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Opieka koordynowana w POZ

ma wiele korzysci dla pacjentow.

CO OZNACZA POJECIE OPIEKA KOORDYNOWANA?

Opieka koordynowana w podstawowej opiece zdrowotnej (POZ) to model opieki
nad pacjentem, ktéry zaktada, ze w POZ odbywa sie koordynacja catego procesu le-
czenia pacjenta: od diagnostyki w celu postawienia rozpoznania, przez diagnostyke
specjalistyczng pozwalajgcg na monitorowanie leczenia pacjenta, a przede wszystkim
ustalenie planu leczenia i prowadzenie farmakoterapii, edukacji oraz w razie potrzeby
konsultacje dietetyczne a takze konsultacje innych specjalistow z dziedzin odpowiada-
jacych chorobom pacjenta. Wszystko to ma doprowadzi¢ pacjenta do poprawy stanu
zdrowia. To jedna z najwiekszych zmian w podstawowej opiece zdrowotnej od czasu
jej pojawienia sie w polskim systemie ochrony zdrowia. Ma by¢ stopniowo rozszerzana
wraz z jej upowszechnianiem.

Opieka koordynowana w POZ pozwala na szybsze, skuteczniejsze diagnozowa-
nie i monitorowanie (rozszerza liste badan diagnostycznych realizowanych przez leka-
rza POZ) i leczenie chordb przewlektych oraz skraca czas do uzyskania konsultacji spe-
cjalisty z dziedziny odpowiadajgcej chorobie pacjenta, a takze poprawia jakos¢ opieki
i dostepnosc do swiadczen zdrowotnych. Pacjenci z chorobami przewlektymi, oprécz
opieki medycznej, moga liczy¢ na pomoc w poruszaniu sie po systemie zdrowia: koordy-
nator umowi wizyty u specjalistow, zalecone przez lekarza konieczne badania, a lekarz
raz w roku dokona weryfikacji stanu zdrowia i przygotuje Indywidualny Plan Opieki Me-
dycznej (IPOM). Dzieki temu pacjenci moga otrzymacé kompleksowg opieke medyczna,
ktora jest dostosowana do ich indywidualnych potrzeb.

)

Opieka koordynowana w POZ ma na celu poprawe doswiadczen
pacjenta, efektywnosé opieki zdrowotnej oraz rezultaty zdrowotne
poprzez zintegrowane, holistyczne i skoordynowane podejscie do le-
czenia. To podejscie jest szczegdlnie wazne w przypadku pacjentow
wymagajacych opieki dtugoterminowej, pacjentéw z chorobami prze-
wlektymi oraz oséb starszych.




KORZYSCI DLAPACIENTA KTO MOZE SKORZYSTAC Z OPIEKI KOORDYNOWANE)J
e \ Swiadczenia opieki koordynowanej sa realizowane dla pacjentéw ze schorze-
WYGODA - wiecej wizyt, badan i konsultacji niami z jedng badz wiecej choroba z pieciu grup choréb:
w jednym miejscu — blisko miejsca zamieszkania.
. J
( ) KARDIOLOGICZNA
CZAS - wizyty, badania i konsultacje umawia dla nadcignienie tetnicze, niewydolno$¢ serca, choroba
Ciebie koordynator. niedokrwienna serca, migotanie przedsionkow
. J
( )
BEZPIECZENSTWO - koordynator czuwa nad 7 \
sprawnag realizacjg Twojego planu leczenia.
. J DIABETOLOGICZNA
e N\ stany przedcukrzycowe, cukrzyca
DOSTEPNOSC - szerszy zakres badar diagno- g J
stycznych i dostep do specjalistow.
\ J
( )
( )
WIEDZA - porady dietetyczne i edukacyjne PULMONOLOGICZNA, ALERGOLOGICZNA
z zakresu profilaktyki i Twojej choroby. POCHP astma
. J
\ J
Opieka koordynowana to wiele mozliwosci diagnostycznych i leczenia najczest-
szych choréb przewlektych juz u swojego lekarza rodzinnego — specjalisty medycyny é A
rodzinnej. Lekarz POZ placowki, ktéra ma podpisang umowe z NFZ na prowadzenie ENDOKRYNOLOGICZNA
opieki koordynowanej, moze zleci¢ pacjentom badania (w sytuacjach medycznie uza- niedoczynnos¢ tarczycy, nadczynnosé tarczycy,
sadnionych), ktére do tej pory byty zarezerwowane dla lekarza specjalisty. Dzieki temu guzki pojedyncze/mnogie
pacjent nie musi sta¢ w kolejce do poradni specjalistycznej kilka miesiecy tylko po to, L J
zeby otrzymac skierowanie na badanie — teraz uzyska to od razu w POZ. A do poradni
specjalistycznej trafi wtedy kiedy bedzie to uzasadnione medycznie.
( )
NEFROLOGICZNA
. Lecz_enle.:‘ jest oparte na Ir.1dyW|du’aInym Pl'anle Opieki .Med.ycznej (IPOM) orzewlekta choroba nerek
i uwzglednia nie tylko wykonywanie badan, ale takze konsultacje miedzy lekarzem

POZ, a lekarzem specjalistg i dodatkowe konsultacje np. z dietetykiem. L J




JAKIE SWIADCZENIA?

W ramach tego modelu opieki pacjentowi przystuguja
rézne sSwiadczenia:

Konsultacja lekarza POZ - w ramach wizyty odbywa sie analiza
wynikow badan i stosowanego leczenia, zalecenie niezbednych
konsultacji specjalistycznych oraz badan diagnostycznych,
opracowanie Indywidualnego Planu Opieki Medycznej (IPOM)

Badania diagnostyczne — wykonywane w wybranym POZ
lub zlecone na zewnatrz

Konsultacje specjalistyczne — konsultacje lekarz — lekarz
lub lekarz — pacjent

Porady edukacyjne — udzielane przez lekarzy i pielegniarki
po wstepnej diagnozie i ustaleniu planu leczenia (maksymalnie
6 porad w roku kalendarzowym)

Konsultacje dietetyczne — maksymalnie 3 porady w roku
kalendarzowym

INDYWIDUALNY PLAN OPIEKI MEDYCZNEJ (IPOM)

Indywidualny Plan Opieki Medycznej (IPOM) to plan opieki zdrowotnej dosto-
sowany do indywidualnych potrzeb pacjenta. W ramach IPOM lekarz POZ wspdlnie
Z pacjentem opracowuje plan leczenia i monitorowania zdrowia, uwzgledniajgcy spe-
cyficzne warunki zdrowotne, historie choréb oraz preferencje pacjenta a takze w razie
potrzeby konsultacje z lekarzami specjalistami.

IPOM ma na celu zapewni¢ kompleksowg opieke medyczng, dostosowang do
konkretnych potrzeb pacjenta, aby skutecznie zarzgdzac¢ stanem zdrowia pacjenta i za-
pobiegac¢ ewentualnym powiktaniom zwigzanych z chorobami pacjenta.

IPOM moze obejmowac zalecenia:

WIZYT PORAD BADAN
KONTROLNYCH EDUKACYJNYCH PROFILAKTYCZNYCH
I DIETETYCZNYCH I DIAGNOSTYCZNYCH
KONSULTACJI TERAPII

SPECJALISTYCZNYCH

— )

Indywidualny Plan Opieki Medycznej to narzedzie, ktére ma na
celu poprawe jakosci opieki zdrowotnej poprzez spersonalizowanie le-
czenia, zwiekszenie wspétpracy miedzy specjalistami, monitorowanie
stanu zdrowia oraz edukacje pacjenta. To podejscie sprzyja bardziej ho-
listycznemu i skoordynowanemu podejsciu do opieki zdrowotnej.

\— —




KOORDYNATOR

Koordynator dba o sprawna realizacje planu leczenia zapisanego w IPOM.
Jest tgcznikiem miedzy pacjentem a przychodnig i lekarzem.

r N
Koordynator:

umawia wizyty kontrolne u lekarza
rodzinnego

ustala termin konsultacji u lekarza specjalisty
uzgadnia terminy dodatkowych badan
wspolnie z zespotem opieki koordynowanej
promuje udziat w programach
profilaktycznych

przekazuje informacje o kolejnych etapach

leczenia
\ J

Dzieki wsparciu i opiece koordynatora mozliwa jest lepszg wspotpraca roznych
specjalistow z lekarzem rodzinnym, co sprzyja skoordynowanej i kompleksowej opiece.

Opieka koordynatora pomaga pacjentowi zrozumiec i poruszac sie w systemie
opieki zdrowotnej, co przyczynia sie do zminimalizowania zagubienia w ggszczu roz-
nych specjalistow i procedur medycznych.

Poprzez skuteczng opieke koordynowang mozna zapobiegac sy-
tuacjom nagtych i nieplanowanych hospitalizacji, co przynosi korzysci
zaréwno pacjentowi, jak i systemowi opieki zdrowotne;j.

Opieka koordynatora w ramach opieki
koordynowanej w POZ ma na celu poprawe dostepu

do opieki zdrowotnej, skutecznos¢ leczenia,
zwiekszenie zrozumienia i zaangazowania pacjenta
w opieke nad swoim zdrowiem




OPIEKA KOORDYNOWANA W DIABETOLOG!I

Opieka koordynowana w POZ w ramach $ciezki diabetologicznej ma na celu
zapewnienie pacjentowi choremu przewlekle kompletnej diagnostyki i terapii.

Choroby kwalifikujgce do opieki
koordynowanej w ramach
Sciezki diabetologiczne;j:

« stany przedcukrzycowe,
« cukrzyca.

W ramach opieki koordynowanej lekarz POZ ma mozliwos¢ m.in. zlecania bardziej
specjalistycznych badan, po ktére dotychczas pacjent musiat udac sie do diabetologa.

Lekarz rodziny odgrywa kluczowg role w opiece nad pacjentem z cukrzyca za-
pewniajac ciggtos¢ opieki. W razie potrzeby wspotpracuje on z diabetologiem, ktéry moze
pomoc w monitorowaniu stanu zdrowia pacjenta. Razem z pacjentem tworzy spersonali-
zowany indywidualny plan leczenia, uwzgledniajgcy zaréwno farmakoterapie, jak i zmiany
w stylu zycia, takie jak dieta i aktywnos¢ fizyczna. Dostosowanie zakresu badan moze
zaleze¢ od indywidualnych potrzeb pacjenta, rodzaju chordb przewlektych oraz czynnikow
ryzyka. Wspotpraca miedzy roznymi dziedzinami medycyny ma na celu zapewnienie kom-
pleksowej opieki zdrowotne;j.

W rezultacie, opieka koordynowana w diabetologii ma na celu zapewni¢ kom-
pleksowg i spersonalizowang pomoc pacjentom z cukrzycy, integrujgc rézne aspekty
leczenia i dbajgc o ciggtos¢ opieki.

— )

Badania i konsultacje realizowane
w ramach sSciezki diabetologicznej:

- UACR (wskaznik albumina/kreatynina w moczu)

« albuminuria (stezenie albumin w moczu)

« USG Doppler naczyn konczyn dolnych

« konsultacja z lekarzem specjalista w dziedzinie diabetologii

- porada edukacyjna (do 6 porad rocznie)

. porada dietetyczna (do 3 porad rocznie)




OPIEKA KOORDYNOWANA W KARDIOLOG!II
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Opieka koordynowana w POZ w ramach $ciezki kardiologicznej ma na celu
zapewnienie pacjentowi choremu przewlekle kompletnej diagnostyki i terapii.

Choroby kwalifikujgce do opieki
koordynowanej w ramach
sciezki kardiologicznej:

nadcisnienie tetnicze,
niewydolnos¢ serca,

choroba niedokrwienna serca,
migotanie przedsionkow.

W ramach opieki koordynowanej lekarz POZ ma mozliwos¢ m.in. zlecania bardziej
specjalistycznych badan, po ktére dotychczas pacjent musiat uda¢ sie do kardiologa.
Umozliwienie osobom, u ktérych zdiagnozowano choroby uktadu krazenia, dostepu do
opieki koordynowanej ma na celu rozpoczecie leczenia w poczatkowym stadium choroby
i nauczenie pacjenta zarzgdzania chorobag, profilaktyki i zdrowego stylu zycia.

Lekarz rodziny odgrywa kluczowa role w opiece nad pacjentem z cukrzycag. Wspot-
pracuje on w razie potrzeby z kardiologiem, pomagajgc w monitorowaniu stanu zdrowia
pacjenta i zapewniajgc ciggtosc¢ opieki. Razem z pacjentem tworzy spersonalizowany in-
dywidualny plan leczenia, uwzgledniajgcy zaréwno farmakoterapie, jak i zmiany w stylu
Zycia, takie jak dieta i aktywnos¢ fizyczna, czy rzucenie palenia. Dostosowanie zakresu
badan moze zaleze¢ od indywidualnych potrzeb pacjenta, rodzaju chordb przewlektych
oraz czynnikéw ryzyka, a takze konsultacji z kardiologiem. Wspotpraca miedzy réznymi
dziedzinami medycyny ma na celu zapewnienie kompleksowej opieki zdrowotnej.

Opieka koordynowana obejmuje takze koordynacje leczenia choréb wspotistnieja-
cych, takich jak cukrzyca czy choroby nerek, ktére moga wptywac na stan serca.

W rezultacie opieka koordynowana w kardiologii ma na celu nie tylko leczenie
choroby serca, ale réwniez zapobieganie powiktaniom, poprawe jakosci zycia pacjenta
i zapewnienie ciggtosci opieki.

— )

Badania i konsultacje realizowane
w ramach sSciezki kardiologicznej:

- proba wysitkowa EKG « albuminuria (stezenie

- holter EKG 24 godz. albumin w moczu)

« holter EKG 48 godz. * UACR (wskaznik albumina/
kreatynina w moczu)

« holter EKG 72 godz.

« konsultacja z lekarzem
« holter RR (ci$nieniowy) specjalistg w dziedzinie

« USG Doppler tetnic szyjnych kardiologii

- porada edukacyjna

« USGD L A kon
oppternaczyn konczyn (do 6 porad rocznie)

dolnych
- porada dietetyczna

« ECHO serca przezklatkowe
przez W (do 3 porad rocznie)

- stezenie BNP (NT-pro-BNP)




OPIEKA KOORDYNOWANA W PULMONOLOGII

Opieka koordynowana w POZ w ramach $ciezki pulmonologicznej ma na celu
zapewnienie pacjentowi choremu przewlekle kompletnej diagnostyki i terapii.

Choroby kwalifikujgce do opieki
koordynowanej w ramach
Sciezki pulmonologiczne;j:

« astma oskrzelowa

« przewlekta choroba obturacyjna ptuc
(POChP)

W ramach opieki koordynowanej lekarz POZ ma mozliwos¢ m.in. zlecania bardziej
specjalistycznych badan, po ktdre pacjent nie bedzie musiat udawac sie do pulmonologa.
Umozliwienie osobom, u ktérych zdiagnozowano astme lub POChP, dostepu do opieki
koordynowanej ma na celu rozpoczecie leczenia w poczatkowym stadium choroby i na-
uczenie pacjenta zarzadzania chorobg, profilaktyki i zdrowego stylu zycia.

Lekarz rodziny odgrywa kluczowg role w opiece nad pacjentem z astmg lub POChP.
Wspotpracuje on w razie potrzeby z pulmonologiem, pomagajgc w monitorowaniu stanu
zdrowia pacjenta i zapewniajac ciggtos¢ opieki. Razem z pacjentem tworzy spersonali-
zowany indywidualny plan leczenia, uwzgledniajgcy zaréwno farmakoterapie, jak i zale-
cenia dotyczgce zmian w stylu zycia, takie jak rzucenie palenia czy aktywnos¢ fizyczna.
Dostosowanie zakresu badan moze zaleze¢ od indywidualnych potrzeb pacjenta, rodzaju
chorob przewlektych oraz czynnikow ryzyka, a takze ewentualnie konsultacji z pulmonolo-
giem. Wspotpraca miedzy roznymi dziedzinami medycyny ma na celu zapewnienie kom-
pleksowej opieki zdrowotne;j.

Opieka koordynowana obejmuje rowniez zarzadzanie innymi schorzeniami, ktore
moga wptywac na uktad oddechowy, takimi jak choroby serca czy cukrzyca.

Celem opieki koordynowanej w pulmonologii jest nie tylko leczenie schorzen
uktadu oddechowego, ale takze zapobieganie zaostrzeniom, poprawa jakosci zycia
pacjentow oraz skuteczna edukacja na temat choréb i sposobéw samoopieki.

— )

Badania i konsultacje realizowane
w ramach sciezki pulmonologicznej:

« spirometria
» spirometria z préba rozkurczowa

» konsultacja z lekarzem specjalistg w dziedzinie pulmonologii
lub alergologii

. porada edukacyjna (do 6 porad rocznie)

- porada dietetyczna (do 3 porad rocznie)




OPIEKA KOORDYNOWANA W ENDOKRYNOLOGII

Opieka koordynowana w POZ w ramach $ciezki endokrynologicznej ma na

celu zapewnienie pacjentowi choremu przewlekle kompletnej diagnostyki i terapii.

Choroby kwalifikujgce do opieki
koordynowanej w ramach
Sciezki endokrynologicznej:

» niedoczynnosc tarczycy,
« nadczynnosc tarczycy,
« guzki tarczycy pojedyncze lub mnogie.

W ramach opieki koordynowanej lekarz POZ ma mozliwos¢ m.in. zlecania bardziej
specjalistycznych badan, po ktore dotychczas pacjent musiat udac sie do endokrynologa.
Umozliwienie osobom, u ktérych zdiagnozowano choroby tarczycy, dostepu do opieki ko-
ordynowanej ma na celu rozpoczecie leczenia w poczatkowym stadium choroby i naucze-
nie pacjenta zarzadzania chorobg, profilaktyki i zdrowego stylu zycia

Lekarz rodziny odgrywa kluczowa role w opiece nad pacjentem z chorobami en-
dokrynologicznymi. Wspotpracuje on w razie potrzeby z endokrynologiem, pomagajac
w monitorowaniu stanu zdrowia pacjenta i zapewniajgc ciggtosc¢ opieki. Razem z pacjen-
tem tworzy spersonalizowany indywidualny plan leczenia, uwzgledniajgcy zaréwno far-
makoterapig, jak i zalecenia dotyczace zmian w stylu zycia i diety. Dostosowanie zakresu
badan moze zaleze¢ od indywidualnych potrzeb pacjenta, rodzaju chordb przewlektych
oraz czynnikow ryzyka, a takze konsultacji z endokrynologiem.

Opieka koordynowana obejmuje rowniez zarzadzanie innymi schorzeniami, ktore
moga wspotistnie¢ z zaburzeniami hormonalnymi, takimi jak np. cukrzyca.

Celem opieki koordynowanej w endokrynologii jest nie tylko leczenie zabu-
rzen hormonalnych, ale takze poprawa jakosci zycia pacjentéw, zapobieganie po-
wiktaniom, edukacja i skuteczna koordynacja dziatan réznych specjalistow w celu
zapewnienia kompleksowej opieki nad pacjentem.

— )

Badania i konsultacje realizowane
w ramach sciezki endokrynologicznej:

- celowana biopsja aspiracyjna cienkoigtowa tarczycy celowana
do 2 lub 3 procedur (tylko dorosli)

- anty TPO (przeciwciata przeciw peroksydazie tarczycowej)

- anty TSHR (przeciwciata przeciw receptorom TSH)

- anty Tg (przeciwciata przeciw tyreoglobulinie)

« konsultacja z lekarzem specjalista w dziedzinie endokrynologii

. porada edukacyjna (do 6 porad rocznie)

- porada dietetyczna (do 3 porad rocznie)

\— —




OPIEKA KOORDYNOWANA W NEFROLOGII

Opieka koordynowana w POZ w ramach $ciezki nefrologicznej ma na
celu zapewnienie pacjentowi choremu na przewlekta chorobe nerek kompletnej
diagnostyki i terapii.

Choroby kwalifikujgce do opieki
koordynowanej w ramach

Sciezki nefrologicznej:

« przewlekta choroba nerek

Opieka koordynowana w nefrologii skupia sie na kompleksowej opiece nad pacjen-
tami z przewlekta chorobg nerek. Obejmuje ona wspotprace roznych specjalistow oraz
skoordynowane podejscie do diagnostyki, leczenia i monitorowania stanu zdrowia pacjen-
téw. Oto kilka kluczowych elementéw opieki koordynowanej w nefrologii:

W ramach opieki koordynowanej lekarz POZ ma mozliwos¢ m.in. zlecania bar-
dziej specjalistycznych badan, po ktdére dotychczas pacjent musiat udaé sie do nefrologa.
Umozliwienie osobom, u ktérych zdiagnozowano chorobe nerek, dostepu do opieki koor-
dynowanej ma na celu rozpoczecie leczenia w poczatkowym stadium choroby i naucze-
nie pacjenta zarzadzania chorobg, profilaktyki i zdrowego stylu zycia

Lekarz rodziny odgrywa kluczowa role w opiece nad pacjentem z chorobami ne-
rek. Wspétpracuje on w razie potrzeby z nefrologiem, pomagajgc w monitorowaniu stanu
zdrowia pacjenta i zapewniajgc ciggtosc opieki. Razem z pacjentem tworzy spersonalizo-
wany indywidualny plan leczenia, uwzgledniajacy zaréwno farmakoterapie, jak i zalecenia
dotyczgce zmian w stylu zycia i diety. Dostosowanie zakresu badan moze zaleze¢ od indy-
widualnych potrzeb pacjenta, rodzaju choréb przewlektych oraz czynnikdw ryzyka a takze
konsultacji z nefrologiem.

Pacjenci z przewlektg chorobe nerek czesto cierpig na inne schorzenia, takie jak
cukrzyca czy nadcisnienie. Opieka koordynowana obejmuje zarzadzanie tymi chorobami
wspotistniejgcymi.

Opieka koordynowana w nefrologii ma na celu poprawe jakosci zycia pacjen-
téw oraz efektywne zarzadzanie chorobami nerek.

— )

Badania i konsultacje realizowane
w ramach sciezki nefrologicznej:

- UACR (wskaznik albumina/kreatynina w moczu),

konsultacja z lekarzem specjalista w dziedzinie nefrologii

. porada edukacyjna (do 6 porad rocznie)

- porada dietetyczna (do 3 porad rocznie)




OPIEKA KOORDYNOWANA W PEDIATRII
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W ramach opieki koordynowanej w przychodniach POZ istnieje réwniez
mozliwo$¢ tworzenia indywidualnego planu opieki medycznej (IPOM),
wykonywania badan oraz w razie potrzeby konsultacji specjalistycznych dla dzieci
do 18. roku zycia w dziedzinach diabetologii, kardiologii dzieciecej, choréb ptuc,
nefrologii i endokrynologii.

— )

Opieka koordynowana jest elastyczna i moze byé dostoso-
wywana do indywidualnych potrzeb pacjenta. Ostatecznag decyzje
o korzystaniu z opieki koordynowanej podejmuje lekarz rodziny we
wspotpracy z pacjentem, biorgc pod uwage indywidualne czynniki
zdrowotne.

\— —

PODSTAWA PRAWNA

Swiadczenia opieki koordynowanej zostaty zawarte w wykazie $wiadczen gwa-
rantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej okreslonym w rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia z 15 wrzesnia 2022 r1.

WYKAZ PLACOWEK

Opieka koordynowana nie jest aktualnie dostepna we wszystkich poradniach
POZ, ale jej dostepnosc stale sie zwieksza

Dostepnosc¢ do opieki koordynowanej mozna sprawdzi¢ w odpowiednim Woje-
wodzkim Oddziatem Narodowego Funduszu Zdrowia lub skorzystac¢ z wyszukiwarki:

https://koordynowana.nfz.gov.pl/przychodnie-poz-realizujace-opieke-koordynowana/

Lista zawiera informacje dotyczgce zakreséw OK (diabetologia, endokrynolo-
gia, kardiologia, pulmonologia, nefrologia). Mozna jg sortowacé np. wedtug kryterium
wojewodztwa, powiatu i miasta.
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