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O raporcie

Raport publikujemy jako podsumowanie roku pracy grupy roboczej ds. innowacji w opiece
ambulatoryjnej Sieci Lekarzy Innowatorow Naczelnegj Izby Lekarskiej (NIL IN).

W ramach prac grupy roboczej przeprowadzilismy ogolnopolski Konkurs ,Przychodnia Przysztosci”
na wdrozenie innowacji w opiece ambulatoryjnej, nagralismy serie podcastéow dostepnych na stronie
https://nilin.org.pl, rozpoczelismy szkolenia dotyczace innowacji oraz wypracowalismy Poradnik dla

innowatorow z dobrymi praktykami pomagajacymi w skutecznym wdrazaniu innowadgji.

W Raporcie zamieszczamy Poradnik dla innowatorow oraz podsumowanie wynikow pierwszej edycji
Konkursu ,Przychodnia Przysztosci” z opisami zgtoszonych rozwigzan technologicznych

I organizacyjnych, ktoére juz dzi$ przynosza korzysc pacjentom i lekarzom oraz usprawniajg prace
placowek medycznych.

Celem raportu jest inspiracja lekarzy, personelu placéwek i ich pracodawcow do szukania rozwigzan
poprawiajacych jakosc opieki nad pacjentami oraz do dzielenia sie wtasnymi dobrymi praktykami.

Jak wdrazac innowacje? Porady dla innowatorow

Poradnik przygotowaliSmy w grupie roboczej ds. innowacji w opiece ambulatoryjnej NIL IN na

podstawie wtasnych doswiadczen z wdrozen innowacji na duza i mata skale.

Poradnik kierujemy do lekarzy, personelu medycznego i niemedycznego placowek oraz do

0s0b zarzadzajacych placowkami. Opisujemy w nim proces wdrazania zmian od pomystu do
petnoskalowego wdrozenia - jakie dziatania pomogty doprecyzowac pomyst, dobrze zaplanowac
Jjego testowanie i wdrozenie, zmierzyc, czy innowacja przyniesie korzysci oraz zapewnic trwatosc

Zmian po wdrozeniu.

Poradnik sktada sie z trzech czesci - opisu procesu wdrazania, narzedzi przydatnych do pracy

projektowej oraz dobrych praktyk, ktore pomagaja w skutecznym wdrazaniu innowacji.




O raporcie

Etap diagnostyczny

-+ Okresl w dyskusji ze wspotpracownikami, na czym polega problem? Co chcemy zmienic?
- Zastanow sie, czy ten problem mozna zmierzyc? Jak?
Twarde dane wskazujace na wage problemu pomagaja w zaangazowaniu kierownictwa
i budowaniu motywacji do zmiany.
- Ustal, czego potrzebuja lekarze? Z czym sie zmagaja? Co utrudnia im prace? Co wymaga
poprawy? Jak mozna pomoc?
- Ustal priorytety - ha czym nam najbardziej zalezy?

Poszukiwanie rozwigzan

- Jak mozemy ten problem rozwigzac? Na tym etapie jesteSmy otwarci na kazde pomysty!

- Jakich innowacji potrzebujemy? Co sie juz sprawdza?

- Czy chcemy wprowadzi¢ co$ howego, czy mozemy poprawic to, co juz dziata?

+ Korzystaj z dostepnych informacji - co juz wiemy? Czego mozna sie dowiedzie¢ z dostepnych
analiz i prowadzonych wczesniej badan?

-+ Czy istnigje juz podobne rozwigzanie? W Polsce, za granicg?
Nie wywazaj otwartych drzwi, korzystaj z doswiadczen i dostepnych rozwiazan!

Wybor innowacji do testowania

+ Po czym poznamy, ze dane rozwigzanie rozwigzuje nasz problem? Jak to zmierzymy?

- Ktore z rozwiazan najlepiej adresuje problem, ktory zdefiniowalisSmy?

- lle bedzie kosztowato wdrozenie? Jak je sfinansujemy?

+ Czy ,optaca nam sie" zastosowac wybrane rozwigzanie? Jakie sg koszty w porownaniu do
korzysci? Kiedy i jak rozwigzanie ma szanse przyniesc zwrot z inwestycji?

- Kiedy i jak mozemy przetestowac rozwigzania?

Etap testowania

+ Przeprowadzenie studium wykonalnosci najnizszym kosztem, w najkrotszym czasie -czy
pomyst jest realizowalny?

+ Budowa roznych modeli i procesow - modelowanie, testowanie, modelowanie, testowanie;

+ Testuj z udziatem osob o roznym wieku, doswiadczeniu i otwartosci na zmiany;

+ Jak na rozwiazanie reaguja pacjenci, personel medyczny?

+ Czy rozwigzanie poprawi jakosc opieki?




Etap oceny testowania

-+ Zmierzenie korzysci, w tym finansowych:;
- Ocena akceptacji rozwigzania przez personel testujacy rozwigzanie;
- Racjonalizacja - straty, zyski, konieczne modyfikacje;

- Decyzja, ktory model bedzie wdrazany.

Etap wdrozenia na mata skale

- Jakie mierzalne cele chcemy osiagnac?

Zastosowanie poczwornego celu jest dobrg praktyka sprawdzong od lat w opiece zdrowotne.
Poczworny cel to jednoczesna ocena wptywu howego rozwigzania na:

1. Poprawe zadowolenia pacjentow,

2. Poprawe zdrowia pacjentow,

3. Zadowolenie personelu medycznego zaangazowanego W rozwigzanie,

4. Obnizenie kosztow opieki, usprawnienie lub wzrost efektywnosci pracy.

- Mierniki - jak bedziemy mierzyc cele i jak czesto monitorowac wskazniki? Jakich narzedzi
uzyjemy do mierzenia?

Zdefiniuj wskazniki, zadbaj o przygotowanie raportu analitycznego, ankiet, procesu zbierania
danych, analizy i oceny;

- Ile czasu bedzie trwat pierwszy etap wdrozenia?

- Czy potrzebny jest dodatkowy sprzet, czas, personel, wynagrodzenie, oprogramowanie? Jak
zapewnimy konieczne zasoby?

- Przygotuj opis wdrazanej zmiany - im wiecej 0sob jest zaangazowanych, tym wazniejsze jest
zdefiniowanie, na czym polega zmiang;

- Przeprowadz szkolenia personelu bioracego udziat;

+ Przygotuj komunikacje do personelu i pacjentow;

- Monitoruj postepy.

Etap oceny wdrozenia na matg skale

+ Przygotuj ocene okresu wdrozeniowego i analize miernikow;
- Czy udato sie osiggnac cele? Tak / nie / dlaczego?
- Jak zmodyfikujemy nastepny etap wdrozenia?

Etap wdrozenia na duzg skale

- Wprowadz modyfikacje wynikajace z doswiadczen zebranych w czasie wdrozenia na mata
skale, potwierdz cele;
- Ustal, ile bedzie trwat kolejny etap wdrozenia;

+ Kontynuuj szkolenia i komunikacje, zapewnij zasoby.



Etap oceny wdrozenia na duza skale

+ Przygotuj ocene okresu wdrozeniowego i analize miernikow;
- Czy udato sie osiggnac cele? Tak / nie / dlaczego?
- Przygotuj wdrozenie innowacji jako standardowego procesu.

Monitorowanie i doskonalenie

+ Po uruchomieniu innowacji wazne jest monitorowanie jej dziatania i wprowadzanie ulepszen
wynikajgcych z roshacego doswiadczenia. Zbieraj informacje zwrotne od pacjentow

I personelu, komunikuj korzysci ze zmiany;

+ Wyznacz kolejne okresy oceny;

« Zapewnij wtagczenie nowego rozwigzania w standardy postepowania. Pamietaj, ze zmiana, jezeli
nie jest wspierana, tatwo ustepuje starym, znanym procesom. Caty wysitek wdrozenia moze
pPOjS¢ na marne!

- Swietuj korzysci z nowego rozwigzania. Podziekuj zespotowi za udany projekt.



Dobre praktyki

1. Zadbaj o wsparcie dla zmiany. Od poczatku rozmawiaj z innymi lekarzami i personelem, ktory
bedzie wdrazat rozwigzanie. Pytaj o ich potrzeby i propozycje rozwigzan.

2.  Zanim zaczniesz testowac nowe pomysty sprawdz, czy podobne rozwigzania nie zostaty juz
wprowadzone w innych placowkach lub krajach i skorzystaj z wczesniejszych doswiadczen.

3.  Zbuduj zmotywowany zespot do pracy nad innowacja.

4. Badaj zadowolenie pacjentow - przed oraz po wprowadzeniu howego rozwigzania.
To pacjenci sa hajwazniejszym odbiorcag naszych dziatan.

5. Zaangazuj kierownictwo i zmierz, jak wprowadzane zmiany wptywaja na obnizenie kosztow
opieki i usprawnienie pracy.

6. Wypracuj sposob na zmierzenie, jak innowacja wptywa na poprawe zdrowia pacjentow.
Skorzystaj z dostepnych wskaznikow klinicznych bezpieczenstwa i skutecznosci leczenia,
ankiet i skali oceniajacych postepy leczenia.

7. W trakcie wdrazania podtrzymuj zainteresowanie i motywacje, informuj o waznych etapach
projektu. Mierz efekty i regularnie komunikuj wyniki.

8. Na kazdym etapie zbieraj opinie personelu medycznego i wykorzystuj wynikajgce z nich
whnioski w procesie wdrozenia.

9. Sprawdzaj akceptacje lekarzy i pozostatego personelu dla wdrazanej innowaciji. Jezeli nie
beda widzieli korzysci dla siebie i swoich pacjentow, beda réznymi sposobami opierac sie
wprowadzanym zmianom.




Narzedzia projektowe

Zachecamy do korzystania ze sprawdzonych narzedzi pracy projektowej. Ponizej krétkie opisy
wybranych narzedzi, ktore warto wykorzystywac w pracy z lekarzami, pacjentami oraz pozostatym

personelem medycznym i niemedycznym.

Narzedzia do badania potrzeb i angazowania personelu

@ Grupy fokusowe
Grupa fokusowa to moderowana, trwajaca od 1 do 2 godzin rozmowa z grupa od 5 do 10

uczestnikdw, podczas ktérej moderator zadaje uczestnikom pytania dotyczace badanego

tematu. Dyskusje najlepiej zawezi¢ do jednego lub kilku pytan otwartych. Celem grupy
fokusowej jest otwarta dyskusja i badanie potrzeb - uwaznie stuchaj uczestnikow!

@ Burza mozgow
Burza mézgow przydaje sie na etapie poszukiwania rozwigzan. Zadaj otwarte pytanie,

popros o przemyslenie odpowiedzi w ciszy, a hastepnie zapisanie ich na kartkach post-
it. Nie pomijaj tego etapu spisywania indywidualnych pomystow, pozwoli on na zebranie
pomystow od wszystkich uczestnikdw! Nie oceniaj, nie poprawiaj — na tym etapie nie
ma ztych pomystéw. Kartki post-it pogrupuj poszukujac wspolnych tematow. Wybierz
najlepsze rozwiazanie - np. poprzez gtosowanie.

Badania korytarzowe
Krotkie badanie z btyskawicznym efektem, ktére mozesz wykorzystac np. do oceny

opisu pomystu, przygotowanego materiatu komunikacyjnego, czy szybkiego zbadania
potrzeb lub opinii. Wyjdz na korytarz lub do pokoju socjalnego, zadaj pytania, na ktore
potrzebujesz odpowiedzi lub pokaz opis pomystu lub komunikatu i popros o krotka ocene
- czy Twaoj pomyst moze rozwigzac problem? Czy wszystko jest jasne? Czy Twoj komunikat

jest spojny z odbiorem?

Ankiety
Ankiety pomagaja zbierac informacje dotyczace oceny potrzeb odbiorcow innowacii,

oceny sytuacji wyjsciowej i zmian osiggnietych dzieki innowacji. Mozna ich uzywac
zarowno do badan jakosciowych, takich jak proszenie ludzi o wpisanie otwartych opinii
I komentarzy. Czesciej uzywane sa do zbierania danych ilosciowych poprzez
wykorzystanie gtéwnie pytan zamknietych z zestawem odpowiedzi do wyboru,
skierowanych do duzej liczby respondentow.
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Wywiady pogtebione

Przygotuj kilka pytan, ktére chcesz zadac. Okresl, z kim chciatbys rozmawiac. Zwykle 5-10
wywiadow wystarczy, aby zidentyfikowac kluczowe problemy i propozycje rozwigzan.
Zaplanuj spokojne miegjsce i czas do rozmowy - zaleznie od omawianego problemu
potrzebne jest od 15 do 60 min. Pozwol na swobodne wypowiedzi.

Badania terenowe

Wykorzystuj badania w terenie do bezposredniej obserwacji procesu opieki nad
pacjentem. Dzieki temu lepiej zrozumiesz punkt widzenia lekarza i personelu oraz
kontekst, w ktorym udzielana jest opieka. Sprawdz przez obserwacje, na czym polega
problem. Jedna z dobrze sprawdzajacych sie metod badania terenowego jest tzw. patient
shadowing - podazanie krok w krok za pacjentem (za jego zgoda) i obserwacja, co

dzieje sie na kazdym etapie udzielania ustugi - jakie dziatania musi podjac pacjent, jakie
otrzymuje komunikaty, ile czasu zajmuje uzyskanie pomocy od momentu pojawienia sie
potrzeby zdrowotnej.

Eksperymentowanie

Metoda polega na szybkim generowaniu, prototypowaniu i testowaniu pomystow, zanim
zostang w petni opracowane. Ustal czas testowania - moze by¢ krotki, np. kilka godzin
pracy lekarza, kilka-kilkanascie wizyt pacjentow. Uzgodnij, co i jak ma byc testowane.

Po testowaniu zapytaj o uwagi personelu biorgcego udziat w testach. Wprowadz poprawki
i zaplanuj kolejne szybkie testowanie.
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Wybrane narzedzia projektowe

Cele projektu - technika SMART
Ocen, czy cele projektu sa: Specific — konkretne i jednoznaczne, Measurable - mierzalne,
Achievable - osiggalne w zaplanowanym czasie i zakresie dziatan, Relevant - istotne

i odnoszace sie do podejmowanych dziatan, Time-bound - okreslone w czasie

Macierz RACI (Responsible, Aprover, Consulted, Informed)

Sporzadz liste osob zaangazowanych w projekt i bioragc pod uwage kluczowe zadania okresl:

Responsible - kto jest odpowiedzialny za wykonanie danego zadania,
Aprover - kto podejmuje ostateczne decyzje,

Consulted - kogo nalezy poprosic¢ o konsultacje,

Informed - kto powinien byc poinformowany.

Plan komunikacji
Przygotuj plan: kiedy, w jakiej formie i zakresie oraz komu bedzie przekazywana informacja
o postepach projektu.

Dokument jednostronicowy - ,one pager”

Gtowna metoda komunikacji z lekarzami - jednostronicowy materiat wydrukowany

I przekazany do reki lekarzowi. Pisz zwiezle, nie przenos tekstu na druga strone - nie
zostanie przeczytany!

Harmonogram
Rozpisz w czasie gtowne zadania w projekcie, planujac daty rozpoczecia i zakonczenia
poszczegolnych zadan. Pamietaj o zaleznosciach pomiedzy zadaniami.

Tablica Kanban

Regularnie spotykaj sie z zespotem przy tzw. tablicy Kanban, ktora pozwala na
wizualizacje postepu prac projektowych na tabeli z kolumnami ,Do zrobienia®, W trakcie"
i ,Zrobione". Na karteczkach post-it zapisuj dziatania projektowe i aktualizuj ich status
przeklejajac je w miare postepu prac do odpowiedniej kolumny.

13



Konkurs

.Przychodnia Przysztosc

na wdrozenie iInnowacjl w oplece ambulatoryjne)

) g

Celem Konkursu byto wytonienie innowacyjnych rozwigzan, ktore zostaty juz skutecznie wdrozone
w placowkach opieki ambulatoryjnej, przynoszac korzysc¢ pacjentom, medykom i przychodniom,
w ktorych dziataja.

W sktad Kapituty Konkursu ,,Przychodnia Przysztosci” weszli eksperci i przedstawiciele z roznych dziedzin
zwiazanych z medycyng, technologia i zarzadzaniem w opiece zdrowotnej. Ich wiedza i doswiadczenie
odegraty kluczowa role w wyborze finalistow i laureatow za 2023 rok i ich najbardziej obiecujgcych
projektow, ktdére moga przyczynic sie do poprawy jakosci i dostepnosci opieki zdrowotnej w przysztosci.
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Cztonkowie Kapituty Konkursu

Artur Biatoszewski
Dyrektor SGH-WUM EMBA Health Care Program

Aleksander Biesiada

Petnomocnik Zarzadu Gtownego Polskiego Towarzystwa Medycyny Rodzinnej ds. Innowacji

I Rozwoju Polskie Towarzystwo Medycyny Rodzinnej (PTMR), Sie¢ Lekarzy Innowatorow Naczelnej
Izby Lekarskiej (NIL IN)

Andrzej Browarski
Dyrektor Biura Analiz i Innowacji PZU-Zdrowie

Jakub Chwiecko
lider ds. innowacji EIT Health InnoStars, NIL IN

Artur Drobniak
Dyrektor Centralnego Osrodka Badan Innowacji i Ksztatcenia Naczelnej Rady Lekarskiegj, NIL IN

Igor Farafonow
CEO firmy Uxeria, NIL IN

Matgorzata Gatazka-Sobotka
Dyrektor Instytutu Zarzadzania w Ochronie Zdrowia Uczelni tazarskiego

Michat Gontkiewicz
cztonek Naczelnej Rady Lekarskiej

Paulina Gumowska
Redaktor naczelna segmentu zdrowie i portalu Rynek Zdrowia

Arkadiusz Gradkowski
Prezes Ogolnopolskiej Izby Wyrobow Medycznych POLMED, NIL IN

tukasz Jankowski
Prezes Naczelnej Rady Lekarskiej - Naczelna Izba Lekarska

Pawet Kazmierczyk
Senior Associate Kancelaria DZP, NIL IN

Pawet Kikosicki
Dyrektor Centrum e-Zdrowia
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Prof. ALK Katarzyna Kolasa

Liderka kierunku Health Economics and Big Data Analytics w Akademii Leona Kozminskiego, NIL IN

Magdalena Kotodziej
Prezes Zarzadu Fundacji MY Pacgjenci

Tomasz Maciejewski
Dyrektor Instytutu Matki i Dziecka, NIL IN

Prof. Agnieszka Mastalerz-Migas
konsultant krajowa w dziedzinie medycyny rodzinnej, Prezes PTMR

Aleksandra Michatek
aplikacji Rytme, menadzerka ds. budowania kompetencji zespotow medycznych LUX MED, NIL IN

Artur Olesh
Redaktor naczelny czasopisma OSOZ

Marcin Potowniak
Prezes Zwigzku Pracodawcow Opieki Integrowanej Opartej na Wartosci SPOIWO

Artur Prusaczyk
Wiceprezes Zwiazku Pracodawcow Opieki Integrowanej Opartej na Wartosci SPOIWO, NIL IN

Piotr Soszynski
Dyrektor ds. strategicznego doradztwa medycznego Medicover

Andrzej Zawada
Dyrektor ds. Relagji z lekarzami DoctorOne, NIL IN

Andrzej Zawada
Dyrektor ds. Relagji z lekarzami DoctorOne, NIL IN

Tomasz Zielinski
Prezes Lubelskiego Zwigzku Lekarzy Rodzinnych - Pracodawcow

Hubert Zycinski
Zastepca Dyrektora Departamentu Innowagji, Ministerstwo Zdrowia

Matgorzata Kiljariska
liderka NIL IN grupy ds. innowacji w opiece ambulatoryjnej,
Przewodniczaca Kapituty Konkursu
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Laureaci
Konkursu
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Gtowny laureat: Wdrozenie systemu algorytmicznej
interpretacji wynikow badan laboratoryjnych

Centrum Medyczne Medyk sp. z 0. 0. sp. k.
ul. Szopena 1, 35-055 Rzeszow

Centrum Medyczne Medyk jako pierwszy podmiot leczniczy w Polsce udostepnit lekarzom
podstawowej opieki zdrowotnej oraz lekarzom ambulatoryjnej opieki specjalistycznej algorytmy
interpretacji wynikow badan laboratoryjnych. Innowacja stworzona zostata przez firme BloodLab
i jest polskim wyrobem medycznym, a algorytmy zostaty przygotowane przez zespoty lekarzy
specjalistow.

Po przeprowadzeniu prac integracyjnych wyniki morfologii krwi z rozmazem, hormondw tarczycy,
badan w kierunku chorob serca (troponiny, nt-proBNP, CK-MB, d-dimerow) witaminy B12 i kwasu
foliowego sa automatycznie analizowane przez algorytmy systemu z uwzglednieniem wieku i ptci
chorego oraz danych z wywiadu.

Innowacja oparta jest o wiedze ekspercka oraz sztuczna inteligencje. Interpretacja wynikow badan
laboratoryjnych, dostarcza lekarzowi wyczerpujacego opisu tego badania w stylu konsultagji
specjalistycznej,

Narzedzia do badania potrzeb i angazowania personelu

Innowacja w tatwy sposob

wskazuje odchylenia wynikow,

proponuje diagnostyke réznicowa, czyli hierarchizuje mozliwe przyczyny,

daje zalecenia odnosnie dalszego postepowania w tym dalszej diagnostyki i leczenia,
sugeruje na to trzeba zwroécic szczegolna uwage w badaniu fizykalnym i wywiadzie,
przedstawia prawdopodobne scenariusze kliniczne specyficzne, dzieki czemu lekarz moze
szybko zdiagnozowac pacjenta, zapobiegajac zlecaniu niepotrzebnych badan,
podpowiada istotne zalecenia co pozwala diagnozowac i leczy¢ pacjenta na jak najnizszym
poziomie, czyli w POZ czy AOS bez koniecznosci kierowania do szpitala,

a takze sugeruje, kiedy w trybie pilnym pacjent powinien by¢ skierowany do szpitala.

Algorytmiczna interpretacja wynikéw badan laboratoryjnych zostata stworzona
przez lekarzy dla lekarzy.
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Jakie korzysci przynosi innowacja dla Centrum Medycznego Medyk:

- utatwia interpretacje badan co pomaga w podejmowanie odpowiednich decyzji medycznych
i poprawia jakosc leczenia

+ zmniejsza ryzyko btedu lekarskiego

- dzieki podaniu wszystkich mozliwych przyczyn odchylen pozwala lekarzowi nie zapomniec
takze o chorobach rzadkich,

- zmniejsza liczbe wykonywanych badan poprzez ich wtasciwy dobor co obniza koszty placowki,

- podnosi zdrowotnosc¢ spoteczenstwa i jakosc zycia pacjentow,

- zwieksza satysfakcje pacjentow.

Zauwazamy, ze wdrozone rozwigzanie wpisuje sie w koncepcje koordynowanej opieki medycznej,
wspierajac lekarzy POZ w interpretacji badan. Zmniejsza liczbe pacjentow odsytanych do poradni
AOS. a dzieki sugerowanej dalszej diagnostyce optymalizuje koszty zlecanych badan.

Laureat w kategorii Wdrozenie technologii lub wyrobu
medycznego: System diagnostyczny do oceny postawy
ciata i pomiarow ortopedycznych - Orthometr

Osrodek Rehabilitacji leczniczej Troniny sp z 0.0.
Troniny 5, 42-165 Dankow

Orthometr jest to podreczny przyrzad diagnostyczny przystosowany do bezprzewodowego
potaczenia z opracowana dedykowana aplikacja na PC, tablet. Dziata na zasadzie elektronicznego
katomierza o specjalnie dobranych ksztattach pozwalajacych na pomiar parametrow postawy
ciata oraz zakresu ruchow wszystkich duzych stawow konczyn. Ponadto posiada funkcje pomiaru
liniowego ktory pozwala na ocene elastycznosci kregostupa. A takze zaopatrzony jest czujnik
nacisku wykorzystywany do pomiaru sity miesniowej i do oceny nacisku pelot w leczeniu skoliozy
idiopatycznej u dzieci. Dedykowany jest do obiektywnej (opartej ha mierzalnych parametrach),

szybkiej i taniej oceny postawy ciata u dzieci i mtodziezy, a takze do diagnostyki ortopedycznej.

Aplikacja zawiera naukowo opracowany algorytm wykrywania wady postawy a w szczegolnosci
skoliozy, ktora utatwia przeprowadzenie badania poprzez aktywne prowadzenie gtosowe i obrazowe
na awatarze. Poprzez automatyczng analize parametrow algorytmu podpowiada badajacemu
rozpoznanie i sugeruje dalsze postepowanie z dzieckiem. Dane sg zapisywane w programie a mozna
Jje wydrukowac rodzicowi, archiwizowac, przestac do konsultacji do innej placowki- telemedycyna.
Aplikacja pozwala przeprowadzic lekarza, fizioterapeute lub pielegniarke przez kolejne etapy
badania, zdalnie zapisac¢ wyniki, stworzyc raport i podpowiedziec, jak nalezy dalej postepowac.
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Ortometr uzyskat pozytywny wynik w procesie oceny klinicznej przeprowadzonej w niezaleznych
osrodkach klinicznych. W kilku osrodkach rehabilitacyjnych w kraju i za granica stosowana jest
Jjuz metoda leczenia skolioz o hazwie ROK (SRB) opracowana przez doktora Kluszczynskiego.

Te nowoczesng metode leczenia bedg ewoluowaty trzy uniwersytety w ramach podpisanego
porozumienia wspotpracy, tj. Uniwersytet im. Jana Dtugosza w Czestochowie, Uniwersytet
\Warminsko-Mazurski w Olsztynie oraz Uniwersytet im. Jézefa Safarika z siedziba w Koszycach
(Stowacja).

Model leczenia skoliozy opiera sie ha koncepcji dr n. med. Marka Kluszczynskiego wg ktorej
leczenie skoliozy powinno skupiac sie na odbudowaniu zaburzonej Rownowagi Odruchowej
Kregostupa (ROK) - Spinal Reflex Balans method (SRB-method). Skutecznos¢ metody potwierdzaja
udokumentowane wyniki 830 dzieci ze skoliozami leczone w osrodku w latach 2011-2019.

Model terapii polega na:

+ wczesnym wykryciu skoliozy u dziecka- orthometr

- stabilizagji i zrbwnowazeniu postawy ciata- specyficzna fizjoterapia,

- trojptaszczyznowej korekcji kregostupa- specyficzna fizjoterapia, gorset, GS,

- trening autokorekgji postawy

+ edukacji i wyrobieniu nawyku skorygowanej postawy w czynnosciach dnia codziennego

Model jest zgodny z wytycznymi i zaleceniami miedzynarodowego towarzystwa naukowego
SOSORT - Society on Scoliosis Orthopedic and Rehabilitation Treatment, ktérego autor jest
czynnym cztonkiem.
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Laureat w kategorii Wdrozenie innowacyjnego systemu
informatycznego: Aurero Smart Ecosystem

All-Med Centrum Medyczne,
Armii Krajowej 43A, 94-046 L6dz

Innowacyjny ekosystem obejmujacy catoksztatt dziatan operacyjnych wokoét pacjenta, lekarza

i managera ochrony zdrowia. Opiera sie ha modelach scoringowych bazujacych na ponad 50
kluczowych wskaznikach, m.in: poziomie zadowolenia pacjenta, poziomie zadowolenia lekarzy oraz
marzy placowki. Wskazniki sa przetwarzane przez algorytmy Al, a takze analizowane przez nasz
zespot w cyklach dziennych i tygodniowych, ktéry pracuje na celach iich prognozach.

Rozmowy pacjentow sg automatyczne tagowane (VoiceRecognition), a informacja o zwolnieniu
terminu (np. przy 2-way SMS) trafia bezposrednio do osob, ktére w ostatnim czasie chciaty sie dostac
do danego specjalisty (tzw. SmartKolejki).

Lekarze korzystaja z automatyzacji tworzenia EDM paperless, dzieki czemu pacjenci w ramach

tzw. prewywiadu dostarczaja niezbedny wywiad przed wizyta (Al strukturyzuje do EDM), wyniki
wykonywanych badan pojawiajag sie w czasie rzeczywistym w dokumentacji medycznej, a zalecenia
tworzone sa przy wsparciu algorytmow przetwarzania mowy na tekst. Wytypowalismy zespot
medycznych innowatorow, ktorzy propaguja dalej zmiany w catej organizacji. Wszystko to jeden,
interoperacyjny ekosystem zintegrowany ze wszystkimi wykorzystywanymi narzedziami. Korzysci:
Naiwyzszy standard opieki = dynamiczny rozwa.

Laureat w kategorii Koordynacja opieki: Profilaktyka
| opieka koordynowana w przychodni na wsi

NZOZ Alma Med. sp. z 0.0.
ul. Grunwaldzka 1 17-111 Bocki

Nasza innowacja polega na aktywnym objeciu pacjentow programami profilaktycznymi (program
profilaktyki Chorob Uktadu Krazenia, Profilaktyka40+) oraz aktywnym objeciu opieka koordynowana
wszystkich pacjentéw przychodni z chorobami z zakresu opieki koordynowanej. Gtownym celem
rozwigzania jest agregacja swiadczen POZ i stworzenie procesu, w ktorym wysokiej jakosci ustugi
Swiadczone sg kompleksowo.

Znaczna czesc pacjentow kwalifikuje sie do udziatu we wszystkich projektach, dlatego stworzylismy
wspolna liste pacjentow, uwzgledniajaca kwalifikacje do dziatan profilaktycznych i koordynacyjnych.
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Po 7 miesigcach od wdrozenia innowacji osiagnelismy:

- Objecie pacjentow programem profilaktyki ChUK: >74%
- Objecie pacjentow programem Profilaktyka40+ 51%
- Objecie >700 pacjentow opieka koordynowanag

Efektem wdrozenia innowacji jest zadowolenie pacjentéw:

- Ankieta satysfakcji: >98% pacjentow jest zadowolona z opieki medycznej i polecitaby nasza
przychodnie innym

- llos¢ nowych deklaracji: w ciggu 7 ostatnich miesiecy (od wdrozenia rozwigzania) populacja
zwiekszyta sie o ok. 13% pacjentow

+ Wzrost bezpieczenstwa opieki: objecie opieka czynna w koordynacji >700 pacjentow

+ ChUK: wykrycie na wczesnym etapie wysokiego ryzyka sercowo-naczyniowego

Personel docenia zmiane. Lekarze specjalisci i rezydenci zwracajg uwage na prace wedtug planu
opieki, wieksze mozliwosci diagnostyczne, system premiowy oraz mnigj wizyt przypadkowych.
Liczba wizyt zmniejszyta sie o ok. 10%, a porad receptowych o 70% w porownaniu z analogicznymi
okresami ubiegtych lat. Zaoszczedzony czas umozliwia lepsza opieke nad pacjentami z chorobami
przewlektymi.

Koordynator zarzadza terminarzem wizyt i Indywidualnymi Planami Opieki. Pacjenci nie dzwonia
o powtorzenie recept i skierowanie na badania, bo maja dostep do lekdéw miedzy wizytami,

a badania sa regularne, zgodnie z EBM. Umozliwia to planowanie z wyprzedzeniem grafiku
personelu, ustug zewnetrznych (konsultacje kardiologiczne), zakupow sprzetu (np. Holter RR,
aparat USG), wykorzystania budzetu opieki koordynowanej, zwiekszajac rentownosc placowki.
Wdrozenie naszej innowacji jest mozliwe w matym i duzym POZ.

Aby zaczag, potrzebne jest:

- Zarzadzanie zmiana: ustalenie nowych zadan, rol w zespole, sposobow weryfikacji, zatrudnienie
koordynatora, utozenie jego pracy i miernikow efektywnosci.

+ Uporzadkowanie populacji po kodach ICD-10.

-+ Stworzenie listy pacjentow do objecia opieka koordynowang i zaproszenia do udziatu w
profilaktyce.

-+ Uruchomienie centrali telefonicznej do generowania raportow.

- Udzielanie regularnego feedbacku zespotowi i biezaca analiza rozwigzan.
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Laureat w kategorii Innowacja organizacyjna: Triaz POZ

K+MED Sp z 0. o.
ul. Pitsudskiego 47, 66-400 Gorzéw Wielkopolski,

To innowacyjna procedura triazowa w POZ, usprawniajaca przyjmowanie pacjentow i zarzadzanie
ich opieka. Pacjenci sa kwalifikowani do réznych grup przed wizyta u lekarza, co determinuje termin
przyjecia i dalszy proces opieki. Procedura triazowa zaczyna sie przy rejestracji, gdzie zadawane sa
pytania dotyczace dolegliwosci. Oczywiste przypadki otrzymuja odpowiednia grupe i termin wizyty.
W niejasnych sytuacjach pomaga pielegniarka, ktéra moze poprosic o pomoc lekarza.

Na wizycie diaghostycznej pielegniarka wykonuje badania, testy (np. przy infekcji) i wprowadza
pacjenta do systemu z wywiadem. Nastepnie pacjent jest przypisany do witasciwej grupy i umawiana
Jjest wizyta u lekarza (lub bardzo zadko pacjent stwierdza, ze porada pielegniarska mu wystarczy).

W procedurze Triaz POZ wyrdznia sie kilka grup pacjentow:

+ Grupa 1: Pacjenci wymagajacy pomocy w danym dniu, ale nie stanowigcy
natychmiastowego zagrozenia zycia. Wizyta w tej grupie wymaga wczesniejszej wizyty
diagnostycznej pielegniarki. Miesiecznie obstugiwanych jest 400-600 pacjentow.

+ Grupa 2: Pacjenci niezbyt pilni, np. z lekka infekcja, ktorzy przede wszystkim potrzebuja
zwolnienia lekarskiego. Wizyty w tej grupie sa realizowane w pierwszym wolnym dniu lub
Jjako dodatkowe za 3 dni, czesto poprzez teleporade. Miesiecznie obstugiwanych jest 300-
400 pacjentow.

+ Grupa 3: Pacjenci planowi, niepilni, wymagajacy zaswiadczen, konsultacji lub leczenia
sanatoryjnego. Wizyty sa umawiane na pierwszy pasujacy termin lub za 3 tygodnie.
Miesiecznie obstugiwanych jest 200-300 pacjentow.

+ Grupa 4: Pacjenci nie wspotpracujacy, domagajacy sie hatychmiastowej wizyty u lekarza,
niechetni poddaniu sie procedurze triazowej. Wizyty w tej grupie realizowane sg w
pierwszym dostepnym terminie, kiedy lekarz ma zajety nie wiecej niz 25% czasu. Liczba
pacjentow miesiecznie w tej grupie wynosi 0-2.

+ Grupa Z: Wizyty zaplanowane przez placowke, takie jak szczepienia, bilanse, profilaktyka
i kontrole, wynikajace z decyzji lekarza po wizycie pacjenta. Ta grupa umozliwia lepsze
planowanie swiadczen w skali roku i obstugiwanych jest 100-200 pacjentow miesiecznie.

Wprowadzenie procedury Triaz POZ miato pozytywny wptyw na prace placowki, zwiekszajac
zadowolenie lekarzy, pielegniarek i rejestratorek. Pacjenci sa zadowoleni z szybkiego zaopiekowania
przez pielegniarke. Projekt pozwolit takze na redukcje nadmiernych godzin pracy lekarzy i usprawnit
wykorzystanie czasu. Podsumowujac, Triaz POZ przyniost wymierne korzysci dla pacjentow

i personelu placowki.
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Nagroda specjalna NIL IN: Wspotpraca SOR z AOS

Specjalistyczny Szpital Miejski im. M.Kopernika w Toruniu,
Stefana Batorego 17/19, 87-100 Torun

Swiadczenia realizowane w SOR sa w wiekszosci przypadkéw na zbyt wysokim poziomie,
generujacym zbyt wysokie koszty w stosunku do wiekszosci urazow, jakie tam trafiaja.
Niedostosowanie trybu leczenia oraz angazowanych sit i srodkéw do specyfiki problemu
skutkuje wieloma powszechnie obserwowanymi patologiami.

Gtowne z nich to:

- czas oczekiwania na diagnostyke i leczenie pacjentow, ktorzy sa w stanie realnego zagrozenia
zdrowia i zycia

+ nieakceptowalne warunki pracy w SOR-ach skutkujace exodus kadr z sektora publicznego

- nieefektywnosc finansowa i zadtuzanie szpitali

Kazdy, nawet amerykanski system ochrony zdrowia dziata w warunkach ograniczen finansowych.
Jesli wiec srodki nie sg wykorzystywane optymalnie, to na pewno dla kogos ich zabraknie, ktos nie
bedzie miat dostepu do lepszej, ale drozszej terapii lekowej, ktos inny umrze oczekujgc w kolejce na
zabieg. To po prostu wysoce nieetyczne.

MG projekt to nic innego jak bardzo prosta procedura przyporzadkowujaca ciezkosc urazu do
optymalnego czasu i migjsca, w ktérym bedzie on leczony. Stowami kluczami w tym projekcie jest
odpowiedzialnos¢, decyzyjnosc i ciagtosc. Przypisanie decyzji i odpowiedzialnosci do konkretnie
okreslonych stanowisk pracy. Stanowiska te staja sie wtedy weztami decyzyjnymi spinajgcymi
przebieg procesu leczenia pacjenta miedzy karetka, SORem, oddziatem ortopedycznym, poradnia

ortopedyczna a POZ.

Struktury organizacyjne juz sa. To te wymienione powyzej. Trzeba tylko przeprogramowac ich
dziatanie. Przeorganizowac tak, zeby przerwac btedne koto kierowania wszystkich urazow do

Szpitala w trybie pilnym.

To zwiekszenie dostepnosci do swiadczen zdrowotnych w urazach powinno stac sie naszym
priorytetem. Coraz to wyzsza jakosc¢ bez zapewnienia adekwatnej dostepnosci, przy ograniczonych

srodkach jest szalenstwem.
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Bezpieczny komunikator medyczny Doctor.One

Doctor One Polska Sp. z 0.0,
ul. Poziomkowa 11, 05-870 Bieniewice

Doctor.One to zarejestrowany w 2021 roku polski podmiot medyczny, ktory pozyskat do tej pory
12 mln PLN od polskich i miedzynarodowych inwestorow na rozwoj unikalnego podejscia do
statej opieki medycznej przywracajacej zaufana relacje lekarz-pacjent. W 2022 r. zostat uznany za
najlepszy startup medyczny podczas Europejskiego Kongresu Gospodarczego.

Doctor.One to bezpieczny komunikator medyczny zastepujacy nieformalng komunikacje SMSowa,
mailowa i w Social Media, dzieki ktéremu lekarze sg w kontakcie wytacznie ze swoimi statymi
pacjentami, ktorych znaja z wizyt stacjonarnych.

1. Kontakt miedzy lekarzem i pacjentem odbywa sie asynchronicznie podczas codziennego
wyznaczonego przez lekarza ,wirtualnego obchodu’”.

2. Aplikacja daje przestrzen lekarzom do catosciowej opieki had pacjentami z chorobami
przewlektymi, ale tez pozwala na rozwigzywanie spraw doraznych, porzadkujac komunikacje
Z pacjentami poza gabinetem i wynagradzajac lekarza w modelu subskrypcyjnym.

3. Dzieki bezposredniemu kontaktowi w bezpiecznym komunikatorze medycznym, przywracamy
zaufana relacje lekarz-pacjent by skuteczniej utrzymywac ludzi w zdrowiu.

4. W Doctor.One lekarz moze skupic sie na efektywnym i dtugofalowym dbaniu o zdrowie
pacjentow, ktorych zna, a pacjent moze w kazdej chwili napisa¢ do swojego zaufanego lekarza.

Wyréznienia i nagrody

- Zwyciezca Start-up Challenge w kategorii ,Health" na Europejskim Kongresie Gospodarczym
w Katowicach

- Zwyciezca konkursu ,Nephrohero’, organizowanego przez Warsaw Health Innovation Hub,
Agencje Badan Medycznych i EIT Health

- Finalista programu InCredibles Sebastiana Kulczyka

- ,Orzetinnowacji' Magazynu Rzeczpospolita 2022 - wyrdznienie jako ,Startup z potencjatem
Polska-Swiat"

+ Most Promising Polish Startups 2022 (EU Startups)

- HIMSS Lisbon 2023 - Nominee Best Digital Health Startup Pitch - jedyny startup z Europy
Centralnej i Wschodniej nominowany do Top 20

- Laureat Innowacyjny Startup w kategorii Health 2023

- Finalista konkursu Naczelnej Izby Lekarskiej “Przychodnia Przysztosci” 2023 - za innowacje
W opiece ambulatoryjnej
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Opracowanie i przetestowanie bezkontaktowej metody
nadzorowania leczenia pacjentow z chorobami uktadu
oddechowego oraz alergiami przy wykorzystaniu
e-stuchawki

Makowskie Centrum Medyczne Hamernia Sp zoo,
34-220 Makoéw Podhalanski, ul. Sienkiewicza 12

Leczenie schorzen uktadu oddechowego jest niewystarczajgce i pogarsza sie w ostatnich latach.
O wadze problemu $wiadczy fakt, ze ww choroby stanowia czwartg przyczyne zgonow w Polsce
oraz tworza istotny czynnik prowadzacy do niepetnosprawnosci. Rosngce zapotrzebowanie na
opieke pulmonologiczng wynika m.in. ze wzrostu zachorowan na schorzenia uktadu oddechowego
(nikotynizm, zanieczyszczenie powierza, starzenie sie spoteczenstwa).

Analizujac obecna sytuacje na rynku ustug medycznych, nalezy mie¢ na uwadze, iz w obliczu
zagrozenia epidemicznego (np. Covid1Q) rozwoj Swiadczen telemedycznych bedzie zyskiwat na
popularnosci, gtéwnie z racji zapewnienia bezpieczenstwa dla lekarza oraz osoby zakazone.

Cel

‘ Celem projektu byta ocena skutecznosci kontroli pacjentow z chorobami uktadu
oddechowego z wykorzystaniem e-stuchawki w porownaniu do standardowego
postepowania.

%g Metodologia
Badanie prowadzono od IV 2021 do VI 2023. W | etapie na grupie 358 pacjentow

przetestowano prototyp ustugi polegajacej ha zdalnym przeprowadzeniu badania
lekarskiego u 0sob z najczestszymi chorobami uktadu oddechowego i alergiami,
zidentyfikowaniu mozliwych zaktocen i zagrozen (np. zachowanie ciszy w czasie badania,
toaleta drzewa oddechowego przed ostuchiwaniem, skonfigurowanie programu

w smartfonie). Do etapu Il zakwalifikowano 216 pacjentow: 62 z ANN (alergiczny niezyt
nosa), 84 z astma, 50 z POChP (przewlekta obturacyjna choroba ptuc) i 20 z OBS
(obturacyjny bezdech senny). Chorzy zostali w sposob losowy przydzieleni do grupy
badanej i kontrolnej.

Wizyty w grupie badanej odbywaty sie w po miesigcu (V2), po trzech (V3) i po 6 (V4).
Postepowanie w grupie kontrolnej byto standardowe oraz zgodne z dotychczasowa
praktyka. Analizowano nastepujace parametry: nasilenie dolegliwosci wg kwestionariuszy
Jjakosci zycia (QoL), liczbe hospitalizacji, wizyt w SOR, POZ, AOS, w osrodku badawczym

I koniecznosc¢ stosowana lekow ratunkowych.
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Wyniki

Alergiczny niezyt nosa (ANN)

W grupie badanej wykazano istotnie nizsza liczbe wizyt w POZ (p<0,0001), w AOS
(p<0,0001), ilos¢ dawek leku ratunkowego (p=0,041), liczbie zdarzen niepozadanych
(p=0.055). Srednia warto$¢ QoL (im mniej tym lepsza jakosc¢ zycia) jest istotnie nizsza
w grupie badanej (p<0,001). W pozostatych badanych parametrach nie stwierdzono
istotnych roznic miedzy grupami.

Astma

Liczba wizyt w AOS w grupie badanej jest istotnie nizsza niz w grupie kontrolnej (p<0,0001),

ilos¢ dawek dodatkowych w grupie badanej jest wyzsza niz w grupie kontrolnej (p<0,001).
QoL jest na nizszy w grupie badanej (p=0,001). W pozostatych badanych parametrach nie
stwierdzono istotnych roznic miedzy grupami.

Przewlekta Obturacyjna Choroba Ptuc (POChP)

Liczba wizyt w SOR (p=0,007), POZ (p<0,027) jest istotnie nizsza w grupie badanej. Ilos¢
dodatkowych dawek w grupie badanej jest istotnie wyzsza niz w grupie kontrolnej
(p<0,001). W badanej grupie eskalacja leczenia jest istotnhie mniejsza (p<0,001). Srednia
wartos¢ w QoL jest istotnie nizsza w grupie badanej (p<0,001). W pozostatych parametrach
nie stwierdzono istotnych réznic miedzy grupami.

Obturacyjny bezdech senny (OBS)

Liczba hospitalizacji w grupie badanej jest nizsza niz w grupie kontrolnej (p=0,025),
podobnie jak liczba wizyt w SOR (p=0,025). Srednia wartos¢ QoL jest istotnie nizsza
w badanej grupie (p<0,001).

Whnioski

We wszystkich badanych jednostkach chorobowych wykazano korzystny efekt zdalnego
nadzoru dotyczacego jakosci zycia (wszystkie jednostki chorobowe), wizyt w POZ (POChP,
ANN), AOS (ANN, astma), SOR (OBS, POChP) i hospitalizacji (OBS, POChP). Na podstawie
przeprowadzonej analizy mozna wnioskowac, ze wykorzystanie e-stuchawki w moze

w korzystny sposob wptynac na jakosc¢ zycia pacjentdw, zmniejszy¢ obcigzenie systemu
ochrony zdrowia, jak rowniez na dostepnosc fachowej pomocy u pacjentow wykluczonych
ze wzgledu na mobilnosc czy miejsce zamieszkania. Nie bez znaczenia pozostaje rowniez
zmniejszenie czasu wizyty oraz aspekt srodowiskowy (zmniejszenie dojazdow poprzez
wizyty zdalne).
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Zintegrowany System Telemonitoringu Glikemii Diabdis

Elektroniczny Dzienniczek Glikemii Diabdis zostat wdrozony do systeméw gabinetowych 40 placowek POZ

z 8 wojewodztw nalezacych do podmiotu leczniczego Neuca Med Sp. z 0.0. Obecne rozwigzanie funkcjonuje

w przychodniach POZ w Katowicach, Tychach, Niemczy, Dzierzoniowie, Gtogowie, Chetmzy, Lodzi, Zgierzu, Grojcu,
Bydgoszczy, Warszawie, Szczytnie, Nidzicy, Dzwierzutach, Pasymiu, Wabrzeznie, Skierniewicach, Debowej Gorze,
Makowie, Ruscu, Gomulinie, Betchatowie, Watbrzychu, Gostyninie, Ptocku, Stupnie oraz Szczytnie

Prawie 3 mln. osob chorujacych na cukrzyce w Polsce, poza stosowang farmakoterapia, musi
systematycznie wykonywac badania glikemii. Wiekszos¢ z nich monitoruje swoje glikemie przy
uzyciu glukometrow. Roznorodnosc modeli zmusza lekarzy do korzystania z wielu systemow

gabinetowych do sczytywania wynikow, co nie zapewnia optymalnej pracy.

Operator Medyczny Swiat Zdrowia wdrozyt Zintegrowany System Telemonitoringu Glikemii Diabdis,
Jedyne rozwigzanie na rynku, ktore pobiera wyniki glikemii z az 14 modeli glukometréw roznych
producentow i prezentuje je w postaci wykresow i podsumowan, podajac informacje o liczbie
epizodow hiper-, hipoglikemii, sSrednich glikemii, czy estymowanego HbA1c.

System Telemonitoringu Glikemii Diabdis, zostat zintegrowany z systemem gabinetowym SERUM,
z ktorego lekarz korzysta przy udzielaniu swiadczen zdrowotnych i prowadzeniu Elektronicznej
Dokumentacji Medycznej.

Dzieki wdrozonej innowacji, lekarz ma mozliwos¢ zapoznania sie z wynikami glikemii pacjentéw
przestanych bezposrednio z glukometru, co dzieki ocenie rzetelnych danych z urzadzenia
pomiarowego przyspiesza i utatwia podjecie decyzji klinicznej.

To co nas wyrdznia to m.in.:

- jedensystem dla wielu modeli glukometrow

-+ logowanie bezposrednio z poziomu EDM

- jeden standard prezentacji danych - prezentacja wynikow glikemii jest taka sama dla
kazdego kompatybilnego modelu glukometru

- jeden profil pacjenta w dzienniczku, niezaleznie z ilu glukometrow pacjent korzysta.

Kluczowymi elementami rozwigzania sa:

- elektroniczny dzienniczek glikemii Diabdis zintegrowany z systemem EDM

- glukotransmiter - urzadzenie pozostawione w gabinecie lekarza, pielegniarki lub
W rejestracji (do decyzji przychodni), ktére umozliwia przestanie wynikdw bezposrednio
z 14 roznych modeli glukometrow do Elektronicznego Dzienniczka

- aplikacja mobilna Diabdis (opcjonalnie) pozwalajaca pacjentowi otrzymac dostep do
wynikow glikemii przestanych z glukometru do elektronicznego dzienniczka. Dzieki
temu pacjent moze rowniez samodzielnie sledzi¢ przebieg samokontroli glikemii oraz
przekazywac dodatkowe informacje specjaliscie medycznemu, np. dotyczace aktywnosci
fizycznej, diety, samopoczucia, czy przyjetych lekow.
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Dodatkowo, dostep do Zintegrowanego Systemu Telemonitoringu Glikemii Diabdis ma kazdy
cztonek zespotu terapeutycznego, co ma znaczenie w realizacgji Indywidualnego Planu Opieki
Medycznej w ramach sciezki diabetologicznej w opiece koordynowanej. Rozwigzanie Diabdis
podnosi jakosc udzielanego swiadczenia zdrowotnego i pozwala na podejmowanie decyzji
klinicznych dopasowanych do wynikow pacjenta. Juz teraz z tego rozwigzania korzysta ponad
300 lekarzy i 300 pielegniarek z 41 roznych Centréw Medycznych Swiat Zdrowia zlokalizowanych

w 8 wojewodztwach.

Elektroniczny Pre-Wywiad

LUX MED Sp.z 0.0,
ul. Postepu 21C, 02-676 Warszawa

to wstepna ankieta online dostepna przed konsultacja z pracownikiem medycznym. Dzieki niej
Pacjent jest przygotowany lepiej do wizyty, a pracownik medyczny moze efektywniej wykorzystac

czas konsultacji.

Zbieranie informacji od Pacjenta przed wizyta niesie za soba wiele korzysci,
miedzy innymi:

+ Lekarz ma wiecej czasu dla Pacjenta
- Skracamy czas obstugi recepdiji
+ Uzupetnienie danych przez Pacjenta w dowolnym przez niego czasie

Pre wywiad petnigc funkcje komunikacyjnego mostu miedzy lekarzami a pacjentami, ksztattuje
takze odpowiedzialnosc za wtasne zdrowie, umozliwiajgc wspotprace w dazeniu do celow
zdrowotnych. Dzieki temu procesowi, pacjenci zdobywaja lepsze zrozumienie swojego stanu
zdrowia, Swiadomosc czynnikow wptywajacych na ich dobrostan oraz bardziej Swiadomie

podejmuja decyzje dotyczace profilaktyki, diety i stylu zycia.

Ustuga ankiety jest zalezna m.in. od wieku, ptci, lokalizacji Swiadczenia, a co najwazniejsze

odpowiedzi Pacjentow sg widoczne w dokumentacji medyczne.

Obecnie zostato wykonanych ponad 2 mln ankiet, co stanowi imponujacy wynik.
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PNM - Patient Need Management

LUX MED Sp.z 0.0,
ul. Postepu 21C, 02-676 Warszawa

Jest to stabilne, rozbudowane i elastyczne narzedzie umozliwiajace zarzadzanie Potrzebg Pacjenta
w ramach swiadczonych ustug. Systemem wspiera Pacjentow, ktérzy chcg umowic

sie na wybrana ustuge.

Za pomoca dedykowanych pytan, kieruje on do swiadczenia lub informacji odpowiadajacych na

wskazane dolegliwosci oraz potrzeby.

Wazne jest, aby pacjent wskazujac, jaka ma dolegliwosc:

- zostat pokierowany do wtasciwego specjalisty,

+ przyszedt przygotowany do wizyty. Dlatego informujemy, w wybranych sciezkach, ze
powinien mie¢ wazne wyniki badan, a jesli nie ma, to prosimy o ich wykonanie lub kierujemy
do lekarza internisty po odpowiednie skierowania,

+ w przypadku, gdy nie ma koniecznosci konsultacji z lekarzem jak np. potrzeba odnowienia
recepty, zostat bezposrednio przekierowany na Portalu Pacjenta do zaktadki, gdzie moze
wystac prosbe o wystawienie recepty do lekarza,

- zdobywat wiedze, jak pomoc sobie czy dziecku przy wybranych dolegliwosciach jak np.
katar, kaszel czy goraczka. System PNM proponuje w wybranych sciezkach przekierowanie

na strony www z takimi informacjami.

Dodatkowo Patient Need Management wyrdznia profesjonalne wykorzystanie
bazy graficznej, dzieki czemu:

- obstugujemy duza liczbe danych i uzytkownikow jednoczesnie, bez wptywu na wydajnosc
systemu.

- dysponujemy elastycznym modelem danych, pozwalajacym na szybsze i bardziej efektywne
wytwarzanie oprogramowania.
utrzymujemy zgodnosc¢ z trendami w dziedzinie Big Data, ktore wymagaja nowych i bardziej
zaawansowanych narzedzi do przechowywania, przetwarzania i analizy duzych ilosci danych.

Obecnie mamy ponad 53 000 000 przeprowadzonych ankiet koordynujacych.
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Anastasis

Poradnia Leczenia Bolu Przewlektego Szpitala Klinicznego Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego
0s. Rusa 25 A, 61-245 Poznan

Stworzenie algorytmu drzewa decyzyjnego kwalifikujgcego pacjenta z bolem przewlektym
trwajacym co najmniej 6 miesiecy do interwencji zabiegowej polegajacej na blokadzie/neurolizie
nerwow odpowiadajacych za przewodzenie bolu w danej okolicy.

Korzysci: ponad 10 pacjentow, ktorzy od wielu lat cierpieli na bol przewlekty o znacznym nasileniu
(Srednio 7,5 na 10 w skali NRS) zostato zakwalifikowanych do zabiegow, ktére wykonat lekarz
anestezjolog. Dzieki tym prostym procedurom udato sie znacznie obnizy¢ poziom bolu i wielu

pacjentow stwierdzito, ze dzieki temu ,"mogli wroci¢ do zycia™.

Mierniki

poziom bolu przed i po zabiegu w skali NRS

Zabiegi w ramach AOS

Z0OZ Chetmno
ul. plac Rydyghiera 1, 86-200 Chetmno

Opracowanie procedury organizacji wykonywania drobnych zabiegow z zakresu ortopedii w ramach
gabinetu zabiegowego Poradni Ortopedycznej zamiast w SOR lub szpitalu.

Kolejki do na zabiegi ortopedyczne to powszechny problem. Znaczna czes¢ zabiegow nie wymaga
anestezjologa i sali operacyjnej. Wykonujac te zabiegi w ramach AOS mozna zwiekszy¢ dostepnosc
do innych swiadczen w ramach Oddziatdow Urazowo Ortopedycznych.

Skala
okoto 20 zabiegdw w miesiacu

Korzysci:

- Wielokrotnie krotszy okres oczekiwania na zabieg,

-+ Brak koniecznosci hospitalizacji

-+ Finanse - nielimitowane, dobrze ptatne procedury wykonywane w ramach Poradni
Ortopedycznej,

- Znaczna redukcja biurokracji (dokumentacja szpitalna / dokumentacja AOS

- Dodatkowy przychdd, redukcja kosztow - koszt leczenia w szpitalu w poréwnaniu do kosztu

leczenia w AOS 33



Wizyta wstepna diagnhostyczna pielegniarska

K+MED Sp z 0. o.
66-400 Gorzow Wielkopolski, ul. Pitsudskiego 47

Wprowadzilismy wstepne wizyty pielegniarskie - pielegniarka bada fizykalne, robi EKG, test COMBO
(w miare potrzeb), udziela porady, wpisuje dziatania do dokumentacji elektronicznej jako swoja
wizyte.

Docelowo chcielibysmy, by pielegniarki wypisywaty recepty i by 80% infekgji nie trafiato do lekarza.

Korzysci:

- Pacjenci sa lepiej przygotowywani do wizyty, a POZ przestaje by¢ lekarzocentryczny.

- Problem pacjenta jest opisany w dokumentagji, wiele czynnosci jest wykonanych, wizyta
lekarska jest szybka (szczegolnie wizyta ,dodatkowa”)

- Pielegniarki robig co$ sensownego, a nie siedza na rejestracii.

+ Pewna czes¢ pacjentow uznaje, ze porada jest wystarczajaca i nie trzeba zawracac gtowy

lekarzowi.

Rola lekarza
State szkolenie pielegniarek (takze w gabinecie lekarza jak rezydenta), cotygodniowe
rozmowy o tym, jak zbierac wywiad, by lepiej usprawniat prace lekarza.

Mierniki

przez pierwsze 3 miesigce zbieralismy dane w formie ankiety ilosciowej.
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Wprowadzenie systemowego podejscia do obstugi
pacjentow ze szczegolnymi potrzebami.

NZOZ Przychodnia Medycyny Rodzinnej W. Fabian Spotka Jawna
ul. Kadtubka 10-11 71-521 Szczecin

Przebudowa wejscia gtownego oraz dostosowanie stanowisk w rejestracji do potrzeb osob z roznymi
ograniczeniami. W rejestracji zainstalowano gtosowe wywotywanie pacjentow. Wprowadzono
stanowisko koordynatora ds. 0sob ze szczegolnymi potrzebami oraz mozliwosc¢ wizyty online

z ttumaczeniem na jezyk migowy.

Korzysci:

-+ Pacjenci ze szczegolnymi potrzebami maja tatwiejszy dostep do przychodni i lepsze wsparcie
podczas wizyty. Dzieki dostosowaniu stanowisk i instalacji petli indukcyjnej oraz mozliwosci
ttumaczenia z jezyka migowego, osoby z ograniczeniem stuchu moga skuteczniej korzystac
z ustug medycznych.

+ System numerkowy i stanowisko koordynatora umozliwiaja lepsze zarzadzanie czasem

oczekiwania oraz udzielanie pomocy i wsparcia na miejscu.

Mierniki
Badanie satysfakcji pacjentdw i poprawy dostepnosci do ustug medycznych.

Poprawa komunikacji pomiedzy przychodnia zdrowia
a pacjentami poprzez usprawnienie dotychczasowych
kanatow komunikacji i wprowadzenie nowych

NZOZ Przychodnia Medycyny Rodzinnej W. Fabian Spotka Jawna
ul. Kadtubka 10-11 71-521 Szczecin

Wprowadzenie nowych i usprawnienie istniejacych kanatow komunikacji: call center, e-mail,
rejestracja internetowa, wiadomosci SMS. Nowoczesne call center umozliwia pracownikom
odbieranie potaczen i oddzwanianie do pacjentow, co wptyneto na skrocenie czasu oczekiwania

na potaczenie. Kluczowe jest oddzwanianie, pokazujace troske o kazdego pacjenta i wptywajace
korzystnie na ocene podmiotu leczniczego. Pracownicy moga skonsultowac dzwonigcego pacjenta
z lekarzem, co w pilnych kwestiach ma ogromne znaczenie. Komunikacja poprzez SMS umozliwia
pacjentom szybkie otrzymywanie kodow recept, co zmniejsza obciazenie linii telefonicznych. SMSy
przypominajace o wizytach w punkcie szczepien zwiekszajg skutecznosc profilaktyki. Pacjenci

maja rowniez mozliwos¢ komunikowania sie z przychodnia poprzez skrzynke e-mail, co umozliwia
szyfrowanie wiadomosci z danymi wrazliwymi.
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Korzysci:

- Usprawnienie procesu umawiania wizyt i budowanie terminarza lekarskiego
Mierniki
Ankieta satysfakgji pacjentow

Wdrozenie kompleksowej opieki dla pacjentek
z rakiem piersi i jajnika

Poradnia Warsaw Genomics,
ul. towicka 35, 02-502 Warszawa

W Poradni Warsaw Genomics pacjentka z rakiem piersi lub jajnika moze skorzystac z najlepszych
specjalistow z dziedziny genetyki, onkologii, chirurgii onkologicznej oraz psychoonkologii.

W poradni stacjonarnej moze wykonac biopsje, USG piersi, USG ginekologiczne. Dzieki zapleczu
genetyki laboratoryjnej dostepna jest szybka diagnostyka zarowno receptorow HER2, jak i pethego
profilowania tkanki nowotworowej, pozwalajacego na wdrozenie dopasowanego indywidualnie
leczenia onkologicznego. Wynik jest omawiany przez specjaliste w dziedzinie terapii celowanych.
Dodatkowo kazda pacjentka ma mozliwosc uzyskania online drugiej opinii w zagranicznej prywatnej
placowce onkologicznej, w czym towarzyszy jej specjalista z naszej placowki. Catosc dziatan
pozwala na szybkie rozpoczecie dopasowanego do pacjentki, przez co najbardziej optymalnego
leczenia, zwiekszajac jej szanse na wyleczenie.

Czatbot psychoedukacyjny dla dzieci i mtodziezy

Calmsie Spotka z ograniczong odpowiedzialnoscia, Wdrozenie w; Ashton House School,
ul. Bartosza Gtowackiego 3/5, lok. 1, 20-060 Lublin. 50-52 Eversley Cres, Isleworth TW7 4LW, Wielka Brytania

Celem innowagji jest psychoedukacja ucznidéw 7-8 klas szkot podstawowych i ponadpodstawowych.

Chatbot psychoedukacyjny umozliwia przeprowadzenie dialogu w sposéb
ciagty, w jezyku polskim, w sposob zautomatyzowany. W ramach chatbota
poruszone sg kwestie:

- zaburzen, takich jak depresja, zaburzenia lekowe, zaburzenia odzywiania;
- profilaktyki i prewencji poprzez dostosowanie stylu zycia;
- higieny snu;

- uzaleznien ze szczegolnym uwzglednieniem uzaleznien od technologii; 36



+ dziatan ograniczajgcych stygmatyzacje zaburzen psychicznych; jak czuje sie osoba
stygmatyzowana, jakie zachowania sg stygmatyzujace, w jaki sposob je ograniczac lub
reagowac, gdy jestesmy ich $wiadkami;

+ przemocy w otoczeniu - w szkole, w rodzinie, jak jg rozpoznac i jak reagowac, gdy sami
jestesmy ofiarami przemocy lub jestesmy jej Swiadkami

Mierniki

85% uczniow polecitoby rozwigzanie swoim przyjaciotom. 88% uczniow rozumie swoje
emocje lepiej. 86% bytoby zdolnych pomaoc innym z ich emocjami

Higo® System

Higo jest wykorzystywane w wielu krajach Europy i RPA: Wtochy, Hiszpania, Portugalia, Francja, kraje Beneluxu,
Rumunii, Wegrzech, Butgarii, Grecji i oczywiscie Polski. Wieksza skale osiggamy we wdrozeniach Higo PRO. Wigekszos¢
informacji nie moze by¢ publicznymi. Jednak wtasnie rusza pilotaz Ministerstwa Zdrowia w Polsce dla Higo Family:
https://dziennikustaw.gov.pl/DU/2023/871. MZ kupito 600 szt Higo Family, ktore beda mogty by¢ wykorzystywane

w POZach i AOSach, ktére majg podpisany kontrakt z NFZ. Pilotaz dotyczy dzieci do 18 r.z z obnizong odpornoscia.

Higo® System umozliwia wykonanie badania fizykalnego na odlegtosc i przestanie jego wynikow
do lekarza. Zestaw zawiera termometr, stetoskop, otoskop, nasadke do badania skory i szpatutke
do badania gardta. Lekarz stawia rozpoznanie w oparciu o wywiad i wyniki badan bez koniecznosci
osobistego kontaktu z pacjentem.

Korzysci:

- dostepnosc lekarza dla wiekszej liczby pacjentow, nizsze koszty leczenia zwtaszcza
W nhawracajacych infekcjach lub chorobach przewlektych, unikniecie ryzyka zarazenia
sie pacjenta lub lekarza oraz powiktan wynikajacych z opdznienia czasu rozpoznania,
Swiadczenie ustug medycznych w mniej dostepnych lokalizacjach lub przy niskiej
dostepnosci lekarzy specjalistow.

+ W zaleznosci od sytuacji dzieki optymalizacji procesow administracyjnych i transportu do
pacjenta, czas lekarza mozna zaoszczedzi¢ nawet do 94%.

- Lekarze kardiolodzy, pulmonolodzy, alergolodzy, pediatrzy biorg ciagty udziat w tworzeniu
Higo. W tej chwili wspieraja Higo gtéwnie w analizie danych medycznych.
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IQMAMM

Geneva Trust Polska Sp. z 0.0,
Jana Patubickiego 6A, 80-175 Gdansk

WdrozyliSmy, w ramach realizacji programu wczesnego wykrywania raka piersi metoda
mammaografii przesiewowej, mozliwos¢ masowego (ponad 1000 dziennie) podpisywania przez
pacjentki ankiet wywiadu klinicznego podpisem biometrycznym oraz teleradiologicznego -
symultanicznego przesytania obrazow mammograficznych w formacie DICOM (ponad 4000 obrazéw
dziennie) z naszych mammobuséw do autorskiego systemu RIS i PACS. W zaleznosci od roku
odwiedzamy od 3500 do 4000 tysiecy roznych miejscowosci w catej Polsce, czasami kilka razy

w roku przyjezdzamy do tej samej miejscowosci, co daje nam wynik okoto 12 tysiecy zmian migjsca
ustawienia naszych mobilnych pracowni mammograficznych (mammobusow) w roku.

Obecnie system, w celu wysytania zaproszen na profilaktyczne badanie mammograficzne,
przetwarza i analizuje dane okoto 100 tys. kobiet miesiecznie, z czego w systemie rejestruje sie okoto
25 tysiecy kobiet miesiecznie. Finalnie, w standardzie EDM, miesiecznie badanie wykonuje okoto 20
tys. kwalifikujacych sie ha badanie mammograficznie kobiet w wieku 50-69 lat. Nasi lekarze realizujg
okoto 40 tysiecy opisow diagnostycznych miesiecznie (dwa niezalezne opisy dla kazdej pacjentki
plus ewentualny arbitraz, kazdy diagnostyczny opis badania mammograficznego podpisany
kwalifikowanym podpisem elektronicznym).

W Polsce, ponad 400 Podmiotow Medycznych realizuje kontrakty w ramach Programu Profilaktyki
Raka Piersi w ilosci okoto milion badan rocznie. Nasza organizacja, w duzej mierze dzieki

naszemu systemowi IQMAmMmM, odpowiedzialna jest za 20% tych wszystkich wykonanych badan
mammograficznych i za wykrywanie co najmniej 1000 rakow piersi rocznie.
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UPMEDIC

PZU Zdrowie SA
Rondo Daszynskiego 4, 00-843 Warszawa

Oprogramowanie upmedic to inteligentny edytor tekstu wykorzystywany do tworzenia
dokumentacji medyczne.

Rozwiazanie wspiera lekarzy za pomoca:

- strukturalnych szablonow i checklisty — kazdy opis jest poprawny, sformatowany i czytelny
zarowno dla lekarza, jak i pacjenta;

+ rozpoznawania mowy - umozliwia tworzenie dokumentacji bez koniecznosci dotykania
komputera, za pomoca dyktowania, ktore nastepnie przetwarzane jest na tekst pisany;

- inteligentnych podpowiedzi - baza stownictwa zawierajaca 350 000 fraz przewiduje, ktora
z nich najlepiej pasuje w danym kontekscie, dbajac przy tym o kodowanie ICD-10/ICD-9
porzadkujace procedury zwigzane z korzystaniem ze swiadczen zdrowotnych.

System umozliwia tworzenie dokumentacji medycznej za pomoca kliku kliknie¢ myszki,
tym samym skracajac czas wykonania opisu hawet o 70%. Startup upmedic zostat doceniony
w miedzynarodowych akceleratorach innowacji takich jak Health Venture Lab General Electronics

i Roche Healthcare Lab jako najlepsze rozwigzanie zarzadzajgce danymi medycznymi.

Misjg UPMEDIC jest optymalizacja pracy lekarzy i umozliwienie im poswiecania czasu na relacje
z pacjentami zamiast na biurokracje.

Pilotazowe wdrozenie rozwigzania UPMEDIC w PZU Zdrowie Diagnostyka Obrazowa.

UroFlow - urzadzenie do automatycznej diagnostyki
przerostu gruczotu prostaty u mezczyzn, podczas
oddawania moczu w pisuarze

EMC Instytut Medyczny Szpital Specjalistyczny,
ul. Pilczycka 140-144 Wroctaw

Pisuar UroFlow ma wbudowowany zestaw autorskich czujnikow i komputer, ktory w czasie

rzeczywistym analizuje dane z czujnikdw i wyswietla wynik na ekranie.

Wynik moze zostac¢ przestany np. za pomocg wiadomosci tekstowej lub multimedialnej do telefonu
osoby badanej. Urzadzenie bada zaburzenia w oddawaniu moczu tzn. obecnosc przeszkody



w odptywie moczu z pecherza moczowego, ktorej najczestsza przyczyna u mezczyzn jest tagodny
rozrost gruczotu krokowego, poprzez pomiar szybkosci przeptywu cewkowego oraz czasu do
rozpoczecia mikcji, dtugosci trwania mikcji, objetosci mikcji i sSredniego przeptywu cewkowego.

Urzadzenie wykrywa zaburzenia w oddawaniu moczu tj. czestomocz, skapomocz. UroFlow powstat
we wspotpracy z Klinika Urologii i Onkologii Urologicznej Uniwersytetu Medycznego im. Piastow
Slaskich we Wroctawiu oraz Dolnoslaskim Szpitalem Specjalistycznym im. Tadeusza Marciniaka.
Urzadzenie moze stanowi¢ dobre rozwigzanie dla przesiewowych badan mezczyzn z objawami
przeszkody podpecherzowe;.

Innowacyjny rozwoj Poradni Lekarza Rodzinnego SPZ0OZ
w Szamotutach pozwalajacy na szybsze i skuteczniejsze
leczenie Pacjentow oraz doskonalenie pracy placowki

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Szamotutach,
ul. Sukiennicza 13, 64-500 Szamotuty

Innowacyjnosc¢ Poradni to ciggte zorientowanie na jakosc¢ i zaspokajanie potrzeb pacjentow.
Wykorzystujemy szpitalne laboratorium i sprzet medyczny (TK, RTG). Wykonujemy badania
holterowskie, dopplerowskie, spirometryczne oraz echokardiografie. Wspotpracujemy z pomoca
dorazna i SOR w szpitalu. Wspolny system wewnatrzszpitalny umozliwia natychmiastowe
pozyskiwanie wynikow badan.

Poradnia regularnie doposazana jest w urzadzenia diagnostyczne. Dofinansowanie 672 tysiecy
ztotych w ramach programu Dostepnosc¢ Plus, ktorego bylismy pierwszym w Polsce szpitalnym
sygnatariuszem, umozliwito pozyskanie USG, holterow EKG i ABPM, spirometru, dermatoskopow,
oto- i oftalmoskopow oraz dostosowywanie obiektu do potrzeb niepetnosprawnych.

Jako pierwszy przyszpitalny POZ w Wielkopolsce wprowadzilismy opieke koordynowanag
w kardiologii, pulmonologii i diabetologii. Objetych jest nig ponad 300 pacjentow. Rozwoj Poradni
umozliwit zwiekszenie liczby pacjentow z 2000 w 2019r. do ponad 5500 obecnie.
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Kioski samoobstugowe i system poczekalni-rejestracji

CenterMed Sp. Z o.0. Filia w Lublinie.
ul. Weteranow 46, 20-044 Lublin

Autorskie kioski samoobstugowe (sprzet i oprogramowanie) umozliwiajg samodzielng rejestracje

na wizyte. Pacjent po wpisaniu na dotykowym ekranie PESEL otrzymuje bilet i jest kierowany

pod gabinet przez komunikaty wizualne i gtosowe. W przypadku weryfikacji negatywnej (brak
oswiadczen, optata) pacjent kierowany jest do Rejestracji. Ten sam bilet stuzy za numer porzadkowy
i na jego podstawie Pacjent jest zapraszany do obstugi. System biletowy oraz sciezka pacjenta byty
sugestia lekarzy. Dzieki niemu Pacjenci zgtaszaja sie na umowiong godzine, pod gabinetem nie ma
problemu z ustaleniem kolejnosci i zakonczyty sie sytuacje, gdy Pacjent przychodzit nie na swoja
godzine, co powodowato brak terminowosci innych porad.

Lekarz nie musi imiennie wywotywac Pacjentow. Znamy skale zgtoszen w Rejestracji w doktadnych
interwatach godzinowych z podziatem na rodzaj sprawy. Umozliwia to lepsze planowanie grafikow
oraz zarzadzanie praca Rejestracji.

Skala
200 tysiecy wydrukowanych biletow

Aplikacja Mgj Asystent (MA) - cyfrowa transformacja
przychodni. Health Command Center.

Placowki CenterMed Sp. z 0.0.

z siedziba w Tarnowie przy pl. Sobieskiego 2

System ERP (planowanie zasobow przedsiebiorstwa) zintegrowany z programem gabinetowym.
Odpowiada za komunikacje wewnetrzng, zakupy, zgtaszanie awarii, analize danych rozliczeniowych

i klinicznych. Integruje rejestracje online/ContactCenter/offline. Cyfrowa centrala telefoniczna
wspiera procesy pacjent-przychodnia-lekarz. System CRM wspiera organizacje opieki
koordynowanej. Przed wizyta pacjent za posrednictwem linka moze zatacz¢ plik z galerii lub
dotaczyc¢ zdjecia z aparatu. Lekarz widzi swoich Pacjentow w panelu i moze wywotac teleporade lub
wideo porade. Centrala automatycznie zestawia potgczenie, lekarz zamiast recznie wpisywac humer
przygotowuje sie do wizyty. Lekarz moze w trakcie teleporady wystac link do potaczenia wideo, do
bezpiecznego przestania zdjecia lub dokumentow. Transmisja jest bezpieczna. Po wizycie Pacjent
wypetnia ankiete satysfakgji. Przed wybranymi poradami pacjent wypetnia online wywiad wstepny.
Dla Pacjentow bez IKP wysytka sms kodow erecept, ezla, ezwm.
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Kwestionariusz bilansu zdrowia dorostych

Przychodnia BaltiMed
ul. Krzemowa 16, 80-041 Gdansk

Kwestionariusz umozliwia przeprowadzenie kompleksowego badania przesiewowego w kierunku
czynnikow ryzyka sercowo-naczyniowego i chorob nowotworowych oraz zaplanowanie i relizacje
interwencji prozdrowotnych. Podzielony jest na czesc¢ wypetniana elektronicznie przez samego
pacjenta (wywiad), czesc przedlekarska (pomiary, wyniki badan diagnostycznych) oraz czes¢
lekarska, w ktorej podpowiadaja sie ryzyka oraz wskazane interwencje. Catos¢ ma charakter check
listy i oparta jest na wytycznych. Dane sg zbierane elektronicznie i umozliwiajg wykonanie analiz

populacyjnych.
Zadaniem kwestionariusza jest przenoszenie kompetencji na najnizszy efektywny poziom.

Wykorzystuje sie kompetencje koordynatora profilaktyki, ktory przygotowuje pacjenta wizyty
lekarskiej w ramach Poradni Promocji Zdrowia.

‘ Skala
ok. 1800 pacjentow na ok. 8000 zadeklarowanych dorostych w przeciagu ostatnich 4 lat.
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Interaktywny raport ,dashboard onkologiczny - rak
szyjki macicy’, utworzony przez zespot analitykow

z Departamentu Analiz i Innowacji NFZ przy wspotpracy
z Konsultantem krajowym w dziedzinie ginekologii
onkologicznej

Centrum eZdrowia,
ul. Stanistawa Dubois 5A

Innowacyjna forma prezentacji wynikow i kosztow systemowych leczenia.

Dashboard oczekuje na wykorzystanie zarowno w czesci dla ekspertow i naukowcow, jak
upublicznienia czesci podstawowej na portalu Zdrowe dane, w celu budowy spotecznej
odpowiedzialnosci. Obecnie dostepny dla konsultanta krajowego i wojewddzkich w dziedzinie
ginekologii onkologicznej oraz ekspertow wspierajgcych przygotowanie.

Raport mierzy wyniki i pokazuje benchmark bedace podstawa budowy jakosci. Pozwala na
przygotowanie zmian systemowych, ktore poprawia jakos¢ opieki i leczenie pacjentek oraz wptyna
na efektywne wykorzystanie zasobow personelu. Raport pokazuje dysproporcje krajowe

oraz uwypukla, jak duze znaczenie obecnie ma kod pocztowy dla uzyskania opieki i leczenia
zgodnych ze standardami.

W raporcie wystepuje niedoszacowanie danych wynikajace z nieprawidtowej sprawozdawczosci
podmiotow - rozbieznos¢ miedzy KRN, NFZ i rzeczywistymi powodami zgonow.

Wykorzystanie sieci neuronowych do poprawienia
jakosci analizy wynikow badan cytologicznych

Centrum Medyczno Diagnostyczne Jozefow,
ul. Armii Krajowej 5, 05-410 Jozefow

Jednym z problemow epidemiologicznych Polski jest zachorowalnosc i umieralnosc na raka szyjki
macicy. W krajach rozwinietych problem tej choroby jest rozwigzywany przez szczepionki HPV,
badania genetyczne w celu zdiagnozowania zakazenia wirusem HPV oraz cytologie na podtozu
ptynnym (LBC).

Nasze rozwigzanie polega na wykonywaniu cytologii LBC, skanowaniu wymazow, a nastenie na
ich przestaniu w dowolne migjsce na swiecie badz udostepnienie przez przegladarke internetowa

uprawnionym diagnostom do podgladu. Kolejnym krokiem jest przekazanie prébek do analizy. 3



automatycznej przez sieci neuronowe (VGG, Unet - Deep learning) do oznaczenia interesujacych
migjsc skanu. To utatwia prace diagnostow przez wskazanie obszaru, ktéry na ,szkietku" nalezy
dodatkowo obserwowac. System nie sugeruje rozpoznania, a jedynie oznacza miejsce warte uwagi.

Diagnostom okresla, czy to byta prawidtowa informacja, i podejmuje decyzje.

Skala
Wszystkie pacjentki CMJ, tj. 7012 (liczba deklaracji o wyborze lekarza).

Automatyzacja identyfikacji pacjentow podlegajgcych
Indywidualnemu Planowi Opieki Medycznej

Centrum Medyczno Diagnostyczne Jozefow,
ul. Armii Krajowej 5, 05-410 Jézefow

Jedna z gtéwnych trudnosci we wdrazaniu opieki koordynowanej jest opracowanie Indywidualnego
Planu Opieki Medycznej dla danego pacjenta. Na podstawie wieloletniego doswiadczenia lekarzy
opracowalisny sciezki leczenia dla najczestszych sytuacji klinicznych. Problemem byto przydzielenie
pacjentow do konkretnych sciezek. Na podstawie dotychczasowej historii leczenia pacjenta zaréwno
z placowki POZ, jak danych pozyskanych dzieki EDM via P1, tworzymy model danego pacjenta

i staramy sie go automatycznie (przez metody Machine Learningowe lub Logike rozmytg badz
pokrewne) dopasowac do wczesniej predefiniowanych modeli pacjentow nalezacych do danych
sciezek leczenia. Tym sposobem otrzymujemy informacje, czy pacjent moze byc¢ objety IPOM i do
Jjakiej sciezki najlepigj pasuje. Metoda ta pozwala zaszeregowac pacjenta do wielu sciezek leczenia.
Nie sa potrzebne kompletne dane leczenia pacjenta, ale im wiecej danych bedzie dostepnych, tym
lepsze bedzie dopasowanie.

Skala
WSZYySCy pacjenci - 12 Q04
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Wdrozenie Indywidualnych Planow Opieki Medycznej

Centrum Medyczno Diagnostyczne Jozefow,

ul. Armii Krajowej 5, 05-410 Jézefow

Obecnie wdrazana jest Opieka Koordynowana w POZ. Jest to niezwykle skomplikowany
wdrozeniowo proces. Wymaga on zmiany podejscia do opieki nad pacjentem i wdrozenia nowej roli
- koordynatora procesu leczenia, ktory prowadzi pacjenta ,za reke”.

Zaproponowane rozwigzanie jest oparte na wieloletnim doswiadczeniu lekarzy i wynikach projektu
POZPlus. Rozwiazanie polega na stworzeniu do obstugi pacjenta dedykowanego systemu IT, ktory
umozliwia petng implementacje IPOM (oraz HIPOM), polegajaca nie tylko na wysytaniu dokumentow
do serwisu P1, ale takze rzeczywistym prowadzeniu pacjenta zgodnie z normami zaproponowanymi
przez CEZ. Dzieki temu uzyskuje sie redukcje obcigzenia lekarzy i zbednych wizyt, oraz przesuniecie
pracy na reszte zespotu POZ. Ponadto gromadzona jest wieksza ilos¢ danych, ktére pozniej

sa strukturyzowane, aby mogty by¢ w przysztosci wykorzystane do nowych pomystow opartych

o0 Machine Learning i metody pokrewne.

System pozwala na prowadzenie pacjenta takze bez koordynatora.

opiekapaliatywna.info

Polskie Towarzystwo Medycyny Rodzinnej tel.. 7132 66 870
ul. Syrokomli 1, 51-141 Wroctaw e-mail: ptmr@ptmr.info.pl

W zwigzku ze zwiekszajaca sie liczba pacjentow kierowanych do opieki paliatywnej oraz potrzebami
edukacyjnymi lekarzy rodzinnych Polskie Towarzystwo Medycyny Rodzinnej we wspotpracy

z Polskim Towarzystwem Opieki Paliatywnej stworzyto wyszukiwarke podmiotow realizujgcych
Swiadczenia z zakresu opieki paliatywnej wraz z aktualnymi danymi kontaktowymi placowki -
opiekapaliatywna.info.

Gtownym celem wyszukiwarki jest poprawa dostepu do informacji dla lekarzy medycyny rodzinnej,
pacjentow oraz ich bliskich, co przektada sie na skutecznigjszg komunikacje, lepsza jakos¢ opieki
nad pacjentami i szybsze kierowanie do tej formy opieki, gdy jest to potrzebne. Wyszukiwarka
utatwia zarowno prace lekarzy, jak i zdobywanie potrzebnych informacji przez pacjentow.

Na stronie internetowej sg dostepne takze dane konsultanta wojewodzkiego w dziedzinie medycyny
paliatywnej oraz materiaty edukacyjne w formie tekstowej oraz wideo.

Skala
W ciagu 6 miesiecy 35 tysiecy zapytan o podmioty opieki paliatywnej.
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kalkulatoropioidow.pl

Polskie Towarzystwo Medycyny Rodzinnej tel.. 713266 870
ul. Syrokomli 1, 51-141 Wroctaw e-mail: ptmr@ptmr.info.pl

W celu utatwienia podejmowania decyzji w zakresie rotacji opioiddéw pod patronatem PTMR
stworzony zostat kalkulator opioidow. Narzedzie powstato dzieki wspotpracy wielu specjalistow
na podstawie materiatow opartych o Evidence Based Medicine, miedzynarodowych wytycznych i

przelicznikow.

Dzieki kalkulatorowi mozliwe jest ustalenie dawki nowego leku opioidowego na podstawie aktualnie
przyjmowanych substancji, z uwzglednieniem formy podazy lekdéw oraz zamierzonej redukcji dawki.
Kalkulator dostarcza takze dodatkowe, najwazniejsze z klinicznego punktu widzenia informacje
dotyczace wybranego leku.

Kalkulator nie zastepuje wiedzy ani doswiadczenia lekarza, jednak stanowi znakomite narzedzie
wspierajace podejmowanie decyzji (DSS - decision support system), utatwiajac przeliczenie i dobor

wtasciwej dawki.

Korzysci:

-+ zwieksza pewnosc¢ lekarzy w zakresie podejmowanych decyzji, a dla pacjentow
bezpieczenstwo i skutecznosc terapii.

Skala
rocznie z rozwiazania korzysta 10 000 lekarzy

Portal koordynowana.pl

Polskie Towarzystwo Medycyny Rodzinnej tel.. 713266 870
ul. Syrokomli 1, 51-141 Wroctaw e-mail: ptmr@ptmr.info.pl

Prowadzona pod patronatem PTMR koordynowana.pl jest pierwszym portalem stanowigcym
platforme komunikacji miedzy wszystkimi zainteresowanymi opieka koordynowanga oraz zrodtem
rzetelngj wiedzy w tym zakresie.
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Jednym z elementow portalu jest dostarczanie informacji o placowkach POZ, ktore oferuja
Swiadczenia opieki koordynowanej, z uwzglednieniem danych teleadresowych oraz realizowanych
sciezek. Lista w kwietniu przekroczyta 1000 podmiotow placowek i jest stale rozszerzana.

Poprzez mozliwos¢ umieszczenia ofert strona umozliwia podmiotom realizujacym opieke
koordynowana i planujgcym do niej przystapic, a takze lekarzom specjalistom, pielegniarkom,
potoznym, dietetykom oraz koordynatorom, na odnalezienie oraz nawigzanie wspotpracy na
realizacje roznych sciezek.

Strona oferuje odpowiedzi na FAQ oraz materiaty edukacyjne w formie tekstowej i wideo
przeznaczone dla lekarzy, pielegniarek, koordynatorow oraz dietetykow przygotowane dzieki
wspotpracy specjalistow z kazdej z tych dziedzin.

DNASportBody

ORTO MED SPORT,
28 Putku Strzelcow Kaniowskich 45, 90-640 Lodz

DNA SportBody to jedyny na $wiecie roller stworzony dla dzieci od 6 roku zycia, z dostosowanag
gestoscia i twardoscig do delikatnych tkanek mtodego cztowieka; Dzienniczek mtodego sportowca
pomagajacy wypracowac zdrowe nawyki i monitorowac postepy;

Aplikacja DNA SportBody dostepna na https://play.google.com/store/apps/details?id=pl.
ortomedsport.mobile&pli=1

To koncepcja, ktora skupia sie nie tylko na ciele, ale tez na wypracowaniu nawykow, ktére beda
wspieraty rozwoj dziecka w roznych jego obszarach: na poziomie edukacji, rozwoju emocjonalnego
i ruchowego. Wszystkie narzedzia, ktére tworzymy w zgodzie z filozofia DNA Sport Body, maja ha
celu monitorowanie prawidtowego rozwoju dzieci, wyrobienie nawykow pozwalajacych na unikanie
kontuzji, pomagaja radzi¢ sobie z bolami wzrostowymi i przecigzeniowymi. Wspieraja mtodych ludzi

W wypracowywaniu zdrowych nawykow oraz wspomagaja planowanie w zyciu codziennym.
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Aplikacja dla specjalistow (lekarzy i psychologow/
psychoterapeutéw) “Moj Dialog”

Centrum Terapii Dialog,
ul. Stryjenskich 19/18U, 02-791 Warszawa

W 2020 r. wdrozylismy aplikacje dla specjalistow, ktora stale jest rozwijana i zbiera wszystkie kwestie
dotyczace pracy w Dialogu.
W jednym miejscu specjalista ma dostep do:

- grafiku (widok dzienny, tygodniowy lub miesieczny): ktérego dnia mam komplet pacjentow,
ktore godziny sa wolne, w ktére dni mam urlop, superwizje i inne wydarzenia;
- informacji o obecnej wizycie pacjenta, o wizytach zaplanowanych i zrealizowanych;

- rozliczen - z poziomu aplikacji mozna tatwo wystawic fakture.

Przez jedno klikniecie w aplikacji mozna:
- zgtosic urlop lub nieobecnos¢;
wystac wiadomos¢ SMS do pacjenta;
skontaktowac sie z Dziatem Obstugi Pacjenta;
potaczyc sie z pacjentem (wizyty wideo/telefoniczne).

Aplikacja umozliwia podpisywanie kontraktéw terapeutycznych.

Dane w aplikacji sg na biezaco aktualizowane.

‘ Skala
Z aplikacji korzysta aktualnie 360 specjalistow wspotpracujgcych z Centrum Terapii Dialog

(psychiatrzy, psychologowie i psychoterapeuci).
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Specjalistyczne Poradnie w Centrum Terapii Dialog

Centrum Terapii Dialog,
ul. Stryjenskich 19/18U, 02-791 Warszawa

Od kilkunastu lat Dialog buduje Zespot Specjalistow, ktorzy sa ekspertami w konkretnych obszarach
psychiatrii, np. zaburzen odzywiania, zaburzen snu, natrectwach. StworzyliSmy 30 Specjalistycznych
Poradni, aby Pacjenci trafiali do specjalistow, ktorzy cate swoje zycie zawodowe poswiecili
zgtebianiu wiedzy dotyczacej konkretnego problemu. Jezeli pacjent nie wie, czego dotyczy jego
problem, zapisuje sie do Poradni Pierwszego Kontaktu Psychiatrycznego, a nastepnie jest kierowany
do konkretnej poradni.

Jest to innowacyjne rozwigzanie, ktore usprawnia prace lekarzy, Dziatu Obstugi Pacjenta i przynosi
realng korzysc¢ pacjentom, ktoérzy przyjezdzajg do nas po pomoc z catej Polski.

Od 2018 r. lekarze z Poradni uczestnicza w najwazniejszych konferencjach psychiatrycznych na
Swiecie (dofinansowanych z Dialogu w 90%), by nasi pacjenci byli leczeni zgodnie z hajnowsza
wiedza. W 2020 r. jako pierwsza przychodnia w Polsce wprowadzilismy metode leczenia depres;ji
lekoopornej donosowa esketamina.

BK21 centrum leczniczo-rehabilitacyjne

ORTO MED SPORT,
28 Putku Strzelcow Kaniowskich 45, 90-640 Lodz

Naszym celem byto stworzenie nowoczesnej placowki medycznej gwarantujacej opieke na
najwyzszym poziomie w zakresie ortopedii, traumatologii i rehabilitacji, z petng diagnostyka

I dostepem do hajnowoczesniejszego sprzetu, tak aby wszystkie niezbedne zabiegi mogty odby¢
sie w jednym miejscu i w komfortowych warunkach.

Od poczatku zalezato nam, zeby zerwac ze stereotypem zimnego nieprzyjaznego szpitala, dlatego
nasze centrum zaaranzowane jest w loftowym stylu, nawigzujac do industrialnej historii Lodzi. Dzieki
temu pacjent nie odnosi wrazenia, ze przebywa w placowce leczniczej. Ktadziemy ogromny nacisk
nie tylko na wysoko wykwalifikowang kadre, ale tez na najlepszej klasy sprzet. Oprocz sali cwiczen

Z bieznig antygrawitacyjna posiadamy rezonans, komore hiperbaryczna stacjonarng i przenosna,
basen do ¢wiczen z opuszczanym dnem i podwodnymi kamerami umozliwiajgcg kontrole ¢wiczen
pod woda. Dodatkowym udogodnieniem dla pacjentow jest czes¢ hotelowa z 5 pokojami

i apartamentem.
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Recovery Bus

ORTO MED SPORT,
28 Putku Strzelcow Kaniowskich 45, 90-640 Lodz

To petne, mobilne zaplecze diagnostyczno-rehabilitacyjne, umozliwiajace natychmiastowa
diagnostyke i reakcje na ewentualng kontuzje podczas zawodow. Na poktadzie znajduje sie m.in
komora hiperbaryczna, wanna z lodem, fala uderzeniowa, usg czy AED. Dzieki statej obecnosci
lekarza i fizioterapeuty, oraz dostepowi do szerokiej oferty odnowy biologicznej, zawodnik/pacjent
nie traci czasu na transport i diagnostyke w szpitalu. Jest to jedyny taki BUS w Polsce,

a pomystodawca jest dr Barttomiej Kacprzak, ktory w mtodosci byt bardzo dobrze zapowiadajacym
sie pitkarzem, ale z powodu kontuzji przedwczesnie zakonczyt kariere. Od tego czasu poszukuje jak
najlepszych rozwiazan, ktore pozwola sportowcom w petni wykorzystac swoj potencjat, zmniejszajac
do minimum ryzyko urazu. Bus ten daje rowniez zawodnikom mozliwos¢ regeneracji, umozliwiajac
w ten sposob wsparcie dla catych druzyn. W sezonie 2021/2022 przy wsparciu Recovery Busa
druzvna pitkarek TMEsms zdobyta tytut Mistrza Polski Ekstraligi.

Czas pracy personelu zalezny od populacji POZ
pod opieky

Centrum Medyczno-Diagnostyczne Sp. z 0. 0.,
ul. Niklowa g, 08-110 Siedlce

Model obliczajacy, ile godzin pracy lekarza, pielegniarki i personelu pomocniczego nalezy
zakontraktowac w zaleznosci od liczby pacjentow w populacji pod opieka. Model uwzglednia ilos¢
pacjentow w poszczegolnych grupach wiekowych i z chorobami przewlektymi.

W wyniku analizy w czesci jednostek zwiekszono czas pracy lekarza, w innych okazato sig, ze
zatrudnienie jest przeszacowane, co skutkowato oddelegowaniem lekarza do jednostek ze zbyt
mata liczba lekarzy.

Wprowadzenie modelu dopasowania czasu pracy wptyneto na poprawe dostepnosci do lekarza,
Jjakosci i bezpieczenstwa opieki, wyeliminowato frustracje zwigzang z brakiem czasu na obstuge
wszystkich pacjentdw oraz przyniosto wzrost ustug kluczowych: kompleksowych i bilansowych.
W jednostkach, w ktérych czas pracy zostat zredukowany, zmniejszyto ilos¢ zbednych wizyt.

Skala
100% ustug realizowanych w ramach POZ (okoto 35 tys. ustug miesiecznie dla 100,2 tys.

pacjentow) 50



Indywidualna Karta Zadan (IKZ)

Centrum Medyczno-Diagnostyczne Sp.z 0.0.;
siedziba: ul.Niklowa 9 08-110 Siedlce,
biuro: ul.Terespolska 12, 08-110 Siedlce

Indywidualna Karta zadan (IKZ) to system raportowania ustug wykonywanych
przez personel medyczny pozwalajacy na:

- weryfikacje czasu pracy
- nadanie priorytetu ustugom

+ naliczenie premii od ilosci wykonanych czynnosci.

IKZ umozliwia weryfikacje produktywnosci osob wykonujacych ustugi, ale jest rowniez narzedziem
motywacyjnym. Priorytety wynikaja z aktualnie realizowanych programoéw zdrowotnych,
uwzgledniaja akwizycje pacjentdw oraz realizacje kluczowych ustug dla danego programu.

Kazda ustuga w systemie IKZ ma przypisany czas, priorytet oraz wartos¢ kwotowa.
Premia za realizacje ustug naliczana jest jako ustuga x stawka zalezna od nadanego priorytetu.

Skala
IKZ obejmuje 70-80% realizowanych ustug. 100% personelu nielekarskiego jest objetych

systemem IKZ tj. 331 osob.

Katalog ustug sktada sie z 618 procedur. Sredniomiesieczne wykazywanych jest ok. 500 tys.
procedur dla 100 tys. pacjentow POZ (rocznie), 30 tys. pacjentow kontraktow profilaktycznych
oraz 160 tys. pacjentow AOS.
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