Osrodki specjalizujace sie w danym
stanie chorobowym powinny stuzy¢

wiekszej liczbie pacjentéw i
poszerzy¢ swoj zasieg geograficzny
poprzez strategiczna ekspansje IPU.

PODSUMOWANIE RAPORTU

POSZERZENIE ZASIEGU GEOGRAFICZNEGO

Druga strategia ekspansji geograficznej IPU:
przynaleznos¢ kliniczna (clinical affiliation),
ktéra polega na wspoéipracy IPU z mniejszymi
osrodkami i swiadczeniodawcami dzialajacymi

lokalnie, bardziej w celu korzystania z ich
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§ Edukacja pacjenta, zaangazowanie
N\, i obserwacja w czasie stanowia

integralna czesc¢ opieki.

IPU sq to organizacje / instytucje skoncentrowane wokot pacjenta, odpowiedzialne za opieke
w petnym wyznaczonym cyklu terapeutycznym, z uwzglednieniem edukacji pacjenta, jego
zaangazowania oraz sledzenia stanu zdrowia po zakoriczonym leczeniu (follow up). IPU obejmujq
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\ ~ \ . . nie tylko opieke szpitalng, ale rowniez ambulatoryjng, rehabilitacje i ustugi wspierajqce.
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W celu okreslenia wartosci, koszty

N
powinny by¢ szacowane na poziomie ~
danego stanu chorobowego, » Pierwsza strategia ekspansji geograficznej IPU:
obejmujacego caly cykl terapeutyczny | istnienie centralnej jednostki oraz osrodkéw
~
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Zadaniem IPU jest nie tylko
leczenie danej choroby, ale
réwniez powik}an i schorzen
z nig powigzanych.

W IPU dedykowany zesp6t medyczny
skladajacy sie z lekarzy, ale réwniez

personelu niemedycznego, prowadzi
pelen cykl terapeutyczny pacjenta.

Rygorystyczne pomiary wartosci

(wynikéw zdrowotnych i kosztow) dla danego pacjenta. powiazanych, zatozonych i prowadzonych,

przynajmniej cze$ciowo, przez kadre osrodka

Systematyczne pomiary macierzystego (tzw. model hub-and-spoke).
rezultatéw maja istotny wplyw na Koniecznos$¢ uwzglednienia x BB
poprawe uzyskiwanych wynikow. pelnego cyklu terapeutycznego . 4 Pacjenci leczeni w osrodkach z duzym
W ramach IPU personel pracuje jako : | doswiadczeniem w terapii okreslonego
\

I dla danego pacjenta bez wzgledu
na liczbe i typ zaangazowanych
Swiadczeniodawcow.

schorzenia osiagaja lepsze wyniki zdrowotne,
jednoczesnie generujac mniejsze koszty opieki
< (np. ze wzgledu na zmniejszenie czestosci
N powiklan).

zespol realizujacy wspélny cel:
zmaksymalizowanie ogélnego wyniku
zdrowotnego pacjenta.
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POMIAR WYNIKOW , T
ZDROWOTNYCH | KOSZTOW mala shaczeie s pacinc

Wyniki zdrowotne to rezultaty, na ktorych ludziom
szukajgcym leczenia zalezy najbardziej, obejmujq one

mme)

ZINTEGROWANY SYSTEM OPIEKI

poprawe funkcjonalnosci i zdolnosci do normalnego,

produktywnego zZycia. Zespot jest odpowiedzialny za pomiar

wynikéw zdrowotnych, kosztow

i przebiegu proceséw dla kazdego

Z pacjentéw z zastosowaniem jednej
wsp6lnej platformy IT.

Okreslenie zakresu ustug, ktére mozna
efektywnie wdrozy¢, co jest zwigzane

z redukcja lub wyeliminowaniem ustug,
ktére nie sg w stanie zapewni¢ wysokiej
wartosci.

w ktérych odbywa sie leczenie
pacjenta z dang jednostka
chorobowa.

Wyréznia sie 3 poziomy w hierarchii
pomiaréw wynikow leczenia - najwyzszy
poziom jest na 0g6t najistotniejszy, z kolei
nizsze poziomy zalezg od sukcesu
uzyskanego na wyzszym poziomie.

Mozliwos¢ latwej ekstrakceji danych,
w tym wynikow leczenia czy kosztéw
Y dla kazdego z pacjentéw oraz dla
»/ przemyst Y danego stanu chorobowego.

’/’ farmaceutyczny g ‘
N isprzetowy / ‘ \_/
) Skoncentrowanie na pacjencie — [ v
umozliwia $ledzenie $ciezki |
terapeutycznej przez caly cykl leczenia. K_/ A
| |

7 ZAKAZ WJAZDU: Wiele osrodkéw

ZAKAZ WJAZDU: Rozliczania transakcji /! | [ 1 5 \/ J > Palkdoe;é?;cziléeclesfgf(l) ?;:)th:lcg_l o niedostatecznej
refundacyjnych w ramach uméw o swiadczenie £ \ / L )] P )]
uslugi (fee-for-service). Powéd: Koszty zwigzane I N\ : ‘ 2
z leczeniem pacjenta z dang jednostka chorobowa : s N\JAEERSS D e e

: - Dobrze zaprojektowany system
sq zwykle rozdystrybuowane pomiedzy rozne : , platnosci pakietowe; bezposrednio Standaryzacja definicji danych )
i s i oo e P facnen ooy el opi _ Fovigininiwpin
jest trudne badz wrecz niemozliwe. zdrowotnej wysokiej wartosci. :«"» ~ ,, rodzajow danych pacjenta
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PRZEJSCIE DO PLATNOSCI
PAKIETOWEJ W OPIECE ZDROWOTNE) Modst ot pitow gm,?s)? E <

raportowania wynikéw zdrowotnych
na poszczegdlnych etapach terapii oraz
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N o STWORZENIE | WDROZENIE

Platnosc za pakiet ustug (bundled payment) jest to ptatnosc pelnego cyklu leczenia. Model platnosci pakietowej powinien S S
pokrywajqca koszty petnego cyklu terapeutycznego w przypadku dotyczy¢ scisle okreslonej populacji ST K S S PLATFURMY IT
schorzen o charakterze ostrym, petnq opieke nad pacjentem z chorobq ‘lllvé;;];g;gx)r 1(3 glbw;gigizlgg;g;:km:ﬁ;vzby R .\
przewleklq dla zdefiniowanego przedziatu czasowego (np. roku) oraz uwzgledniat mozliwo$¢ dostosowania do . L. a /\
] ] . . stopnia ciezkosci choroby, czyli byt elastyczny. Stworzenie platformy IT jest istotnym — 2 o ;
podstawowq i profilaktycznq opieke dla zdefiniowanej grupy elementem laczacym i umozliwiajacym Udostepnienie rekord6w medycznych Uwzglednienie szablonéw
pacjentow. odpowiednie funkcjonowanie wszystkich wszystkim osobom zaangazowanym i systemow eksperckich dla
komponentéw proponowanej strategii VBHC. W proces terapeutyczny, w tym rowniez kazdego stanu chorobowego.

pacjentom.



