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1. Streszczenie

Niniejsze opracowanie zawiera ocene kwestionariusza bilansowego zastosowanego
do przeprowadzenia i udokumentowania badan bilansowych realizowanych jako jeden
z elementdw opieki koordynowanej w POZ w ramach projektu pilotazowego POZ PLUS.
Kwestionariusz bilansowy to pierwsza préba proaktywnego i integrujgcego podejscia do oceny
stanu zdrowia i okreslenia czynnikéw ryzyka u pacjentéw w Polsce. Ocena narzedzia zostata
dokonana na podstawie badania ankietowego, na prébie 100 oséb bedacych profesjonalistami
medycznymi, biorgcymi udziat w realizacji Swiadczen bilansowych. Ankieta zawierata pytania
charakteryzujace respondenta, 10 sformutowan w postaci 7-stopniowe;j skali Likerta o zakres
informacji zawarty w  kwestionariuszu  bilansowym oraz 6 lub 7 pytan
(w zaleznosci od funkcji osoby wypetniajgcej ankiete) dotyczacych wypetniania
kwestionariusza i tworzenia Indywidualnego Planu Postepowania Zdrowotnego (IPPZ).
Whioski z analizy bedg mogty by¢ wykorzystane zaréwno na etapie trwania pilotazu, jak i po

jego zakonczeniu, m.in. w celu integracji dziatan o charakterze profilaktycznym.

2. Zatozenia profilaktycznych swiadczen bilansowych w POZ PLUS

Badania bilansowe zostaty opracowane w oparciu o krytyczng analize danych naukowych,
w tym wytycznych i rekomendacji towarzystw naukowych, a takze oczekiwan pacjentdow, co
jest zgodne z podejsciem Evidence Based Medicine (EBM). W zwigzku z brakiem konsensusu
co do skutecznosci i efektywnosci (badz nie) rutynowych przeglagdow zdrowia (szczegdlnie
tych o rocznych odstepach czasu), kierujgc sie m.in. brakiem kompleksowego, spdjnego
i sprawnego systemu profilaktyki zdrowotnej w Polsce, przyjeto rekomendacje ekspertow

Banku Swiatowego? do zastosowania bilanséw zdrowia w piecioletnim interwale czasowym.

Jednoczesnie zmodyfikowano grupe beneficjentow bilansow do oséb w wieku 20-65 lat
(zamiast 35-75 lat), m.in. w celu podniesienia $wiadomosci zdrowotnej oséb badanych oraz
mozliwosci wczesnego wykrycia chordb lub standw patologicznych moggcych prowadzi¢ do

ich powstawania oraz z uwagi na finasowanie swiadczen bilansowych ze srodkdéw unijnych.

1 Badania bilansowe 0s6b dorostych zostaty zarekomendowane przez ekspertéw Banku Swiatowego, jako jeden
z elementéw modelu opieki koordynowanej dla POZ opracowanego w ramach projektu , Przygotowanie,
przetestowanie i wdrozenie do systemu opieki zdrowotnej organizacji opieki koordynowanej (OOK) — Etap |
Opracowanie modeli zintegrowanej/koordynowanej opieki zdrowotnej dla Polski”.
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Nalezy mie¢ rowniez na uwadze fakt, ze zgodnie ze stanowiskiem European Association of
Preventive Cardiology, proces prewencji nie moze ograniczac sie do danej subpopulacji, ale
powinien mie¢ charakter ciggty, modulowany zaleznie od okres$lanych lokalnie czynnikow
ryzyka oraz rozpoczynac sie jak najwczesniej. Profilaktyczne $wiadczenia bilansowe to jeden
z elementow do realizacji w ramach projektu pilotazowego POZ PLUS, ktérego gtdwnym celem
jest utworzenie opieki koordynowanej nad pacjentem i w takim kontekscie nalezy je

rozpatrywac.

Profilaktyczne swiadczenia bilansowe to pakiet swiadczen przystugujgcy pacjentom objetym
opieka przez placowki, ktore przystgpity do realizacji pilotazu POZ PLUS na mocy zarzadzenia
nr 23/2018/DAIS Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 16 marca 2018 r. w sprawie
programu pilotaZzowego opieki koordynowanej w podstawowej opiece zdrowotnej ,POZ
PLUS”, z pdozn. zm. W pakiecie profilaktycznych swiadczen bilansowych sg wizyty zwigzane
z przeprowadzeniem bilansu zdrowia (badanie przedmiotowe i podmiotowe wraz
z diagnostyka podstawowa lub pogtebiong) oraz wizyty edukacyjne, w tym réwniez
specjalistyczne dietetyczne i psychologiczne. Sg one realizowane w ramach profilaktyki choréb
przewlektych i s dedykowane osobom w wieku od 20 do 65 lat, przystugujg pacjentowi raz na
piec lat. Kryteria kwalifikacji do badan sg kilkustopniowe i sg kolejno personalizowane zaleznie

od wieku i wyniku badania.

Pakiet profilaktycznych swiadczen bilansowych:

1) Badania bilansowe mogg by¢ wykonane w zakresie podstawowym lub pogtebionym.
Bilans podstawowy obejmuje wywiad medyczny w oparciu o zunifikowany kwestionariusz
bilansowy, badanie przedmiotowe, dokonanie pomiaréw antropometrycznych (wzrost,
masa ciata i obliczenie wskaznika BMI), oraz parametréw zyciowych (cisnienie tetnicze
krwi, tetno), wykonanie podstawowych badan diagnostycznych (morfologia, OB, badanie
ogolne moczu, glukoza, lipidogram) — u wszystkich pacjentéw. Natomiast u pacjentow,
u ktérych w trakcie wywiadu/badania fizykalnego, czy tez na podstawie wynikow z pakietu
podstawowego sg stwierdzone okreslone czynnikami ryzyka/warunki kwalifikujgce do
badania, wykonuje sie dodatkowo badania z katalogu bilansu pogtebionego (nie wszystkie
badania z katalogu bilansu pogtebionego sg wykonywane standardowo u wszystkich
pacjentéw).
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Rycina 1. Zakres badania bilansowego podstawowego i pogtebionego.

Wynikiem bilansu jest nadanie pacjentowi statusu zdrowotnego (jednego z sposrod
czterech kategorii) i wydanie pacjentowi IPPZ, w ktérym sg zawarte interpretacje wynikow
badan i przeprowadzonych w trakcie bilansu testéw, z instrukcjami dalszego
postepowania. Ponadto sg tam zalecenia i skierowania np. na wizyty edukacyjne (ogdlne
i/lub specjalistyczne: dietetyczne lub psychologiczne), oraz do Programu Zarzadzania
Choroba w przypadku podejrzenia/diagnozy jednej z jedenastu chordb, dla ktorych jest
dedykowany Program?. W IPPZ wskazuje sie m.in. mozliwe do realizacji badania
profilaktyczne (w przypadku spetnienia warunkéw kwalifikacyjnych przez pacjenta),
finansowane ze sSrodkéw publicznych, takie jak np. program profilaktyki raka sutka,
program badan przesiewowych raka jelita grubego, program profilaktyki raka szyjki
macicy. IPPZ jest omawiany i przekazywany pacjentowi oraz stanowi podstawe wizyt
edukacyjnych i opracowania dalszego indywidualnego procesu opieki dla danego pacjenta.
Edukacja - integralnym elementem badan bilansowych jest edukacja pacjenta (rozumiana
takze jako nabywanie umiejetnosci), w obszarach zwigzanych z rozpoznanymi czynnikami
ryzyka, w szczegdlnosci dotyczagcymi zachowan zdrowotnych, w tym: w sferze zywienia,
palenia papieroséw, spozywania alkoholu, aktywnosci fizycznej. Przewidziano rowniez
edukacje specjalistyczng: dietetyczng i psychologiczng, dla oséb u ktérych na podstawie
danych z wywiadu sg odnotowane objawy wskazujgce odpowiednio na problemy

z nadmierng masa ciata i depresja.

2 1) cukrzyca typu ll, 2) nadcisnienie tetnicze samoistne, 3) przewlekta choroba wiericowa, 5) utrwalone migotanie przedsionkdw, 6) astma

oskrzelowa, 7) POCHP, 8) niedoczynno$¢ tarczycy, 9) wole migzszowe i guzowate tarczycy , 10) choroba zwyrodnieniowa stawéw

obwodowych, 11) zespoty bélowe kregostupa.
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Wizyta kontrolna (po 3 m-ch) Wizyta kontrolna (po 6 m-ch)

pacjenci ze statusem zdrowotnym pacjenci ze statusem zdrowotnym
2,3 lub 4 po bilansie pogtebionym 2,3 lub 4 po bilansie pogtebionym

( ) | )

Rycina 2. Schemat wizyt edukacyjnych.

3. Zatozenia i zakres danych kwestionariusza bilansowego

Szczegdtowy wywiad w ramach bilansu jest oparty o zunifikowany kwestionariusz bilansowy.

Wizualizacja wzoru zakresu danych kwestionariusza stanowi zatgcznik nr 1b do Zarzqdzenia

Prezesa NFZ z dnia 16 marca 2018 r. nr 23/2018/DAIS, z poZniejszymi zmianami — zatacznik nr

2 do raportu. W zatozeniu, kwestionariusz zostat opracowany w celu:

zgromadzenia i integracji istotnych informacji dotyczacych stanu zdrowia pacjenta,
potrzebnych do racjonalnego podejmowania decyzji klinicznych, w tym na temat
czynnikow ryzyka (pierwsza préba proaktywnego i integrujgcego podejscia do oceny
stanu zdrowia i okreslenia czynnikdéw ryzyka u pacjentéw w Polsce),

powstania repozytorium wiedzy (np. o hospitalizacjach, o zazywanych lekach itp.),
czesto nie znanej dotad zespotowi POZ, w zwigzku z fragmentacjg systemu opieki
i m.in. z brakiem wspdlnej elektronicznej dokumentacji medycznej, dostepnym
rowniez na pozniejszym etapie sprawowania opieki,

mozliwosci dokonania wstepnej kwalifikacji do podstawowych programoéw
przesiewowych,

mozliwosci opracowania pacjentowi podsumowania stanu zdrowia wraz
z interpretacja dokonanych pomiaréw izaleceniami dalszego postepowania
w postaci Indywidualnego Planu Postepowania Zdrowotnego (IPPZ),

mozliwosci przeprowadzenia edukacji (rozumianej takze jako nabywanie
umiejetnosci), dostosowanej do statusu zdrowotnego pacjenta, okreslonego m.in. na

podstawie stwierdzonych czynnikéw ryzyka (szczegdlnie behawioralnych).
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Kwestionariusz bilansowy powinien byc¢:

e wypetniany elektronicznie poprzez dedykowana temu aplikacje (AP-PKUS) lub za
posrednictwem systemu gabinetowego potgczonego interfejsem z aplikacjg
AP-PKUS,

e wypetniany przez osobe przeprowadzajgca wywiad
(pielegniarke/koordynatora/lekarza), a nie przez pacjenta samodzielnie, m.in. z uwagi
na zapewnienie zrozumienia pytan przez pacjenta i zapewnienie wiarygodnosci
zbieranych danych [1,2],

e standardem postepowania (check-list’g) - wyniki badan z zakresu EBM wskazuja, ze
formularze typu check-list stosowane w kompleksowej ocenie stanu zdrowia, s3
uzyteczne i usprawniajg proces przeprowadzania i dokumentowania Swiadczen

profilaktycznych [3].

Kwestionariusz bilansowy nie jest testem przesiewowym. Opiera sie na m.in. na powszechnie
uznanych narzedziach stosowanych w rozpoznawaniu niektérych chordéb/stanow
patologicznych, w celu okreslenia statusu zdrowotnego pacjenta. Kwestionariusz bilansowy
jest m.in. narzedziem do dokumentowania Swiadczen profilaktycznych, w tym pomiarow
i testow wykonywanych pacjentowi, co w swietle raportu NIK [4], byto w dotychczasowej
praktyce uchybieniem ze strony Swiadczeniodawcéw POZ (brak wpiséw w dokumentacji
medycznej danych o stanie zdrowia pacjenta, pomiarach, czy obcigzeniach dziedzicznych).

Kwestionariusz bilansowy zawiera elementy standardowego wywiadu medycznego, ktdry jest
uznawany za najwazniejszg cze$¢ oceny stanu pacjenta, pozwalajgca na zdobycie nawet 80%
informacji koniecznych do ustalenia rozpoznania [5]. Oprdcz tego u osoby poddanej bilansowi
jest wykonywane badanie fizykalne, ktdre oprdcz wartosci samej w sobie, pozwala ograniczac
ew. negatywne skutki zwigzane z nadrozpoznawalnoscig standéw patologicznych i niepokoju
pacjenta dokonanych wytacznie na podstawie testéw i pomiaréw. Na podstawie badania

i wywiadu lekarz zleca ew. dodatkowe badania diagnostyczne, a pdzniej je interpretuje [6].

Przed rozpoczeciem pilotazu prowadzony byt prepilotaz z wykorzystaniem kwestionariusza
bilansowego w kilku przychodniach POZ [7], m. in. na jego podstawie oraz na podstawie uwag
do projektu zarzadzenia Prezesa NFZ zostaty wprowadzone stosowne korekty. Niezbedna jest

jednak dalsza analiza narzedzia pod katem jego uzytecznosci w celu opracowania
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ewentualnych rekomendacji jego ewentualnego wykorzystania po zakoriczeniu pilotazu POZ

PLUS.

4. Cel raportu

Celem raportu jest podsumowanie wynikdw badania ankietowego oceniajgcego zakres
kwestionariusza bilansowego (pierwszego proaktywnego i integrujgcego podejscia do oceny
stanu zdrowia i okreslenia czynnikdw ryzyka u pacjentow w Polsce) pod katem jego
uzytecznosSci w sprawowaniu kompleksowe] opieki nad pacjentem, w tym przede wszystkim
pod katem profilaktyki, z prawie dwuletniej perspektywy realizatoréw badan bilansowych

w ramach projektu POZ PLUS.

5. Metodologia

Ocena kwestionariusza bilansowego (KB) POZ PLUS zostata dokonana w drodze badania

ankietowego. Kwestionariusz oceny (KO) zostat udostepniony w dniach 2-17 czerwca 2020 r.,

w wersji formularza on-line za posrednictwem narzedzia https://ankiety.nfz.gov.pl. Link

z dostepem do kwestionariusza oceny (KO) zostat przekazany reprezentantom wszystkich
jednostek realizujgcych projekt POZ PLUS za posrednictwem poczty elektronicznej. Informacja
o ankiecie byta, réwniez zamieszczona w grupie ,,POZ PLUS” na portalu Facebook. Badanie
miato charakter dobrowolny i anonimowy, skierowane byto do wszystkich profesjonalistow
medycznych realizujgcych badania bilansowe, w tym: lekarzy, pielegniarek, koordynatoréw.
Ankieta zawierafa:
e 3 pytania charakteryzujgce respondenta (w tym pytanie o nazwe realizatora POZ PLUS
byto dobrowolne),
e 10 sformufowan w postaci 7-stopniowej skali Likerta o zakres informacji zawarty
w kwestionariuszu bilansowym,
e 6 lub 7 pytan (w zaleznosci od funkcji osoby wypetniajgcej ankiete) dotyczacych

wypetniania kwestionariusza bilansowego i tworzenia IPPZ.
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6. Odsetek odpowiedzi na ankiete i charakterystyka respondentéow

Odsetek odpowiedzi na ankiete (ang. Response rate) roznit sie w zaleznosci od wielkosci

podmiotu oraz funkcji respondenta.

90%

80% 77%
70%
60%
S0% 43%
40% 38%
0
30% 24%
o)
19% 21%

20% 14% 14%  13%

0%

koordynator Lekarz Pielegniarka
W maty Sredni H duzy

Wykres 1. Odsetek odpowiedzi (response rate) w podziale na funkcje respondenta i wielkos¢

podmiotu.

Do wyliczenia odsetka odpowiedzi na ankiete wzieto pod uwage dane o potencjale kadrowym
realizujgcym badania bilansowe dla funkcji: koordynator, lekarz i pielegniarka — dane na
podstawie aktualizacji potencjatu z lipca 2020 .

Ponizej zestawienie ilu koordynatorow, lekarzy i pielegniarek jest zaangazowanych
w realizacje badan bilansowych w POZ PLUS wraz z zestawieniem liczebnosci populacji pod

opieka, w podziale na wielko$¢ podmiotu.

Tabela 1. Liczebnos¢ koordynatoréw, lekarzy i pielegniarek w procesie udzielania swiadczen bilansowych
w podziale na wielkos¢ podmiotu POZ PLUS.

Wielkos¢ Populacja Populacja Koordynator Lekarz  Pielegniarka
podmiotu POZ POZ PLUS* uprawniona
PLUS do bilansow*
maty 29430 17 664 28 32 25
sredni 166 564 105 019 61 125 95
duzy 84728 51 569 13 56 32
suma 280 722 174 252 102 213 152

*Wedtug stanu na 1 styczen 2018 r.
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Respondenci ankiety reprezentowali co najmniej 32 podmioty z 41 biorgcych udziat w pilotazu

(obecnie pilotaz realizuje 39 jednostek). Informacja jest niepetna, poniewaz pytanie o podmiot

byto dobrowolne - w przypadku 33 wypetnionych kwestionariuszy nie podano nazwy

podmiotu.

W okresie, w ktdrym link zostat udostepniony, wypetniono 100 kwestionariuszy.

Kwestionariusze oceniajgce zostaty wypetnione przez:

35 lekarzy

23 pielegniarki*

45 koordynatorow*

2 edukatorow zdrowotnych**

Inne osoby: kierownik przychodni (wskazany réwniez jako lekarz), kierownik
podmiotu leczniczego (bez dodatkowych wskazan), koordynator administracyjny (bez

dodatkowych wskazan), prawnik (wskazany rowniez jako koordynator).

* 5 pielegniarek wskazato jednoczasowq role koordynatora

** edukatorzy to réwnoczesnie koordynatorzy

Reprezentacja podmiotéw w podziale na wielkos¢:

maty (do 5000) - 24 respondentéw, w tym: 6 lekarzy, 6 pielegniarek i 12
koordynatoréw,
$rednich (5000-10000) - 51 respondentow, w tym: 17 lekarzy, 13 pielegniarek i 23
koordynatoréw,
duzych (10000-20000) - 25 respondentéow, w tym: 12 lekarzy, 4 pielegniarki i 10

koordynatorow.
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24
respondentow

Pod opiekg POZ PLUS 29 430
os0b, wtym 17 664

uprawnionych dobilansow Pod opieka POZ PLUS 166 564 osob, w tym

105 018 uprawnionych do bilansow

z 6 duzych podmiotow

Rycina 3. Liczebno$¢ respondentéw na ankiete w podziale na wielkos¢ podmiotu.

7. Wyniki ankiety

Odpowiedzi na pierwsze 10 pytan, ktére byty skonstruowane w oparciu o 7-stopniowag skale
Likerta, przedstawia zestawienie ponizej. Pytania dotyczyly zakresu kwestionariusza
bilansowego w celu weryfikacji przyjetych zatozen, w tym pod katem uzytecznosci
w sprawowaniu kompleksowej opieki nad pacjentem. Dotyczyty one kwestii: podejmowania
decyzji klinicznych, mozliwosci pozyskiwania wiedzy o aktualnym stanie pacjenta i mozliwosci
przydzielenia do grup dyspanseryjnych, okreslania statusu zdrowotnego pacjenta oraz
obszarow wymagajgcych dalszego wsparcia (komunikacja i edukacja, programy
profilaktyczne), poziomu szczegétowosci kwestionariusza oraz optymalizacji czasu lekarza

przeznaczonego na wizyte lekarska.
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E
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Zawiera informacje, ktdre s3 istotne przy podejmowaniu decyzji klinicznych

Systematyzuje wiedze na temat aktualnego stanu zdrowia pacjenta (w tym z réinych szczebli systemu ochrony zdrowia)

Wiarygodnym Zrodtem informacji do okreslenia statusu zdrowotnego pacjenta i okreslenia IPPZ

&
2
2
&

Zawiera informacje, ktére sg istotne przy edukacji pacjenta

B
#
&

Zawiera informacje umoiliwiajace wstepna selekcje do powszechnie dostepnych programow profilaktycznych

6 IJ. 13% 12% 19%

Zakres informacji kwestionariusza bilansowego i wydanie pacjentowi IPPZ utatwiajg komunikacje i relacje z pacjentem, w tym wptywa na samokontrole pacjenta

7- 4% 8% 30%

Utatwia przydzielenie pacjenta do grupy dyspanseryjnej i pomaga optymalizowac zasoby zespotu medycznego do swiadczenia dalszej opieki

15% 21% 14%

Niepotrzebny i zbyt szczegétowy*

Niepebny i zbyt ogolny**

Podsumowanie informacji o pacjencie na bazie kwestionariusza (wstepny wywiad) skraca czas wizyty lekarskiej.

M Calkowicie sie nie zgadzam W Nie zgadzam sie Raczej sie nie zgadzam Nie mam zdania Raczej sie zgadzam M 7gadzam sie W Catkowicie sie zgadzam

Wykres 2. Struktura odpowiedzi na pytania 1-10 ankiety - wedtug 7 stopniowej skali Likerta.
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W przypadku pytan 1-7 i 10 najwiekszy odsetek odpowiedzi stanowity odpowiedzi ‘zgadzam

sie i ‘raczej sie zgadzam’. Ponizsza tabela prezentuje dominante dla kazdego z 10 pytan,

w tym w podziale na wielko$¢ podmiotu.

Tabela 2. Najczesciej wystepujgce wartosci dla 10 pytan o zakres kwestionariusza bilansowego.

Zawiera informacje, ktore sg istotne przy podejmowaniu decyzji
klinicznych

Systematyzuje wiedze na temat aktualnego stanu zdrowia
pacjenta (w tym z réznych szczebli systemu ochrony zdrowia)

Jest wiarygodnym zrédtem informacji do okreslenia statusu
zdrowotnego pacjenta i okreslenia IPPZ]

Zawiera informacje, ktdre sg istotne przy edukacji pacjenta]

Zawiera informacje umozliwiajgce wstepna selekcje do
powszechnie dostepnych programéw profilaktycznych]

Zakres informacji kwestionariusza bilansowego i wydanie
pacjentowi IPPZ utatwiajg komunikacje i relacje z pacjentem, w
tym wptywajg na samokontrole pacjenta]

Utatwia przydzielenie pacjenta do grupy dyspanseryjnej i pomaga
optymalizowac zasoby zespotu medycznego do swiadczenia
dalszej opieki]

Niepotrzebny i zbyt szczegétowy
Niepetny i zbyt ogdlny

Podsumowanie informacji o pacjencie na bazie kwestionariusza
(wstepny wywiad) skraca czas wizyty lekarskiej

6 6 6 5
5 6 5 5
6 7 6 6
5 5 5 6
6 6 6 6
6 6 6 5
6 6 6 5
2 5 4 2
4 4 4 1
6 6 6 4

1-Catkowicie sie nie zgadzam,
2-Nie zgadzam sie,
3-Raczej sie nie zgadzam,

4-Nie mam zdania,
5-Raczej sie zgadzam,
6-Zgadzam sie,
7-Catkowicie sig zgadzam

Najbardziej zrézniowane odpowiedzi s3 dla 2 pytan (8 i 9) dotyczacych poziomu

szczegoétowosci kwestionariusza bilansowego, jakkolwiek nalezy pamietaé, ze w przypadku

tych pytan ‘wartosciowanie’ byto odwrotne niz w pozostatych pytaniach.
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NIE ZGADZAM SIE Nie mam zdania B ZGADZAM SIE

suma odp 1-3 odp 4 suma odp 5-7
100%
90%
80%
70%
23%
21% °
60%
50%
40%
30%
o 56% 57% 11%
20% 12%
10% o o
10% 6% 8% 6% 159% 8% 22%
7% 9% 5% 7%
0% 6% 2%
Zawiera Systematyzuje Wiarygodnym Zawiera Zawiera Zakres Utatwia Niepotrzebny i Niepetny izbyt Podsumowanie
informacje, wiedze na temat zrodtem informacje, informacje informacji przydzielenie zbyt ogolny** informacji o
ktdre sa istotne  aktualnego informacji do  ktore sg istotne umozliwiajagce kwestionariusza pacjenta do szczegbtowy* pacjencie na
przy stanu zdrowia okreslenia przy edukacji wstepna bilansowego i grupy bazie
podejmowaniu pacjenta (w tym statusu pacjenta selekcje do wydanie dyspanseryjnej i kwestionariusza
decyzji zréznych zdrowotnego powszechnie pacjentowi IPPZ pomaga (wstepny
klinicznych  szczebli systemu  pacjenta i dostepnych utatwiajg optymalizowaé wywiad) skraca
ochrony okreslenia IPPZ programow komunikacje i zasoby zespotu czas wizyty
zdrowia) profilaktycznych relacje z medycznego do lekarskiej.

pacjentem, w  Swiadczenia
tym wptywa na  dalszej opieki
samokontrole

pacjenta

Wykres 3. Struktura odpowiedzi na pytania 1-10 ankiety - zagregowane odpowiedzi do 3 kategorii: nie zgadzam
sie, nie mam zdania, zgadzam sie.

Najwyzszy odsetek, tj. 93% zagregowanych odpowiedzi ‘zgadzam sie’ (tgczne odpowiedzi 5-7,
tj. ‘raczej sie zgadzam’, ‘zgadzam sie’ i ‘zdecydowanie sie zgadzam’) odnotowano dla pytania
nr 5, tj. o to czy ‘zakres kwestionariusza bilansowego zawiera informacje umozliwiajace
wstepng selekcje do powszechnie dostepnych programow profilaktycznych’. Na pytania 1-4
i 7 zagregowane odpowiedzi ‘zgadzam sie’ (facznie odpowiedzi 5-7) wyniosty od 81 do 87%.
Nieco nizszy odsetek (73%) odnotowano w przypadku pytania 6 dotyczgcego poprawy
komunikacji i relacji z pacjentem na podstawie IPPZ oraz w przypadku pyt. 10 dotyczacego
czasu wizyty lekarskiej (67%). Biorgc pod uwage powszechnie propagowany poglad, ze
kwestionariusz jest bardzo czasochtonny, wynik na poziomie 67 % wydaje sie by¢ wynikiem
bardzo dobrym, szczegdlnie, ze w grupie respondentdéw - wytgcznie lekarzy, suma odpowiedzi
twierdzacych o skroceniu wizyty lekarskiej w zwigzku z podsumowaniem informacji
0 pacjencie na bazie kwestionariusza (tj. wstepny wywiad), stanowi 74% (w tym 28,6% ‘raczej

sie zgadzam’, 17,1% ‘zgadzam sie’ i 29,6 % ‘zdecydowanie sie zgadzam’).
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Najwyzsze odsetki odpowiedzi ‘4 - nie mam zdania’ odnotowano dla pyt. 8 - 21 % i pyt. 9 -
23%. 23 % respondentow wskazato odpowiedz, ze kwestionariusz jest niepotrzebny i zbyt
szczegotowy, przy podobnym odsetku odpowiedzi (20%), ze kwestionariusz jest niepetny i zbyt
0golny, w tym 10 oséb wskazato jednoczesnie obie odpowiedzi. W przypadku obu pytan suma
zagregowanych odpowiedzi ‘zgadzam sie’ jest bardzo porownywalna, tj.:
e pyt. 8 ‘niepotrzebny i zbyt szczegdtowy’- 23% (w tym: ‘5 — raczej sie zgadzam’ 14%,
‘6 — zgadzam sie’ 6% i ‘7 — catkowicie sie zgadzam’ 3%)
e pyt. 9 ‘niepetny i zbyt ogdlny’ (pyt. 9) - 20% (w tym: ‘5 — raczej sie zgadzam’ 13%,
‘6 — zgadzam sie’ 6% i ‘7 — catkowicie sie zgadzam’ 1%),
co wskazuje na brak konsensusu dotyczgcego poziomu szczegdtowosci kwestionariusza. Ten
zawarty w kwestionariuszu bilansowym byt probg ustalenia ,ztotego srodka” niezbednego do
wiasciwego oszacowania czynnikdow ryzyka i statusu zdrowotnego pacjenta, przy zatozeniu aby

zakres danych nie byt zbyt lakoniczny, ani zbyt szczeg6towy.

Odpowiedzi inne niz ‘4 - nie mam zdania’, rozwijaty pytanie uszczegétawiajgce, tj. nalezato
wskazaé zakres, ktorego dotyczy dane stwierdzenie. Wykres ponizej prezentuje zakresy
wskazane przez osoby, ktdre udzielity odpowiedzi 5, 6 lub 7 (od ‘raczej’ do ‘catkowicie sie

zgadzam’) na pytanie 8 i 9.

Liczba wskazan poszczegdlnych zakresow kwestionariusza w pytaniach
uszczegotawiajacych (8.1 9.1) w zwigzku z odpowiedzig 5, 6 lub 7
('zgadzam sie') na pytania 8 (zbyt szczegétowy) i 9 (zbyt ogdlny)
Podsumowanie bilansu i dalsze postepowanie ™ > 4

Badania diagnostyczne

]

2

Badanie fizykalne (przedmiotowe) * 3

Zgtaszane dolegliwosci T mm 6
Ocena samopoczucia psychicznego T 9
Pomiary antropometryczne i parametry zyciowe . %
Uzywki, Leczenie poza POZ, Farmakoterapia, Inne... 2 8

Uczestnictwo w programach... A >

Wywiad rodzinny i historia aktualnych i przebytych... h 1

Ocena ogodlnego stanu zdrowia, aktywnosci fizycznej

|

5

o

2 4 6 8 10 12

H zbyt ogdlny M zbyt szczegdtowy

Wykres 4. Informacje o zakresach zbyt szczegétowych i zbyt ogdinych.
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Najczesciej wskazywanym obszarem, ktdry w opinii respondentéw jest zbyt szczegdtowy to
sekcja dotyczgca wywiadu rodzinnego i historii aktualnych i przebytych chordb pacjenta —
11 wskazan. Stosunkowo duzym odsetkiem wskazan o zbyt szczegdtowy zakres informacji
w kwestionariuszu charakteryzuje sie réwniez obszar: ‘uzywki, leczenie poza POZ,
farmakoterapia, inne (szczepienia)’ (8). Jesli chodzi o sekcje, co do ktérych odnotowano
najwiecej wskazan, ze ich zakres jest zbyt ogdlny, byty to: ‘ocena samopoczucia psychicznego’

(8) i ‘zgtaszane dolegliwosci’ (6).

Dane te warto rowniez zestawic¢ ze wskazaniami, uwzgledniajgcymi odpowiedzi respondentow
jako ‘nie zgadzam sie’, co obrazuje wykres ponizej. Wskazano odsetek respondentdw
wskazujgcych obszar, w ktorym kwestionariusz jest zbyt szczegotowy (pyt. 8) w podziale na
grupy respondentdéw nie zgadzajgcych sie ze stwierdzeniem ‘niepotrzebny i zbyt szczegdtowy’
(“1-3: catkowicie-raczej sie nie zgadzam’) i zgadzajgcych sie z tym stwierdzeniem (‘5-7: raczej-

catkowicie sie zgadzam’).

Odestek odpowiedzi 'nie zgadzam sie'/'zgadzam sie' w grupie respondentéw
wskazujgcych obszar w ktérym kwestionariusz jest zbyt szczegétowy (pyt. 8)

Podsumowanie bilansu i dalsze postepowanie 2% |- 9%
Badania diagnostyczne - 9%
Badanie fizykalne (przedmiotowe) 4% HI 13%
Zgtaszane dolegliwosci 7% -— 22%
Ocena samopoczucia psychicznego 18% D 2%
Pomiary antropometryczne i parametry zyciowe . 4%
Uzywki, Leczenie poza POZ, Farmakoterapia, Inne... 18% _— 35%
Uczestnictwo w programach... 21% N 13%
Wywiad rodzinny i historia aktualnych i przebytych... 38% [ R /5%
Ocena ogdlnego stanu zdrowia, aktywnosci fizycznej 13% -— 22%

Wykres 5. Struktura odpowiedzi na stwierdzenie, ze kwestionariusz jest zbyt szczegétowy.

Ponizej podobne zestawienie dla pytania nr 9 — zakres jest zbyt ogdlny, w ktérym réwniez
zaprezentowano odsetek respondentow wskazujacych obszar, w ktérym kwestionariusz jest
zbyt ogdlny w podziale na grupy respondentdéw nie zgadzajacych sie z tym stwierdzeniem
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,niepotrzebny i zbyt szczegdtowy’ (‘1-3: catkowicie-raczej sie nie zgadzam’) i zgadzajacych sie

z tym stwierdzeniem (‘5-7: raczej-catkowicie sie zgadzam’).

Odsetek odpowiedzi 'nie zgadzam sie'/'zgadzam sie' w grupie respondentow
wskazujgcych obszar w ktdrym kwestionariusz jest zbyt ogdlny (pyt. 9)

Podsumowanie bilansu i dalsze postepowanie 12% [ 20%
Badania diagnostyczne 14% I 0%
Badanie fizykalne (przedmiotowe) 4% WM 5%
Zgtaszane dolegliwosci 18% NN D 30%
Ocena samopoczucia psychicznego 33% I . 40%
Pomiary antropometryczne i parametry zyciowe 2% NIl 5%
Uzywki, Leczenie poza POZ, Farmakoterapia, Inne... 2% NI 10%
Uczestnictwo w programach... 9% NI 25%
Wywiad rodzinny i historia aktualnych i przebytych... 7% I 15%
Ocena ogdlnego stanu zdrowia, aktywnosci fizycznej 21% I 15%

M zgadzam sie M nie zgadzam sie

Wykres 6. Struktura odpowiedzi na stwierdzenie, ze kwestionariusz jest zbyt ogdiny.

Na podstawie odpowiedzi na pytanie 11, tj. dotyczace okreslenia w jakim procencie
kwestionariusz jest nowym zrédtem informacji, ich uzupetnieniem lub powieleniem, nalezy
wskazaé, ze odsetki odpowiedzi sg poréwnywalne (Srednio: nowe zréodto - 40,24%,
uzupetnienie - 45,4% i powielenie - 44.94 %). Wystepujg nieznaczne rdznice w zaleznosci od
wielko$ci podmiotu, co prezentuje wykres ponizej. Srednie podmioty wskazuja najwyzszy
procent powielenia danych - 49,7%, natomiast mate i duze w najwyzszym procencie szacujg

uzupetnienie posiadanych informacji - 51,4% i 50,8 % odpowiednio.
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41.6
nowe zrédto informacji (%)

41.5

51.4
uzupetnienie posiadanych informacji w dokumentacji
medycznej pacjenta (%)

\#l
vl
=

50.8

38.3
powielenie posiadanych informacji w dokumentacji
. . 49.7
medycznej pacjenta (%)

37.5

0.

o

10.0 20.0 30.0 40.0 50.0 60.0

W duzy Sredni H maty

Wykres 7. Informacja o odsetku nowych, uzupetnionych i powielonych informacjach pozyskanych za pomoca
kwestionariusza bilansowego w zaleznosci od wielkosci podmiotu.

Kwestionariusz w czesci A jest wypetniany w rdoiny sposéb, wynikajgcy z wewnetrznej
organizacji pracy POZ PLUS. Zapisy zarzgdzenia w tym zakresie stanowily jedynie
rekomendacje, ze wstepny wywiad medyczny powinien by¢ dokonywany przez pielegniarke
lub koordynatora.
Wiekszos¢ respondentdw wskazata, ze kwestionariusz w czesci A jest wypetniany przez wiecej
niz jedng osobe (w tym m.in. pielegniarka/koordynator/lekarz/edukator/rejestratorka),
w 9 przypadkach wymienione zostaty rownoczesnie 3 osoby, tj. lekarz, pielegniarka
i koordynator (w tych przypadkach sredni czas sprawozdany przez 4 koordynatorow réwniez
byt krétszy — 23,75 min). W 49 przypadkach wskazano, ze ta cze$¢ kwestionariusza jest
uzupetniana w catosci przez 1 osobe, w tym przez:

e pielegniarka (15)

e koordynator (28)

e lekarz (6)
Nie ma Zadnego przypadku, aby czes¢ A byta wypetniana wytacznie przez pacjenta
samodzielnie. Wydaje sie, ze w 13 przypadkach, w ktérych byt wskazywany pacjent jako osoba

wypetniajaca kwestionariusz w czesci A, dane byty weryfikowane przez minimum 1 inng osobe
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(lekarz/pielegniarka/koordynator). Sredni czas (23,79 min) wypetniania kwestionariusza, do
ktorego zaangazowany byt pacjent osobiscie, byt nieco krotszy od Sredniej ogdlnej
(28 min). Jakkolwiek dane o czasie dla tej grupy respondentéw pochodzy jedynie od
4 koordynatorow z wszystkich 45, ktérzy wypetnili ankiete (pytanie o czas byto adresowane

wytacznie koordynatorom), wiec wnioskowanie na tej podstawie moze byc¢ opatrzone btedem.

We wskazaniach dotyczacych tego kto powinien wypetnié¢ kwestionariusz bilansowy, pojawili
sie zaréwno: pacjent, pielegniarka, koordynator, jak i lekarz — co prezentuje wykres nr 8.
Wskazania zakreséw jakie powinny by¢ wypetniane przez poszczegdlne osoby sg zgodne
z rekomendacjami wynikajgcymi z zarzadzenia POZ PLUS, z wyjatkiem osobistego wtgczenia
pacjenta w wypetnianie kwestionariusza (zaktadano, ze z pacjentem powinien by¢

prowadzony wywiad i na tej podstawie uzupetniany kwestionariusz przez rozmoéwce).

80
70
70 62 63
60
50
40
32
30
20
10
2
0 —

Pacjent Pielegniarka Koordynator Lekarz Inne
Wykres 8. Wskazania respondentéow kto powinien wypetniaé kwestionariusz bilansowy.

Wérdd respondentdéw 32 wskazato, ze pacjent powinien wypetnia¢ osobiscie kwestionariusz
bilansowy, jakkolwiek nie wszystkie gtosy dotyczyty wypetniania go przez pacjenta w petnym
zakresie (a np. w zakresie danych personalnych, wywiadu rodzinnego). Sposrdd tych
32 respondentéw, 23 osoby wskazaty rowniez na pielegniarki (gtéwnie w zakresie pomiaréw),
20 oséb na koordynatorow (gtdwnie w zakresie generowania IPPZ), 20 osdb na lekarzy
(gtéwnie w zakresie czesci B). Niektére uwagi wskazywaty na zasadno$¢ wypetniania
niektorych elementdéw z czesci A przez lekarza, np. ocena samopoczucia psychicznego, wywiad
medyczny.
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Uwagi ogdlne w kilku przypadkach wskazywaty, ze pacjent nie do konca rozumie pytania
zawarte w kwestionariuszu i trzeba mu je ttumaczy¢. Powyzsze potwierdza wstepnie przyjete
zatozenie, ze pacjent powinien odpowiadac na pytania zadawane w formie wywiadu, a nie
wypetnia¢ kwestionariusz samodzielnie np. na wydrukowanym formularzu m.in. z uwagi na

koniecznos¢ zachowania wiarygodnosci danych.

Zgodnie z zatozeniem, kwestionariusz bilansowy powinien byé wypetniany w formie
elektronicznej (bezposrednio w aplikacji AP-PKUS lub w systemie gabinetowym zasilajgcym
AP-PKUS stosownymi interfejsami). Wiekszo$¢ kwestionariuszy jest wypetnianych w taki

witasnie sposéb, choé znaczny odsetek, tj. 31% jest wypetniany w formie papierowe;.

W w postaci elektronicznej — wtasne
dostosowanie systemu

B w postaci elektronicznej — AP-PKUS

m w formie papierowej — wydruk formularza

Wykres 9. Sposéb wypetniania kwestionariusza bilansowego.

W przypadku gdy kwestionariusz bilansowy jest wypetniany w formie papierowej, bilans aby
mogt by¢ rozliczony musi byé sprawozdany do aplikacji AP-PKUS, zatem dane i tak muszg by¢
wprowadzone do systemu. Taki schemat dziatania moze generowac btedy na etapie

wprowadzania danych z opdZnieniem czasowym.

Indywidualny Plan Postepowania Zdrowotnego jest gtdéwnie generowany automatycznie
z wilasnego systemu S$wiadczeniodawcow (odsetek 46 % niemal identyczny z odsetkiem
wypetniania kwestionariusza we wtasnym systemie —47%). W 30 % jest generowany z uzyciem
aplikacji AP-PKUS (dokument generuje sie automatycznie na podstawie wpisanych danych
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z kwestionariusza) z mozliwoscig indywidualnego rozwiniecia. W pozostatych 24% dokument

jest generowany recznie.

B generowany automatycznie - wtasne
dostosowanie systemu

M generowany automatycznie - aplikacja
AP-PKUS

M recznie - forma papierowa

Wykres 10. Sposob wypetniania generowania Indywidualnego Planu Postepowania Zdrowotnego (IPPZ).

Wedtug 42 respondentow (42%) pacjent ma mozliwos¢ otrzymania IPPZ w innej formie niz
wydruk:

* konto pacjenta - 7%,

* e-mail - 38%,

* Inne - 8% (w tym: mms, list).

Sredni czas niezbedny na wypetnienie petnego kwestionariusza wedtug deklaracji
koordynatorow (N=45) wynosi 28 minut. Respondenci szacowali czas w podziale na

minimalny, maksymalny i $redni (podsumowanie w tabeli ponizej).

Tabela 3. Czas poswiecony na wypetnienie petnego kwestionariusza bilansowego w podziale na minimalny,
maksymalny i sredni.

Minimalny Maksymalny Sredni
$rednia 19 40 28
min 5 8 7
max 60 130 90

Strona 20| 32



Szacowany czas na wypetnienie petnego kwestionariusza rézni sie w zaleznosci od formy
w jakiej jest wypetniany. Najkrotszy czas - srednio 24 minuty, zostat wskazany przy formie
papierowej, jakkolwiek nalezy mie¢ na uwadze, ze te dane muszg by¢ pdzniej wprowadzone
do systemu. Sredni czas wypetniania kwestionariusza w AP-PKUS wynosi 32 minuty,

a w przypadku wtasnego systemu - 30 minut.

50
45 B4

40

35 32 32
30
30

25 24
19 21
20 16

CZAS W MINUTACH

15

10

Minimalny Maksymalny Sredni

W papier AP-PKUS wtasne dostosowanie

Wykres 11. Sredni czas niezbedny na wypetnienie kwestionariusza w podziale na minimalny, maksymalny
i Sredni wedtug formy w jakiej jest wypetniany kwestionariusz.

Respondenci ankiety mieli mozliwos¢ wskazaé uwagi ogdlne do kwestionariusza bilansowego,
z czego skorzystato 35 oséb. Ponizej ich podsumowanie - niektdre z tych uwag byly
pojedynczymi spostrzezeniami.
e Nie zapisuje sie na koncie IKP, a mogtby stanowié istotne zrédto wiedzy o pacjencie.
Jednoczesnie powinien by¢ dostepny szerszemu gronu lekarzy (réwniez z AOS), w tym
w zakresie zarzadzania chorobg. Ponadto dane z kwestionariusza powinny
automatycznie kopiowac sie do historii choroby (dokumentacji medycznej pacjenta).
e Wskazano, ze kwestionariusz w formie wydruku jest zbyt mato czytelny, podobnie jak
w niektérych przypadkach formularz funkcjonujgcy w ramach wtasnego dostosowania
systemu (m.in. naktadanie sie roznych tabel z uzyskang informacjg od pacjenta oraz zbyt
mate i nieczytelne wpisy). Zasugerowano inng forme prezentacji danych, np. tylko

w pionie wraz z wyttuszczeniem informacji uzyskanych od pacjenta.
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e |stotne parametry pacjenta wymagajgce zmiany (np. masa ciata, ciSnienie tetnicze)
powinny by¢ monitorowane, tj. mozliwe do aktualizacji w systemie.

e Wskazano na problemy z samodzielnym rozumieniem pytan przez pacjenta - czesto
pytania wymagaja dodatkowego wyjasnienia, np. cze$¢ dot. Programoéw
profilaktycznych - pacjenci nie pamietajg wynikdéw swoich badan; wywiadu rodzinnego -
pacjenci nie pamietajg roku urodzenia rodzicow/rodzenstwa; pytanie o rodzaj i czas
aktywnosci fizycznej (zasadne doprecyzowane — czy jest spowodowana pracg czy
uprawianiem sportu).

e Wskazano, ze cze$¢ dotyczaca kwalifikacji do programéw profilaktycznych jest mato
zrozumiafta.

e Zasugerowano inny podziat kwestionariusza z dedykowang czescig do wypetnienia przez
pacjenta samodzielnie — do ewentualnego omdwienia z koordynatorem przed wizytg
u lekarza.

e Wskazano na zbedng koniecznos¢ drukowania dokumentéw i ich podpisywania.

e Zbyt wasko/mato precyzyjnie zostat potraktowany obszar dotyczacy wywiadu
psychologicznego pacjenta oraz cze$¢ dotyczaca leczenia poza POZ.

e Wskazano na braki, np. konsultacji okulistycznej i diagnostyki w tym kierunku,
mozliwosci powtdrzenia badan wykonanych w bilansie celem potwierdzenia lub
wykluczenia nieprawidtowosci (wazne np. przy USG piersi), konsultacji gastrologa, brak
aktualizacji o vit D i badania katu na krew utajona, brak doustnego testu obcigzenia
glukozg OGTT i jonogramu, brak rubryki zalecenia w IPOMIE i IPZZ, brak mozliwosci
elektronicznego wpisania zakresu tematycznego edukacji w IPPZ, brak pytania
o dolegliwosci ze strony uktadu ruchu.

e Badanie fizykalne-badanie per rectum oraz badanie narzaddéw ptciowych wskazano jako
zbedne w przypadku badania przesiewowego.

e Wskazano na brak uzasadnienia w EBM czesci badan wymaganych w bilansie.

22|32



»Kwestionariusz bilansowy jest kompletnie oderwany od aktualnych
wytycznych opartych na EBM. Zabiera czas pacjentowi i personelowi
medycznemu na zbieranie wielu nieistotnych danych, czesto juz
opisanych ~w  dokumentacji medycznej.  Potqczenie  badania
przesiewowego z diagnostykq zgtaszanych dolegliwosci jest kompletnym
nieporozumieniem i do niczego nie prowadzif(...)”

Vs

»(...) formularz nie jest zbyt obszerny. Tym samym - dobrze
przygotowany daje sporq dawke wiedzy o pacjencie. Warto uczyc
personel medyczny, ze dokumentacja MUSI by¢ petna, kompletna,
jasna, zrozumiata i czytelna.”

Odnoszgac sie do uwag nalezy wskazaé, ze:

e Trwajg prace nad udostepnieniem m.in. podsumowania badania bilansowego
pacjentowi w IKP. Docelowo pacjent powinien mie¢ wglad w swojg dokumentacje
medyczng poprzez IKP.

e Wz0Or kwestionariusza stanowi wizualizacje zakresu danych wchodzgcych w zakres
badania bilansowego - w przypadku korzystania z wersji papierowej, jest mozliwe
dostosowanie dokumentu do wtasnych preferencji pod warunkiem zachowania
minimalnego zakresu danych okreslonego wzorem w zat. 1b do zarzgdzenia. NFZ nie miat
wplywu na to w jaki sposéb zostanie zaprojektowany kwestionariusz w narzedziu
gabinetowym (sposéb wyswietlania pdl itp.).

e W ramach profilaktycznych swiadczen bilansowych jest mozliwos¢ aktualizacji danych
przy okazji kontrolnych wizyt edukacyjnych. Zasadnym bytoby udostepnienie
Swiadczeniodawcom narzedzia do monitorowania czynnikdw ryzyka/pomiarow
W czasie.

e (Cze$¢ dotyczaca kwalifikacji do programow profilaktycznych miata by¢ wsparta
integracjg z danymi z SIMP.

e 7 uwagi na problemy z samodzielnym rozumieniem pytan przez pacjentdw, nie
wydzielono czesci kwestionariusza do samodzielnego wypetniania. Warto ewentualnie
takie rozwigzanie rozwazy¢ do wdrozenia testowego, przy zatozeniu weryfikacji tych

danych i ewentualnej mozliwosci ich korekty przez koordynatora/pielegniarke/lekarza.
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e Dokumentacja w pilotazu w zatozeniu musi by¢ wydrukowana i autoryzowana przez
lekarza/pacjenta, ale mozna z tego w przysztosci zrezygnowac na rzecz dokumentacji
elektroniczne;j.

e Wydaje sie, ze warto ew. doprecyzowac te czesci kwestionariusza, co do ktérych s3
najczestsze uwagi, tj. przede wszystkim przeformowanie pytan z zakresu:

o wywiadu rodzinnego, tak aby nie byto nadinterpretacji jakie dane sg bezwzglednie
wymagane — najprawdopodobniej zostata pominieta instrukcja wypetniania
kwestionariusza3, w ktérej wskazano, ze poszczegdlne pola sekcji ,wywiad

rodzinny” (pyt. 18 - 22) ,sg wypetnianie jedynie w _przypadku istotnych

Z punktu widzenia pacjenta przebytych chordb u poszczeqdlnych cztonkow rodziny.

W przypadku braku wystgpienia chorob potencjalnie obcigzajgcych pacjenta, pola
winny pozostac¢ niewypetnione, tj. nie zbieramy informacji o roku urodzenia matki,
ojca itd. jesli nie chorujg/chorowali na choroby przewlekte/nowotwory”. Wskazujg
na ten fakt uwagi ogdélne do kwestionariusza, np.: ,pacjentéow odstraszajq pytania
o wiek rodzicow i rodzeristwa”.

o oceny samopoczucia psychicznego — zastosowano 3 pytania rekomendowane do
stosowania w trakcie rutynowego badania lekarskiego przez Wytyczne Polskiego
Towarzystwa Psychiatrycznego — Oddziat Wroctawski, Polskiego Towarzystwa
Medycyny Rodzinnej i Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce dotyczace
diagnostyki i terapii zaburzen depresyjnych w podstawowej opiece zdrowotnej ([8].
W przypadku podejrzenia zaburzen depresyjnych wywiad powinien by¢ pogtebiony
zgodnie z ww. wytycznymi. Nalezy jednocze$nie rozwazy¢ szkolenie realizatorow
z tego zakresu.

e W ramach bilansu wskazano ograniczong liste badan mozliwych do zlecenia. Lista badan
jest do ewentualnej modyfikacji, pod katem wytycznych i rekomendacji naukowych.
W uzasadnionych przypadkach nalezy kierowa¢ pacjentow do lekarzy specjalistow spoza
programu zarzgdzania chorobg tradycyjng Sciezka — tj. skierowanie do AOS.

e Badania bilansowe nie sg typowym skriningiem, bowiem nie sg one ukierunkowane na
poszukiwanie konkretnych standw patologicznych. Celem badan bilansowych jest m.in.

dookreslenie czynnikow ryzyka co zgodne jest z aktualnymi trendami prewencji choréb

3 https://akademia.nfz.gov.pl/wp-content/uploads/2018/12/Profilaktyczne-badania-bilansowe.pdf
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przewlektych (ciezar interwencji powinien by¢ przesuniety z prewencji wtérnej na
pierwotng). Badanie Per-rectum stanowi istotny element badania fizykalnego, na ktére
pacjent moze nie wyrazi¢ zgody.

e Odnoszac sie do zarzutu o braku uzasadnienia w EBM, nalezy wskazaé, ze EBM ,to

normalna praktyka lekarska® uwzgledniajgca w_podejmowaniu_decyzji wiarygodne

i aktualne dane (dowody) z badan naukowych oraz wartosci i preferencje pacjenta”.

Sytuacja kliniczna

System wartoscipacjentaijego Dane z badaii naukowych
preferencje

Rycina 4. Elementy brane pod uwage w podejmowaniu decyzji klinicznych wedtug zasad EBM.

Badania naukowe moga by¢ niedostepne, co nie oznacza, ze dane postepowanie jest
szkodliwe lub nieprawidtowe. Oczekiwania pacjentow byty weryfikowane przed rozpoczeciem
pilotazu i wedtug badania opinii pacjentéow oczekujg oni m.in. wykonania , porzadnego
i solidnego” wywiadu i badania [9]. Powyzsze koresponduje z oczekiwaniami pacjentow
raportowanych np. przez raport projektu ,,Razem dla Zdrowia” [10], w Swietle ktérego POZ
powinien by¢é m.in. inicjatorem badan profilaktycznych w celu utrzymania oséb zdrowych
w zdrowiu jak najdtuzej. Pacjenci z reguty oczekuja zlecania badan (40% wskazuje na problem
z ich otrzymywaniem). Potgczenie badania podmiotowego, przedmiotowego i diagnostyki

ogranicza ryzyko nadrozpoznawalnosci standow patologicznych, a wiec takze niepokoju

4 ,Zasady EBM odnoszq sie nie tylko do indywidualnej praktyki lekarskiej, lecz takze do instytucji i catego
systemu opieki zdrowotnej.” Zrédto: Polski Instytut Evidence Based Medicine -

http://ebm.org.pl/show.php?aid=15267& tc=1FA388A534E7C5EAB4COEB85D7FFD148B
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pacjenta. Pewne odstepstwa od oficjalnych rekomendacji towarzystw naukowych
(wiek populacji docelowej, zakres obligatoryjnych badan niezaleznie od wieku), zostaty
podjete przez zespdt projektowy NFZ na etapie opracowywania projektu zarzadzenia —
uwzgledniono m.in. uwarunkowania polskiego systemu ochrony zdrowia, wynikajace
zpostaw i oczekiwan pacjentow (element koordynacji, brak skutecznych dziatan
profilaktycznych). Morfologie i OB wtgczono do pakietu badan podstawowych m.in.
ze wzgledu na rekomendacje konsultanta krajowego w dziedzinie hematologii (morfologia nie
byta kwestionowana w ramach innych programéw ocenianych przez AOTMIT). Badanie moczu
wigczono z uwagi na znaczenie dla diagnostyki choréb i zaburzen zwigzanych nie tylko
z uktadem moczowym: zaburzenia metaboliczne iendokrynologiczne, schorzenia drog
20tciowych, zatru¢ «czy zaburzen réwnowagi kwasowo-zasadowej i gospodarki
wodnoelektrolitowej. Badanie to jest proste, tanie, powszechnie akceptowalne, dajace
w sposob posredni informacje o catym organizmie, a w potgczeniu z badaniem fizykalnym
i wywiadem moze przynie$¢ znaczace korzysci. Badania podstawowe (morfologia, OB, mocz,
glukoza, lipidogram) maja m.in. stanowi¢ zachete do udziatu
w badaniach bilansowych, réwniez mtodych oséb, uktérych np. edukacja dotyczaca
czynnikdw behawioralnych moze mie¢ zasadniczy wptyw na zachowania prozdrowotne dajgce
efekty w pdzniejszym okresie zycia. Nalezy mie¢ réwniez na uwadze, ze niezwykle istotne jest,
aby w wyniku badan bilansowych u pacjentow wzrosta odpowiedzialnos¢ za zdrowie,
Swiadomos$¢ zdrowego (zdrowszego) stylu zycia, bez potrzeby wtgczania ew. leczenia
farmakologicznego (overtreatment), szczegdlnie u o0sdb ze stwierdzonymi czynnikami ryzyka
mozliwymi do modyfikacji. W tym celu pacjent jest motywowany do podejmowania
samokontroli i stosowania interwencji niefarmakologicznych (zmiana diety, podjecie
aktywnosci fizycznej). Sens badan bilansowych nie polega wytgcznie na zapraszaniu do badan
0s6b bez zadnych dolegliwosci. W zatozeniu badania bilansowe majg by¢ adresowane do
pacjentéw, co do ktorych zespdt POZ nie ma aktualnej/petnej wiedzy odnosnie ich stanu
zdrowia - to osoby niekorzystajgce lub bardzo rzadko korzystajgce z ustug POZ, co nie oznacza
to, ze nie posiadajg zadnych dolegliwosci lub nie znajduja sie w populacji zagrozonej choroba.
Jak wskazujg doniesienia naukowe, osoby zwyiszym ryzykiem gorszego statusu
zdrowotnego (nizszy status spoteczny, palenie tytoniu, mata aktywnosc fizyczna) niechetnie
korzystajg ze swiadczen POZ, a prawdopodobnie najwieksze korzysci wynikajgce z udziatu

w badaniach profilaktycznych bedg zauwazalne wtasnie w przypadku tej grupy oséb.
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Ciekawe przypadki/pozostate spostrzezenia:

e Jednymi z najbardziej krytycznych gtoséw dotyczgcych zakresu kwestionariusza

bilansowego byty oceny respondentdw, ktérzy w pytaniu o funkcje osoby wypetniajacej

ankiete, wskazali ‘kierownik przychodni’ i ‘kierownik podmiotu leczniczego’. Odpowiedzi

jednej z tych oséb zestawiono z odpowiedziami pielegniarki i koordynatorki, ktore

wskazaty w pytaniu o podmiot POZ PLUS (pytanie dobrowolne) t3 samg jednostke.

Wystepujg zasadnicze roznice w odpowiedziach w przypadku pytan:

O

©)

pyt. 1: 1 — catkowicie sie nie zgadzam vs 5 i 5 — raczej sie zgadzam;

pyt. 2: 1 — catkowicie sie nie zgadzam vs 5 — raczej sie zgadzam i 6 — zgadzam sie;
pyt. 7: 1 — catkowicie sie nie zgadzam vs 5 — raczej sie zgadzam i 6 — zgadzam sie;
pyt. 8: 7 — catkowicie sie zgadzam vs 3 i 3 —raczej sie nie zgadzam;

pyt. 9: 1 — catkowicie sie nie zgadzam vs 3 —raczej sie nie zgadzam i 2 — nie zgadzam
sig;

pyt. 10: 11 — catkowicie sie nie zgadzam vs 6 i 6 — zgadzam sie

oraz pyt. 11 /powielenie danych: 80% vs 10% i 50%,; /uzupetnienie danych: 20% vs
50% i 50 %; /nowe Zrodto danych: 30% vs 40% i 80 %.

e We wszystkich 6 przypadkach, w ktérych kwestionariusz bilansowy w czesci A jest

wypetniany wyfacznie przez lekarza, na pytanie o to kto powinien go wypetniaé, rowniez

jest wskazany lekarz, w tym w przypadkach 5 wytgcznie lekarz, dla 1 osoby zakres do

wypetniania przez lekarza jest za duzy. W jednym przypadku zawarto komentarz, ze

»Lekarz lepiej poznaje styl zycia pacjenta”.

8. Integracja profilaktyki

Jednym z celdw badania bilansowego z zastosowaniem kwestionariusza bilansowego byto

dostarczenie pacjentom kompleksowego swiadczenia profilaktycznego obejmujgcego m.in.

ocene wystepujacych ryzyk behawioralnych i ich pdzniejsza redukcje, mozliwos¢ skierowania

pacjenta do powszechnych programow profilaktycznych, mozliwos¢ wczesnego wykrycia

chordéb oraz objecia leczeniem w przypadku stwierdzonych stanéw patologicznych, m.in.

w ramach programu zarzadzania chorobga. Koniecznos¢ integracji dziatan prewencyjnych byta

dyskutowana juz na etapie tworzenia kwestionariusza bilansowego, ktory byt pierwszg
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prébg proaktywnego iintegrujgcego podejscia do oceny stanu zdrowia i okreslenia czynnikéw

ryzyka u pacjentéw w Polsce.

Kwestionariusz bilansowy zostat wysoko oceniony i moze stanowi¢ podstawe do ew. dalszych
prac w obszarze profilaktyki i potaczenia poszczegdlnych dziatan funkcjonujgcych odrebnie
w systemie ochrony zdrowia w Polsce (fragmentaryzacja). Integracje w tym zakresie
rekomenduje m.in. stowarzyszenie IFIC POLSKA, ktore w czerwcu br. przedstawito koncepcje
integracji badan przesiewowych?® (integracja Sciezek przesiewowych, rozwigzania systemowe,
tj. wspdlna platforma bazy danych, wspdélny wywiad medyczny (kwestionariusz przesiewowy),
identyfikacja czynnikow ryzyka okreslonych problemoéw zdrowotnych, a takze kwalifikacja do
istniejgcych programéw profilaktycznych, a pdzniej opieka nad grupg wysokiego ryzyka - HR).
Budowa kwestionariusza przesiewowego bazuje na doswiadczeniach zwigzanych
z zastosowaniem kwestionariusza bilansowego i jego potencjalnych mozliwosci. Cho¢ idea
integracji badan profilaktycznych jest zasadna wydaje sie, ze nie bedzie to proces szybki
i tatwy. Nalezy go podzieli¢ na etapy. Jednym z pierwszych etapéw (zanim zostang podjete
dziatania ich ewentualnej integracji) powinna by¢ analiza i rewizja zakresu powszechnie
obowigzujgcych programéw profilaktycznych/przesiewowych, np. Program Profilaktyki
Choréb Uktadu Krazenia - ChUK, Program profilaktyki gruzlicy i POCHP, ktérych wykonalnos¢
jest na bardzo niskim poziomie. Zakres wielu programéw jest zbiezny, tj. wspdlny,
np. w zakresie identyfikacji ryzyk (palenie tytoniu, nadmierna masa ciafta itp.). Z tej
perspektywy nalezatoby zintegrowaé elementy wspdlne poszczegdlnych programow
w ramach jednego produktu np. badania bilansowego, a kwalifikacja powinna by¢
prowadzona do ew. diagnostyki pogtebionej. Kwalifikowanie pacjenta do wielu oddzielnych
programow bez kompleksowej oceny stanu zdrowia moze by¢ nieefektywne kosztowo oraz
prowadzi¢ do marnotrawstwa zasobdéw (w tym m.in.: kadrowych, czasu). Proces taki jest
rowniez nieoptymalny z perspektywy pacjenta, ktory w przypadku spetnienia warunkow
kwalifikujgcych do wiecej niz jednego programu, musi przejs¢ podobng Sciezke zwigzana
z kwalifikacjg (te same Ilub podobne pytania/diagnostyka, czas, stres, potencjalne

zniechecenie do udziatu w kolejnym programie, np. rozbiezne zalecenia dietetyczne).

> https://ificpolska.org.pl/wp-content/uploads/2020/06/integracja_profilaktyki.pdf
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Zasadnym jest rowniez zidentyfikowanie tych inicjatyw (programéw), w ktérych zasadnicza
role odgrywa lekarz POZ, ktéry kwalifikuje do dalszych etapow badan przesiewowych/procesu
leczenia, nie tylko w ramach programoéw finansowanych przez NFZ (np. Program profilaktyki
choréb kardiologicznych (Kordian), Program profilaktyki nowotwordw gtowy i szyi, Program

Profilaktyki Nowotwordw Skory, i inne).
9. Whnioski i podsumowanie

e Kwestionariusz bilansowy zostat wysoko oceniony i spetnia przyjete zatozenia.

e Zostaly zidentyfikowane obszary, ktére potencjalnie wymagajg korekty Ilub
modyfikacji, np. propozycja wydzielenia czesci kwestionariusza do wypetnienia przez
pacjenta przed wizytg bilansowg do weryfikacji przez pielegniarke/koordynatora.

e Zostata zidentyfikowana potrzeba opracowania bardziej przejrzystych wytycznych
dotyczacych wypetniania kwestionariusza.

e Zdigitalizowany kwestionariusz stanowi m.in. narzedzie do dokumentowania badania
bilansowego — dane powinny byé integralng czescig systemdw gabinetowych, powinna
by¢ mozliwa aktualizacja danych i ich monitorowania, dane powinny by¢ widoczne
zaréwno dla pacjenta jak i swiadczeniodawcdéw z réznych szczebli opieki np. w IKP.

e Dane zebrane centralnie pozwolg na pogtebione analizy dotyczgce gromadzonych
parametréw.

Ponizej analiza SWOT dotyczgca kwestionariusza bilansowego.

Tabela 4. Analiza SWOT kwestionariusza bilansowego

e Kwestionariusz w ogdlnej ocenie dokonanejna e Negatywna opinia $rodowiska lekarzy
bazie badania ankietowego spetnia zasadnicze rodzinnych na temat bilanséw zdrowia
zatozenia przyjete przed jego wdrozeniem i kwestionariusza funkcjonujgca jeszcze przed

rozpoczeciem pilotazu POZ PLUS

e Ocena kwestionariusza zostata dokonana
przez osoby pracujgce z tym narzedziem w eBrak konsensusu dotyczgcego poziomu
anonimowym badaniu ankietowym (wysoka szczegotowosci danych w kwestionariuszu
wiarygodnosc¢ udzielonych odpowiedzi)

e Odsetek odpowiedzi na ankiete oceniajgca
kwestionariusz stanowi ok. 20 % adresatow -
brak mozliwosci weryfikacji czy respondenci
reprezentujg wszystkie podmioty POZ PLUS
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e Kwestionariusz zostat przetestowany na duzej
probie — przeprowadzono w jego oparciu
35 966 bilanséw (lipiec 2018-czerwiec 2020)

e Kwestionariusz zostat zdigitalizowany
w aplikacji AP-PKUS oraz zostaty opracowane
interfejsy wymiany danych z realizatorami POZ
PLUS (systemy gabinetowe), co mozna
wykorzystaé przy ew. wdrozeniu systemowym

eTrwajg prace nad zaczytaniem wynikow
badania bilansowego na koncie IKP aby mogty
by¢ zaprezentowane pacjentom — mozliwos¢
dalszego  rozwoju  narzedzia i jego
praktycznego wykorzystania

Szanse

Zebrane uwagi do kwestionariusza
bilansowego pozwolg ew. zoptymalizowac
narzedzie i jego uzyteczno$¢ — np. do
wykorzystania w planowanym bilansie 40-

latka.
Mozliwos¢ integracji z IKP

Mozliwo$¢ wykorzystania doswiadczen w
budowie rozwigzan systemowych dotyczacych
profilaktyki, np. do integracji istniejacych
narzedzi do kwalifikacji do programéw
profilaktycznych /przesiewowych z
wykorzystaniem zatozen rekomendowanych
przez IFIC Polska.

e Brak sSrodowiska testowego po stronie NFZ
w aplikacji AP-PKUS

eFormularz w systemie elektronicznym
powinien by¢ skonstruowany pod katem
ergonomii jego wypetniania, a nie by¢ wiernym
odwzorowaniem zatgcznika 1b do zarzgdzenia
POZ PLUS, np. pytania o programy
profilaktyczne powinny by¢ powigzane z pfcig
pacjenta.

oW przypadku wypetniania danych
bezposrednio w AP-PKUS $wiadczeniodawcy
nie majg mozliwosci zaczytania ich do swoich
systemow gabinetowych — aktualnie jest
procedowany whiosek o mozliwosé
udostepniania  raportow  poszczegdlnym
$wiadczeniodawcom z bazy AP-PKUS.

e Brak mozliwosci aktualizacji kwestionariusza
bilansowego na etapie pilotazu (niezbedne
dostosowanie systemu IT po stronie NFZ
i SWD) - dtugi czas rozpatrywania wniosku
i wykonania dostosowania

eDane z aplikacji AP-PKUS na podstawie
wstepnej analizy nie w petni pokrywajg sie
z danymi z bazy rozliczeniowej, co bedzie
wymagato pogtebionej analizy -
prawdopodobne braki w dokumentowaniu
przebiegu bilansu w AP-PKUS

e Na obecnym etapie brak mozliwosci korekty
btednych danych sprawozdanych w aplikacji
AP-PKUS. Dostosowanie w trakcie realizacji

Zebrane uwagi m.in. do kwestionariusza bilansowego mogg stanowi¢ cenne zrédto wiedzy do
ewentualnej budowy docelowych rozwigzan. Przyjecie uwag do realizacji bedzie wymagato
zmian w wielu obszarach (rozwigzania IT, regulacje organizacyjno-prawne, itp.) i bedzie
dotyczyto wielu interesariuszy systemu ochrony zdrowia, w tym przede wszystkim

Swiadczeniodawcow.
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Wydaje sie, ze zapowiadane wprowadzenie bilansu 40-latka®, moze by¢ okazjg do integracji
dziatan profilaktycznych na podstawie doswiadczen zwigzanych z realizacjg profilaktycznych

Swiadczen bilansowych.

10. Zataczniki

Zatacznik nr 1 — wzdr kwestionariusza oceniajgcego (KO) - wersja w PDF.
Zatacznik nr 2 — wzér kwestionariusza bilansowego (KB) - wzér zakresu danych.
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Zatgcznik nr 1

Szanowhni Panstwo!

Uprzejmie prosimy o wypetnienie krétkiej ankiety dotyczace
kwestionariusza bilansowego zastosowanego w ramach badan
bilansowych w POZ PLUS.

Celem ankiety jest ocena zakresu kwestionariusza pod katem
jego uzytecznosci w sprawowaniu kompleksowej opieki nad
pacjentem, w tym przede wszystkim pod katem profilaktyki.
Panstwa opinia, jako uzytkownikéw i praktykdéw, jest dla nas
niezwykle wazna. Prawie dwuletnie doswiadczenie =z
kwestionariuszem w praktyce, pozwoli na pierwsze wnioski i
ewentualne korekty na przysztosé. Wnioski beda stanowity
podstawe do dalszych prac na rzecz systemu profilaktyki w
Polsce.

Prosimy o wypetnienie ankiety przez wszystkich
profesjonalistow medycznych udzielajacych swiadczen
bilansowych z Panstwa jednostki, w tym osoby petniace funkcje
koordynatorow (1 osoba = 1 ankieta).

Przewidywany czas wypetnienia ankiety wynosi okoto 7 minut.
Ankieta jest anonimowa i zawiera:

3 pytania charakteryzujace respondenta, w tym pytanie o
jednostke POZ PLUS pytan jest dobrowolne 10 sformutowan w
postaci 7-stopniowej skali Likerta o zakres informacji zawarty w
kwestionariuszu bilansowym 6 lub 7 pytan (w zaleznosci od
funkcji osoby wypetniajacej ankiete) dotyczacych wypetniania
kwestionariusza i tworzenia IPPZ.

Uprzejmie prosimy o wypetnienie ankiety i przestanie jej za
posrednictwem formularza online do 17 czerwca 2020 r.

Dziekujemy! Zespoét POZ PLUS



Czesc A: Metryczka
Al. Funkcja osoby wypetniajacej ankiete:

Edukator Zdrowotny

Inne

Inne

A2. Wielkos¢ podmiotu wedtug klasyfikacji POZ Plus:

Maty (do 5000)
Sredni (5000-10000)
Duzy (10000-20000)




A3.

Wskaz, ktorego realizatora POZ Plus reprezentujesz:

To pytanie jest dobrowolne.

01_01 NZOZ "PRZYCHODNIA RODZINNA"

01_03 POWIATOWE CENTRUM ZDROWIA SP. Z 0.0.
02_01 NZOZ CENTRUM MEDYCZNE "FARMA-MED"
02_02 NZOZ CENTRUM MEDYCZNE "IKAR"

03_01 NZOZ "ZDROWIE" S.C.

03_02 NZOZ "CENTRUM" ALEKSANDROW

04_01 WSPL SPZOZ

05_01 "NEUCA MED." SP. Z 0.0.

05_02 CM "MEDYCYNA GRABIENIEC"

05_03 CM "SZPITAL $W. RODZINY"

06_01 "SCANMED" S.A. KROWODRZA

06_02 "SCANMED" S.A. SRODMIESCIE

06_03 NZOZ KRAKOW-POLUDNIE SP. Z 0.0.
06_04 NZOZ "KROMED" S.C.

07_01 SPZZLO WARSZAWA-ZOLIBORZ

07_02 SPZZLO WARSZAWA-WAWER

07_03 NzOZ "MEDIQ"

07_04 NZOZ "CENTRUM" MINSK

07_05 NZOZ "CENTRUM" SIEDLCE

07_06 "ZDROWIE" S.C. PORADNIA RODZINNA
08_01 "OPTIMA MEDYCYNA" S.A. DYTMAROW
08_02 "OPTIMA MEDYCYNA" S.A. RACLAWICE SLASKIE
09_01 ZOZ NR 2 £AKA

09_02 ZOZ NR 2 WYSOKA GLOGOWSKA

10_01 SPZOZ MONKI

10_02 LOMZYNSKIE CENTRUM MEDYCZNE

11_01 "COPERNICUS" SP. Z 0.0.

11_02 "BALTIMED"

11_03 NADMORSKIE CENTRUM MEDYCZNE

12_01 "EPIONE" SP. Z 0.0. PIOTROWICKA

12_02 "EPIONE" SP. Z 0.0. SZOPIENICKA

12_03 NZOZ CENTRUM MEDYCZNE SP. Z 0.0.
12_04 CENTERMED SP. Z 0.0.

13_01 CENTERMED KIELCE

14_01 "ELMED"SP. Z 0.0.

15_01 ZPiSOZ "MEDIX"

15_02 "PRO-FAMILIA"

15_03 "VITA" PRZYCHODNIA MEDYCYNY RODZINNE)
15_04 NZOZ "MULTIMEDIS"

16_01 NZOZ "ARS MEDICA"

16_02 "SZAFERA" PRZYCHODNIA MEDYCYNY RODZINNE]J
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Czesc B:1
Bl. Zakres informacji zawarty w kwestionariuszu
bilansowym osoby doroste;j:

Na pytania od 1 do 10 prosimy o jedna odpowiedz w
7-stopniowej skali Likerta. Gdzie numery oznaczaja:

1 - Catkowicie sie nie zgadzam; 2 - Nie zgadzam sie;
3 - Raczej sie nie zgadzam; 4 - Nie mam zdania; 5 -
Raczej sie zgadzam; 6 - Zgadzam sie; 7 - Catkowicie
sie zgadzam

1. Zawiera informacje, ktére sa istotne przy podejmowaniu decyzji
klinicznych

2. Systematyzuje wiedze na temat aktualnego stanu zdrowia pacjenta (w
tym z r6z- nych szczebli systemu ochrony zdrowia)

3. Jest wiarygodnym Zrédtem informacji do okreslenia statusu zdrowotnego
pacjenta i okreslenia IPPZ

4. Zawiera informacje, ktére sa istotne przy edukacji pacjenta

5. Zawiera informacje umozliwiajace wstepna selekcje do powszechnie
dostepnych programéw profilaktycznych

utatwiaja komunikacje i relacje z pacjentem, w tym wptywaja na
samokontrole pacjenta

7. Utatwia przydzielenie pacjenta do grupy dyspanseryjnej i pomaga
optymalizowa¢ zasoby zespotu medycznego do Swiadczenia dalszej opieki

6. Zakres informacji kwestionariusza bilansowego i wydanie pacjentowi IPPZ D

8. Niepotrzebny i zbyt szczeg6towy*

9. Niepetny i zbyt ogdlny*

HENEEEENN:
HEN N EEENN:
HENEEEENN
HEN N EENNN:
[T T TTTF
LI

10. Podsumowanie informacji o pacjencie na bazie kwestionariusza
(wstepny wywiad) skraca czas wizyty lekarskiej

B2. *8.1 Podaj w jakim obszarze/zakresie jest zbyt
szczegotowy:
Ocena ogdlnego stanu zdrowia, aktywnosci fizycznej
Wywiad rodzinny i historia aktualnych i przebytych chordb pacjenta
Uczestnictwo w programach profilaktycznych/przesiewowych
Uzywki, Leczenie poza POZ, Farmakoterapia, Inne (szczepienia)
Pomiary antropometryczne i parametry zyciowe
Ocena samopoczucia psychicznego
Zgtaszane dolegliwosci
Badanie fizykalne (przedmiotowe)
Badania diagnostyczne

Podsumowanie bilansu i dalsze postepowanie

B3. *9.1 Podaj w jakim obszarze/zakresie jest zbyt
ogoiny:
Ocena ogdlnego stanu zdrowia, aktywnosci fizycznej
Wywiad rodzinny i historia aktualnych i przebytych choréb pacjenta
Uczestnictwo w programach profilaktycznych/przesiewowych
Uzywki, Leczenie poza POZ, Farmakoterapia, Inne (szczepienia)
Pomiary antropometryczne i parametry zyciowe
Ocena samopoczucia psychicznego
Zgtaszane dolegliwosci
Badanie fizykalne (przedmiotowe)
Badania diagnostyczne

Podsumowanie bilansu i dalsze postepowanie




Czesc C:1

Cl. 11. Dane z kwestionariusza bilansowego (oprécz
danych personalnych) sa:

podaj szacunkowy %:

powieleniem posiadanych informacji w dokumentacji medycznej pacjenta

uzupetnieniem posiadanych informacji w dokumentacji medycznej pacjenta

nowym zrédtem informacji

C2. 12. W jaki sposob jest wypetniany kwestionariusz

bilansowy?
w postaci elektronicznej - wtasne dostosowanie systemu
—1
w postaci elektronicznej - AP-PKUS
—1
w formie papierowej - wydruk formularza
- - 7 -
C3. 13. W jaki sposob jest tworzony IPPZ?
generowany automatycznie na podstawie kwestionariusza bilansowego w oparciu o wtasne dostosowanie systemu
—1
generowany automatycznie na podstawie kwestionariusza bilansowego w oparciu o aplikacje AP-PKUS
—1
recznie - forma papierowa
—1
pacjent nie otrzymuje IPPZ
- - - 7 7 -
C4. 14. Czy pacjent ma mozliwosc¢ otrzymania IPPZ w
innej formie niz wydruk?
Tak
—1
Nie

C5. 14.1 Jesli Tak to jakie?

Konto pacjenta

v
Inne
C6. 15. Kto jest odpowiedzialny za wypetnienie
kwestionariusza w czesci A (dane personalne,
podstawowy wywiad, tj. bez cz. dot. ,badanie
fizykalne”): o
Koordynator ]
v
Inne
C7. 16. Kto i w jakim zakresie powinien wypetniad
kwestionariusz bilansowy:

Koordynator



Cs8.

C9.

Lek

ekarz
Inne

17. Podaj czas poswiecony na wypetnienie 1 petnego
kwestionariusza bilansowego:
podaj ile minut:

Inne

Uwagi ogdlne dotyczace kwestionariusza
bilansowego:



http://www.tcpdf.org

CzesC A.

Dane personalne

KWESTIONARIUSZ BILANSOWY
(wzor zakresu danych)

Zatgcznik nr 2

(1) ID kwestionariusza:

(2) data rozpoczecia wypetniania kwestionariusza:

(3) forma zaproszenia pacjenta:

(4) PESEL
lub inny identyfikator (5) Pte¢ Ok Om (6) Wiek I_
pacjenta at
. | O
(7) |mie i nazwisko (8) Wsparue w zwigzku lub prowadzi gospodarstwo stan wolny lub prowadzi
spofecznle domowe z inng osobg, np. gospodarstwo domowe

dzieckiem/wspdtmatzonkiem/partnerem

samodzielnie

(9) Numer telefonu

(10) Adres e-mail

(11) Adres zamieszkania

(kontaktowy)
: . . 7 13) Zawod

(12) Wyksztatcenie | [ podstawowe O $rednie/zawodowe U Wstze (13)

(w tym lic./mgr) wykonywany
Ocena ogodlnego stanu zdrowia, aktywnosci fizycznej - 89.01
(14) Jak ocenia Pani/Pan swdj aktualny stan zdrowia

. , 1 12
w skali od 1 (bardzo Zle) do 5 (bardzo dobrze)? L3 L4 L5
(15) Jak ocenia Pani/Pan swojg sprawnosc¢ fizyczng w skali od 1
(bardzo niska) do 5 (bardzo dobra)? 1 2 03 Ca 05
(16) lle razy w tygodniu uprawia Pan(i) umiarkowang* O 1‘32 3D4 . D .-
aktywnos¢ fizyczng (uwzgledniajac tylko wysitki nie raz; " raz; " CZ:"::';J vr:l'z tyagcggzigﬁz _ min
trwajgce co najmniej 10 min bez przerwy)? uprawiam tygodniu tygodniu tygodniu
(17) lle razy w tygodniu uprawia Pan(i) intensywng** O 0 0 U
2z @ .. LA R 1-2 3-4 czesciej niz | taczny czas .

aktywnos¢ fizyczng (uwzgledniajgc tylko wysitki nie razy w razy w arazyw | tygodniowo min
trwajgce co najmniej 10 min bez przerwy)? uprawiam tygodniu tygodniu tygodniu

* aktywnos¢ umiarkowana, tj. prowadzqca do troche szybszego oddychania i troche szybszego bicia serca sport (np. noszenie lzejszych ciezaréw, jazda rowerem w
normalnym tempie, gra w siatkéwke lub bardzo szybki marsz).
** aktywnosc intensywna, tj. wywotujgcq bardzo szybkie oddychanie i bardzo szybkie bicie serca ( np. dZzwiganie ciezkich przedmiotdw, kopanie ziemi, aerobik, szybki
bieg, szybka jazda rowerem).

Wywiad rodzinny — 89.01

a. b.
Cztonkowie rodziny 'C'ZV Choroby przewlekte . Zachorowania na nowotwory
I stopnia Rok ur. 2yje? (np. astma, cukrzyca, c.fjorob.y psychlczne,
o ) . (tak/ choroby serca, nadci$nienie tetnicze)
(zyjacy i zmarli) i ' . ) w jakim umiejscowienie
tak | nie jakie? tak | nie :
wieku? nowotworu
(18) Matka O O O O
(19) Ojciec O O O O
(20) Rodzenstwo:
1. O O O O
2. O O O O
3. O O O O
(21) dzieci:
1. O O O O
2. O O O O
3. O O O O
(22) Dalsi krewni (stopien pokrewienstwa)
1. O O
2. Nie dotyczy O O
3. O O




4 |

|ofo]

Wywiad/badanie podmiotowe (historia przebytych choréb pacjenta) — 89.01

ICD-10 Nazwa A:(::a Przebyta Uwagi
Ul O
O O
Ul O
O O
Ul O
Uczestnictwo w programach profilaktycznych/przesiewowych
TAK | NIE TAK NIE
Czy kiedykolwiek O O
(23) Czy pacjent/ka kwalifikuje sie pacjent/ka Data ost. badania
do I'Dro'gramu profilaktyki uktadu O O | korzystat/az Wynik O w normie O poza norma
krgzenia (CHUK)? programu:
Zalecenia
. o Czy kiedykolwiek O O
(24) Czy paqent/ka? kwallflkUJe ?IQ pacjent/ka Data ost. badania
do Programu profilaktyki choréb O O korzystat/a z Wynik O - ‘ 0
odtytoniowych, w tym POChP? . yni W hormie poza norma
Y Y Y programu: Zalecenia
. ey . . O U
(25) Czy pacjentka kwalifikuje sie do Czy kiedykolwiek -
) . e . Data ost. badania
Programu profilaktyki raka szyjki O O | pacjentka korzystata T 0 - l 0
P, A PTEETL: yni W normie poza norma
Zalecenia
(26) Czy pacjent/ka kwalifikuje sie Czy kiedykolwiek O O
do Programu Badan 0 . pacjent/ka Data ost. badania
Przesiewowych raka jelita korzystat/a z Wynik 0 w normie ‘ [ poza normg
grubego? (e IR Zalecenia
(27) Czy w ciggu ostatnich dwdch
. ; . O O O
lat miata Pani wykonane badanie O O .
B mammografia usG samokontrola
piersi?
. : ] O
(28) Czy pacjentka kwalifikuje sie do Czy'kledykoIW|ek Data ost. badania
. . O O | pacjentka korzystata - -
Programu profilaktyki raka sutka? Wynik O w normie | [ poza normg
Z programu:
Zalecenia
(29) Czy pacjent/ka korzystat/a ze Jaki Program: Data badania
$wiadczen w ramach innych O O T - ‘
Programoéw profilaktycznych niz te Ll 0l w normie L poza norma
wymienione w pytaniach: 23-28? Zalecenia
Uzywki
Jesli tak, lle sztuk dziennie? Od ilu lat?
0 7 | Cay kiedykolwiek Nie pale Palita/
(30) Palenie tytoniu palit/a Pan/i — D od — | &M — lat
papierosy: Tak Nie lat
Wynik testu Fagerstroma (u oséb palgcych) Liczba uzyskanych punktow: m
O O O O O
(31) Jak czesto pije Pan/i napoje zawierajace nigdy 1 razw m-cu lub 2-4 razy w 2-3 czesciej niz
Spozycie alkohol? rzadziej miesigcu razy w tygodniu 4 razy w tygodniu
alkoholu
(wg Ile porcji alkoholu wypija Pan/i przecietnie 01-2 034 Us-6 07-9 L] 10 lub wigcej
AUDIT-C w okresie, kiedy Pan/i pije alkohol?
dla POZ): Jak czesto wypija Pan/i sze$¢ albo wiecej O O rzadziej niz Orazw O [ codziennie lub
porcji przy jednej okazji? nigdy razw m-cu miesigcu raz w tygodniu prawie codziennie
ie?
(32) Inne uzywki O O Jakie:
Leczenie poza POZ TAK NIE Opis (w ktorym roku, jaki zabieg, na jakim oddziale/jakiej poradni)




(33) Czy przebyt/a Pan/i
inwazyjne zabiegi O O
diagnostyczne?

(34) Czy byta Pani/Pan
hospitalizowana/y (nie O O
dotyczy operac;ji)?

(35) Czy byta Pani/Pan

O O
operowana/y?
(36) Czy jest Pan/i pod opieka
poradni specjalistycznej? O O
Jakiej?
Farmakoterapia
(37) Czy przyjmuje Pan/i leki na nazwa produktu dawka ile razy dziennie od kiedy
state? = =
(38).CZYJESt.Pan/I ULl Eme O O O nie wiem Jesdli tak, jaki?
na jakikolwiek lek?
Inne TAK NIE
(39) Czy pacjent/ka miat/a wykonywane szczepienia przeciwko grypie? O kiedy? O
(40) Czy kiedykolwiek pacjent/ka miat/a wykonywane szczepienia przeciwko WZW typu B? O Kiedy? O
Zgtaszane dolegliwosci
U pogarszajaca sie tolerancja wysitku
U zmiana masy ciata
O spadek
O wzrost
U powiekszenie obwodu brzucha
O  zaburzenia ze strony uktadu pokarmowego
U ostre badz przewlekte béle brzucha
U zaburzenia wyprdzniania
O bdl brzucha i okolic odbytu, w tym przy wyprdznianiu
O $wiad odbytu
U krwawienia z odbytu / krew w stolcu
U nawracajgce stany zapalne drég rodnych
U problemy z oddawaniem moczu
O krwiomocz
U czestomocz
(41) Czy w ostatnim czasie Q trudnosci w oddawaniu moczu
zauwazyta Pani/Pan ktores z O O @ bél krocza i podbrzusza
objawow z listy? Q zaburzenia miesigczkowania
U wyczuwalne zmiany w piersi
U wyciek z brodawek
U powiekszenie obwodu szyi
O wyczuwalne zmiany w obrebie tarczycy
O kofatanie serca/tachykardia
O bdl w klatce piersiowej
U dusznosci
O krwioplucie
U niepokojgcy lub dtugo utrzymujacy sie kaszel
U obrzeki
O bole stawow koriczyn dolnych
O inne, jakie?
Pomiary antropometryczne i parametry zyciowe — 89.04
(42) masa ciata __cm (43) wzrost ke (44) BMI [kg/m?] -
(45) ci$nienie krwi (skurczowe) __ mmHG (46) ci$nienie krwi (rozkurczowe) mmHG (47) tetno _
Ocena samopoczucia psychicznego — 89.01
(48) Czy w ciggu ostatniego miesigca czesto czut(a) sie Pan(i) przygnebiony(a), depresyjny(a) lub O 1ak O nie

zrozpaczony(a)?




(49) Czy w ciggu ostatniego miesigca byt(a) Pan(i) mniej zainteresowany(a) wiekszoscig spraw lub

. . . . . O Tak [ nie
odczuwat(a) Pan(i) mniejszq przyjemnosc z wykonywanych zajec?
(50) Czy jest cos, w czym chciat(a)by Pan(i), by Panu(i) pomdc?” O Tak [ Nie

Badanie fizykalne (przedmiotowe) — 89.00

Zakres W normie

Poza normg

Uwagi

Skora

Wezty chtonne

Sluzdwki

Czaszka

Oczy i wzrok

Uszy i stuch

Nos i powonienie

Jama ustno-gardtowa

Stan uzebienia

Szyja i gruczot tarczowy

Klatka piersiowa

Gruczoty piersiowe

Ptuca

Uktad sercowo-naczyniowy

Brzuch

Uktad moczowo-ptciowy

Badanie per rectum

Oo|oo|o|o|oo|ooig|oojoig|oig| o

Uktad nerwowy

Oooo|oooooooioo|oo|oo|ol o

Czesc B.

Badania diagnostyczne

Badanie

Kwalifikacja do
badania

Wynik badania

prawidtowy

nieprawidiowy

Morfologia C55

O

|

O

OB C59

Badanie ogdlne moczu AO1

Glukoza L43

Onglig

oo

Oogig

Lipidogram | cholesterol catkowity 199

cholesterol-HDL K01

cholesterol-LDL KO3

|

triglicerydy (TG) 049

|

|

Spirometria 89.383

ALT (AIAT) 117

AST (AspAT) 119

TSH L69

FT4 069

O|ooo;m|a

FT3 055

EKG 89.51

Usg jamy brzusznej 88.761

USG piersi 88.732

USG tarczycy i przytarczyc 88.713

PSAl61

USG gruczotu krokowego 88.763

RTG klatki piersiowej (KLP) 87.440

Kreatynina M37

Kwas moczowy M45

Densytometria 88.981

Oooooooo|joo|jooo|a|o|io

ooooooo|jojoo|oooa|o|ino

O|ooo|ooo|aioino




Podsumowanie bilansu

. . Kod ICD10
Podejrzenie:
. Kod ICD10
Rozpoznanie:
Wynik SCORE: % prawdopodobieristwa zgonu z powodu choréb uktadu krazenia w ciggu nastepnych 10 lat

Status zdrowotny pacjenta

[ O O

(1) zdrowy (2) zdrowy (bez objawdéw) (3) chory przewlekle
- bez czynnikow ryzyka z czynnikami ryzyka (aktualnie bez objawdw)
- stabilny
Dalsze postepowanie
O O O O
pacjent skierowany na badania spoza pacjent kwalifikuje sie do pacjentowi wystawiono skierowanie | pacjentowi wydano
pakietu badan bilansowych programu zarzadzania chorobg do lekarza specjalisty karte DILO
ktore? wg ktdrej sciezki? ktore specjalnosci?
O O O O |
pacjent pacjent skierowany | pacjent skierowany do pacjent skierowany do pacjent skierowany do Programu
skierowany do do Programu Programu profilaktyki Programu profilaktyki raka Badan Przesiewowych raka jelita
Programu CHUK POChP raka sutka? szyjki macicy? grubego
Kwalifikacja pacjenta do O | O
wizyt edukacyjnych: wizyta edukacyjna wizyty edukacyjne dietetyczne | wizyty edukacyjne psychologiczne

Uwagi

(51) data zakonczenia
wypetniania
kwestionariusza:

Data i podpis pacjenta Data i podpis osoby wypetniajacej kwestionariusz Data i podpis lekarza przeprowadzajacego badanie
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