Zalacznik nr 8

Zalacznik nr 18

Opis swiadczenia

KWALIFIKACJA DO LECZENIA ATYPOWEGO ZESPOLU HEMOLITYCZNO-
MOCZNICOWEGO (aHUS) ORAZ NAPADOWEJ NOCNEJ HEMOGLOBINURII (PNH) ORAZ
WERYFIKACJA JEGO SKUTECZNOSCI

1. | Charakterystyka $wiadczenia
11 - . kwalifikacja do leczenia atypowego zespotu hemolityczno-mocznicowego (aHUS) oraz
-1 | nazwa $wiadczenia ; ; S S A\
napadowej nocnej hemoglobinurii (PNH) oraz weryfikacja jego skutecznosci,
zakres $wiadczenia — programy
12 | lekowe objete kwalifikacjg i 1) Leczenie atypowego zespotu hemolityczno-mocznicowego (aHUS),
weryfikacja leczenia przez zespdt | 2)  Leczenie napadowej nocnej hemoglobinurii (PNH)
koordynacyjny
13 choroby i problemy zdrowotne | 4y p 59 3 . Zespst hemolityczno-mocznicowy,
9 | (wg ICD 10) objete -
S . 2) D 59.5 - Nocna napadowa hemoglobinuria
Swiadczeniem
14 | swiadczenia skojarzone nie dotyczy
oznaczenle.zespo’fu 1) Zespdt Koordynacyjny do Spraw Leczenia Atypowego Zespotu Hemolityczno-
15 | koordynacyjnego \
odpowiadajaeego za kwalifikacig 2) ?:sc Z;I(P?g:)(:goﬁac jny do Spraw Leczenia Nocnej Napadowej Hemoglobinurii
i weryfikacje leczenia P ynacyjny P ) hap ) 9
1) Leczenie atypowego zespotu hemolityczno-mocznicowego (aHUS):
kwalifikacje lekarzy specjalistow | lekarze specjaliSci w dziedzinie nefrologii dzieciecej lub nefrologii, lub onkologii i hematologii
1.6 | _ czlonkow zespotu dziecigcej, lub hematologii, lub transplantologii;
koordynacyjnego 2) Leczenie nocnej napadowej hemoglobinurii (PNH):
lekarze specjalisci w dziedzinie hematologii lub onkologii i hematologii dzieciecej
zasady kwalifikacji chorych
1.7 wymagajacych udzielenia kryteria kwalifikacji zostaty okre$lone w opisie programu lekowego;
Swiadczenia
specyfikacja zasadniczych
18 procedur medycznych

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

89.00 - badanie i porada lekarska, konsultacja




