Zarzadzenie nr 111/2022/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie okreslenia warunkow
zawierania i realizacji uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju programy zdrowotne - w
zakresach: profilaktyczne programy zdrowotne
z dnia 2 wrzesnia 2022 r. (Biul.Inf.NFZ z 2022 r. poz. 111)

(zm. Biul.Inf.NFZ z 2022 r. poz. 139)

Na podstawie art. 102 ust. 5 pkt 21 i 25 oraz art. 146 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz.U. z 2021 r. poz. 1285, z pézn. zm.1)) zarzgdza sie,
co nastepuje:

Rozdziat 1. Postanowienia ogéline.

§ 1 Zarzadzenie okresla:

1) przedmiot postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej;

2) szczegotowe warunki umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju programy zdrowotne -w
zakresach: profilaktyczne programy zdrowotne.

§2

1. Uzyte w zarzadzeniu okreslenia oznaczaja:

1) Fundusz - Narodowy Fundusz Zdrowia;

2) karta diagnostyki i leczenia onkologicznego - dokument, o ktérym mowa w art. 32a ust. 1 ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych, zwanej dalej ,ustawg
o $wiadczeniach”;

3) katalog zakresow i swiadczen - wykaz zakreséw $wiadczen opieki zdrowotnej realizowanych przez
Swiadczeniodawce w rodzaju $wiadczen: programy zdrowotne - w zakresach: profilaktyczne programy zdrowotne,
stanowigcy zatgcznik nr 1 do zarzadzenia;

4) Oddziat Funduszu - oddziat wojewddzki Funduszu;

5) ogdlne warunki uméw - ogdine warunki umoéw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej okreslone w
rozporzadzeniu ministra wtasciwego do spraw zdrowia wydanym na podstawie art. 137 ust. 2 ustawy o
Swiadczeniach;

6) rodzaj Swiadczen - rodzaj, o ktdrym mowa w ogodlnych warunkach uméw;

7) rozporzadzenie - rozporzgdzenie ministra wtasciwego do spraw zdrowia w sprawie $wiadczen gwarantowanych
z zakresu programow zdrowotnych, wydane na podstawie art. 31d ustawy o $wiadczeniach;

8) zakres swiadczen - zakres, o ktérym mowa w ogdélnych warunkach umow.

2. Okreslenia inne niz wymienione w ust. 1, uzyte w zarzadzeniu, maja znaczenie nadane im w przepisach
odrebnych, w tym w szczegdlnosci w rozporzgdzeniu oraz w ogdlnych warunkach umow.

Rozdziat 2. Przedmiot postepowania i umowy.

§3

1. Przedmiotem postepowania, o ktérym mowa w § 1 pkt 1, jest wylonienie $wiadczeniodawcéw do udzielania
Swiadczen w rodzaju programy zdrowotne - w zakresach: profilaktyczne programy zdrowotne obejmujgcych:

1) program profilaktyki raka szyjki macicy, ktérego warunki finansowania okreslone sg w zatgczniku nr 3 do
zarzadzenia;

2) program profilaktyki raka piersi, ktérego warunki finansowania okreslone sg w zataczniku nr 4 do zarzadzenia;
3) program badan prenatalnych, ktérego warunki finansowania okreslone sg w zataczniku nr 5 do zarzadzenia;
4) program profilaktyki chorob odtytoniowych (w tym przewlektej obturacyjnej choroby ptuc, zwanej dale;j
POChP”), ktérego warunki finansowania okreslone sg w zatgczniku nr 6 do zarzgdzenia;

5) program badan przesiewowych raka jelita grubego, ktérego warunki finansowania okreslone sg w zataczniku
nr 7 do zarzadzenia.

2. Zgodnie ze Wspoélnym Stownikiem Zaméwien, okreslonym w rozporzadzeniu Parlamentu Europejskiego i Rady
(WE) nr 2195/2002 z dnia 5 listopada 2002 r. w sprawie Wspolnego Stownika Zaméwien (CPV) - (Dz.Urz. UE L
340 z dnia 16.12.2002, str. 1 i n., z pdzn. zm.) oraz z zgodnie z art. 141 ust. 4 ustawy o $wiadczeniach,
przedmiotem umow objete sg nastepujgce nazwy i kody:

1) 85143000-3 Ustugi ambulatoryjne;

2) 85121200-5 Specjalistyczne ustugi medyczne.

§4

1. Postepowanie, o ktorym mowa w § 1 pkt 1, ma na celu wytonienie $wiadczeniodawcow do realizacji Swiadczen
na obszarze terytorialnym:

1) wojewddztwa;

2) wiecej niz jednego powiatu;

3) powiatu;

4) wiecej niz jednej gminy;

5) gminy;

6) wiecej niz jednej dzielnicy;

7) dzielnicy.

2. Poréwnanie ofert w toku postepowania, o ktérym mowa w § 1 pkt 1, nastepuje zgodnie z art. 148 ustawy o
Swiadczeniach, w tym z przepisami wydanymi na podstawie art. 148 ust. 3 tej ustawy.



Rozdziat 3. Szczegétowe warunki umowy.

§5

1. Przedmiotem umowy o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej zawieranej w rodzaju programy zdrowotne - w
zakresach: profilaktyczne programy zdrowotne, zwanej dalej ,umowa”, jest realizacja swiadczen profilaktyki
pierwotnej i wtdrnej, udzielanych swiadczeniobiorcom przez swiadczeniodawce w zakresach, o ktérych mowa w §
3 ust. 1, okreslonych w zatgczniku nr 1 do zarzgdzenia.

2. Wz6r umowy stanowi zatacznik nr 2 do zarzadzenia.

3. Odstepstwa od wzoru umowy wymagaja pisemnej zgody Prezesa Funduszu.

§6,

1. Swiadczeniodawca realizujgcy umowe obowigzany jest spetnia¢ wymagania okreslone w niniejszym
zarzgdzeniu oraz w przepisach odrebnych, w tym w szczegolnosci w rozporzadzeniu.

2. Koniecznosé¢ spetniania wymagan, o ktérych mowa w ust. 1, dotyczy kazdego miejsca udzielania swiadczen, w
ktorym realizowana jest umowa.

§7,

1. Swiadczenia w poszczegdlnych zakresach moga by¢ udzielane przez swiadczeniodawce z udziatem
podwykonawcéw udzielajgcych swiadczen na zlecenie swiadczeniodawcy, wymienionych w ,\Wykazie
podwykonawcow”, ktérego wzér okreslony jest w zatgczniku nr 3 do umowy.

2. Dopuszcza sie zlecenie podwykonawcy udzielania jedynie czesci zakresu Swiadczeh bedacych przedmiotem
umowy.

3. §Swiadc:zenia mogg byc¢ udzielane wytgcznie przez podwykonawce spetniajgcego wymagania, o ktérych mowa
w § 6.

4. Umowa zawarta migedzy Swiadczeniodawca a podwykonawcg zawiera zastrzezenie o prawie Funduszu do
przeprowadzenia kontroli podwykonawcy w zakresie wynikajgcym z umowy, na zasadach okreslonych w ustawie
o Swiadczeniach.

5. Fundusz obowigzany jest do poinformowania $wiadczeniodawcy o rozpoczeciu i zakonczeniu kontroli
wszystkich podmiotéw biorgcych udziat w udzielaniu swiadczen (w szczegdlnosci podwykonawcy) oraz o jej
wynikach.

§8

1. Fundusz nie finansuje $wiadczen opieki zdrowotnej udzielanych w zwigzku z prowadzeniem eksperymentu
medycznego, w tym badania klinicznego, ktérych finansowanie okreslajg odrebne przepisy.

2. Przy udzielaniu $wiadczen, swiadczeniodawca obowigzany jest do weryfikacji, z uwzglednieniem przepiséw art.
50 ustawy o $wiadczeniach, prawa swiadczeniobiorcy do swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych.

3. W celu realizacji obowigzku, o ktérym mowa w ust. 2, Swiadczeniodawca obowigzany jest do uzyskania we
whasciwym Oddziale Funduszu upowaznienia do korzystania z ustugi Elektronicznej Weryfikacji Uprawnien
Swiadczeniobiorcow umozliwiajacej wystepowanie o sporzadzenie dokumentu potwierdzajacego prawo do
Swiadczen, zgodnie z art. 50 ust. 3 ustawy o $wiadczeniach.

4. W celu uzyskania upowaznienia, o ktorym mowa w ust. 3, S$wiadczeniodawca sktada w Oddziale Funduszu
wniosek, w terminie 3 dni roboczych od dnia podpisania umowy o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotne;.

5. W przypadku niedopetnienia przez swiadczeniodawce obowigzku okreslonego w ust. 3, z przyczyn lezacych po
stronie Swiadczeniodawcy, Fundusz moze natozy¢ na Swiadczeniodawce karg umowng, o ktérej mowa w § 6 ust.
4 zalgcznika nr 2 do zarzadzenia, stanowigcego wzor umowy.

6. W przypadku nieprzerwanej kontynuacji przez swiadczeniodawce udzielania Swiadczen na podstawie kolejnej
umowy zawartej z Funduszem, upowaznienie, o ktorym mowa w ust. 3, uzyskane w zwigzku z zawarciem
poprzedniej umowy, zachowuje waznosc.

7. W przypadku, gdy $wiadczeniodawca udziela $wiadczen profilaktycznych w zakresach:

1) program profilaktyki raka szyjki macicy - etap pogtebionej diagnostyki,

2) program profilaktyki raka piersi - etap podstawowy,

3) program profilaktyki raka piersi - etap pogtebionej diagnostyki,

4) program badan przesiewowych raka jelita grubego

- konieczna jest dodatkowo weryfikacja uprawnien do udzielenia $wiadczenia profilaktycznego, dokonana w
Systemie Informatycznym Monitorowania Profilaktyki (SIMP) poprzez aplikacje internetowg udostepniong przez
Oddziat Funduszu.

§9,

1. Swiadczenia objete przedmiotem umowy, z zastrzezeniem ust. 2, udzielane sa osobiscie przez osoby
posiadajgce okreslone kwalifikacje zgodnie z ,Harmonogramem - zasoby”, ktérego wzér jest okreslony w
zatgczniku nr 2 do umowy.

2. W przypadku $wiadczeniodawcy realizujgcego program profilaktyki raka piersi - etap podstawowy w trybie
mobilnym, wzér harmonogramu, o ktérym mowa w ust. 1, stanowi zatgcznik nr 2a do umowy. Propozycje
harmonogramu zgodnie ze wzorem okreslonym w zatgczniku nr 2a do umowy, dla poszczegdinych
mammobusoéw, swiadczeniodawca wprowadza do Systemu Informatycznego Monitorowania Profilaktyki (SIMP) i
zatwierdza dane w aplikacji. Oddziat Funduszu, po dokonaniu oceny zabezpieczenia Swiadczehn w
przedmiotowym zakresie, akceptuje w systemie zaproponowane przez swiadczeniodawcow harmonogramy
udzielania $wiadczen w catosci lub w czesci. W przypadku niepetnego zabezpieczenia swiadczen, Oddziat
Funduszu moze wskaza¢ $wiadczeniodawcy propozycje zmiany niektorych miejsc pobytéw mammobusow.
Ustalone w wyniku porozumienia pomiedzy Oddziatem Funduszu, a $wiadczeniodawcg zmiany,
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Swiadczeniodawca wprowadza do SIMP i zatwierdza. Po zaakceptowaniu wszystkich pobytow przez Oddziat
Funduszu, $wiadczeniodawca zobowigzany jest do przekazania podpisanego dokumentu do Oddziatu Funduszu.
3. Swiadczeniodawca zapewnia dostepnos¢ do Swiadczen zgodnie z ,Harmonogramem - zasoby”, stanowigcym
zatgcznik nr 2 lub 2a do umowy.

4. Strony umowy obowigzane sg zaakceptowac¢ harmonogram, o ktorym mowa w ust. 2, przed rozpoczeciem
kwartatu, ktérego dotyczy harmonogram. Termin ten moze nie by¢ zachowany w przypadku zawarcia:

1) aneksu do umowy wieloletniej lub

2) nowej umowy o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej - w rodzaju programy zdrowotne - w zakresach:
profilaktyczne programy zdrowotne.

5. W przypadku, o ktérym mowa w ust. 4, Swiadczeniodawca wprowadza dane o pobytach mammobusoéw,
zgodnie ze wzorem okreslonym w zataczniku nr 2a do umowy, z wykorzystaniem SIMP, niezwtocznie po
udostepnieniu umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w SIMP.

6. Zobowigzania swiadczeniodawcy wynikajgce z innych uméw o udzielanie Swiadczen nie mogg ograniczaé
dostepu swiadczeniobiorcow do swiadczen w zakresie stanowiacym przedmiot umowy.

7. W przypadku nieobecnosci lekarza lub osoby realizujgcej Swiadczenia, $wiadczeniodawca obowigzany jest
poinformowaé $wiadczeniobiorcow o sposobie zorganizowania opieki w tym okresie. Informacje, o ktérej mowa w
zdaniu pierwszym, udostepnia sie¢ w miejscu udzielania $wiadczen oraz w siedzibie $wiadczeniodawcy.

§10

1. Warunki rozliczania $wiadczen okreslone sg w ogdlnych warunkach umoéw oraz w umowie.

2. Jednostka rozliczeniowa stuzgcg do rozliczania $wiadczen, o ktérych mowa w § 3 ust. 1, jest punkt.

3. Podstawa rozliczania swiadczen za dany okres sprawozdawczy sg jednostki rozliczeniowe odpowiadajace
wybranym $wiadczeniom okre$lonym w zatgczniku nr 1 do zarzadzenia, zatwierdzone w wyniku weryfikacji
danych raportu statystycznego w systemie informatycznym Funduszu.

4. W przypadku prowadzenia sprawozdawczosci dotyczacej realizacji programu w formie elektronicznej, tj. w
SIMP, za przekazanie raportu statystycznego, o ktérym mowa w ogdélnych warunkach uméw, uwaza sie
wypetnienie i zatwierdzenie odpowiednich pdl aplikacji.

5. Liczba i cena jednostek rozliczeniowych oraz kwota zobowigzania Funduszu s3g okreslone w planie rzeczowo -
finansowym, ktérego wzor okreslony jest w zatgczniku nr 1 do umowy.

§11

1. Swiadczeniodawca obowigzany jest do sprawozdawania w raporcie statystycznym w szczegoélnosci
nastepujgcych danych:

1) kod rozpoznania zasadniczego wedtug klasyfikacji ICD-10;

2(); kody istotnych procedur medycznych, wedtug wskazanej przez Fundusz na dany okres sprawozdawczy wers;ji
ICD-9;

3) tydzien trwania cigzy w przypadku sprawozdawania $wiadczen ,5.19.00.0000033 - Badanie ultrasonograficzne
| trymestru” oraz ,5.19.00.0000034 - Badanie ultrasonograficzne Il trymestru”, w ramach programu badan
prenatalnych.

2. W przypadku, gdy dla programu profilaktycznego zostaty okreslone wzory sprawozdan merytorycznych z jego
realizacji, Swiadczeniodawca przedstawia Oddziatowi Funduszu zbiorcze sprawozdanie merytoryczne za kazdy
kwartat, w terminie 30 dni od dnia zakonczenia kwartatu, a za caly okres rozliczeniowy w terminie 45 dni od dnia
zakonczenia tego okresu. W przypadku okreslenia przez Fundusz formatu przekazywania powyzszych danych, sg
one przekazywane wraz z raportem statystycznym w wersji elektronicznej.

3. Sprawozdania, o ktérych mowa w ust. 2, winny by¢ zgodne pod wzgledem liczby wykazanych swiadczen z
raportem statystycznym, o ktérym mowa w § 10 ust. 3.

4. Przy rozliczaniu $wiadczen nie dopuszcza sie mozliwo$ci sumowania z analogicznymi Swiadczeniami w innych
rodzajach swiadczen.

§ 12 W celu oceny realizacji profilaktycznych programéw zdrowotnych monitorowaniu podlegajg w szczegolnosci
nastepujace parametry:
1) zgtaszalno$c¢ osdb do tych programow;
2) efekty realizacji poszczeg6inych programéw, w tym w szczegdlnosci:

a) liczba oséb z nieprawidtowymi wynikami badan,

b) liczba oséb z rozpoznaniem schorzenia stanowigcego przedmiot programu,

¢) koszt zdiagnozowania osoby z wynikiem dodatnim;
3) dodatkowe parametry dotyczgce jakosci realizacji $wiadczen, okreslone w zatgcznikach nr 3, 47 do
zarzadzenia.

Rozdziat 4. Postanowienia koncowe.

§ 13 Umowy o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju programy zdrowotne - w zakresach:
profilaktyczne programy zdrowotne, zawarte przed dniem wejscia w zycie niniejszego zarzgdzenia, zachowujg
waznos$c¢ przez okres na jaki zostaty zawarte i mogg by¢ zmieniane.

§ 13a 2)W okresie od dnia 3 wrzesnia 2022 r. do dnia 31 grudnia 2023 r. za dokumenty réwnowazne z
Certyfikatem Umiejetnosci Polskiego Towarzystwa Ginekologow i Potoznikow w zakresie wykonywania Badan
Prenatalnych, o ktérym mowa w zatgczniku nr 5 ust. 5 pkt 1 lit. a, uznaje sie tacznie Certyfikat Umiejetnosci
Polskiego Towarzystwa Ginekologow i Potoznikow w zakresie wykonywania Badan Ultrasonograficznych i
Certyfikat FMF (NT scan).
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§ 14 Do postepowan w sprawie zawarcia umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej wszczetych i
niezakonczonych przed dniem wejscia w zycie niniejszego zarzadzenia, stosuje sie przepisy dotychczasowe, z
tym ze umowe o udzielanie Swiadczenh opieki zdrowotnej w rodzaju programy zdrowotne - w zakresach:
profilaktyczne programy zdrowotne zawiera sie zgodnie ze wzorem umowy o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej okreslonym w zatgczniku nr 2 do niniejszego zarzgdzenia.

§ 15 Zobowigzuje sie dyrektorow oddziatéw wojewddzkich Narodowego Funduszu Zdrowia do wprowadzenia
zmian wynikajgcych z wejscia w zycie przepiséw zarzgdzenia do postanowien umow, o ktérych mowa w § 13.

§ 16 Traci moc zarzadzenie Nr 168/2019/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 29 listopada

2019 r. w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji umow w rodzaju programy zdrowotne - w
zakresach: profilaktyczne programy zdrowotne.

§ 17 Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem nastepujgcym po dniu podpisania.

/Dokument podpisano elektronicznie/

Zatacznik 1. Programy zdrowotne - profilaktyczne programy zdrowotne - katalog zakreséw i $wiadczen.

L. p. Kod zakresu Nazwa zakresu |Kod $wiadczenia |Nazwa Waga punktowa
Swiadczen Swiadczen Swiadczenia Swiadczenia
1 10.7000.156.02 |PROGRAM 5.12.00.0000006 |PROCEDURA 2,63
PROFILAKTYKI DIAGNOSTYCZN
RAKA SZYJKI AW
MACICY - ETAP PROGRAMIE
DIAGNOSTYCZN PROFILAKTYKI
Y RAKA SZYJKI
MACICY
2 10.0000.156.02 |PROGRAM 5.12.00.0000052 |KOLPOSKOPIA [11,00
PROFILAKTYKI 5.12.00.0000053 |KOLPOSKOPIA 31,00
RAKA SZYJKI 7 CELOWANYM
MACICY - ETAP POBRANIEM
POGLEBIONEJ WYCINKOW |
DIAGNOSTYKI BADANIEM
HISTOPATOLOG
ICZNYM
3a 10.7940.158.02 |PROGRAM 5.12.00.0000066 |PORADA NA 9,45
PROFILAKTYKI ETAPIE
RAKA PIERSI - PODSTAWOWY
ETAP M PROGRAMU
PODSTAWOWY PROFILAKTYKI
- W pracowni RAKA PIERSI - w
stacjonarnej pracowni
stacjonarnej
3b 10.7940.159.02 |PROGRAM 5.12.00.0000067 |PORADA NA 9,45
PROFILAKTYKI ETAPIE
RAKA PIERSI - PODSTAWOWY
ETAP M PROGRAMU
PODSTAWOWY PROFILAKTYKI
- W pracowni RAKA PIERSI - w
mobilne;j pracowni
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mobilnej

10.0000.157.02

PROGRAM
PROFILAKTYKI
RAKA PIERSI -
ETAP
POGLEBIONEJ
DIAGNOSTYKI

5.12.00.0000054

PORADA NA
ETAPIE
POGLEBIONEJ
DIAGNOSTYKI
PROGRAMU
PROFILAKTYKI
RAKA PIERSI

2,10

5.12.00.0000055

MAMMOGRAFIA
UZUPELNIAJAC
A

7,35

5.12.00.0000056

USG PIERSI

5,25

5.12.00.0000061

BIOPSJA
CIENKOIGLOWA
JEDNEJ
ZMIANY
OGNISKOWEJ Z
UZYCIEM
TECHNIKI
OBRAZOWEJ, Z
BADANIEM
CYTOLOGICZNY
M (2-4
ROZMAZY;
KONIECZNA
DOKUMENTACJ
A
FOTOGRAFICZN
A KONCA IGLY
W
NAKLUWANEJ
ZMIANIE)

15,00

5.12.00.0000062

BIOPSJA
GRUBOIGLOWA
PIERSI
PRZEZSKORNA
Z PELNA
DIAGNOSTYKA
(BADANIE HIST.-
PAT.) Z
UZYCIEM
TECHNIK
OBRAZOWYCH

31,50

10.4450.159.02

PROGRAM
BADAN
PRENATALNYC

5.19.00.0000025

PORADA
GENETYCZNA -
PROGRAM NFZ

6,30
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5.19.00.0000002

BADANIA
BIOCHEMICZNE
- AFP

7,35

5.19.00.0000003

BADANIA
BIOCHEMICZNE
- PAP P-A

16,80

5.19.00.0000004

BADANIA
BIOCHEMICZNE
- BETA-HCG

5,25

5.19.00.0000005

BADANIA
BIOCHEMICZNE
- ESTRIOL

5,25

5.19.00.0000033

BADANIE
ULTRASONOGR
AFICZNE |
TRYMESTRU

28,35

5.19.00.0000034

BADANIE
ULTRASONOGR
AFICZNE Il
TRYMESTRU

28,35

5.19.00.0000026

BADANIA
GENETYCZNE
OBEJMUJACE
CYTOGENETYC
ZNA,
MOLEKULARNA
|
BIOCHEMICZNA
OCENE
MATERIALU
PLODOWEGO -
PROGRAM NFZ

126,00

5.19.00.0000027

AMNIOPUNKCJA
- PROGRAM
NFZ

31,50

5.19.00.0000028

BIOPSJA
TROFOBLASTU
- PROGRAM
NFZ

31,50

5.19.00.0000029

KORDOCENTEZ
A - PROGRAM
NFZ

31,50

5.19.00.0000039

PODANIE

1,00
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IMMUNOGLOBU
LINY ANTY-RhD
PACJENTCE
RhD-UJEMNEJ
po inwazyjnej
diagnostyce
prenatalnej.
Swiadczenie
polega na
podaniu
immunoglobuliny
anty-RhD
zgodnie z
aktualnymi
zaleceniami
konsultantow
krajowych w
dziedzinie
potoznictwa i
ginekologii,
transfuzjologii
klinicznej oraz
perinatologii.
Swiadczenie
rozliczane na
podstawie faktury
(koniecznosé
udokumentowani
a zakupu faktura/
rachunkiem).
Obejmuje koszt
immunoglobuliny
anty-RhD, w
WYysOKOSCi
nieprzekraczajgc
ej urzedowej
ceny zbytu dla
dawki 50 mcg/ml
okreslonej w
zatagczniku do
obowigzujgcego
obwieszczenia
Ministra
Zdrowia*) z
uwzglednieniem
przepisow art. 9
Ustawy o
refundacji lekow,
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srodkow
spozywczych
specjalnego
przeznaczenia
zywieniowego
oraz wyrobéw
medycznych z
dnia 12 maja
2011 r. (Dz.U. z
2019 r. poz. 784
z pozn. zm.).
Wymagane
wskazanie
procedury wg
ICD-9 - 99.111.

ba

10.1450.159.02

PROGRAM
BADAN
PRENATALNYC
H -czes¢
potozniczo-
ginekologiczna

5.19.00.0000002

BADANIA
BIOCHEMICZNE
- AFP

7,35

5.19.00.0000003

BADANIA
BIOCHEMICZNE
- PAP P-A

16,80

5.19.00.0000004

BADANIA
BIOCHEMICZNE
- BETA-HCG

5,25

5.19.00.0000005

BADANIA
BIOCHEMICZNE
- ESTRIOL

5,25

5.19.00.0000033

BADANIE
ULTRASONOGR
AFICZNE |
TRYMESTRU

28,35

5.19.00.0000034

BADANIE
ULTRASONOGR
AFICZNE Il
TRYMESTRU

28,35

5.19.00.0000027

AMNIOPUNKCJA
- PROGRAM
NFZ

31,50

5.19.00.0000028

BIOPSJA
TROFOBLASTU
- PROGRAM
NFZ

31,50

5.19.00.0000029

KORDOCENTEZ
A - PROGRAM

31,50
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NFZ

5.19.00.0000039

PODANIE
IMMUNOGLOBU
LINY ANTY-RhD
PACJENTCE
RhD-UJEMNEJ
po inwazyjnej
diagnostyce
prenatalnej.
Swiadczenie
polega na
podaniu
immunoglobuliny
anty-RhD
zgodnie z
aktualnymi
zaleceniami
konsultantéw
krajowych w
dziedzinie
potoznictwa i
ginekologii,
transfuzjologii
klinicznej oraz
perinatologii.
Swiadczenie
rozliczane na
podstawie faktury
(koniecznos¢
udokumentowani
a zakupu faktura/
rachunkiem).
Obejmuje koszt
immunoglobuliny
anty-RhD, w
wysokosci
nieprzekraczajgc
ej urzedowej
ceny zbytu dla
dawki 50 mcg/ml
okreslonej w
zatgczniku do
obowigzujgcego
obwieszczenia
Ministra
Zdrowia*) z
uwzglednieniem
przepisow art. 9

1,00
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Ustawy o
refundacji lekéw,
Srodkow
spozywczych
specjalnego
przeznaczenia
zywieniowego
oraz wyrobéw
medycznych z
dnia 12 maja
2011 r. (Dz.U. z
2019 r. poz. 784
z pozn. zm.).
Wymagane
wskazanie
procedury wg

ODTYTONIOWY

SPECJALISTYC

ICD-9 - 99.111.
5b 10.1210.159.02 |PROGRAM 5.19.00.0000025 |PORADA 6,30
BADAN GENETYCZNA -
PRENATALNYC PROGRAM NFZ
H -czesc 5.19.00.0000026 |BADANIA 126,00
genetyczna GENETYCZNE
OBEJMUJACE
CYTOGENETYC
ZNA,
MOLEKULARNA
|
BIOCHEMICZNA
OCENE
MATERIALU
PLODOWEGO -
PROGRAM NFZ
6 10.0010.162.02 |PROGRAM 5.01.00.0000049 |PORADNICTWO [2,10
PROFILAKTYKI ANTYNIKOTYNO
CHOROB WE
ODTYTONIOWY 15 1 60.0000050 |PORADNICTWO |4,20
CH(WTYM ANTYNIKOTYNO
POCHP) -ETAP WE 7
PODSTAWOWY WYKONANIEM
BADANIA
SPIROMETRYCZ
NEGO
7 10.0000.163.02 |PROGRAM 5.12.00.0000064 |PORADA 5,25
PROFILAKTYKI WSTEPNA NA
CHOROB ETAPIE
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CH (W TYM
POCHP) -ETAP
SPECJALISTYC
ZNY

ZNYM

5.12.00.0000065

PORADA
KONTROLNA NA
ETAPIE
SPECJALISTYC
ZNYM (po 3, 6,
12 m-cach)

4,20

5.12.00.0000016

PORADA
KONTROLNA W
CYKLU
LECZENIA
FARMAKOLOGI
CZNEGO

2,10

5.12.00.0000017

PORADA
KONTROLNA W
CYKLU
PSYCHOTERAPI
| GRUPOWEJ
LUB
INDYWIDUALNE
J

2,10

5.12.00.0000059

SESJA
PSYCHOTERAPI
| GRUPOWE.
(UDZIAL 1
OSOBY)

0,84

5.12.00.0000018

SESJA

PSYCHOTERAPI
|
INDYWIDUALNE
J

4,20

10.7910.155.02

PROGRAM
BADAN
PRZESIEWOWY
CH RAKA
JELITA
GRUBEGO

5.12.00.0000068

KOLONOSKOPI
A
DIAGNOSTYCZN
AW
PROGRAMIE
BADAN
PRZESIEWOWY
CH RAKA
JELITA
GRUBEGO

37.5

5.12.00.0000069

KOLONOSKOPI
A

DIAGNOSTYCZN
A Z BIOPSJA (Z

54,0
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BADANIEM
HIST-PAT) W
PROGRAMIE
BADAN
PRZESIEWOWY
CH RAKA
JELITA
GRUBEGO

5.12.00.0000070

KOLONOSKOPI
AZ
POLIPEKTOMIA
JEDNEGO LUB
WIECEJ
POLIPOW DO 15
MM DLUGOSCI,
ZA POMOCA
PETLI
DIATERMICZNE
J (Z BADANIEM
HIST-PAT) W
PROGRAMIE
BADAN
PRZESIEWOWY
CH RAKA
JELITA
GRUBEGO

115,1

5.12.00.0000071

ZNIECZULENIE
(SEDACJA) W
PROGRAMIE
BADAN
PRZESIEWOWY
CH RAKA
JELITA
GRUBEGO

19,4

5.12.00.0000072

KONSULTACJA
WYNIKOW Z
WYDANIEM
DALSZYCH
ZALECEN
PACJENTOWI W
PROGRAMIE
BADAN
PRZESIEWOWY
CH RAKA
JELITA
GRUBEGO

4,7

5.12.00.0000073

KONSULTACJA

8,5
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W ZAKRESIE
KWALIFIKACJI
DO
ZNIECZULENIA
(SEDACJI) W
PROGRAMIE
BADAN
PRZESIEWOWY
CH RAKA
JELITA
GRUBEGO

*) Obwieszczenie Ministra Zdrowia w sprawie wykazu lekow, srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego, dla ktérych ustalono urzedowg cene zbytu.

Zatacznik 2. Umowa o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej - programy zdrowotne - w zakresach:

profilaktyczne programy zdrowotne (wzor).
(patrz oryginat)

Zatgcznik 3. Warunki finansowania programu profilaktyki raka szyjki macicy.
(patrz oryginat)

Zatacznik 4. Warunki finansowania programu profilaktyki raka piersi.
(patrz oryginat)

Zatgcznik 5. Warunki finansowania programu badan prenatainych.
(patrz oryginat)

Zatacznik 6. Warunki finansowania programu profilaktyki choréb odtytoniowych (w tym POCHP).

patrz oryginat uwzgledniajgcy zmiany

Zalacznik 7. Warunki finansowania programu badan przesiewowyh raka jelita grubego.
(patrz oryginat)

Dodatek — Uzasadnienie.

Niniejsze zarzgdzenie Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i
realizacji umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju programy zdrowotne - w zakresach:
profilaktyczne programy zdrowotne stanowi wykonanie upowaznienia ustawowego zawartego w art. 146 ust. 1
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
(Dz.U. z 2021 r. poz. 1285, z pézn. zm.), zwanej dalej ,ustawg o swiadczeniach”.

Materia zawarta w niniejszej regulacji okreslona byta dotychczas w zarzgdzeniu Nr 168/2019/DSOZ Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 29 listopada 2019 r. w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji
umow w rodzaju programy zdrowotne - w zakresach: profilaktyczne programy zdrowotne (z p6zn. zm.), ktéry
zgodnie z § 18, z dniem wejscia w zycie przepisOw niniejszego zarzgdzenia, utraci moc obowigzujaca.

Regulacje wprowadzone niniejszym zarzgdzeniem polegajg w szczegolnosci na wdrozeniu nowego Programu
badarn przesiewowych raka jelita grubego jako $wiadczenia gwarantowanego okreslonego w rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia z dnia 29 czerwca 2022 r. zmieniajgcego rozporzgdzenie w sprawie swiadczen gwarantowanych
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z zakresu programow zdrowotnych (Dz.U. poz. 1366). W zwigzku z powyzszym, dodano zatgcznik nr 7 do
zarzadzenia - Warunki finansowania programu badan przesiewowych raka jelita grubego wraz z zatacznikiem
(ankieta dla pacjentéw objetych programem badan przesiewowych raka jelita grubego).

Ponadto, w poréwnaniu do regulacji dotychczas obowigzujacej, niniejszym zarzadzeniem dokonano korekt w
poszczegolnych zatgcznikach do zarzadzenia, {j.:

1) w zatgczniku 1 do zarzadzenia dodano zakres $wiadczen ,Program badan przesiewowych raka jelita
grubego” wraz ze swiadczeniami (produktami rozliczeniowymi) - z uwzglednieniem wyceny AOTMIT ze
stosownymi korektami (wzrost o 4,5% oraz wzrost wynikajacy rekomendacji nr 65 AOTMIT);

2) w zatgczniku nr 2 do zarzadzenia (wzér umowy) dokonano korekt redakcyjnych;

3) w zatgczniku nr 3 (dotyczgcym programu profilaktyki raka szyjki macicy) oraz w zatgczniku nr 4
(dotyczacym programu profilaktyki raka piersi), dokonano aktualizacji danych epidemiologicznych oraz
dokonano korekty wzoru zgody pacjenta;

4) w zataczniku nr 5 do zarzadzenia (dotyczacym programu badan prenatalnych), dokonano korekty zapiséw
dot. certyfikatow potwierdzajgcych kwalifikacje lekarzy wykonujacych badania USG ptodu oraz dokonano
korekty wzoru zgody pacjenta;

5) w zatgczniku nr 6 do zarzadzenia (dotyczacym profilaktyki choréb odtytoniowych, w tym przewlekiej
obturacyjnej choroby ptuc (POChP)), dokonano korekty w ankiecie o stanie zdrowia swiadczeniobiorcy poprzez
usuniecie pola ‘poczta’ oraz dokonano korekty wzoru zgody pacjenta.

Projekt zarzadzenia zgodnie z art. 146 ust. 4 ustawy o $wiadczeniach oraz zgodnie z § 2 ust. 3 zatgcznika do
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015 r. w sprawie ogdlnych warunkéw umow o udzielanie
S$wiadczen opieki zdrowotnej (Dz.U. z 2022 r. poz. 787, z pdzn. zm.), zostat poddany konsultacjom zewnetrznym,
w ramach ktérych uwagi zgtosito 5 podmiotéw. Uwagi uzasadnione zostaty uwzglednione w ostatecznej wersji
zarzadzenia.

Powyzsze dziatania zostaty podjete w ramach realizacji celu nr 2 Strategii Narodowego Funduszu Zdrowia na lata
2019-2023 - Poprawa jakosci i dostepnosci swiadczen opieki zdrowotnej.

Skutek finansowy dla wprowadzanych niniejszym zarzgdzeniem zmian oszacowano na 82 455 046 zt.

1) Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz.U. z 2021 r. poz. 1292, 1559, 1773, 1834, 1981,
2120, 2232 i 2270 oraz z 2022 r. poz. 64, 91, 526, 583, 658, 655, 807, 974, 1002, 1079, 1265, 1352 i 1700.

2) § 13a dodany zarzadzeniem z dnia 31.10.2022 r. (Biul.Inf.NFZ z 2022 r. poz. 139), ktére wchodzi w zycie 1.11.2022 r.

3) Zatgcznik 6 w brzmieniu zarzadzenia z dnia 31.10.2022 r. (Biul.Inf.NFZ z 2022 r. poz. 139), ktére wchodzi w zycie 1.11.2022
r.
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