Zalacznik nr 9

Opis swiadczenia

KWALIFIKACJA DO PROGRAMU ZAPOBIEGANIA KRWAWIENIOM U DZIECI Z HEMOFILIA
A | B ORAZ WERYFIKACJA JEGO EFEKTOW

1. | Charakterystyka $wiadczenia
11 . , kwalifikacja do programu zapobiegania krwawieniom u dzieci z hemofilig A i B oraz
I | nazwa $wiadczenia SN .
weryfikacja jego efektow
zakres $wiadczenia — programy
1.2 | lekowe objete kwallfikaciai | 7. pio anie kwawieniom u dzieci z hemofilia A i B
weryfikacja leczenia przez zespot
koordynacyjny
13 choroby i problemy zdrowotne 1) D 66 - Dziedziczny niedobor czynnika VIII;
| (wg ICD 10) objgte 2) D 67 - Dziedziczny niedobér czynnika IX
$wiadczeniem
14| swiadczenia skojarzone nie dotyczy
oznaczenie zespotu
15 | koordynacyjnego Zespdt Koordynacyjny ds. kwalifikacji i weryfikacji leczenia w programie zapobiegania
odpowiadajacego za kwalifikacje | krwawieniom u dzieci z hemofilig A i B
i weryfikacje leczenia
16 kwallflkage lekarzy specjalistow lekarze specjaliSci w dziedzinie hematologii lub angiologii, lub transfuzjologii, lub pediatrii, lub
0| — cztonkdw zespotu o oo
; onkologii i hematologii dzieciecej
koordynacyjnego
zasady kwalifikacji chorych
1.7 wymagajacych udzielenia kryteria kwalifikacji zostaty okreslone w opisie programu lekowego;
$wiadczenia
specyfikacja zasadniczych
'8 procedur medycznych

wykonywanych w trakcie
udzielania $wiadczenia (wg ICD
9CM)

89.00 - badanie i porada lekarska, konsultacja




