Zalacznik nr 9

Zatacznik nr 11

Zakres dziatania zespotu koordynacyjnego odpowiedzialnego za kwalifikacje

do leczenia w chorobach siatkéwki oraz weryfikacje skutecznosci leczenia

1. | Charakterystyka $wiadczenia
kwalifikacja do leczenia neowaskularnej (wysiekowej) postaci zwyrodnienia plamki
1.1 | ompetencie zespolu zwigzanego z wiekiem (AMD) oraz weryfikacja skutecznosci leczenia
kwalifikacja do leczenia cukrzycowego obrzeku plamki (DME) oraz weryfikacja
skuteczno$ci leczenia
zakres SW|Iadczen|eI1 N prloglr amy 1)  Leczenie neowaskularnej (wysiekowej) postaci zwyrodnienia plamki zwigzanego z
12 |lekowe objete kwalifikacjq i o
weryfikacjq leczenia przez kalem (AMD) .
zespot koordynacyjny 2)  Leczenie chorych na cukrzycowy obrzek plamki (DME)
1.3 choroby i problt?my zdrowotne H 35.3 - Zwyrodnienie plamki i bieguna tylnego
(,wg‘; D 19) objete H 36.0 — Retinopatia cukrzycowa
Swiadczeniem
1.4 | $wiadczenia skojarzone nie dotyczy
oznaczenie zespotu
koordynacyjnego
1.5 | odpowiadajacego za Zespot Koordynacyjny Do Spraw Leczenia Chordb Siatkowki
kwalifikacje i weryfikacje
leczenia
kwalifikacje lekarzy
1.6 | specjalistow — cztonkow lekarze specjalisci w dziedzinie okulistyki
zespotu koordynacyjnego
1) kryteria kwalifikacji zostaty okre$lone w opisach programow lekowych;
2)  w przypadku programu AMD - kwalifikacja lub weryfikacja skuteczno$ci leczenia
zasady kwalifikacji chorych dokonywana jest w oparciu o wnioski przedtozone za posrednictwem
1.7 | wymagajacych udzielenia elektronicznego systemu monitorowania programoéw lekowych
$wiadczenia 3)  wprzypadku programu DME - do czasu udostepnienia elektronicznego systemu
monitorowania programéw lekowych kwalifikacja lub weryfikacja skutecznosci
leczenia odbywa sie w oparciu o dokumenty, ktérych wzér zostat okre$lony w pkt.
2
specyfikacja zasadniczych
18 procedur medycznych

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

89.00 - porada lekarska, konsultacja, asysta
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2. Wzory dokumentéw niezbednych do kwalifikacji pacjenta do programu lekowego
Leczenie cukrzycowego obrzeku plamki przez Zespot Koordynacyjny Do Spraw Leczenia
Chorob Siatkowki

Whiosek o zakwalifikowanie pacjenta do leczenia w programie lekowym Leczenie
chorych na cukrzycowy obrzek plamki (DME)

ZESPOE KOORDYNACYJNY DO SPRAW LECZENIA CHOROB SIATKOWKI

A. Dane personalne pacjenta i nazwa jednostki kierujacej:

1. Inicjaty pacjenta 2. Data urodzenia

Data wystawienia wniosku:

Swiadczeniodawca wystawiajacy wniosek (Oznaczenie podmiotu®):

B. Dane do kwalifikacji:

Obecno$¢ rozlanego, klinicznie znamiennego obrzeku plamki (DME) z zajeciem dotka w
przebiegu cukrzycy*:

e DRT — posta¢ gabczasta (rozlana)

e CME — postac torbielowata

e SRD - posta¢ surowicza

Czy pacjent byl leczony wcze$niej:

e komercyjnie TAK/NIE*
e wramach grupy JGP B.84? TAK/NIE*

Wazne!

Do wniosku nalezy dolgczyé:

1. zaswiadczenie lekarza prowadzqcego wyszczegdlniajgce czas wykonania poszczegolnych iniekcji
— zgodnie z opisem programu lekowego

2. zaswiadczenie stanowigce udokumentowane dwaoch ostatnich lat leczenia — zgodnie z opisem
programu lekowego

* Piecze¢ lub nadruk, lub naklejka swiadczeniodawcy zawierajgce nazwe, adres, NIP, REGON




Czy pacjent wymaga zmiany leku? TAK/NIE*

B. 1. Dane dotyczace stanu okulistycznego:

Badanie okulistyczne z oceng ostro$ci wzroku:
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Ostro$é wzroku wg tablic Snellena lub ETDRS

OKO PRAWE OKO LEWE

Cis$nienie wewnatrzgatkowe

OKO PRAWE OKO LEWE

Badanie OCT
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Badanie angiografii fluoresceinowej

Pacjent spelnia wszystkie kryteria kwalifikacji opisane w opisie programu lekowego TAK/NIE*
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UWAGI
*wilasciwe zaznaczyé
nadruk lub pieczgtka zawierajqce imig i nazwisko nadruk lub pieczqtka zawierajqce imie i nazwisko
lekarza kwalifikujgcego do programu, numer prawa kierownika jednostki oraz jego podpis

wykonywania zawodu oraz jego podpis
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Warszawa, dnia..............o.ooeennnn.

Decyzja dotyczaca kwalifikacji do programu lekowego Leczenie chorych na cukrzycowy
obrzek plamki (DME)

Przewodniczacy Zespotu Koordynacyjnego Do Spraw Leczenia Chordb Siatkowki,

Dotyczy pacjenta:
INicjaly. ... Data urodzenia...........cccovvevevenannnn.

Swiadczeniodawca wnioskujacy:

Decyzja: Pozytywna/Negatywna

Data decyzji: .......coooooviiicnies v
Nadruk lub pieczgtka zawierajqce imig i nazwisko
Przewodniczqcego Zespotu Koordynacyjnego
ds. Leczenia Chorob Siatkéwki oraz jego podpis

Administrator danych osobowych, przetwarzajacy dane niezbegdne przy realizacji programu lekowego zobowigzany jest do
stosowania przepisow Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w
sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepltywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Ogblne rozporzadzenie o ochronie danych - RODO).



