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(Ogloszenia)

POSTEPOWANIA ADMINISTRACY]JNE

KOMISJA EUROPEJSKA

Whniosek do podmiotéw Swiadczacych ustugi medyczne i paramedyczne (szpitali, klinik,

laboratoriéw, przychodni i os6b fizycznych prowadzacych dzialalno§¢ w sektorze

medycznym/paramedycznym) oraz aptek o udostepnienie ich oferty wspélnemu programowi

ubezpieczenn zdrowotnych (RCAM) wedlug cennika stosowanego wobec czlonkéw/pacjentéw
wspolnego programu ubezpieczefi zdrowotnych

(2011/C 221/06)

1. Kontakt z Komisja Europejska

European Commission, PMO/3 Bureau Central du RCAM (JSIS Central Office), for the attention of Mr
Scognamiglio, Head of Unit PMO3 RCAM, 1049 Bruxelles/Brussel, Belgique/Belgié, Tel. +32 22952799,
Fax +32 22956639.

2. Przedmiot niniejszego wniosku

Wszyscy urzednicy i pracownicy zatrudnieni w instytucjach/agencjach Unii Europejskiej oraz osoby bedace
na ich utrzymaniu sg objeci ubezpieczeniem zdrowotnym. W szczegdlno$ci wspdlny program ubezpieczen
zdrowotnych instytucji Wspdlnot Europejskich (zwany dalej ,RCAM” — Regime d’Assurance Maladie Commun
aux Institutions des Communautés européennes), ustanowiony za wsp6lnym porozumieniem instytucji, gwaran-
tuje pacjentom zwrot kosztéw poniesionych w nastgpstwie choroby/wypadku i z tytulu macierzynstwa,
w granicach i na warunkach okreslonych w samych przepisach prawa i w ogélnych przepisach wykonaw-
czych. Ponadto czlonkowie maja prawo do korzystania z badan diagnostycznych w ramach profilaktyki
(zob. zalgcznik 1 do programéw).

Za zarzadzanie RCAM odpowiada centralne biuro RCAM, bedace czg$cig Urzedu Administracji i Wyplacania
Naleznosci Indywidualnych (PMO), dziatu ds. ubezpieczen zdrowotnych i wypadkowych (PMO/3), Komisji
Europejskie;j.

Podstawowg zasada dzialania wspdlnego programu ubezpieczen zdrowotnych jest mozliwo$¢ wyboru
dowolnego lekarza i dowolnych placéwek opieki zdrowotnej przez czlonkéw/pacjentow.

Biuro centralne zamierza opracowal wykazy podmiotéw $wiadczacych ustugi medyczne i paramedyczne
(szpitali, klinik, laboratoriéw, przychodni oraz aptek (!)) wedlug cennika stosowanego wobec czlonkow/
pacjentéw wspodlnego programu ubezpieczen zdrowotnych. Podmioty $wiadczacy ustugi medyczne moga
réowniez przygotowal wlasna oferte¢ w zwiazku z zalaczonymi programami badan diagnostycznych
w ramach profilaktyki (w odniesieniu do wszystkich ustug w ramach kazdego programu).

Mialoby to na celu udostepnienie tych wykazéw podmiotéw $wiadczacych ustugi medyczne
i paramedyczne, ktérzy $wiadcza ustugi wedlug cennika stosowanego wobec czlonkéw/pacjentéw w 8
panstwach wskazanych w pkt 4.

Wykazy te beda przedmiotem szerokiej akcji informacyjnej wsrdd czlonkéw/pacjentéw wspdlnego
programu ubezpieczenn zdrowotnych.

(") Dotyczy wylacznie Belgii.
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Czlonkowie[pacjenci nadal beda mieli mozliwos¢ wyboru dowolnego podmiotu $wiadczacego ustugi
medyczne i paramedyczne, niezaleznie od tego, czy figuruje on na proponowanych wykazach.

Akgja informacyjna bedzie miala jednak réwniez na celu podniesienie §wiadomosci czlonkéw/pacjentéw,
jezeli chodzi o znaczenie wspdlnego programu ubezpieczeni zdrowotnych oraz o korzySci wynikajace
z korzystania z ustug placowek lub podmiotéw figurujacych w wykazie (wysoka jakos$¢ ustug, stosowany
cennik, fatwe pokrycie kosztéw). W zwiazku z tym podmioty oferujace najbardziej atrakcyjne cenniki beda
mogly zasadnie oczekiwa¢ wzrostu liczby klientéw, liczac na gwarancje pewnych i szybkich platnosci,
w szczegblnosci w przypadku pokrycia kosztéw w odniesieniu do hospitalizacji i badan w $rodowiskach
szpitalnych (one day clinic).

Przyjmowanie dokumentacji od podmiotéw oraz opracowanie wykazu przez Komisje nie bedzie wigzalo si¢
z zadnymi zobowiazaniami, ani ze strony Komisji, ani ze strony czlonkéw/pacjentéw RCAM. Komisja nie
bedzie podpisywal umowy ani porozumienia.

Podmioty, ktére wyraza zainteresowanie tym dzialaniem, przedstawiajac cennik stosowany wobec
czlonkéw/pacjentéw lub procentowa wysoko$¢ proponowanej znizki w stosunku do cen standardowych,
beda zobowigzani do stosowania tego cennika wobec czlonkéw/pacjentéw i, w przypadku pokrywania
kosztéw przez Komisje, do przekazania wniosku o platno$¢ lub faktury bezposrednio do wspdlnego
programu ubezpieczenn zdrowotnych instytucji Wspdlnot Europejskich.

Podmioty, ktore chca uczestniczy¢ w tym dzialaniu beda zobowigzane do przedstawienia wykazu $wiad-
czonych uslug, proponowanego cennika oraz procentowej wysokoSci znizki, ktérg zamierzaja stosowaé
wobec czlonkéw/pacjentow RCAM.

Czlonek/pacjent korzystajacy z ustug $wiadczeniodawcy figurujacego w wykazach bedzie mogh:

— zaplaci¢ za ustuge bezposrednio, a nastepnie ztozy¢ wniosek o zwrot z kasy ubezpieczenia zdrowotnego
w przypadku przewidzianym w przepisach dotyczacych wspélnego programu ubezpieczen zdrowot-
nych, lub

— w przypadku hospitalizacji lub w przypadku badafi prowadzonych w $rodowisku szpitalnym zlozy¢
wniosek o bezposrednie skierowanie faktury do Komisji.

RCAM zwracajac cato$¢ lub czg$¢ kosztow, zastepuje czlonka w jego prawach i dzialaniach wobec os6b
trzecich, w szczeg6lnosci w przypadku niezastosowania proponowanej stawki przez placéwke/klinike figu-
rujagcg w wykazie w odniesieniu do przekazanego cennika (dotyczy to réwniez ewentualnej majacej zasto-
sowanie znizki).

W takich przypadkach RCAM zastrzega sobie prawo do odmowy wyplaty réznicy w cenie lub do wystg-
pienia do danej placéwki/kliniki o zwrot $rodkéw juz wplaconych.

Wspdlny program ubezpieczen zdrowotnych informuje $wiadczeniodawcoéw o przepisach art. 31 wspdl-
nego programu ubezpieczenn zdrowotnych, na mocy ktérego, jezeli do wypadku lub zachorowania przy-
czynila si¢ osoba trzecia, Wspdlnoty, w granicach ich obowiazkéw wynikajacych z tych przepiséw, pelno-
prawnie zastepujg poszkodowanego lub inne osoby uprawnione w ich dzialaniach przeciwko odpowie-
dzialnym osobom trzecim, zgodnie z art. 85 bis regulaminu pracowniczego urzednikéw Wspdlnot Europej-
skich.

Wszystkie podmioty, ktére odpowiedza na niniejsze zaproszenie, otrzymaja odpowiedZ zawierajacg infor-
macje o decyzji w sprawie ich umieszczenia w wykazie. Kazdy zainteresowany podmiot nieumieszczony
w wykazie bedzie mial mozliwos¢ ponownego zgloszenia swojej kandydatury w terminie 4 lat (bez 6
miesigcy) od dnia publikacji wniosku.

3. Rodzaj

Niniejsze zawiadomienie stanowi wniosek o przedstawienie oferty ustug wedlug cennika stosowanego
wobec czlonkéw/pacjentéow RCAM.

Proponowane ustugi i stosowany cennik zostang przedstawione w jednym wykazie lub w kilku wykazach
(zob. pkt 5) i bedg wazne przez okres 4 lat, liczac od dnia ich zlozenia do Komisji.
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W odniesieniu do programéw badan diagnostycznych zostanie sporzadzony specjalny wykaz.

Termin nadsylania dokumentéw przez zainteresowane podmioty ustalono na 6 miesigcy przed zakoricze-
niem okresu 4 lat, liczac od dnia publikacji wniosku.

Wszystkie podmioty zacheca si¢ do wyrazenia zainteresowania zgodnie z postanowieniami niniejszego
zawiadomienia ze wskazaniem osoby odpowiedzialnej za kontakty ze RCAM. Uczestnicy spelniajacy
kryteria, o ktérych mowa w pkt 7 ponizej, zostang wpisani przez Urzad Administracji i Wyplacania
Naleznosci Indywidualnych do wykazu placowek.

Dane osobowe bedg przetwarzane zgodnie z rozporzadzeniem (WE) nr 45/2001 o ochronie oséb fizycz-
nych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych przez instytucje i organy wspdlnotowe i o
swobodnym przeplywie takich danych. Dane osobowe oraz udzielone odpowiedzi mozna przetwarzaé
wylacznie dla celéw oceny dokumentéw otrzymanych przez PMO.

Szczegdlowe informacje dotyczace przetwarzania danych osobowych sa dostepne na stronie internetowe;:
http://ec.curopa.eu/dataprotectionofficer/privacystatement_publicprocurment_en.pdf

4. Panistwa czlonkowskie

Zainteresowanie moga wyrazi¢ szpitale, kliniki, laboratoria, przychodnie, apteki (dotyczy wylacznie Belgii)
oraz upowaznione osoby fizyczne prowadzace dzialalno$¢ w sektorze opieki zdrowotnej w nastepujacych
panstwach cztonkowskich:

— we Wioszech,

— w Belgii (1),

— we Francji,

— w Niemczech,

— w Luksemburgu (3),

— w Niderlandach,

— w Hiszpanii,

— w Zjednoczonym Krolestwie.

5. Kategorie uwzglednione w wykazach

W wykazach uwzglednione beda nastepujace kategorie:

— szpitale — w ramach tej kategorii umieszczane bedg informacje na temat ewentualnej specjalizacji danego
szpitala,

— Kliniki prywatne,

— laboratoria wykonujace badania i oferujace wizyty specjalistyczne,
— lekarze specjalisci (tj. ginekolodzy, pediatrzy, dentysci itp.),

— lekarze internisci,

(") W Belgii w przypadku réwnych warunkow i $wiadczeni proponowana cena nie moze by¢ wyzsza niz cena okreslona
w umowie (zob. krajowe porozumienie dotyczace opieki medycznej i ubezpieczei wzajemnych z 2011 r. (konwencja
INAM), podpisane dnia 13 grudnia 2010 r. i opublikowane w Moniteur belge dnia 17 stycznia 2011 r. — pkt 9.1.
akapit drugi: ,Krajowa Komisja ds. Opieki Medycznej i Ubezpieczen Wzajemnych zwraca uwage, ze zgodnie
z Traktatem oraz z rozporzadzeniem Komisji (WE) nr 883/2004 niedozwolone jest stosowanie stawek wyzszych
niz stawki majace zastosowanie do rezydentéw objetych krajowym systemem zabezpieczenia spolecznego wobec
obywateli Unii, w tym wobec pracownikéw zatrudnionych przez instytucje Unii Europejskiej”. http:/[www.ejustice.just.
fgov.be/cgifarticle_body.pl?language=fr&caller=summary&pub_date=2011-01-17&numac=2010022524#end#end).

() W Luksemburgu procentowag wysoko$¢ znizki rozpatruje si¢ na podstawie cen okreslonych w umowie.


http://ec.europa.eu/dataprotectionofficer/privacystatement_publicprocurement_en.pdf
http://www.ejustice.just.fgov.be/cgi/article_body.pl?language=fr&caller=summary&pub_date=2011-01-17&numac=2010022524#end#end
http://www.ejustice.just.fgov.be/cgi/article_body.pl?language=fr&caller=summary&pub_date=2011-01-17&numac=2010022524#end#end
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— podmioty $wiadczace ustugi paramedyczne,
— apteki (dotyczy wylacznie Belgii),
— programy badan diagnostycznych.

Jezeli chodzi o sale w klinikach lub w szpitalach, ceny nalezy poda¢ w odniesieniu do sal jednoosobowych
(z ktérych korzysta wigkszo$¢ naszych pacjentéw) oraz do sal dwuosobowych.

6. Termin wazno$ci wykazu bedgcego wynikiem zaproszenia do wyrazenia zainteresowania

Wszystkie podmioty bedg mogly zlozy¢ dokumentacje w terminie 4 lat bez 6 miesigcy od dnia publikacji
niniejszego zawiadomienia.

7. Kryteria stosowane przy wpisywaniu podmiotéw do wykazu
7.1. Kiyteria wykluczajgce
1) Z procedury wyklucza si¢ kandydatéw, ktérzy:

a) sa w stanie upadiosci lub sa przedmiotem postgpowania upadtosciowego, likwidacyjnego, sadowego
regulowania roszczen lub postegpowania zmierzajacego do zawarcia porozumienia z wierzycielami lub
zawieszania dzialalnosci gospodarczej lub ktérzy znajduja si¢ w podobnej sytuacji w zwigzku
z postepowaniem o takim samym charakterze przewidzianym w krajowych przepisach ustawowych
i wykonawczych;

=

sa skazani wyrokiem, ktory uzyskal powage rzeczy osadzonej, za przestepstwo dotyczace ich dzia-
falnosci zawodowej;

¢) dopuscili si¢ powaznego uchybienia zawodowego dowiedzionego za pomoca wszelkich wlasciwych
srodkéw, ktérych wykorzystanie moze zostaé uzasadnione przez instytucje zamawiajace;

d) nie wypelnili swoich obowiazkéw w zakresie oplacania skladek na ubezpieczenie spoleczne lub
podatkéw zgodnie z przepisami prawnymi panstwa, w ktérym majg siedzibe, panstwa instytucji
zamawiajacej lub panstwa, w ktérym zamoéwienie ma zostaé zrealizowane;

e) sa skazani wyrokiem, ktory uzyskal powage rzeczy osadzonej, za oszustwo, korupcje, udzial
w organizacji przestgpczej lub jakikolwiek inny czyn bezprawny narazajagcy na szwank interesy
finansowe Unii Europejskie;j.

2) Podmioty maja obowigzek poSwiadczenia (poprzez zlozenie honorowego o$wiadczenie), ze nie znajduja
sie¢ w zadnej z sytuacji okre$lonych w pkt 1.
7.2. Kryteria wyboru

Mozliwosci techniczne i zawodowe:

— zgodno$¢ z wymaganiami i zezwolenie na prowadzenie dzialalnosci zgodnie z przepisami panstwa,
w ktorym podmiot ma siedzibe, lub panstwa, w ktérym prowadzi on dzialalnosé.

7.2.1. Podmioty maja obowiazek wystania dokumentacji po$wiadczajacej zgodnos¢ z przepisami okreslo-
nymi powyzej.
8. Dokumentacja dostarczana przez przedmioty

8.1. Podmioty majg obowigzek przestania dokumentu poswiadczajgcego ich ubezpieczenie od odpowie-
dzialnosci cywilnej wobec oséb trzecich.

8.2. Podmioty majg réwniez obowiagzek przedstawienia:
1) wykazu ustug zdrowotnych, ktére Swiadcza w ramach swojej struktury;

2) cennika wszystkich ustug/badan stosowanego wobec czlonkéw/pacjentéw lub procentowej wyso-
kosci znizki, ktéra zamierzajg przyznal czlonkom/pacjentom RCAM w stosunku do ceny standar-
dowej. W tym ostatnim przypadku podmioty maja obowiazek przestania réwniez standardowego
cennika;

3) listy produktéow farmaceutycznych oraz procentowa wysoko$¢ znizki cenowej (dotyczy wylacznie
Belgii).
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8.3. Urzad Administracji i Wyplacania Naleznosci Indywidualnych zastrzega sobie prawo do:

— odrzucenia wnioskéw podmiotéw, ktére nie zawierajg wszystkich niezbednych informacji
i dokumentéw oraz ktére nie spelniaja wszystkich niezbednych wymogéw formalnych,

— zazadania od podmiotéw przedstawienia czeSci lub wszystkich informacji i dokumentéw lub
dopelnienia cze$ci lub wszystkich formalnosci, na przykltad w przypadku wygasnigcia terminu
wazno$ci wspomnianych po$wiadczen.

9. Pozostate informacje dla podmiotéw
9.1. Dokumenty potwierdzajace i faktury przekazywane czlonkom przez podmioty musza by¢ zgodne
z przepisami panstwa, w ktorym $wiadczone sg ustugi.

9.2. Podmioty maja obowigzek niezwlocznego poinformowania PMO o wszelkiej ewentualnej zmianie
skutkujgcej niemozliwoscig spelnienia przez nich kryteriéw wskazanych w pkt 7.

9.3. Proponowane ceny mozna zmienia¢ raz do roku.

W przypadku zmiany cen podmioty maja obowigzek wystania nowego zmienionego cennika do dnia
31 grudnia kazdego roku. Zmiana stanie si¢ skuteczna z dniem 1 lutego roku nastepujacego po
otrzymaniu zmienionego cennika.

9.4. Podmioty, ktore zycza sobie, aby ich dane zostaly usunigte z wykazu, musza poinformowaé o tym
Komisje listem poleconym, zaadresowanym do osoby kontaktowej wskazanej w pkt 1.

9.5. Wniosek jest wazny przez 4 lata, liczac od dnia wyslania niniejszego zawiadomienia do Urzedu
Publikacji Unii Europejskiej.
10. Spos6b zgloszenia

Zgloszenie kandydatury oraz wymagana dokumentacj¢ przestaé nalezy listem poleconym z potwierdzeniem
odbioru na nastgpujacy adres:

PMO/3 — RCAM

Rue de la Science/Wetenschapsstraat 27 (SC27 3/054)
1049 Bruxelles/Brussel

BELGIQUE/BELGIE

For the attention of Mr SCOGNAMIGLIO

11. Pozostale informacje

Wszystkie podmioty, ktére wyrazily zainteresowanie przedmiotowym dzialaniem, zostang poinformowane
o wyniku rozpatrzenia wniosku o dopuszczenie do udzialu (o tym, czy zostaly umieszczone w wykazie)
w terminie 30 dni kalendarzowych, liczac od dnia zlozenia wniosku.

Urzad Administracji i Wyplacania Naleznosci Indywidualnych zastrzega sobie prawo do anulowania wpisu
do wykazu i informuje o tym zainteresowany podmiot w terminie 15 dni kalendarzowych w przypadku:

1) niezastosowania proponowanej ceny przez przychodnig/$wiadczeniodawce;

2) nieprzestrzegania szczegdlowych zasad ustanowionych przez pafstwo czlonkowskie, w ktorym prowa-
dzona jest dziatalnos¢.

Zakgczniki:

— Programy badan diagnostycznych wspélnego programu ubezpieczeni zdrowotnych.
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ZALACZNIK I

UNIA EUROPEJSKA - WSPOLNY PROGRAM UBEZPIECZEN ZDROWOTNYCH
PROGRAM BADAN DIAGNOSTYCZNYCH NR 1

Kobiety w wieku ponizej 40 lat
Czestotliwosé: co 5 lat

(z wyjatkiem badania ginekologicznego, ktére wykonuje si¢ co roku)

(Z uwagi na fakt, ze badania s3 nieobowigzkowe, mozliwa jest rezygnacja z jednego z nich; koszty jakichkolwiek badan
dodatkowych ponosi pacjent).

1. Badanie lekarskie

I badanie ostrosci wzroku

2. Radiografia klatki piersiowej (ptuc) — projekcja przednio-tylna i boczna

Wylacznie na uzasadnione zlecenie lekarskie

3. Badania laboratoryjne

— Badanie krwi:
OB krwi
liczba krwinek bialych
rozmaz krwinek biatych
liczba krwinek czerwonych
liczba plytek krwi
hemoglobina
stezenie zelaza w osoczu
stezenie glukozy
stezenie cholesterolu catkowitego — HDL-LDL
stezenie trojglicerydow
stezenie kwasu moczowego
stezenie mocznika
stezenie kreatyniny
AspAT (ALT)
ALAT (AST)
GGTP (gamma GT)
antygeny HBs i przeciwciala HBc
test VDRL wykonany metoda immunofluorescencji
test na obecno§¢ HIV (wykonywany za zgoda pacjenta)

— Badanie moczu:
stezenie albuminy, zawarto$¢ glukozy, obecno$¢ krwi + badanie mikroskopowe — Diagnostyka choréb tropikalnych
(wylacznie osoby zatrudnione w panstwach o klimacie tropikalnym): przeciwciala zarodziec sierpowy, schistoso-
matoza, ameboza i przeciwciala anty-HBs
Badanie parazytologiczne katu (badanie metoda bezposrednia i zageszczajacg)

4. Elektrokardiografia w spoczynku
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5. Badanie ginekologiczne

— Cytologia szyjki macicy i wziernikowanie pochwy
— Badanie kliniczne piersi
— Mammografia i ultrasonografia piersi wylacznie na uzasadnione zlecenie lekarskie

6. Podsumowanie

(Uaktualnienie karty oceny ryzyka)
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ZALACZNIK II

UNIA EUROPEJSKA - WSPOLNY PROGRAM UBEZPIECZEN ZDROWOTNYCH
PROGRAM BADAN DIAGNOSTYCZNYCH NR 2

Kobiety w wieku 40-59 lat: czestotliwosé co 3 lata
Kobiety w wieku od 60 lat: czestotliwos¢ co 2 lata

(z wyjatkiem badania ginekologicznego, ktére wykonuje si¢ co roku)

(Z uwagi na fakt, ze badania s3 nieobowigzkowe, mozliwa jest rezygnacja z jednego z nich; koszty jakichkolwiek badan
dodatkowych ponosi pacjent)

1.
2.

Badanie lekarskie
Pelne badanie okulistyczne

Badanie ostro$ci wzroku lub badanie pod katem wady wzroku (bez wystawiania recepty na szkla korekcyjne): —
Badanie dna oka — Badanie ci$nienia $rodgatkowego

. Pelne badanie laryngologiczne

(Laryngoskopia bezposrednia metoda fiberoskopowa, wylacznie jezeli przeprowadzenie laryngoskopii posredniej jest
niemozliwe)

. Radiografia klatki piersiowej (pluc) — projekcja przednio-tylna i boczna

Wylgcznie na uzasadnione zlecenie lekarskie

. Badania laboratoryjne

— Badanie krwi:
OB krwi
liczba krwinek biatych
rozmaz krwinek biatych
liczba krwinek czerwonych
liczba plytek krwi
hemoglobina
stezenie zelaza w osoczu
stezenie glukozy
stezenie cholesterolu catkowitego — HDL-LDL
stezenie trojglicerydéw
stezenie kwasu moczowego
stezenie mocznika
stezenie kreatyniny
AspAT (ALT)
ALAT (AST)
GGTP (gamma GT)
stezenie fosfatazy zasadowej
stezenie potasu
przeciwciala anty-HBs, przeciwciala anty-HBc
test VDRL wykonany metodg immunofluorescencji
test na obecno$¢ HIV (wykonywany za zgoda pacjenta)

elektroforeza biatek surowicy (od 50 roku zycia)
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10.

— Badanie moczu:
stezenie albuminy, zawarto$¢ glukozy, obecno$¢ krwi + badanie mikroskopowe — badanie na krew utajong (3
kolejne dni) — Diagnostyka chordb tropikalnych (wylacznie osoby zatrudnione w panstwach o klimacie tropi-

kalnym): przeciwciala zarodziec sierpowy, schistosomatoza, ameboza i przeciwciata anty-HBs

Badanie parazytologiczne katu (badanie metodg bezposrednia i zageszczajaca)

. Badanie kardiologiczne

— Elektrokardiografia w spoczynku

— Elektrokardiograficzna préba wysitkowa: test wysitkowy na rowerze stacjonarnym (pod warunkiem braku czyn-
nikéw podwyzszonego ryzyka)

. Sigmoidoskopia

(Pelna kolonoskopie referencyjng zaleca si¢ osobom w wieku 45-50 lat; osoby obciazone ryzykiem genetycznym:
kontrola co 3 lata)

W przypadku koniecznosci przeprowadzenia kolonoskopii lub sigmoidoskopii (w tej sprawie nalezy skonsultowac si¢
z lekarzem prowadzacym, lekarzem urzedowym z instytucji pacjenta lub z lekarzem z o$rodka diagnostyki) infor-
macji na temat sposobu przygotowania do badania nalezy zasiggnaé¢ w o§rodku diagnostyki.

. Badanie ginekologiczne

— Cytologia szyjki macicy i wziernikowanie pochwy
— Badanie kliniczne piersi
— Mammografia

— Ultrasonografia piersi wylgcznie na uzasadnione zlecenie lekarskie

. Ultrasonografia jamy brzusznej i nerek

Jedno badanie referencyjne dla oséb w wieku 45-50 lat i powyzej 50 lat, zgodnie z czgstotliwoscia okreslong
w odniesieniu do programu

Podsumowanie

(Uaktualnienie karty oceny ryzyka)
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ZALACZNIK III

UNIA EUROPEJSKA - WSPOLNY PROGRAM UBEZPIECZEN ZDROWOTNYCH
PROGRAM BADAN DIAGNOSTYCZNYCH NR 3

Mezczyzni w wieku ponizej 40 lat
Czestotliwosé: co 5 lat
(Z uwagi na fakt, ze badania sa nicobowigzkowe, mozliwa jest rezygnacja z jednego z nich; koszty jakichkolwick badan
dodatkowych ponosi pacjent)
1. Badanie lekarskie
I badanie ostro$ci wzroku
2. Radiografia klatki piersiowej (ptuc) — projekcja przednio-tylna i boczna
Wylacznie na uzasadnione zlecenie lekarskie
3. Badania laboratoryjne
— Badanie krwi:
OB krwi
liczba krwinek bialych
rozmaz krwinek bialych
liczba krwinek czerwonych
liczba plytek krwi
hemoglobina
stezenie glukozy
stezenie cholesterolu catkowitego — HDL-LDL
stezenie trojglicerydéw
stezenie kwasu moczowego
stezenie mocznika
stezenie kreatyniny
AspAT (ALT)
ALAT (AST)
GGTP (gamma GT)
przeciwciala anty-HBs, przeciwciata anty-HBc
test VDRL wykonany metoda immunofluorescencji
test na obecno§¢ HIV (wykonywany po otrzymaniu zgody pacjenta)
— Badanie moczu:

stezenie albuminy, zawarto$¢ glukozy, obecno$¢ krwi + badanie mikroskopowe — Diagnostyka choréb tropikalnych
(wylacznie zatrudnione w panstwach o klimacie tropikalnym): przeciwciata zarodziec sierpowy, schistosomatoza,
ameboza i przeciwciala anty-HBs

Badanie parazytologiczne katu (badanie metoda bezposrednia i zageszczajaca)
4. Elektrokardiografia w spoczynku
5. Podsumowanie

(Uaktualnienie karty oceny ryzyka)
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ZALACZNIK IV

UNIA EUROPEJSKA - WSPOLNY PROGRAM UBEZPIECZEN ZDROWOTNYCH
PROGRAM BADAN DIAGNOSTYCZNYCH NR 4

Mezczyini w wieku 40-59 lat: czestotliwosé co 3 lata

Mezczyini w wieku od 60 lat: czgstotliwos¢ co 2 lata

(Z uwagi na fakt, ze badania sa nicobowiazkowe, mozliwa jest rezygnacja z jednego z nich; koszty jakichkolwiek badan
dodatkowych ponosi pacjent)

1. Badanie lekarskie

W tym badanie prostaty per rectum — osoby w wieku od 50 lat

2. Pelne badanie okulistyczne

Badanie ostro$ci wzroku lub badanie pod katem wady wzroku (bez wystawiania recepty na szkla korekcyjne): —
Badanie dna oka — Badanie ci$nienia $rédgatkowego

3. Pelne badanie laryngologiczne

(Laryngoskopia bezposrednia metodg fiberoskopows, wylacznie jezeli przeprowadzenie laryngoskopii posredniej jest
niemozliwe)

4. Radiografia klatki piersiowej (pluc) — projekcja przednio-tylna i boczna

Wylgcznie na uzasadnione zlecenie lekarskie

5. Badania laboratoryjne

— Badanie krwi:
OB krwi
liczba krwinek biatych
rozmaz krwinek bialych
liczba krwinek czerwonych
liczba plytek krwi
hemoglobina
stezenie glukozy
stezenie cholesterolu catkowitego — HDL-LDL
stezenie trojglicerydéw
stezenie kwasu moczowego
stezenie mocznika
stezenie kreatyniny
AspAT (ALT)
ALAT (AST)
GGTP (gamma GT)
stezenie fosfatazy zasadowej
stezenie potasu
przeciwciala anty-HBs, przeciwciala anty-HBc

test VDRL wykonany metoda immunofluorescencji



C 221/18

Dziennik Urzgdowy Unii Europejskiej

27.7.2011

test na obecno§¢ HIV (wykonywany po otrzymaniu zgody pacjenta)
elektroforeza bialek surowicy (od 50 roku zycia) — Badanie moczu:
PSA - osoby w wicku od 50 lat
— Badanie moczu:
stezenie albuminy, zawarto$¢ glukozy, obecno$¢ krwi + badanie mikroskopowe — badanie na krew utajong (3
kolejne dni) — Diagnostyka choréb tropikalnych (wyltacznie osoby zatrudnione w panstwach o klimacie tropi-

kalnym): przeciwciata zarodziec sierpowy, schistosomatoza, ameboza i przeciwciata anty-HBs

Badanie parazytologiczne kalu (badanie metoda bezposrednia i zageszczajaca)

. Badanie kardiologiczne

— Elektrokardiografia w spoczynku

— Elektrokardiograficzna préba wysitkowa: test wysitkowy na rowerze stacjonarnym (pod warunkiem braku czyn-
nikéw podwyzszonego ryzyka)

. Sigmoidoskopia

(Pelng kolonoskopie referencyjng zaleca si¢ osobom w wieku 45-50 lat; osoby obcigzone ryzykiem genetycznym:
kontrola co 3 lata)

W przypadku koniecznosci przeprowadzenia kolonoskopii lub sigmoidoskopii (w tej sprawie nalezy skonsultowaé si¢
z lekarzem prowadzacym, lekarzem urzedowym z instytucji pacjenta lub z lekarzem z osrodka diagnostyki) informacji
na temat sposobu przygotowania do badania nalezy zasiggna¢ w o$rodku diagnostyki.

. Ultrasonografia jamy brzusznej i nerek

Jedno badanie referencyjne dla oséb w wieku 45-50 lat i powyzej 50 lat, zgodnie z czgstotliwoscia okreslong
w odniesieniu do programu

. Podsumowanie

(Uaktualnienie karty oceny ryzyka)
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ZALACZNIK V

UNIA EUROPEJSKA - WSPOLNY PROGRAM UBEZPIECZEN ZDROWOTNYCH
PROGRAM BADAN DIAGNOSTYCZNYCH DLA DZIECI
Czestotliwosé: co roku do 16 roku zycia

(Z uwagi na fakt, Ze badania sg nieobowigzkowe, mozliwa jest rezygnacja z jednego z nich; koszty jakichkolwiek badan
dodatkowych ponosi pacjent)
1. W wieku 0-5 lat

— Badanie przeprowadzone przez lekarza specjaliste

— percentyl wagi/wzrostu

— kontrola szczepien z ewentualnym odnowieniem

W wieku 4 lat:

— Dodatkowe badanie stuchu przeprowadzone przez laryngologa oraz badanie okulistyczne przeprowadzone przez
okuliste

— Podsumowanie dla lekarza prowadzacego
2. W wieku 6-16 lat
— Badanie dentystyczne z podsumowaniem dla dentysty prowadzacego

— Duzieci mieszkajace poza Wspélnota (w panstwach AKP lub w panstwach nienalezacych do Wspélnoty o nizszym
standardzie sanitarnym niz pafstwa czlonkowskie):

— do 14 roku zycia: badanie pediatryczne

— do 15 i 16 lat: badanie pediatryczne lub badanie przeprowadzone przez lekarza interniste (w zaleznosci od
decyzji rodzicow)

3. Badanie laboratoryjne
— Dzieci mieszkajace w pafistwach AKP
0d 3 roku zycia:
— Badanie katu:
— badanie metodg bezposrednia
— badanie metody zageszczajaca
— Hematologia:
— stezenie zelaza w osoczu
— liczba retikulocytow
— stezenie kwasu foliowego
— Jony:
— stezenie wapnia i
— fosforu
— Serologia:
— IgM anty-HAV
— antygeny HBs i przeciwciala HBs
— przeciwciala amebozy
— przeciwciala schistosomatozy

Uwaga: Oczywiste jest, Ze w przypadkach, w ktérych przeciwciala juz raz si¢ wytworzyly i ich miano jest stabilne,
badania nie powtarza si¢ co roku, poniewaz informacja o tym figuruje w karcie pacjenta.
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ZALACZNIK VI

UNIA EUROPEJSKA - WSPOLNY PROGRAM UBEZPIECZEN ZDROWOTNYCH
PROGRAM BADAN DIAGNOSTYCZNYCH DLA KOBIET

Czestotliwo$¢é: co roku

(Z uwagi na fakt, ze badania s3 nicobowigzkowe, mozliwa jest rezygnacja z jednego z nich; koszty jakichkolwiek badan
dodatkowych ponosi pacjent)

1. Badanie ginekologiczne
— Cytologia szyjki macicy i wziernikowanie pochwy — Badanie kliniczne piersi
— Mammografia i ultrasonografia piersi (co 2 lata) wylacznie na uzasadnione zlecenie lekarskie

2. Podsumowanie

(Uaktualnienie karty oceny ryzyka)



