Zarzadzenie Nr 35/2011/DSOZ
Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia
z dnia 7 lipca 2011 r.

zmieniajgce zarzadzenie w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji

umoéw w rodzaju profilaktyczne programy zdrowotne

Na podstawie art. 102 ust. 5 pkt 21 i 25 oraz art. 146 ust. 1 pkt 1 i 3 oraz w zwigzku
z art. 48 ust. 8 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotne;j
finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027, z pozn.

zm.”), zarzadza sie, co nastepuje:

§1.
W zarzadzeniu Nr 57/2009/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia

z dnia 29 pazdziernika 2009 r. w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji
umow w rodzaju profilaktyczne programy zdrowotne zmienionym zarzgadzeniem Nr

11/2010/DS0OZ z dnia 29 stycznia 2010 r., wprowadza sie nastepujace zmiany:

1) zatacznik nr 1 do zarzadzenia otrzymuje brzmienie okreslone w zatgczniku do
niniejszego zarzadzenia;

2) w zatgczniku nr 3, w | Czesci A:

a) w pkt 7. Wskazanie dalszych procedur diagnostycznych i leczniczych lit. a

otrzymuje nastepujgce brzmienie:

,a) ASC-US — powtdrzenie badania za 6 miesiecy, w przypadku dodatniego wyniku

kolejnej cytologii skierowanie na badanie HR HPV lub kolposkopia®,

b) w pkt 9. Wymagania wobec oferentow, w tabeli okreSlajgcej wymagania dla

wykonawcow etapu diagnostycznego, w kolumnie ,Kryteria dodatkowo oceniane

dotyczace warunkéw realizacji” skresla sie wyrazy: ,Sprzet i aparatura — urzgdzenie

do automatycznego barwienia preparatéw cytologicznych”;

3) w zataczniku nr 4:

D Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz. U. z 2008 r. Nr 216, poz. 1367, Nr
225, poz. 1486, Nr 227, poz. 1505, Nr 234, poz. 1570 i Nr 237, poz. 1654, z 2009 r. Nr 6, poz. 33, Nr 22, poz.
120, Nr 26, poz. 157, Nr 38, poz. 299, Nr 92, poz. 753, Nr 97, poz. 800, Nr 98, poz. 817, Nr 111, poz. 918, Nr
118, poz. 989, Nr 157, poz. 1241, Nr 161, poz. 1278 i Nr 178, poz. 1374, z2010 r. Nr 50, poz. 301, Nr 107,
poz. 679, Nr 125, poz. 842 i Nr 127, poz. 857 i Nr 165, poz. 1116, Nr 182, poz. 1228, Nr 205, poz.1363 , Nr
225, poz. 1465, Nr 238 poz.1578 i Nr 257, poz.1723 i 1725 oraz z 2011 r. Nr 45, poz.235, Nr 73,p0z.390, Nr
81, poz. 440, Nr 106, poz.622, Nr 112, poz. 654, Nr 113, poz.657 i Nr 122, poz.696.



a) w | Czesci A w pkt 9. Wymagania wobec oferentéw, tabela okreslajagca wymagania

dla wykonawcow etapu podstawowego i etapu pogtebionej diagnostyki otrzymuje

nastepujgce brzmienie:

”

Warunki realizacji

Kryteria szczeg6towe-
uzupetniajace

Zakres Swiadczen zgodne . . . . o
- . . dotyczace warunkéw | Kryteria dodatkowo oceniane dotyczace warunkdow realizacji
Swiadczen | z Rozporzadzeniem o X

. ) realizacji Swiadczen, w
okreslone w: DT
odniesieniu do:
Kwalifikacje personelu :
o lekarz specjalista w dziedzinie radiologii i diagnostyki
obrazowej;
e odbycie przez osoby wykonujace mammografie (tj.osoby ,
- ktére ukonczyly studia wyzsze na kierunku lub w specjalno$ci
Kwalifikacji R C L,
ersonelu: eIekFroradloIogla i u;yska’ry tyjul licencjata lub inzyniera lub _
perso , ukonczyty szkote policealng, i uzyskaty tytut zawodowy technik
doswiadczenia . : cr
, elektroradiolog lub technik elektroradiologii lub dyplom
. lekarzy w ocenie . ; o . ) .
zatgczniku nr 1, mammoarafi potwierdzajacy kwalifikacje w zawodzie technik elektroradiolog)
czes¢ I, poz. 3- grafll szkolenia w zakresie kontroli jako$ci prowadzonego przez
ETAP , . dokonywanie przez S .
Program profilaktyki . PLTR, lub przez inng jednostke prowadzacg szkolenia
PODSTAWOWY - kazdego z lekarzy .
raka piersi - etap 0Ceny Co naimniei akredytowane przez PLTR lub zgodnie z programem
podstawowy y Jmniey zatwierdzonym przez PLTR
500 mammografii - o . T
skryningowych o doSwiadczenie 0sdb wykonujacych mammografie (tj.0s6b,
rocznie: ktére ukonczyly studia wyzsze na kierunku lub w specjalno$ci
’ elektroradiologia i uzyskaty tytut licencjata lub inzyniera lub
ukoniczyly szkote policealng i uzyskaty tytut zawodowy technik
elektroradiolog lub technik elektroradiologii lub dyplom
potwierdzajacy kwalifikacje w zawodzie technik elektroradiolog):
wykonywanie co najmniej 1000 mammaografii rocznie
Kwalifikacje personelu :
o lekarz specjalista w dziedzinie radiologii i diagnostyki
obrazowej;
o odbycie przez osoby wykonujace mammografie (tj.osoby ,
ktére ukonczyly studia wyzsze na kierunku lub w specjalno$ci
elektroradiologia i uzyskaty tytut licencjata lub inzyniera lub
ukonczyly szkote policealng i uzyskaty tytut zawodowy technik
zatgczniku nr 1, Kompleksowosci elektroradiolog lub technik elektroradiologii lub dyplom
czesc I, poz. 3 - $wiadczen: potwierdzajacy kwalifikacje w zawodzie technik elektroradiolog)
ETAP . - . . ) : o
POGLEBIONEJ Program pFQfIIaktykl SW|adczen|qdawca musi szkolenia w zakresie kontroli jakosci prowadzonego przez PLTR,
raka piersi - etap wykonywac¢ wszystkie lub przez inng jednostke prowadzacy szkolenia akredytowane
DIAGNOSTYKI e . . .
pogtebionej procedury okreslone w przez PLTR lub zgodnie z programem zatwierdzonym przez PLTR
diagnostyki zakresie. e doswiadczenie 0s6b wykonujacych mammografie (tj.osb ,

ktére ukoniczyty studia wyzsze na kierunku lub w specjalnosci
elektroradiologia i uzyskaty tytut licencjata lub inzyniera lub
ukonczyly szkote policealng i uzyskaty tytut zawodowy technik
elektroradiolog lub technik elektroradiologii lub dyplom
potwierdzajacy kwalifikacje w zawodzie technik elektroradiolog):
wykonywanie co najmniej 1000 mammografii rocznie




b) w Il Czesci B. Wymagania dotyczace kontroli jakosci — wyrazy: ,Testy
mammografu, ktére sg niezalezne od sposobu rejestracji obrazu (analogowa,
cyfrowa posrednia (CR), cyfrowa bezposrednia (DDR)) powinny by¢ wykonywane z
czestoscig okreslong w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z 25 sierpnia 2005 roku w
sprawie warunkow bezpiecznego stosowania promieniowania jonizujgcego dla
wszystkich rodzajow ekspozycji medycznych.” zastepuje sie wyrazami:,Testy
mammografu, ktére sg niezalezne od sposobu rejestracji obrazu (analogowa,
cyfrowa posrednia (CR), cyfrowa bezposrednia (DDR)) powinny by¢ wykonywane z
czestoscig okreslong w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 18 lutego 2011 r. w
sprawie warunkow bezpiecznego stosowania promieniowania jonizujgcego dla
wszystkich rodzajéw ekspozycji medycznej. (Dz.U. Nr 51, poz. 265)”;

4) w zatgczniku nr 5 w | Czesci A w pkt 5. Swiadczenia opieki zdrowotnej w
poszczegoblnych etapach realizacji programu ppkt 4 otrzymuje brzmienie:

-4) w przypadku podwyzszonego ryzyka urodzenia dziecka z wadg - porada
genetyczna obejmujgca w szczegdlnosci wywiad lekarski z uwzglednieniem
wywiadu genetycznego, ocene i interpretacje wynikbw wykonanych badah oraz
decyzje,co do dalszego postepowania (w przypadku wskazan medycznych
skierowanie na badania inwazyjne po wyrazeniu przez pacjentke zgody na ich
wykonanie);

5) w zataczniku nr 6 w | Czesci A w pkt 4. Swiadczenia zdrowotne w poszczegdlnych
etapach realizacji programu:

a) w czesci ,Etap specjalistyczny — schemat postepowania” w ppkt 15 w lit. a tiret 2
otrzymuje brzmienie:

.~ terapia grupowa jest prowadzona przez miesigc -11 spotkan (zalecane jest 5
spotkan w 1-szym tygodniu, 3 spotkania w 2-gim tygodniu, 2 spotkania w 3-cim
tygodniu i 1 spotkanie po miesigcu od rozpoczecia terapii); spotkania majg na celu
wzmocnienie  motywacji do zaprzestania palenia tytoniu, opracowanie
indywidualnego planu rzucenia palenia, nauki nowych zachowan, interakciji
grupowych oraz podtrzymania checi zaprzestania palenia; terapia grupowa obejmuje
prowadzenie takze ¢wiczen relaksacyjnych”,

b) tabela okreslajagca wymagania dla wykonawcow etapu podstawowego otrzymuje

nastepujace brzmienie;



Zakres $wiadczen

Warunki realizacji
$wiadczen zgodne z
Rozporzadzeniem
okreslone w:

Kryteria szczeg6towe-uzupetniajace
dotyczace warunkow realizacji Swiadczen,

w odniesieniu do:

Kryteria
dodatkowo
oceniane
dotyczace
warunkow realizacji

ETAP
PODSTAWOWY

zatgczniku nr 1, czesé
Il, poz 1 - Program
profilaktyki choréb
odtytoniowych (w tym
POChP) - etap
podstawowy

1)

lekarz podstawowej opieki zdrowotnej
z certyfikatem leczenia zespotu
uzaleznienia od tytoniu  (ZUT),
wydanym przez referencyjne o$rodki
leczenia ZUT (Instytut Kardiologii,
Instytut Onkologii, Instytut Gruzlicy i
Choréb  Ptuc) lub  towarzystwa
naukowe (Towarzystwo Naukowe
Kardiologow, Towarzystwo Naukowe
Onkologdw, Towarzystwo Naukowe
Pulmonologéw),

”

6) w zatgczniku nr 6 w Ill Czesci C — Wzory dokumentaciji realizacji Programu wzor nr

2 — Ankieta o stanie zdrowia swiadczeniobiorcy otrzymuje nastepujgce brzmienie:

,2) wzor nr 2 — ANKIETA O STANIE ZDROWIA SWIADCZENIOBIORCY

w Programie profilaktyki chorob odtytoniowych (w tym POChP)

Uwaga! Niniejsza ankieta jest poufna i stuzy do wstepnej oceny stanu zagrozenia przewlekig

obturacyjng chorobg ptuc oraz zakwalifikowania do badania spirometrycznego.

Prosze odpowiedzie¢ na kazde pytanie. Wiasciwe odpowiedzi na pytania zawarte

w ankiecie nalezy zaznaczy¢ w odpowiednich polach znakiem ,,X”.

Dane swiadczeniobiorcy:
Nazwisko | I L L 1L L Lt rrrrrrril

Imie

PESEL L L L1l

Miejscowosé
Kod

Ulica

Wykonywany zawdd:

Pte¢ (K- kobieta, M - mezczyzna) I_|I,

adres e-mail

Nrlokalu I_I 11

Wiek I_I_|

Nr mieszk. |_| | |




Wzor

zgody swiadczeniobiorcy na przetwarzanie danych

Nr telefonu komoérkowego: ............ccoeieennes
Nr telefonu stacjonarnego: ...............c.ceenne.
Adrese-mail: ...

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z przepisami ustawy z
dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926, z
pozn. zm.), w szczegolnosci przekazanych przeze mnie danych oraz wynikow badan dla
potrzeb realizacji i monitorowania profilaktycznych programéw zdrowotnych.

Wyrazam zgode na przystanie poczta/ przekazanie pocztg e-mail/ przekazanie drogg SMS *
prawidtowego wyniku badania lub zawiadomienia o kolejnej wizycie.

Miejscowos$¢ i data czytelny podpis $wiadczeniobiorcy

* niepotrzebne skresli¢

1. PALENIE PAPIEROSOW:

e pale czynnieod I_I_Ilat,

e wypalam dziennie |_|_| sztuk papierosow,

e palewdomu I I, wpracy ||, palitam/palitem w dziecinstwie |_|
2. KASZEL:

e mam poranny kaszel dla ,oczyszczenia” ptuc, przez przynajmniej 3 miesigce w roku,
od przynajmniej dwoch lat -  TAK I, NIE I_I
3. UCZUCIE DUSZNOSCI:
e nie mamdusznosci ||,
e mam dusznos¢ tylko podczas wysitku fizycznego  I_|
4. CZY KIEDYKOLWIEK LEKARZ ROZPOZNAL U PANI/PANA:

e rozedme ptuc TAK I_I, NIE ||
e przewlekie zapalenie oskrzeli (przewlekty bronchit) TAK |_I, NIE ||
e przewlekig obturacyjng chorobe ptuc (POChP) TAK I, NIE |_I
5. CZY KIEDYKOLWIEK MIAL. PAN(I) WYKONANE BADANIE SPIROMETRYCZNE
TAK I, NIE |_I

Obowiazkowo wypefnia lekarz

Pacjent zakwalifikowany do badania spirometrycznego TAK |_I, NIE I_I

Data Pieczatka i podpis lekarza



§ 2.

Okreslone w zatgczniku do niniejszego zarzadzenia — Profilaktyczne programy

zdrowotne. Katalog zakresow i Swiadczen:

1)

w poz.3a i 3b: Kod zakresu sSwiadczen i Nazwa zakresu sSwiadczen majq
zastosowanie do postepowan wszczetych po wejSciu w zycie niniejszego
zarzadzenia,

w poz. 3, 3a i 3b: Kod swiadczen i Nazwa $wiadczenia majg zastosowanie do

Swiadczen udzielanych od dnia 1 sierpnia 2011 r.

§ 3.
Do postepowan w sprawie zawarcia uméw o udzielanie Swiadczen opieki
zdrowotnej wszczetych i niezakonczonych przed dniem wejscia w zycie
zarzadzenia, stosuje sie przepisy zarzadzenia, o ktérym mowa w § 1, w brzmieniu

obowigzujgcym przed dniem wejscia w zycie niniejszego zarzgdzenia.

§ 4.

. Zobowigzuje sie dyrektorow oddziatdw wojewddzkich Narodowego Funduszu

Zdrowia do wprowadzenia niezbednych zmian, wynikajgcych z wejscia w zycie
przepisow zarzadzenia, do postanowien umow zawartych ze

Swiadczeniodawcami.

Przepis ust. 1 stosuje sie rowniez do umow zawartych ze swiadczeniodawcami

po zakonczeniu postepowan, o ktorych mowa w § 3.

§ 5.

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania z mocg obowigzujgcg od dnia 1
lipca 2011 .

Prezes

Narodowego Funduszu Zdrowia

Jacek Paszkiewicz



