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Telemedycyna

Telemedycyna to medycyna na odleglosc, laczy w sobie
elementy telekomunikacji, informatyki oraz medy
dotyczy zdalnej ustugi kliniczne;

*To udzielanie $wiadczen na odlegtos¢
Telekonferencja

Teleporada

Teleopieka

Telewizyta

Teleterapia

Np. Operacje chirurgiczne na odlegtos¢

Telezdrowie 1 E-Zdrowie

Dotyczy $wiadczenia medycznej ustugi niekliniczne;!

MozIliwo$¢ przesylania statycznych i dynamicznych

obrazéw (EKG, USG, CT, MRI)

JAK PRZYGOTOWAC
SIE DO TELEPORADY ?

Jesli masz umowiong teleporade:
1.

Upewnij sig, zZe mozesz swobodnie
rozmawiac o umowionej godzinie.

. Przygotuj posiadang dokumentacije

medyczng, ktéra moze pomaoc w
rozmowie (np. wyniki badan,
Zmierzona temperatura ciata.)

. Uwaznie stuchaj pytan lekarza.

. Udzielaj lekarzowi jak najbardziej
rzetelnej informacji na temat
swojego stanu zdrowia.

#ZOSTANwWDOMU




1y4[1 (JTELEPORADZIE
BEZ WYCHODZENIA Z DOMU

MOZESZ SKORZYSTAC Z POMOCY:

- 5

pielegniarki potoznej




Telemedycyna w MR

Zalety

*Utatwienie dostepu do podstawowej opieki
zdrowotnej mieszkancom matych miast i wsi

*Pomoc w konsultacjach specjalistycznych dla
mniejszych osrodkéw medycznych

*Poprawa jakosci opieki

*Zmniejszona liczba wizyt kontaktowych

* Zmniejszenie kolejek do LR

*Oszczednosci z usprawnienn administracyjnych

*Zmniejszenie ogo6lnych kosztéw opieki zdrowotne;j
w kraju

*Zmniejszenie barier w komunikacji pomiedzy
osrodkami medycznymi
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E-Medycyna Rodzinna CEZ Ei
Internetowe konto pacjenta (IKP) Centrum E-zdrowia

Gabinet. gov.pl

Platforma E-zdrowia

Pacjent. gov. Pl Platforma P-1
Teleporada Platforma P-2
E-recepta

E-zwolnienie
E-skierowanie

E-szczepienia

E-rejestracja




P Centrum
ng e-Zdrowia

O EZDROWIE P1 Projekt P1

Systemy szpitalne
i gabinetowe

EDM @B

Jeden System dla Twojego
zdrowia!

eZdrowie

Od momentu zatozenia
Internetowego Konta Pacjenta
otrzymasz:

e Szybszy dostep do swoich
danych medycznych oraz
historii leczenia

e Kontrole nad dostepem do
swoich danych medycznych




CeZ Zirowia

Platforma cyfrowa P11 P2

EZDROWIE /
2 -

e-Zdrowie

Centrum Systemow Informacyjnych Ochrony Zdrowia (CSI02Z)
e-Zdrowie

Projekt P2 (Platforma Udostepniania On-line Przedsiebiorcom
Ustug i Zasobow Cyfrowych Rejestrow Medycznych)

Projekt P1 (Elektroniczna Platforma Gromadzenia, Analizy i
Udostepniania Zasobéw Cyfrowych o Zdarzeniach Medycznych)




> Kalendarium wprowadzania
Kalendarium projektu e-zdrowie

E-zdrowie

kazda apteka w Polsce

musi by¢€ podigczona

do systemu e-zdrowie,

aby moc zrealizowaé e-recepte

stopniowe wigczanie

od roku 2019 do systemu e-zdrowie
placéwek medycznych

pilotaz e-skierowania
do czerwca 2019 w placéwkach medycznych

- wechodzi w Zycie obowigzek
styczen 2020 wystawiania wytgcznie e-recept

= | wehodziw zycie obowigzek
styczen 2021 wystawiania wytgeznie
e-skierowari




pacjent.gov.pl | Q.

Serwis Ministerstwa Zdrowia i NFZ Telefoniczna Informacja Pacjenta: 800 190 590

Aktualnosci E-wizyta internetowe Konto Pacjenta Na ratunek Profilaktyka Zatatw sprawe Twoje prawa

Internetowe Konto Pacjenta

Tu zapisuje sie historia Twojego zdrowia

Przejrzyj swoje recepty. Upowaznij bliskg osobg
do wykupienia dla Ciebie lekéw z recepty

e-recepta e-skierowanie e-zwolnienie

Zawsze czytelna i mozesz ja Nie musisz juz w ciggu 14 dni Na IKP zobaczysz swoje
zrealizowac¢ w dowolnej aptece zgtaszac sie do placowki zaswiadczenia lekarskie




A A+ A++ Kontrast) Zasady zlecania testow na Wytyczne do badan Instrukcja [§
koronawirusa obrazowych

gabinet.gov.pl

..

Witaj w gabinecie

Zaloguj sie

Po kliknieciu Zaloguj sie zostaniesz przekierowany na strone
login_gov.pl. gdzie wybierzesz metode autoryzadji np. profil
zaufany.

E - Recepta | E - skierowanie | E - zwolnienia

/NN

Ministerstwo Zdrowia Narodowy Fundusz Zdrowia

Rozwoju Regionalnego

Fundusze — Unia Europejska
&0 Centrum
Europejskie Ce’Z Ziiomia Europeiski Fundusz
Rt

Polska Cyfrowa

Polityka prywatnosci | pacjentgov.pl | Kontakt | Instrukcja uzytkownika © 2020 Ministerstwo Zdrowia. Wszelkie prawa zastrzezone. (v. 12.2.0, 05.10.2020)




pacjent.gov.pl

Serwis Ministerstwa Zdrowia i NFZ

Aktualnosci E-wizyta

Q|

Internetowe Konto Pacjenta

Zaloguj sig

Telefoniczna Informacja Pacjenta: 800 190 590

Profilaktyka

Zatatw sprawe

Twoje prawa

Jak dziata e-recepta

1 e Lekarz wystawi e-recepte

z 4-cyfrowym
kodem

Whatla el
P20 Lt 2030

\/

W aptece

podasz 4-cyfrowy kod z SMS-a
i PESEL (swéj lub osoby,
dla ktérej kupujesz lek)

albo e-mail
z zatagczona w PDF
informacja o e-recepcie
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farmaceuta zeskanuje kod
z informacji o e-recepcie,
ktdra masz w e-mailu

Lekarz moze rowniez
daé Ci wydruk
informacyjny

@recepta
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farmaceuta wyda Ci lek
na podstawie wydruku
informacyjnego




@skierowanie #teskierowanieGO

Kieruj sie wygoda

@skierowanie 7 -

2.t
Wygoda. Oszczednosc czasu. TOP3

Wieksze bezpieczerstwo zalety e-skierowania, 15%
nacl;::rde wskazuja il
pa

: , - 1%
Poznaj szczegoty {

Badanie ,Swiadamod¢ | postrzeganie Internetowego Konta Pacjenta’, ARC Rynek i Opinia dla Centrum e-2drowia, listapad 2020,
proba N=358 osob




4 pacjent.gov.pl Q

Serwis Ministerstwa Zdrowia i NFZ Telefoniczna Informacja Pacjenta: 800 190 590

Aktualnosci E-wizyta Internetowe Konto Pacjenta Na ratunek Profilaktyka Zatatw sprawe Twoje prawa

Co zyskasz dzieki e-skierowaniu

* nie musisz dostarczac skierowania osobiscie w terminie 14 dni — wystarczy rejestrujgc sie osobiscie lub telefonicznie
podac 4-cyfrowy kod i PESEL (to wazne szczegolnie dla os6b samotnych i schorowanych)

nie bedziesz wracac do lekarza z powodu nieczytelnosci recznie wypisanego dokumentu

nie zgubisz e-skierowania i nie trafi w niepowotane rece — jest zapisane na Internetowym Koncie Pacjenta;
Swiadczeniodawca zawsze moze odtworzyc kod e-skierowania, ktére wystawit, a Ty mozesz sprawdzi¢ kod na swoim
IKP

mozesz (Ty lub upowazniona przez Ciebie osoba) sledzi¢ historie leczenia na Internetowym Koncie Pacjenta (IKP) i w
kazdym momencie sprawdzi¢ historie e-skierowan

zmniejsza sie kolejki spowodowane tym, ze pacjenci zapisuijq sie do kilku placéwek na podstawie jednego

skierowania — po dokonaniu pierwszego zapisu e-skierowanie zostanie automatycznie przypisane do placowki i nie
bedzie mozna go jednoczesnie zarejestrowac w innej




.4 pacjent.gov.pl Q

Serwis Ministerstwa Zdrowia i NFZ Telefoniczna Informacja Pacjenta: 800 190 590

Aktualnosci E-wizyta internetowe Konto Pacjenta Na ratunek Profilaktyka Zatatw sprawe Twoje prawa

Co zyskasz dzieki e-recepcie?

e jezeli przepisano Ci wiecej lekéw, nie musisz prosi¢ o odpis i nie utracisz refundacji — kazdy lek mozesz
kupi¢ w dowolnej aptece

e nie ma ryzyka, ze otrzymasz niewtasciwy lek — e-recepta jest zawsze czytelna

e nie zgubisz jej — wszystkie e-recepty zapisujg sie na Twoim Internetowym Koncie Pacjenta

e zrealizujesz jg w kazdej aptece w Polsce

...a jezeli korzystasz z IKP:

® w kazdej chwili mozesz sprawdzi¢, jak przyjmowac lek — na e-recepcie znajdziesz informacje o
przepisanym dawkowaniu

e odbierzesz kolejng e-recepte bez wizyty w gabinecie (w przypadku choroby przewlektej i po konsultacji, np.
telefonicznej, z lekarzem)

® mozesz sprawdzac dawkowanie lekéw przepisanych Twoim dzieciom do 18. roku zycia




Ministerstwo Zdrowia

Wytyczne konsultanta krajowego w dziedzinie medycyny
rodzinnej dotyczace teleporad w podstawowej opiece

zdrowotnej udzielanych w czasie epidemii wywotanej
wirusem SARS-CoV-2

|
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Wytyczne zespotu konsultanta krajowego w dziedzinie medycyny rodzinnej- TELEPORADY w POZ

\\r/




1. Teleporada w POZ jest
narzedziem, ktore dzieki
udzielaniu swiadczenia opieki
zdrowotnej na odlegtosc,
zwicksza bezpieczenstwo
pacjenta oraz personelu,
ograniczajac bezposredni kontakt

do sytuacji uzasadnionych
klinicznie.

2. Teleporada nie moze by¢

jedyna forma udzielania
Swiadczen w POZ.




KWESTIE
ORGANIZACYJNE

3. Kazde $wiadczenie zdrowotne,
udzielane w bezposrednim kontakcie

z pacjentem, lub na odlegtosc przy
uzyctu systemow teleinformatycznych
lub systemoéw facznosct, powinno byc
udzielone po wczesniejszym
umowieniu 1 rozpoznaniu potrzeby
zdrowotne] pacjenta.



Jak skorzystac
z teleporady?

otrzymasz email
z intrukcja,

jak potaczyc sie
z lekarzem

lub pielegniarka

g, 7

wypetnij krot
formularz na stronie
acjent.gov.pl/teleporady

@/—\%@

potacz sie
za pomoca
komputera
lub telefonu

%

otrzymasz zalecenia,
a takze e-recepte
lub e-zwolnienie




Teleporad

4. Zaleca si¢, aby umoéwienie na §wiadczente zdrowotne odbywato si¢ na drodze
telefonicznej lub elektronicznej (np. e-rejestracja, e-mail). Jezeli pozwala na to forma
umowienia si¢, w szczegolnosct, gdy jest to forma telefoniczna, pacjent (lub osoba
przez niego upowazniona) powinien mie¢ mozliwosc zgloszenia potrzeby

zdrowotnej, a pracownik odpowiedzialny za rejestracj¢ powinien:

a. rozpoznac potrzebe zdrowotna,

b. zweryfikowa¢ mozliwo$¢ udzielenia §wiadczenia w POZ,

c. wpisac §wiadczenie do terminarza przyje¢ wlasciwego cztonka zespotu POZ,
d. poinformowac pacjenta, na jakich zasadach odbywac si¢ bedzie teleporada.
5. Nalezy zapewni¢ pacjentom mozliwos¢ kontaktu telefonicznego/elektronicznego z
przychodnia. Konieczne jest zapewnienie w przychodni takiej liczby stanowisk
telefonicznych/obstugi elektronicznej, ktora zapewni mozliwos¢ ptynnej rejestracii
pacjentow i udzielania teleporad.




eleporada

6. Nalezy udostepnic pacjentom adres skrzynki mailowej do kontaktu. Skrzynke mailowa
nalezy sprawdzac systematycznie, kilkakrotnie w czasie godzin pracy poradni oraz
zwracaC uwagg, aby jej dostgpna pojemnos¢ byla adekwatna do potrzeb.

7. Nalezy zachecac pacjentow do aktywacji Internetowego Konta Pacjenta (IKP), z uwagi
na mozliwosci z nim zwigzane, m.in. dostep do dokumentacji medycznej pacjenta.

8. Zaleca si¢ promowanie rejestracjt on-line, co pozwoli na odcigzenie rejestracji
telefoniczney.

9. Teleporada moze by¢ udzielana m.in. w formie porady telefonicznej, wideorozmowy, a
w uzasadnionych przypadkach takze droga mailowa. Przychodnia podaje do publicznej

wiadomos$ci mozliwosct 1 sposoby realizacjt teleporad (np. tablica ogloszen, strona

internetowa przychodni).
10. Teleporady udzielane sa przez lekarzy oraz przez pielegniarki i potozne, w
zakresie ich kompetencji (moduly teleporady).




KWESTIE
prawne
i
MEDYCZNE

17. Nalezy pamigtac, ze zasady
odpowiedzialno$ci zawodowej, cywilne;
i karne) przy udzielaniu teleporady sa
takie same, jak w przypadku innych
swiadczen. Nalezy dotozy¢ wszelkiej
starannosct oraz postepowac zgodnie z
aktualna wiedzq medyczna.



- 18. Rozpoznanie stawiane podczas teleporady powinno wynikac¢ z zebranego
wywiadu oraz dostepnej dokumentaci.

- 19.

. 20. Tak jak przy wizycie osobiste}, wystawienie pacjentowi skierowania na badania
diagnostyczne, do poradni specjalistycznych lub do szpitala powinno by¢

uzasadnione stanem zdrowia pacjenta.

. 21. Do teleporady pacjentow chorych przewlekle nalezy przygotowac sie,
analizujac posiadana dokumentacij¢ pacjenta, zwracajac przede wszystkim uwage
na to, czy pacjent ma wdrozone leczenie na wszystkie rozpoznane schorzenia, tak
aby nie dochodzito do przerwania leczenia chorob przewleklych. Jesli jest taka
mozIliwos$¢, warto sprawdzi€ stan realizacji recept przez pacjenta.




Teleporady-pacjent pediatryczny

. powinny by¢ realizowane z duza ostroznos$cia. Nalezy pamie¢tac, ze u dzieci przebieg
choroby, a zwlaszcza infekcji, moze szybko doprowadzi¢ do zmiany stanu dziecka z
dobrego do ciezkiego. Podczas teleporady, poza standardowym postepowaniem, nalezy
uwzgledniac nastepujace elementy:

doswiadczenie rodzicéw oraz ich zdolno$¢ do wiasciwej opieki 1 obserwacit dziecka,

wywiad zbierany od rodzica/opiekuna dziecka moze by¢ mniej pewny, niz zbierany
bezposrednio jak w przypadku dorostego pacjenta,

CZERWONE FLAGI: szczegblng ostroznos¢ nalezy wykazac w przypadku
wystepowania objawow takich jak: utrzymujaca sie goraczka, sennos¢ lub nadmierne
pobudzenite, silny bol glowy, niewyjasniona wysypka, silny bol brzucha, powtarzajace si¢
wymioty/biegunka, trudnosci/niech¢é w przyjmowaniu ptynéw, cechy odwodnienia.
Jezeli mozliwosci poradni i rodzicéw/opiekunéw dziecka na to pozwalaja, nalezy
wykorzystywac wideoporady.




Teleporady a wizyty kontaktowe w POZ —sytuacje
szczegolne (16.03.21)

Lekarz nie moze odmowi€ bezposredniej wizyty (5 powodow)

* Brak zgody pacjenta lub opiekuna ustawowego na teleporade
* Wizyta pierwszorazowa u lekarza, pielegniarki lub potoznej

* Duziecko mtodsze niz 6 lat

* Istnieje podejrzenie choroby nowotworowe;j

* Doszto do zaostrzenia choroby przewlektej




OPIEKA KOORDYNOWANA (OK) w POZ OPIEIA W

KOORDYNOWANA

Poprawa dostepnosct, jakosci oraz efektywnosci opieki 1 satysfakejt pacjenta
Zapewnienie pacjentowi z chorobg przewlekla kompleksowej diagnostyki i terapii
Umozliwienie szybszego dostepu do opieki specjalistycznej

Podejmowania dziatan edukacyjnych w zakresie zdrowia 1 profilaktyki
Aktywizacja pacjenta

Kreacja 1 realizacja IPOM-glownego elementu OK

20-10-5




Dlaczego OK?

Charakterystyka systemu opieki zdrowotnej w Polsce:

oprocz ograniczen finansowych i kadrowych

Fragmentaryzacja
opieki i wynikajgce z
niej zagubienie
pacjenta w systemie
ochrony zdrowia,
marnowanie

pieniedzy

Starzenie sie
spoleczenstwa
powodujace zwiekszenie
odsetka pacjentow z
chorobami przewlekiymi i
wielochorobowoscia oraz
znaczny wzrost kosztéw
funkcjonowania systemu
ochrony zdrowia

Negatywna ocena
pacjentow nt. sposobu
funkcjonowania systemu

ochrony zdrowia

L%

Dilugi czas
oczekiwania pacjentow
na sSwiadczenia
specjalistyczne
(ambulatoryjne i
szpitalne).

Jo

Nieefektywny poziom
realizacji
kompleksowych
programow
profilaktycznych

OPIEKA
KOORDYNOWANA

UMW
AWLIYY

PRZEWODNIXI
PO CYFROWE!
OCHRONIE
ZDROWIA

! Wi |
TAR
KTADe W weETIRIY
o Gurrhammeryy @ 10
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OPIEKA KOORDYNOWANA w POZ

PODEJRZENIE/PORADA

WSTEPNA

PROGRAMY |
PROFILAKTYCZNE !
1

(KDDFIDYNATU FI)

I

' KOSZYK BADAN
' POZ 1 BADANIA
| ZBUDZETU

L POWIERZONEGO

BADANIA
DIAGNOSTYCZNE

ROZPOZNANIE

-

PACJENTA OPIEKA
KOORDYNOWANA

OBJECIE
;
]
)

LEKARZ
SPECJALISTA
C EDUKATOR )
DIETETYK
PORADA
KOMPLEKSOWA
(KDDFIDYNATDFI)
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Obstuga pacjenta

Przykiadowa Scigzka pacjenta w Opiece Kgordynowanej oraz
jak maina jg wspomae stosujac rozwigzania informatyczne.

Przygotowanie strategii opieki Pacjent realizuje 2iecony

plan opieki. Ponaga mu

SCENARIUSZ 1. Wybdr do programu
Juz zdiagr

Opleka koordynowana bazujo na progra-
mach profilaktycinyeh a jednym 2 2adad
kooedynators jest rachgeanie pacjentdw
do korrystania 2 nich, Po to, by diagnozo-
wat wezesnie ahorolyy, ktdre moga byd
objgte 0K

Pacjent 7 chorobg przewlekia moze byé

SCENARIUSZ 2. Diagnoza pacjenta
podczas wizyty

Pacjent rgiasza sig do lekarza r objawami, ale jeszore
nie wiemy, na co choruje

W takim przypadku mozna zrealizowac poradg wstep-
nawramach 0K | zteci€ badania w ramach budistu
powigrzanegp. Rejestracia porady witgone) daje do-
step do realizac)l badan speciaiistycznych wramach
UK. | to mime, e pacjent nie jgst jesitze objgty 0K

Rozpoznanie
choroby przewlekie]

Wyniki badan potwer-
dzajg chorobg praewiekia
u patienta Pacjent rostaje
2aproszany 4o placowki na
konsuftac)g, ktora begdne
plerwsza porada komplek-
sowy (mozna jq wykonad
raz w roku).

30-minutows wizyta kompleksowa,
podozas ktdrej lekarz P07 okredla galay
plan diagnostyuzno—terapeutyczny
Prroprowadiony 26staje wywiad, badania
przedmictowe, analiza wynikdw badar

i dotychezasowego lsczenia oraz lecane
54 konsultacje specialistyczne i dalsze ba-
dania labaratoryjne. Przygotowany 205taje
Indywidualny Plan Opiek: Medyczne) IPOM
(podezas kalegne) wizyty kol j

- reahzowanej 0o rok — IPOM bedzie jul tyf-
ko modyfikowany), Plan przekazywany jest
pacjentows, a nadzde nad jego realizaciy
przeimiuje koordynator

w tym koordynator

IPOM trafia do koordynatora
Zlecone wizyty u specjalistdow

| dietetyka oraz badania labora-
taryjne s3 dokiadnie planowane
Od tej chwili, koordynator prze?
kolgjoy rok bedzie monitorowsal
realizaciy pianu | wsprerat pa-
cienta, przykiadowo dobierajac
torminy wizyt u <pecjalistow Po
12 meessacach pacjent zapra-
Srany jest na kolejng wizyte
kompleksowa

wozesnie} 2diagnozowany na podstawie
badan przesiewowych lub standarda-
wych ustug realizowanych w POZ 7 koszy-
ka ushug gwarantowanych. Druga opejg
jest diagnoza realzowsna w ramach
budietu powierzonego OK

Nawet, jedli podejrzenie sig nie potwierdzi, badanis
maina rozliczyc w ramach 0%

LEKARZ LEKARZ
PIELEGNIARKA PIELEGNIARKA

Sporzadzense w systemie IT
listy osab 2 rozpoznanien
kwalfikuiacym do 0K, Kon-
takt 2 nimi oraz zaproszenie
do programu OK. Praykia-
dowo wysyltame zaproszon

| Informacii SMS-em lub
przez apikacjy mobeng

-

KDORDYNATOR

Dbsiuga rejestrac)i pacjenta
on-ling, Zlecenie badan
laboratoryinych w systemie,
sporzgdzenie dokumentacii
medycaney zarejastrowanie
wykonania usiug meoyoz-
nych w ramach OK lub

2 koszyks dwiadozen gwaran-
towanych

e

KOORDYNATOR

|

'
Wykonanie badan - do-
stgp do wynikdw w aphia-
cji gabinetowe| lekarza
Kierujacego.
Dosten do wynikdw
pIzez pacienta w aplikacyl
mohilnej lub na portalu
pacjenta.

e

Weryfikacja wynikow
w systemie informa-
tyczmym Mozlwose
wyszukieania wynikdw
poza norma Skantak-
towanie sig 2 pacjén-
tam oraz umowianie
kolojne; wizyty

KOORDYNATOR

Lekarz sprawdza historig
choroby | wyniki badan
W systaemie, worowadza
wyniki wywiadu | bads-
nia pezedmiotawsign,
ordynuje leki, rajestruja
ralocane ushlgl speoia-
listyczne oraz dodatko-
we badania; zalecania

i postepowasnia niefar-
makalogicane

'
|

N3 podstawse wpro-

wadzanych danych

w systemie gabine-

towym, generowany

jest dokument IFOM

Ktary trafia do EDM

i jest prresylany na

piatfarmyg PS5 Dostegp

do IPOM zyskuje koar-

dynator

Umidwienie wizyt

u specjaistow | dietetyka
W systamia IT Plan wizyt
widadazny jest w aplikaaji
mobikne) pacjenta Koor-
dynator mozo kontaklo-
wac slg prrez aplikac)e

2z pacjentem. Po roku
umawia kolejng wizyte
kompleksowy




FUNDUSZ (BUDZET) POWIERZONY

' 7@ KOORDYNOWANA
ZDROWOTNA

ol I\!.{l OPIEXA ZDROWOTNA

Kwota wynikajaca z umowy z NFZ na realizacje opieki koordynowanej w sktad jego wchodza:
* Porada wstepna

* Badania diagnostyczne

* Wizyta kompleksowa (IPOM) realizowana raz na 12 miesiecy

* Porady edukacyjne po IPOM (lekarz/pielegniarka max. 6 porad w roku)

* DPorady dietetyka (maksymalnie 3 w roku) w tym porady on-line

* Konsultacje specjalistyczne: kardiolog, diabetolog, endokrynolog, pulmonolog/alergolog (10-20% chorych)
stacjonarne 1 zdalnej (ich warto$¢ nie moze przekracza¢ 3 % budzetu)

* Lekarz posiadajacy dwie specjalizacje (MR 1 w zakresie OK) moze realizowaé¢ zaréwno wizyty kopleksowe
jak 1 specjalistyczne




KOORDYNATOR profilaktyki i koordynator OK

e Ustawa z dnia 1. 10.2022

* Kazde 2 etatu na 5000 pacjentéw dla koordynatora profilaktyki 1 1 etat na 5000
pacjentow dla koordynatora OK

* Monitorowanie obiegu dokumentaciji medycznej 1 nadzor nad jej kompletnosciom
* Kontakt z pacjentem
* Ustalanie terminow realizacji poszczegolnych etapoéw opieki zdrowotnej

* Komunikacja pomiedzy personelem administracyjnym a personelem medycznym
wewnetrznym 1 zewnetrznym

* Promowanie profilaktyki
20-10-5

* Monitorowanie realizacji IPOM




Indywiduainy Plan Opleki Medyczne]

Data wystawienia 9 wizesnia 2027 2 R R P T s o a D S B~ S AL
Warsja | D 2bloeu Worsjl 11 M Ly BITI ST e U TS TN et
Pacjent Wystawea dokumentu  ackument gosgsany eesawokane
Anna Marna Kowalska lex. Anna Nowak
AL ST T ummuroonnm NEZ 122455
Data urodzsnia ¥>wrias, 1AL
Wick w dniu wystawienia & 1
Ploc wiizess
Adres Ted g e 2l i Y SR vetine
& Y e PR T
‘t-“ol e ALY '!O‘L‘H
Adres Me stadnipeds W3 S L iy
Kontakt %t Vot 133 bene;

Status zdrowotny pacjenta

Stan ogeiny:
Steatyficscia pozom: Zagra2ony mestabikiascla
Podsumowanie/komentarz: Stan pacienta stabilny, unormowane wyriki badan dagnostycznych

Rozpoznania
ICD10 E11.0 Cukrzyca
IC010. £78.0 Hipercholesterviemia

Farmakoterapia
Nazwa produktu leczniczego | dawka Ve razy dziennie Okres przyjmowania
ks b 1xleny 2 DeZienminowo
Mgontn 500 2x1 tabl fano | wieczoram  przez 90 ani
) przez 0 ani

przez 90 dni

Zalecenia edukacyjne i postepowanie niefarmakologiczne
» Edukacya detatycina z 2akresu dety cukrzycowe;
+ Ecukacja prelegniarska 2 zakresy Samokontrok pOZIOME CLiry
* Zalecenia cotytzgce nuchy

Zaplanowane badania diagnostyczne

+ Laboratoryjne
« Morfologia krwi, 2 pelnym rénicowaniem granuiocytow
+ Ghik02a wmac2y
# Hemaglob-nam {HbA1C)
« Chalesterst caiomty
« Trigicerydy
« Cholesterst HDL
+ Cholesterol LOL
« Ammnotransferaza asparagnanowa (AST)
« Ammotransieraza alaningwa (ALT)
+ Obrazowe
* USG braucha <inne
+ Inne
. hmwg(»gue C2YNNGAT SEra 28 pomoca urzadzen anaisgowych |ud cyfrowyeh (typu Hofter) -
Haner

Konsultacje
Specjalista Interval Data najblizszej wizyty
Lekarz POZ  Wizyts kontroina raz na 3 miesiace 1 grudnia 2022
Disbetolog  Raz na miesiac 22 wrzeéna 2022
Diztetyk Raz na miesiac 30 wizesria 2022
5 pazapernika 2022

Przyktad Indywidualnego Planu
Opieki Medycznej (IPOM)
(zrodto: Centrum e-Zdrowia)




IPOM- indywidualny plan opieki medycznej
*  Gloéwny dokument OK
* Generowany elektronicznie (jednoczesny transfer na platforme P1) 1 przekazywany pacjentowt

* Pacjent otrzymuje wydruk IPOM
* IPOM takze w IKP

IPOM zawiera:

* Ogznaczenie podmiotu udzielajacego §wiadczenia zdrowotne
* Dane pacjenta

* Dane osoby udzielajacej $wiadczenie

* Informacje o stanie zdrowia, procesie diagnostycznym 1 leczeniu, o rozpoznaniu choroby 1 problemu
zdrowotnego

* Informacje o udzielonych 1 planowanych $wiadczeniach oraz wizytach kontrolnych

* Informacje o ordynowanych lekach, 1 $rodkach spozywczych specjalnego przeznaczenia, poradach edukacyjnych

1 dietetycznych, konsultacjach specjalistycznych, zaleceniach




OPIEKA KOORDYNOWANA (OK)-

Aktualny zakres Sciezek specjalistycznych

KARDIOLOGIA- NT, NS, ChNS, MP

PULMONOLOGIA/ALERGOLOGIA- POCHP i ASTMA

DIABETOLOGIA- cukrzyca

ENDOKRYNOLOGIA- niedoczynnosc tarczycy, guzki tarczycy
- PKZN od 01.11.23




BUDZET POWIERZONY DIAGNOSTYCZNY

* FERRYTYNA

* WITAMINA B12

* KWAS FOLIOWY

* A-CCP

* CRP RAPID TEST (dzieci do 6 rz)

* Anty-HCV

* Antygen H. pylori -test kasetkowy

* Antygen H. pylori w kale-test laboratoryjny
* Rapid Strep test




BUDZET rowierzony OPIEKI KOORDYNOWANE]
*USG Doppler tt. szyjnych
*BNP/NT-pro-BNP

*USG naczyn kk. dolnych

*Albuminuria
: : : *TTE

*UACR (wskaznik albumina/kreatynina w

moczu) *Spirometria

*Anty-TPO *Spirometria z proba rozkurczowq

*Anty-TG *BAC tarczycy (guzki pojedyncze i
mnogie)

*Anty-THHR
* W ramach skierowania z POZ:

: gastoskopia, kolonoskopia,
*EKG wysitkowe

HRCT
“Holter EKG 24 h, 48h,72h

*Holter RR 24h




Immunoglobuliny IgE swoiste z panelem 10-punktowych
oznaczen

Alergeny wziewne (10): leszczyna, olcha, brzoza, trawy, Zyto,
bylica, roztocza kurzu, pies, kot, alternaria

Alergeny pokarmowe (10): mleko, jajko, pszenica, soja,
orzechy ziemne, orzechy laskowe, ryby, owoce morza-
skorupiaki, marchew, jabtko




