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Gtowne elementy koncepcj

Wyznaczenie podmiotu odpowiedzialnego za proces leczenia
(koordynatora)

Wolny wybor pacjenta do wyboru koordynatora lub uchylenia sie od
tego wyboru

Finansowanie kapitacyjne plus FFS plus P4P potgczony z budzetem
zawieszonym (withhold budget)

Ryzyko przeniesione na wykonawcow zalezne od mozliwosci
zarzgdzaniem ryzykiem

Ostateczne ryzyko pokrywane przez NFZ

Akceptacja dla roznorodnosci i innowacyjnosci organizacyjnej
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Gléwne tezy:
1. Ograniczonos¢ zasobow i koszt alternatywny
2. Nierbwnowaga informacyjna (kreacja popytu)

3. Fragmentacja finansowania powoduje

fragmentacje procesow opieKi

4. Mozliwos¢ wyboru zwieksza uzytecznosc
(utility)

5. Instytucja agenta (NEI)

6. Konkurencja kierowana



Pojecia bliskoznaczne

_Opleka Opieka Kompleksowa
kierowana . :
zintegrowana opieka
(managed care)
Opieka
: fr et ) Medycyna
Ciggtosc¢ opieki zorientowana holistyczna

na pacjenta



Sktadowe opieki koordynowanej
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Motywacje finansowe
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Motywacje pozafinansowe

Porownania | rankingi

Wyznaczanie celow i ich osigganie
Zapewnienie autonomii decyzji
Konkurencja o klienta

Szacunek dla odmiennosci i innowacyjnosci
Stabilnos¢ otoczenia



Zarzadzanie jakoscig

« Kontrola wejscia
» Zakres niezbednych elementow

Monitorowanie wykonania ustug
Monitorowanie wybranych elementow

Pomiar wyniku
Porownanie | obserwacje trendow



Sciezki postepowa

Badanie
podmiotowe

Wizyta pacjenta
u lekarza

Badanie
przedmiotowe

b

Koniec diagnestyki

Zmiana
zlokalizawana
obwodowo?

BPMN v. 2

Tak Biopsja

Bronchoskopia

gruboiglowa

Materiat
zdatny do
badania
histologicznego 7

Pobranie materiatu

eytologicznego, inne

Tak

Badanie Badanie
histologiczne cytologiczne

Komérki
Okresowe kowe? Réznicowanie

Ocena

obserwacje DRP vel NDRP

Koniec diagnostyki

1

Nadanie klasyfikacji
TNM

:

Okrelenie stopnia
zaawansowania

:

Okrelenie wydolnoci
krazeniowo-
oddechowej

Koniec diagnostyki



Stratyfikacja populacj

HRA,
Ckierowanieosohiste |ekarza

Selekcjaz hazy danych
rozliczeniowych:

- FOZpoznania
- lekaw

Selekcjaz bazy danych
medycznychwynikowbadan

Zrédlo: na podstawie Kongsvedt 2009.

Niskie ryzyko —> czynno$ci prewencyjne

=
Srednie ryzyko Zwigkszony nadzor

Redukcja czynnikow ryzyka

Wysokie ryzyko = Wystapienie choroby

Przebieg powolny DM
- lekki
- Sredni

Przebieg szybki, ciezki } CM



Filary modelu modelu 1
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Opieka POZ obecnie oferowana
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Programy
zarzadzania
chorobami
przewlektymi
(disease
management)
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Profilaktyka
I Prewencja
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Podsumowanie- zakres swiadczen modelu 1

Konsultacje
specjalistyczne:

 Diabetologiczna

» Endokrynologiczna
» Kardiologiczna

* Neurologiczna

* Pulmonologiczna

» Ortopedyczna

Fizjoterapia
ambulatoryjna

Poszerzona
diagnostyka
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Filary modelu 1

L & @

Profilaktyka Opieka POZ obecnie oferowana Programy
| Prewencja zarzgdzania
chorobami
przewlektymi
(disease
management)

Y

Opieka AOS wybranych

poradni
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‘ Poradnie w ramach modelu 2- KAOZ

15 poradni- konsultacje dla POZ i leczenie w
AOS

diabetologiczna

endokrynologiczna,

gruzlicy i choréb ptuc

kardiologiczna

neurologiczna,

urazowo-ortopedyczna (w tym wady postawy i
preluksacyjng)

alergologiczna

chirurgii ogolnej

choréb naczyn lub chirurgii naczyniowej
dermatologiczna,

gastroenterologiczna
otorynolaryngologiczna

potozniczo — ginekologiczna
reumatologiczna

urologiczna

Skrzynka z narzedziami (tool box)

Programy disease management dla 26
choréb przewlektych (+15)

Prewencja i profilaktyka dzieci i
dorostych

31 badan diagnostycznych rozliczanych
ozu

Procedury zabiegowe (17)
nielimitowane, OZU 15

Wstepna diagnostyka onkologiczna (11)



Wymagania dot. systemu informacyjnego

Model 1

Konieczne Zalecane

1. EDM Dostep do EDM dla kazdego uprawnionego pracownika

2 Identyfikacja pacjentéw do programow Rejestracja wynikow badan bilansowych, w tym bilansoéw dzieci i dorostych
profilaktycznych

3 Identyfikacja pacjentow przypisanych do Zastosowanie algorytmoéw wspomagajacych proces dyspanseryzacji
grup dyspanseryjnych

4 Tworzenie planow opieki Elektroniczna rejestracja terminu $wiadczenia w okresie minimum roku oraz ich

planowanie w okresie 2 lat;
Rozwiazania wspierajace aktywnie wzywane na wizyty

5 Skierowanie na badania diagnostyczne i Integracja z systemami rejestrujgcymi zakres i termin wykonania badan
konsultacje specjalistyczne diagnostycznych oraz konsultacji specjalistycznych u podwykonawcow

6 Rejestracja wynikow badan diagnostycznych Integracja z systemami rejestrujacymi wyniki badan diagnostycznych oraz
i konsultacji konsultacji specjalistycznych u podwykonawcow

7 Wysytanie raportow do NFZ dotyczace System kodowania danych ze zrealizowanych s$wiadczen wizyt (ICD/ICPC,
pacjentow i zrealizowanych swiadczen. procedury) Rozszerzenie danych o ID pracownika med.

8 Otrzymywanie raportow zwrotnych z NFZ

9 Przekazywanie $wiadczeniodawcom przez Komunikacja z pacjentem z wykorzystaniem technik IT
NFZ informacji ktore udostepnia pacjentom
przez system ZIP

10 Dostep do opisu sciezek diagnostyczno-|Narzedzia wsparcia w podejmowaniu decyzji diagnostyczno-terapeutycznych zgodnych ze

terapeutycznych

SPDT
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