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Zarzadzanie choroba

Wykaz grup dziedzinowych, chorob przewlektych, ICD-10

Diabetologia:
e Cukrzycat. Il (E11, E13, E14) Endokrynologia:
e Niedoczynnosc tarczycy (EO1, EO2, E03)
Kardiologia: e Wole migzszowe i guzowate tarczycy (EO4,
e Nadci$nienie tetnicze samoistne (110, 111, 112, EO5)
113)
o Przewlekfa choroba wienicowa (120, 124, 125) Reumatologia i neurologia:
e Przewlekta niewydolnosc serca (150) e Choroba zwyrodnieniowa stawow
e Utrwalone migotanie przedsionkow (147, 148) obwodowych (M15, M16, M17, M18, M19,
M20, M21)
Pulmonologia: e Zespoty bolowe kregostupa (M43, M4S5,
e Astma oskrzelowa (145, J46) M46, M47, M48, M50, M51, M53, M54)

e POCHP (J41, 142, 143, 144)

Przeprowadzenie porady traktujemy, jako pewien proces, ktéry ma swoje rozpoczecie (otwarcie)
i zakonczenie (zamkniecie), w niektdrych przypadkach rozpoczecie i zakonczenie porady moze odby¢ sie
podczas 1 kontaktu pacjent — lekarz). W Zarzadzaniu chorobg w pilotazu POZ PLUS rozrézniamy 4 typy
porad:

1. Porada wstepna (zgoda na udziat w programie POZ PLUS obowigzkowa — Zat. nr 4 do ZP 61/2019/DAiS)

Pacjent na porade wstepng moze trafi¢ z wyniku 2 zdarzen:

e Biezgcy kontakt z lekarzem — wizyta kontrolna przy okazji innego schorzenia, wizyta nagta (np.
przeziebnie), wizyta recepturowa, itp.

e Po bilansie podstawowym lub pogtebionym — jesli zakres badan bilansowych nie wystarczyt na
potwierdzenie podejrzenia choroby przewlektej.

Porada wstepna powinna odby¢ sie przy minimum 2 kontaktach pacjenta z lekarzem. Przy pierwszym
kontakcie (sprawozdawany, jako statystyczny) lekarz powinien zleci¢ badanie/a z zakresu opisanego
w zatgczniku 2 do ZP NFZ nr 130 z dnia 30 wrzes$nia 2019 r. wymienione, jako ,Swiadczenia realizowane na
etapie diagnozowania choroby(-6b)” i/lub z zakresu badan podstawowego POZ. Przy drugim kontakcie,
lekarz na podstawie wynikéw musi potwierdzi¢/wykluczy¢ stawiane podejrzenie choroby(-6b) i zamkna¢
porade celem rozliczenia.

W sytuacji potwierdzenia rozpoznania lekarz w trakcie tej samej wizyty powinien zaproponowac pacjentowi
przystgpienie do programu Zarzadzania chorobg i w przypadku zgody rozpoczaé porade kompleksowa.
W przypadku, gdy stopiern zaawansowania choroby uniemozliwia lekarzowi POZ kontynuacje leczenia,
pacjent moze zostac skierowany do odpowiedniego lekarza ambulatoryjnej opieki specjalistycznej lub do

szpitala.
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2. Porada kompleksowa (wymaga zgody na udziat w programie POZ PLUS i zgody na Zarzqgdzanie chorobg
—Zat.nr4iZat. nr5doZP 61/2019/DAiS)

Pacjent na porade kompleksowg moze trafi¢ w wyniku trzech zdarzen:

e Po bilansie, (gdy z oceny bilansu jednoznacznie wynika, ze pacjent jest chory przewlekle)
e Po poradzie wstepnej (gdzie potwierdzito sie podejrzenie choroby(-6b))
e Zistniejgcg dokumentacjg medyczng (pacjent chory przewlekle)

Porada kompleksowa moze odby¢ sie podczas jednego kontaktu pacjenta z lekarzem w przypadku, gdy
z istniejgcej dokumentacji medycznej (po bilansowej, historycznej w placéwce lub wtasnej pacjenta) lekarz
bedzie w stanie wystawi¢ IPOM (indywidualny plan opieki medycznej). Jesli przy rozpoczeciu porady lekarz
potrzebuje wiecej informacji dotyczacych stanu zdrowia pacjenta powinien zleci¢ dodatkowe badania i/lub
konsultacje specjalistyczne wymienione w zatgczniku 2b do ZP NFZ z dnia 16 marca br. (,swiadczenia
realizowane po ztozeniu deklaracji przystgpienia do programu Zarzgdzania chorobg”). Po otrzymaniu
i ocenie wynikdw nastepuje drugi kontakt z pacjentem, na ktdrym ustalany i przekazywany jest IPOM.
Poniewaz IPOM jest rdwniez swojego rodzaju zobowigzaniem pacjenta do stosowania sie do zawartych w
nim zalecen, IPOM powinien byé obustronnie podpisany przez lekarza prowadzacego i pacjenta.

Podczas wizyty kompleksowej (miedzy kontaktami z pacjentem) lekarz ma mozliwos$¢ konsultacji z innymi
specjalistami opieki ambulatoryjnej, czy fizjoterapeutami, osobiscie lub z wykorzystaniem telemedycyny
(konsultacje telefoniczne, czy przy uzyciu poczty elektronicznej), przy zachowaniu wszelkich zasad
zwigzanych z ochrong danych osobowych pacjentéw. Jesli zachodzi taka koniecznos$¢ konsultacja moze
odby¢ sie réwniez na poziomie pacjent — lekarz specjalista. Wykorzystanie ww. form komunikacji powinno
zosta¢ nalezycie udokumentowane w karcie pacjenta.

Po zakonczeniu (zamknieciu) porady kompleksowej, gdzie pacjentowi zostat przekazany IPOM od
nastepnego miesigca naliczana jest stawka kapitacyjna w Zarzadzaniu choroba.

/W przypadku choroby(-6b) przewlektej(-ych) 1 grupie dziedzinowej u tego samego pacjenta moz'na\
przeprowadzi¢ 1 porade kompleksowg w ciggu 12 miesiecy, jesli choroby odpowiadajq 2 grupom
dziedzinowym to 2 porady, w sytuacji 3 i wiecej grup, 3 porady w ciggu 12 miesiecy.

W przypadku wielochorobowosci stan pacjenta na poradach kompleksowych lekarz ocenia pod
qutem wszystkich chorob przewlektych niezaleznie, do ktorych grup dziedzinowych nalezq. /

3. Porada kontrolna

Gtéwnym celem porady kontrolnej jest weryfikacja realizacji IPOM przez pacjenta, tj. zatozonego celu
terapeutycznego lub zalecen (na podstawie wykonania zleconych badan diagnostycznych i/lub konsultacji
specjalistycznych). Przewiduje sie od 1 do 3 tego typu porad w ciggu roku, niezaleznie od liczby choréb

przewlektych.
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4. Porada edukacyjna

Celem porady edukacyjnej jest poszerzenie wiedzy pacjenta o chorobie oraz sposobach radzenia sobie
z nig w trakcie jej trwania. Elementem tej porady jest uswiadamianie celowosci przyjetego IPOM
i wynikajgcego z niego postepowania diagnostyczno-terapeutycznego. Porade przeprowadzi¢c moze
pielegniarka zespotu POZ PLUS, edukator zdrowotny lub lekarz. Porada powinna by¢ przeprowadzana po
opracowaniu IPOM i przy kazdej jego zmianie. W programie wystepujg porady edukacyjne:

e Indywidualne — porada, na ktérej pielegniarka lub edukator zdrowotny prowadzi edukacje z jednym

pacjentem;
e Grupowe —dla 2-6 oséb i trwajgce minimum 90 min.

Ponadto w ramach edukacji wyrdznia sie jeszcze cykl porad dietetycznych realizowanych przez dietetyka:
e Pierwsza porada, polega na analizie dietetycznej, wskazaniu popetnianych btedéw i nauce ich
eliminowania, analizie dotychczasowego sposobu odzywiania, analizie sktadu ciata, opracowaniu
indywidualnych zalecen zywieniowych,
e Druga porada, polega na analizie implementacji zaleconej korekty zachowan zywieniowych, w tym
barier implementaciji,
e Trzecia porada, polega na ocenie skutecznosci zastosowanych interwencji.

Przewiduje 1 cykl na 12 m-cy, udzielany jako maksymalnie 3 porady jednostkowe z zachowaniem odstepu
miedzy pierwszg, a trzecig nie wiecej niz 4 m-ce.

Fizjoterapia

W ramach Zarzadzania chorobg — przy chorobach zwyrodnieniowych stawéw obwodowych i zespotach
bolowych kregostupa, lekarz moze konsultowaé stan pacjenta z fizjoterapeutg oraz zaleci¢ fizjoterapie
indywidualnie w zaleznosci od potrzeb, trwajacg tgcznie nie dtuzej niz 6 m-cy w ciggu 12 m-cy.

Pozostate porady w programie Zarzgdzania chorobg udzielane poza przedstawionym powyzej finansowane
sg w ramach stawki osobomiesigca za objecie pacjenta programem Zarzadzania chorobg
i nalezy je sprawozdawa, jako produkty statystyczne okreslone w katalogu swiadczen.

Badania diagnostyczne zlecane w programie Zarzgdzania chorobg z zakresu $wiadczen gwarantowanych,
finansowane sg w ramach stawki kapitacyjnej i nalezy je sprawozdawad, jako produkty statystyczne, jesli
byty wykonane w zwigzku z udziatem pacjenta w programie zarzgdzania choroba.

Zakoriczenie udziatu w programie Zarzadzania chorobg
W trakcie leczenia lekarz lub pacjent moze zakonczy¢ udziat w programie, w nastepujacych przypadkach:

e Stan zaawansowania choroby pacjenta nie pozwala na kontynuacje leczenia w POZ (wystawiono
skierowanie do specjalisty),

e Pacjent zrezygnowat z leczenia w programie zarzadzania chorobg sktadajgc pisemng deklaracje
rezygnacji z programu,

e Pacjent nie realizuje zalecen wynikajgcych z IPOM,

e 7gon pacjenta,

e Zmiana $wiadczeniodawcy POZ
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