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® Nagle hospitalizacje
Problemy do przewlekle chorych pacjentéw

rozwigzania programy przesiewowe + kontrola
leczenia

® Duza liczba hospitalizacji

programy profilaktyczne + wczesne
leczenie




Programy MZ/NFZ — jak z nich korzystac

1. Zgtoszenie placéwki do programu
2. Kwalifikacja pacjentéw do programu podczas jednej wizyty

3. Wpiecie w harmonogram wizyt + przypomnienia



Dla kogo

Wszystkie kobiety
W cigzy

Program badan prenatalnych

Co obejmuje

USG w 11-14 tygodniu i w 18-22 (+6 dni)
oraz badania biochemiczne (PAPP-A, free-
B-hCG, AFP, estriol); w razie wskazan
porada genetyczna, badania
cytogenetyczne i inwazyjne

W kazdym
trymestrze cigzy
wedtug
harmonogramu

Jak sie zapisaé

Na skierowanie od
prowadzgcego ginekologa
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Badania przesiewowe noworodkéw

Wszystkie noworodki
w Polsce

Co obejmuje

Pobranie krwi z piety w celu wykrycia
okoto 30 choréb wrodzonych (m.in.
SMA, mukowiscydoza, fenyloketonuria,
wrodzona niedoczynnoSc tarczycy,
niedobdr biotynidazy); planowane
rozszerzenia o kolejne choroby

Jednorazowo po
porodzie

Jak sie zapisaé

Wykonywane w szpitalu po
od razu po porodzie
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Powszechne szczepienia przeciw HPV

Dla kogo

Mtodziez w wieku 9-14 lat (w
niektérych przypadkach do 18
lat)

Co obejmuje

Dwie dawki szczepionki w
odstepie 6—-12 miesiecy;
refundacja zalezna od wieku i
szczepionki (np. Cervarix)

Jednokrotny cykl
dwéch dawek

Jak sie zapisa¢

W poradni POZ lub poprzez
Internetowe Konto Pacjenta
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CHUK - profilaktyka choréb ukiadu krazenia

Dla kogo

Osoby 35-65 lat bez
zdiagnozowanej
cukrzycy, PNN, rodzinnej
hipercholesterolemii czy
choréb uktadu krgzenia

Co obejmuje

Wywiad, pomiar ciSnienia tetniczego,
podstawowe badania biochemiczne,
ocena ryzyka, zalecenia dotyczgce
stylu zycia lub kierowanie do
specjalistow

Coile

Nie czeSciej niz
co 5 lat

Jak sie zapisaé

U lekarza lub pielegniarki
POZ (program obowigzkowy
w POZ)




Moje Zdrowie (bilans zdrowia dorostego)

Dla kogo Co obejmuje Jak sie zapisaé

Osoby od 20 roku Ankieta o stylu zycia, HCV, depresiji; Co 5 lat Przez Internetowe Konto
Zycia; co 5 lat pakiet badan (morfologia, glukoza, (20-49) / co | Pacjenta (IKP) lub w swojej
(20-49) lub co 3 lata | kreatynina/eGFR, lipidogram, TSH, mocz; | 3 lata (=50) przychodni POZ

(50+) rozszerzenia: ALAT/ASPAT/GGTP, PSA,

anty-HCV, Lp(a) raz w zyciu); wizyta
podsumowujgca z IPZ; ocena funkgji
poznawczych u 60+




“Moje Zdrowie”- schemat

Ankieta /\/
Wypetniasz ankiete na stronie IKP,

w aplikacje mojelKP lub

w swojej placowce POZ [

Wizyta podsumowujaca ’\/
Umawiasz sie na wizyte w POZ

Badania

Otrzymujesz skierowanie na
badania laboratoryjne

Indywidualny Plan
Zdrowotny
Porady edukacyjne Uzyskujesz Indywidualny

_ ’ ik Plan Zdrowotny
W razie potrzeby mozesz umowic sie
nawet na 2 porady edukacyjne




Profilaktyka raka piersi (mammografia)

Kobiety 45-74
lata

Co obejmuje

Mammografia w celu wczesnego
wykrycia raka piersi

Co 2 lata; w
okresSlonych
sytuacjach co 12
miesiecy

Jak sie zapisaé

Bez skierowania; poradnia
stacjonarna lub mammobus;
mozliwa e-rejestracja/IKP




Profilaktyka raka szyjki macicy (cytologia / test HPV
HR)

Dla kogo

Kobiety 25—-64 lata

Co obejmuje

Badanie cytologiczne co 3 lata lub
test HPV HR z genotypowaniem co
5 lat (z cytologig z tego samego
pobrania, jesli wynik dodatni)

Cytologia co 3 lata;
HPV HR co 5 lat

Jak sie zapisa¢

Bez skierowania; do ginekologa
lub potoznej; e-rejestracja
dostepna




Program badan przesiewowych raka jelita grubego
(kolonoskopia)

Dla kogo

Osoby 50-65 lat; 40-49 lat
z krewnym | stopnia
chorym na raka jelita
grubego; bez kolonoskopii
w ciggu ostatnich 10 lat

Co obejmuje

Ankiete kwalifikacyjng oraz
kolonoskopie z mozliwoscig
usuniecia polipow do 15 mm i
pobraniem wycinkdéw do badania
histopatologicznego

Jednorazowo w
ramach kwalifikacji
(nie czesciej niz co
10 lat)

Jak sie zapisa¢

Bez skierowania; do
osrodka prowadzacego
program




Program profilaktyki choréb odtytoniowych (w tym

POChP)

Co obejmuje

Jak sie zapisaé

Osoby palgce w wieku 218
lat, zwtaszcza 40-65 lat;
bez spirometrii w
programie w ostatnich 36
miesigcach i bez diagnozy
POChP lub przewlektego
zapalenia oskrzeli

Porade antynikotynowg, pomiar
masy ciafa i ciSnienia, kwalifikacje;
u zakwalifikowanych palaczy 40-65
lat spirometria; w razie potrzeby
skierowanie na leczenie
uzaleznienia lub diagnostyke

Pierwszorazowo;
mozliwo$¢é
powtdrzenia po 36
miesigcach

Bez skierowania; w
wybranych
placéwkach POZ z
umowg NFZ




Program profilaktyki gruzlicy

Dla kogo

Co obejmuje

Jak sie zapisa¢

Osoby z czynnikami ryzyka lub
po kontakcie z gruzlicg; udziat
mozliwy nie czeSciej niz co 24
miesigce

Ankiete ryzyka
prowadzong przez
pielegniarke POZ;
edukacje; dalszg
diagnostyke przy
wskazaniach

Co 24 miesigce

W swojej poradni POZ; wymagane
oSwiadczenie o braku udziatu w
programie w ostatnich 24
miesigcach




Opieka koordynowana- o co chodzi?

Sciezki opieki koordynowanej to sposéb
prowadzenia pacjenta z chorobg
przewlektg w POZ, tak zeby wszystko
byto uporzgdkowane i zeby pacjent miat
zrobione potrzebne badania bez
odsytania go po specjalistach.

Kazda Sciezka dotyczy konkretnej grupy
chordb. w praktyce: widzisz pacjenta
ktory ma dolegliwosé zwiazane z ktérgs

Z pieciu sciezek- wprowadzasz go do OK.
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Swiadczenia z zakresu opieki koordynowanej s realizowane

w chorobach przewlektych w zakresie sciezek:

kardiologicznych — nadcisnienie tetnicze, niewydolno$¢ serca, choroba niedokrwienna
serca, migotanie przedsionkéw

diabetologicznych - cukrzyca, stan przedcukrzycowy

pulmonologicznych/alergologicznych — POChP, astma

endokrynologicznych - niedoczynnos¢ tarczycy, guzki pojedyncze/mnogie,
nadczynnos¢ tarczycy

nefrologicznych — przewlekta choroba nerek



Wigczanie do opieki koordynowanej przez IPOM

Schemat postepowania w opiece koordynowanej:

lekarz specjalista

koszyk badan POZ
i badania z budzetu edukator
powierzonego

l dietetyk

podejrzenie/ badania
porada wstepna diagnostyczne

porada

rozpoznanie

T

programy koordynator objecie pacjenta opieka koordynator
profilaktyczne koordynowanag

kompleksowa

koordynator




t.aczenie MZ i OK

CEL | LOGIKA:

MZ = przesiew i wytapywanie ryzyka w populacji dorostych (ankieta, pakiet badan, wizyta
podsumowujgca, porady edukacyjne).

OK = pogtebiona diagnostyka i leczenie pacjentow ,wytowionych” w MZ, z dostepem do budzetu
powierzonego i IPOM.

Sciezki OK stuza selekcji pacjentéw (kogo kwalifikowad), nie sg polem w IPOM. W IPOM wpisujesz
rozpoznanie i indywidualny plan (farmakoterapia, diagnostyka, konsultacje).

Po wizycie podsumowujacej MZ: jesli wyniki/wywiad sugerujg chorobe przewlektg (np. NT, HF,
ChNS, DM2, POChP/astma, tarczyca) — kwalifikujesz do OK zlecajac badania dodatkowe.
umawiasz kolejng wizyte na oméwienie i IPOM.

Wystawiasz IPOM i ustalasz interwatl leczenia na najblizszy rok. Powtdrz ewaluacje CO ROK l '

W OK NFZ rozlicza jedng porade kompleksowa rocznie = obowigzek co najmniej 1/rok)



MZ + OK + DILO




t.aczenie MZ i OK

PORADNIK:

1 wizyta:

1. Oméw wyniki MZ (lipidogram, glikemia, kreatynina/eGFR, itp.), ZBADAJ PACJENTA, ocen ryzyko, zaproponuj szczepienia
(grypa/COVID/pneumokoki/RSV — jesli brak przeciwwskazan).

2.  Badania z budzetu powierzonego np. TTE/ECHO, NT-proBNP, Holter EKG/RR, spirometria, USG Doppler, p/ciata tarczycowe) —zle¢
zgodnie z obrazem kliinicznym wyniki dopiszesz pozniej.

2 wizyta:
3.  Kwalifikuj do OK (decyzja selekcyjna wg obrazu klinicznego).

4.  Zat6z IPOM (Lekarskie — Wystawianie IPOM — Nowy IPOM): wpisz rozpoznanie (ICD-10), cele, plan farmako- i niefarmakologiczny,
edukacje, konsultacje, wizyty kontrolne.

5.  Edukacja (zywieniowa/antynikotynowa/polipragmazji) — od razu na wizycie podsumowujgcej albo w ustalonym terminie.
Po otrzymaniu wynikéw (np. NT-proBNP, ECHO TTE): uzupetnij IPOM o wartosci liczbowe i zaktualizuj plan (np. titracja
ACEi/ARNI/BB/SGLT?2, kontrola za X tyg.).



Co powinien zawiera¢ IPOM?

Przygotowany przez lekarza POZ IPOM powinien

zawierac informacje dotyczace:
zaplanowanych wizyt i badan kontrolnych,
postepowania farmakologicznego i
niefarmakologicznego,
porad edukacyjnych,
konsultacji dietetycznych,
konsultacji specjalistycznych,
dodatkowych zalecen, np. w zakresie
szczepien.

e rozpoznanie

IPOM to co$ w rodzaju zbiorczego katalogu, gdzie
zapisany jest caty plan leczenia ambulatoryjnego
pacjenta, w przeciwienstwie do dokumentacji
opisowej ktdrg zapisujesz w clininecie do IPOMU
dostep ma kazdy lekarz w polsce. IPOM mozna
edytowad, to wtasnie tam inni lekarze bedga
zamieszczac wpisywac jakie dziatania powzieli z
pacjentem oraz uwagi co do leczenia pacjenta

Jest to pierwszy prawdziwy krok do centralnego
systemu ewidencji pacjentow.



Opieka koordynowana; rejestracja w gabinet.gov.pl

c 25 gabinet.gov.pl/ipom/nowy ] Dokorcz aktualizacje

& Szczepienia v
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B Patomorfologia v
E,' Farmakoterapia 4 Dodaj farmakoterapie v
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I Medycyna szkolna v
E} Porada edukacyjna, zalecenia i postgpowanie niefarmakologiczne * 4 Dodaj zalecenia v
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DR E’ Zaplanowane badania diagnostyczne 4 Dodaj badanie R4
Wyszukaj
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Opieka koordynowana; rejestracja w gabinet.gov.pl

25 gabinet.gov.pl/ipom/nowy ] A Dokoricz aktualizacje
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Porada zywieniowa

Cel porady: zrozumienie rzeczywistych
nawykow pacjenta i wspolne zaplanowanie
realistycznych zmian w stylu jedzenia.

Porada dedykowana osobom z nadwagg,
otytos$cia, nieprawidiowa glikemig lub
zaburzeniami lipidowymi.

Krok 1: Zadanie dla pacjenta

Popros pacjenta o fotografowanie przez 7 dni wszystkich positkow i
przekasek.

- Popro$ o zachowanie typowej diety, bez udawania.

- Mozna robi¢ zdjecia telefonem, bez potrzeby opisu.

Krok 2: Wspdlna analiza zdje¢
Na wizycie oméwcie wspolnie:

Czas i regularnos¢ positkow,

Objetosé i sklad talerza (czy sg warzywa, zrédto biatka, napoje),
Obecnos¢ przekasek, stodyczy, alkoholu,

Na ile positki sg sycace w pierwszej potowie dnia.

Krok 3: Edukacja i propozycje zmian

° Zachg¢ do:
o Lepszej struktury dnia ($niadanie, kolacja nie za p6zno),
o Redukowania ,pustych kalorii” (stodzone napoje,
przegryzki),
o Stopniowego zmniejszania objetosci positkéw
wieczornych.
° Zmiany maja by¢ realistyczne i mozliwe do utrzymania.

Mozliwos¢ farmakoterapii

U pacjentéw z otytoscig (BMI >30) lub BMI >27 z chorobami
towarzyszacymi:

Rozwaz wdrozenie semaglutydu (Ozempic, Wegovy) -

zwlaszcza jesli dotychczasowe proby zmiany stylu zycia byty nieskuteczne.
Wymaga to oméwienia z lekarzem prowadzacym.




Wiaczenie Ozempicu (semaglutyd) — kiedy i jak?

Dawkowanie - schemat stopniowy:
Ozempic nie jest podstawa leczenia otylosci -to

narzedzie wspomagajace, ktore dziata najlepiej u 1. Tydzien 1-4: 0,25 mg 1x /tydzien
pacjentéw z wdrozonym stylem zycia (regularna 2. Tydzien 5-8: 0,5 mg 1x/tydzien
aktywnos¢ fizyczna, podstawy zdrowego odzywiania) 3. 0d9.tygodnia: 1,0 mg 1x/tydzien
(max. 2,0 mg tygodniowo w leczeniu cukrzycy - Wegovy
Kiedy rozwazy¢ wlaczenie? stosuje wyzsze dawki redukcyjne)
e BMI>30, Monitorowanie i kontrole:
e lub BMI>27 z chorobami towarzyszacymi (cukrzyca
typu 2, NT, dyslipidemia, NAFLD), e  Waga, glikemia, ci$nienie, objawy uboczne
e  po wczesniejszej prébie leczenia niefarmakologicznego. (nudnosci, zaparcia, refluks)
e  Pierwsza kontrola po 4-6 tygodniach, kolejna po 3
!!! stosowanie analogéw GLP1 wiaze sie z ryzykiem miesigcach
osteoporozy o sarkopenii !!! e  Kontynuuj leczenie tylko jesli utrata masy ciata >5% w 3
miesigce

Nie wlaczaj Ozempicu ,z marszu”.
Najpierw zaplanuj interwencj¢ zywieniowg i aktywno$¢. Lek jest
dodatkiem - nie rozwigzaniem.



Porada
antynikotynowa

Cel: zwiekszy¢ gotowos¢ pacjenta do
rzucenia palenia i zaproponowac
konkretne wsparcie farmakologiczne.

Porade nalezy udzieli¢ kazdemu pacjentowi
palacemu - nawet jesli ,nie planuje jeszcze
rzucac”.

Zasada 5P - model rozmowy z pacjentem:

1.

Pytaj - Czy pali Pan/Pani papierosy lub inne produkty
nikotynowe?
Poradz - Jasno zalecaj zaprzestanie palenia:
»,Rzucenie palenia to najwazniejsza decyzja zdrowotna, jaka mozna
podjaé.”
Poznaj - Czy pacjent probowat rzuci¢? Co mu przeszkodzito? Co go
motywuje?
Pomoéz - Zaproponuj konkretne wsparcie:

o wsparcie psychiczne,

o leczenie farmakologiczne (np. bupropion).
Planuj - Ustal termin rzucenia lub kolejnej rozmowy. Nawet jesli to
dopiero ,pierwszy krok”.

Bupropion - leczenie wspomagajace rzucenie palenia

Mechanizm: dziata na uktad dopaminergiczny - zmniejsza gtéd
nikotynowy i objawy odstawienne.
Dawkowanie:
o Dzien 1-3: 150 mg 1x dziennie (rano),
o Od dnia 4: 150 mg 2x dziennie,
o Czas trwania: 7-9 tygodni, pierwsze tygodnie stosowac
roéwnolegle z paleniem - ustalony dzien rzucenia
przypada zwykle mi¢gdzy 8. a 14. dniem kuracji.

Leczenia nie nalezy laczy¢ z nikotynowa terapia zastepcza.
Przeciwwskazania: padaczka, anoreksja/bulimia w wywiadzie, cigzka

niewydolno$¢ watroby:.



Porada
polipragmazji (65+)

Cel: ocena bezpieczenstwa i zasadnosci
aktualnej farmakoterapii u os6b
starszych przyjmujacych >5 lekow
jednoczesnie.

Kogo dotyczy?

Pacjenci w wieku 65 lat i wiecej

Przyjmujacy co najmniej 5 lekow na

stale
Niezaleznie od wskazan - oceniany
jest caly zestaw farmakoterapii

Krok 1: Zebranie listy lekéw

Zapisz lub popros pacjenta o spisanie wszystkich lekéw:
o  nareceptg, OTC, suplementy, ziota
o  zdawkowaniem i czgstotliwoscia

Krok 2: Wygenerowanie raportu z Al

Korzystamy z narzedzia Al
(liste lekéw wysytamy mailem na
med.ai.wum@gmail.com)

System analizuje:
o interakcje miedzy lekami (synergistyczne lub
niebezpieczne),
dublowanie substancji czynnych,
ryzyko upadkdéw, zaburzen poznawczych,
wydtuzenia QT itp.

Krok 3: Propozycja modyfikacji leczenia

Al generuje rekomendacje zmian:

- odstawienie zbednych lekow,

- uproszczenie schematéw dawkowania,

- zamiana lekéw na bezpieczniejsze alternatywy:.
Stazysta omawia wyniki z lekarzem prowadzacym (dr
Goéreckim-Gomota) i planuje zmiany:.




Programy szczepien

. Jedna wizyta, jeden plan.

. Kwalifikacja i podanie szczepienia w ramach wizyty
podsumowujacej lub porady edukacyjnej (“moje zdrowie”)

. Wpiecie w harmonogram opieki koordynowanej
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Kalendarz szczepien dorostych — przeglad

ZCZEPIENIE A WIEK PACJENTA

GRYPA

PNEUMOKOKI

COovID-19

RSV

TEZEC, BLONICA, KRZTUSIEC

OSPA WIETRZNA

POLPASIEC

HPV

KLESZCZOWE ZAPALENIE MOZGU

NEISSERIA MENINGITIDIS

WZW A

WwzZw e

® & FUNDACJA
"Y MY PACJENCI

60-64

1 dawka co sez

aleznosci

szczegdinie zalecane dia tej grupy
wiekowej

zalecane dla wszystkich oséb
spemiajgcych kryterium wieku

zalecane w razie wystgpienia
szczegdinych czynnikdw ryzyka

zalecane w oparciu o wspdéing decyzje
lekarza i pacjenta

SKROTY:

RSV (respiratory syncytial virus) - syncytialry
winus oddechowy,

Tdap - szczepionka zawierajgca toksoid
tezcowy, Zmnisjszong dawke tokscidu
bloniczego | bezkomoérkowe komponenty
krztudéca,

HPV (human papilloma vinus) - ludzki wirus
brodawczaka,

MMR (measles, mumps, rubella) -
szczepionka przeciwko odrze, Swince oraz
réeyczce,

WZW - winusowe zapalenie watroby

FOLSKIE TOWARZYSTWD

MEDYCYNY RODZINNEJ
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“Recepta na Ruch”- program pilotazowy

Dla kogo Co obejmuje Jak sie zapisaé

Dorosli 25+; niska Kwalifikacja (wywiad, ocena Cykl ok. 18 tygodni; Wybrane osrodki pilotazowe; zgtoszenie

e . . - . . przeglady postepow w trakcie; przez mojelKP lub bezposrednio w osrodku;
akty\_NnOS(':’ osoby Ze. bezplecz’erlxstwa wysHky), m.dYWIdualny plan podsumowanie po kwalifikacja przez lekarza POZ / fizjoterapeute
stabilnymi chorobami aktywnosci (FITT); sesje z fizjoterapeuts; zakonczeniu zgodnie z zasadami pilotazu

przewlektymi po modut domowy; edukacja (ruch, nawyki);
kwalifikacji monitoring w aplikacji mojelKP



Integracja programu “Recepta na Ruch” z MZ i OK

POZ
Screening wstepny Kwalifikacja
lekarska
- ankieta a| | — przeglad lekow i
wysitku (np. PAR-Q+) choréb
przewlekiych
— pomiary: ci$nienie,
IKP / rejestracja w o$rodku / tetno, masa, BMI, obwéd | |- decyzja ,TAK/NIE"| POM
skierowanie od lekarza POZ pasa do udziatu w
pilotazu
— weryfikacja
przeciwwskazan — skierowanie do
(EKG+ ,Morfologia, fizjoterapeuty +
elektrolity, bad wstepne cele
.dodatkowe) zdrowotne

Kontrola posrednia (ok. tydz. 6 12)
— ocena tolerancii, korekta planu,
wzmochienie edukacji




Przypadek 1 — opis

Pacjent 58 lat

Otytos¢, nadcisnienie, nieprawidtowa
glikemia na czczo

Nie byt u lekarza od 5 lat.

Pytania: jakie dziatania
natychmiastowe, jakie
dtugoterminowe?
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Przypadek 1 —
interwencje

Kwalifikacja do programu "Moje
Zdrowie" i plan na 12 tygodni

Pakiet szczepien dla grupy ryzyka
Plan aktywnosci fizycznej

Optymalizacja leczenia
farmakologicznego

Terminy kontroli

Trzy mierniki sukcesu (np.
cisnienie, masa ciata, aktywnos¢)




Przypadek 2 — opis

Pacjentka 67 lat

Przewlekta obturacyjna choroba
ptuc (POChP)

Czeste zaostrzenia, palenie czynne
Wypis ze szpitala 10 dni temu

Pytania: jakie dziatania dzis, za 2
tygodnie i za 12 tygodni?

Jak zapewnic¢ wsparcie
antynikotynowe?
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Przypadek 2 —
interwencje

OPIEKA KOORDYNOWANA

Program odtytoniowy (porada
antynikotynowa, ewentualne
leczenie uzaleznienia)

Spirometria i monitorowanie
POChP

Szczepienia dla grupy ryzyka
(grypa, pneumokoki, COVID-19)

Plan aktywnosci z modyfikacja
wysitku

Edukacja i kontrola zaostrzen




Q&A

adam.gorecki-gomola@wum.edu.pl



