Zatacznik nr 12

Zatagcznik nr 25

Zakres dziatania zespotu koordynacyjnego odpowiedzialnego za kwalifikacje do
leczenia choroby Wilsona oraz weryfikacje jego skutecznosci

1. Charakterystyka swiadczenia
1.1 kompetencie zespotu kwa|lflkaCjE’i c_io leczenia choroby Wilsona oraz weryfikacja jego
skuteczno$ci
zakres $wiadczenia — programy
1.2 |lekowe objete kwalifikaciq i Leczenie choroby Wilsona
weryfikacjg leczenia przez
zespot koordynacyjny
choroby i problemy zdrowotne _ .
1.3 | (wg ICD 10) objete E83.0 — Choroba Wilsona
Swiadczeniem
1.4 | swiadczenia skojarzone nie dotyczy
oznaczenie zespotu
15 | Koordynacyjnego Zespot Koordynacyjny ds. kwalifikacji i weryfikacji leczenia w
: odpowiadajgcego za . ; .
AN o programie leczenia choroby Wilsona
kwalifikacje i weryfikacje
leczenia
kwalifikacje lekarzy
16 specjalistow — cztonkéw lekarze specjalisci w dziedzinie neurologii i neurologii dzieciecej
zespotu koordynacyjnego oraz lekarze specjalisci w dziedzinie gastroenterologii i
gastroenterologii dzieciecej
1) kryteria kwalifikacji zostaty okreslone w opisie programu
lekowego;
zasady kwalifikacji chorych 2) kwalifikacja lub weryfikacja skutecznos$ci leczenia dokonywana
1.7 wymagajgcych udzielenia jest w oparciu o wnioski przedtozone za posrednictwem
Swiadczenia elektronicznego systemu monitorowania programow lekowych
lub w oparciu o dokument, ktérego wzér zostat okreslony w pkt
2
specyfikacja zasadniczych
18 procedur medycznych

wykonywanych w trakcie
udzielania swiadczenia (wg
ICD 9 CM)

89.00 - porada lekarska, konsultacja, asysta




2. WZOR WNIOSKU O KWALIFIKACJE DO LECZENIA W PROGRAMIE
LECZENIE PACJENTOW Z CHOROBA WILSONA (ICD-10 E83.0)

7. Ocena stanu w skali UWDRS Il (tylko w przypadku obecnosci zaburzen
NEUrOIOGICZNYCRN).. ... e,

8. Ocena stanu w skali UWDRS IlI: (tylko w przypadku obecnosci zaburzen
NEUIOIOGICZNYCN) . ...t e

10. Wyniki badan:
a. Krwinki biate (WBC) [G/I]...uenieeeiiie e
b. Krwinki czerwone (RBC) [mIn/ul]..........cooiiiiii e
C. MOV 1] e
d. Hemoglobina [G/dl]......couni
€. HemMatoKIYt [20]. . e e e
f. Phytki Kwi [G/1]. .
0. GranuloCyty [G/l. ...
h. LIMfOCYLY [G/1]..e e



J. Badanie 0goIne MOCZU ........ccccvvveviieiiiiiiieinnnnnn,
K. ASPat [U/ . e
Lo ALRE U/

T e €5 )

0. Bilirubina catkowita (Mg/dl).........coooiiiii

p. Bilirubina bezposrednia (mg/dl) ...

g. Ceruloplazmina (Mg/dl) ..o

r. Wolna miedz w surowicy Krwi (Ug/dl)......coovvmmmmiimiiiiiiiiiiieeeeeeeee,

s. Catkowita miedz we krwi (Mg/l) ..o

t. Dobowe wydalanie miedzi z moczem (Ug/24 gOdZ.)........ooiiiiiiiiiiiiiiienn.
11.Badanie USG watroby:

A, DAtaUSG ... .

D, WYNIKUSG. ... e
7. Badanie MRI gtowy:

a. DataMRI. ..

B, WYNIKMRI. ... e

14.Pacjent spetnia wszystkie pozostate kryteria umozliwiajgce leczenie zgodnie z
opisem programu...........

15. Opis pacjenta:

nadruk lub pieczgtka zawierajgce imie i nazwisko lekarza,
numer prawa wykonywania zawodu oraz jego podpis



2.1 ZALACZNIK DO WNIOSKU O ZAKWALIFIKOWANIE PACJENTA DO LECZENIA W
PROGRAMIE LECZENIE CHOROBY WILSONA

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w celach wynikajgcych
z art. 188 oraz art. 188c ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych.

Zostatam(em) poinformowana(y) o istocie choroby, mozliwosci wystgpienia objawéw
niepozgdanych i powiktan zastosowanej terapii oraz o mozliwosci zaprzestania terapii.

Majgc powyzsze na uwadze, wyrazam zgode na leczenie trientyng oraz zobowigzuje
sie do przyjmowania tego leku zgodnie z zaleceniami lekarskimi, oraz stawienia sie na badania
kontrolne w wyznaczonych terminach.

Data

Podpis pacjenta (w przypadku dziecka podpis rodzicéw lub opiekuna)

Data

Podpis lekarza

Administrator danych osobowych, przetwarzajgcy dane niezbedne 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 osoéb fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (Ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych — RODO).



