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PODSTAWOWE POJECIA
DLA OPIEKI KOORDYNOWANEJ

OPIEKA KOORDYNOWANA (OK)

Przemyslany sposéb organizacji aktywnosci dwéch lub wiecej
uczestnikdéw opieki nad pacjentem (w tym pacjenta), majacy
na celu utatwienie odpowiedniego zapewniania $wiadczen
opieki zdrowotne;.

CELE OPIEKI KOORDYNOWANEJ

» ocena potrzeby interwenc;ji diagnostyczno-terapeutycznej,

+ uzyskanie maksymalizacji 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,

+ Zzbieranie i analizowanie informac;ji o realizowanych
przebiegach opieki,

+ partycypacja pacjenta w procesie leczenia poprzez wigczanie
sie w dziatania autodiagnostyczne, profilaktyczne
i terapeutyczne.

BENEFICJENCI OPIEKI KOORDYNOWANEJ

Osoba fizyczna, organizacja, uzyskujgca na réznych
ptaszczyznach korzyéci z zastosowania rozwigzan opieki
koordynowanej, mozliwych do udowodnienia i zwymiarowania w
stosunku

do rozwigzan, nie realizujgcych opieki koordynowanej (OK).

ORGANIZACJA OPIEKI KOORDYNOWANEJ

Zarzadzane, 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 sposéb

uwzgledniajgcy maksymalizacje, efektu terapeutycznego

przy optymalizacji ponoszonych naktadéw.

» Zasada Stosownosci — dostosowanie opieki do problemow
zdrowotnych pacjenta,

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

« Zasada Kompleksowosci — zarzadzanie diagnostyka, i terapia,
z wykorzystaniem dostepnych i pozadanych rozwigzan
organizacyjnych jedno- i wieloosrodkowych.

INDYWIDUALNY PLAN OPIEKI MEDYCZNEJ (IPOM)

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

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



St OWNIK AKRONIMOW
WYSTEPUJACYCH W OPRACOWANIU

IPOM

Indywidualny Plan Opieki Medycznej

AF

Atrial fibrillation — utrwalone migotanie przedsionkow
EKG 12

12-odprowadzeniowyn elektrokardiogram

Holter EKG 72
Elektrokardiogram rejestrowany metodg Holtera przez 72h

ECHO
Echokardiografia

TSH
Thyroid-stimulating hormone — hormon tyreotropowy

eGFR
Estimated glomerular filtration rate — szacunkowy wspétczynnik
filtracji ktebuszkowej

PET
Pozytonowa tomografia emisyjna

HbA1c
Hemoglobina glikowana

AlaT
Glutamic pyruvic transferase — aminotransferaza analinowa

AspaT
Glutamic oxoloacetic transaminase — aminotransferaza
asparaginianowa

HbA1c
Hemoglobina glikowana

AlaT
Glutamic pyruvic transferase — aminotransferaza analinowa

AspaT
Glutamic oxoloacetic transaminase — aminotransferaza
asparaginianowa

IMT
Grubos¢ btony wewnetrznej i Srodkowej

MRI
Rezonans magnetyczny




SEOWNIK POJEC
WYSTEPUJACYCH W OPRACOWANIU

Utrwalone migotanie przedsionkéw

Najczestsza tachyarytmia nadkomorowa, ktérg cechuje szybka,
nieskoordynowana aktywacja przedsionkéw, prowadzgca do
utraty efektywnosci hemodynamicznej ich skurczu, czemu
towarzyszy niemiarowy rytm komér. Dotyczy od 1% do >2%
0s6b dorostych, czesciej mezczyzn. W 20-30% przypadkow jest
to AF napadowe, w 20-30% - przetrwate, a w 40-50% -
utrwalone.

EKG

Okreslenie czestosci rytmu komor (docelowo <110/min $rednia
czynnos$¢ komér w spoczynku, u wybranych pacjentéw <80/min
w spoczynku oraz <110/min podczas umiarkowanie
intensywnych wysitkéw) w formie graficzne;.

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 MI lub zaburzenia repolaryzacji. Prawidtowy
wynik EKG w spoczynku nie wyklucza rozpoznania
niedokrwienia. EKG zarejestrowany podczas poczatkowe;j
oceny stuzy do poréwnan z pdzniejszymi zapisami.

BADANIA BIOCHEMICZNE

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

TEST PTP

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

POZYTONOWA TOMOGRAFIA EMISYJNA

Technika obrazowania, w ktérej (zamiast jak w tomografii
komputerowej, zewnetrznego zrédta promieniowania
rentgenowskiego lub radioaktywnego) rejestruje sie
promieniowanie powstajgce podczas anihilacji pozytonéw (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 wiekszosé
promieniowania powstaje w trakcie badania, co ogranicza
powstawanie uszkodzen tkanek wywotanych promieniowaniem.



WYJASNIENIE ZNACZENIA
ELEMENTOW DIAGRAMU PROCESU

OBIEKTY ZADANIE

(czynnosci i dane) sa stanami jakie praca nie podzielna w ramach danego
pojawiajg sie podczas przebiegu kazdego . modelu procesu, za ktorg

procesu w tym takze $ciezki Zadanie odpowiedzialno$é ponosi jeden uczestnik
diagnostyczno-terapeutyczne;j. (indywidualny lub zbiorowy).

TOR

wyodrebniony obszar diagramu procesu,
w ktérym czynnosci sa realizowane

i odpowiedzialnos$¢ za tg realizacje ponosi
wskazany uczestnik procesu. Pozwala na
identyfikacje rél / stanowisk / systemow IT Podproces
zaangazowanych w wykonanie czynnosci.

PODPROCES

czynnos¢ ztozona, ktora jest
uszczegotowiona na odrebnym diagramie.
Podproces wyrdznia od Zadania,

Tor

+ znak ,+” na dolnej krawedzi.
) PRZEPLYW PROCESU
wskazuje kolejnos¢é wykonywania
poszczegodlnych czynnosci DANE
(Zadan i Podprocesow) w procesie. obiekt Dane reprezentuje informacje,
przeplywajacg, przez proces,
,,,,,,,,,,,,, > POWIAZANIA DANYCH taka jak np. dokumenty, e-maile czy pisma.
sg wykorzystywane do potgczenia obiektow Dane Obiekt
danych z czynnosciami, zdarzeniami
i bramkami.

MAGAZYN DANYCH (System Informatyczny)

Adnotacja ADNOTACJE % _reprezentuje systemy ir'1formatyczne_ ,

sg wykorzystywane do umieszczania i magazyny danych, ktére udostepniajg

na diagramie procesu komentarzy Data Object i przechowujg informacje w czasie trwania

utatwiajgcych zrozumienie zawartych w nim procesu i po jego zakonczeniu.

informacji lub przekazujacych uwagi, ktére

powinny by¢ uwzglednione podczas analizy

i realizacji procesu.



WYJASNIENIE ZNACZENIA
ELEMENTOW DIAGRAMU PROCESU

ZDARZENIA BRAMKI DECYZYJNE
sg stanami jakie pojawiajg sie podczas przebiegu procesu. elementy stuzgce do wizualizacji podejmowanych decyzji i kierowania
Moga dotyczy¢ np. uptywu czasu, odebrania komunikatu, wystgpienia przeptywem procesu, w tym takze Sciezki diagnostyczno-terapeutyczne;j.

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

ZDARZENIE POCZATKOWE BRAMKA ALBO (XOR)

wskazuje miejsce w ktérym proces sie rozpoczyna. kieruje dalszy przeptyw procesu jedng i tylko jedng ze Sciezek

Proces moze posiada¢ wiele zdarzen poczatkowych. wychodzacych z bramki, zaleznie od zdefiniowanego w bramce
Zdarzenle Bramka ALBO warunku. (TYLKO jedna $ciezka moze zosta¢ wybrana).
poczgtkowe

ZDARZENIE KONCOWE

wskazuje miejsce w ktorym proces sie konczy.

Proces moze posiada¢ wiele zdarzen koncowych. BRAMKA ROWNOLEGLA (AND)
Zdarzenle + wymusza przeptyw procesu do wszystkich wychodzgcych

koncowe

z niej sciezek. Podczas fgczenia Bramka Réwnolegta
SN ZDARZENIE POSREDNIE PRZEPLYWOWE _Bramka %a-trz-ywe B e ! B klf)je nak-w}skor?ame StiQdWSZySt.kI!Ch
@ | —  jest stanem jaki pojawia sig podczas przebiegu procesu ROWNOLEGEA ZZ'EE? pr;:pnggfggesu? rami. Zopiero wiscy tmozivia
\rt/ Moze np. odbierac¢ lub wysyta¢ okreslony sygnat lub

zaznaczac¢ uptyw czasu.

]

Zdarzenie

posrednie BRAMKA LUB (OR)
(g{rgcegsvfuf)-' O kieruje dalszy przeptyw procesu kazdg ze $ciezek wychodzacych
z bramki, dla ktérej spetniony jest zdefiniowany w bramce warunek.
ZDARZENIE POSREDNIE KRAWEDZIOWE Bramka LUB (Dalszy przeptyw procesu moze nastepowac wieloma réznymi
N jest stanem jaki pojawia sie podczas realizacji czynnosci. sciezkami). , o L
‘ ‘E’ : Moze powodowac jej przerwanie lub uruchomienie innych Przy taczeniu oczekuje na wykonanie sie wszystkich $ciezek,

S dziatan bez przerywania czynnosci. Moze np. zaznaczaé ktorymi realizowany jest przeptyw.

uptyw czasu lub identyfikowa¢ wystgpienie okreslonych
warunkow.



KATALOG BADAN ZALECANYCH
DLA POSZCZEGOLNYCH ETAPOW
PROCESU DIAGNOSTYCZNO-TERAPEUTYCZNEGO

BADANIA PODSTAWOWE

+ EKG
* Holter EKG 72

BADANIA ROZSZERZONE
ZLECANE PRZEZ LEKARZA RODZINNEGO / POZ

EKG

Echokardiografia przezklatkowa
TSH

Elektrolity

Kreatynina

eGFR

Morfologia krwi obwodowej

BADANIA ROZSZERZONE
ZLECANE PRZEZ LEKARZA RODZINNEGO / POZ
PO KONSULTACJI Z INNYM SPECJALISTA

» Holter EKG
» Echokardiografia przezprzetykowa




PROCES DIAGNOSTYCZNO-TERAPEUTYCZNY
UTRWALONE MIGOTANIE PRZEDSIONKOW (ICD-10: 148)

!

Tak
0 0
148.01 - Utrwalone mig- 148.02 - Utrwalone mig- 148.03 - Utrwalone mig-
—» | otanie przedsionkow - |—» < 03 ~ ———| otanie przedsionkow - |—» < 06 ~ ——| otanie przedsionkéw - |—» < 09
Proces rozpoznania 0.01 Tak Proces diagnostyczny... Tak Proces postepowania...
+ 02 + 05 + 08
148.00 Czy Czy ustalono Czy leczenie
Rozpoczecie rozpoznano u IPOM? bedzie
procesu pacjenta kontynuowane?

utrwalone
migotanie

przedsionkow?

lNie Nie Nie

148.00 - 148.00 - 148.02 -
Koniec - Nie Koniec - Koniec -
rozpoznano Proces nie Zakonczenie
utrwalonego bedzie leczenia

migotania realizowany

przedsionkow

CEL PROCESU: OPIS PROCESU:
Celem procesu jest osiggniecie, a nastepnie utrzymanie optymalnego poziomu Proces obejmuje realizacje czynnos$ci prowadzacych do rozpoznania choroby,
zdrowia pacjenta, u ktérego rozpoznano jednostke chorobowg. wykonanie badan diagnostycznych i konsultacji specjalistycznych majgcych na celu
Cel jest osiggany poprzez szybkie rozpoznanie danej jednostki chorobowe;j, ustalenie przyczyn i przygotowanie Indywidualnym Planie Opieki Medycznej,
wiasciwe zdiagnozowanie jej przyczyn, a nastepnie w oparciu o zgromadzong a nastepnie systematyczna realizacje zadan okreslonych w IPOM oraz monitoring
wiedze opracowanie i realizacje Indywidualnego Planu Opieki Medycznej osigganych rezultatow klinicznych w tym ewentualng korekte postepowania.
(IPOM). Proces jest inicjowany i koordynowany przez lekarza POZ z wykorzystaniem
dostepnych zasobdw i konsultacji specjalistycznych realizowanych w modelu POZ+.




PROCES ROZPOZNANIA
UTRWALONE MIGOTANIE PRZEDSIONKOW (ICD-10: 148)

p (i} (i ]
. o1 —>\ ""V“‘w;{g;n"e‘i”a"y —> 04 ” o) — 08 ” { 10 ) — ws‘?ganej (knmpy%‘ﬁgé’m —> 16
|4s;.01 Czy wystepu]a Czy w badaniu Czy pacjent w 148.01 - e e—— Czy Czy IAB 01-
Rozpoczecie objawy podmiotowym grupie ryzyka? Koniec - Nie magane rozpoznano u oniec -
robpoznani lamowe? g {inwalonego & "is"yu'ﬁev dirwhione RSf&ZﬁSﬁ?
§ I et oane Uigotana. speck migotane migotanie
S 2ycia i zdrowia Tak serca, nle Nie przedsionkow ek ow? ionks
z pacienta sk,e,owa",e ikl Wyniki badari Zalecenia ~Skierowanie e
5 pocens g2 specklity
E TAK Tak
CEL PROCESU: % . \—r o7 o (zr;:lrlvalkolejnej —»@
Celem procesu jest wykluczenie lub rozpoznanie Koniee yslepin . Koo i
X . N i Skierowanie obawy rozpoznano
utrwalonego migotania przedsionkéw do szpitala przedmiotone? ke
. t POZ Tak przedsionkéw
u pacjenta w Zalecenia
p i)
&
E 2 09— wykonanie badania EKG —» 13
OPIS PROCESU: § 3 u 4
Proces obejmuje wykonanie porady wstepnej g £ D D
zawierajgcej przeprowadzenie badania podmiotowego, £ ¢ Seovanie Wy adaria
przedmiotowego oraz zlecenie badan dodatkowych. 3|2 —
. . 2|5 L—» Wykonanie badania Hol-
Ewentualne przeprowadzenie porad konsultacyjnych R 1erEKG 72
w celu analizy zebranych danych i wykluczenie g 3 r -
lub postawienie rozpoznania. g D B
&
Skierowanie  Wyniki badari
SR————— i ]
K | —— (= F’@
A A ® Decyzja o 148.01 -
o M dalszym Koniec -
% leczeniu Dalsze
E (1) kardiolog D D D |ec/z$|se w
Z.& Szpital
E Skierowanie ~ Wyniki badari Zalecenia

specjalisty
23
POZ

148.01 -
Koniec -
Dalsze
leczenie w
szpitalu.



PROCES DIAGNOSTYKI POSZERZONEJ
UTRWALONE MIGOTANIE PRZEDSIONKOW (ICD-10: 148)

Tak, dodatkowe badania ‘
Y —> 10 E—— 11 —P@
_— Nie
N
[o]
3 A A A J gééaﬁﬁgﬁ/gﬁ Czy uoslalono |48 02
> badan lub Opracowano
£ Kkonsultacji? ° IPOM
g D D g ;T%
e g § S Nie, odmowa pacjenta
CEL PROCESU: s Wynik badania IPOM E §—£
] go
Celem procesu jest ustalenie wtasciwego IPOM dla £
pacjenta w POZ na podstawie poszerzonej diagnostyki Ig}j&ii
m . . nie
oraz konsultacji specjalistycznych bedzie
reallzowany
& Badania diagnostyczne podstawowe
I ‘% o L Yo
OPIS PROCESU: gz .
% é EKG 12 .
. . . . 2| 5 03 08
Proces obejmuje wykonanie porady wstepne;j, 5 =°§ ° A
. . . = A4
kompleksowej, porad konsultacyjnych i porad 508 conoaogatapres
P . . a 2 01 02 -—
uzupetniajgcych dla ustalenia Indywidualnego R y— -
Planu Opieki Medycznej. EE weo °‘ ] Skierowanie Wik badania
> 2 Rozpoczecie
N g procesu
o —  diagnostycznego
a E Badanie biochemiczne
0
‘Mkon:nﬁgg;z?y kon- > 12 poe '®
09 )
s N i
2 : leczeniu Dalsze
% D D D gy
@ SZPITAL AOS
% Skierowanie  Wynik badania Zalecenia POZ
®
148.02 -
Koniec -
Dalsze
leczenie w
Szpitalu




PROCES POSTEPOWANIA TERAPEUTYCZNEGO
UTRWALONE MIGOTANIE PRZEDSIONKOW (ICD-10: 148)

CEL PROCESU:

Celem procesu jest ustalenie wtasciwego 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.

Personel uprawniony do
wykonania badania

POZ - Model opieki koordynowanej POZ+

Edukator zdrowotny

Lekarz specjalista

Lekarz rodzinny / POZ

y N
01 —>» 02
Edukacja i samokontrola
148.03 -
Rozpoczecie
procesu
terapeutycznego.

Aktywnosci
wynikajace z
IPOM

Badania diagnostyczne

>
Konsultacje
specjalistyczne

148.03.01 - Utrwalone
migotanie przedsionkow
Proces Edukacji zdro- ——»
wotnej i samokontroli
pacjenta 03
Zakoriczenie

Sciezki
edukacii i
samokontroli
w ramach
IPOM

e vomr,
migotanie przedsionl

gProcespbadaIl dia-
gnostycznych o,

Zakoriczenie
procesu
diagnostycznego
148.02

148.03.03 - Utrwalone
migotanie przedsionkow -
Proces konsultacji spec-
PSSl

Leczenie w POZ

148.03.04 - Utrwalone
» | mi ie przedsi 07—
Proces leczenia 0.01 Tak
+ 06

Czy leczenie 148.03 -
bedzie Koniec -
kontynuowane? Leczenie
kontynuowane
Nie zgodnie z
zaleceniami z
procesu 148.

148.03 -
Koniec -
Leczenie nie
bedzie
kontynuowane



PROCES LECZENIA W RAMACH POSTEPOWANIA TERAPEUTYCZNEGO
UTRWALONE MIGOTANIE PRZEDSIONKOW (ICD-10: 148)

Zgodnie z Czy 148.03.04 -
zaleceniem Kkontynuacja Koniec -
lekarza, nie o leczenia? Leczenie nie
diuzej niz 3 m- bedzie
ce kontynuowane
i M WG || faistowion ao soatan I”‘e
3 - /\ 09 13 Foz
a 0 —»| |—» < 04 _—
; \.eJ Nie 0 —>{15  —»17 > —» 10
CEL PROCESU: £ 48,0304 2do 3 tygodni  Czy pacient _ Nie Tak
. . 5 N nie 10 12 badania lub leczenia?
Celem procesu terapeutycznego jest uzyskanie 3 < =~ ros SzPITAL
. . . = Porada kontrolna
zatozonego celu terapeutycznego poprzez realizacje N v v
dziatan ustalonych w IPOM oraz analizy zmian stanu Tak D D D s2
; . . S 1
zdrowia pacjenta mogacych wptywac na modyfikacje Wy badan sooane wow | 25| £§ o0s0t. B0l
IPOM 5 #3| 8% ‘Caize 'Daisze
4 <8 leczeniew  leczenie w
o =5 AOS Szpitalu
OPIS PROCESU: N
2
é Badania wg skierowanie Lekarza POZ
Proces obejmuje realizacje zadan okreslonych w gl . )
Indywidualnym Planie Opieki Medycznej, g g
[ s Wykonanie badania EKG
g £ L o
s £ —
N E L o
b4 s o5 » wykonamef;dama EKG _, 13
.g 07
] PREE——
H
3 Wykonanie badania bio-
3 chemicznego
s Y
H
AOS SZPITAL
v
s 14
g A A : Decyzja o
& M dalszym
4 leczeniu
0 [
Skierowanie Wynik badania Zalecenia
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