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Temat: Odwrécona piramida swiadczen i opieka koordynowana

Wyzwania

Potrzeby

Oczekiwane rezultaty

Opisz istniejagce wyzwania.

Jak jest teraz?

Jak wyglada rzeczywistos¢?
Wskaz kluczowe problemy na jakie

napotyka w kontekscie tego wyzwania
Twoja firma/Twdj klient

Wskaz najwazniejsze potrzeby
w kontekscie tego wyzwania.

Opisz czego konkretnie chcesz,
co jest najwazniejsze, co
planujesz osiggng¢?

Opisz oczekiwane korzysci.

Co bedzie kluczowg wartoscig
po potencjalnym rozwigzaniu
problemu?

Jak bedzie wyglagdata
rzeczywistosc, jak tego
problemu nie bedzie?

Co bedzie tatwiejsze, bardziej
zrozumiate.

Jakich rezultatow oczekujesz w
kontekscie wyzwania?

Ministerstwo Zdrowia planuje wprowadzenie
tzw. odwroconej piramidy Swiadczen.
Zgodnie z tg koncepcjg szpitale powinny by¢
zaangazowane wytgcznie w dostarczanie
tych swiadczen opieki zdrowotnej, ktére nie
sg mozliwe do wykonania przez pozostate
poziomy opieki — m.in. przez podstawowg
opieke zdrowotng (POZ) czy ambulatoryjng
opieke specjalistyczng (AOS). Celem tej
zmiany ma by¢ zwiekszenie dostepnosci
ustug zdrowotnych dla pacjentéw oraz
redukcja kosztéw poprzez efektywniejsze
wykorzystanie zasobéw AOS i POZ.

Jednym z wyzwan dla wdrozenia tej
koncepciji jest brak efektywnego przeptywu
danych pomiedzy roznymi poziomami opieki
zdrowotnej (szpital-AOS-POZ). Utrudnia to
koordynacje opieki nad pacjentem. Dane
medyczne sg obecnie rozproszone i
nieustrukturyzowane. Brakuje jednej
centralnej platformy do ich wymiany.
Trudnosci w dostepie do petnej historii
medycznej danego pacjenta stanowig istotne
wyzwanie dla oséb sprawujgcych opieke
zdrowotng nad pacjentem (lekarzy,
pielegniarki itd.).

Kluczowe problemy to:

Wyzwanie polega na opracowaniu
strategii i narzedzi informatycznych -
zintegrowanej platformy danych
medycznych, ktoére usprawnig proces
leczenia i komunikacje miedzy
placéwkami/wszystkimi poziomami
opieki zdrowotnej — czyli bedg
wsparciem dla koncepcji opieki
koordynowanej.

Chcemy, aby powstat nowoczesny
system gromadzenia i udostepniania
danych zdrowotnych, ktéry umozliwi
zautomatyzowanie i optymalizacje
procesu leczenia pacjentéw. Naszym
celem jest poprawa jakosci opieki,
koordynacja tej opieki, redukcja
kosztow dla budzetu panstwa oraz
zwiekszenie dostepnosci ustug
zdrowotnych dla pacjentéw.

Zadanie polega na:

1) zaprojektowaniu platformy
cyfrowej, ktéra umozliwi
gromadzenie i udostepnianie
danych medycznych
pomiedzy szpitalami,

Kluczowg wartoscig po rozwigzaniu
problemu bedzie mozliwos¢
wdrozenia do polskiego systemu
opieki zdrowotnej zintegrowanej
platformy stuzgcej do gromadzenia i
wymiany danych medycznych. W
ramach takiej platformy zaszyte
bedg takze odpowiednie narzedzia
umozliwiajgce poprawe efektywnosci
i koordynacje opieki nad pacjentem
(takze nad pacjentem z kilkoma
chorobami wspatistniejgcymi).

Wdrozenie takiego rozwigzania
umozliwi osobie sprawujgcej opieke
nad pacjentem (np. lekarzowi)
dostep ,na biezgco” do petnej historii
medycznej pacjenta oraz efektywne
rozplanowanie catego procesu
diagnostyczno-terapeutycznego. To
z kolei przetozy sie poprawe jakosci
opieki nad pacjentem oraz na
redukcje kosztoéw dla budzetu
panstwa.

Co kluczowe, dzieki wdrozeniu
takiego rozwigzania poprawi sie
jakos¢ i dostepnosc¢ opieki
zdrowotnej dla polskich pacjentow.
Beda oni skuteczniej i bardziej




e brak spojnych i dobrze
zorganizowanych danych pacjentow
e niedostateczna komunikacja
pomiedzy réznymi
instytucjami/poziomami opieki
zdrowotnej.
Prowadzi to czesto do zbednego powtarzania
procedur medycznych, a co za tym idzie do
zwiekszenia kosztow oraz do opoznienia
wdrozenia ewentualnego leczenia.

specjalistami i lekarzami
pierwszego kontaktu. Taka
platforma powinna by¢
kompatybilna z konkretnymi
systemami informatycznymi
stosowanymi w placowkach
medycznych oraz
maksymalnie prosta w
obstudze dla os6b
sprawujgcych opieke nad
pacjentem (m.in. dla lekarzy,
pielegniarek).

2) rozpisaniu Sciezki pacjenta
wielochorobowego (jak
wedruje pomiedzy AOS,
POZ itd.) i stworzenie
algorytmu, ktéry ma te
Sciezke utatwic€ i
zoptymalizowac

W szczegolnosci nalezy sie skupi¢ na
pacjentach dotknietych tzw.
chorobami cywilizacyjnymi (m.in. z
obszaru diabetologii, kardiologii,
nefrologii). Przy czym analizujgc
Sciezki pacjenta trzeba wzig¢ pod
uwage rézne scenariusze — tj. wzigé
pod uwage zaréwno pacjentéw z
jedng chorobg (np. cukrzyca typu 2),
jak i pacjentow z tzw.
wielochorobowoscig - w ramach tego
studium przypadku nalezy sie skupi¢
na niewydolnosci serca i przewlektej
chorobie nerek.

Kluczowe w tym zadaniu sa:
identyfikacja barier (przede
wszystkim systemowych), ktére
utrudniajg efektywng opieke nad
pacjentem w modelu odwrécone;j
piramidy $wiadczen oraz propozycja
ich przezwyciezenia.

efektywnie leczeni oraz bedg lepiej
poinformowani o swoim stanie
zdrowia. Beda oni tez sprawniej
docierali na badania bez zbednego
przekfadania lub powtarzania wizyt z
uwagi na brak mozliwosci wglgdu do
wynikow wczesniej wykonanych
badan.

Oczekiwane rezultaty to bardziej
skuteczna diagnoza i leczenie, oraz
zwiekszona efektywnos¢ catego
systemu opieki zdrowotnej.




