Zalqcznik do zarzqdzenia Nr 103/2005
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SWIADCZEN OPIEKI ZDROWOTNEJ

w rodzaju: profilaktyczne programy zdrowotne



1.

Zalqcznik do zarzqdzenia Nr 103/2005
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia

Rozdzial 1

Przedmiot post¢gpowania i umowy

§1.

Przedmiotem postgpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki

zdrowotnej w rodzaju: profilaktyczne programy zdrowotne, jest zawarcie umowy

0 udzielanie swiadczen w:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

Programie profilaktyki chorob uktadu krazenia, stanowiacym zatacznik nr 1 do
Zarzadzenia Nr 86/2005 Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 13
pazdziernika 2005 r.,

Programie profilaktyki przewlektej obturacyjnej choroby ptuc, stanowiacym zatacznik
nr 2 do Zarzadzenia Nr 86/2005 Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 13
pazdziernika 2005 r.,

Programie profilaktyki raka szyjki macicy, stanowiacym zalacznik nr 3 do
Zarzadzenia Nr 86/2005 Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 13
pazdziernika 2005 r.,

Programie profilaktyki raka piersi, stanowiacym zatacznik nr 4 do Zarzadzenia Nr
86/2005 Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 13 pazdziernika 2005 r.,
Programie badan prenatalnych, stanowiacym zatacznik nr 5 do Zarzadzenia Nr
86/2005 Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 13 pazdziernika 2005 r.,
Programie wczesnej, wielospecjalistycznej, kompleksowej, skoordynowanej i ciaglej
pomocy dziecku zagrozonemu niepetnosprawnoscia lub niepetnosprawnemu oraz jego
rodzinie, stanowiacym zalacznik do Zarzadzenia Nr 63/2005 Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia z dnia 22 wrzesnia 2005 r.,

Programie profilaktyki gruzlicy, stanowiacym zatacznik do Zarzadzenia Nr 102/2005
z dnia 1 grudnia 2005 r.,

Programie profilaktyki chorob odtytoniowych — palenie jest uleczalne, stanowiacym

zatacznik do Zarzadzenia Nr 54/2005 z dnia 30 sierpnia 2005 r.,

- zwanych dalej ,,Programami”.

Swiadczenia opieki zdrowotnej w rodzaju profilaktyczne programy zdrowotne zwane sa

dalej ,,$§wiadczeniami”.

Zakresy $wiadczen, o ktorych mowa w ust 2, sa okre$lone w zalaczniku nr 1 do

materialéw informacyjnych.
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Szczegdtowe materiaty informacyjne w sprawie zawarcia umow o udzielanie Swiadczen
opieki zdrowotnej oraz o realizacji i finansowaniu uméw o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej w rodzaju profilaktyczne programy zdrowotne, zwane sa dalej ,,materiatami
informacyjnymi”.

Wzbér umowy o udzielanie §wiadczen, o ktérych mowa w § 1 ust. 2, stanowi zalgceznik
nr 2 do materialéw informacyjnych.

Umowa moze zawiera¢ inne postanowienia niz okreSlone we wzorze umowy
pod warunkiem, ze nie pozostaja one w sprzecznosci z postanowieniami okreslonymi we

WZOrzZe umowy.

§ 2.

Szczegotowy przedmiot postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielenie $wiadczen
oraz przedmiot umowy okresla si¢ z uwzglednieniem nazwy i1 kodu okreslonego
we Wspolnym Stowniku Zamowien, okreslonym w rozporzadzeniu nr 2195/2002 z dnia 5
listopada 2002 w sprawie Wspdlnego Stownika Zamowien Publicznych Dz. Urz. WE L
340 z 16.12.2002 oraz art. 141 ust. 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkdw publicznych (Dz. U. Nr 210 poz.2135 z
pozn. zm.):

- 85143000-3 Ustugi ambulatoryjne,

- 85121200-5 Specjalistyczne ustugi medyczne.
Pojecia zdefiniowane w ogoélnych warunkach umoéw o udzielanie $wiadczen opieki

zdrowotnej, zachowuja nadane im znaczenie.

Rozdzial 2

Zasady postgpowania oraz wymagania wobec Swiadczeniodawcow

§ 3.

Postgpowanie w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen odbywa si¢ w drodze
konkursu ofert albo rokowan.
Podmiot bioracy udziat w postgpowaniu, o ktorym mowa w ust. 1, powinien spetniaé

wymagania okreslone w przepisach odrgbnych.
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3. Podmiot bioracy udzial w postgpowaniu powinien spelnia¢ wymagania w zakresie
zatrudnionej kadry medycznej i wyposazenia w sprz¢t, okreslone w odrgbnych przepisach

i w zalgcznikach nr 3 - 10 do materiatow informacyjnych.

Rozdzial 3

Zasady udzielania §wiadczen

§ 4.

1. Realizacja §wiadczen odbywac si¢ bedzie zgodnie z harmonogramem pracy stanowiacym
zalacznik nr 2 do umowy, niekolidujacym z godzinami przyje¢ $wiadczeniobiorcow w
ramach innych uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotne;.

2. W przypadku realizacji przez jednego §wiadczeniodawce wigcej niz jednego Programu,
dla kazdego zakresu $wiadczen ustala si¢ odrgbny harmonogram pracy.

3. W czasie realizacji  Programu  $§wiadczeniodawca  zapewnia  rejestracje
SwiadczeniobiorcOw na wyznaczone godziny.

4. Rejestracja $wiadczeniobiorcow moze si¢ odbywaé osobiscie, telefonicznie lub za
posrednictwem osoby trzecie;j.

5. Za $wiadczenia realizowane w ramach Programu $wiadczeniodawca nie moze pobierad
optat od $wiadczeniobiorcow.

6. Maksymalny okres oczekiwania na §wiadczenie na kazdym etapie Programu wynosi 30

dni.

§5.
Szczegdlowe opisy $wiadczen, o ktorych mowa w § 1, zawarte sa odpowiednio dla

poszczegolnych Programow w zalacznikach nr 3 - 10 do materiatow informacyjnych.

Rozdzial 4

Zasady finansowania Swiadczen

§ 6.

1. Finansowanie $wiadczen nast¢puje na zasadach okre§lonych w umowie.
2. Sposobem rozliczania $wiadczen, o ktérych mowa w § 1, jest cena jednostkowa jednostki
rozliczeniowej lub kapitacyjna stawka roczna.

3. Jednostka rozliczeniowa jest punkt rozliczeniowy.
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Kwota zobowigzania okre§lona w umowie stanowi sumg iloczynow liczby punktéw i cen
jednostkowych punktow.

Rozliczenie nastgpuje narastajaco w czasie trwania umowy przy zatozeniu, ze okresem
sprawozdawczym jest 1 miesiac.

W ceng jednostkowa $§wiadczenia wliczony jest koszt ewentualnego powtorzenia badan

diagnostycznych z powodow technicznych.

§7.

Dowodem udzielenia §wiadczenia diagnostycznego jest kopia wyniku badania lub jego
odpis/opis ze wskazaniem $wiadczeniodawcy, ktéry wykonat badanie, zawarty
w dokumentacji medycznej §wiadczeniobiorcy oraz rachunek pozostajacy w dokumentacji
Swiadczeniodawcy ze szczegotowa specyfikacja sfinansowanych badan (dotyczy sytuacii,
gdy badanie wykonywane jest poza jednostka organizacyjna §wiadczeniodawcy).

W przypadku, gdy $wiadczenie diagnostyczne i/lub zabiegowe udzielane jest przez
lekarza specjaliste, ktory jednoczesnie udziela porady, dowodem udzielonego $wiadczenia

jest wpis w dokumentacji medycznej §wiadczeniobiorcy.

§ 8.
W celu oceny realizacji Programéw monitorowaniu podlegaja:
1) zgltaszalno$¢ do Programow,
2) efekty realizacji poszczegdlnych etapow Programéw.

Swiadczeniodawca sporzadza sprawozdanie zawierajace informacje, o ktérych mowa
w ust. 1, wedlug wzoréw okreslonych odpowiednio dla kazdego Programu
w zalacznikach nr 3 - 10 do materiatow informacyjnych, 1 przekazuje je do wlasciwego

oddziatu wojewddzkiego Funduszu w terminie 30 dni po zakonczeniu realizacji umowy.

Zalaczniki:

Zatacznik nr 1 — Katalog zakreséw §wiadczen

Zatacznik nr 2 — Wzor umowy o udzielanie §wiadczen w rodzaju profilaktyczne programy zdrowotne

Zatacznik nr 3 — Szczegdtowy opis $wiadczen i zasad ich udzielania, wymagania wobec $wiadczeniodawcow

oraz wzor koncowego sprawozdania z realizacji umowy w Programie profilaktyki choréb uktadu krazenia

Zatacznik nr 4 — Szczegdtowy opis $wiadczen i zasad ich udzielania, wymagania wobec $wiadczeniodawcow

oraz wzor koncowego sprawozdania z realizacji umowy w Programie profilaktyki przewleklej obturacyjne;j
choroby ptuc

Zatacznik nr 5 — Szczegétowy opis $wiadczen i zasad ich udzielania, wymagania wobec $wiadczeniodawcow

oraz wzor koncowego sprawozdania z realizacji umowy w Programie profilaktyki raka szyjki macicy
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Zatacznik nr 6 — Szczegdtowy opis $wiadczen i zasad ich udzielania, wymagania wobec $wiadczeniodawcow
oraz wzor koncowego sprawozdania z realizacji umowy w Programie profilaktyki raka piersi

Zatacznik nr 7 — Szczegdlowy opis §wiadczen i zasad ich udzielania, wymagania wobec §wiadczeniodawcow
oraz wzor koncowego sprawozdania z realizacji umowy w Programie badan prenatalnych

Zatacznik nr 8 — Szczegdlowy opis §wiadczen i zasad ich udzielania, wymagania wobec §wiadczeniodawcow
oraz wzor koncowego sprawozdania z realizacji umowy w Programie wczesnej, wielospecjalistycznej,
kompleksowej, skoordynowanej i ciaglej pomocy dziecku zagrozonemu niepetnosprawnoscia lub
niepelnosprawnemu oraz jego rodzinie

Zatacznik nr 9 — Szczegdtowy opis Swiadczen i zasad ich udzielania, wymagania wobec $wiadczeniodawcow
oraz wzor koncowego sprawozdania z realizacji umowy w Programie profilaktyki gruzlicy

Zatacznik nr 10 — Szczegdtowy opis swiadczen i zasad ich udzielania, wymagania wobec $wiadczeniodawcow
oraz wzor koncowego sprawozdania z realizacji umowy w Programie profilaktyki chorob odtytoniowych —
palenie jest uleczalne.
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KATALOG ZAKRESOW SWIADCZEN

Kod zakresu - . - . - . Waga
L.p. o . Nazwa zakresu swiadczen Kod swiadczenia Nazwa swiadczenia 9
swiadczen punktowa
. : PORADA W PROGRAMIE PROFILAKTYKI CHOROB
1 110.0010.158.02 PROGRAM PROFILAKTYKI CHOROB UKEADU KRAZENIA 5.12.00.0000008 UKt ADU KRAZENIA 6
2 110.0010.153.02 PROGRAM PROFILAKTYKI PRZEWLEKLEJ OBTURACYJNE 5.12.00.0000002 ﬁggﬁ:lj_AAli\l'l'AYEIré;IZEEstLDE?(T_EPJO(?E?':SI\R/’VA%V;IJYI\?:JPR 4
' U CHOROBY PLUC - ETAP BADAN PODSTAWOWYCH e
CHOROBY PLUC
PORADA NA ETAPIE BADAN POGLEBIONYCH PR.
PROGRAM PROFILAKTYKI PRZEWLEKLEJ OBTURACYJNEJ
3 ]10.0010.154.02 CHOROBY PLUC - ETAP BADAN POGEEBIONYCH 5.12.00.0000003 |PROFILAKTYKI PRZEWLEKtEJ OBTURACYJNEJ 4
CHOROBY PLUC
PROGRAM PROFILAKTYKI RAKA SZYJKI MACICY - ETAP PORADA NA ETAPIE PODSTAWOWYM PR.
4 ]10.0010.155.02 PODSTAWOWY 5.12.00.0000004 PROFILAKTYKI RAKA SZYJKI MACICY 2
PROGRAM PROFILAKTYKI RAKA SZYJKI MACICY - ETAP PROCEDURA DIAGNOSTYCZNA W PR. PROFILAKTYKI
5 ]10.7000.156.02 DIAGNOSTYCZNY 5.12.00.0000006 RAKA SZYJKI MACICY
PROGRAM PROFILAKTYKI RAKA SZYJKI MACICY - ETAP KOLPOSKOPIA NA ETAPIE POGLEBIONEJ DIAGNOSTYKI
6 |10.0000.156.02 POGLEBIONEJ DIAGNOSTYKI 5.12.00.0000052 W PROGRAMIE PROFILKTYKI RAKA SZYJKI MACICY 4
PROGRAM PROFILAKTYKI RAKA SZYJKI MACICY - ETAP KOLPOSKOPIA Z CELOWANYM POBRANIEM WYCINKOW
7 |10.0000.156.02 POGLEBIONEJ DIAGNOSTYKI 5.12.00.0000053 | BADANIEM HISTOPATOLOGICZNYM 7
PROGRAM PROFILAKTYKI RAKA PIERSI - ETAP PORADA NA ETAPIE PODSTAWOWYM PR.
8 |10.7940.157.02 PODSTAWOWY 5.12.00.0000007 PROFILAKTYKI RAKA PIERSI 9
PROGRAM PROFILAKTYKI RAKA PIERSI - ETAP PORADA NA ETAPIE POGLEBIONEJ DIAGNOSTYKI PR.
9 |10.0000.157.02 POGLEBIONEJ DIAGNOSTYKI 5.12.00.0000054 PROFILAKTYKI RAKA PIERSI 2
PROGRAM PROFILAKTYKI RAKA PIERSI - ETAP
10 ]10.0000.157.02 POGH EBIONEJ DIAGNOSTYKI 5.12.00.0000055 |MAMMOGRAFIA UZUPEENIAJACA 7
PROGRAM PROFILAKTYKI RAKA PIERSI - ETAP
11 110.0000.157.02 POG EBIONEJ DIAGNOSTYKI 5.12.00.0000056 |USG PIERSI 5
PROGRAM PROFILAKTYKI RAKA PIERSI - ETAP
12 110.0000.157.02 POG EBIONEJ DIAGNOSTYKI 5.12.00.0000057 |BIOPSJA CIENKOIGLOWA POD KONTROLA USG 15
PROGRAM PROFILAKTYKI RAKA PIERSI - ETAP BIOPSJA GRUBOIGLOWA POD KONTROLA USG Z
13 |10.0000.157.02 POGLEBIONEJ DIAGNOSTYKI 5.12.00.0000058 BADANIEM HISTOPATOLOGICZNYM 25
14 110.4450.159.02 PROGRAM BADAN PRENATALNYCH 5.19.00.0000025 |PORADA GENETYCZNA - PROGRAM NFZ 4
15 ]10.4450.159.02 PROGRAM BADAN PRENATALNYCH 5.19.00.0000002 |BADANIA BIOCHEMICZNE - AFP 7
16 ]10.4450.159.02 PROGRAM BADAN PRENATALNYCH 5.19.00.0000003 |BADANIA BIOCHEMICZNE - PAP P-A 16
17 110.4450.159.02 PROGRAM BADAN PRENATALNYCH 5.19.00.0000004 |BADANIA BIOCHEMICZNE - BETA-HCG 5
18 ]10.4450.159.02 PROGRAM BADAN PRENATALNYCH 5.19.00.0000005 |BADANIA BIOCHEMICZNE - ESTRIOL 5
19 110.4450.159.02 PROGRAM BADAN PRENATALNYCH 5.19.00.0000008 |BADANIE ULTRASONOGRAFICZNE - GENETYCZNE 30
BADANIA CYTOGENTYCZNE OBEJMUJACE
20 ]10.4450.159.02 PROGRAM BADAN PRENATALNYCH 5.19.00.0000026 |MOLEKULARNA | BIOCHEMICZNA OCENE MATERIALU 120
PLODOWEGO - PROGRAM NFZ
21 110.4450.159.02 PROGRAM BADAN PRENATALNYCH 5.19.00.0000027 |AMNIOPUNKCJA - PROGRAM NFZ 30
22 110.4450.159.02 PROGRAM BADAN PRENATALNYCH 5.19.00.0000028 |BIOPSJA TROFOBLASTU - PROGRAM NFZ 30
23 110.4450.159.02 PROGRAM BADAN PRENATALNYCH 5.19.00.0000029 |KORDOCENTEZA - PROGRAM NFZ 30
24 110.0000.163.02 PROGRAM PROFILAKTYKI CHOROB ODTYTONIOWYCH - 5 12.00.0000014 PORADA WSTEPNA/KONTROLNA NA ETAPIE 4

ETAP SPECJALISTYCZNY

SPECJALISTYCZNYM

Strona1z5
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Kod zakresu L. , - . o . Waga
L.p. o . Nazwa zakresu swiadczen Kod swiadczenia Nazwa swiadczenia 9
swiadczen punktowa

PROGRAM PROFILAKTYKI CHOROB ODTYTONIOWYCH - PORADA KOLEJNA W CYKLU LECZENIA

25 10.0000.163.02 ETAP SPECJALISTYCZNY 5.12.00.0000016 FARMAKOLOGICZNEGO 2
PROGRAM PROFILAKTYKI CHOROB ODTYTONIOWYCH -

26 [10.0000.163.02 ETAP SPECJALISTYCZNY 5.12.00.0000017 |PORADA KONTROLNA W CYKLU TERAPII GRUPOWEJ 2
PROGRAM PROFILAKTYKI CHOROB ODTYTONIOWYCH -

27 110.0000.163.02 ETAP SPECJALISTYCZNY 5.12.00.0000018 |SESJA TERAPII INDYWIDUALNEJ 4
PROGRAM PROFILAKTYKI CHOROB ODTYTONIOWYCH -

28 [10.0000.163.02 ETAP SPECJALISTYCZNY 5.12.00.0000059 |SESJA TERAPII GRUPOWEJ (UDZIAL 1 OSOBY) 0,8
PROGRAM PROFILAKTYKI CHOROB ODTYTONIOWYCH - PORADA WSTEPNA/KONTROLNA NA ETAPIE

29 10.0000.164.02 ETAP WYSOKOSPECJALISTYCZNY 5.12.00.0000015 WYSOKOSPECJALISTYCZNYM 6
PROGRAM PROFILAKTYKI CHOROB ODTYTONIOWYCH - PORADA KOLEJNA W CYKLU LECZENIA

30 10.0000.164.02 ETAP WYSOKOSPECJALISTYCZNY 5.12.00.0000016 FARMAKOLOGICZNEGO 2
PROGRAM PROFILAKTYKI CHOROB ODTYTONIOWYCH -

31 |10.0000.164.02 ETAP WYSOKOSPECJALISTYCZNY 5.12.00.0000017 |PORADA KONTROLNA W CYKLU TERAPII GRUPOWEJ 2
PROGRAM PROFILAKTYKI CHOROB ODTYTONIOWYCH -

32 110.0000.164.02 ETAP WYSOKOSPECJALISTYCZNY 5.12.00.0000018 |SESJA TERAPII INDYWIDUALNEJ 4
PROGRAM PROFILAKTYKI CHOROB ODTYTONIOWYCH -

33 |10.0000.164.02 ETAP WYSOKOSPECJALISTYCZNY 5.12.00.0000059 |SESJA TERAPII GRUPOWEJ (UDZIAL 1 OSOBY) 0,8
PROGRAM PROFILAKTYKI CHOROB ODTYTONIOWYCH - OBJECIE PROGRAMEM PROFILAKTYKI CHOROB

34 110.0010.161.01 ETAP PODSTAWOWY 5.12.00.0000020 ODTYTONIOWYCH
PROGRAM WCZESNEJ, WIELOSPECJALISTYCZNEJ, KOMPLEKSOWE.,
SKOORDYNOWANEJ | CIAGLEJ POMOCY DZIECKU ZAGROZONEMU KONSULTACJA LEKARZA PEDIATRY

35 {10.0000.162.02 NIEPELNOSPRAWNOSCIA LUB NIEPELNOSPRAWNEMU ORAZ JEGO 5.12.00.0000021 | TYPU 2
RODZINIE
PROGRAM WCZESNEJ, WIELOSPECJALISTYCZNEJ, KOMPLEKSOWE.,
SKOORDYNOWANEJ | CIAGLEJ POMOCY DZIECKU ZAGROZONEMU KONSULTACJA LEKARZA PEDIATRY

36 (10.0000.162.02 NIEPELNOSPRAWNOSCIA LUB NIEPELNOSPRAWNEMU ORAZ JEGO 5.12.00.0000022 Il TYPU 4
RODZINIE
PROGRAM WCZESNEJ, WIELOSPECJALISTYCZNEJ, KOMPLEKSOWE.,
SKOORDYNOWANEJ | CIAGLEJ POMOCY DZIECKU ZAGROZONEMU KONSULTACJA LEKARZA PEDIATRY

37 {10.0000.162.02 NIEPELNOSPRAWNOSCIA LUB NIEPELNOSPRAWNEMU ORAZ JEGO 5.12.00.0000023 Il TYPU 7
RODZINIE
PROGRAM WCZESNEJ, WIELOSPECJALISTYCZNEJ, KOMPLEKSOWE.,
SKOORDYNOWANEJ | CIAGLEJ POMOCY DZIECKU ZAGROZONEMU KONSULTACJA NEUROLOGICZNA

38 (10.0000.162.02 NIEPELNOSPRAWNOSCIA LUB NIEPELNOSPRAWNEMU ORAZ JEGO 5.12.00.0000024 | TYPU 2
RODZINIE
PROGRAM WCZESNEJ, WIELOSPECJALISTYCZNEJ, KOMPLEKSOWE.,
SKOORDYNOWANEJ | CIAGLEJ POMOCY DZIECKU ZAGROZONEMU KONSULTACJA NEUROLOGICZNA

39 [10.0000.162.02 NIEPELNOSPRAWNOSCIA LUB NIEPELNOSPRAWNEMU ORAZ JEGO 5.12.00.0000025 Il TYPU 4
RODZINIE
PROGRAM WCZESNEJ, WIELOSPECJALISTYCZNEJ, KOMPLEKSOWE.,
SKOORDYNOWANEJ | CIAGLEJ POMOCY DZIECKU ZAGROZONEMU KONSULTACJA NEUROLOGICZNA

40 110.0000.162.02 NIEPELNOSPRAWNOSCIA LUB NIEPELNOSPRAWNEMU ORAZ JEGO 5.12.00.0000026 Il TYPU 7
RODZINIE
PROGRAM WCZESNEJ, WIELOSPECJALISTYCZNEJ, KOMPLEKSOWE,

41 110.0000.162.02 SKOORDYNOWANEJ | CIAGLEJ POMOCY DZIECKU ZAGROZONEMU 5.12.00.0000027 KONSULTACJA LEKARZA REHABILITACJI MEDYCZNEJ 2

NIEPELNOSPRAWNOSCIA LUB NIEPELNOSPRAWNEMU ORAZ JEGO
RODZINIE

I TYPU

Strona2z5
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Kod zak L. , o . o . W
L.p. ’o .za res’u Nazwa zakresu swiadczen Kod swiadczenia Nazwa swiadczenia aga
swiadczen punktowa

PROGRAM WCZESNEJ, WIELOSPECJALISTYCZNEJ, KOMPLEKSOWE.,
SKOORDYNOWANEJ | CIAGLEJ POMOCY DZIECKU ZAGROZONEMU KONSULTACJA LEKARZA REHABILITACJI MEDYCZNEJ

42 110.0000.162.02 NIEPELNOSPRAWNOSCIA LUB NIEPELNOSPRAWNEMU ORAZ JEGO 5.12.00.0000028 Il TYPU 4
RODZINIE
PROGRAM WCZESNEJ, WIELOSPECJALISTYCZNEJ, KOMPLEKSOWE.,
SKOORDYNOWANEJ | CIAGLEJ POMOCY DZIECKU ZAGROZONEMU KONSULTACJA LEKARZA REHABILITACJI MEDYCZNEJ

43 110.0000.162.02 NIEPELNOSPRAWNOSCIA LUB NIEPELNOSPRAWNEMU ORAZ JEGO 5.12.00.0000029 Il TYPU 7
RODZINIE
PROGRAM WCZESNEJ, WIELOSPECJALISTYCZNEJ, KOMPLEKSOWE.,
SKOORDYNOWANEJ | CIAGLEJ POMOCY DZIECKU ZAGROZONEMU KONSULTACJA OKULISTYCZNA

44 110.0000.162.02 NIEPELNOSPRAWNOSCIA LUB NIEPELNOSPRAWNEMU ORAZ JEGO 5.12.00.0000030 | TYPU 2
RODZINIE
PROGRAM WCZESNEJ, WIELOSPECJALISTYCZNEJ, KOMPLEKSOWE.,
SKOORDYNOWANEJ | CIAGLEJ POMOCY DZIECKU ZAGROZONEMU KONSULTACJA OKULISTYCZNA

45 110.0000.162.02 NIEPELNOSPRAWNOSCIA LUB NIEPELNOSPRAWNEMU ORAZ JEGO 5.12.00.0000031 Il TYPU 4
RODZINIE
PROGRAM WCZESNEJ, WIELOSPECJALISTYCZNEJ, KOMPLEKSOWE.,
SKOORDYNOWANEJ | CIAGLEJ POMOCY DZIECKU ZAGROZONEMU KONSULTACJA OKULISTYCZNA

46 110.0000.162.02 NIEPELNOSPRAWNOSCIA LUB NIEPELNOSPRAWNEMU ORAZ JEGO 5.12.00.0000032 Il TYPU 7
RODZINIE
PROGRAM WCZESNEJ, WIELOSPECJALISTYCZNEJ, KOMPLEKSOWE.,
SKOORDYNOWANEJ | CIAGLEJ POMOCY DZIECKU ZAGROZONEMU KONSULTACJA AUDIOLOGICZNA

47 ]10.0000.162.02 NIEPELNOSPRAWNOSCIA LUB NIEPELNOSPRAWNEMU ORAZ JEGO 5.12.00.0000033 | TYPU 2
RODZINIE
PROGRAM WCZESNEJ, WIELOSPECJALISTYCZNEJ, KOMPLEKSOWE.,
SKOORDYNOWANEJ | CIAGLEJ POMOCY DZIECKU ZAGROZONEMU KONSULTACJA AUDIOLOGICZNA

48 110.0000.162.02 NIEPELNOSPRAWNOSCIA LUB NIEPELNOSPRAWNEMU ORAZ JEGO 5.12.00.0000034 Il TYPU 4
RODZINIE
PROGRAM WCZESNEJ, WIELOSPECJALISTYCZNEJ, KOMPLEKSOWE.,
SKOORDYNOWANEJ | CIAGLEJ POMOCY DZIECKU ZAGROZONEMU KONSULTACJA AUDIOLOGICZNA

49 110.0000.162.02 NIEPELNOSPRAWNOSCIA LUB NIEPELNOSPRAWNEMU ORAZ JEGO 5.12.00.0000035 Il TYPU 7
RODZINIE
PROGRAM WCZESNEJ, WIELOSPECJALISTYCZNEJ, KOMPLEKSOWE.,
SKOORDYNOWANEJ | CIAGLEJ POMOCY DZIECKU ZAGROZONEMU KONSULTACJA ORTOPEDYCZNA

50 {10.0000.162.02 NIEPELNOSPRAWNOSCIA LUB NIEPELNOSPRAWNEMU ORAZ JEGO 5.12.00.0000036 | TYPU 2
RODZINIE
PROGRAM WCZESNEJ, WIELOSPECJALISTYCZNEJ, KOMPLEKSOWE.,
SKOORDYNOWANEJ | CIAGLEJ POMOCY DZIECKU ZAGROZONEMU KONSULTACJA ORTOPEDYCZNA

51 {10.0000.162.02 NIEPELNOSPRAWNOSCIA LUB NIEPELNOSPRAWNEMU ORAZ JEGO 5.12.00.0000037 Il TYPU 4
RODZINIE
PROGRAM WCZESNEJ, WIELOSPECJALISTYCZNEJ, KOMPLEKSOWE.,
SKOORDYNOWANEJ | CIAGLEJ POMOCY DZIECKU ZAGROZONEMU KONSULTACJA ORTOPEDYCZNA

52 (10.0000.162.02 NIEPELNOSPRAWNOSCIA LUB NIEPELNOSPRAWNEMU ORAZ JEGO 5.12.00.0000038 Il TYPU 7
RODZINIE
PROGRAM WCZESNEJ, WIELOSPECJALISTYCZNEJ, KOMPLEKSOWE.,
SKOORDYNOWANEJ | CIAGLEJ POMOCY DZIECKU ZAGROZONEMU KONSULTACJA LOGOPEDYCZNA

53 [10.0000.162.02 NIEPELNOSPRAWNOSCIA LUB NIEPELNOSPRAWNEMU ORAZ JEGO 5.12.00.0000039 | TYPU 2
RODZINIE
PROGRAM WCZESNEJ, WIELOSPECJALISTYCZNEJ, KOMPLEKSOWE,

54 [10.0000.162.02 SKOORDYNOWANEJ | CIAGLEJ POMOCY DZIECKU ZAGROZONEMU 5.12.00.0000040 KONSULTACJA LOGOPEDYCZNA 4

NIEPELNOSPRAWNOSCIA LUB NIEPELNOSPRAWNEMU ORAZ JEGO
RODZINIE

I TYPU
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Kod zakresu - . - . o . Waga
L.p. o . Nazwa zakresu swiadczen Kod swiadczenia Nazwa swiadczenia 9
swiadczen punktowa

PROGRAM WCZESNEJ, WIELOSPECJALISTYCZNEJ, KOMPLEKSOWEJ,
SKOORDYNOWANEJ | CIAGLEJ POMOCY DZIECKU ZAGROZONEMU KONSULTACJA LOGOPEDYCZNA

55 10.0000.162.02 NIEPEENOSPRAWNOSCIA LUB NIEPELNOSPRAWNEMU ORAZ JEGO 5.12.00.0000041 I TYPU 7
RODZINIE
PROGRAM WCZESNEJ, WIELOSPECJALISTYCZNEJ, KOMPLEKSOWEJ,
SKOORDYNOWANEJ | CIAGLEJ POMOCY DZIECKU ZAGROZONEMU KONSULTACJA INNEGO SPECJALISTY

56 110.0000.162.02 NIEPEENOSPRAWNOSCIA LUB NIEPELNOSPRAWNEMU ORAZ JEGO 5.12.00.0000042 | TYPU 2
RODZINIE
PROGRAM WCZESNEJ, WIELOSPECJALISTYCZNEJ, KOMPLEKSOWEJ,
SKOORDYNOWANEJ | CIAGLEJ POMOCY DZIECKU ZAGROZONEMU KONSULTACJA INNEGO SPECJALISTY

57 10.0000.162.02 NIEPEENOSPRAWNOSCIA LUB NIEPELNOSPRAWNEMU ORAZ JEGO 5.12.00.0000043 Il TYPU 4
RODZINIE
PROGRAM WCZESNEJ, WIELOSPECJALISTYCZNEJ, KOMPLEKSOWEJ,
SKOORDYNOWANEJ | CIAGLEJ POMOCY DZIECKU ZAGROZONEMU KONSULTACJA INNEGO SPECJALISTY

58 110.0000.162.02 NIEPEENOSPRAWNOSCIA LUB NIEPELNOSPRAWNEMU ORAZ JEGO 5.12.00.0000044 I TYPU 7
RODZINIE
PROGRAM WCZESNEJ, WIELOSPECJALISTYCZNEJ, KOMPLEKSOWEJ,
SKOORDYNOWANEJ | CIAGLEJ POMOCY DZIECKU ZAGROZONEMU

59 110.0000.162.02 NIEPEENOSPRAWNOSCIA LUB NIEPEENOSPRAWNEMU ORAZ JEGO 5.12.00.0000045 |KONSULTACJA PSYCHOLOGICZNA / PSYCHIATRYCZNA 5
RODZINIE
PROGRAM WCZESNEJ, WIELOSPECJALISTYCZNEJ, KOMPLEKSOWEJ,
SKOORDYNOWANEJ | CIAGLEJ POMOCY DZIECKU ZAGROZONEMU

60 |10.0000.162.02 NIEPEENOSPRAWNOSCIA LUB NIEPEENOSPRAWNEMU ORAZ JEGO 5.12.00.0000046 |KONSULTACJA FIZJOTERAPEUTY 2
RODZINIE
PROGRAM WCZESNEJ, WIELOSPECJALISTYCZNEJ, KOMPLEKSOWEJ,
SKOORDYNOWANEJ | CIAGLEJ POMOCY DZIECKU ZAGROZONEMU

61 |10.0000.162.02 NIEPEENOSPRAWNOSCIA LUB NIEPEENOSPRAWNEMU ORAZ JEGO 5.12.00.0000047 |TERAPIA LOGOPEDYCZNA / WIDZENIA 45 MIN 4
RODZINIE
PROGRAM WCZESNEJ, WIELOSPECJALISTYCZNEJ, KOMPLEKSOWEJ,
SKOORDYNOWANEJ | CIAGLEJ POMOCY DZIECKU ZAGROZONEMU

62 |10.0000.162.02 NIEPEENOSPRAWNOSCIA LUB NIEPEENOSPRAWNEMU ORAZ JEGO 5.12.00.0000048 |TERAPIA PSYCHOLOGICZNA INDYWIDUALNA 45 MIN 4
RODZINIE
PROGRAM WCZESNEJ, WIELOSPECJALISTYCZNEJ, KOMPLEKSOWEJ,
SKOORDYNOWANEJ | CIAGLEJ POMOCY DZIECKU ZAGROZONEMU TERAPIA PSYCHOLOGICZNA GRUPOWA 45 MIN (udziat 1

63 10.0000.162.02 NIEPEENOSPRAWNOSCIA LUB NIEPELNOSPRAWNEMU ORAZ JEGO 5.12.00.0000049 osoby) 1
RODZINIE
PROGRAM WCZESNEJ, WIELOSPECJALISTYCZNEJ, KOMPLEKSOWEJ,
SKOORDYNOWANEJ | CIAGLEJ POMOCY DZIECKU ZAGROZONEMU TERAPIA RUCHOWA INDYWIDUALNA (FIZJOTERAPIA) 45

64 110.0000.162.02 NIEPEENOSPRAWNOSCIA LUB NIEPELNOSPRAWNEMU ORAZ JEGO 5.12.00.0000050 MIN 4
RODZINIE
PROGRAM WCZESNEJ, WIELOSPECJALISTYCZNEJ, KOMPLEKSOWEJ,
SKOORDYNOWANEJ | CIAGLEJ POMOCY DZIECKU ZAGROZONEMU TERAPIA RUCHOWA GRUPOWA (FIZJOTERAPIA) 45 MIN

65 |10.0000.162.02 NIEPEENOSPRAWNOSCIA LUB NIEPELNOSPRAWNEMU ORAZ JEGO 5.12.00.0000051 (udziat 1 osoby) 1
RODZINIE
PUNKT ROZLICZENIOWY WYPELNIENIE ANKIETY MIERZACEJ POZIOM RYZYKA

66 |10.0000.165.02 W PROGRAMIE PROFILAKTYKI GRUZLICY 5.12.00.0000009 ZACHOROWANIA NA GRUZLICE 1
PUNKT ROZLICZENIOWY PORADA SPECJALISTYCZNA W PROGRAMIE

67 |10.0000.165.02 W PROGRAMIE PROFILAKTYKI GRUZLICY 5.12.00.0000060 PROFILAKTYKI GRUZLICY 10
PUNKT ROZLICZENIOWY

68 |10.0000.165.02 W PROGRAMIE PROFILAKTYKI GRUZLICY 5.12.00.0000011 |WYKONANIE RTG KLATKI PIERSIOWEJ Z OPISEM 10

69 |10.0000.165.02 PUNKT ROZLICZENIOWY 5.12.00.0000012 [ZALOZENIE | ODCZYTANIE PROBY TUBERKULINOWEJ 3

W PROGRAMIE PROFILAKTYKI GRUZLICY
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Kod zakresu - . .- . - . Waga
L.p. o . Nazwa zakresu swiadczen Kod swiadczenia Nazwa swiadczenia 9
swiadczen punktowa
70 (10.0000.165.02 PUNKT ROZLICZENIOWY 5.12.00.0000013 |TRZYKROTNY POSIEW PLWOCINY 60

W PROGRAMIE PROFILAKTYKI GRUZLICY
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10/PRO/2006
UMOWA Nr ....../.....
O UDZIELANIE SWIADCZEN OPIEKI ZDROWOTNEJ
- PROFILAKTYCZNE PROGRAMY ZDROWOTNE

ZAWAITA W .eveeiieeiieeire e e eree e , dNIA L roku, pomigdzy:
Narodowym Funduszem Zdrowia - ... ... ... Oddzialem
WojewOdZKIIM W e e z siedziba:

.................................................................................... (ADRES), reprezentowanym  przez

ceeeeens, zWanym dalej “Oddzialem Funduszu”

................................................................................................................ , reprezentowanym przez

.......................................................................................... , zwanym dalej “Swiadczeniodawca”.

PRZEDMIOT UMOWY
§1

1. Przedmiotem umowy jest udzielanie przez Swiadczeniodawce $wiadczen opieki zdrowotnej,
w rodzaju profilaktyczne programy zdrowotne, zwanych dalej ,,Swiadczeniami”, w zakresach
okreslonych w zalgczniku nr 1 do umowy.

2. Swiadczeniodawca zobowiazany jest wykonywaé¢ umowe zgodnie z zasadami i na warunkach
okreslonych ~w  “SZCZEGOLOWYCH  MATERIALOW  INFORMACYJNYCH
O PRZEDMIOCIE =~ POSTEPOWANIA W  SPRAWIE ZAWARCIA UMOW
O UDZIELANIE SWIADCZEN OPIEKI ZDROWOTNEJ ORAZ O REALIZACJI
I FINANSOWANIU UMOW O UDZIELANIE SWIADCZEN OPIEKI ZDROWOTNEJ
W RODZAJU PROFILAKTYCZNE PROGRAMY ZDROWOTNE?”, wprowadzanych przez
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w drodze zarzadzenia, zwanych dalej ,,materiatami
informacyjnymi”.

3. Swiadczeniodawca zobowiazany jest wykonywaé umowe w okresie od dnia 1.01.2006 r. do
dnia 31.12.2006 r. zgodnie z materiatami informacyjnymi okre$lonymi zarzadzeniem nr ....
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia ......................... 2005 r.

ORGANIZACJA UDZIELANIA SWIADCZEN

§2

1. Swiadczenia w poszczegdlnych zakresach sa udzielane zgodnie z ,,Harmonogramem pracy”,
stanowigcym zalgcznik nr 2 do umowy.

2. Swiadczenia w poszczegolnych zakresach udzielane sa przez osoby wymienione w ,,Wykazie
osob udzielajacych $wiadczenia”, stanowiacym zalacznik nr 3 do umowy.

3. Swiadczenia w poszczegdlnych zakresach moga by¢ udzielane przez Swiadczeniodawce
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z udzialem podwykonawcoéw wymienionych w ,,Wykazie podwykonawcoéw udzielajacych
$wiadczenia na zlecenie Swiadczeniodawcy”, stanowiacym zalgcznik nr 4 do umowy.
Dopuszczalne jest zlecenie podwykonawcy udzielania jedynie niepelnego zakresu swiadczen
bedacych przedmiotem umowy.

Swiadczenia moga by¢ udzielane wytacznie przez podwykonawce spetniajacego warunki
okreslone w przepisach odrgbnych i materiatach informacyjnych.

Umowa zawarta pomiedzy Swiadczeniodawca a podwykonawca musi zawieraé zastrzezenie
o prawie Oddzialu Funduszu do przeprowadzenia kontroli podwykonawcy, na zasadach
okreslonych w ustawie, w zakresie wynikajacym z umowy. Oddziat Funduszu informuje
Swiadczeniodawce o rozpoczeciu i zakonczeniu kontroli podwykonawcy oraz jej wynikach.
Zaprzestanie wspolpracy z podwykonawca wymienionym w zalgaczniku nr 4 do umowy lub
nawiazanie wspolpracy z innym podwykonawca, wymaga zgloszenia dyrektorowi Oddziatu
Funduszu najpdzniej w dniu poprzedzajacym wejscie w zycie zmiany.

§3

Swiadczeniodawca zobowiazuje sig, na okres obowiazywania umowy, do zawarcia umowy
ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilnej za szkody wyrzadzone w zwiazku z udzielaniem
$wiadczen.

Minimalng sumg¢ gwarancyjna ubezpieczenia, wskazanego w ust. 1 okresla rozporzadzenie
Ministra Zdrowia z dnia 6 pazdziernika 2005 r. w sprawie ogoélnych warunkow umow o
udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej (Dz.U. Nr 197 poz.1643).

Minimalna suma gwarancyjna, o ktorej mowa w ust. 2, ustalana jest przy zastosowaniu kursu
$redniego euro ogloszonego przez Narodowy Bank Polski po raz pierwszy w roku, w ktorym
umowa ubezpieczenia zostata zawarta.

. Ubezpieczenie, o ktorym mowa w ust. 1, obejmuje w szczegdlnosci odpowiedzialnosé
cywilng z tytulu przeniesienia chordb zakaznych i zakazen, w tym zakazenia wirusem HIV i
wirusami hepatotropowymi powodujacymi WZW.

WARUNKI FINANSOWANIA SWIADCZEN
§ 4

Kwota zobowiazania Oddziatu Funduszu wobec Swiadczeniodawcy z tytulu realizacji
umowy, w okresie od dnia 1.01.2006 r. do dnia 31.12.2006 r. wynosi maksymalnie
................................. ZE (STOWNIC: ..o ZE).
Liczbe 1 ceng jednostek rozliczeniowych oraz kwot¢ zobowiazania w poszczegdlnych
zakresach $§wiadczen objgtych umowa okresla ,,Plan rzeczowo-finansowy”, stanowiacy
zalacznik nr 1 do umowy.

. Naleznos$¢ z tytulu umowy za realizacj¢ $wiadczen Oddziat Funduszu wyptaca na rachunek
bankowy SWIadCZeniOAAWCY NI ...........cvvieeeeeeeeeeee et .
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KARY UMOWNE
§5

1. W przypadku niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy, z przyczyn lezacych
po stronie  Swiadczeniodawcy, Dyrektor Oddziatu Funduszu moze natozyé na
Swiadczeniodawce kare umowna.

2. W przypadku wystawienia recept osobom nieuprawnionym lub w przypadkach
nieuzasadnionych, Oddzial Funduszu moze nalozy¢ na Swiadczeniodawce kare umowna
stanowiaca rownowarto$¢ nienaleznej refundacji cen lekow dokonanych na podstawie recept
wraz z odsetkami ustawowymi od dnia dokonania refundacji.

3. Kary umowne, o ktorych mowa w ust. 1 i1 2, naktadane sa w trybie 1 na zasadach okreslonych
w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6 pazdziernika 2005 r. w sprawie ogdlnych
warunkow umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotne;.

OKRES OBOWIAZYWANIA UMOWY
§6

Umowa zostaje zawarta na okres od dnia ........cccceeeeeee.oododnia oo T

POSTANOWIENIA KONCOWE
§7

Sadami wlasciwymi dla rozpoznawania spraw spornych migdzy stronami umowy sa sady
powszechne wtasciwe dla Oddziatu Funduszu.

§8

W zakresie nieuregulowanym umowa stosuje si¢ rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6
pazdziernika 2005 r. w sprawie ogoélnych warunkéw umow o udzielanie $§wiadczen opieki
zdrowotnej.

§10

Umowg sporzadzono w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

PODPISY STRON

Swiadczeniodawca Oddzial Funduszu
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Wykaz zalacznikow do umowy:

1) Zalacznik nr 1 do umowy — Plan rzeczowo-finansowy;

2) Zalacznik nr 2 do umowy — Harmonogram pracy;

3) Zalacznik nr 3 do umowy — Wykaz osob udzielajacych swiadczenia;

4) Zalacznik nr 4 do umowy — Wykaz podwykonawcow udzielajacych $wiadczenia na zlecenie
Swiadczeniodawcy.



kod swiadczeniodawcy
SWIADCZENIODAWCA

umowa nr:

zatgcznik nr 1 do umowy PRO
nr pierwotny umowy:

OW NFz

Plan rzeczowo-finansowy

rodzaj swiadczen: profilaktyczne programy zdrowotne

zakres $wiadczen

w okresie rozliczeniowym od: ................ do

kod zakresu
Swiadczen

liczba jednostek
rozliczeniowych

cena jedn.
rozlicz. (zt)

wartosc¢ (zt)

razem zakresy (kwota umowy)

w tym w poszczegolnych okresach sprawozdawczych - razem zakresy

okres wartosé (z}) okres wartosé (z}) okres wartosé (z}) okres wartosé (z})
sprawozd. sprawozd. sprawozd. sprawozd.
razem zakresy
styczen luty marzec kwiecien
maj czerwiec lipiec sierpien
wrzesien pazdziernik listopad grudzien
w tym w poszczegdlnych okresach sprawozdawczych
- poszczegolne zakresy (odrebnie dla kazdego zakresu objetego umowa)
kod zakresu ||czba_Jedn. wartos¢ (zt) ||czba_Jedn. wartos¢ (zt) ||czba_Jedn. wartos¢ (zt) ||czba_Jedn. wartos¢ (zt)
rozlicz. rozlicz. rozlicz. rozlicz.
styczen luty marzec kwiecien
I I I I
maj czerwiec lipiec sierpien
I I I I
wrzesien pazdziernik listopad grudzien
I I I I

Data sporzadzenia

Podpis i piecze¢ swiadczeniodawcy




(dotyczy realizacji programu ....

numer umMowy:

HARMONOGRAM PRACY

zatacznik nr 2 do umowy PRO

godziny prac

KOD
komorki
organizacyjnej

NAZWA
komorki organizacyjnej

ADRES
komorki organizacyjnej
(wypetni¢ dla kazdego miejsca udzielania $wiadczen
oddzielnie)

ULICA

MIEJSCOWOSC .
numer domu i lokalu

NUMER
TELEFONU
(obowiazkowo
wpisaé numer
telefonu
stacjonarnego)

poniedziatek

wtorek

$roda czwartek piatek

sobota

od do

od do

od do od do od

do

od do

tygodniowa liczba godzin pracy

informacje dodatkowe

data sporzadzenia:

pieczgé i podpis $wiadczeniodawcy:




(w ramach realizacji Programu

Wykaz os6b udzielajacych Swiadczenia

zatgcznik nr 3 do umowy PRO

o o ) numer prawa miejsce czas pracy (dni i godziny) uwagi
kod komorki zakres imie i nazwisko osoby . o o
Ip. R . o | wykonywania | kwalifikacje udzielania
organizacyjnej | $wiadczen udzielajacej $wiadczen o . poniedziatek wtorek $roda czwartek | pigtek sobota
zawodu $wiadczen
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14
1 od do od do od do od do |od do| od do
2
3
4
5

Uwaga.: dotyczy lekarzy, lekarzy dentystow, pielegniarek, potoznych oraz innych osob wykonujqcych zawody medyczne
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Wykaz podwykonawcow udzielajacych Swiadczenia na zlecenie Swiadczeniodawcy

(w ramach realizacji Programu ....)

przedmiot umowy

miejsce udzielania $wiadczen

czas obowigzywania umowy

nazwa podwykonawcy
2

3

4

5

S EN I N L




Zalqcznik do zarzqdzenia Nr 103/2005 Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia

Zalqcznik nr 3 do materiatow informacyjnych PRO
SZCZEGOLOWY OPIS SWIADCZEN I ZASAD ICH UDZIELANIA, WYMAGANIA WOBEC

SWIADCZENIODAWCOW ORAZ WZOR KONCOWEGO SPRAWOZDANIA Z REALIZACJI UMOWY

W PROGRAMIE PROFILAKTYKI CHOROB UKEADU KRAZENIA

1. OPIS SWIADCZEN

1) objecie przez $wiadczeniodawce Programem $wiadczeniobiorcow, ktorzy zglosza si¢ do

niego na podstawie zaproszenia imiennego lub bez skierowania,

2) przeprowadzenie wywiadu i wypehienie I czgsci Karty Badania Profilaktycznego, ktorej
wzor stanowi zalacznik nr 1 do Programu,

3) wykonanie badan biochemicznych krwi (st¢zenie we krwi cholesterolu catkowitego, LDL-
cholesterolu, HDL-cholesterolu, triglicerydow i1 poziomu cukru na czczo), pomiar
ci$nienia tgtniczego krwi, okreslenie BMI, badanie EKG.

4) ustalenie terminu wizyty u lekarza,

5) wpisanie wynikéw badan do czg$ci II Karty Badania Profilaktycznego, ktorej wzor
stanowi zalgcznik nr 1 do Programu,

6) przeprowadzenie badania przedmiotowego przez lekarza i1 ocena poszczegdélnych
czynnikoéw ryzyka, wg kryteriow podanych w “Informacji o kryteriach czynnikow ryzyka
choréb uktadu krazenia”, stanowiacych zalgeznik nr 2 do Programu, dokonanie podziatu
badanych $§wiadczeniobiorcow na cztery grupy, zgodnie z wzorem okreslonym
w zalaczniku nr 3 do Programu oraz ocena globalnego ryzyka wystapienia incydentu
sercowo-naczyniowego w przysztosci na podstawie algorytmu SCORE, ktorego opis
stanowi zalgcznik nr 4 do Programu, uzyskany wynik zostaje zapisany w czg¢$ci 111 Karty
Badania Profilaktycznego, ktorej wzor stanowi zalaeznik nr 1 do Programu,

7) edukacja §wiadczeniobiorcy: rozmowa, przekazanie materiatéw zachgcajacych do zmiany
stylu zycia na bardziej sprzyjajacy zdrowiu,

8) decyzja, co do dalszego postgpowania.

2. ORGANIZACJA UDZIELANIA SWIADCZEN:

1) dla zwigkszenia dostgpnosci do s$wiadczen preferuje si¢ udzielanie $wiadczen
w ramach Programu przynajmniej w jedna sobot¢ miesiaca oraz przynajmniej raz w tygodniu
w godzinach popotudniowych , tj. od godz. 14 do godz. 18,

2) porada w ramach programu stanowi cykl zdarzen rozliczanych jako jedno §wiadczenie.
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3. WYMAGANIA WOBEC OFERENTOW

Ofert¢ moga sktada¢ $wiadczeniodawcy posiadajacy umowe¢ z Narodowym Funduszem
Zdrowia o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna,
w zakresie: §wiadczenia lekarza POZ.

W postgpowaniu moga wzia¢ udziat jedynie $wiadczeniodawcy zapewniajacy peten zakres

swiadczen objetych Programem.

1) KWALIFIKACJE PERSONELU MEDYCZNEGO:

a) lekarz

kwalifikacje okreslone w ,,Informacji o warunkach zawarcia umowy o udzielanie §wiadczen

opieki zdrowotnej w rodzaju: podstawowa opieka zdrowotna”,
b) pielegniarka spelniajaca co najmniej jedno z ponizszych kryteriow:

e magister pielegniarstwa,

e magister edukacji zdrowotnej i wyksztalcenie §rednie medyczne,

¢ licencjat z pielggniarstwa,

¢ licencjat z zakresu edukacji zdrowotnej 1 wyksztatcenie srednie medyczne,

e specjalizacja w dziedzinie pielggniarstwa zachowawczego, Srodowiskowego
/rodzinnego, promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej,

e kurs kwalifikacyjny z pielggniarstwa $rodowiskowego/rodzinnego, zachowawczego,
promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej,

2) WYMAGANIA DOTYCZACE SPRZETU I APARATURY

a) wyposazenie gabinetu lekarskiego:

zgodnie z wymaganiami zawartymi w ,Informacji o warunkach zawarcia umowy

o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju: podstawowa opieka zdrowotna”,

b) aparat EKG.
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PROGRAM PROFILAKTYKI CHOROB UKLADU KRAZENIA

L.p.

Ogodlem

35-45 lat

46-55 lat

Kobiety Mezczyzni Kobiety Mezczyzni

Liczba os6b w populacji objetej
programem *

Liczba swiadczeniobiorcow
ktorzy zgtosili sie do programu

Liczba swiadczeniobiorcowz
tagodnym ryzykiem choroby

Liczba Swiadczeniobiorcow z
umiarkowanym ryzykiem choroby

Liczba swiadczeniobiorcow z
duzym ryzykiem choroby

Liczba swiadczeniobiorcow z
bardzo duzym ryzykiem choroby

Liczba swiadczeniobiorcow z
podwyzszonym poziomem
ciSnienia

Liczba swiadczeniobiorcow z
podwyzszonym poziomem
cholesterolu

Liczba $wiadczeniobiorcow z
podwyzszonym poziomem TG

10

Liczba swiadczeniobiorcéwz
podwyzszonym poziomem
glukozy

11

Liczba $wiadczeniobiorcow
palacych papierosy

12

Liczba swiadczeniobiorcow z
nadwaga

13

Liczba swiadczeniobiorcow, u
ktérych rozpoznano chorobe
uktadu krazenia

14

Liczba Swiadczeniobiorcow
objetych dalsza diagnostykq i
leczeniem przez lekarza POZ

15

Liczba Swiadczeniobiorcow
skierowanych na dalszg
diagnostyke w trybie
ambulatoryjnym

16

Liczba swiadczeniobiorcow
skierowanych na dalszg
diagnostyke w trybie szpitalnym

* wypetnia oddziat wojewddzki NFZ przy opracowywaniu sprawozdania zbiorczego

data sporzadzenia

pieczet i podpis swiadczeniodawcy
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SZCZEGOLOWY OPIS SWIADCZEN I ZASAD ICH UDZIELANIA, WYMAGANIA WOBEC
SWIADCZENIODAWCOW ORAZ WZOR KONCOWEGO SPRAWOZDANIA Z REALIZACJI UMOWY

W PROGRAMIE PROFILAKTYKI PRZEWLEKEEJ OBTURACYJNEJ CHOROBY PLUC

1. OPIS SWIADCZEN

1) PORADA NA ETAPIE BADAN PODSTAWOWYCH OBEJMUJE:

a) zarejestrowanie przez S$wiadczeniodawce $wiadczeniobiorcow, ktorzy zglosza si¢ do
Programu na podstawie imiennego zaproszenia lub bez skierowania,

b) zapoznanie $wiadczeniobiorcy z zalozeniami Programu przez przeszkolona pielggniarke
(Zalacznik nr 1 do Programu — informacja dla pacjenta),

¢) przedstawienie $wiadczeniobiorcy do wypelnienia ankiety okreslonej w zalaczniku nr 2
do Programu,

d) wykonanie badania spirometrycznego,

e) przeprowadzenie badania fizykalnego i wypetnienie Karty badania lekarskiego, wg wzoru

okreslonego w zalaczniku nr 3 do Programu, przez lekarza,

f) porada antynikotynowa dla palacych papierosy zgodnie ze schematem okre§lonym w
zalaczniku nr 6 do Programu.

g) kwalifikacja do grupy ryzyka z zaleceniem ponownego zgloszenia si¢ do Programu po 36
miesigcach w razie kontynuacji palenia lub skierowanie §wiadczeniobiorcy do dalszego
postepowania zgodnie ze schematem okre§lonym w zalaczniku nr 4 do Programu,

h) wszyscy $wiadczeniobiorcy z nieprawidlowym wynikiem badania spirometrycznego

kierowani sa do etapu badan pogtebionych.
2) PORADA NA ETAPIE BADAN POGLEBIONYCH OBEJMUJE:

a) zarejestrowanie S$wiadczeniobiorcy skierowanego przez realizatora etapu badan

podstawowych Programu,

b) wykonanie badania spirometrycznego, w przypadku potwierdzenia nieprawidlowego

wyniku spirometrii — wykonanie spirometrycznej proby rozkurczowe;.
¢) badanie podmiotowe i przedmiotowe, poglebione o wywiad dotyczacy palenia tytoniu,

d) porada antynikotynowa,



Zalqcznik do zarzqdzenia Nr 103/2005 Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
Zalqcznik nr 4 do materiatow informacyjnych PRO

e) ocena informacji o pacjencie, zebranych w obu etapach Programu, celem potwierdzenia

lub wykluczenia rozpoznania POChP,

f) udokumentowanie w Karcie konsultacji specjalistycznej, ktdrej wzor okreslony jest
w zalaczniku nr 5 do Programu, rozpoznania postawionego na etapie badan poglebionych i

zalecen co do dalszego postepowania;

3) ORGANIZACJA UDZIELANIA SWIADCZEN:

a) $wiadczeniodawca realizujacy etap badan podstawowych zapewnia (np. na podstawie
umowy podwykonawczej) 1 finansuje (w ramach przyznanych na ten cel S$rodkow
finansowych) konsultacje specjalistyczna na etapie badan pogl¢bionych,

b) liczba porad na etapie badan pogiebionych powinna stanowi¢ 30 - 40 % liczby porad
wykonanych na etapie badan podstawowych;

¢) dla zwigkszenia dostepnosci do sSwiadczen preferuje si¢ udzielanie $wiadczen
w ramach Programu przynajmniej w jedna sobot¢ miesiaca oraz przynajmniej raz w tygodniu

w godzinach popotudniowych , tj. od godz. 14 do godz. 18.

2. WYMAGANIA WOBEC OFERENTOW

Ofert¢ moga sktada¢ $wiadczeniodawcy posiadajacy umowg z Narodowym Funduszem
Zdrowia o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna,
w zakresie: $wiadczenia lekarza POZ.

W postepowaniu moga wzia¢ udziat jedynie §wiadczeniodawcy zapewniajacy kompleksowa
realizacj¢ $wiadczen, z zastrzezeniem, ze etap badan poglebionych moze by¢ realizowany
na podstawie umowy podwykonawczej. Podwykonawca musi spetnia¢ wymagania okreslone
w niniejszych materiatach informacyjnych, a umowa podwykonawcza musi zawiera¢

zobowiazanie $wiadczeniodawcy do poddania si¢ kontroli Narodowego Funduszu Zdrowia.

1) KWALIFIKACJE PERSONELU MEDYCZNEGO

a) lekarz realizujgcy etap badan podstawowych:

e kwalifikacje okreslone w ,Informacji o warunkach zawarcia umowy o udzielanie

swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju: podstawowa opieka zdrowotna”,

¢ odbyte szkolenie w zakresie realizacji Programu,
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b) lekarz realizujacy etap badan poglebionych — specjalista w dziedzinie choréb phuc,

¢) pielegniarka spelniajaca co najmniej jedno z ponizszych kryteriow:

magister pielggniarstwa,

magister edukacji zdrowotnej 1 wyksztatcenie srednie medyczne,

licencjat z pielggniarstwa,

licencjat z zakresu edukacji zdrowotnej i wyksztatcenie srednie medyczne,

specjalizacja w dziedzinie pielggniarstwa zachowawczego, $rodowiskowego

/rodzinnego, promocji zdrowia i edukacji zdrowotne;,

kurs kwalifikacyjny z pielggniarstwa srodowiskowego/rodzinnego, zachowawczego,

promocji zdrowia i edukacji zdrowotne;j,

odbyte szkolenie w zakresie wykonywania podstawowego badania spirometrycznego.

2) WYMAGANIA DOTYCZACE SPRZETU I APARATURY

a) wyposazenie gabinetu lekarskiego na etapie podstawowym

zgodnie z wymaganiami zawartymi w ,Informacji o warunkach zawarcia umowy

o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju: podstawowa opieka zdrowotna”,

b) spirometr (na etapie badan podstawowych i na etapie badan poglebionych):

warunki minimalne:

spirometr musi by¢ niezaleznym, autonomicznym aparatem pomiarowym (przystawka
spirometryczna do wigkszego wielozadaniowego aparatu nie moze by¢ uzywana),
mierzone i rejestrowane zmienne: FEV1 1 FVC, wydechowa czg$¢ krzywej przeptyw/
objetose,

czulo$¢ pomiaru: +/-3% lub 0,05 L: zakres: 0-8 L; czas: 11 15 sek.,

wartos$ci nalezne wedtug ECCS/ERS,

mozliwo$¢ obserwacji wydechowej czgsci krzywej przeptyw/objetos¢ w czasie
wykonywania badania,

prezentacja i archiwizacja wyniku (wydruk):
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e wydechowa cze$¢ krzywej przepltyw/objgtosc,

e wyniki trzech pomiaréw spirometrycznych w wartosciach bezwzglednych i
procentach  wielko$ci naleznej (wg ECCS/ERS),

e wskaznik FEV1/FVC w wielkos$ci bezwzglednej, nie wolno uzywa¢ wyniku

wskaznika wyrazonego jako procent wielkosci naleznej,

warunki rankingujace, za ktore oferent otrzymuje po dwa dodatkowe punkty w ocenie oferty

w kryterium jako$¢:
e wewngtrzny system kontroli jako$ci badania wyrazony w migdzynarodowym systemie
oceny jakosci badania (A-F).

e wydruk krzywej objetos¢/czas.
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PROGRAM PROFILAKTYKI PRZEWLEKLEJ OBTURACYJNEJ CHOROBY PLUC

L.p.

Ogodlem

40-50 lat

51-65 lat

Kobiety Mezczyzni Kobiety Mezczyzni

Liczba Swiadczeniobiorcow w populaciji
objetej programem *

Liczba Swiadczeniobiorcow zaproszonych
imiennie do programu

Liczba $wiadczeniobiorcow, ktorzy zgtosili
sie do programu

Liczba swiadczeniobiorcow
zakwalifikowanych do grupy ryzyka

Liczba $wiadczeniobiorcéw z rozpoznang
przewlektg obturacyjng chorobg ptuc w
ramach realizacji etapu podstawowego

Liczba Swiadczeniobiorcow skierowanych
do etapu badan pogtebionych

Liczba Swiadczeniobiorcow skierowanych
do poradni antynikotynowej (poza
programem)

Liczba Swiadczeniobiorcow, ktorzy zgtosili
sie do etapu badan pogtebionych

Liczba $wiadczeniobiorcow, u ktérych
wykonano spirometryczna probe
rozkurczowg

10

Liczba Swiadczeniobiorcow, ktérzy rzucili
palenie w wyniku akcji edukacyjnej
programu

11

Liczba $wiadczeniobiorcow objetych
dalszg diagnostyka i leczeniem przez
lekarza POZ

12

Liczba swiadczeniobiorcow z rozpoznang
przewlektg obturacyjng chorobg ptuc w
ramach realizacji etapu badan
pogtebionych

13

Liczba Swiadczeniobiorcow skierowanych
na dalsza diagnostyke w trybie
ambulatoryjnym

14

Liczba $wiadczeniobiorcow skierowanych
na dalszg diagnostyke w trybie szpitalnym

* wypetnia oddziat wojewddzki NFZ przy opracowywaniu sprawozdania zbiorczego

data sporzadzenia

piecze¢ i podpis $wiadczeniodawcy
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SZCZEGOLOWY OPIS SWIADCZEN I ZASAD ICH UDZIELANIA, WYMAGANIA WOBEC
SWIADCZENIODAWCOW ORAZ WZOR KONCOWEGO SPRAWOZDANIA Z REALIZACJI UMOWY
W PROGRAMIE PROFILAKTYKI RAKA SZYJKI MACICY

1. OPIS SWIADCZEN

Porada na etapie podstawowym obejmuje:

1) zarejestrowanie kobiety z ustalonej grupy wiekowej, ktora zglosi si¢ do Programu,

2) przeprowadzenie badania podmiotowego i wypelnienie ankiety, ktorej wzoér stanowi
zalacznik nr 1 do Programu,

3) pobranie materialu do badania przy uzyciu jednorazowego wziernika i szczoteczki typu
cyto — brush,

4) rozprowadzenie pobranego materialu na catej powierzchni szkietka podstawowego i jego
utrwalenie (cytofix lub alkohol 96%),

5) badanie ginekologiczne,

6) edukacja w zakresie prewencji nowotworu szyjki macicy,

7) wyslanie pobranego materialu wraz z wypetniona ankieta do pracowni diagnostycznej
wylonionej] w drodze postgpowania poprzedzajacego zawarcie umow na realizacj¢ etapu
diagnostyki cytologicznej programu,

8) wreczenie przez lekarza pacjentce wyniku badania 1 decyzja, co do dalszego postepowania:

a) zalecenie ponownego zgloszenia si¢ na badanie po trzech latach w przypadku
prawidtlowego wyniku i braku czynnikéw ryzyka;

b) zalecenie wczesniejszego badania cytologicznego (po 12 miesiacach) w ramach
Programu w uzasadnionych przypadkach, w szczegdlnosci kobietom zakazonym
wirusem HIV, przyjmujacym leki immunosupresyjne, zakazone HPV - typem
wysokiego ryzyka,

c) skierowanie do odpowiedniej placowki realizujacej $wiadczenia zdrowotne
w ramach Etapu pogtebionej diagnostyki Programu, jezeli konieczna jest weryfikacja

wstgpnego rozpoznania,

Procedura diagnostyczna obejmuje:

1) wykonanie oceny mikroskopowej materiatu cytologicznego przestanego przez realizatora

etapu podstawowego Programu,
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2) wynik badania musi by¢ opisany w systemie Bethesda 2001 oraz w systemie Papanicolau.

3) przestanie wyniku badania do poradni, w ktorej pobrano materiat,
4) komputerowa archiwizacja wynikéw i zbiorcze opracowanie danych statystycznych,

5) prowadzenie elektronicznej bazy danych badanych kobiet i wynikow badan.

Etap poglebionej diagnostyki:

1) zarejestrowanie (wprowadzenie do bazy danych) kobiety skierowanej w ramach realizacji
etapu podstawowego Programu,

2) badanie kolposkopowe,

3) w przypadku zaistnienia wskazan do weryfikacji obrazu kolposkopowego — pobranie
celowanych wycinkéw do badania histopatologicznego,

4) badanie histopatologiczne pobranego w wyniku biopsji materiatu,

5) postawienie rozpoznania na podstawie przeprowadzonych badan,

6) decyzja, co do dalszego postgpowania (skierowanie na leczenie lub okreslenie terminu
kolejnego badania cytologicznego),

7) zglaszanie do Regionalnego Rejestru Nowotworéw wynikéw dodatnich na kartach
zgtoszenia nowotworu ztosliwego Mz/N1-a z dopiskiem ,,S” (skrining),

8) prowadzenie elektronicznej bazy danych badanych kobiet i wynikow badan.

4) ORGANIZACJA UDZIELANIA SWIADCZEN:

a) dla zwigkszenia dostepnosci do $wiadczen preferuje si¢ udzielanie $wiadczen
w ramach Programu (na etapie podstawowym) przynajmniej w jedna sobotg
miesigca oraz przynajmniej raz w tygodniu w godzinach popoludniowych,
tj. od godz. 14 do godz. 18,

b) porada w ramach Programu stanowi cykl zdarzen rozliczanych jako jedno §wiadczenie.

III. WYMAGANIA WOBEC OFERENTOW

W postgpowaniu poprzedzajacym zawarcie uméw o realizacj¢ etapu poglebionej diagnostyki
moga wzia¢ udzial jedynie $wiadczeniodawcy zapewniajacy kompleksowa realizacje
swiadczen, oraz dalsza opieke nad pacjentka w przypadku rozpoznania CIN 1 raka szyjki

macicy.



Zalqcznik do zarzqdzenia Nr 103/2005 Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia

Zalqcznik nr 5 do materiatow informacyjnych PRO

1. NA ETAPIE PODSTAWOWYM REALIZACJI PROGRAMU

1) KWALIFIKACJE PERSONELU MEDYCZNEGO

lekarz ze specjalizacja w dziedzinie potoznictwa i1 ginekologii.
2) SPRZET
a) jednorazowy wziernik i szczoteczka typu cyto — brush,

b) szkietka podstawowe z jednym brzegiem matowionym.

2. NA ETAPIE DIAGNOSTYKI CYTOLOGICZNEJ

1) KWALIFIKACJE PERSONELU MEDYCZNEGO

Kierownik pracowni

o specjalista w dziedzinie patomorfologii,

Osoby dokonujace oceny mikroskopowej preparatow — cytotechnicy lub patomorfolodzy

(co najmniej 2):

e wykonywanie co najmniej 4 000 badan rocznie przez jednego cytotechnika

lub patomorfologa.

Warunkiem koniecznym jest wykonywanie w pracowni co najmniej 8 000 badan

cytologicznych — ginekologicznych rocznie.

2) SPRZET

warunki minimalne

mikroskopy wysokiej jakosci,

warunki rankingujace

urzadzenia do automatycznego barwienia preparatéw cytologicznych i nakrywania
szkietek (dodatkowe 2 punkty w ocenie oferty w kryterium jakos$c);
3) INNE
a) jakos¢ preparatéow cytologicznych:
e rozmaz powinien mie¢ przynajmniej 1200 mm?2 powierzchni szkietka,

e Dbarwienie Papanicolaou (wymagany standard);
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b) sposob ustalenia rozpoznania

a) preparat cytologiczny inny niz ujemny musi by¢ oceniany dwustopniowo: cytotechnik

+ specjalista w dziedzinie patomorfologii,

b) rozpoznanie wg systemu Bethesda 2001 (oraz uzupehiajaco takze wg klasyfikacji

Papanicolau). Wynik badania podpisany przez cytotechnika i specjalist¢ w dziedzinie
patomorfologii powinien mie¢ kolejny numer i by¢ wprowadzony do komputerowej
bazy danych. Wynik badania okreslony jako: rak, SIL, ASCUS, AGUS powinien by¢
drukowany w 2 egzemplarzach. Jeden egz. dla poradni, ktéra przystata materiat do
badania (w celu przekazania pacjentce), drugi egz. pozostaje w zaktadzie/pracowni
wykonujacej badanie. Pozostate wyniki: 1 egz. Dla pacjentki, kopia

w bazie komputerowe;.

¢) kontrola jakosci

dwustopniowa diagnostyka, wynik oceny mikroskopowej podpisuje cytotechnik 1
specjalista w dziedzinie patomorfologii,

10% ujemnych wynikdw ocenianych przez cytotechnika jest na biezaco ocenianych
powtornie przez doswiadczonego cytotechnika (z co najmniej 10-letnim
doswiadczeniem), nalezy prowadzi¢ szczegotowa dokumentacjg tej powtdrnej oceny,
korelacja rozpoznan cytologicznych z histologicznymi,

biezaca analiza (dyskusja) wszystkich przypadkow ,,dodatnich” i podejrzanych w
mikroskopie konsultacyjnym prowadzona przez patomorfologa ze wszystkimi
cytotechnikami w Pracowni,

archiwum preparatow ,,dodatnich” przez caly czas istnienia pracowni a ,,ujemnych” przez
minimum 5 lat,

archiwum kopii wynikéw badan cytologicznych + komputerowa baza danych.

3. NA ETAPIE POGLEBIONEJ DIAGNOSTYKI

1) KWALIFIKACJE PERSONELU MEDYCZNEGO:

a) 2 lekarzy ze specjalizacja w dziedzinie potoznictwa 1 ginekologii z
udokumentowanym szkoleniem w wykonywaniu badan kolposkopowych,

b) lekarz ze specjalizacja w dziedzinie onkologii klinicznej lub ginekologii



Zalqcznik do zarzqdzenia Nr 103/2005 Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia

Zalqcznik nr 5 do materiatow informacyjnych PRO
onkologicznej,

c) lekarz ze specjalizacja w dziedzinie patomorfologii;

2) SPRZET:
a) 2 mikroskopy,
b) kolposkop.
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Piecze¢ Swiadczeniodawcy

Koncowe sprawozdanie z realizacji umowy nr

PROGRAM PROFILAKTYKI RAKA SZYJKI MACICY

L.p.

Liczba kobiet
ogotem

Podziat wg grup wiekowych

25-39 lat | 40-49 lat | 50-59 lat

Etap podstawowy

1 [Liczba kobiet w populacji objetej programem *

W programie

Liczba kobiet zaproszonych imiennie do udziatu

3 |Liczba kobiet, ktére zgtosity sie do programu

badania cytologicznego

Liczba kobiet, ktorre zostaty poinformowane
4 |przez lekarza POZ o koniecznosci wykonania

Liczba kobiet, ktérym zalecono ponowne
zgtoszenie sie po 12 miesigcach

Liczba kobiet skierowanych do etapu
pogtebionej diagnostyki

Etap diagnostyczny

7 |Liczba wykonanych badan cytologicznych

cytologicznego

Liczba kobiet z prawidtowym wynikiem badania

Liczba kobiet, u ktérych wykryto zmiany o

9 |charakterze dysplazji co najmniej Sredniego

stopnia

Liczba kobiet z rozpoznaniem stanu

10 przedrakowego

Etap pogitebionej diagnostyki

Liczba kobiet z rozpoznaniem raka

1 nieinwazyjnego szyjki macicy

12 o :
szyjki macicy

Liczba kobiet z rozpoznaniem raka inwazyjnego

* wypetnia oddziat wojewddzki NFZ przy opracowywaniu sprawozdania zbiorczego

data sporzadzenia

pieczec¢ i podpis Swiadczeniodawcy
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SZCZEGOLOWY OPIS SWIADCZEN I ZASAD ICH UDZIELANIA, WYMAGANIA WOBEC
SWIADCZENIODAWCOW ORAZ WZOR KONCOWEGO SPRAWOZDANIA Z REALIZACJI UMOWY

W PROGRAMIE PROFILAKTYKI RAKA PIERSI

1. OPIS SWIADCZEN

Na etapie podstawowym:

1) porada profilaktyczna w ramach realizacji etapu podstawowego Programu obejmuje:

a) przeprowadzenie wywiadu 1 wypelienie ankiety, ktérej wzor okreslony jest

w zalaczniku nr 1 do Programu,

b) badanie mammograficzne : 2 x 2 zdjgcia mammograficzne wraz z opisem dokonanym

przez lekarza specjalist¢ w dziedzinie radiodiagnostyki,

¢) sporzadzenie Karty badania mammograficznego w formie pisemnej i elektronicznej

zgodnie z wzorem okreslonym w zalaczniku nr 2 do Programu,

d) decyzja dotyczaca dalszego postgpowania w zalezno$ci od wyniku badania

potwierdzona pisemnie zgodnie z wzorem okreslonym w zalaczniku nr 3 do Programu,

powyzszy dokument powinien zosta¢ sporzadzony w dwoch egzemplarzach: jeden
otrzymuje pacjentka, drugi pozostaje w dokumentacji $wiadczeniodawcy,

e kobiety z nieprawidlowym wynikiem badania, zostana skierowane z pracowni
mammograficznej do $wiadczeniodawcy realizujacego etap pogliebionej diagnostyki,
przy czym termin badania powinien zosta¢ uzgodniony (np. telefonicznie)
w momencie wystawienia skierowania, a okres oczekiwania nie moze przekracza¢ 30
dni.

Na etapie poglebionej diagnostyki:

1) porada lekarska, stanowiaca cykl zdarzen, obejmujaca badanie fizykalne, skierowanie na
niezbgdne badania w ramach realizacji Programu, ocen¢ wynikéw przeprowadzonych
badan i postawienie rozpoznania, wyniki badan dokumentowane sa w Karcie badan
dodatkowych, ktorej wzor okreslony jest w zalaczniku nr 4 do Programu,

2) mammografia uzupetniajaca i/lub

3) USG piersi (decyzje o wykonaniu badania podejmuje lekarz, biorac pod uwage m.in.:
wynik mammografii, wynik badania palpacyjnego, struktur¢ gruczotu sutkowego,
stosowanie hormonalnej terapii zastgpczej, konieczno$¢ zrdznicowania miedzy guzem

litym a torbiela sutka),
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4) biopsja cienkoigtowa / gruboiglowa pod kontrola USG z badaniem histopatologicznym

pobranego materiatu w przypadku nieprawidtowosci stwierdzonych w badaniu USG,

5) decyzja, co do dalszego postgpowania potwierdzona wystawieniem skierowania na dalsza
diagnostyke lub leczenie do $wiadczeniodawcy posiadajacego umoweg z NFZ
w odpowiednich dla schorzenia rodzajach §wiadczen,

6) prowadzenia elektronicznej 1 pisemnej bazy danych badanych kobiet i wynikéw badan,

7) zglaszania wykrytego nowotworu piersi do regionalnego rejestru nowotwordow na karcie

zgloszenia nowotworu ztosliwego Mz/N-1a z dopiskiem ,,s”.

W trakcie porady na etapie pogl¢bionej diagnostyki, lekarz w zaleznosci od wskazan

medycznych decyduje, ktore z dostegpnych w ramach Programu procedur nalezy

wykona¢ w celu postawienia ostatecznego rozpoznania.

2. WYMAGANIA WOBEC OFERENTOW

W postegpowaniu poprzedzajacym zawarcie umow na realizacjg etapu podstawowego
Programu moga wzia¢ udzial jedynie $wiadczeniodawcy zapewniajacy kompleksowa
realizacje¢ §wiadczenia, wykonujacy minimum 2000 badan rocznie.

W postgpowaniu poprzedzajacym zawarcie umow na realizacj¢ etapu poglebionej
diagnostyki Programu moga wzia¢ udziat jedynie $wiadczeniodawcy zapewniajacy
kompleksowa realizacje $wiadczen przewidzianych na tym etapie 1 zapewniajacy
w przypadku rozpoznania raka objecie Swiadczeniobiorcy leczeniem.

Swiadczeniodawca, ktory nie zatrudnia eksperta w dziedzinie mammografii

zobowiazany jest zapewni¢ podwojny odczyt zdjecia.

1) KWALIFIKACJE PERSONELU MEDYCZNEGO

a) lekarze (co najmniej 2):

e lekarz:
specjalizacja w dziedzinie radiologii i diagnostyki obrazowej,
udokumentowane szkolenie w zakresie wykrywania i diagnostyki raka piersi (10 dni),
udokumentowane szkolenie w zakresie interpretacji mammografii  skriningowe;j
1 diagnostycznej (1 miesiac),

interpretacja co najmniej 500 mammografii rocznie.
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e docelowo ekspert w dziedzinie mammografii:

specjalizacja w dziedzinie radiologii 1 diagnostyki obrazowej,

lekarz zajmujacy si¢ wytacznie wykrywaniem i diagnostyka raka piersi,

oceniajacy mammografi¢ skryningowa i diagnostyczna,

oceniajacy co najmniej 5 tys. mammografii rocznie,

posiadajacy mozliwos$¢ weryfikacji wynikow,

posiadajacy umieje¢tno$¢ wykonywania badania klinicznego, badania usg oraz procedur
inwazyjnych,

posiadajacy znajomos$¢ zasad kontroli jakosci,

b) technicy elektroradiologii (co najmniej 2 osoby):

udokumentowane szkolenie w zakresie mammografii: teoretyczne (co najmniej 3 dni)
1 praktyczne (co najmniej 2 tygodnie),

udokumentowane szkolenie w zakresie prowadzenia kontroli jakosci,

wykonywanie co najmniej 20 mammografii tygodniowo,

¢) wspolpraca z fizykiem medycznym.

d) personel do obstugi skryningu ( co najmniej 3 osoby):
informatyk lub osoba odpowiedzialna za bazg danych,
osoba odpowiedzialna za o$wiat¢ zdrowotna 1 kampanig promocyjna,

obstuga sekretariatu i rejestracji.

Dodatkowo na etapie pogl¢bionej diagnostyki:
e lekarz ze specjalizacja w dziedzinie onkologii kliniczne;,
e lekarz ze specjalizacja w dziedzinie radiologii i diagnostyki obrazowej lub inny
specjalista z zaswiadczeniem o dopuszczeniu do wykonywania okreslonych badan
diagnostycznych (USG piersi),

e lekarz ze specjalizacja w dziedzinie patomorfologii.

2) WYPOSAZENIE W APARATURE

a) mammograf:

anoda molibdenowa z filtrami molibdenowym (Mo) i rodowym (Rh),
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dwa ogniska lampy nie wigksze niz 0,Imm 1 0,3mm dla odlegtosci SID=60cm,

generator wysokiej czgstotliwosci,

zakres wysokiego napigcia co najmniej 25-31 kV z mozliwoscia zmian co 1 kV,
automatyczna kontrola ekspozycji (AEC),

kratki przeciwrozproszeniowe dwoch formatow,

kasety dwoch formatow z ekranami z ziem rzadkich,

filmy mammograficzne,

kamera identyfikacyjna z mozliwo$cia zapisu na filmie danych pacjentki i warunkéw badania,

wyswietlacz cyfrowy parametréw badania,

b) wywolywarka:

przeznaczona wytacznie dla potrzeb mammografii,

zapewniony staly serwis producenta,

unifikacja sprzetu w danej pracowni mammograficznej, dotyczy to szczegdlnie procesow

fotochemicznych (wywotywarka, filmy, ekrany, kasety — tego samego producenta),

¢) negatoskop:
dedykowany mammografii,
jasno$¢ powierzchni negatoskopu regulowana w zakresie 3000 — 6000 cd/m?,

dodatkowo szkto powigkszajace 4x.

d) wyposazenie do wykonywania testow przez technika:
sensytometr (powtarzalnos¢ naswietlania + 2%),
densytometr (doktadno$¢ odczytu £ 0,02 dla gestosci optycznej 1,0; powtarzalnos¢ odczytu
+ 1%): preferencje dla densytometrow z mozliwo$cia punktowego pomiaru gestosci
optycznej w dowolnym miejscu na filmie, z automatycznym odczytem sensytogramu i
podtaczeniem do komputera,
fantom do oceny jakosci obrazu wykonany z akryliku o grubo$ci 4,5cm, zawierajacy
nastepujace elementy:

- klin aluminiowy 10-stopniowy do oceny kontrastu obrazu,
- 5 elementow niskokontrastowych do oceny widocznosci obiektow o progowym

kontrascie,
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- fantom do wyznaczania rozdzielczosci w kierunku prostopadtym i réwnoleglym do

osi anoda-katoda,
wszystkie elementy fantomu powinny by¢ umieszczone tak, aby obszar nad komora
systemu AEC pozostawat pusty,
dodatkowa ptyta fantomowa z akryliku o grubosci 2,
lupa do ceny rozdzielczosci obrazu (powigkszenie 8x),

termometr elektroniczny (doktadnos$¢ wskazan + 0,3°C, powtarzalno$¢ + 0,1°C).

Dodatkowo na etapie poglebionej diagnostyki:
e aparat USG spetniajacy kryteria dla pracowni USG 2 typu w rodzaju ambulatoryjne
$wiadczenia specjalistyczne,

e sprzet do wykonywania biopsji cienkoigtowej (BAC) oraz gruboigtowe;.

3) WYMAGANIA DOTYCZACE KONTROLI JAKOSCI

prowadzenie kontroli jakosci wg Europejskich zalecen zapewnienia kontroli jakosci w
skriningu mammograficznym (,,European guidelines for quality assurance in
mammography screening”) - aktualna edycja, a w szczegdlnosci:
e podleganie scentralizowanemu systemowi kontroli jakosci,
e dokumentacja prowadzonych podstawowych testéw kontroli jako$ci z 6 m-cy,
e aktualna dokumentacja rocznych testow specjalistycznych wykonanych przez
fizyka medycznego,
e wdrozenie systemu powtornej oceny zdje¢ w przypadku, kiedy osrodek nie
zatrudnia eksperta mammograficznego,
e stosowanie si¢ do wszystkich radiologicznych kryteriow jako$ci obrazu,

e Sciste stosowanie si¢ do zalecen dotyczacych dawek promieniowania.
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Piecze¢ Swiadczeniodawcy

Koncowe sprawozdanie z realizacji umowy nr ......................

PROGRAM PROFILAKTYKI RAKA PIERSI

L.p. Ogodtem
| Liczba kobiet w populacji objetej programem®
2 |Liczba kobiet zaproszonych imiennie do udziatu w programie
3 Liczba kobiet, ktére zgtosity sie do programu
4 [Liczba kobiet, u ktérych wykonano badanie mammograficzne

Liczba badan wymagajacych powtorzenia ze wzgledu na btedy

5 |techniczne

Liczba kobiet z prawidtowym wynikiem badania, ktérym zalecono
6 ponowne badanie po 24 miesigcach

Liczba kobiet z prawidtowym wynikiem badania, ktérym zalecono
7 ponowne badanie po 12 miesigcach

Liczba kobiet z nieprawidtowym wynikiem badania

8  [mammograficznego

9 |Liczba kobiet ktérym udzielono porady z badaniem USG

10 |Liczba kobiet z prawidtowym wynikiem badania USG
11 |Liczba kobiet u ktérych wykonano biopsje cienkoigtowa
12 |Liczba kobiet u ktérych wykonano biopsje gruboigtowa

13 |Liczba kobiet, u ktérych rozpoznano raka piersi
* wypetnia oddziat wojewddzki NFZ przy opracowywaniu sprawozdania zbiorczego

data sporzadzenia pieczec¢ i podpis swiadczeniodawcy
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SZCZEGOLOWY OPIS SWIADCZEN 1 ZASAD ICH UDZIELANIA, WYMAGANIA WOBEC

SWIADCZENIODAWCOW ORAZ WZOR KONCOWEGO SPRAWOZDANIA Z REALIZACJI UMOWY
W PROGRAMIE BADAN PRENATALNYCH

1. OPIS SWIADCZEN

Szczegotowe schematy realizacji badan w zaleinosci od wieku cigiy w chwili wlqczenia do
Programu przedstawiajq zalqczniki nr 1-2 do Programu.
1) BADANIA NIEINWAZYJNE:

a) badanie USG ptodu wykonane zgodnie ze standardami Sekcji USG Polskiego
Towarzystwa Ginekologicznego — przewidzianych dla ultrasonograficznego badania
genetycznego, pierwsze badanie USG powinno wykona¢ si¢ pomigdzy 11 a 13 (+6
dni) tygodniem ciazy, kiedy wymiar CRL wynosi 45 — 84 mm, kolejne badanie USG
wykonuje si¢ pomig¢dzy 18 a 23 tygodniem ciazy,

b) badania biochemiczne (oznaczenia w surowicy krwi):

e PAPP-A — osoczowe biatko cigzowe A,

¢ B-hCG — wolna gonadotropina kosmowkowa (podjednostka beta),

e AFP - alfa fetoproteina,

e Estriol — wolny estriol,
2) KOMPUTEROWA OCENA RYZYKA wady/choroby ptodu na podstawie testow
przesiewowych;
3) decyzja o wlaczeniu pacjentki do dalszych etapoéw postgpowania diagnostycznego (badania
inwazyjne w przypadku wyrazenia przez nia zgody),
4) PORADA GENETYCZNA obejmujaca m. in. wywiad lekarski z uwzglednieniem wywiadu
genetycznego, oceng 1 interpretacje wynikow wykonanych badan oraz decyzje, co dalszego
postgpowania;
5) PROCEDURY INWAZYJNE w diagnostyce prenatalnej:

a) biopsja trofoblastu — polega na pobraniu pod kontrola USG fragmentu kosméwki do
badan genetycznych, termin wykonania: od 11 tygodnia ciazy,

b) amniopunkcja - termin wykonania: 15-22 tydzien ciazy, wykonywana pod kontrola
USG w celu uzyskania ptynu owodniowego zawierajacego komorki ptodu, uzyskany
w wyniku zabiegu materiat poddawany jest badaniom biochemicznym i
cytogenetycznym,

c) kordocenteza - wykonywana w wyselekcjonowanych przypadkach, zwykle po 18
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tygodniu ciazy, celem zabiegu jest uzyskanie krwi ptodu dla przeprowadzenia badan

cytogenetycznych;
6) BADANIA CYTOGENETYCZNE, ktére obejmuja:
a) hodowlg komodrkowa,
b) wykonywanie preparatoéw do analizy cytogenetycznej, (techniki prazkowe),
c) analize¢ mikroskopowa chromosomow,
d) analizg FISH (hybrydyzacja in situ z wykorzystaniem fluorescencji),
e) analiz¢ DNA w przypadkach choréb monogenicznych,

f) cytogenetyczne badania molekularne;

2. WYMAGANIA WOBEC OFERENTOW

Do realizacji Programu przystapi¢ moga $wiadczeniodawcy posiadajacy doswiadczenie
w zakresie diagnostyki prenatalnej oraz wyposazeni w aparatur¢ umozliwiajaca wykonanie
okreslonej liczby procedur.

W celu zwigkszenia dostgpnosci do $wiadczen dopuszcza si¢ odrgbne kontraktowanie
Swiadczen w dziedzinie potoznictwa i ginekologii oraz w dziedzinie genetyki lub realizacje

czesci $wiadczen przez podwykonawce.

WYMAGANIA W ZAKRESIE KWALIFIKACJI PERSONELU I APARATURY

1) JEDNOSTKI PIONU POLOZNICZEGO:

a) w zakresie badan USG — kwalifikacje personelu:

- pracownia wykonujaca badania USG powinna posiada¢ rekomendacje¢ Sekcji USG
Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego,

- zatrudnia¢ powinna przynajmniej dwoch lekarzy ginekologdéw posiadajacych certyfikaty
sekcji USG Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego, w tym co najmniej jeden
powinien by¢ przeszkolony w zakresie wykonywania ultrasonograficznych badan
genetycznych,

b) w zakresie badan USG — wymagania sprze¢towe:

- aparat ultrasonograficzny wyposazony w dwie glowice: convex przezbrzuszny 3,5 — 5(6)
MHz i glowicg przezpochwowa 7 — 9(10) MHz, umozliwiajacy uzyskiwanie powigkszen
ogladanego obrazu minimum 75% oraz pomiar odlegtosci w krokach 0,1 mm, umozliwiajacy

takze stosowanie techniki kolorowego Dopplera,
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¢) w zakresie oceny ryzyka wad plodu - komputer wraz z oprogramowaniem

umozliwiajacym kalkulacje ryzyka wedtug FMF (Fetal Medicine Foundation),
d) w zakresie badan biochemicznych:
- mozliwo$¢ pobierania krwi w celu przeprowadzenia badan okre§lonych w Programie,
- dostgpnos¢ do laboratorium (moze by¢ w ramach umowy podwykonawczej) wykonujacego
badania okre$lone w Programie,
e) w zakresie diagnostyki inwazyjnej:
- mozliwo$¢ 1 umiejetnos¢ wykonywania biopsji trofoblastu, amniopunkcji i kordocentezy,
- dostepnos¢ do pracowni genetycznej (moze by¢ w ramach umowy podwykonawczej)
wykonujacej badania okreslone w Programie,
- w przypadku braku zapewnienia wykonania badafh cytogenetycznych, oferent nie musi

zabezpieczy¢ pobrania materiatu do badan.

2) JEDNOSTKI PIONU GENETYCZNEGO
a) poradnia genetyczna, zatrudniajaca co najmniej jednego specjaliste¢ w dziedzinie genetyki

kliniczne;j.
b) pracownia genetyczna, zatrudniajaca co najmniej jednego specjalist¢ w dziedzinie
genetyki klinicznej z zapleczem technicznym umozliwiajacym wykonywanie badan:
- hodowla komorkowa,
- wykonywanie preparatow do analizy cytogenetycznej (techniki prazkowe),
- analiza mikroskopowa kariotypu,
- analiza FISH (hybrydyzacja in situ z wykorzystaniem fluorescencji),
- badanie DNA w przypadkach choréb monogenicznych,
- pelne biochemiczne badania ptynu owodniowego.
¢) wskazana mozliwo$¢ 1 umiejgtnos¢ pobierania materialu do badan cytogenetycznych
(wykonywania biopsji trofoblastu / amniopunkcji / kordocentezy) w przypadku
obejmowania opieka w ramach Programu kobiet skierowanych przez §wiadczeniodawcow

pionu potozniczego niezapewniajacych tych badan.
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Piecze¢ Swiadczeniodawcy
Konicowe sprawozdanie z realizacji umowy nr ......................

PROGRAM BADAN PRENATALNYCH

L.p. Ogodlem

1 Liczba kobiet skierowanych do programu

) Liczba kobiet objetych programem

3 Liczba kobiet z potwierdzeniem choroby ptodu

Liczba kobiet, u ktorych wykonano badanie
4 linwazyjne

data sporzadzenia pieczec i podpis $wiadczeniodawcy
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SZCZEGOLOWY OPIS SWIADCZEN I ZASAD ICH UDZIELANIA, WYMAGANIA WOBEC
SWIADCZENIODAWCOW ORAZ WZOR KONCOWEGO SPRAWOZDANIA Z REALIZACJI UMOWY
W PROGRAMIE WCZESNEJ, WIELOSPECJALISTYCZNEJ, KOMPLEKSOWEJ,
SKOORDYNOWANEJ I CIAGLEJ POMOCY DZIECKU ZAGROZONEMU NIEPEENOSPRAWNOSCIA

LUB NIEPELNOSPRAWNEMU ORAZ JEGO RODZINIE

1. OPIS SWIADCZEN

1) ustalenie wielospecjalistycznej diagnozy: lekarskiej, psychologicznej, logopedycznej oraz
ocena sfery ruchowej dziecka (ocena stanu narzadu ruchu i rozwoju ruchowego)
1 zakwalifikowanie dziecka do realizacji odpowiedniego bonu (zgodnie z opisem programu).
2) opracowanie 1 wdrazanie szczegdlowego, wielospecjalistycznego 1 kompleksowego
programu postepowania w sferze psychicznej, ruchowej, spotecznej i emocjonalnej rozwoju
dziecka, m.in. prowadzenie indywidualnych i grupowych form terapii, socjoterapii oraz
rehabilitacji dziecka.

3) $ledzenie rozwoju dziecka poprzez ponawianie diagnozy oraz dostosowywanie programow
terapeutycznych do zmieniajacych sig potrzeb rozwojowych i zdrowotnych dziecka.

4) opracowanie 1 realizowanie psychologicznych programéw wsparcia rodziny dziecka
niepelnosprawnego.

5) opracowanie 1 realizowanie programoéw terapeutyczno-edukacyjno-profilaktycznych dla
rodzin, m.in. udzielanie rodzicom szczegdélowych wskazowek oraz szkolenie w zakresie
metod i technik pielggnacji, opieki, stymulacji rozwoju i usprawniania dziecka w warunkach
domowych, a takze informacji o systemie ushug i zasobach spolecznych, ktore moga by¢ im

przydatne i sa dostepne.

2. Definicje i zasady udzielania Swiadczen

Porada/konsultacja I typu:

swiadczenie zwiazane z ciagloscia leczenia (kolejna wizyta u lekarza specjalisty),
obejmujace:

- badanie podmiotowe,

- badanie przedmiotowe,

- ordynacj¢ lekow,
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zlecanie zabiegow diagnostycznych, leczniczych 1 pielggnacyjnych,
wykonaniel-2 badan diagnostycznych z ponizszej listy
Badania hematologiczne:
morfologia krwi obwodowej z wzorem odsetkowym;
plytki krwi;
retikulocyty;
odczyn opadania krwinek czerwonych (OB).
Badania biochemiczne i immunochemiczne w surowicy krwi:
sod;
potas;
wapn calkowity;
zelazo;
stezenie transferazy;
mocznik;
kreatynina;
glukoza;

test obciazenia glukoza;

10) biatko catkowite;

11) proteinogram;

12) albuminy;

13) kwas moczowy;

14) cholesterol catkowity;
15) cholesterol-HDL,;
16) cholesterol-LDL,;
17) triglicerydy (TG);

18) bilirubina catkowita;

19) bilirubina bezposrednia;

20) fosfataza alkaliczna (ALP);

21) aminotransferaza asparaginianowa (AST);

22) aminotransferaza alaninowa (ALT);

23) gammaglutamylotranspeptydaza (GGT);

24) amylaza;

25) kinaza kreatynowa (CK);
26) fosfataza kwasna catkowita (ACP);

27) czynnik reumatoidalny (RF);

28) miano antystreptolizyn O (ASO);
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29) hormon tyreotropowy (TSH);

30) antygen HBs-AgHBs;

31) VDRL.

3. Badania moczu:

1) ogdlne badanie moczu z oceng mikroskopowa osadu;
2) ilosciowe oznaczanie biatka;

3) ilo$ciowe oznaczanie glukozy;

4) ilosciowe oznaczanie wapnia;

5) iloSciowe oznaczanie amylazy.

4. Badania katu:

1) badanie ogolne;

2) pasozyty;

3) krew utajona - metoda immunochemiczna.

5. Badania uktadu krzepnigcia:

1) wskaznik protrombinowy (INR);

2) czas kaolinowo-kefalinowy (APTT);

3) fibrynogen.

- kierowanie na konsultacje, do szpitala i na leczenie uzdrowiskowe,

- udzielanie pisemnej odpowiedzi lekarzom kierujacym na konsultacje,

- wydawanie niezbgdnych w procesie leczenia orzeczen i opinii o stanie zdrowia pacjenta.

Porada/konsultacja typu I1:

Swiadczenie obejmujace badanie podmiotowe 1 przedmiotowe lekarza specjalisty z
wykonanymi badaniami diagnostycznymi z ponizszej listy:

1. Badania mikrobiologiczne:

1) posiew moczu z antybiogramem;

2) posiew wymazu z gardia;

3) ogodlny posiew katu w kierunku pateczek Salmonella; Shigella;

4) bialtko C-reaktywne (CRP).

2. Badanie elektrokardiograficzne (EKG) w spoczynku.

3. Badanie ultrasonograficzne (USG) jamy brzuszne;.

4. Zdjgcia radiologiczne:

1) zdjgcie klatki piersiowej w projekcji AP i bocznej;

2) zdjecia kostne - w przypadku kregostupa; konczyn i miednicy w projekcji AP 1 bocznej;

3) zdjecie czaszki i zatok w projekceji AP 1 bocznej;
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4) zdjecie przegladowe jamy brzusznej,

5. Inne:

porada Il typu - warto$¢ punktowa 4 pkt

badania laboratoryjne

badania obrazowe

pozostate badania i procedury

TIBC

USG moszny / jader, najadrzy /

Edukacja i opracowanie diety diagnostyczno- leczniczej

GGTP

USG sutkow

Pomiary antropometryczne

CEA ( antygen karcinoembrionalny )

Densytometria nasady kosci
przedramienia/kosci pietowej

Iniekcja $rodka farmakologicznego ze wskazan nagtych

LDH

USG szyi ( tarczycy, przytarczyc, $linianek,
ukfadu chtonnego szyi )

Przetoczenie ptynow/lekow nie uwzglednione w innych katalogach

Badania hormonalne

USG przezciemigczkowe

Przetoczenie ptynow/lekow nie uwzglednione w innych katalogach

Badanie w kierunku Toxoplazmozy

RTG kontrastowe przetyku

Badanie dna oka

Ceruloplazmina

RTG stawdw biodrowych

Pomiary antropometryczne

kwas mlekowy

USG narzadu ruchu / stawdw biodrowych,
kolanowych /

Préba tuberkulinowa

CPK gospodarka
lipidowa, biatkowa,weglowodanowa,wapniowo-fosforanowa,
inne pierwiastki

RTG specjalne, wykonane wg opisu ortopedy,
czynnosciowe, warstwowe

dobor soczewek kontaktowych leczniczych przy leczeniu stozka
rogowki i przy anizometropii powyzej 3 dioptrii (facznie z afakia)

Helicobacter pylori- przeciwciata

USG narzadu ruchu / stawdw biodrowych,
kolanowych /

wykonanie 5 zabiegéw zmiany opatrunku

Przeciwciata HCV

USG gatek ocznych i oczodotéw

Keratometria

Badania mikrobiologiczne i posiewy z antybiogramem

RTG celowany na oczodét

Skrobanie rogéwki na rozmaz i posiew

Test HIV RTG uszu wg Schullera i Stenversa Refraktometria
Stezenie wit. D3 w surowicy krwi RTG krtani bezkontrastowe Gonioskopia
Badania hormonalne RTG kontrastowe krtani Tonometria

Kwas wanilinomigdatowy

Przesiewowe badanie stuchu

Réwnowaga kwasowo - zasadowa

Badanie na synoptoforze

Przeciwciata HBs

Perymetria kinetyczna

Immunoglobuliny (A, D, E, G, M)

Wstrzyknigcie podspojéwkowe leku

Stezenie wit. D3 w surowicy krwi

Test Schirmera

Izoenzymy kinazy kreatynowej :CK- BB,CK - MB, CK - MM Audiometria

Badanie wirusologiczne w kierunku CMV( CMV- IgG ,CMV- .

IgM) Tympanometria

Badania w kierunku infekcji TORCH Aparatowanie narzadu stuchu

FT3 FT4 FTZSUITiuLImwariic rgquen STULTTUWYUIT TTICUUq T UINILSTa = peinty

Miedz (Cu) we krwi / moczu

kateteryzacja trabek stuchowych

Kwas fenylopirogronowy w moczu

Spirometria

Monitorowanie poziomu lekéw innych niz wmienione w
katalogu

Badanie gtosu, badanie mowy,rehabilitacja gtosu i mowy

Badania toksykologiczne-inne

Pierwszorazowe badanie podmiotowe i przedmiotowe,ustalenie
zasad terapii. Badanie mowy:budowy i sprawnosci narzadéw
mowy,ocena mowienia,rozumienia ,pisania i
czytania,liczenia,odczytywania mowy z ust.

Magnez catkowity w surowicy / moczu

HVA (kwas homowanilinowy)

HIV Ag + przeciwciata (metoda enzymatyczna)

Wymaz z worka spojowkowego

Badanie zeskrobin z rogéwki

Badanie ptynu z komory przedniej lub ciata szklistego

ktérych wykonanie lekarz specjalista uznat za niezbgdne, wraz z leczeniem i1 udzielaniem

wskazowek co do dalszego sposobu postgpowania.

Przez 11 typ porady rozumie sig takze porad¢ w ramach ktérej wykonano 3 lub wigcej badan z

listy zawartej w opisie porady I typu, ktérych wykonanie lekarz specjalista uznat za

niezbedne.
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Ten typ porady uwzglednia takze §wiadczenie obejmujace pierwszorazowe w danej poradni

badanie podmiotowe i przedmiotowe lekarza specjalisty.

Porada/konsultacja typu III:

swiadczenie obejmujace badanie podmiotowe 1 przedmiotowe lekarza specjalisty z

wykonanymi badaniami diagnostycznymi, ktorych wykonanie lekarz specjalista uznal za

niezbgdne (zgodnie z tabela zamieszczona ponizej),

porada lll typu - wartosc punktowa 7 pkt.

badania laboratoryjne

badania obrazowe

pozostate badania i procedury

Autoprzeciwciata dla antygenéw narzadowych

USG met. Dopplera

EMG

RTG kontrastowe przewodu

AFP EEG
pokarmowego
Porfiryny Echokardiografia EMG oraz badanie przewodnictwa w
nerwach obwodowych
Badania w kierunku choréb metabolicznych Scyntygrafia tarczycy Potencjaly wywotane, np. ruchowe,

somatosensoryczne

Inne badania genetyczne nie uwzglednione w
katalogach

Densytometria kregostupa/szyjki kosci
udowej

wykonanie cyklu 10 sesji éwiczen
pleoptycznych/ortoptycznych

Specjalistyczne badania katu - w kierunku
substancji redukujacych

Badanie elektrofizjologiczne narzadu wzroku

Badanie katu na obecnos$¢ niestrawionych resztek
pokarmowych

Perymetria statyczna

Tyrozyna Laserowa oftalmoskopia skaningowa
Skaningowo-laserowe metody obrazowania
. nerwu wzrokowego i siatkowki (HRT lub
Karnityna

GDX lub TopSS lub OCT lub RTA lub
fotografia cyfrowa)

Mukopolisacharydy

ERG

Fenyloalanina

Proby obrotowe

Badania elektrofizjologiczne - potencjaty

Mleczan

wywotane
Biotynidaza Préby nadprogowe
Aminokwasy w surowicy Laryngoskopia bezposrednia
COMBI test Badanie stroboskopowe

Przeciwciata przeciwjgdrowe (ANA)

Videolaryngoskopia

Przeciwciata przeciw kardiolipinie

Videostroboskopia

Markery nowotworowe

wraz z leczeniem i udzielaniem wskazowek co do dalszego sposobu postgpowania. Do tego

typu porady zalicza si¢ takze wizyte domowa lekarza specjalisty.

e Kwalifikacja do okres§lonego typu porady nastgpuje w trakcie porady przy zarejestrowaniu

w dokumentacji medycznej dowodow wykonania badan i/lub zabiegdw.

e W przypadku gdy badanie wykonywane jest przez lekarza specjaliste ktory jednoczesnie

udziela porady, dowodem zrealizowanego badania jest wpis w dokumentacji medyczne;j

pacjenta

e Dowodem wykonania $wiadczenia diagnostycznego jest kserokopia wyniku badania lub
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jego odpis/opis zawarty w dokumentacji medycznej chorego oraz faktura lub rachunek

pozostajacy w  dokumentacji §wiadczeniodawcy ze szczegotowa specyfikacja
sfinansowanych badan. Dowodem wykonania $wiadczenia terapeutycznego lub
zabiegowego jest opis zrealizowanego zabiegu w dokumentacji medycznej pacjenta i/lub
w ksiedze zabiegowej. W przypadku, gdy $wiadczenie diagnostyczne i/lub terapeutyczne
wykonywane jest przez lekarza specjaliste, ktory jednoczesnie udziela porady, dowodem
zrealizowanego $wiadczenia jest wpis w dokumentacji medycznej pacjenta.

e Wydanie skierowania na badanie i/lub zabieg bez potwierdzenia ich wykonania
kwalifikuje do rozliczenia porady jako porady I typu

e W przypadku udzielenia w trakcie jednej wizyty pacjenta $wiadczen objetych zakresami
porad roznych typow, swiadczeniodawca dokonuje kwalifikacji do typu porady — w celu

rozliczenia z NFZ - w oparciu o $wiadczenie o wyzszej wycenie punktowe;.

Terapia logopedyczna 45 min - 45 — minutowa sesja terapii prowadzonej zgodnie z

zatozeniami opracowanymi dla danego dziecka

Terapia psychologiczna/ruchowa indywidualna 45 min — 45 — minutowa sesja terapii

prowadzonej zgodnie z zatozeniami opracowanymi dla danego dziecka

Terapia psychologiczna/ruchowa grupowa 45 min — 45 — minutowa sesja terapii

prowadzonej zgodnie z zatozeniami opracowanymi dla grupy dzieci (grupy do 8 0sob)

e W przypadku wykonania w jednym dniu wigcej niz jednej sesji terapii dla danego

dziecka §wiadczeniodawca wykazuje w rozliczeniu ich rzeczywista liczbg.

Dzieci przyjmowane sa na podstawie skierowania od lekarza ubezpieczenia zdrowotnego -
podstawowej opieki zdrowotnej lub lekarza specjalisty (z poradni specjalistycznej lub

oddziatu szpitalnego).

2. WYMAGANIA WOBEC SWIADCZENIODAWCOW

1) KWALIFIKACJE PERSONELU
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Stanowisko

Kwalifikacje

Lekarz

Psycholog

Psychoterapeuta

Instruktor terapii zajgciowej

Logopeda

Fizjoterapeuta

psychiatra dziecigcy

neurolog dziecigcy

lekarz rehabilitacji medycznej
pediatra — konsultant

lub/i audiolog, okulista

lub/i inny specjalista w zaleznosci od potrzeb

psycholog z odpowiednim przygotowaniem' do pracy z matym (0-6) dzieckiem
niepelnosprawnym, wskazana specjalizacja z psychologii klinicznej i przygotowanie do pracy
z rodzing.

W przypadku objgcia opieka dzieci z wada stuchu: magisterskie studia psychologiczne,
specjalizacja: psychologia kliniczna lub rehabilitacyjna, co najmniej 5-letni staz pracy z

matym dzieckiem z wada stuchu (0-6 lat), przygotowanie do pracy z rodzina

certyfikat psychoterapeuty

dyplom ukonczenia odpowiedniego studium, uczelni, oraz przygotowanie® do pracy z matym

(0-6) dzieckiem niepetnosprawnym

dyplom odpowiedniej uczelni lub studia podyplomowe, oraz odpowiednie przygotowanie® do
pracy z matym (0-6) dzieckiem niepetnosprawnym

W przypadku objecia opieka dzieci z wada stuchu: absolwenci studidéw magisterskich
specjalnos$¢ logopedia, 2-letnie Studia Podyplomowe, oraz przygotowanie do pracy z
dzieckiem z wada stuchu, co najmniej 5- letni staz pracy z dzieckiem z wada stuchu w wieku
(0-6 lat)

mgr fizjoterapii, wskazany certyfikat uprawniajacy do diagnozy i terapii neurorozwojowej,

technik fizjoterapii,

' Poprzez odpowiednie przygotowanie do pracy z matym (0-6) dzieckiem niepelnosprawnym rozumie sig

doswiadczenia zawodowe lub odbycie stazu w specjalistycznej placowce. Wskazane jest ukonczenie kursow

podnoszacych kwalifikacje w pracy z dzie¢mi niepetlnosprawnymi.

2) WARUNKI TECHNICZNO-LOKALOWE:

e ulatwiony dostep dla 0sob niepetnosprawnych i wozkoéw dla dzieci.

3) WYPOSAZENIE W SPRZET I APARATURE DIAGNOSTYCZNA:

WYPOSAZENIE W SPRZET I APARATURE DIAGNOSTYCZNA

GABINET

UWAGI

Gabinet lekarski

standardowe wyposazenie gabinetu lekarskiego

Gabinet psychologiczny

testy psychologiczne,
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- pomoce terapeutyczne m.in. zabawki i przedmioty stuzace do diagnozy i terapii r6znych sfer
rozwoju (np. percepcji zmystowej, sprawnosci manualnej, koordynacji wzrokowo-ruchowe;j i

innych sfer), psychoterapii zabawa i socjoterapii

Pracownia psychoterapii - kamera video i inny sprzgt audiowizualny do prowadzenia psychoedukacji i treningow
umiejgtnosci
Gabinet logopedyczny - lustro,

- foteliki i/lub krzesta rehabilitacyjne,

- radiomagnetofon,

- komputer z oprogramowaniem logopedycznym i edukacyjnym,

- zabawki, i obrazki do diagnozowania poziomu rozwoju mowy czynnej i biernej,
- gry dydaktyczne, zabawki dzwigkowe

- kasety do ¢wiczen stuchowych w przypadku objgcia opieka dzieci z wada stuchu

- sprzgt zalecany, ale nie obligatoryjny: echokorektor

Sale do prowadzenia terapii edukacyjnej, - stoliki rehabilitacyjne z regulowana wysokoscia i katem nachylenia blatu,
socjoterapii i terapii zajgciowej, terapii - foteliki i/lub krzesta z regulowana wysokoscia, rehabilitacyjne,
zabawa, terapii muzyka (sale do - komputer wyposazony w programy do terapii funkcji poznawczych,
prowadzenia zaje¢ indywidualnych i - pomoce terapeutyczne — dostosowane do potrzeb pacjentow,
grupowych) - obrazki, gry i zabawki, drobne pomoce terapeutyczne,

- radiomagnetofon,

- materace
Sale do usprawniania sfery ruchowe;j - materace,

- stoty rehabilitacyjne,

- lustro krysztatowe, kontrolne,

- walki, pitki, kliny, pitkowatki, skrzynie, deski balansowe,
- drobne pomoce terapeutyczne,

- drabinki przedszkolne,

- schodki, tawki, sprzet do ¢wiczen rownowaznych,

- pionizator, parapodium i inne (zalecane, ale nie obligatoryjne)

Sale do prowadzenia terapii zaburzen SI - specjalistyczny sprzgt do prowadzenia terapii SI, m.in.:
. maty,

. suche baseny rehabilitacyjne,

. platformy podwieszane — roznego typu i ksztattu,
. trampolina, deska balansowa,

e rolery,

. tunel z obrgczy,

e bryly z gabki,

. pitki, walki, kliny, pitkowatki,

. drabinki przedszkolne,

. walek rehabilitacyjny pusty w $rodku,

. drobne pomoce terapeutyczne

Fizykoterapia - wanny, basen, sprz¢t do elektroterapii, inne w zaleznosci od potrzeb i mozliwosci jednostki

Dostep do badan diagnostycznych w laboratoriach/pracowniach spetniajacych kryteria
okres$lone odrgbnymi przepisami prawa.
W przypadku oSrodka sprofilowanego wymagane jest zapewnienie kadry medycznej

oraz sprzetu i aparatury wlasciwej dla leczenia okreslonej grupy schorzen.
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ZAGROZONEMU NIEPELNOSPRAWNOSCIA LUB NIEPELNOSPRAWNEMU ORAZ JEGO RODZINIE

PROGRAM WCZESNEJ, WIELOSPECJALISTYCZNEJ, KOMPLEKSOWEJ, SKOORDYNOWANEJ | CIAGLEJ POMOCY DZIECKU

SWIADCZENIA

SWIADCZENIA

SWIADCZENIA

SWIADCZENIA

L-p- w RAMAACH BONU W RAMACH BONU B|W RAMACH BONU C{W RAMACH BONU D RAZEM
1 Liczba dzieci objetych bonem
5 Liczba konsultacji
pediatrycznych Il typu

3 Liczba konsultacji
pediatrycznych Il typu

4 Liczba konsultacji
pediatrycznych Il typu

5 Liczba konsultaciji
neurologicznych | typu

6 Liczba konsultacji
neurologicznych Il typu
Liczba konsultacji

7 N
neurologicznych Ill typu

3 Liczba konsultacji lekarza
rehabilitacji medycznej | typu

9 Liczba konsultacji lekarza
rehabilitacji medycznej Il typu

10 Liczba konsultacji lekarza
rehabilitacji medycznej Il typu

11 Liczba konsultacji
okulistycznych | typu

12 Liczba konsultacji
okulistycznych Il typu

13 Liczba konsultaciji
okulistycznych Il typu
Liczba konsultacji

14 ] X
audiologicznych | typu
Liczba konsultacji

15 ] X
audiologicznych Il typu

16 Liczba konsultacji
audiologicznych Il typu

17 Liczba konsultacji
ortopedycznych | typu

18 Liczba konsultacji
ortopedycznych Il typu

19 Liczba konsultacji
ortopedycznych Il typu
Liczba konsultacji

20
logopedycznych | typu
Liczba konsultaciji

21
logopedycznych Il typu
Liczba konsultacji

22
logopedycznych Il typu
Liczba konsultacji innego

23 L
specijalisty | typu
Liczba konsultacji innego

24 L
specjalisty Il typu
Liczba konsultacji innego

25 L
specjalisty Il typu

26 |Liczba konsultacji fizjoterapeuty
Liczba konsultaciji

27 |psychologicznych /
psychiatrycznych
Liczba sesiji terapii

28 . . .
logopedycznej / widzenia
Liczba sesiji terapii

29 ; o . .

psychologicznej indywidualnej

30 Liczba sesiji terapii

psychologicznej grupowej
Liczba sesiji terapii ruchowej
31 . R .
indywidualnej
32 Liczba sesiji terapii ruchowej

grupowej

data sporzadzenia

pieczec¢ i podpis swiadczeniodawcy
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SZCZEGOLOWY OPIS SWIADCZEN I ZASAD ICH UDZIELANIA, WYMAGANIA WOBEC
SWIADCZENIODAWCOW ORAZ WZOR KONCOWEGO SPRAWOZDANIA Z REALIZACJI UMOWY
W PROGRAMIE PROFILAKTYKI GRUZLICY

1. OPIS SWIADCZEN

Etap I realizacji Programu obejmuje:

1) wypehienie ankiety mierzacej poziom ryzyka zachorowania na gruzlicg przez pielegniarke
rodzinna/$rodowiskowa dla pacjentéw z wlasnej listy $wiadczeniobiorcoOw (wzor ankiety
stanowi zalgcznik nr 1 do Programu),

2) edukacje zdrowotna w zakresie czynnikdw ryzyka zachorowania na gruzlicg, drog
szerzenia si¢ zakazenia, trybu leczenia,

3) wystawienie skierowania do poradni gruzlicy i choréb pluc udzielajacej $wiadczen
w ramach Programu $wiadczeniobiorcom, ktorzy uzyskali w ankiecie > 9 punktow oraz
przekazanie informacji o tym fakcie lekarzowi podstawowej opieki zdrowotnej
wybranemu przez $wiadczeniobiorcg - o ile Swiadczeniobiorca dokonat wyboru lekarza

poz (wzér skierowania stanowi zalacznik nr 2 do Programu);

Etap Il realizacji Programu obejmuje:

1) porade lekarska obejmujaca badanie podmiotowe i1 przedmiotowe oraz niezbedna

diagnostyke w zaleznos$ci od wskazan medycznych, w szczegolnosci:

- trzykrotny posiew plwociny,

- zatozenie i odczytanie proby tuberkulinowej przez wykwalifikowang pielggniarke,
- wykonanie RTG klatki piersiowej wraz z opisem,

2) w przypadku zgloszenia si¢ $wiadczeniobiorcy bez skierowania od pielggniarki
rodzinnej/§rodowiskowej, kwalifikacja do grupy ryzyka zachorowania na gruzlice,
polegajaca na wypehlieniu dla niego ankiety (zgodnie z wzorem okreslonym w
zalaczniku nr 1 do Programu) nastgpuje w ramach porady; Swiadczeniobiorcow z grupy
najwyzszego ryzyka (ktorzy w ankiecie uzyskali taczna sume punktéw > 9) obejmuje sie
postgpowaniem diagnostycznym, w ramach realizacji II Etapu Programu,

3) postawienie diagnozy w kierunku gruzlicy i decyzja, co do dalszego postgpowania
(skierowanie na leczenie lub na dalsza diagnostyke - wzor skierowania stanowi zalgeznik

nr 4 do Programu),
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4) prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z obowiazujacymi przepisami oraz
dodatkowo dokumentacji okreslonej w programie (zalaczniki nr 1 - 4 do Programu)
1 materiatach informacyjnych.

5) przekazywanie Wojewoddzkiej Przychodni Choréb Phuc i Gruzlicy przez poradnie gruzlicy
1 choréb ptuc danych o $wiadczeniobiorcach z rozpoznana przez nie w ramach Programu
gruzlica,

6) kwalifikacja i kierowanie $wiadczeniobiorcow na wymienione powyzej badania
diagnostyczne odbywa si¢ zaleznie od istniejacych wskazan z zastrzezeniem, ze w
rozliczeniu mozna kazde $wiadczenie szczegotowe wykazac¢ jeden raz, a porada stanowi

cykl zdarzen.

2. WYMAGANIA WOBEC OFERENTOW

1) dla pielggniarki srodowiskowej/rodzinnej zgtaszajacej si¢ do realizacji I etapu Programu —
zawarte w "Informacji o warunkach zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna" przyjetej Zarzadzeniem Nr 75/2005
z dnia 13 pazdziernika 2005 r. Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w zakresie
wymaganych kwalifikacji oraz wymagan sprzgtowych dla pielegniarki poz

(W szczegolnosci § 12-15),

2) dla Poradni Gruzlicy i Chorob Phuc zglaszajacej si¢ do realizacji II Etapu Programu -
zawarte w "Szczegdlowych materiatach informacyjnych o przedmiocie postgpowania
w sprawie zawarcia uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej oraz o realizacji
i finansowaniu uméw o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju: ambulatoryjne
swiadczenia specjalistyczne", przyjetych Zarzadzeniem Nr 92/2005 Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia z dnia 17 pazdziernika 2005 r., w zakresie warunkow dotyczacych
kwalifikacji personelu medycznego i warunkéw lokalowo-technicznych okreslonych dla

poradni gruzlicy i chorob ptuc oraz dla poradni ftyzjatrycznych.
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Pieczec¢ Swiadczeniodawcy

Koncowe sprawozdanie z realizacji umowy nr ............ccoueeee.

PROGRAM PROFILAKTYKI GRUZLICY - ETAP I

Miary produktu

Miesigc
sprawozdawczy

Liczba $wiadczeniobiorcéw, dla ktérych wypetniono ankiete

Data sporzadzenia

W tym liczba $wiadczeniobiorcéw zakwalifikowanych do Il Etapu Programu

(skierowanych do poradni gruzlicy i choréb ptuc)

Piecze¢ Swiadczeniodawcy

Koncowe sprawozdanie z realizacji umowy nr ..........cccceeveee.

PROGRAM PROFILAKTYKI GRUZLICY - ETAP 11

Piecze¢ 1 podpis $wiadczeniodawcey

Miary produktu

Miesiac
sprawozdawczy

Liczba $wiadczeniobiorcéw skierowanych do Il Etapu Programu przez
pielegniarke Srodowiskowg posiadajgcg UmOowWe Nr.......cccceeeeviiieeeeeenneen.

2. Liczba swiadczeniobiorcéw, ktérzy zgtosili sie do Programu bez skierowania od
pielegniarki sSrodowiskowej a zakwalifikowanych do Il Etapu Programu na
podstawie ankiet przeprowadzonych przez lekarza Poradni

3. Liczba $wiadczeniobiorcéw zdiagnozowanych w ramach programu

3.1. W tym liczba swiadczeniobiorcow pozytywnie zdiagnozowanych w kierunku
gruzlicy

3.1.1.\W tym liczba skierowan wystawionych do poradni

3.1.2.|W tym liczba skierowan wystawionych do szpitala

3.2. W tym liczba Swiadczeniobiorcow negatywnie zdiagnozowanych w kierunku
gruzlicy

3.2.1.|W tym liczba skierowan wystawionych do poradni z innych powodéw

3.2.2.|W tym liczba skierowan wystawionych do szpitala z innych powodow

4. Liczba swiadczeniobiorcéw z podejrzeniem nowotworu drég oddechowych

skierowanych do dalszej diagnostyki

Data sporzadzenia

Piecze¢ 1 podpis $wiadczeniodawcey
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SZCZEGOLOWY OPIS SWIADCZEN I ZASAD ICH UDZIELANIA, WYMAGANIA WOBEC
SWIADCZENIODAWCOW ORAZ WZOR KONCOWEGO SPRAWOZDANIA Z REALIZACJI UMOWY
W PROGRAMIE PROFILAKTYKI CHOROB ODTYTONIOWYCH — PALENIE JEST ULECZALNE

1. OPIS SWIADCZEN

Etap podstawowy realizacji Programu obejmuje:

1) zarejestrowanie $wiadczeniobiorcy,

2) zapoznanie S$wiadczeniobiorcy z zalozeniami Programu oraz zebranie wywiadu
dotyczacego palenia tytoniu (wiek rozpoczecia palenia, liczba lat palenia, liczba
wypalanych papieroséw dziennie, liczba prob zaprzestania palenia 1 czas ich trwania,
che¢é zaprzestania palenia i wiara w sukces, wedtug wzoru okreslonego zalacznikiem
nr 1 do Programu; przeprowadzenie zmodyfikowanego testu oceny wielkosci
uzaleznienia od tytoniu wedtug wzoru okreslonego w zalaczniku nr 2 do Programu,

3) badanie przedmiotowe (masa ciata, wzrost, pomiar ci$§nienia t¢tniczego krwi),

4) wpisanie zebranych informacji i wynikéw badan do karty diagnostyki,

5) edukacje antytytoniowa dla palacych papierosy i rozmoweg podtrzymujaca motywacje
do zaprzestania palenia,

6) edukacje¢ kazdego $wiadczeniobiorcy dotyczaca skutkow zdrowotnych palenia tytoniu
(réwniez biernego),

7) na zakonczenie porady kazdy pacjent stosownie do statusu do palenia tytoniu
otrzymuje materiaty edukacyjne,

8) zaplanowanie terapii odwykowej dla swiadczeniobiorcow, ktorzy wykaza gotowosé
rzucenia palenia w ciagu najblizszych 30 dni,

9) prowadzenie terapii odwykowej zgodnie z opracowanym schematem,

10) przekazanie pacjentowi informacji o mozliwosci skorzystania z porady telefonicznej
w wysokospecjalistycznej Poradni Pomocy Palacym oraz zaproponowanie wsparcia
leczenia uzaleznienia od tytoniu przez specjalistéw z ww. Poradni,

11)w przypadku braku motywacji do zaprzestania palenia — zidentyfikowanie powodu
1 u§wiadomienie zagrozenia chorobami odtytoniowymi,

12)w przypadku niepowodzenia terapii skierowanie $§wiadczeniobiorcow ze $rednim
1 wysokim stopniem motywacji do rzucenia palenia oraz wszystkich palacych kobiet
w ciazy do etapu specjalistycznego Programu wraz z kopiami ankiet i testow
przeprowadzonych u ubezpieczonego,

Porada na etapie specjalistycznym realizacji Programu obejmuje:

1) zarejestrowanie  $wiadczeniobiorcy  skierowanego przez realizatora  etapu
podstawowego Programu lub z oddziatu szpitalnego oraz osob, ktore zglosza si¢ bez
skierowania,

2) oceng informacji zebranych o $wiadczeniobiorcy w etapie podstawowym 1 ich
aktualizacja (ankieta, testy). Przeprowadzenie testu Fagerstroma na podstawie
zalacznika nr 3 do Programu i testu motywacji do zaprzestania palenia wedtug
wzoru okreslonego w zalaczniku nr 4 do Programu,

3) przeprowadzenie wywiadu dotyczacego chordéb wspdtistniejacych,
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4) badanie tlenku wegla w wydychanym powietrzu,

5) edukacje $wiadczeniobiorcow, praktyczne porady dla 0osob palacych tyton,

6) ustalenie wskazan i1 przeciwwskazan do terapii grupowej lub farmakoterapii,

7) zaplanowanie schematu leczenia uzaleznienia od tytoniu i jego realizacja,

8) przekazanie $wiadczeniobiorcy informacji o mozliwosci skorzystania z porady
telefonicznej w  wysokospecjalistycznej Poradni  Pomocy Palacym oraz
zaproponowanie wsparcia leczenia uzaleznienia od tytoniu przez specjalistow z w/w
Poradni,

9) porada na tym etapie jest jednocze$nie porada wstgpna w cyklu farmakoterapii lub
porada kwalifikacyjna do terapii grupowej,

a) do terapii grupowej kwalifikowane sa osoby z przeciwwskazaniami do
farmakoterapii, ze slabsza motywacja i gotowoscia do zaprzestania palenia,
wybierajacy psychoterapig,

b) do terapii farmakologicznej kwalifikowane sa osoby palace, silnie uzaleznione
od nikotyny, ze schorzeniami, w ktérych kontynuacja palenia stanowi
zagrozenie dla zycia 1 zdrowia, m.in. po zawale mig$nia sercowego, z POCHP,
po leczeniu raka krtani, bez przeciwwskazan do farmakoterapii,

Cykl leczenia obejmuje 3 porady obowiazkowe (porada wstgpna oraz 2 porady
kontrolne — w razie potrzeby moga by¢ konieczne jeszcze 1-2 porady dodatkowe) i 3
porady kontrolne po 3, 6 1 12 miesiacach od rozpoczgcia leczenia.

Porada kontrolna po 3, 6 1 12 miesiacach od rozpoczgcia leczenia obejmuje:

a) wywiad dotyczacy zaprzestania palenia i objawow abstynencji,

b) badanie masy ciata i ci$nienia krwi,

c) badanie tlenku wegla w wydychanym powietrzu,

d) edukacje¢ pacjenta i wsparcie psychiczne podtrzymujace go w zaprzestaniu
palenia.

10) w przypadku niepowodzenia leczenia ewentualne skierowanie §wiadczeniobiorcy do
porady na etapie wysokospecjalistycznym wraz z kopia dotychczas zebranej
dokumentacji medycznej, w ktérym przewidziano:

a) wstepna porade — czas trwania 30-40 minut,

b) porady kontrolne — czas trwania 15-20 minut,

¢) porady psychologa czas trwania 30-40 minut,

d) terapig grupowa — czas trwania 180 min x 11 spotkan.

Porada na etapie wysokospecjalistycznym realizacji Programu obejmuje:

1) zarejestrowanie  $wiadczeniobiorcy  skierowanego przez realizatora etapu
specjalistycznego Programu lub z oddzialu szpitalnego oraz osob, ktére zglosza si¢
bez skierowania,

2) ocen¢ informacji zebranych dotychczas o $wiadczeniobiorcy 1 ich aktualizacja
(ankieta, testy),

3) oceng depresji (skala Becka) wedlug wzoru okreslonego w zalgaczniku nr 5 do
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Programu,
4) oceng objawow abstynencji, zgodnie z zalgcznikiem nr 6 do Programu,
5) badanie tlenku wegla w wydychanym powietrzu,
6) badanie spirometryczne,
7) edukacj¢ Swiadczeniobiorcow, praktyczne porady dla 0sob palacych tyton,
8) konsultacje telefoniczne dla §wiadczeniobiorcéw majacych problemy podczas terapii,
9) zaplanowanie schematu leczenia uzaleznienia od tytoniu 1 jego realizacja,

b)

a) do terapii grupowej kwalifikowane sa osoby z przeciwwskazaniami do
farmakoterapii, ze slabsza motywacja 1 gotowo$cia do zaprzestania palenia,
wybierajacy psychoterapig,

e grupa terapeutyczna powinna liczy¢ 10 — 12 osob,

e terapia grupowa jest prowadzona przez miesiac (5 spotkan w 1-szym tygodniu,
3 spotkania w 2-gim tygodniu, 2 spotkania w 3-cim tygodniu i 1 spotkanie po
miesigcu od rozpoczgcia terapii); spotkania maja na celu wzmocnienie
motywacji do zaprzestania palenia tytoniu, opracowanie indywidualnego planu
rzucenia palenia, nauki nowych zachowan, interakcji grupowych oraz
podtrzymania checi zaprzestania palenia; terapia grupowa obejmuje
prowadzenie takze ¢wiczen relaksacyjnych,

¢ badania kontrolne odbywaja si¢ po 3, 6 1 12 miesiacach od rozpoczgcia terapii,

Porada kontrolna po 3, 6 miesiacach od rozpoczecia leczenia obejmuje:

a) wywiad dotyczacy zaprzestania palenia i objawow abstynencji,

b) badanie masy ciala i ci$nienia krwi,

¢) badanie tlenku wegla w wydychanym powietrzu,

d) edukacje pacjenta i wsparcie psychiczne podtrzymujace go w zaprzestaniu
palenia.

Porada kontrolna po 12 miesiacach od rozpoczgcia leczenia obejmuje:

a) wywiad dotyczacy zaprzestania palenia i objawow abstynencji,

b) badanie masy ciata i ci$nienia krwi,

c) badanie tlenku wegla w wydychanym powietrzu,

d) spirometrig,

e) edukacje S$wiadczeniobiorcy 1 wsparcie psychiczne podtrzymujace go w
zaprzestaniu palenia,

do terapii farmakologicznej kwalifikowane sa osoby palace, silnie uzaleznione od
nikotyny, ze schorzeniami, w ktorych kontynuacja palenia stanowi zagrozenie dla
zycia i zdrowia, m.in. po zawale mig$nia sercowego, z POCHP, po leczeniu raka
krtani, bez przeciwwskazan do farmakoterapii.

10) konsultacje telefoniczne dla osé6b majacych problemy podczas terapii,
11) konsultacje dla realizatorow etapu podstawowego i specjalistycznego.
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W populacji osob objetych programem w roku 2006 (dotyczy wszystkich etapow) nie

moga znalez¢ sie osoby leczone w roku 2005.

2. WYMAGANIA WOBEC OFERENTOW

Na etapie podstawowym Programu:

1) kwalifikacje personelu:

a)

b)

lekarz podstawowej opieki zdrowotnej z certyfikatem leczenia zespotu uzaleznienia od
tytoniu (ZUT), wydanym przez referencyjne osrodki leczenia ZUT (Instytut
Kardiologii, Instytut Onkologii, Instytut Gruzlicy i Chorob Phuc) lub towarzystwa
naukowe (Towarzystwo Naukowe Kardiologow, Towarzystwo Naukowe Onkologow,
Towarzystwo Naukowe Pulmonologéw),

lekarz ginekolog (dotyczy kobiet w ciazy) z certyfikatem leczenia zespotu
uzaleznienia od tytoniu (ZUT), wydanym przez referencyjne osrodki leczenia ZUT
(Instytut Kardiologii, Instytut Onkologii, Instytut Gruzlicy i Chorob Phluc) lub
towarzystwa naukowe (Towarzystwo Naukowe Kardiologow, Towarzystwo Naukowe
Onkologéw, Towarzystwo Naukowe Pulmonologow),

2) wyposazenie w sprzet i aparature medyczng:

a)
b)

c)

aparat do pomiaru ci$nienia krwi,
waga,

lineal,

Na etapie specjalistycznym Programu:

3) kwalifikacje personelu:

a)

b)

c)

lekarz z dowolna specjalizacja 1 certyfikatem leczenia zespolu uzaleznienia od tytoniu
(ZUT), wydanym przez referencyjne osrodki leczenia ZUT (Instytut Kardiologii,
Instytut Onkologii, Instytut Gruzlicy i Chorob Phluc) lub towarzystwa naukowe
(Towarzystwo Naukowe Kardiologow, Towarzystwo Naukowe Onkologow,
Towarzystwo Naukowe Pulmonologéw),

prowadzacy psychoterapi¢ — specjalista psychoterapii uzaleznien lub w trakcie
specjalizacji albo instruktor terapii uzaleznien,

pielggniarka/potozna przeszkolona w zakresie leczenia zespotu uzaleznienia od
tytoniu (Kurs szkoleniowy ,,Leczenie Zespotu Uzaleznienia od Tytoniu”).

4) wyposazenie w sprzet i aparatur¢ medyczna:

a)
b)

aparat do pomiaru ci$nienia krwi,

aparat do pomiaru st¢zenia tlenku wegla w wydychanym powietrzu,
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waga,

lineat,

Na etapie wysokospecjalistycznym:

5) kwalifikacje personelu:

a)

b)

¢)

d)

lekarz specjalista chorob wewnetrznych/chorob ptuc/onkolog/kardiolog z certyfikatem
leczenia zespotu uzaleznienia od tytoniu (ZUT), wydanym przez referencyjne osrodki
leczenia ZUT (Instytut Kardiologii, Instytut Onkologii, Instytut Gruzlicy i Chordb
Phuc) lub towarzystwa naukowe (Towarzystwo Naukowe Kardiologow, Towarzystwo
Naukowe Onkologéw, Towarzystwo Naukowe Pulmonologéw),

prowadzacy psychoterapie — certyfikowany specjalista psychoterapii uzaleznien
(certyfikat Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego lub Polskiego Towarzystwa
Psychologicznego), psycholog kliniczny lub inny terapeuta z certyfikatem (certyfikat
Polskiego  Towarzystwa  Psychiatrycznego  lub  Polskiego  Towarzystwa
Psychologicznego),

pielggniarka/potozna przeszkolona w zakresie leczenia zespotu uzaleznienia od
tytoniu (Kurs szkoleniowy ,,Leczenie Zespotu Uzaleznienia od Tytoniu”),

opcjonalnie dietetyk,

6) wyposazenie w sprzet i aparature medyczng:

a)
b)
©)
d)
e)

aparat do pomiaru ci$nienia krwi,

spirometr,

aparat do pomiaru stgzenia tlenku wegla w wydychanym powietrzu,
waga,

lineat.



Zalqcznik do zarzqdzenia Nr 103/2005 Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia

Zalqcznik nr 10 do materiatow informacyjnych PRO

Pieczeé swiadczeniodawcy

Koncowe sprawozdanie z realizacji umowy nr ...........cccoueeee.

PROGRAM PROFILAKTYKI CHOROB ODTYTONIOWYCH — PALENIE JEST
ULECZALNE

L.P. | MIARA PRODUKTU LICZBA OSOB

—_—

Liczba 0s6b objetych programem

2 Liczba 0s6b palacych.

3 Liczba 0s6b uzaleznionych od tytoniu.

4 Liczba 0s6b umotywowanych do zaprzestania palenia

5 Liczba 0s6b, ktore podjety probe zaprzestania palenia.

6 Liczba o0sob, objgtych leczeniem odwykowym w Etapie
podstawowym

7 Liczba o0s0b objgtych leczeniem odwykowym w Etapie

specjalistycznym w podziale na:

- osoby skierowane z poz lub ze szpitala
- osoby, ktore zglosity si¢ bez skierowania.

8 Liczba o0sob, ktore rzucity palenie w wyniku leczenia w Etapie
specjalistycznym w podziale na zastosowane metody leczenia
- terapia grupowa (w stosunku do liczby oséb objetych terapia),

- leczenie farmakologiczne (w stosunku do liczby osob objetych
terapia).

9 Liczba o0s6b objetych leczeniem odwykowym w Etapie
wysokospecjalistycznym w podziale na:

- osoby skierowane do programu
- osoby, ktore zgtosity si¢ bez skierowania.

10 Liczba o0sob, ktore rzucily palenie w wyniku leczenia w Etapie
wysokospecjalistycznym w podziale na zastosowane metody
leczenia

- terapia grupowa (w stosunku do liczby osob objetych terapia)
- leczenie farmakologiczne (w stosunku do liczby osob objetych
terapia).

11 Liczba 0s6b, ktére skorzystaly z porad telefonicznych.

Data sporzadzenia Pieczg¢ 1 podpis $wiadczeniodawcy
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