Zatacznik Nr 1 do zarzadzenia Nr 106/2023/DSOZ
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia

z dnia 7 lipca 2023 1.

SZCZEGOLOWE ZASADY REALIZACJI PROGRAMU PILOTAZOWEGO,,PROFILAKTYKA
40 PLUS”

1. Opis problemu zdrowotnego

Stan zagrozenia epidemicznego, a nastgpnie stan epidemii SARS-CoV-2 izwigzana znim zmiana stylu
zycia, wplynety przede wszystkim na ograniczenie aktywno$ci fizycznej oraz wzrost natgzenia stresu,
potegujac przy tym ryzyko zachorowania na najczgstsze choroby tzw. cywilizacyjne, np. choroby uktadu
krazenia czy choroby metaboliczne. Ponadto epidemia SARS-CoV-2, naktadajac si¢ na epidemie przewlektych
chorob niezakaznych, powoduje efekt negatywnej synergii. Stanowiac obecnie najwicksze wyzwanie, niesie za
sobg rowniez negatywne skutki zdrowotne takze w obszarze chor6b niezakaznych i zdrowia psychicznego (z
uwagi na spoteczng izolacje, niepewno$¢, obawy przed zachorowaniem, stres).

Dominujacymi przyczynami zgonow mieszkancow Rzeczypospolitej Polskiej wciaz pozostaja choroby
uktadu krazenia i nowotwory. Choroby uktadu krazenia sa w Rzeczypospolitej Polskiej glowng przyczyna
zgonow (ok. 43,3% ogoétu zgonow), a zaraz po nich plasujg si¢ nowotwory (ok. 25,8% ogoélu zgonow
w 2016 r.). Wéréd Polakéw prawdopodobienstwo zgonu spowodowanego przez choroby uktadu krgzenia jest
okoto 60% wyzsze niz u przecigtnego mieszkanca UE.

2. Cel programu

Celem programu jest powszechne objecie §wiadczeniobiorcow od 40. roku zycia profilaktyczng diagnostyka
laboratoryjng w zakresie najczesciej wystepujacych problemow zdrowotnych wobec obnizonej zgtaszalnosci do
lekarzy w 2020 r. w zwiazku z epidemig. Dzieki badaniom profilaktycznym mozna wykryé chorobe bardzo
wczesnie 1uniknaé dlugotrwatego, a czasem nieskutecznego leczenia, ktore jest konsekwencja zbyt pdznej
diagnozy.

3. Tryb zgloszenia si¢ do programu

Podstawg wykonania badan w programie jest e-skierowanie, ktore generuja $wiadczeniobiorcy, po
udzieleniu odpowiedzi na pytania w kwestionariuszu oceny ryzyka, zwanego dalej "Ankieta 40 PLUS", za
posrednictwem Internetowego Konta Pacjenta (IKP) lub w inny sposdb okre§lony w rozporzadzeniu MZ.

4. Populacja, do ktérej skierowany jest program

Do programu kwalifikuja si¢ $wiadczeniobiorcy, ktdrzy w roku realizacji programu pilotazowego ukoncza
lub ukonczyli 40. rok zycia (uwzgledniany jest rok urodzenia). Swiadczeniobiorca ma prawo do drugiego
skorzystania ze §wiadczen w ramach tego programu, po uptywie co najmniej 12 miesigcy od dnia zmiany
statusy skierowania na "zakonczony" lub zaraportowania $wiadczen w P1.

Kwalifikacja do poszczegélnych badan nastepuje zgodnie z kryteriami opisanymi w zalaczniku nr 1 do
rozporzadzenia MZ.

5. Warunki finansowania §wiadczen

Swiadczeniodawca posiada gotowos¢ do przyjmowania do realizacji skierowania w systemie, o ktorym
mowa w art. 7 ust. 1 ustawy o systemie. Po udzieleniu $wiadczenia, realizator programu pilotazowego
dokonuje zmiany informacji o statusie skierowania w systemie o ktorym mowa powyze;.

Kazdy $wiadczeniodawca, zktorym Fundusz zawarl umowe na realizacje programu pilotazowego
"Profilaktyka 40 Plus", zobowigzany jest posiada¢ gotowos$¢ przekazywania do Systemu Informacji Medycznej,
o ktérym mowa w art.10 ust.1 ustawy o systemie, danych dotyczacych dokumentacji medycznej, w zakresie
wynikow badan laboratoryjnych wraz z opisem, w ramach danych zdarzenia medycznego, o ktorych mowa
w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2020 r. w sprawie szczegélowego zakresu danych
zdarzenia medycznego przetwarzanego w systemie informacji oraz sposobu i terminéw przekazywania tych
danych do Systemu Informacji Medycznej (Dz.U. poz. 1253), ktorych termin zostal ustalony za
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posrednictwem centralnej elektronicznej rejestracji, przekazanych przez jednostke podlegta ministrowi
wiasciwemu do spraw zdrowia wlasciwej w zakresie systemow informacyjnych ochrony zdrowia.

6. Realizacja

1. Swiadczenia w programie pilotazowym udzielane s3 na podstawie e-skierowania. Aby otrzymaé e
skierowanie §wiadczeniobiorca loguje si¢ na IKP iudziela odpowiedzi w Ankiecie 40 PLUS.Na podstawie
udzielonych odpowiedzi system generuje zalecenia dotyczace stylu zycia oraz wskazuje jakie badania
profilaktyczne nalezy wykonaé celem oceny stanu zdrowia. Na tym etapie pacjent ma mozliwo$¢ wyrazi¢ che¢
uczestnictwa w programie profilaktycznym "Profilaktyka 40 PLUS", poprzez wygenerowanie e-skierowania.
W przypadku braku dostepu do IKP - réwniez w inny sposéb okreslony w rozporzadzeniu MZ.

2. Pacjent wybiera $wiadczeniodawce realizujagcego program pilotazowy z listy umieszczonej na IKP lub
poprzez wyszukiwarke "Gdzie Si¢ Leczy¢". Do miejsca udzielania $wiadczen pacjent jest zobowigzany
dostarczy¢ materiat do badania, tj. mocz lub kal, o ile takie badanie zostato mu zlecone.

3. Badania uporzadkowano w pakietach:

Pakiet badan diagnostycznych dla kobiet zwiera badanie biochemiczne, w tym: morfologie krwi obwodowe;j
ze wzorem odsetkowym i ptytkami krwi, stezenie cholesterolu catkowitego albo kontrolny profil lipidowy,
stezenie glukozy we krwi, poziom kreatyniny we krwi, proby watrobowe ASPAT, ALAT, GGTP, badanie
ogblne moczu, poziom kwasu moczowy we krwi oraz krew utajong w kale — metodg immunochemiczna.

Pakiet badan diagnostycznych dla mezczyzn zawiera ww. badania poszerzone o PSA (badanie w kierunku
raka prostaty).

Pakiet badan diagnostycznych wspolny zawiera pomiar ci$nienia tgtniczego, pomiar masy ciata, wzrostu,
obwodu w pasie oraz obliczenie wskaznika masy ciata (BMI).

5. Swiadczeniodawca wykonuje procedury  diagnostyczne wchodzace wsktad pakietu badan
diagnostycznych wspélnych (obligatoryjnie wszystkie wymienione w rozporzadzeniu) oraz przyjmuje/pobiera
materiat do badan wskazanych w e-skierowaniu.

6. Personel uprawniony do realizacji $wiadczen w programie pilotazowym oraz wymagania co do
pomieszczen oraz wyposazenia wskazane sg w zataczniku nr 1 do rozporzadzenia MZ.

7.Po uzyskaniu wynikéw przekazuje do Systemu Informacji Medycznej, o ktorym ~mowa
w art. 10 ust. 1 ustawy o systemie, danych dotyczgcych dokumentacji medycznej, w zakresie wynikow badan
laboratoryjnych wraz z opisem, w ramach danych zdarzenia medycznego, o ktérych mowa w rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2020 r. w sprawie szczegotowego zakresu danych zdarzenia medycznego
przetwarzanego w systemie informacji oraz sposobu iterminéw przekazywania tych danych do Systemu
Informacji medyczne;.

8. Swiadczeniobiorca ma dostep do wynikéw na Internetowym Koncie Pacjenta, w przypadku braku
dostepu do IKP, pacjent otrzymuje wyniki od swiadczeniodawcy, ktory zawart umowe na udzielanie §wiadczen
w zakresie ,,Program profilaktyki 40 Plus” lub w placowce podstawowej opieki zdrowotnej, do ktorej zlozyt
deklaracje wyboru, o ktorej mowa w art. 10 ust. 1 ustawy o podstawowej opiece zdrowotne;.

9. Swiadczeniodawca jest zobowigzany do umieszczenia w widocznym miejscu informacji o:
1) godzinach udzielania $wiadczenia w miejscu udzielania §wiadczen;
2) godzinach, w ktorych pacjent moze odebra¢ wyniki badan.

10. Od 1 wrzesnia 2023 r. dla realizacji $wiadczen niezbedne jest, aby Swiadczeniodawca:

1) spetnit wymog technicznych warunkéw i podlaczenia sie do centralnej elektronicznej rejestracii,
zamieszczonych w Biuletynie Informacji Publicznej urzgdu obstugujacego ministra wiasciwego do spraw
zdrowia, Iub korzystanie z aplikacji gabinet.gov.pl w celu realizacji centralnej elektronicznej rejestracji;

2) zapewnit mozliwosci dokonywania centralnej elektronicznej rejestracji  w sposob  okreslony
w rozporzadzeniu;

3) udostepnit jednostce podlegtej ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia wlasciwej w zakresie systemow
informacyjnych ochrony zdrowia grafikow przyje¢ dla swiadczen, realizowanego w ramach programu
pilotazowego, oraz prowadzenie ich w Systemie P1.
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11. Od 1 wrzesnia 2023 r. zgloszen do badan w ramach programudokonuje si¢ zgloszenia w centralnej
elektronicznej rejestracji:

1) za posrednictwem Internetowego Konta Pacjenta, o ktorym mowa w art. 7a ustawy z dnia 28 kwietnia
2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia;

2) za posrednictwem infolinii;
3) bezposrednio u §wiadczeniodawcy.
7. Wskazniki monitorowania oczekiwanych efektow.
Wskaznikami realizacji programu pilotazowego sa:

1) liczbe kobiet i mezczyzn objetych pilotazem w stosunku do populacji 0s6b uprawnionych do udziatu
w pilotazu;

2) liczba kobiet i mezczyzn, ktorzy po raz drugi skorzystali ze $wiadczen opieki zdrowotnej udzielanych
w ramach programu pilotazowego w stosunku do populacji 0séb uprawnionych do udziatlu w programie
pilotazowym;

3) liczba $wiadczeniodawcdw, ktorzy zlozyli wniosek o zawarcie umowy na realizacj¢ programu
pilotazowego, oraz liczba §wiadczeniodawcow, ktdrzy zostali realizatorami programu pilotazowego;

4) liczba i kompletno$¢ wypetionych ankiet;
5) informacja o zrealizowanych badaniach diagnostycznych;

6) warto$¢ srodkoéw finansowych poniesionych/sprawozdanych i rozliczonych w ramach pilotazu w stosunku
do $rodkow finansowych planowanych na realizacj¢ programu
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