REGULAMIN ORGANIZACYJNY

KOMPLEKSOWEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ UDZIELANEJ W RAMACH PROGRAMU
PILOTAZOWEGO POZ PLUS

W SPZZLO WARSZAWA — ZOLIBORZ
W PRZYCHODNI SZAJNOCHY

Regulamin organizacyjny okresla:

1) sposob koordynacji opieki medycznej w zakresie swiadczen bedgcych przedmiotem
pilotazu;

2) kompetencje i zadania personelu medycznego zespotu POZ: lekarzy rodzinnych/POZ,
konsultujgcych specjalistow, pielegniarek, potoznych, edukatora zdrowotnego (np.
dietetyka, psychologa, asystenta zdrowia), fizjoterapeuty i in. oraz zasady wspotpracy
pomiedzy nimi;

3) mozliwosci wzajemnego komunikowania sie oséb udzielajgcych swiadczen w procesie
opieki, w tym wymiana informacji o zdarzeniach medycznych i dokumentacji
medycznej, w oparciu o system informatyczny, wymiany danych o zdarzeniach
medycznych i elektronicznej dokumentacji medycznej (EDM);

4) przekazywanie pacjentom informacji o zasadach funkcjonowania POZ PLUS;

5) sposéb monitorowania jakosci opieki oraz nadzoru udzielanych $wiadczen
zdrowotnych w ramach POZ PLUS.

ZASADY OGOLNE

Kompleksowa opieka zdrowotna, realizowana w pilotazu POZ PLUS, obejmuje, poza
Swiadczeniami opieki zdrowotnej udzielanymi na podstawie umowy podstawowej POZ,
dodatkowo:

1) profilaktyczne Swiadczenia bilansowe,

2) program zarzgdzania chorobg,

3) koordynacje i monitorowanie przebiegu leczenia swiadczeniobiorcéw przez Zespot
POZ PLUS

Do $wiadczen realizowanych w ramach pilotazu POZ PLUS sg uprawnieni $wiadczeniobiorcy
objeci opiekg przez lekarza POZ w Przychodni Szajnochy.

Udziat pacjentow w pilotazu POZ PLUS jest dobrowolny. Wymagana jest zgoda
Swiadczeniobiorcy — zgodnie z zatgcznikiem nr 1 do Regulaminu.

Do potwierdzania i weryfikacji prawa do swiadczen objetych pilotazem POZ PLUS stosuje sie
przepisy ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

Pacjenci SPZZLO Warszawa — Zoliborz, objeci opiekg lekarza POZ w Przychodni przy ul.
Szajnochy 8, informowani bedg o mozliwosci korzystania z kompleksowej opieki zdrowotnej
udzielanej w ramach pilotazu POZ PLUS poprzez:

1) koordynatora pilotazu;

2) personel medyczny sprawujgcy opieke nad populacjg pacjentéw uprawnionych do
uczestnictwa w pilotazu;

3) ogtoszenia na tablicach informacyjnych Przychodni;



4) udostepnienie tresci niniejszego Regulaminu do wgladu w rejestracji Przychodni oraz
na stronie internetowej SPZZLO Warszawa — Zoliborz;
5) Natamach wydawanego przez Zespét kwartalnika ,Zdrowie Pacjenta”.

PROFILAKTYCZNE SWIADCZENIA BILANSOWE

Do bilansowych swiadczen profilaktycznych sg uprawnieni $wiadczeniobiorcy w wieku miedzy
20. r. z. a 65. r. z. wedlug rocznika kalendarzowego.

Pacjenci uprawnieni, znajdujgcy sie na aktywnej liscie POZ zapraszani sg do badan
bilansowych, ktorych celem jest identyfikacja pacjentéw zdrowych i potencjalnie chorych, w
celu wdrozenia skoordynowanej opieki nad pacjentami.

Rodzaje badan bilansowych i zasady ich przeprowadzania okresla zatgcznik nr 1a do
Zarzadzenia Prezesa w sprawie programu pilotazowego opieki koordynowanej w podstawowej
opiece zdrowotnej POZ PLUS.

Badania bilansowe przeznaczone sg dla populacji pacjentow nie korzystajgcych lub rzadko
korzystajgcych z ustug POZ. Do badanh bilansowych sg kwalifikowani pacjenci z danej grupy
wiekowej oraz Ci ktérzy w przeciggu ostatnich 12 miesiecy przez potencjalnym bilansem: nie
byli u lekarza z powodu choroby przewlektej (dotyczy lekarza POZ, lekarza specjalisty w
ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej) ani nie byli hospitalizowani i nie mieli
wykonanych badan diagnostycznych (z zakresu badan bilansowych i innych programow
profilaktycznych, w tym ChUK).

Badanie bilansowe przeprowadzane jest raz na pieé¢ lat, w piecioletnich grupach wiekowych
od 20 do 65 roku zycia.

Badanie bilansowe jest przeprowadzane z wykorzystaniem kwestionariusza bilansowego,
okreslajgcego zakres danych niezbednych do przeprowadzenia badania. Wzor
kwestionariusza okre$lona zatgcznik nr 1 b. do Zarzgdzenia Prezesa w sprawie programu
pilotazowego opieki koordynowanej w podstawowej opiece zdrowotnej POZ PLUS.

Po przeprowadzeniu badania oraz wskazanej diagnostyki laboratoryjnej i obrazowej nastepuje
ocena stanu zdrowia w zakresie ryzyka wstgpienia choroby przewlektej. Pacjent kwalifikowany
jest do grupy o odpowiednim statusie zdrowotnym.

Badania bilansowe mogg by¢ wykonywane w zakresie podstawowym lub pogtebionym.

1) Bilans podstawowy skfada sie z:

a) wizyty przed-bilansowej,

b) Badania fizykalnego,

c) Skierowania pacjenta na badania diagnostyczne z pakietu bilansu podstawowego,

d) Omoéwienia zleconych badan i nadania statusu zdrowotnego pacjentowi w systemie
informatycznym oraz oméwienie z pacjentem opracowanego Indywidualnego Planu
Postepowania Zdrowotnego.

2) Bilans pogtebiony — w przypadku wystepowania czynnikéw ryzyka okreslonych na

podstawie danych z wywiadu medycznego, sktada sie z:

a) wykonania wszystkich skladowych wchodzgcych do zakresu podstawowego,

b) wykonania badah z pakietu bilansu pogtebionego,

e) omowienia wynikow zleconych badan i nadania statusu zdrowotnego pacjentowi
oraz omowienie z pacjentem opracowanego Indywidualnego Planu Postepowania
Zdrowotnego.

c) Skierowania na wizyte edukacyjng w oparciu o ww. Plan.



Wykonanie $wiadczenia bilansowego: podstawowego Iub pogtebionego konczy sie
opracowaniem Indywidualnego Planu Postepowania Zdrowotnego oraz przeprowadzeniem
wizyty edukacyjnej.

Indywidualny Plan Postepowania Zdrowotnego jest opracowywany na podstawie
kwestionariusza bilansowego i zawiera w szczegolnosci wyniki przeprowadzonych badanh oraz
zalecenia i rekomendacje dla pacjenta.

Kopia Planu przekazywana jest pacjentowi.

Integralng czes$cig badania bilansowego jest edukacja pacjenta w obszarach zwigzanych z
rozpoznanymi czynnikami ryzyka.

Wizyty edukacyjne obejmujg omowienie Indywidualnego Planu Postepowania Zdrowotnego
oraz edukacje w zakresie behawioralnych czynnikéw ryzyka rozwoju chordb, m.in. zwigzanych
zZ:

a) zachowaniami zywieniowymi — zdobycie wiedzy na temat prawidtowego odzywiania,

b) statusem aktywnosci fizycznej — zdobycie wiedzy na temat korzysci ptynacych z
uprawiania aktywnosci fizycznej,

c) statusem nikotynowym, alkoholowym, substancji psychoaktywnych — zdobycie wiedzy
o skutkach zdrowotnych wynikajgcych ze spozywania tych substancji, znaczeniu
psychoterapii,

d) zdrowiem psychicznym — zdobycie wiedzy o sposobach radzenia sobie ze stresem,
zapobieganiem depresji, zmiang stylu zycia,

e) statusem przestrzegania zalecen terapeutycznych ze szczegélnym naciskiem na
elementy wskazane w Indywidualnym Planie Postepowania Zdrowotnego.

Wizyty edukacyjne dzielg sie na:

a) wizyta edukacyjna,
b) wizyta edukacyjna kontrolna,
c) wizyty edukacyjne specjalistyczne — dietetyczna, psychologiczna.

Badania bilansowe mogg by¢ takze wykorzystywane do kwalifikacji pacjentéw do szczepien
ochronnych. Decyzja o skorzystaniu ze szczepienia nalezy do pacjenta.

PROGRAM ZARZADZANIA CHOROBA

Istotg Programu Zarzadzania Chorobg jest prowadzenie przez zespét profesjonalistow
medycznych - lekarze, pielegniarki, dietetycy, edukatorzy zdrowotni, fizjoterapeuci - aktywnej
opieki nad pacjentem z chorobg przewlekis.

Do Programu Zarzadzania Chorobg, zgodnie z warunkami okreslonymi w zatgczniku nr 2 a
do zarzgdzenia Prezesa w sprawie programu pilotazowego opieki koordynowanej w
podstawowej opiece zdrowotnej POZ PLUS, sg uprawnieni $wiadczeniobiorcy, ktorzy
ukonczyli 18. r. z, z podejrzeniem lub rozpoznang przynajmniej jedng z jednostek
chorobowych:

1) cukrzyca typu ll,

2) nadcisnienie tetnicze samoistne,

3) przewlekta choroba wiencowa,

4) przewlekta niewydolno$¢ serca,

5) utrwalone migotanie przedsionkow,
6) astma oskrzelowa,

7) POCHP,



8) Niedoczynnos¢ tarczycy,

9) Wole migzszowe i guzowate tarczycy,

10) Choroba zwyrodnieniowa stawow obwodowych,
11) Zespotu bélowe kregostupa.

Na udziat w Programie Zarzgdzania Chorobg wymagana jest pisemna zgoda pacjenta — wzor
deklaracji przystgpienia do Programu Zarzgdzania Chorobg stanowi zat. nr 2 do Regulaminu.

Kwallifikacja do Programu Zarzgdzania Chorobg odbywa sie na poradzie wstepnej u lekarza
POZ.

Porada wstepna moze by¢ poprzedzona wykonaniem niezbednych badan diagnostycznych z
katalogu $wiadczen stanowigcych zatgcznik nr 2 b do zarzadzenia Prezesa w sprawie
programu pilotazowego opieki koordynowanej w podstawowej opiece zdrowotnej POZ PLUS,
zleconych przez lekarza POZ majgcych na celu potwierdzenie/wykluczenie wstepnego
rozpoznania.

Wykluczenie wstepnego rozpoznania dyskwalifikuje pacjenta z przystgpienia do Programu w
zwigzku z danym rozpoznaniem.

Pacjenci uprawnieni mogg by¢ takze zakwalifikowani do udziatu w Programie Zarzgdzania
Chorobg na podstawie przeprowadzonego badania bilansowego dla dorostych lub na
podstawie dotychczasowej historii choroby (udokumentowanej).

Swiadczenia w ramach Programu Zarzadzania Chorobg obejmujg diagnostyke, terapie i
leczenie realizowane na rzecz pacjenta z wybranymi schorzeniami przez lekarza poz przy
wspétpracy z lekarzami specjalistami opieki ambulatoryjnej, w tym z wykorzystaniem
telemedycyny, z 6 specjalnosci: diabetologia, endokrynologia, kardiologa, neurologia,
pulmonologia, ortopedia oraz fizjoterapeuta.

Opis procesu postepowania z pacjentem w programie zarzadzania chorobg opisujg sciezki
postepowania diagnostyczno — terapeutycznego, ktére stanowig zatgcznik nr 2 ¢ do
zarzagdzenia Prezesa w sprawie programu pilotazowego opieki koordynowanej w podstawowej
opiece zdrowotnej POZ PLUS.

Swiadczenia finansowane w ramach Programu Zarzgdzania Chorobg obejmuija:

1) Przeprowadzenie porady kompleksowej obejmujgcej: badanie podmiotowe i
przedmiotowe oraz wykonanie niezbednych badan i konsultacji specjalistycznych i
fizjoterapeutycznych. Podczas porady lekarz m.in. ocenia stopien zaawansowania
choroby i samodzielnosci pacjenta oraz opracowuje i uzgadnia z pacjentem
indywidualny plan opieki medycznej.

2) Przeprowadzenie porady kontrolnej, ktére celem jest kontrola realizacji indywidualnego
planu opieki medycznej tj. zatozonego celu terapeutycznego lub zalecen (np.
wykonania zleconych badan diagnostycznych i/lub konsultacji specjalistycznych) przez
pacjenta.

3) Przeprowadzenie porady edukacyjnej — realizowanej przez pielegniarke zespotu POZ
PLUS lub edukatora zdrowotnego, ktdrej celem jest m.in. poszerzenie wiedzy pacjenta
o chorobie oraz sposobach radzenia sobie z nig w trakcie jej trwania.

4) Przeprowadzenie cyklu porad dietetycznych — cykl 3 porad dietetycznych
realizowanych przez dietetyka, polegajgcych w szczegdlnosci na opracowaniu
indywidualnych zalecen zywieniowych, analizie implementacji zaleconej korekty
zachowan zywieniowych oraz ocenie skutecznosci zastosowanych interwencji.

Pacjent moze zosta¢ wytgczony z programu zarzgdzania chorobg w przypadku gdy:

- stan zaawansowania choroby pacjenta nie pozwala na kontynuacje leczenia w POZ;



- pacjent nie zgodzit sie na objecie opiekg prze lekarza POZ programem zarzadzania

chorobg;

- pacjent zrezygnowat z leczenia w programie zarzgdzania chorobg sktadajgc pisemng
deklaracje rezygnacji z programu;

- pacjent nie realizuje zalecen wynikajgcych z indywidualnego planu opieki medyczne;.

KOMPETENCJE | ZADANIA PERSONELU MEDYCZNEGO ZESPOLU POZ PLUS

1. Zadania lekarza poz—

1)

2)

3)

4)
5)

podstawowe, nalezgce do kompetenciji lekarza poz;

w zakresie badan bilansowych: badania podstawowe i pogtebione; kwalifikacja do
szczepien ochronnych; wypetnianie kwestionariusza bilansowego; opracowywanie
Indywidualnego Planu Postepowania Zdrowotnego;

w zakresie Programu zarzgdzania chorobg: porady diagnostyczne, edukacyjne i
kompleksowe; wspotpraca z lekarzami z 6 ww. specjalnosci oraz fizjoterapeuta;

ocena przebiegu procesu leczenia,

wspétpraca z pozostatymi uczestnikami procesu udzielania Swiadczen.

2. Zadania lekarza specjalisty:

1)

2)

konsultowanie , w tym z wykorzystaniem telemedycyny, stanu zdrowia pacjentéw
skierowanych przez lekarza poz i objetych programem zarzgdzania choroba;

wspotpraca z pozostatymi uczestnikami procesu udzielania Swiadczen.

3. Zadania pielegniarek i potoznych:

1)
2)
3)
4)

podstawowe, nalezgce do kompetencji pielegniarki poz;
wspoétpraca z lekarzem oraz innymi uczestnikami procesu udzielania swiadczen,;
wstepne wypetnianie kwestionariusza bilansowego;

edukacja pacjenta w obszarach zwigzanych z rozpoznanymi czynnikami ryzyka —
zgodnie z Indywidualnym Planem Postepowania Zdrowotnego — we wspotpracy z
lekarzem, edukatorem zdrowotnym, dietetykiem, psychologiem, koordynatorem.

4. Zadania fizjoterapeuty:

1) realizacja na zlecenie lekarza Zespotu POZ PLUS Ilub lekarza specjalisty

wspotpracujgcego w zakresie Pilotazu POZ PLUS zabiegdw fizjoterapeutycznych
na rzecz pacjentbw objetych Programem Zarzadzania Chorobg, ze
zdiagnozowanymi  zespotami  bolowymi  kregostupa oraz = zmianami
zwyrodnieniowymi stawdw;

2) wspotpraca z pozostatymi uczestnikami procesu udzielania swiadczen.



5. Zadania dietetyka/psychologa:
1) realizacja specjalistycznych wizyt edukacyjnych dietetycznych/psychologicznych;

2) wspotpraca z innymi uczestnikami procesu udzielania swiadczeh.

SPOSOB KOORDYNACJI OPIEKI

Koordynacja opieki nad pacjentem oparta jest na swobodnej komunikacji pomiedzy
personelem medycznym i pacjentem.

Zasadniczy ogniwem w komunikacji pomiedzy uczestnikami procesu koordynowane] opieki
medycznej jest Koordynator, wspierany przez system informatyczny, umozliwiajgcy wymiane
informaciji o zaplanowanych i zrealizowanych zdarzeniach medycznych.

Do zadan Koordynatora nalezy m.in.:
1) wspieranie organizowania procesu udzielania swiadczen
2) opracowywanie raportéw z realizacji pilotazu

3) czynnosci administracyjne,

4) wstepna kwalifikacja i zapraszanie do badan bilansowych,

5) prowadzenie terminarza i umawianie wizyt,

6) przypominanie o terminach wizyt,

7) udzielanie informacji pacjentowi, zapewnienie ciggtej i kompleksowej obstugi pacjenta,

8) sporzadzanie raportow i sprawozdan w ramach pilotazu,

9) badania ewaluacyjne (sporzgdzane 6 miesiecy po ustaleniu IPPZ, w tym po wizycie
edukacyjnej — z oceng efektywnosci klinicznej IPZ2Z),

10) kontrola efektywnosci podejmowanych interwencji, w tym comiesieczny monitoring
implementacji zaleconych interwenciji.

ZASADY WSPOLPRACY ORAZ KOMUNIKOWANIA SIE OSOB UDZIELAJACYCH
SWIADCZEN

Tryb opieki nad pacjentem uzalezniony jest od nadanego pacjentowi przez lekarza statusu
zdrowotnego. W ramach tej opieki lekarz ma zapewniong mozliwo$¢ szybkich konsultacji z
lekarzami specjalistami, w tym z wykorzystaniem telemedycyny. Lekarz moze takze kierowac
pacjenta na okreslone badania diagnostyczne oraz zabiegi fizjoterapeutyczne.

Lekarz, na podstawie stwierdzonych u pacjenta obszarow ryzyka, wspétpracuje z dietetykiem
oraz psychologiem, celem edukacji zdrowotnej pacjenta.

Zapewnieniem przeptywu informacji miedzy uczestnikami procesu udzielania Swiadczen
zajmuje sie koordynator.

Sposoéb monitorowania jakosci opieki oraz nadzoru udzielanych swiadczen
zdrowotnych w ramach POZ PLUS.



1. Monitoring jakosci udzielanych swiadczen obejmuje w szczegdlnosci:

1) ocene ich dostepnosci, kompleksowosci i ciggtosci, a takze zarzadzania i
organizacji oraz uzyskania efektu zdrowotnego;

2) przestrzeganie obowigzujgcych procedur, instrukcji oraz wytycznych dot.
postepowania medycznego.

2. W ramach monitoringu jakosci udzielanych $wiadczen dokonywane bedzie przez
koordynatora badanie = ewaluacyjne, zakonczone opracowaniem  raportu,
przekazywanego Dyrektorowi Zespotu oraz uczestnikom procesu opieki nad
pacjentami w ramach pilotazu POZ PLUS.

3. Nadzér nad jakoscig swiadczen jest prowadzony przez Kierownika Przychodni
Szajnochy we wspoipracy z Koordynatorem ds. POZ, Z-cg Dyrektora ds.
Pielegniarstwa i Sredniego Personelu Medycznego, zastepcg Dyrektora ds.
Organizacji i Kontraktéw Medycznych oraz Koordynatorami Programu Pilotazowego
POZ PLUS.

Zatgczniki:
Zat. 1 — Zgoda $wiadczeniobiorcy na udziat w programie pilotazowym POZ PLUS

Zat. 2 — Deklaracja przystgpienia do programu zarzgdzania chorobg



