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Zalqcznik nr 6 do Zarzqdzenia Nr 38/2006 Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia

I. UZASADNIENIE CELOWOSCI WDROZENIA ,,PROGRAMU PROFILAKTYKI
GRUZLICY”, zwanego dalej ,,Programem”.

1. Opis problemu zdrowotnego.

Gruzlica jest choroba zakazng — wywolywana przez bakteri¢ — pratek gruzlicy, ktory jest

wrazliwy na dziatanie promieniowania ultrafioletowego i wysoka temperaturg.

Zrédlem zakazenia jest najczeSciej chory na gruzlice - pratkujacy. Osoba chora
na gruzlice podczas kaszlu, kichania, odkrztuszania /odpluwania/ glosnego $miechu,
mowienia, wydala pratki wraz z kropelkami §luzu. Kropelki z zawartymi pratkami unoszac
si¢ w powietrzu, moga dosta¢ si¢ do ptluc wraz z wdychanym powietrzem. Tam si¢
”zagniezdzaja”. Dochodzi do zakazenia pratkiem. Zakazenie droga powietrzna, zwane tez
zakazeniem inhalacyjnym (kropelkowym) jest najczgstszym sposobem zakazenia. Jeden

nieleczony chory pratkujacy zakaza w ciagu roku $rednio od 10 do 15 ludzi.

Bardzo rzadko do zakazenia pratkiem dochodzi droga pokarmowa poprzez spozycie
surowego mleka lub jego przetworéw pochodzacych od chorego na gruzlicg bydta. W Polsce

takie niebezpieczenstwo jest znikome, gdyz gruzlica bydta wystepuje incydentalnie.

W przeciwienstwie do innych chorob zakaznych jedynie u 3-8% ludzi zakazonych pratkiem
rozwija si¢ gruzlica. Przyczyna przerwania tej swoistej rownowagi migdzy pratkiem,
a ustrojem jest oslabienie sil obronnych organizmu. Wszystkie czynniki zewngtrzne
1 wewngtrzne, ktére powoduja zalamanie sit obronnych cztowieka, burza t¢ réwnowage
czyniac organizm bardziej podatnym na rozwdj choroby. Dochodzi do ozywienia dotychczas
»uspionych” pratkow, ich mnozenia i szerzenia si¢ w ustroju czlowieka, doprowadzajac
do postgpujacej choroby.

Najczgstszymi czynnikami zewngtrznymi ostabiajacymi organizm ludzki sa: niedozywienie,
zte warunki mieszkaniowe - przeludnione, ciemne, wilgotne mieszkania, a takze zte warunki

sanitarne.
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TABL. NOWE PRZYPADKI ZACHOROWAN NA GRUZLICE WEDLUG WOJEWODZTW W 2003r.

WOJEWODZTWA Zachorowania na gruzlicg Na 100 tys. ludnosci
Ogotem Pluc pozaptucng Ogotem phuc pozaptucna
POLSKA 10124 9207 917 26,5 24,1 2,4
Dolnoslaskie 690 601 89 23,8 20,7 3,1
Kujawsko-pomorskie 422 377 45 20,4 18,2 22
Lubelskie 873 801 72 39,8 36,5 33
Lubuskie 189 167 22 18,8 16,6 2,2
Lodzkie 906 797 109 34,8 30,6 42
Matopolskie 606 562 44 18,7 17,3 1,4
Mazowieckie 1603 1466 137 31,2 28,6 2,7
Opolskie 229 207 22 21,6 19,6 2,1
Podkarpackie 541 498 43 25,8 23,8 2,1
Podlaskie 294 264 30 24,4 21,9 2,5
Pomorskie 603 567 36 27,6 25,9 1,6
Slaskie 1283 1164 119 27,2 24,6 2,5
Swigtokrzyskie 494 463 31 38,2 35,8 2.4
‘Warminsko-mazurskie 425 395 30 29,8 27,7 2,1
Wielkopolskie 567 525 42 16,9 15,6 1,3
Zachodniopomorskie 399 353 46 23,5 20,8 2,7

Zrédlo: dane Instytutu Gruzlicy i Choréb Pluc

Regionem o najwyzszym wskazniku nowych zachorowan na gruzlice jest, wg danych
z Urzgdu Statystycznego na koniec roku 2003, wojewodztwo lubelskie (39,8 na 100 tys.
ludno$ci w poréwnaniu do 26,5 na 100 tys. ludnos$ci w catej Polsce).

Ciagle wzrastajaca liczba zachorowan na gruzlice w niektérych wojewodztwach

wymaga dzialan w zakresie ograniczenia rozprzestrzeniania si¢ choroby.

2. Przyczyny istnienia problemu zdrowotnego.

Gruzlica nadal stanowi powazne zagrozenie dla zdrowia ludno$ci catego §wiata. Rozwijajaca
si¢ turystyka, oraz migracja zarobkowa ludzi z krajoéw ubogich o duzym nasileniu gruzlicy,
do krajow bogatych o malejacym wskazniku zachorowalno$ci na te¢ chorobg sprawia,
ze gruzlica nie ogranicza si¢ do okreslonego kraju czy regionu. Szczegdlnie w wojewodztwie
lubelskim z powodu jego polozenia, jak rowniez z powodu niekorzystnej sytuacji
spoleczno-ekonomicznej 1 zwiazanych z nia czynnikéw, takich jak: niedozywienie, zle
warunki mieszkaniowe i sanitarne, gruzlica rozwija si¢ ekspansywnie oraz stanowi w tym

rejonie duzy problem zdrowotny.
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3. Waga problemu zdrowotnego dla spoleczenstwa.

Gruzlica byla i jest klasycznym przykladem choroby spolecznej, a wigc zwigzanej

z warunkami bytowania: zycia (mieszkanie, odzywienie) pracy i wypoczynku.

Dlatego tak istotne jest wczesne wykrycie choroby 1 natychmiastowe leczenie chorego. Chory

prawidtowo leczony juz po miesiacu przestaje by¢ zarazliwy dla otoczenia.

Do czynnikéw wewnetrznych sprzyjajacych przej$ciu zakazenia pratkiem w chorobg, naleza
pewne schorzenia, ktore na tyle oslabiaja organizm, Ze sprzyjaja rozwojowi gruzlicy. Naleza
do nich: zakazenie HIV, cukrzyca, krzemica, choroby nowotworowe, choroby krwi,
schylkowa niewydolno$¢ nerek oraz inne stany: po transplantacji, leczenie sterydami przez
okres dhuzszy niz 3 tygodnie w dawce powyzej 15mg/dobg, leczenie immunosupresyjne,

szybka utrata masy ciata.

4. Dotychczasowe proby rozwiazania problemu zdrowotnego.

Zadania promocji zdrowia i profilaktyki chorob realizowane sa zgodnie z umowa
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna.
Ze wzgledu na specyfikg problemu rozprzestrzeniania si¢ gruzlicy, determinowana
wymienionymi powyzej czynnikami wewngtrznymi i zewngtrznymi populacja narazona na
zachorowanie to zazwyczaj osoby o niskim statusie ekonomicznym, obciazone choroba
z uzaleznienia, z mata $wiadomos$cia potrzeb zdrowotnych (ukryte potrzeby zdrowotne).
W zwiazku z tym do skutecznego wykrycia zrodet zakazenia niezbgdne jest podjecie dziatan
profilaktycznych w $rodowisku chorego. Wykorzystanie do$wiadczenia pielegniarki POZ
w pracy $rodowiskowej jest kluczowym elementem konstrukcji Programu. Zadania poradni
gruzlicy 1 chordb ptuc w tym zakresie: wykrywanie zrédel zakazenia, leczenie chorych,
dziatania profilaktyczne w $rodowisku chorego, zapobieganie zachorowaniom poprzez
szczepienie BCG, przerwanie transmisji zakazenia oraz kontrolne badania radiologiczne
srodowisk zagrozonych, realizowane sa na poziomie powiatu i w srodowisku oséb chorych —
istnieje potrzeba objgcia dziataniami profilaktycznymi populacji z poziomu gminy a takze

poszerzenia grup ryzyka.

5. Trudnosci w uzyskaniu Swiadczen, ktorych dotyczy Program.

W zwiazku ze specyfika rozprzestrzeniania si¢ gruzlicy, bardzo istotnym etapem
Programu jest etap pierwszy - zidentyfikowanie grup najwigkszego ryzyka zachorowania na
t¢ chorob¢ w oparciu o odpowiednio opracowana ankiete i bezposrednie kierowanie przez

pielggniarkg POZ o0s6b zagrozonych zachorowaniem do specjalistycznych o$rodkow,
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zajmujacych si¢ diagnozowaniem oraz leczeniem gruzlicy i chordb pluc. Skrocenie formalnej
drogi uzyskania porady specjalistycznej (nie ma koniecznos$ci uzyskania skierowania od
lekarza POZ), a jednocze$nie monitorowanie efektow pierwszego etapu Programu przez
pielegniarke POZ przekazujaca niezbedne informacje lekarzowi POZ jest najistotniejsza
zaleta Programu, przyczyniajaca si¢ do skrdcenia czasu postawienia diagnozy i objecia

chorych wczesna opieka.

II. CELE OGOLNE I SZCZEGOLOWE PROGRAMU
1. Cel gléwny:
1) zmniejszenie wskaznika zachorowalnosci na gruzlice,
2) objecie wezesna opieka §wiadczeniobiorcoOw chorych na gruZlice,
3) zwigkszenie odsetka wyleczen,
4) zmniejszenie odsetka gruzlicy lekooporne;j,
5) zmniejszenie wskaznika §miertelnosci na gruzliceg.

2. Cele posrednie:

1) podniesienie $wiadomos$ci spotecznej poprzez edukacj¢ zdrowotna w zakresie
informacji o zrédtach i drogach zakazenia, czynnikach wplywajacych na ryzyko
zachorowania na gruzlicg, skutkach zdrowotnych i spotecznych choroby, danych
epidemiologicznych wtasciwego terenu, osrodkach medycznych prowadzacych terapig
oraz podstawach prawnych obowiazku leczenia,

2) zwickszenie dostgpnosci do $wiadczen pielggniarki $rodowiskowej oraz poradni
specjalistycznej — gruzlicy 1 chorob ptuc na terenie wojewodztwa lubelskiego

dla §wiadczeniobiorcow zagrozonych zachorowaniem na gruzlicg.

IIL.SPOSOB REALIZACJI DZIALAN NA POSZCZEGOLNYCH ETAPACH
PROGRAMU

1. Tryb zapraszania do Programu

Wiaczenie $wiadczeniobiorcow do Programu nastapi przede wszystkim poprzez
wykorzystanie doswiadczenia w pracy w $rodowisku pielegniarek Srodowiskowych, ktore
bezposrednio dotra do $wiadczeniobiorcow szczeg6lnie zagrozonych choroba. Poniewaz
Program zaklada rowniez mozliwo$¢ samodzielnego zglaszania si¢ $wiadczeniobiorcow

z grup ryzyka do poradni gruzlicy i chordb pluc, jako dziatania uzupelniajace w systemie
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zapraszania do Programu przeprowadzi si¢ akcje medialna we wspotpracy z samorzadami

lokalnymi (informacje m.in. w internecie, prasie, radiu, telewizji).

2. Adresaci Programu to populacja osob doroslych, w szczegolnosci:

1) z bezposredniego kontaktu z osobami z juz rozpoznana gruzlica,
2) zprzynajmniej jedna z cech:

a) bezrobotny,

b) niepelnosprawny,

c) obcigzony dlugotrwata choroba,

d) obciazony problemem alkoholowym, narkomania,

e) bezdomny.

Kryteria wykluczajace:

- w wywiadzie rozpoznana gruzlica

3. Swiadczenia zdrowotne na poszczegélnych etapach realizacji Programu.

Etap I

Pielgegniarka $rodowiskowa/rodzinna przeprowadzi wywiad w kierunku gruzlicy, wypetni

ankiete¢ dla $wiadczeniobiorcow objetych Programem zgodnie z wzorem stanowiacym
zalacznik nr 1 do niniejszego Programu, przeprowadzi edukacj¢ zdrowotna informujac
$wiadczeniobiorcg o czynnikach wptywajacych na ryzyko zachorowania na gruzlicg, skutkach
zdrowotnych 1 spotecznych choroby, o danych epidemiologicznych wiasciwego terenu,
o podstawach prawnych obowiazku leczenia oraz wskaze tryb postgpowania w przypadku
swiadczeniobiorcOw z grupy najwyzszego ryzyka zachorowania (ktorzy w ankiecie uzyskali
faczna sumg punktow > 9) a takze wystawi skierowanie do Poradni Gruzlicy i Choréb Phuc
wg wzoru stanowiacego zalacznik nr 2 do niniejszego Programu na $wiadczenia objgte
etapem II realizacji Programu.
Etap IT

Lekarz Poradni Gruzlicy i Choréb Pluc w pierwszej kolejnosci przyjmie $wiadczeniobiorcg
ze skierowaniem od pielegniarki sSrodowiskowej/rodzinnej, w drugiej kolejnosci zakwalifikuje
$wiadczeniobiorce zglaszajacego si¢ bez skierowania do grupy ryzyka zachorowania
na gruzlicg (po wypekieniu dla $wiadczeniobiorcy ankiety stanowiacej zalacznik nr 1
do niniejszego Programu), a $wiadczeniobiorcéw z grupy najwyzszego ryzyka zachorowania
(ktorzy w ankiecie uzyskali laczna sume¢ punktow > 9) obejmie postgpowaniem

diagnostycznym w ramach Programu, zakonczonym diagnoza ewentualnie ustaleniem



Zalqcznik nr 6 do Zarzqdzenia Nr 38/2006 Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia

dalszego postgpowania diagnostyczno-terapeutycznego i wystawieniem skierowania (poza
Programem) do $wiadczeniodawcy posiadajacego z NFZ umowe o udzielanie $wiadczen
w odpowiednich dla tego schorzenia rodzajach $wiadczen. Wzor skierowania, o ktorym
mowa powyzej stanowi zalacznik nr 4 do niniejszego Programu.

Zakres porady w Poradni Gruzlicy 1 Chorob Phuc obejmuje: przeprowadzenie wywiadu,
badanie fizykalne pacjenta, zlecenie badan diagnostycznych w zaleznosci od wskazan
medycznych (trzykrotny posiew plwociny, zatozenie i odczytanie proby tuberkulinowej przez
wykwalifikowana pielggniarkg, wykonanie RTG klatki piersiowej wraz z opisem), edukacj¢
zdrowotna, postawienie diagnozy = oraz  ustalenie dalszego  postgpowania
w zaleznos$ci od wynikéw badan, ewentualnie wydanie skierowania na leczenie.

Kwalifikacja 1 skierowanie $wiadczeniobiorcy na wymienione powyzej badania
diagnostyczne zaleznie od istniejacych wskazan oraz ocena wynikow powyzszych badan

wykazywana jest w sprawozdaniu jako jedna porada.

4) Sposéb kontroli_ i nadzoru nad prawidlowoscia realizacji zadan w_ramach

Programu:

weryfikacja raportow sprawozdawczych z realizacji uméw o udzielanie $wiadczen
zdrowotnych w rodzaju programy profilaktyczne 1 promocja zdrowia pod katem zgodnosci
z umowa, zasadami wykazywania $wiadczen do rozliczenia a takze kontrola realizacji umoéw

o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, przeprowadzana zgodnie z odrgbnymi przepisami.

5) Dokumentacja realizacji Programu.

Swiadczeniodawca zobowiazany jest do prowadzenia obok dokumentacji medycznej
dokumentacji realizacji Programu w oparciu o wzory dokumentow stanowiace zataczniki

nr 1 - 4 do niniejszego Programu.

IV.WSKAZANIE DALSZYCH PROCEDUR DIAGNOSTYCZNYCH
I LECZNICZYCH

Swiadczeniobiorcy z  nieprawidlowym  wynikiem badania  zostang  skierowani
do odpowiedniego swiadczeniodawcy w celu dalszej diagnostyki i leczenia (poza Programem
w ramach kontraktu z NFZ na odrgbne rodzaje $wiadczen). Wzoér skierowania stanowi

zalacznik nr 4 do niniejszego Programu.
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Badania diagnostyczne nie wchodzace w zakres przewidzianych w Programie $wiadczen
szczegdtowych beda udzielane w ramach zawartych z Funduszem uméw o udzielanie

$wiadczen opieki zdrowotnej w innych rodzajach, w trybie przewidzianym powyzej.

V. WSKAZNIKI MONITOROWANIA OCZEKIWANYCH EFEKTOW

1. Liczba §wiadczeniobiorcow, dla ktorych wypetniono ankietg.

2. Liczba $wiadczeniobiorcow, dla ktorych wypetniono ankiet¢ i skierowano do poradni
specjalistycznej w celu realizacji II Etapu Programu.

3. Liczba $wiadczeniobiorcoéw, ktérym udzielono §wiadczenia w poradni specjalistycznej na
podstawie skierowania pielegniarki POZ realizujacej Etap I Programu.

4. Liczba $wiadczeniobiorcow, ktorym udzielono $wiadczenia w poradni specjalistycznej
w ramach Programu bez skierowania pielegniarki POZ.

5. Liczba $wiadczeniobiorcow zdiagnozowanych w ramach Programu pozytywnie
w kierunku gruzlicy.

6. Liczba $wiadczeniobiorcow zdiagnozowanych w ramach Programu negatywnie
w kierunku gruzlicy.

7. Liczba $wiadczeniobiorcow skierowanych na dalsza, poszerzona diagnostyke
z podejrzeniem nowotworu.

8. Liczba $wiadczeniobiorcow skierowanych na dalsza, poszerzona diagnostyke z innych
przyczyn niz podejrzenie nowotworu.

9. Liczba $wiadczeniobiorcow objetych leczeniem po pozytywnym zdiagnozowaniu

w ramach Programu.

VI. CZAS TRWANIA PROGRAMU
Program bedzie realizowany w roku 2007 z mozliwos$cia przedtuzenia okresu jego realizacji

do roku 2008.
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Zalacznik nr 1 do Programu profilaktyki gruzlicy

ANKIETA DLA SWIADCZENIOBIORCOW OBJETYCH PROGRAMEM
PROFILAKTYKI GRUZLICY
Wypehniaja Pielegniarki Srodowiskowe /Poradnia Gruzlicy i Chordb Phuc

Data ..cooovviiiiiii

nr identyfikacyjny pacjenta...........ccccceeveiieecieencnnnns (Prosze wypetnia¢ drukowanymi literami).

1. NazwiSKO: ..o

2. IMiC: oo 3. PESEL

4. Adres zamieszkania: kod poczt. Mi€JSCOWOSC: wooeevierieeireeiieeieeieeeve e
UlICAT oo nr......... nrm. ........... nrtel. .o,

Nr telefonu komérkowego: ............ccoeevinne.n.

Wyrazam zgodg na przetwarzanie mojego numeru telefonicznego, otrzymywanie za
posrednictwem telefonii komorkowej informacji medycznych oraz gromadzenie i
przetwarzanie przez Narodowy Fundusz Zdrowia z siedziba w Warszawie danych
przekazanych przez mnie za pomoca wiadomos$ci SMS dla potrzeb realizacji Programu
profilaktyki gruzlicy.

Podpis $wiadczeniobiorcy ......................

(Przy wybranych odpowiedziach prosze wpisac krzyzyk)
I. KRYTERIUM WYKLUCZAJACE Z PROGRAMU (odpowiedz TAK nie pozwala na
objecie programem)

Czy miata Pan/Pani w przesztos$ci rozpoznana gruzlicg?

tak nie

II. CZESC WEASCIWA ANKIETY
1. Jakie sa Pana/Pani warunki mieszkaniowe?
a) mieszkanie zaciemnione, chtodne, wilgotne z liczba 0s6b przypadajacych na jeden pokdj) >
4 osoby
] nie ] tak
b) jestem osoba bezdomna  [] nie [Jtak
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¢) jestem pensjonariuszem Domu Opieki Spoteczne;j ] nie [] tak
2. Czy mieszkajacy z Panem/Pania, czy tez przebywajacy w Pana/Pani otoczeniu
choruja/chorowali na gruzlicg?
] nie ] tak
3. Czy jest Pan/Pani osoba narazona na kontakt z azbestem, sadza, smota, spalinami
1 surowcami gumowymi?
O nie [] tak
4. Czy jest Pan/Pani osoba leczaca si¢ z powodu cukrzycy ?
O] nie O tak
5. Czy jest Pan/Pani osoba leczaca si¢ z powodu przewlektej niewydolnosci nerek?
[ nie ] tak
6. Czy okreslitby Pan/Pani swoj stan odzywienia jako niedozywienie?
[] nie [] tak
7. Czy leczy si¢ Pan/Pani z powodu choréb krwi?
[] nie I tak
8. Czy pali Pan/Pani papierosy?

[] nie [ tak

9. Czy naduzywa Pan/Pani alkoholu?
Onie [] tak

10. Czy jest Pan/Pani uzalezniony od narkotykow?
[] nie O tak

11. Czy w ostatnim czasie wystapily u Pana/Pani nastepujace dolegliwosci ?
a) przewlekly kaszel (utrzymujacy si¢ ponad 3 tygodnie)
[] nie O tak
b) krwioplucie, dusznos¢, ostabienie, stany podgoraczkowe, bol w klatce piersiowej, nocne
poty, kaszel
[Tnie [ tak

c) nawracajace zakazenia uktadu oddechowego

[] nie O tak

d) nastapita utrata wagi ciata (> 6kg w przeciagu miesiaca)
Onie [] tak

12. Czy przyjmuje Pan/Pani leki ostabiajace odpornos¢ np.: leki immunosupresyjne, sterydy?
[] nie O tak

10
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Wyrazam zgodg na przekazanie moich danych osobowych do Poradni Chorob Ptuc i Gruzlicy

celem rozliczenia wykonania kontraktu na przeprowadzenie badania profilaktycznego.
Data Podpis swiadczeniobiorcy

LEGENDA:

ZA KAZDA ODPOWIEDZ ,, TAK”- 1 PKT.

LICZBA PUNKTOW UZYSKANYCH PRZEZ SWIADCZENIOBIORCE

Poziom ryzyka zachorowania na gruzlicg w skali punktowe;j:

15-10 podwyzszone
9-1 umiarkowane

Pacjent zostal zakwalifikowany do programu profilaktyki gruzlicy(uzyskat > 10 punktéw):
[] nie
] tak

Wypelnia tylko pielegniarka srodowiskowa:

Wydano skierowanie do Poradni Choréb Ptuc i GruZlicy:
[] nie
] tak

Skierowanie wydano do Poradni-

NEUMOWY ..ot lub

Data Czytelny podpis pielggniarki srodowiskowej/rodzinnej

11
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Zalacznik nr 2 do Programu profilaktyki gruzlicy

SKIEROWANIE DO PORADNI CHOROB PLUCI GRUZLICY WYSTAWIONE
PRZEZ PIELEGNIARKE SRODOWISKOWA

(Obowiazuje w ramach realizacji PROGRAMU PROFILAKTYKI GRUZLICY)

numer PESEL Ple¢ K |:| M |:|
dataurodzenia......................

Wilasciwe zaznaczyé w kratce:

DO PORADNI ......ooiiiiiiiiiiiciicccecccee

nazwa poradni i adres/ nr umowy z NFZ

CELEM OBJECIA Il ETAPEM PROGRAMU PROFILAKTYKI GRUZLICY |:|

POWOD SKIEROWANIA: podejrzenie gruzlicy
suma punktow uzyskanych w ankiecie dla ubezpieczonych objetych programem
profilaktyki gruzlicy:

w tym:
(podacé glowne zagroZenia)

Data Czytelny podpis pielggniarki srodowiskowej/rodzinnej
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Zalqcznik nr 6 do Zarzqdzenia Nr 38/2006 Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia

Zalacznik nr 3 do Programu profilaktyki gruzlicy
Pieczeé swiadczeniodawcy
Nrumowy z NFZ

KARTA REALIZACJI II ETAPU PROGRAMU PROFILAKTYKI GRUZLICY

Nr identyfikacyjny pacjenta: ........................ Data: ...
NaAzZWISKO: ..ot Imi€: ...
PESEL.:

Pacjent zostal zakwalifikowany do badania profilaktycznego na podstawie
1. ankiety (wypetnionej w Poradni Gruzlicy i Choréb Phuc) |:|
2. skierowania od pielegniarki sSrodowiskowej/rodzinnej |:|

nr umowy pielggniarki srodowiskowej/rodzinne;j. ........cccceeeueevvennnnns

Porada - Data: |:|
1.Wywiad

Ankieta - ilo$¢ punktow

2. Badanie fizykalne

a) prawidlowe

L]

b) nieprawidlowe

2.Wykonanie RTG klp identyfikator badania*..................ccccevuveveveeecuveannenn.

a) prawidlowe I:l
VI.  nieprawidlowe I:I

3. Zatozenie proby tuberkulinowej identyfikator badania*..................c.ccccocveneencnee.

a) tak I:l
b) nie |:|

4. Skierowanie na trzykrotny posiew plwociny
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Zalqcznik nr 6 do Zarzqdzenia Nr 38/2006 Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia

a) tak [ ]
b) nie [ ]

5. Zalecenia i ewentualnie plan dalszego postgpowania

W wyniku przeprowadzonych badan w programie profilaktyki gruzlicy
stwierdzono:

1. $wiadczeniobiorca z rozpoznaniem negatywnym w kierunku gruzlicy
— brak wskazan do dalszej diagnostyki i leczenia |:|

— skierowany do dalszej diagnostyki i leczenia z innych powodow |:|
w trybie:

ambulatoryjnym I:I szpitalnym I:I wydano skierowanie I:l

2. $wiadczeniobiorca z rozpoznaniem pozytywnym w kierunku gruzlicy
— skierowany do dalszej diagnostyki i leczenia w trybie:

ambulatoryjnym [ | szpitalnym [ | wydano skierowanie [ ]

Data Podpis i pieczatka lekarza

*identyfikator badania, ktoremu w dokumentacji badania zostal przypisany identyfikator

$wiadczeniobiorcy (PESEL)

14



Zalqcznik nr 6 do Zarzqdzenia Nr 38/2006 Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia

Zalacznik nr 4 do Programu profilaktyki gruzlicy

SKIEROWANIE

numer PESEL dataurodzenia ..................... Pte¢ K |:| M |:|

Poradnia Chorob Pluc i Gruzlicy w zwiazku z realizacja §wiadczen
II Etapu Programu Profilaktyki Gruzlicy
Kieruje pacjenta :
(wlasciwe zaznaczy¢ w kratce)

— DO PORADNI ....cccooiiiiiiiicicecciecececes

— DO SZPITALNEGO ODDZIALU ...cccooooiiiiiiiiiniieeeeeecceceecene

POWOD I CEL SKIEROWANIA:
ROZPOZNANIE/ ICD- 10........cociiiiiiiiiiiiiiieieceecece e

OBJECIE LECZENIEM | |
KONSULTACJA []

W zalgczeniu wyniki wykonanych badan diagnostycznych:

Data Podpis 1 pieczatka lekarza
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