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Czym jest CIRCE-JA?

Joint Action on Transfer of Best Practices in Primary Care
WSPOLNE DZIALANIA - TRANSFER NAJLEPSZYCH PRAKTYK W PODSTAWOWEJ OPIECE ZDROWOTNEJ

Ogolnymi celami Joint Action sa:

« Skuteczne przekazywanie i wdrazanie wybranych najlepszych praktyk miedzy panstwami UE w oparciu o
metodyke opartg na dowodach naukowych

« Zwiekszenie zdolnosci panstw UE w zakresie wdrazania innowacyjnych modeli podstawowej opieki zdrowotnej

» Dziatania w zakresie transferu wiedzy i wspotpracy partnerskiej

« Wsparcie wdrazania rozwigzan, w tym m.in.:
» warsztaty i doradztwo ekspertow,
e programy wzajemnego i partnerskiego uczenia sie
* monitorowanie i ocena wdrozen pilotazowych.

Co-funded by
the European Union
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CIRCE-JA

Joint Action on Transfer of Best Practices in Primary Care
WSPOLNE DZIALANIA - TRANSFER NAJLEPSZYCH PRAKTYK W PODSTAW

Czas trwania projektu 01.02.2023 - 31.01.2026
Przewodniczgcy Komitetu Sterujgcego Dariusz Dzietak ‘ S

Kierownik Projektu Katarzyna Wiktorzak

BELARUS | -

POLAND

strona www projektu: 2]

UKRAINE

https://circeja.nfz.qov.pl/
(zarzgdzana przez NFZ w ramach realizacji pakietu WP2)

strona www po polsku (w trakcie budowy na potrzeby lokalne przy
wdrazaniu pilotazy):

https://centrumwiedzy.nfz.qov.pl/552,circe-ja

Co-funded by
the European Union
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https://circeja.nfz.gov.pl/
https://centrumwiedzy.nfz.gov.pl/552,circe-ja

CIRCE-JA

Joint Action on Transfer of Best Practices in Primary Care
WSPOLNE DZIALANIA - TRANSFER NAJLEPSZYCH PRAKTYK W PODSTAWOWEJ OPIECE ZDROWOTNEJ

Wybrane dobre praktyki dla catego projektu CIRCE-JA (6/6) to:

BP1 - Integrated Health Association — Region of Wallonia, Stowarzyszenie opieki zintegrowanej — Region
Walonia, Belgium

BP2 -TELEA: Home telemonitoring in Primary Care for chronic disease and Covid-19 — TELEA: Domowy
telemonitoring w POZ pacjentéw z chorobami przewlektymi i po przebytym COVID-19, Galicia, Spain

Co-funded by
the European Union
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CIRCE-JA

Joint Action on Transfer of Best Practices in Primary Care
WSPOLNE DZIALANIA - TRANSFER NAJLEPSZYCH PRAKTYK W PODSTAWOWEJ OPIECE ZDROWOTNEJ

Wybrane najlepsze praktyki dla POLSKI/NFZ (4/6):

BP3 - Integrated care for complex chronic patients in Andalusia (Spain): Personalized care action plans (PAPs) —Andalusia, Spain

Zintegrowana opieka nad pacjentami z chorobami przewlektymi w Andaluzji (Hiszpania): Zindywidualizowane plany dziatania w
zakresie opieki (IPOM) — Andaluzja, Hiszpania

BP4 - Essencial Project: Adding value to clinical primary care practice -Catalonia, Spain; Projekt Essencial: Zwiekszenie wartosci
klinicznej podstawowej opieki zdrowotnej — Katalonia, Hiszpania

BP5 - ‘Health Action for Children and Youth at Risk’ & ‘Health Action for Gender, Violence and Lifecycle’ —Portugal; , Dziatania w
dziedzinie zdrowia na rzecz dzieci i mtodziezy zagrozonej” & , Dziatania w dziedzinie zdrowia na rzecz rownosci pfci, przemocy i

cyklu zycia” -Portugalia

BP6 - Health Promotion Centres (HPCs) —Slovenia; O$rodki promocji zdrowia (HPC) -Stowenia

Co-funded by
the European Union
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Dobra Praktyka BP4 —Essencial Project

Essencial Project: Adding value to clinical primary care practice -
Catalonia, Spain;

Projekt Essencial: Zwiekszenie wartosci klinicznej podstawowe]
opieki zdrowotne] — Katalonia, Hiszpania

Co-funded by
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ESSENTIAL PROJECT

Zwiekszenie wartosci klinicznej podstawowej opieki zdrowotne;

« Essencial Project (EP) to inicjatywa publiczna, ktora zostata wdrozona w 2015 roku w osrodkach
podstawowej opieki zdrowotnej w Katalonii. Gtowne filary projektu opierajg sie na przekazywaniu
wiedzy oraz dzialaniach zgodnych z zatozeniami medycyny opartej na faktach (EBM).
Nadrzednym celem inicjatywy jest zmniejszenia potrzeby korzystania z ustug opieki zdrowotnej,
poprzez opracowanie zalecen majacych na celu ograniczenie interwencji medycznych o
niskiej jakosci (LVCPs) takich jak stawianie btednego rozpoznania, niedopasowane leczenie czy
naduzywanie srodkow leczniczych.

* LVCPs to w skrocie praktyki, ktore nie zapewniajg korzysci zdrowotnych dla pacjentéw, wobec
ktdrych zostaty zastosowane. Dodatkowo nie ma wystarczajagcych dowodéw naukowych
potwierdzajgcych ich skutecznosé¢, ryzyko zastosowania takich interwenciji przewaza nad
korzysciami dla zdrowia i zycia pacjentow, istniejg lepsze alternatywy, ktdore mogg zostac
wdrozone oraz zamiast leczy¢ niewtasciwymi metodami, mozna im zapobiegac¢ w skuteczny
Sposob.
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ESSENTIAL PROJECT

Zwiekszenie wartosci klinicznej podstawowej opieki zdrowotne;

Swoim zakresem EP obejmuje cztery fazy:

1. Zidentyfikowanie interwencji medycznych o niskiej jakosci (LVCPS), ktore zostaty zastosowane przez
przedstawicieli zawodow medycznych (HCPs) oraz wyznaczenie liderow klinicznych w zespotach
podstawowej opieki zdrowotnej

2. Ustalanie priorytetow i opracowywanie zalecen

3. Wdrazanie zalecen i ocena ich wptywu, dzieki informacjom zwrotnym przekazywanym zespotom
podstawowej opieki zdrowotnej co miesigc, za pomocga elektronicznej dokumentacji medycznej

4. Przedstawienie rezultatow z uwzglednieniem potrzeb obywateli i pacjentow

W circe-a
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ESSENTIAL PROJECT

Zwiekszenie wartosci klinicznej podstawowej opieki zdrowotnej

Rezygnacja z praktyk o niskiej
wartosci

Organizacja

Poprawa ustug
. i opieki
Biuro pracownika

stuzby zdrowia
Rezygnacja z .
praktyk o niskiej

wartosci

Wspdlne podejmowanie decyzji

Udziat
obywateli w
LELEDIEDY

Wspdlne
podejmowanie
decyzji

Poprawa ustug opieki
zdrowotnej

Zarzadzanie 1 udziat
w polityce opieki
zdrowotnej

Rezygnacja z praktyk o niskiej wartosci

Co-funded by
the European Union

W arce-ia



Rezygnacja z praktyk o niskiej
wartosci

ESSENTIAL PROJECT

Zwiekszenie wartosci klinicznej podstawowej opieki zdrowotnej

Wspdlne podejmowanie decyzji

W przypadku usuwania praktyk o niskiej wartosci, zaangazowani sg
gtdbwnie pracownicy stuzby zdrowia. ldentyfikujg praktyki, ktore nalezy
wdrozy¢ i omawiajg definicje niskiej wartosci. Uczestniczg rowniez w
opracowywaniu, rozpowszechnianiu i wdrazaniu zalecen opartych na
dowodach naukowych w celu stymulowania zmian w zachowaniu na
poziomie systemowym.

W tym przypadku udziat pacjentow odbywa sie na poziomie rozmowy
(podczas wizyty), podczas ktorej specjalista informuje ich o swojej decyzji w
jasny i zrozumiaty sposob, wyjasniajgc korzysci i wartos¢ niepodejmowania
okreslonej interwencji zdrowotnej. Zaangazuje to pacjenta w podejmowanie
decyzji, uczyni go czescig procesu i bedzie sprzyjac zmianie jego
nastawienia do opieki.

W ostatnich latach projekty takie jak Essencial zaczety proponowac udziat
pacjentow w procesie identyfikacji i przygotowywania zalecen.

RENeEl Co-funded by
i the European Union
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Rezygnacja z praktyk o niskiej
wartosci

10
ESSENTIAL PROJECT

Zwiekszenie wartosci klinicznej podstawowej opieki zdrowotnej Wspalne podejmonanie decyz]
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MEDYCZNYM strukturalnenn strategii Poprawa ustug opieki
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dla...
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W GABINECIE PRACOWNIKA Wyjasnianie sytuacii
SLUZBY ZDROWIA pacjentom w jasny sposéb
Wazne informacje dla...
Specjalistow pierwszej linii
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ESSENTIAL PROJECT

Zwiekszenie wartosci klinicznej podstawowej opieki zdrowotnej

Przygotowanie planu dziatania, prowadzgcego do skutecznej rezygnaciji z praktyki, ktora byta gteboko
zakorzenione w codziennym zyciu zawodowym lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej. W skiad
takiego planu wchodzi 5 nastepujgcych dziatan.

1. Przeglad istniejacych badan, poprzez:

» skontaktowanie sie z istniejgcymi programami (lub projektami pilotazowymi) na szczeblu
lokalnym i miedzynarodowym w celu zapoznania sie z wczesniej stosowanymi protokotami i
narzedziami, aby w stosownych przypadkach ponownie je wykorzystac, a takze aby moc uczyc
sie na podstawie wczesniejszych doswiadczen

« stosowanie sie do zalecen oraz uaktualnianie wytycznych klinicznych w kontekscie wybranego
problemu

W circe-a
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ESSENTIAL PROJECT

Zwiekszenie wartosci klinicznej podstawowej opieki zdrowotnej

2. Wprowadzanie matych zmian organizacyjnych, ktére spowodujg zmiany przyzwyczajen, poprzez:

* myslenie 0 rozwigzaniach w celu przeciwstawienia sie zmartwieniom i obawom zwigzanym z wdrazang
nowg strategig

* na przyktad wymaganie szczegdlnego uzasadnienia diagnostycznego dla przepisania danego antybiotyku

3. Korzystanie z narzedzi pomocniczych i szablonéw

« zaprojektowanych z myslg o profesjonalistach, ktére dostarczajg opartych na dowodach informaciji na
temat deimplementacji danej praktyki

« opracowanych z myslg o pacjentach, ktére w zrozumiaty sposob wyjasniajg przyczyne decyzji o wycofaniu
sie z praktyki

Nalezy zapewnic ich dostepnos¢ (zaréwno w formie cyfrowej, jak i papierowej) oraz umiesci¢ w widocznym
miejscu w gabinecie pracownika stuzby zdrowia, w celu zachecenia do ich stosowania.

Co-funded by
the European Union
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ESSENTIAL PROJECT

Zwiekszenie wartosci klinicznej podstawowej opieki zdrowotnej

4. Nawigzanie wspotpracy z innymi zespotami i ustalenie zasad realizacji Swiadczen wobec pacjentow,
poprzez.

» wspoOtprace z profesjonalistami z dziedziny medycyny, pielegniarstwa, farmacji, pomocy spotecznej, psychologii,
edukacji spotecznej

« zaangazowanie maksymalnej liczby swiadczeniodawcow na danym obszarze geograficznym (szpitale, POZ itd.),
aby uzyskac ich poparcie dla deimplementac;i

« promowanie ptynnej komunikacji i nawigzywania kontaktow miedzy przedstawicielami réznych dyscyplin.
Porozumiewanie sie miedzy jednostkami powinno by¢ oparte na krétkich i asynchronicznych interakcjach w celu

znalezienia wspolnego rozwigzania problemow, spowodowanych ograniczeniami czasowymi i trudnosciami w
koordynacji harmonogramoéw

5. Maksymalne wykorzystanie technologii poprzez:

» przechowywanie informacji i zalecen w historii choroby pacjenta, aby poméc identyfikowac praktyki o niskigj

jakosci przy przepisywaniu leku, a takze aby zwroéci¢ uwage na stusznosci jego zastosowania w tym
wskazaniu

« stworzenie systemu ostrzegania o praktykach, ktére sg niezgodne z zaleceniami

Co-funded by
the European Union
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Wybrana Rekomendacja dla interwencjl
medycznych o niskiej jakosci (LVCPSs),
medycyna oparta na faktach (EBM)
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IRSY Dobra praktyka do zaimplementowania w Polsce - BP4
Antybiotyki | ostre zapalenie ucha srodkowego u dzieci

Po analizie dobrych praktyk zaprezentowanych przez Katalonie/Hiszpanie
wybralismy praktyke ,, Antybiotyki i ostre zapalenie ucha srodkowego u dzieci”

do zbadania i wdrozenia w systemie opieki zdrowotnej w Polsce ramach BP4 w
ramach wspaolnych dziatan poprzez jej transfer w podstawowej opiece zdrowotnej
za pomocg pilotazu.

Nadmierne stosowanie antybiotykow szkodzi.

Obecnie na swiecie nawet co pigty antybiotyk przepisywany jest niepotrzebnie.
Maleje ich skutecznos¢ w walce z groznymi infekcjami.

Narodowy Fundusz Zdrowia i Ministerstwo Zdrowia przygotowaty krotkie, ogdlne
materiaty w tym zakresie: https://pacjent.gov.pl/aktualnosc/kiedy-antybiotyk-nie-
leczy

Co-funded by
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https://pacjent.gov.pl/aktualnosc/kiedy-antybiotyk-nie-leczy

Antybiotyki i ostre zapalenie ucha srodkowego u dzieci
(OZUS)

W Katalonii zdiagnozowano tgcznie 20 992 przypadkéw

ostrego nieropnego zapalenia ucha srodkowego w populacja w
wieku od 2 do 14 lat w okresie od wrzesnia 2021 r. do sierpnia
2022 .

W tym czasie 46% populacji pediatrycznej, u ktérej rozpoznano
to schorzenie, nie otrzymato recepty na antybiotyk w ciggu
pierwszych 48 godzin po postawieniu diagnhozy.

Link do zrodta:
https://essencialsalut.gencat.cat/en/detalls/Article/antibiotics otitis infants#:~:text=\Wykazano%2C%20%C5%BCe%20u,po%20postawieniu%20diagnozy.

W circesa


https://essencialsalut.gencat.cat/en/detalls/Article/antibiotics_otitis_infants#:~:text=Wykazano%2C%20%C5%BCe%20u,po%20postawieniu%20diagnozy

Antybiotyki | ostre zapalenie ucha srodkowego u
dzieci (OZUS)

Kilka faktéw o OZUS:

* jedna z najczestszych infekcji u dzieci w wieku 1-4 lat i jednoczesnie jedna z najczestszych
przyczyn antybiotykoterapii

* wytyczne z 2019 roku, stworzone przez Wtoskie Towarzystwo Pediatryczne dowodzg, ze ok.
25% wszystkich recept, ktore sg przepisywane populacji pediatrycznej zawiera antybiotyk ze
wskazaniem leczenia OZUS

* na ogot infekcja samoograniczajgca sie, a u wiekszosci dzieci i mtodziezy poprawa wystepuje
po 3 dniach bez koniecznosci stosowania antybiotykow

* ostre powikfania, tj. zapalenie wyrostka sutkowatego wystepuje stosunkowo rzadko,
niezaleznie od tego, czy jest leczone antybiotykami, czy nie

W circe-a
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Antybiotykoterapia vs strategia uwaznego wyczekiwanie
(watchful waiting strategy)

Antybiotykoterapia w leczeniu OZUS:
* nie wptywa na szybsza redukcje dolegliwosci bélowych

* ma umiarkowany wptyw na zmniejszenie powiktan, takich jak perforacja btony bebenkowej,
epizody przeciwlegtego zapalenia ucha lub tymczasowa utrata stuchu.

* wigze sie z mozliwoscig wystgpienia dziatan niepozadanych, tj. biegunki, nudnosci i/lub wysypki
skornej

Naduzywanie oraz niewtasciwe lub nieuzasadnione stosowanie antybiotykow przyczynia sie do
promowania antybiotykoopornosci.

Wyniki badan poréwnujacych stosowanie 2 strategii w leczeniu OZUS tj. natychmiastowe
przepisanie antybiotyku oraz zastosowanie strategii wyczekujgcej, byty podobne.

Sl Co-funded by
i the European Union
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Antybiotykoterapia vs strategia uwaznego wyczekiwanie
(watchful waiting strategy)

Za wtasciwe uwaza sie leczenie antybiotykami tych dzieci, u ktorych:

* objawy szybko lub w sposéb znaczacy sie nasilaja

* 3 dni po postawieniu diagnozy nie nastgpita poprawa

* wystepuje jakiekolwiek z nastepujgcych obrazéw klinicznych:
I. perforacja btony bebenkowej i wyciek tresci z ucha

Il. goraczka powyzej 39C

lll. ciezkie objawy towarzyszace

IV. otalgia, ktdra nie ustepuje po leczeniu przeciwbolowym

V. obustronne ostre zapaleniu ucha srodkowego

W circe-a




Antybiotyki i ostre zapalenie ucha srodkowego u dzieci

1.

BRI the European Union

(OZUS)

u dzieci w wieku powyzej 2 lat, bez istotnych czynnikow ryzyka, natychmiastowa
antybiotykoterapia w przypadku rozpoznania nieciezkiego ostrego zapalenia ucha
srodkowego z tagodnymi objawami nie jest wskazana, poniewaz:

petni niewielka role w zmniejszeniu liczby powiktan

nie wptywa na szybsze ustgpienie dolegliwosci bolowych

podjecie strategii uwaznego wyczekiwania (watchful waiting strategy) trwajacej od 48 do
72 godzin z jednoczasowym leczeniem przeciwbolowym i przeciwzapalnym, w wybranych
przypadkach, pozwala ograniczy¢ stosowanie antybiotykéw, a uzyskane wyniki leczenia s3
podobne do tych, ktdore otrzymujemy w przypadku natychmiastowego wdrozenia leczenia

antybiotykami.

W circe-a
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21 Wytyczne American Academy of Pediatrics (AAP) i American
Academy of Family Physicians (AAFP)

Celem wytycznych byto miedzy innymi:

1. poprawienie zdolnoéci trafnego rozpoznawania OZUS, a zwtaszcza jego odrdznienia
od wysiekowego zapalenia ucha $rodkowego (WZUS, otitis media serosa)

2. racjonalizacja przepisywania lekow przeciwbakteryjnych poprzez wskazanie grupy
dzieci chorych na OZUS, ktdre odniosg najwieksza korzysé z leczenia antybiotykiem i
tych, u ktorych mozna wstrzymac sie z przepisaniem leku przeciwbakteryjnego

3. poprawienie skutecznoéci leczenia OZUS, w tym leczenia towarzyszacego mu bélu

4. zwrocenie uwagi na dziatania profilaktyczne ograniczajgce ryzyko zachorowania na
OzUS u dzieci

:*‘ e Co-funded by
i the European Union
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Analizy statystyczne
wybranego zagadnienia

\

W circein




PRI Dobra praktyka do zaimplementowania w Polsce - BP4

Antybiotyki | ostre zapalenie ucha srodkowego u dzieci

Przyjete zatozenia do analizy PL.:

Analiza prezentowanych danych obejmuje okres styczen 2020 - listopad 2023. Pod uwage wzieto liczbe swiadczen i

liczbe

pacjentow w wieku (0-17 lat), ktorym w trakcie udzielania Swiadczenia w ramach podstawowej opieki

zdrowotnej z rozpoznaniem gtdbwnym ostrego zapalenia ucha srodkowego wypisano recepte na refundowany

antybiotyk i pacjent go wykupit.

Kod i nazwa rozpoznania;

H65.0
H65.1
H66.0
H67

H67.0
H67.1
H67.8

ostre surowicze zapalenie ucha srodkowego

inne ostre, nieropne zapalenie ucha srodkowego

ostre ropne zapalenie ucha srodkowego

zapalenie ucha srodkowego w chorobach sklasyfikowanych gdzie indziej

zapalenie ucha srodkowego w chorobach bakteryjnych sklasyfikowanych gdzie indziej
zapalenie ucha srodkowego w chorobach wirusowych sklasyfikowanych gdzie indziej

zapalenie ucha srodkowego w innych chorobach sklasyfikowanych gdzie indziej

Co-funded by
the European Union
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i  Dobra praktyka do zaimplementowania w Polsce - BP4
Antybiotyki | ostre zapalenie ucha srodkowego u dzieci

Antybiotyki i ostre zapalenie ucha srodkowego u dzieci

Nazwa handlowa przepisanego Procent populacji oséb w wieku 0-17 (na podstawie danych GUS),

antybiotyku ktorym przepisano recepte na antybiotyk w zwigzku z zapaleniem
Amotaks DIS Macromax ucha w okresie 2020-2023 (na podstawie danych NFZ)
Amoxicillin Aurovitas Sumamed o
— 1.6% 1,5%
Hiconcil Ospen 750 1,4% o
. 1,4%
Ospamox Bioracef
Amoksiklav ES Cefox 1.2%
Amvian Cefuroxime 1,0% R
y Genoptim 0.8% 0,8%
Augmentin Ceroxim oyéty
Co-amoxiclav Bluefish Furocefg o 0,4%
0,4%
Penlac Xorimax 500
0,2%
Polamoklav Zamur 500
. 0,0%
Ramoclav Zinnat
Taromentin Zinoxx m2020 ®m2021 m2022 2023

Amoxicillin + Clavulanic

Acid Aurovitas Klabax
Azimycin Klacid
Azithromycin Genoptim Klarmin
Azitrox 500 Tacla
Azycyna Polcylin

Co-funded by
the European Union

W circesa




isll Dobra praktyka do zaimplementowania w Polsce - BP4
Antybiotyki | ostre zapalenie ucha srodkowego u dzieci

Liczba pacjentow ponizej 18 r.z. z rozpoznaniem zapalenia ucha srodkowego, ktorym w okresie
1.2020 r.-X1.2023 r. przepisano antybiotyk w podziale na miesiace

8 000
7 000
6000
5000
4000 /
3000
2000
1000
0
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
2020 202] e=——?2022 2023
Rok 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 Suma koncowa
2020 3103 3 886 2245 329 208 297 549 767 963 943 675 684 14 649
2021 591 1120 1530 793 1359 2237 2 066 1400 3488 4633 3232 3006 25455
2022 2069 1925 3391 3923 4 005 3880 2278 1506 3007 4287 5073 7 280 42 624
2023 5021 4925 5990 4 445 4261 3966 2448 1891 3320 4 698 5242 bd 46 207
Suma koncowa 10784 11 856 13 156 9490 9833 10380 7 341 5564 10778 14561 14 222 10970 128 935

Co-funded by
the European Union

W circesa




A Dobra praktyka do zaimplementowania w Polsce - BP4
Antybiotyki | ostre zapalenie ucha srodkowego u dzieci

Liczba pacjentow ponizej 18 r.z. z rozpoznaniem zapalenia ucha srodkowego, ktérym przepisano
antybiotyk i zostat on wykupiony w okresie 1.2020 r.-X1.2023 r. w podziale na miesigce
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A8 Dobra praktyka do zaimplementowania w Polsce - BP4
Antybiotyki | ostre zapalenie ucha srodkowego u dzieci

Liczba pacjentéw ponizej 18 r.z. (z uwzglednieniem grup wiekowych 0-2; 3-6; 7-14; 15-17) z rozpoznaniem zapalenia ucha
srodkowego w okresie 1.2020 r.-X1.2023r.
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Liczba pacjentow ponizej 18 r.z. (z uwzglednieniem grup wiekowych 0-2; 3-6; 7-14; 15-17) z rozpoznaniem zapalenia ucha
srodkowego, ktorym przepisano antybiotyk i zostat on wykupiony w okresie 1.2020 r.-X1.2023 .
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Al Dobra praktyka do zaimplementowania w Polsce - BP4
Antglblot yki i ostre zapalenie ucha srodkowego u dzieci

Liczba udzielonych swiadczen pacjentom ponizej 18 r.z. (z uwzglednieniem grup wiekowych 0-2; 3-6; 7-14; 15-17) z rozpoznaniem
zapalenia ucha srodkowego w okresie 1.2020 r.-X1.2023r.
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Liczba udzielonych swiadczen pacjentow ponizej 18 r.z. (z uwzglednieniem grup wiekowych 0-2; 3-6; 7-14; 15-17) z rozpoznaniem
zapalenia ucha srodkowego, ktérym przepisano antybiotyk i zostat on wykupiony w okresie 1.2020 r.-X1.2023r.
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Rok
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Suma koncowa

Dobra praktyka do zaimplementowania w Polsce - BP4

Antybiotyki | ostre zapalenie ucha srodkowego u dzieci

Liczba pacjentow ponizej 18 r.z. (z uwzglednieniem grup wiekowych 0-2; 3-6; 7-14; 15-17) w podziale na ptec¢ z rozpoznaniem
zapalenia ucha srodkowego w okresie 1.2020 r.-X1.2023r.
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Liczba pacjentow ponizej 18 r.z. (z uwzglednieniem grup wiekowych 0-2; 3-6; 7-14; 15-17) w podziale na ptec¢ z rozpoznaniem zapalenia
ucha srodkowego, ktorym przepisano antybiotyk i zostat on wykupiony w okresie 1.2020 r.-X1.2023r.
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Liczba swiadczen udzielonych pacjentom ponizej 18 r.z. (z uwzglednieniem grup wiekowych 0-2; 3-6; 7-14; 15-17) w podziale na pte¢

Dobra praktyka do zaimplementowania w Polsce - BP4

Antybiotyki | ostre zapalenie ucha srodkowego u dzieci

Z rozpoznaniem zapalenia ucha srodkowego w okresie 1.2020 r.-X1.2023r.
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Liczba swiadczen udzielonym pacjentom ponizej 18 r.z. (z uwzglednieniem grup wiekowych 0-2; 3-6; 7-14; 15-17) w podziale na pte¢
Zz rozpoznaniem zapalenia ucha srodkowego, ktérym przepisano antybiotyk i zostat on wykupiony w okresie 1.2020 r.-X1.2023r.
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HARMONOGRAM DZIALAN

Ewaluacja (2
miesigce, koniec
pazdziernik 2025)

. Realizacja pilotazu

(6-9 miesiecy)

.Wprowadzenie,
warsztaty, analiza
problemu i proceséw
(1-2 miesiace, nie
pdzZniej niz listopad
2024)

W
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JATRANSFER OF BEST PRACTICES IN PRIMARY CARE



Zasady wspotpracy w pilotazu

* Porozumienie o wspotpracy pomiedzy NFZ i sSwiadczeniodawca:
« obejmuje m. in. wskazanie osOb do bezposredniej wspotpracy w pilotazu

« Zawarcie przez NFZ umow zlecen ze wskazanymi przez swiadczeniodawce osobami
* realizacja zadan przez ww. osoby u swiadczeniodawcy
« wynagrodzenie wyptacane przez NFZ z tytutu realizacji zadan

W circe-a
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Zakres obowigzkow

Zakres obowiazkow dla Lekarzy w projekcie Circe

1. Uczestnictwo w warsztatach wprowadzajacych do projektu

2. Diagnozowanie i Monitorowanie Pacjentow:
o przeprowadzenie doktadnych badan diagnostycznych w celu potwierdzenia zapalenia ucha srodkowego
o monitorowanie stanu zdrowia pacjentow i dokumentowanie przebiegu choroby

3. Zastosowanie metod leczenia opartych na dowodach naukowych (EBM):

o Stosowanie i promowanie leczenia zapalenia ucha srodkowego, ktére nie wymagajg antybiotykoterapii
(wedtug zasad projektu)

o Edukowania pacjentéow na temat korzysci i ryzyka zwigzanych z ré6znymi metodami leczenia
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Zakres obowigzkow

Zakres obowigzkow dla Lekarzy w projekcie Circe

4. Edukacja i Szkolenia:

o Udziat w szkoleniach i warsztatach dotyczacych najnowszych badan i metod leczenia zapalenia ucha
Srodkowego (kontakt z partnerem projektowym)

o Przekazywanie wiedzy innym pracownikom medycznym oraz pacjentom

5. Wspotpraca z Zespotem Projektowym :
o Regularne uczestnictwo w spotkaniach projektowych
o Wspodtpraca z innymi specjalistami
6. Dokumentacja i raportowanie:
o Prowadzenie dokumentacji medycznej
o Przygotowanie raportow z postepow projektu i wynikow leczenia

7. Komunikacja z Pacjentami:
o Informowanie pacjentéw o celach projektu
o Odpowiadanie na pytania pacjentéw ich rodzin
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