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1. Cel i charakter wspodtpracy

Celem wspétpracy jest dostarczenie wysokiej jakosci, uporzadkowanego wsparcia w oparciu
o podejscie medycyny funkcjonalnej obejmujace: analize ankiety medycznej oraz wynikow

badan, edukacje zdrowotng oraz plan interwencji i ocene postepdw.

1. Konsultacje maja charakter informacyjno-edukacyjny oraz wspierajacy proces
optymalizacji zdrowia.

2. Wspodtpraca nie zastepuje diagnostyki i leczenia prowadzonego przez lekarza oraz
nie obejmuje prowadzenia standw nagtych.

3. W sytuacjach alarmowych (nagte pogorszenie stanu, dusznosé, ostry bdl,
krwawienia, objawy neurologiczne, omdlenia itp.) nalezy skontaktowad sie z
lekarzem /SOR/ 112.

2. Struktura ustugi (Patient Journey)
Pakiet ma jasno okreslony poczatek, przebieg i zakonczenie.

Etap 1 — Konsultacja gtdwna (75 minut): omdwienie ankiety, pogtebiony wywiad, ustalenie

celdw, analiza kontekstu badan, hipotez funkcjonalnych i planu dziatania.

Etap 2 — Protokét (do 10 dni roboczych): opracowanie i udostepnienie spersonalizowanego

protokotu do samodzielnej realizacji.

Etap 3 — Okno pytan wyjasniajacych (5 dni kalendarzowych): od momentu udostepnienia
protokotu obowigzuje 5-dniowe okno na pytania wyjasniajgce (zgodnie z zasadami

komunikacji ponizej).

Etap 4 — Konsultacja kontrolna (30 minut) — w cenie: ocena wdrozenia, postepow oraz

rekomendacja dalszych krokow.



Waznos¢ konsultacji kontrolnej: konsultacja kontrolna musi zostac¢ zrealizowana w ciggu
3 miesiecy od udostepnienia protokotu.

Zakonczenie pakietu: Pakiet konczy sie po zrealizowaniu konsultacji kontrolnej — jest to
formalne zamkniecie ustugi w ramach konsultacji CORE.

3. Zakres pakietu

W zakres pakietu CORE wchodza:

e analiza ankiety i dostarczonych wynikéw badan,
e konsultacja gtdwna,

e opracowanie spersonalizowanego protokotu,

e okno pytan wyjasniajgcych: 5 dni (Google Docs),

e konsultacja kontrolna (do 3 miesiecy od protokotu).

Poza zakresem pakietu (wymaga nowej konsultacji):

e pytania zadawane po zakonczeniu pakietu (po konsultacji kontrolnej),

e analiza nowych objawdw lub istotnych zmian stanu zdrowia,

e interpretacja nowych wynikow badan, ktdre nie byty elementem pakietu,

e modyfikacje protokotu wynikajgce z nowych okolicznosci (np. nowy cel, intensywny
trening, wyjazd, zmiana leczenia, cigza/karmienie),

e wsparcie ad hoci ,szybkie konsultacje” w wiadomosciach,

e biezgce prowadzenie dziennika objawdw / codzienny monitoring.

4. Kanaty komunikacji (polityka kontaktu)
Dla zachowania jakosci, kontekstu i porzagdku dokumentacji obowigzujg nastepujgce zasady:

1. Jedyny kanat kontaktu merytorycznego: komentarze w udostepnionym dokumencie
Google Docs.

2. E-mail: wytacznie sprawy organizacyjne (terminy, ptatnosci, faktury, przesytanie
plikdw/wynikow).

3. WhatsApp / SMS / DM: nie sa kanatem wsparcia merytorycznego i nie stuza
prowadzeniu dokumentacji. Wiadomosci medyczne wystane tymi kanatami moga
pozostaé bez odpowiedzi.



5. Standard odpowiedzi i higiena komunikacji

Czas odpowiedzi: standardowo do 2 dni roboczych (bez weekenddw i $wiat).
Zasada: zbierz pytania — rekomenduje zadawanie pytan w jednym, uporzagdkowanym
komentarzu.

Asynchroniczny tryb wsparcia: odpowiedzi udzielane sg w trybie asynchronicznym
w ramach okna pytan; dokument nie stuzy prowadzeniu ciggtej rozmowy.

W oknie 5 dni odpowiadam na pytania dotyczace doprecyzowania zalecen; dtugie,
wielowatkowe opisy nowych historii/objawdw traktujemy jako materiat do nowej

konsultacji.

6. Standard ,triage”

Aby usprawnic¢ prace i unikngé btedéw wynikajgcych z mieszania watkdw:

Pytania o wdrozenie i rozumienie protokotu (np. jak stosowad, jak taczyd, zamienniki)
— Google Docs w ramach 5 dni.

Konsultacja kontrolna stuzy wytacznie do oceny wdrozenia i efektow protokotu.
Nalezy ja umdwic do 3 msc od otrzymania zalecen.

Kazdy nowy objaw, nowy wynik badania czy diagnoza od innego specjalisty, ktore
nie byty czescig pierwotnej konsultacji zawsze wymagajg umowienia nowej wizyty

w celu rzetelnej analizy.

7. Polityka dokumentacji i bezpieczerstwa

Ze wzgleddw bezpieczenstwa i jakosci opieki nie prowadze ustalen medycznych w
komunikatorach (WhatsApp/SMS/DM). Kanaty te nie zapewniajg ciggtosci dokumentagji,
kontekstu i mogg zwiekszac ryzyko pomytek. Dla porzadku i bezpieczenstwa:

8.

pytania merytoryczne: tylko Google Docs,
sprawy organizacyjne: tylko e-mail,
brak prowadzenia merytoryki w komunikatorach.

Waznosé pakietu

Caty pakiet (w tym mozliwos¢ realizacji konsultacji kontrolnej) jest wazny 3 miesigce od

udostepnienia protokotu. Po tym czasie niewykorzystane elementy pakietu wygasaja, chyba

ze strony ustalg inaczej pisemnie.



9. Zasady wspotpracy po zakonczeniu pakietu
Po konsultacji kontrolnej:

e wsparcie w ramach pakietu wygasa,
e dalsza praca odbywa sie w formie kolejnego pakietu,
e kazda komunikacja merytoryczna po zakonczeniu pakietu wymaga nowej konsultacji.

10. Przygotowanie pacjenta

1. Pacjent zobowigzuje sie do rzetelnego wypetnienia ankiety i dostarczenia wynikdw.
Pacjent zobowigzuje sie poinformowac o: lekach (takze doraznych), suplementach,
alergiach, diagnozach, cigzy/karmieniu oraz istotnych interwencjach medycznych
prowadzonych réwnolegle.

3. W razie pogorszenia stanu/objawdéw alarmowych pacjent kontaktuje sie z lekarzem.

11. Zasady odwotywania i spdznien

e Zmiana terminu/odwotanie: najpdzniej 24 godziny przed wizyta.
e Pdzne odwotanie / nieobecnosé: konsultacja zostanie uznana za zrealizowana.

e Spdznienie skraca czas konsultagji.
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