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Wydatki na zdrowie w Polsce

Zrédto: raport NFZ, informacje MZ, PMR




I UCYFROWIENIE OPIEKI ZDROWOTNEJ

B Podstawa: informatyzacja swiadczeniodawcy
— system administracyjno-finansowy, system
operacyjny, elektroniczna dokumentacja
medyczna, itd.

- Zintegrowana wymiana informacji | wspolne
bazy danych

- tatwa obstuga dla personelu, szczegodlnie
medycznego

B Perspektywa swiadczeniodawcy: tatwosc
| wsparcie w integracji z systemem publicznym,
spojnos¢ miedzy swiadczeniami
filnansowanymi publicznie | prywatnie

B Perspektywa systemu publicznego:
zapewnienie kluczowych potrzeb zdrowotnych
spoteczenstwa, nadzor nad wydatkami

B Perspektywa pacjenta: uwzglednienie jego
potrzeb I tatwosc obstugi g

Zapisywanie sie na wizyte do lekarza, pielegniarki lub
innego zawodu medycznego

Odebranie wynikow badan labaratoryjnych

Szukanie poradni, szpitala czy gabinetu

Poszukiwanie opinii o lekarzach, pielegniarkach i innych
pracownikach lub placowkach ochrony zdrowia

Uzyskanie informacji o dostepnosc leku w aptece

Poszukiwanie informacji o tym, jak moza leczyc chorobe,
czy radzic sobie z dolegliwosciami

Poszukiwanie informacji o tym, jak mozna zdiagnozowal
chorobe

Przegladanie w portalu Narodowego Funduszu Zdrowia
(Zintegrowany Informator Pacjenta) swiadczen
medycznych, ktore zostaly miudzelone

Porada zdrowotna swiadczona np. przez lekarza,
psychologa lub disteryka przez internet
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TELEMEDYCYNA W OPIECE ABULATORYJNEJ —
- POTENCJALNE KIERUNKI ROZWOJU il
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POZ — 10-20% wizyt w POZ z powodu drobnych problemdw zdrowotnych'-?

Samoopieka, wspierana rzetelng, personalizowang informacjg online (www, Al,
symptom checker, boty, itd.)

Porady online (,na zywo”) lub kontakty zdalne (portal pacjenta, email, itd.
rowniez automatyczne)

Wstepna porada: czy iS¢ do specjalisty?

Porady w prostych problemach zdrowotnych (e-Zwolnienie?? — tylko osobiste zbadanie)
Dopytanie po wizycie u lekarza, przypomnienie zalecen

Omowienie wynikow badan

Model koordynowane| opieki

- Wystawienie/powtdrzenie recepty na leki (e-Recepta, ale IKP??) Z pe’ma integ racja | preferencja
- Ocena problemoéw dermatologicznych (wideo lub przestanie zdjed) dla swiadczen e-zdrowia =
- Skierowanie na badania / swiadczenia (e-Skierowanie?? — tylko NFZ) goror PN
o 1 Po_pra_\wa dostepnosci i jakosci
. - o | opleki
B Opieka specjalistyczna | monitorowanie w domu w stanach . . ,
/ chorobach przewlektych 2. Poprawa satysfakcji pacjentow
— cigza, nadcisnienie tetnicze, cukrzyca, astma, POChP, arytmie, wiele innych 3. OSZCZQd nosci w wielu obszarach

Monitorowanie | przypominanie w farmakoterapii

B Fizjoterapia | rehabilitacja, coach zdrowia, dietetyka | zdrowe zywienie, ...
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B Cyfrowa transformacja w obszarze zdrowia w Polsce powinna by¢ spojna i obejmowac
catosC Swiadczen | ustug, niezaleznie od formy finansowania

B Kluczowe, poza wymaganiami centralnego zarzadzania, jest uwzglednienie perspektywy:
- Swiadczeniodawcéw
- Pracownikow medycznych | wspierajgcych, np. administracji lub IT
- Pacjentow i ich rodzin

B \VWprowadzane rozwigzania muszg zapewniac interoperacyjnosc | spojnosc w zakresie:
- \Wymiany danych i dokumentow
- Standardu rozwigzan informatycznych, stownikow i kodowania ustug
- Sciezki pacjenta i ciggtosci leczenia w ramach catego obszaru opieki zdrowotnej, a nie tylko NFZ
- Swiadczen tradycyjnych (porada ambulatoryjna lub hospitalizacja) oraz telemedycznych




