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Profilaktyczne swiadczenia bilansowe

1. Opis problemu — uzasadnienie

W Polsce, zgodnie z analizami Gtéwnego Urzedu Statystycznego z 2014 r.
wystepowanie chordb i przewlektych dolegliwo$ci stwierdzono u 52% ogotu Polakéw
(vs. 46% w 2004r. i 51% w 2009r.), w tym u 70% osob powyzej 50. roku zycia [GUS
2009, 2014]. Populacja chorych przewlekle ma zwiekszaC sie o 1% rocznie do
2030 r. Do 2020 r. choroby przewlekte bedg przyczyng okoto 75% zgondw na catym
Swiecie, w tym w krajach rozwijajgcych stwierdzi sie: 71% sposrod wszystkich
spowodowanych przez chorobe niedokrwienng serca, 75% — przez udar, 70% —
cukrzyce. W 2020 r. choroby przewlekie stang sie wiec gtdbwng przyczyng
niepetnosprawnosci, indukujgc bezposrednie, ale przede wszystkim posrednie koszty
medyczne. Juz w tej chwili sg one istotne ekonomicznie i stanowig socjalne
obcigzenie systemoéw opieki zdrowotnej, spotecznosci, a przede wszystkim
indywidualnych pacjentow [WHO].

Najwiekszym zagrozeniem zycia Polakéw sg choroby uktadu krgzenia (ChUK)
odpowiedzialne w 2014 r. za 45,1% ogotu zgondw. Natezenie umieralnosci z powodu
ChUK stopniowo zmniejsza sie od roku 1991. Choroby uktadu krazenia sg znacznie
czestszg przyczyng zgondw przedwczesnych mieszkancow Polski niz przecietnie w
UE. Nowotwory ziosliwe sg drugg co do czestosci przyczyng zgonéw w Polsce
(25,4% ogotu zgondw w 2014 r.). W nowotworach ztosliwych ogdétem rdznica w
przezywalnosci pomiedzy Europg a Polskg nasila sie. W Polsce w 2014 roku
papierosy palito 28,8% mezczyzn oraz 17,2% kobiet, co umiejscawia nasz kraj na
odpowiednio 11 i 21 miejscu w Unii Europejskiej. Spozycie alkoholu w Polsce wynosi
10,7 litra/osobe powyzej 15 roku zycia/rok i jest nadal wyzsze od Sredniegj
europejskiej. Nadwaga i otytoS¢ w zaleznosci od zrédta danych dotyczg 62%—-68%
mezczyzn i 46%—-60% kobiet w Polsce. Wedtug badan GUS odsetki te nieznacznie
wzrosty w ciggu ostatnich 4 lat. Niski poziom wyksztatcenia wyraznie zwieksza
ryzyko zbyt wysokiej masy ciata. Niekorzystna jest sytuacja w dziedzinie aktywnosci
fizycznej ludnosci Polski dorosli Polacy sg znacznie mniej aktywni niz wiekszosé
obywateli UE — nie tylko rzadziej uprawiajg sport, ale rowniez rzadziej podejmujg
inne formy aktywnosci ruchowej [Wojtyniak B, Gorynski P, 2016]. Depresja w 1990
roku stanowita czwartg, po infekcjach dolnych drég oddechowych, biegunkach i
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powiktaniach okotoporodowych, przyczyne niepetnosprawnosci na swiecie. Szacuje

sie, ze w roku 2020 depresja zajmie drugg pozycje po chorobie niedokrwiennej serca

[Murray CJL, Lopez, 1996]. Depresja zajmuje obecnie drugg sposréd dziesieciu

najczestszych przyczyn utraty zdrowia w Europie Srodkowej [Murray 2012].
Powyzsze dane warunkujg zakres badania podmiotowego i przedmiotowego

objety bilansowymi badaniami okresowymi dla os6b dorostych. Dane zebrane w

ramach badan bilansowych zostang wykorzystane do systemowego zarzgdzania

programami zdrowotnymi w populacji pacjentow POZ w koordynacji z innymi
poziomami systemu opieki zdrowotnej.

GUS - Stan zdrowia ludnosci Polski 2014 r. Dostepny na: http.//stat.gov.pl/obszary-
tematyczne/zdrowie/zdrowie/stan-zdrowia-ludnosci-polski-w-2014-r-,6,6.html
GUS - Stan zdrowia IludnosSci Polski, 2009. Dostepny na: http:

Ilwww.stat.gov.pl/cps/rde/xbcr/gus/ZO_stan_zdrowia_2009.pdf.

Murray C. Disability-adjusted life years (DALYSs) for 291 diseases and injuries in 21
regions, 1990-2010: a systematic analysis for the Global Burden of Disease
Study 2010. Lancet, 2012; 380: 2197-2223

Murray CJL, Lopez AD, red.: The Global Burden of Disease: a comprehensive
assessment of mortality and disability from diseases, injuries, and risk factors in
1990 and projected to 2020. Cambridge, Harvard University Press, 1996

WHO - Noncommunicable diseases Dostepny na:

http://www.who.int/topics/noncommunicable diseases/en/

Wojtyniak B, Gorynski P (red). Sytuacja zdrowotna Iludnosci Polski i jej
uwarunkowania. Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — Paristwowy Zaktad

Higieny Warszawa 2016

2. Cel profilaktycznych swiadczen bilansowych

Zasadniczym celem badan bilansowych jest identyfikacja pacjentow zdrowych
I potencjalnie chorych (stratyfikacja populacji), w celu umozliwienia zarzgdzania

liczbg i typem ustug przewidzianych dla danej grupy pacjentow.

3. Rekrutacja
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Na badania bilansowe powinni byé rekrutowani pacjenci z populacji uprawnionej.
Badania te sg przeznaczane gtéwnie dla populacji pacjentéw, na temat ktoérych
zespot POZ nie ma aktualnej/petnej wiedzy w zakresie ich stanu zdrowia. Sg to
pacjenci nie Kkorzystajgcy lub rzadko korzystajgcy z ustug POZ. Do badan
bilansowych sg kwalifikowani pacjenci z danej grupy wiekowej oraz pacjenci, ktérzy
w okresie 12 miesiecy przed potencjalnym bilansem nie byli u lekarza z powodu
choroby przewlekitej (dotyczy lekarza POZ, lekarza specjalisty w ramach AOS), ani
nie byli hospitalizowani i nie mieli wykonywanych badan diagnostycznych (z zakresu
badan bilansowych i innych programéw profilaktycznych, w tym ChUK). Chyba ze
lekarz zdecyduje inaczej, np. w zwigzku z chorobg przewlektg nie majgcg zwigzku z
potencjalnymi jednostkami chorobowymi mozliwymi do zdiagnozowania po

przeprowadzeniu badan bilansowych.

4. Zakres profilaktycznych swiadczen bilansowych

Badania bilansowe - to zestaw wystandaryzowanych badan realizowanych w
ramach profilaktyki chordb przewlektych przeznaczony dla catej populacji objetej
opiekg swiadczeniodawcy realizujgcego swiadczenia opieki zdrowotnej w zakresie
POZ PLUS, wykonywany raz na piec lat, w piecioletnich grupach wiekowych od 20
do 65 roku zycia (minimalny odstep czasu pomiedzy badaniami bilansowymi z

danych przedziatéw wiekowych to 3 lata).

Badanie bilansowe jest przeprowadzane 2z wykorzystaniem kwestionariusza
bilansowego, okreslajgcego zakres danych niezbednych do przeprowadzenia

badania. Wzoér kwestionariusza jest okreslony w zatgczniku 1b do zarzadzenia.

Po przeprowadzeniu badania przedmiotowego i podmiotowego oraz wskazanej
diagnostyki laboratoryjnej i obrazowej nastepuje ocena stanu zdrowia w zakresie
ryzyka wystgpienia choroby przewlekiej (rozumianej jako choroba nieuleczalna
skutkujgca pogorszeniem funkcjonowania z towarzyszgcymi objawami somatycznymi
i/lub psychicznymi). Pacjent kwalifikowany jest do okreslonej grupy o statusie
zdrowotnym :

1. zdrowy - bez czynnikow ryzyka,

2. zdrowy (bez objawdw) - z czynnikami ryzyka,
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3. chory przewlekle (bez aktualnych objawow) - stabilny,
4. chory przewlekle (aktualnie z objawami) - wymagajgcy stabilizacji.

W wyniku bilansu powstaje Indywidualny Plan Postepowania Zdrowotnego (IPPZ),

ktory powinien zosta¢ omowiony z pacjentem w ramach podsumowania badania

bilansowego.

Badania bilansowe mogg by¢ wykonane w zakresie podstawowym lub pogtebionym.

a) Bilans podstawowy, sktada sie z:

wizyty przed-bilansowej (wstepnej) polegajacej na:

o zapoznaniu pacjenta z zatozeniami badan bilansowych,

o zatozeniu kwestionariusza bilansowego (kwestionariusz uzupetniany
na kazdym etapie badania bilansowego przez osobe
przeprowadzajgcg dany etap badania),

o zebraniu wywiadu medycznego, w tym wywiadu rodzinnego
(badanie podmiotowe),

o wykonaniu podstawowych badan antropometrycznych i parametrow
zyciowych (wzrost, masa ciata, BMI, ci$nienie tetnicze krwi, tetno);

badania fizykalnego (przedmiotowego), obejmujgcego m.in. ocene skory,
glowy i szyi, jamy ustnej, klatki piersiowej i ptuc, w tym sposobu
oddychania, uktadu sercowo-naczyniowego, uktadu miesniowo-
szkieletowego, jamy brzusznej, gruczotéw piersiowych, dotéw pachowych,
weztow chtonnych, odbytnicy (per rectum), obecno$¢ np. przepuklin,
obrzekow, zylakow;

skierowania pacjenta na badania diagnostyczne z pakietu bilansu
podstawowego (morfologia, OB, badanie ogdélne moczu, glukoza,
lipidogram);

omowienia wynikow zleconych badan i nadanie statusu zdrowotnego
pacjentowi w systemie informatycznym oraz omowienie z pacjentem
opracowanego IPPZ (w przypadku zakonczenia bilansu na etapie
podstawowym). Omowiony IPPZ jest przekazywany pacjentowi celem

realizacji.
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b) Bilans poglebiony - w przypadku wystepowania czynnikow ryzyka
okreslonych na podstawie danych z wywiadu medycznego, pacjent jest
kierowany na wykonanie tzw. diagnostyki pogtebionej (w zaleznosSci od
wskazan klinicznych i wieku pacjenta istnieje mozliwoS¢ wykonania badan
dodatkowych przypisanych danej grupie wiekowej - zgodnie z macierzg w tab.
1, w przypadku stwierdzenia co najmniej jednego czynnika ryzyka/warunku
kwalifikujgcego do danego badania).

e wykonanie wszystkich sktadowych wchodzgcych do zakresu bilansu
podstawowego, oraz

e wykonanie badan z pakietu bilansu pogtebionego, do ktorych zostat
zakwalifikowany pacjent,

e omowienie wynikdbw zleconych badan i nadanie statusu zdrowotnego
pacjentowi oraz oméwienie z pacjentem opracowanego IPPZ,

e skierowanie na wizyte edukacyjng w oparciu o IPPZ.

Rozliczeniu podlega bilans podstawowy lub bilans pogtebiony, w zaleznosci od

zakresu zastosowanej diagnostyki.

W IPPZ powinny zosta¢ wskazane mozliwe do realizacji badania profilaktyczne,
finansowane ze s$rodkéw publicznych, takie jak np. cytologia, mammografia,
kolonoskopia oraz zalecane szczepienia ochronne (w tym przeciwko grypie oraz

pneumokokom).

Integralng czescig badania bilansowego jest edukacja pacjenta w obszarach

zwigzanych z rozpoznanymi czynnikami ryzyka.

Wizyta(/ly) edukacyjne

Zakres wizyty powinien by¢ ustalony na podstawie rekomendacji ujetych w IPPZ.
Zaleca sie korzystanie z wytycznych i zalecen Kolegium Lekarzy Rodzinnych w
Polsce oraz Polskiego Towarzystwa Medycyny Rodzinnej, w ktérych sg zawarte
m.in. elementy dotyczgce zmiany zachowanh zdrowotnych, a takze materiatow
edukacyjnych, w tym e-learningowych udostepnianych przez Fundusz oraz

mobilnych aplikacji prozdrowotnych.
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Wizyty edukacyjne sg dedykowane pacjentom, ktérym nadano status zdrowotny nr 2,
3 lub 4.

Wizyty edukacyjne obejmujg szczegotowe omowienie IPPZ, pod katem
zidentyfikowanych czynnikéw ryzyka i wskazan diagnostyczno-terapeutycznych oraz
edukacje w zakresie behawioralnych czynnikdw ryzyka rozwoju chordb, m.in.

zwigzanych z:

o zachowaniami zywieniowymi:

W ramach wizyty pacjent uczy sie rozpoznawacC nadwage, otyto$¢, niedowage,
zdobywa wiedze na temat zaburzen odzywiania, prawidtowego odzywiania sie
(optymalna ilos¢ positkbw w ciggu dnia, piramida zywieniowa, odpowiedni czas
miedzy positkami, zbilansowana dieta, dostosowanie diety do wieku, aktywnosci
fizycznej, potrzeb organizmu, zaburzeh  pokarmowych, schorzen/alergii,
odpowiednich suplementéw diety), skutki/powiktania wynikajgce z otytosci (m.in.
zwiekszone ryzyko zachorowania na nadcisnienie tetnicze, cukrzyce typu 2,

hiperlipidemie, miazdzyce, nowotwory).

o statusem aktywnosci fizycznej,

W ramach wizyty edukator zdrowia pyta pacjenta o $wiadomo$¢ znaczenia zdrowego
stylu zycia, czestotliwos$¢ uprawiania aktywnosci fizycznej, intensywnos$¢ aktywnosci
fizycznej, metodzie kontroli wielkosci dobowego wysitku fizycznego w przypadku
spacerow (marszow) poprzez stosowanie krokomierzy. Pacjent informowany jest o
korzysciach ptyngcych z uprawiania aktywnosci fizycznej, poruszana jest kwestia
aktywnosci fizycznej jako podstawy zapobiegania chorobom przewlektym (choroby
uktadu krgzenia, cukrzyca typu 2, nowotwory, choroby uktadu kostno-miesniowego,
zaburzenia emocjonalne i psychiczne). Pacjent rowniez dowie sie o negatywnym

wptywie na zdrowie sedentaryjnego (siedzgcego) trybu zycia.

o statusem nikotynowym, alkoholowym, substancji psychoaktywnych

W ramach wizyty pacjent informowany jest o skutkach zdrowotnych wynikajgcych ze
spozywania ww. substancji (choroby uktadu sercowo — naczyniowego, nowotwory,

choroby umystowe, uzaleznienie, konsekwencje spoteczne). Pacjent dowiaduje sie
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m.in. 0 znaczeniu psychoterapii w uzaleznieniach, skutkach spozywania alkoholu w

czasie cigzy (m.in. FAE, FAS, poronienia, przedwczesny pordd, wady rozwojowe),

skutkach prowadzenia pojazdéw po spozyciu alkoholu/narkotykéw, HIV/AIDS,

skutkach biernego palenia dla rodziny i otoczenia.

O

zdrowiem psychicznym

Pacjent informowany jest o sposobach radzenia sobie ze stresem, zapobieganiem

depresji, zmiang stylu zycia i o znaczeniu psychoterapii w problemach o podtozu

psychicznym

©)

statusem przestrzegania zalecen terapeutycznych ze szczegdlnym naciskiem

na elementy wskazane w IPPZ,

Wizyty edukacyjne dzielg sie na:

1)

2)

wizyta  edukacyjna - powinna by¢ wykonana bezposrednio po
przeprowadzonym bilansie. Wizyta edukacyjna bazuje na danych
odnotowanych w kwestionariuszu bilansowym, wg. wzoru okreslonego w zat.
1b do zarzgdzenia oraz podsumowaniu zaprezentowanym w IPPZ (brak
koniecznos$ci powielania zapiséw dot. czynnikow behawioralnych w odrebnym
dokumencie). Na wizycie edukacyjnej, przedmiotowy kwestionariusz jest
uzupetniony o dodatkowg sekcje dot. zachowan zywieniowych, w tym w
narzedziu informatycznym udostepnianym przez Fundusz, o ktérym mowa w
§21 ust. 7. Zakres danych sekcji okreslony w tab. 2.

wizyta edukacyjna kontrolna - powinna by¢é wykonana w okresie 3 miesiecy od
pierwszej wizyty w przypadku pacjentdéw, ktorym wykonano bilans pogtebiony.
Polega przede wszystkim na sprawdzeniu stosowania sie pacjenta do zalecen
okreSlonych w IPPZ i omdwionych podczas pierwszej wizyty edukacyjnej.
Powinna  zostaé zebrana  aktualna informacja o  parametrach
antropometrycznych (dokonanie pomiaréw) oraz o aktualnych czynnikach
behawioralnych (np. czy pacjent rzucit palenie). Powyzsze powinno by¢
odnotowane w dokumentacji medycznej pacjenta i w narzedziu

informatycznym udostepnianym przez Fundusz, o ktorym mowa w §21 ust. 7.
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Pacjent jest motywowany do kontynuacji podjetych dziatah. Zakres danych
okreslony w tab. 3.

wizyta edukacyjna kontrolna - powinna by¢ wykonana w okresie 6 miesiecy od
pierwszej wizyty w przypadku pacjentow, ktorym wykonano bilans pogtebiony.
Polega na kontroli efektywnosci podejmowanych przez pacjenta interwenc;ji
wskazanych w IPPZ i oméwionych podczas pierwszej wizyty edukacyjnej oraz
wizyty edukacyjnej kontrolnej (po 3 miesigcach). Powinna zostaC zebrana
aktualna informacja o0 parametrach antropometrycznych (dokonanie
pomiarow) oraz o aktualnych czynnikach behawioralnych (np. czy pacjent
rzucit palenie). Powyzsze powinno by¢ odnotowane w dokumentacii
medycznej pacjenta i w narzedziu informatycznym udostepnianym przez
Fundusz, o ktérym mowa w §21 ust. 7. Pacjent jest motywowany do

kontynuaciji podjetych dziatan. Zakres danych okreslony w tab. 3.

4) —wizyty edukacyjne specjalistyczne:

a) dietetyczne — udzielane w cyklu maksymalnie 3 porad
jednostkowych w okresie 3 miesiecy od bilansu zdrowia, tj. od
zakwalifikowania pacjenta w oparciu o wywiad i badanie fizykalne:

e Wizyta edukacyjna specjalistyczna - dietetyczna — pierwsza
(udzielana przez dietetyka), polega na analizie dietetycznej,
wskazaniu popetnianych btedéw i nauce ich eliminowania,
analizie dotychczasowego sposobu odzywiania, analizie sktadu
ciata, opracowaniu indywidualnych zalecen Zzywieniowych, w
tym m.in.: zapotrzebowanie na biatka, weglowodany, tluszcze,
rozktad czasowy positkdw i wyszczegdlniona ich kalorycznosc.
Opracowanie planu interwencji dietetycznej.

e wizyta edukacyjna specjalistyczna — dietetyczna — druga, polega
na analizie implementacji zaleconej korekty zachowan
zywieniowych, w tym barier implementaciji.

e wizyta edukacyjna specjalistyczna — dietetyczna - trzecia,
polega na ocenie skutecznosci zastosowanych interwenciji.

b) wizyta edukacyjna specjalistyczna — psychologiczna - to cykl
maksymalnie 3 porad jednostkowych w okresie 3 miesiecy od bilansu

zdrowia, tj. od zakwalifikowania pacjenta w oparciu o wywiad w czesci
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dot. samopoczucia psychicznego, ktéry byt pogtebiony o wywiad w
kierunku depresiji i innych zaburzen stanu psychicznego zgodnie z
wytycznymi PTP, PTMR i KLRwP.

Trzy wizyty majg na celu rozpoznanie i omowienie sytuacji zyciowe;j
pacjenta pod katem zgtaszanych dolegliwosci z  zakresu
funkcjonowania psycho-spotecznego. Powinny one mie¢ charakter
diagnozy, psychoedukacji lub poradnictwa, zaleznie od sytuacji
klinicznej pacjenta. Konsultacja psychologiczna moze by¢ wstepem do
dalszej pracy terapeutycznej (poza programem POZ PLUS), niekiedy
jednak udziat w nich okazuje sie wystarczajgcy dla wypracowania
rozwigzania zgtaszanej trudnosci (dotyczy¢ to bedzie pacjentow z
obnizonym nastrojem, nie spetniajgcym kryterium rozpoznania
zaburzen depresyjnych). Psycholog powinien ustalic diagnoze
psychologiczng, w tym w uzasadnionych sytuacjach klinicznych
przeprowadzi¢ badanie neuropsychologiczne 2z wykorzystaniem
adekwatnych testow oraz ustali¢ dalszy plan postepowania.

Jezeli na podstawie zespotu objawdéw psycholog potwierdzi np.
zaburzenia depresyjne, powinien zaproponowa¢ pacjentowi udziat w
terapii indywidualnej lub grupowe;j i/lub poprzedzajgcg terapie
konsultacje  psychiatryczng  realizowang w  ramach  opieki

psychiatrycznej i leczenia uzaleznien (PSY).

5. Podziat zadan

Podziat zadan do wykonania zalezy od danego swiadczeniodawcy, ale rekomenduje
sie nastepujgcy schemat postepowania (rys. 1):

1) czynnosci administracyjne, wstepna kwalifikacja i zapraszanie do badan
bilansowych, prowadzenie terminarza i umawianie wizyt, przypominanie o
terminach wizyt, koordynowanie przeptywu informacji pomiedzy realizatorami
Swiadczen, petnienie funkcji tgcznika pomiedzy pacjentem a zespotem POZ
(udzielanie informaciji pacjentowi), zapewnienie ciggtej i kompleksowej obstugi
pacjenta, sporzadzenie raportow i sprawozdan w ramach pilotazu, badania

ewaluacyjne, kontrola efektywnosci podejmowanych interwencji, w tym

Strona 9 z 19



Zatgcznik nr 1a do Zarzgdzenia Prezesa NFZ z dnia 16 marca 2018 r. nr 23/2018/DAiS

comiesieczny monitoring implementacji zaleconych interwencji - koordynator
administracyjny (np. pielegniarka lub absolwent zdrowia publicznego).
2) wizytaly bilansowe:

a) wstepny wywiad medyczny - wypetnienie kwestionariusza bilansowego w
czesci ogolnej - pielegniarka/koordynator,

b) pogtebiony wywiad medyczny — wypetnienie kwestionariusza bilansowego
W czesci szczegotowej i badanie przedmiotowe — lekarz POZ,

c) wykonanie badah podstawowych + ew. dodatkowych na podstawie
zidentyfikowanych czynnikow ryzyka — pielegniarka i lekarz POZ,

d) oméwienie wynikéw i ustalenie dalszego postepowania medycznego
okreslonego w IPPZ — lekarz POZ,

e) edukacja pacjenta — pielegniarka przy ew. wsparciu dodatkowego
personelu np. edukatora zdrowotnego, dietetyka, psychologa (zgodnie z
posiadanymi zasobami kadrowymi i potrzebami pacjentéw), pod nadzorem
lekarskim.

f) Wizyty edukacyjne specjalistyczne (dietetyczne i psychologiczne) sag
przeprowadzane przez odpowiednich specjalistow, tj. dietetyka i
psychologa.

3) sprawozdanie bilansu - koordynator administracyjny.
4) badania ewaluacyjne 6 miesiecy po ustaleniu IPPZ, w tym po wizycie
edukacyjnej (z oceng efektywnosci klinicznej IPPZ) - koordynator

administracyjny we wspotpracy z zespotem POZ PLUS.
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Rys. 1 Schemat postepowania

1 PIELEGNIARKA/KOORDYNATOR
E—cuno

B OIETETYK

=== PSYCHOLOG

 pacjenci z list aktywnych lekarzy POZ

« 2 grup wiekowych: 20-24 lat, 25-29 lat, 30-34 lat, 35-39
lat, 40-44 lat, 45-49 lat, 50-54 lat, 55-59 lat, 60-65 lat

« nie miel wykonywanych badar diagnostycznych (z
zakresu badari bilansowych lub innych programow
profilaktycznych, w tym ChUK)

« nie byli u lekarza POZ z powodu choroby przewlekiej (t]
nie dotyczy np. epizodu chorobowego zwiazanego np. 2
infekcja gornych drég oddechowych)

« nie byli u lekarza specjalisty z powodu choroby
przewleklej, ani nie byli hospitalizowani

« zafozenie kwestionariusza
bilansowego

« zebranie wywiadu medycznego,
w tym wywiadu rodzinnego
(badanie podmiotowe),

« wykonanie podstawowych badari
antropometrycznych i
parametrow zyciowych (wzrost,
masa ciata, BM!
tetnicze krwi, tetno)

14

0gélna ocena stanu zdrowia pacjenta
poprzez ocene skory, glowy i szyi, jamy.
ustnej, klatki piersiowe] 1 pluc, w tym
sposobu oddychania, ukladu sercowo-
naczyniowego, ukladu miesniowo:

pacjenci bez
stwierdzonych

szkieletowego, jamy brzusznej, czynnikéw
Bruczolow piersiowych, doléw 2yka/warunkéw
pachowych, weztéw chionnych, kwalifikacyjnych
odbytnicy (per rectum), obecnosé np. do badan
przepukiin, obrzekéw, Zylakow. dodatkowych

]

Badania z zakresu I

podstawowego

Rekrutacja i
kwalifikacja
pacjenta do badania
bilansowego

Wypetnienie Wiz,
formularza zgody

przedbilansowa

L

Kwestionariusz
bilansow

Czy pacjent yrazil zgode
na przeprowadzenie bilansu?
Nie
Formularz N
2gody. I
Pacjent nie korzysta

2 badania bilansowego.

OPTYMALNIE JEDNOCZASOWO —
W TRAKCIE 1 WIZYTY W
PLACOWCE

Jaki zakrps badari
kofieczny
do przeprdwadzenia?

[

Badania z zakresu
bilan:

Kwestinariusz poglebionego

bilansowy

Skierowanie
na badanie

Kwestionariusz pacjenci ze .
bilansowy jest stwierdzonymi
uzupelniany na czynnikami Kwestionariusz
kazdym etapie bilansowy
badania
bilansowego przez kwalifikacyjnymi
sobe do badan .
przeprowadzajaca dodatkowych

dany etap badania )

Zatgcznik nr 1a do Zarzgdzenia Prezesa NFZ z dnia 16 marca 2018 r. nr 23/2018/DAiS

Mozliwe statusy:
1. ZDROWY BEZ CZYNNIKOW RYZYKA
2. ZDROWY (BEZ OBJAWGOW) Z CZYNNIKAMI RY

4. CHORY PRZEWLEKLE (AKTUALNIE Z OBJIAWAMI —
WYMAGAJACY STABILIZACH

"

Indywidualny
Plan

Postepowania
Zdrowotnego
(1PP2)

Cay pacjerft otrzymat
status zdrbwotny 17

* (max 3 porady
jednostkowe w
okresie 3
miesiecy od
bilansu zdrowia)

* Wizyta
edukacyjna
specialistyczna -
psychologiczna

Wizyta edukacyjna
akresie

wynikajacym z IPPZ

Cay pacjent zostat
zakwalifikowany do wizyty N

edukacyjnej (status zdrow:

Wizyta bezposrednio .
po badaniu

Cay pacjent njiat wykonany
bilans pgfebiony
ny 2,

Wizyta 3 m-ce i 6 m-cy
po wizycie edukacyjnej
podstawow

[

Tak-

Wizyta edukacyina
kontrolna

lub 22

bilansowym ze
statusem
2drowotnym 2,
lub 4

~

N

OPTYMALNIE JEDNOCZASOWO —
W TRAKCIE 1 WIZYTY W
PLACOWCE

badania

kontrola ji, w tym comiesieczny monitoring implementacji zaleconych interwencji
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Zatgcznik nr 1a do Zarzgdzenia Prezesa NFZ z dnia 16 marca 2018 r. nr 23/2018/DAiS

6. Zatozenia do Indywidualnego Planu Postepowania Zdrowotnego
(IPPZ)

Indywidualny Plan Postepowania Zdrowotnego (IPPZ) stanowi podsumowanie

badania bilansowego. Jest dokumentem omawianym i przekazywanym pacjentowi

oraz stanowi podstawe wizyt edukacyjnych.

Zakres danych zawartych w [|IPPZ powinien byC¢ czesciowo generowany z

kwestionariusza bilansowego — jako raport wynikowy i powinien zawierac:

dane personalne

wnioski z czesci dot. aktywnosci fizycznej i samopoczucia psychicznego

wyniki testéw dodatkowych, tj. test Fagerstroma, SCORE, AUDIT-C - z

interpretacjg

wyniki pomiarow antropometrycznych i parametréw Zzyciowych 2z ich

interpretacjg

wynik badania fizykalnego i badan diagnostycznych z ich interpretacjg

zalecenia dla pacjenta, dotyczgce m.in.:

o koniecznosci odbycia wizyt edukacyjnych

o rekomendacji dot. szczepien ochronnych (np. grypa, pneumokoki)

o mozliwych i przystugujgcych w danym wieku programow profilaktycznych
(np. mammografia, kolonoskopia, cytologia)

o koniecznosci dokonywania pomiaréw i ich samokontroli (np. przy
podejrzeniu nadcisnienia tetniczego),

o sugerowanych terminéw wizyt kontrolnych,

o rekomendacji wykonania dodatkowych badan,

o koniecznosci konsultacji specjalistycznych.
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Tab. 1 Macierz

Zatgcznik nr 1a do Zarzgdzenia Prezesa NFZ z dnia 16 marca 2018 r. nr 23/2018/DAiS

Badanie

Czynniki ryzyka /warunki kwalifikujgce do badania

20 - 24 lat

25 -29 lat

30 - 34 lat

35-39 lat

40 - 44 lat

45 — 49 |at

50 — 54lat

55 - 59 lat

60 — 65 lat

Bilans
podstawowy

¢ wywiad medyczny, w tym w
kierunku zaburzen
depresyjnych

e badanie przedmiotowe

e wzrost, masa ciata, BMI,
ci$nienie tetnicze krwi, tetno,

¢ morfologia, OB, badanie
o0goélne moczu, glukoza,
lipidogram

wszyscy u ktorych nie byto wykonywane badanie
bilansowe = 5 lat

®d

@3

®d

@3

®d

@3

®d

@3

®d

Bilans
pogtebiony

e wywiad medyczny, w tym w
kierunku zaburzen
depresyjnych

e badanie przedmiotowe

e wzrost, masa ciata, BMI,
cisnienie tetnicze krwi, tetno,

¢ morfologia, OB, badanie
0golne moczu, glukoza,
lipidogram

+ badania wskazane przez
lekarza (zgodnie z
czynnikami/warunkami
kwalifikujgcymi do badan) z listy
ponizej:

osoby, ktére zakwalifikowano do co najmniej jednego
badania  diagnostycznego z  zakresu  bilansu
pogtebionego, w oparciu o czynniki ryzyka /warunki
kwalifikujgce do badania lub indywidualne wskazania
ustalone przez lekarza

4]

@d

?4

@d

?d

3]

?d

3]

?d

Spirometria

palenie tytoniu
przewlekty kaszel
dusznos$c¢
krwioplucie

4]

@d

?4

@d

?d

@43

4]

@3

?d
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Zatgcznik nr 1a do Zarzgdzenia Prezesa NFZ z dnia 16 marca 2018 r. nr 23/2018/DAiS

| 8| 8| 8| 8| 8|8 | 8|3
Badanie Czynniki ryzyka /warunki kwalifikujgce do badania S 121318132 ,_,;’, 218
SN AERESERAE
e pogarszajgca sie tolerancja wysitku
e zaburzenia ze strony uktadu pokarmowego
e zaburzenia miesigczkowania
e nadwaga / otytos¢ lub cukrzyca
ALT (AIAT) o dodatni wywiad rodzinny w kierunku choréb RE| Q3| RT3 |23 | 28| 3| 25 | 28
watroby
¢ naduzywanie alkoholu
o stosowanie lekow hepatotoksycznych
e nadwaga / otytos¢ lub cukrzyca
e dodatni wywiad rodzinny w kierunku choréb

AST (AspAT) watroby Q3 | 98 | 98| 98 | 98 | 28| 98 | 94 | 94

naduzywanie alkoholu
diugotrwata antybiotykoterapia,
diugotrwata antykoncepcja hormonalna

TSH zmiana masy ciata RN R | R RL | 2D | RD | 2D | 2D | @S
kotatanie serca/tachykardia
przerost gruczotu tarczowego (wole)

spowolnienie ruchowe (pacjenci 65

FT4 zmiana masy ciata RN R | R | RL | 2D | RD | 2D | 2D | @S
kotatanie serca/tachykardia
przerost gruczotu tarczowego (wole)

spowolnienie ruchowe (pacjenci 65)

zmiana masy ciata R R [28 | 3| 23| 28 | 28 | 28 | @I
kotatanie serca/tachykardia

przerost gruczotu tarczowego (wole)
spowolnienie ruchowe (pacjenci 65)

FT3

uczucie kotatania serca, 23 | I | 2
zaburzenia rytmu pracy serca 3| 23| 3| S | 8 | @8

bol w klatce piersiowej

EKG
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Zatgcznik nr 1a do Zarzgdzenia Prezesa NFZ z dnia 16 marca 2018 r. nr 23/2018/DAiS

Badanie Czynniki ryzyka /warunki kwalifikujgce do badania

20— 24 lat
25 -29 lat
30-34lat
35 -39 lat
40 - 44 lat
45 — 49 |at
50 — 54lat
55 - 159 lat
60 — 65 lat

nieprawidtowe badanie kliniczne

ostre bgdz przewlekte bole brzucha o3 |9 | 9a|ea|ed |93 |93 |eg | ea

uraz brzucha
powigkszenie obwodu brzucha

Usg jamy brzusznej

wyczuwalne zmiany w piersi | 9 @
wyciek z brodawek
wystepowanie raka sutka w wywiadzie L2299
rodzinnym

diugotrwata antykoncepcja hormonalna

USG piersi

nieprawidiowe wyniki badan TSH, FT4 3| 3 | S
powiekszenie obwodu szyi
wyczuwalne zmiany w obrebie tarczycy 3| 23| 3| S | RS | @8
dodatni wywiad rodzinny w kierunku nowotworu
tarczycy

USG tarczycy i przytarczyc

trudno$ci w oddawaniu moczu 31381838
e krwiomocz
bdl krocza i podbrzusza

PSA

trudnosci w oddawaniu moczu
krwiomocz

bdl krocza i podbrzusza
nieprawidtowosci w badaniu per rectum 3 a 3 a
nieprawidtowy wynik oznaczenia PSA
dodatni wywiad rodzinny w kierunku raka
prostaty

USG gruczotu krokowego

palenie tytoniu

dusznosci Q3| R3[| | RS |23 | 23| 28| 98 | @8

niepokojacy lub diugo utrzymujacy sie kaszel
bdl w klatce piersiowej

RTG Klatki piersiowej (KLP)
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Zatgcznik nr 1a do Zarzgdzenia Prezesa NFZ z dnia 16 marca 2018 r.

nr 23/2018/DAiS

T 8| 8| 8| 8|8 |8 | 8|8
Badanie Czynniki ryzyka /warunki kwalifikujgce do badania 12132 I |2 |ID 218
I | I | I | I | I
o Te} o I9} (@) [Tp) =] 19} o
I3V 3V ™ ™ < < X9 To) ©
Kreatynina e problemy z oddawaniem moczu RSN R3|R[ 23|23 | 23| 3| 3 | 8
e obrzeki
Kwas moczowy e bole stawéw konczyn dolnych 3| 23 | ¥F
e obrzeki
Densytometria e czeste ztamania kosci Q Q Q
e wczesha menopauza
Edukacja Wizyta edukacyjna pacjenci ze statusem zdrowotnym 2, 3 lub 4 RS 12311238238 |28 |28
Wizyta edukacyjna — kontrolna (po | pacjenci ze statusem zdrowotnym 2, 3 lub 4 po bilansie
3 miesigcach) pogtebionym, odbytg wizytg edukacyjng RS | 28 | 9 | 93| RS | 9 | 93| R | ¥
Wizyta edukacyjna — kontrolna (po | pacjenci ze statusem zdrowotnym 2, 3 lub 4 po bilansie
6 miesigcach) pogtebionym, odbytg wizytg edukacyjng i wizytg Q1 Q3123|238 | 28| 28 | 23 | 28 | @&
edukacyjng — kontrolng po 3 miesigcach
wizyta edukacyjna specjalistyczna | nadwaga lub otyto$¢ lub inne wskazania ustalone
- dietetyczna indywidualnie ®3 | 9d | 99| @d | 2d | ®d | I | ¥F | @
wizyta edukacyjna specjalistyczna | pacjenci z ryzykiem zaburzen depresyjnych og |93 |3 | ea|9d|ea]|ed|eg]ea

- psychologiczna
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Zatgcznik nr 1a do Zarzgdzenia Prezesa NFZ z dnia 16 marca 2018 r. nr 23/2018/DAiS

Tab. 2 Wizyta edukacyjna - sekcja dot. zachowan zywieniowych.

Jak Pan/i ocenia swoje odzywianie si¢ w skali od 1 (bardzo Zle) do 5 (bardzo 01 02 03 04 Os
dobrze)?
Tlos¢ positkow w ciggu dnia? [J3 lub mniej 04 5 lub wigcej
Przerwy migdzy positkami? O 1-2h | O3-4h | O5-6h [0 powyzej 6 h
. . O O -~ . . O O O 11lub
% ?
Czy w diecie wystepuja warzywa lub owoce? Tak Nie Jesli tak to w ilu positkach? 45 23 miniej
. L . O O . . . O O O 11lub
? § ?
Czy w diecie wystepuje biate pieczywo? Tak Nie Jesli tak to w ilu positkach? 45 23 mniej
. . O O [ kilka razy O O
?
Czy spozywa Pan(i) fast food? kilka razy w tygodniu raz w tygodniu W miesigcu raz w miesigcu rzadziej
. : O O [ kilka razy O O
?
Czy spozywa Pan({) stodycze’ kilka razy w tygodniu raz w tygodniu W miesigcu raz w miesigcu rzadziej

Tab. 3 Wizyta edukacyjna — kontrolna.

[] Wizyta edukacyjna — kontrolna (po 3 miesigcach)
[] Wizyta edukacyjna — kontrolna (po 6 miesigcach)

‘ Data : ‘
Aktualny status aktywnosci fizycznej
Czy podejmuje Pan/i regularng aktywnos¢ fizyczng? Htak Cnie
Ile razy w tygodniu uprawia Pan(i) umiarkowana* aktywno$é O O ” l,ji . Laczny oz
fizyczna (uwzgledniajac tylko wysitki trwajace co najmniej 10 1-2xw 3-4xw ;ZQZCX?N t)?gco dr?igv?g min
. 7 . .
min bez przerwy)? tygodniu | tygodniu tygodniu
. . . O
Ile razy w tygodniu uprawia Pan(i) intensywna** aktywnos¢ ] O .
fizyczna (uwzgledniajac tylko wysitki trwajace co najmniej 10 1-2xw 3-4xw C.Z.‘?chj }{ch:ilr}], ig\zl\?g min
min bez przerwy)? tygodniu | tygodniu 1;31/30 d)r(u\al ¥

* aktywnos¢ umiarkowana, tj. prowadzqca do troche szybszego oddychania i troche szybszego bicia serca sport (np. noszenie
IZejszych cigzarow, jazda rowerem w normalnym tempie, gra w siatkéwke lub bardzo szybki marsz).

** aktywnos¢ intensywna, tj. wywolujqcq bardzo szybkie oddychanie i bardzo szybkie bicie serca ( np. dzwiganie cigzkich
przedmiotow, kopanie ziemi, aerobik, szybki bieg, szybka jazda rowerem).

[ bieganie
[ aerobik
O ptywanie
[ gry zespotowe (np. pitka nozna, siatkdwka)
Jaka forme aktywnosci fizycznej zacz-at/eta Pani stosowaé O nordic-walking
[ jazda na rowerze/rolkach
O sztuki walki
[ aerobik
[0 inne — jakie?
Jak ocenia Pani/Pan swoj aktualny stan zdrowia
w skali od 1 (bardzo ile)Jdo 5 (bai',dzo dobrze)? D1 U2 03 04 05
Jak ocenia Pani/Pan swoja sprawnos$¢ fizyczna w skali od 1
(bardzo niska) do 5 (bardJ;(o réIobra)? v Ui L2 3 L4 L5

Zachowania zywieniowe

Jak Pan/i ocenia swoje odzywianie si¢ w skali od 1 (bardzo Zle) do 5 (bardzo 01 02 03 04 05

dobrze)?
Ilo$¢ positkow w ciagu dnia? 03 lub mniej 04 05 lub wigcej
. . . 01- 03- 05- .
9 .
Przerwy migdzy positkami? oh ah 6h [0 powyzej 6 h
O O O O O 1lub

Czy w diecie wystepuja warzywa lub owoce? Jesli tak to w ilu positkach?

Tak Nie 4-5 2-3 mniej
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Czy w diecie wystepuje biale pieczywo? TEk I\Ee Jesli tak to w ilu positkach? ES 2?3 I:r‘n#ilelj!b
Czy spozywa Pan(i) fast food? kilka razy%‘v tygodniu razw t?godniu E/ I:Iillilé:igiiy raz w Eiesiqcu rzadDziej
Czy spozywa Pan(i) stodycze? kilka razy?v tygodniu razw t?godniu ?v Ifrilit:i;aciy raz w nDﬁesiqcu rzadDziej
Pomiary antropometryczne, parametry zyciowe

masa ciata __cm wzrost kg BMI [kg/m?] .
masa ciata (pomiedzy wizyta bilansowa a wizyta edukacyjna kontrolng) O spadek | O wzrost O bez zmian
BMI [kg/m?] (pomiedzy wizyta bilansows a wizyta edukacyjna kontrolng) O spadek | O wzrost O bez zmian
cisnienie krwi (skurczowe) ____ mmHG cisnienie krwi (rozkurczowe) ____mmHG tetno _
(Iizx);zvl\:lzliaqif/l?j:gh udziat w edukacji specjalistycznej - dietetycznej? O tak O nie
ii?;iv;gigiz);il/:cgg/i zalecenia dot. odzywiania zlecone przez dietetyka? 0] tak [J nie

Aktualny status nikotynowy Jesli w kwestionariuszu bilansowym, pacjent wskazal, ze pali papierowy i w trakcie wizyty

edukacyjnej, zostat objety edukacjq w tym zakresie

Czy pali Pan/i papierosy (w tym inne formy tytoniu, np.
fajka)?

U] tak

[ nie

] palg w ograniczonym zakresie

Jesli tak
Czy podj-at/eta Pan/i probe rzucenia palenia?

[ tak

O nie

Jesli tak lub pale w ograniczonym zakresie
lle sztuk dziennie?

Wynik testu
Fagerstroma

__ pkt

palenia

Wskaz zastosowane metody wspomagajace proces rzucania

U] plastry

(mozna wskaza¢ wigcej niz 1)

[J gumy do Zucia

[ tabletki do ssania

] spray do nosa
[ szczepionka
[J e-papieros

[J metoda niekonwencjonalna (np. hipnoza, akupunktura,

biorezonans)

[J zadne z powyzszych — catkowita rezygnacja (bez wspomagania)

O inne — jakie?

Jesli nie

(mozna wskaza¢ wigcej niz 1)

Podaj powdd nie podjgcia proby rzucenia palenia

[J brak dostatecznej motywacji

[ brak silnej woli

[ przeswiadczenie o braku wptywu palenia na zdrowie

O inne — jakie?

Aktualny status al kOhO'OW)/ Jesli na podstawie kwestionariusza bilansowego w IPPZ wskazano picie szkodliwe lub ryzyko

uzaleznienia, i w trakcie wizyty edukacyjnej pacjent zostatl objety edukacjg w tym zakresie

Czy podj-at/¢ta Pan/i probg ograniczenia spozycia alkoholu? [ tak [ nie
O O O O
Jak czgsto pije Pan/i napoje zawierajace O 1razwm- 2-4 razy 2-3 czesciej niz
Spozycie alkohol? nigdy cu lub w razy w 4 razy w
alkoholu rzadziej miesigcu tygodniu tygodniu
(wg Ile porcji alkoholu wypija Pan/i
AUDIT-C | przecigtnie w okresie, kiedy Pan/i pije 152 35 ’ E'):'G ;:'9 01 bD .
dla POZ): alkohol? - - - - ub wigcej
Jesli tak 0
. - L O O O dziennie lub
Jak czgsto wypija Pan/i sze$¢ albo wigcej O T codziennie lu
porcji przy jednej okazji? nigdy | 7adzie niz raz w raz w prawie
raz w m-cu miesigcu tygodniu codziennie
Aktualny wynik testu
Jesli nie - -
Podaj powdd nie podjgcia proby ograniczenia spozycia 1 brak d.o ste%tECZI?EJ motywacj|
alkoholu [ brak silnej woli
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[ inne — jakie?

(mozna wskaza¢ wigcej niz 1) [ przeswiadczenie o braku wptywu alkoholu na zdrowie

Inne uz y WK1 Jesti w kwestionariuszu bilansowym, pacjent wskazal, na stosowanie innych uzywek

Czy podj-al/¢ta Pan/i probg ograniczenia stosowania wskazanej uzywki (jakiej) ? [ tak O nie
Jedli nie [0 brak dostatecznej motywacji

Podaj powdd nie podjecia proby ograniczenia stosowania | [ brak silnej woli

danej uzywki [0 przeswiadczenie o braku wptywu uzywki na zdrowie

(mozna wskaza¢ wigcej niz 1) O inne — jakie?

Informacja o wynikach badan przesiewowych, na ktére zostal skierowany pacjent w po
badaniu bi Iansowym Jesli w kwestionariuszu bilansowym, pacjent zostat zakwalifikowany do Programu profilaktycznego — W

przypadku wiecej niz 1 — multiplikacja pol do wypelnienia.

Czy wzi-al/eta Pan/i udziat w Programie profilaktycznym, zgonie z zaleceniem?
nalezy wskaza¢ Program

[ tak

O nie

Data badania ‘ | Wynik l O wnormie | O poza norma Zalecenia

Informacja o udziale w wizytach edukacyjnych specjalistycznych — psychologicznych Jesiiw

kwestionariuszu bilansowym, pacjent zostat zakwalifikowany do wizyt edukacyjnych specjalistycznych — do wypetnienia bez udziatu

pacjenta
Czy pacjent zostat objety edukacja specjalistyczng - psychologiczna, zgonie z zaleceniem? [ tak U nie
Czy potwierdzono podejrzenie depres;ji? [ tak O nie
Czy skierowano pacjenta na dalsze leczenie poza POZ (PSY? [ tak O nie
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