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I PROGRAM MOJE ZDROWIE

1. Zasady funkcjonowania programu

Jest on bezptatny i skierowany do oséb powyzej 20. roku zycia. Jego celem jest wczesne wykrywanie
choréb oraz promowanie zdrowego stylu Zzycia. Program realizowany jest przez przychodnie
podstawowej opieki zdrowotnej oraz przez medyczne laboratoria diagnostyczne.

WAZNE! Liczy sie rok urodzenia, a nie doktadna data urodzin.

Program Moje Zdrowie wchodzi w zakres swiadcze gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki
zdrowotne;j.

Swiadczenie obejmuje: wypetnienie ankiety lub kwestionariusza, przeprowadzenie badan
diagnostycznych (w podstawowym zakresie, z mozliwoscig rozszerzenia w zaleznosci od potrzeb),
wizyte podsumowujgcg bilans zdrowia wraz z opracowaniem Indywidualnego Planu Zdrowotnego (IPZ),
a takze realizacje interwencji prozdrowotnych w formie porad edukacyjnych dla pacjentéw nalezgcych
do okreslonych grup ryzyka.

Obecnie wszystkie badania diagnostyczne przewidziane w ramach wnioskowanego Swiadczenia
znajduja sie w wykazie swiadczen gwarantowanych, okreslonym w rozporzgdzeniach Ministra Zdrowia
dotyczacych swiadczen z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej oraz ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej (w tym w ramach Programu Profilaktyki Choréb Uktadu Krazenia (ChUK) oraz w
rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie $Swiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej).

Program Moje Zdrowie zbiera dostepne badania w ramach poszczegdlnych akcji, programéw, funduszy
i wrzuca je do jednego koszyka funduszu badan powierzonych.

2. Cele programu

e regularne informacje na temat stanu zdrowia;

e porady edukacyjne i dietetyczne, zalecenia dotyczace utrzymania zdrowia i sprawnosci;

o wdrozenie nawyku systematycznego wykonywania bilansu swojego zdrowia: nie chodzi o to, by
sie badacd tylko w ramach programu, ale by przynajmniej raz na kilka lat sprawdzi¢ stan swojego
zdrowia;

e wczesne wykrywanie choréb cywilizacyjnych: choréb uktadu krazenia i cukrzycy, chordb nerek,
zaburzen funkcji tarczycy, wybranych choréb onkologicznych, wybranych choréb infekcyjnych
(HCV) oraz zaburzen psychicznych i poznawczych;

e lepsze przygotowanie do konsultacji u lekarza, wzmocnienie roli lekarzy POZ w profilaktyce;

e motywacja do dbania o siebie, przyjecia zalecanych szczepionek, prowadzenia zdrowszego
trybu zycia, korzystania z porad z zakresu profilaktyki.

30 kwietnia 2025 r. zakonczyt sie pilotazowy program "Profilaktyka 40 Plus"



3. Warunki realizacji programu

Personel:

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

2) pielegniarka, o ktérej mowa w art. 5 pkt 26 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych, lub

3) potozna, o ktdrej mowa w art. 5 pkt 26 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych, lub

4) profilaktyk, o ktérym mowa w art. 1 ust. 1 pkt 1 lit. i ustawy z dnia 17 sierpnia 2023 r. o niektérych
zawodach medycznych (Dz. U. poz. 1972 oraz z 2024 r. poz. 1897).

5) dietetyk, o ktérym mowa w Ip. 2 zatgcznika do ustawy z dnia 17 sierpnia 2023 r. o niektérych
zawodach medycznych.

Miejsce:

e POz
e medyczne laboratorium diagnostyczne wpisane do ewidencji Krajowej Rady Diagnostéw
Laboratoryjnych.

4. Etapy uczestnictwa
Bilans zdrowia osoby dorostej sktada sie z nastepujgcych elementéw:
1. Wypetnienie przez pacjenta ankiety/kwestionariusza bilansu zdrowia dorostych, dostepnego za

posrednictwem Internetowego Konta Pacjenta (IKP) lub bezposrednio w placowce
podstawowej opieki zdrowotnej (POZ).

WAZNE! Przychodnia POZ powinna wystawié¢ skierowanie w ciggu 30 dni.
2. Wykonanie badan diagnostycznych, ktdre dzielg sie na:

o Podstawowe — przeznaczone dla wszystkich objetych bilansem, obejmujace:
morfologie krwi, poziom glukozy, kreatynine (z eGFR), lipidogram (cholesterol
catkowity, LDL, HDL, triglicerydy), TSH oraz lipoproteine A.

o Rozszerzone — wykonywane w zaleznosci od wieku pacjenta i wynikéow ankiety,
obejmujgce: ALAT, ASPAT, GGTP, PSA catkowity (dla mezczyzn), anty-HCV oraz badanie
katu na krew utajong metoda FIT.

3. Wizyta podsumowujaca, w trakcie ktdrej pacjent otrzymuje Indywidualny Plan Zdrowotny
(IPZ). Wizyta ta zawiera:

1. pomiary ci$nienia tetniczego, tetna oraz pomiary antropometryczne (waga, wzrost,
obwad talii, wskaznik BMI),



2. ocene funkcji poznawczych u pacjentéw w wieku 60 lat i wiecej z wykorzystaniem skali
mini-COG,

3. analize wynikéw badan laboratoryjnych,

4. analize wynikdw ankiety, w tym ocene zawartych w niej zwalidowanych
kwestionariuszy stuzgcych do wykrywania zaburzen zdrowotnych,

5. ocene catkowitego ryzyka sercowo-naczyniowego z wykorzystaniem skali SCORE2,
SCORE2-0OP lub SCORE2-Diabetes2 (dla pacjentéw z rozpoznang cukrzycg).

4. Interwencje prozdrowotne — w zaleznosci od wynikéw bilansu pacjent moze otrzymad
maksymalnie dwie porady edukacyjne oraz porade antynikotynowa.

5. Czestotliwosé

e (Osoby w wieku 20—49 lat: co 5 lat.
e (Osoby w wieku 50 lat i wiecej: co 3 lata.

Po uptywie 12 miesiecy od ostatniego badania wykonywanego w ramach programu pilotazowego
"Profilaktyka 40 PLUS", o ktérym mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 48e ust. 5 ustawy z
dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze sSrodkéw publicznych.

6. Sprawozdawczosé i rozliczanie

Zarzagdzenie nr 34/2025/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z 2 maja 2025 r.
zmieniajgce zarzgdzenie w sprawie warunkéw zawarcia i realizacji umoéw o udzielanie Swiadczen
opieki zdrowotnej w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna
(https://baw.nfz.gov.pl/NFZ/document/43538/Zarzadzenie-34_2025_DSOZ) wprowadza zmiany
w zakresie funduszu badan powierzonych i ustala stawki dla poszczegélnych badan
diagnostycznych wchodzgcych w sktad Programu Moje Zdrowie (sprawozdawczosé i rozliczania
sie ze Swiadczen realizowanych w ramach programu Moje Zdrowie)

Czes$¢ badan diagnostycznych realizowanych w ramach programu Moje zdrowie jest udzielana
rownoczesnie w ramach budzetu powierzonego opieki koordynowanej.

A. Produkty rozliczeniowe

5.01.00.0000283 Bilans zdrowia osoby dorostej w wieku 20-59
5.01.00.0000284 Bilans zdrowia osoby dorostej w wieku 60 plus
5.01.00.0000285 Porada edukacyjna - Bilans zdrowia
5.01.00.0000293 Badanie ogbélne moczu - Bilans zdrowia
5.01.00.0000286 ASPAT - Bilans zdrowia

5.01.00.0000287 ALAT - Bilans zdrowia

5.01.00.0000288 GGTP - Bilans zdrowia



https://baw.nfz.gov.pl/NFZ/document/43538/Zarzadzenie-34_2025_DSOZ

5.01.00.0000289 PSA - Bilans zdrowia

5.01.00.0000290 Przeciwciata anty-HCV - Bilans Zdrowia

5.01.00.0000291 Lipoproteina a — Bilans Zdrowia

Test na krew utajong w kale metodg immunochemicznag
(FIT-OC)

5.01.00.0000292

B. Wycena poszczegolnych produktow rozliczeniowych

W zakresie programu Moje Zdrowie dodano ustalone ponizsze wartosci:

Badanie ogélne moczu - Bilans zdrowia - 15,75
ASPAT-12,00

ALAT -12,00

GGTP -13,00

PSA-32,00

Przeciwciata anty-HCV - Bilans Zdrowia- 44,00
Lipoproteina a - 54,00

Test na krew utajona w kale metoda immunochemiczna (FIT-OC) - 58,00
Bilans zdrowia osoby dorostej w wieku 20-59 - 325,00
Bilans zdrowia osoby dorostej w wieku 60 plus — 349,00
Porada edukacyjna - Bilans zdrowia - 52,92

o 0O 0 0O 0O 0O 0 0 O o o

C. Wykluczenia w rozliczaniu

Zarzadzenie wprowadza wykluczenia rozliczania swiadczenia:

o "Moje zdrowie - bilans zdrowia osoby dorostej" udzielonego w tym samym dniu
co Porada kompleksowa w ramach swiadczen w Budzecie Powierzonym Opieki
Koordynowanej u danego jednego pacjenta

o Porady edukacyjnej - bilans zdrowia realizowanej w ramach swiadczenia "Moje
zdrowie - bilans zdrowia osoby dorostej" udzielonej tego samego dnia co:

i. Porada edukacyjna realizowana w ramach $wiadczen w Budzecie
Powierzonym Opieki Koordynowanej u danego swiadczeniobiorcy albo

ii. udzielonej tego samego dnia co Konsultacja dietetyczna realizowana w
ramach s$wiadczen z Budzetu Powierzonego Opieki Koordynowanej u
danego swiadczeniobiorcy.

W przypadku gdy w ramach realizacji swiadczenia gwarantowanego ,Moje Zdrowie — bilans
zdrowia osoby dorostej” zostang stwierdzone odchylenia od normy lub czynniki ryzyka
wskazujgce na mozliwo$¢ rozwijajgcej sie choroby przewlektej (np. cukrzycy, choroby uktadu
krazenia), lekarz podstawowej opieki zdrowotnej moze podjgé decyzje o objeciu pacjenta opieka
koordynowana i rozpoczeciu realizacji Indywidualnego Planu Opieki Medycznej (IPOM).



W takim przypadku bilans zdrowia petni role wstepnego narzedzia identyfikacji potrzeb
zdrowotnych i moze stanowi¢ uzasadnienie dla objecia pacjenta kompleksowa opieka w ramach
Swiadczen w budzecie powierzonym opieki koordynowanej, o ktérych mowa w pkt Il ponizej.

Jednoczesnie nalezy pamietac, ze wyniki badan wykonanych w ramach swiadczenia ,Moje
Zdrowie - bilans zdrowia osoby dorostej” moga zosta¢ wykorzystane klinicznie przy planowaniu
dalszej opieki, jednak nie moga byé powtdrnie rozliczane w ramach budzetu powierzonego.
Tzn. to samo badanie nie moze zostaé zgtoszone jednoczes$nie jako wykonane w ramach
bilansu i jako wykonane w ramach opieki koordynowanej.

Obowigzuje zakaz podwdjnego rozliczania tych samych sSwiadczen - zgodnie z zasadami
rozliczania $wiadczeh gwarantowanych oraz wymogami sprawozdawczymi NFZ.

7. Analizy i rekomendacje AOTMIT

Rekomendacje AOTMIT nie majg charakteru normatywnego, sg formalng podstawg do
podejmowania decyzji administracyjnych i ksztattowania aktow normatywnych przez MZ lub
Prezesa NFZ. Zatem zaproponowane przez nig technologie, metody diagnostyczne oraz parametry
jakosciowe stanowig de facto wytyczne do wtasciwego dziatania.

Zgodnie z dokumentami AOTMIT wyceny badan zostaty oparte na:
e danych sprawozdawczo-rozliczeniowych NFZ (m.in. z programu ,,Profilaktyka 40 Plus™),
e analizie kosztow rzeczywistych realizacji Swiadczen w POZ,
e wycenachirekomendacjach AOTMIT dla poszczegbdlnych badan, bazujacych na:
o kosztach materiatéw i odczynnikéw,
o kosztach osobowych (czas pracy personelu),
o kosztach posrednich (amortyzacja sprzetu, nadzér),
o dostepnosciirozpowszechnieniu technologii.
Dla programu przyjeto model:

¢ finansowania zadaniowego — Swiadczeniodawca otrzymuje konkretng kwote za
wykonane swiadczenie (np. badanie PSA),

e dodatkowo: premie za objecie pacjenta bilansem i za realizacje IPZ (np. udziat
pacjenta w programie przesiewowym).

Wyceny swiadczen diagnostycznych w programie ,,Moje Zdrowie” zostaty ustalone na
podstawie:

e rzeczywistych danych kosztowych z NFZi CeZ,
e taryfikacji AOTMIT opartych na analizie kosztéw jednostkowych i rynkowych,
e poréwnan z analogicznymi Swiadczeniami w innych programach.

Liczebnos¢ populacji docelowej oszacowano na poziomie od okoto 748,9 tys. oséb w pierwszym
roku realizacji programu do okoto 3,2 mln w dziesigtym roku analizy. Przy tych szacunkach



uwzgledniono przewidziane interwaty realizacji bilansu zdrowia — co 5 lat dla oséb w wieku 20-59
lat oraz co 3 lata dla oséb powyzej 60. roku zycia. Dodatkowo, przyjeto zmienng zgtaszalnosé,
mieszczacy sie w przedziale od 11% do 40%, w zaleznosci od roku realizacji programu.

Raport wskazuje, ze w przypadku podjecia decyzji o wtagczeniu badania katu na krew utajong
metodg immunochemiczng (FIT) do bilansu zdrowia dorostych realizowanego w ramach
podstawowej opieki zdrowotnej, w celu zapewnienia wysokiej jakosci wykonania badania oraz
jego spoéjnosci z obowigzujgcym programem badan przesiewowych raka jelita grubego, nalezy
rozwazy¢ nastepujace dziatania:

e Zastosowanie testow FIT o wysokiej jakosci diagnostycznej, charakteryzujgcych sie
czutoscig i swoistoscig na poziomie co najmniej 85-90%, przy optymalnym progu odciecia
wynoszgcym 10 pg/g.

¢ Ustalenie wymagan dla laboratoriow medycznych, obejmujacych:
o posiadanie certyfikatu jakosci ISO 15189:2012,
o minimum trzyletnie doswiadczenie w wykonywaniu testéw FIT,

o ukonczenie udokumentowanego szkolenia oraz posiadanie certyfikatu
potwierdzajgcego umiejetnos¢ obstugi analizatora wykorzystywanego do
iloSciowej immunochemicznej analizy prébek katu.

¢ Dostosowanie systemoéw informatycznych do kompleksowej obstugi procesu, w tym:
o rejestrowania i raportowania wynikéw badan przesiewowych,
o monitorowania populacji kwalifikujgcej sie do badania,

o prowadzenia bazy danych uczestnikdw obejmujgcej informacje kontaktowe oraz
dane niezbedne do dalszej diagnostyki, w tym kolonoskopii.

8. Nazwy wyrobow

Nie ma bezposrednio odniesieh do konkretnych wyrobéw medycznych. Jedynie Program Moje
Zdrowie zawiera odniesienia do szczegétowo opisanych rodzajow testow oraz wskazuje konkretne
metody diagnostyczne, co stanowi ograniczenie w zakresie przeprowadzanych badan.

Rowniez raport odwotuje sie do konkretnych parametréw jakosciowych.

Tak opisane rozwigzania i badania moga posrednio wskazywac poszczegdlne technologie, a takze
nawet producentow.

Takie dziatanie moze naruszaé¢ neutralnos¢ technologiczng w ochronie zdrowia — nie mozna
faworyzowaé¢ okreslonych marek ani wyrobéw medycznych, przy czym mozna wskazywac
konkretne metody kliniczne, o ile uzasadniajg to kryteria kliniczne oraz wymagania jakosciowe.

W szczegdlnosci odnosi sie to do:

e testu FIT (immunochemicznego) na krew utajong
e narzedzitakich jak AUDIT-C, PHQ-9, SCORE2



e potencjalnie: wymagan wobec analizatoréw laboratoryjnych (np. ISO 15189).

Zastrzezenia dotyczy¢ moga w szczegdlnosci zapisu ,test FIT-OC” w badaniach na krew utajong
w kale. W Programie Profilaktyka 40 PLUS to samo badanie zostato okreslone jako: krew utajona
w kale - metodg immunochemiczna (iFOBT).

iFOBT i FIT-OC to wistocie to samo —immunochemiczna metoda wykrywania krwi utajonej w kale,
tyle ze ,,FIT-OC” moze odnosic¢ sie do konkretnego testu (czesto handlowego).

W oficjalnych programach zdrowotnych i dokumentach publicznych przyjmuje sie stosowanie
terminu ,,iFOBT” lub ,,ilosciowy FIT”, ewentualnie z doprecyzowaniem cut-offu (np. 210 pg/g).

Nalezy jednak pamietac¢, ze nazwa test FIT-OC nie jest bezposrednio zastrzezong nazwa
handlowa, mimo ze czesto testy dostepne na rynku kojarzona sg z tg nazwa oraz w tekscie
omawianego rozporzadzenia nie wskazano producenta ani konkretnego wyrobu.

Zasadniczo tres¢ Rozporzadzenia wprowadzajacego Program ,Moje Zdrowie” zachowuje
wywazong i uzasadniong neutralno$¢ technologiczng. Dokument nie zawiera odniesien do
konkretnych nazw handlowych ani wskazan mogacych faworyzowaé okreslone rozwigzania
produktowe. Potencjalne watpliwosci dotyczace naruszenia zasady neutralnosci technologicznej
moga wynikac¢ jedynie z przyjecia okreslonych standardéw diagnostycznych i pomiarowych,
jednak takze w tym zakresie Rozporzadzenie utrzymuje proporcjonalnos¢ i niezbedny poziom
obiektywizmu.

9. Poréwnanie z profilaktyka 40 plus

Element Profilaktyka 40 PLUS Moje Zdrowie

Grupa docelowa Osoby 240 lat Osoby =20 lat
Czestotliwos¢ badan Jednorazowo Co 5 lat (20-49 lat), co 3 lata (50+ lat)
Zakres badan Ograniczony Szeroki, w tym badania laboratoryjne,

pomiary antropometryczne, IPZ

Wizyta Brak Tak

podsumowujgca

Porada edukacyjna Brak Tak

Integracja z IKP Ograniczona Petna integracja z IKP i aplikacjg mojelKP

Eksperci pokazujg takze réznice w celowanej populacji w pordwnaniu do Profilaktyka 40 Plus:

Populacja potencjalnie kwalifikujgca sie do przeprowadzenia bilansu zdrowia wynosi okoto 30
milionéw osdb, z czego okoto 21 milionéw objetych bytoby bilansem realizowanym raz na 5 lat, a
okoto 9 milionéw-raz na 3 lata. Dla poréwnania, do programu ,,Profilaktyka 40 Plus” kwalifikowato
sie okoto 20 milionéw oséb, jednak w jego pierwszym roku uczestniczyto jedynie 150 tysiecy, a w
kolejnych latach — maksymalnie 1,5 miliona oséb (zgodnie z danymi zawartymi w raporcie z



ewaluacji programu). Na podstawie tych danych mozna zatozy¢, ze w ciggu pierwszych dwéch lat
realizacji programu bilansu zdrowia odsetek oséb, ktére wezma w nim udziat, prawdopodobnie
nie przekroczy 10% populacji uprawnionej.

A. Poréwnanie zakresu i rodzaju badan diagnostycznych

Profilaktyka 40 PLUS

Moje Zdrowie - bilans zdrowia osoby
dorostej

PODSTAWOWE

PODSTAWOWE

morfologia krwi obwodowej z wzorem
odsetkowym i ptytkami krwi

morfologie krwi;

stezenie cholesterolu catkowitego albo
kontrolny profil lipidowy

(w zakres kontrolnego profilu lipidowego
wchodzg badania: cholesterolu LDL,
cholesterolu HDL, cholesterolu nie-HDL,
triglicerydow)

lipidogram uwzgledniajacy stezenie we krwi
cholesterolu catkowitego, cholesterolu LDL,
cholesterolu HDL, cholesterolu nie-HDL oraz
triglicerydoéw

stezenie glukozy we krwi

stezenie glukozy w osoczu krwi zylne

poziom kreatyniny we krwi

stezenie kreatyniny we krwi, wraz z
oszacowang wartoscig eGFR

badanie ogélne moczu

badanie ogélne moczu.

ROZSZERZONE

proby watrobowe: ALAT, AspAT, GGTP

aktywnos$é aminotransferazy alaninowej
(ALAT), aktywnos$¢ aminotransferazy
asparaginianowej (AspAT), aktywnos¢
gammaglutamylotranspeptydazy
(GGTP)

krew utajona w kale — metoda
immunochemicznag (iFOBT).

Test na krew utajong w kale metoda
immunochemiczng (FIT-OC) - dla os6b
powyzej 50 roku zycia

(M) PSA — antygen swoisty dla
stercza catkowity

stezenie catkowite antygenu specyficznego
dla prostaty (PSA) we krwi u mezczyzn
powyzej 50 roku zycia;

stezenie hormonu tyreotropowego (TSH)

obecnosé przeciwciat anty-HCV we krwi

stezenie lipoproteiny (a) we krwi -
wykonywane w ramach Bilansu tylko raz w
zyciu miedzy 20 a 40 rokiem zycia

BADANIA NA PODSTAWIE IPZ




Poziom kwasu moczowego we krwi

Badanie poziomu kwasu moczowego nie
zostato wprost wskazane jako obowigzkowe,
ale:

¢ moze by¢ zalecane w ramach
indywidualnego planu zdrowotnego
(IPZ) u 0s6b z otytoscia, nadcisnieniem,
niewydolnoscig nerek czy podejrzeniem
dny,

znajduje sie w katalogu swiadczen POZ w
ramach badan powierzonych - lekarz POZ
moze je zleci¢ bez dodatkowych kosztow dla
pacjenta

10. Zastrzezenia Polskiego Towarzystwa Diagnostyki Laboratoryjnej

Zarzad Polskiego Towarzystwa Diagnostyki
pojawiajgcych sie w Programie Moje Zdrowie i propozycji poprawek, ktérg wystat do

Ministerstwa Zdrowia.

Laboratoryjnej

stworzyt

Uwaga/opinia

Uzasadnienie

Propozycje rozwigzan

W sposdb nieuzasadniony
dopuszczono do
przeprowadzania ankiety
zdrowotnej profilaktykéw a
nie umozliwiono tego
innym zawodom
medycznym, ktére
posiadajg kompetencje
nabyte w toku ksztatcenia
przeddyplomowego i
podyplomowego w tym
zakresie

Liste personelu w ramach

Lswarunkow realizacji

Swiadczenia

gwarantowanego” w

wierszy 1 proponujemy

uzupetnic o:

1) potozne,

2) ratownikéw
medycznych,

3) opiekunéw
medycznych,

4) diagnostéow
laboratoryjnych,

Do rozwazenia jest rowniez
czy nie powinien by¢ to
dowolny pracownik
podmiotu wykonujgcego
dziatalnos¢ medyczng o co
najmniej Srednim
wyksztatceniu, dziatajgcy
pod nadzorem lekarza,
pielegniarki lub jednej z
wyzej wskazanych osoéb.

Dodanie w punkcie 1. Kolejnych
podpunktow:

3) potozna,

4) ratownik medyczny,

5) opiekun medyczny,

6) diagnosta laboratoryjny,

Ewentualnie:

7) inny pracownik $wiadczeniodawcy z
co najmniej Srednim wyksztatceniem,
dziatajgcy pod nadzorem osoby, o ktérej
mowa powyzej

liste btedoéw




W liscie badan

laboratoryjnych wystepuja
btedy merytoryczne, w tym

dotyczgce uzycia
niefachowych,
tradycyjnych i potocznych
nazw, co moze skutkowac
niejednoznaczng
interpretacja, a pond to
wptywa na niespdjnosé
analizowanych
dokumentow

Powinno sie zastosowac
fachowe okresleniai
poprawne nazwy badan
laboratoryjnych, zgodne z

aktualnym stanem wiedzy i

zapewni¢ jednoczesnie
uspdjnienie brzmienia
catosci dokumentu i
aktualizowanych
dokumentéw zrédtowych,
poniewaz w kilku
miejscach to samo
badanie jest nazywane
inaczej

Proponuje sie nastepujgce brzmienie:
Badania diagnostyczne

1. Zakres podstawowy badan

laboratoryjnych obejmuje:

1) morfologie krwi z wzorem
odsetkowym;

2) stezenie glukozy w
surowicy/osoczu;

3) stezenie kreatyniny w
surowicy/osoczu, wraz z
oszacowang wartoscig GFR);

4) lipidogram uwzgledniajgcy
stezenie w surowicy/osoczu:
cholesterolu catkowitego, LDL,
HDL, cholesterolu nie-HDL oraz
triglicerydow;

5) stezenie hormonu
tyreotropowego (TSH) w
surowicy/osoczu.

2. Zakres rozszerzony badan
diagnostycznych obejmuje warunkowo,
w zaleznosci od wieku i wyniku ankiety
KBZOD, oznaczenie w
surowicy/osoczu:

1) aktywnosci aminotransferazy
alaninowej (ALT);

2) aktywnosci aminotransferazy
asparaginianowej (AST);

3) aktywnosci
gammaglutamylotranspeptydaza
(GGTP);

4) catkowitego stezenia antygenu
specyficznego dla prostaty (PSA)
u mezczyzn;

5) przeciwciatdo HCV;

stezenia lipoproteiny a [Lp(a)] -

oznaczane w ramach Bilansu raz w zyciu

miedzy 20 a 40 rokiem zycia

Wskazano jedynie
lokalizacje lub dostep do
miejsca wykonywania
badan laboratoryjnych.

Nalezy wskaza¢ personel
odpowiedzialny za
autoryzacje wynikow
uzyskanych badan, tj.
diagnoste laboratoryjnego

Doda¢:

Whyniki przeprowadzonych badan
laboratoryjnych autoryzuje diagnosta
laboratoryjny, zgodnie z zapisami Ustawy
0 medycynie laboratoryjnej (Dz. U. z
2023 r. poz. 2280)

W sposdb zupetnie
nieuzasadniony
przywigzano wykonanie
pomiaru cisnienia
tetniczego i tetna oraz

Doswiadczenie uzyskane
w toku programu
Profilaktyka 40+ wskazuje
na to, ze pomiary
antropometryczne oraz

Przesuniecie pomiaréw
antropometrycznych oraz pomiary
ci$nienia i tetna na etap badan
laboratoryjnych (pobrania krwi do nich).




pomiary
antropometryczne oraz
wyliczanie BMI z wizytg
podsumowujgcg podczas
gdy pomiaréw tych mozna
dokonac (a nawet jest to
bardziej zasadne z punktu
widzenia oceny wynikéw
badan) réwnolegle z
pobraniem materiatu do
badan a zatem w ramach
etapu ,,badania
diagnostyczne”.

pomiary cisnienia i tetna
wykonywane przy pobraniu
materiatu do badan
przebiegaty zasadniczo bez
zarzutu. Ponadto,
ewentualne wykryte
nieprawidtowosci np. w
rytmie serca mogg by¢
powigzane z okreslonymi
parametrami badan krwi.
Zatem merytorycznie
najbardziej uzasadnione
jest dokonywanie tych
pomiardéw i badan w tej
samej chwili co pobrania
krwi do badania. Stan
pacjenta po kilku dniach
czy nawet 2 tygodniach
(kiedy pojawi sie ha wizycie
podsumowujgcej) moze
by¢ juz znaczaco inny

W sposdb zupetnie
nieuzasadniony nie
dopuszczono diagnostow
laboratoryjnych do
przeprowadzania porady
edukacyjnej.

Diagnosta laboratoryjny
jest przygotowany
merytorycznie (wiedzai
umiejetnosci nabyte w
oparciu o standard
ksztatcenia
przeddyplomowego na
kierunku analityka
medyczna) i ustawowo
zobowigzany do udzielania
pacjentowi informacji o
stanie zdrowia.

Ustawa o medycynie
laboratoryjnej mowi:

Art. 24. Diagnosta
laboratoryjny jest
obowigzany na zasadach
okreslonych w ustawie z
dnia 6 listopada 2008r. o
prawach pacjenta i
Rzeczniku Praw Pacjenta:
1) informowa¢ pacjenta
o0 jego prawach
okreslonych w tej ustawie;
2) udziela¢ informacjio
stanie zdrowia pacjenta, w
zakresie udzielanych przez
niego swiadczen
zdrowotnych oraz zgodnie
z posiadanymi przez niego
uprawnieniami;

3) zachowywaéw
tajemnicy informacje
Zwigzane z pacjentem,
uzyskane od lekarza lub

Dodac¢ do
Personel:
3) diagnosta laboratoryjny




lekarza dentysty leczgcego
pacjenta w zwigzku z
wykonywaniem zawodu.

Il. SWIADCZENIA Z BUDZETU POWIERZONEGO

1. Wstep

W 2022 roku w polskim systemie opieki zdrowotnej wprowadzono mozliwos¢ zlecenia
pacjentowi przez lekarza podstawowej opieki zdrowotnej (POZ) m. in. dodatkowych
badan laboratoryjnych w ramach tzw. diagnostycznego budzetu powierzonego i budzetu
opieki koordynowanej. Katalog badan laboratoryjnych dostepnych w ramach opieki
koordynowanej jest szerszy wzgledem tego realizowanego w ramach POZ, jednak system
opieki koordynowanej nie jest skierowany do wszystkich pacjentéw, lecz przede
wszystkim do leczacych sie na choroby przewlekte (lub u ktérych wykryto podejrzenie
choroby przewlektej) w ramach wizyt u lekarza pierwszego kontaktu.

2. Budzet diagnostyczny powierzony w podstawowej opiece zdrowotnej

0Od 1 lipca 2022 roku lekarze podstawowej opieki zdrowotnej majg mozliwos¢ poszerzenia
diagnostyki o nowe badania w ramach tzw. diagnostycznego budzetu powierzonego.
W zwigzku zwejsciem w zycie nowelizacji tzw. ,rozporzadzenia koszykowego”, czyli
rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie Swiadczeri gwarantowanych z zakresu
podstawowej opieki zdrowotnej, do katalogu badan zwigzanych z realizacjg swiadczen
lekarza POZ dodano kilka dotychczas niedostepnych dla lekarzy POZ badan
laboratoryjnych. Dodanie nowych badan do wykazu ujetego w rozporzadzeniu sprawito,
ze lekarz pierwszego kontaktu moze wczesniej zdiagnozowac¢ np. podtoze stanu
zapalnego, alergii, przyczyne niedokrwistosci czy wrzodow zotadka, a dzieki temu
wczesniej przystgpi¢ do celowanego leczenia pacjenta. Moze tez Swiadomie podjaé
decyzje o skierowaniu pacjenta do wtasciwej poradni specjalistycznej oraz ograniczyé
zastosowanie antybiotykéw, co jest istotne zwtaszcza w przypadku pacjentéw
pediatrycznych.

Budzet diagnostyczny planowany jest na okresy poétroczne i realizowany do kwot
wynikajgcych z przelicznikéw liczby badan na 10 tysiecy populacji objetej opieka przez
miesigc. Oznacza to, ze lekarz POZ moze decydowa¢é o skierowaniu pacjenta na badania
kierujac sie nie tylko wskazaniami medycznymi, ale takze stopniem dotychczasowej
realizacji budzetu przez placowke.

3. Zakres badan laboratoryjnych w obrebie budzetu powierzonego

Do badan biochemicznych udostepnionych lekarzowi POZ w ramach budzetu
powierzonego nalezg: oznaczenie poziomu ferrytyny, witaminy Bi,, kwasu foliowego,
przeciwciat anty-CCP (przeciwko cyklicznemu cytrulinowanemu peptydowi; oznaczenie



stanowi marker istotny w rozpoznaniu i monitorowaniu przebiegu reumatoidalnego
zapalenia stawow) i przeciwciat anty-HCV (przeciwko wirusowi zapalenia watroby typu C),
a takze oznaczenie CRP w szybkim tescie ilosciowym u dzieci do ukorniczenia 6 lat.
Mozliwe jest réwniez oznaczenie antygenu Helicobacter pylori w kale i wykonanie tzw.
Strep testu (badania mikrobiologicznego, umozliwiajagcego przesiewowg diaghostyke
zakazen bakteryjnych wywotanych paciorkowcami). W listopadzie 2023 roku do listy
badan laboratoryjnych dostepnych w ramach budzetu powierzonego dodano oznaczenie
immunoglobulin E catkowite (IgE), Immunoglobulin E swoistych do 10 alergenéw
wziewnych (leszczyna, olcha, brzoza, trawy, zyto, bylica, roztocza kurzu domowego, siers¢
psa, siers¢ kota, altenaria)i 10 alergenéw pokarmowych (mleko, jaja, pszenica, soja,
orzechy ziemne, orzechy laskowe, ryby, owoce morza i skorupiaki, marchew, jabtko).

4. Diagnostyka w ramach opieki koordynowanej

Swiadczenia opieki koordynowanej wprowadzone zostaty nowelizacjg ,rozporzadzenia
koszykowego” z dnia 15 wrzesnia 2022 r. Mozliwosé wykonania badan finansowanych z
tych zrédet dotyczy pacjentow petnoletnich z juz zdiagnozowang chorobg przewlektag lub
jej podejrzeniem. Badania zlecane w ramach opieki koordynowanej dotycza pacjentow
borykajacych sie z najczestszymi chorobami cywilizacyjnymi, tj. chorobami sercai uktadu
krazenia, cukrzyca, chorobami ptuc i nerek oraz tarczycy. Zatozeniem opieki
koordynowanej jest przede wszystkim skrécenie i skoordynowanie diagnostyki i terapii,
zmniejszenie liczby i kosztow wizyt lekarskich, udroznienie najczesciej uczeszczanych
sciezek w ramach podstawowej i ambulatoryjnej opieki zdrowotnej i wreszcie — co réwnie
istotne — utatwienie zycia pacjentom.

System opieki koordynowanej daje lekarzowi POZ mozliwosé zlecania wybranym
pacjentom dodatkowych swiadczen diagnostycznych (m. in. EKG wysitkowe, Holter EKG,
ECHO serca, usg dopplerowskie naczyn koniczyn dolnych lub tetnic szyjnych) oraz
wybranych badan laboratoryjnych z listy dotychczas dostepnej jedynie dla lekarzy
specjalistow.

Oprdcz zlecania badan diagnostycznych i laboratoryjnych, lekarz w ramach utworzonego
w ramach opieki koordynowanej Indywidualnego Planu Opieki Medycznej moze réwniez
skierowa¢ pacjenta do wybranych specjalistéow, takich jak dietetycy oraz z lekarzami
innych specjalnosci, np. kardiolodzy, diabetolodzy czy endokrynolodzy lub sam
skonsultowaé sie z nimi w sprawie leczenia pacjenta.

5. Zakres badan laboratoryjnych realizowanych w ramach opieki koordynowanej

Nowelizacja rozporzadzenia koszykowego powigzana byta czasowo i funkcjonalnie z
wprowadzeniem Zarzadzenia Nr 124/2022/DS0OZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
z dnia 29 wrzesnia 2022 r. zmieniajgcego zarzgdzenie w sprawie warunkow zawarcia i
realizacji umow o udzielanie Swiadczer opieki zdrowotnej w rodzaju podstawowa opieka
zdrowotna. Zarzadzenie to wprowadzito do polskiej ochrony zdrowia tzw. Swiadczenia w
budzecie powierzonym opieki koordynowanej.



W ramach opieki koordynowanej pacjentom z rozpoznaniem niedoczynnosci tarczycy lub
z guzkami tarczycy lekarz POZ moze wystawi¢ w ramach opieki koordynowanej
skierowanie na badanie przeciwciat anty-TPO (przeciwko peroksydazie tarczycowej),
anty-TSHR (przeciwko receptorom TSH) i anty-TG (przeciwko tyreoglobulinie).

W dziedzinie kardiologii dla pacjentéw z nadcisnieniem tetniczym, niewydolnoscia serca,
przewlekta chorobg niedokrwienng serca oraz migotaniem przedsionkdéw, mozliwe jest
zlecenie nastepujacych badan laboratoryjnych: NT-proBNP oraz albuminuria (poziom
albumin w moczu).

W dziedzinie diabetologii, w przypadku pacjentéw z rozpoznaniem lub podejrzeniem
cukrzycy, mozliwe jest otrzymanie zlecenia na oznaczenie stezenia albumin w moczu i
oznaczenie UACR (wskaznika albumina/kreatynina w moczu).

6. Sprawozdawczos¢ i rozliczenia

Budzet powierzony obejmuje swiadczenia:

1. medycznej diagnostyki laboratoryjnej oraz diagnostyki obrazowej i
nieobrazowej (tzw. diagnostyka),

2. opieki koordynowanej, czyli dodatkowych swiadczen takich jak:
a) badania diagnostyczne,
b) konsultacje specjalistyczne,
c) porady dietetyczne i edukacyjne,
d) dziatania koordynatora POZ.

Sg to Swiadczenia, ktére nie sa objete standardowa stawka kapitacyjna POZ, lecz
finansowane sg z odrebnych srodkéw NFZ w ramach zawartej umowy na opieke
koordynowana.

Swiadczeniodawca, aby realizowaé opieke koordynowang, musi ztozyé odpowiedni
whniosek do NFZ, zawrzeé odrebng umowe oraz spetni¢ wymogi kadrowe (np. zatrudnienie
koordynatora, dostep do specjalistow) i organizacyjne.

Rozliczenia s$wiadczen finansowanych z budzetu powierzonego odbywajg sie na
podstawie odrebnych kodéw swiadczen i comiesiecznych raportéw, zawierajgcych m.in.:

o ,pers-real” —wykaz personelu realizujgcego swiadczenia,

o ,calk-personel-real” - zbiorczy opis struktury kadrowe] (liczba etatéw i
kompetencije).

Przyktadowo: po realizacji porady kompleksowej lekarz POZ moze zleci¢ badania
diagnostyczne w ramach opieki koordynowanej lub medycznej diagnostyki laboratoryjne;j.
Badania sg wykonywane przez uprawnionego podwykonawce (np. laboratorium



diagnostyczne), a nastepnie rozliczane w comiesiecznym raporcie XML z oznaczeniem
kodu swiadczenia i przypisaniem do ,budzetu powierzonego diagnostycznego” lub
,budzet powierzony”.

Jezeli wczesniej — w ramach innych swiadczen gwarantowanych, np. Programu ,,Moje
Zdrowie — bilans zdrowia osoby dorostej” — u danego pacjenta wykonano juz okreslone
badania diagnostyczne, a w toku opieki koordynowanej zachodzi medyczna potrzeba ich
ponownego wykonania, to te nowe wykonania moga zostac¢ rozliczone w ramach budzetu
powierzonego.

Niedopuszczalne jest natomiast ponowne rozliczanie tego samego wykonanego juz
wczeshniej badania - czyli zgtaszanie tej samej ustugi zaréowno w ramach swiadczen
gwarantowanych, jak i jako element opieki koordynowanej. Stanowitoby to naruszenie
zasady zakazu podwodjnego rozliczania swiadczen, obowigzujagcej w systemie
Swiadczen finansowanych ze srodkow publicznych.

7. Podsumowanie

Poza wymienionymi w tekscie badaniami laboratoryjnymi, w ramach opieki
koordynowanej lekarz POZ ma réwniez mozliwos¢ skierowania pacjenta na wybrane
badania diagnostyczne, np. z zakresu diagnostyki obrazowej. Nalezy jednak pamietag, ze
decyzje o koniecznosci zlecenia badan laboratoryjnych lekarz podejmuje kierujac sie
wskazaniami medycznymi oraz dostepnymi w budzecie srodkami finansowymi na
realizacje Swiadczen.

*k%k



