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CHOROBY

GERIATRIA PRZEWLEKLE

PSYCHIATRIA DIABETOLOGIA

Opracowane przez ekspertow z:

Norweskiego Centrum Badan nad e-Zdrowiem, Norweskiego Instytutu Badan SINTEF, Szpitala Uniwersyteckiego w
Krakowie, Instytutu Psychiatrii i Neurologii, Uniwersytetu Medycznego w Lublinie, MP MED Sp. z o.0.
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Czym jest model telemedyczny?

Model telemedyczny jest opisem procedury telemedycznej, mozliwej do implementacji w polskich
warunkach finansowych i klinicznych, bazujgcej na rozwigzaniach krajowych i zagranicznych.

Zawiera:

1. definicja problemu;

2. grupy docelowe;

3. opis przypadku klinicznego;

4. opis procesu oraz wskazanie zaangazowanych podmiotow w jego realizacje wraz z podziatem

obowigzkow | czynnosci;

opis obiegu informacii;

opis rozwigzania od strony technologicznej;

potrzebne kwalifikacje medyczne oraz techniczne;

proponowany model integracji z istniejgcg architekturg m-zdrowia w Polsce.
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Kazdy model spetnia nastepujgce wymagania, ustanowione na poziomie Programu:

-> opis mozliwych dziatan profilaktycznych | informacyjnych;

-> wspotpraca z osrodkami podstawowe] opieki zdrowotne] (PO2);

-> opcjonalne partnerstwo z partnerami norweskimi (lub innymi, zgodnie z art. 7.2 regulacji);
-> maksymalnie 37% wydatkow projektu na sprzet.

Katalog partnerow nie jest ograniczony | odpowiada wykazowi okreslonemu w art. 7.2 regulacji.
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KARDIOLOGIA { Telemonitoring pacjentow z niewydolnoscig serca

Opieka nad pacjentami z chorobami geriatrycznymi

GERIATRIA (sarkopenia, niedozywienie, zespot kruchosci)

Zastosowanie wideokonsultacji w diagnostyce |

PSYCHIATRIA leczeniu depresiji

Telediabetologia z wykorzystaniem teleokulistyki do
diagnozowania i leczenia zmian cukrzycowych

CHOROBY
PRZEWLEKLE

Telemonitoring w przewlektej obturacyjnej chorobie
ptuc

POLOZNICTWO

Kompleksowy telemonitoring w opiece perinatalnej

— N N N

|
|
|
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KARDIOLOGIA: telemonitoring pacjentow z niewydolnoscig serca

* Proponowany model opiera sie na wykorzystaniu platformy internetowej, ktora umozliwi pacjentowil,
lekarzowi | pielegniarkom koordynacje procesu leczenia, monitorowanie stanu pacjenta za pomoca
urzgdzen komunikujgcych sie bezprzewodowo (waga, cisnieniomierz z pomiarem tetna) oraz
prowadzenie konsultacji. Ma to na celu poprawe rokowania pacjentow, poprawe jakosci ich zycia oraz
zmniejszenie liczby hospitalizacii.

* Na kompleksowy monitoring pacjentow z niewydolnoscig serca sktadajg sie:

- Dedykowana platforma internetowa

- Zespot wsparcia medycznego

- Konsultacje telefoniczne

- Interfejs dla pacjenta - strona internetowa

- Interfejs dla lekarza - strona www

- Urzadzenia medyczne komunikujgce sie bezprzewodowo: waga, cisnieniomierz z pomiarem tetna.
- Algorytm do automatycznej oceny objawow, wnioskowania | prognozowania
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Kardiologia

Telekonsultacje 1 edukacja

Zespol wsparcia

medycznego Decyzja

Bezprzewodowe urzadzenia _ : - : Brak dziatan
* Odbieranie nieinwazyjnych
medyczne

: pomiaréw danych Dostosowanie leczenia,
» Wag Dedykowana

powtorzenie porad
- Cidnieniomierze z czujnikiem platforma

« Monitorowanie stanu pacjenta -
dotyczacych stylu zycia.
tetna

* Reqularne przeglagdanie danych

Internetowa (zwykle o noszukiwaniu Rozwazyc¢ wizyte w klinice lub
u lekarza POZ

ZorganizowacC przyjecie w
trybie nagtym

trendow w ciggu kilku dni)

 Algorytm do automatycznej
oceny objawow, wnioskowania |
prognozowania zaostrzen
objawow

* Moze otrzymac alert, jesli
dowolna zmienna przekroczy
ustalony limit
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Kardiologia: sciezka pacjenta

/ \ Wizyta rekrutacyjna (,Wizyta 0") — optymalnie z kardiologiem

Telemonitoring Wizyta 1 — w osrodku POZ (1 m.|e3|ac PO rozpoczeciu) — e-konsyltaqa
_ _ medyczna, podczas ktorej oceniane bedg zgtaszane przez pacjenta
przy uzZyciu parametry zyciowe i objawy
platformy Lekarz POZ bedzie mogh
internetowej i + poprosic o konsultacje z
i : : : : e : kardiologiem
urzadzen Wizyta 2 — e-konsultacja z pielegniarkg (2 miesigce po rozpoczeciu) —
wywiad z pacjentem zgodny z wczesniej przygotowanym formularzem
bezprzewodowych yHEE 2 RS SO P9 ¢
\ / Wizyta 3 — e-konsultacja z lekarzem POZ (3 miesigce od rozpoczecia)

- ocena zgtaszanych parametrow | stanu pacjenta, zalecen | rokowan
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| e-zdrowia” - kardiologia

Liczba POZ [ Minimum 4 POZ }

Liczba uczestnikow
projektu

Inni partnerzy

Dziatania
profilaktyczne

4 A
Ok. 1 500 pacjentow nalezy poddac screeningowi, aby zrekrutowac ok. 500 pacjentow.

N J

4 A

Wagi, cisnieniomierze z czujnikiem tetna, tablety, komputery.

- J

4 Partner norweski (opcjonalnie) - wsparcie merytoryczne strony polskiej w realizac]i A
projektu poprzez wymiane doswiadczen, dzielenie sie wiedzg w drodze konsultacii,
spotkan, konferencji, webinariow, jak rowniez poprzez udziat w opracowaniu materiatow
iInformacyjnych | szkoleniowych.

\_ Organizacja pacjencka (opcjonalnie) — wsparcie w realizacji projektu. )

Rekomendowane dziatania profilaktyczne: ulotki, plakaty, spoty reklamowe, organizacja
co najmniej dwoch konferencji (z uwzglednieniem tresci adresowanych do pacjentow),
materiaty szkoleniowe, webinaria, filmy instruktazowe, publikacje, spotkania edukacyjne

N kKierowane do potencjalnych pacjentow. p
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GERIATRIA: opieka nad pacjentami z chorobami geriatrycznymi
(sarkopenia, niedozywienie, zespot kruchosci)

 Proponowany model zaktada wdrozenie podejscia skoncentrowanego na pacjencie oraz zaangazowanie
roznych poziomow opieki zdrowotnej, tj. podstawowe] opieki zdrowotne] oraz specjalistycznej, co przyczyni sie
do rozwigzania problemow pacjentow w podesztym wieku. Obecnie w polskie] opiece zdrowotne| nie Istnieje
nolistyczne rozwigzanie dedykowane osobom starszym.

*  FRA-MA-SARC jest modelem majgcym na celu poprawe swiadomosci (edukacja 1 profilaktyka), badania
orzesiewowe oraz leczenie (zalecenia niefarmakologiczne) deficytow u osob starszych wybranych do projektu.

« W realizacji modelu powinny zostaC wykorzystane trzy rekomendowane w dgeriatrii kwestionariuszowe
narzedzia oceny.

 Zewnetrzna platforma internetowa bedzie wykorzystywana do pozyskiwania danych medycznych | zarzgdzania
orzez personel medyczny oraz utatwienia swiadczenia ustug (wizyty, konsultacje, zdalny monitoring).

« Platforma internetowa pozwoli pacjentowl ha samoocene, pracownikowi medycznemu na monitorowanie stanu
pacjenta 1 konsultacje z pacjentem | innym personelem medycznym, a systemowi opieki zdrowotne] na
ﬂ gromadzenie danych o stanie zdrowia populaciji.
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Raportowanie

Osrodek
odstawowe] opieki
zdrowotnej (POZ)

Lokalny zespot
- . - « Samoocena przed kazda
pilotazowy | e-wizyta
ewaluacyjny Telewizyty
' Telekonsultacje ze specjalista

Rekrutacja (Wizyta ,07):

Zaangazowanie pacjenta w
Merytoryczny nadzér czasie wizyty w POZ; zgody;
geriatryczny edukacja informatyczna

Wybc_’)r_ pacjentow : do e-konsultacja po 30 dniach £ 5
specjalistycznych telewizyt

Rekomendacje dni (Wizyta ,1°)
5-10% telekonsultacje z Koncowa  e-konsultacja w
lekarzem rodzinnym trzecim miesigcu  wigczenia

5% pacjentow — telewizyta pacjenta do badania (Wizyta
pacjenta z geriatrg 3"

Informacja zwrotna dla pacjenta

Nadzor i szkolenia
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Telemonitoring z
wykorzystaniem

platformy
Internetowe]

/

b

telemedycyny | e-zdrowia”

Geriatria: sciezka pacjenta

Wizyta rekrutacyjna ("Wizyta 0") - POZ: szkolenie z obstugi

platformy internetowej do pilotazu, wypetnienie samooceny +
iInformacja zwrotna od lekarza POZ

Wizyta - w placowce podstawowej opieki zdrowotnej ("Wizyta 1" —
1 miesigc od rozpoczecia) - Kolejna e-konsultacja: uzupetnienie
samooceny pacjenta + informacja zwrotna od lekarza POZ

Wizyta - e-konsultacja z lekarzem podstawowe] opieki zdrowotne]
("Wizyta 3" - 3 miesigce od rozpoczecia) - Koncowa e-konsultacja:

uzupetnienie samooceny pacjenta + informacja zwrotna od lekarza
POZ

Specjalistyczna poradnia
geriatryczna: Telekonsultacje
przypadkow pacjentow z
lekarzem POZ (na podstawie
nieprawidtowych wynikow)
(dotyczy minimum 10%
pacjentow)

Specjalistyczna poradnia
geriatryczna: Specjalistyczne
telekonsultacje wybranych
pacjentow skierowanych
przez lekarza POZ z
nieprawidtowymi
(niepokojgcymi) wynikami
samooceny (dotyczy
minimum 5% pacjentow w
WW. grupie).
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Liczba POZ [ Minimum 4 POZ

2000 pacjentow zostanie zrekrutowanych, co najmniej 500 pacjentow zostanie
wtgczonych do badania.

Liczba uczestnikow
projektu

Komputery, tablety, smartfony.

\/ﬁ/—\
2 D A U A

Partner norweski (opcjonalnie) - rola doradcza: konsultowanie pilotazu oraz omawianie
problemow | pomoc w ich rozwigzywaniu w czasie trwania projektu.
Organizacja pacjencka/senioralna (opcjonalnie) — pomoc w dziataniach informacyjnych
N dot. idei FRA-MA-SARC )

Inni partnerzy

" Rekomendowane dziatania profilaktyczne: ulotki, plakaty dla pacjentow, organizacja co A
Dziatania najmniej dwéch jednodniowych konferencji (z uwzglednieniem tresci adresowanych do

profilaktyczne pacjentow), organizacja webinariéw majgcych na celu podniesienie $wiadomosci |

\_kwalifikacji wsrod personelu medycznego na temat sarkopenii, niedozywienia i kruchosci.
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PSYCHIATRIA: zastosowanie wideokonsultacji w diagnostyce | leczeniu depresji

Pandemia COVID-19 wywarta wptyw na rozpowszechnienie depresji | innych zaburzen psychicznych oraz wymusita
szersze zastosowanie rozwigzan teleinformatycznych w psychiatrycznej opiece zdrowotnej.

Dotychczas w Polsce leczenie depresji odbywato sie w gabinecie lekarza psychiatry, jednak placowki stuzby zdrowia
musiaty dostosowac sie do panujgcego rezimu sanitarnego, a leczenie odbywato sie tylko telefonicznie.

Diagnoza | leczenie psychiatryczne, w odroznieniu od diagnozy 1 leczenia przez lekarzy innych specjalnosci, oprocz
tradycyjne] rozmowy, opiera sie na ocenie sygnatow niewerbalnych, niemozliwych do wychwycenia podczas kontaktu
telefonicznego, stad zastosowanie wideokonsultacji jest niezbedne do obserwacji zachowania pacjenta.

Wideokonsultacje powinny bycC zintegrowane z istniejgcymi w placowce procedurami opieki nad pacjentem | systemem
Informatycznym. Ich wprowadzenie powinno przyczyniC sie do podniesienia jakosci interwencji diagnostycznych |
terapeutycznych. Lekarze rodzinni | specjalisci powinni mieC mozliwosc korzystania z wideokonsultacji zawsze wtedy,
kiedy tego potrzebujg, co zapewni elastycznosc je] wykorzystania w opiece nad pacjentem.

Lekarze pierwszego kontaktu powinni stosowaC narzedzia przesiewowe do oceny objawdow depresji | ryzyka
samobojstwa. Dla skutecznego leczenia osdb z zaburzeniami depresyjnymi pozgdana jest wspoOtpraca miedzy
placowkag podstawowe] opieki zdrowotne] a osrodkiem specjalistycznym.

b
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Psychiatria 2

» wykorzystanie mediow spotecznosciowych do rozpowszechniania » Organizacja regularnych spotkan lekarzy POZ |
Informacji o mozliwosciach korzystania z oferty telemedycznej specjalistow z osrodka psychiatrycznego

« wykorzystanie multimediéw (nagran wideo) do promocji i prezentacii « Konsultacje pacjentow z lekarzami z osrodka
sposobu realizacji wideokonsultacji | innych rozwigzan telemedycznych wysokospecjalistycznego

Nawigzanie wspoipracy
Wybor osrodkow . i
y > placowkq - RekrutaCja
Podstawowa opieka zdrowotna

Wysoko podstawowej opieki pacjentow

- « Zaangazowanie cO najmniej jednej .
wyspecjalizowan . ..
b ¢ placowki  podstawowej  opieki ZdrOWOtneJ (POZ) * 2000 osob  cierpigcych  na

osrodek .
zdrowotnej (POZ) depresje:

Wideokonsultacje

 E-wizyta  realizowana = wedtug
odrebnego schematu
przedstawionego w modelu

Minimum 5 gabinetow « Prezentacja projektu wideokonsultacji dla - ok. 1500 pacjentéw z depresja

Minimum jeden gabinet, w ktorym
moga bycC prowadzone

wideokonsultacje

Jeden kierownik Minimum 1 lekarz w placéwce * Przeprowadzenie analizy potrzeb wsrod - ok. 500 pacjentow z depresjg

projektu kierownictwa, lekarzy i pacjentéw osrodka. odwiedzajgcych lekarzy pierwszego
Jeden kierownik projektu : : : : kontakt
Jeden przeszkolony - Sesje robocze z lekarzami ogolnymi lub CUEELSIL:

pracownik rejestracji usteistl S [pliedssrd CIEIN7 S e LS specjalistami psychiatrii * Minimum  10% pacjentow  z

rejestrac . . " :
Jedna przeszkolona J J . Warsztaty z prezentacjg roznych rozwigzan z terenow  stabiej rozwinigtych |
miejscowosci  oddalonych  od

osoba z dziatu IT Jealz [przesAelens eselie 2 e zakresu telemedycyny _
I'T duzych miast.

do wideokonsultacji kadry zarzadzajgcej osrodka podstawowej odwiedzajgcych specjalistyczng

opieki zdrowotnej. klinike psychiatryczna  Integracja  wideokonsultacji Z
istniejgcym systemem zarzgdzania

pacjentem

4-5 psychiatrow
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Lekarze POZ stosujg
narzedzia
przesiewowe do
oceny objawow
depresiji i ryzyka
samobojstwa

Nalezy prowadzic
regularne spotkania
lekarzy POZ ze
specjalistami z
poradni zdrowia
psychicznego.

telemedycyny | e-zdrowia”

Psychiatria: sciezka pacjenta

Rekrutacja pacjentow:

specjalistyczne poradnie psychiatryczne | lekarze POZ

l

Wideokonsultacja z lekarzem POZ/psychiatrg

Pacjent moze kontynuowac leczenie u lekarza rodzinnego, zostac
skierowany do placowki specijalistycznej lub zakonczyc leczenie.

Lekarz POZ powinien
mieC mozliwosc
zdalnej konsultaciji z
lekarzem psychiatra.

Lekarz POZ i
specjalista psychiatrii
wspolnie oceniajg i w

razie potrzeby

modyfikujg
farmakoterapie i
dalszy plan leczenia
pacjenta.
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Liczba POZ [ Minimum 1 POZ

Liczba uczestnikow [ 2 000 osob - okoto 1500 pacjentow zgtaszajgcych sie do specjalistycznej poradni }
~

Norwegian Centre for
&
[

projektu psychiatrycznej i okoto 500 pacjentow od lekarzy POZ.

m [ Komputery, tablety, smartfony.

/Partner norweski (opcjonalnie) - wsparcie merytoryczne dla strony polskiej, poprzez
wymiane doswiadczen, dzielenie sie wiedzg w zakresie projektow telemedycznych
lub profilaktycznych w drodze konsultacji, spotkan, konferenciji, jak rowniez poprzez

Inni partnerzy

N udziat w opracowaniu materiatow informacyjno-szkoleniowych. Y
4 N
Dziatania Materiaty szkoleniowe, konferencje, strona internetowa zawierajgca tresci zwigzane
profilaktyczne z profilaktykg depresii.

N /
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DIABETOLOGIA: telediabetologia z wykorzystaniem teleokulistyki do diagnozowania
| leczenia zmian cukrzycowych

 Proponowany model w dziedzinie diabetologii koncentruje sie na telediabetologii z wykorzystaniem
teleokulistyki do diagnozowania | leczenia zmian cukrzycowych. W Polsce nie ma powszechnego programu
badan przesiewowych w kierunku retinopatii cukrzycowej | pacjenci nie mogg sami zgtosic sie do okulisty.

Konieczne jest skierowanie od
 Teleokulistyka moze byCc wy

ekarza rodzinnego lu

Korzystywana w dia

0 diabetologa, ktory ma podpisang umowe z NFZ.

petologil, poniewaz cukrzyca jest scisle zwigzana z

zaburzeniami siatkowki, a retinopatia cukrzycowa (DR) wystepuje u 30% pacjentow z cukrzyca.

 Badanie dna oka pozwala na szybka, bezinwazyjng | prostg ocene drobnych naczyn w siatkdwce, ktore sg
uszkadzane przez hiperglikemie (mikroangiopatia). Takie cyfrowe obrazy mogg byC tez z tatwoscig
przesytane na odlegtosc | analizowane przez sztuczng inteligencije.

 Model opiera sie na Sciste] wspotpracy pomiedzy zespotami mobilnymi (podstawowy zespot medyczny) oraz
specjalistycznym osrodkiem - Regionalnym Centrum Medycyny Cyfrowe] (RCMC)

b
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Diabetologia

« Komunikaty medialne Regionalne :
« Oferta dla osrodkéw Centrum Osrodek

0 utrudnionym podstawowe] opieki

- ok Medycyny _
sesipge oo gl . zdrowotne| (POZ
diabetologicznej/ Cyfrowej (RCMC) J ( )

okulistycznej Identyfikuje pacjentow

: : » Kilka grup MZD
Dalsza opieka nad pacjentem 2L Wydaje skierowania dla

z wykorzystaniem systemoéw *Gromadzenie  danych pacjentdw

ciggtego monitorowania placowkach POZ
glikemii Z danymi * Przestanie danych do RCMC

przesytanymi  do  chmury - Pozostanie w gabinecie lekarza
internetowe] za  pomocg rodzinnego przez kilka dni

aplikacji mobilnych i
oprogramowania oraz Zz
wykorzystaniem e-konsultacji

Wynajmuje pomieszczenia dla
MZD

* PO 4-6 miesigcach zespoty MZD
wracajg do dane] placowki
podstawowe] opieki zdrowotne]
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Diabetologia: sciezka pacjenta
Rekrutacja pacjentow przez placowki podstawowej opieki zdrowotnej
Przeprowadzanie badan przez Mobilne Zespoty Diagnostyczne w placowkach

podstawowe] opieki zdrowotnej - wyniki przesytane za pomocg rozwigzan
telemedycznych do Regionalnego Centrum Medycyny Cyfrowe]

e-konsultacje wybranych pacjentow w Regionalnym Centrum Medycyny Cyfrowej

Zalecenia dotyczgce dalszego leczenia

4 N

Przesylanie
iInformacji za
pomoca
rozwigzan
telemedycznych,
Z wykorzystaniem
sztuczne]
inteligencji do
analizy wynikow
pacjentow

. /
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Liczba POZ [ Minimum 5 POZ }
Liczba uc?zestnlkow ok 1000 0sb }
projektu
g Komputery, tablety, analizatory do oznaczania HbA1C z krwi witosniczkowej, A
cisnieniomierz naramienny z kompletem mankietow, legalizowana medyczna waga
___kolumnowa klasy Ill ze wzrostomierzem (z przesytaniem parametrow do komputera)

Inni partnerzy

/Partner norweski (opcjonalnie) - konsultacje, dzielenie sie wiedzg w zakresie wykorzystywania

~

mediow spotecznosciowych | aplikacji mobilnych, udziat w przygotowaniu publikacii.
Organizacje zrzeszajgce pacjentow (opcjonalnie) - edukacja pacjentow, zachecanie do badan

\telemedycznych, tworzenie grup wsparcia w mediach spotecznosciowych. Y.
4 N
Dziatania Ulotki i materialy informacyjne, quizy edukacyjne, wyktady dla mieszkancéw réznych

profilaktyczne
N

miejscowosci, konferencje, webinary w zakresie telemedycyny | profilaktyki cukrzycy.

/
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CHOROBY PRZEWLEKLE: telemonitoring w przewlektej obturacyjnej chorobie ptuc

* Przedstawiony model opiera sie na kompleksowej opiece przy efektywnym wykorzystaniu zasobow ludzkich |
technologicznych. Kompleksowa opieka oparta gtownie na opiece ambulatoryjne] pozwoli na redukcje kosztow
oraz poprawe jakosci zycia | rokowania chorych na POChP. Prawidtowe leczenie pozwala unikng¢c m.in.
nieplanowanych hospitalizacji zwigzanych z zaostrzeniem POChHP.

 (Czesc leczenia odbywac sie bedzie w ramach podstawowe|] opieki zdrowotnej] - np. edukacja pacjenta w
zakresie zalecen dotyczgcych zmiany stylu zycia, tj. zaprzestania palenia tytoniu, aktywnosci fizycznej, diety,
stosowania uzywek. Z drugie] strony konieczne jest okresowe wsparcie ze strony specjalisty pulmonologa.

W programie pilotazowym zostanie wykorzystana dedykowana platforma internetowa, ktora bedzie stuzyta do
koordynacji dziatan wokot pacjenta oraz jako narzedzie edukacyjne dla pacjentow. Platforma umozliwi
pozyskiwanie danych medycznych | zarzadzanie nimi przez lekarzy 1 pielegniarki, a takze postuzy jako

narzedzie do swiadczenia ustug, t. telekonsultacji 1 zc

 Telekonsultacje bedg uzupetniane o dane z mobi
dokonywat pomiarow w domu.

b

alnego monitoringu.
nego spirometru, za pomocg ktorego pacjent bedzie
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Choroby przewlekte

RekrutaCja (g Pulmonolog

« Szpitalna
 Ambulatoryjna

Okresowe wsparcie w celu optymalizacji leczenia

CE—
ey

Dedykowane
platforma internetowa

« Pozyskiwanie danych medycznych

| zarzgdzanie nimi przez lekarzy |

pielegniarki « DbatosC o zdrowie pacjenta, badania
okresowe i telewizyty jako
uzupetnienie opieki specjalistycznej
Telekonsultacje uzupetnione o dane z
mobilnego spirometru, za pomoca
Edukacja pacjentéow na temat ktérego pacjent dokonuje pomiarow

zmiany stylu zycia w domu.

« Wprowadza do platformy karte
Wypisowg pacjenta z zatgczonymi
wynikami badan i zalecana
farmakoterapig

* Narzedzie do swiadczenia ustug, tj.
telekonsultacje, zdalny monitoring

W przypadku alarmow z systemu lub
samodzielnie zaobserwowanych
nieprawidtowosci w  raportowanych
badaniach, pulmonolog nawigze
kontakt i zalecli iIntensyfikacje
farmakoterapii, wizyte osobistg lub
hospitalizacje.

* Rzucenie palenia

» Aktywnosc fizyczna

 Dieta

[J | « Stosowanie uzywek



- 5 AN
Norwegian Centre for
Norway lo
[

E-health Research Ministry of Healt-h

grants Republic of Poland
,2Ograniczanie spotecznych nierownosci w zdrowiu poprzez stosowanie rozwigzan
telemedycyny | e-zdrowia”
Choroby przewlekle: sciezka pacjenta

Wizyta rekrutacyjna ("Wizyta 0") - optymalnie z lekarzem pulmonologiem W przypadku wystgpienia
niepokojgcych objawow,

/ \ pacjent zostanie

skierowany na

Wizyta 1 - w placéwce podstawowej opieki zdrowotnej (1 miesiac od przys:aleszolnqkonsulltsqe

Telemonitoring 7 rozpoczecia) - e-konsultacja lekarska, podczas ktorej oceniane sg puimonologiczna 1u

: . . bezposrednio do
zgtaszane przez pacjenta parametry zyciowe i objawy - lekarze
pierwszego kontaktu realizujg zalecenia przekazane przez pulmonologa

wykorzystaniem szpitalnego oddziatu

ratunkowego
platformy
iInternetowe] |
mobilnego Wizyta 2 - e-konsultacja pielegniarska (2 miesigce od rozpoczecia) -
spirometru wywiad z pacjentem wedtug wczesniej przygotowanego formularza
k / Wizyta 3 - e-konsultacja z lekarzem podstawowe] opieki zdrowotnej (3

miesigce od rozpoczecia) - ocena raportowanych parametrow | stanu
pacjenta, zalecen | rokowan

b
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zdrowia” — choroby przewlekie

Liczba POZ [ Minimum 3 POZ }

Liczba uczestnikow

projektu

[ Ok. 1 500 pacjentow nalezy poddac badaniom przesiewowym, aby zrekrutowac ok.

500 pacjentow.

m [ Komputery, tablety, smartfony. }
~

Inni partnerzy

Dziatania
profilaktyczne

/" Partner norweski (opcjonalnie) - wsparcie merytoryczne strony polskiej w realizacji projektu
poprzez wymiane doswiadczen, dzielenie sie wiedzg w drodze konsultacji, spotkan, konferenciji,
webinariow, jak rowniez poprzez udziat w opracowaniu materiatow informacyjnych i
szkoleniowych.

\_ Organizacja pacjencka (opcjonalnie) — wsparcie w realizacji projektu. )

 Rekomendowane dziatania profilaktyczne: ulotki, plakaty, spoty reklamowe, organizacjaco
najmniej dwoch konferencji (z uwzglednieniem tresci adresowanych do pacjentow), materiaty
szkoleniowe, webinaria, filmy instruktazowe, publikacje, spotkania edukacyjne kierowane do

N potencjalnych pacjentow. Y,
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POLOZNICTWO: telemonitoring w opiece perinatalnej

* (Grupg docelowg dziatan sg kobiety w wieku reprodukcyjnym, w okresie cigzy | mieszkajgce z dala od duzych
miast, rowniez z tzw. obszarow wykluczonych. Problem z dostepnoscig do opieki perinatalne] stanowi

kluczowg bariere do redukcj
 Ustugi bedg swiadczone w

sSmiertelnosci | zachorowan okotoporodowych wsrod matek.
oparciu o platforme internetowa, dzieki ktorej lekarz lub potozna bedg mogli

monitorowac status zdrowotny ciezarnej.

» Telekonsultacje | dziatania ec

* Ciezarnym zblizajgcym sie d
uzytku domowego.

ukacyjne sg waznym elementem pilotazu
0 porodu zostanie umozliwione bezptatne wypozyczenie przenosnego KTG, do
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Potoznictwo

Lekarz Wirtualne Konto
ginekolog-potoznik Kobiety Ciezarnej

Centrum
Medycyny

Cyfrowej (CMC) /potozna (WKKC)

Informacje w mediach Potwierdzenie cigzy Standard organizacyjny opieki

Oferta dla POZ/AOS Wywiad, badanie ogdlne | okotoporodowej
(wste) ginekologiczne Ocena ryzyka i nasilenia depresiji

Rekrutacja Ocena ryzyka ) : nn
(przez AOS/POZ) Zatozenie dokumentacji (11-14 Hbd 1 33-37 Hbd)

Zatozenie WKKC Prowadzenie cigzy Plan porodu
Telekonsultacje Aplikacja ruchy ptodu
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Potoznictwo: sciezka pacjenta

Wizyta rekrutacyjna ("Wizyta 0") — Z lekarzem ginekologiem-potoznikiem

4 N

Lekarz ginekolog-potoznik/potozna realizujg swiadczenia profilaktyczne,
dziatania w zakresie promocji zdrowia, przeprowadzajg badania
diagnostyczne | konsultacje medyczne u kobiety ciezarnej, zgodnie z

Telemonltorlr_]g z wytycznymi Standardu organizacyjnego opieki okotoporodowe;.
wykorzystaniem
platformy
Intern etowej Podczas wizyt kobieta informowana jest o mozliwosci korzystania z
dostepnych na rynku aplikacji przeznaczonych dla kobiet ciezarnych
k / Kobieta ciezarna miedzy 21. a 26. tygodniem cigzy kierowana jest do
potoznej rodzinnej, ktdra rozpoczyna spotkania edukacyjne. Spotkania

moga byc¢ prowadzone w formie bezposredniego kontaktu oraz online w

d | postaci teleedukacii.
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Liczba POZ

Liczba uczestnikow

projektu

Inni partnerzy

Dziatania
profilaktyczne

[ Minimum 5 POZ }

[ 300 kobiet w cigzy }

" Mobilne stacje robocze z oprogramowaniem do obstugi Wirtualnego Konta Kobiety A
Ciezarnej (WKKC), smartfony dla osoby sprawujgcej opieke nad kobietg ciezarng
oraz dla kobiet ciezarnych, karty z danymi komorkowymi.

/
~

N

. Partner norweski (opcjonalnie) - wsparcie merytoryczne strony polskiej w realizacj
projektu poprzez wymiane doswiadczen, dzielenie sie wiedzg w drodze konsultacij,
spotkan, konferencji, webinariow, jak rowniez poprzez udziat w opracowaniu
N materiatow informacyjnych i szkoleniowych. Y

4 )
Organizacja co najmniej dwoch konferencji tematycznych oraz przygotowanie ulotek,

plakatow | spotow reklamowych skierowanych do grup docelowych.
N J




Dziekuje!




