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Stowo od Redaktora

8 lat. Tyle czasu wg WHO $rednio trze-
ba, aby systemowe zmiany w opiece
zdrowotnej miaty rzeczywiscie szanse
na realne przetozenie sie na praktyke
kliniczng. Jestesmy w trzecim roku
wdrozenia reformy opieki koordyno-
wanej w POZ. Pytanie, czy faktycznie
odwracamy dalej piramide swiadczen
pozostaje zasadne.

Z jednej strony padajg deklaracje doty-
czgce aktywnego dziatania na rzecz
rozwoju podstawowej opieki zdrowo-
tnej, z drugiej strony brakuje jasnych
i stanowczych dziatan, ktére by szty za
tymi deklaracjami. Styszymy o ograni-
czeniu dodatku dla koordynatora (ne-
gocjacje w toku, cho¢ juz dodatek fak-
tycznie raz wycofano), cho¢ padajg
zapewnienia, ze to koordynacja jest
kluczem do wysokiej jakosci swiadczen
zdrowotnych. Nie tylko w POZ. Widzi-
my jg takze cho¢by w Krajowej Sieci
Kardiologicznej (KSK). Kto bedzie wiec
zatem z poziomu POZ-u spinat opieke
z KSK?

Co ze srodkami unijnymi? Co ze szko-
leniami w podstawowej opiece zdrowo-
tnej, chocby witasnie koordynatorow?
Co ze srodkami z Funduszu FENIX na
rozwoj podstawowej opieki zdrowotnej?
Przed nami jesien z kolejnym naborem.
Czy okaze sie rownie trudny jak ten,
ktory za nami?

Autor:

Wiasnie teraz, w trzecig rocznice
wprowadzenia opieki koordynowanej
potrzeba duzego $rodowiskowego
wsparcia na rzecz dalszego umoc-
nienia podstawowej opieki zdrowo-
tnej. Oddziatywania na lokalne spote-
cznosci, aby pacjenci rozumieli jak
niezwykle istotny jest staty dostep do
ustug w ramach POZ. Jednoczesnie
konieczne jest nieustanne dziatanie
na rzecz poszukiwania i pokazy-
wania dobrych praktyk. Z jednocze-
snym wspierania tych placéwek,
ktore stabiej sobie radzg ze zmia-
nami, a takze takich, ktérych przy-
sztosc¢ jest niepewna ze wzgledu na
wiek personelu medycznego.

Tym wszystkim problemom poswie-
camy kolejny numer kwartalnika.
Poza nimi znajdziecie Panstwo w nim
m.in. odpowiedz na pytanie kim jest
profilaktyk, a takze podsumowanie
pierwszych miesiecy realizacji naste-
pcy profilaktyki 40+ czyli Programu
“Moje Zdrowie - bilans zdrowia osoby
dorostej” Oddajemy go w Panstwa
rece przy okazji odbywajgcego sie
Kongresu Polskiego Towarzystwa
Medycyny Rodzinnej. Coraz liczniej
odwiedzanego. Juz samo to jest zna-
kiem, ze warto wspélnie dziata¢ na
rzecz podstawowej opieki zdrowo-
tnej.

dr n. med. Aleksander Biesiada

Lekarz specjalista medycyny rodzinnej, absolwent Collegium
Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego, Wiceprezes
Polskiego Towarzystwa Medycyny Rodzinnej, cztonek
Zespotu ds. wdrozenia opieki koordynowanej Ministra
Zdrowia, prezes Wydawnictwa Interaktywnego Medutools -
firmy z pogranicza nowych technologii informatycznych,
edukacji i medycyny. Przewodniczgcy Sekcji Opieki
Wspierajgcej i Leczenia Bolu Polskiego Towarzystwa
- Medycyny Rodzinnej oraz redaktor naczelny StrefaPOZ.
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Jak wspierac role pielegniarki

w POZ?

Wprowadzenie

Podstawowa opieka zdrowotna
(POZ) stoi dzi$ przed wieloma wy-
zwaniami: niedobér kadry lekarskiej,
rosngce potrzeby pacjentow, coraz
wiekszy nacisk na jakosc¢ i koordy-
nacje opieki. Jednoczesnie w na-
szych zespotach pracujg pielegniarki
— samodzielni  profesjonalisci,
ktérych kompetencje w duzej mierze
pozostajg niewykorzystane.

Praktyka pokazuje, ze rola pieleg-
niarki w POZ bywa z rdéznych
wzgledéw redukowana do zadan
technicznych: pobierania krwi, wyko-
nywania iniekcji i szczepieh obo-
wigzkowych, czasem praca w reje-
stracji. Tymczasem obecne przepisy
i efekty ksztatcenia otwierajg zupet-
nie nowe mozliwosci.

Ustawa o sposobie ustalania najni-
zszego wynagrodzenia zasadnicze-
go niektérych pracownikow zatrud-
nionych w podmiotach leczniczych
okresla minimalne wymagane wy-
ksztatcenie na danym stanowisku
pracy. Kluczowe jest powigzanie
posiadanych kompetencji z odpowie-
dnim zaszeregowaniem - a to ozna-
cza rowniez dopasowanie zakresu
obowigzkdw i poziomu odpowiedzia-
Inosci. Sam tytut zawodowy i wy-
ksztatcenie nie zmieniajg jakoSci
opieki, jesli nie przektadajg sie na
realne dziatanie w pracy z pacjen-
tami.

W niniejszym artykule przyjrzymy sie
obszarom, ktore mogg istotnie
poprawi¢ dostepnos¢ do sSwiadczen
i podnie$¢ jakos¢ opieki poprzez
wykorzystanie kompetencji pieleg-
niarek zgodnie z posiadany
wyksztatceniem.

1. Szczepienia ochronne
Kwalifikacja do szczepien

W wielu przychodniach rola pieleg-
niarki sprowadza sie jedynie do
podania preparatu szczepionkowego
na zlecenie lekarza. Tymczasem
zgodnie z art. 19 Ustawy o zapo-
bieganiu oraz zwalczaniu zakazen
i chorob zakaznych u ludzi, pieleg-
niarka i potozna upra-wnione sg do
samodzielnej kwalifikacji do szcze-
pien zalecanych u dorostych oraz
dzieci powyzej 9. roku zycia.




Pandemia COVID-19 pokazata, ze
kluczowym elementem kwalifikacji
jest prawidtowo zebrany wywiad -
kompetencja, ktéra jest nieodtgczng
cechg wykonywania zawodu pie-
legniarki. Eksperci zgodnie twierdzg,
ze to wiasnie wywiad, a nie badanie
fizykalne, jest krytycznym etap kwa-
lifikacji do szczepienia. W tamtym
okresie nikt nie podnosit postulatu
obowigzkowego posiada kursu
Wywiad i badanie fizykalne dla
pielegniarek i potoznych, a potozne
kwalifikowaty i szczepity roéwniez
mezczyzn. Trudno zatem obecnie
przechodzi¢ obojetnie wobec argu-
mentow, ktére probujg ograniczac te
uprawnienia - zwtaszcza, ze dos-
wiadczenia z pandemii jedno-
znacznie potwierdzity sku-
teczno$¢ i bezpieczen-
stwo takiego rozwig-
zania. Obecnie w nie-
ktorych gremiach poja-
wia sie postulat, by
samodzielng kwalifika-
cje do szczepien zale-
¢ canych mogty wykony-
. wac¢ tylko te piele-
I gniarki, ktore ukonczyty
. wspomniany kurs spe-
. cjalistyczny. Warto za-
znaczy¢, ze zgodnie
z Rozporzgdze-
N\ niem Ministra
A Zdrowia z 28

lutego .2017 r. w sprawie rodzaju
i zakresu Swiadczen zapobiegaw-
czych, diagnostycznych, leczniczych
i rehabilitacyjnych udzielanych przez
pielegniarke albo potozng samo-
dzielnie bez zlecenia lekarskiego,
kurs badania fizykalnego nie dotyczy
pielegniarek, ktore uzyskaty tytut
specjalisty w dziedzinie pielegniar-
stwa po 2001 r., lub ukonczyty studia
pierwszego stopnia na kierunku
pielegniarstwo (ktore rozpoczety sie
w roku akademickim 2012/2013), lub
posiadajg zaswiadczenie o ukon-
czeniu kursu Advanced Physical
Assessment.

Ordynacja szczepien

Pielegniarki od zawsze byty filarem
programoéw szczepien ochronnych —
zarébwno w zakresie wykonywania
szczepien, jak i edukacji pacjentow.
Dzi$ jednak rola ta zyskuje nowy
wymiar, poniewaz aktualne przepisy
umozliwiajg im nie tylko podanie
preparatu na zlecenie lekarza, ale
rowniez samodzielng ordynacje
szczepionek.

Zgodnie z art. 15a Ustawy o zawo-
dach pielegniarki i potoznej, w ra-
mach samodzielnego wykonywania
Swiadczen, pielegniarka i potozna
posiadajgce dyplom ukonczenia
studiow drugiego stopnia na kierun-
ku pielegniarstwo lub potoznictwo,
a takze pielegniarka i potozna posia-
dajgce tytut specjalisty w dziedzinie
pielegniarstwa, majg prawo ordy-
nowac leki — w tym preparaty szcze-
pionkowe — jesli ukonczyty kurs
specjalistyczny w tym zakresie. Co
istotne, obowigzek ukonczenia kursu
nie dotyczy pielegniarek, ktére roz-
poczety studia drugiego stopnia od
roku akademickiego 2017/2018.
Szczegotowe informacje znajdujg sie
m.in. na stronie Okregowej lzby
Pielegniarek i Potoznych w Gdan-
sku.



Zgodnie z Rozporzgdzeniem Mini-
stra Zdrowia z 27.06.2025, w spra-
wie wykazu substancji (..), na ktore
majg prawo wystawiac skierowania
pielegniarki i potozne, samodzielna
ordynacja dotyczy szczepionek —
produktow immunologicznych do
szczepien ochronnych dla dzieci
powyzej 9. roku zycia i dorostych —
we wszystkich dostepnych posta-
ciach.

Samodzielna ordynacja oraz kwali-
fikacja do szczepien zalecanych,
znajomosc¢ zasad refundacji powinny
by¢ statym elementem udzielania
Swiadczen przez pielegniarke POZ.
Petne wykorzystanie posiadanych
kompetencji pozwala pielegniarce
dziata¢ zgodnie z wyksztatceniem,
podkresla profesjonalizm i odpowie-
dzialno$¢ oraz wzmacnia jej role jako
petnoprawnego cztonka zespotu
medycznego, a nie jedynie wyko-
nawcy szczepien. Dla pacjenta
oznacza to krotszg i prostszg Scie-
zke do uzyskania s$Swiadczenia.
Wdrozenie tego rozwigzania w pra-
ktyce wymaga organizacji wewne-
trznych szkolen z zakresu ordynacji
szczepionek, opracowania przejrzy-
stej Sciezki pacjenta w celu uzyska-
nia Swiadczenia, zapewnienia
wsparcia pielegniarek w pierwszych
miesigcach wdrozenia, np. mozli-
wosci konsultacji z lekarzem.

Przyktad z praktyki: w moim
nieduzym podmiocie w okresie
wrzesien—grudzien 2024 r. Piele-
gniarki samodzielnie zaordynowaty
i zakwalifikowaty do szczepienia
przeciw grypie okoto 400 osob.
W praktyce oznaczato to okoto 10
0sOb dziennie mniej w gabinecie
lekarza w celu ordynaciji i kwalifikacji,
co przetozyto sie na dodatkowe
2-2,5 godziny dziennie dla pacjen-
tow wymagajacych konsultacji lekar-
skiej.

2. Ordynacja lekow

Samodzielna ordynacja lekéw przez
pielegniarki to jedno z najbardziej
niedocenianych narzedzi w orga-
nizacji opieki zdrowotnej. Obecne
przepisy umozliwiajg pielegniarkom
i potoznym, posiadajgcym odpowie-
dnie kwalifikacje (ukohczone studia
drugiego stopnia lub tytut specjalisty
oraz kurs ordynacji lekow), wysta-
wianie recept na szerokg game
produktéw leczniczych, m.in. leki
przeciwbolowe, przeciwgorgczkowe,
antybiotyki, preparaty przeciwpa-
sozytnicze. Petna lista dostepnych
lekdbw znajduje sie w aktualnym
rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia.
Lista lekow obejmuje m.in. ondan-
setron, tietylperazyne, fosfomycyne,
srodki antykoncepcji awaryjnej, kwas
foliowy, lidokaine, tramadol, mebe-
ndazol, cholekalcyferol, hydrolizaty
biatek mleka krowiego, amoksy-
cyling, fenoksymetylopenicyline,
preparaty przeciwgrzybicze i prze-
ciwbakteryjne w formie dopochwo-
wej. To ogromny wachlarz mozliwo-
Sci terapii, pozwalajgcy na skuteczne
i szybkie zaopatrzenie pacjentow
w sytuacjach, ktére nie wymagajg
interwencji lekarza. Dlaczego z tego
nie korzystamy? W celu wdrozenia
takiego rozwigzania w swojej pra-
ktyce warto rozpoczg¢ od ordynacji
witaminy D3 w trakcie porady patro-
nazowej pielegniarki POZ, wysta-
wienia recepty na lidokaine przed
cewnikowaniem kobiety/mezczyzny,
inicjacji i intensyfikacji terapii prze-
ciwbolowej zgodnie z drabing anal-
getyczng, czy leczenia niepowi-
ktanego ZUM u kobiet. To stany
kliniczne, ktére zdarzajg sie w POZ
codziennie. Dla pacjenta szybka
interwencja oznacza mniej wizyt,
krotszy czas choroby. Dla podmiotu -
odcigzenie lekarzy i wykorzystanie
kompetencji pielegniarek zgodnie
Z zaszeregowaniem.
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Co zrobié, aby zacza¢?

* Opracowac¢ w ramach podmiotu
katalog dolegliwosci i standw,
w ktorych pielegniarka podejmuje
decyzje samodzielnie;

« Zapewni¢ wewnetrzne szkolenie
z zakresu stosowania oraz refun-
dacji lekéw dostepnych w ordy-
nacji pielegniarskiej;

+ Ustali¢ procedury bezpieczen-
stwa, np. zasad konsultacji w ra-
zie watpliwosci.

Warto pamietaé, ze to nie jest
poszerzanie kompetencji - to reali-
zacja uprawnien, ktore pielegniarki
juz posiadajg. Nie wykorzystujemy
ich tylko dlatego, ze nie zmieniliSmy
sposobu organizacji pracy.

Kontynuacja recept

Zgodnie z art. 15b Ustawy o zawo-
dach pielegniarki i potoznej, piele-
gniarki, ktore posiadajg dyplom
ukonczenia studidow co najmniej
pierwszego stopnia lub tytut specja-
listy oraz ukonczyty odpowiedni kurs,
majg prawo wystawiac recepty na
leki i wyroby medyczne w ramach
kontynuaciji leczenia (z wylgczeniem
lekéw bardzo silnie dziatajgcych,
narkotycznych, psychotropowych).

Jednak kontynuacja recept to nie
mechaniczne przepisywanie lekéw
.Z karteczki” czy “po trzy opako-
wania”. Taka praktyka nie wnosi
wartosci ani dla pacjenta, ani dla
jakosci opieki. To jedynie powielanie
biurokraciji.

Prawidtowa realizacja tej kompe-
tencji oznacza, ze pacjent pojawia
sie na wizycie kontrolnej u piele-
gniarki, podczas ktorej pielegniarka:

* ocenia jego stan zdrowia,

* analizuje przyjmowane leki, efe-
kty terapii i ewentualne dziatania
niepozadane,

* decyduje o kontynuacji leczenia
I wyznacza termin kolejnej wizyty
— u siebie lub u lekarza.

Takie podejscie:

+ zwieksza bezpieczenstwo farma-
koterapii,

* pozwala monitorowaé przestrze-
ganie zalecen,

* wilgcza pielegniarke w realny pro-
ces opieki, zamiast czynic€ z nigj
.Sekretariat” lekarza.

Warto pamietac, ze POZ nie jest
sekretariatem do przedtuzania re-
cept od lekarzy innych specjalnosci
z AOS czy gabinetéw prywatnych.
Zgodnie z obecnymi przepisami
lekarze, niezaleznie od miejsca pra-
cy, mogg wystawic¢ roczng recepte
(w tym takze z odptatnoscig ,S”,
rowniez z gabinetow prywatnych).
Warto edukowaé pacjentow w za-
kresie przystugujgcych im praw, aby
nie zgtaszali sie do POZ “tylko po
recepte”, gdyz tg otrzymaé¢ moga
u lekarza prowadzgcego leczenie.

Dlatego kontynuacja recept powinna
by¢ elementem wizyty kontrolnej
u pielegniarki, a nie formalnoscia. To
realne wsparcie pacjenta i odcia-
zenie lekarzy — pod warunkiem, ze
jest dobrze zorganizowane i przemy-
Slane w ramach procesu opieki.



3. Badania diagnostyczne

Zgodnie z art. 15a pkt. 6 Ustawy
o0 zawodach pielegniarki i potoznej,
pielegniarka i potozna posiadajgce
tytut specjalisty w dziedzinie piele-
gniarstwa lub dyplom ukonczenia
studidw co najmniej pierwszego sto-
pnia na kierunku pielegniarstwo lub
potoznictwo, majg prawo wystawiaé
skierowanie na wykonanie badan,
okreslonych w Rozporzgdzeniu Mini-
stra Zdrowia w sprawie wykazu
substancji czynnych zawartych w le-
kach, srodkéw spozywczych specjal-
nego przeznaczenia zywieniowego
i wyrobéw medycznych ordynowa-
nych przez pieleniarki i potozne oraz
wykazu badan diagnostycznych, na
ktére majg prawo wystawiac skiero-
wania pielegniarki i potozne z 2018
roku, a takze rozporzadzeniach
zmieniajgcych z 2024 i 2025 r. Ale
uwaga - zlecenie to dopiero
poczatek. Rownie wazna jest inter-
pretacja wyniku, rozmowa z pacjen-
tem i decyzja o dalszym postepowa-
niu.

Raport POZ

Dlaczego to wazne?

Pielegniarka w POZ moze catkowicie
samodzielnie realizowa¢ np. Pro-
gram profilaktyki Chordéb Uktadu
Krgzenia. W przypadku stwierdzenia
odchylen w badaniach, moze skie-
rowac pacjenta np. na doustny test
obcigzenia glukozg (OGTT). Jesli
wynik okaze sie prawidtowy, piele-
gniarka moze przeprowadzi¢ edu-
kacje zdrowotng. W przypadku
stwierdzenia stanu przedcukrzy-
cowego lub cukrzycy, moze umowic
pacjenta na porade kompleksowg do
lekarza rodzinnego, jesli placowka
realizuje opieke koordynowang.

Samodzielne  zlecenie badan
dotyczy rowniez programu Moje
Zdrowie. Tu jednak pojawiajg sie
wyzwania - pielegniarka musi znac¢
nie tylko normy, ale takze mozliwe do
podjecia interwencje zdrowotne,
oceniac ryzyko sercowo-naczyniowe
zgodnie ze skalami (np. SCORE2,
SCOREZ2-Diabetes), a takze wie-
dzie¢, kiedy tych skal sie nie stosuje,
bo pacjent z definicji jest w grupie
bardzo wysokiego ryzyka.

Ystrefa POZ.pl

Nasz raport to narzedzie, ktore pokazuje, jakie skutki finansowe moze przynies¢

realizacja opieki koordynowanej oraz profilaktyki Choréb Uktadu Krazenia

w Twojej placéwce POZ.
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Interpretacja lipidogramu u mtodego,
zdrowego pacjenta jest prosta, ale
u chorego z wielochorobowoscig
moze by¢ skomplikowana - w mojej
praktyce interpretacjg badan dia-
gnostycznych u pacjentow z wie-
lochorobowoscig (de facto pacje-
ntow z opieki koordynowanej) zajmu-
je sie lekarz.

Wraz z usystematyzowaniem upra-
whnien do zlecania badan diagnosty-
cznych, mozna po6js¢ o krok dalej
i witgczy¢ pielegniarke do udziatu
w wizytach kontrolnych w chorobach
przewlektych. Oprécz kontynuaciji
recept, pielegniarka moze zlecac np.
oznaczenie HbA1c w przypadku
stwierdzenia nieprawidtowosci
w skroconym profilu glikemii u pa-
cjentéw z cukrzycg. Pacjent trafia
wtedy do lekarza rodzinnego w celu
oceny i ewentualnej modyfikacji tera-
pii z juz zrealizowanym badaniem.
Oczywiscie, powyzszy schemat jest
uproszczeniem, ale ma na celu
wskazanie nowych mozliwosci i per-
spektyw.

Samodzielne zlecanie badan dia-
gnostycznych mozna rozwazyc¢
rowniez w formule triage pacjentow
infekcyjnych lub wstepnego przygo-
towania do badania lekarskiego
poprzez wykonanie testu w kierunku
grypy/SARS-CoV-2-RSV,  Strep-
testu lub oznaczenia CRP u dzieci
do 6. roku zycia.

Wyzwaniem jest utozenie algory-
tmow postepowania wewnatrz po-
dmiotu, szkolenia z interpretac;ji
wynikéw i mozliwych do podjecia
interwenciji, utozenie jasnych Sciezek
komunikacji z lekarzem w przypadku
wynikow “trudnych”. Jednak dobrze
wykonana praca moze przetozy¢ sie
na skrécenie Sciezki diagnostycznej
pacjenta, odcigzenie lekarza w za-
kresie prostych decyzji i wykorzy-
stanie kompetencji pielegniarek zgo-
dnie z posiadanym wyksztatceniem.
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4. Wyroby medyczne

Uprawnienia pielegniarek do samo-
dzielnej ordynacji wyrobow medy-
cznych sg tozsame z uprawnieniami
do samodzielnej preskrypcji lekéw.
Pielegniarka, zgodnie z posiadanymi
kompetencjami, ma szerokie upra-
wnienia nie tylko w zakresie kon-
tynuaciji, ale rowniez samodzielnej
ordynacji wyrobéw medycznych. To
nie tylko formalny zapis w prze-
pisach — to praktyczna mozliwosc¢
skrocenia  czasu  oczekiwania
pacjenta na odpowiedni sprzet
i odcigzenia lekarza w czynnosciach
administracyjnych.

Uprawnienia w tym zakresie sa
tozsame z prawem do samodzielnej
preskrypcji lekow. W praktyce ozna-
cza to, ze pielegniarka moze samo-
dzielnie zaopatrzy¢ pacjenta w wiek-
szo$¢ wyrobow niezbednych w POZ,
takich jak cewniki urolo-giczne, worki
do zbiérki moczu, pieluchomaijtki,
podktady, worki i akcesoria stomijne,
poduszka przeciwodlezynowa, ma-
terac przeciwodlezynowy, tréjnog,
czwornog, balkonik, peruka, czy
paski do aparatu INR (w ramach
kontynuacji). W przypadku paskéw
do INR warto pamietac, ze jest to
badanie, na ktére pielegniarka ro-
wniez moze samodzielnie wystawi¢
skierowanie, np. w przypadku podej-
rzenia btedéw pomiarowych.

Dlaczego to takie wazne?

W wielu podmiotach pacjent nadal
musi czekac na wizyte lekarskg tylko
po to, by uzyskac zlecenie na wyrob
medyczny, mimo ze pielegniarka
posiada petne kompetencje do jego
wystawienia. To sztucznie wydtuza
Sciezke pacjenta. Wdrozenie stan-
dardu ordynacji wyrobow przez
pielegniarki w ramach podmiotu nie
wymaga dodatkowych naktadow —
jedynie dobrej organizacji i jasnych
procedur.

To nie jest ,uprzejmosc¢” wobec
pacjenta — to wykorzystanie prawa,
kompetenciji i profesjonalizmu pie-



legniarki, ktére realnie skracajg czas
dostepu do Swiadczenia i podnoszg
jakosc¢ opieki.

5. Porady edukacyjne

Edukacja pacjenta w POZ powinna
by¢ procesem zaplanowanym i sta-
ndaryzowanym, aby zapewni¢ wy-
sokg jakosSC i spojnos¢ przekazu.
Niestety, czesto konczy sie na
wypetnianiu tabelek “do szuflady”.
Warto to zmienic. Nalezy rozpoczgc¢
od zdefiniowania celéw edukacy-
jnych — okreslenia, co pacjent ma
wiedzie¢, rozumie¢ i umie¢ po
zakonczeniu porady. Dla gtdbwnych
jednostek chorobowych (np. cukrzy-
ca typu 2, nadci$nienie tetnicze,
POChHP, niewydolnos¢ serca, prze-
wlekta choroba nerek) w ramach
podmiotu warto przygotowac gotowe

pakiety edukacyjne i standard
tematyczny porad, obejmujgcy
minimalny zakres tre$ci, czas

trwania oraz strukture spotkania
(krotki wywiad, przekaz wiedzy,
sprawdzenie zrozumienia, podsumo-
wanie i pisemne zalecenia). Kluczo-
we jest stosowanie jednolitych
materiatdw edukacyjnych w catym
podmiocie — broszur, checklist, sche-
matéw — zaréwno w formie papie-
rowej, jak i cyfrowej. Efektywnos¢
edukacji moze by¢ oceniana poprzez
krotkie testy wiedzy, ankiety zrozu-
mienia oraz analize efektéw w dtu-
zszym okresie (np. poprawa kontroli
glikemii, czy wartosci cisnienia
tetniczego). Caly proces wymaga
systematycznego dokumentowania
porad i monitorowania jakosci,
a takze szkolen zespotu w zakresie
komunikacji i metod dydaktycznych,
aby unikng¢ rozbieznosci w prze-
kazie. Warto uwzgledni¢ rowniez
porady mniej oczywiste, takie jak np.
wykonanie zapisu EKG z samo-
dzielng oceng u pacjenta kardiolo-
gicznego, wykonanie testu CAT
u pacjenta z POChP oraz oméwienie
techniki inhalacji w zaleznosci od

posiadanego inhalatora, samodzie-
Ine wykonanie badania spirometry-
cznego z interpretacjg jego wyniku
(efekt ksztatcenia na studiach I
stopnia), utozenie indywidualnego
kalendarza szczepien z samodzielng
ordynacja, a takze rekrutacja do
programéw profilaktycznych, np.
raka jelita grubego, raka piersi, raka
szyjki macicy. Tak zorganizowany
system edukacji nie tylko wzmacnia
role pielegniarek w POZ, ale takze
podnosi satysfakcje pacjentow
i wptywa na skutecznosc leczenia.

6. Kompleksowa OFpleka
P|elegn|arska (KOP)

Jest to opieka przejsciowa po wy-
pisaniu pacjenta ze szpitala i dotyczy
trzech obszarow:

* pacjenta z rang przewlekiq,
* pacjenta zacewnikowanego,
* pacjenta ze stomia.

W przypadku pacjenta z rang
przewlektg wigczenie do opieki musi
nastgpic w ciggu 60 dni po
hospitalizacji, natomiast w przypa-
dku stomii lub cewnika urologi-
cznego w ciggu 14 dni. We wszy-
stkich przypadkach pacjent moze
skorzysta¢ z maksymalnie 10 porad,
a kolejne finansowane s3g stawkg
kapitacyjng. Pielegniarka, posiada-
jaca odpowiednie uprawnienia,
moze realizowac opieke catkowicie
samodzielnie - od ordynacji wyrobéw
medycznych i opatrunkéw specjali-
stycznych, poprzez preskrypcje
lekow (np. lidokaine w zelu), po
samodzielne leczenie ran, wymiane
cewnika, edukacje rodziny oraz
koordynacje opieki po hospitalizaciji.

Dlaczego to jest kluczowe?

Pacjent nie wraca z oddziatu “w pré-
znie” — pielegniarka zapewnia cig-
gtos¢ opieki, wykorzystujgc swoje
kompetencje nabyte w toku kszta-
tcenia (w tym prawo do samodzielnej
ordynaciji i preskrypcji).
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PIELEGNIARSKA
PORADA UROLOGICZNA

Podrecznik dla pielegniarek

.

7. EKG

Absolwenci studiow | stopnia na
kierunku pielegniarstwo posiadajg
umiejetnos¢ wykonania badania
EKG i rozpoznawania zaburzen
zagrazajgcych zyciu. Niemniej,
Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia
z 28 lutego 2017 r. w sprawie rodzaju
i zakresu Swiadczen zapobiega-
wczych, diagnostycznych, leczni-
czych, rehabilitacyjnych udzielanych
przez pielegniarke albo potozng
samodzielnie bez zlecenia leka-
rskiego, § 3 pkt. 2 lit. b wskazuje, ze
wykonywanie standardowego, spo-
czynkowego badania EKG i rozpo-
znanie cech EKG stanow choro-
bowych w stanach nagtego zagro-
Zenia zdrowotnego, przystuguje
pielegniarce, ktora ukonczyta kurs
specjalistyczny w tym zakresie.
W Polsce wiele pielegniarek ukon-
czyto kurs specjalistyczny Wykona-
nie i interpretacja zapisu EKG
u dorostych, ktérego efekty obejmujg
m.in. ocene zapisu EKG pod kgtem
stanow zagrozenia zycia, rozpozna-
wanie bloku przedsionkowo-komoro-
wego, wyznaczanie osi elektryczne;j,
wskazanie nieprawidtowos$ci odcinka
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ST, rozpo-znawanie cech ostrego
zespotu wiencowego z uniesieniem
ST i bez, rozpoznawanie arytmii
pochodzenia komorowego i nad-
komorowego, rozpoznawanie cech
hipo- i hiper-kaliemii, rozpoznawanie
cech pobudzen pochodzgcych ze
stymulatora. Mimo tak szerokiego
zakresu wiedzy, w POZ kompetencje
te sg praktycznie niewykorzystane,
nawet w minimalnym stopniu. Rola
piele-gniarki w badaniu EKG ograni-
cza sie najczesciej jedynie do podtg-
czenia elektrod i wykonania zapisu
na zlecenie lekarza - bez analizy
i interpretaciji.

Dlaczego to jest kluczowe?

Wykorzystanie kompetencji piele-
gniarek do oceny EKG moze byc¢
bardzo przydatne w procedurze tria-
ge oraz w samodzielnej interpretaciji
zapisu, np. w przypadku porady
edukacyjnej pacjenta kardiologi-
cznego w ramach opieki koordyno-
wanej. Warto wesprze¢ personel
pielegniarski, aby w ramach wyk-
onywania badan EKG wspdlnie
z lekarzami wtgczat sie w ocene
zapisu - zgodnie z posiadanymi kom-
petencjami.



Podsumowanie - rola managera

Nie wystarczy zaszeregowanie w siatce ptac zgodnie z wyksztatceniem. Jesli nie
stworzymy warunkéw do realnego wykorzystania kompetencji, pielegniarki
pozostang bierne. Organizacja pracy w POZ musi przewidywac jasne zakresy
obowigzkdéw zgodnie z posiadanymi kompetencjami i zaszeregowaniem.

Idea APN (Advanced Practice Nurse), promowana przez ICN (International
Council of Nurses, 2020), zaktada m.in.:

* samodzielng ocene stanu zdrowia pacjenta i wdrazanie dziatah diagno-
styczno-terapeutycznych;

» kierowanie na badania i konsultacje;

* prowadzenie terapii farmakologicznej w swojej dziedzinie;

+ wykonywanie specjalistycznych procedur;

* koordynowanie opieki i nadzor nad leczeniem pacjentow przewlekle chorych.

Obecnie pielegniarki posiadajg uprawnienia do wykonywania wielu czynnosci
z zakresu APN. Dlaczego wiec ich wiedza i umiejetnosci sg w praktyce POZ tak
rzadko wykorzystywane? Z jednej strony managerowie czesto nie tworzg
sprzyjajgcego srodowiska, z drugiej — pielegniarki niechetnie siegajg po nabyte
kompetencje, mimo zaszeregowania zgodnego z wyksztatceniem. To wymaga
pilnej zmiany w sposobie myslenia i zarzgdzania praktykami POZ

Pamietajmy, ze kwalifikacje nie sq po to, aby je mie¢, lecz po to, aby je
wykorzystywacé — przez pielegniarki w codziennej praktyce i przez managerow
W organizacji pracy.
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Profilaktyk w POZ - nowy
zawod, nowe mozliwosci

Rosngce znaczenie profilaktyki
w systemie ochrony zdrowia

Wzrost znaczenia profilaktyki zna-
czgco przyczynit sie do powstania
nowego zawodu, ktéorym jest
profilaktyk. Jak wynika z ustawy
wprowadzajgcej te profesje, profi-
laktykiem nazywamy osobe po ukon-
czeniu odpowiednich studiéw, ktora
wykonuje czynnosci zawodowe
w zakresie profilaktyki, promoc;ji
zdrowia i edukacji zdrowotnej. Poja-
wienie sie profilaktyka jako nowego
zawodu medycznego poprzedzo-
ne byto analizami biezgcej
sytuacji w polskim systemie
ochrony zdrowia, co
uzasadnito potrzebe

jego uregulowania.

Wedtug raportu OECD z 2023 r.
prawie potowa zgonow wsrdéd popu-
lacji polskiej jest nastepstwem pro-
wadzonego stylu zycia, czyli za-
chowan modyfikowalnych, na ktére
mamy wptyw. W znaczgcej mierze
sg to nieprawidtowe nawyki, takie jak
palenie tytoniu, spozywanie alkoholu
czy niewtasciwy sposob odzywiania,
jednak czynnikiem o wysokim zna-
czeniu jest rowniez niewielki udziat
w programach przesiewowych. Te
elementy doprowadzity do stanu,
w ktorym gtéwng role w systemie
opieki zdrowotnej stanowi leczenie
choréb, a nie zapobieganie im.
Gtéwnym uzasadnieniem dla wpro-
wadzenia zawodu profilaktyka byto
odcigzenie innych profesjonalistow
medycznych i zarazem dgzenie do
réwnego rozktadu obowigzkow.

Kim jest profilaktyk? Rola | za-
kres obowigzkow

Wedtug Ustawy o niektorych
zawodach medycznych z 17 sierpnia
2023 r. profilaktykiem jest osoba,
ktéra po 30 wrzesnia 2012 r.
ukonczyta studia na kierunku
zdrowie publiczne i uzyskata tytut
zawodowy co najmniej licencjata lub
inzyniera lub rozpoczeta studia na
kierunku zdrowie publiczne przed
1 pazdziernika 2012 i uzyskata
tytutu zawodowy co najmniej licen-
cjat lub inzynier. Wspomniana usta-
wa wprowadza oraz reguluje
w sumie 16 nowych zawoddow medy-
cznych.

Szczegotowy zakres obowigzkow
profilaktyka zostat przedstawiony
w Rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia
z 22 kwietnia 2025 r. w sprawie
szczegotowego wykazu czynnosci
zawodowych o0so6b wykonujgcych
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niektore zawody medyczne.

Najwazniejsze obowigzki obejmujg
czynnosci takie jak:

Ocena sytuacji zdrowotnej i spo-
tecznej populacji oraz jej potrzeb
zdrowotnych;

Opracowywanie schematu inter-
wencji zdrowia publicznego,
w tym oszacowanie ryzyka inter-
wencji i sposobéw reagowania;

Opracowywanie materiatow infor-
macyjnych oraz edukacyjnych
w obszarze profilaktyki i promocji
zdrowia;

Wspotpraca z instytucjami pan-
stwowymi, administracjg rzgdowg
i samorzgdowg oraz organiza-
cjami pozarzgdowymi w zakresie
koordynowania dziatan dotycza-
cych profilaktyki i promocji zdro-
wia;

Wspodtpraca z podmiotami ucze-
stniczgcymi w edukacji zdrowo-
tnej spoteczenstwa (m.in. jedno-
stki systemu oswiaty, organizacje
sportowe, organizacje pozarzg-
dowe lub pracodawcy);

Planowanie i opracowywanie pro-
gramow dotyczgcych profilaktyki

i promocji zdrowia na podstawie
aktualnej oceny sytuacji zdro-
wotnej populacji;

* Planowanie i wdrazanie postepo-
wania majgcego na celu zintegro-
wanie dziatan profilaktycznych
oraz pozyskanie wsparcia finan-
sowego i merytorycznego progra-
mow dotyczgcych profilaktyki
I promocji zdrowia;

* Identyfikowanie barier we wdra-
zaniu edukacji zdrowotnej w po-
pulacji oraz stosowanie wtasci-
wych metod i umiejetnosci komu-
nikacyjnych w procesie dydakty-
cznym;

* Monitorowanie, ewaluacja i oce-
na skutecznos$ci programéw doty-
czacych profilaktyki i promociji
zdrowia dla réznych grup spote-
cznych;

« Sprawowanie opieki nad pacje-
ntem (organizacja procesu reali-
zacji badan przesiewowych, pro-
wadzenie edukacji zdrowotnej).

Wymogiem obligatoryjnym do podje-
cia pracy w zawodzie jest wpis do
Centralnego Rejestru Oséb Upra-
wnionych do Wykonywania Zawodu
Medycznego. Oznacza to, ze profil-

ChUK - realizacja

Program profilaktyki choréb uktadu krazenia (ChUK)
Potrzebujesz wsparcia w realizacji tego projektu?
Wejdz na strone, zapoznaj sie z artykutem oraz naszg ofertg!
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aktycy powinni ztozy¢é odpowiedni
wniosek o wpis do rejestru przed
rozpoczeciem pracy.

Zgodnie z ustawg profilaktyk ma
rowniez dostep do dokumentacji
medycznej] pacjenta w zakresie
koniecznym do udzielania Swiad-
czen.

Co istotne, osoba wykonujgca
zawod medyczny ma obowigzek
ksztatcenia ustawicznego i ta zasada
tyczy sie rowniez profilaktykow.
Oznacza to, ze od takiej osoby
wymaga sie doskonalenia zawodo-
wego w 5-letnich okresach eduka-
cyjnych, a za udziat w poszczegol-
nych formach ksztatcenia podyplo-
mowego lub doskonalenia zawodo-
wego profilaktycy otrzymujg punkty
edukacyjne. Osobami odpowie-
dzialnymi za weryfikacje spetnienia
tego obowigzku jest Wojewoda.

Korzysci z zatrudnienia profila-
ktyka dla POZ

Jedng z najistotniejszych korzysci
dla placowek jest znaczne odcig-
zenie zespotu POZ w dotychcza-
sowych obowigzkach. Zgodnie z tre-
Scig rozporzgdzenia profilaktyk
moze czesciowo udziela¢ Swiadczen
w ramach programu profilakty-
cznego Moje Zdrowie, rownolegle
z lekarzem i pielegniarkg. Profilaktyk
nie jest uprawniony do przeprowa-
dzania wizyty podsumowujacej,
jednak w jego kompetencjach lezy
weryfikacja danych w KBZOD
(Kwestionariuszu Bilansu Zdrowia
Osoby Dorostej) oraz jego zatwier-
dzenie. Moze on takze przeprowa-
dzi¢ porady edukacyjne wynikajgce
z Indywidualnego Planu Zdrowo-
tnego (IPZ).

Zatrudnienie profilaktyka moze zna-
czgco wptyng€ na poprawe orga-
nizacji pracy w POZ, pozyskanie
nowych pacjentow oraz budowanie
pozytywnego wizerunku placowki.
Wazng korzyscig jest takze aspekt




finansowy. Dziatania profilaktyka
zwigzane sg gtownie z realizacjg
przez placéwke programu profila-
ktycznego Moje Zdrowie oraz
Z monitorowaniem, ocenianiem
i raportowaniem efektéw innych pro-
gramow profilaktycznych, ktore prze-
ktadajg sie na dodatkowe $rodki
finansowe dla podmiotu.

Korzysci, jakich mozna sie spo-
dziewac z perspektywy pacjenta, to
wyzsza satysfakcja oraz poprawa
wynikow zdrowotnych, a takze
lepsze poczucie zaopiekowania
poprzez wyksztatcony w tym kierun-
ku personel

Wyzwania | bariery we wdraza-
niu zawodu profilaktyka

Pojawienie sie w Polsce nowego
zawodu medycznego niesie ze sobg
nie tylko korzysci, ale tez pewne
wyzwania i potencjalne przeszkody.
Obecnie najwiekszym problemem
jest brak swiadomosci zaréwno pa-
cjentow, jak i personelu medyczne-
go, co do roli i znaczenia profila-
ktyka. Moze to wptywa¢ na brak
checi zatrudnienia nowego praco-
wnika lub nawet braku wiedzy
o takiej mozliwosci.

Jednym z kluczowych wyzwan
pozostaje finansowanie zatrudnienia
profilaktykow.

Dodatkowe $rodki finansowe dla
placowki w zwigzku z realizacjg
programow profilaktycznych sg nie-
watpliwie czynnikiem motywujgcym.
Jednak pomimo intensywniejszej
realizacji programow  profilakty-
cznych, dodatkowe wptywy moga
okazac sie niewystarczajgce. Kwe-
stie finansowe pozostajg newralgi-
czng kwestig, ktéra moze wptywac
zaréwno pozytywnie jak i negatywnie
na proces zatrudniania profilaktyka
i realizacji jego obowigzkow.

Problemem moze byc¢ takze rozmy-
cie odpowiedzialnosci za wdrozenie
nowego pracownika w placéwce. Kto



powinien by¢ odpowiedzialny za caty
proces organizacyjny, uwzgledniajgc
nikte doswiadczenie personelu we
wspotpracy z profilaktykiem, ktéry
jest nowym, nieznanym dotad zawo-
dem?

Ostatnig wazng kwestig, ktéra moze
stanowi¢ bariere w zatrudnianiu
profilaktyka, jest dostepnosé¢ kadr.
Zasadne wydaje sie pytanie, ile oséb
obecnie jest uprawnionych do
wykonywania tego zawodu?

Szacuje sie, ze absolwentow
zdrowia publicznego w Polsce jest
okoto 20 tysiecy osob, z ktorych
prawdopodobnie nie kazdy zainte-
resowany jest pracg w przychodni.
Kierownicy mogg mie¢ problem ze
znalezieniem pracownika spetnia-
jacego wymogi formalne, taki jak np.
wpis do rejestru, o ktorym byta mowa
wyzej.

Praktyczne wskazowki dla
managerow - jak efektywnie
wdrozy¢ profilaktyka?

Zadaniem menedzera jest m.in.
biezgce identyfikowanie potrzeb
placowki. Pod kagtem zatrudniania
profilaktyka wazne jest przeana-
lizowanie, czy nowy pracownik przy-
czyni sie do odcigzenia personelu
i czy uptynni funkcjonowanie po-
dmiotu. Podczas rekrutacji i rozméw
kwalifikacyjnych warto przeanali-
zowac, jakie cechy sg wymagane od
nowego pracownika i jakich kompe-
tencji oczekujemy. Warto wzigé pod
uwage dynamike zespotu i aktualng
sytuacje przychodni.

Nowy pracownik z pewnoscig poczu-
je sie pewniej, jezeli otrzyma zape-
whnienie o0 mozliwosci rozwoju. Nie
jest to oczywiscie wymaog formalny,
natomiast perspektywa szkolen czy
dostepu do materiatow moze dziatac
dla nowego pracownika motywujgco.

Poczatki pracy kazdego nowego
cztonka zespotu wigzg sie czesto
z niepewnoscig, watpliwosciami czy

niewiedzg. Warto zaproponowac
integracje z resztg personelu, aby
kazdy zrozumiat nowg role, ocze-
kiwania czy tez, potencjalnie, nowy
podziat obowigzkdw.

Z uwagi na stabg rozpoznawalnos¢
tego zawodu ws$rdéd pacjentow,
waznym zadaniem zespotu medy-
cznego jest budowanie roli profila-
ktyka w POZ. Ich autorytet moze by¢
jednym z czynnikdw motywujgcych
pacjentow do skorzystania z jego
ustug, co warto mie¢ na uwadze po
zatrudnieniu tego cztonka zespotu.

Ostatnim, lecz nie mniej waznym
zadaniem menedzera przy zatru-
dnianiu profilaktyka, jest monitoro-
wanie i ewaluacja jego wdrozenia.
Przy ocenie efektow, przydatnymi
mogg okazac sie mierniki skutecz-
nosci jego dziatan, a takze wptywu
na placowke. Przyktadowe mierniki
to zgtaszalno$¢ do programéw
przesiewowych, poprawa wynikow
zdrowotnych, satysfakcja pacjenta
ze Swiadczen profilaktyka, czy
poziom odcigzenia pozostatych
cztonkdéw personelu.

Finansowanie profilaktyka
i jego przyszios¢ w POZ

Rozwdj profilaktyki w Polsce i na
Swiecie, a wraz z nim rozwdj tego
zawodu, moze wigzac sie ze zmia-
nami w strukturach podstawowej
opieki zdrowotnej.

Jednak jak wiadomo, zadna zmiana
nie bedzie mie¢ miejsca bez odpo-
wiedniego finansowania. Zwiekszo-
na rola profilaktyka musiataby wig-
zac sie ze zwiekszonym wsparciem
dla dziatan profilaktycznych, jednak
na ten moment brakuje informac;ji
o efektywnosci obecnego finanso-
wania.

Obecne wynagrodzenie profila-
ktykow jest okres$lane wspdlnie
z ptacami wiekszosci pozostatych
pracownikéw zatrudnionych w po-
dmiotach leczniczych. Siatke ptac
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okresla ustawa z dnia 8 czerwca 2017 r. o sposobie ustalania najnizszego
wynagrodzenia zasadniczego niektorych pracownikéw zatrudnionych
w podmiotach leczniczych.

Podsumowanie

Nie ulega watpliwosci, ze wdrozenie zawodu profilaktyka jest inwestycjg
w zdrowie pacjentow i efektywnos¢ placéwek. Na tym etapie pojawia sie
jednak wiele pytan. Brakuje jednolitych standardow w jego pracy i samym
procesie wdrazania. Nalezy poczekac¢ na wypracowanie dobrych praktyk, ktére
zapewnig menedzerom pewnoSC¢ w decyzji dotyczgcej zatrudnienia.
Oczekiwania wobec roli profilaktyka sg wysokie, lecz przy wypracowaniu
i korzystaniu z dobrych praktyk mozna liczy¢ na znaczne odcigzenie personelu
i poprawe wydajnosci placowek. Kazdy podmiot leczniczy, planujgc
zatrudnienie profilaktyka, powinien indywidualnie przeanalizowa¢ wtasne cele
potrzeby. W obliczu przedstawionych faktéw, do rozwazenia pozostaje
kwestia zatrudnienia profilaktyka i aktywnego wtgczenia go w struktury POZ.

AUTOR: Sylwia Wojtusiak

Absolwentka Uniwersytetu Jagiellonskiego Collegium Medicum na kierunku
zarzadzanie w ochronie zdrowia. Studentka studiéw magisterskich na kierunku
zdrowie publiczne. Szczegdlnie zainteresowana interdyscyplinarnym podejsciem do
wyzwan, jakie obecnie stawia zdrowie publiczne w Polsce i na Swiecie.
Skoncentrowana na edukacji zdrowotnej i profilaktyce chordb cywilizacyjnych
rozumianych jako kluczowe narzedzia do budowania zdrowych spoteczenstw.
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Czy nastapi odrodzenie
FenlKS-a dla POZ?

Program FEnIKS (Fundusze Euro-
pejskie na Infrastrukture, Klimat,
Srodowisko 2021-2027) to najwie-
kszy polski program krajowy w Unii
Europejskiej, finansowany ze $ro-
dkéw europejskich, majgcy na celu
rozwoj infrastruktury technicznej
i spotecznej zgodnie z zasadami
zrownowazonego rozwoju. Caty
program obejmuje rozwdj szesciu
obszaroéw tematycznych, tj.: adapta-
cja do zmian klimatu; kultura i ochro-
na dziedzictwa kulturowego; ochro-
na srodowiska; rozwoj odnawialnych
zrodet energii; rozwoj transportu;
i najbardziej nas interesujgcy: rozwgj
ochrony zdrowia.

W dniu 6 sierpnia 2024 r. Narodowy
Fundusz Zdrowia (NFZ) ogtosit
pierwszy konkurs o nazwie ,Wspa-
rcie podstawowej opieki zdrowotnej ”
(wtasnie w ramach FEniKS) miat on
by¢ istotnym wsparciem dla podsta-
wowej opieki zdrowotne]j w catej
Polsce. Prowadzacy placéwki (POZ)
doskonale wiedzg jak jest to wyma-
gajgce zadanie. Kolejki, sprzet wy-
magajgcy wymiany na nowocze-
Sniejszy t, ograniczone mozliwosci
diagnostyczne czy pacjenci wyma-
gajgcy coraz szerszej diagnostyki,
czesto kontaktujgcy sie z POZ -
wszystko to wywotuje frustracje
wsrod zarzgdzajgcych placoéwkami
POZ jak i personelu.

Ogtoszenie informacji o programie,
ktory oferuje 100% dotacje na:
pokrycie kosztow modernizacji lokali

r
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w ktoérych prowadzona jest przy-
chodnia, zakup nowoczesnego
sprzetu/aparatury, wyposazenie ga-
binetdéw i recepcji w udogodnienia
pozwalajgce lepiej, szybciej, wy-
godniej i nowoczesniej obstugiwac
pacjentéw, zostato przyjete z wielkim
entuzjazmem wszystkich zaintereso-
wanych.

20 sierpnia 2024 r. o godz. 10.00
wybita godzina ,0” i otwarto nabor,
ktéry nastreczyt zaréwno apliku-
jacym jak i organizatorom (NFZ)
ogromnych trudnosci. Pomimo ich
zaistnienia, w efekcie koncowym
wsparcie otrzymato ponad 1 800
placowek — kazda z nich otrzymata
Srednio okoto 370 tysiecy ztotych,
w formie bezzwrotnej dotacji —
pamietajmy, ze program pokrywa
100% kosztéw kwalifikowanych.
Niestety w trakcie trwania naboru
NFZ wprowadzit warunek podpisania
8-letnich uméw z NFZ (do 2033 r.),
co wzbudzito wiele kontrowersiji
i w efekcie koncowym 50 podmiotéw
odmowito zawarcia umowy o dota-
cje.

Kluczowg byta tutaj zasada trwatosci
projektu. Na czym ona polega
w przypadku omawianego Konku-
rsu? Trwatos¢ projektu to czas,
w ktéorym np. Kkupiony sprzet/
aparatura medyczna musi by¢
dostepna w placéwce POZ i stuzyc
pacjentom w ramach realizacji
Swiadczen POZ, ktore sg udzielane
na podstawie umowy z Narodowym
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Funduszem Zdrowia. Z naruszeniem
zasady trwato$ci bedziemy mieli do
czynienia w sytuacji, gdy placowka
POZ nie diagnozuje pacjentow
sprzetem kupionym z dotacji, ponie-
waz nie posiada podpisanej umowy
z NFZ na $wiadczenia w zakresie
POZ.

Trudnosci podczas | naboru nie
skonczyly sie wraz z zakonczeniem
naboru. Federacja Porozumienie
Zielonogorskie (PZ) w pismie do
Minister Zdrowia wskazuje na naste-
pujgce problemy:

* NFZ nie przestrzega ustalonego
terminu 14 dni roboczych na
weryfikacje sprawozdan finanso-
wych, przez co placowki POZ nie
otrzymujg odpowiedzi na czas.
W wielu przypadkach odpowiedzi
opdznity sie o ponad miesigc, co
jest sprzeczne z zapisami umo-
wy;

« W trakcie weryfikacji NFZ zmienit
zasady skfadania sprawozdan,
co zmusito Grantobiorcéw do
poprawy dokumentow. NFZ uznat
pierwotne sprawozdania za nie-
prawidlowe, mimo ze zmiana
zasad zostata wprowadzona
przez Fundusz po ich ztozeniu.
Problemy te nie wynikty z btedéw
po stronie placowek, lecz z dzia-

tan NFZ;

+ Wiele placéwek, ktore wybraty
rozliczenie w formie refundacji,
zmaga sie z zamrozonymi srod-
kami, co wptywa na ich ptynnosc¢
finansowg. Opdznienia w refun-
dacjach skutkujg powaznymi
trudnosciami finansowymi dla
tych podmiotéw;

* Termin 15 wrzesnia 2025 r., na
ktéry natozono obowigzek popra-
wienia sprawozdan, nie byt wcze-
Sniej zawarty w umowach. Pomi-
mo tego, placowki zostaty zmu-
szone do szybkiej reakcji na
uwagi, ktore otrzymaty ze zna-
cznym opoznieniem. Wymaganie
poprawy w tak krotkim czasie
wywotato niepotrzebng presje;

» Brak oficjalnej publikacji nagrania
z webinaru, na ktérym poinfor-
mowano o koniecznosci ztozenia
korekt do 15 wrzesnia, pogtebit
zamieszanie i brak przejrzystosci
W procesie rozliczania grantéw.

Jak bedzie w tym roku? Czy jest
ztota rada jak placéwka powinna sie
do przygotowac do kolejnego plano-
wanego naboru? Z uwagi na fakt, iz
nie wiemy, jak bedzie wygladata
dokumentacja konkursowa w nowym
naborze, mozemy dokona¢ matej
analizy tego, z czym spotkalismy sie
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Szkolenie OK

Nasz zespot wspottworzy materialy edukacyjne dla wszystkich grup zawodowych zwigzanych
7 podstawowg opieka zdrowotna, w tym w obszarze opieki koordynowanej. Wdrazamy opieke
koordynowana 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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w sierpniu 2024 roku.

Zacznijmy, ze celem omawianego
konkursu jest poprawa jakoSci
i dostepnosci $wiadczonych ustug
medycznych poprzez wprowadzenie
nowoczesnych rozwigzan techno-
logicznych, organizacyjnych
w szczegoblnosci w regionach stabiej
rozwinietych i na terenach wiejskich
(niwelowanie réznic regionalnych
w dostepie do ustug zdrowotnych),
a takze rozwqj opieki koordynowanej
i zwiekszenie efektywnosci systemu.

Tak wiec przystepujgc do formu-
towania pomystéw na zakupy i/lub
remonty ten cel powinien podmiotom
leczniczym ,przyswiecac”. Wniosek
musi by¢ spdjny z celami konkursu.
Przychodnia nie musi inwestowac
wtasnych pieniedzy, ale musi pamie-
tat, ze sprzet jak i nowe ustugi
muszg by¢ utrzymane przez
minimum pie¢ lat. Pamietajmy, ze te
5 lat liczone jest od daty rozliczenia
projektu przez NFZ z Ministerstwem
Zdrowia, ktére jest planowane
w drugiej potowie 2028 r. czyli
realnie ten okres wynosi ok. 8 lat,
czyli do potowy 2033 r.

W ubiegtorocznym konkursie srodki
mozna byto wykorzystaé na sfinan-
sowanie takich m.in. dziatan jak:

« zakup nowoczesnego sprzetu
diagnostycznego (m.in. USG,
EKG, holtery, aparaty spirome-
tryczne);

* wyposazenie gabinetow w spe-
cjalistyczne meble, krzesta i inne
meble medyczne;

* rozwoj telemedycyny — np. zesta-
wy do zdalnego monitorowania
pacjentow;

* adaptacje pomieszczen przycho-
dni tak, aby byty bardziej przyja-
zne i funkcjonalne (nie zmienia-
my kubatury budynku!);

* modernizacje sprzetu i systemow
informatycznych w przychodni
(komputery, serwery, e-ustugi,
elektroniczna rejestracja);

* dziatania profilaktyczne i eduka-
cyjne dla pacjentow,

* rozw0j zespotow koordynowanej
opieki zdrowotnej (KOZ);

* zwiekszanie dostepnosci dla
0SOb z niepetnosprawnosciami.

Jakie sg rekomendacje dla przy-
sztych, a tegorocznych wnioskoda-
WCOW:

1. Zréb analize potrzeb — co ufatwi
prace personelowi i przede
wszystkim co jest najlepsze dla
pacjentow. Wybierz te rozwia-
zania, ktére odpowiadajg na po-
trzeby z terenu Twojej przycho-
dni.

2. Wybiegaj w przysztosé. W tyle
gtowy nalezy mieC piecioletni
wymaog trwatosci projektu (opisa-
ny powyzej) — nie mysimy tylko tu
i teraz, ale wybiega] w przy-
sztosc.

3. Zapoznaj sie z dokumentacja
konkursowg. To jeden z naj-
wazniejszych krokéw - wnikliwe
przeczytanie dokumentacji kon-
kursowej (takimi jak: regulamin
naboru, wzor wniosku, instrukcja
wypetniania, kryteria oceny
formalnej i merytorycznej), utatwi
potem prace nad wnioskiem.
Albowiem, aby przystgpi¢ do
programu placéwki POZ muszg
spetni¢ okreslone warunki oraz
ztozy¢ wniosek do wtasciwego
oddziatu NFZ. Wniosek powinien
zawiera¢ informacje na temat
planowanych dziatan moderniza-
cyjnych, zaktadanych efektéw
oraz harmonogramu realizacji.
Dobrg praktykg jest przygotowa-
nie sobie wniosku w wersji np.
word, co pozwoli przy jego wy-
petnianiu na stronie konkursu na
szybkie kopiowanie (a nie wpisy-
wanie reczne) i wklejanie w odpo-
wiednie miejsce stosownych
informaciji, co bardzo przyspiesza
caty proces. Szybkos¢ ztozenia
aplikacji moze okazac sie klu-
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czowa dla powodzenia w aplikowaniu, w sytuacji gdy bedzie obowigzywata
zasad ,kto pierwszy ten lepszy”. Nalezy zwroci¢ uwage, iz w niektorych
pozycjach zgdd i oswiadczeh wymagane sg uzasadnienia (warto przygo-
towac je wczesniej).

Wyjatkowg czujnos$¢ nalezy zachowac przy odznaczaniu oswiadczen i zgod.
Nalezy takze zaznajomi¢ sie z Planami transformacji zaréwno na szczeblu
krajowym jak i wojewddzkim, co utatwi napisanie uzasadnien. Warto
przygotowac takie zatgczniki m.in. jak:

* osSwiadczenia o dysponowaniu nieruchomoscig (na jakiej podstawie);
* osSwiadczenie dot. dofinansowania z innych zrodet;
* osSwiadczenie dot. zgodnosci z przepisami pomocy publicznej;

+ informacja na temat dziatan, ktére Wnioskodawca realizuje/przewiduje do
realizacji, a ktére sg komplementarne do innych projektéw finansowanych ze
srodkow UE (réwniez realizowanych we wczes$niejszych okresach
programowania), ze srodkéw krajowych lub innych zrodet;

* plan dziatan edukacyjnych i informacyjnych w zakresie dziatan anty-
dyskryminacyjnych.

5. Pamietajmy, co jest celem catego Programu.

Piszgc wniosek, nalezy wskazac, co jest wazne dla pacjentéw i dlatego chcemy
dokonac takich, a nie innych zakupow — musimy udowodnic, ze projekt przetozy
sie na realne korzysci spoteczne.

Wysoko$¢ dofinansowania, o jakg mozna sie stara¢ determinowana byta,
w pierwszym naborze, liczbg pacjentow zapisanych w placowce tij.:

maty podmiot (do 5000 zapisanych pacjentéw na liscie aktywnej) — mogt starac
sie 0 300 000 zt, $redni podmiot (od 5001 do 10 000 zapisanych pacjentéw na
liscie aktywnej) o 450 000 zi, a duzy podmiot (powyzej 10 000 zapisanych
pacjentéw na liscie aktywnej) — 600 000 zt.

Czy Program FENIKS dla podstawowej opieki zdrowotnej odrodzi sie niczym
Feniks z popiotow w 2025r.? Okaze sie przy najblizszym naborze, wszyscy
wierzg, ze tak z korzyscig dla samych podmiotéw leczniczych, a przede
wszystkim pacjentow, ktorzy bedg mieli dostep do nowoczesnej i efektywnej
opieki zdrowotnej. Czas pokaze. Z pewnos$cig program to wyjatkowa okazja, by
bez obcigzen finansowych zainwestowac¢ w rozwdéj swojej przychodni.

Warto sledzi¢ informacje na temat ogtoszenia tegorocznego konkursu na
stronach Narodowego Funduszu Zdrowia jak i dedykowanej konkursowi stronie
(feniks.nfz.gov.pl/).

AUTOR: mgr Anna Sowa-Jadczyk

Prawnik, menadzer, Ekspert IPR Taiex Komisji Europejskiej, posiada 20-letnie
doswiadczenie w realizacji i zarzgdzaniu projektami wspétfinansowanymi ze srodkow
europejskich (réwniez miedzynarodowymi), od 15 lat kieruje funduszem zalgzkowym
wspierajgcym startupy.
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Bilans Zdrowia Osoby Dorostej
- po pierwszych miesigcach

realizaciji

.Moje Zdrowie” to ogolnopolski,
bezptatny dla pacjentéw bilans
zdrowia dla dorostych od 20. roku
zycia. Udziat zaczyna sie od
wypetnienia ankiety (IKP/mojelKP
lub w poradni), nastepnie wykony-
wany jest zestaw badan (zakres
podstawowy + ewentualnie rozsze-
rzony wedtug wieku/ryzyka), a ca-
tos¢ konczy wizyta podsumowujgca
z opracowaniem Indywidualnego
Planu Zdrowotnego (IPZ) - konie-
czny element dla omoéwienia wyni-
kéw i ankiety, a takze rozliczenia.
Mozliwa do zrealizowania jest tez
porada edukacyjna i/lub dalsze
zalecenia, w tym test FIT-OC. Bilans
mozna powtarzac: co 5 lat (20-49
lat) i co 3 lata (50+). Program finan-
suje NFZ, a realizujg go poradnie
POZ.

Finansowanie

NFZ rozlicza nowe produkty w POZ.
Wsrdd nich znajdujg sie: ,Bilans
20-59”, ,Bilans 60+”, ,Porada
edukacyjna”. Dodatkowe pozycje
obejmujg m.in. badanie ogodlne
moczu, AIAT/ASPAT/GGTP, anty-
HCV, PSA, Lp(a), FIT-OC -
w zalezno$ci od wskazan.

W opinii Agencji Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji (AOTMiT)
koszty w 1. roku programu oszaco-
wano na ok. 336,5 min zt. W czasie
konferencji prasowej w maju 2025
roku owczesna Minister Zdrowia
Izabela Leszczyna wskazata srodki
zabezpieczone na realizacje bilan-
sow zdrowia. Moéwita wowczas, iz
,Na ten cel zabezpieczylismy w tym
roku 193 min zt.”

Czy ta kwota wystarczy? Realne
zainteresowanie jest wyzsze niz
wstepnie przewidywano. AOTMIT
szacowat uczestnictwo okoto 750
tys. osob, liczba ta juz zostata
przekroczona. Mamy do czynienia
ze Swiadczeniem gwarantowanym,
w praktyce NFZ moze korygowac
plan finansowy i zwiekszy¢ przezna-
czone na realizacje programu $rodki.
,Przy obecnej dynamice realizacji
ryzyko niedoszacowania puli na
2025 r. jest realne.”. Jednoczesnie
sytuacja finansowa ptatnika nie
sprzyja zwiekszaniu srodkow.

Przebieg wdrozenia

Start nastgpit 5 maja 2025 r. i juz po
miesigcu odnotowano ponad 0,23—
0,26 min wypetnionych ankiet; do
potowy lipca ponad 0,5-0,64 min; 20
sierpnia przekroczono 1 000 000
ankiet, Istotne, iz zdecydowana

wiekszos¢ z nich (ponad 870 tys.
podjetych do realizacji). Zaintere-
sowanie wiec szybko przewyzszyto
ostrozne poczagtkowo prognozy.
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Moje Zdrowie - Liczba wypemionych i podjetych ankiet
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Wykres sporzgdzony na podstawie danych publikowanych przez Centrum e-
Zdrowia w okresie 05.2025-08.2025

Najczestrze trudnosci w reali-
zacji

Od czasu wdrozenia programu
zespoty POZ zgtaszaly i wcigz zgta-
szajg szereg trudnosci w jego
optymalnej realizacji. Wsréd naj-
wazniejszy znajdujg sie kiopoty
z KBZOD i integracjg z gabinet.gov.
pl, r6zna (zwykle staba) integracja
z programami gabinetowymi (co
wymaga znacznych naktadow pracy
przy przenoszeniu danych oraz
zwieksza ryzyko pomytek), potrzeba
osobnego raportowania do SWIAD,
problemy z nieaktualnymi dekla-
racjami pacjentow w POZ. Przedsta-
wiciele pracodawcow POZ zwracajg
takze uwage na niedobory kadrowe
i postulujg szersze wykorzystanie
np. potoznych w realizacji ,Mojego
Zdrowia”. To z kolei nie zawsze jest
akceptowane przez pacjentow,
ktoérzy czesto domagajg sie od razu
konsultacji lekarskiej. Menedzerowie
placébwek POZ zwracajg takze
uwage na problem braku zgtaszania
sie pacjentdw na wizyty podsumo-
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wujgce, mimo wykonanych badan.
Skutkiem sg niemozliwe do sprawo-
zdania swiadczenia (sprawozdanie
i rozliczenie mozliwe jest dopiero po
wykonaniu IPZ podczas wizyty
podsumowujgcej). Przed nami takze
sezon infekcyjny, pozostaje otwar-
tym pytanie jak poradnie POZ pora-
dzi sobie z realizacjg profilaktyki
w okresie wzmozonych zachorowan
infekcyjnych.

Promocja | edukacja

Istotnym wyzwaniem pozostaje
takze promocja programu oraz
edukacja pacjentow. Ministerstwo
Zdrowia realizuje te zadania przez
serwis www, zas NFZ przez swoje
kanaty komunikacji oraz w kioskach
profilaktycznych. Jednoczesnie je-
dnak pacjenci zgtaszajgcy sie do
badan nie majg petnej wiedzy o pro-
gramie, co gorsza, jak juz wczesniej
wspomniano, nie zgtaszajg sie na
wizyty podsumowujgce.



Kluczowe dla zapewnienia dalszego rozwoju profilaktyki pacjentéw w ramach
programu bedzie intensywne monitorowanie ,Mojego Zdrowia”. Kluczowe jest
ustalenie, jakie grupy pacjentow korzystajg samodzielnie z programu, a jakie
wymagajg wsparcia w dostepie. Rownie istotna bedzie dalsza cyfryzacja programu,
w tym samego Indywidualnego Planu Zdrowotnego - tak, by stat sie dokumentem
cyfrowym dostepnym dla pacjenta w IKP. Dotychczasowg edukacje w zakresie
elementow projektu prowadzono ponadto gtdwnie sitami towarzystw naukowych,
istotne bytoby, aby w podnoszenie jakosci Swiadczen wigczyt sie aktywnie takze NFZ
i MZ.

AUTOR: dr n. med. Aleksander Biesiada

Lekarz specjalista medycyny rodzinnej, absolwent Collegium Medicum
Uniwersytetu Jagiellonskiego, Wiceprezes Polskiego Towarzystwa Medycyny
Rodzinnej, cztonek Zespotu ds. wdrozenia opieki koordynowanej Ministra
Zdrowia, prezes Wydawnictwa Interaktywnego Medutools - firmy z pogranicza
nowych technologii informatycznych, edukacji i medycyny. Przewodniczacy
Sekcji Opieki Wspierajgcej i Leczenia Bolu Polskiego Towarzystwa Medycyny
Rodzinnej oraz redaktor naczelny StrefaPOZ.

lek. Magdalena Kedziora
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Moje Zdrowie - WS_Ilﬂl'GiB realizacii
programu profilaktycznego

0Od maja 2025 roku w POZ rusza program Moje Zdrowie - bilans zdrowia osoby
dorostej. W odpowiedzi na wyzwania organizacyjne i szkoleniowe oferujemy,
+ praktyczne szkolenie wspierajace wdrozenie programu w placowce.
* (9
ZESKANU) KOD, ABY ABY
PRZEJSC NA STRONE

E strefapoz.pl/moje-zdrowie-oferta

ZESKANUJ KOD, ABY POBRAC
OFERTE W PDF
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Wywiad numeru: ,,Opieka koordynowana

okiem koordynatora”

mgr Kinga Wielewicka

Absolwentka Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego na kierunku zdrowie
publiczne. Od szes$ciu lat zwigzana z podstawowg opiekg zdrowotng, gdzie
zajmuje sie codzienna pracg z pacjentami oraz realizacjg zadan z zakresu
promocji zdrowia i profilaktyki. Szczegolng satysfakcje czerpie z bezposre-
dniego kontaktu z ludZzmi, traktujgc go jako fundament skutecznej opieki

I wspotpracy.

Rola koordynatora dla wielu oséb
nadal pozostaje niejasna - w wielu
miejscach rola ta sprowadza sie
do rejestrowania pacjentow na
wizyty czy zaplanowane badania.
Jaka role Pani pelni Pani w swojej
przychodni?

Petnie funkcje koordynatora w opie-
ce koordynowanej (OK). U nas
rejestracjg pacjentow zajmuje sie
osobny zespot. W naszej przychodni
kazdy pacjent wtgczony do opieki
koordynowanej po wyjsciu z gabinetu
lekarskiego kazdorazowo otrzymuje
drukowane zalecenia lekarskie. Ja
mam dostep do tych zalecen
w systemie — zarébwno w formie
notatki zostawionej przez lekarza,
jak i w formie Indywidualnego Planu
Opieki Medycznej (IPOM), ktory
stanowi dla mnie gtowne Zzrddfo
informacji. Po wizycie pacjent trafia
do rejestracji, gdzie umawiane sg
kolejne wizyty.

Moim zadaniem jest kontrolowanie
catego procesu. W naszej placowce
wielu pacjentow jest juz wigczonych
do OK, a moim zadaniem jest pilno-
wanie realizacji IPOM, co moze
wigzac sie np. z ustalaniem nowych
terminow wizyt czy badan w przypa-
dku ich odwotania czy niestawienia
sie na umowiony termin. Jedng z naj-
wazniejszych kwestii jest nadzoér nad

wykonywaniem badan, bo brak kon-
troli powoduje komplikacje zarowno
dla pacjenta, jak i dla placowki -
pacjenci nie zgtaszajg sie na ba-
dania (lub rezygnujg z nich w osta-
tniej chwili), ale jednoczesnie nie
odwotujg zaplanowanej wizyty kon-
trolney.

Czyli mamy kontrole, ale nie
mamy wynikow.

Doktadnie. OczywiScie zdarza sie
rowniez tak, ze pacjent nie wykona
zleconych badan i nie odwofa wizyty,
albo po prostu sie na nig nie stawi -
termin nam przepada. To sg proble-
my, z ktérymi najczesciej sie mie-
rzymy. Wysytamy pacjentom SMS-y
Z przypomnieniem o wizycie. Jesli
nie chcg przyjs¢, wystarczy, ze
odpiszg "nie", a informacja trafi do
mnie | ponownie umawiam pacjenta.
Niestety wielu pacjentow tego nie
robi.

Gdy taki pacjent zgtosi sie ponownie,
kazdorazowo informuje go, ze jest
Jjuz wtgczony w caty proces, wiec
kolejna kontrola i tak sie odbedzie.
Staram sie jednak przy tym
edukowac, mowigc: “Otrzymat pan
SMS-a z przypomnieniem, naste-
pnym razem prosze na hiego odpo-
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wiedziec”. Zwykle wtedy pacjenci
deklarujg: ,Dobrze, bede odpisywat”
i wierze, ze w dtuzszej perspektywie
to faktycznie przyniesie efekty.

Ale umawianie i pilnowanie wizyt
to nie sg Pani jedyne obowiagzki?

Oprocz pilnowania, czy pacjent jest
umowiony na badania laboratoryjne,
zajmuje sie rowniez ich rozliczaniem.
Catg dokumentacje prowadze
w Excelu, gdzie zapisuje badania
wraz z datami i na tej podstawie
sprawozdaje miesiecznie Swiadcze-
nia. Na koniec kazdego miesigca
oraz na poczgtku kolejnego spra-
wdzam, czy pacjenci przyszli na
wizyty kontrolne w poprzednim mie-
sigcu, a takze we-
ryfikuje, kiedy majg
zaplanowane kole-
Jjne wizyty. Czasami
zdarza sie, ze pa-
cjent mowi, iz grafik
w pracy bedzie miat
dopiero za miesigc
- 0soby pracujgce
w rejestracji w naszej placowce sg
Jjuz na to wyczulone. Wtedy sugeru-
Jjemy, aby zaplanowac jakg$S kon-
kretng date, a w razie potrzeby pro-
simy o kontakt w celu przetozenia
wizyty. Z doswiadczenia wynika, ze
jesli nie umoéwimy wizyty od razu,
pacjenci sami sie nie zapisujg.
Mysle, ze 80% pacjentéow w ogole by
sie nie umowito, dlatego propo-
nujemy jakgkolwiek date z mozli-
woscig jej przetozenia. Oprocz
wczesniej wspomnianych zadan,
Jjako koordynator petnie przede
wszystkim role tgcznika pomiedzy
pacjentami, a personelem medy-
cznym. To do mnie kierowane s3g
wszelkie problemy oraz kwestie
wymagajgce wyjasnienia”

Zeskanuj i badz na biezaco!

e

,Oprocz pilnowania, czy
pacjent jest umoéwiony
na badania
laboratoryjne, zajmuje
sie rowniez ich
rozliczaniem”

W zapanowaniu nad tym ruchem
pacjentéw system informatyczny
mogtby by¢ bardziej wspierajacy,
prawda?

Zdecydowanie tak. Na co dzien
prowadze kilka plikow Excel — jeden
z badaniami laboratoryjnymi, drugi
Z poradami kompleksowymi, ktore sg
powtarzane co roku. Mam tabelki,
w ktorych zaznaczone sg daty, aby
w razie potrzeby maoc fatwo wytapac
pacjenta, ktory nie miat zaplano-
wanej kontroli. Co miesigc robie
doktadny przeglad tych danych, aby
upewnic sie, ze wszystko zostato
zrealizowane, a porady byty wtasci-
wie sprawozdane.

Cho¢ udato mi sie wypracowac
system, w ktorym staram
sie wszystko uporzgdko-
wac, brak jest jednego,
kompleksowego narzedzia,
ktore by to wspierafto.
Kazdy koordynator ma
swoje metody pracy, ale
w obliczu duzej liczby
pacjentow i roznych zadan,
uwazam, ze bardziej zintegrowany
system informatyczny na pewno by
pomaogt.

Czy profilaktyka ChUK tez wcho-
dzi w zakres Pani obowigzkéw?

U nas profilaktykg ChUk zajmuje sie
inna osoba. Ale bardzo czesto po
zakonczonym procesie pacjenci sg
“‘wysytani” do mnie celem wtgczenia
do OK. Po przekazaniu ich danych
dzwonie do pacjentow i umawiam na
porady kompleksowe, bo wiekszosSc
pacjentow, ktorzy zgtosili sie do
programu ChUK (i potwierdzono u
nich rozpoznanie), sg chetni, aby
kontynuowac diagnostyke i leczenie.

. do naszej spotecznosci na LinkedIn!
czasie z naszymi dziataniami.

v°strefaPOZ.pI



Wydaje sie, ze wiele placéwek nie
docenia jeszcze roli koordynatora.
Prébuja wprowadzaé opieke koo-
rdynowang, ale czesto w taki spo-
sOb, ze koordynator jest czesciag
etatu innego pracownika, ktéry ma
juz okreslony zakres obowigzkéw.
Czy Pani zdaniem takie potgczenie
roli koordynatora z innymi zada-
niami jest wykonalne?

Tylko cze$ciowo. Patrzgc na to, co
robie na co dzien, nie wyobrazam
sobie petnienia tej roli w ramach
innych obowigzkéw. Nasza praca
opiera sie na wspoétpracy z reje-
stracjg, pielegniarkami edukacyjnymi
i lekarzami, a takze na bezposrednim
kontakcie z pacjentami. To bardzo
wymagajgca rola, ktéra nie moze by¢
wykonywana tylko czeSciowo. Jesli
koordynator petnitby dodatkowe
obowigzki, nie mogtoby to byc robio-
ne doktadnie.

Jako perfekcjonistka, Ilubie miec
wszystko doktadnie zaplanowane
i kontrolowane. Czesto kontaktuje
sie z pacjentami, przypominam o wi-
zytach i ttumacze im, na czym polega
opieka koordynowana. Dzigeki temu
pacjenci, ktorzy nie wiedzg, co ich
czeka w ramach tego procesu, cze-
sto wyrazajg wdziecznoSc za nasze
przypomnienia i motywacje do wyko-
nania badan.

Jakie doswiadczenie pomogto
Pani w pracy koordynatora?

Jestem absolwentkg zdrowia publi-
cznego na Uniwersytecie Medy-
cznym w Gdansku. Na poczatku
studiow pracowatam jako rejestra-
torka w przychodni, tgczgc studia
dzienne z pracg na czesc etatu. Moja
obrona dyplomu zbiegta sie w czasie
Z rozpoczeciem realizacji opieki
koordynowanej w naszej placowce
i wtedy rozpoczetam prace jako koor-
dynator. Choc¢ wyksztatcenie w tym
zakresie jest pomocne, to w mojej
ocenie bardziej liczg sie kompe-
tencje miekkie — kontakt z pacjen-
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tem, wspotpraca z personelem me-
dycznym i niemedycznym oraz orga-
nizacja pracy. Na poczgtku mojej
pracy w tej roli, wiele rzeczy byto
robionych metodg “prob i btedow”.
Tak jak wczesniej wspominatam - nie
ma gotowych narzedzi, ktore mozna
by wykorzystac, wiec wszystko trze-
ba byto tworzy¢ samodzielnie, dosto-
sowujgc je do specyfiki pracy.

Jakie rady, wskazéwki ma Pani dla
osob petnigcych funkcje koordy-
natora?

Uwazam, ze kazdy koordynator po-
winien wypracowac swoje narzedzie
pracy- cos$, co pomoze mu sprawnie
organizowac codzienne obowigzkKi
i porzgdkowac proces opieki. Wazne
Jjest, aby ftrzymac sie ustalonych
procesow i schematow, ale jedno-
czesnie pamietaC, ze to przede
wszystkim praca z ludzmi. Kazdy
pacjent ma swojg historie, potrzeby
i emocje, dlatego indywidualne po-
dejscie jest kluczowe.

Pacjenci bardzo czesto gubig sie
w catym procesie leczenia i to
wtasnie my koordynatorzy, jestesSmy
po to, by byc¢ ich przewodnikiem
I "tumaczem"  systemu ochrony
zdrowia. Dzieki temu mogg czuc sie
bezpieczniej i mie¢ pewnosc, ze kto$
czuwa nad ciggtoScig ich opieki.

Praca koordynatora jest niezwykle
satysfakcjonujgca- daje poczucie
realnego wptywu na poprawe jakoSci
zycia pacjentow | umozliwia im
ptynne przechodzenie przez kolejne
etapy leczenia. Dla mnie osobiscie to
zajecie okazato sie nie tylko zrodtem
satysfakcji, ale tez szansg na wtasny
rozwdoj i zdobywanie nowych doswia-

dczen.
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Przygotowanie biznesu medycznego do
sprzedazy: Kluczowe aspekty procesu M&A
w sektorze POZ

W cyklu webinaréw przeprowa-
dzonych dla Strefy POZ w maju
i czerwcu 2025 roku staraliSmy sie
przyblizy¢ tematyke zwigzang z przy-
gotowaniem biznesu medycznego do
sprzedazy. Jak to powiedziat Benja-
min Franklin ,Zaniedbujgc przygoto-
wania, przygotowujesz sie na pora-
zke”. Ta maksyma ma bezposrednie
zastosowanie takze do procesu
sprzedazy firm.

Sektor medyczny w Polsce jest
bardzo aktywny w kontekscie M&A
(sprzedazy i potgczen spotek), gdyz
zapewnia bardzo atrakcyjne sciezki
wyjscia dla inwestorow. Na rynku
dziata cata grupa konsolidatorow
branzy POZ, od najwiekszych sku-
pionych na duzych aglomeracjach
(jak Medicover, Luxmed i inni) po
mniejszych skoncentrowanych na
niewielkich miejscowos$ciach. Mno-
zniki stosowane — zasadniczo od 4
razy do 15 razy EBITDA (czyli zysku,
przed odliczeniem podatkdéw, amo-
rtyzacji i odsetek) w zaleznos$ci od
skali biznesu — zalezg takze od tego
jak dobrze spotka jest przygotowana
do sprzedazy oraz jak profesjo-
nalnych ma doradcéw po swojej
stronie, ktérzy wiedzg, ktory inwestor
jest stanie zaoferowac najlepsze
warunki oraz o jakie maksymalnie
bezpieczne zapisy mozna wynego-
cjowac.

Poprawnie przeprowadzony okres
przygotowawczy sprowadza sie do
analizy podatkowej i prawnej
biznesu medycznego, aby usungc
wady, ktére obnizytyby cene
sprzedazy oraz wdrozy¢ optymalng
strukture podatkowg (np. fundacje
rodzinne jako wiasciciele udziatow).
Nawiasem mowigc, analiza
podatkowa jest zalecana niezaleznie
od przygotowania do sprzedazy,
gdyz cze$¢ podmiotow dziata
nieefektywnie = podatkowo nie
stosujgc rozwigzan, ktére sg na stole
(np. estonski CIT, spoétki koman-
dytowe, podatkowe grupy kapita-
towe), wskutek tego miliony ztotych
trafiajg do  Skarbu Panstwa
w podatkach. Przyktadowo podczas
analizy finansowej na jednym
z projektéw okazato sie, ze spodtka
stanowigca przedmiot transakcji
bedzie przynosi¢ przez kilka lat
straty. W zwigzku z czym, z do-
datkowego opracowania okazato sie,
ze optymalne bedzie utworzenie
podatkowej grupy kapitatowej, w ra-
mach ktorej straty jednego podmiotu
mogg zostac¢ odliczone od zyskow
innego podmiotu tworzgcego grupe.

Z kolei w innym projekcie inwestor
nie byt zainteresowany nabyciem
udziatbw w placéwce POZ posia-
dajgcej nieruchomosci. A zatem
przeprowadzona zostata restruktu-
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ryzacja nabywanego biznesu, w ra-
mach ktdrej nieruchomosci zostaty
przeniesione do prywatnego majagtku
zatozycieli, a nastepnie zostata
zawarta dfugoterminowa umowa
najmu lokalu placéwki POZ.

Bardzo istotna czes¢ procesu to
przygotowanie przez doradce finan-
sowego wiarygodnego memoran-
dum informacyjnego dotyczgcego
sprzedawanej spotki oraz perspe-
ktyw wzrostu na najblizsze piec lat.
W zaleznosci od tychze perspektyw
oraz nastawienia zatozycieli, dora-
dcy pomagajg w dobraniu optyma-
Inego inwestora:

1. branzowego, jezeli wtasciciel
chce sprzedaz 100% udziatéw

2. finansowego, jezeli zatozyciel
chce sprzedacd tylko czes¢ udzia-
téw, a nastepnie pozostaty pakiet
sprzedac¢ inwestorowi finalnemu
przytgczajgc sie do sprzedazy
inwestora finansowego.

W tym drugim przypadku moze by¢
to optacalne dla zatozycieli, ktorzy

z jednej strony otrzymajg zabezpie-
czenie na wstepie za sprzedaz
swojego pakietu udziatow (np. po
mnozniku 8 razy EBITDA za 2025),
aby zachowac jak najwiekszy pakiet
mniejszosciowy, ktérego wartosé
moze wielokrotnie wzrosng¢ w cza-
sie oraz zosta¢ sprzedana po
wyzszym mnozniku (np. 12 razy
EBITDA za 2030), czyli po wycenie,
po jakiej inwestor finansowy sprzeda
swoj pakiet inwestorowi docelowe-
mu.

W tym kontekscie wrecz kluczowe
jest przygotowanie mentalne witasci-
ciela do procesu sprzedazy, bo pro-
ces zwigzany ze sprzedazy z reguty
trwa od 6 do 18 miesiecy, a po dru-
giej stronie sg zawodnicy, ktdrzy grali
w te gre wiecej razy niz witasciciel
sprzedawanego biznesu. Wachlarz
taktyk negocjacyjnych i zagrywek
psychologicznych, jakie stosujg na-
bywcy jest niewyczerpany, a zatem
wtasciciel musi mie¢ najlepszych
doradcow, ktéorzy pomogg mu miec
silne karty i szerokie opcje manewru.

AUTOR: adwokat Michat Karwacki

Uznany ekspert w obstudze transakcji fuzji i przeje¢ (M&A), venture capital, private
equity oraz inwestycji bezposrednich greenfield. Od ponad dwudziestu lat doradza
stronom, zaréwno polskim, jak i zagranicznym klientom, na wszystkich etapach
procesu transakcyjnego, w tym prowadzi analizy due diligence oraz przygotowuje
i negocjuje dokumentacje transakcyjng. Jego bogate doswiadczenie zawodowe
obejmuje zaréwno transakcje realizowane w formule asset deal (w tym
nieruchomosciowe), jak i share deal.

Doradzat przy wielu projektach obejmujgcych rézne sektory gospodarki, takie jak m.in.
przemyst chemiczny, ochrona zdrowia, |IT oraz konkretne branze: medycyne
estetyczng, kosmetyczng, spozywczg, media, produkcje opakowan czy automotive.

Reprezentowat zaréwno sprzedajgcych, jak i kupujgcych, w tym fundusze private
equity, venture capital oraz zatozycieli.

Jego bogate profesjonalne porftolio obejmuje miedzy innymi prace jako counsel
i partner w miedzynarodowych kancelariach, takich jak: Baker McKenzie, Clifford
Chance, Dentons, Squire Patton Boggs czy Eversheds Sutherland. Jako jeden
z cztonkow dziatu prawnego Cornerstone Investment Managment wspierat tego
inwestora w kwestiach prawnych.

Absolwent Wydziatu Prawa i Administracji Uniwersytetu Warszawskiego oraz Szkoty
Prawa Amerykanskiego, Levin College of Law, University of Florida.
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