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Kontekst prac

... chcemy poprawiC organizacje opieki nad chorymi z NS’

Rozwija sie koncepcja opieki koordynowanej —
Minister Zdrowia przygotowuje zmiany: ’ _ |

1. Ryczaltt dla szpitali

1. Z wyjatkami w postaci onkologii, SOK oraz ,produktéw
kompleksowych”

2. Poprawiona pozycja i wieksza rola POZ



-
Metoda pracy

Niewydolno$ci serca

- Krok 1: Identyfikacja problemow

- Krok 2: Definicja celow

- Krok 3: Definicja zadan

Biala Ksiega

Niewydolnosci serca

- Krok 4: forma dziatan, role, terminy,
zasoby

- Krok 5: Model opieki, w tym:
Lprodukt kompleksowy”




Identyfikacja problemow

Moderowana Burza mozgow ,na odlegtosc”

Pacjenci bez NS z

obecnymi czynnikami

ryzyka choréb uktadu
1 krazenia oraz

Staba profilaktyka
pierwotna miazdzycy oraz
brak dziatan
opozniajgcych rozwdj NS

=]
Pacjenci nie majg odpowiedniej wiedzy na temat znaczenia
skutecznego leczenia schorzen serca w zapobieganiu rozwojowi NS
poprzez skuteczne zwalczanie czynnikdw ryzyka miadzycy, leczenie
nadcisnienia tetniczego, wczesne wykrywanie choroby wiericowej,
leczenie bezobjawowych postaci NS

1. Mato skuteczna profilaktyka pierwiotna i wtérna miazdzycy i ch. wienncowe;j

Pacjenci
ambulatoryjni z
podejrzeniem

2 rozwijajacej sie NS

Opdzniona diagnostyka
ambulatoryjna NS

Brak $ciezki pilnego skierowania pacjenta z podejrzeniem stopniowo
rozwijajgcej sie NS do pilnej konsultacji/diagnostyki kardiologicznej.
Wielomiesieczne kolejki do kardiologa sg zwigzane z kierowaniem do
AOS wielu pacjentdw, ktérzy nie maja do tego wskazan. Lekarz POZ nie
ma mozliwosci skonsultowania sie z kardiologiem w razie watpliwosci.
Brak narzedzi w POZ do wykluczenia NS (zastosowanie peptydow
natriuretycznych)

2. Dtugi czas oczekiwania i nieréwny dostep terytorialny na konsultacje kardiologa

3. Bardzo mate rozpowszechnienie telekonsultacji oraz brak telemonitoringu (w tym urzadzen
wszczepialnych)

4. Brak mozliwosci konsultacji lekarz (POZ)-lekarz (kardiolog)

5. Brak odpowiednich mozliwosci diagnostycznych w POZ (BNP i NT-proBNP)

6. Brak wytycznych postepowania jasno przypisujacych role (POZ vs. kardiolodzy)

Pacjenci z ostrg
dusznoscig/dekompe
3 nsacjg NS

Brak kontrolowanych
standardéw
diagnostycznych na SOR
umozliwiajaych szybkie
wykluczenie/potwierdze
nie NS, réznicowanie
przyczyn dusznosci i
optymalne, pilne
przeniesienie pacjenta na
odpowiednie oddziaty
szpitalne.

Na wielu SOR brak dostepnego w trybie 24h dobrej jakosci aparatu
ECHO i programu edukacji lekarzy w kierunku "emergency USG/ECHO".
Niektdre SOR nie majg zapewnionego 24h dostepu do badania CT z
opisem radiologa. Oddziaty szpitalne sg przepetnione, wystepuja
trudnosci i opdZnienia w przenoszeniu pacjentéw z SOR do pilnego
leczenia. Brak jasnych standardéw czasowych "od drzwi SOR do
rozpoczecia skutecznego leczenia ostrej NS". Brak monitorowanych
standarddw stratyfikacji ryzyka i optymalnego wyboru docelowych
oddziatéw: OIOM, kardiologicznych, internistycznych. Zbyt niska
wycena leczenia zdekompensowanej NS powoduje brak motywacji do
rozwijania tego rodzaju opieki na oddziatach, w tym inwestowania w
personel lekarski i pielegniarski, aparature (m.in. sale OIOK,
echokardiografy).

7. Brak (lub niejasne) standardéw postepowania z pacjentami z NS przyjmowanych na SOR
(stratyfikacja, wybdr odpowiedniego oddziatu itp).

8. Braki mozliwosci diagnostycznych na niektdrych SOR (np. ECHO, TK przez catg dobe itp.)
9. Dtugie (zbyt dtugie) przetrzymywanie pacjentéw z NS na SOR przed przekazaniem na
odpoweidni oddziat

10. Zbyt niska wycena $wiadczen szpitalnych dla pacjentow z NS




Definicja celow | zadan
Moderowana Burza mozgow ,na odlegtosc”

Cel szczegotowy 1

Ograniczenie rozwoju niewydolnos$ci serca w przebiegu miazdzycy, choroby
niedokrwiennej serca, nadci$nienia tetniczego, wad zastawkowych

1) Zwalczanie czynnikow ryzyka miazdzycy; identyfikacja osob wysokiego ryzyka
txt

Kluczowa rola
Formy dzialania
Harmonogram

2) Prawidlowa opieka nad osobami z ChNS, NT w ramach programu disease management*
w POZ

Txt

* disease management (DM) jest forma skoordynowanej opieki prowadzonej wspélnie przez POZ i (tu:)
specjalistow-kardiologow, ktorego posrednim skutkiem ma by¢ m.in. odcigzenie kardiologow, od zajmowania
si¢ przypadkami stabilnymi, oraz aktywne wsparcie POZ w prowadzeniu pacjentow z NS

Kluczowa rola
Formy dzialania
Harmonogram

3) Kontynuacja programoéw rewaskularyzacji inwazyjnej

txt



I
Produkt kompleksowy

Propozycja:

1. Zakres swiadczen

2. Wytyczne postepowania, sciezka, wskazniki
jakosci

3. Wycena swiadczen

4. Metody organizacji | zarzgdzania

5. Dokumentacja wdrozeniowa



