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Stowo od Redaktora

Z prawdziwg przyjemnoscig odda-
jemy Panstwu do ragk to dedykowane
wytgcznie nowemu programowi
profilaktycznemu w POZ wydanie
Kwartalnika dla Menadzeréw POZ.
Ostatnie tygodnie to dla naszego
zespotu czas intensywnej pracy
edukacyjnej, ktérej efektem byto
przygotowanie wspdlnie z Polskim
Towarzystwem Medycyny Rodzinnej
bezptatnego szkolenia online dla
Zespotow POZ. Jednoczesnie
wspottworzymy dla Panstwa specja-
Ing strone mojezdrowiewpoz.pl -
serdecznie tam zapraszam.

Ten numer Kwartalnika zbiera dla
Panstwa podstawowg wiedze
w zakresie programu profilaktyki
.Moje Zdrowie - Bilans Zdrowia
Osoby Dorostej”. Znajdziecie w nim
Panstwo informacje na temat

podstaw prawnych i organizacji pro-
cesu, krotkie materiaty merytoryczne
dla zespotow POZ oraz zasady
rozliczania.

Lekarz

Autor:
dr n. med. Aleksander Biesiada

specjalista
absolwent Collegium Medicum Uniwersytetu
Jagiellonskiego,
Towarzystwa Medycyny Rodzinnej, cztonek
Zespotu ds. wdrozenia opieki koordynowanej
Zdrowia,
Interaktywnego Medutools - firmy z pogranicza
nowych technologii informatycznych, edukac;ji
i medycyny. Przewodniczgcy Sekcji Opieki
Wspierajgcej i
Towarzystwa Medycyny Rodzinnej oraz redaktor
naczelny StrefaPOZ.

Ministra

Zachecam do lektury, dziekujgc za
Panstwa obecnos¢ w naszym
mailingu. Jednoczesnie zapraszam
do $ledzenia nas na portalach
Facebook, Instagram, X oraz obe-
cnie takze LinkedIn.

Data publikacji 25.06.2025
Aktualizacja: 13.10.2025
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Razem dla zdrowia rodziny
- dotgcz do PTMR!

Sled? PTMR na Facebooku i bad? czeécia
spotecznosci! Odkrywaj najnowsze informacje,
inspiracje i wydarzenia, ktére taczg ludzi
Z pasja do medycyny rodzinnej.

ZESKANUJ KOD, ABY
PRZE)SC DO STRONY

Dotacz do Y 9strefaPOZ.pl
newslettera!

Korzystaj z dostepu do
najnowszej wiedzy potrzebnej
w zarzgdzaniu POZ. Bez opfat.

ZESKANUJ KOD, ABY -
PRZEJSC DO STRONY
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Zatozenia programu

Moje Zdrowie

dr hab. n. med. Agnieszka
Mastalerz-Migas, prof. UMW

Konsultant krajowa w dziedzinie medy-
cyny rodzinnej, kierownik Katedry
i Zaktadu Medycyny Rodzinnej Uniwer-
sytetu Medycznego we Wroctawiu.
Prezes Zarzgdu Gtownego Polskiego
Towarzystwa Medycyny Rodzinnej,
redaktor naczelna czasopisma ,Lekarz
POZ”, sekretarz Rady Naukowej kon-
gresu ,Top Medical Trends”. Cztonkini
Rady Naukowej ,Ogdlnopolskiego Pro-
gramu Zwalczania Grypy”. Wyktado-
wca, organizator szkolen dla lekarzy
rodzinnych. Nalezy do Polskiego Towa-
rzystwa Wakcynologii.

Kompleksowa opieka oparta o POZ, poprawa zgtaszalnosci do badan
profilaktycznych i lepsza koordynacja - oto wyzwania, jakim bedzie chciat
sprostac¢ program profilaktyczny Moje Zdrowie. O to w rozmowie z konsultant
krajowg w dziedzinie medycyny rodzinnej, prof. Agnieszkg Mastalerz-Migas,

pytat dr n. med. Aleksander Biesiada.

Pani Profesor, jakie sg gtéwne cele
programu Moje Zdrowie?

Podstawowe cele programu Moje
Zdrowie obejmujg zbudowanie mo-
delu kompleksowej profilaktyki, ktéra
bedzie dostepna dla kazdego w jego
przychodni podstawowej opieki zdro-
wotnej. Dlatego wtasnie za realizacje
programu Moje Zdrowie odpowie-
dzialne sg placoéwki POZ, do ktérych
zadeklarowany jest pacjent. Bardzo
waznym celem programu jest ko-
ordynacja dziatan. Chcemy popra-
wi¢ zgtaszalno$¢ na badania profila-
ktyczne, chocby onkologiczne.

Jak to ma wyglada¢ w praktyce?

Na poziomie podstawowej opieki
zdrowotnej tworzony bedzie dla
pacjenta Indywidualny Plan Zdro-
wotny, swoista mapa drogowa jego
badan profilaktycznych oraz innych
interwencji, w tym edukaciji czy porad
dietetycznych. Bedziemy mieC wiec
zarysowany plan na czas miedzy
jednym bilansem zdrowia, a drugim,
ktéry przypomne - dla oséb przed 50.
rokiem zycia odbywa sie co 5 lat,
a po 50. roku zycia co 3 lata. W te
dziatania angazujemy koordynato-
réw i profilaktykow, tak zeby pacjen-



towi byto tatwiej umowi¢ sie na
badania i je zrealizowac.

Moje Zdrowie to takze obszar
choréb cywilizacyjnych.

Tak, kolejnym celem programu Moje
Zdrowie jest poprawa wczesnej
wykrywalno$ci najczeSciej wyste-
pujgcych choréb cywilizacyjnych.
Oczywiscie wszyscy wiemy, ze
wczesniejsze wykrycie to w bardzo
wielu przypadkach skuteczniejsze
leczenie, to czesto mozliwo$¢ zapo-
biegania chorobie poprzez wykrycie
zaburzenia jeszcze na
etapie, kiedy mozemy
dziata¢ niefarmakologi-
cznie. Miedzy innymi

prég wiekowy programu
zostat obnizony juz do
20. roku zycia.

Zaburzenia  metaboli-
zmu, choroba otytoScio-
wa, zwiekszone ryzyko
sercowo-naczyniowe sg
ze sobg powigzane, wynikajg z bte-
déw w stylu zycia, nieprawidtowych
nawykow zywieniowych. Program
Moje Zdrowie ma za zadanie chwy-
tac rézne watki i ma by¢ rzeczywi-
Scie waznym narzedziem profilkty-
cznym juz po$réd mtodej populacji.

Moje Zdrowie to nie tylko badania
i wizyta je podsumowujaca. Pro-
gram uwzglednia takze dziatania
edukacyjne.

Poprzez program Moje Zdrowie
chcemy zwigekszy¢ dostepnoSc¢ osob
dorostych do edukacji zdrowotnej.
Elementem programu sg interwencje
prozdrowotne w postaci porad edu-
kacyjnych. Te porady sg nastepczym
elementem powstania Indywidualne-
go Planu Zdrowotnego. Jesli osoba,
ktora zrealizuje bilans, wyrazi zain-
teresowanie edukacjg, bedzie mogta
skorzystac z jednej lub dwoch porad
edukacyjnych, ktére bedg nastepo-
wac po zrealizowaniu bilansu zdr-

,,Chcemy jak
najszerzej zaangazo-
z tego powodu dolny waé personel placéwek jak wybrane

podstawowej opieki
zdrowotnej, zeby cafy
proces nie opieraf sie
wytacznie na lekarzu,
na pielegniarce”

owia.

W bilansie styszymy takze o mie-
jscu na edukacje o szczepieniach
dorostych?

Wyraznie widzimy, ze w naszym
kraju wyszczepialnoS¢ os6b doro-
stych szczepionkami zalecanymi jest
bardzo, bardzo niska. To dotyczy
takze grup ryzyka, w tym senioréw.
Chcemy poprzez program zwiekszy¢
te wyszczepialno$¢, zachecac pacje-
ntéw do szczepien, wskazywac im,
jakie szczepienia sg rekomendo-
wane dla ich grupy wie-
kowej oraz dla ich grupy
zwigzanej z okreSlonymi
czynnikami ryzyka, tak
choroby
przewlekte.

Powiedziata Pani Pro-
fesor o wieku, w ktérym
program mozna rozpo-
czg¢é. A czy jest gorna
granica wiekowa dla realizacji
programu Moje Zdrowie?

Zwracam uwage, ze program Moje
Zdrowie nie ma gornej granicy wie-
ku. To jest bardzo wazne, poniewaz
zyjemy coraz dtuzej, a profilaktyka
obowigzuje przez cate zycie. Tutaj
chociazby wspomniane szczepienia,
czy ocena stanu zdrowia psychi-
cznego - to sg wazne elementy profi-
laktyki, ktora ma pozwoli¢ na jak naj-
dtuzsze zachowanie zdrowia.

Co faktycznie daje pacjentowi, ale
tez zespotowi POZ, zrealizowanie
programu Moje Zdrowie?

Czesto rozmawiajgc o programach
profilaktycznych, takich jak doty-
chczasowy program Profilaktyka
40Plus, skupiamy sie na ocenie sta-
nu zdrowia tu i teraz. | program Moje
Zdrowie oczywiScie zawiera takag
ocene, poniewaz osoba, ktora reali-
zuje ten program, wypetnia ankiete,
w ktorej odpowiada na rézne pytania
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Kompleksowy program profilaktyczny dla dorostych

W Bazie wiedzy tego serwisu znajdziesz:
) Akty prawne (=) Elementy KBZOD /= Badania z omoéwieniem

mojezdrowiewpoz.pl

-, Wizyta podsumowujgca [= IPZ 17 Edukacja Zdrowotna

i) Zasady organizacji programu 5. Sprawozdawczos¢
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dotyczgce czynnikObw ryzyka oraz
wykonuje badania laboratoryjne,
ktére pozwalajg oceni¢ status
zdrowotny podczas bilansu zdrowia.
Pamietajmy jednak, ze to tylko punkt
wyjscia do dalszych dziatan, do
wykonania szczepien zalecanych,
do wykonania profilaktyki onkologi-
cznej, do realizacji edukacji zdro-
wotnej, ale oczywiScie takze do
wczeSniejszego wykrycia chordéb,
jesli takie zaburzenie zostanie
stwierdzone w badaniach, chocia-
zby laboratoryjnych, w badaniu
ogodlnego stanu pacjenta czy
w ankiecie. To daje oczywiScie
mozliwos$¢ interwencji na wczes$nie-
jszym etapie niz ten, kiedy zgtasza
sie juz do nas cztowiek chory,
petnoobjawowy.

Ambitny cel!

Tak! Chcemy budowa¢ proces
profilaktyki skoordynowanej, profi-
laktyki kompleksowej, ktéra zaczyna
sie w podstawowej opiece zdro-
wotnej, poniewaz kto jak nie lekarz
rodzinny, jesli nie zespét POZ, ma
petng wiedze o pacjencie i moze

&
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koordynowac profilaktyke. Medycy-
na rodzinna zawiera w SsSwoim
rdzeniu profilaktyke, to jest bardzo
wazny element specjalizacji. Pro-
gramem Moje Zdrowie dajemy
narzedzie do zarzgdzania profila-
ktykg pacjenta.

Co zrobi POZ jesli stwierdzi
obecnos¢ chordb czy ich ryzyka,
ktéoremu na poziomie POZ nie
sposoéb przeciwdziata¢?

Oczywiscie w przypadku wykrycia
choroby jest uruchamiana $ciezka
diagnostyki i leczenia niezaleznie
od tego, czy to bedzie nastepowac
w podstawowej opiece zdrowotnej,
czy w AOS, poradni zdrowia psychi-
cznego, czy szpitalu.

Mozemy sie spodziewaé takze
zdrowej populacji w obrebie pro-
gramu?

Naturalnie, u wielu pacjentow stan
zdrowia bedzie dobry. Pacjent
uzyska wtedy Indywidualny Plan
Zdrowotny, okreSlone zalecenia
dotyczgce zdrowego stylu zycia



i bedzie mogt skorzystaé, tak jak
wspominatam, z edukacji zdrowo-
tnej zgodnie z potrzebami, jakie
wyrazit podczas bilansu. Moze to
by¢ np. porada antynikotynowa czy
inna porada zwigzana z okreSlonymi
czynnikami ryzyka stwierdzonymi
podczas bilansu.

Kto ma byé zaangazowany w re-
alizacje programu Moje Zdrowie
po stronie POZ?

Chcemy jak najszerzej zaangazo-
wacé personel placowek podsta-
wowej opieki zdrowotnej, zeby caty
proces nie opierat sie wytgcznie na
lekarzu, na pielegniarce. Angazuje-
my potozne, chcemy rowniez anga-
zowac koordynatorow, koordynato-
row profilaktyki, bo przypomne, ze
taka osoba rowniez jest w podsta-
wowej opiece zdrowotnej. Pozwa-
lajg na to przepisy prawa, wystarczy
podpisac¢ aneks do kontraktu z Na-
rodowym Funduszem Zdrowia i uzy-
skamy stawke kapitacyjng na koo-
rdynatora profilaktyki.

Angazujemy réwniez profilaktykow,
to dosy¢ nowy zawod medyczny,
ktéry pojawia sie w ustawie o innych

zawodach medycznych. Sg to oso-
by, ktére ukonczyty studia na Kkieru-
nku zdrowie publiczne i chyba czujg
sie troche niezagospodarowane
przez system ochrony zdrowia. My
bardzo chcemy, zeby profilaktycy
zaangazowali sie w realizacje pro-
gramu Moje Zdrowie, zeby wspie-
rali pacjentow w wypetnianiu kwe-
stionariuszy, realizowali porady
edukacyjne. Jest w tym programie
dla nich miejsce. Zalezy nam na
tym, Zzeby zesp6t podstawowej
opieki zdrowotnej nam sie roz-
rastat, zeby po prostu byty rece do
pracy i zeby tymi zadaniami sie
dzielic. Chcemy, by lekarz oczywi-
Scie mogt realizowac profilaktyke,
ale takze miat czas, zeby zajmowac
sie diagnostyka, leczeniem.

Program Moje Zdrowie jest kolej-
nym narzedziem, ktére ma uspra-
wni¢ kompleksowg i skoordyno-
wang opieke nad pacjentami na
poziomie POZ. Przed nami okres
intensywnej pracy edukacyjnej,
wdrozeniowej. Wykorzystajmy sza-
nse na skuteczniejszg realizacje
opieki zdrowotnej nad populacjami
naszych POZ.
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Zapraszamy do udziatu w kursie wprowadzajgcym
do programu Moje Zdrowie. Szkolenie przeznaczone jest dla
0s6b zaangazowanych w opieke nad pacjentami w ramach POZ.

ZESKANUJ KOD, ABY
PRZEJSC NA STRONE

W ramach kursu omawiamy najwazniejsze
aspekty organizacyjne oraz przedstawiamy
informacje niezbedne do rozpoczecia
realizacji programu w placowkach POZ.



Podstawy formalno-prawne
programu Moje Zdrowie

dr n. med. Aleksander Biesiada

Lekarz specjalista medycyny rodzinnej,
absolwent Collegium Medicum Uniwersytetu
Jagiellonskiego, Wiceprezes Polskiego Towa-
rzystwa Medycyny Rodzinnej, cztonek Zespo-
tu ds. wdrozenia opieki koordynowanej Mini-
stra Zdrowia, prezes Wydawnictwa Interakty-
wnego Medutools - firmy z pogranicza nowych
technologii informatycznych, edukacji i medy-
cyny. Przewodniczgcy Sekcji Opieki Wspie-
rajgcej i Leczenia Bolu Polskiego Towarzystwa
Medycyny Rodzinnej oraz redaktor naczelny
StrefaPOZ.

mu Moje Zdrowie, to Zarzgdzenie
Prezesa Narodowego Funduszu

Podstawowy dokument dla realizacji
programu Moje Zdrowie to Rozpo-

rzgdzenie Ministra Zdrowia z 30
kwietnia 2025 roku zmieniajgce
rozporzgdzenie w sprawie swia-
dczen gwarantowanych z zakresu
podstawowej opieki zdrowotne;.

Drugi dokument, na bazie ktérego
realizowane sg $wiadczenia progra-

Zdrowia nr 34/2025/DSOZ.

Dnia 21 lipca Ministerstwo Zdrowia
opublikowato Rozporzadzenie, ktére
wprowadzito dedykowany kod MZ
dla programu Moje Zdrowie oraz kod
przynaleznosci dla grupy zawodowej
profilaktyka.

Warszawa, dnia 2 maja 2025 r.

Poz. 584

ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIAD

z dnia 30 kwietnia 2025 1.

zmieniajace rozporzadzenie w sprawie §wiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotne;j

- J
e A

ZARZADZENIE NR 34/2025/DSOZ
PREZESA NARODOWEGO FUNDUSZU ZDROWIA

z dnia 2 maja 2025 r.

Zmieniajace zarzadzenie w sprawie warunkow zawarcia i realizacji umow o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna

10




Dziennik Ustaw

Poz. 584

f) dodaje si¢ czgs¢ VI w brzmieniu:

,»Cze$§¢ VI. Warunki realizacji §wiadczenia ,,Moje zdrowie — bilans zdrowia osoby doroslej”

Lp.

KRYTERIA
KWALIFIKACJI
UDZIELANIA
SWIADCZENIA
GWARANTOWANEGO

ZAKRES
SWIADCZENIA
GWARANTOWANEGO

@Wiadczenie »Moje zdrowie —
bilans zdrowia
osoby dorostej” (Bilans) jest
udzielane:
1) nie czgsciej niz:
a) co 5 lat —u osob od 20 do
49 roku zycia,
b) co 3 lata —u os6b
powyzej 49 roku zycia
— przy czym przy okreslaniu
wieku nalezy uwzglednié
wylacznie rok urodzenia;
po uptywie 12 miesigcy od
ostatniego badania
wykonywanego w ramach
programu pilotazowego
,,Profilaktyka 40 PLUS”,
o ktorym mowa w przepisach
wydanych na podstawie
art. 48e ust. 5 ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych
ze $§rodkéw publicznych.

2)

Kwestionariusz bilansu zdrowia
osoby doroslej (KBZOD)

1. Wywiad w kierunku:

1) stylu zycia;

2) czynnikow ryzyka chorob
sercowo-naczyniowych oraz
chordb onkologicznych,

z uwzglednieniem wywiadu
rodzinnego;

3) stanu zdrowia psychicznego;

4) wyksztalcenia i sSrodowiska
zycia.

2. Weryfikacja danych w KBZOD
przez uprawniony personel,

o ktorym mowa w kolumnie 4,

u $wiadczeniodawcy

udzielajacego swiadczen na

podstawie umowy z zakresu

podstawowej opieki zdrowotnej.
3. Zatwierdzenie kwestionariusza

przez uprawniony personel,

o ktorym mowa w kolumnie 4,

1 wygenerowanie zlecenia na

badania w terminie 30 dni od

dnia wypetienia KBZOD.

Badania laboratoryjne

1. Zakres podstawowy obejmuje:
1) morfologi¢ krwi;

2) stezenie glukozy w osoczu
krwi zylnej;

3) stezenie kreatyniny we krwi,
wraz z oszacowang warto$cia
eGFR,;

4) lipidogram uwzgledniajacy
stezenie we krwi cholesterolu
catkowitego, cholesterolu
LDL, cholesterolu HDL,
cholesterolu nie-HDL oraz
triglicerydow;

5) stezenie hormonu
tyreotropowego (TSH);

6) badanie og6lne moczu.

2. Zakres rozszerzony obejmuje
warunkowo, w zalezno$ci od
wieku, pici i wyniku KBZOD:
1) aktywnos$¢ aminotransferazy

alaninowej (ALAT);

WARUNKI
REALIZACJI
SWIADCZENIA
GWARANTOWANEGO
Gersonel: \

1) lekarz udzielajacy §wiadczen
w zakresie lekarza podstawowe;j
opieki zdrowotnej, o ktérym
mowa w czesci V ust. 1 pkt 1.1
lub pkt 1.2, lub

2) pielegniarka, o ktorej mowa
w art. 5 pkt 26 ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r.

o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych
ze Srodkoéw publicznych, lub

3) potozna, o ktorej mowa
w art. 5 pkt 26 ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r.

o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych
ze Srodkow publicznych, lub

4) profilaktyk, o ktorym mowa
w art. 1 ust. 1 pkt 1 lit. i ustawy
z dnia 17 sierpnia 2023 r.

o niektorych zawodach
medycznych (Dz. U. poz. 1972
\_ oraz z 2024 r. poz. 1897).

Iy

y
Al

f
W lokalizacji lub dostepie:

medyczne laboratorium
diagnostyczne wpisane do ewidencji
Krajowej Rady Diagnostow
Laboratoryjnych.

4

4
A
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Kryteria, jakie powinien spetnia¢ pacjent w momencie kwalifikacji do udziatu
w programie Moje Zdrowie:

* odpowiedni odstep czasowy miedzy udziatem w programie w zaleznosci od
grupy wiekowej pacjenta (co 3 lub 5 lat),

» odpowiedni odstep czasowy miedzy udziatem w programie Moje Zdrowie
a Profilaktyka 40+.

Warunki niezbedne do realizacji Swiadczenia gwarantowanego w zakresie
personelu zaangazowanego w realizacje:

* lekarz udzielajgcy Swiadczen w zakresie lekarza podstawowej opieki
zdrowotnej (niekoniecznie lekarza POZ, a wiec posiadajgcy liste aktywng
pacjentow),

« pielegniarka (analogicznie - kazda zatrudniona w POZ),
* potozna (analogicznie),

« profilaktyk (osoba, o ktorej moéwi ustawie niektdorych zawodach
medycznych).

Omowienie obligatoryjnych elementéw Kwestionariusza Bilansu Zdrowia
Osoby Dorostej. Sg to elementy ankiety dostepnej online dla pacjenta poprzez
IKP i mojelKP, a dla personelu medycznego poprzez gabinet.gov.pl.

UWAGA!
Wersja drukowana PDF KBZOD dostepna na stronie mojezdrowiewpoz.pl

Omowienie badan laboratoryjnych, ktére mozna zleci¢ w ramach programu
Moje Zdrowie ze wskazaniem badan z zakresu podstawowego (dla wszystkich)
i zakresu rozszerzonego (dla oséb ze stwierdzonymi czynnikami ryzyka).
Badania podzielone sg na panel podstawowy (wycenione w ramach wyceny
samego swiadczenia, za wyjgtkiem badania ogélnego moczu, ktére wycenione
jest osobno) oraz panel rozszerzony (sg one rozliczane i finansowane osobno;
jesli jednak pacjent ma wskazania wynikajgce z KBZOD, musi mie¢ te badania
zlecone).

S




Dziennik Ustaw

.

Poz. 584

2) aktywno$¢ aminotransferazy
asparaginianowej (AspAT);

3) aktywno$¢ gamma-
glutamylotranspeptydazy
(GGTP);

4) stezenie calkowite antygenu
specyficznego dla prostaty
(PSA) we krwi u mg¢zczyzn
powyzej 50 roku zycia;

5) obecno$¢ przeciwciat
anty-HCV we krwi;

6) ste¢zenie lipoproteiny (a) we

krwi — wykonywane w ramach

Bilansu tylko raz w zyciu
miedzy 20 a 40 rokiem zycia.

~ A
Rozporzgdzenie opisuje
elementy
wizyty podsumowujgce;j,
w tym wykonanie
podstawowych pomiardw,
ocene KBZOD i wynikéw
badan. Wskazuje
takze na inne niezbedne
elementy wizyty
podsumowujgcej, jak
ocena czynnikéw ryzyka
i zaplanowanie
interwencji
prozdrowotnych

i Opisano niezbedne
Elementy Indywidualnego|
Planu Zdrowotnego (IPZ).
Fragment wskazuje,

iz IPZ moze byc¢
wykonany przez lekarza,
pielegniarke, bgdz przez
potozng. Nie muszg by¢

to osoby, do ktorych

(VVizyta podsumowujaca Bilans

Z przygotowaniem
Indywidualnego Planu
Zdrowotnego (IPZ) oraz
okresleniem interwencji
prozdrowotnych

1. Wizyta jest realizowana

w gabinecie lekarza lub

pielegniarki, lub potozne;j,

o ktorych mowa w kolumnie 4,

1 zawiera:

1) pomiary ci$nienia tetniczego
itetna;

2) pomiary antropometryczne,
uwzgledniajace wagg, wzrost,
obwadd talii i obwod bioder
oraz wyliczenie stosunku
masy ciata do wzrostu (BMI)
oraz stosunku obwodu talii do
obwodu bioder (WHR);

3) analiz¢ wynikow KBZOD;

4) analiz¢ wynikow badan
laboratoryjnych;

5) oceng ryzyka sercowo-
-naczyniowego;

6) oceng funkcji poznawczych
wykorzystujaca skale
mini-COG u 0s6b od 60 roku
zycia, u ktorych zostato
stwierdzone ryzyko
wystgpowania zaburzen
funkcji poznawczych;

7) przygotowanie IPZ;

8) ustalenie dalszego
postgpowania w przypadku
stwierdzonych w Bilansie
nieprawidtowosci.

2

pacjent jest
zadeklarowany
(wystarcza deklaracja do

2. IPZ zawiera:
1) informacj¢ o czynnikach
ryzyka zidentyfikowanych
podczas Bilansu;

\ wtasciwego POZ) p

Personel:

1) lekarz udzielajacy swiadczen
w zakresie lekarza podstawowej
opieki zdrowotnej, o ktorym
mowa w czesci V ust. 1 pkt 1.1
lub pkt 1.2, lub

2) pielegniarka, o ktorej mowa
w art. 5 pkt 26 ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych, w zakresie
zgodnym z uprawnieniami, lub

3) potozna, o ktérej mowa
w art. 5 pkt 26 ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych, w zakresie
zgodnym z uprawnieniami.
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Dziennik

Ustaw

_4_

Poz. 584

2) zalecenia dotyczace zdroweg()
stylu zycia
i zidentyfikowanych podczas
Bilansu czynnikow ryzyka;

3) indywidualny kalendarz badan
profilaktycznych;

4) rekomendowane szczepienia;

5) zalecane interwencje
prozdrowotne, w tym
stosownie do okreslonych
w Bilansie potrzeb
zdrowotnych — porady

/

dwaoch) interwencji
prozdrowotnych
- porad edukacyjnych
(realizowanych przez

okreslony w tym punkcie

personel medyczny),

porad dietetycznych

(realizowanych przez
dietetyka - moze

to by¢ ta sama osoba,

ktéra pracuje

w ramach opieki
koordynowanej).

edukacyjne lub test FIT-OC. )
A .
Wskazano realizatoréw ;nterwenqe prozdrowotne
mozliwych (maksymalnie

Porady edukacyjne w zakresie
wynikajacym z indywidualnych
potrzeb swiadczeniobiorcy

(do dwoch porad).

Personel:

1) lekarz udzielajacy $wiadczen
w zakresie lekarza podstawowe;j
opieki zdrowotnej, o ktérym
mowa w czesci V ust. 1 pkt 1.1
lub pkt 1.2, lub

2) pielegniarka, o ktorej mowa
w art. 5 pkt 26 ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych
ze Srodkoéw publicznych, lub

3) potozna, o ktérej mowa w art. 5
pkt 26 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych
ze $rodkoéw publicznych, lub

4) profilaktyk, o ktérym mowa
w art. 1 ust. 1 pkt 1 lit. i ustawy
z dnia 17 sierpnia 2023 r.
o niektorych zawodach
medycznych, lub

5) dietetyk, o ktorym mowa w Ip. 2
zatacznika do ustawy z dnia

17 sierpnia 2023 r. o niektérych
zawodach medycznych. /

.

W ramach interwencji
mozliwe jest takze
zlecenie osobno

finansowanego badania

katu w kierunku

Badanie laboratoryjne

Test na krew utajong w kale metoda
immunochemiczng (FIT-OC) — dla
0s6b powyzej 50 roku zycia.

W lokalizacji lub dostepie:
medyczne laboratorium
diagnostyczne wpisane do ewidencji
Krajowej Rady Diagnostow
Laboratoryjnych.

obecnosci krwi utajonej

metodg FIT-OC
(u pacjentow powyzej

50. roku zycia) )

2,



4 )

W Zarzadzeniu Prezesa NFZ wskazano obszary wykluczen (rozszerzajgce
wykluczenia z rozporzgdzenia):

1. Pierwszym wykluczeniem jest brak mozliwosci realizacji w tym samym dniu
wizyty podsumowujgcej w ramach programu Moje Zdrowie oraz porady
kompleksowej w ramach swiadczenia w budzecie powierzonym opieki
koordynowane;j.

2. Drugim wykluczeniem jest brak mozliwosci realizacji w tym samym dniu
porady edukacyjnej w ramach bilansu zdrowia i w ramach budzetu
powierzonego opieki koordynowanej. Dotyczy to zaréwno edukacji
pielegniarskiej, jak i tej prowadzonej w ramach konsultacji dietetyczne;.

,,Rozdzial 6a.Moje zdrowie — bilans zdrowia osoby dorostej

§ 18a. 1. Swiadczenie "Moje zdrowie — bilans zdrowia osoby dorostej" realizowane jest zgodnie
z warunkami okre§lonymi w rozporzadzeniu MZ.

2. Swiadczenie, o ktérym mowa wust. 1, finansowane jest zgodnie zzatacznikiem nr 1 do
zarzadzenia.

3. Wyklucza si¢ rozliczenie $wiadczenia "Moje zdrowie — bilans zdrowia osoby dorostej" udzielonego
w tym samym dniu co Porada kompleksowa w ramach $wiadczen w Budzecie Powierzonym Opieki
Koordynowanej u danego §wiadczeniobiorcy.

4. Wyklucza si¢ rozliczenie Porady edukacyjnej - bilans zdrowia realizowanej w ramach $wiadczenia
"Moje zdrowie - bilans zdrowia osoby dorostej" udzielonej tego samego dnia co:

1) Porada edukacyjna realizowana w ramach $wiadczen w Budzecie Powierzonym Opieki
Koordynowanej u danego §wiadczeniobiorcy albo

2) udzielonej tego samego dnia co Konsultacja dietetyczna realizowana w ramach $wiadczen z Budzetu
Powierzonego Opieki Koordynowanej u danego $wiadczeniobiorcy.”;

strefaPOZel erocenp07 PL/MOJEZDROWIE
. .. .. . . . - . . ZESKANUJ KOD, ABY . e
Wiecej informac;ji o projekcie znajduje sie na stronie PRZEJSC NA STRONE
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Uwage zwracajg stawki za rozliczenie wizyty podsumowujgcej wraz
z wykonaniem |IPZ i sprawozdaniem wykonanych badan. W zaleznosci od
wieku pacjenta to Swiadczenie ma wycene réznigcg sie o 24 zt. Przedziaty
wiekowe sg inne niz przedziaty okreslajgce czestotliwos¢ wykonywania bilansu
zdrowia. Zarzgdzenie Prezesa premiuje tutaj dodatkowo realizacje bilansu
w najstarszej grupie pacjentéow (jako bardziej czasochtonne, potencjalnie
Z pacjentem wymagajgcym wiekszego wsparcia zespotu POZ).

Moje zdrowie — bilans zdrowia osoby dorostej

Wartos¢
. . Jednostka jednostki
L.p. Nazwa swiadczenia rozliczeniowa rozliczeniowej
[z]

Bilans zdrowia osoby A .

8.1 dorostej w wieku 20-59 Swiadczenie 341,25
Bilans zdrowia osoby A :

8.2 dorostej w wieku 60 pius Swiadczenie 366,45

Porada edukacyjna

8.3 - Bilans zdrowia Porada 55,57
Badanie ogodlne moczu A .

8.4 _ Bilans zdrowia Swiadczenie 16,54

8.5 ASPAT - Bilans zdrowia Swiadczenie 12,60

8.6 ALAT - Bilans zdrowia Swiadczenie 12,60

8.7 GGTP - Bilans zdrowia Swiadczenie 13,65

8.8 PSA - Bilans zdrowia Swiadczenie 33,60
Przeciwciata anty—HCV - .

8.9 _ Bilans zdrowia Swiadczenie 46,20
Lipoproteina(a) - .

8.10 _ Bilans Zdrowia Swiadczenie 56,70

Test na krew utajong w kale )
8.11 metodg immunochemiczng Swiadczenie 60,90
(FIT-OC)
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Organizacja procesu

w zespole POZ

mgr Wociech tatka

Od 7 lat zwigzany z opiekg koordy-
nowang oraz profilaktykg w POZ.
Zajmuje sie wdrozeniami i szkoleniami
w tym zakresie. Uczestnik pilotazu
“POZ PLUS”, wspotautor tresci na
stronie koordynowana.pl i strefapoz.pl.
Wspotautor podrecznika “Profilaktyka
w POZ".

lek. Magdalena Kedziora

W tym artykule krétko scharakteryzujemy, jak mozna zorganizowaé proces
realizacji programu profilaktyki Moje Zdrowie w przychodni POZ.

Schemat podstawowy

Podstawowy schemat przebiegu
programu obejmuje wypetnienie an-
kiety, podjecie jej przez uprawniony
personel i zlecenie badan, ktore wy-
nikajg z wypetnionego Kwestiona-
riusza Bilansu Zdrowia Osoby Doro-
stej (KBZOD). KBZOD nalezy podjgc
w ciggu 30 dni od wypetnienia
ankiety przez pacjenta.

Nastepnie pacjent w laboratorium,
z ktérym placéwka ma podpisang
umowe, wykonuje badania. Pobranie
moze oczywiscie nastgpi¢ takze

Wykonanie badn

o
Wypetnienie ank|etyJ labolatoryjnych

Zlecenie badan przez uprawniony
personel z zakresu podstawowego
+ rozszerzonego w razie wystgpienia
czynnikéw ryzyka w ciagu 30 dni

w wewnetrznym punkcie pobran
POZ. Po realizacji badan pacjent
umawiany jest na wizyte podsu-
mowujgca, podczas ktorej nastepuje
utozenie Indywidualnego Planu
Zdrowotnego (IPZ). Jezeli jest taka
potrzeba, zlecane sg dalsze porady
edukacyjne w maksymalnej liczbie
dwodch, badanie FIT-OC i inne, wy-
kraczajgce poza sam program profi-
laktyczny interwencje.

Wizyta podsumowujgca
z utozeniem IPZ

(max 2)

Porada edukacyjna




Skad pacjenci w programie?

Podstawowym Zrédtem ruchu pacje-
ntow do programu Moje Zdrowie ma
by¢ w zatozeniu KBZOD dostepny
dla pacjentéw online (IKP, mojelKP).
Mozliwe jest jednak zaproponowanie
i zrealizowanie kwestionariusza np.
podczas porady u lekarza POZ
(pacjent przychodzi z problemem
zdrowotnym, a lekarz przekazuje mu
informacje o programie Ilub rozpo-
czyna jego realizacje, wypetniajgc z
pacjentem KBZOD (w gabinet.gov.pl
lub EDM). Pacjent moze takze
wypetni¢ ankiete samodzielnie po
poradzie lekarskiej. Moze to takze
uczynic ze wsparciem innego
personelu medycznego POZ
(pielegniarki, potoznej, profilaktyka).

Do programu mogg byc¢ takze
wigczeni pacjenci umowieni i reali-
zujgcy Swiadczenia w ramach gabi-
netu zabiegowego - niezaleznie od
przyczyny zgtoszenia sie do pie-
legniarki. Pielegniarka moze zapro-
ponowacC pacjentowi samodzielne
wypetnienie kwestionariusza (pod-
czas lub po wizycie w gabinecie

?_? strefaPOZ.pl

zabiegowym), moze to takze zrobic
wraz z pacjentem.

Kolejnym zZrodtem pacjentéw moze
by¢ praca koordynatora, ktory akty-
wnie zaprasza pacjentow (osobiscie,
telefonicznie). Takze pracownicy re-
jestracji mogg pacjentow aktywnie
informowac¢ o realizacji programu
Moje Zdrowie. Pacjent analogicznie
moze wypetni¢ ankiete KBZOD sam
lub z pomocg uprawnionego perso-
nelu.

Nastepna mozliwos¢ to zaanga-
zowanie wewnetrznej infolinii. Akty-
wne dziatania informacyjne warto
prowadzi¢ takze przez strone inter-
netowg placowki, udostepniajgc pla-
katy, ulotki i inne materiaty informa-
cyjne.

Ostatnig opcja, o ktérej warto wspo-
mniec¢, to wsparcie rekrutacji przez
zewnetrzne firmy, ktére specjalizujg
sie w zapraszaniu pacjentow do
programoéw profilaktycznych. Dzieki
temu personel moze skupi¢ sie na
innych zadaniach, ktérych w POZ nie
brakuje.

<4

Moje Zdrowie - wsparcie realizacii
programu profilaktycznego

0Od maja 2025 roku w POZ rusza program Moje Zdrowie - bilans zdrowia osoby

e

+

-

ZESKANUJ KOD, ABY ABY
PRZE)SC NA STROME

ZESKANU) KOD, ABY POBRAC
OFERTE W PDF

E strefapoz.pl/moje-zdrowie-oferta g
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dorostej. W odpowiedzi na wyzwania organizacyjne i szkoleniowe oferujemy,
praktyczne szkolenie wspierajace wdrozenie programu w placéwce.




Organizacja pracy

Menadzerowie POZ oraz osoby
uktadajgce prace i sledzgce ruch
pacjentéw powinny poswieci¢ czas
na dostosowanie grafiku do realizacji
programu Moje Zdrowie. Konieczne
jest znalezienie czasu personelu
medycznego na:

+ analize KBZOD i wystawianie
zlecen na badania laboratoryjne,

* realizacje wizyty podsumowu-
jacej (w zaleznosci od pacjenta
moze ona potrwa¢ nawet kilka-
dziesigt minut),

» realizacje porad edukacyjnych.

Konieczne jest takze zaplanowanie
pracy w zespole, podziat odpowie-
dzialnosci (np. zapraszanie pacjen-

19

téw), wskazanie os6b zaangazowa-
nych we wsparcie pacjentéw w wy-
petnianiu ankiety, oséb wystawia-
jacych zlecenia na badania i perso-
nelu odpowiedzialnego za przeka-
zanie tej informacji pacjentowi. Ko-
nieczne jest takze wyznaczenie osob
i miejsc w grafiku na realizacje wizyt
podsumowujgcych oraz porady edu-
kacyjnych.

Warto rozpoczg¢ realizacje pro-
gramu Moje Zdrowie od niewielkiej
grupy pacjentow (najlepiej dobrze
znanych) i sprawdzi¢ na nich fun-
kcjonowanie modelu, w ktérym POZ
chce program realizowaé. Z uwagi
na duzg réznorodnos¢ samych pla-
cowek POZ i populacji pacjentow
modeli pracy moze byc¢ bardzo wiele.




+ . )
L ¥

Ulotka informacyjna
° dla pacjentow
. O

MOJE ZDROWIE W POZ [FTT T,
m MEDYCYNY RODZINNEJ

&

WSZYSCY PO UKONCZENIU

NA CZYM POLEGA PROGRAM?

Ankieta 20. ROKU ZYCIA
Wypetniasz ankiete na stronie IKP,/\/
w aplikacji mojelKP lub w swojej .
placowce POZ Badanla ‘ .
Otrzymujesz skierowanie na
. badania laboratoryjne
Wizyta ’\/
podsumowujaca
Umawiasz sig na wizyte w POZ |ndyW|d ualny Plan
€/ Zdrowotny

. Uzyskujesz Indywidualn

Porady edukacyjne Plan Zdrowotny Y

W razie potrzeby mozesz umowic sie
nawet na 2 porady edukacyjne

CO DAJE MI UDZIAL W PROGRAMIE?

Ocena ryzyka rozwoju wielu choréb

" ﬁ Indywidualne zalecenia dotyczgce zdrowego stylu
(( ) zycia, w tym diety i aktywnosci fizycznej
. Rekomendacje szczepien

Informacje nt. dostepnych mozliwosci dalszej
diagnostyki i leczenia

... i wiele innych korzysci dla
Ciebie i Twojego zdrowia

DOWIEDZ SIE WIECEJ
0O PROGRAMIE!




Badania diagnhostyczne

lek. Agata Kulkowska-Gaj

Specjalista choréb wewnetrznych i me-
dycyny rodzinnej. Na co dzienh pracuje
jako lekarz rodzinny w Poradni POZ
Centrum Zdrowia w Opolu. W swojej
placowce petni role kierownika do
spraw medycznych i kierownika spe-
cjalizacji mtodych lekarzy. Jest rowniez
nauczycielem akademickim oraz opie-
kunem kota naukowego medycyny
rodzinnej ,Amicus”. Od listopada 2024
roku petni funkcje Prezesa Opolskiego
Oddziatu Polskiego Towarzystwa
Medycyny Rodzinne;j.

Jak podejs¢ do badan laboratoryjnych w programie Moje Zdrowie? Gdzie
szukac¢ informacji o ich interpretacji oraz na jakich zasadach sg one dobierane
dla konkretnego pacjenta? O tym w ponizszym artykule.

-

—

Zeskanuj kod, aby przejs¢ do
czesci poswieconej badaniom
na stronie mojezdrowiewpoz.pl

Podstawy

Badania diagnostyczne laboratory-
jne zlecane sg po analizie przepro-
wadzonego wczesniej Kwestiona-
riusza Bilansu Zdrowia Osoby Doro-
stej (KBZOD). Po analizie danych
uzyskanych z KBZOD (informacja
wyswietlana jest jako podsumowanie
wraz z wynikajgcymi z KBZOD bada-
niami) osoba upowazniona wystawia
Zlecenia na badania laboratoryjne.

Moze sie to odby¢ poprzez prze-
kopiowanie kodow do systemu EDM
placowki wprost z podglgdu podsu-
mowania KBZOD w gabinet.gov.pl.

Mozliwa jest takze integracja z EDM.

Zlecenie ma charakter taki, jak
przyjety w praktyce danej placéwki
POZ (skierowanie wewnetrzne, zle-
cenie do punktu pobran, zlecenie do
pracowni laboratoryjnej - w formie
papierowej lub elektronicznej).

L
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Zakres badan

W programie Moje Zdrowie dyspo-
nujemy dwoma zakresami badan
diagnostycznych. Jest to zakres
badan podstawowych oraz rozsze-
rzonych. W zakresie podstawowym
mozliwe jest zlecenie morfologii krwi,

stezenia glukozy, oceny kreatyniny
z oceng filtracji nerkowej i eGFR,
lipidogramu, TSH oraz badania ogo-
Inego moczu. W zakresie rozszerzo-
nym dysponujemy badaniami takimi
jak ALAT, ASPAT, GGTP, PSA catko-
wity u mezczyzn, przeciwciata anty-
HCV oraz lipoproteina(a).

Podstawowy zakres badan

Rozszerzony zakres badan

morfologia

stezenie glukozy we krwi
kreatynina z eGFR
lipidogram

TSH

* badanie ogbélne moczu

« ALAT

« ASPAT

« GGTP

» PSA catkowity u mezczyzn
* przeciwciata anty-HCV

* lipoproteina(a)

Omowienie zakresu podstawowego badan wykracza poza ten krotki materiat,
jednak zostaty one omoéwione w ramach serwisu mojezdrowiewpoz.pl.

Opis badanh z zakresu rozszerzonego przedstawiono ponizej.

Badania dotyczace  funkcji
watroby (ALAT, ASPAT i GGTP)

Badania sg dedykowane pacjentom,
ktorzy w tescie AUDIT-C uzyskali 4
lub wiecej punkty w przypadku kobiet
oraz 5 lub wiecej punktéw w przy-
padku mezczyzn. Badanie zlecane
jest takze pacjentom z przekroczong
prawidtowg masg ciata wyrazong
wskaznikiem BMI >25 kg/m?2.

PSA (antygen swoisty dla stercza)

Ocene PSA nalezy zleci¢ wszystkim
mezczyznom powyzej 50. roku
zycia. PSA mozna wykona¢ o kazdej
porze dnia, zaleca sie zachowanie
wstrzemiezliwosci seksualnej na 2-3
dni przed badaniem. Przed pobra-
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niem Kkrwi nie nalezy spozywac
alkoholu i pali¢ tytoniu, a takze
nalezy unika¢ badania per rectum.

Anty-HCV

Skierowanie na badanie stezenia
przeciwciat anty-HCV otrzymajag
pacjenci, ktorzy w KBZOD udzielili
odpowiedzi “tak” na co najmniej
jedno z pytan dotyczgcych ryzyka
zakazenia wirusowym zapaleniem
watroby (WZW). Oznaczenie pozio-
mu tych przeciwciat stuzy jako
badanie przesiewowe w diagnostyce
zakazen HCV. Dodatni wynik wska-
zuje na kontakt z wirusem, co wyma-
ga rozszerzenia diagnostyki w celu
potwierdzenia aktywnego zakazenia.



Ocena ryzyka zachorowania na
WZW obejmuje pytania dotyczgce
wczesniejszego podejrzenia badz
rozpoznania jakiejkolwiek choroby
watroby, pytania o pobyty szpitalne,
zabiegi operacyjne, przetoczenia
krwi oraz wykonywane w przesztosci
zabiegi z naruszeniem ciggtosci
skory, takie jak piercing lub tatuaze.

Lipoproteina(a)

Badanie podlega ocenie raz w zyciu
- pomiedzy 20. a 40. rokiem zycia
pacjenta. Jest to specyficzna forma
lipoproteinowa, podobna do LDL. Jej
podwyzszone stezenie jest nieza-
leznym czynnikiem rozwoju chorob
sercowo-naczyniowych, takich jak
zawat serca i udar mézgu. Stezenie
lipoproteiny(a) jest uwarunkowane
genetycznie i w tylko niewielkim sto-
pniu podatne na czynniki srodowi-
skowe.

FIT-OC (badanie w ramach inter-
wencji)

Po przeanalizowaniu czynnikow ry-
zyka wystepowania choréb nowo-
tworowych podczas wizyty podsu-
mowujgcej mozna zdecydowacd
o wykonaniu testu FIT-OC. Badanie
nalezy do obszaru interwencji zdro-
wotnych i jest osobno finansowane.

FIT-OC jest to badanie immunoche-
miczne katu, ktére ma na celu wykry-
cie krwi utajonej w kale. Test ten jest
oparty na specyficznych przeciwcia-
tach skierowanych konkretnie przeci-
wko ludzkiej hemoglobinie obecnej
w kale. Nie wymaga zadnego wcze-
Sniejszego przygotowania ani specy-
ficznej diety. Kat nalezy pobrac¢ z kil-
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ku miejsc oddanego stolca. Badania
nie nalezy wykonywac w trakcie me-
nstruacji oraz ewidentnego krwawie-
nia z zylakow odbytu. Wynik dodatni
wskazuje na konieczno$¢ wykonania
kolonoskopii.

Po badaniach

Po ocenie stanu zdrowia na podsta-
wie przeprowadzonego badania oraz
analizy wynikéw badan i kwestio-
nariusza, pacjent pozostaje pod kon-
trolg POZ i moze mie¢ zalecone da-
Isze badania kontrolne. Kolejne ba-
dania w ramach programu Moje
Zdrowie, w zaleznosci od wieku, mo-
zna wykonac¢ co 5 lat (w grupie pa-
cjientow od 20. do 49. roku zycia)
oraz co 3 lata (po 49. roku zycia).

W razie podejrzenia choroby i konie-
cznosci poszerzenia wachlarza ba-
dan pacjentowi nalezy zaleci¢ dalszg
diagnostyke w ramach Podstawowej
Opieki Zdrowotnej lub w ramach
Ambulatoryjnej Opieki Specjalisty-
cznej, jesli badania, ktorymi dyspo-
nujemy w POZ sg niewystarczajgce
do przeprowadzenia odpowiedniej
diagnostyki.

Jezeli placowka realizuje opieke
koordynowang, to po zrealizowania
programu w przypadku podejrzenia
choroby z realizowanej Sciezki mo-
zna zleci¢ wykonanie badan oraz
wdrozyc¢ dalsze kroki w celu posta-
wienia odpowiedniej diagnozy
i wdrozenia witasciwego leczenia.
W przypadku potwierdzenia choroby
warto objg¢ pacjenta opiekg koordy-
nowang i przeprowadzi¢ porade
kompleksowg wraz z opracowaniem
Indywidualnego Planu Opieki Medy-
czne;.
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Wizyta podsumowujaca
Zz opracowaniem IP

lek. Justyna Ledwoch

Specjalistka medycyny rodzinnej, absolwentka
Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego,
cztonkini Zarzgdu Gtéwnego Polskiego Towarzy-
stwa Medycyny Rodzinnej. Przewodniczgca Sekcji
Rekomendacji i Wytycznych Polskiego Towarzy-
stwa Medycyny Rodzinnej. Gibwne obszary jej
zainteresowan to profilaktyka i postepowanie nie-
farmakologiczne w schorzeniach przewlektych.

Wizyta podsumowujgca to kluczowy element programu Moje Zdrowie. Daje
mozliwos¢ zebrania i usystematyzowania wiedzy o stanie zdrowia pacjenta.
Jest to rowniez punkt wyjscia do dalszych interwencji w zakresie edukacji,
profilaktyki (w tym badania FIT-OC). Dla czesci oséb bedzie to rowniez
poczatek procesu diagnostyczno-terapeutycznego. Wizyta podsumowujgca
stuzy rowniez rozliczeniu badan i swiadczen zwigzanych z Bilansem Zdrowia
Osoby dorostej (BZOD).

Cel wizyty podsumowujacej

Wizyta podsumowujgca ma na celu
zebranie i analize informacji pozyska-
nych na wczesniejszych etapach reali-
zacji programu Moje Zdrowie. Analiza
powinna obejmowaé odpowiedzi
z Kwestionariusza Bilansu Zdrowia
Osoby Dorostej (KBZOD), wyniki badan
laboratoryjnych oraz pomiary antropo-
metryczne, ciSnienie tetnicze i akcje
serca. Na tej podstawie mozna zapla-
nowac u danej osoby kolejne dziatania:
edukacyjne, profilaktyczne, a czasem
tez diagnostyczne i terapeutyczne. Re-
alizatorem wizyty podsumowujgcej
moze by¢ lekarz, pielegniarka lub
potozna.

Oczywiscie istotne jest tez wsparcie
koordynatora, ktéry po wizycie podsu-
mowujgcej bedzie wspomagat pacjenta
np. w zakresie umdwienia porad eduka-
cyjnych albo planowej wizyty u lekarza
POZ celem wigczenia w opieke koor-
dynowanag.
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Z jakich elementéw sktada sie
wizyta podsumowujaca?

Wizyta podsumowujgca powinna
polega¢ na omodwieniu wynikow
ankiety KBZOD, badan laborato-
ryjnych, ale tez dokonaniu pomiaru
cisnienia tetniczego i tetna oraz po-
miaréw antropometrycznych (masa
ciata, wzrost, obwéd talii, obwéd
bioder, a na tej podstawie wylicze-
niu wskaznika BMI i wskaznika
WHR).

W analizie stanu zdrowia powinno
sie uwzgledni¢ takze schorzenia
przewlekie danej osoby, jesli byty
wczesniej stwierdzone. Majac te
wszystkie informacje, nalezy doko-
nac¢ oceny ryzyka sercowo-naczy-
niowego korzystajgc z odpowie-
dnich dla wieku i schorzen wspot-
istniejgcych skal. U osob po 60. ro-
ku zycia ze stwierdzonym ryzykiem
wystgpienia zaburzen funkcji poz-
nawczych na wizycie podsumowuj-
gcej nalezy dokona¢ pogtebionej
oceny z wykorzystaniem skali mini-
COG.

Bardzo potrzebnym i waznym ele-
mentem BZOD jest ocena stanu
zdrowia psychicznego, a takze sytu-
acji zyciowej danej osoby. Daje to

O/GZEPIENIR =

ptmr.info.pl/szczepienia

mozliwos¢ podjecia wczesnych
interwencji.

Na koniec wizyty podsumowujgcej
realizator wydaje konkretne zale-
cenia zdrowotne. Mogg by¢ to pora-
dy edukacyjne, porady dietetyczne,
ale rowniez zalecenie dalszej
diagnostyki w ramach podstawowej
opieki zdrowotne;j.

Nalezy omowic i zaleci¢ dziatania
profilaktyczne np. badanie cytolo-
giczne czy badanie FIT-OC. Zalece-
nia odnos$nie profilaktyki bedg r6zne
w zaleznosci od wieku, pftci i stwie-
rdzonych czynnikéw ryzyka.

Bardzo waznym elementem wizyty
podsumowujgcej jest omowienie
szczepieh zalecanych z pogtebie-
niem wywiadu o dotychczas otrzy-
mane szczepienia. Na tej podstawie,
z uwzglednieniem wiekui czynnikow
ryzyka tworzone sg indywidualne
zalecenia szczepien. Warto w tym
obszarze wspierac sie istniejgcymi
kalendarzami szczepien osob doro-
stych (dostepne na stronie Polskie-
go Towarzystwa Medycyny Rodzi-
nne;.

Podsumowaniem wizyty jest stwo-
rzenie Indywidualnego Planu Zdro-
wotnego (IP2).

MEDYCYNY RODZINNEJ

Kalendarz szczepieri dorostych

4=

ZESKANU) KOD, ABY
= POBRAC KALENDARZ

>

Wykaz szczepieri dorostych

w wybranych stanach

ZESKANU| KOD, ABY
POBRAC WYKAZ




IPZ jako efekt wizyty podsumo-
wujacej

IPZ to plan, ktory powinien obejmo-
wac podsumowanie wszystkich info-
rmacji, ktére zebrano w toku re-
alizacji bilansu. W [IPZ powinna
znalez¢ sie informacja o zidentyfiko-
wanych podczas BZOD czynnikach
ryzyka, zalecanych interwencjach

prozdrowotnych, badaniach profila-
ktycznych oraz zalecanych szcze-
pieniach. Jesli dana osoba bedzie
wymagata pogtebienia diagnostyki
réowniez taka informacja by¢ zawarta
w IPZ. Kazdy IPZ powinien zawieraé
ocene ryzyka sercowo-naczyniowe-

go.

Indywidualny Plan Zdrowotny powinien zawiera¢ nastepujgce informacje:
« czynniki ryzyka, ktére zidentyfikowano podczas bilansu,

» okreslenie ryzyka sercowo-naczyniowego,
+ zaleceniach dotyczgcych zdrowego stylu zycia, sposobu odzywiania,

aktywnosci fizycznej,

+ zaleceniach w zakresie badan profilaktycznych (w tym w kierunku ryzyk

onkologicznych),

» zalecenia okreslonych interwencji prozdrowotnych (porady edukacyjne -

max 2),
« zalecane szczepienia ochronne.

Schemat wizyty podsumowujgcej
i tworzenia IPZ przypomina porade
kompleksowg i opracowanie Indywi-
dualnego Planu Opieki Medycznej
w ramach opieki koordynowanej.
Nalezy pamietac, ze sg to jednak
dwa roézne procesy i dwa rézne do-
kumenty.

Jakich czynnikéw ryzyka moz-
emy sie spodziewaé¢ u pacje-
ntéw objetych programem Moje
Zdrowie?

U osoby objetej programem Moje
Zdrowie mozna zidentyfikowac¢ wiele
czynnikdw ryzyka, zaréwno na pod-
stawie wypetnionego kwestionariu-
sza (KBZOD) jak i analizujgc wyniki
zleconych w programie badan labo-
ratoryjnych.

Do mozliwych identyfikacji czynni-
kow ryzyka podczas BZOD naleza:

* narazenie na palenie tytoniu,
* naduzywanie alkoholu,

* niska aktywnos¢ fizyczna,

* nieprawidtowe nawyki zywienio-
we,

* nadwaga lub otytos¢,

* podwyzszone wartosci cisnienia
tetniczego lub rozpoznane nad-
cisnienie tetnicze,

* podwyzszone stezenie glukozy
we krwi lub rozpoznana cukrzyca,

* rozpoznana choroba sercowo-
naczyniowa,

* nieprawidtowy lipidogram lub roz-
poznana dyslipidemia,

* nieprawidtowy poziom kreatyniny
lub rozpoznana przewlekta cho-
roba nerek,

* podejrzenie depresiji lub rozpoz-
nana depresja,

* podejrzenie zaburzen funkcji po-
znawczych,

* wystepowanie choréb sercowo-
naczyniowych i/lub nowotwo-
rowych w rodzinie,




+ wiek i pte¢ (jako niemodyfi-
kowalny czynnik ryzyka serco-
Wo-naczyniowego).

Podczas wizyty podsumowujgcej
warto rowniez dopyta¢ Pacjenta
o choroby przewlekte, ktore tez
mogg stanowi¢ czynnik ryzyka.
Pewnie schorzenie np. miazdzyca
tetnic szyjnych, przebyty zawat
znacznie zwiekszajg ryzyko ser-
cowo-naczyniowe danej osoby.

Oszacowanie ryzyka sercowo-
naczyniowego

Ryzyko sercowo-naczyniowe jest
okreslane na rozne sposoby w ro-
znych grupach wiekowych. W bilan-
sie znajdg sie pacjenci w wieku 20-
40 lat, u ktérych ryzyko szacowane
bedzie na podstawie lipoproteiny(a),
natomiast u os6b starszych oceny
ryzyka sercowo-naczyniowego do-
konuje sie wedtug skali SCORE2,
SCOREZ2-Diabetes lub SCORE2-
OP. W przypadku, gdy dana osoba
choruje na otytos¢, przewlektg cho-
robe nerek lub chorobe sercowo-
naczyniowg jego ryzyko sercowo-
naczyniowe ocenia sie uwzgle-
dniajgc te schorzenia. W ocenie
ryzyka sercowo-naczyniowego nale-
zy bra¢ pod uwage takze czynniki
psychospoteczne, obcigzenia rodzi-
nne czy stopien aktywnosci fizy-
cznej. Méwimy wtedy o globalnej
ocenie ryzyka sercowo-naczynio-
wego.

Pacjneci | ich dalsze losy

Osoby, ktore biorg udziat w bilansie,
posiadajg rozny status zdrowotny.
Mogg to by¢ osoby catkowicie
zdrowe, osoby z czynnikami ryzyka

czy tez osoby z juz rozpoznanymi
problemami zdrowotnymi i choro-
bami przewlektymi. U czesci z nich
wystarczy wiec jedynie edukacja
w zakresie podstawowym, np.
dotyczgca modyfikacji stylu zycia.
Natomiast bedg tez osoby, u kto-
rych konieczne bedzie pogtebienie
dia-gnostyki lub wdrozenie odpo-
wiedniego leczenia. Taki pacjent
podczas wizyty podsumowujgcej
powinien otrzymac zalecenie da-
Iszej diagnostyki i leczenia oraz
optymalnie mie¢ ustalony termin
kolejnej porady u swojego lekarza
POZ.

Objety bilansem pacjent moze juz
by¢ w opiece koordynowanej lub
dopiero wymagac¢ objecia taka
opiekg. W obu przypadkach powi-
nien on by¢ przekierowany do
koordynatora celem ustalenia da-
Iszego postepowania. Jesli dana
osoba nie byta do tej pory objeta
opiekg koordynowang, a obecnie
sie kwalifikuje, koordynator powi-
nien umowic¢ termin porady kom-
pleksowej u lekarza POZ. Taka
Sciezka postepowania jest mozli-
wa jesli placéwka, do ktorej pacje-
nt jest zadeklarowany, realizuje
Swiadczenia z zakresu opieki koor-
dynowane;.




Podsumowanie

BZOD to mozliwos¢ wielowagtkowe;j
oceny stanu zdrowia osoby doro-
stej. Wczesna identyfikacja czynni-
kow ryzyka, a takze chorob prze-
wlektych daje szanse na szybkie
podjecie interwencji. Wprowa-
dzenie do BZOD wizyty podsumo-
wujgcej jest kluczowym elementem
powodzenia dziatan profilakty-
cznych i diagnostycznych. Jest to
czas poswiecony danej osobie na

zaplanowanie dalszych dziatan,
omoéwienie wynikow KBZOD i zle-
conych badan. Osoba korzystajgca
z programu Moje Zdrowie otrzymuje
kompleksowg opieke, ktéra nie kon-
czy sie na wykonaniu i omoéwieniu
bilansu. IPZ ustala plan dalszych
dziatan. Osoby mogg korzystaé
z porad edukacyjnych, a gdy zajdzie
taka potrzeba mieC¢ pogtebiong
diagnostyke w POZ lub by¢ objetym
opiekg koordynowans.

) koordynowana.pl
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Interwencje prozdrowotne -
porady edukacyjne

prof. dr hab. n. med. Karolina Ktoda r \
Specjalistka medycyny rodzinnej. Stopien 2
doktora habilitowanego nauk medycznych 6
uzyskata w 2017 r., a tytut profesora w 2025 r.

Ukohczyta Studia Podyplomowe ,Zdrowie
Publiczne — Marketing i Zarzgdzanie w Ochro-

nie Zdrowia”. Jest cztonkiem Zarzgdu Gtéwne-

go Polskiego Towarzystwa Medycyny Rodzi-
nnej i Zarzgdu Gtéwnego Polskiego Towarzy-
stwa Leczenia Otytosci, cztonkiem Polskiego
Towarzystwa Medycyny Stylu Zycia. Byta cztionkiem
Zespotu, ktory opracowat program Profilaktyka 40 Plus,
zostata powotana w sktad Zespotu opracowujgcego projekty rozporzgdzen
KOS BMI 30 Plus i KOS BMI — Dzieci. Aktualnie prowadzi Gabinet Leczenia
Nadwagi i OtytoSci w Szczecinie oraz petni funkcje Przewodniczgcej Sekcji
Naukowej PTMR oraz Sekcji Choréb Metabolicznych i Cywilizacyjnych PTMR.
Petnomocnik ds. wspotpracy miedzynarodowej PTMR.

Porada edukacyjna jest doskonale znana z opieki koordynowanej (OK).
Podobnie jak w OK, takze i w ramach programu Moje Zdrowie dostep do niej
jest warunkowy. W tym wypadku konieczne jest przeprowadzenie wizyty
podsumowujgcej, opracowanie Indywidualnego Planu Zdrowotnego (IPZ)
I zaplanowanie w nim edukaciji.

Poszerzeniu, w porownaniu do OK, ulegta lista uprawnionych do edukacji
pacjenta zawodow medycznych. Obok lekarza, pielegniarki i potoznej jest to
dietetyk, ale takze profilaktyk.

IPZ jako punkt wyjscia matu, czujnosci onkologicznej oraz
L ) badan kontrolnych i profilaktycznych.
Punktem wyjscia do zaplanowania , o
porad edukacyjnych w programie W programie przewidziano maksy-
jest kompleksowo przeprowadzona malnie dwie porady edukacyjne dla
wizyta podsumowujgca i stworzenie pacjenta. Program Moje Zdrowie
Indywidualnego Planu Zdrowotnego. w zakresie porad edukacyjnych
. . moze byc¢ realizowany réwnolegle
Jako ze celem wizyty podsumowu- z opiekg koordynowang. Nie ma mo-
jacej jest analiza stanu zdrowia zliwoéci przeprowadzenia porad
z oceng czynnikow ryzyka i zapla- edukacyjnych zleconych w ramach
nowanie interwencji prozdrowo- programu Moje Zdrowie oraz w ra-
tnych, to porady edukacyjne sg ele- mach opieki koordynowanej tego
mentem sciezki pacjenta w pro- samego dnia, poza tym jednak ogra-
gramie. Zakres edukacji i interwencji niczen nie ma.

prozdrowotnych powinien by¢ ujety
w IPZ - dotyczy to rowniez rekome-
ndowanych szczepien i ich sche-
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Kierunki edukaciji

W codziennej praktyce do programu
zgtaszac bedg sie zaréwno pacjenci,
u ktorych kierunek edukacji bedzie
jasny, np. wytgcznie modyfikacja
sposobu odzywiania (w ramach po-
rady edukacyjnej przeprowadzonej
przez dietetyka), jak i osoby wyma-
gajace stratyfikacji potrzeb eduka-
cyjnych ze wzgledu na duzg liczbe
czynnikow ryzyka. To wiasnie dla
tych oséb szczegodlnie przydatne
bedzie stworzenie okreslonego pla-
nu edukaciji.

Obszary, w ktorych mozna prowadzic¢
edukacje to m.in. palenie tytoniu
i wyrobdéw tytoniowych, nadmierne
spozycie alkoholu, wymieniona juz
modyfikacja sposobu odzywiania czy
porada w zakresie redukcji ryzyka
sercowo-naczyniowego. Oczywiscie
edukacja nie ogranicza sie wytacznie
do tych obszaréw i moze obejmowac
inne, wazne z punktu widzenia
zdrowia pacjenta.

Indywidualny Plan Zdrowotny wska-
zuje nie tylko obszar edukacji, ale
takze interwencje prozdrowotne.
Omowione porady edukacyjne petnig
role takich interwencji. Natomiast
oprocz porad nalezy wydac rowniez
zalecenia dotyczgce stylu zycia i czy-
nnikdw ryzyka, wskazac¢ zalecane
badania profilaktyczne, w tym te

dotyczgce choréb nowotworowych,
wskaza¢ rekomendowane szcze-
pienia oraz badania kontrolne.

Program Moje Zdrowie obejmuje
czujnos¢ onkologiczng, czyli pre-
wencje i wczesne wykrywanie cho-
rob nowotworowych. W przypadku
os6b powyzej 50. roku zycia do-
stepny jest test FIT-OC, ktéry zleca
sie na wizycie podsumowujgcej
w IPZ. Jednoczesnie wykonanie
takiego testu nie oznacza rezygnacji
z programu profilaktycznego, w kto-
rym jest wykonywana kolonoskopia.

Osoby obcigzone rodzinnym wyste-
powaniem choréb nowotworowych
w wywiadzie mozna kierowaé¢ do
poradnictwa genetycznego. Przede
wszystkim nalezy jednak wskazac¢
pacjentom programy profilaktyczne,
adekwatne w zaleznosci od ptci
i wieku, czyli programy profilakty-
czne raka jelita grubego, raka szyjki
macicy i raka piersi.

Indywidualny Plan Zdrowotny
obejmuej rekomendacje w zakresie
szczepien. Istotne jest ustalenie
wskazan do konkretnych szczepien,
ich zaplanowanie oraz wskazanie
schematu, a takze edukacja w tym
zakresie, poniewaz jest ona niezbe-
dna dla zrozumienia zasadnosci
takiego postepowania.




Sprawozdawczosc¢

Marta Machnik

Od stycznia 2023 r. zajmuje sie opieka
koordynowang, jej wdrazaniem oraz
szkoleniem z tego obszaru. Wspot-

autorka podrecznika

"Profilaktyka

w POZ". Wspdtautorka tresci na stronie

koordynowana.pl i strefapoz.pl

Podstawa prawna

Swiadczenie Bilansu Zdrowia Osoby
Dorostej Moje Zdrowie zostato wpro-
wadzone na mocy Rozporzgdzenia
Ministra Zdrowia z dnia 30 kwietnia
2025 r., zmieniajgcego rozporzg-
dzenie w sprawie swiadczen gwara-
ntowanych z zakresu Podstawowej
Opieki Zdrowotnej, oraz Zarzgdzenia
nr 34/2025/DS0OZ Prezesa Narodo-
wego Funduszu Zdrowia z dnia 2
maja 2025 r., zmieniajgcego zarzg-
dzenie w sprawie warunkow zaw-
arcia i realizacji umoéw o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej w ro-
dzaju podstawowa opieka zdrowo-
tna.

Nastepnie, w dniu 30 czerwca 2025
r., weszto w zycie nowe Zarzgdzenie
nr 47/2025/DS0OZ Prezesa Narodo-
wego Funduszu Zdrowia, ktére zmie-
nia wczesniejsze przepisy w zakre-
sie warunkow zawarcia i realizacji
umow o udzielanie swiadczen opieki
zdrowotnej w rodzaju podstawowa
opieka zdrowotna.

Obowigzaki sprawozdawcze

Swiadczenie ,Moje zdrowie — bilans
zdrowia osoby dorostej” nalezy
raportowac za posrednictwem komu-
nikatu SWIAD do Narodowego Fun-
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duszu Zdrowia. Zgodnie z zapewnie-
niami przedstawicieli Ministerstwa
Zdrowia dla tego swiadczenia prze-
widziano okres przejsciowy trwajgcy
do konca 2025 roku w zakresie ra-
portowania zdarzenia medycznego
na platforme P1. Oznacza to, ze
w chwili przygotowania tego artykuty
raportowanie moze odbywaé sie
wytgcznie poprzez komunikat
SWIAD. Nie bedzie miato to wptywu
na rozliczenie swiadczen.

Sposob rozliczania swiadczenia

Swiadczenie jest rozliczane podczas
wizyty podsumowujgcej, na zasadzie
fee-for-service, czyli za wykonang
ustuge. Zgodnie z wartosciami
jednostek rozliczeniowych, ktore
zostaty okreslone w zatgczniku nr 1
do zarzgdzenia nr 47 Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia,
Swiadczenie zostato podzielone na
nastepujgce produkty rozliczeniowe:

+ Bilans zdrowia osoby dorostej
w wieku 20 do 59 lat,

* Bilans zdrowia osoby dorostej
w wieku 60+,

* badanie ogdlne moczu,

* produkty rozliczeniowe dla badanh
z pakietu badan rozszerzonych,



A &

badanie na krew utajong w kale
metodg immunochemiczng (test
FIT-OC),

porada edukacyjna.

=

Kod swiadczenia

Kody jednostek

wg NFZ Nazwa procedury ICD-9 | stat. swiadczen
Bilans zdrowia osoby
5.01.00.0000283 dorostej w wieku 20-59 89.01
Bilans zdrowia osoby
5.01.00.0000284 dorostej w wieku 60 pius 89.01 25 - kod
Porada edukacyjna Swiadczenia wg
5.01.00.0000285 _ Bilans zdrowia 89.01 Rozporzadzenia
Badani » Ministra Zdrowia
adanie ogolne moczu z 21 lipca 2025
5.01.00.0000293 _ Bilans zdrowia A01 rokU.
5.01.00.0000286 ASPAT - Bilans zdrowia 119 17- kod
éwiadczenia
5.01.00.0000287 ALAT - Bilans zdrowia 17 przyjmowany
w ramach
sprawozdania
5.01.00.0000288 GGTP - Bilans zdrowia L31 (w zwigzku
z potrzeba_
5.01.00.0000289 PSA - Bilans zdrowia 161 dostosowania
oprogramowania
Przeciwciata anty—HCV do potrzeb
5.01.00.0000290 - Bilans zdrowia V48 Sprawozdawczych)
L teina(a) wg ustalen
Ipoproteinala obowigzujgcy do
5.01.00.0000291 _Bilans Zdrowia M69 kohcaQZOZJg r}:)ku.
Test na krew utajong w kale
5.01.00.0000292 | metodg immunochemiczng | A17

(FIT-OC)
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8. Moje zdrowie — bilans zdrowia osoby dorostej
- . Jednostka Wartos¢ jednostki
L.p. Nazwa swiadczenia rozliczeniowa [rozliczeniowej [zi]
Bilans zdrowia osoby - :
8.1 dorostej w wieku 20-59 Swiadczenie 341,25
Bilans zdrowia osoby Al .
8.2 dorostej w wieku 60 pius Swiadczenie 366,45
Porada edukacyjna
8.3 - Bilans zdrowia Porada 99,97
Badanie ogodlne moczu A .
8.4 - Bilans zdrowia Swiadczenie 16,54
8.5 ASPAT - Bilans zdrowia Swiadczenie 12,60
8.6 ALAT - Bilans zdrowia Swiadczenie 12,60
8.7 GGTP - Bilans zdrowia Swiadczenie 13,65
8.8 PSA - Bilans zdrowia Swiadczenie 33,60
Przeciwciata anty—HCV - .
8.9 _ Bilans zdrowia Swiadczenie 46,20
Lipoproteina(a) - .
8.10 - Bilans Zdrowia Swiadczenie 56,70
Test na krew utajong w kale )
8.11 metodg immunochemiczng Swiadczenie 60,90
(FIT-OC)

Proces raportowania

Podczas raportowania swiadczenia
,Moje Zdrowia” nalezy:

uzy¢ kodu jednostki statysty-
cznej swiadczenia - patrz tabe-
Ika na stronie 34,

wskazaé procedure ICD-9:
89.01, czyli profilaktyka i promo-
cja zdrowia,

zastosowac¢ odpowiednie kody
ICD-9 dla badan laboratoryj-
nych,

wybra¢ odpowiedni produkt
rozliczeniowy, w zaleznosci od
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wieku osoby badanej, czyli:

* Bilans zdrowia osoby dorostej
w wieku 20 do 59 lat

lub

* Bilans zdrowia osoby dorostej

w wieku 60+.

Badania dodatkowe wynikajgce
z analizy Kwestionariusza Bilansu
Zdrowia Osoby Dorostej (KBZOD)
stanowig odrebne produkty i nalezy
je sprawozdawac dodatkowo. Odre-
bnym swiadczeniem rozliczeniowym
jest rowniez badanie moczu.



Przykladowe rozliczenie Bilansu zdrowia dla 55-letniego pacjenta
(z uwagi na wiek pacjenta zlecono PSA catkowity)

Kod statystyczny

25 - kod $wiadczenia wg Rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z 21 lipca 2025 roku.

17- kod $wiadczenia przyjmowany w ramach
sprawozdania (w zwigzku z potrzebg dostoso-
wania oprogramowania do potrzeb sprawozda-
wczych) wg ustalen obowigzujgcy do konca 2025

roku.
ICD-10 « Z10 jako rozpoznanie gtéwne
+ ewentualne kody rozpoznanych schorzen
ICD-9 + 89.01 (profilaktyka i promocja zdrowia)

» 161 (PSA - Bilans zdrowia)

Produkty rozliczeniowe

» 5.01.00.0000283 (Bilans zdrowia osoby dorostej
w wieku 20-59)
» 5.01.00.0000289 (PSA - Bilans zdrowia)

Wyjatki w rozliczeniach

Podczas rozliczeh $wiadczenia
Bilansu zdrowia (a zatem wizyty
podsumowujgcej) nalezy pamietac,
ze wyklucza sie réwnoczasowe
rozliczenie swiadczenia udzielonego
w tym samym dniu, co porada
kompleksowa w ramach swiadczen
w budzecie opieki koordynowanej
u danego swiadczeniobiorcy.

Wyklucza sie takze rozliczenie
porady edukacyjnej realizowanej
w ramach programu Moje Zdrowie
udzielonej tego samego dnia, co
porada edukacyjna w ramach swia-
dczenia finansowanego z budzetu
powierzonego opieki koordynowa-
nej. Analogicznie dotyczy to takze
konsultacji dietetycznej realizowanej
w ramach wspomnianego budzetu
powierzonego opieki koordynowanej
(w tym samym dniu).




Wywiad numeru: ,,Program
Moje Zdrowie oczami
Ministerstwa Zdrowia”

dyr. Maciej Karaszewski

Absolwent Warszawskiej Akademii Me-
dycznej. W latach 2002-2011 praco-
wnik Instytutu Psychiatrii i Neurologii.
Od 2011 pracowat w Centrali Narodo-
wego Funduszu Zdrowia m.in. na sta-
nowisku zastepcy dyrektora Departa-
mentu Swiadczen Opieki Zdrowotnej.
Aktualnie petni funkcje dyrektora Depa-
rtamentu Lecznictwa w Ministerstwie
Zdrowia.

Ukonczyt kursy: HTA, MBA w ochronie
zdrowia.

Panie Dyrektorze, obserwowat
Pan narodziny programu Moje
Zdrowie z dwéch perspektyw -
Narodowego Funduszu Zdrowia,
a potem Ministerstwa Zdrowia.
Czy te perspektywy sa zbiezne,
czy jednak roznig sie miedzy
sobg? Czego moga oczekiwaé
placowki POZ realizujagce pro-
gram?

W kontek$cie programu Moje
Zdrowie perspektywy Ministerstwa
Zdrowia i Narodowego Funduszu
Zdrowia rbéznig sie. NFZ zarzgdza
finansami zgodnie z planem fina-
nsowym, a poniewaz te plany przy-
gotowywane sg rok do roku, to
Fundusz patrzy przede wszystkim na
biezgce bilansowanie wydatkow.
Perspektywa Ministerstwa Zdrowia
jest jednak zdecydowanie dtuzsza,
wieloletnia. Dlatego tatwiej jest
podejmowac dziatania, ktére w da-
nym roku, dwoch, trzech latach
spowodujg zwiekszenie wydatkow,
natomiast dtugookresowo przyniosg
dla systemu oszczednosci. Profila-
ktyka jest jednym z nich. Meryto-
rycznie rowniez Narodowy Fundusz
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Zdrowia jest przekonany do dziatan
profilaktycznych i to nie budzi za-
dnych watpliwosci i oporu.

Moje Zdrowie to dla Pana element
mitycznego odwracania piramidy
swiadczen?

Tak, zdecydowanie. Do tej pory
w systemie ochrony zdrowia POZ te
role profilaktyczng miat bardzo
ograniczong. Tymczasem Moje
Zdrowie jest programem bardzo
szerokim. Zawiera nie tylko pytania
dotyczgce ryzyka sercowo-naczy-
niowego i choréb uktadu krgzenia,
ale uwzglednia takze inne czynniki
ryzyka, w tym: onkologiczne, doty-
czgce stanu zdrowia psychicznego,
czy uzaleznien. Program daje duzo
szerszg podstawe do tego, aby POZ
mogt realizowac¢ opieke nad swojg
populacjg. Nie tylko w kontekScie
choroby, ale rowniez zdrowia i profi-
laktyki. Program zapewnia narzedzia
zarbwno do wczesnego wykrywania
nieprawidtowosci, jak i do wczesnej
interwencji w postaci kierowania pa-
cjentéw do badan profilaktycznych,



ktore w POZ nie sg dostepne (np.
kolonoskopia czy mammografia), ale
robwniez  planowania szczepien
ochronnych oraz zapewnienia dzia-
tan edukacyjnych czy dietetycznych.

Zeby to wszystko zrobié, potrze-
bne s3 zasoby kadrowe. Juz poja-
wily sie krytyczne gtosy ze strony
srodowiska POZ, ze to kolejna
praca i coraz wiecej zadan w obre-
bie zespotéw POZ.

Zdajemy sobie sprawe z ograniczo-
nych zasobow kadrowych. Jednak
ten program profilaktyczny angazuje
dodatkowe osoby, ktébre mogg go
realizowa¢. Sg to pielegniarki,
potozne i nowy zawod -
profilaktyk. Bardzo wa-
zne jest tez to, ze reali-
zacje programu Moje
Zdrowie mogg prowa-
dzi¢ takze pielegniarki
zatrudnione w POZ (nie
bedgce pielegniarkami
POZ w my$l ustawy),
ktérych obecnos¢ w POZ

,»Nierozpoznana
choroba finalnie
zawsze kosztuje
wiecej. Nie tylko
system opieki
zdrowotnej, ale
rowniez system
spotfeczny, gdzie

koordynowanej pieniedzy w NFZ
wystarczy.Musimy stale podkreslac
dodatkowe bonusy dla POZ, nie
tylko w postaci finansowania Swia-
dczen, ale takze mozliwo$ci zawo-
dowego realizowania sie lekarzy
POZ w szerszym zakresie niz do tej
pory. To, co daje opieka koordyno-
wana, to takze dodatkowe Srodki na
sprzet (program FEnIKS) czy szko-
lenia (planowane w FERS).

Czy w Ministerstwie Zdrowie jest
plan, aby opieke koordynowana,
podobnie jak Moje Zdrowie, wpi-
sa¢ jako obowigzkowy element
wszystkich uméw na podstawowa
opieke zdrowotng?

Caty czas rozmysSlamy
o tym, kiedy bedzie naj-
lepszy moment, zeby to
wprowadzi¢. Wydaje sie,
ze dobrze by byto to
skoordynowac z wprowa-
dzeniem odwroconej pi-
ramidy Swiadczen. Musi-
my to skoordynowac

; . generuje z dostepnoscig do zaso-
nie bY‘;a, do kfel hory nieobecnosci bow specjalistow i za-
optymainie wyKorzysta- w pracy” checi¢ ich do wspbtpracy

na. Dla nich jest to nowe
wyzwanie, ktore, jak mySle, bedzie
przynosic¢ im satysfakcje i poczucie
spetnienia.

Na ten moment okoto potowa pla-
cowek POZ pracuje w modelu
opieki. Czy po trzech latach od
wdrozenia jest to sukces, czy
raczej porazka?

Sukces, cho¢ potowiczny. Po pie-
rwszym entuzjazmie, ktéry obserwo-
waliSmy szczegOlnie w pierwszym
i w drugim roku, wdrazanie opieki
koordynowanej przyhamowato z ré-
znych powodéw. Jednym sg oczy-
wiscie powody organizacyjne. Dru-
gim - zahamowanie promocji tej
formy opieki ws$rdéd realizatoréw.
A kolejnym sg oczywiScie finanse
i obawa, czy na pewno na wszystkie
badania i konsultacje w opiece
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z placowkami realizu-
jacymi opieke koordynowana.

Przed nami kolejne podwyzki
w ochronie zdrowia, w obszarze
POZ takze. Czy stawka kapita-
cyjna w ujeciu tych planowanych
podwyzek jakos sie zmieni?
Ministerstwo monitoruje sytua-
cje?

Oczywiscie. W kazdym roku stawka
kapitacyjna zgodnie z rekomendacjg
Prezesa AOTMIT byta podnoszona.
Nie widze tutaj zadnego innego
rozwigzania dla zapewnienia perso-
nelowi podwyzek zagwarantowa-
nych w ustawie o minimalnym
wynagrodzeniu niz wzrost stawki
kapitacyjnej.



Y 9strefa POZ.pl

Innowacyjne zrédto informacji dla wszystkich zaangazowanych
w zarzadzanie placowkami Podstawowe]j Opieki Zdrowotnej
Nie przegap zadnego numeru - sprawdz inne dostepne

wydania online

strefapoz.pl/wydania-online

Mamy ogromng liczbe pacjentow
Zz niepostawionymi rozpoznania-
mi. W zakresie samej przewlektej
choroby nerek moéwi sie o okoto 4
milionach pacjentéw. W cukrzycy
o 1 milionie. Czy program Moje
Zdrowie umozliwi wlasciwe posta-
wienie rozpoznan tym pacjentom?
| co ze sSrodkami na dalsza opieke
nad nimi i leczenie, cho¢by na
refundacje farmakoterapii?

Nierozpoznana choroba finalnie za-
wsze kosztuje wiecej. Nie tylko sy-
stem opieki zdrowotnej, ale rowniez
system spoteczny, gdzie generuje
nieobecnosci w pracy. Spodziewam
sie, ze program profilaktyczny po-
czgtkowo wygeneruje koszty, nato-
miast dzieki temu, ze bedziemy mieli
zdrowsze spoteczenstwo, bedziemy
mieli docelowo wiecej pieniedzy na
inne interwencje, w tym dostep do
refundacji. Nie tylko lekow refundo-
wanych, ale takze nowych techno-
logii.

Jak w praktyce bedzie wygladac¢
system monitorowania wdrozenia
programu Moje Zdrowie? Czy pla-
cowki majag sie spodziewac jakiejs

ZESKANU) KOD, ABY
PRZE)SC NA STRONE
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ewaluacji?

Na pewno bedziemy tworzy¢ analizy
dotyczgce liczby nowych rozpozna-
nych choréb czy liczby pacjentow,
ktorzy zgtaszajg sie na dodatkowe
programy profilaktyczne. Podobnie
bedziemy obserwowac, czy np.
zwieksza sie wyszczepialnosc.

Czy poza samym finansowaniem
w ramach programu Moje Zdrowie
Ministerstwo planuje jeszcze
jakies premie w zaleznosci od
liczby pacjentéw objetych w po-
pulacji programem profilakty-
cznym albo liczby wykonanych
badan w kierunku np. jelita gru-
bego, mammografii, cytologii?

Tak, jestem w trakcie dialogu z Pre-
zesem NFZ w sprawie zachet do
realizacji programu w powigzaniu
z osigganiem celéw. Na poczatku
powinny to by¢ proste wskazniki dla
uzyskania takiej premii. Myslimy nad
tym, zeby na razie oprze¢ to tylko na
procencie objetej populacji. Taki sy-
stem motywacyjny mogtby zostac
wprowadzony od przysztego roku.
Oczywiscie musimy motywowac
takze tych, ktérzy sg niechetni do



realizacji tego programu.

Pojawiaja sie glosy krytyczne do-
tyczace jakosci swiadczen reali-
zowanych w POZ. Stawiane sg pu-
blicznie zarzuty, iz POZ wykonuje
okreslone swiadczenia tylko dla
ich sprawozdania i uzyskania fina-
nsowania, nie z rzeczywistej po-
trzeby podnoszenia jakosci opieki
nad pacjentami. Jakich narzedzi
uzy¢, by poprawié¢ jakosé w POZ?

Przez wiele lat byliSmy niestety Swia-
dkami degradacji POZ, jezeli chodzi
0 mozliwos&ci diagnostyczno-terape-
utyczne dla pacjenta i to, co moze
zaoferowac lekarz rodzinny. Dopiero
zmiana w postaci opieki koordyno-
wanej spowodowata wzrost roli POZ.
Moéwimy tu wiec o ostatnich kilku
latach. Teraz dotgczyt program Moje
Zdrowie. To sg narzedzia wprowa-
dzone dla poprawy jakoSci pracy
POZ i sprawowania opieki. Oczy-
wiscie mamy takze akredytacje
jako$ciowq. Teraz prowadzimy pro-
jekt, aby ten proces ucyfrowic¢. Takze
Srodki finansowe z FEnIKS oraz
Srodki na edukacje kadr z FERS sg
narzedziami, ktore chcielibySmy,
zeby placoéwki POZ wykorzystaty do
podnoszenia sprawno$ci organiza-

cyjnej i budowania wysokiej jakoSci
opieki.

Obserwujemy wzrost konsolidacji
na rynku podmiotéw POZ. Widzi-
my duze fundusze inwestycyjne,
kapitat zagraniczny inwestujacy
w POZ. Czy to jest z perspektywy
Ministerstwa pozadane czy nieko-
niecznie?

Kazda konsolidacja ma swoje plusy
i minusy. Z jednej strony powoduje,
ze kultura organizacyjna, ktéra zwy-
kle w tych korporacjach jest dosyc¢
dobra, schodzi na do6t i jest organiza-
cyjnie przekazywana do podmiotéw,
ktére czasami sobie nie radza.
Z drugiej strony istnieje ryzyko mo-
nopolizacji. By¢ moze powinny
powstawa¢ mniejsze korporacje,
spotki, czy grupy praktyk POZ sku-
piajgce kilkanasScie, kilkadziesigt
podmiotéw. Dzieki temu mogtyby
one sprawnie obstugiwac¢ procesy,
np. dotyczgce opieki koordynowanej
czy programu Moje Zdrowie i ich
wdrazania, a takze wnioskowania
o fundusze unijne. To zdecydowanie
obnizytoby koszty, ale takze umozli-
witoby wymiane do$wiadczen.

Y 9strefa POZ.pl

Szkolenie OK

Nasz zespot wspottworzy materialy edukacyjne dla wszystkich grup zawodowych zwigzanych
7 podstawowg opieka zdrowotna, w tym w obszarze opieki koordynowanej. Wdrazamy opieke
koordynowang i szkolimy w jej zakresie w licznych placéwkach POZ na terenie catkiej Polski

- w systemie 1:1 - nasz trener i Twoj Zespot POZ. Pomozemy Cil
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