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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 interwencji diagnostyczno-terapeutycznej,

» uzyskanie maksymalizacji efektu terapeutycznego
przy efektywnym wykorzystaniu nakladéw z zachowaniem
regut postepowania diagnostyczno-terapeutycznego,

+ zapewnienie przeptywu informacji pomigedzy mozliwymi
do zaangazowania strukturami,

+ delegowanie adekwatnych zasobéw do realizacji procesu
diagnostyczno-terapeutycznego,

» kontrolowanie przebiegu opieki,

+ zbieranie 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, uzyskujaca 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

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 sposéb

uwzgledniajgcy maksymalizacje, efektu terapeutycznego

przy optymalizacji ponoszonych naktadéw.

» Zasada Stosownosci — dostosowanie opieki do problemoéw
zdrowotnych pacjenta,

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

+ Zasada Kompleksowos$ci — zarzgdzanie diagnostyka, i terapia,
z wykorzystaniem dostepnych i pozadanych rozwigzah
organizacyjnych jedno- i wieloosrodkowych.

INDYWIDUALNY PLAN OPIEKI MEDYCZNEJ (IPOM)

Sposdb opisania postepowania diagnostyczno-terapeutycznego
w postaci skoficzonego ciggu jasno zdefiniowanych czynnosci

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



StOWNIK AKRONIMOW
WYSTEPUJACYCH W OPRACOWANIU

IPOM aTPO

Indywidualny Plan Opieki Medycznej Przeciwciata przeciwko peroksydazie tarczycowej
FT3 aTSHR (TRAb)

Wolna frakcja trijodotyroniny Przeciwciata przeciwko receptorowi TSH
FT4 BACC

Wolna frakcja tyroksyny Biopsja aspiracyjna cienkoigtowa celowana
T4 USG

Catkowita tyroksyna Badanie ultrasonograficzne

LT4

Lewotyroksyna

TSH

Hormon tyreotropowy




SEOWNIK POJEC
WYSTEPUJACYCH W OPRACOWANIU

NIEDOCZYNNOSC TARCZYCY

Zespot objawow klinicznych wywotanych niedoborem tyroksyny
(T4) i wynikajgcym z tego niedostatecznym dziataniem
trijodotyroniny (T3) w komdrkach ustroju, prowadzacym do
uogolnionego spowolnienia proceséw metabolicznych

PROFILAKTYKA JODOWA

Uzupetnianie niedoboréw jodu w organizmie zanim wystgpig
objawy schorzen wywotanych jego niedoborem. Polski model
profilaktyki jodowej polega na obligatoryjnym spozywaniu
jodowane;j soli kuchennej przeznaczonej do uzytku domowego,
dodawaniu jodu do odzywek dla niemowlat, a takze podawaniu
kobietom w cigzy oraz w okresie fizjologicznej laktacji
dodatkowej ilosci jodu w dawce 150-200 ug na dobe.

TSH
Tyreotropina - hormon wydzielany przez przedni ptat przysadki,
ktory uczestniczy w regulacji czynnoéci wydzielniczej tarczycy

FT3
Wolna frakcja trijodotyroniny - frakcja niezwigzanej z biatkami
nosnikowymi krwi biologicznie czynnej trijodotyroniny

FT4

Wolna frakcja tyroksyny — niezwigzana z biatkami no$nikowymi
krwi frakcja tyroksyny stanowigcej gtowny produkt wydzielniczy
gruczotu tarczowego.




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-terapeutycznej. (indywidualny lub zbiorowy).

TOR

wyodrebniony obszar diagramu procesu,
w ktérym czynnosci sg 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 Podproceséw) 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 czynnos$ciami, zdarzeniami
i bramkami.

MAGAZYN DANYCH (System Informatyczny)

Adnotacja ADNOTACJE % !'eprezentuje 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 $ciezki diagnostyczno-terapeutyczne;j.

okreslonych warunkéw (np. objawdéw 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 posiadaé wiele zdarzen poczgtkowych. wychodzgcych z bramki, zaleznie od zdefiniowanego w bramce
Zdarzenle Bramka ALBO warunku. (TYLKO jedna sciezka moze zostaC wybrana).
poczgtkowe
ZDARZENIE KONCOWE
wskazuje miejsce w ktorym proces sie konczy.
Proces moze posiada¢ wiele zdarzen koncowych. BRAMKA ROWNOLEGLA (AND)
Zgarzenle ¢ + wymusza przeptyw procesu do wszystkich wychodzacych
koncowe z niej $ciezek. Podczas tgczenia Bramka Réwnolegta
S ) zatrzymuje proces i oczekuje na wykonanie sie wszystkich
7\ ZDARZENIE POSREDNIE PRZEPLYWOWE ROVE,'\IaCTLkSGLA $ciezek dochodzacych do bramki. Dopiero wtedy umozliwia
— {: - Jest stanem jaki pojawia sie¢ podczas przebiegu procesu dalszy przeptyw procesu.
N/ Moze np. odbierac¢ lub wysyta¢ okreslony sygnat lub
zua_r—z;anle zaznacza¢ uplyw czasu. :
posrednie BRAMKA LUB (OR)
(g,'ggg;wm' O ‘ kieruje dalszy przeptyw procesu kazdg ze $ciezek wychodzacych
v z bramki, dla ktérej spetniony jest zdefiniowany w bramce warunek.
ZDARZENIE POSREDNIE KRAWEDZIOWE Bramka LUB (Dalszy przeptyw procesu moze nastepowac wieloma réznymi
Zam jest stanem jaki pojawia sie podczas realizacji czynnosci. sciezkami). i o L
,’ Moze powodowac jej przerwanie lub uruchomienie innych Pr’zy quzen!u oczekL.ue na wykonanie sie wszystkich Sciezek,
» ' dziatan bez przerywania czynnosci. Moze np. zaznaczac ktorymi realizowany jest przeptyw.

uptyw czasu lub identyfikowa¢ wystgpienie okreslonych
warunkéw.



KATALOG BADAN ZALECANYCH
DLA POSZCZEGOLNYCH ETAPOW
PROCESU DIAGNOSTYCZNO-TERAPEUTYCZNEGO

BADANIA PODSTAWOWE BADANIA DODATKOWE
ZLECANE PRZEZ LEKARZA RODZINNEGO / POZ

. TSH PO KONSULTACJI Z INNYM SPECJALISTA

.- FT4

. USG . BACC

BADANIA DODATKOWE

ZLECANE PRZEZ LEKARZA RODZINNEGO / POZ

« aTPO
+ aTSHR (TRAb)
« FT3




PROCES DIAGNOSTYCZNO-TERAPEUTYCZNY
NIEDOCZYNNOSC TARCZYCY (ICD-10: E03.00)

v

0

E03.01 - Niedoczynnos¢

E03.02 - Niedoczynnos¢

Tak

E03.03 - Niedoczynnosc

— | tarczycy - Proces roz- |—% < 03 ~ —— | tarczycy - Proces dia- |—» < 06 ~ —— tarczycy - Proces poste- ——» < 09
poznania 0.01 ~ Tak gnostyczny 0.01 \ A Tak powania tera-... Q
+ 02 ) + 05 + 08
E03.00 - Czy Czy ustalono Czy leczenie
Rozpoczecie rozpoznano u dla pacjenta bedzie
procesu pacjenta IPOM? kontynuowane?
diagnostyczno- niedoczynnos¢
terapeutycznego tarczycy lub
nieadekmll(&_nnie
wysoki )
poziom TSH? Nie Nie
+ Nie
E03.00 - E03.00 - E03.00 -
Koniec - Nie Koniec - Koniec -
rozpoznano Leczenie nie Zakoriczenie
niedoczynnosci bedzie leczenia
tarczycy realizowane niedoczynnosci
tarczycy

CEL PROCESU:

Celem procesu jest osiagnigcie, a nastepnie utrzymanie optymalnego poziomu
zdrowia pacjenta, u ktérego rozpoznano niedoczynnosc tarczycy.

Cel zostanie osiggniety poprzez szybkie rozpoznanie lub wykluczenie zaburzen
czynnosci tarczycy oraz, w przypadku rozpoznania, wiasciwe zdiagnozowanie
jej przyczyn, a nastepnie w oparciu o zgromadzong wiedze, opracowanie

i realizacje Indywidualnego Planu Opieki Medycznej (IPOM).

OPIS PROCESU:

Proces obejmuje realizacje czynnos$ci prowadzacych do rozpoznania niedoczynnosci
tarczycy, wykonanie badan diagnostycznych i konsultacji specjalistycznych majgcych
na celu ustalenie przyczyn choroby i przygotowanie Indywidualnym Planie Opieki
Medycznej, a nastepnie systematyczng realizacje zadan okreslonych w IPOM

oraz monitoring osigganych rezultatéw klinicznych w tym ewentualng korekte
postepowania.

Proces jest inicjowany i koordynowany przez lekarza POZ z wykorzystaniem
dostepnych zasobdw i konsultacji specjalistycznych realizowanych w modelu POZ+.



PROCES ROZPOZNANIA

NIEDOCZYNNOSC TARCZYCY (ICD-10: E03.01)

CEL PROCESU:

Celem procesu jest wykluczenie lub rozpoznanie
niedoczynnosci tarczycy u pacjenta w POZ w ramach
modelu POZ+.

OPIS PROCESU:

Proces obejmuje wykonanie porady wstepnej
zawierajgcej przeprowadzenie badania podmiotowego,
przedmiotowego oraz zlecenie badan diagnostycznych
(TSH, FT4) i ewentualnie zalecenia dodatkowe

(np. profilaktyki jodowej). W ramach procesu lekarz POZ
moze przeprowadzi¢ porady konsultacyjne w celu analizy
zebranych danych i wykluczenia lub postawienia
rozpoznania.

POZ - Model opieki koordynowanej POZ+
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PROCES DIAGNOSTYKI POSZERZONEJ
NIEDOCZYNNOSC TARCZYCY (ICD-10: E03.02)
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PROCES POSTEPOWANIA TERAPEUTYCZNEGO
NIEDOCZYNNOSC TARCZYCY (ICD-10: E03.03)
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PROCES LECZENIA W RAMACH POSTEPOWANIA TERAPEUTYCZNEGO
NIEDOCZYNNOSC TARCZYCY (ICD-10: E03.03.04)

CEL PROCESU:

Celem procesu
terapeutycznego jest
uzyskanie zatozonego celu
terapeutycznego, poprawy
lub utrzymania stanu zdrowia
pacjenta poprzez realizacje
dziatan ustalonych w IPOM
oraz analizy zmian stanu
zdrowia pacjenta mogacych
wptywaé na modyfikacje
IPOM.

OPIS PROCESU:

Proces obejmuje realizacje
zadan okreslonych w
Indywidualnym Planie Opieki
Medycznej, wykonanie badan
diagnostycznych i konsultacji
specjalistycznych, monitoring
osigganych rezultatéw
klinicznych.
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