Tab. 1. Uwagi do projektu zarzadzenia zmieniajacego zarzadzenie Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji umow w rodzaju programy
zdrowotne — w zakresach: profilaktyczne programy zdrowotne

(projekt zarzadzenia z 7 maja 2025r.)

Nr paragrafu/
Lp. Podmiot przekazujacy uwagi punktu/ Tres¢ uwag Uzasadnienie/ propozycja zmiany
zatacznika
1. Stowarzyszenie IFIC Polska i Zwigzek 2. Gtéwne czynniki [Uwagi doprecyzowujace - tiret 3., 4.,6. *- "wczesne rozpoczecie zycia seksualnego" propozycja uzupetnienia -nalezy
' |podac definicje i uwzgledni¢ w ankiecie SIMP i co za tym idzie, czy pobiera¢ co

Pracodawcéw SPOIWO

macicy

ryzyka raka szyjki |- "wczesne rozpoczecie zycia seksualnego'
*-"duza liczba partneréw seksualnych",
*- "niski status spoteczny i ekonomiczny"

12 mies skoro to gtéwny czynnik ryzyka

*- "duza liczba partneréw seksualnych", propozycja uzupetnienia - nalezy
podac definicje i uwzgledni¢ w ankiecie SIMP i co za tym idzie, czy pobierac co
12 mies skoro to gtéwny czynnik ryzyka

*- "niski status spoteczny i ekonomiczny" propozycja uzupetnienia -nalezy
uwzgledni¢ w ankiecie SIMP

Nalezy uwzgledni¢ w ankiecie badanie co 12 miesiecy.

*-"inne" wskazania z wywiadu i kliniczne, wskazujace na podwyzszone ryzyko,
np. cukrzyca, choroby autoimmunologiczne, zmiany partnera/partnerki

coakciialnagn




Stowarzyszenie IFIC Polska i Zwigzek
Pracodawcéw SPOIWO

5. Populacja, do
ktdrej skierowany
jest program

Nalezy dodac pkt. 5.1 "Cele populacyjnie
istotne" - okreslenie celéw populacyjnie
istotnych tj. 70% objecia uprawnionej
populacji danym programem oraz
odpowiedzialnosci za ich wykonanie.

Obszary z zakresu organizacji i zarzadzania w
tym w szczegdlnosci obowigzki ustanowienia
celéw populacyjnych dla menadzeréw
systemowych oraz podmiotéw medycznych,
monitorowania ich wykonania, publikacji,
przekazywania informacji zwrotnej o
wynikach i ewaluacji.

Programy profilaktyczne powinny by¢
monitorowane i ewaluowane przez NFZ i
Centrum eZdrowia we wspoétpracy z
ekspertami dziedzinowymi.

Raporty ewaluacyjne z poziomem
szczegotowosci do poszczegdlnej gminy,
zawierajace dane dot. w szczeg6lnosci
zachorowalnosci, przezywalnosci,
profilaktyki, schematéw leczenia, kosztow
zwigzanych z refundacja swiadczen powinny
by¢ dostepne na stronie Zdrowe Dane.

W przedmiotowym projekcie rozporzadzenia brakuje aspektow organizacji i
zarzadzania, ktére zapewnitoby cel fundamentalny - otoczenie opieka w
perspektywie 3 lat 70% populacji zamieszkatej na danym obszarze
administracyjnym. Cele populacyjnie istotne i obowigzek ich osiggania przez
menedzeréw systemowych NFZ oraz podmiotéw medycznych powinny byé
uwzglednione niniejszym w niniejszym zarzadzeniu.

Mapowanie $ciezki badar przesiewowych w systemie ochrony zdrowia od
identyfikacji populacji docelowej do diagnostyki i leczenia w oparciu o
standardy, protokoty i wytyczne wykorzystujace najlepsze dostepne dowody.
Sciezka jest réwniez wykorzystywana do projektowania systemu
informacyjnego, planowania, kto musi zosta¢ przeszkolony i szacowania
oczekiwanej liczby os6b, ktére zostang poddane badaniom przesiewowym i
beda wymagaty diagnostyki oraz leczenia.

Kluczowe znaczenie ma szkolenie personelu medycznego w umiejetnosci
wykonania badan oraz personelu menadzerskiego NFZ i Swiadczeniodawcow
w zakresie organizacji i zarzadzania w celu efektywnego osiggniecia wynikow
populacyjnie istotnych.

Zostang zastosowane motywacyjne systemy finansowania wspierajgce
osigganie i utrzymywanie wynikéw istotnych populacyjnie.

Niezbedne jest stworzenie centralnego rejestru badan

przesiewowych zawierajacego dane od realizatoréw niezaleznie od formy
realizacji (w ramach programu/ze wskazan klinicznych/prywatnie) oraz ich
korelacji z bazg DILO i KRN.

Stowarzyszenie IFIC Polska i Zwigzek
Pracodawcéw SPOIWO

Etap podstawowy

Akapit 1. - propozycja uzupetnienia

Kryteria powrotu do Programu po leczeniu zostaty okreslone w DzU, nalezy
stworzy¢ narzedzie w SIMP umozliwiajgce lekarzowi prowadzacemu szybkie
wystawienie zaswiadczenia o zakoriczonym leczeniu onkologicznym i powrocie
pacjentki do programu

Stowarzyszenie IFIC Polska i Zwigzek
Pracodawcéw SPOIWO

Etap podstawowy

Pobranie materiatu do etapu podstawowego
programu profilaktyki raka szyjki macicy jest
realizowane w ramach:

1) ambulatoryjnej opieki specjalistyczne;j (...) -
propozycja uzupetnienia

Nalezy dokonac deregulacji w powigzanych dokumentach wykonawczych NFZ
(zarzadzenie w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw o
udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju ambulatoryjna opieka
specjalistyczna) w celu zniwelowania waskiego gardta realizacji programu i
petniejszego wykorzystania kompetencji potoznych jako niezaleznego
personelu medycznego:

Poradnia AOS musi dziata¢ zgodnie z harmonogramem zgtoszonym do NFZ a o
harmonogram jest przyjety tylko jesli jest lekarz w danym dniu.
Harmonogram pracy potoznej w AOS nie powinien zaleze¢ od
harmonogramu pracv lekarza.




5. Stowarzyszenie IFIC Polska i Zwigzek Etap podstawowy |1) zataczniku nr 5b do obowigzujacego w DzU okreslono tryb realizacji $wiadczenia: ,,ambulatoryjny w pracowni
Pracodawcéw SPOIWO zarzadzenia Prezesa Narodowego Funduszu |stacjonarnej lub mobilnej” — BRAK mozliwosci wyboru umowy na tryb
Zdrowia w sprawie okreslenia warunkéw Swiadczenia MOBILNY przy ustudze CYTOLOGIA (powinno by¢ jak w
zawierania i realizacji umoéw w rodzaju mammografii)
ambulatoryjna opieka specjalistyczna
- propozycja uzupetnienia
6. Stowarzyszenie IFIC Polska i Zwigzek Etap podstawowy |2) zataczniku nr 10 obowigzujacego w DzU okreslono tryb realizacji $wiadczenia: ,,ambulatoryjny w pracowni
Pracodawcéw SPOIWO zarzadzenia Prezesa Narodowego Funduszu |stacjonarnej lub mobilnej” — BRAK mozliwosci wyboru umowy na tryb
Zdrowia w sprawie warunkow zawarcia i Swiadczenia MOBILNY przy ustudze CYTOLOGIA (powinno byc¢ jak w
realizacji umdw o udzielanie $wiadczer opieki |mammografii)
zdrowotnej w zakresie podstawowej opieki
zdrowotnej
- propozvcia uzupetnienia
7. Stowarzyszenie IFIC Polska i Zwigzek  |Etap pogtebionej |propozycja zmiany i uzupetnienia W celu realizacji programu $wiadczeniodawca powinien uzyskac
Pracodawcéw SPOIWO diagnostyki udokumentowang zgode od $wiadczeniobiorcy (do wzoru zgody doda¢
informacje, ze pacjentka wyraza zgode na przekazanie informacji o wyniku
badania histopatologicznego do pracowni oceniajgcej cytologie w celu
korelacji wynikdw cytologii/histopatologicznych), ktéra zapewni mozliwosé
przekazywania w uzasadnionych przypadkach informacji (np. wezwania po
odbidr wvnikéw badar)
8. Stowarzyszenie IFIC Polska i Zwigzek -Wzbr- propozycja uzupetnienia Wyrazam zgode na przystanie pocztg tradycyjng/sms/e-mail-prawictowege-
Pracodawcéw SPOIWO zgody (usung¢ "prawidtowego" - kazdego wyniku) wyniku badania (w przypadku
Swiadczeniobiorcy wyniku nieprawidtowego réwniez poinformowanie mnie telefonicznie) oraz
na przetwarzanie przekazanie pocztg e-mail/SMS (niepotrzebne skresli¢) zawiadomienia o
danych kolejnej wizycie.
9. Stowarzyszenie IFIC Polska i Zwigzek  [8. Wskazniki propozycja rozszerzenia funkcjonalnosci SIMP |Wskazniki mozliwe do sprawdzenia w SIMP.
Pracodawcéw SPOIWO monitorowania Nalezy rozszerzy¢ mozliwosci SIMP o monitorowanie wszystkich badan
realizacji programu populacji POZ dla danego swiadczeniodawcy, realizujgcego $wiadczenie w
AOS i POZ, posiadajgcego swoj POZ.
SIMP powinien umozliwia¢ monitorowaline liczby pacjentek
realizujacych badanie w swoim POZ oraz poza deklaratywna placowka.
10. 8. Wskazniki Propozycja uzupetnienia i nowe brzmienie 1) zgtaszalno$¢ na badania:

monitorowania
realizacji programu

a) liczba kobiet w populacji zaproszona w danym okresie czasu

b) liczba pacjentek swiadomie odmawiajgcej udziatu w programie pomimo
zaproszenia

c) liczba kobiet w populacji gminy okreslonej programem

d) liczba kobiet w populacji POZ/AOS okre$lonej programem

e) liczba kobiet, ktére zrealizowaty badanie:

i) w schemacie tradycyjnym, tj. cytologia klasyczna;

i) w nowym schemacie, tj. HPV HR w triage z LBC.

f) Liczba pacjentek, ktore nie wykonaty badan w ostatnich 5 latach (dotyczy
pacjentek, ktére skorzystaty z programu i pacjentek POZ)

o) Mediana zotaszalnoéci w danvm woiewddztwie




11.

8. Wskazniki
monitorowania
realizacji programu

Propozycja uzupetnienia i nowe brzmienie

2) efekty badan:

(4) Liczba kobiet z genotypem innym niz 16/18 i nieprawidtowym wynikiem
LBC.

iii) liczba kobiet z nieprawidtowym wynikiem cytologicznym, potwierdzonym
badaniem histopatologicznym

e) liczba kobiet z rozpoznaniem stanu przedrakowego CIN2+,

12.

8. Wskazniki
monitorowania
realizacji programu

propozycja rozszerzenia funkcjonalnosci SIMP

Nalezy dodac¢ funkcjonalnosé SIMP - Raport SIMP, mozliwy do wygenerowania
samodzielnie przez $wiadczeniodawce:

*- obejmujacy wszystkie punkty wymienione w projekcie zarzadzenia w pkt. 8
*- wszystkie badania nieprawidtowe z podziatem na wynik badania (ASC-US,
AGC, ASC-H, LSIL, HSIL) tacznie z liczbg przypadajaca na osobe oceniajgca

13.

Uwaga ogdlna

propozycja rozszerzenia funkcjonalnosci SIMP

Nalezy dodac¢ funkcjonalnosci SIMP

*- Mozliwosc dodania przez $wiadczeniodawce informacji o realizacji dalszej
diagnostyki przez pacjentke (decyzja pacjentki) poza programem (dane
bezposrednie, udostepnione swiadczeniodawcy, nie tylko COK)

*- Mozliwos¢ odznaczenia pacjentek poinformowanych o nieprawidtowym
wyniku

*- automatyczne skierowanie do etapu pogtebionego

*- mozliwo$¢ wystawienia karty DILO (podlinkowanie)

14.

Uwaga ogdlna

propozycja rozszerzenia funkcjonalnosci SIMP

Dodatkowe funkcjonalnosci SIMP powinny dotyczy¢ wszystkich programéw
profilaktycznych SIMP

15.

Uwaga ogdlna

Uwaga ogdlna o kluczowym znaczeniu

Zréwnanie wyceny za pobranie materiatu w POZ i AOS na podstawie
wyceny AOTMIT (rdwnowazna wizycie W11)




