjenta po Sciezce opieki, takze tej wyznaczonej
przez koordynatora. Z jej pomoca mozna m.in. spraw-
dzac terminy wizyt, wprowadzi¢ objawy, szybciej zare-
jestrowac sie w placowce medycznej, otrzymac i zreali-
zowac e-recepte, wyszukac apteke, gdzie mozna wyku-
pi¢ lek oraz wprowadza¢ wyniki pomiaréw parametrow
zdrowia i objawy, aby lepiej zarzadzac¢ zdrowiem.
Co jeszcze zyskuja placowki medyczne dzieki aplikacji?
* Przejrzyste zarzadzanie terminami wizyt. Pacjent
moze fatwo uméwic i odwota¢ wizyte, co pomaga zre-
dukowac liczbe niezrealizowanych terminéw. Koor-
dynator widzi np. odwotane wizyty i moze odpowied-
nio reagowac.

+ Plynna integracja telekonsultacji z uslugami sta-
cjonarnymi. Pacjent moze w bezpieczny sposéb ko-
rzystac z telekonsultacji np. z dietetykiem w ramach
OK (forma zdalna jest dopuszczona prawnie).

» Poprawa stopnia przestrzegania zalecen lekarza.
Aplikacja przypomina m.in. o koniecznosci zazycia
leku, co dodatkowo pomaga w osiaganiu lepszych
wynikéw leczenia pacjentéw chorych przewlekle.

* Wzmocnienie lojalnosci pacjenta i jego zaanga-
zowania. Pacjent moze notowac informacje o obja-
wach czy wynikach parametréow zdrowia i przekazac
je lekarzowi podczas kolejnej wizyty kompleksowej.
Z pomoca aplikacji moze tez pozosta¢ w kontakcie
z koordynatorem.

» Kontrola lekoterapii. Aplikacja zawiera dodatkowo
praktyczny terminarz dawkowania.

Zintegrowane systemy IT utatwiajq opieke

Polaczone ze sobg ushugi zdrowotne — tak jak w przy-
padku opieki koordynowanej — beda stopniowo zastepo-
waly poszatkowane etapy opieki zdrowotnej.

Koordynator OK ma by¢ przewodnikiem i doradcg pa-
cjenta. Jednak réwniez wazne jest to, aby pacjent miat
narzedzia do zarzadzania w jednym miejscu swoim
zdrowiem. Aplikacje mobilne sg dzi$ szeroko stosowa-
ne m.in. do rezerwacji wakacji czy kupna biletu na po-
ciag. Teraz pomagajq tez Swiadczy¢ opieke, pozostawac
w kontakcie z pacjentem, wspiera¢ go po zakonczeniu
wizyty.

Za koordynacja ustug oparta na rozwigzaniach mobil-
nych ida jeszcze dodatkowe korzysci dla placéwek zdro-
wia:

* Sprostanie rosnacej konkurencji. Liderzy rynku
zdrowia wdrazaja cyfrowe technologie zdrowotne,
rozwijajac wielokanalowa, cyfrowo-analogowa opie-
ke i budujac unikalne doswiadczenia pacjenta. To tak-
ze kwestia wzmacniania lojalnosci pacjentéw, waznej
z punktu widzenia wynikéw leczenia.

* Mocne, zaufane marki w ochronie zdrowia to mar-
ki cyfrowe. Stosowanie rozwiazan e-zdrowia wzmac-
nia wizerunek nowoczesnej placéwki, ktory z kolei
wplywa na zaufanie pacjentéw i znacznie utatwia
wspotprace z kontrahentami.

+ Aktywne wykorzystanie nowych mozliwosci ryn-
kowych. Przykladem jest opieka koordynowana wy-
magajaca wdrozenia rozwiazan utatwiajacych zarza-
dzanie $ciezkq pacjenta.

* Zmniejszenie kosztéw administracyjnych. Roz-
wiazania zdrowia cyfrowego moga pomoc zmniej-
szy¢ obciazenia administracyjne, dzieki optymaliza-
cji nieefektywnych proceséow.

* Budowanie fundamentéw pod nowe modele opieki
zdrowotnej. Rynek zdrowia bedzie powoli odchodzit
od modelu nastawionego na ilos¢ w kierunku jakosci.
Dobrze przeprowadzona digitalizacja, w tym ucyfro-
wienie komunikacji z pacjentem, utatwia dopasowa-
nie sie do nowych modeli opieki.

Im wczesniej, tym wiecej korzysci

Brak dodatkowych srodkéw finansowych na wdroze-
nie nowoczesnych technologii, brak umiejetnosci cyfro-
wych, braki kadrowe i chroniczny brak czasu na wdra-
zanie nowo$ci — nawet najbardziej otwarci na nowosci
$wiadczeniodawcy trafiaja na bariery w adaptacji no-
wych technologii.

Dlatego o sukcesie decyduje prostota rozwigzania.

Omowiona aplikacja mobilna VisiMed oferuje caty pa-
kiet nowych ustug pacjentowi, a placéwkom — szybkie
uruchomienie nowego kanatu opieki nad pacjentami.
Koordynacja $ciezki pacjenta z aplikacja mobilng jest
jeszcze tatwiejsza.

Kliknij tutaj, aby dowiedziec¢ sie wiecej o aplikacji VisiMed.

»Aplikacja mobilna
jest przewodnikiem
utatwiajgcym
pacjentowi poruszanie
sie po systemie zdrowia
i korzystanie z ustug
placowki medycznej«
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SCIeZka ac enta Diagnoza. Lekarz ma dostep do danych

pacjenta (historia leczenia, zazywane leki)
PY PY oraz jego wiasnych notatek na temat stanu

zdrowia. Moze sprawdzi¢ dostepnosc lekdw

w sySte m I e Z d row I a w aptece, aby pacjent nie miat problemu
z ich wykupieniem. Pacjent otrzymuje

e-recepte w swojej aplikacji.

Umawienie wizyty. tatwe wyszukanie

terminu i jego umowienie (wizyta

w placowee lub telekonsultacja).

/arzadzanie terminarzem wizyt wraz
Widocznosé ustug dla pa- Z 0pcjq zmiany terminu i odwotania
cjenta. Wsparcie pacjenta na W razie potrzeby.
etapie, gdy wystapig pierwsze
objawy i pacjent szuka pomocy
online (obecnos¢ w narze-
dziach wyszukiwania wolnych
termindw wizyt).

Opieka. Pacjent w domu
moze notowac wiasne
parametry zdrowia i umo-
wi¢ sie na konsultacje

Z lekarzem w razie watpli-
wasci lub niepokojacych
objawow. Z kolei placdwka
medyczna moze skontak-
towacd sie z pacjentem

w przypadku, np. akcji
profilaktycznych.

4 (V)

/

Kontrola. Pacjent

ma jedno narzedzie
(aplikacje mobilng),
aby zapanowac

nad catym proce-
sem leczenia. Moze
zarzadzac terminami
wizyt, zamawiac
recepty, umawiac
sie na wizyty, prowa-
dzi¢ samokontrole
parametrow zdrowia.
W ten sposob tatwiej
porusza sie po lecze-
niu i profilaktyce.

Realizacja swiadczenia. Przyspieszona
rejestracja w placéwce z pominieciem

fizycznej rejestracji dzieki aplikacji
mobilnej lub tatwa obstuga telewizyty
(np. mozliwosé wprowadzenia objawdw,
ptatnosci on-line itd.).

v
&

Leczenie. Pacjent sprawdza,
w ktorej aptece kupi lek,
rezerwuje go a nastepnie
odbiera. W przypadku skiero-
wania, moze wyszukac¢ nowy
termin wizyty u specjalisty
przyjmujacego w okalicy.
Aplikacja przypomni o termi-
nie wizyty.

Takq sciezke pacjenta wspiera
aplikacja mobilna VisiMed

&

Kliknij, aby
dowiedziec sie wiecej
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Czy wiesz jak chroni¢ dane
w placowce ochrony zdrowia?

Czasopismo 0S0Z prezentuig/nﬁ//—\

raport i webinar ,,Cyberbezpieczenstwo
i RODO w placowkach ochrony zdrowia"

Dowiedz sie wiecej na temat:”

Aktualnych wymagan RODO

Metod dziatania cyberprzestepcow
Kar UODO

Zalecen dla ochrony zdrowia
Przetwarzania dany,ch

Szkolen personelu

BEZPIECZENSTWO [

Ochrony e-dokumentacji DANYCH s,
L ["".-..

Pobierz bezptatny
przewodnik na

blog.osoz.pl

PARTNEREM SERII JEST
KAMSOFT S.A.


https://blog.osoz.pl/wideo-jak-wzmocnic-ochrone-przed-cyberatakami/
https://blog.osoz.pl/wideo-jak-wzmocnic-ochrone-przed-cyberatakami/
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