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PODSTAWOWE POJECIA
DLA OPIEKI KOORDYNOWANEJ

OPIEKA KOORDYNOWANA (OK)

Przemyslany sposob organizacji aktywnosci dwoch lub wiecej
uczestnikow opieki nad pacjentem (w tym pacjenta), majacy
na celu utatwienie odpowiedniego zapewniania $wiadczeh
opieki zdrowotne;.

CELE OPIEKI KOORDYNOWANEJ

« ocena potrzeby interwencji diagnostyczno-terapeutycznej,

+ uzyskanie maksymalizaciji efektu terapeutycznego
przy efektywnym wykorzystaniu naktadéw z zachowaniem
regut postepowania diagnostyczno-terapeutycznego,

« zapewnienie przeptywu informacji pomiedzy mozliwymi
do zaangazowania strukturami,

+ delegowanie adekwatnych zasobéw do realizacji procesu
diagnostyczno-terapeutycznego,

+ kontrolowanie przebiegu opieki,

+ zbieranie i analizowanie informaciji o realizowanych
przebiegach opieki,

+ partycypacja pacjenta w procesie leczenia poprzez wtgczanie
sie w dziatania autodiagnostyczne i profilaktyczne.

BENEFICJENCI OPIEKI KOORDYNOWANEJ

Osoba, organizacja, uzyskujgca na réznych ptaszczyznach
korzysci z zastosowania rozwigzan opieki koordynowanej,
mozliwych do udowodnienia i zwymiarowania w stosunku
do rozwigzan, nie realizujgcych opieki koordynowanej (OK).

ORGANIZACJA OPIEKI KOORDYNOWANEJ

Zarzgdzane, jedno lub wieloosrodkowe, dostarczanie pacjentom

okreslonych ich stanem klinicznym zasobéw materialnych

i niematerialnych (ustug, $wiadczen i rozwigzan) o uznanej

skutecznosci, dostepnych w systemie stuzby zdrowia, w sposob

uwzgledniajgcy maksymalizacje efektu terapeutycznego

przy optymalizacji ponoszonych naktadow.

» Zasada Stosownosci — dostosowanie opieki do probleméw
zdrowotnych pacjenta,

« Zasada Substytucji — stosowanie tanszych i réwnie
skutecznych metod diagnostyki i terapii,

« Zasada Kompleksowosci — zarzgdzanie diagnostyka i terapig
z wykorzystaniem dostepnych i pozadanych rozwigzan
organizacyjnych jedno- i wieloosrodkowych.

INDYWIDUALNY PLAN OPIEKI MEDYCZNEJ (IPOM)

Sposob opisania postepowania diagnostyczno-terapeutycznego
w postaci skonczonego ciggu jasno zdefiniowanych czynnosci

i decyzji, koniecznych do wykonania zadan terapeutycznych
stuzgcych osiggnieciu zatozonych celow.



St OWNIK AKRONIMOW
WYSTEPUJACYCH W OPRACOWANIU

IPOM
Indywidualny Plan Opieki Medycznej

IHD
Ischaemic heart disease — choroba niedokrwienna serca

PTP
Pre-test probability

EKG
Elektrokardiogram

CRP
C Reactive Protein — Biatko C-reaktywne

EKG 12
EKG 12 odprowadzeniowe

RTG
Rentgenogram

ECHO
Echokardiografia

TSH
Thyroid-stimulating hormone — hormon tyreotropowy

eGFR
Estimated glomerular filtration rate — szacunkowy wspétczynnik
filtracji ktebuszkowe;j

SPECT
Tomografia komputerowa emisji pojedynczych fotonow

HbAlc
Hemoglobina glikowana

AlaT
Glutamic pyruvic transferase — aminotransferaza analinowa

AspaT
Glutamic oxoloacetic transaminase — aminotransferaza
asparaginianowa

HbAlc
Hemoglobina glikowana

AlaT
Glutamic pyruvic transferase — aminotransferaza analinowa

AspaT
Glutamic oxoloacetic transaminase — aminotransferaza
asparaginianowa

IMT
Grubos¢ btony wewnetrznej i sSrodkowej

MRI
Rezonans magnetyczny

PET
Pozytonowa tomografia emisyjna



StOWNIK POJEC
WYSTEPUJACYCH W OPRACOWANIU

PRZEWLEKLA CHOROBA WIENCOWA

Zespot objawow chorobowych bedgcych nastepstwem
przewlektego stanu niedostatecznego zaopatrzenia komorek
miesnia sercowego w tlen i substancje odzywcze wynikajacy ze
zmian w tetnicach wiercowych.

EKG 12 - ODPROWADZENIOWE

Spoczynkowy 12-odprowadzeniowy elektrokardiogram nalezy
zarejestrowaé u wszystkich pacjentéw z podejrzeniem CAD.
Mozna w nim stwierdzi¢ zmiany wskazujgce na CAD, takie jak
cechy przebytego Ml lub zaburzenia repolaryzacji. Prawidtowy
wynik EKG w spoczynku nie wyklucza rozpoznania
niedokrwienia. EKG zarejestrowany podczas poczatkowe;j
oceny stuzy do poréwnan z pozniejszymi zapisami.

BADANIA BIOCHEMICZNE

Badania laboratoryjne wykorzystuje sie do wykrywania
mozliwych przyczyn niedokrwienia, okreslenia czynnikow ryzyka
sercowo-naczyniowego i choréb wspdtistniejacych, a takze do
oceny rokowania.

TEST PTP

Kliniczne prawdopodobienstwo CAD. Na PTP wplywa czestosé
wystepowania schorzenia w badanej populacji, a takze
charakterystyka kliniczna danego pacjenta. Gtéwnym
wyznacznikami PTP s3: wiek, pte¢ i charakter objawow
klinicznych

RTG

Zdjecie rentgenowskie klatki piersiowej moze by¢ przydatne u
0s6b z problemami ptucnymi, ktdre czesto towarzysza stabilnej
CAD, lub tez w celu wykluczenia innej przyczyny bolu w klatce
piersiowej w przypadkach nietypowego obrazu klinicznego.

ECHO SPOCZYNKOWE

Spoczynkowe dwuwymiarowe i doplerowskie przezklatkowe
badanie echokardiograficzne dostarcza informacji na temat
budowy i czynnosci serca. Pozwala na ocene odcinkowych
zaburzen kurczliwosci, ocene globalnej funkcji skurczowej lewej
komory (ktéra jest parametrem rokowniczym), wykluczenie
innych chordéb (takich jak np. wady zastawkowe lub
kardiomiopatia przerostowa)

POZYTONOWA TOMOGRAFIA EMISYJNA

Technika obrazowania, w ktérej (zamiast jak w tomografii
komputerowej, zewnetrznego zrédta promieniowania
rentgenowskiego lub radioaktywnego) rejestruje sie
promieniowanie powstajgce podczas anihilacji pozytonow (anty-
elektronéw). Zrédtem pozytonéw jest podana pacjentowi
substancja promieniotworcza, ulegajgca rozpadowi beta plus.
Substancja ta zawiera izotopy promieniotwércze o krétkim
czasie potowicznego rozpadu, dzieki czemu wiekszos¢é
promieniowania powstaje w trakcie badania, co ogranicza
powstawanie uszkodzen tkanek wywotanych promieniowaniem.



Adnotacja

WYJASNIENIE ZNACZENIA

ELEMENTOW DIAGRAMU PROCESU

OBIEKTY

(czynnosci i dane) sag stanami jakie
pojawiajg sie podczas przebiegu procesu
biznesowego.

TOR

wyodrebniony obszar diagramu procesu,
w ktorym czynno$ci sg realizowane

i odpowiedzialnosc¢ za tg realizacje ponosi
wskazany uczestnik procesu. Pozwala na
identyfikacje rél / stanowisk / systemoéw IT
zaangazowanych w wykonanie czynnosci.

PRZEPLYW PROCESU

wskazuje kolejnos¢ wykonywania
poszczegdlnych czynnosci

(Zadan i Podproceséw) w procesie.

POWIAZANIA DANYCH

sg wykorzystywane do potgczenia obiektow
danych z czynnosciami, zdarzeniami

i bramkami.

ADNOTACJE

sg wykorzystywane do umieszczania

na diagramie procesu komentarzy
utatwiajgcych zrozumienie zawartych w nim
informacji lub przekazujgcych uwagi, ktére
powinny by¢ uwzglednione podczas analizy
i realizacji procesu.

Zadanie

Podproces

+

]

Dane Obiekt

=

Data Object

ZADANIE

praca nie podzielna w ramach danego
modelu procesu, za ktorg
odpowiedzialno$¢ ponosi jeden uczestnik
(indywidualny lub zbiorowy).

PODPROCES

czynnos$c¢ ztozona, ktora jest
uszczegotowiona na odrgbnym diagramie.
Podproces wyréznia od Zadania,

znak ,+” na dolnej krawedzi.

DANE

obiekt Dane reprezentuje informacje
przeptywajgcg przez Proces,

taka jak np. dokumenty, e-maile czy pisma.

MAGAZYN DANYCH (System Informatyczny)
reprezentuje systemy informatyczne

i magazyny danych, ktére udostepniajg

i przechowujg informacje w czasie trwania
procesu i po jego zakonczeniu.



WYJASNIENIE ZNACZENIA
ELEMENTOW DIAGRAMU PROCESU

ZDARZENIA BRAMKI DECYZYJNE
sg stanami jakie pojawiajg sie podczas przebiegu procesu biznesowego. elementy stuzgce do wizualizacji podejmowanych decyzji i kierowania
Moga dotyczy¢ np. uptywu czasu, odebrania komunikatu, wystgpienia przeptywem procesu biznesowego.

okreslonych warunkéw (np. objawdw lub stanu pacjenta), wystania lub
odebrania konkretnego sygnatu itp.

ZDARZENIE POCZATKOWE BRAMKA ALBO (XOR) o o
wskazuje miejsce w ktérym proces sie rozpoczyna. kieruje dalszy przep’fyw.proce?u. jedng i ty!kp jedng ze Sciezek
Proces moze posiada¢ wiele zdarzen poczatkowych. wychodzgcych z bramki, zaleznie od zdefiniowanego w bramce
warunku. (TYLKO jedna $ciezka moze zosta¢ wybrana).

Zdarzenis Bramka ALBO
poczgtkowe
ZDARZENIE KONCOWE
wskazuje miejsce w ktérym proces sie konczy.
Proces moze posiada¢ wiele zdarzen korcowych. BRAMKA ROWNOLEGLA (AND)
iﬂ?‘! Zenie + wymusza przeptyw procesu do wszystkich wychodzgcych
onEowe z niej Sciezek. Podczas fgczenia Bramka Réwnolegta
= ZDARZENIE POSREDNIE PRZEPLYWOWE  Bramka ga_trz_ymule proces i oczekuje na _Wykoqame sie wszyst_k!ch
Iy : - o Y \ ROWNOLEGEA Sciezek dochodzgcych do bramki. Dopiero wtedy umozliwia
— || —  jest stanem jaki pojawia si¢ podczas przebiegu procesu dalszy przephvw procesu
"~‘:~?___._/'- biznesowego. Moze np. odbiera¢ lub wysyta¢ okreslony Y preepiyw p '
Znér:zn;:nle sygnat lub zaznacza¢ uptyw czasu.

pogrednie BRAMKA LUB (OR)
(przephyw o kieruje dalszy przeptyw procesu kazdg ze sciezek wychodzgcych

procasu} z bramki, dla ktérej spetniony jest zdefiniowany w bramce warunek.

ZDARZENIE POSREDNIE KRAWEDZIOWE Bramka LUB (Dalszy przeptyw procesu moze nastepowac wieloma réznymi
- Sciezkami).

Iﬁ’é‘li Jﬁst’stanem Jaki pojawia sig POQCTGS realihzacj_i cz_yr?noécir; Przy taczeniu oczekuje na wykonanie sie wszystkich éciezek,

{ oze powodowac jej przerwanie lub uruchomienie innyc ktorymi realizowany jest przeptyw.

— dziatan bez przerywania czynnosci. Moze np. zaznaczaé
uptyw czasu lub identyfikowa¢ wystgpienie okreslonych
warunkow.



KATALOG BADAN ZALECANYCH
DLA POSZCZEGOLNYCH ETAPOW
PROCESU DIAGNOSTYCZNO-TERAPEUTYCZNEGO

BADANIA PODSTAWOWE BADANIA ROZSZERZONE
. Analiza PTP ZLECANE PRZEZ LEKARZA RODZINNEGO / POZ
. EKG PO KONSULTACJI Z INNYM SPECJALISTA

* Pozytonowa tomografia emisyjna

» angiotomografia tetnic wiencowych

+ elektrokardiograficzna préba wysitkowa
» echokardiografia obcigzeniowa

BADANIA ROZSZERZONE . SPECT
ZLECANE PRZEZ LEKARZA RODZINNEGO / POZ

* CRP

« EKG 12

* RTG klatki piersiowej
* Morfologia
* ECHO serca
* Lipidogram
*+ TSH

* Kreatynina
« eGFR

* Glukoza

* HbAlc

* AlaT

* AspaT

* MRl serca




PROCES DIAGNOSTYCZNO-TERAPEUTYCZNY
PRZEWLEKtA CHOROBA WIENCOWA (ICD-10: 125)

!

j b 125.01 - Przewlekla 125.02 - Przewlekla 125.03 - Przewlekia
| 01 | —®|choroba wiercowa - Pro- —» < 03 —» | choroba wienicowa - Pro-| — - 08 — | choroba wieficowa - Pro-| ——» 09
Talk

Tak

O ces rozpoznania 0.01 Tak ces diagnostyczny 0.01 ces postepowania tera-..,
—— e 02 ) + 05 + a8
125.00 Czy Czy ustalang Czy leczenie
Rozpoczecie roZpoznano u IFOM? bedzie
procesu pacjenta kontynuowans?
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charabe
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lmie Mig Mig

Zakoriczenie Zakoficzenie Zakoriczenie
procesy 125, procesy 125, procesu 125,
01. Mie 02. Proces 03.
roZpozZnanc leczenie nie Zakonczenie
przewlekie) bedzie leczenia
choroby realizowany
wieficowe]
CEL PROCESU: OPIS PROCESU:
Celem procesu jest osiggniecie, a nastepnie utrzymanie optymalnego poziomu Proces obejmuje realizacje czynnosci prowadzgcych do rozpoznania choroby,
zdrowia pacjenta, u ktérego rozpoznano jednostke chorobows. wykonanie badan diagnostycznych i konsultacji specjalistycznych majgcych na celu
Cel jest osiggany poprzez szybkie rozpoznanie danej jednostki chorobowej, ustalenie przyczyn i przygotowanie Indywidualnym Planie Opieki Medycznej,
wiasciwe zdiagnozowanie jej przyczyn, a nastepnie w oparciu o zgromadzong a nastepnie systematyczng realizacje zadan okreslonych w IPOM oraz monitoring
wiedze opracowanie i realizacje Indywidualnego Planu Opieki Medycznej osigganych rezultatéw klinicznych w tym ewentualng korekte postepowania.
(IPOM). Proces jest inicjowany i koordynowany przez lekarza POZ z wykorzystaniem
dostepnych zasobodw i konsultacji specjalistycznych realizowanych w modelu POZ+.




PROCES ROZPOZNANIA
PRZEWLEKLA CHOROBA WIENCOWA (ICD-10: 125)

CEL PROCESU:

Celem procesu jest wykluczenie lub rozpoznanie
przewlektej choroby wiencowej u pacjenta w POZ

OPIS PROCESU:

Proces obejmuje wykonanie porady wstepnej
zawierajgcej przeprowadzenie badania podmiotowego,
przedmiotowego oraz zlecenie badan dodatkowych.
Ewentualne przeprowadzenie porad konsultacyjnych
w celu analizy zebranych danych i wykluczenie

lub postawienie rozpoznania.

L ————




PROCES DIAGNOSTYKI POSZERZONEJ
PRZEWLEKtA CHOROBA WIENCOWA (ICD-10: 125)
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PROCES POSTEPOWANIA TERAPEUTYCZNEGO

PRZEWLEKtLA CHOROBA WIENCOWA (ICD-10:

CEL PROCESU:

Celem procesu jest ustalenie wiasciwego IPOM dla
pacjenta w POZ na podstawie poszerzonej diagnostyki
oraz konsultacji specjalistycznych

OPIS PROCESU:

Proces obejmuje realizacje zadan okreslonych

w Indywidualnym Planie Opieki Medycznej, wykonanie
badan diagnostycznych i konsultacji specjalistycznych,
monitoring osigganych rezultatéw klinicznych,
przeprowadzenie edukacji dla pacjenta.
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PROCES LECZENIA W RAMACH POSTEPOWANIA TERAPEUTYCZNEGO
PRZEWLEKLA CHOROBA WIENCOWA (ICD-10: 125)
() : > —@

CEL PROCESU:

Lekarz rodzinny (POZ)
s owo

Celem procesu terapeutycznego jest uzyskanie
zatozonego celu terapeutycznego poprzez realizacje
dziatan ustalonych w IPOM oraz analizy zmian stanu
zdrowia pacjenta mogacych wptywa¢ na modyfikacje
IPOM

OPIS PROCESU:

Proces obejmuje realizacje zadan okreslonych
w Indywidualnym Planie Opieki Medycznej,

Persanel upowazniony s wykonania badania

Lekarz specjalista
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