ZARZADZENIE NR 160/2022/DGL
PREZESA NARODOWEGO FUNDUSZU ZDROWIA

z dnia 5 grudnia 2022 r.

zmieniajgce zarzadzenie w sprawie okres$lenia warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju
leczenie szpitalne w zakresie programy lekowe

Na podstawie art. 102 ust. 5 pkt 21125, art. 146 ust. 1 oraz w zwigzku zart. 48 ust. 2 ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych (Dz. U.
z 2021 r. poz. 1285, z pdzn. zm.D) zarzadza si¢, co nastepuje:

§ 1. W zarzadzeniu Nr 16/2022/DGL Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 11 lutego 2022 r.
w sprawie okre$lenia warunkow zawierania irealizacji umow w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie
programy lekowe (z p6zn. zm.? ), wprowadza si¢ nastgpujace zmiany:

1) w § 9 pkt 4 otrzymuje brzmienie:

,»4) wspolpracy z zespotem koordynacyjnym i przekazywania zespotowi koordynacyjnemu dokumentow
wymaganych zgodnie zzalacznikami nr 9-32 do zarzadzenia, jezeli opis programu przewiduje
funkcjonowanie takiego zespotu;”;

2) w § 10 ust. 2 otrzymuje brzmienie:

»2. W przypadku, gdy opis programu lekowego przewiduje funkcjonowanie zespotu koordynacyjnego
ostateczna kwalifikacja $wiadczeniobiorcy do tego programu dokonywana jest zgodnie z zasadami
okreslonymi w zalgcznikach nr 9-32 do zarzadzenia.”;

3) § 19 otrzymuje brzmienie:

»$ 19. Oznaczenie powolanych zespotow koordynacyjnych i zakres ich dziatania okreslaja zalaczniki
nr 9-32 do zarzadzenia.”;

4w §3l:
a) w ust. 1 uchyla si¢ pkt 3,
b) uchyla sig ust. 4,

5) zatacznik nr 1k do zarzadzenia otrzymuje brzmienie okreslone w zataczniku nr 1 do niniejszego
zarzadzenia;

6) zatacznik nr 11 do zarzadzenia otrzymuje brzmienie okre$lone w zalaczniku nr 2 do niniejszego
zarzadzenia;

7) zatacznik nr 1lm do zarzadzenia otrzymuje brzmienie okreslone w zatgczniku nr 3 do niniejszego
zarzadzenia;

8) zatacznik nr 2t do =zarzadzenia otrzymuje brzmienie okreslone w zalgczniku nr 4 do niniejszego
zarzadzenia;

9) zatacznik nr 3 do zarzadzenia otrzymuje brzmienie okreslone w zatagczniku nr 5 do niniejszego zarzadzenia;

10) zatacznik nr 4 do zarzadzenia otrzymuje brzmienie okreslone w zataczniku nr 6 do niniejszego
zarzadzenia;

1) Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogloszone w Dz. U. z 2021 r. poz.1292, 1559, 1773, 1834, 1981,
2105, 2120, 223212270 oraz z 2022 r. poz. 64, 91, 526, 583, 655, 807, 974, 1002, 1079, 1265, 1352, 1700, 1855,
21401 2180.

2 Zmienionym zarzadzeniem nr 43/2022/DGL Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 7 kwietnia 2022 r.,
zarzadzeniem nr 53/2022/DGL Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 22 kwietnia 2022 r., zarzadzeniem nr
71/2022/DGL Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 1 czerwca 2022 r., zarzadzeniem nr 91/2022/DGL Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 22 lipca 2022 r., zarzadzeniem nr 99/2022/DGL Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia z dnia 28 lipca 2022 r. oraz zarzadzeniem nr 119/2022/DGL Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia
22 wrze$nia 2022 1.
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11) zatgcznik nr 10 do
zarzadzenia;

12) zatacznik nr 24 do
zarzadzenia;

13) zatacznik nr 27 do
zarzadzenia;

14) zatacznik nr 28 do
zarzadzenia;

15) zatacznik nr 29 do
zarzadzenia;

16) zatagcznik nr 30 do
zarzadzenia;

17) dodaje si¢ zatacznik
zarzadzenia.

zarzadzenia otrzymuje
zarzadzenia otrzymuje
zarzadzenia otrzymuje
zarzadzenia otrzymuje
zarzadzenia otrzymuje

zarzadzenia otrzymuje

brzmienie okreslone w zataczniku nr 7 do
brzmienie okreslone w zalaczniku nr 8 do
brzmienie okreslone w zataczniku nr 9 do
brzmienie okre$lone w zalaczniku nr 10 do
brzmienie okreslone w zalgczniku nr 11 do

brzmienie okreslone w zalaczniku nr 12 do

nr 32 do zarzadzenia w brzmieniu okre§lonym w zalaczniku nr 13 do

niniejszego

niniejszego

niniejszego

niniejszego

niniejszego

niniejszego

niniejszego

§ 2. Do postgpowan w sprawie zawarcia umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej wszczetych
1 niezakonczonych przed dniem wejScia w zycie zarzadzenia, stosuje si¢ przepisy zarzadzenia, o ktorym mowa
w § 1, w brzmieniu obowigzujgcym przed dniem wejscia w Zycie niniejszego zarzadzenia.

§ 3. 1. Dyrektorzy oddzialdow wojewodzkich Narodowego Funduszu Zdrowia obowigzani sa do
wprowadzenia do postanowien umow zawartych ze $wiadczeniodawcami zmian wynikajacych z wejscia
W zycie przepisoOw niniejszego zarzadzenia w terminie miesigca od dnia jego wejscia w zycie.

2. Przepis ust. 1 stosuje si¢ rowniez do uméw zawartych ze $wiadczeniodawcami po zakonczeniu
postepowan, o ktorych mowa w § 2.

§ 4. Zarzadzenie stosuje si¢ do rozliczania $wiadczen udzielanych od 1 listopada 2022 r., z wyjatkiem
zatgcznika o ktorym mowa w § 1 pkt 5, w zakresie Ip. 79 kolumny 6, ktory stosuje si¢ do rozliczania Swiadczen
udzielanych od 1 wrzesnia 2022 r.

§ 5. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem nastgpujacym po dniu podpisania.

PREZES

NARODOWEGO FUNDUSZU ZDROWIA

Matgorzata Dziedziak

wz. Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia

/Dokument podpisano elektronicznie/
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Katalog $§wiadczen i zakresow — leczenie szpitalne — programy lekowe

Zatacznik Nr 1 do zarzadzenia Nr 160/2022/DGL

Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia

z dnia 5 grudnia 2022 .

kod 5.08.07.0000 | 5.08.07.0000 | 5.08.07.0000 | 5.08.07.0000 | 5.08.07.0000 | 5.08.07.0000 | 5.08.07.0000 | 5.08.07.0000 5.08.07.0000 5.08.07.0000 | 5.08.07.0000
swiadezenia 001 002 003 004 025 004 018 021 5.08.07.0000026 023 5.08.07.0000009 5.08.07.0000027 029 030
rzyjecie rzyjecie pacjenta przyjecie
hospitalizacj | hospitalizacj Przyje przyjecie pacjenta w pacjenta w
. . pacjenta w trybie ambulatoryjnym .
azwigzanaz | azwigzanaz . . . . . . trybie
T . . przyjecie trybie L . kwalifikacja zwigzane z podaniem . ..
hospitalizacj podaniem podaniem : . . przyjecie pacjenta . . . ambulatoryjn przyjecie
T . . . pacjentaw | ambulatoryjn przyjecie i do leczenia w toksyny botulinowej h
. ... | hospitalizacj a w trybie nusinersenu nusinersenu . : raz na 3 miesigce w . ym pacjenta
hospitalizacj . . . trybie ym pacjenta . programie . typu A pod kontrola
. azwigzana z | jednodniowy w w . trybie leczenie w . . potaczone z potaczone z
o . a zwigzana z . . . . . . ambulatoryjn | potaczone z potaczone z . lekowym elektromiografii, . .
nazwa $wiadczenia . wykonaniem | m zwigzana | znieczuleniu | znieczuleniu . . . ambulatoryjnym warunkach . . podaniem podaniem
wykonaniem . . . ym zwigzane podaniem podaniem . oraz stymulacji elektrycznej .
programu u z ogblnym 1 og6lnym lub T . zwigzane z . domowych VIR toksyny Lutetium
programu o . z iniekcji dichlorku . weryfikacja mig$nia i/lub . .
dzieci wykonaniem | pod kontrola | pod kontrola . . wykonaniem : . botulinowe;j (177Lu)
. . wykonaniem | doszklistkow | radu Ra-223 jego ultrasonografii w -
programu tomografii tomografii . programu - . . typu A w oxodotreotidi
programu ej w skutecznosci leczeniu spastycznosci .
komputerow | komputerow . , I leczeniu
. . programie konczyny gornej i/lub .
< s lekowym dolnej po udarze mézgu igreny
y przewlektej
koszt $wiadczenia
warto$é punktowa 486,72 540,80 486,72 900,00 678,72 108,16 378,56 600,00 324,48 338,00 kzawa”y Wwycenie 378,56 378,56 745,79
oncentratu czynnika
krzepnigcia
I]; Kod zakresu Nazwa zakresu 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14
Leczenie chorych na
03.0000.301. | przewlekte wirusowe
1 . X X X X
02 zapalenia watroby
typu B
Leczenie nowotworéw
2 03.0000.303. | podscieliska przewodu
X X X X
02 pokarmowego
(GIST)
03.0000.304. Leczenie chorych na
3 02 zaawansowanego raka X X X
jelita grubego
Leczenie chorych na
4 03.0000.305. raka « < <
02 watrobowokomorkow
ego
Leczenie
03.0000.306. niedrobnokomorkowe
5 02 go lub X X X
drobnokomorkowego
raka ptuca
6 03.0000.308. Leczenie migsakoéw X X X
02 tkanek migkkich
03.0000.309. | Leczenie chorych na
7 .l X X X
02 raka piersi
3 03.0000.310. | Leczenie pacjentow z X . X
02 rakiem nerki
9 03.0000.312. | Leczenie chorych na
02 chloniaki ztosliwe x x x
03.0000314. Leczenie chqrych na
10 02 przewlekla biataczke X X X
szpikowa
03.0000.315. Zapobieganie
11 02 krwawieniom u dzieci X X X X X
z hemofiliag AiB
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03.0000.317. Leczer}le plervyotnych
12 niedoborow X X X X
02 g .
odpornosci u dzieci
Leczenie
przedwczesnego
dojrzewania
plciowego u dzieci
03.0000.318. lub zagrazajacej
13 patologicznej X X X
02 p .
niskorostosci na
skutek szybko
postepujacego
dojrzewania
plciowego
Leczenie niskorostych
03.0000.319. dzieci z
14 02 somatotropinowa X X X X X
niedoczynnoscia
przysadki
Leczenie niskorostych
03.0000.320. dzieci z cigzkim
15 . X X X X X
02 pierwotnym
niedoborem IGF-1
Leczenie cigzkich
16 03.0000.321. wrodzonych X X X < X
02 hiperhomocysteinemii
03.0000.322. Leczenie choroby
17 X X X X X
02 Pompego
03.0000.323. Leczenie choroby
18 Gauchera typu I oraz X X X X X
02
typu III
19 03.0000.324. Leczenie choroby X X . X X
02 Hurler
Leczenie
20 03.0000.325. mukopollsachary,dozy X X X X X
02 typu II (zespot
Huntera)
Leczenie
03.0000.327 przewlektych zakazen
21 ' D plucu X X X X
02 o L,
$wiadczeniobiorcow z
mukowiscydoza
Leczenie dystonii
03.0000.328. ogniskowych i
22 . X X X X
02 polowiczego kurczu
twarzy
23 03.0000.329. | Leczenie chorych na X X . < <
02 stwardnienie rozsiane
Leczenie
24 03.0000.330. ,spastycznosm W X X X
02 moézgowym porazeniu
dziecigcym
03.0000331, | Leczenie tetniczego
25 02 nadci$nienia plucnego X X X X
(TNP)
Leczenie pacjentow z
2 03.0000.332. choroba X X . <
02 Lesniowskiego-
Crohna
Leczenie chorych z
aktywna postacia
03.0000 333 reumatoidalnego
27 ' 02 R zapalenia stawow i X X X X X
mlodzienczego
idiopatycznego
zapalenia stawow
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Leczenie chorych z
03.0000335, |  2Ktywna postacia
28 02 huszczycowego X X X X
zapalenia stawoOw
(LZS)
Leczenie chorych z
03.0000.336. |  2Ktywna postacia
29 02 zesztywniajacego X X X X
zapalenia stawow
kregostupa (ZZSK)
Leczenie
30 03.0000.337. niedokrwisto$ci w X X X X
02 przebiegu przewlektej
niewydolnoéci nerek
Leczenie niskorostych
03.0000.338. dzieci z przewlekla
31 . . X X X X X
02 niewydolnoscia nerek
(PNN)
Leczenie wtorne;j
nadczynnosci
32 03.0000.339. prZ}itarczyc u X X X X
02 pacjentow leczonych
nerkozastepczo
dializami
03.0000.340. | Profilaktyka zakazen
33 . X X X
02 wirusem RS
34 03.0000.341. Leczenie zespotu < X . < X
02 Prader - Willi
03.0000.342. Leczenie niskorostych
35 02 dzieci z Zespotem X X X X X
Turnera (ZT)
03.0000.344 Leczenie chorych z
36 .. . X X X X
.02 ciezka postacia astmy
Leczenie
03.0000.347. umiarkowanej i
37 R . X X X X X X
02 cigzkiej postaci
tuszczycy plackowatej
Leczenie chorych na
38 03.0000.350. raka jajnika, raka X X X
02 jajowodu lub raka
otrzewnej
Leczenie
03.0000.352. | ptaskonabtonkowego
39 . . X X X
02 raka narzadow glowy i
szyi
Leczenie wysoko
03.0000.353. zréznicowanego
40 nowotworu X X X
02
neuroendokrynnego
trzustki
03.0000.354. Leczeme_ chorych na
41 02 szpiczaka X X X
plazmocytowego
Leczenie pacjentéw z
4 03.0000.355. wrzodz.lequyr.n X X X X
02 zapaleniem jelita
grubego (WZJG)
Leczenie chorych na
03.0000.356. | opornego na kastracje
4 02 raka gruczotu X X X X
krokowego
Leczenie
spastycznosci
03.0000.357, | Kofiezyny gémej i/lub
44 02 dolnej po udarze X X
mozgu z uzyciem
toksyny botulinowej
typu A
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Leczenie chorych na

03.0000.358.
45 02 zaawansowanego raka
przelyku i zotadka
03.0000.359, | Leczenie chorych na
46 czerniaka skory lub
02 .
bton $luzowych
03.0000361. Leczenie chorych na
47 cystynoze
02
nefropatyczng
Leczenie pierwotnych
48 03.0000.362. niedoboréw
02 odpornosci (PNO) u
pacjentdéw dorostych
Leczenie hormonem
wzrostu niskorostych
03.0000364, | dzieci urodzonych
49 02 jako zbyt male w
porownaniu do czasu
trwania cigzy (SGA
lub IUGR)
03.0000.365. Leczenie _chorych na
50 02 ostra biataczke
limfoblastyczna
Leczenie chorych na
51 03.0000.366. pierwotne chtoniaki
02 skorne T —
komoérkowe
Leczenie
52 03.0000.367. immunoglobulinami
02 chordb
neurologicznych
53 03.0000.370. | Leczenie pacjentéw z
02 chorobami siatkowki
Leczenie terapia
03.0000371. bezinterferonowa
54 02 chorych na przewlekte
wirusowe zapalenie
watroby typu C
03.0000.373. Leczenie neuroge?npej
55 02 nadrealftywnosm
wypieracza
Leczenie
przewlektego
03.0000.374. zakrzepowo-
56
02 zatorowego
nadcis$nienia ptucnego
(CTEPH)
Leczenie chorych na
aktywna postac
ziarniniakowatosci z
57 03.0000.375. zapaleniem naczyn
02 (GPA) lub
mikroskopowe
zapalenie naczyn
(MPA)
58 03.0000.376. | Leczenie tyrozynemii
02 typu 1 (HT-1)
59 03.0000.377. | Leczenie chorych na
02 chtoniaki CD30+
03.0000.379. | Leczenie przewleklej
60 02 biataczki limfocytowe;j

obinutuzumabem
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61

03.0000.381.

02

Leczenie mielofibrozy
pierwotnej oraz
mielofibrozy wtornej
w przebiegu
czerwienicy
prawdziwej i
nadptytkowosci
samoistnej

62

03.0000.382.

02

Leczenie pacjentow z
aktywng postacig
spondyloartropatii
(SpA) bez zmian
radiograficznych
charakterystycznych
dla ZZSK

63

03.0000.384.

02

Lenalidomid w
leczeniu pacjentéw z
anemig zalezng od
przetoczen w
przebiegu zespotéw
mielodysplastycznych
o niskim lub
posrednim-1 ryzyku,
zwiazanych z
nieprawidtowoscia
cytogenetyczng w
postaci izolowanej
delecji 5q

64

03.0000.385.

02

Leczenie pacjentéw z
gruczolakorakiem
trzustki

65

03.0000.386.

02

Leczenie pacjentéw z
wrodzonymi
zespotami
autozapalnymi

66

03.0000.387.

02

Leczenie
idiopatycznego
wioknienia ptuc

67

03.0000.388.

02

Leczenie chorych na
zaawansowanego raka
podstawnokomorkowe

go skory
wismodegibem

68

03.0000.389.

02

Leczenie
ewerolimusem
chorych na
stwardnienie guzowate
z niekwalifikujacymi
si¢ do leczenia
operacyjnego guzami
podwysciotkowymi
olbrzymiokomorkowy
mi (SEGA)

69

03.0000.390.

02

Leczenie zaburzen
motorycznych w
przebiegu
zaawansowanej
choroby Parkinsona

70

03.0000.392.

02

Leczenie chorych na
przewlekta biataczke
limfocytowa
ibrutynibem

71

03.0000.393.

02

Leczenie chorych na
chtoniaki rozlane z
duzych komoérek B

oraz inne chtoniaki B-
komodrkowe
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Leczenie atypowego

7 03.0000.395. | zespolu hemolityczno-
02 mocznicowego
(aHUS)
03.0000.396. Leczenie nocnej
73 02 napadowe;j
hemoglobinurii (PNH)
Leczenie dorostych
74 03.0000.397. | chorych na pierwotng
02 matoptytkowosé
immunologiczng
Leczenie
03.0000.398. pediatrycznych
75 02 chorych na pierwotna
matoplytkowosé
immunologiczng
76 03'000020'399' Leczenie akromegalii
Leczenie chorych na
oporng i nawrotowa
77 03.0000.400. posta¢ klasycznego
02 chtoniaka Hodgkina z
zastosowaniem
niwolumabu
03.0000401. Leczenie pac_]:entf')w z
78 zaburzeniami
02 .. .
lipidowymi
03.0000.402, | Leczenie chorych na
79 02 rdzenlqu zanik
miesni
Leczenie chorych na
03.0000.403. | przewlekla biataczke
80 .
02 limfocytowa
wenetoklaksem
’1 03.0000.404. Leczenie choroby
02 Fabry'ego
Leczenie zapalenia
btony naczyniowe;j
%2 03.0000.405. oka (ZBN) - czg$¢
02 posrednia, odcinek
tylny lub cata blona
naczyniowa
Profilaktyka
reaktywacji
wirusowego zapalenia
watroby typu b u
03.0000 406 $wiadczeniobiorcow
83 po przeszczepach lub
02 . SO
u $wiadczeniobiorcow
otrzymujacych
leczenie zwiazane z
ryzykiem reaktywacji
HBV
03.0000.407. Leczenie chorych z
84 02 przewlekta ppkrzywkq
spontaniczng
Leczenie agresywnego
i objawowego,
03.0000.408. |  Meoperacyinego,
85 miejscowo
02
zaawansowanego lub
przerzutowego raka
rdzeniastego tarczycy
Leczenie
03.0000.400, |  UZupctniajace L-
86 02 karnityng w
wybranych chorobach
metabolicznych
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Leczenie
dinutuksymabem beta
03.0000.410. pacjentow z

02 nerwiakiem
zarodkowym
wspotczulnym

87

Leczenie cigzkiego
niedoboru hormonu
03.0000411. wzrostu u pacjentow
88 dorostych oraz u X X X X X
02 -
mlodziezy po
zakonczeniu terapii
promujacej wzrastanie

03.0000.412. | Leczenie chorych na

89 02 mukowiscydoze

03.0000.413. | Leczenie pacjentow z

%0 02 chorobami nerek

Leczenie chorych na
03.0000.414. croy
91 ostrg biataczke X X X X
02 .
szpikowa

Leczenie agresywnej
mastocytozy
uktadowej,
mastocytozy

03.0000.415. uktadowej z
02 wspolistniejagcym
nowotworem uktadu
krwiotworczego oraz
biataczki
mastocytarnej

92

Leczenie raka z
o3 03.0083.417. Komérek Merkla X * )
awelumabem

03.0000.418. | Leczenie pacjentéw z

4 02 chorobg Cushinga

Leczenie pacjentow z
postepujacym,
miejscowo
zaawansowanym lub z
przerzutami,

zréznicowanym
95 03 '0083 A19. (brodawkowatym/ X X X
pecherzykowym/oksyf
ilnym - z komorek
Hiirthle’a) rakiem
tarczycy, opornym na
leczenie jodem
radioaktywnym

Leczenie
03.0000.421. amifamprydyna
96 02 pacjentéw z zespotem X ) X
miastenicznym
Lamberta-Eatona

Leczenie
zapobiegawcze
chorych z
03.0000.422. nawracajacymi
02 napadami
dziedzicznego obrzgku
naczynioruchowego o
cigzkim przebiegu

97

03.0000.423. | Leczenie pacjentow z

8 02 choroba Wilsona

Leczenie chorych z
03.0000.424. cigzka postacia

02 atopowego zapalenia
skory

99
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03.0000.425.

02

Leczenie chorych na
zaawansowanego raka
kolczystokomorkoweg
0 skéry cemiplimabem

03.0000.426.

02

Leczenie pacjentéw z
autosomalnie
dominujacg postacia
zwyrodnienia
wielotorbielowatego
nerek

03.0000.427.
02

Leczenie dorostych
chorych na cigezka
anemi¢ aplastyczna

03.0000.428.
02

Leczenie chorych na
ostra porfiri¢
watrobows (AHP) u
dorostych i mtodziezy
w wieku od 12 lat

03.0000.429.
02

Leczenie chorych na
pierwotna
hiperoksalurie typu 1

03.0000.430.
02

Leczenie chorych z
dystrofig mig$niowa
Duchenne’a
spowodowang mutacja
nonsensowna w genie
dystrofiny

03.0000.431.
02

Leczenie pacjentéw z
idiopatyczna
wieloogniskowa
chorobag Castlemana

03.0000.432.
02

Stosowanie
letermowiru w celu
zapobiegania
reaktywacji
cytomegalowirusa
(CMV) i rozwojowi
choroby u dorostych,
seropozytywnych
wzgledem CMV
pacjentow, ktorzy byli
poddani zabiegowi
przeszczepienia
allogenicznych
krwiotworczych
komorek
macierzystych

03.0000.433.
02

Profilaktyczne
leczenie chorych na
migren¢ przewlekta

03.0000.434.
02

Zapobieganie
powiktaniom kostnym
u dorostych pacjentow

Z Zaawansowanym
procesem
nowotworowym
obejmujacym kosci z
zastosowaniem
denosumabu

11

03.0000.435.
02

Leczenie
nintedanibem choroby
$rodmigzszowej pluc
zwigzanej z twardzing
uktadowa

11

03.0000.436.
02

Leczenie chorych na
gruzlic¢ lekooporng
(MDR/XDR)
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Odczulanie wysoko

11 | 03.0000437, | immunizowanych
dorostych X X X
2 02 . Lo
potencjalnych biorcow
przeszczepu nerki
Leczenie pacjentow ze
11 | 03.0000.43. | Spekirum zapalenia
nerwow wzrokowych i X X X X X
3 02 .
rdzenia kregowego
(NMOSD)
Leczenie pacjentow z
nowotworami
11 | 03.0000.439. neuroendokrynnymi X X X X
4 02 uktadu pokarmowego
Z zastosowaniem
radiofarmaceutykow
Leczenie
11 | 03.0000.440. wspomagajace
, X X X X
5 02 zaburzen cyklu
mocznikowego
11 | 03.0000.441. | Leczenie pacjentéw z X X X
6 02 rakiem urotelialnym
- rozliczane raz na
3 miesigee (-14 dni) | nie mozna
u pacjentow, laczy¢ ze
u kidrych po . $wiadczenia
kompleksowej mi
ocenie stanu rozliczanvmi
zdrowia mozliwe w zal nrle:
jest wyznaczenie lb. le: ?
kolejnego terminu T - mozna taczy¢ ze nie mozna laczvé ze
wizyty za 3 m-ce; w przvpadku $wiadczeniami z Swia dczezrlliar};li
-za -za -za -za -za - W okresie rEal?fac'i Katalogu lekdw rozliczanymi w zat. nr
- - . . . . . . . . . 3 miesigcy (-14 dni) J refundowanych Y ’ . . . .
osobodzien osobodzien osobodzien osobodzien osobodzien nie mozna nie mozna nie mozna od da zakresu stosowanveh la, 1b, le; nie mozna nie mozna
- nie mozna - nie mozna - nie mozna - nie mozna - nie mozna taczy¢ ze taczy¢ ze taczyc¢ ze by o kodzie y produkt mozliwy do taczy¢ ze taczyc¢ ze
. . y X X A . A . A . sprawozdania w programach . S . A . A .
. 1a%czyc ze 1a{czyc ze la{czyc ze 1a{czyc ze m_czyc ze sw1adcgenla sw1adc;enla sw1adc_zen1a &wiadezenia 03.0000.365. lekowych w zakresie rozliczenia jedynie sw1adc_zen1a sw1adc_zen1a
Uwagi $wiadczenia | $wiadczenia | $wiadczenia | $wiadczenia | $wiadczenia mi mi mi . 02 oraz ; w przypadku mi mi
. . . . . . . . . . . o kodzie koncentratow . . . . .
mi mi mi mi mi rozliczanymi | rozliczanymi | rozliczanymi 508.07.0000026 03.0000.393. czvinikow zastosowania rozliczanymi | rozliczanymi
rozliczanymi | rozliczanymi | rozliczanymi | rozliczanymi | rozliczanymi | wzal. nr la, | wzal. nrla, | wzal nrla, N . 02 dotyczy YImEo i wykazania do wzal. nr la, | wzal nrla,
nie dopuszcza si¢ krzepnigcia . .
w zal. nr la, w zal. nr la, wzal.nr la, | wzal nrla, | wzal nrla, 1b, le 1b, le 1b, le mosliwodci tylko - nie mozna laczvé ze rozliczenia procedury 1b, le 1b, le
1b, le 1b, le 1b, le 1b, le 1b, le rozliczenia kwalifikacji Swia dczer?ian}lli zgodnie ze stownikiem
. . do leczenia . . ICD9: 89.394, 89.395
$wiadczenia tisagenleclou rozliczanymi w zat. lub 88.793
o kodzie ceizm albo nr la, 1b, le ’
5.08.07.0000001, aksvkabtacen
5.08.07.0000002, Yo
5.08.07.0000003, evloleucelu
5.08.07.0000004; pryzez Jespol
- nie mozna taczy¢ Koordynacyin
ze $wiadczeniami
rozliczanymi w zat. y
nr la, 1b, le
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Zatacznik Nr 2 do zarzadzenia Nr 160/2022/DGL

Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia

z dnia 5 grudnia 2022 1.

Katalog ryczaltow za diagnostyke w programach lekowych

Ryczalt roczny

Lp. Kod Nazwa §wiadczenia (punkty)
1 2 3 4
1 5.08.08.0000001 Diagnostyka w programie leczenia chorych na przewlekte WZW typu B lamiwudyna 2 595,84
2 5.08.08.0000002 Diagnostyka w programie leczenia chorych na przewlekte WZW typu B interferonem alfa pegylowanym 3 731,52
3 5.08.08.0000004 Diagnostyka w programie leczenia chorych na przewlekte WZW typu B entekawirem lub tenofowirem 2 433,60
4 5.08.08.0000009 Diagnostyka w programie leczenia chorych na raka watrobowokomorkowego 3 706,00
5 5.08.08.0000011 Diagnostyka w programie leczenia niedrobnokomdrkowego lub drobnokomoérkowego raka ptuca 3927,00
6 5.08.08.0000013 Diagnostyka w programie leczenia migsakoéw tkanek migkkich (trabektedyna) 3 665,60
7 5.08.08.0000068 Diagnostyka w programie leczenia mi¢sakow tkanek migkkich (pazopanib, sunitynib) 2102,63
8 5.08.08.0000014 Diagnostyka w programie leczenia przerzutowego HER2+ raka piersi 3273,00
9 5.08.08.0000015 Diagnostyka w programie leczenia neoadjuwantowego lub adjuwantowego HER2+ raka piersi 3210,60
10 5.08.08.0000016 Diagnostyka w programie leczenia pacjentdéw z rakiem nerki 3199,00
11 5.08.08.0000020 Diagnostyka w programie leczenia chorych na przewleklg biataczke szpikowsa 7 008,96
12 5.08.08.0000021 Diagnostyka w programie zapobiegania krwawieniom u dzieci z hemofiliag A i B — lokalne centra leczenia hemofilii 3 244,80
13 5.08.08.0000022 Diagnostyka w programie zapobiegania krwawieniom u dzieci z hemofiliag A i B — regionalne centra leczenia hemofilii 5408,00
14 5.08.08.0000024 Diagnostyka w programie leczenia pierwotnych niedoboréw odpornosci u dzieci 2 633,70
15| soosooones | DREOS ol sy st B P i b g eloicn
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16 5.08.08.0000026 Diagnostyka w programie leczenia niskorostych dzieci z somatotropinowa niedoczynno$cia przysadki — 1 rok terapii 1 654,00
17 5.08.08.0000175 Diagnostyka w programie leczenia niskorostych dzieci z somatotropinowg niedoczynnos$cig przysadki - 2 i kolejny rok terapii 658,00
18 5.08.08.0000027 Diagnostyka w programie leczenia niskorostych dzieci z cigzkim pierwotnym niedoborem IGF-1 1 081,60
19 5.08.08.0000028 Diagnostyka w programie leczenia cigzkich wrodzonych hiperhomocysteinemii 3352,96
20 5.08.08.0000029 Diagnostyka w programie leczenia choroby Pompego 1973,92
21 5.08.08.0000030 Diagnostyka w programie leczenia choroby Gauchera typu I oraz typu II1 1 460,16
22 5.08.08.0000031 Diagnostyka w programie leczenia choroby Hurlera 1 297,92
23 5.08.08.0000032 Diagnostyka w programie leczenia mukopolisacharydozy typu II 2 487,68
24 5.08.08.0000034 Diagnostyka w programie leczenia przewlektych zakazen phuc u §wiadczeniobiorcow z mukowiscydoza 711,15
25 5.08.08.0000035 Diagnostyka w programie leczenia dystonii ogniskowych i potowiczego kurczu twarzy 324,48
26 5.08.08.0000036 Diagnostyka w programie leczenia chorych na stwardnienie rozsiane 1 671,00
27 5.08.08.0000037 Diagnostyka w programie leczenia spastyczno$ci w mézgowym porazeniu dziecigcym 324,48
28 5.08.08.0000038 Diagnostyka w programie leczenia tgtniczego nadci$nienia ptucnego 5 840,64
29 5.08.08.0000040 Diagnostyka w programie leczenia pacjentéw z chorobg Le$niowskiego-Crohna 2 920,32
30 5.08.08.0000042 Eiiiiir;?;gl; ;/) ggcgiﬁzﬁiaesltzc;zr‘;a chorych z aktywna postaciag reumatoidalnego zapalenia stawdw i mtodzienczego 778,75
31 5.08.08.0000044 Diagnostyka w programie leczenia chorych z aktywna postacia tuszczycowego zapalenia stawow (LZS) 778,75
32 5.08.08.0000045 Diagnostyka w programie leczenia chorych z aktywna postacia zesztywniajacego zapalenia stawow kregostupa (ZZSK) 778,75
33 5.08.08.0000046 Diagnostyka w programie leczenia niedokrwisto$ci w przebiegu przewlektej niewydolnosci nerek 324,48
34 5.08.08.0000047 Diagnostyka w programie leczenia niskorostych dzieci z przewlekta niewydolnos¢ nerek (PNN) hormonem wzrostu 1 784,64
35 5.08.08.0000048 Diagnostyka w programie leczenia zespotu Prader — Willi 1 135,68
36 5.08.08.0000049 Diagnostyka w programie leczenia niskorostych dzieci z zespotem Turnera 324,48
37 5.08.08.0000051 Diagnostyka w programie leczenia chorych z cigzka postacia astmy 984,80
38 5.08.08.0000054 Diagnostyka w programie leczenia umiarkowanej i cigzkiej postaci tuszczycy plackowatej 778,75
1d: F593AE8F-04FF-4603-93FA-D31A975E1572. Podpisany Strona 2




39 5.08.08.0000060 Diagnostyka w programie leczenia wysokozrdznicowanego nowotworu neuroendokrynnego trzustki 1 610,60
40 5.08.08.0000061 Diagnostyka w programie leczenia chorych na szpiczaka plazmocytowego 3350,00
41 5.08.08.0000062 Diagnostyka w programie leczenia pacjentdw z wrzodziejacym zapaleniem jelita grubego (WZJG) 865,28
42 5.08.08.0000063 Diagnostyka w programie leczenia chorych na opornego na kastracj¢ raka gruczotu krokowego 2 758,08
43 5.08.08.0000065 Diagnostyka w programie leczenia chorych na zaawansowanego raka zotadka trastuzumabem 5 890,00
44 5.08.08.0000088 Dlagpostyka W programie leczenia ghpgch na czerniaka skory lub bton Sluzowych niwolumabem Iub pembrolizumabem lub 3 656.96
terapig skojarzong niwolumabem z ipilimumabem
Diagnostyka w programie leczenia chorych na czerniaka skory Iub bton sluzowych terapia skojarzonag wemurafenibem z
4 3-08.08.0000139 kobimetynibem albo dabrafenibem z trametynibem albo enkorafenibem z binimetynibem > 757,00
46 5.08.08.0000070 Diagnostyka w programie leczenia pierwotnych niedoboréw odpornosci (PNO) u pacjentow dorostych 2 633,70
47 5.08.08.0000072 Dlagn.ost}.lk.a w programie leczenia hormonem wzrostu niskorostych dzieci urodzonych jako zbyt mate w poréwnaniu do czasu 3 169,09
trwania cigzy (SGA lub IUGR)
48 5.08.08.0000073 Dlagnostyka w programie leczenia chorych na ostrg biataczke limfoblastyczng (dazatynib, ponatynib, blinatumomab, 9 196,80
inotuzumab ozogamycyny)
49 5.08.08.0000074 Diagnostyka w programie leczenia chorych na pierwotne chtoniaki skorne T — komorkowe 2 943,00
50 5.08.08.0000075 Diagnostyka w programie leczenia immunoglobulinami chor6b neurologicznych 1 406,08
51 5.08.08.0000079 Diagnostyka w programie leczenia terapia bezinterferonowa chorych na przewlekte wirusowe zapalenie watroby typu C 1514,24
52 5.08.08.0000081 Diagnostyka w programie leczenia neurogennej nadreaktywnos$ci wypieracza 458,60
53 5.08.08.0000082 Diagnostyka w programie leczenia przewlektego zakrzepowo-zatorowego nadcisnienia plucnego (CTEPH) 5 137,60
54 5.03.08.0000083 Dl'agnostyka W programie leczefna chorych na aktywng posta¢ ziarniniakowatosci z zapaleniem naczyn (GPA) lub 105023
mikroskopowe zapalenie naczyn (MPA)
55 5.08.08.0000084 Diagnostyka w programie leczenia tyrozynemii typu 1 (HT-1) 454272
56 5.08.08.0000085 Diagnostyka w programie leczenia chorych na chtoniaki CD30+ 3 861,00
57 5.08.08.0000087 Diagnostyka w programie leczenia przewleklej biataczki limfocytowej obinutuzumabem 2 207,00
58 5.08.08.0000092 Diagnostyka w programie leczenia pacjentow z aktywng postacig spondyloartropatii (SpA) bez zmian radiograficznych 879,88
charakterystycznych dla ZZSK
Diagnostyka w programie lenalidomid w leczeniu pacjentdw z anemia zalezng od przetoczen w przebiegu zespotéw
59 5.08.08.0000093 mielodysplastycznych o niskim lub posrednim-1 ryzyku, zwigzanych z nieprawidtowoscia cytogenetyczng w postaci 2 078,00
izolowanej delecji 5q
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60 5.08.08.0000094 Diagnostyka w programie leczenia pacjentéw gruczolakorakiem trzustki paklitakselem z albuming 5314,00
61 5.08.08.0000095 Diagnostyka w programie leczenia pacjentéw z wrodzonymi zespotami autozapalnymi 1 375,80
62 5.08.08.0000096 Diagnostyka w programie leczenia idiopatycznego widknienia ptuc 1 676,48
63 5.08.08.0000097 Diagnostyka w programie leczenia chorych na zaawansowanego raka podstawnokomodrkowego skory wismodegibem 2 354,64
65 5.08.08.0000099 Diagnostyka w programie leczenia zaburzen motorycznych w przebiegu zaawansowanej choroby Parkinsona 324,48

66 5.08.08.0000101 Diagnostyka w programie leczenia chorych na przewleklg biataczke limfocytows ibrutynibem 2 598,00
67 5.08.08.0000102 ](?:ilizgigrlia p\zlgz(l)zglr;lrr;%ae’ llzcr:;elirgz r;:111.1((1))rych na chloniaki rozlane z duzych komorek B oraz inne chioniaki B-komoérkowe 2 528.50
68 5.08.08.0000104 Diagnostyka w programie leczenia atypowego zespotu hemolityczno-mocznicowego (aHUS) — 1 rok terapii 6 021,33
69 5.08.08.0000105 Diagnostyka w programie leczenia atypowego zespotu hemolityczno-mocznicowego (aHUS) - 2 i kolejny rok terapii 1 997,33
70 5.08.08.0000106 Diagnostyka w programie leczenia nocnej napadowej hemoglobinurii 4 083,00
71 5.08.08.0000107 Diagnostyka w programie leczenia dorostych chorych na pierwotng matoptytkowo$¢ immunologiczna 1 718,00
72 5.08.08.0000108 Diagnostyka w programie leczenia pediatrycznych chorych na pierwotng matoptytkowos¢ immunologiczng 1 395,00
73 5.08.08.0000109 Diagnostyka w programie leczenia akromegalii 2 388,00
74 5.08.08.0000110 zi;%ﬁiﬁs w programie leczenia chorych na oporng i nawrotowa postac klasycznego chtoniaka Hodgkina z zastosowaniem 3302.67
75 5.08.08.0000111 ﬁ?i?:;}:;:c; r[;;;)f_grlarrnoili izrc:;irilia nowotworow podscieliska przewodu pokarmowego (GIST) - leczenie choroby rozsiane;j 3 216,00
76 5.08.08.0000112 ﬁi;tirileosg:;:c\;\; I[l)g)%rzarinli; lleej(;lzyerrl(i)all( Iig:;gitzworo'w podscieliska przewodu pokarmowego (GIST) - leczenie choroby rozsiane;j 2 245,00
77 5.08.08.0000113 Diagnostyka w programie leczenia nowotworow podscieliska przewodu pokarmowego (GIST) - leczenie adjuwantowe 1 480,00
78 5.08.08.0000114 Diagnostyka w programie leczenia chorych na zaawansowanego raka jelita grubego 3 579,50
79 5.08.08.0000115 Diagnostyka w programie leczenia chorych na chloniaki ztosliwe — 1 rok terapii 3990,00
80 5.08.08.0000116 Diagnostyka w programie leczenia chorych na chtoniaki zto§liwe — 2 i kolejny rok terapii 873,00
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Diagnostyka w programie leczenia chorych na raka jajnika, raka jajowodu lub raka otrzewnej — olaparyb (1 rok terapii),

81 5.08.08.0000117 . .. 4282,40
niraparyb (1 rok terapii)

22 5.08.08.0000118 Diagnostyka w programie leczenia chorych na raka jajnika, raka jajowodu lub raka otrzewnej — 2 i kolejne lata terapii 2 748 40
olaparybem lub niraparybem

83 5.08.08.0000119 Diagnostyka w programie leczenia ptaskonablonkowego raka narzadéw glowy i szyi cetuksymabem — 1 rok terapii 2 203,00

84 5.08.08.0000120 Diagnostyka w programie leczenia plaskonabtonkowego raka narzadow glowy i szyi cetuksymabem — 2 i kolejny rok terapii 937,00

85 5.08.08.0000121 Diagnostyka W programie .leczenla mlelqﬁbrozy pierwotnej oraz mielofibrozy wtornej w przebiegu czerwienicy prawdziwej i 790,00
nadplytkowos$ci samoistnej — 1 rok terapii

36 5.08.08.0000122 Diagnostyka W programie }ecze'rlla m}eloﬁbrozy p}prwotne] oraz mielofibrozy wtornej w przebiegu czerwienicy prawdziwej i 195,00
nadptytkowosci samoistnej — 2 i kolejny rok terapii

87 5.08.08.0000124 Diagnostyka w programie leczenia pacjentéw z zaburzeniami lipidowymi 100,00

88 5.08.08.0000125 Diagnostyka w programie leczenia chorych na rdzeniowy zanik migsni — 1 rok terapii 1 200,00

89 5.08.08.0000126 Diagnostyka w programie leczenia chorych na rdzeniowy zanik mig$ni — 2 i kolejny rok terapii 600,00

90 5.08.08.0000127 Diagnostyka w programie leczenia chorych na przewlektg biataczke limfocytowa wenetoklaksem — 1 rok terapii 3242,00

91 5.08.08.0000128 Diagnostyka w programie leczenia chorych na przewlektg biataczke limfocytowa wenetoklaksem — 2 i kolejny rok terapii 1 090,00

92 5.08.08.0000129 Diagnostyka w programie leczenia choroby Fabry’ego 2 493,00

93 5.08.08.0000130 D1agno§tyka w programie leczenia zapalenia btony naczyniowej oka (ZBN) - cz¢$¢ posrednia, odcinek tylny lub cata blona 2 574,00
naczyniowa

94 5.08.08.0000131 Dlagnost.yka w programie leczenia chorych na raka piersi z zastosowaniem palbocyklibu lub rybocyklibu lub abemacyklibu 3 218,00
lub alpelisybu lub talazoparybu

95 5.08.08.0000133 Diagnostyka w programie leczenia ptaskonabtonkowego raka narzadow glowy i szyi niwolumabem lub pembrolizumabem 2 956,00
Diagnostyka w programie profilaktyka reaktywacji wirusowego zapalenia watroby typu b u §wiadczeniobiorcéw po

95 5.08.08.0000134 - N . . . . . 1 120,00
przeszczepach lub u §wiadczeniobiorcow otrzymujacych leczenie zwigzane z ryzykiem reaktywacji HBV

96 5.08.08.0000135 Diagnostyka w programie leczenia chorych z przewlekla pokrzywka spontaniczng 375,00

97 5.08.08.0000136 Diagnostyka w programle'leczenla agresywnego 1 objawowego, nieoperacyjnego, miejscowo zaawansowanego lub 3 744,00
przerzutowego raka rdzeniastego tarczycy

08 5.08.08.0000137 Dlagr}ostyka’w programie leczenia ptaskonablonkowego raka narzadow glowy i szyi cetuksymabem w skojarzeniu z 3 404,00
chemioterapia oparta na pochodnych platyny

99 5.08.08.0000138 Diagnostyka w programie leczenia uzupehiajgcego L-karnityng w wybranych chorobach metabolicznych 492,00
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101 5.08.08.0000140 Diagnostyka w programie leczenia dinutuksymabem beta pacjentow z nerwiakiem zarodkowym wspétczulnym 9 781,00

102 5.08.08.0000141 Dlagrrlostyllca W programie l.ecz<.:n1a c1<;zk1.ego niedoboru .I}orrnonu wzrostu u pacjentow dorostych oraz u mtodziezy po 840,00
zakonczeniu terapii promujgcej wzrastanie — 1 rok terapii

103 5.08.08.0000142 Dlagrrlostyllca W programie liecz.ema c1(;zk1.ego n1.edob(.)ru hormonu.\.vzrostu u pacjentow dorostych oraz u mtodziezy po 212,00
zakonczeniu terapii promujacej wzrastanie — 2 i kolejny rok terapii

104 5.08.08.0000143 Diagnostyka w programie leczenia chorych na mukowiscydoze 637,00

105 5.08.08.0000144 Diagnostyka w programie leczenia pacjentow z chorobami nerek 975,00

106 5.08.08.0000145 Diagnostyka w programie leczenia chorych na ostra biataczk¢ szpikowa 3375,51

107 5.08.08.0000146 Diagnostyka w programie lec%enla agresywnej mastocytozy ukladpwej, mastocy?ozy uktadowej z wspotistniejacym 3331.51
nowotworem uktadu krwiotworczego oraz biataczki mastocytarnej — 1 rok terapii

108 5.08.08.0000147 Diagnostyka w programie lec%enla agresywnej mastocytozy ukkad.owejf mast.ocytozy uklaflowq z wspolistniejacym 1 410,00
nowotworem uktadu krwiotworczego oraz biataczki mastocytarnej — 2 i kolejny rok terapii

109 5.08.08.0000149 Diagnostyka w programie leczenia raka z komorek Merkla awelumabem 2 049,05

110 5.08.08.0000150 Diagnostyka w programie leczenia pacjentéw z chorobg Cushinga — 1 rok terapii 2 981,00

111 5.08.08.0000151 Diagnostyka w programie leczenia pacjentow z chorobg Cushinga — 2 i kolejny rok terapii 1 595,50
Diagnostyka w programie leczenia pacjentow z postgpujacym, miejscowo zaawansowanym lub z przerzutami, zréznicowanym

112 5.08.08.0000152 (brodawkowatym/ pgcherzykowym/oksyfilnym - z komérek Hiirthle’a) rakiem tarczycy, opornym na leczenie jodem 3 466,40
radioaktywnym — 1 rok terapii
Diagnostyka w programie leczenia pacjentdw z postepujacym, miejscowo zaawansowanym lub z przerzutami, zréznicowanym

113 5.08.08.0000153 (brodawkowatym/ pgcherzykowym/oksyfilnym - z komérek Hiirthle’a) rakiem tarczycy, opornym na leczenie jodem 1 486,40
radioaktywnym — 2 i kolejny rok terapii

114 5.08.08.0000154 Diagnostyka w programie leczenia pacjentéw z chorobami siatkowki - AMD — kwalifikacja! 409,00

115 5.08.08.0000155 Diagnostyka w programie leczenia pacjentéw z chorobami siatkowki - AMD — monitorowanie! 205,00

116 5.08.08.0000156 Diagnostyka w programie leczenia pacjentow z chorobami siatkéwki - DME — kwalifikacja! 409,00

117 5.08.08.0000157 Diagnostyka w programie leczenia pacjentdw z chorobami siatkowki - DME — monitorowanie! 249,00

118 5.08.08.0000069 Diagnostyka w programie leczenia chorych na cystynoze nefropatyczng 4 056,00

119 5.08.08.0000158 D1agn0§tyka w programlle.le.czeme Ze.lpoblegawcze chorych z nawracajacymi napadami dziedzicznego obrzgku 375,00
naczynioruchowego o ciezkim przebiegu

120 5.08.08.0000159 Diagnostyka w programie leczenia pacjentow z chorobg Wilsona - 1 rok terapii 1572,50

121 5.08.08.0000160 Diagnostyka w programie leczenia pacjentow z chorobg Wilsona - 2 i kolejny rok terapii 568,50
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Diagnostyka w programie lekowym leczenie chorych na ostrg biataczke limfoblastyczng — monitorowanie terapii

122 5.08.08.0000161 ; 4 780,00
tisagenlecleucelem

123 5.08.08.0000162 Diagnostyka w programie leczenia amifamprydyna pacjentdéw z zespolem miastenicznym Lamberta-Eatona — 1 rok terapii 1 552,80

104 5.08.08.0000163 zgiriliostyka w programie leczenia amifamprydyna pacjentdw z zespotem miastenicznym Lamberta-Eatona — 2 1 kolejny rok 266,00

125 5.08.08.0000164 Diagnostyka w programie leczenia chorych z cigzka postaciag atopowego zapalenia skory 358,00

126 5.08.08.0000165 Diagnostyka w programie leczenia chorych na zaawansowanego raka kolczystokomorkowego skory cemiplimabem 1 622,00

127 5.08.08.0000166 Diagnostyka w programie leczenia pacjentéw z autosomalnie dominujaca postacia zwyrodnienia wielotorbielowatego nerek 974,60

128 5.08.08.0000167 Diagnostyka w programie leczenia dorostych chorych na cigzka anemie aplastyczng — 1 rok terapii 7 548,53

129 5.08.08.0000168 Diagnostyka w programie leczenia dorostych chorych na cigzkg anemig aplastyczng — 2 i kolejny rok terapii 3124,51

130 5.08.08.0000169 ]rillf%élr(;sr;[i};ka w programie leczenia chorych na ostra porfiri¢ watrobowa (AHP) u dorostych i mlodziezy w wieku od 12 lat — 1 1 053,40

131 5.08.08.0000170 Dmgnpstyka W programie leczenia chorych na ostra porfiri¢ watrobowa (AHP) u dorostych i mtodziezy w wieku od 12 lat — 2 443,00
i kolejny rok terapii

132 5.08.08.0000171 Diagnostyka w programie leczenia chorych na pierwotna hiperoksaluri¢ typu 1 - 1 rok terapii 1 730,02

133 5.08.08.0000172 Diagnostyka w programie leczenia chorych na pierwotna hiperoksaluri¢ typu 1 — 2 i kolejny rok terapii 532,00

134 5.08.08.0000173 Diagnostyka w programie leczenia z dystrofig migsniowa Duchenne’a spowodowang mutacja nonsensowna w genie dystrofiny 225,00

135 5.08.08.0000174 Dlagnostyka w programle.leczemalchoryclll. na chtoniaki rozlane z duzych komoérek B aksykabtagenem cyloleucelu albo 4780,00
tisagenlecleucelem — monitorowanie terapii

136 5.08.08.0000176 Diagnostyka w programie leczenia pacjentdéw z idiopatyczng wieloogniskowa chorobg Castlemana — 1 rok terapii 3 462,00

139 5.08.08.0000177 Diagnostyka w programie leczenia pacjentéw z idiopatyczna wieloogniskowa choroba Castlemana — 2 i kolejny rok terapii 1 262,00
Diagnostyka w programie stosowania letermowiru w celu zapobiegania reaktywacji cytomegalowirusa (CMV) i rozwojowi

140 5.08.08.0000178 choroby u dorostych, seropozytywnych wzgledem CMV pacjentdow, ktdrzy byli poddani zabiegowi przeszczepienia 1 204,00
allogenicznych krwiotworczych komorek macierzystych

141 5.08.08.0000179 Diagnostyka w programie zapoble’ga.mla pow1klan19m kostnym u dorostych pacjentow z zaawansowanym procesem 583,70
nowotworowym obejmujacym ko$ci z zastosowaniem denosumabu - 1 rok terapii

142 5.08.08.0000180 Diagnostyka w programie zapob1§g§n1a p0w1klan19m kostnym u doroslych pacjentow z zaawansowanym procesem 132,00
nowotworowym obejmujacym kos$ci z zastosowaniem denosumabu - 2 i kolejny rok terapii

143 5.08.08.0000181 gizf,liliOStYka w programie leczenia nintedanibem choroby srodmigzszowej ptuc zwiazanej z twardzing uktadowa — 1 rok 1 458,00

144 5.08.08.0000182 Dlagnost.}{ka w programie leczenia nintedanibem choroby $rédmiazszowej ptuc zwiazanej z twardzing uktadowa — 2 i kolejny 831,00
rok terapii
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Diagnostyka i monitorowanie pacjenta po transplantacji nerki w programie odczulania wysoko immunizowanych dorostych

145 5.08.08.0000183 . . . 25 000,00
potencjalnych biorcéw przeszczepu nerki
146 5.08.08.0000184 Diagnostyka w programie leczenia chorych na raka piersi z zastosowaniem sacytuzumabu gowitekanu 4 845,00
147 5.08.08.0000185 Diagnostyka w programie leczenia chorych na zaawansowanego raka zotadka ramucyrumabem 3 878,00
148 5.08.08.0000186 Diagnostyka w programie leczenia chorych na zaawansowanego raka przetyku niwolumabem 4 140,00
149 5.08.08.0000187 Diagnostyka w programie leczenia pacjentow gruczolakorakiem trzustki olaparybem 2 650,20
149 5.08.08.0000188 zi%;lr(;;ti};ka w programie leczenia pacjentow ze spektrum zapalenia nerwéw wzrokowych i rdzenia kregowego (NMOSD) — 1 2331.70
150 5.08.08.0000189 Dlagqostyka W programie leczenia pacjentéw ze spektrum zapalenia nerwoéw wzrokowych i rdzenia krggowego (NMOSD) — 2 934,50
i kolejny rok terapii
151 5.08.08.0000190 qugnostyka W programie leczenia pa(.:Jentow z nowotworami neuroendokrynnymi uktadu pokarmowego z zastosowaniem 7 695.86
radiofarmaceutykow — caly cykl terapii
152 5.08.08.0000191 Diagnostyka w programie leczenia wspomagajacego zaburzen cyku mocznikowego — 1 rok terapii 1502,02
153 5.08.08.0000192 Diagnostyka w programie leczenia wspomagajacego zaburzen cyklu mocznikowego — 2 i kolejny rok terapii 354,00
154 5.08.08.0000193 Diagnostyka w programie leczenia pacjentow z rakiem urotelialnym — 1 rok terapii 2 045,95
155 5.08.08.0000194 Diagnostyka w programie leczenia pacjentéw z rakiem urotelialnym — 2 i kolejny rok terapii 1 434,80
! Produkt rozliczany na zasadach opisanych w § 24 ust. 5 zarzadzenia
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Zatacznik Nr 3 do zarzadzenia Nr 160/2022/DGL
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia

z dnia 5 grudnia 2022 1.

Katalog lekow refundowanych stosowanych w programach lekowych

zgodnie z obwieszczeniem Ministra Zdrowia wydanym na podstawie art. 37 ust. 1 ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekéw, srodkow spozywczych
specjalnego przeznaczenia Zywieniowego oraz wyrobow medycznych

Waga
punktowa Kod EAN lub inny
Lp Kod substz'mql Substancja czynna Dmg? Wielko$¢ | Jednostka jednostki k.Od . Nazwa, postac i dawka leku
czynnej podania leku [pkt.] odpowiadajgcy
[1 pkt= kodowi EAN
1 PLN]
1 2 3 4 5 6 7 8 9
1 | 5.08.09.0000001 | Adalimumabum' inj. 1 mg 1 05009990005055 | Humira, roztwor do

wstrzykiwan, 40 mg

08809593170150 Imraldi, roztwor do wstrzykiwan
we amputko-strzykawce, 40 mg

08809593170167 Imraldi, ro;twor do wstrzykiwan
we wstrzykiwaczu, 40 mg

08715131019761 | Amgevita, roztwdr do
wstrzykiwan, 20 mg

08715131019808 | Amgevita, roztwér do
wstrzykiwan, 40 mg
Hyrimoz, roztwor do

07613421020880 wstrzykiwan w amputko-
strzykawce, 40 mg
Hyrimoz, roztwor do

07613421020897 wstrzykiwan w amputko-
strzykawce, 40 mg

04052682034206 Idacio, roztwor do wstrzykiwan,
40 mg
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Idacio, roztwor do wstrzykiwan

04052682034213 w ampulko-strzykawce, 40 mg
04052682034220 Idacio, roztwor do wstrzykiwan
we wstrzykiwaczu, 40 mg
Myozyme, koncentrat do
5.08.09.0000003 | Alglucosidasum alfa inj. mg 05909990623853 sporzadzania roztworu do
infuzji, 0,05 g
5.08.09.0000005 | Betainum anhydricum p.o. mg 0590999003 1900 f;STADANE’ proszek doustny,
Avastin, koncentrat do
5.08.09.0000006 | Bevacizumabum' inj. mg 05909990010486 sporzadzania roztworu do
infuzji, 100 mg/4 ml
Myvasi, koncentrat do
08715131021863 sporzadzania roztworu do
infuzji, 25 mg/ml
Zirabev, koncentrat do
05415062349359 sporzadzania roztworu do
infuzji, 25 mg/ml, 1 fiol.a 4 ml
Alymsys, koncentrat do
08436596260030 sporzadzania roztworu do
infuzji, 25 mg/ml
Abevmy, koncentrat do
05901797710972 sporzadzania roztworu do
infuzji, 25 mg/ml
Oyavas, koncentrat do
05909991451332 sporzadzania roztworu do
infuzji, 25 mg/ml
5.08.09.0000008 | Bosentanum! p.o. mg 05909991102807 Bopaho, tabl. powl., 62,5 mg
05909991102869 Bopaho, tabl. powl., 125 mg
05907626708004 Bosentan Sandoz GmbH, tabletki
powlekane, 125 mg
. .. Erbitux, roztwor do infuzji, 5
5.08.09.0000010 | Cetuximabum inj. mg 05909990035922 me/ml
05909990035946 Erbitux, roztwor do infuzji, 5

mg/ml
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5.08.09.0000011 Cinacalcetum' p.o. mg 05909990016297 Mimpara, tabl. powl., 30 mg
05909990016341 Mimpara, tabl. powl., 60 mg
05909990016389 Mimpara, tabl. powl., 90 mg
05909991256654 Cinacalcet Accord, tabl. powl.,
30 mg; 28 szt.
05909991256685 Cinacalcet Accord, tabl. powl.,
60 mg; 28 szt.
05909991256715 Cinacalcet Accord, tabl. powl.,
90 mg; 28 szt.
05909991417192 Cinacalcet Aurovitas, tabl.
powl., 30 mg
05909991417253 Cinacalcet Aurovitas, tabl.
powl., 60 mg
05909991417314 Cinacalcet Aurovitas, tabl.
powl., 90 mg
05055565762707 Cinacalcet Accordpharma, tabl.
powl., 30 mg
05055565762714 Cinacalcet Accordpharma, tabl.
powl., 60 mg
0505556576272 1 Cinacalcet Accordpharma, tabl.
powl., 90 mg
. .. Aranesp, roztwor do
5.08.09.0000012 | Darbepoetinum alfa inj. mcg 05909990738779 wstrzykiwat, 20 pg/0,5 ml
Aranesp, roztwor do
05909990738793 wstrzykiwan, 30 ng/0,3 ml
Aranesp, roztwor do
05909990738847 wstrzykiwan, 40 png/0,4 ml
Aranesp, roztwor do
03909990738861 wstrzykiwan, 50 pg/0,5 ml
Aranesp, roztwor do
0590999073885 wstrzykiwan, 60 pg/0,3 ml
5.08.09.0000013 | Dasatynibum p.o. mg 05909990621323 Sprycel, tabl. powl., 20 mg
05909990621354 Sprycel, tabl. powl., 50 mg
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05909990671601 Sprycel, tabl. powl., 100 mg

0590999081863 1 Sprycel, tabl. powl., 80 mg

05909990818655 Sprycel, tabl. powl., 140 mg

. Entecavir Accord, tabletki
10 | 5.08.09.0000015 | Entekavirum p.o. 1 mg 05055565742532

powlekane, 0,5 mg

05055565742549 Entecavir Accord, tabletki
powlekane, 1 mg

05909991337957 Entecavir Polpharma, tabletki
powlekane, 0,5 mg

05909991337971 Entecavir Polpharma, tabletki
powlekane, 1 mg

05906414003123 Entekavir Adamed , tabletki
powlekane, 0,5 mg

05906414003130 Entekavir Adamed , tabletki
powlekane, 1 mg

05909991369576 Entecavir Zentiva, tabletki
powlekane, 0,5 mg

05909991369590 Entecavir Zentiva, tabletki
powlekane, 1 mg

0590999363734 Entecavir Aurovitas, tabl. powl.,
0,5 mg

05909991363826 Entecavir Aurovitas, tabl. powl.,
1 mg

. . . Binocrit, roztwor do
11 | 5.08.09.0000016 | Epoetinum alfa inj. 1000 j.m. 05909990072378 wstrzykiwan, 1000 .m./0,5 ml

Binocrit, roztwor do

05909990072392 | i1 ykiwan, 2000 j.m./ml
Binocrit, roztwor do

05909990072439 wstrzykiwan, 3000 j.m./0,3 ml

05909990072453 Binocrit, roztwor do

wstrzykiwan, 4000 j.m./0,4 ml
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Enbrel, roztwor do wstrzykiwan

. .
12 | 5.08.09.0000018 | Etanerceptum inj. mg 05909990618255 w ampulko-strzykawce, 50 mg
05909990712755 Enbrel, roztwor do wstrzykiwan
we wstrzykiwaczu, 50 mg
Erelzi, roztwor do wstrzykiwan,
09002260025770 25 mg, 4 amp.-strzyk. 0,5 ml
09002260025794 Erelzi, roztwor do wstrzykiwan,
50 mg, 4 amp.-strzyk.
09002260025787 Erelzi, roztwor dq wstrzykiwan,
50 mg, 4 wstrzykiwacze 1 ml
13 | 5.08.09.0000019 | Everolimusum! p.o. mg 05909990711567 Afinitor, tabl., 5 mg
05909990711598 Afinitor, tabl., 10 mg
05909991383596 Everolimus Accord, tabl., 10 mg
05909991383565 Everolimus Accord, tabl., 5 mg
05909991372538 Everolimus Stada, tabl., 10 mg
05909991372514 Everolimus Stada, tabl., 5 mg
05901812161307 Elvgerohmus Vipharm, tabl., 10
05901812161277 Everolimus Vipharm, tabl., 5 mg
Immunine 600 IU, proszek i
Factor IX coagulationis - . rozpuszczalnik do sporzadzania
14 | 5.08.09.0000020 inj. jm. 05909990643110 o
humanus roztworu do wstrzykiwan, 600
j.m.
Immunine 1200 IU, proszek i
rozpuszczalnik do sporzadzania
05909990645220 roztworu do wstrzykiwan, 1200
j.m.
Octanine F 500 IU, proszek do
05909990799367 sporzadzenia roztworu do
wstrzykiwan, 500 j.m.
Octanine F 1000 IU, proszek do
05909990799374 sporzadzenia roztworu do

wstrzykiwan, 1000 j.m.
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5.08.09.0000021

Factor IX coagulationis
humanus recombinate

inj.

j.m.

05909990057184

BeneFIX, proszek i
rozpuszczalnik do sporzadzania
roztworu do wstrzykiwan, 250
j.m.

05909990057191

BeneFIX, proszek i
rozpuszczalnik do sporzadzania
roztworu do wstrzykiwan, 500
j.m.

05909990057207

BeneFIX, proszek i
rozpuszczalnik do sporzadzania
roztworu do wstrzykiwan, 1000
j.m.

05909990057221

BeneFIX, proszek i
rozpuszczalnik do sporzadzania
roztworu do wstrzykiwan, 2000
j.m.

05909991210120

Rixubis, proszek i
rozpuszczalnik do sporzgdzania
roztworu do wstrzykiwan, 1000
j.m./5 ml

05909991210137

Rixubis, proszek i
rozpuszczalnik do sporzadzania
roztworu do wstrzykiwan, 2000
j.m./5 ml

05909991210090

Rixubis, proszek i
rozpuszczalnik do sporzadzania
roztworu do wstrzykiwan, 250
j.m./5 ml

05909991210144

Rixubis, proszek i
rozpuszczalnik do sporzadzania
roztworu do wstrzykiwan, 3000
j.m./5 ml

05909991210106

Rixubis, proszek i
rozpuszczalnik do sporzadzania
roztworu do wstrzykiwan, 500
j-m./5 ml
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07350031441673

Alprolix, proszek i
rozpuszczalnik do sporzadzania
roztworu do wstrzykiwan, 1000
U

07350031441680

Alprolix, proszek i
rozpuszczalnik do sporzadzania
roztworu do wstrzykiwan, 2000
U

07350031441659

Alprolix, proszek i
rozpuszczalnik do sporzadzania
roztworu do wstrzykiwan, 250
U

07350031441697

Alprolix, proszek i
rozpuszczalnik do sporzadzania
roztworu do wstrzykiwan, 3000
g

07350031441666

Alprolix, proszek i
rozpuszczalnik do sporzadzania
roztworu do wstrzykiwan, 500
g

05909991326180

Idelvion, proszek i
rozpuszczalnik do sporzadzania
roztworu do wstrzykiwan, 1000
j.m.

05909991326197

Idelvion, proszek i
rozpuszczalnik do sporzadzania
roztworu do wstrzykiwan, 2000
j.m.

05909991326166

Idelvion, proszek i
rozpuszczalnik do sporzadzania
roztworu do wstrzykiwan, 250
j.m.

05909991326173

Idelvion, proszek i
rozpuszczalnik do sporzadzania
roztworu do wstrzykiwan, 500
j.m.
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5.08.09.0000022

Factor VIII coagulationis
humanus

inj.

j.m.

05909990573554

Immunate 250 IU FVIII/190 IU
VWE, proszek i rozpuszczalnik
do sporzadzania roztworu do
wstrzykiwan, 250 j.m./fiol.

05909990573561

Immunate 500 IU FVIII/375 TU
VWF, proszek i rozpuszczalnik
do sporzadzania roztworu do
wstrzykiwan, 500 j.m./fiol.

05909990573615

Immunate 1000 IU FVIII/750 TU
VWEF, proszek i rozpuszczalnik
do sporzadzania roztworu do
wstrzykiwan, 1000 j.m./fiol.

05909990825301

Octanate 250 IU, proszek do
sporzadzenia roztworu do
wstrzykiwan, 250 j.m.

05909990825332

Octanate 500 IU, proszek do
sporzadzenia roztworu do
wstrzykiwan, 500 j.m.

05909990825349

Octanate 1 000 IU, proszek do
sporzadzenia roztworu do
wstrzykiwan, 1000 j.m.

05909991213695

Beriate 1000, proszek i
rozpuszczalnik do sporzadzania
roztworu do wstrzykiwan lub
infuzji, 1000 j.m.

05909991213688

Beriate 500, proszek i
rozpuszczalnik do sporzadzania
roztworu do wstrzykiwan lub
infuzji, 500 j.m.

17

5.08.09.0000023

Factor VIII coagulationis
humanus recombinate

inj.

j.m.

05909990224302

Advate, proszek i rozpuszczalnik
do sporzadzania roztworu do
wstrzykiwan, 250 j.m.

05909990224340

Advate, proszek i rozpuszczalnik
do sporzadzania roztworu do
wstrzykiwan, 1000 j.m.
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05909990224357

Advate, proszek i rozpuszczalnik
do sporzadzania roztworu do
wstrzykiwan, 1500 j.m.

05909990224333

Advate, proszek i rozpuszczalnik
do sporzadzania roztworu do
wstrzykiwan, 500 j.m.

05909990697441

Advate, proszek i rozpuszczalnik
do sporzadzania roztworu do
wstrzykiwan, 2000 j.m.

05909990697458

Advate, proszek i rozpuszczalnik
do sporzadzania roztworu do
wstrzykiwan, 3000 j.m.

05909991203375

NovoEight, proszek i
rozpuszczalnik do sporzadzania
roztworu do wstrzykiwan, 250
j.m.

05909991203382

NovoEight, proszek i
rozpuszczalnik do sporzadzania
roztworu do wstrzykiwan, 500
j.m.

05909991203399

NovoEight, proszek i
rozpuszczalnik do sporzadzania
roztworu do wstrzykiwan, 1000
j.m.

05909991203405

NovoEight, proszek i
rozpuszczalnik do sporzadzania
roztworu do wstrzykiwan, 1500
j.m.

05909991203412

NovoFEight, proszek i
rozpuszczalnik do sporzadzania
roztworu do wstrzykiwan, 2000
j.m.
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05909991203429

NovoEight, proszek i
rozpuszczalnik do sporzadzania
roztworu do wstrzykiwan, 3000
j.m.

05909991246457

Elocta, proszek i rozpuszczalnik
do sporzadzania roztworu do
wstrzykiwan, 250 [U

05909991246464

Elocta, proszek i rozpuszczalnik
do sporzadzania roztworu do
wstrzykiwan, 500 [U

05909991246488

Elocta, proszek i rozpuszczalnik
do sporzadzania roztworu do
wstrzykiwan, 1000 [U

05909991246495

Elocta, proszek i rozpuszczalnik
do sporzadzania roztworu do
wstrzykiwan, 1500 IU

05909991246501

Elocta, proszek i rozpuszczalnik
do sporzadzania roztworu do
wstrzykiwan, 2000 TU

05909991246518

Elocta, proszek i rozpuszczalnik
do sporzadzania roztworu do
wstrzykiwan, 3000 IU

05909991326111

Afstyla, proszek i rozpuszczalnik
do sporzadzania roztworu do
wstrzykiwan, 1000 j.m.

05909991326128

Afstyla, proszek i rozpuszczalnik
do sporzadzania roztworu do
wstrzykiwan, 1500 j.m.

05909991326135

Afstyla, proszek i rozpuszczalnik
do sporzadzania roztworu do
wstrzykiwan, 2000 j.m.
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05909991326098

Afstyla, proszek i rozpuszczalnik
do sporzadzania roztworu do
wstrzykiwan, 250 j.m.

05909991326142

Afstyla, proszek i rozpuszczalnik
do sporzadzania roztworu do
wstrzykiwan, 2500 j.m.

05909991326159

Afstyla, proszek i rozpuszczalnik
do sporzadzania roztworu do
wstrzykiwan, 3000 j.m.

05909991326104

Afstyla, proszek i rozpuszczalnik
do sporzadzania roztworu do
wstrzykiwan, 500 j.m.

05909990819515

ReFacto AF, proszek i
rozpuszczalnik do sporzadzania
roztworu do wstrzykiwan, 1000
j.m. (250 j.m./ml)

05909990010554

ReFacto AF, proszek i
rozpuszczalnik do sporzadzania
roztworu do wstrzykiwan, 2000
j.m. (500 j.m./ml)

05909990819317

ReFacto AF, proszek i
rozpuszczalnik do sporzadzania
roztworu do wstrzykiwan, 250
j.m. (62,5 j.m./ml)

05909990819416

ReFacto AF, proszek i
rozpuszczalnik do sporzadzania
roztworu do wstrzykiwan, 500
jm. (125 j.m./ml)

05909991211936

Nuwiq, proszek i rozpuszczalnik
do sporzadzania roztworu do
wstrzykiwan, 1000 j.m.
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05909991211943

Nuwiq, proszek i rozpuszczalnik
do sporzadzania roztworu do
wstrzykiwan, 2000 j.m.

05909991211912

Nuwiq, proszek i rozpuszczalnik
do sporzadzania roztworu do
wstrzykiwan, 250 j.m.

05909991211929

Nuwiq, proszek i rozpuszczalnik
do sporzadzania roztworu do
wstrzykiwan, 500 j.m.

18

5.08.09.0000026

Glatirameri acetas!

inj.

mg

05909990017065

Copaxone, roztwoér do
wstrzykiwan, 20 mg/ml

05909991216382

Copaxone, roztwor do
wstrzykiwan, 40 mg/ml; 12
amp.-strz.po 1 ml

05909991282882

Remurel, roztwoér do
wstrzykiwan w amputko-
strzykawce, 20 mg/ml

05909991353926

Remurel, roztwoér do
wstrzykiwan w amputko-
strzykawce, 40 mg/ml

19

5.08.09.0000028

Idursulfasum

inj.

mg

05909990053742

Elaprase, koncentrat do
sporzadzania roztworu do
infuzji, 2 mg/ml

20

5.08.09.0000029

Iloprostum

inh.

mcg

05909990609079

Ventavis, roztwor do inhalacji z
nebulizatora, 10 pg/ml

05908229300633

Ventavis, roztwor do inhalacji z
nebulizatora, 20 pg/ml

21

5.08.09.0000030

Imatinibum!

mg

05909991053895

Meaxin, tabl. powl., 100 mg; 60
szt.

05909991053963

Meaxin, tabl. powl., 400 mg; 30
Szt.

05909991051181

Nibix, kaps. twarde, 100 mg; 60
szt.

05909991051259

Nibix, kaps. twarde, 400 mg; 30
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szt.

Imatinib Accord, tabl. powl., 100

05055565726983 mg

05055565726990 frlzganmb Accord, tabl. powl., 400
Cerezyme, proszek do

22 | 5.08.09.0000031 Imiglucerasum inj. j.m. 05909990943012 sporzadzenia roztworu do
wstrzykiwan, 400 j.m.
23 | 5.08.09.0000032 immunogllobuhnum inj. meg 0590999004985 | Ig VENA, roztwor do infuzji, 50
umanum g/l

05909990049875 Ig%lVENA, roztwor do infuzji, 50

05909990049882 Igg/lVENA, roztwor do infuzji, 50

05909990425143 Kiovig, roztwor do infuzji, 100
mg/ml

05909990425150 Kiovig, roztwor do infuzji, 100
mg/ml

05909990425167 Kiovig, roztwor do infuzji, 100
mg/ml

05909990425 174 Kiovig, roztwoér do infuzji, 100
mg/ml

05909990425181 Kiovig, roztwor do infuzji, 100
mg/ml

05909990782208 Kiovig, roztwoér do infuzji, 100
mg/ml

05909990725786 Privigen, roztwor do infuzji, 100
mg/ml

05909990725793 Privigen, roztwor do infuzji, 100
mg/ml

05909990725809 Privigen, roztwor do infuzji, 100
mg/ml

05909990725823 Privigen, roztwor do infuzji, 100
mg/ml

05909990797868 FLEBOGAMMA DIF, roztwor

do infuzji, 50 mg/ml
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FLEBOGAMMA DIF, roztwor

05909990797875 do infuzji, 50 mg/ml
05909991078676 Privigen, roztwor do infuzji, 100
mg/ml
Remsima, proszek do
24 | 5.08.09.0000033 | Infliximabum! inj. mg 05909991086305 sporzadzania koncentratu
roztworu do infuzji, 100 mg
Flixabi, proszek do sporzadzania
05713219492751 koncentratu roztworu do infuzji,
100 mg
Zessly, proszek do sporzadzania
07613421020903 koncentratu roztworu do infuzji,
100 mg
25 | 5.08.00.0000038 | Lnterferonumbeta laa30 |, meg 05909990008148 | -Yonex, roztwor do
mcg wstrzykiwan, 30 png/0,5 ml
Avonex, roztwor do
0590991001407 |\ ¢t 7vkiwan, 30 pg/0.5 ml
26 | 5.08.09.0000039 Interferonum beta 1a a 44 inj. meg 05909990728497 Rebif, roztwor do wstrzykiwan,
mcg 44 ng/0,5 ml
05909990874934 Rebif, roztwor do wstrzykiwan,
44 ng/0,5 ml
Betaferon, proszek i
27 | 5.08.09.0000040 | Interferonum beta-1b inj. meg 05909990619375 | TozPuszezalnik do sporzadzania
roztworu do wstrzykiwan, 250
ug/ml
28 | 5.08.09.0000041 Lamivudinum! p.o. mg 05909990479610 ZEFFIX, tabl. powl., 100 mg
05909991259907 Lamivudine Mylan, tabl. powl.,
100 mg
29 | 5.08.09.0000042 | Lapatynibum p.o. mg 05909990851966 TYVERB, tabl. powl., 250 mg
05909990851973 TYVERB, tabl. powl., 250 mg
Aldurazyme, koncentrat do
30 | 5.08.09.0000043 | Laronidasum inj. j.m. 05909990005673 sporzadzania roztworu do
infuzji, 100 j.m./ml
31 | 5.08.09.0000045 | Mecaserminum inj. mg 05909990076024 | NCRELEX, roztwér do

wstrzykiwan, 0,01 g/ml
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5.08.09.0000047

Nilotynibum

p.o.

mg

05909990073535

Tasigna, kaps. twarde, 200 mg

33

5.08.09.0000048

Palivizumabum

inj.

mg

05000456067720

Synagis, roztwor do
wstrzykiwan, 100 mg/ml, 0,5 ml

05000456067713

Synagis, roztwor do
wstrzykiwan, 100 mg/ml, 1 ml

34

5.08.09.0000049

Panitumumabum

inj.

mg

05909990646531

Vectibix, koncentrat do
sporzadzania roztworu do
infuzji, 20 mg/ml

05909990646555

Vectibix, koncentrat do
sporzadzania roztworu do
infuzji, 20 mg/ml

35

5.08.09.0000050

Peginterferonum alfa-2a

inj.

meg

05909990984718

Pegasys, roztwor do
wstrzykiwan, 135 pg/0,5 ml

05909990984817

Pegasys, roztwor do
wstrzykiwan, 180 pg/0,5 ml

05902768001013

Pegasys, roztwor do
wstrzykiwan, 90 pug/0,5 ml

36

5.08.09.0000054

Rituximabum!

inj.

mg

05909990418817

MabThera, koncentrat do
sporzadzania roztworu do
infuzji, 100 mg

05909990418824

MabThera, koncentrat do
sporzadzania roztworu do
infuzji, 500 mg

07613421032975

Riximyo, koncentrat do
sporzadzania roztworu do
infuzji, 100 mg

07613421032982

Riximyo, koncentrat do
sporzadzania roztworu do
infuzji, 500 mg

05415062360507

Ruxience, koncentrat do
sporzadzania roztworu do
infuzji, 100 mg

05415062360521

Ruxience, koncentrat do
sporzadzania roztworu do
infuzji, 500 mg

1d: F593 AE8F-04FF-4603-93FA-D31A975E1572. Podpisany

Strona 15




37

5.08.09.0000055

Sildenafilum!

mg

05909990967780

Revatio, proszek do
sporzadzania zawiesiny doustnej,
10 mg/ml

05903060610545

Remidia, tabletki powlekane, 20
mg

05055565731932

Granpidam, tabletki powlekane,
20 mg

05909991355715

Sildenafil Zentiva, tabletki
powlekane, 20 mg

05909991338015

Sildenafil Aurovitas, tabl. powl.,
20 mg

05909991408299

Silungo, tabl. powl., 20 mg

38

5.08.09.0000056

Somatropinum

inj.

mg

05909990050161

Omnitrope, roztwor do
wstrzykiwan, 5 mg/1,5 ml (15
j.m.)

05909990072897

Omnitrope, roztwor do
wstrzykiwan, 10 mg/1,5 ml (30

j.m.)

05909990887170

Genotropin 12, proszek i
rozpuszczalnik do sporzadzania
roztworu do wstrzykiwan, 12
(36 j.m.) mg

05909990887095

Genotropin 5,3, proszek i
rozpuszczalnik do sporzadzania
roztworu do wstrzykiwan, 5,3
(16 j.m.) mg

05909991414665

Norditropin NordiFlex, roztwor
do wstrzykiwan we
wstrzykiwaczu, 10 mg/1,5 ml

05712249117498

Norditropin NordiFlex, roztwor
do wstrzykiwan we
wstrzykiwaczu, 5 mg/1,5 ml

39

5.08.09.0000057

Sorafenibum!

mg

05909990588169

Nexavar, tabl. powl., 200 mg

07613421047009

Sorafenib Sandoz, tabl. powl.,
200 mg

05909991440145

Sorafenib Zentiva, tabl. powl.,
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200 mg

Sorafenib Teva, tabl. powl., 200

05909991423711 meg

09008732012415 ISn(:grafemb G.L., tabl. powl., 200

0590999456349 Sorafenib Pharmascience, tabl.
powl., 200 mg

05909991459239 Ii(:grafemb Stada, tabl. powl., 200

40 | 5.08.09.0000058 Sunitinibum! p.o. mg 05909990079377 Sutent, kaps. twarde, 12,5 mg

05909990079384 Sutent, kaps. twarde, 25 mg

05909990079391 Sutent, kaps. twarde, 50 mg

05995327181592 Klertis, kaps. twarde, 12,5 mg

05995327181608 Klertis, kaps. twarde, 25 mg

05995327181615 Klertis, kaps. twarde, 50 mg

05055565775707 Sunitinib Accord, kaps. twarde,
12,5 mg

05055565775714 Sunitinib Accord, kaps. twarde,
25 mg

0505556577572 1 Sunitinib Accord, kaps. twarde,
50 mg

3838989736668 Sunitinib Krka, kapsutki twarde,
12,5 mg

3838989736675 Sunitinib Krka, kapsutki twarde,
25 mg

3838989736682 Sunitinib Krka, kapsutki twarde,
50 mg

05909991469580 Sunitinib Pharmascience, kaps.
twarde, 12,5 mg

05909991469597 Sunitinib Pharmascience, kaps.
twarde, 25 mg

05909991469603 Sunitinib Pharmascience, kaps.

twarde, 37,5 mg
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Sunitinib Pharmascience, kaps.

05909991469610 swarde, 50 mg

05907626709261 Sunitinib Sandoz, kapsulki
twarde, 12,5 mg

05907626709278 Sunitinib Sandoz, kapsufki
twarde, 25 mg

05907626709292 Sunitinib Sandoz, kapsulki
twarde, 50 mg

05909991366520 Sunitinib Teva, kaps. twarde,
12,5 mg

05909991366575 Isnugm“mb Teva, kaps. twarde, 25

0590991366674 il‘jgm“mb Teva, kaps. twarde, 50

05909991455262 Sunitinib Zentiva, kaps. twarde,
12,5 mg

05909991455200 Sunitinib Zentiva, kaps. twarde,
25 mg

05909991455330 Sunitinib Zentiva, kaps. twarde,
50 mg

05909991419301 | Sunitynib Mylan, kaps. twarde,
12,5 mg

05909991419349 Sunitynib Mylan, kaps. twarde,
25 mg

05909991419479 | Sunitynib Mylan, kaps. twarde,
50 mg

05909991458515 Sunitinib Glenmark, kaps.
twarde, 12,5 mg

05909991458522 Sunitinib Glenmark, kaps.
twarde, 25 mg

05909991458539 Sunitinib Glenmark, kaps.
twarde, 50 mg

05909991436612 | Sunitinib Stada, kaps. twarde,
12,5 mg

05909991436643 Sunitinib Stada, kaps. twarde, 25

mg
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05909991436650

Sunitinib Stada, kaps. twarde,
37,5 mg

05909991436681

Sunitinib Stada, kaps. twarde, 50
mg

41

5.08.09.0000060

Tenofovirum
disoproxilum!

p-o.

mg

05902020926801

Tenofovir disoproxil Mylan,
tabletki powlekane, 245 mg

05909991330026

Tenofovir disoproxil Accord,
tabletki powlekane, 245 mg

05909991335533

Tenofovir Polpharma, tabletki
powlekane, 245 mg

05909991298708

Tenofovir disoproxil Zentiva,
tabletki powlekane, 245 mg

05909991379704

Tenofovir disoproxil Aurovitas,
tabl. powl., 245 mg

42

5.08.09.0000061

Tobramycinum!

inh.

mg

05909990045976

Bramitob, roztwor do
nebulizacji, 300 mg/4 ml

05909991308292

Tobramycin Via pharma,
roztwor do nebulizacji, 300 mg/5
ml

05909991321444

Tobramycyna SUN, roztwér do
nebulizacji, 300 mg/5 ml

43

5.08.09.0000062

Toxinum botulinicum
typum A ad iniectabile a
100

inj.

j-m.

05909990674817

Botox, proszek do sporzadzenia
roztworu do wstrzykiwan, 100
Jednostek Allergan kompleksu
neurotoksyny Clostridium
botulinum typu A

44

5.08.09.0000063

Toxinum botulinicum
typum A ad iniectabile a
500

inj.

j-m.

05909990729227

Dysport, proszek do
sporzadzenia roztworu do
wstrzykiwan, 500 j.

45

5.08.09.0000090

Toxinum botulinicum
typum A ad iniectabile a
300

inj.

jm.

05909991072094

Dysport, proszek do
sporzadzenia roztworu do
wstrzykiwan, 300 j.

46

5.08.09.0000064

Trabectedinum

inj.

mg

05909990635177

Yondelis, proszek do
sporzadzania koncentratu
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roztworu do infuzji, 0,25 mg

05909990635184

Yondelis, proszek do
sporzadzania koncentratu
roztworu do infuzji, 1 mg

47

5.08.09.0000065

Trastuzumabum!

inj.

mg

05909990855919

Herceptin, proszek do
przygotowania koncentratu do
sporzadzania roztworu do
infuzji, 150 mg

08715131016982

Kanjinti, proszek do
sporzadzania koncentratu do
przygotowania roztworu do
infuzji, 150 mg

08715131016975

Kanjinti, proszek do
sporzadzania koncentratu do
przygotowania roztworu do
infuzji, 420 mg

05901797710415

Ogivri, proszek do sporzadzania
koncentratu roztworu do infuzji,
150 mg

05415062339176

Trazimera, proszek do
sporzadzania koncentratu
roztworu do infuzji, 150 mg

05901797710781

Ogivri, proszek do sporzadzania
koncentratu roztworu do infuzji,
420 mg

05415062346655

Trazimera, proszek do
sporzadzania koncentratu
roztworu do infuzji, 420 mg

05055565766378

Zercepac, proszek do
sporzadzania koncentratu
roztworu do infuzji, 150 mg

48

5.08.09.0000066

Treprostynilum!

inj.

mg

05909990046805

Remodulin, roztwér do infuzji, 1
mg/ml

05909990046850

Remodulin, roztwor do infuzji,
2,5 mg/ml
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Remodulin, roztwér do infuzji, 5

05909990046867
mg/ml
05909991418618 Tresuvi, roztwér do infuzji, 1
mg/ml
05909991418649 Tresuvi, roztwor do infuzji, 10
mg/ml
05909991418625 Tresuvi, roztwoér do infuzji, 2,5
mg/ml
05909991418632 Tresuvi, roztwor do infuzji, 5
mg/ml
05909990046874 Remodulin, roztwér do infuzji,
10 mg/ml
Diphereline SR 3,75, proszek i
rozpuszczalnik do sporzadzania
49 | 5.08.09.0000067 | Triptorelinum inj. mg 05909990486915 zawiesiny o przedtuzonym
uwalnianiu do wstrzykiwan, 3,75
mg
50 | 5.08.09.0000068 | Omalizumabum inj. mg 05909990708376 ;(5011311;’ roztwor do wstrzykiwaf,
05909990708406 Xolair, roztwor do wstrzykiwan,
150 mg
51 | 5.08.09.0000070 | Certolizumabum pegol inj. mg 05909990734894 | Cimia, roztwor do wstrzykiwan
w amp. - strzyk., 200 mg/ml
52 | 5.08.09.0000071 Fingolimodum! p.o. mg 05909990856480 Gilenya, kaps. twarde, 0,5 mg
03830070471786 Gaxenim, kaps. twarde, 0,5 mg
RoActemra, koncentrat do
53 | 5.08.09.0000072 | Tocilizumabum inj. mg 05909990678259 sporzadzania roztworu do
infuzji, 20 mg/ml
RoActemra, koncentrat do
05909990678266 sporzadzania roztworu do
infuzji, 20 mg/ml
RoActemra, koncentrat do
05909990678273 sporzadzania roztworu do

infuzji, 20 mg/ml

1d: F593 AE8F-04FF-4603-93FA-D31A975E1572. Podpisany

Strona 21




RoActemra, koncentrat do

05000471007053 sporzadzania roztworu do
infuzji, 20 mg/ml
RoActemra, koncentrat do
05000471007046 sporzadzania roztworu do
infuzji, 20 mg/ml, 1 fiol.a 10 ml
RoActemra, koncentrat do
05000471007039 sporzadzania roztworu do
infuzji, 20 mg/ml, 1 fiol.a 4 ml
54 | 5.08.09.0000073 | Ustekinumabum inj. mg 05909997077505 igegg" roztwér do wstrzykiwafl,
55 | 5.08.09.0000075 | Pazopanibum p.o. mg 05909990764877 Votrient, tabl. powl., 200 mg
05909990764884 Votrient, tabl. powl., 200 mg
05909990764891 Votrient, tabl. powl., 400 mg
05909990764907 Votrient, tabl. powl., 400 mg
56 | 5.08.09.0000076 | Vemurafenibum p.o. mg 05909990935581 Zelboraf, tabl. powl., 240 mg
Tysabri, koncentrat do
57 | 5.08.09.0000080 | Natalizumabum inj. mg 05909990084333 sporzadzania roztworu do
infuzji, 300 mg
58 | 5.08.09.0000081 Lenalidomidum' p.o. mg 05909990086696 Revlimid, kaps. twarde, 5 mg
05909990086702 Revlimid, kaps. twarde, 10 mg
05909990086764 Revlimid, kaps. twarde, 15 mg
05909990086771 Revlimid, kaps. twarde, 25 mg
05055565770863 Lenalidomide Accord, kaps.
twarde, 10 mg
05055565770870 Lenalidomide Accord, kaps.
twarde, 15 mg
05055565770887 Lenalidomide Accord, kaps.
twarde, 25 mg
05055565770856 Lenalidomide Accord, kaps.
twarde, 5 mg
0383898973762 Lenalidomide Krka, kaps.

twarde, 10 mg
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Lenalidomide Krka, kaps.

03838989737634
twarde, 15 mg
03838989737641 Lenalidomide Krka, kaps.
twarde, 25 mg
03838989737658 Lenalidomide Krka, kaps.
twarde, 5 mg
05901797710910 Lenalidomide Mylan, kaps.
twarde, 10 mg
05901797710996 Lenalidomide Mylan, kaps.
twarde, 15 mg
05901797710934 Lenalidomide Mylan, kaps.
twarde, 25 mg
05901797710903 Lenalidomide Mylan, kaps.
twarde, 5 mg
05907626709094 Lenalidomide Sandoz, kaps.
twarde, 10 mg
05907626709100 Lenalidomide Sandoz, kaps.
twarde, 15 mg
05907626709124 Lenalidomide Sandoz, kaps.
twarde, 25 mg
05907626709070 Lenalidomide Sandoz, kaps.
twarde, 5 mg
05909991470302 Lenalidomide Teva, kaps.
twarde, 10 mg
05909991470319 Lenalidomide Teva, kaps.
twarde, 15 mg
05909991470333 Lenalidomide Teva, kaps.
twarde, 25 mg
05909991470258 Lenalidomide Teva, kaps.
twarde, 5 mg
05909991447830 Lenalidomide Zentiva, kaps.
twarde, 10 mg
05909991447854 Lenalidomide Zentiva, kaps.
twarde, 15 mg
05909991447892 Lenalidomide Zentiva, kaps.

twarde, 25 mg
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Lenalidomide Zentiva, kaps.

05909991447793
twarde, 5 mg
08595112678558 Lenalidomide Glenmark, kaps.
twarde, 10 mg
08595112678565 Lenalidomide Glenmark, kaps.
twarde, 15 mg
08595112678572 Lenalidomide Glenmark, kaps.
twarde, 25 mg
08595112678541 Lenalidomide Glenmark, kaps.
twarde, 5 mg
06432100056047 Linorion, kaps. twarde, 10 mg
06432100056054 Linorion, kaps. twarde, 15 mg
06432100056061 Linorion, kaps. twarde, 25 mg
06432100056030 Linorion, kaps. twarde, 5 mg
05909991466206 Kleder, kaps. twarde, 10 mg
05909991450946 Kleder, kaps. twarde, 15 mg
05909991450953 Kleder, kaps. twarde, 20 mg
05909991450960 Kleder, kaps. twarde, 25 mg
05909991466220 Kleder, kaps. twarde, 5 mg
05909991472115 Lenalidomide Aurovitas, kaps.
twarde, 10 mg
05909991472207 Lenalidomide Aurovitas, kaps.
twarde, 15 mg
05909991472245 Lenalidomide Aurovitas, kaps.
twarde, 25 mg
05909991472092 Lenalidomide Aurovitas, kaps.
twarde, 5 mg
05909991425135 Lenalidomide Grindeks, kaps.
twarde, 10 mg
05909991425159 Lenalidomide Grindeks, kaps.
twarde, 15 mg
0590999145197 Lenalidomide Grindeks, kaps.
twarde, 25 mg
05909991425098 Lenalidomide Grindeks, kaps.

twarde, 5 mg
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Lenalidomide Medical Valley,

05909991471965 kaps. twarde, 10 mg
05909991471972 Lenalidomide Medical Valley,
kaps. twarde, 15 mg
05909991471996 Lenalidomide Medical Valley,
kaps. twarde, 25 mg
0590999147194 1 Lenalidomide Medical Valley,
kaps. twarde, 5 mg
0590999145143 Lenalidomide Pharmascience,
kaps. twarde, 10 mg
05909991451455 Lenalidomide Pharmascience,
kaps. twarde, 15 mg
0590999145 1493 Lenalidomide Pharmascience,
kaps. twarde, 25 mg
05909991451394 Lenalidomide Pharmascience,
kaps. twarde, 5 mg
05909991480301 Polalid, kaps. twarde, 10 mg
05909991480318 Polalid, kaps. twarde, 15 mg
05909991480332 Polalid, kaps. twarde, 25 mg
05909991480288 Polalid, kaps. twarde, 5 mg
59 | 5.08.09.0000083 | Abirateronum! p.o. mg 05909991307080 iyg“ga’ tabletki powlekane, 500
05055565730886 Abiraterone Accord, tabl. powl.,
500 mg
09008732014020 Abiraterone G.L. Pharma, tabl.
powl., 250 mg
09008732014037 Abiraterone G.L. Pharma, tabl.
powl., 500 mg
0590999147226 Abiraterone Glenmark, tabl.
powl., 500 mg
0383898974671 1 Abiraterone Krka, tabl. powl.,

500 mg
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Abiraterone Pharmascience, tabl.

05909991485764 powl., 500 mg
0590999148465 1 Abiraterone Richter, tabl. powl.,
500 mg
05907626709872 Abiraterone Sandoz, tabl. powl.,
1000 mg
05907626709865 Abiraterone Sandoz, tabl. powl.,
500 mg
05909991474102 Abiraterone STADA, tabl. powl.,
500 mg
05901812162175 Abiraterone Vipharm, tabl.
powl., 500 mg
05909991469986 Abiraterone Zentiva, tabl. powl.,
500 mg
60 | 5.08.09.0000084 | Axitinibum p.o. mg 05909991004439 Inlyta, tabl. powl., I mg
05909991004460 Inlyta, tabl. powl., 5 mg
61 | 5.08.09.0000085 | Golimumabum inj. mg 0590999071717 | Simponi, roztwér do
wstrzykiwan, 50 mg
Yervoy, koncentrat do
62 | 5.08.09.0000086 | Ipilimumabum inj. mg 05909990872442 sporzadzania roztworu do infuzji
(jatowy koncentrat), 5 mg/ml
Yervoy, koncentrat do
05909990872459 sporzadzania roztworu do infuzji
(jatowy koncentrat), 5 mg/ml
63 | 5.08.09.0000087 | Velaglucerasum alfa inj. . 05909990816774 | VPRIV, proszek do sporzadzania
roztworu do infuzji, 400 j.
64 | 5.08.09.0000091 Afatynibum p.o. mg 05909991083397 Giotrif, tabl. powl., 20 mg
05909991083434 Giotrif, tabl. powl., 30 mg
05909991083465 Giotrif, tabl. powl., 40 mg
65 | 5.08.09.0000092 | Bexarotenum p.o. mg 05909990213504 Targretin, kaps. migkkie, 75 mg
66 | 5.08.09.0000093 | Epoprostenolum inj. mg 05909991089085 | veletri, proszek do sporzadzania

roztworu do infuzji, 0,5 mg
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Veletri, proszek do sporzadzania

05909991089092 roztworu do infuzji, 1,5 mg
67 | 5.08.09.0000094 | Paricalcitolum ini. meg 05909990942060 | -aricalcitol Fresenius, roztwor
do wstrzykiwan, 5 pg/ml
05909990942022 Parlcalc1tol. Fre,semus, roztwor
do wstrzykiwan, 2 pg/ml
04046241091243 Parlcalcnol. Fre,semus, roztwor
do wstrzykiwan, 2 pg/ml
04046241079906 Parlcalcnol. Fre’semus, roztwor
do wstrzykiwan, 5 ug/ml
68 | 5.08.09.0000095 | Afliberceptum inj. mg 03837000137095 | Lylea, roztwor do wstrzykiwafl,
40 mg/ml
69 | 5.08.09.0000096 | Ranibizumabum inj. mg 05909990000005 | -ucentis, roztwor do
wstrzykiwan, 10mg/ml
70 | 5.08.09.0000100 | Dabrafenibum p.o. mg 05909991078584 Tafinlar, kaps., 50 mg; 28 kaps.
05909991078591 Tafinlar, kaps., 50 mg; 120 kaps.
05909991078607 Tafinlar, kaps., 75 mg; 28 kaps
05909991078645 Tafinlar, kaps., 75 mg; 120 kaps.
71 | 5.08.09.0000102 | Macitentanum p.o. mg 07640111931133 ggf“m”’ tabl. powl., 10 mg; 30
72 | 5.08.09.0000103 | Riociguatum p.o. mg 05908229300305 gglempas, tabl. powl., 0,5 mg; 42
05908229300336 tzzgi:rnpas, tabl. powl., 1 mg; 42
05908229300367 gglempas, tabl. powl., 1,5 mg; 42
05908229300398 ggfmpas, tabl. powl., 2 mg; 42
05908229300428 glc)l;empas, tabl. powl., 2,5 mg; 42
73 | 5.08.09.0000104 | edipasvirum, p.o. me 05391507141217 | Larvoni, tabl. powl., 90+400 mg;
sofosbuvirum 28 szt.
74 | 5.08.09.0000105 | Nitisinonum' p.o. mg 05900991358334 | Mitisinone MDK, kaps. twarde,

10 mg
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Nitisinone MDK, kaps. twarde,

05909991358310
2 mg
05909991358327 Nitisinone MDK, kaps. twarde,
Smg
07350031442182 Orfadin, kaps. twarde, 10 mg
07350031442267 Orfadin, kaps. twarde, 2 mg
07350031441833 Orfadin, kaps. twarde, 20 mg
07350031442229 Orfadin, kaps. twarde, 5 mg
Adcetris, proszek do
75 | 5.08.09.0000107 | Drentuximabum inj. mg 05909991004545 | SPorzadzania koncentratu -
vedotinum roztworu do infuzji, 50 mg; 1
fiol.
76 | 5.08.09.0000108 | Dimethylis fumaras p.o. mg 00646520415445 | Lecfidera, kaps. dojel. twarde,
120 mg; 14 kaps.
Tecfidera, kaps. dojel. twarde,
00646520415452 240 mg: 56 kaps.,
Opdivo, koncentrat do
77 | 5.08.09.0000109 | Nivolumabum inj. mg 05909991220501 sporzadzania roztworu do
infuzji, 10 mg/ml; 1 fiol.po 4 ml
Opdivo, koncentrat do
sporzadzania roztworu do
0590991220518 infuzji, 10 mg/ml; 1 fiol.po 10
ml
Gazyvaro, koncentrat do
78 | 5.08.09.0000110 | Obinutuzumabum inj. mg 05902768001105 sporzadzania roztworu do
infuzji, 1000 mg; 1 fiol.po 40 ml
Plegridy, roztwor do
79 | 5.08.09.0000111 Peginterferonum beta-1a inj. mcg 00646520437201 wstrzykiwan, 63 pg; 94 ug; 2
wstrz.po 0,5 ml
Plegridy, roztwor do
00646520441970 wstrzykiwan, 63 pg; 94 ug; 2
amp.-strz.po 0,5 ml
Plegridy, roztwor do
00646520442113 wstrzykiwan, 125 pg; 2 wstrz.po

0,5 ml
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Plegridy, roztwor do

00646520442274 wstrzykiwan, 125 pg; 2 amp.-
strz.po 0,5 ml
Perjeta, koncentrat do
80 | 5.08.09.0000113 | Pertuzumabum inj. mg 05902768001006 sporzadzania roztworu do
infuzji, 420 mg; 1 fiol.
81 | 5.08.09.0000115 | Crizotinibum p-o. mg 05909991004484 Xalkori, kaps. twarde, 200 mg
05909991004507 Xalkori, kaps. twarde, 250 mg
Torisel, koncentrat i
82 | 5.08.09.0000116 | Temsirolimusum inj. mg 05909990080663 rozpuszczalnik do sporzadzania
roztworu do infuzji, 30 mg
. . Kineret, roztwor do
83 1 5.08.09.0000117 | Anakinrum inj. mg 07350031442090 wstrzykiwaf,, 100 mg/0,67 ml
Kineret, roztwor do
07350031443271 1 (strzykiwan, 100 mg/0,67 ml
Paclitaxelum Abraxane, proszek do
84 | 5.08.09.0000118 . inj. mg 05909990930265 sporzadzania zawiesiny do
albuminatum . S
infuzji, 5 mg/ml
85 | 5.08.09.0000119 | Pirfenidonum p.o. mg 05902768001181 Ef;““’ tabletki powlekane, 267
05902768001 198 Els;)rlet, tabletki powlekane, 267
0590276800121 1 isgbrlet, tabletki powlekane, 801
86 | 5.08.09.0000120 | Ruxolitinibum p.o. mg 05909991053758 Jakavi, tabl., 5 mg
05909991053789 Jakavi, tabl., 15 mg
05909991053833 Jakavi, tabl., 20 mg
87 | 5.08.09.0000121 | Vismodegibum p.o. mg 05902768001020 Erivedge, kaps. twarde, 150 mg
88 | 5.08.09.0000122 | Trametinibum p-o. mg 05909991141813 Mekinist, tabl. powl., 0,5 mg
05909991141851 Mekinist, tabl. powl., 2 mg
89 | 5.08.09.0000123 | Cobimetinibum p-o. mg 05902768001136 Cotellic, tabl. powl., 20 mg
90 | 5.08.09.0000124 | lbasvirum, p.o. mg 05901549325102 | Zepatier, tabl. powl., 50+100 mg
grazoprevirum
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Lemtrada, koncetrat do

91 | 5.08.09.0000125 | Alemtuzumabum inj. mg 05909991088156 sporzadzania roztworu do
infuzji, 12 mg
92 | 5.08.09.0000126 | Teriflunomidum p-o. mg 05909991088170 Aubagio, tabl. powl., 14 mg
93 | 5.08.09.0000127 | Levodopum, carbidopum e. mg 05909990419135 g;ﬁ)pa, zel dojelitowy, 203
94 | 5.08.09.0000128 | Bosutinibum p.o. mg 0590999105684 1 ﬁ‘;uhf’ tabletki powlekane, 100
05909991056865 ﬁogsuhf, tabletki powlekane, 500
95 | 5.08.09.0000129 | Ibrutinibum p.o. mg 05909991195137 fr‘?gbru“ca’ kapsutki twarde, 140
Pixuvri, proszek do sporzadzania
96 | 5.08.09.0000130 | Pixantroni dimaleas inj. mg 05909991206475 koncentratu roztworu do infuz;ji,
29 mg
97 | 5.08.09.0000131 Enzalutamidum p.o. mg 05909991080938 Xtandi, kapsutka migkka, 40 mg
05909991415242 Xtandi, tabl. powl., 40 mg
Nucala, proszek do sporzadzania
98 | 5.08.09.0000132 | Mepolizumabum inj. mg 05909991246617 roztworu do wstrzykiwan, 100
mg
05909991407148 Nucala, roztwor do wstrzykiwan,
100 mg
05909991407018 Nucala, roztwor do wstrzykiwan,
100 mg
99 | 5.08.09.0000133 | Osimertinibum p.o. mg 05000456012058 ;Zg““o’ tabletki powlekane, 40
05000456012065 Elaggrlsso, tabletki powlekane, 80
Radium dichloridum . Xofigo, roztwor do wstrzykiwan,
100 | 5.08.09.0000134 Ra223 inj. ml 05908229300176 1100 kBq/mL
. RoActemra, roztwor do
101 | 5.08.09.0000135 | Tocilizumabum s.C. mg 05902768001075 L
wstrzykiwan, 162 mg/ml
102 | 5.08.09.0000136 | Everolimusum p.o. mg 05909990900565 Votubia, tabl., 2,5 mg
05909990900589 Votubia, tabl., 5 mg
05909990900602 Votubia, tabl., 10 mg
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Immunoglobulinum

Hizentra, roztwor do

103 | 5.08.09.0000137 humanum subeutaneum’ s.C. mg 05909990869541 wstrzykiwaf, 0.2 g/ml
05909990869572 | Lizentra, roztwor do
wstrzykiwan, 0,2 g/ml
0590990869657 | LLizentra, roztwdr do
wstrzykiwan, 0,2 g/ml
Hizentra, roztwor do
05909991067380 wstrzykiwan, 0,2 g/ml; 1 fiol.a
50 ml
05909991072872 HyQvia, roztwér do infuzji, 100
mg/ml; 1 fiol.po 25 ml
05909991072889 HyQvia, roztwor do infuzji, 100
mg/ml; 1 fiol.po 50 ml
HyQvia, roztwor do infuzji, 100
05909991072896 mg/ml; 1 fiol.po 100 ml
HyQvia, roztwor do infuzji, 100
05909991072902 mg/ml; 1 fiol.po 200 ml
HyQvia, roztwor do infuzji, 100
05909991072926 | o/l 1 fiol.po 300 ml
Cuvitru, roztwor do
0590991292898 wstrzykiwan, 200 mg/ml
Cuvitru, roztwor do
05909991292874 wstrzykiwan, 200 mg/ml
Cuvitru, roztwor do
0590991292904 wstrzykiwan, 200 mg/ml
Cuvitru, roztwor do
05909991292881 wstrzykiwan, 200 mg/ml
Zaltrap, koncentrat do
104 | 5.08.09.0000138 | Afliberceptum inj. mg 05909991039462 sporzadzania roztworu do
infuzji, 25 mg/ml
Zaltrap, koncentrat do
05909991039400 sporzadzania roztworu do

infuzji, 25 mg/ml
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105

5.08.09.0000140

Trastuzumabum

S.C.

mg

05902768001037

Herceptin, roztwor do
wstrzykiwan, 600 mg; 1 fiol.

106

5.08.09.0000141

Eculizumabum

inj.

mg

05909990643776

Soliris, koncentrat do
sporzadzania roztworu do
infuzji, 300 mg

107

5.08.09.0000142

Eltrombopagum

p-o.

mg

05909990748204

Revolade, tabletki powlekane, 25
mg

05909990748235

Revolade, tabletki powlekane, 50
mg

108

5.08.09.0000143

Nintedanibum

p-o.

mg

05909991206444

Ofev, kapsutki miekkie, 100 mg

05909991206468

Ofev, kapsutki migkkie, 150 mg

109

5.08.09.0000144

Apomorphini
hydrochloridum
hemihydricum

inj.

mg

05909991247904

Dacepton, roztwor do infuzji, 5
mg/ml

110

5.08.09.0000145

Cabozantinibum

p.o.

mg

03582186003947

Cabometyx, tabletki powlekane,
20 mg

03582186003954

Cabometyx, tabletki powlekane,
40 mg

03582186003961

Cabometyx, tabletki powlekane,
60 mg

111

5.08.09.0000146

Pasireotidum

inj.

mg

03663502002582

Signifor, proszek i
rozpuszczalnik do sporzadzania
zawiesiny do wstrzykiwan, 10
mg

03663502002575

Signifor, proszek i
rozpuszczalnik do sporzadzania
zawiesiny do wstrzykiwan, 20
mg

03663502002568

Signifor, proszek i
rozpuszczalnik do sporzadzania
zawiesiny do wstrzykiwan, 30
mg

03663502002605

Signifor, proszek i
rozpuszczalnik do sporzadzania
zawiesiny do wstrzykiwan, 40
mg
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Signifor, proszek i
rozpuszczalnik do sporzadzania

03663502002599 zawiesiny do wstrzykiwan, 60
mg
Entyvio, proszek do
112 | 5.08.09.0000147 | Vedolizumabum inj. mg 05909991138202 sporzadzania koncentratu
roztworu do infuzji, 300 mg
Entyvio, roztwoér do
07038319122857 wstrzykiwan, 108 mg/0,68 ml
Keytruda, koncentrat do
113 | 5.08.09.0000148 | Pembrolizumabum inj. mg 05901549325126 sporzadzania roztworu do
infuzji, 25 mg/ml
114 | 5.08.09.0000149 | Nintedanibum p.o. mg 05909991203894 Xlzrgatef’ kapsutki migkkie, 100
05909991203887 Xérgatef, kapsutki migkkie, 100
05909991203900 lzrgatef, kapsutki migkkie, 150
115 | 5.08.09.0000150 | Sofosbuvirum, p.o. mg 05391507142108 | LPclusa, tabletki powlekane, 400
velpatasvirum + 100 mg
Glecaprevirum, Maviret, tabletki powlekane,
116 | 5.08.09.0000151 pibrentasvirum p.o. mg 08054083015927 100440 mg
117 | 5.08.09.0000152 | Alirocumabum s.c. mg 0590991236618 | L raluent, roztwér do
wstrzykiwan, 150 mg
05909991441166 Praluent-, rogtwor do
wstrzykiwan, 300 mg
118 | 5.08.09.0000153 | Ixekizumabum s.c. mg 05909991282950 | Laltz roztwér do wstrzykiwat,
80 mg/ml
119 | 5.08.09.0000154 | Pomalidomidum p.o. mg 05909991185589 Imnovid, kaps. twarda, 1 mg
05909991185596 Imnovid, kaps. twarda, 2 mg
05909991185602 Imnovid, kaps. twarda, 3 mg
05909991185619 Imnovid, kaps. twarda, 4 mg
05909991398477 Imnovid, kaps. twarde, 1 mg
05909991398484 Imnovid, kaps. twarde, 2 mg
05909991398491 Imnovid, kaps. twarde, 3 mg
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05909991398507

Imnovid, kaps. twarde, 4 mg

120

5.08.09.0000155

Sekukinumab

S.C.

mg

05909991203832

Cosentyx, roztwoér do
wstrzykiwan, 150 mg/ml

07613421040130

Cosentyx, roztwor do
wstrzykiwan we wstrzykiwaczu,
300 mg

121

5.08.09.0000156

Atezolizumabum

inj.

mg

05902768001167

Tecentriq, koncentrat do
sporzadzania roztworu do
infuzji, 1200 mg/20 ml

122

5.08.09.0000157

Nusinersenum

inj.

mg

05713219500975

Spinraza, roztwor do
wstrzykiwan, 12 mg

123

5.08.09.0000158

Venetoclaxum

mg

08054083013688

Venclyxto, tabletki powlekane,
10 mg

08054083013916

Venclyxto, tabletki powlekane,
100 mg

08054083013701

Venclyxto, tabletki powlekane,
100 mg

08054083013695

Venclyxto, tabletki powlekane,
100 mg

08054083013718

Venclyxto, tabletki powlekane,
50 mg

124

5.08.09.0000159

Alectinibum

mg

05902768001143

Alecensa, kaps. twarde, 150 mg

125

5.08.09.0000160

Blinatumomabum

inj.

meg

05909991256371

Blincyto, proszek do
sporzadzania koncentratu i
roztwor do przygotowania
roztworu do infuzji, 38,5 ug

126

5.08.09.0000161

Daratumumabum

inj.

mg

05909991275235

Darzalex, koncentrat do
sporzadzania roztworu do
infuzji, 20 mg/ml, 1 fiol. 20 ml

05909991275228

Darzalex, koncentrat do
sporzadzania roztworu do
infuzji, 20 mg/ml, 1 fiol. 5 ml

05413868119596

Darzalex, roztwoér do
wstrzykiwan, 1800 mg (120
mg/ml)
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Kyprolis, proszek do

127 | 5.08.09.0000162 | Carfilzomibum inj. mg 05909991298463 sporzadzania roztworu do
infuzji, 10 mg
Kyprolis, proszek do
05909991298470 sporzadzania roztworu do
infuzji, 30 mg
Kyprolis, proszek do
05909991256388 sporzadzania roztworu do
infuzji, 60 mg
Replagal, koncentrat do
128 | 5.08.09.0000163 | Agalsidasum alfa inj. mg 05909990999514 sporzadzania roztworu do
infuzji; 1 mg/ml; 1 fiol. 3,5 ml
Fabrazyme, proszek do
129 | 5.08.09.0000164 | Agalsidasum beta inj. mg 05909990013654 | Przygotowania koncentratu do
sporzadzania roztworu do
infuzji, 5 mg; 1 fiol.
Fabrazyme, proszek do
05909990971213 przygotowqma koncentratu do
sporzadzania roztworu do
infuzji, 35 mg; 1 fiol.
130 | 5.08.09.0000165 | Palbociclibum p-o. mg 05415062353684 Ibrance, tabl. powl., 100 mg
05415062353691 Ibrance, tabl. powl., 125 mg
05415062353677 Ibrance, tabl. powl., 75 mg
131 | 5.08.09.0000166 | Ribociclibum p.o. mg 05909991336769 Kisqali, kapsutki twarde, 200 mg
132 | 5.08.09.0000167 | Baricitinibum p.o. mg 03837000170825 Olumiant, tabl. powl., 4 mg
03837000170740 Olumiant, tabl. powl., 2 mg
133 | 5.08.09.0000168 | Tofacitinibum p.o. mg 05907636977100 Xeljanz, tabl. powl., 5 mg
05415062342800 Xeljanz, tabl. powl., 10 mg
Stelara, koncentrat do
134 | 5.08.09.0000169 | Ustekinumabum inj. mg 05909991307066 sporzadzania roztworu do
infuzji, 130 mg
05909997077512 Stelara, roztwor do wstrzykiwan

w ampuiko-strzykawce, 90 mg
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Fasenra, roztwor do wstrzykiwan

135 | 5.08.09.0000170 | Benralizumabum inj. mg 05000456031516
w ampulko-strzykawce, 30 mg
05000456059213 Fasenra, roztwor do wstrzykiwan
we wstrzykiwaczu, 30 mg
136 | 5.08.09.0000171 Cladribinum p.o. mg 04054839365331 Mavenclad, tabl., 10 mg
04054839365348 Mavenclad, tabl., 10 mg
04054839365355 Mavenclad, tabl., 10 mg
137 | 5.08.09.0000172 | Evolocumabum inj. mg 05909991224370 | Repatha, roztwor do
wstrzykiwan, 140 mg
Ocrevus, koncentrat do
138 | 5.08.09.0000173 | Ocrelizumabum inj. mg 05902768001174 sporzadzania roztworu do
infuzji, 30 mg/ml
139 | 5.08.09.0000174 | Lrifluridinum, p.o. mg 05901571320618 | Lonsurf, tabl. powl., 15+6,14 mg
tipiracilum
05901571320625 Lonsurf, tabl. powl., 15+6,14 mg
05901571320632 Lonsurf, tabl. powl., 20+8,19 mg
05901571320649 Lonsurf, tabl. powl., 20+8,19 mg
Toxinum botulinicum Xeomin , proszek do
140 | 5.08.09.0000175 | typum A ad iniectabile a inj. ] 05909990643950 sporzadzenia roztworu do
100 wstrzykiwan, 100 j.
141 | 5.08.09.0000176 | Ceritinibum p.o. mg 05909991220075 Zykadia, kaps. twarde, 150 mg
Trastuzumabum Kadcyla, proszek do
142 | 5.08.09.0000177 . inj. mg 05902768001044 sporzadzania koncentratu
emtansinum . ..
roztworu do infuzji, 100 mg
Kadcyla, proszek do
05902768001051 sporzadzania koncentratu
roztworu do infuzji, 160 mg
143 | 5.08.09.0000178 | Eliglustatum p-o. mg 05909991205942 Cerdelga, kaps. twarde, 84 mg
144 | 5.08.09.0000179 | L-karnityna p.o. g 05016533045017 L-karnityna, proszek, 1 g
Somavert, proszek i
145 | 5.08.09.0000180 | Pegvisomantum s.C. mg 05909990006281 rozpuszczalnik do sporzadzania

roztworu do wstrzykiwan, 10 mg
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Somavert, proszek i

05909990006298 rozpuszczalnik do sporzadzania
roztworu do wstrzykiwan, 15 mg
Somavert, proszek i
05415062315958 rozpuszczalnik do sporzadzania
roztworu do wstrzykiwan, 20 mg
Somavert, proszek i
05415062315965 rozpuszczalnik do sporzadzania
roztworu do wstrzykiwan, 25 mg
146 | 5.08.09.0000181 Vandetanibum p.o. mg 05909990935437 Caprelsa, tabl. powl., 100 mg
05909990935444 Caprelsa, tabl. powl., 300 mg
147 | 5.08.09.0000182 | Abemaciclibum p.o. mg 05014602500986 Verzenios, tabl. powl., 100 mg
05014602500993 Verzenios, tabl. powl., 150 mg
05014602500979 Verzenios, tabl. powl., 50 mg
148 | 5.08.09.0000183 | Binimetinib p-o. mg 03573994003922 Mektovi, tabl. powl., 15 mg
149 | 5.08.09.0000184 | Brigatinibum p.o. mg 07038319119956 Alunbrig, tabl. powl., 180 mg
07038319119963 Alunbrig, tabl. powl., 90 mg
07038319119970 Alunbrig, tabl. powl., 30 mg
07038319119987 ﬁgmbrlg, tabl. powl., 90+180
Qarziba, koncentrat do
150 | 5.08.09.0000185 | Dinutuximabum beta inj. mg 05060146291736 sporzadzania roztworu do
infuzji, 4,5 mg/ml
151 | 5.08.09.0000186 | Encorafenibum p-o. mg 03573994003939 Braftovi, kaps. twarde, 50 mg
03573994003946 Braftovi, kaps. twarde, 75 mg
152 | 5.08.09.0000187 | Guselkumabum s.c. mg 05413868113006 | Lremiya, roztwér do
wstrzykiwan, 100 mg/ml
153 | 5.08.09.0000188 | Ponatinibum p.o. mg 07640159433613 Iclusig, tabl. powl., 15 mg
07640159433637 Iclusig, tabl. powl., 45 mg
154 | 5.08.09.0000189 | Risankizumabum s.c. mg 08054083019277 | Skyrizh, roztwér do wstrzykiwa,

75 mg/0,83 ml
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Nplate, proszek do sporzadzania

155 | 5.08.09.0000190 | Romiplostimum s.C. mcg 08715131018139 roztworu do wstrzykiwan, 125
meg
Nplate, proszek i rozpuszczalnik
05909990766994 do sporzadzania roztworu do
wstrzykiwan, 250 mcg
156 | 5.08.09.0000191 Ivacaftorum p.o. mg 00351167104606 Kalydeco, tabl. powl., 150 mg
00351167112205 Is(gln};c;eco, granulat w saszetce,
00351167113103 17(53113;(;%0, granulat w saszetce,
00351167136201 Kalydeco, tabl. powl., 150 mg
00351167144503 Kalydeco, tabl. powl., 75 mg
157 | 5.08.09.0000192 | Migalastatum p.o. mg 05909991390273 Galafold, kaps. twarde, 123 mg
158 | 5.08.09.0000193 Selexipagum p.o. mcg 07640111932796 Uptravi, tabl. powl., 1000 pg
07640111932802 Uptravi, tabl. powl., 1200 pg
07640111932819 Uptravi, tabl. powl., 1400 nug
07640111932826 Uptravi, tabl. powl., 1600 pg
07640111932833 Uptravi, tabl. powl., 200 pg
07640111932758 Uptravi, tabl. powl., 200 pg
07640111932765 Uptravi, tabl. powl., 400 pg
07640111932772 Uptravi, tabl. powl., 600 pg
07640111932789 Uptravi, tabl. powl., 800 ug
Imfinzi, koncentrat do
159 | 5.08.09.0000194 | Durvalumabum inj. mg 05000456031493 sporzadzania roztworu do
infuzji, 50 mg/ml, 1 fiol.a 10 ml;
Imfinzi, koncentrat do
05000456031486 sporzadzania roztworu do
infuzji, 50 mg/ml,1 fiol.a 2,4 ml
Inotuzumabum . Besponsa, proszek do
160 | 5.08.09.0000195 ozogamicini 1nj. mg 05907636977193 sporza(dzama' konc“entratu
roztworu do infuzji, 1 mg
161 | 5.08.09.000019¢ | <etoanalogi p.o. mg 05909990338511 | Ketosteril, tabl. powl., 630 mg
aminokwasow
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Bavencio, koncentrat do

162 | 5.08.09.0000197 | Avelumabum inj. mg 04054839462153 sporzadzania roztworu do
infuzji, 20 mg/ml
163 | 5.08.09.0000198 | Ixazomibum p-o. mg 03400930077696 Ninlaro, kaps. twarde, 2,3 mg
03400930077719 Ninlaro, kaps. twarde, 3 mg
03400930077726 Ninlaro, kaps. twarde, 4 mg
. . Rydapt, kaps. migkkie, 25 mg,
164 | 5.08.09.0000199 | Midostaurinum p.o. mg 05909991341527 112 szt
05909991353995 Rydapt, kaps. migkkie, 25 mg,
56 szt.
Sofosbuvirum + .
165 | 5.08.09.0000200 | Velpatasvirum + p.o. mg 05391507143303 YOOOSZVII tabl. powl., 400 + 100 +
Voxilaprevirum &
166 | 5.08.09.0000201 Olaparibum p.o. mg 05000456031325 Lynparza, tabl. powl., 100 mg
05000456031318 Lynparza, tabl. powl., 150 mg
167 | 5.08.09.0000202 | Dacomitinibum p.o. mg 05415062343951 Vizimpro, tabl. powl., 15 mg
05415062343968 Vizimpro, tabl. powl., 30 mg
05415062343975 Vizimpro, tabl. powl., 45 mg
168 | 5.08.09.0000203 | Dexamethasonum inj. meg 05909990796663 ?()Z(‘;fgx’ implant doszklistkowy,
169 | 5.08.09.0000204 | Lorlatinibum p.o. mg 05415062343531 Lorviqua, tabl. powl., 100 mg
05415062348147 Lorviqua, tabl. powl., 25 mg
170 | 5.08.09.0000205 | Lanadelumabum inj. mg 05060147027884 | Lakhzyro, roztwor do
wstrzykiwan, 300 mg
171 | 5.08.09.0000206 | Mercaptamini bitartras p.o. mg 05909990213689 Cystagon, kaps. twarde, 150 mg
. . Kymriah, dyspersja do infuzji,
2
172 | 5.08.09.0000207 | Tisagenlecleucelum inj. zestaw 05909991384388 12 10°6 — 6 x 10°8 komérek
Trientinum .
173 | 5.08.09.0000208 tetrahydrochloridum p.o. mg 05350626000102 Cuprior, tabl. powl., 150 mg
174 | 5.08.09.0000209 | Amifampridinum p.o. mg 05055956400706 Firdapse, tabl., 10 mg
175 | 5.08.09.0000210 | Brolucizumabum inj. mg 07613421034993 | Beovu, roztwor do wstrzykiwa,
120 mg/ml
176 | 5.08.09.0000211 | Cemiplimabum inj. mg 05909991408329 | LiPtayo, koncentrat do

sporzadzania roztworu do
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infuzji, 350 mg

Dupixent, roztwor do

177 | 5.08.09.0000212 | Dupilumabum s.C. mg 05909991341435 o
wstrzykiwan, 300 mg
0590999140474] | Dupixent, roztwér do
wstrzykiwan, 200 mg
178 | 5.08.09.0000213 | Levofloxacinum inh. mg 08025153003014 Sf(;n;agjr’ roztwor do nebulizacji,
179 | 5.08.09.0000214 | Tolvaptanum p-o. mg 05038256002115 Jinarc, tabl., 15 ; 45 mg
05038256002122 Jinarc, tabl., 30 ; 60 mg
05038256002139 Jinarc, tabl., 30 ; 90 mg
180 | 5.08.09.0000215 | Tyldrakizumabum s.C. mg 08430308131700 | Lumetrl, roztwdr do
wstrzykiwan, 100 mg
Enbrel, proszek i rozpuszczalnik
181 | 5.08.09.0000216 | Etanerceptum inj. mg 05909990777938 do sporzadzenia roztworu do
wstrzykiwan, 25 mg/ml
Enbrel, proszek i rozpuszczalnik
0590999088088 | do spor;qdz?nla roztworu.do
wstrzykiwan do stosowania u
dzieci, 10 mg/ml
182 | 5.08.09.0000217 | Niraparibum p.o. mg 0590991425487 SZZ?UI"" kaps. twarde, 100 mg; 56
0590999425494 sZ;]ula, kaps. twarde, 100 mg; 84
Givlaari, roztwor do
183 | 5.08.09.0000218 | Givosiranum? s.C. fiol. 08720165814046 wstrzykiwan, 189 mg/ml; 1
fiol.po 1 ml
184 | 5.08.09.0000219 | Apalutamidum p.o. mg 05413868117059 Erleada, tabl. powl., 60 mg
Translarna, granulki do
185 | 5.08.09.0000220 | Atalurenum p-o. mg 05391528830510 przygotowywania zawiesiny
doustnej, 1000 mg
Translarna, granulki do
05391528830497 przygotowywania zawiesiny

doustnej, 125 mg
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Translarna, granulki do

05391528830503 przygotowywania zawiesiny
doustnej, 250 mg
186 | 5.08.09.0000221 | Darolutamidum p-o. mg 05908229303337 Nubeqa, tabl. powl., 300 mg
187 | 5.08.00.0000222 | Lvacaftorum + p.o. mg 00351167131701 | Orkambi, granulat, 125+100 mg
Lumacaftorum
00351167131800 Orkambi, granulat, 188+150 mg
188 | 5.08.00.0000223 | Lvacaftorum + p.o. me 00351167136102 | Symkevi, tabl. powl., 150+100
Tezacaftorum mg
00351167144404 Symkevi, tabl. powl., 75+50 mg
Ivacaftorum + .
189 | 5.08.09.0000224 | Tezacaftorum + p.o. me 00351167143902 ﬁaf“‘o’ tabl. powl., 75+50+100
Elexacaftorum g
. 3 Oxlumo, roztwor do wstrzyknig¢
190 | 5.08.09.0000225 | Lumasiranum s.C. fiol. 08720165814138 .
podskérnych, 94,5 mg/0,5ml
. . . Yescarta, dyspersja do infuzji,
191 | 5.08.09.0000226 | Axicabtagene ciloleucel inj. worek 05909991438487 0.4 x 1078 — 2 x 10°8 komérek
Polatuzumabum Polivy, proszek do sporzadzania
192 | 5.08.09.0000227 . inj. mg 07613326024143 koncentratu roztworu do infuz;ji,
vedotinum
140 mg
Polivy, proszek do sporzadzania
07613326029353 koncentratu roztworu do infuz;ji,
30 mg
193 | 5.08.09.0000228 | Denosumabum inj. mg 05909990935024 i{fgﬁémmor do wstrzykiwatl,
194 | 5.08.09.0000229 | Erenumabum s.c. mg 07613421024604 | Nimovig, roztwor do
wstrzykiwan, 140 mg/ml
195 | 5.08.09.0000230 | Fedratinibum p-o. mg 07640133688596 Inrebic, kaps. twarde, 100 mg
196 | 5.08.09.0000231 | Fremanezumabum s.C. mg 05909991396497 ggvrfl’gmmor do wstrzykiwat,
197 | 5.08.09.0000232 | Letermovir p.o. mg 00191778018905 Prevymis, tabl. powl., 240 mg
00191778018899 Prevymis, tabl. powl., 480 mg
Sylvant, proszek do sporzadzania
198 | 5.08.09.0000233 Siltuximabum inj. mg 05060146292276 koncentratu roztworu do infuzji,

100 mg
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05060146292481

Sylvant, proszek do sporzadzania
koncentratu roztworu do infuz;ji,
400 mg

199

5.08.09.0000234

Upadacitinibum

p-o.

mg

08054083020334

Rinvoq, tabl. o przedt.
uwalnianiu, 15 mg

200

5.08.09.0000235

Bedaquilinum

p-o.

mg

05909991140984

Sirturo, tabl., 100 mg

201

5.08.09.0000236

Gemtuzumabum
0zogamicinum

inj.

mg

05415062328576

Mylotarg, proszek do
sporzadzania koncentratu
roztworu do infuzji, 5 mg

202

5.08.09.0000237

Gilteritinibi fumaras

mg

05909991426460

Xospata, tabl. powl., 40 mg

203

5.08.09.0000238

Imlifidasum?

inj.

fiol.

07350118290033

Idefirix, proszek do sporzadzania
koncentratu roztworu do infuzji,
11 mg

07350118290040

Idefirix, proszek do sporzadzania
koncentratu roztworu do infuz;ji,
11 mg

204

5.08.09.0000239

Onasemnogenum
abeparvovecum?

inj.

op.

05397227701106

Zolgensma, roztwor do infuzji, 2
x 10" vg/ml, 1 fiol. 5,5 ml + 2
fiol. 8,3 ml

05397227701137

Zolgensma, roztwor do infuzji, 2
x 10" vg/ml, 1 fiol. 5,5 ml + 3
fiol. 8,3 ml

05397227701168

Zolgensma, roztwor do infuzji, 2
x 10" vg/ml, 1 fiol. 5,5 ml + 4
fiol. 8,3 ml

05397227701199

Zolgensma, roztwor do infuzji, 2
x 102 vg/ml, 1 fiol. 5,5 ml + 5
fiol. 8,3 ml

05397227702844

Zolgensma, roztwor do infuzji, 2
x 10 vg/ml, 1 fiol. 5,5 ml + 6
fiol. 8,3 ml

05397227702875

Zolgensma, roztwor do infuzji, 2
x 10" vg/ml, 1 fiol. 5,5 ml + 7
fiol. 8,3 ml

05397227701090

Zolgensma, roztwor do infuzji, 2
x 10" vg/ml, 2 fiol. 5,5 ml + 1
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fiol. 8,3 ml

05397227701120

Zolgensma, roztwor do infuzji, 2
x 10" vg/ml, 2 fiol. 5,5 ml + 2
fiol. 8,3 ml

05397227701151

Zolgensma, roztwor do infuzji, 2
x 10" vg/ml, 2 fiol. 5,5 ml + 3
fiol. 8,3 ml

05397227701182

Zolgensma, roztwor do infuzji, 2
x 10" vg/ml, 2 fiol. 5,5 ml + 4
fiol. 8,3 ml

05397227702837

Zolgensma, roztwor do infuzji, 2
x 10" vg/ml, 2 fiol. 5,5 ml + 5
fiol. 8,3 ml

05397227702868

Zolgensma, roztwor do infuzji, 2
x 103 vg/ml, 2 fiol. 5,5 ml + 6
fiol. 8,3 ml

05397227702899

Zolgensma, roztwor do infuzji, 2
x 10" vg/ml, 2 fiol. 5,5 ml + 7
fiol. 8,3 ml

05397227702905

Zolgensma, roztwor do infuzji, 2
x 10" vg/ml, 2 fiol. 5,5 ml + 8
fiol. 8,3 ml

05397227701083

Zolgensma, roztwor do infuzji, 2
x 10" vg/ml, 2 fiol. 8,3 ml

05397227701113

Zolgensma, roztwor do infuzji, 2
x 10" vg/ml, 3 fiol. 8,3 ml

05397227701144

Zolgensma, roztwor do infuzji, 2
x 10" vg/ml, 4 fiol. 8,3 ml

05397227701175

Zolgensma, roztwor do infuzji, 2
x 10" vg/ml, 5 fiol. 8,3 ml

05397227702820

Zolgensma, roztwor do infuzji, 2
x 10" vg/ml, 6 fiol. 8,3 ml
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Zolgensma, roztwor do infuzji, 2

05397227702851 |4 015 va/ml, 7 fiol. 8.3 ml
Zolgensma, roztwor do infuzji, 2
05397227702882 |\ 1 05 va/ml, 8 fiol. 8.3 ml
Zolgensma, roztwor do infuzji, 2
03397227702912 11 0% yg/ml, 9 fiol. 8,3 ml
205 | 5.08.09.0000240 | Pretomanidum? p.o. mg 05901797711139 Dovprela, tabl., 200 mg
Evrysdi, proszek do
206 | 5.08.09.0000241 Risdiplamum p.o. mg 07613326029896 sporzadzania roztworu
doustnego, 0,75 mg/ml
207 | 5.08.09.0000242 | Alpelisibum p.o. mg 07613421024826 Pigray, tabl. powl., 150 mg
07613421024840 Pigray, tabl. powl., 200 mg
07613421024833 Pigray, tabl. powl., 50+200 mg
208 | 5.08.09.0000243 | Glyceroli phenylbutyras p.o. g 07350110580354 Ravicti, ptyn doustny, 1,1 g/ml
209 | 5.08.09.0000244 | Inclisiranum s.c. mg 07613421047276 | -e4Vio, roztwér do wstrzykiwaf
w amputko-strzykawce, 284 mg
Lutetium (177Lu) .. Lutathera, roztwor do infuz;ji,
210 | 5.08.09.0000245 oxodotreofidi inj. fiol. 05909991350963 370 MBg/ml
211 | 5.08.09.0000246 | Mercaptamini e m 03663502000274 | Cystadrops, krople do oczu,
T hydrochloridum Y & roztwor, 3,8 mg/ml
Kesimpta, roztwor do
212 | 5.08.09.0000247 | Ofatumumabum s.C. mg 07613421040123 wstrzykiwan we wstrzykiwaczu,
20 mg
213 | 5.08.09.0000248 | Ozanimodum p.o. mg 07640133688220 gngfrll: kaps. twarde, 0,23 +
07640133688237 Zeposia, kaps. twarde, 0,92 mg
. Ponvory, tabl. powl., 2 +3 +4 +
214 | 5.08.09.0000249 | Ponesimodum p.o. mg 05413868120363 5+6+7+8+9+10mg
05413868120370 Ponvory, tabl. powl., 20 mg
Cyramza, koncentrat do
215 | 5.08.09.0000250 | Ramucirumabum inj. mg 05909991205898 sporzadzania roztworu do

infuzji, 10 mg/ml
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Trodelvy, proszek do

216 | 5.08.09.0000251 Sgi‘é‘éi‘;;?larﬁﬁm inj. mg 05391507146816 | sporzadzania koncentratu
g roztworu do infuzji, 200 mg
217 | 5.08.09.0000252 | Satralizumabum? s.c. mg 0761332603232 | nspryng, roztwr do
wstrzykiwan, 120 mg

218 | 5.08.09.0000253 Siponimodum p.o. mg 07613421024598 Mayzent, tabl. powl., 0,25 mg
07613421034931 Mayzent, tabl. powl., 0,25 mg
07613421024581 Mayzent, tabl. powl., 2 mg

219 | 5.08.09.0000254 | Talazoparibum p.o. mg 05415062348826 Ela;enna’ kapsutki twarde, 0,25
05415062348789 Talzenna, kapsutki twarde, 1 mg

I - substancja czynna, ktérej Sredni koszt rozliczenia podlega monitorowaniu zgodnie z § 31 zarzadzenia
2 - rozumiany jako 1 lub wigcej workow infuzyjnych przeznaczonych do terapii danego pacjenta

3 - technologia lekowa o wysokim poziomie innowacyjnosci - technologia lekowa, o ktorej mowa w art. 2 pkt 24b ustawy o refundacji
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Zatacznik Nr 4 do zarzadzenia Nr 160/2022/DGL

Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia

z dnia 5 grudnia 2022 1.

Katalog refundowanych substancji czynnych w programach lekowychsubstancje czynne zawarte w lekach czasowo niedostepnych w obrocie na terytorium

RP
tryb podania leku
| kod substancji nazwa substancii czynnei jednostka warto$é Uwaci
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Zalacznik Nr 5 do zarzadzenia Nr 160/2022/DGL

Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia

z dnia 5 grudnia 2022 r.

CZESC WSPOLNA
<
&g Wpis w rejestrze podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza zawierajacy specjalnos¢ lub profil komorki organizacyjnej
5 E podmiotu leczniczego zgodne ze szczegdlowymi wymaganiami okreslonymi dla kazdego programu lekowego.
B.1 03.0000.301.02 Leczenie chorych na przewlekte wirusowe zapalenia watroby typu B
B.3. 03.0000.303.02 Leczenie nowotworéw podscieliska przewodu pokarmowego (GIST)
B.4. 03.0000.304.02 Leczenie chorych na zaawansowanego raka jelita grubego
B.5. 03.0000.305.02 Leczenie chorych na raka watrobowokomdrkowego
B.6. 03.0000.306.02 Leczenie niedrobnokomdérkowego lub drobnokomérkowego raka ptuca
B.8. 03.0000.308.02 Leczenie migsakow tkanek miekkich
B.9.FM. 03.0000.309.02 Leczenie chorych na raka piersi
B.10. 03.0000.310.02 Leczenie pacjentow z rakiem nerki
B.12. 03.0000.312.02 Leczenie chorych na chtoniaki ztoliwe
B.14. 03.0000.314.02 Leczenie chorych na przewlektg biataczke szpikowg
B.15 03.0000.315.02 Zapobie.génie.krwawieniom u dzieci
z hemofilig Ai B
B.17. 03.0000.317.02 Leczenie pierwotnych niedoboréw odpornosci u dzieci
B.IS. 03.0000.318.02 Leczenie przedwczesnejgo dojrze.wania pliciow?go u dzieci lub zagrazajgcej patologicznej niskorostosci na
skutek szybko postepujacego dojrzewania ptciowego
B.19. 03.0000.319.02 Leczenie niskorostych dzieci z somatotropinowg niedoczynnoscia przysadki
B.20. 03.0000.320.02 Leczenie niskorostych dzieci z cigzkim pierwotnym niedoborem IGF-1
B.21. 03.0000.321.02 Leczenie ciezkich wrodzonych hiperhomocysteinemii
B.22. 03.0000.322.02 Leczenie choroby Pompego
B.23. 03.0000.323.02 Leczenie choroby Gauchera typu | oraz typu lll
B.24. 03.0000.324.02 Leczenie choroby Hurler
B.25. 03.0000.325.02 Leczenie mukopolisacharydozy typu Il (zespdt Huntera)
B.27. 03.0000.327.02 Leczenie przewlektych zakazen ptuc u $wiadczeniobiorcéw z mukowiscydoza
B.28. 03.0000.328.02 .Leczeni_e dystonii ogniskowych
i potowiczego kurczu twarzy
B.29. 03.0000.329.02 Leczenie chorych na stwardnienie rozsiane
B.30. 03.0000.330.02 Leczenie spastycznosci w mézgowym porazeniu dzieciecym
B.31. 03.0000.331.02 Leczenie tetniczego nadcisnienia ptucnego (TNP)
B.32 03.0000.332.02 Leczenie pacjentéw z chorobg Lesniowskiego - Crohna
B33, 03.0000.333.02 Leczeni? choryclh z aktywna postacia reumatoidalnego zapalenia stawow i mtodzierczego idiopatycznego
zapalenia stawow
B.35. 03.0000.335.02 Leczenie chorych z aktywna postacia tuszczycowego zapalenia stawow (£ZS)
B.36. 03.0000.336.02 Leczenie chorych z aktywna postacia zesztywniajgcego zapalenia stawdw kregostupa (ZZSK)
B.37. 03.0000.337.02 Leczenie niedokrwistosci w przebiegu przewlektej niewydolnosci nerek
B.38. 03.0000.338.02 Leczenie niskorostych dzieci z przewlektg niewydolnoscig nerek (PNN)
B.39. 03.0000.339.02 Leczenie wtdrnej nadczynnosci przytarczyc u pacjentéw leczonych nerkozastepczo dializami
B.40. 03.0000.340.02 Profilaktyka zakazen wirusem RS
B.41. 03.0000.341.02 Leczenie zespotu Prader - Willi
B.42. 03.0000.342.02 Leczenie niskorostych dzieci z Zespotem Turnera (ZT)
B.44. 03.0000.344.02 Leczenie chorych z ciezka postacia astmy
B.47. 03.0000.347.02 Leczenie umiarkowanej i ciezkiej postaci tuszczycy plackowatej
B.50. 03.0000.350.02 Leczenie chorych na raka jajnika, raka jajowodu lub raka otrzewnej
B.52. 03.0000.352.02 Leczenie ptaskonabtonkowego raka narzgdéw gtowy i szyi
B.53. 03.0000.353.02 Leczenie wysoko zréznicowanego nowotworu neuroendokrynnego trzustki
B.54. 03.0000.354.02 Leczenie chorych na szpiczaka plazmocytowego
B.55. 03.0000.355.02 Leczenie pacjentow z wrzodziejgcym zapaleniem jelita grubego
B.56. 03.0000.356.02 Leczenie chorych na opornego na kastracje raka gruczotu krokowego
B.57. 03.0000.357.02 Leczenie spastycznosci koficzyny gérnej i/lub dolnej po udarze mdzgu z uzyciem toksyny botulinowej typu A
B.S8. 03.0000.358.02 Leczenie chorych na zaawansowanego raka przetyku i zotagdka
B.59. 03.0000.359.02 Leczenie chorych na czerniaka skéry lub bton $luzowych
B.61. 03.0000.361.02 Leczenie chorych na cystynoze nefropatyczng
B.62. 03.0000.362.02 Leczenie pierwotnych niedoboréw odpornosci (PNO) u pacjentéw dorostych
B.64. 03.0000.364.02 L.ec'zenie hormonem wzrostu niskorostych dzieci urodzonych jako zbyt mate w poréwnaniu do czasu trwania
cigzy (SGA lub IUGR)
B.65. 03.0000.365.02 Leczenie chorych na ostra biataczke limfoblastyczng
B.66. 03.0000.366.02 Leczenie chorych na pierwotne chtoniaki skérne T — komdrkowe
B.67. 03.0000.367.02 Leczenie immunoglobulinami chordb neurologicznych
B.70. 03.0000.370.02 Leczenie pacjentéw z chorobami siatkdwki
B.71. 03.0000.371.02 : . . . .
Leczenie terapig bezinterferonowg chorych na przewlekte wirusowe zapalenie watroby typu C
B.73. 03.0000.373.02 Leczenie neurogennej nadreaktywnosci wypieracza

Strona1z123

Id: F593AERF-04FF-4603-93FA-D31A975E1572. Podpisany

Strona 1



B.74. 03.0000.374.02 Leczenie przewlektego zakrzepowo-zatorowego nadci$nienia ptucnego (CTEPH)
B.75. 03.0000.375.02 Leczeni§ chorycf) na aktywna postac¢ ziarniniakowatosci z zapaleniem naczyn (GPA) lub mikroskopowe
zapalenie naczyn (MPA)
B.76. 03.0000.376.02 Leczenie tyrozynemii typu 1 (HT-1)
B.77. 03.0000.377.02 Leczenie chorych na chtoniaki CD30+
B.79. 03.0000.379.02 Leczenie przewlektej biataczki limfocytowej obinutuzumabem
B&I 03.0000.381.02 Leczenie miel/of}ibrozy(pier\fvotnej oraz mielofibrozy wtérnej w przebiegu czerwienicy prawdziwe;j i
nadptytkowosci samoistnej
B.82 03.0000.382.02 Leczenie pacjentow z aktywng postacig spondyloartropatii (SpA) bez zmian radiograficznych
charakterystycznych dla ZZSK
Lenalidomid w leczeniu pacjentéw z anemig zalezng od przetoczeri w przebiegu zespotdw
B.84 03.0000.384.02 mielodysplastycznych o niskim lub posrednim-1 ryzyku, zwigzanych z nieprawidtowoscig cytogenetyczng w
postaci izolowanej delecji 5q
B.85 03.0000.385.02 Leczenie pacjentow z gruczolakorakiem trzustki
B.86 03.0000.386.02 Leczenie pacjentéw z wrodzonymi zespotami autozapalnymi
B.87 03.0000.387.02 Leczenie idiopatycznego widknienia ptuc
B.88 03.0000.388.02 Leczenie chorych na zaawansowanego raka podstawnokomdérkowego skdry wismodegibem
B.89 03.0000.389.02 Leczenie_ ewerolimus?m chorlyc.rf na stwa.rdnienie guzow?te z niek_walifikujqcymi sie do leczenia
operacyjnego guzami podwysciétkowymi olbrzymiokomaérkowymi (SEGA)
B.90 03.0000.390.02 Leczenlej zaburzen motorycz.nych .
w przebiegu zaawansowanej choroby Parkinsona
B.92 03.0000.392.02 Leczenie chorych na przewlekitg biataczke limfocytowa ibrutynibem
B.93 03.0000.393.02 Leczenie chorych na chtoniaki rozlane z duzych komdrek B oraz inne chtoniaki B-komérkowe
B.95 03.0000.395.02 Leczenie atypowego zespotu hemolityczno - mocznicowego (aHUS)
B.96 03.0000.396.02 Leczenie nocnej napadowej hemoglobinurii (PNH)
B.97 03.0000.397.02 Leczenie dorostych chorych na pierwotng matoptytkowo$¢ immunologiczng
B.98 03.0000.398.02 Leczenie pediatrycznych chorych na pierwotng matoptytkowos¢ immunologiczng
B.99 03.0000.399.02 Leczenie akromegalii
B.100 03.0000.400.02 Leczenie chor‘ych n.a oporng i nawrotowg postac klasycznego chtoniaka Hodgkina
z zastosowaniem niwolumabu
B.101 03.0000.401.02 Leczenie pacjentéw z zaburzeniami lipidowymi
B.102.FM 03.0000.402.02 Leczenie chorych na rdzeniowy zanik migsni
B.103 03.0000.403.02 Leczenie chorych na przewlekig biataczke limfocytowa wenetoklaksem
B.104 03.0000.404.02 Leczenie choroby Fabry'ego
B.105 03.0000.405.02 Leczenie zapalenia btony naczyniowej oka (ZBN) - cze$¢ posrednia, odcinek tylny lub cata btona naczyniowa
B.106 03.0000.406.02 Profilaktyka reaktywacji wirusowego zapalenia watroby typu b u $wiadczeniobiorcéw po przeszczepach lub
u Swiadczeniobiorcédw otrzymujacych leczenie zwigzane z ryzykiem reaktywacji HBV
B.107 03.0000.407.02 Leczenie chorych z przewlektg pokrzywka spontaniczng
B.108 03.0000.408.02 Leczenie agresywnego i objawowego, nieoperacyjnego, miejscowo zaawansowanego lub przerzutowego
raka rdzeniastego tarczycy
B.109 03.0000.409.02 Leczenie uzupetniajace L-karnityng w wybranych chorobach metabolicznych
B.110 03.0000.410.02 Leczenie dinutuksymabem beta pacjentéw z nerwiakiem zarodkowym wspédtczulnym
B.111 03.0000.411.02 Lecze.r?ie cieilﬁiegq niedobory hormonu wzrostu u pacjentéw dorostych oraz u mtodziezy po zakoriczeniu
terapii promujacej wzrastanie
B.112 03.0000.412.02 Leczenie chorych na mukowiscydoze
B.113 03.0000.413.02 Leczenie pacjentéw z chorobami nerek
B.114 03.0000.414.02 Leczenie chorych na ostrg biataczke szpikowg
B115 03.0000.415.02 Leczenie ag.resy\fvnej mastocytlozy uk!adowej, masto.cytozy uktadowej z wspétistniejacym nowotworem
uktadu krwiotwdérczego oraz biataczki mastocytarnej
B.117 03.0000.417.02 Leczenie raka z komdrek Merkla awelumabem
B.118 03.0000.418.02 Leczenie pacjentow z chorobg Cushinga
Leczenie pacjentdw z postepujacym, miejscowo zaawansowanym lub z przerzutami, zréznicowanym
B.119 03.0000.419.02 (brodawkowatym/pecherzykowym/oksyfilnym - z komérek Hiirthle’a) rakiem tarczycy, opornym na leczenie
jodem radioaktywnym
B.121 03.0000.421.02 Leczenie amifamprydyna pacjentéw z Zespotem miastenicznym Lamberta-Eatona
B.122 03.0000.422.02 L.ecvze.nie zapolbiegawcze chorych z nawracajagcymi napadami dziedzicznego obrzeku naczynioruchowego o
ciezkim przebiegu
B.123 03.0000.423.02 Leczenie pacjentow z chorobg Wilsona
B.124 03.0000.424.02 Leczenie chorych z ciezkg postacig atopowego zapalenia skory
B.125 03.0000.425.02 Leczenie chorych na zaawansowanego raka kolczystokomdrkowego skéry cemiplimabem
B.126 03.0000.426.02 . N . - . Lo :
Leczenie pacjentéw z autosomalnie dominujgca postacia zwyrodnienia wielotorbielowatego nerek
B.127 03.0000.427.02 Leczenie dorostych chorych na ciezkg anemie aplastyczng
B.128.FM 03.0000.428.02 Leczenie chorych na ostrg porfirie watrobowg (AHP) u dorostych i mtodziezy w wieku od 12 lat
B.129.FM 03.0000.429.02 Leczenie chorych na pierwotng hiperoksalurie typu 1
B.130 03.0000.430.02 Leczeni_e chorych z dystrofig miesniowg Duchenne'a spowodowang mutacjg nonsensowng w genie
dystrofiny
B.131 03.0000.431.02 Leczenie pacjentdéw z idiopatyczng wieloogniskowa chorobg Castlemana
Stosowanie letermowiru w celu zapobiegania reaktywacji cytomegalowirusa (CMV) i rozwojowi choroby u
B.132 03.0000.432.02 dorostych, seropozytywnych wzgledem CMV pacjentdéw, ktérzy byli poddani zabiegowi przeszczepienia
allogenicznych krwiotwdérczych komérek macierzystych
B.133 03.0000.433.02 Profilaktyczne leczenie chorych na migrene przewlekty
B.134 03.0000.434.02 Zap?bie.ganie pO\VA/iAkianiom kostn}/m u dorostych pacjentéw z zaawansowanym procesem nowotworowym
obejmujgcym kosci z zastosowaniem denosumabu
B.135 03.0000.435.02 Leczenie nintedanibem choroby srédmigzszowej ptuc zwigzanej z twardzing uktadowa
B.136.FM 03.0000.436.02 Leczenie chorych na gruzlice lekooporng (MDR/XDR)
B.137.FM 03.0000.437.02 Odczulanie wysoko immunizowanych dorostych potencjalnych biorcdw przeszczepu nerki
B.138.FM 03.0000.438.02 Leczenie pacjentéw ze spektrum zapalenia nerwéw wzrokowych i rdzenia kregowego (NMOSD)
B.139 03.0000.439.02 Leclzenie pacjenté\IN z nowotworami neuroendokrynnymi uktadu pokarmowego z zastosowaniem
radiofarmaceutykow
B.140 03.0000.440.02 Leczenie wspomagajace zaburzer cyklu mocznikowego
B.141 03.0000.441.02 Leczenie pacjentéw z rakiem urotelialnym
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Leczenie chorych na przewlekle wirusowe
03.0000.301.02 .
zapalenia watroby typu B
kod resortowy nazwa
1056 poradnia hepatologiczna
1057 poradnia hepatologiczna dla dzieci
1340 poradnia chorob zakaznych
1341 poradnia choréb zakaznych dla dzieci
1650 poradnia transplantologiczna
1651 poradnia transplantologiczna dla dzieci
4000 oddzial choréb wewngtrznych
4340 oddziat choréb zakaznych
4341 oddziat chorob zakaznych dla dzieci
4348 oddziat obserwacyjno-zakazny
4349 oddziat obserwacyjno-zakazny dla dzieci
- 4650 oddziat transplantologiczny
(S 4651 oddziat transplantologiczny dla dzieci
§ 4654 oddziat transplantacji watroby
E 4655 oddziat transplantacji watroby dla dzieci
= 4670
§ HC.12. oddziat leczenia jednego dnia o profilu choréb zakaznych
< 08
o 4671
§ oddziat leczenia jednego dnia dla dzieci o profilu choréb
k= HC.1.2. zakaznych
o0 08
° ODDZIAL TAK
ODDZIAL LECZENIA TAK
JEDNEGO DNIA
PORADNIA TAK
ODDZIAL Z PORADNIA TAK
ODDZIAL LECZENIA
JEDNEGO DNIA Z TAK
PORADNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM NIE
JEDNEGO DNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM
JEDNEGO DNIA ORAZ NIE
Z PORADNIA
pozostate nie dotyczy
§ lekarze specjalisci w dziedzinie chorob zakaznych lub transplantologii klinicznej
5
taczny czas pracy | rownowaznik 2 etatow
g
‘g pielegniarki
B
=
. Taczny czas pracy rownowaznik 2 etatow
° USG
EEC RTG
% § - badania laboratoryjne (biochemiczne, wirusologiczne, morfologia krwi z rozmazem, testy w
N kierunku: HIV, HCV, HBV)
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03.0000.303.02

Leczenie nowotworow podscieliska przewodu
pokarmowego (GIST)

kod resortowy

nazwa

1071 poradnia hematologiczna dla dzieci
1240 poradnia onkologiczna
1241 poradnia onkologiczna dla dzieci
1242 poradnia chemioterapii
1243 poradnia chemioterapii dla dzieci
4071 oddzial hematologiczny dla dzieci
4240 oddzial onkologiczny
4241 oddziat onkologiczny dla dzieci
4242 oddziat onkologii klinicznej/chemioterapii
4243 oddzial onkologii klinicznej/chemioterapii dla dzieci
4249 oddziat onkologii i hematologii dziecigcej
4401
HC.1.1. lub HC.1.2. oddziat pediatryczny o profilu onkologii i hematologii dziecigcej
60
4540 oddziat chirurgii onkologicznej
5 4541 oddziat chirurgii onkologicznej dla dzieci
2 4670
-§ HC.1.2. oddzial leczenia jednego dnia o profilu onkologii klinicznej
‘; 24
% H4C6302 oddziat leczenia jednego dnia o profilu onkologii
iS| 6 0' - i hematologii dziecigcej
=)
£ 4671 . . . . .
g nc12. oddziat leczenia jednego dnia dla dzieci o profilu onkologii
= klinicznej
5 24
S 4671 . .. . L .
HC 12, oddziat leczenia jednego dnia dla dzieci o profilu onkologii
0 i hematologii dziecigcej
ODDZIAL TAK
ODDZIAL LECZENIA TAK
JEDNEGO DNIA
PORADNIA TAK
ODDZIAL Z PORADNIA TAK
ODDZIAL LECZENIA
JEDNEGO DNIA Z TAK
PORADNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM NIE
JEDNEGO DNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM
JEDNEGO DNIA ORAZ NIE
Z PORADNIA
pozostate nie dotyczy

lekarze specjalisci w dziedzinie onkologii klinicznej lub chemioterapii nowotwordw, lub onkologii

[ . . . . .

g i hematologii dzieciecej

4

o I3 P r

- faczny czas pracy réwnowaznik 2 etatow

E pielegniarki przeszkolone w zakresie podawania cytostatykow
5

.&a taczny czas pracy rownowaznik 2 etatow

zapewnienie realizacji

badan

tomografia komputerowa

RTG

USG

EKG

badania laboratoryjne (biochemiczne, morfologia krwi z rozmazem)

badania histopatologiczne

badania immunohistochemiczne (antygeny nowotworowe: CD-117)

badania molekularne (oznaczenie mutacji KIT i PDGFRA)
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Leczenie chorych na zaawansowanego raka
03.0000.304.02 yeu g
jelita grubego
kod resortowy nazwa
1240 poradnia onkologiczna
1242 poradnia chemioterapii
4240 oddzial onkologiczny
4242 oddzial onkologii klinicznej/chemioterapii
5 4540 oddziat chirurgii onkologicznej
-‘S 4670
.§ HC.1.2. oddziat leczenia jednego dnia o profilu onkologii klinicznej
o 24
-2 ODDZIAL TAK
@ ODDZIAL LECZENIA TAK
< JEDNEGO DNIA
S, PORADNIA NIE
§ ODDZIAL Z PORADNIA TAK
k= ODDZIAL LECZENIA
%D JEDNEGO DNIA Z TAK
PORADNIA
ODDZIAL. Z ODDZIALEM NIE
JEDNEGO DNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM
JEDNEGO DNIAORAZ NIE
Z PORADNIA
pozostate nie dotyczy
lekarze specjalisci w dziedzinie onkologii klinicznej lub chemioterapii nowotwordéw
laczny czas pracy rownowaznik 2 etatow
(0]
_% dostep do konsultacji lekarza specjalisty w dziedzinie chirurgii
= ogoblnej lub chirurgii onkologicznej
pozostale
dostep do konsultacji lekarza specjalisty w dziedzinie radioterapii
onkologicznej - w przypadku raka odbytnicy.
f-, pielegniarki przeszkolone w zakresie podawania cytostatykow
&
2P
(5] I3 .. r
) Taczny czas pracy roéwnowaznik 2 etatow
TK lub MR lub PET
RTG
EKG

badania laboratoryjne (biochemiczne, morfologia krwi z rozmazem)
badania histopatologiczne
badania immunohistochemiczne

zapewnienie
realizacji badan

badania molekularne (ocena stanu genow RAS i BRAF)
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03.0000.305.02

Leczenie chorych na raka
watrobowokomorkowego

organizacja udzielania §wiadczen

kod resortowy

nazwa

1240 poradnia onkologiczna
1242 poradnia chemioterapii
4240 oddzial onkologiczny
4242 oddziat onkologii klinicznej/chemioterapii
4540 oddziat chirurgii onkologicznej
4670
HC.1.2. oddziat leczenia jednego dnia o profilu onkologii klinicznej
24
ODDZIAL TAK
ODDZIAL LECZENIA TAK
JEDNEGO DNIA
PORADNIA TAK
ODDZIAL. Z PORADNIA TAK
ODDZIAL LECZENIA
JEDNEGO DNIA Z TAK
PORADNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM NIE
JEDNEGO DNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM
JEDNEGO DNIA ORAZ NIE
Z PORADNIA
pozostale nie dotyczy

lekarze specjalisci w dzie

dzinie onkologii klinicznej lub chemioterapii nowotworow

(0]
N
%’f faczny czas pracy roéwnowaznik 2 etatow
pozostate dostep do konsultacji lekarza specjalisty w dziedzinie kardiologii
o pielegniarki
&
>
o .
2 faczny czas pracy rownowaznik 2 etatow
o
H EKG
2T g
§ =3 badania histopatologiczne
O S o
o o . . . . . .
g - badania laboratoryjne (biochemiczne, morfologia krwi z rozmazem)
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03.0000.306.02

Leczenie niedrobnokomorkowego lub
drobnokomoérkowego raka pluca

organizacja udzielania §wiadczen

kod resortowy

nazwa

1240 poradnia onkologiczna
1242 poradnia chemioterapii
1270 poradnia gruzlicy i choréb ptuc
1272 poradnia choréb ptuc
4240 oddziat onkologiczny
4242 oddziat onkologii klinicznej/chemioterapii
4270 oddziat gruzlicy i chordb ptuc
4272 oddziat choréb ptuc
4670
HC.1.2. oddziat leczenia jednego dnia o profilu onkologii klinicznej
24
4670
HC.1.2. oddziat leczenia jednego dnia o profilu choréb ptuc
42
ODDZIAL TAK
ODDZIAL LECZENIA TAK
JEDNEGO DNIA
PORADNIA TAK
ODDZIAL Z PORADNIA TAK
ODDZIAL LECZENIA
JEDNEGO DNIA Z TAK
PORADNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM NIE
JEDNEGO DNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM
JEDNEGO DNIA ORAZ NIE
Z PORADNIA
pozostate nie dotyczy

lekarze specjali$ci w dziedzinie

onkologii klinicznej lub chemioterapii nowotwordw, lub chorob

badania immunohistochemiczne: ALK z wykorzystaniem zwalidowanego testu wykonywanego w

ptuc

@ faczny czas pracy rownowaznik 2 etatow

<

~Z

2 dostep do konsultacji lekarza specjalisty w dziedzinie onkologii

pozostate klinicznej lub chemioterapii nowotwordw - w przypadku
realizacji programu bez udziatu lekarzy o takiej specjalizacji

5

8 pielggniarki

&

Z

% faczny czas pracy réwnowaznik 2 etatow

TK
EKG
badania histopatologiczne
badania cytologiczne
o }g badania laboratoryjne (biochemiczne, morfologia krwi z rozmazem)
=
-g = badania molekularne (ocena stanu genéw EGFR, ALK oraz ROS1) z wykorzystaniem
£ g zwalidowanego testu wykonywanego w laboratorium posiadajacym aktualny certyfikat
§‘ = europejskiego programu kontroli jakosci dla danego testu
[5]
—

laboratorium posiadajacym aktualny certyfikat europejskiego programu kontroli jakosci dla
danego testu oraz stopien ekpresji PD-L1
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03.0000.308.02 Leczenie mi¢gsakow tkanek mi¢kkich
kod resortowy nazwa
1240 poradnia onkologiczna
1242 poradnia chemioterapii
4240 oddziat onkologiczny
4242 oddziat onkologii klinicznej/chemioterapii
5 4670
_§ HC.1.2. oddziat leczenia jednego dnia o profilu onkologii klinicznej
g 24
o ODDZIAL TAK
k= ODDZIAL LECZENIA TAK
2 JEDNEGO DNIA
= PORADNIA NIE
~§ ODDZIAL. Z PORADNIA TAK
5 ODDZIAL LECZENIA
& JEDNEGO DNIA Z TAK
3 PORADNIA
ODDZIAL. Z ODDZIALEM NIE
JEDNEGO DNIA
ODDZIAL. Z ODDZIALEM
JEDNEGO DNIA ORAZ NIE
Z PORADNIA
pozostate nie dotyczy
§ lekarze specjalisci w dziedzinie onkologii klinicznej lub chemioterapii nowotwordéw
3
faczny czas pracy | rownowaznik 2 etatow
=
gﬁ pielegniarki przeszkolone w zakresie podawania cytostatykow
(0N
'% laczny czas pracy rownowaznik 2 etatow
TK lub MR
RTG
EKG
ECHO SERCA

badan

badania laboratoryjne (biochemiczne, morfologia krwi z rozmazem, hormonalne)

badanie histopatologiczne

zapewnienie realizacji

badanie immunohistochemiczne
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03.0000.309.02

Leczenie chorych na raka piersi

organizacja udzielania swiadczen

kod resortowy

nazwa

1240 poradnia onkologiczna
1242 poradnia chemioterapii
4240 oddziat onkologiczny
4242 oddziat onkologii klinicznej/chemioterapii
4540 oddziat chirurgii onkologicznej
4670
HC.1.2. oddziat leczenia jednego dnia o profilu onkologii kliniczne;j
24
ODDZIAL TAK
ODDZIAL LECZENIA TAK
JEDNEGO DNIA
PORADNIA NIE
ODDZIAL Z PORADNIA TAK
ODDZIAL LECZENIA
JEDNEGO DNIA Z TAK
PORADNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM NIE
JEDNEGO DNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM
JEDNEGO DNIA ORAZ NIE
Z PORADNIA
pozostate nie dotyczy

lekarze specjali$ci w dziedzinie onkologii klinicznej lub chemioterapii nowotworoéw

(0]
E taczny czas pracy rownowaznik 2 etatow
[}
pozostate dostep do konsultacji lekarza specjalisty w dziedzinie kardiologii
= pielegniarki przeszkolone w zakresie podawania cytostatykow
&
I , .. ,
ﬂé laczny czas pracy rownowaznik 2 etatow

zapewnienie realizacji badan

tomografia komputerowa

rezonans magnetyczny

scyntygrafia

ECHO

USG

mammografia

RTG

EKG

badania laboratoryjne (biochemiczne, morfologia krwi z rozmazem)

badania immunohistochemiczne lub hybrydyzacji in situ (ocena receptorow HER2, ER, PGR)

badanie mutacji germinalnej BRCA1/2

badanie mutacji genu PIK3CA z wykorzystaniem zwalidowanego testu
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03.0000.310.02 Leczenie pacjentow z rakiem nerki
kod resortowy nazwa
1240 poradnia onkologiczna
1242 poradnia chemioterapii
4240 oddzial onkologiczny
4242 oddzial onkologii klinicznej/chemioterapii
3 4670
—§ HC.1.2. oddziat leczenia jednego dnia o profilu onkologii klinicznej
E 24
.g ODDZIAL TAK
<
5 ODDZIAL LECZENIA TAK
5 JEDNEGO DNIA
= PORADNIA NIE
%) ODDZIAL Z PORADNIA TAK
E ODDZIAL LECZENIA
o0 JEDNEGO DNIA Z TAK
° PORADNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM NIE
JEDNEGO DNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM
JEDNEGO DNIA ORAZ NIE
Z PORADNIA
pozostale nie dotyczy
lekarze specjalisci w dziedzinie onkologii klinicznej lub chemioterapii nowotwordéw
(5]
g laczny czas pracy rownowaznik 2 etatow
[
pozostate dostep do konsultacji lekarza specjalisty w dziedzinie kardiologii
=
5 . .
g= pielegniarki
&
2
o
2 laczny czas pracy rownowaznik 2 etatow
RTG
EKG

rezonans magnetyczny
tomografia komputerowa
badania histopatologiczne
badania laboratoryjne (biochemiczne, morfologia krwi z rozmazem, hormonalne)

zapewnienie
realizacji badan
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03.0000.312.02 Leczenie chorych na chloniaki zlosliwe
kod resortowy nazwa
1070 poradnia hematologiczna
1240 poradnia onkologiczna
1242 poradnia chemioterapii
4070 oddzial hematologiczny
4240 oddzial onkologiczny
4242 oddzial onkologii klinicznej/chemioterapii
- 4670
§ HC.1.2. oddziat leczenia jednego dnia o profilu onkologii klinicznej
.§ 24
@ 4670
= HC.1.2. oddziat leczenia jednego dnia o profilu hematologii
o 50
N
= ODDZIAL TAK
<
& ODDZIAL LECZENIA TAK
S JEDNEGO DNIA
5 PORADNIA NIE
S ODDZIAL Z PORADNIA TAK
ODDZIAL LECZENIA
JEDNEGO DNIA Z TAK
PORADNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM NIE
JEDNEGO DNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM
JEDNEGO DNIA ORAZ NIE
Z PORADNIA
pozostate nie dotyczy
Q lekarze specjalisci w dziedzinie onkologii klinicznej lub chemioterapii nowotwordw, lub
Ex hematologii
= laczny czas pracy rownowaznik 2 etatow
2
-gﬁ pielegniarki przeszkolone w zakresie podawania cytostatykow
a laczny czas pracy | rownowaznik 2 etatow
o E badania laboratoryjne (biochemiczne, morfologia krwi z rozmazem)
=
g _—cés badania immunohistochemiczne ( antygen CD-20)
g 2 badania histopatologiczne
a N .
S S tomografia komputerowa (TK) lub rezonans magnetyczny, lub tomografia emisyjna pozytonowa
= (PET-CT)
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03.0000.314.02

Leczenie chorych na przewlekla bialaczke
szpikowa

kod resortowy

nazwa

1070 poradnia hematologiczna
4070 oddziat hematologiczny
4670
= HC.1.2. oddziat leczenia jednego dnia o profilu hematologii
3 50
g ODDZIAL NIE
B ODDZIAL LECZENIA NIE
g JEDNEGO DNIA
= PORADNIA TAK
S| ODDZIAL Z PORADNIA TAK
= ODDZIAL LECZENIA
g JEDNEGO DNIA Z TAK
g PORADNIA
%" ODDZIAL Z ODDZIALEM NIE
JEDNEGO DNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM
JEDNEGO DNIA ORAZ NIE
Z PORADNIA
pozostate nie dotyczy
- lekarze specjalisci w dziedzinie hematologii lub onkologii klinicznej lub chemioterapii
% NOWOtworow
i
— laczny czas pracy rownowaznik 2 etatow
= pielggniarki z minimum rocznym doswiadczeniem na oddziale lub w poradni o profilu
= hematologicznym
&
g laczny czas pracy réwnowaznik 2 etatow
badania laboratoryjne (morfologia krwi z rozmazem, biochemiczne)
0 }g badanie cytomorfologiczne szpiku
.‘l;’ § badania cytogenetyczne szpiku lub krwi obwodowej
Q'
“g E badanie molekularne RT- PCR szpiku lub krwi obwodowej - badanie wykonywane wylacznie w
N § laboratoriach, ktore uzyskaty certyfikat standaryzacji oznaczania genu BCR/ABL wydawany przez

PALG (Polish Adult Leukemia Group) lub Polskie Towarzystwo Genetyki Cztowieka
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03.0000.315.02

Zapobieganie krwawieniom u dzieci
z hemofilia A i B

organizacja udzielania §wiadczen

kod resortowy

nazwa

1071 poradnia hematologiczna dla dzieci
1249 poradnia onkologii i hematologii dziecigcej
4071 oddziat hematologiczny dla dzieci
4241 oddziat onkologiczny dla dzieci
4249 oddziat onkologii i hematologii dziecigcej
4401 oddziat pediatryczny
4403 oddzial niemowlgcy
4401
HC.1.1. lub 1.2. oddziat pediatryczny o profilu hematologii
50
4401
HC.1.1. lub HC.1.2. oddziat pediatryczny o profilu onkologii i hematologii dziecigcej
60
4670
HC.1.2. oddziat leczenia jednego dnia o profilu onkologii i hematologii dziecigcej
60
4671
HC.1.2. oddziat leczenia jednego dnia dla dzieci o profilu onkologii i hematologii dziecigcej
60
ODDZIAL TAK
ODDZIAL LECZENIA JEDNEGO DNIA TAK
PORADNIA TAK
ODDZIAL Z PORADNIA TAK
ODDZIAL Z ODDZIALEM JEDNEGO NIE
DNIA
ODDZIAL LECZENIA JEDNEGO DNIA Z TAK
PORADNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM JEDNEGO
DNIA ORAZ NIE
Z PORADNIA
REGIONALNE CENTRA LECZENIA TAK
HEMOFILIT
LOKALNE CENTRA LECZENIA TAK
HEMOFILII
pozostale zapewnienie realizacji zadan i $wiadczen przez regionalne i lokalne centra leczenia hemofilii (we wszystkie dni

tygodnia) - zgodnie z opisem programu - w lokalizacji

lekarze

regionalne centra leczenia hemofilii

lekarz specjalista w dziedzinie hematologii lub pediatrii, lub onkologii i hematologii dziecigcej; (faczny czas
pracy — rownowaznik 2 etatow; nie dotyczy dyzuru medycznego) w tym lekarz posiadajacy co najmniej stopien
naukowy doktora nauk medycznych (taczny czas pracy - rownowaznik 1 etatu, nie dotyczy dyzuru medycznego)

taczny czas pracy

réwnowaznik 2 etatdw

lokalne centra leczenia hemofilii

lekarze (faczny czas pracy - rownowaznik 2 etatéw, nie dotyczy dyZzuru medycznego), w tym — lekarz specjalista
w dziedzinie hematologii lub pediatrii, lub onkologii i hematologii dziecigcej (faczny czas pracy - rOwnowaznik 1
etatu; nie dotyczy dyzuru medycznego)

taczny czas pracy

réwnowaznik 2 etatdw

$wiadczeniodawcy udzielajacych swiadczenia
»leczenie w warunkach domowych”

lekarz specjalista w dziedzinie pediatrii lub hematologii lub onkologii i hematologii dziecigcej (tfaczny czas pracy
—réwnowaznik 1 etatu; nie dotyczy dyzuru medycznego)

taczny czas pracy

rownowaznik 1 etatu
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pielggniarki z odbytym szkoleniem w zakresie przetaczania krwi i jej sktadnikow

pielegniarki

taczny czas pracy rownowaznik 2 etatow

regionalne centra leczenia hemofilii - w

lokalizacji USG

RTG

TK

regionalne centra leczenia hemofilii - MRI
zapewnienie dostgpu badania genetyczne

badania immunohistochemiczne
badania koagulologiczne

lokalne centra leczenia hemofilii - w

zapewnienie realizacji badan

. USG
lokalizacji
. . RTG
lokalne centra leczenia hemofilii -
zapewnienie dostgpu badania koagulologiczne
regionalne centra leczenia hemofilii - w

g = miejscu udzielania $wiadczen - dotyczy kardiomonitor
{Fr oddziatu
Ny N
g o
2 &
B lokalne centra leczenia hemofilii - w miejscu . .
S kardiomonitor

udzielania §wiadczen - dotyczy oddziatu
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03.0000.317.02

Leczenie pierwotnych niedoborow
odpornosci u dzieci

kod resortowy

nazwa

1011 poradnia alergologiczna dla dzieci
1080 poradnia immunologiczna
1081 poradnia immunologiczna dla dzieci
1249 poradnia onkologii i hematologii dziecigcej
1401 poradnia pediatryczna
4011 oddziat alergologiczny dla dzieci
4081 oddzial immunologii klinicznej dla dzieci
4071 oddzial hematologiczny dla dzieci
4249 oddziat onkologii i hematologii dzieciecej
- 4273 oddziat chor6b ptuc dla dzieci
g 4401 oddzial pediatryczny
b 4670
é HC.1.2. oddziatl leczenia jednego dnia o profilu immunologii klinicznej
.g 52
= 4671 . . . o . .
.'5 HC 12, oddziat leczenia jednego dm.a fila dZ.ICCI o profilu immunologii
g ) klinicznej
g ODDZIAL TAK
§D ODDZIAL LECZENIA TAK
5 JEDNEGO DNIA
PORADNIA TAK
ODDZIAL Z PORADNIA TAK
ODDZIAL LECZENIA
JEDNEGO DNIA Z TAK
PORADNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM NIE
JEDNEGO DNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM
JEDNEGO DNIA ORAZ NIE
Z PORADNIA
pozostate dostep do oddzialu anestezjologii i intensywne;j terapii
g lekarze specjalisci w dziedzinie pediatrii lub immunologii klinicznej
<
f> laczny czas pracy roéwnowaznik 2 etatow
% pielegniarki z co najmniej rocznym do$wiadczeniem na oddziale lub poradni o specjalnosci
go zgodnej ze wskazang w punkcie organizacja udzielania §wiadczen
(oM
% laczny czas pracy rownowaznik 2 etatow
- USG
5 3 RTG
?) ? EKG
s = badania laboratoryjne (biochemiczne, hormonalne, immunologiczne, morfologia krwi
N § Z rozmazem)
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03.0000.318.02

Leczenie przedwczesnego dojrzewania
plciowego u dzieci lub zagrazajacej
patologicznej niskorostosci na skutek szybko
postepujacego dojrzewania plciowego

kod resortowy

nazwa

1031 poradnia endokrynologiczna dla dzieci
4031 oddziat endokrynologiczny dla dzieci
4401
HC.1.1. lub HC.1.2. oddziat pediatryczny o profilu endokrynologii
44
4401 ddziat pedi filu endokrynologii i diabetologii
oddziat pediatryczny o profilu endokrynologii i diabetologii
HC.1.1. lub HC.1.2. PeCIY ey O prD o n e g
ziecigcej
117
=
N 4670 . . . .
> oddziat leczenia jednego dnia o profilu endokrynologii i
£ HC.1.2. diabetologii dzieciecej
B
o 117
o=
g 4671 . . . o .
< oddziat leczenia jednego dnia dla dzieci o profilu endokrynologii
i HC.1.2. i diabetologii dziecigcej
B 117
g ODDZIAL TAK
o
= ODDZIAL LECZENIA TAK
&0 JEDNEGO DNIA
e PORADNIA TAK
ODDZIAL Z PORADNIA TAK
ODDZIAL LECZENIA
JEDNEGO DNIA Z TAK
PORADNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM NIE
JEDNEGO DNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM
JEDNEGO DNIA ORAZ NIE
Z PORADNIA
pozostate nie dotyczy
§ lekarze specjalisci w dziedzinie endokrynologii lub endokrynologii i diabetologii dziecigce;j
2
= taczny czas pracy réwnowaznik 1 etatu
=
-g pielggniarki
on
Zr
o p T
o faczny czas pracy réwnowaznik 1 etatu
0 RTG
5 9.g USG
E8S EKG
§ § - tomografia komputerowa
N

badania laboratoryjne (biochemiczne, hormonalne)
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Leczenie niskorostych dzieci

03.0000.319.02 z somatotropinowa niedoczynnoscia
przysadki
kod resortowy nazwa

1030 poradnia endokrynologiczna
1031 poradnia endokrynologiczna dla dzieci
4030 oddzial endokrynologiczny
4031 oddziat endokrynologiczny dla dzieci
4401
HC.1.1. lub HC.1.2. oddziatl pediatryczny o profilu endokrynologii
‘g 44
B 4401 ddiat ped: 1y end loaii i diabetoloii
s HC 11 lubHC 12, oddziat pediatryczny o pro ilu en pkryno ogii i diabetologii
B dzieciecej
= 117
k= ODDZIAL NIE
g ODDZIAL LECZENIA NIE
= JEDNEGO DNIA
£ PORADNIA NIE
8 ODDZIAL Z PORADNIA TAK
g ODDZIAL LECZENIA
S JEDNEGO DNIA Z NIE
PORADNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM NIE
JEDNEGO DNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM
JEDNEGO DNIA ORAZ NIE
Z PORADNIA
pozostate nie dotyczy

lekarze specjalisci w dziedzini

e pediatrii lub endokrynologii, lub endokrynologii i diabetologii
dzieciecej

% faczny czas pracy rownowaznik 3 etatow

s dostep do konsultacji lekarza specjalisty w dziedzinie: neurologii
pozostale lub neurologii dziecigcej, okulistyki, neurochirurgii, onkologii i

hematologii dziecigcej

=

g . Lo

g= pielegniarki

&

(oM

o ‘

o faczny czas pracy roéwnowaznik 2 etatow

badan

USG

tomografia komputerowa

rezonans magnetyczny

RTG

EKG

badania laboratoryjne (biochemiczne, hormonalne (oznaczenie GH, IGF-I i IGFBP-3))

badania genetyczne

wyposazenie | zapewnienie realizacji

W sprzet

chtodnia (z mozliwoscia calodobowego monitorowania temperatury) - w lokalizacji

sprzgt antropometryczny (w tym stadiometr typu Harpenden) - w lokalizacji

atlas GREULICHA-PYLE
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03.0000.320.02

Leczenie niskoroslych dzieci z ci¢zkim
pierwotnym niedoborem IGF-1

organizacja udzielania §wiadczen

kod resortowy

nazwa

1030 poradnia endokrynologiczna
1031 poradnia endokrynologiczna dla dzieci
4030 oddziat endokrynologiczny
4031 oddzial endokrynologiczny dla dzieci
4401
HC.1.1. lub HC.1.2. oddziat pediatryczny o profilu endokrynologii
44
4401 . . o .
HC 11 ubHC 12, oddziat pediatryczny o proftllu.end.okrynologll i diabetologii
17 dziecigcej
ODDZIAL NIE
ODDZIAL LECZENIA NIE
JEDNEGO DNIA
PORADNIA NIE
ODDZIAL Z PORADNIA TAK
ODDZIAL LECZENIA
JEDNEGO DNIA Z NIE
PORADNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM NIE
JEDNEGO DNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM
JEDNEGO DNIA ORAZ NIE
Z PORADNIA
pozostate nie dotyczy

lekarze specjalisci w dz

iedzinie pediatrii lub endokrynologii, lub endokrynologii
i diabetologii dziecigcej

taczny czas pracy

rownowaznik 3 etatow

:ﬁ dostep do konsultacji lekarza specjalisty w dziedzinie:
ﬁ, kardiologii lub kardiologii dziecigcej, otorynolaryngologii lub
pozostate otorynolaryngologii dziecigcej, neurologii lub neurologii
dziecigcej, okulistyki, neurochirurgii, onkologii
1 hematologii dziecigcej, diabetologii
®
5 . Lo
g= pielegniarki
on
2
-2 p
= laczny czas pracy rownowaznik 2 etatow

badan

USG

tomografia komputerowa

rezonans magnetyczny

RTG

EKG

badania laboratoryjne (biochemiczne, hormonalne (oznaczenie GH, IGF-I1 i IGFBP-3))

badania genetyczne

wyposazenie| zapewnienie realizacji

W sprzet

chtodnia (z mozliwos$cig calodobowego monitorowania temperatury) - w lokalizacji

sprzet antropometryczny (w tym stadiometr typu Harpenden) - w lokalizacji

atlas GREULICHA-PYLE
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03.0000.321.02 Lecze.me ciezkich leodqu.lych
hiperhomocysteinemii
kod resortowy nazwa
4000 . . I S
oddziat choréb wewngtrznych z mozliwosciag udzielania
HC.1.1. lub HC.1.2. L. , . , .
3 $wiadczen w zakresie chorob metabolicznych
4008 oddziat choréb metabolicznych
4009 oddziat chorob metabolicznych dla dzieci
4020 oddziat diabetologiczny
4030 oddzial endokrynologiczny
g 4031 oddzial endokrynologiczny dla dzieci
g 4051 oddziat gastroenterologiczny dla dzieci
~§ 4220 oddziat neurologiczny
- 4221 oddziat neurologiczny dla dzieci
'g 4401 oddziat pediatryczny
2 ODDZIAL TAK
=2 ODDZIAL LECZENIA NIE
& JEDNEGO DNIA
8 PORADNIA NIE
§0 ODDZIAL. Z PORADNIA NIE
S ODDZIAL LECZENIA
JEDNEGO DNIA Z NIE
PORADNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM NIE
JEDNEGO DNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM
JEDNEGO DNIA ORAZ NIE
Z PORADNIA
pozostate dostep do oddziahu anestezjologii i intensywnej terapii

dorosli — lekarze specjalisci w dziedzinie chorob wewngtrznych lub neurologii, lub endokrynologii

laczny czas pracy | rownowaznik 2 etatow
dzieci — lekarze specjalisci w dziedzinie pediatrii lub pediatrii metabolicznej, lub neurologii
g dziecigcej
% laczny czas pracy rownowaznik 2 etatow
S dostep do konsultacji lekarza specjalisty w dziedzinie:
a) dzieci - pediatrii metabolicznej, okulistyki, neurologii lub
pozostate neurologii dziecigcej
b) dorosli - okulistyki, neurologii
dostep do konsultacji: dietetycznej, psychologiczne;j

.%
g= pielegniarki
on
(o
8
= faczny czas pracy | rownowaznik 2 etatow

badania laboratoryjne (biochemiczne, enzymatyczne)

rezonans magnetyczny

badania densytometryczne

zapewnienie
realizacji badan

badania okulistyczne z oceng oka w lampie szczelinowej
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03.0000.322.02 Leczenie choroby Pompego
kod resortowy nazwa
4000 . . s L
oddziat choréb wewnetrznych z mozliwoscia udzielania
HC.1.1. lub HC.1.2. . , . , .
43 [ub 44 Tub 123 $wiadczen w zakresie chorob metabolicznych
4008 oddziat chorob metabolicznych
4009 oddziat chorob metabolicznych dla dzieci
4020 oddziat diabetologiczny
= 4030 pddzial endokrygologiczny _
N 4031 oddziat endokrynologiczny dla dzieci
_g 4220 oddziat neurologiczny
2 4221 oddziat neurologiczny dla dzieci
2 4401 oddziat pediatryczny
= ODDZIAL TAK
§ ODDZIAL LECZENIA NIE
= JEDNEGO DNIA
g PORADNIA NIE
'g ODDZIAL Z PORADNIA NIE
%D ODDZIAL LECZENIA
JEDNEGO DNIA Z NIE
PORADNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM NIE
JEDNEGO DNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM
JEDNEGO DNIA ORAZ NIE
Z PORADNIA
pozostate dostep do oddziatu anestezjologii i intensywnej terapii

lekarze

dorosli — lekarze specjalisci w dziedzinie chordb wewnetrznych lub neurologii, lub endokrynologii

taczny czas pracy | réwnowaznik 2 etatow

dzieci — lekarze specjali$ci w dziedzinie pediatrii lub pediatrii metabolicznej, lub neurologii
dzieciecej

taczny czas pracy rownowaznik 2 etatow

dostep do konsultacji lekarza specjalisty w dziedzinie:
a) dzieci - chorob ptuc Iub chordb pluc dzieci, pediatrii
metabolicznej, kardiologii lub kardiologii dziecigce;,
otorynolaryngologii lub otorynolaryngologii dzieciecej,
pozostale okulistyki, ortopedii i traumatologii narzadu ruchu, neurologii
lub neurologii dziecigcej
b) dorosli - chordb ptuc, kardiologii, otorynolaryngologii,
okulistyki, ortopedii i traumatologii narzadu ruchu, neurologii

dostep do konsultacji psychologicznej, fizjoterapeutycznej

pielggniarki

pielegniarki

faczny czas pracy réwnowaznik 2 etatow

zapewnienie realizacji

badan

USG

RTG

EKG

echokardiografia

badania laboratoryjne (biochemiczne, enzymatyczne)

badania genetyczne

badania spirometryczne

badania audiometryczne
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03.0000.323.02 Leczenie choroby Gauchera typu I oraz typu

I

kod resortowy nazwa
1000 poradnia chorob wewnetrznych
1008 poradnia choréb metabolicznych
1009 poradnia chorob metabolicznych dla dzieci
1030 poradnia endokrynologiczna
1031 poradnia endokrynologiczna dla dzieci
1070 poradnia hematologiczna
1071 poradnia hematologiczna dla dzieci
1249 poradnia onkologii i hematologii dziecigcej
1220 poradnia neurologiczna
1221 poradnia neurologiczna dla dzieci
1401 poradnia pediatryczna
4000

oddziat chorob wewngtrznych z mozliwos$cia udzielania

HC.1.1. lub HC.1.2.
< ub HC $wiadczen w zakresie chorob metabolicznych

43 lub 44, lub 123

§ 4008 oddziat choréb metabolicznych
E 4009 oddziat choroéb metabolicznych dla dzieci
Z 4020 oddziat diabetologiczny
-g 4030 oddziat endokrynologiczny
= 4031 oddziat endokrynologiczny dla dzieci
iS| 4070 oddziat hematologiczny
2 4071 oddzial hematologiczny dla dzieci
g 4220 oddziat neurologiczny
'g 4221 oddziat neurologiczny dla dzieci
%‘J 4249 oddziat onkologii i hematologii dziecigcej
4401 oddziat pediatryczny
ODDZIAL TAK
ODDZIAL LECZENIA NIE
JEDNEGO DNIA
PORADNIA NIE
ODDZIAL Z PORADNIA TAK
ODDZIAL LECZENIA
JEDNEGO DNIA Z NIE
PORADNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM NIE
JEDNEGO DNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM
JEDNEGO DNIA ORAZ NIE
Z PORADNIA
pozostate dostep do oddziatu anestezjologii i intensywnej terapii

dorosli — lekarze specjalisci w dziedzinie chorob wewngtrznych lub neurologii, lub
endokrynologii, lub hematologii

taczny czas pracy | rownowaznik 2 etatow

dzieci — lekarze specjalisci w dziedzinie pediatrii lub pediatrii metabolicznej, lub neurologii
dziecigcej, lub hematologii i onkologii dziecigcej

© taczny czas pracy rownowaznik 2 etatow
g dostep do konsultacji lekarza specjalisty w dziedzinie:
j a) dzieci - pediatrii metabolicznej, kardiologii lub kardiologii
dziecigeej, okulistyki, ortopedii i traumatologii narzadu ruchu,
neurologii lub neurologii dziecigcej, onkologii i hematologii
pozostate ¢ & dzieciqcejj g g
b) dorosli — kardiologii, okulistyki, ortopedii i traumatologii
narzadu ruchu, neurologii, onkologii klinicznej, hematologii
dostep do konsultacji psychologicznej, fizjoterapeutycznej
(= pielggniarki
2
o
‘a taczny czas pracy rownowaznik 2 etatow
= USG
§ rezonans magnetyczny
TE ; RTG
© :S EKG
8 8 echokardiografia
§ badania laboratoryjne (biochemiczne, enzymatyczne)
§ badania genetyczne
N

biopsja szpiku (w przypadkach uzasadnionych medycznie)
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03.0000.324.02 Leczenie choroby Hurler
kod resortowy nazwa
4000 . . S L
oddziat chorob wewngtrznych z mozliwoscig udzielania
HC.1.1. lub HC. 1.2. o , . . .
43 lub 44, 1ub 123 $wiadczen w zakresie chorob metabolicznych
4008 oddziat chordb metabolicznych
4009 oddziat chordéb metabolicznych dla dzieci
4020 oddziat diabetologiczny
- 4030 oddziat endokrynologiczny
g 4031 oddziat endokrynologiczny dla dzieci
E 4220 oddziat neurologiczny
2 4221 oddziat neurologiczny dla dzieci
2 4401 oddziat pediatryczny
= ODDZIAL TAK
;§ ODDZIAL LECZENIA NIE
< JEDNEGO DNIA
g PORADNIA NIE
'g ODDZIAL Z PORADNIA NIE
%D ODDZIAL LECZENIA
JEDNEGO DNIA Z NIE
PORADNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM NIE
JEDNEGO DNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM
JEDNEGO DNIA ORAZ NIE
Z PORADNIA
pozostale dostep do oddziatu anestezjologii i intensywnej terapii

dorosli — lekarze specjali$ci w dziedzinie choréb wewngtrznych lub neurologii, lub endokrynologii

taczny czas pracy | rownowaznik 2 etatow

dzieci — lekarze specjalisci w dziedzinie pediatrii lub pediatrii metabolicznej, lub neurologii
dziecigcej
faczny czas pracy roéwnowaznik 2 etatow
dostep do konsultacji lekarza specjalisty w dziedzinie:
a) dzieci - pediatrii metabolicznej, otorynolaryngologii lub
otorynolaryngologii dziecigcej, kardiologii lub kardiologii
dziecigcej, neurologii lub neurologii dziecigcej, ortopedii i
traumatologii narzadu ruchu
b) dorosli - otorynolaryngologii, kardiologii, neurologii,
ortopedii i traumatologii narzadu ruchu
dostep do konsultacji psychologicznej, fizjoterapeutycznej

lekarze

pozostate

pielegniarki

pielegniarki

taczny czas pracy rownowaznik 2 etatow
USG
rezonans magnetyczny
RTG
EKG
EMG
echokardiografia
badania audiometryczne
badania spirometryczne
badania okulistyczne z oceng w lampie szczelinowej
badania laboratoryjne (biochemiczne, enzymatyczne)
badania genetyczne

zapewnienie realizacji badan
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03.0000.325.02 Leczenie mukop?llsacharydozy typu II
(zespol Huntera)
kod resortowy nazwa
4000 . . S S
oddziat chorob wewngtrznych z mozliwoscig udzielania
HC.1.1. lub HC.1.2. . , . . .
43 lub 44, Iub 123 $wiadczen w zakresie chorob metabolicznych
4008 oddziat chordb metabolicznych
4009 oddziat chordéb metabolicznych dla dzieci
4020 oddziat diabetologiczny
4030 oddziat endokrynologiczny
S 4031 oddziat endokrynologiczny dla dzieci
_§ 4220 oddziat neurologiczny
~§ 4221 oddziat neurologiczny dla dzieci
- 4249 oddziat onkologii i hematologii dziecigce;j
E@ 4401 oddziat pediatryczny
.E ODDZIAL TAK
3 ODDZIAL LECZENIA NIE
£ JEDNEGO DNIA
8 PORADNIA NIE
§D ODDZIAL Z PORADNIA NIE
5 ODDZIAL LECZENIA
JEDNEGO DNIA Z NIE
PORADNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM NIE
JEDNEGO DNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM
JEDNEGO DNIA ORAZ NIE
Z PORADNIA
pozostate dostep do oddzialu anestezjologii i intensywnej terapii

dorosli — lekarze specjali$ci w dziedzinie chorob wewnetrznych lub neurologii, lub endokrynologii

taczny czas pracy | rownowaznik 2 etatow
dzieci — lekarze specjaliSci w dziedzinie pediatrii lub pediatrii metabolicznej, lub neurologii
dziecigcej
o faczny czas pracy réwnowaznik 2 etatow
"E’ dostep do konsultacji lekarza specjalisty w dziedzinie:
= a) dzieci - pediatrii metabolicznej, chordéb ptuc lub choréb ptuc
dzieci, okulistyki, rehabilitacji medycznej, neurologii lub
pozostate neurologii dziecigcej
b) dorosli — choréb ptuc, okulistyki, rehabilitacji medycznej,
neurologii
dostep do konsultacji: psychologicznej, fizjoterapeutycznej

§= pielegniarki
&
2
= faczny czas pracy réwnowaznik 2 etatow

USG

rezonans magnetyczny

RTG

EKG

EMG

echokardiografia

badania audiometryczne
badania spirometryczne
badania laboratoryjne (biochemiczne, enzymatyczne)
badania genetyczne

zapewnienie realizacji badan
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03.0000.327.02

Leczenie przewleklych zakazen phluc u
swiadczeniobiorcow z mukowiscydoza

kod resortowy nazwa
1272 poradnia choréb ptuc
1273 poradnia choréb phuc dla dzieci
1276 poradnia leczenia mukowiscydozy
1277 poradnia leczenia mukowiscydozy dla dzieci
1401 poradnia pediatryczna
4401 oddziat pediatryczny
4270 oddziat gruzlicy i choréb pluc
'S 4271 oddziat gruzlicy i chordb pluc dla dzieci
.‘.2 4272 oddziat chorob ptuc
é 4273 oddziat chorob ptuc dla dzieci
.g ODDZIAL TAK
= ODDZIAL LECZENIA NIE
iy JEDNEGO DNIA
- PORADNIA TAK
g ODDZIAL Z PORADNIA TAK
= ODDZIAL LECZENIA
%D JEDNEGO DNIA Z NIE
PORADNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM NIE
JEDNEGO DNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM
JEDNEGO DNIA ORAZ NIE
Z PORADNIA
zapewnienie dostepu do pielggniarek/ fizjoterapeutow
pozostale przeszkolonych w zakresie fizjoterapii chorych na
mukowiscydoze
Q lekarze specjali$ci w dziedzinie chordb ptuc lub chordb ptuc dzieci, lub pediatrii posiadajacy co
Es najmniej 2 letnie do§wiadczenie w leczeniu chorych na mukowiscydoze
= faczny czas pracy | rownowaznik 1 etatu
%
3= pielegniarki
&
'% laczny czas pracy roéwnowaznik 1 etatu
R RTG
E ‘D - spirometria
£ ;ﬁ '§ audiogram
§ § - badania laboratoryjne (biochemiczne)
N

badanie bakteriologiczne
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03.0000.328.02

Leczenie dystonii ogniskowych
i polowiczego kurczu twarzy

organizacja udzielania §wiadczen

kod resortowy

nazwa

1220 poradnia neurologiczna
1221 poradnia neurologiczna dla dzieci
1300 poradnia rehabilitacyjna
1301 poradnia rehabilitacyjna dla dzieci
1302 poradnia rehabilitacji narzadu ruchu
1303 poradnia rehabilitacji narzadu ruchu dla dzieci
1306 poradnia rehabilitacji neurologicznej
1307 poradnia rehabilitacji neurologicznej dla dzieci
4220 oddziat neurologiczny
4221 oddzial neurologiczny dla dzieci
4300 oddziat rehabilitacyjny
4301 oddziat rehabilitacyjny dla dzieci
4302 oddziat rehabilitacji narzadu ruchu
4303 oddziat rehabilitacji narzadu ruchu dla dzieci
4306 oddziat rehabilitacji neurologicznej
4307 oddziat rehabilitacji neurologicznej dla dzieci
4670
HC.1.2. oddziat leczenia jednego dnia o profilu neurologii
22
4670
HC.1.2. oddziat leczenia jednego dnia o profilu rehabilitacji medycznej
33
4670
HC.1.2. oddziat leczenia jednego dnia o profilu neurologii dziecigcej
58
4671
HC.1.2. oddziat leczenia jednego dnia dla dzieci o profilu neurologii
22
4671 . . . . e
.12, oddziat leczenia jednego dnia dla dZ.1e01 o profilu rehabilitacji
3 medycznej
4671 . L . o .
oc1o. oddziat leczenia jednego dnia dla dzieci o profilu neurologii
53 dziecigcej
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ODDZIAL TAK
ODDZIAL LECZENIA TAK
JEDNEGO DNIA
PORADNIA TAK
ODDZIAL Z PORADNIA TAK
ODDZIAL LECZENIA
JEDNEGO DNIA Z TAK
PORADNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM NIE
JEDNEGO DNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM
JEDNEGO DNIA ORAZ NIE
Z PORADNIA
pozostale nie dotyczy

lekarze specjalisci w dziedzinie neurologii lub neurologii dziecigcej, lub rehabilitacji medycznej,

Q lub ortopedii i traumatologii narzadu ruchu z co najmniej rocznym do§wiadczeniem w
E prowadzeniu leczenia toksyng botulinowa, potwierdzonym pisemnie przez konsultanta
= wojewddzkiego w dziedzinie neurologii Iub neurologii dziecigcej lub rehabilitacji medycznej
taczny czas pracy | rownowaznik 1 etatu
=
8 . L
g= pielegniarki
en
o
o .
B taczny czas pracy rownowaznik 1 etatu
o § TK Iub MR
g 8 EMG
§ 5 RTG
a N USG
< o—
N § badania laboratoryjne (biochemiczne, hormonalne, morfologia krwi z rozmazem)
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03.0000.329.02

Leczenie chorych na stwardnienie rozsiane

organizacja udzielania $wiadczen

kod resortowy

nazwa

1220 poradnia neurologiczna
1221 poradnia neurologiczna dla dzieci
4220 oddziat neurologiczny
4221 oddzial neurologiczny dla dzieci
4670
HC.1.2. oddziat leczenia jednego dnia o profilu neurologii
22
4670
HC.1.2. oddziat leczenia jednego dnia o profilu neurologii dziecigce;j
58
4671 . . . L .
TR E) oddziat leczenia jednego dn}&l qla ('1z1ec1 o profilu neurologii
53 dzieciecej
4671
HC.1.2. oddziat leczenia jednego dnia dla dzieci o profilu neurologii
22
ODDZIAL TAK
ODDZIAL LECZENIA TAK
JEDNEGO DNIA
PORADNIA TAK
ODDZIAL Z PORADNIA TAK
ODDZIAL LECZENIA
JEDNEGO DNIA Z TAK
PORADNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM NIE
JEDNEGO DNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM
JEDNEGO DNIA ORAZ NIE
Z PORADNIA
pozostate nie dotyczy

lekarze

lekarze specjalisci w dziedzinie neurologii lub neurologii dziecigcej

Iaczny czas pracy

rownowaznik 2 etatow

pozostate

dorosli - dostep do konsultacji lekarza specjalisty w dziedzinie:

kardiologii, okulistyki, dermatologii i wenerologii, chordb
zakaznych, chordb ptuc;

dzieci - dostep do konsultacji lekarza specjalisty w dziedzinie:

kardiologii, kardiologii dziecigcej, okulistyki, dermatologii i
wenerologii

pielegniarki

faczny czas pracy

rownowaznik 1 etatu

zapewnienie realizacji badan | pielggniarki

w lokalizacji udzielania
$wiadczen

badania laboratoryjne (biochemiczne, morfologia krwi, badanie

moczu, test cigzowy)

zapewnienie dostgpu do

EKG (12-kanatowe lub RR)

rezonans magnetyczny (bez i po podaniu kontrastu)

RTG

oznaczenia poziomu przeciwcial przeciw wirusowi ospy
wietrznej i polpasca (VZV)

badan w kierunku HIV, HBV, HCV, TBC, HPV

testu na obecno$¢ przeciwciat anty-JCV

okreslenie polimorfizmu genu CYP2C9
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03.0000.330.02

Leczenie spastycznosci w mozgowym
porazeniu dzieci¢gcym

organizacja udzielania §wiadczen

kod resortowy

nazwa

1220 poradnia neurologiczna
1221 poradnia neurologiczna dla dzieci
1300 poradnia rehabilitacyjna
1301 poradnia rehabilitacyjna dla dzieci
1302 poradnia rehabilitacji narzadu ruchu
1303 poradnia rehabilitacji narzadu ruchu dla dzieci
1306 poradnia rehabilitacji neurologicznej
1307 poradnia rehabilitacji neurologicznej dla dzieci
1401 poradnia pediatryczna
1580 poradnia chirurgii urazowo-ortopedycznej
1581 poradnia chirurgii urazowo-ortopedycznej dla dzieci
4220 oddziat neurologiczny
4221 oddziat neurologiczny dla dzieci
4300 oddziat rehabilitacyjny
4301 oddziat rehabilitacyjny dla dzieci
4302 oddzial rehabilitacji narzadu ruchu
4303 oddziat rehabilitacji narzgdu ruchu dla dzieci
4306 oddziat rehabilitacji neurologicznej
4307 oddzial rehabilitacji neurologicznej dla dzieci
4401 oddziat pediatryczny
4580 oddziat chirurgii urazowo-ortopedycznej
4581 oddziat chirurgii urazowo-ortopedycznej dla dzieci
4670
HC.1.2. oddziat leczenia jednego dnia o profilu neurologii
22
4670 . . . .
HC 12 oddziat leczenia jednego dnia o profilu ortopedii
25 i traumatologii narzadu ruchu
4670
HC.1.2. oddziat leczenia jednego dnia o profilu rehabilitacji medycznej
33
4670
HC.1.2. oddziat leczenia jednego dnia o profilu neurologii dziecigcej
58
4671
HC.1.2. oddzial leczenia jednego dnia dla dzieci o profilu neurologii
22
4671 . .. . . .
0C 12, oddzial leczenia jednego dnia dla dzieci o profilu ortopedii
25 i traumatologii narzadu ruchu
4671 . .. . o e
HC 12 oddziat leczenia jednego dnia dla dZ.ICCI o profilu rehabilitacji
3 medycznej
4671 . . . o ..
12, oddziat leczenia jednego dnia dla dzieci o profilu neurologii
53 dzieciecej
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ODDZIAL TAK
ODDZIAL LECZENIA TAK
JEDNEGO DNIA
PORADNIA TAK
ODDZIAL Z PORADNIA TAK
ODDZIAL LECZENIA
JEDNEGO DNIA Z TAK
PORADNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM NIE
JEDNEGO DNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM
JEDNEGO DNIA ORAZ NIE
Z PORADNIA
pozostate nie dotyczy

lekarze specjali$ci w dziedzinie neurologii lub neurologii dziecigcej, lub rehabilitacji medycznej,

Q lub ortopedii i traumatologii narzgdu ruchu z co najmniej rocznym doswiadczeniem w
E prowadzeniu leczenia toksyna botulinowa, potwierdzonym pisemnie przez konsultanta
= wojewodzkiego w dziedzinie neurologii lub neurologii dziecigcej lub rehabilitacji medycznej
faczny czas pracy | réwnowaznik 1 etatu
®
5 . .
i= pielegniarki
on
(o8
2
. laczny czas pracy rownowaznik 1 etatu
g . EMG
S Qg
R RTG
2= s USG
g 8
g - badania laboratoryjne (biochemiczne, morfologia krwi z rozmazem)
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Leczenie tetniczego nadci$nienia plucnego
03.0000.331.02 ctniezes pluenes
(TNP)
kod resortowy nazwa
1100 poradnia kardiologiczna
1101 poradnia kardiologiczna dla dzieci
1272 poradnia chordb ptuc
1273 poradnia chordb pluc dla dzieci
4100 oddziat kardiologiczny
4101 oddziat kardiologiczny dla dzieci
4272 oddziat chordb ptuc
4273 oddziat chorob ptuc dla dzieci
4650 oddziat transplantologiczny
4670
HC.1.2. oddzial leczenia jednego dnia o profilu kardiologii
53
8 4670
§ HC.1.2. oddziat leczenia jednego dnia o profilu kardiologii dziecigcej
S 54
<
g 4671
© HC.1.2. oddziat leczenia jednego dnia dla dzieci o profilu kardiologii
<
= 53
<
> 4671 . .. . . . .
S oddziat leczenia jednego dnia dla dzieci o profilu kardiologii
S HC.1.2. dzieciecej
g 54
ODDZIAL TAK
ODDZIAL LECZENIA TAK
JEDNEGO DNIA
PORADNIA TAK
ODDZIAL Z PORADNIA TAK
ODDZIAL LECZENIA
JEDNEGO DNIA Z TAK
PORADNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM NIE
JEDNEGO DNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM
JEDNEGO DNIA ORAZ NIE
Z PORADNIA
pracownia hemodynamiczna pozwalajaca na wykonanie
pozostate . . .
cewnikowania prawego i lewego serca pod kontrola RTG
dorosli — lekarze specjalisci w dziedzinie chordb ptuc lub kardiologii
§ taczny czas pracy | rownowaznik 2 etatow
~
= dzieci — lekarze specjali$ci w dziedzinie chorob ptuc dzieci lub kardiologii dziecigeej
taczny czas pracy | rownowaznik 2 etatow
=
8 . Lo
&= pielegniarki
1)
2
g -
o taczny czas pracy rownowaznik 2 etatow
g EKG
- RTG
=1 USG
§ TK wysokiej rozdzielno$ci z mozliwoscig wykonania angio-CT
% echokardiografia dopplerowska
E testy czynnosciowe phuc (w tym pletyzmografia - nie dotyczy dzieci)
.§ scyntygrafia perfuzyjna ptuc
§ spiroergometria
§ badania laboratoryjne (hematologiczne, biochemiczne, ocena uktadu krzepnigcia, panel
N autoimmunologiczny, badania serologiczne, troponina, NT-pro-BNP)
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Leczenie pacjentow z choroba Lesniowskiego
03.0000.332.02 pacl ? .
- Crohna
kod resortowy nazwa
1050 poradnia gastroenterologiczna
1051 poradnia gastroenterologiczna dla dzieci
4000 oddziat chorob wewnetrznych
4500 oddziat chirurgiczny ogo6lny
4050 oddziat gastroenterologiczny
4051 oddziat gastroenterologiczny dla dzieci
4401 oddziat pediatryczny
4670
HC.1.2. oddziat leczenia jednego dnia o profilu gastroenterologii
47
g 4670 : - , .
N oddzial leczenia jednego dnia o profilu gastroenterologii
< HC.1.2. dzieciecei
= ¢cej
Z 118
g 4671
ks HC.12 oddziat leczenia jednego dnia dla dzieci o profilu
N — gastroenterologii
E 47
<
5 4671 . . . .
N oddziat leczenia jednego dnia dla dzieci o profilu
g HC.1.2. gastroenterologii dziecigcej
%" 118
ODDZIAL NIE
ODDZIAL LECZENIA NIE
JEDNEGO DNIA
PORADNIA NIE
ODDZIAL Z PORADNIA TAK
ODDZIAL LECZENIA
JEDNEGO DNIA Z TAK
PORADNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM NIE
JEDNEGO DNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM
JEDNEGO DNIA ORAZ NIE
Z PORADNIA
pozostate nie dotyczy
§ lekarze specjalisci w dziedzinie gastroenterologii lub gastroenterologii dzieciecej
~2
= faczny czas pracy | réwnowaznik 2 etatow
g
-g pielegniarki
on
T
8O p
& laczny czas pracy | réwnowaznik 2 etatow
g 5 tomografia komputerowa lub rezonans magnetyczny
§ § 8 badania laboratoryjne (biochemiczne, mikrobiologiczne, morfologia krwi z rozmazem)
N O
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Leczenie chorych z aktywna postacia
03.0000.333.02 reun.la,tmdaln.eg.o zapalenia stawow i .
mlodzienczego idiopatycznego zapalenia
stawow
kod resortowy nazwa
1280 poradnia reumatologiczna
1281 poradnia reumatologiczna dla dzieci
4000 oddziat chor6b wewngtrznych
4280 oddziat reumatologiczny
4281 oddzial reumatologiczny dla dzieci
4401 oddzial pediatryczny
4670
‘5 HC.1.2. oddzial leczenia jednego dnia o profilu reumatologii
3 67
.|
o 4671
E HC.1.2. oddziat leczenia jednego dnia dla dzieci o profilu reumatologii
k= 67
fg ODDZIAL TAK
= ODDZIAL LECZENIA TAK
.% JEDNEGO DNIA
g PORADNIA TAK
§0 ODDZIAL Z PORADNIA TAK
s ODDZIAL LECZENIA
JEDNEGO DNIA Z TAK
PORADNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM NIE
JEDNEGO DNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM
JEDNEGO DNIA ORAZ NIE
Z PORADNIA
pozostate nie dotyczy
§ lekarze specjalisci w dziedzinie reumatologii
A
= laczny czas pracy | roéwnowaznik 2 etatow
2
'g pielegniarki
iwﬂ
'% laczny czas pracy | rownowaznik 2 etatow
=
g _c';s RTG
QE) i badania laboratoryjne (biochemiczne, morfologia krwi z rozmazem)
é _Eé badania immunohistochemiczne
A 8 EKG
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Leczenie chorych z aktywna postacia
03.0000.335.02 . .
luszczycowego zapalenia stawow (LZS)
kod resortowy nazwa
1200 poradnia dermatologiczna
1280 poradnia reumatologiczna
4000 oddzial chor6b wewngtrznych
4200 oddziat dermatologiczny
4280 oddziat reumatologiczny
4670
= HC.1.2. oddziat leczenia jednego dnia o profilu reumatologii
N 67
Q
2 4670 . . . .
g Hc12 oddziat leczenia jednego dnia o profilu dermatologii
. g 09 1 wenerologii
= ODDZIAL TAK
S| ODDZIAL LECZENIA TAK
3 JEDNEGO DNIA
3 PORADNIA TAK
'g ODDZIAL. Z PORADNIA TAK
%" ODDZIAL LECZENIA
JEDNEGO DNIA Z TAK
PORADNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM NIE
JEDNEGO DNIA
ODDZIAL. Z ODDZIALEM
JEDNEGO DNIA ORAZ NIE
Z PORADNIA
pozostale nie dotyczy
lekarze specjalisci w dziedzinie reumatologii lub dermatologii i wenerologii
faczny czas pracy rownowaznik 2 etatow
o dostep do konsultacji lekarza specjalisty w dziedzinie
g potoznictwa i ginekologii
=5 dostep do konsultacji lekarza specjalisty w dziedzinie
— pozostate . L . .
reumatologii — w przypadku realizacji §wiadczenia wytgcznie
przez lekarzy specjalistow w dziedzinie dermatologii i
wenerologii
.
5 . Lo
g= pielegniarki
&
2
oz
e faczny czas pracy | roéwnowaznik 2 etatow
RTG klatki piersiowej

badania laboratoryjne (biochemiczne, morfologia krwi z rozmazem)

badania immunohistochemiczne

zapewnienie
realizacji badan

mammografia lub USG
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Leczenie chorych z aktywna postacia
03.0000.336.02 zesztywniajacego zapalenia stawow
kregoshupa (ZZSK)
kod resortowy nazwa
1280 poradnia reumatologiczna
1281 poradnia reumatologiczna dla dzieci
4000 oddziat chor6b wewnetrznych
4280 oddziat reumatologiczny
4281 oddzial reumatologiczny dla dzieci
4401 oddzial pediatryczny
4670
‘5 HC.1.2. oddziat leczenia jednego dnia o profilu reumatologii
B 67
~§ 4671
- HC.1.2. oddziat leczenia jednego dnia dla dzieci o profilu reumatologii
= 67
2 ODDZIAL TAK
3 ODDZIAL LECZENIA
= TAK
S JEDNEGO DNIA
g PORADNIA TAK
§0 ODDZIAL Z PORADNIA TAK
5 ODDZIAL LECZENIA
JEDNEGO DNIA Z TAK
PORADNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM NIE
JEDNEGO DNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM
JEDNEGO DNIA ORAZ NIE
Z PORADNIA
pozostate nie dotyczy
§ lekarze specjalisci w dziedzinie reumatologii
f’ faczny czas pracy | roéwnowaznik 2 etatow
%
g= pielegniarki
&
o
= faczny czas pracy | roéwnowaznik 2 etatow
o RTG
§ g § badania laboratoryjne (biochemiczne, morfologia krwi z rozmazem)
é § 8 badania immunohistochemiczne
N EKG
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Leczenie niedokrwistosci w przebiegu
03.0000.337.02 . . , .
przewleklej niewydolnosci nerek
kod resortowy nazwa
1130 poradnia nefrologiczna
1131 poradnia nefrologiczna dla dzieci
4000 oddziat chor6b wewnetrznych
4130 oddzial nefrologiczny
4131 oddziat nefrologiczny dla dzieci
4401 oddziat pediatryczny
4670
HC.1.2. oddziat leczenia jednego dnia o profilu nefrologii
57
4670
5 HC.1.2. oddziat leczenia jednego dnia o profilu nefrologii dziecigce;j
D) 122
s
.g 4671
@ HC.1.2. oddziat leczenia jednego dnia dla dzieci o profilu nefrologii
= 57
&=
.0 4671 . .. . . .
5 nc.1o oddziat leczenia jednego dnia dla dzieci o profilu nefrologii
% D) dzieciece;j
8 ODDZIAL TAK
=
gﬁ ODDZIAL LECZENIA TAK
S} JEDNEGO DNIA
PORADNIA TAK
ODDZIAL. Z PORADNIA TAK
ODDZIAL LECZENIA
JEDNEGO DNIA Z TAK
PORADNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM NIE
JEDNEGO DNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM
JEDNEGO DNIA ORAZ NIE
Z PORADNIA
pozostale nie dotyczy
§ lekarze specjaliSci w dziedzinie nefrologii lub nefrologii dziecigcej, lub transplantologii kliniczne;j
Y
= laczny czas pracy | rownowaznik 1 etatu
f‘g pielggniarki z co najmniej rocznym doswiadczeniem w pracy w komorce organizacyjnej (oddziale
% lub poradni) o profilu nefrologicznym
2
8. laczny czas pracy | rownowaznik 1 etatu
g USG
% E RTG
g = EKG
Qi § badania immunohistochemiczne
s =
N § badania laboratoryjne (biochemiczne, hormonalne, morfologia krwi z rozmazem)
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03.0000.338.02 Leczemfa nlskorosl'y?h dzieci z przewlekla
niewydolnoscia nerek (PNN)
kod resortowy nazwa
1131 poradnia nefrologiczna dla dzieci
4131 oddziat nefrologiczny dla dzieci
= 4401 oddziat pediatryczny
g ODDZIAL NIE
,—% ODDZIAL LECZENIA NIE
B JEDNEGO DNIA
.g PORADNIA NIE
= ODDZIAL Z PORADNIA TAK
S| ODDZIAL LECZENIA
= JEDNEGO DNIA Z NIE
5 PORADNIA
‘% ODDZIAL Z ODDZIALEM NIE
%" JEDNEGO DNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM
JEDNEGO DNIA ORAZ NIE
Z PORADNIA
pozostate nie dotyczy
lekarze specjali$ci w dziedzinie nefrologii lub pediatrii, lub nefrologii dziecigcej
faczny czas pracy réwnowaznik 2 etatow
o dostep do konsultacji lekarza specjalisty w dziedzinie: genetyki
> klinicznej, endokrynologii lub endokrynologii
f) pozostale i dlabfrto.logl} leGClQ.C.CJ, okuhstyl.(.l, opk(?log.ll i hematglggu
dzieciecej, urologii lub urologii dziecigcej, ortopedii i
traumatologii narzadu ruchu, kardiologii lub kardiologii
dzieciecej
2
'g pielegniarki
&
'% laczny czas pracy rownowaznik 2 etatow
= USG
S tomografia komputerowa
T:S - rezonans magnetyczny
2 § RTG
.g © EKG
g badania laboratoryjne (biochemiczne, hormonalne (oznaczenie GH, IGF-I i IGFBP-3))
% badania densytometryczne
'% - chtodnia (z mozliwoscig calodobowego monitorowania temperatury) - w lokalizacji
% g sprzet antropometryczny (w tym stadiometr typu Harpenden) - w lokalizacji
§ g atlas GREULICHA-PYLE

Strona 362123
Id: F593AE8F-04FF-4603-93FA-D31A975E1572. Podpisany Strona 36




Leczenie wtornej nadczynnosci przytarczyc u
03.0000.339.02 pacjentow leczonych nerkozastepczo
dializami
kod resortowy nazwa
1130 poradnia nefrologiczna
1642 ambulatoryjna stacja dializ
4000 oddziat choréb wewngtrznych
4130 oddziat nefrologiczny
4132 stacja dializ
4670
HC.1.2. oddziat leczenia jednego dnia o profilu nefrologii
57
- ODDZIAL TAK
g ODDZIAL LECZENIA TAK
g JEDNEGO DNIA
B PORADNIA TAK
g ODDZIAL Z PORADNIA TAK
= ODDZIAL LECZENIA
9 JEDNEGO DNIA Z TAK
a PORADNIA
§ ODDZIAL. Z ODDZIALEM NIE
k= JEDNEGO DNIA
en
5 ODDZIAL Z ODDZIALEM
JEDNEGO DNIA ORAZ NIE
Z PORADNIA
STACJA DIALIZ TAK
AMBULATORYJNA STACJA TAK
DIALIZ
pozostate nie dotyczy
§ lekarze specjalisci w dziedzinie nefrologii
A2
= laczny czas pracy rownowaznik 1 etatow
E, pielegniarki z co najmniej rocznym do$wiadczeniem w pracy w komorce organizacyjnej (oddziale
jbig lub poradni, lub stacji dializ) o profilu nefrologicznym
S
& faczny czas pracy | rownowaznik 2 etatow
()
gl =L
S Qg
§ =3 badania laboratoryjne (biochemiczne, hormonalne, morfologia krwi z rozmazem)
i
N
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03.0000.340.02 Profilaktyka zakazen wirusem RS
kod resortowy nazwa
1421 poradnia neonatologiczna
4421 oddzial neonatologiczny
§ ODDZIAL TAK
RS\ ODDZIAL LECZENIA NIE
§ JEDNEGO DNIA
- PORADNIA TAK
g ODDZIAL Z PORADNIA TAK
2 ODDZIAL LECZENIA
= JEDNEGO DNIA Z NIE
£ PORADNIA
8 ODDZIAL Z ODDZIALEM NIE
g JEDNEGO DNIA
° ODDZIAL Z ODDZIALEM
JEDNEGO DNIA ORAZ NIE
Z PORADNIA
pozostale nie dotyczy

lekarze specjali$ci w dziedzinie neonatologii

laczny czas pracy rownowaznik 1 etatu

pielegniarki Iub potozne

pielggniarki | lekarze

Taczny czas pracy | rownowaznik 1 etatu

badania laboratoryjne (biochemiczne,wirusologiczne, morfologia krwi z rozmazem)

zapewnienie
realizacji badan
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03.0000.341.02

Leczenie zespolu Prader - Willi

organizacja udzielania §wiadczen

kod resortowy

nazwa

1030 poradnia endokrynologiczna
1031 poradnia endokrynologiczna dla dzieci
4030 oddzial endokrynologiczny
4031 oddziat endokrynologiczny dla dzieci
4000
HC. 1.1. lub HC.1.2. oddziat choréb wewngtrznych o profilu endokrynologii
44
4401
HC.1.1. lub HC.1.2. oddzial pediatryczny o profilu endokrynologii
44
4401 . . o .
HC Il lubHC 12, oddzial pediatryczny o proftllu'end.okrynologn i diabetologii
dzieciecej
117
ODDZIAL NIE
ODDZIAL LECZENIA NIE
JEDNEGO DNIA
PORADNIA NIE
ODDZIAL Z PORADNIA TAK
ODDZIAL LECZENIA
JEDNEGO DNIA Z NIE
PORADNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM NIE
JEDNEGO DNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM
JEDNEGO DNIA ORAZ NIE
Z PORADNIA
pozostate nie dotyczy

lekarze

dorosli — lekarze specjalici w dziedzinie endokrynologii

laczny czas pracy

rownowaznik 2 etatow

dzieci — lekarze specjalisci w dziedzinie endokrynologii lub endokrynologii i diabetologii

dziecigcej, lub pediatrii

taczny czas pracy

rownowaznik 2 etatow

pozostate

dostep do konsultacji lekarza specjalisty w dziedzinie: genetyki
klinicznej, ortopedii i traumatologii narzadu ruchu, okulistyki,
rehabilitacji medycznej, otorynolaryngologii lub
otorynolaryngologii dziecigcej, potoznictwa i ginekologii,
kardiologii lub kardiologii dziecigcej, neurologii lub neurologii
dzieciecej

dostep do konsultacji: dietetycznej, psychologiczne;j,
fizjoterapeutycznej

pielegniarki

pielggniarki

faczny czas pracy

rownowaznik 2 etatow

zapewnienie realizacji

badan

USG

tomografia komputerowa

rezonans magnetyczny

RTG

EKG

badania laboratoryjne (biochemiczne, hormonalne (oznaczenie GH, IGF-I i IGFBP-3))

badania genetyczne

wyposazenie

W sprzet

chtodnia (z mozliwos$cia calodobowego monitorowania temperatury) - w lokalizacji

sprzet antropometryczny (w tym stadiometr typu Harpenden) - w lokalizacji

atlas GREULICHA-PYLE
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03.0000.342.02

Leczenie niskorostych dzieci z Zespolem
Turnera (ZT)

kod resortowy

nazwa

1030 poradnia endokrynologiczna
1031 poradnia endokrynologiczna dla dzieci
4030 oddziat endokrynologiczny
4031 oddziat endokrynologiczny dla dzieci
4401
HC.1.1. lub HC.1.2. oddziat pediatryczny o profilu endokrynologii
§ 44
3 4401 . . o .
.g 0C 11 ubHC 12, oddziat pediatryczny o proftllu.end.okrynologn i diabetologii
RA dziecigcej
< 117
k= ODDZIAL NIE
-E’ ODDZIAL LECZENIA NIE
E JEDNEGO DNIA
= PORADNIA NIE
3 ODDZIAL Z PORADNIA TAK
§o ODDZIAL LECZENIA
3 JEDNEGO DNIA Z NIE
PORADNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM NIE
JEDNEGO DNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM
JEDNEGO DNIA ORAZ NIE
Z PORADNIA
pozostate nie dotyczy
lekarze specjalisci w dziedzinie endokrynologii lub endokrynologii i diabetologii dziecigcej, lub
pediatrii
o faczny czas pracy roéwnowaznik 2 etatow
g dostep do konsultacji lekarza specjalisty w dziedzinie: genetyki
f, klinicznej, potoznictwa i ginekologii, okulistyki, kardiologii lub
pozostate kardiologii dziecigcej, nefrologii lub nefrologii dzieciecej,
urologii lub urologii dziecigcej, neurologii lub neurologii
dziecigcej
= pielggniarki
&
o
2 taczny czas pracy | rownowaznik 2 etatow

zapewnienie realizacji

badan

USG

tomografia komputerowa

rezonans magnetyczny

RTG

EKG

badania laboratoryjne (biochemiczne, hormonalne (oznaczenie GH, IGF-I 1 IGFBP-3))

badania genetyczne

wyposazenie

W sprzet

chtodnia (z mozliwo$cig calodobowego monitorowania temperatury) - w lokalizacji

sprzet antropometryczny (w tym stadiometr typu Harpenden) - w lokalizacji

atlas GREULICHA-PYLE
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03.0000.344.02 Leczenie chorych z ci¢zkg postacia astmy
kod resortowy nazwa
1010 poradnia alergologiczna
1011 poradnia alergologiczna dla dzieci
1272 poradnia choréb ptuc
1273 poradnia choréb phuc dla dzieci
4000 oddzial chor6b wewngtrznych
4010 oddziat alergologiczny
4011 oddziat alergologiczny dla dzieci
‘5 4270 odziat gruzlicy i choréb phuc
—§ 4271 odzial gruzlicy i chor6b ptuc dla dzieci
.g 4272 oddziat chorob phuc
@ 4273 oddziat choréb ptuc dla dzieci
k= 4401 oddzial pediatryczny
g ODDZIAL TAK
5 ODDZIAL LECZENIA NIE
.% JEDNEGO DNIA
8 PORADNIA TAK
5 ODDZIAEL Z PORADNIA TAK
5 ODDZIAL LECZENIA
JEDNEGO DNIA Z NIE
PORADNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM NIE
JEDNEGO DNIA
ODDZIAL. Z ODDZIALEM
JEDNEGO DNIA ORAZ NIE
Z PORADNIA
pozostate nie dotyczy
% lekarze specjalisci w dziedzinie alergologii lub chorob ptuc, lub chordb ptuc u dzieci
f) faczny czas pracy réwnowaznik 2 etatow
e
8 pielegniarki
E
.Qé Yaczny czas pracy rownowaznik 2 etatow

spirometria z mozliwo$cig wykonania proby rozkurczowej
PEF

badania laboratoryjne (biochemiczne, morfologia krwi z rozmazem, immunologiczne (IgE
catkowite i IgE-alergenowo swoiste), badanie kalu w kierunku pasozytow)

zapewnienie
realizacji badan
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Leczenie umiarkowanej i ci¢zkiej postaci
03.0000.347.02 )1 AP
luszczycy plackowate;j
kod resortowy nazwa
1200 poradnia dermatologiczna
1201 poradnia dermatologiczna dla dzieci
4000 oddzial chor6b wewngtrznych
4200 oddziat dermatologiczny
4201 oddzial dermatologiczny dla dzieci
4401 oddziat pediatryczny
4670 . .. . .
- HC 12 oddziat leczenia jednego dnia o profilu dermatologii
N —— i wenerologii
2 09
2 4671
2 Hc.12 oddziat leczenia jednego dnia dla dzieci o profilu dermatologii i
= 1.2 o
£ 09 wenerologii
-% ODDZIAL TAK
E ODDZIAL LECZENIA
) TAK
o JEDNEGO DNIA
3 PORADNIA TAK
= ODDZIAL Z PORADNIA TAK
3 ODDZIAL LECZENIA
JEDNEGO DNIA Z TAK
PORADNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM NIE
JEDNEGO DNIA
ODDZIAL. Z ODDZIALEM
JEDNEGO DNIA ORAZ NIE
Z PORADNIA
pozostate nie dotyczy
lekarze specjaliSci w dziedzinie dermatologii i wenerologii
laczny czas pracy rownowaznik 2 etatow
2 dostep do konsultacji lekarza specjalisty w dziedzinie:
E otorynolaryngologii lub otorynolaryngologii dziecigcej,
(0] .. . . ..
= pozostate stomatologii zachowawczej z endodoncja lub stomatologii
dziecigcej, chirurgii stomatologicznej lub periodontologii,
potoznictwa i ginekologii
=
5 . Lo
g= pielegniarki
&
=
.8 :
o, faczny czas pracy | roéwnowaznik 2 etatow
o RTG klatki piersiowej
§ E? g badania laboratoryjne (biochemiczne, morfologia krwi z rozmazem)
EN g badania immunohistochemiczne
2 8- EKG
N USG
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Leczenie chorych na raka jajnika, raka
03.0000.350.02 . . .
jajowodu lub raka otrzewnej
kod resortowy nazwa
1240 poradnia onkologiczna
1242 poradnia chemioterapii
1460 poradnia ginekologii onkologicznej
4240 oddzial onkologiczny
4242 oddziat onkologii klinicznej/chemioterapii
4460 oddziat ginekologii onkologicznej
4670
‘g HC.1.2. oddziat leczenia jednego dnia o profilu onkologii klinicznej
B 24
-§ 4670
‘; HC.1.2. oddzial leczenia jednego dnia o profilu ginekologii onkologicznej
= 49
£ ODDZIAL TAK
= ODDZIAL LECZENIA
= TAK
= JEDNEGO DNIA
8 PORADNIA NIE
g ODDZIAL Z PORADNIA TAK
S ODDZIAL LECZENIA
JEDNEGO DNIA Z TAK
PORADNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM NIE
JEDNEGO DNIA
ODDZIAL. Z ODDZIALEM
JEDNEGO DNIA ORAZ NIE
Z PORADNIA
pozostale nie dotyczy
Y lekarze specjalisci w dziedzinie onkologii klinicznej lub chemioterapii nowotwordw, lub
E ginekologii onkologicznej
= laczny czas pracy réwnowaznik 2 etatow
2
.g pielegniarki lub potozne przeszkolone w zakresie podawania cytostatykow
&
'% laczny czas pracy rownowaznik 2 etatow
= tomografia komputerowa
§ rezonans magnetyczny
Tés _ RTG
° :‘é EKG
5 8 badania laboratoryjne (biochemiczne, morfologia krwi z rozmazem)
§ badania histopatologiczne
§ badania immunohistochemiczne
N badania molekularne (ocena stanu genu BRCA)
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03.0000.352.02

Leczenie plaskonablonkowego raka
narzadow glowy i szyi

organizacja udzielania §wiadczen

kod resortowy

nazwa

oddziat onkologiczny - wspotpracujacy z oddzialem radioterapii

4240 lub zaktadem radioterapii
4240
HC.1.1. lub HC.1.2. oddzial onkologiczny o profilu radioterapii onkologicznej
32
4247 oddziat onkologii klinicznej/chemioterapii - wspotpracujgcy
z oddziatem radioterapii lub zakladem radioterapii
oddziat radioterapii - wspotpracujacy z oddziatem
4244 onkologicznym lub onkologii klinicznej/chmioterapii, lub
oddziatem leczenia jednego dnia o profilu onkologii klinicznej
4670 oddziat leczenia jednego dnia o profilu onkologii klinicznej -
HC.12. wspotpracujacy z oddzialem radioterapii lub zaktadem
24 radioterapii
ODDZIAL TAK
ODDZIAL LECZENIA TAK
JEDNEGO DNIA
PORADNIA NIE
ODDZIAL Z PORADNIA NIE
ODDZIAL LECZENIA
JEDNEGO DNIA Z NIE
PORADNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM TAK
JEDNEGO DNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM
JEDNEGO DNIA ORAZ NIE
Z PORADNIA
pozostale oddziat anestezjologii 1 intensywnej terapii - dostep

oddzial radioterapii lub zaktad radioterapii - w lokalizacji

lekarze specjali$ci w dziedz

inie onkologii klinicznej lub chemioterapii nowotworéw, lub

9 radioterapii onkologicznej
g taczny czas pracy rownowaznik 2 etatow
— dostep do konsultacji lekarza specjalisty w dziedzinie
pozostate P : P J Y
otolaryngologii
2
'E pielegniarki przeszkolone w zakresie podawania cytostatykow
&
C .
e taczny czas pracy | rownowaznik 2 etatow
badania laboratoryjne (biochemiczne, morfologia krwi z rozmazem)
) ;:3 tomografia komputerowa
.§ S rezonans magnetyczny
g5 RTG
5 3
o N USG
NI
N © EKG

badanie histopatologiczne
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03.0000.353.02

Leczenie wysoko zroznicowanego nowotworu
neuroendokrynnego trzustki

kod resortowy

nazwa

1240 poradnia onkologiczna
1242 poradnia chemioterapii
4030 oddzial endokrynologiczny
4240 oddzial onkologiczny
4242 oddziat onkologii klinicznej/chemioterapii
= 4540 oddziat chirurgii onkologicznej
N
Z 4670
'\% HC.1.2. oddziat leczenia jednego dnia o profilu onkologii klinicznej
= 24
% ODDZIAL TAK
_§ ODDZIAL LECZENIA TAK
t JEDNEGO DNIA
15 PORADNIA NIE
E ODDZIAL Z PORADNIA TAK
gn ODDZIAL LECZENIA
° JEDNEGO DNIA Z TAK
PORADNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM NIE
JEDNEGO DNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM
JEDNEGO DNIA ORAZ NIE
Z PORADNIA
pozostate nie dotyczy
lekarze specjalisci w dziedzinie onkologii klinicznej lub chemioterapii nowotwordéw, lub
endokrynologii
g laczny czas pracy rownowaznik 2 etatow
<
j dostep do konsultacji lekarza specjalisty w dziedzinie onkologii
klinicznej lub chemioterapii nowotworow —
pozostate L .
w przypadku realizacji programu wylacznie przez lekarzy
specjalistow w dziedzinie endokrynologii
g
& pielegniarki przeszkolone w zakresie podawania cytostatykow
E
o2
& faczny czas pracy réwnowaznik 2 etatow
o TK lub MR
5%« RTG
ESS EKG
—
§ § - badania histopatologiczne
N

badania laboratoryjne (biochemiczne, morfologia krwi z rozmazem)
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03.0000.354.02

Leczenie chorych na szpiczaka
plazmocytowego

kod resortowy

nazwa

1070 poradnia hematologiczna
1072 poradnia nowotworow krwi
1240 poradnia onkologiczna
1242 poradnia chemioterapii
4070 oddzial hematologiczny
4072 oddziat nowotworéw krwi
- 4240 oddzial onkologiczny
g 4242 oddzial onkologii klinicznej/chemioterapii
2 4670
E HC.1.2. oddziat leczenia jednego dnia o profilu hematologii
.g 50
= ODDZIAL NIE
i, ODDZIAL LECZENIA NIE
= JEDNEGO DNIA
g PORADNIA TAK
g ODDZIAL Z PORADNIA TAK
%" ODDZIAL LECZENIA
JEDNEGO DNIA Z TAK
PORADNIA
ODDZIAL. Z ODDZIALEM TAK
JEDNEGO DNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM
JEDNEGO DNIA ORAZ TAK
Z PORADNIA
pozostale nie dotyczy
Y lekarze specjalisci w dziedzinie hematologii lub onkologii klinicznej, lub chemioterapii
E nowotwordw
= faczny czas pracy réwnowaznik 2 etatow
g pielegniarki z minimum rocznym do$§wiadczeniem w pracy na oddziale lub w poradni
.g o specjalno$ci zgodnej ze wskazang w punkcie organizacja udzielania §wiadczen
&
(oM
.g faczny czas pracy réwnowaznik 2 etatow

zapewnienie realizacji badan

TK

EKG

ECHO serca

RTG

badania laboratoryjne (morfologia krwi z rozmazem, biochemiczne)

badanie cytomorfologiczne szpiku

badanie cytogenetyczne szpiku

oznaczenie stezenia biatka M w surowicy i moczu (elektroforeza, immunofiksacja)

oznaczanie stezenia wolnych tancuchow lekkich w surowicy

posredni test antyglobulinowy (test posredni Coombs'a)
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Leczenie pacjentow z wrzodziejacym
03.0000.355.02 paeaen om | 1A%
zapaleniem jelita grubego
kod resortowy nazwa
1050 poradnia gastroenterologiczna
1051 poradnia gastroenterologiczna dla dzieci
4000 oddziat choréb wewngetrznych
4500 oddziat chirurgiczny ogoélny
4501 oddziat chirurgiczny ogélny dla dzieci
4050 oddziat gastroenterologiczny
4051 oddziatl gastroenterologiczny dla dzieci
4401 oddziat pediatryczny
4670
HC.1.2. oddziat leczenia jednego dnia o profilu gastroenterologii
47
4670 . - . .
‘5 oddziat leczenia jednego dnia o profilu gastroenterologii
S HC.1.2. dziecigcej
B 118
& 4671
2 . o . L
E HC12. oddziat leczenia jednego dnia dlve'l dzieci o profilu
- gastroenterologii
N 47
=
- 4671 . - : .
= oddziat leczenia jednego dnia dla dzieci o profilu
8 HC.1.2. gastroenterologii dziecigcej
g 118
g ODDZIAL NIE
ODDZIAL LECZENIA NIE
JEDNEGO DNIA
PORADNIA NIE
ODDZIAL Z PORADNIA TAK
ODDZIAL LECZENIA
JEDNEGO DNIA Z TAK
PORADNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM NIE
JEDNEGO DNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM
JEDNEGO DNIA ORAZ NIE
Z PORADNIA
zapewnienie dostgpu do oddziatu chirurgicznego ogdlnego lub
chirurgicznego ogolnego dla dzieci w lokalizacji -
pozostate A L o
w przypadku realizacji programu na oddziale innym niz taki
oddziat
§ lekarze specjalisci w dziedzinie gastroenterologii lub gastroenterologii dziecigcej
B
= faczny czas pracy | rownowaznik 2 etatow
=
8 . L
g pielggniarki
&
=
.2 -
a, taczny czas pracy rownowaznik 2 etatow
= RTG
e 3
T EKG
§ E? badanie endoskopowe
2 N
o —
N § badania laboratoryjne (biochemiczne, mikrobiologiczne, morfologia krwi z rozmazem)
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03.0000.356.02

Leczenie chorych na opornego na kastracje raka gruczotu krokowego

organizacja udzielania §wiadczen

kod resortowy

nazwa

1240 poradnia onkologiczna
1242 poradnia chemioterapii
1244 poradnia radioterapii
1640 poradnia urologiczna
4240 oddziat onkologiczny
4242 oddziat onkologii klinicznej/chemioterapii
4244 oddziat radioterapii
4640 oddziat urologiczny
4670
HC.1.2. oddziat leczenia jednego dnia o profilu onkologii klinicznej
24
4670
HC.1.2. oddziat leczenia jednego dnia o profilu urologii
34
ODDZIAL TAK
ODDZIAL LECZENIA TAK
JEDNEGO DNIA
PORADNIA TAK
ODDZIAL Z PORADNIA TAK
ODDZIAL LECZENIA
JEDNEGO DNIA Z TAK
PORADNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM NIE
JEDNEGO DNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM
JEDNEGO DNIA ORAZ NIE
Z PORADNIA
pozostale w przypadku stosowania dichlorku radu Ra 223 — zapewnienie dostgpu do pracowni lub zaktadu medycyny

nuklearnej (7950)

lekarze specjalisci w dziedzinie onkologii klinicznej lub chemioterapii nowotworéw, lub urologii, lub radioterapii onkologicznej

taczny czas pracy

robwnowaznik 2 etatow

[

5

é przeprowadzenie w lokalizacji wielospecjalistycznej konsultacji z udziatem lekarza specjalisty w dziedzinie
pozostale onkologii klinicznej — w przypadku realizacji programu przez lekarzy specjalistow w dziedzinie radioterapii

onkologicznej lub urologii

e pielegniarki

<

g

&0

iy

a laczny czas pracy réwnowaznik 2 etatow

zapewnienie realizacji
badan

TK

MRI

scyntygrafia

badania laboratoryjne (biochemiczne, morfologia krwi z rozmazem)

badanie histopatologiczne

pozostale

w przypadku udzielania §wiadczen w oddziale urologicznym, w poradni urologicznej lub oddziale leczenia jednego dnia o profilu urologii
$wiadczeniodawca musi posiada¢ pozytywna opini¢ Konsultanta Krajowego w dziedzinie urologii
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Leczenie spastycznosci konczyny gornej i/lub
03.0000.357.02 dolnej po udarze mozgu z uzyciem toksyny
botulinowej typu A
kod resortowy nazwa
1220 poradnia neurologiczna
1300 poradnia rehabilitacyjna
1302 poradnia rehabilitacji narzadu ruchu
1306 poradnia rehabilitacji neurologiczne;j
4220 oddziat neurologiczny
4300 oddzial rehabilitacyjny
- 4302 oddziat rehabilitacji narzadu ruchu
N 4306 oddziat rehabilitacji neurologicznej
2 ODDZIAL NIE
3 ODDZIAL LECZENIA NIE
E JEDNEGO DNIA
© PORADNIA TAK
§ ODDZIAL Z PORADNIA TAK
= ODDZIAL LECZENIA
§ JEDNEGO DNIA Z NIE
gﬁ PORADNIA
3 ODDZIAL Z ODDZIALEM NIE
JEDNEGO DNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM
JEDNEGO DNIA ORAZ NIE
Z PORADNIA
dostep do (rehabilitacji neurologicznej lub rehabilitacji narzadu
ruchu, lub rehabilitacji ogdlnoustrojowe;j) realizowanej przez
pozostate $wiadczeniodawce posiadajacego umowe z NFZ na realizacje
$wiadczen w rodzaju rehabilitacja lecznicza
program realizowany w trybie ambulatoryjnym

Lekarze specjali$ci w dziedzinie neurologii lub rehabilitacji medycznej z co najmniej rocznym
doswiadczeniem w prowadzeniu leczenia toksyng botulinowa, potwierdzonym pisemnie przez
konsultanta wojewo6dzkiego w dziedzinie neurologii lub rehabilitacji medyczne;j
albo
lekarze specjaliSci w dziedzinie neurologii lub rehabilitacji medycznej, ktérzy odbyli co najmniej
dwa kursy z podawania toksyny botulinowej w leczeniu spastycznosci po przebytym udarze
moézgu, potwierdzone certyfikatem, w dwdch réznych osrodkach rekomendowanych przez Polskie
Towarzystwo Neurologiczne lub Polskie Towarzystwo Rehabilitacji

lekarze

laczny czas pracy réwnowaznik 1 etatu

pielegniarki

taczny czas pracy roéwnowaznik 1 etatu

badania laboratoryjne - INR

zapewnienie| pielegniarki

realizacji
badan
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Leczenie chorych na zaawansowanego raka
03.0000.358.02 . .
przelyku i zoladka
kod resortowy nazwa
1240 poradnia onkologiczna
1242 poradnia chemioterapii
4240 oddziat onkologiczny
4242 oddzial onkologii klinicznej/chemioterapii
4540 oddziat chirurgii onkologicznej
3 4670
é HC.1.2. oddziat leczenia jednego dnia o profilu onkologii kliniczne;j
Z 24
-g ODDZIAL TAK
= ODDZIAL LECZENIA TAK
8 JEDNEGO DNIA
e PORADNIA NIE
%é ODDZIAL Z PORADNIA TAK
'g ODDZIAL LECZENIA
%’3 JEDNEGO DNIA Z TAK
PORADNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM NIE
JEDNEGO DNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM
JEDNEGO DNIA ORAZ NIE
Z PORADNIA
pozostate nie dotyczy
lekarze specjali$ci w dziedzinie onkologii klinicznej lub chemioterapii nowotworéw
GN)
% laczny czas pracy réwnowaznik 2 etatow
pozostate dostep do konsultacji lekarza specjalisty w dziedzinie kardiologii
RS pielegniarki przeszkolone w zakresie podawania cytostatykow
&
T
-2
o laczny czas pracy réwnowaznik 2 etatow
ECHO
USG
RTG
EKG

rezonans magnetyczny
tomografia komputerowa
scyntygrafia
badania immunohistochemiczne
badania histopatologiczne
badania molekularne (ocena stanu genu HER 2)
test cigzowy

zapewnienie realizacji badan

badania laboratoryjne (biochemiczne, morfologia krwi z rozmazem, badania ukladu krzepnigcia,
badania ogdlne moczu, hormonalne)
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Leczenie chorych na czerniaka skory lub blon
03.0000.359.02 Yo Y
Sluzowych
kod resortowy nazwa
1240 poradnia onkologiczna
1242 poradnia chemioterapii
4240 oddzial onkologiczny
4242 oddziat onkologii klinicznej/chemioterapii
‘5 4670
_§ HC.1.2. oddziat leczenia jednego dnia o profilu onkologii kliniczne;j
2 24
= ODDZIAL TAK
g ODDZIAL LECZENIA
o TAK
iS JEDNEGO DNIA
E PORADNIA NIE
5 ODDZIAL Z PORADNIA TAK
E ODDZIAL LECZENIA
gﬁa JEDNEGO DNIA Z TAK
e PORADNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM NIE
JEDNEGO DNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM
JEDNEGO DNIA ORAZ NIE
Z PORADNIA
pozostate nie dotyczy

lekarze specjali$ci w dziedzinie onkologii klinicznej lub chemioterapii nowotworow

faczny czas pracy rownowaznik 2 etatow

lekarze specjali§ci w dziedzinie chirurgii onkologicznej

taczny czas pracy rownowaznik 2 etatow - w lokalizacji

lekarze

dostep do konsultacji lekarza specjalisty w dziedzinie

tat . . " . .
pozostate endykrynologii, radioterapii onkologicznej

pielegniarki przeszkolone w zakresie podawania cytostatykow

taczny czas pracy | rownowaznik 2 etatow
badania laboratoryjne (biochemiczne, hematologiczne, hormonalne)
RTG
tomografia komputerowa
rezonans magnetyczny
USG
EKG
badanie histopatologiczne
badania endoskopowe - kolonoskopia
ocena obecnosci mutacji BRAF V600
badania mikrobiologiczne (bakteriologiczne, wirusologiczne, mykologiczne)

zapewnienie realizacji badan | piclegniarki

doswiadczenie w rozpoznawaniu i leczeniu chorych na czerniaka (co najmniej 50 chorych rocznie
- dotyczy oferenta)

pozostate
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03.0000.361.02 Leczenie chorych na cystynoze nefropatyczng
kod resortowy nazwa
1000 poradnia choréb wewngtrznych
1008 poradnia chor6éb metabolicznych
1009 poradnia chor6éb metabolicznych dla dzieci
1130 poradnia nefrologiczna
1131 poradnia nefrologiczna dla dzieci
1401 poradnia pediatryczna
4000

HC.1.1. lub HC.1.2.

oddziat chorob wewnetrznych z mozliwoscia udzielania §wiadczen w

43 lub 44, lub 123

zakresie chorob metabolicznych

g 4008 oddziat chorob metabolicznych
S 4009 oddziat chorob metabolicznych dla dzieci
2 4020 oddziat diabetologiczny
-g 4130 oddziat nefrologiczny
= 4131 oddziat nefrologiczny dla dzieci
iy 4401 oddziat pediatryczny
it ODDZIAL NIE
g ODDZIAL LECZENIA NIE
'g JEDNEGO DNIA
:350 PORADNIA NIE
ODDZIAL Z PORADNIA TAK
ODDZIAL LECZENIA
JEDNEGO DNIA Z NIE
PORADNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM NIE
JEDNEGO DNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM
JEDNEGO DNIA ORAZ NIE
Z PORADNIA
pozostate dostep do oddziatu anestezjologii i intensywnej terapii

lekarze

dorosli — lekarze specjali$ci w dziedzinie chorob wewnetrznych lub nefrologii

taczny czas pracy

| rownowaznik 2 etatow

dzieci — lekarze specjalisci w dziedzinie pediatrii lub nefrologii dziecigcej lub pediatrii metabolicznej

faczny czas pracy

rownowaznik 2 etatow

pozostale

dostep do konsultacji lekarza specjalisty w dziedzinie:

a) dzieci - nefrologii lub nefrologii dzieciecej, neurologii lub
neurologii dziecigcej, okulistyki, endokrynologii lub endokrynologii i
diabetologii dziecigcej, chordb phuc Iub chordb ptuc dla dzieci,
pediatrii metabolicznej, gastroenterologii dziecigcej lub
gastroenterologii;

b) dorosli — nefrologii, neurologii, okulistyki, endokrynologii, choréb
ptuc, gastroenterologii

dostep do konsultacji psychologicznej

pielegnia

i

rk

pielggniarki

faczny czas pracy

| rownowaznik 2 etatow

zapewnienie
realizacji badan

USG

badania laboratoryjne (biochemiczne, enzymatyczne)

badanie okulistyczne (badanie przedniego odcinka oka w lampie szczelinowej lub mikroskopem

konfokalnym

spirometria
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03.0000.362.02

Leczenie pierwotnych niedoborow odpornosci
(PNO) u pacjentéw dorostych

organizacja udzielania $wiadczen

kod resortowy

nazwa

1070 poradnia hematologiczna
1080 poradnia immunologiczna
1270 poradnia gruzlicy i choréb pluc
1272 poradnia chordb pluc
4000 oddziat chorob wewnetrznych
4070 oddziat hematologiczny
4080 oddzial immunologii klinicznej
4272 oddziat chorob phuc
4670
HC.1.2. oddziat leczenia jednego dnia o profilu hematologii
50
4670
HC.1.2. oddziat leczenia jednego dnia o profilu choréb ptuc
42
4670
HC.1.2. oddziat leczenia jednego dnia o profilu choréb wewngtrznych
07
4670
HC.1.2. oddziat leczenia jednego dnia o profilu immunologii klinicznej
52
ODDZIAL TAK
ODDZIAL LECZENIA TAK
JEDNEGO DNIA
PORADNIA TAK
ODDZIAL Z PORADNIA TAK
ODDZIAL LECZENIA
JEDNEGO DNIA Z TAK
PORADNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM NIE
JEDNEGO DNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM
JEDNEGO DNIA ORAZ NIE
Z PORADNIA
pozostate nie dotyczy

lekarze specjali$ci w dziedzini

e immunologii klinicznej lub choréb wewnetrznych, lub choréb
ptuc, lub hematologii

§ laczny czas pracy rownowaznik 1 etatu
ﬁ dostep do konsultacji lekarza specjalisty w dziedzinie
pozostate immunologii klinicznej — w przypadku realizacji programu bez
udziatu lekarzy o takiej specjalizacji
fe pielegniarki z co najmniej rocznym do$wiadczeniem w realizacji procedury przetaczania
% immunoglobulin u pacjentéw dorostych
'a faczny czas pracy | réwnowaznik 1 etatu
o badania laboratoryjne (biochemiczne, hormonalne, immunologiczne, wirusologiczne, morfologia
'g _c%: krwi z rozmazem)
== USG
RS tomografia komputerowa
—~

rezonans magnetyczny
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Leczenie hormonem wzrostu niskorostych
dzieci urodzonych jako zbyt male w

03.0000.364.02 poréwnaniu do czasu trwania cigzy (SGA lub
IUGR)
kod resortowy nazwa

1030 poradnia endokrynologiczna
1031 poradnia endokrynologiczna dla dzieci
4030 oddzial endokrynologiczny
4031 oddziat endokrynologiczny dla dzieci
4401
HC.1.1. lub HC.1.2. oddziat pediatryczny o profilu endokrynologii
§ 44
é HC11 414 (;IH C12 oddziat pediatryczny o profilu endokrynologii i diabetologii
2z — 1117 — dzieciecej
£
E, ODDZIAL NIE
é ODDZIAL LECZENIA NIE
S JEDNEGO DNIA
£ PORADNIA NIE
§ ODDZIAL Z PORADNIA TAK
& ODDZIAL LECZENIA
s JEDNEGO DNIA Z NIE
PORADNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM NIE
JEDNEGO DNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM
JEDNEGO DNIA ORAZ NIE
Z PORADNIA
pozostate nie dotyczy

lekarze

lekarze specjalisci w dziedzinie endokrynologii lub pediatrii lub endokrynologii

i diabetologii dzieciecej

faczny czas pracy

rownowaznik 3 etatow

pozostale

dostep do konsultacji lekarza specjalisty w dziedzinie: neurologii

lub neurologii dziecigcej, okulistyki, neurochirurgii, onkologii i

hematologii dziecigcej, ortopedii i traumatologii narzadu ruchu,
genetyki klinicznej, kardiologii lub kardiologii dziecigcej

dostep do konsultacji psychologicznej, fizjoterapeutycznej

pielegniarki

pielegniarki

laczny czas pracy

rownowaznik 2 etatow

USG

tomografia komputerowa

rezonans magnetyczny

g

N

S

o 8 RTG

8 8 EKG

g

z badania laboratoryjne (biochemiczne, hormonalne (oznaczenie GH, IGF-I i IGFBP-3))
Q.

<

N badania genetyczne

-% 2 chtodnia (z mozliwoscia catlodobowego monitorowania temperatury) - w lokalizacji
‘N N

2 § sprzgt antropometryczny (w tym stadiometr typu Harpenden) - w lokalizacji
Sl

=

atlas GREULICHA-PYLE
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03.0000.365.02

Leczenie chorych na ostra bialaczke
limfoblastyczng

kod resortowy

nazwa

1070 poradnia hematologiczna
1071 poradnia hematologiczna dla dzieci
1249 poradnia onkologii i hematologii dziecigcej
4070 oddzial hematologiczny
4071 oddziat hematologiczny dla dzieci
4249 oddziat onkologii i hematologii dziecigcej
4401
HC.1.1. lub HC.1.2. oddziat pediatryczny o profilu onkologii i hematologii dziecigcej
60
4658 oddziat transplantacji szpiku
4670
HC.1.2. oddziat leczenia jednego dnia o profilu hematologii
50
5 4670 . . . ..
N TeRE) oddziat leczenia jednego dnia o profilu onkologii
B 0 i hematologii dziecigcej
z
= 4671
'g HC.1.2. oddziat leczenia jednego dnia dla dzieci o profilu hematologii
2 50
'§ 4671
= Hci2 oddziat leczenia jednego dnia dla dzieci o profilu onkologii
g 6 0' - i hematologii dziecigcej
g ODDZIAL TAK
S ODDZIAL LECZENIA JEDNEGO DNIA TAK
PORADNIA NIE
ODDZIAL Z PORADNIA TAK
ODDZIAL LECZENIA JEDNEGO DNIA Z TAK
PORADNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM JEDNEGO DNIA NIE
ODDZIAL Z ODDZIALEM JEDNEGO DNIA NIE
ORAZ Z PORADNIA
dla terapii tisagenlecleucelem - wykwalifikowany o$rodek
posiadajacy certyfikacje Podmiotu Odpowiedzialnego zgodnie z
pozostale wymogami EMA oraz akceptacj¢ MZ po pozytywnej opinii

Krajowej Rady Transplantacyjnej odnosnie pobierania i
wykorzystania autologicznych limfocytow.

lekarze specjaliSci w dziedzinie hematologii lub onkologii klinicznej, lub chemioterapii nowotworow, lub
onkologii i hematologii dziecigcej

faczny czas pracy

rownowaznik 2 etatow

lekarze

pozostate

dla terapii tisagenlecleucelem - doswiadczenie w leczeniu
nowotworow uktadu krwiotworczego i chtonnego oraz
przeszkolenie w podawaniu i postgpowaniu z pacjentami
leczonymi tisagenlecleucelem.

pielggniarki z minimum rocznym do$wiadczeniem na oddziale lub w poradni o profilu hematologicznym

taczny czas pracy

rownowaznik 2 etatow

USG

tomografia kompu

terowa lub rezonans magnetyczny

EKG

badania laboratoryjne (morfologia krwi z rozmazem, biochemiczne)

badanie cytomorfologiczne szpiku

badanie cytometrii przeptywowej krwi lub szpiku

badanie cytogenetyczne szpiku lub krwi obwodowe;j

zapewnienie realizacji badan [pielegniarki

badanie molekularne

RT-PCR szpiku lub krwi obwodowej
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03.0000.366.02

Leczenie chorych na pierwotne chloniaki skorne T — komérkowe

kod resortowy

nazwa

1070 poradnia hematologiczna
1072 poradnia nowotwordw krwi
1200 poradnia dermatologiczna
1240 poradnia onkologiczna
1242 poradnia chemioterapii
4070 oddzial hematologiczny
4072 oddzial nowotworow krwi
4200 oddziat dermatologiczny
4240 oddziat onkologiczny
4242 oddziat onkologii klinicznej/chemioterapii
- 4670
g HC.1.2. oddziat leczenia jednego dnia o profilu onkologii klinicznej
2 24
2 4670
.g HC.1.2. oddziat leczenia jednego dnia o profilu hematologii
E 50
N 4670 . . . .
=t Hc12 oddziat leczenia jednego dnia o profilu dermatologii
-% 0'9' - i wenerologii
E ODDZIAL TAK
0
= ODDZIAL LECZENIA TAK
JEDNEGO DNIA
PORADNIA TAK
ODDZIAL Z PORADNIA TAK
ODDZIAL LECZENIA
JEDNEGO DNIA Z TAK
PORADNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM NIE
JEDNEGO DNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM
JEDNEGO DNIA ORAZ NIE
Z PORADNIA
pozostate nie dotyczy
lekarze specjalisci w dziedzinie hematologii lub onkologii klinicznej, lub chemioterapii nowotworéw, lub dermatologii i
wenerologii
taczny czas pracy rownowaznik 2 etatow
[
N
E dostep do konsultacji lekarza specjalisty w dziedzinie onkologii klinicznej lub chemioterapii
= ozostate nowotworéw, lub hematologii - w przypadku realizacji programu na oddziale
poz dermatologicznym lub oddziale dermatologicznym z poradnig dermatologiczng lub na
oddziale leczenia jednego dnia o profilu dermatologii i wenerologii
%
= pielggniarki
)
o
.2 - - -
2 faczny czas pracy roéwnowaznik 2 etatow
= badania laboratoryjne (biochemiczne, morfologia krwi z rozmazem, hormonalne)
o 8
E = RTG
= EKG
g § USG
by N
83 tomografia komputerowa

rezonans magnetyczny
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03.0000.367.02 Leczenie immunoglobulinami chordéb neurologicznych

kod resortowy nazwa
1220 poradnia neurologiczna
1221 poradnia neurologiczna dla dzieci
1280 poradnia reumatologiczna
1281 poradnia reumatologiczna dla dzieci
4220 oddziat neurologiczny
4221 oddzial neurologiczny dla dzieci
4280 oddzial reumatologiczny
4281 oddzial reumatologiczny dla dzieci
4401
HC.1.1 lub HC 1.2. oddziatl pediatryczny o profilu reumatologii
67
ODDZIAL NIE
\§ ODDZIAL LECZENIA NIE
g JEDNEGO DNIA
E PORADNIA NIE
K ODDZIAL Z PORADNIA TAK
8 ODDZIAL LECZENIA
5 JEDNEGO DNIA Z NIE
ot PORADNIA
=) ODDZIAL Z ODDZIALEM NIE
= JEDNEGO DNIA
gb ODDZIAL Z ODDZIALEM
°© JEDNEGO DNIA ORAZ NIE
Z PORADNIA

program moze by¢ realizowany:
1) na oddziale reumatologicznym z poradnig reumatologiczng lub
2) oddziale reumatologicznym dla dzieci z poradnig reumatologiczna dla dzieci, lub
3) na oddziale pediatrycznym o profilu reumatologii z poradnig reumatologiczng dla
dzieci
- wylacznie w zakresie leczenia miopatii zapalnych tj. zapalenia skorno-
mig$niowego oraz zapalenia wielomig$niowego;

pozostate

co najmniej dwa stanowiska intensywnej opieki medycznej — w lokalizacji — wpis w
rejestrze: tozka intensywnej opieki medycznej;

lekarze specjalisci w dziedzinie neurologii lub neurologii dziecigcej, lub reumatologii

o 7 . 7
g taczny czas pracy roéwnowaznik 2 etatow
A2
[}
- pozostale dostep do konsultacji lekarza specjalisty w dziedzinie potoznictwa i ginekologii.
~
g . Lo
E . pielggniarki
o
% taczny czas pracy roéwnowaznik 2 etatow
REZONANS MAGENTYCZNY (bez i po podaniu kontrastu)
EMG

badania laboratoryjne:
- hematologiczne i biochemiczne,
- badania immunologiczne (oznaczenie st¢zenia immunoglobulin w klasach IgG, IgM
iIgA, oznaczenie przeciwciat przeciwnowotworowych, oznaczenie przeciwcial przeciwko akwaporynie 4 (AQP4),
oznaczenie przeciwcial anty-NMDA),
- badanie plynu mézgowo-rdzeniowego

zapewnienie realizacji badan

wzrokowe potencjaly wywotane
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03.0000.370.02 Leczenie pacjentow z chorobami siatkowki
kod resortowy nazwa
1600 poradnia okulistyczna
4600 oddziat okulistyczny
4670
HC.1.2. oddziat leczenia jednego dnia o profilu okulistyki
5 23
S ODDZIAL TAK
<
-\; ODDZIAL LECZENIA TAK
i JEDNEGO DNIA
E PORADNIA TAK
'Tﬁ ODDZIAL Z PORADNIA TAK
3 ODDZIAL LECZENIA
& JEDNEGO DNIA Z TAK
kS PORADNIA
§n ODDZIAL Z ODDZIALEM NIE
5 JEDNEGO DNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM
JEDNEGO DNIA ORAZ NIE
Z PORADNIA
gabinet zabiegowy lub sala operacyjna w lokalizacji oddziatu lub
pozostale . . . .
gabinet zabiegowy w lokalizacji poradni
lekarze specjalisci w dziedzinie okulistyki
(0]
‘;E taczny czas pracy rownowaznik 1 etatu
= dostep do konsultacji diabetologicznej lub lekarza choréb
pozostate
wewnetrznych
Eﬁ = pielegniarki
'% = taczny czas pracy | rownowaznik 1 etatu

ostro$¢ wzroku na tablicach Snellena lub ETDRS - w miejscu
OCT (optyczna koherentna tomografia) - w lokalizacji
fotografia dna oka - w lokalizacji
angiografia fluoresceinowa - zapewnienie dostepu
angio-OCT - w lokalizacji

zapewnienie
realizacji
badan
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Leczenie terapia bezinterferonowg chorych
03.0000.371.02 na przewlekle wirusowe zapalenie watroby
typu C
kod resortowy nazwa
1056 poradnia hepatologiczna
1340 poradnia chorob zakaznych
1650 poradnia transplantologiczna
4000 oddziat chorob wewnetrznych
4340 oddziat chorob zakaznych
4348 oddziat obserwacyjno-zakazny
- 4650 oddziat transplantologiczny
g 4654 oddziat transplantacji watroby
= 4670
é HC.1.2. oddziat leczenia jednego dnia o profilu chor6b zakaznych
.g 08
= ODDZIAL TAK
S| ODDZIAL LECZENIA TAK
= JEDNEGO DNIA
g PORADNIA TAK
'g ODDZIAL Z PORADNIA TAK
%" ODDZIAL LECZENIA
JEDNEGO DNIA Z TAK
PORADNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM NIE
JEDNEGO DNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM
JEDNEGO DNIA ORAZ NIE
Z PORADNIA
pozostate nie dotyczy
§ lekarze specjalisci w dziedzinie chordb zakaznych lub transplantologii klinicznej
3
faczny czas pracy | rownowaznik 2 etatow
%
5 pielggniarki
‘iﬁ
Z
o laczny czas pracy rownowaznik 2 etatow
.5 USG
£ E RTG
g = EKG
qz é elastografia watroby ( wykonana technika umozliwiajaca pomiar ilosciowy kPa)
g S badania laboratoryjne (biochemiczne, wirusologiczne, morfologia krwi z rozmazem, testy w
= kierunku: HIV, HBV, HCV - oznaczenie HCV RNA metoda ilosciow3 i jakosciowa)
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Leczenie neurogennej nadreaktywnosci
03.0000.373.02 SERRE y
wypieracza
kod resortowy nazwa
1640 poradnia urologiczna
4640 oddziat urologiczny
4670
= HC.1.2. oddziat leczenia jednego dnia o profilu urologii
§ 34
}3 ODDZIAL TAK
2 ODDZIAL LECZENIA TAK
-g JEDNEGO DNIA
% PORADNIA TAK
;§ ODDZIAL. Z PORADNIA TAK
'i ODDZIAL LECZENIA
g JEDNEGO DNIA Z TAK
k= PORADNIA
%‘3 ODDZIAL Z ODDZIALEM NIE
JEDNEGO DNIA
ODDZIAL. Z ODDZIALEM
JEDNEGO DNIA ORAZ NIE
Z PORADNIA
pozostale sala endoskopowa - w lokalizacji
o lekarze specjalisci w dziedzinie urologii
N
Es laczny czas pracy rownowaznik 2 etatow
(@]
pozostate dostep do konsultacji lekarza specjalisty w dziedzinie neurologii
-
= 1elggniarki
8 preleg
'% laczny czas pracy rownowaznik 2 etatow
=
QE) -‘.c: pomiar objgtosci moczu zalegajacej po mikcji
0 o
§ 5 badanie urodynamiczne
2 N
< —
N § badania laboratoryjne (biochemiczne, bakteriologiczne)
3 USG lub aparat typu bladder scan
Q =
= % § aparat do badaf urodynamicznych
Ry o=
é E % cytoskop z oprzyrzadowaniem do iniekcji dopecherzowych
= 2=
a aparat do znieczulen
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Leczenie przewleklego zakrzepowo-
03.0000.374.02 s
zatorowego nadcisnienia plucnego (CTEPH)
kod resortowy nazwa

1100 poradnia kardiologiczna

1272 poradnia choréb ptuc

4100 oddziat kardiologiczny
- 4272 oddziat chorob phuc
g ODDZIAL NIE
B ODDZIAL LECZENIA NIE
B JEDNEGO DNIA
.g PORADNIA NIE
% ODDZIAL Z PORADNIA TAK
S| ODDZIAL LECZENIA
> JEDNEGO DNIA Z NIE
g PORADNIA
g ODDZIAL Z ODDZIALEM NIE
%" JEDNEGO DNIA

ODDZIAL Z ODDZIALEM
JEDNEGO DNIA ORAZ NIE
Z PORADNIA
pracownia hemodynamiczna pozwalajaca na wykonanie
pozostale cewnikowania prawego i lewego serca pod kontrolg RTG

g lekarze specjalisci w dziedzinie choréb ptuc lub kardiologii

A2

= laczny czas pracy | rownowaznik 2 etatow

'§ pielegniarki

il

&

=

% faczny czas pracy roéwnowaznik 2 etatow
MRI

TK wysokiej rozdzielnosci z mozliwoscia wykonania angio-CT
echokardiografia dopplerowska
arteriografia tetnic ptucnych
scyntygrafia perfuzyjna ptuc

zapewnienie
realizacji badan

badania laboratoryjne (hematologiczne, biochemiczne, ocena uktadu krzepnigcia, badania
serologiczne, troponina, NT-pro-BNP)
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Leczenie chorych na aktywng postaé
03.0000.375.02 zmrmmako.watoscl z zapalemem.naczyn ’
(GPA) lub mikroskopowe zapalenie naczyn
(MPA)
kod resortowy nazwa
1010 poradnia alergologiczna
1080 poradnia immunologiczna
1130 poradnia nefrologiczna
1270 poradnia gruzlicy i chordb pluc
1272 poradnia chordb pluc
1280 poradnia reumatologiczna
4000
HC.1.1. lub HC.1.2. oddziat chor6b wewnetrznych o profilu reumatologii
67
4000
HC.1.1. lub HC.1.2. oddziat choréb wewnetrznych o profilu nefrologii
= 57
§ 4000
E HC.1.1. Iub HC.1.2. oddziat choréb wewnetrznych o profilu chorob ptuc
E 2
-g 4010 oddzial alergologiczny
= 4080 oddziat immunologii klinicznej
;§ 4130 oddziat nefrologiczny
§ 4270 oddziat gruzlicy i chor6b ptuc
g 4272 oddziat chorob phuc
k= 4280 oddzial reumatologiczny
%" ODDZIAL TAK
ODDZIAL LECZENIA NIE
JEDNEGO DNIA
PORADNIA NIE
ODDZIAL Z PORADNIA TAK
ODDZIAL LECZENIA
JEDNEGO DNIA Z NIE
PORADNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM NIE
JEDNEGO DNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM
JEDNEGO DNIA ORAZ NIE
Z PORADNIA
pozostate nie dotyczy
Q lekarze specjalisci w dziedzinie reumatologii lub nefrologii, lub choréb wewngtrznych, lub choréb
E ptuc, lub immunologii klinicznej
= faczny czas pracy | rownowaznik 2 etatow
=2 pielegniarki
&
% faczny czas pracy | rébwnowaznik 2 etatow
.5 badania laboratoryjne (biochemiczne,wirusologiczne, immunologiczne, morfologia krwi z
g E rozmazem)
g = tomografia komputerowa
e USG
= EKG
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03.0000.376.02 Leczenie tyrozynemii typu 1 (HT-1)

kod resortowy nazwa
1000 poradnia chorob wewnetrznych
1009 poradnia chor6b metabolicznych dla dzieci
1008 poradnia choréb metabolicznych
1027 poradnia endokrynologii i diabetologii dziecigcej
1030 poradnia endokrynologiczna
1031 poradnia endokrynologiczna dla dzieci
1051 poradnia gastroenterologiczna dla dzieci
1401 poradnia pediatryczna
4000 . . e S
g oddziat chorob wewnetrznych z mozliwo$cia udzielania
S HC.1.1. lub HC.1.2, $wiadczen w zakresie chorob metabolicznych
2 43 lub 44, lub 123
E 4030 oddziat endokrynologiczny
.g 4031 oddziat endokrynologiczny dla dzieci
= 4051 oddzial gastroenterologiczny dla dzieci
S| 4401 oddziat pediatryczny
= ODDZIAL TAK
g ODDZIAL LECZENIA NIE
= JEDNEGO DNIA
%" PORADNIA NIE
ODDZIAL Z PORADNIA TAK
ODDZIAL LECZENIA
JEDNEGO DNIA Z NIE
PORADNIA
ODDZIAL. Z ODDZIALEM NIE
JEDNEGO DNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM
JEDNEGO DNIA ORAZ NIE
Z PORADNIA
pozostate nie dotyczy

dorosli — lekarze specjaliSci w dziedzinie choréb wewngtrznych

laczny czas pracy | roéwnowaznik 2 etatow
(0]
g dzieci — lekarze specjaliSci w dziedzinie pediatrii lub pediatrii metabolicznej
A
- faczny czas pracy roéwnowaznik 2 etatow

dostep do konsultacji lekarza specjalisty w dziedzinie pediatrii
pozostate metabolicznej — dotyczy dzieci
dostep do konsultacji dietetyczne;j

g= pielegniarki
&
(oM
8
o faczny czas pracy | roéwnowaznik 2 etatow

badania laboratoryjne (biochemiczne, enzymatyczne)

USG

zapewnienie
realizacji badan

badania okulistyczne z oceng w lampie szczelinowej
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03.0000.377.02 Leczenie chorych na chloniaki CD30+
kod resortowy nazwa
1070 poradnia hematologiczna
1240 poradnia onkologiczna
1241 poradnia onkologiczna dla dzieci
1242 poradnia chemioterapii
1243 poradnia chemioterapii dla dzieci
1249 poradnia onkologii i hematologii dzieciecej
4070 oddzial hematologiczny
4071 oddziat hematologiczny dla dzieci
4240 oddzial onkologiczny
4241 oddziat onkologiczny dla dzieci
4242 oddziat onkologii klinicznej/chemioterapii
4249 oddziat onkologii i hematologii dzieciecej
4401
HC.1.1. lub HC.1.2. oddzial pediatryczny o profilu onkologii i hematologii dziecigcej
- 60
g 4670
3 HC.1.2. oddziat leczenia jednego dnia o profilu onkologii klinicznej
: 53
‘§ 4670
= HC.1.2. oddziat leczenia jednego dnia o profilu hematologii
S| 50
S 4671 4 . . - i}
3 nC.12 oddziat leczenia jednego dnia dla dzieci o profilu onkologii
N klinicznej
= 24
%" 4671
HC.1.2. oddziat leczenia jednego dnia dla dzieci o profilu hematologii
50
ODDZIAL TAK
ODDZIAL LECZENIA TAK
JEDNEGO DNIA
PORADNIA NIE
ODDZIAL Z PORADNIA TAK
ODDZIAL LECZENIA
JEDNEGO DNIA Z TAK
PORADNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM TAK
JEDNEGO DNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM
JEDNEGO DNIA ORAZ NIE
Z PORADNIA
pozostate nie dotyczy
Q lekarze specjali$ci w dziedzinie onkologii klinicznej lub chemioterapii nowotworow, lub
ES hematologii lub onkologii i hematologii dziecigcej
= taczny czas pracy | robwnowaznik 2 etatow
g
-gn pielegniarki przeszkolone w zakresie podawania cytostatykoéw
o}
A Iaczny czas pracy | réwnowaznik 2 etatow
QE, = badania laboratoryjne (biochemiczne, morfologia krwi z rozmazem)
§ ﬁ _§ tomografia komputerowa lub PET-CT
288 badania histopatologiczne
g o badanie immunohistochemiczne (antygen CD30)
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03.0000.379.02

Leczenie przewleklej bialaczki limfocytowej
obinutuzumabem

kod resortowy

nazwa

1070 poradnia hematologiczna
1072 poradnia nowotworow krwi
1240 poradnia onkologiczna
1242 poradnia chemioterapii
4070 oddzial hematologiczny
4072 oddzial nowotworow krwi
4240 oddzial onkologiczny
4242 oddzial onkologii klinicznej/chemioterapii
5 4670
_g HC.1.2. oddziat leczenia jednego dnia o profilu onkologii klinicznej
g 24
e 4670
E HC.1.2. oddziat leczenia jednego dnia o profilu hematologii
2 50
= ODDZIAL TAK
= ODDZIAL LECZENIA TAK
8 JEDNEGO DNIA
g PORADNIA NIE
3 ODDZIAL Z PORADNIA TAK
ODDZIAL LECZENIA
JEDNEGO DNIA Z TAK
PORADNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM TAK
JEDNEGO DNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM
JEDNEGO DNIA ORAZ TAK
Z PORADNIA
pozostate nie dotyczy
Q lekarze specjalisci w dziedzinie hematologii lub onkologii klinicznej, lub chemioterapii
Es NOWotworow
= faczny czas pracy rownowaznik 2 etatow
2
-gﬂ pielegniarki przeszkolone w zakresie podawania cytostatykow
]
a faczny czas pracy roéwnowaznik 2 etatow
o badania laboratoryjne (biochemiczne, morfologia krwi z rozmazem)
.§ ‘B = tomografia komputerowa lub RTG i USG
§ § ‘§ badania na obecno$¢ HBsAg i HBcAb
% § - badanie cytomofrologiczne szpiku (antygen CD20)
N

badanie cytometrii przeptywowej krwi lub szpiku (antygen CD20)
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Leczenie mielofibrozy pierwotnej oraz
mielofibrozy wtornej w przebiegu

03.0000.381.02 . . e , s
czerwienicy prawdziwej i nadplytkowosci
samoistnej
kod resortowy nazwa

1070 poradnia hematologiczna
1072 poradnia nowotworow krwi
1242 poradnia chemioterapii
4070 oddziatl hematologiczny
4072 oddziat nowotworow krwi
4242
= HC.1.1. oddziat onkologii klinicznej/chemioterapii o profilu hematologii
X 50
E 4670
B HC.1.2. oddziat leczenia jednego dnia o profilu hematologii
.g 50
= ODDZIAL NIE
;§ ODDZIAL LECZENIA NIE
~ JEDNEGO DNIA
g PORADNIA NIE
'g ODDZIAL. Z PORADNIA TAK
%‘“ ODDZIAL LECZENIA
JEDNEGO DNIA Z NIE
PORADNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM NIE
JEDNEGO DNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM
JEDNEGO DNIA ORAZ TAK
Z PORADNIA
pozostale nie dotyczy

lekarze

lekarze specjalisci w dziedzinie hematologii

laczny czas pracy

| réwnowaznik 2 etatow

pielegniarki z co najmniej rocznym do$wiadczeniem w pracy na oddziale lub w poradni

o profilu hematologicznym

laczny czas pracy

roéwnowaznik 2 etatow

zapewnieni

e realizacji | pielegniarki

badan

USG

trepanobiopsja szpiku

badania molekularne (JAK2, CALR,MPL)

badania laboratoryjne (biochemiczne, morfologia krwi z rozmazem)
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Leczenie pacjentow z aktywng postacia
spondyloartropatii (SpA) bez zmian
03.0000.382.02 .
radiograficznych charakterystycznych dla
775K
kod resortowy nazwa
1280 poradnia reumatologiczna
4000 oddziat chor6b wewnetrznych
4280 oddzial reumatologiczny
4670
'S HC.1.2. oddziat leczenia jednego dnia o profilu reumatologii
3 67
B
= ODDZIAL TAK
o ODDZIAL LECZENIA TAK
k= JEDNEGO DNIA
2 PORADNIA TAK
= ODDZIAL Z PORADNIA TAK
2 ODDZIAL LECZENIA
8 JEDNEGO DNIA Z TAK
5 PORADNIA
g ODDZIAL Z ODDZIALEM NIE
JEDNEGO DNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM
JEDNEGO DNIA ORAZ NIE
Z PORADNIA
pozostate nie dotyczy
§ lekarze specjaliSci w dziedzinie reumatologii
— faczny czas pracy | roéwnowaznik 2 etatow
g
5 . L
g= pielegniarki
&
2
=
= laczny czas pracy | rownowaznik 2 etatow
= RTG
03 ‘ . . . , .
E) = badania laboratoryjne (biochemiczne, morfologia krwi z rozmazem)
a I:,? MR
5 2
= % badania immunohistochemiczne
N
e EKG
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Lenalidomid w leczeniu pacjentow z anemig
zalezng od przetoczen w przebiegu zespolow
03.0000.384.02 mielodysplastycznych o niskim lub
) T posrednim-1 ryzyku, zwigzanych z
nieprawidlowoscia cytogenetyczna w postaci
izolowanej delecji 5q
kod resortowy nazwa
1070 poradnia hematologiczna
1072 poradnia nowotworow krwi
4070 oddziatl hematologiczny
4072 oddziat nowotworow krwi
- 4670
‘Eﬁ HC.1.2. oddziat leczenia jednego dnia o profilu hematologii
B 50
z ODDZIAL NIE
<
= ODDZIAL LECZENIA NIE
= JEDNEGO DNIA
S| PORADNIA NIE
3 ODDZIAL Z PORADNIA TAK
g ODDZIAL LECZENIA
g JEDNEGO DNIA Z NIE
2 PORADNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM NIE
JEDNEGO DNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM
JEDNEGO DNIA ORAZ TAK
7 PORADNIA
pozostate nie dotyczy
% lekarze specjalisci w dziedzinie hematologii
— taczny czas pracy robwnowaznik 2 etatdw
'f‘g pielggniarki
=
&
% faczny czas pracy réwnowaznik 2 etatow
% = badania laboratoryjne (morfologia krwi z rozmazem, biochemiczne)
=
= & =
% ;% § badanie cytomorfologiczne szpiku Iub trepanobiopsja
(0]
§ = badanie cytogenetyczne
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Leczenie pacjentow z gruczolakorakiem
03.0000.385.02 pac) 5
trzustki
kod resortowy nazwa
1240 poradnia onkologiczna
1242 poradnia chemioterapii
4240 oddziat onkologiczny
4242 oddziat onkologii klinicznej/chemioterapii
4540 oddziat chirurgii onkologiczne;j
E) 4670
-§ HC.1.2. oddziat leczenia jednego dnia o profilu onkologii klinicznej
S 24
g ODDZIAL TAK
= ODDZIAL LECZENIA TAK
S| JEDNEGO DNIA
= PORADNIA NIE
g ODDZIAL Z PORADNIA TAK
g ODDZIAL LECZENIA
%" JEDNEGO DNIA Z TAK
PORADNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM TAK
JEDNEGO DNIA
ODDZIAL. Z ODDZIALEM
JEDNEGO DNIA ORAZ TAK
Z PORADNIA
pozostale nie dotyczy
lekarze specjalisci w dziedzinie onkologii klinicznej lub chemioterapii nowotwordéw
GN)
% laczny czas pracy roéwnowaznik 2 etatow
pozostate dostep do konsultacji lekarza specjalisty w dziedzinie neurologii
e
gﬁ pielegniarki przeszkolone w zakresie podawania cytostatykow
a, faczny czas pracy rownowaznik 2 etatow
= RTG
o S
qa) § EKG
g = rezonans magnetyczny
2 § tomografia komputerowa
g3 PET/CT
= badania laboratoryjne (biochemiczne, morfologia krwi z rozmazem)
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03.0000.386.02 Leczenie pacjentow z wrodzoyyml zespolami
autozapalnymi
kod resortowy nazwa
1080 poradnia immunologiczna
1081 poradnia immunologiczna dla dzieci
4000
HC.1.1. lub HC.1.2. oddziat chorob wewngetrznych o profilu immunologii klinicznej
52
4071
HC.1.1. lub HC.1.2. oddziat hematologiczny dla dzieci o profilu immunologii kliniczne;j
52
= 4080 oddziat immunologii klinicznej
E 4081 oddziat immunologii klinicznej dla dzieci
2 4249
Z HC.1.1. lub HC.1.2. oddziat onkologii i hematologii dzieciecej
g 52
o ODDZIAL TAK
-: ODDZIAL LECZENIA NIE
.S, JEDNEGO DNIA
g PORADNIA TAK
-gn ODDZIAL Z PORADNIA TAK
= ODDZIAL LECZENIA
JEDNEGO DNIA Z NIE
PORADNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM NIE
JEDNEGO DNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM
JEDNEGO DNIA ORAZ NIE
Z PORADNIA
osrodek posiadajacy doswiadczenie w zakresie diagnostyki, leczenia oraz opieki
pozostale . . .
nad chorymi z zespotami autozapalnymi
lekarze specjalisci w dziedzinie immunologii klinicznej
laczny czas pracy rownowaznik 1 etatu
Q
= dostep do konsultacji lekarza specjalisty w dziedzinie: otorynolaryngologii lub
ﬁ otorynolaryngologii dziecigcej, neurologii lub neurologii dziecigcej, okulistyki,
pozostate kardiologii lub kardiologii dzieciceej, stomatologii zach i z endodoncj
gii dziecigeej, stomatologii zachowawczej z endodoncja
lub stomatologii dziecigcej
g pielggniarki z co najmniej rocznym do$wiadczeniem na oddziale immunologii klinicznej lub immunologii klinicznej
go dla dzieci, lub w poradni immunologii klinicznej, lub immunologii klinicznej dla dzieci
'% faczny czas pracy | rownowaznik 2 etatow
badania laboratoryjne (biochemiczne, immunologiczne, serologiczne, morfologia krwi
o 8 USG
g8 RTG
§ :;? badanie stuchu
§ % badanie okulistyczne (odcinek przedni i dno oka)
NS rezonans magnetyczny
echo serca
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03.0000.387.02 Leczenie idiopatycznego wldknienia pluc
kod resortowy nazwa
1270 poradnia gruzlicy i choréb phuc
1272 poradnia choréb ptuc
4270 oddziat gruzlicy i chordb ptuc
=
g 4272 oddziat chorob phuc
2 ODDZIAL TAK
Z ODDZIAL LECZENIA NIE
~§ JEDNEGO DNIA
= PORADNIA NIE
;5 ODDZIAL Z PORADNIA TAK
.i ODDZIAL LECZENIA
§ JEDNEGO DNIA Z NIE
g PORADNIA
%D ODDZIAL Z ODDZIALEM NIE
JEDNEGO DNIA
ODDZIAL. Z ODDZIALEM
JEDNEGO DNIA ORAZ NIE
Z PORADNIA
pozostale nie dotyczy

lekarze specjaliSci w dziedzinie chordb ptuc z co najmniej 5-letnig praktyka w diagnostyce i
leczeniu chordb srodmigzszowych phuc

laczny czas pracy rownowaznik 2 etatow
dostep do konsultacji lekarza specjalisty w dziedzinie radiologii z
Q doswiadczeniem w roéznicowaniu $rédmiagzszowych choroéb ptuc,
§ z co najmniej S-letnig praktyka w specjalistycznym osrodku
= choréb ptuc zajmujacym si¢ leczeniem chordb §rodmigzszowych
pozostalte .
phuc - w lokalizacji
dostep do konsultacji lekarza specjalisty patomorfologii w
przypadku koniecznosci potwierdzenia rozpoznania za pomoca
badania histopatologicznego materiatu z biopsji pluc
::%
5 pielegniarki
o))
0
> ‘
a Taczny czas pracy | rownowaznik 2 etatow
o badania laboratoryjne (biochemiczne, morfologia krwi z rozmazem)
§ E? g tomografia komputerowa wysokiej rozdzielczo$ci
§ =3 spirometria
§ § - pojemnos¢ dyfuzyjna CO (DLco)
N

ocena histopatologiczna materiatu pobranego w czasie biopsji ptuca
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03.0000.388.02

Leczenie chorych na zaawansowanego raka
podstawnokomorkowego skory wismodegibem

organizacja udzielania $wiadczen

kod resortowy

nazwa

1200 poradnia dermatologiczna
1240 poradnia onkologiczna
1242 poradnia chemioterapii
4200 oddziat dermatologiczny
4240 oddziat onkologiczny
4242 oddziat onkologii klinicznej/chemioterapii
H4C67102 oddziat leczenia jed.nego dnia O'Proﬁlu dermatologii
09 i wenerologii
4670
HC.1.2. oddziat leczenia jednego dnia o profilu onkologii kliniczne;j
24
ODDZIAL NIE
ODDZIAL LECZENIA NIE
JEDNEGO DNIA
PORADNIA NIE
ODDZIAL Z PORADNIA TAK
ODDZIAL LECZENIA
JEDNEGO DNIA Z NIE
PORADNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM NIE
JEDNEGO DNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM
JEDNEGO DNIA ORAZ TAK
7 PORADNIA
$wiadczeniodawca z doswiadczeniem w leczeniu raka podstawnokomorkowego skory:
a) co najmniej 20 zabiegdw usunig¢cia zmiany nowotworowej przeprowadzonych w trybie
hospitalizacji lub
pozostate b) wykonanie zabiegow radioterapii zwigzanych z leczeniem raka podstawnokomorkowego

skory u co najmniej 15 pacjentéw
- w trakcie 12 miesigcy poprzedzajacych miesiac ogloszenia postgpowania o udzielenie
swiadczen opieki zdrowotnej

lekarze specjalisci w dziedzinie dermatologii i wenerologii lub onkologii klinicznej, lub chemioterapii nowotworow

taczny czas pracy

rownowaznik 2 etatow

(2]
E dostep do konsultacji lekarza specjalisty w dziedzinie: chirurgii onkologicznej, radioterapii
§ onkologicznej;
pozostate dostep do konsultacji lekarza spcjalisty w dziedzinie: onkologii klinicznej lub
chemioterapii nowotwordw albo dermatologii i wenerologii - w przypadku, gdy program
jest realizowany bez udziatu lekarzy takiej specjalizacji.
8 pielegniarki
&
2o
g laczny czas pracy réwnowaznik 2 etatow
© ::g tomografia komputerowa
8 8 rezonans magnetyczny
§ ? badania laboratoryjne (biochemiczne, hormonalne, morfologia krwi z rozmazem)
Q
& .2 badanie histopatologiczne
N ®
8 fotografia widocznych zmian (na zdjgciu widoczna skala)
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Leczenie ewerolimusem chorych na
stwardnienie guzowate z niekwalifikujacymi

organizacja udzielania $wiadczen

03.0000.389.02 si¢ do leczenia operacyjnego guzami
podwysciotkowymi olbrzymiokomoérkowymi
(SEGA)
kod resortowy nazwa

1071 poradnia hematologiczna dla dzieci
1220 poradnia neurologiczna
1221 poradnia neurologiczna dla dzieci
1240 poradnia onkologiczna
1241 poradnia onkologiczna dla dzieci
1242 poradnia chemioterapii
1249 poradnia onkologii i hematologii dzieci¢cej
4071 oddziat hematologiczny dla dzieci
4220 oddziat neurologiczny
4221 oddzial neurologiczny dla dzieci
4240 oddziat onkologiczny
4242 oddzial onkologii klinicznej/chemioterapii
4249 oddzial onkologii i hematologii dziecigcej
4401
HC.1.1. lub HC.1.2. oddziatl pediatryczny o profilu onkologii i hematologii dzieciecej
60
ODDZIAL NIE
ODDZIAL LECZENIA NIE
JEDNEGO DNIA
PORADNIA NIE
ODDZIAL Z PORADNIA TAK
ODDZIAL LECZENIA
JEDNEGO DNIA Z NIE
PORADNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM NIE
JEDNEGO DNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM
JEDNEGO DNIA ORAZ NIE
Z PORADNIA
pozostate nie dotyczy

lekarze

lekarze specjalisci w dziedzinie

neurologii lub neurologii dziecigcej, lub onkologii klinicznej, lub
onkologii i hematologii dziecigcej

taczny czas pracy

rownowaznik 2 etatow

pozostate

dostep do konsultacji specjalisty w dziedzinie neurochirurgii w
celu potwierdzenia braku mozliwosci leczenia chirurgicznego

pielegniarki

faczny czas pracy

rownowaznik 2 etatow

zapewnieni

e realizacji | pielggniarki

badan

MRI

TK

badania laboratoryjne (biochemiczne, serologiczne, morfologia krwi z rozmazem)

badania genetyczne (gen TSC1, TSC2)
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Leczenie zaburzen motorycznych
03.0000.390.02 w przebiegu zaawansowanej choroby
Parkinsona
kod resortowy nazwa
1220 poradnia neurologiczna
4220 oddziat neurologiczny
ODDZIAL NIE
ODDZIAL LECZENIA NIE
g JEDNEGO DNIA
B PORADNIA NIE
~§ ODDZIAL Z PORADNIA TAK
= ODDZIAL LECZENIA
= JEDNEGO DNIA Z NIE
2 PORADNIA
3 ODDZIAL Z ODDZIALEM NIE
& JEDNEGO DNIA
<
‘% ODDZIAL. Z ODDZIALEM
oh JEDNEGO DNIA ORAZ NIE
° Z PORADNIA
swiadczeniodawca posiadajacy pozytywna opini¢ Sekcji Chorob
Pozapiramidowych Polskiego Towarzystwa Neurologicznego
pozostate . A .
oraz Konsultanta Krajowego w dziedzinie neurologii dotyczaca
realizacji przedmiotowego programu lekowego
. lekarze specjali$ci w dziedzinie neurologii
N
_§ laczny czas pracy r()WI-llowaZnik 2 etgtc')yv _
pozostale dostep do konsulta(':p lel'q'arza specjalisty v&{.dmedzmle.
neurochirurgii, gastroenterologii
:fg pielegniarki
e
on
2P
g laczny czas pracy réwnowaznik 2 etatow
RTG
EKG

zapewnieni
e realizacji
badan

badania laboratoryjne (biochemiczne, morfologia krwi z rozmazem, badanie uktadu krzepnigcia)
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03.0000.392.02

Leczenie chorych na przewlekla bialaczke
limfocytowq ibrutynibem

kod resortowy

nazwa

1070 poradnia hematologiczna
1072 poradnia nowotwordéw krwi
1240 poradnia onkologiczna
1242 poradnia chemioterapii
4070 oddziat hematologiczny
4072 oddziat nowotworow krwi
4240 oddziat onkologiczny
‘5 4242 oddzial onkologii klinicznej/chemioterapii
N
g 4670
= HC.1.2. oddziat leczenia jednego dnia o profilu onkologii klinicznej
.g 24
= 4670
'_5 HC.1.2. oddziat leczenia jednego dnia o profilu hematologii
s 50
g ODDZIAL NIE
g ODDZIAL LECZENIA NIE
%D JEDNEGO DNIA
PORADNIA TAK
ODDZIAL. Z PORADNIA TAK
ODDZIAL LECZENIA
JEDNEGO DNIA Z NIE
PORADNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM NIE
JEDNEGO DNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM
JEDNEGO DNIA ORAZ TAK
7 PORADNIA
pozostale nie dotyczy
Q lekarze specjali$ci w dziedzinie hematologii lub onkologii klinicznej, lub chemioterapii
E NOWOotworow
(] y . . J
= laczny czas pracy rownowaznik 2 etatow
%
5 pielegniarki
on
&
(]
a laczny czas pracy rownowaznik 2 etatow
-g = badania laboratoryjne (biochemiczne, morfologia krwi z rozmazem, koagulogram)
= § ‘S tomografia komputerowa lub RTG i USG
z =3 EKG
(&)
% = badania cytogenetyczne i molekularne (delecja 17p lub mutacja w genie TP53)
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Leczenie chorych na chloniaki rozlane z
03.0000.393.02 duzych komoérek B oraz inne chloniaki B-
komodrkowe
kod resortowy nazwa
1070 poradnia hematologiczna
1072 poradnia nowotworoéw krwi
1240 poradnia onkologiczna
1242 poradnia chemioterapii
4070 oddziat hematologiczny
4072 oddziat nowotworéw krwi
4240 oddziat onkologiczny
4242 oddziat onkologii klinicznej/chemioterapii
4670
HC.1.2. oddziat leczenia jednego dnia o profilu onkologii klinicznej
=
g 24
Q
2 4670
2 HC.1.2. oddziat leczenia jednego dnia o profilu hematologii
g 50
% ODDZIAL NIE
'_5 ODDZIAL LECZENIA NIE
s JEDNEGO DNIA
g PORADNIA NIE
g ODDZIAL Z PORADNIA TAK
%" ODDZIAL LECZENIA
JEDNEGO DNIA Z NIE
PORADNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM NIE
JEDNEGO DNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM
JEDNEGO DNIA ORAZ TAK
Z PORADNIA
dla terapii aksybakabtagenem cyloleucelu lub tisagenlecleucelem
- wykwalifikowany osrodek posiadajacy certyfikacje Podmiotu
pozostate Odpowiedzialnego zgodnie z wymogami EMA oraz akceptacje
MZ po pozytywnej opinii Krajowej Rady Transplantacyjne;j
odnos$nie pobierania i wykorzystania autologicznych limfocytow.
lekarze specjaliSci w dziedzinie hematologii lub onkologii klinicznej, lub chemioterapii
Nnowotworow
faczny czas pracy rownowaznik 2 etatow
qg dla terapii aksybkabtagenem cyloleucelu lub tisagenlecleucelem
f, - doswiadczenie w leczeniu nowotwordw uktadu
pozostate krwiotworczego 1 chtonnego oraz przeszkolonego w podawaniu i
postgpowaniu z pacjentami leczonymi aksykabtagenem
cyloleucelu lub tisagenlecleucelem
=
8 . Lo
= pielggniarki
)
=
2 .
2, faczny czas pracy | réwnowaznik 2 etatow

zapewnienie realizacji

badan

badania laboratoryjne (biochemiczne, morfologia krwi z rozmazem)

tomografia komputerowa lub rezonans magnetyczny, lub PET-CT

USG

RTG

EKG, ECHO serca z oceng EF

badania histopatologiczne

badanie immunohistochemiczne (antygen CD20)

badanie cytometrii przeptywowej
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Leczenie atypowego zespolu hemolityczno - mocznicowego
03.0000.395.02
(aHUS)
kod resortowy nazwa
1130 poradnia nefrologiczna
1131 poradnia nefrologiczna dla dzieci
1650 poradnia transplantologiczna
4130 oddzial nefrologiczny
4131 oddziat nefrologiczny dla dzieci
g 4650 oddziat transplantologiczny
_<:> 4651 oddziat transplantologiczny dla dzieci
-§ 4652 oddziat transplantacji nerek
"z ODDZIAL NIE
g ODDZIAL LECZENIA NIE
'E JEDNEGO DNIA
= PORADNIA NIE
£ ODDZIAL Z PORADNIA TAK
E ODDZIAL LECZENIA
§D JEDNEGO DNIA Z NIE
5 PORADNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM NIE
JEDNEGO DNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM
JEDNEGO DNIA ORAZ NIE
Z PORADNIA
pozostate zapewnienie dostepu do dializoterapii i plazmaferezy
lekarze specjalisci w dziedzinie nefrologii dziecigcej lub nefrologii, lub transplantologii klinicznej
faczny czas pracy rownowaznik 2 etatow
dostep do konsultacji lekarza specjalisty w dziedzinie: nefrologii lub nefrologii dziecigcej
Qg - w przypadku realizacji programu bez udziatu lekarzy o takiej specjalizacji
o dostep do konsultacji lekarza specjalisty w dziedzinie: hematologii lub onkologii i
B pozostate hematologii dziecigcej, neurologii lub neurologii dziecigcej, kardiologii lub kardiologii
dziecigcej, chorob ptuc lub chordb ptuc dzieci, gastroenterologii lub gastroenterologii
dziecigcej, genetyki klinicznej, immunologii klinicznej

pielegniarki z minimum rocznym do$wiadczeniem w pracy na oddziale lub w poradni o specjalnosci zgodnej ze wskazana
w punkcie organizacja udzielania §wiadczen

pielggniark
i

faczny czas pracy | rownowaznik 2 etatow

badania laboratoryjne (morfologia krwi z rozmazem, biochemiczne pozwalajace na okreslenie funkcji nerek, watroby,
trzustki - wymienione w opisie programu)
badanie aktywnosci ADAMTS13
BADANIE STEC (PCR lub hodowla bakteryjna)
oznaczenie st¢zenia haptoglobiny lub liczby schistocytéw
test Coombsa
oznaczenie przeciwciat przeciw czynnikowi H (anty CFH)
oznaczenie stezenia biatek dopetniacza w surowicy
oznaczenie troponin sercowych
USG, EKG, echo serca
rezonans magnetyczny z angiografia lub tomografia komputerowa
badania genetyczne

zapewnienie realizacji badan

$wiadczeniodawca posiadajacy pozytywna opini¢ Konsultanta Krajowego w dziedzinie nefrologii lub nefrologii dziecigcej

pozostat
e
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03.0000.396.02 Leczenie nocnej napadowej hemoglobinurii (PNH)
kod resortowy nazwa
1070 poradnia hematologiczna
1071 poradnia hematologiczna dla dzieci
1241 poradnia onkologiczna dla dzieci
1249 poradnia onkologii i hematologii dzieci¢cej
4070 oddzial hematologiczny
4071 oddzial hematologiczny dla dzieci
- 4249 oddzial onkologii i hematologii dziecigcej
g 4241 oddziat onkologiczny dla dzieci
g 4401
E HC.1.1.lubH.C.1.2 oddziat pediatryczny o profilu onkologii i hematologii dziecigcej
.g 60
= ODDZIAL NIE
,§ ODDZIAL LECZENIA NIE
s JEDNEGO DNIA
g PORADNIA NIE
'g ODDZIAL Z PORADNIA TAK
%‘) ODDZIAL LECZENIA
JEDNEGO DNIA Z NIE
PORADNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM NIE
JEDNEGO DNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM
JEDNEGO DNIA ORAZ NIE
Z PORADNIA
pozostate nie dotyczy
lekarze specjali$ci w dziedzinie hematologii lub onkologii i hematologii dziecigcej
laczny czas pracy réwnowaznik 2 etatow
o dostep do konsultacji lekarza specjalisty w dziedzinie: nefrologii lub
g nefrologii dziecigcej, neurologii lub neurologii dziecigcej, kardiologii lub
i kardiologii dziecigcej, chordb phuc lub choréb ptuc dla dzieci,
— pozostate .. e e e
gastroenterologii lub gastroenterologii dziecigcej, chirurgii ogdlnej lub
chirurgii dziecigcej, chirurgii naczyniowej, genetyki klinicznej, immunologii
klinicznej
% pielegniarki z minimum rocznym do$wiadczeniem w pracy na oddziale lub w poradni
?ﬁ o specjalnosci zgodnej ze wskazang w punkcie organizacja udzielania $wiadczen
QS). taczny czas pracy | rownowaznik 2 etatow

badania laboratoryjne (morfologia krwi z rozmazem; biochemiczne pozwalajace na okreslenie funkcji nerek,
watroby, trzustki; koagulologiczne, jonogram - wymienione w opisie programu)

badanie cytofluorometrii przeptywowej pod katem obecnosci klonu PNH
oznaczenie grupy krwi
oznaczenie stezenia haptoglobiny, test Coombsa
oznaczenie stezenia bialek dopetniacza w surowicy
oznaczenie troponin sercowych
USG dopllerowskie, EKG, echo serca
rezonans magnetyczny z angiografia lub tomografia komputerowa
badania genetyczne

zapewnienie realizacji badan

$wiadczeniodawca posiadajacy pozytywng opini¢ Konsultanta Krajowego w dziedzinie hematologii lub
onkologii i hematologii dziecigcej dotyczacg realizacji przedmiotowego programu lekowego

pozostate
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Leczenie doroslych chorych na pierwotng
03.0000.397.02 L. .
maloplytkowos¢ immunologiczng
kod resortowy nazwa
1070 poradnia hematologiczna
4070 oddziat hematologiczny
ODDZIAL NIE
= ODDZIAL LECZENIA
o NIE
S JEDNEGO DNIA
.g PORADNIA TAK
z ODDZIAL. Z PORADNIA TAK
g ODDZIAL LECZENIA
D JEDNEGO DNIA Z NIE
N
= PORADNIA
<
g ODDZIAL. Z ODDZIALEM NIE
k= JEDNEGO DNIA
20
1S}
ODDZIAL Z ODDZIALEM
JEDNEGO DNIA ORAZ NIE
Z PORADNIA
pozostate nie dotyczy
lekarze specjaliSci w dziedzinie hematologii
(0]
N
% Taczny czas pracy rownowaznik 2 etatow
pozostate dostep do konsultacji lekarza specjalisty w dziedzinie: okulistyki
E, pielegniarki z minimum rocznym do$wiadczeniem w pracy na oddziale lub w poradni
% o specjalno$ci zgodnej ze wskazang w punkcie organizacja udzielania §wiadczen
©
= laczny czas pracy rownowaznik 2 etatow
=
‘é’ —§ badania laboratoryjne (morfologia krwi z rozmazem, badania oceniajace liczbe i stan funkcjonalny
g = ptytek krwi, parametry czynnosci watroby (AIAT, AspAT, bilirubina catkowita)
R s biopsja aspiracyjna i trepanobiopsja szpiku kostnego z barwieniem oceniajgcym witoknienie
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Leczenie pediatrycznych chorych na pierwotng
03.0000.398.02 , .
maloplytkowos¢ immunologiczng
kod resortowy nazwa
1071 poradnia hematologiczna dla dzieci
1249 poradnia onkologii i hematologii dziecigcej
1241 poradnia onkologiczna dla dzieci
4071 oddzial hematologiczny dla dzieci
4249 oddziat onkologii i hematologii dziecigcej
8 4401 oddziat pediatryczny*
g ODDZIAL NIE
z ODDZIAL LECZENIA NIE
3 JEDNEGO DNIA
E PORADNIA TAK
iS ODDZIAL Z PORADNIA TAK
ot ODDZIAL LECZENIA
i) JEDNEGO DNIA Z NIE
.= PORADNIA
S
5 ODDZIAL Z ODDZIALEM NIE
JEDNEGO DNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM
JEDNEGO DNIA ORAZ NIE
Z PORADNIA
pozostate nie dotyczy
o lekarze specjalisci w dziedzinie onkologii i hematologii dzieci¢cej
-
%’ laczny czas pracy rownowaznik 2 etatéw
pozostate dostep do konsultacji lekarza specjalisty w dziedzinie: okulistyki
= pielegniarki z minimum rocznym do$wiadczeniem w pracy na oddziale lub w poradni
8 o specjalnosci zgodnej ze wskazang w punkcie organizacja udzielania $wiadczen
on
(oM
'qé faczny czas pracy rownowaznik 2 etatow

badania laboratoryjne (morfologia krwi z rozmazem, badania oceniajace liczbg i stan funkcjonalny ptytek
krwi; parametry czynnosci watroby (AIAT, AspAT, bilirubina calkowita)

biopsja aspiracyjna i trepanobiopsja szpiku kostnego z barwieniem oceniajagcym widknienie

zapewnienie
realizacji badan

*w przypadku udzielania §wiadczen na oddziale pediatrycznym §wiadczeniodawca musi posiadaé
pozytywna opini¢ Konsultanta Krajowego w dziedzinie onkologii i hematologii dziecigcej. Wymog
uzyskania pozytywnej opinii nie dotyczy oddziatu pediatrycznego o profilu onkologii i hematologii

dzieciecej.

pozostate
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03.0000.399.02 Leczenie akromegalii
kod resortowy nazwa
1030 poradnia endokrynologiczna
4000
HC.1.2. oddziat chorob wewnetrznych o profilu endokrynologii
44
- 4030 oddzial endokrynologiczny
g 4670
.g HC.1.2. oddzial leczenia jednego dnia o profilu endokrynologii
Z 44
k= ODDZIAL TAK
©
._5 ODDZIAL LECZENIA TAK
= JEDNEGO DNIA
= PORADNIA TAK
kS ODDZIAL Z PORADNIA TAK
A ODDZIAL LECZENIA
3 JEDNEGO DNIA Z TAK
PORADNIA
ODDZIAL. Z ODDZIALEM NIE
JEDNEGO DNIA
ODDZIAL. Z ODDZIALEM
JEDNEGO DNIA ORAZ NIE
Z PORADNIA
pozostate nie dotyczy
% lekarze specjali$ci w dziedzinie endokrynologii
2
= laczny czas pracy rownowaznik 2 etatow
%
g= pielegniarki
&
2
(5]
| faczny czas pracy | roéwnowaznik 2 etatow
:§‘ rezonans magnetyczny (przy uzyciu aparatu spetniajagcego normy do diagnostyki przysadki)
=
S B} USG
,g _§ EKG
da) - badania laboratoryjne (oznaczenie st¢zenia: hormonu wzrostu, IGF-1, sodu, potasu, magnezu,
qz kreatyniny i GFR; ocena czynnos$ci nadnerczy i tarczycy, ocena stgzenia glukozy, odsetek
N hemoglobiny glikowanej, AspAT i AIAT )
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03.0000.400.02

Leczenie chorych na oporng i nawrotowg
posta¢ klasycznego chloniaka Hodgkina
z zastosowaniem niwolumabu

kod resortowy

nazwa

1070 poradnia hematologiczna
1071 poradnia hematologiczna dla dzieci
1240 poradnia onkologiczna
1241 poradnia onkologiczna dla dzieci
1242 poradnia chemioterapii
1243 poradnia chemioterapii dla dzieci
1249 poradnia onkologii i hematologii dziecigcej
4070 oddziat hematologiczny
4071 oddziat hematologiczny dla dzieci
4240 oddziat onkologiczny
4241 oddziat onkologiczny dla dzieci
4242 oddziat onkologii klinicznej/chemioterapii
4249 oddziat onkologii i hematologii dziecigcej
4401
HC.1.1. lub HC.1.2. oddziat pediatryczny o profilu onkologii i hematologii dziecigcej
5 60
B 4670
-§ HC.1.2. oddziat leczenia jednego dnia o profilu onkologii klinicznej
z 24
= 4670
.E’ HC.1.2. oddziat leczenia jednego dnia o profilu hematologii
= 50
= 4671 . . . e .
g TR oddziat leczenia jednego dnia dla dzieci o profilu onkologii
g 2 klinicznej
20
S 4671
HC.1.2. oddziat leczenia jednego dnia dla dzieci o profilu hematologii
50
ODDZIAL TAK
ODDZIAL LECZENIA TAK
JEDNEGO DNIA
PORADNIA NIE
ODDZIAL Z PORADNIA TAK
ODDZIAL LECZENIA
JEDNEGO DNIA Z TAK
PORADNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM NIE
JEDNEGO DNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM
JEDNEGO DNIA ORAZ NIE
Z PORADNIA
pozostale nie dotyczy

lekarze

lekarze specjalisci w dziedz

inie onkologii klinicznej lub chemioterapii nowotworow, lub

hematologii lub onkologii i hematologii dziecigce;j

faczny czas pracy

rownowaznik 2 etatow

bielegniark

pielegniarki pr:

zeszkolone w zakresie podawania cytostatykow

laczny czas pracy

rownowaznik 2 etatow

zapewnienie

realizacji
badan

badania laboratoryjne (biochemiczne, morfologia krwi z rozmazem)

tomografia komputerowa (TK) lub tomografia emisyjna pozytonowa (PET/TK)

pozostale

dla zachowania kompleksowosci oraz ciagtosci udzielanych $wiadczen opieki zdrowotnej

wymagane jest jednoczesne posiadanie zawartej umowy w zakresie programu lekowego "Leczenie

chorych na chtoniaki CD30+"
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03.0000.401.02

Leczenie pacjentow z zaburzeniami
lipidowymi

organizacja udzielania $§wiadczen

kod resortowy

nazwa

1000 poradnia chor6b wewnetrznych
1008 poradnia choréb metaboliczych
1100 poradnia kardiologiczna
1104 poradnia nadci$nienia tetniczego
4000 oddziat chor6b wewnetrznych
4008 oddziat choréb metabolicznych
4100 oddziat kardiologiczny
4560 oddziat kardiochirurgiczny
4670
HC.1.2. oddziat leczenia jednego dnia o profilu chorob wewnetrznych
07
4670
HC.1.2. oddziat leczenia jednego dnia o profilu kardiologii
53
ODDZIAL NIE
ODDZIAL LECZENIA TAK
JEDNEGO DNIA
PORADNIA TAK
ODDZIAL Z PORADNIA TAK
ODDZIAL LECZENIA
JEDNEGO DNIA Z TAK
PORADNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM NIE
JEDNEGO DNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM
JEDNEGO DNIA ORAZ NIE
Z PORADNIA
pozostate nie dotyczy

lekarze

lekarze specjalisci

w dziedzinie kardiologii lub chorob wewnetrznych

faczny czas pracy

rownowaznik 2 etatow

pielegniarki

laczny czas pracy

rownowaznik 2 etatow

zapewnieni

badan

lipidogram

AIAT

kinaza kreatynowa

stezenie kreatyniny

pozostate | e realizacji |pielggniarki

swiadczeniodawca posiadajacy pozytywna opini¢ Konsultanta Krajowego w dziedzinie kardiologii
potwierdzajaca wystarczajace dosSwiadczenie w leczeniu zaburzen lipidowych
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03.0000.402.02 Leczenie chorych na rdzeniowy zanik mie¢$ni
kod resortowy nazwa
1220 poradnia neurologiczna
1221 poradnia neurologiczna dla dzieci
4220 oddzial neurologiczny
4221 oddzial neurologiczny dla dzieci
4670
- HC.1.2. oddzial leczenia jednego dnia o profilu neurologii
N 22
E 2671
3 HC.1.2. oddziat leczenia jednego dnia dla dzieci o profilu neurologii dziecigcej
g 58
= ODDZIAL TAK
g ODDZIAL LECZENIA TAK
= JEDNEGO DNIA
g PORADNIA TAK
= ODDZIAL Z PORADNIA TAK
%“ ODDZIAL LECZENIA
JEDNEGO DNIA Z TAK
PORADNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM TAK
JEDNEGO DNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM
JEDNEGO DNIA ORAZ TAK
Z PORADNIA
oddziat anestezjologii i intensywnej terapii - w lokalizacji;
w przypadku leczenia noworodkow terapig genowg: oddziat
pozostate . Lo et . .
neonatologiczny - posiadajacy w strukturze 16zka intensywnej terapii
noworodka - zapewnienie dostepu

dorodli - lekarze specjli$ci w dziedzinie neurologii z co najmniej 3-letnim do§wiadczeniem w leczeniu
chorob nerwowo - mig¢sniowych potwierdzonym pisemnie przez Konsultanta Krajowego w dziedzinie
neurologii

taczny czas pracy | rownowaznik 2 etatow
dzieci - lekarze specjali$ci neurologii dziecigcej z co najmniej 3-letnim do$wiadczeniem w leczeniu chordb
nerwowo - migsniowych potwierdzonym pisemnie przez Konsultanta Krajowego w dziedzinie neurologii
dzieciecej
taczny czas pracy réwnowaznik 2 etatow

1) dorosli - dostgp do konsultacji lekarza specjalisty w dziedzinie:
ortopedii i traumatologii narzadu ruchu; gastroenterologii; rehabilitacji
medycznej, anestezjologii i intensywnej terapii;

2) dzieci - dostgp do konsultacji lekarza specjalisty w dziedzinie:
pulmunologii, ortopedii i traumatologii narzadu ruchu; gastroenterologii
dzieciecej; rehabilitacji medycznej, anestezjologii i intensywne;j terapii

lekarze

pozostate

dostep do konsultacji dietetycznej, fizjoterapeutycznej

pielggniarki

pielegniarki

faczny czas pracy rownowaznik 1 etatu

badania genetyczne pozwalajace na potwierdzenie delecji lub mutacji genu SMNI1 oraz liczby kopii genu
SMN2

EKG (tylko dla o$rodkow pediatrycznych)

badan

zapewnienie realizacji

badania laboratoryjne (biochemiczne, morfologia krwi, badanie moczu, test cigzowy);

$wiadczeniodawca posiadajacy pozytywna opini¢ Konsultanta Krajowego w dziedzinie neurologii lub
neurologii dziecigcej potwierdzajacg doswiadczenie w diagnozowaniu i leczeniu choréb nerwowo -
mig$niowych

pozostate
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Leczenie chorych na przewlekla bialaczke
03.0000.403.02 .
limfocytowa wenetoklaksem
kod resortowy nazwa
1070 poradnia hematologiczna
1072 poradnia nowotworow krwi
1240 poradnia onkologiczna
1242 poradnia chemioterapii
4070 oddziat hematologiczny
4072 oddzial nowotworow krwi
4240 oddziat onkologiczny
4242 oddziat onkologii klinicznej/chemioterapii
g 4670
% ch.i.Z. oddziat leczenia jednego dnia o profilu onkologii klinicznej
=
g 4670
k= HC.1.2. oddziatl leczenia jednego dnia o profilu hematologii
o 50
= ODDZIAL TAK
% ODDZIAL LECZENIA NIE
N JEDNEGO DNIA
g PORADNIA TAK
S ODDZIAL Z PORADNIA TAK
ODDZIAL LECZENIA
JEDNEGO DNIA Z NIE
PORADNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM NIE
JEDNEGO DNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM
JEDNEGO DNIA ORAZ TAK
Z PORADNIA
pozostale nie dotyczy
Q lekarze specjalisci w dziedzinie hematologii lub onkologii klinicznej, lub chemioterapii
E nowotworow
= faczny czas pracy | rownowaznik 2 etatow
=
.§ pielegniarki
&
o) . .
B faczny czas pracy réwnowaznik 2 etatow
- badania laboratoryjne (biochemiczne, morfologia krwi z rozmazem)
: £ RTG
£ USG
5§
g T;S tomografia komputerowa lub rezonans magnetyczny
- badania cytogenetyczne i molekularne (delecja 17p lub mutacja w genie TP53)
% dla zachowania kompleksowosci oraz cigglosci udzielanych §wiadczen opieki zdrowotnej wymagane jest
% jednoczesne posiadanie zawartej umowy w zakresie programu lekowego "Leczenie chorych na przewlekta
2 biataczke limfocytowa ibrutynibem"
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03.0000.404.02 Leczenie choroby Fabry'ego
kod resortowy nazwa
1000 poradnia choréb wewngtrznych
1008 poradnia choréb metabolicznych
1009 poradnia choréb metabolicznych dla dzieci
1030 poradnia endokrynologiczna
1031 poradnia endokrynologiczna dla dzieci
1100 poradnia kardiologiczna
1101 poradnia kardiologiczna dla dzieci
1130 poradnia nefrologiczna
1131 poradnia nefrologiczna dla dzieci
1220 poradnia neurologiczna
1221 poradnia neurologiczna dla dzieci
1401 poradnia pediatryczna
4000 . . s C , .
oddzial chorob wewngtrznych z mozliwoscia udzielania §wiadczen w zakresie
HC.1.1. lub HC.1.2. , .
43 ub 44, ub 123 chorob metabolicznych
4008 oddziat chor6éb metabolicznych
4009 oddziat chorob metabolicznych dla dzieci
4030 oddziat endokrynologiczny
4031 oddzial endokrynologiczny dla dzieci
4100 oddzial kardiologiczny
4101 oddziat kardiologiczny dla dzieci
4130 oddziat nefrologiczny
4131 oddzita nefrologiczny dla dzieci
4220 oddzial neurologiczny
4221 oddzial neurologiczny dla dzieci
4401 oddziat pediatryczny
4670
HC.1.2. oddziat leczenia jednego dnia o profilu choroby wewngtrzne
07
4671
= HC.1.2. oddziat leczenia jednego dnia dla dzieci o profilu pediatrii
S 28
kS 4671
Z HC.1.2. oddziat leczenia jednego dnia dla dzieci o profilu pediatrii metaboliczne;j
% 123
o 4670
—§ HC.1.2. oddziat leczenia jednego dnia o profilu neurologicznym
K= 22
g 4671
E HC.1.2. oddziat leczenia jednego dnia dla dzieci o profilu neurologicznym dla dzieci
g 58
4670
HC.1.2. oddziat leczenia jednego dnia o profilu nefrologicznym
57
4671
HC.1.2. oddziat leczenia jednego dnia dla dzieci o profilu nefrologicznym dla dzieci
122
4670
HC.1.2. oddziat leczenia jednego dnia o profilu kardiologicznym
53
4671
HC.1.2. oddziat leczenia jednego dnia dla dzieci o profilu kardiologicznym dla dzieci
54
4670
HC.1.2. oddziat leczenia jednego dnia o profilu endokrynologicznym
44
4671 . . . L o .
HC.12. oddziat leczenia jednego dnia dla d21.ec1.0 pfoﬁlu endokrynologii i diabetologii
117 dziecigcej
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ODDZIAL TAK
ODDZIAL LECZENIA NIE
JEDNEGO DNIA
PORADNIA NIE
ODDZIAL Z PORADNIA TAK
ODDZIAL LECZENIA
JEDNEGO DNIA Z NIE
PORADNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM TAK
JEDNEGO DNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM
JEDNEGO DNIA ORAZ TAK
Z PORADNIA
pozostate dostep do oddziatu anestezjologii i intensywnej terapii
dorosli — lekarze specjalisci w dziedzinie choréb wewngtrznych lub neurologii, lub kardiologii, lub nefrologii
lub endokrynologii
taczny czas pracy | rownowaznik 2 etatow
g dzieci — lekarze specjaliSci w dziedzinie pediatrii lub pediatrii metabolicznej, lub neurologii dziecigcej, lub
f, kardiologii dziecigcej, lub nefrologii dziecigcej lub endokrynologii i diabetologii dziecigcej
laczny czas pracy rownowaznik 2 etatow
pozostale dostep do konsultacji lekarza specjalisty w ~dziedzinie kardiologii, nefrologii,
neurologii
% pielegniarki
2
-T!—; faczny czas pracy rownowaznik 2 etatow
3= USG
g rezonans magnetyczny
= EKG + EKG metoda Holtera
g :5 echokardiografia
5 8 badania laboratoryjne (morfologia krwi, biochemiczne, enzymatyczne, w tym oznaczenie biomarkera lizo-GL-
: 3)
= oznaczenie wskaznika eGFR
™ badania genetyczne
ED *o$wiadczenie $wiadczeniodawcy dot. zapewnienia wykonania oznaczenia biomerkera lizo-GL-3 u wszystkich
% pacjentéw kwalifikujacych si¢ do leczenia w programie - zgodnie z opisem programu lekowego B.104.
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Leczenie zapalenia blony naczyniowej oka
03.0000.405.02 (ZBN) - czes¢ posrednia, odcinek tylny lub
cala blona naczyniowa
kod resortowy nazwa

1600 poradnia okulistyczna

4600 oddziat okulistyczny

4670
~§ HC.1.2. oddziat leczenia jednego dnia o profilu okulistyki
.§ 23
= ODDZIAL TAK
fz ODDZIAL LECZENIA TAK
g JEDNEGO DNIA
% PORADNIA TAK
= ODDZIAL Z PORADNIA TAK
5 ODDZIAL LECZENIA
.§ JEDNEGO DNIA Z TAK
g PORADNIA
S ODDZIAL Z ODDZIALEM NIE

JEDNEGO DNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM
JEDNEGO DNIA ORAZ NIE
Z PORADNIA
pozostate nie dotyczy

lekarze specjali$ci w dziedzinie okulistyki z do§wiadczeniem w prowadzeniu leczenia btony
naczyniowej oka potwierdzonym pisemnie przez Konsultanta Krajowego w dziedzinie okulistyki

g taczny czas pracy rownowaznik 1 etatu
<
e
= dostep do konsultacji lekarza specjalisty w dziedzinie neurologii
ozostate
P dostep do konsultacji lekarza specjalisty w dziedzinie
poloznictwa i ginekologii
‘3 pielegniarki
&
ZF
o
8. laczny czas pracy | rownowaznik 1 etatu

ostro$¢ wzroku na tablicach Snellena lub ETDRS - w miejscu
OCT (optyczna koherentna tomografia) - w lokalizacji
USG galki ocznej typu B - w lokalizacji

MRI, EKG, RTG, badania laboratoryjne wymienione w opisie programu lekowego- zapewnienie
dostepu

zapewnienie
realizacji badan
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03.0000.406.02

Profilaktyka reaktywacji wirusowego zapalenia watroby typu b u
$wiadczeniobiorcéw po przeszczepach lub u §wiadczeniobiorcow
otrzymujgcych leczenie zwigzane z ryzykiem reaktywacji HBV

kod resortowy

nazwa

1056 poradnia hepatologiczna
1057 poradnia hepatologiczna dla dzieci
1340 poradnia chor6b zakaznych
1341 poradnia choréb zakaznych dla dzieci
1650 poradnia transplantologiczna
1651 poradnia transplantologiczna dla dzieci
4000 oddziat chorob wewngtrznych
4340 oddziat chordb zakaznych
4341 oddziat chor6b zakaznych dla dzieci
4348 oddziat obserwacyjno-zakazny
4349 oddziat obserwacyjno-zakazny dla dzieci
‘§ 4650 oddziat transplantologiczny
§ 4651 oddziat transplantologiczny dla dzieci
S 4654 oddziat transplantacji watroby
'g 4655 oddziat transplantacji watroby dla dzieci
s 4670
= HC.1.2. oddziat leczenia jednego dnia o profilu choréb zakaznych
5 08
N
g 4671
%” HC.1.2. oddziat leczenia jednego dnia dla dzieci o profilu chorob zakaznych
08
ODDZIAL TAK
ODDZIAL LECZENIA TAK
JEDNEGO DNIA
PORADNIA TAK
ODDZIAL Z PORADNIA TAK
ODDZIAL LECZENIA
JEDNEGO DNIA Z TAK
PORADNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM NIE
JEDNEGO DNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM
JEDNEGO DNIA ORAZ NIE
Z PORADNIA
pozostate nie dotyczy
§ lekarze specjalisci w dziedzinie chorob zakaznych lub transplantologii klinicznej
3
taczny czas pracy rownowaznik 2 etatow
%
=2 pielegniarki
on
o
2 .
a Iaczny czas pracy rownowaznik 2 etatow
USG
=
o S
=l RTG
g 5
E T EKG
N
§ % badania laboratoryjne (biochemiczne, wirusologiczne, morfologia krwi z rozmazem, testy
-

w kierunku HBV)
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03.0000.407.02 Leczenie chorych z przewlekla pokrzywka spontaniczna
kod resortowy nazwa
1010 poradnia alergologiczna
1011 poradnia alergologiczna dla dzieci
1272 poradnia chordb ptuc
1273 poradnia chordb ptuc dla dzieci
1200 poradnia dermatologiczna
1201 poradnia dermatologiczna dla dzieci
4000 oddziat choréb wewngtrznych
4010 oddziat alergologiczny
4011 oddziat alergologiczny dla dzieci
4270 odziat gruzlicy i chordb ptuc
4271 odzial gruzlicy i chordb phuc dla dzieci
4272 oddziat chordb ptuc
4273 oddziat choréb ptuc dla dzieci
4200 oddzial dermatologiczny
4201 oddziat dermatologiczny dla dzieci
4401 oddziat pediatryczny
4670 . L. . .
g HC12 oddziat leczenia jednego dnia o profilu dermatologii
S —— i wenerologii
< 09
E 4671
S HC.1.2. oddziat leczenia jednego dnia dla dzieci o profilu dermatologii i wenerologii
5 09
(5]
S| 4670
; HC.1.2. oddziat leczenia jednego dnia o profilu alergologii
5 36
= 4671
go HC.1.2. oddziat leczenia jednego dnia dla dzieci o profilu alergologii
° 36
4670
HC.1.2. oddzial leczenia jednego dnia o profilu chorob ptuc
42
4671
HC.1.2. oddziat leczenia jednego dnia dla dzieci o profilu choréb ptuc
42
4670
HC.1.2. oddziat leczenia jednego dnia o profilu chordb wewnetrznych
07
4671
HC.1.2. oddziatl leczenia jednego dnia dla dzieci o profilu pediatrii
28
ODDZIAL TAK
ODDZIAL LECZENIA JEDNEGO TAK
DNIA
PORADNIA TAK
ODDZIAL Z PORADNIA TAK
ODDZIAL LECZENIA JEDNEGO TAK
DNIA Z PORADNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM NIE
JEDNEGO DNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM
JEDNEGO DNIA ORAZ NIE
Z PORADNIA
pozostate nie dotyczy
g lekarze specjalisci w dziedzinie alergologii, lub dermatologii i wenerologii
~ . .
= aczny czas pracy rownowaznik 1 etatu
% pielggniarki
‘g
& . .
© taczny czas pracy réwnowaznik 1 etatu
=
[ =
E
E = N o badania laboratoryjne (biochemiczne, morfologia krwi z rozmazem, TSH, CRP
2. == 3
g 8=
N —
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Leczenie agresywnego i objawowego,
nieoperacyjnego, miejscowo zaawansowanego

03.0000.408.02 lub przerzutowego raka rdzeniastego
tarczycy
kod resortowy nazwa

1030 poradnia endokrynologiczna
1240 poradnia onkologiczna
1242 poradnia chemioterapii
4030 oddziat endokrynologiczny
4240 oddzial onkologiczny
4242 oddziat onkologii klinicznej/chemioterapii
‘E 4540 oddziat chirurgii onkologicznej
g 4670
B HC.1.2. oddzial leczenia jednego dnia o profilu onkologii klinicznej
E 24
D ODDZIAL NIE
< ODDZIAL LECZENIA NIE
) JEDNEGO DNIA
Q
g PORADNIA TAK
5 ODDZIAL Z PORADNIA TAK
%D ODDZIAL LECZENIA
JEDNEGO DNIA Z TAK
PORADNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM NIE
JEDNEGO DNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM
JEDNEGO DNIA ORAZ TAK
Z PORADNIA
pozostate nie dotyczy
lekarze specjalisci w dziedzinie endokrynologii lub onkologii klinicznej lub chemioterapii
nowotworow
9 Yaczny czas pracy rownowaznik 1 etatu
5
f) dostep do konsultacji lekarza specjalisty w dziedzinie okulistyki,
ozostale w przypadku realizacji §wiadczen poza poradnig/oddziatem
P endokrynologicznym - dostep do konsultacji lekarza specjalisty
w dziedzinie endokrynologii
2
~§ pielegniarki
&
ZF
o
8 laczny czas pracy rownowaznik 1 etatu
g . EKG
2 gg rezonans magnetyczny
S N =
2= s tomografia komputerowa
2 8~
S = badania laboratoryjne (biochemiczne, morfologia krwi z rozmazem)
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Leczenie uzupehiajace L-karnityng w
03.0000.409.02 .
wybranych chorobach metabolicznych
kod resortowy nazwa
4000 . . e Lo
oddziat chor6b wewnetrznych z mozliwoscig udzielania
HC.1.1. lub HC.1.2. L. , . , .
43 lub 44, Iub 123 Swiadczen w zakresie chorob metabolicznych
4008 oddziat chor6b metabolicznych
4009 oddziat choréb metabolicznych dla dzieci
4030 oddzial endokrynologiczny
E 4031 oddziat endolfrynolc?giczny dla dzieci
S 4401 oddziat pediatryczny
-§ 1000 poradnia choréb wewnetrznych
" 1009 poradnia chorob metabolicznych dla dzieci
= 1008 poradnia chordb metabolicznych
T ODDZIAL TAK
= ODDZIAL LECZENIA NIE
£ JEDNEGO DNIA
8 PORADNIA TAK
§o ODDZIAL Z PORADNIA TAK
S ODDZIAL LECZENIA
JEDNEGO DNIA Z NIE
PORADNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM NIE
JEDNEGO DNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM
JEDNEGO DNIA ORAZ NIE
Z PORADNIA
dorosli — lekarze specjalisci w dziedzinie choréb wewnetrznych lub endokrynologii
% taczny czas pracy | robwnowaznik 2 etatow
ﬁ dzieci — lekarze specjalisci w dziedzinie pediatrii meabolicznej lub pediatrii lub endokrynologii i
diabetologii dziecigcej
taczny czas pracy | rownowaznik 2 etatow
2
: g pielegniarki
‘iﬁ
&
= faczny czas pracy | réwnowaznik 2 etatow

oznaczenie stezenia karnityny wolnej i catkowitej w surowicy lub suchej kropli krwi na bibule
metoda tandemowej spektrometrii mas (tj. MS/MS) - zapewnienie dostepu

zapewnienie
realizacji badan
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03.0000.410.02

Leczenie dinutuksymabem beta pacjentow z
nerwiakiem zarodkowym wspoélczulnym

organizacja udzielania $wiadczen

kod resortowy

nazwa

1071 poradnia hematologiczna dla dzieci
1241 poradnia onkologiczna dla dzieci
1249 poradnia onkologii i hematologii dzieciecej
4071 oddzial hematologiczny dla dzieci
4241 oddziat onkologiczny dla dzieci
4249 oddzial onkologii i hematologii dzieciecej
4401
HC.1.1. lub HC.1.2. oddziat pediatryczny o profilu onkologii i hematologii dzieci¢cej
60
ODDZIAL TAK
ODDZIAL LECZENIA NIE
JEDNEGO DNIA
PORADNIA NIE
ODDZIAL Z PORADNIA TAK
ODDZIAL LECZENIA
JEDNEGO DNIA Z NIE
PORADNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM NIE
JEDNEGO DNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM
JEDNEGO DNIA ORAZ NIE
Z PORADNIA
pozostate oddziat anestezjologii i intensywnej terapii - w lokalizacji

lekarze specjalisci w dziedzinie onkologii i hematologii dzieciecej

§ laczny czas pracy rownowaznik 3 etatow
e
= ozostale dostep do konsultacji lekarza specjalisty w dziedzinie: okulistyki,
P otorynolaryngologii lub otorynolaryngologii dziecigcej
-§ pielegniarki
Fh o
O .
o) taczny czas pracy roéwnowaznik 2 etatow
a.
= badania laboratoryjne (hematologiczne, biochemiczne, uktadu krzepnigcia, oznaczanie markeréw
'QEJ g = nowotworowych: NSE, LDH, katecholaminy)
== 3
<
% S < tomografia komputerowa, MRI, scyntygrafia z uzyciem MIBG, PET-CT
2
£ liczba dzieci z neuroblastoma leczonych przez osrodek wynosi co najmniej 5 w ostatnich pigciu
§ latach
a
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Leczenie ci¢zkiego niedoboru hormonu wzrostu u
03.0000.411.02 pacjentow dorostych oraz u mlodziezy po zakonczeniu
terapii promujacej wzrastanie

kod resortowy nazwa
1030 poradnia endokrynologiczna
1031 poradnia endokrynologiczna dla dzieci
4030 oddziat endokrynologiczny
4031 oddzial endokrynologiczny dla dzieci
4000
HC.1.1. oddziat chorob wewnetrznych o profilu endokrynologii
- 44
§ 4401
2 HC.1.1. oddziat pediatryczny o profilu endokrynologii
: i
= 4401
g HC.1.1. oddziat pediatryczny o profilu endokrynologii dziecigcej
Iy 117
= ODDZIAL NIE
g ODDZIAL LECZENIA JEDNEGO DNIA NIE
g PORADNIA NIE
%’0 ODDZIAL Z PORADNIA TAK
ODDZIAL LECZENIA JEDNEGO DNIA Z NIE
PORADNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM JEDNEGO DNIA NIE
ODDZIAL Z ODDZIALEM JEDNEGO DNIA
ORAZ NIE
Z PORADNIA
pozostate nie dotyczy

lekarze specjalisci w dziedzinie endokrynologii lub endokrynologii i diabetologii dziecigcej

aczny czas pracy rownowaznik 2 etatow

dostegp do konsultacji lekarza specjalisty w dziedzinie:
a) dzieci - okulistyki, neurochirurgii, diabetologii, neurologii lub neurologii
pozostate dziecigcej, onkologii i hematologii dziecigcej, kardiologii lub kardiologii dziecigcej
b) dorosli — okulistyki, neorologii, neurochirurgii, onkologii klinicznej, hematologii,
diabetologii, kardiologii

lekarze

pielegniarki

taczny czas pracy réwnowaznik 2 etatow

USG
tomografia komputerowa
rezonans magnetyczny
EKG
USG serca
badania laboratoryjne (biochemiczne, hormonalne (oznaczenie GH, IGF-I i IGFBP-3, kortyzolu, ACTH, TSH, FT4, insuliny)
badania genetyczne

pielegnia
rk

zapewnienie
realizacji badan

.§ 5 chtodnia (z mozliwos$cia catodobowego monitorowania temperatury) - w lokalizacji

22k i lekarsk lokalizacji

g > sprzgt antropometryczny (wzrostomierz, waga lekarska, centymetr) - w lokalizacji

£ B aparat do mierzenia ci$nienia tetniczego krwi - w lokalizacji
s . . S . . Lo . . . A .
2 ., $wiadczeniodawca posiadajacy pozytywna opini¢ Konsultanta Krajowego w dziedzinie endokrynologii potwierdzajaca doswiadczenie
3 w diagnostyce i leczeniu pacjentdw z niedoczynnoscia przysadki
&

Id: F593AERF-04FF-4603-93FA-D31A975E1572. Podpisany Strona 94



03.0000.412.02

Leczenie chorych na mukowiscydoze

kod resortowy

nazwa

1270 poradnia gruzlicy i choréb ptuc
1271 poradnia gruzlicy i choréb ptuc dla dzieci
1272 poradnia chor6b pluc
1273 poradnia chordb ptuc dla dzieci
1276 poradnia leczenia mukowiscydozy
1277 poradnia leczenia mukowiscydozy dla dzieci
1401 poradnia pediatryczna
4401 oddziat pediatryczny
g 4270 oddziat gruzlicy i chorob phuc
_§ 4271 oddziat gruzlicy i chordb pluc dla dzieci
g 4272 oddziat chordb phuc
"z 4273 oddziat chorob phuc dla dzieci
= ODDZIAL TAK
E ODDZIAL LECZENIA NIE
= JEDNEGO DNIA
£ PORADNIA TAK
kS ODDZIAL Z PORADNIA TAK
g ODDZIAL LECZENIA
S JEDNEGO DNIA Z NIE
PORADNIA
ODDZIAL. Z ODDZIALEM NIE
JEDNEGO DNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM
JEDNEGO DNIA ORAZ NIE
7 PORADNIA
zapewnienie dostepu do pielggniarek/ fizjoterapeutow
pozostalte przeszkolonych w zakresie fizjoterapii chorych na

mukowiscydoze

lekarze specjali$ci w dziedzinie chordb ptuc lub choréb ptuc dzieci, lub pediatrii posiadajacy co
najmniej 2 letnie doswiadczenie w leczeniu chorych na mukowiscydoze

(0]
N .
E taczny czas pracy rownowaznik 1 etatu
[
dostep do konsultacji lekarza specjalisty w dziedzinie okulistyki
o pielggniarki
&
2P
'% laczny czas pracy réwnowaznik 1 etatu
9 RTG
§ 2 g spirometria
N . . . .
é § § badania laboratoryjne (biochemiczne)
S badanie bakteriologiczne
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03.0000.413.02 Leczenie pacjentow z chorobami nerek
kod resortowy nazwa

1130 poradnia nefrologiczna

4130 oddziatl nefrologiczny

4670
= HC.1.2. oddzial leczenia jednego dnia o profilu nefrologii
§ 57
~§ ODDZIAL NIE
z ODDZIAL LECZENIA NIE
= JEDNEGO DNIA
.EJ PORADNIA TAK
3 ODDZIAL Z PORADNIA TAK
£ ODDZIAL LECZENIA
8 JEDNEGO DNIA Z TAK
§0 PORADNIA
S ODDZIAL Z ODDZIALEM NIE

JEDNEGO DNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM
JEDNEGO DNIA ORAZ NIE
Z PORADNIA
pozostate nie dotyczy
Q lekarze specjalisci w dziedzinie nefrologii
% faczny czas pracy réwnowaznik 1 etatu
pozostate dostep do konsultacji dietetycznej

=
g . Lo
‘3 Pielegniarki
&
=
o
2 laczny czas pracy | rownowaznik 1 etatu

badania laboratoryjne (biochemiczne, morfologia krwi z rozmazem, badanie moczu)

zapewnienie
realizacji badan
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I 03.0000.414.02 | Leczenie chorych na ostra bialaczke szpikowa |

kod resortowy nazwa
1070 poradnia hematologiczna
1071 poradnia hematologiczna dla dzieci
1249 poradnia onkologii i hematologii dziecigcej
4070 oddziat hematologiczny
4071 oddziat hematologiczny dla dzieci
4249 oddzial onkologii i hematologii dziecigcej
4401
HC.1.1. lub HC.1.2. oddziat pediatryczny o profilu onkologii i hematologii dziecigce;j
60
4670
HC.1.2. oddziat leczenia jednego dnia o profilu hematologii
50
= 4670 . - . .
g HC 12, oddziat leczenia jednego dnia o profilu onkologii
2 <0 i hematologii dzieciecej
&
3 4671
8 HC.1.2. oddziat leczenia jednego dnia dla dzieci o profilu hematologii
73 50
N 4671 . .. . - ..
5 HC 12 oddziat leczenia Je?dnego dnlaflla ('121_ec1 ° profilu onkologii
o i hematologii dzieciecej
g 60
g ODDZIAL TAK
%" ODDZIAL LECZENIA TAK
JEDNEGO DNIA
PORADNIA TAK
ODDZIAL Z PORADNIA TAK
ODDZIAL LECZENIA
JEDNEGO DNIA Z TAK
PORADNIA
ODDZIAL Z
ODDZIALEM JEDNEGO NIE
DNIA
ODDZIAL Z
ODDZIALEM JEDNEGO TAK
DNIA ORAZ Z
PORADNIA
pozostate nie dotyczy

lekarze specjalisci w dziedzinie hematologii lub onkologii klinicznej, lub chemioterapii
nowotwordw, lub onkologii i hematologii dziecigcej

taczny czas pracy | rownowaznik 2 etatow

pielegniarki z minimum rocznym do$wiadczeniem na oddziale lub w poradni o specjalnosci
zgodnej ze wskazang w punkcie organizacja udzielania swiadczen

taczny czas pracy | roéwnowaznik 2 etatow
EKG
ECHO serca
RTG

badania laboratoryjne (morfologia krwi z rozmazem, koagulogram, biochemiczne, badanie w
kierunku obecnosci wirusowego zapalenia watroby typu B - w tym HBsAg, HBcAg)

badanie na obecno$¢ mutacji FLT3 (wewnatrztandemowej duplikacji [ITD.] lub mutacji w
obrebie domeny kinazy tyrozynowej [TKD])

zapewnienie realizacji badan |pielegniarki] lekarze

badanie immunofenotypowe potwierdzajace ekspresje antygenu CD33 na komoérkach
blastycznych
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Leczenie agresywnej mastocytozy ukladowej,
mastocytozy ukladowej z wspolistniejagcym
03.0000.415.02 ytozy vel Z WSp jagym
nowotworem ukladu krwiotworczego oraz bialaczki
mastocytarnej
kod resortowy nazwa
1070 poradnia hematologiczna
4070 oddzial hematologiczny
4670
HC.1.2. oddziat leczenia jednego dnia o profilu hematologii
- 50
S ODDZIAL NIE
_'g ODDZIAL LECZENIA NIE
2 JEDNEGO DNIA
-g PORADNIA TAK
= ODDZIAL Z PORADNIA TAK
S| ODDZIAL LECZENIA
ot JEDNEGO DNIA Z TAK
g PORADNIA
§o ODDZIAL Z ODDZIALEM NIE
8 JEDNEGO DNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM
JEDNEGO DNIA ORAZ NIE
Z PORADNIA
pozostale nie dotyczy
g lekarze specjalisci w dziedzinie hematologii lub onkologii klinicznej, lub chemioterapii nowotworow
S
s
- taczny czas pracy rownowaznik 2 etatow
f‘&g pielegniarki z minimum rocznym do§wiadczeniem na oddziale lub w poradni o profilu hematologicznym
)
2P
Qé laczny czas pracy réwnowaznik 2 etatow
EKG
ECHO

badania laboratoryjne (morfologia krwi z rozmazem, biochemiczne)

badan

badanie molekularne w kierunku obecnosci transkryptu (obecnos¢ mutacji D816V) w genie KIT

zapewnienie realizacji

badanie immunofenotypowe w kierunku obecnosci klonalnych komorek tucznych (CD2, CD25, CD117)
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03.0000.417.02

Leczenie raka z komorek Merkla
awelumabem

kod resortowy

nazwa

1240 poradnia onkologiczna
1242 poradnia chemioterapii
4240 oddziat onkologiczny
4242 oddziat onkologii klinicznej/chemioterapii
- 4670
g HC.1.2. oddziat leczenia jednego dnia o profilu onkologii kliniczne;j
g 24
S ODDZIAL TAK
-% ODDZIAL LECZENIA TAK
- JEDNEGO DNIA
S PORADNIA NIE
= ODDZIAL Z PORADNIA TAK
g ODDZIAL LECZENIA
g JEDNEGO DNIA Z TAK
%ﬁ PORADNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM NIE
JEDNEGO DNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM
JEDNEGO DNIA ORAZ NIE
Z PORADNIA
pozostate nie dotyczy

lekarze specjali$ci w dziedzinie onkologii klinicznej lub chemioterapii nowotworéw

faczny czas pracy

rownowaznik 2 etatow

g lekarze specjaliSci w dziedzinie chirurgii onkologicznej
j taczny czas pracy rownowaznik 2 etatow - w lokalizacji
lekarze specjali$ci w dziedzinie radioterapii onkologicznej
laczny czas pracy rownowaznik 1 etatu - w lokalizacji
G, pielegniarki przeszkolone w zakresie podawania cytostatykow
=
<
1=
en
= . .
.% taczny czas pracy rownowaznik 2 etatow
0 badania laboratoryjne (biochemiczne, hematologiczne, hormonalne)
5 ? - tomografia komputerowa
g . 'c-c: rezonans magnetyczny
2 8 ° EKG
N badanie histopatologiczne
(&)
g wymagane jest doswiadczenie w rozpoznawaniu i leczeniu chorych na raka z komorek Merkla
g (co najmniej 5 chorych w okresie 2 lat - dotyczy oferenta)
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03.0000.418.02 Leczenie pacjentow z choroba Cushinga
kod resortowy nazwa
1030 poradnia endokrynologiczna
4000
HC.1.2. oddziat choréb wewngetrznych o profilu endokrynologii
44
4030 oddziat endokrynologiczny
'S 4670
_<§ HC.1.2. oddziat leczenia jednego dnia o profilu endokrynologii
§ 44
e ODDZIAL TAK
g ODDZIAL LECZENIA TAK
2 JEDNEGO DNIA
E PORADNIA TAK
~% ODDZIAL Z PORADNIA TAK
S ODDZIAL LECZENIA
§D JEDNEGO DNIA Z TAK
3 PORADNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM NIE
JEDNEGO DNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM
JEDNEGO DNIA ORAZ NIE
Z PORADNIA
pozostate nie dotyczy
% lekarze specjalisci w dziedzinie endokrynologii
ﬁ taczny czas pracy rownowaznik 2 etatow
é pielegniarki
B
&
.% faczny czas pracy réwnowaznik 2 etatow
g rezonans magnetyczny
g S § USG
283 EKG
R o badania laboratoryjne (morfologia krwi z rozmazem, biochemiczne, hormonalne)
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Leczenie pacjentéw z postepujacym, miejscowo zaawansowanym
lub z przerzutami, zréznicowanym

organizacja udzielania §wiadczen

03.0000.419.02 (brodawkowatym/pecherzykowym/oksyfilnym - z komoérek
Hiirthle’a) rakiem tarczycy, opornym na leczenie jodem
radioaktywnym
kod resortowy nazwa

1030 poradnia endokrynologiczna
1240 poradnia onkologiczna
1242 poradnia chemioterapii
4030 oddziat endokrynologiczny
4240 oddziat onkologiczny
4242 oddziat onkologii klinicznej/chemioterapii
4670
HC.1.2. oddziat leczenia jednego dnia o profilu onkologii klinicznej
24
ODDZIAL NIE
ODDZIAL LECZENIA NIE
JEDNEGO DNIA
PORADNIA TAK
ODDZIAL Z PORADNIA TAK
ODDZIAL LECZENIA
JEDNEGO DNIA Z TAK
PORADNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM NIE
JEDNEGO DNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM
JEDNEGO DNIA ORAZ TAK
Z PORADNIA
pozostale nie dotyczy

lekarze

lekarze specjali$ci w dziedzinie endokrynologii lub onkologii klinicznej lub chemioterapii nowotworow

faczny czas pracy

rownowaznik 1 etatu

pozostate

w przypadku realizacji $wiadczen poza poradnig/oddziatem endokrynologicznym - dostep
do konsultacji lekarza specjalisty w dziedzinie endokrynologii

pielegniarki

pielggniarki

taczny czas pracy

rownowaznik 1 etatu

zapewnienie

realizacji badan

EKG

scyntygrafia

RTG

rezonans magnetyczny

tomografia komputerowa

badania laboratoryjne (biochemiczne, morfologia krwi z rozmazem, hormonalne)
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03.0000.421.02

Leczenie amifamprydyna pacjentow z Zespolem
miastenicznym Lamberta-Eatona

kod resortowy

nazwa

1220 poradnia neurologiczna
4220 oddziat neurologiczny
4670
HC.1.2. oddziat leczenia jednego dnia o profilu neurologii
5 22
S
9 ODDZIAL NIE
£ ODDZIAL LECZENIA NIE
% JEDNEGO DNIA
E PORADNIA TAK
=
=
S ODDZIAL Z PORADNIA TAK
Q
8 ODDZIAL LECZENIA
§D JEDNEGO DNIA Z TAK
5 PORADNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM NIE
JEDNEGO DNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM
JEDNEGO DNIA ORAZ NIE
Z PORADNIA
Q lekarze specjali§ci w dziedzinie neurologii
ES taczny czas pracy rownowaznik 1 etatu
= pozostate dostep do konsultacji lekarza specjalisty w dziedzinie ginekologii
‘fe pielegniarki
I taczny czas pracy rownowaznik 1 etatu
o
= USG, TK, EKG
o S
— 0
g &
g o rezonans magnetyczny
g .é badania elektrofizjologiczne
S
= badania laboratoryjne (morfologia krwi z rozmazem, biochemiczne)
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03.0000.422.02

Leczenie zapobiegawcze chorych z nawracajacymi

napadami dziedzicznego obrzeku
naczynioruchowego o ciezkim przebiegu

organizacja udzielania $wiadczen

kod resortowy

nazwa

1010 poradnia alergologiczna
1011 poradnia alergologiczna dla dzieci
1270 poradnia gruzlicy i choréb phuc
1271 poradnia gruzlicy i chordb phuc dla dzieci
1401 poradnia pediatryczna
4010 oddziat alergologiczny
4011 oddziat alergologiczny dla dzieci
4272 oddziat chorob phuc
4273 oddziat chor6b phuc dla dzieci
4401 oddziat pediatryczny
4670
HC.1.2. oddziat leczenia jednego dnia o profilu chordb ptuc
42
4670
HC.1.2. oddziat leczenia jednego dnia o profilu alergologii
36
ODDZIAL NIE
ODDZIAL LECZENIA NIE
PORADNIA TAK
ODDZIAL Z PORADNIA TAK
ODDZIAL LECZENIA
JEDNEGO DNIA Z TAK
PORADNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM NIE
JEDNEGO DNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM
JEDNEGO DNIA ORAZ TAK
Z PORADNIA
pozostate nie dotyczy

dorosli - lekarze specjalisci w dziedzinie alergologii lub chor6b ptuc

(5]
g faczny czas pracy roéwnowaznik 1 etatu
5 dzieci - lekarze specjali§ci w dziedzinie alergologii lub choréb ptuc lub pediatrii
faczny czas pracy rownowaznik 1 etatu
~
8 pielegniarki
S~
,% faczny czas pracy roéwnowaznik 1 etatu
g5
28s
253 badania laboratoryjne (biochemiczne, morfologia krwi z rozmazem, INR, APTT)
2 & °
g o
Q
£
é $wiadczeniodawca posiadajacy pozytywna opini¢ Konsultanta Krajowego w dziedzinie alergologii
o
&
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03.0000.423.02

Leczenie pacjentéw z choroba Wilsona

kod resortowy

nazwa

1220 poradnia neurologiczna
1221 poradnia neurologiczna dla dzieci
4220 oddziat neurologiczny
4221 oddziat neurologiczny dla dzieci
1050 poradnia gastroenterologiczna
1051 poradnia gastroentorologiczna dla dzieci
4050 oddziat gastroenterologiczny
4051 oddziat gastroenterologiczny dla dzieci
1056 poradnia hepatologiczna
1057 poradnia hepatologiczna dla dzieci
1650 poradnia transplantologiczna
1651 poradnia transplantologiczna dla dzieci
- 4670
g HC.1.2. oddziat leczenia jednego dnia o profilu neurologicznym
g 22
S 4671
.g HC.1.2. oddziat leczenia jednego dnia o profilu neurologii dziecigce;j
g 58
N 4670
3 HC.1.2. oddziat leczenia jednego dnia o profilu gastroenterologicznym
g 47
o=
g 4671
%D HC.1.2. oddziat leczenia jednego o profilu gastroenterologii dziecigce;j
118
ODDZIAL NIE
ODDZIAL LECZENIA NIE
JEDNEGO DNIA
PORADNIA TAK
ODDZIAL Z PORADNIA TAK
ODDZIAL LECZENIA
JEDNEGO DNIA Z TAK
PORADNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM NIE
JEDNEGO DNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM
JEDNEGO DNIA ORAZ NIE
Z PORADNIA

dorosli — lekarze specjali$ci w dziedzinie neurologii lub gastroenterologii

taczny czas pracy

| roéwnowaznik 2 etatow

dzieci — lekarze specjali$ci w dziedzinie neurologii dziecigcej lub gastroenterologii dziecigee;j

taczny czas pracy

rownowaznik 2 etatow

dostep do konsultacji lekarza specjalisty w dziedzinie: neurologii

§ lub gastroenterologii - w przypadku realizacji programu dla
3 dorostych bez udziatu lekarzy o takiej specjalizacji
- dostep do konsultacji lekarza specjalisty w dziedzinie: neurologii
dziecigcej lub gastroenterologii dziecigcej - w przypadku
pozostate realizacji programu dla dzieci bez udziahu lekarzy o takiej
specjalizacji
dostep do konsultacji lekarza specjalisty w dziedzinie:
a) dzieci - pediatrii, okulistyki, psychiatrii dziecigcej
b) dorosli — okulistyki, psychiatrii.
.%
g= pielegniarki
1)
Z
Z - — -
=% taczny czas pracy rownowaznik 2 etatow
o
| g2, USG
L O g
E 8=
S R rezonans magnetyczny
2 8-~
g - badania laboratoryjne (morfologia krwi z rozmazem, biochemiczne)
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03.0000.424.02

Leczenie chorych z ciezka postacia atopowego
zapalenia skory

kod resortowy

nazwa

1010 poradnia alergologiczna
1011 poradnia alergologiczna dla dzieci
1200 poradnia dermatologiczna
1201 poradnia dermatologiczna dla dzieci
4010 oddziat alergologiczny
4011 oddziat alergologiczny dla dzieci
4200 oddziat dermatologiczny
4201 oddziat dermatologiczny dla dzieci
4670
HC.1.2. oddziat leczenia jednego dnia o profilu dermatologii i wenerologii
9
g 4671
§ HC.1.2. oddzial leczenia jednego dnia o profilu dermatologii i wenerologii dla dzieci
.§ 9
i 4670
'g HC.1.2. oddziat leczenia jednego dnia o profilu alergologii
.75 36
= 4671
% HC.1.2. oddziat leczenia jednego dnia o profilu alergologii dziecigcej
3 36
S ODDZIAL NIE
5 ODDZIAL LECZENIA NIE
JEDNEGO DNIA
PORADNIA TAK
ODDZIAL Z PORADNIA TAK
ODDZIAL LECZENIA
JEDNEGO DNIA Z TAK
PORADNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM NIE
JEDNEGO DNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM
JEDNEGO DNIA ORAZ NIE
Z PORADNIA
pozostate nie dotyczy
E lekarze specjali$ci w dziedzinie dermatologii i wenerologii lub alergologii
<
2 . Iy
= faczny czas pracy roéwnowaznik 1 etatu
?ﬁ 2 pielggniarki
zZ = faczny czas pracy réwnowaznik 1 etatu
&
g = badania laboratoryjne (biochemiczne, morfologia krwi z rozmazem)
8 9 .g
£ E '§ RTG klatki piersiowe;
g g~
S EKG
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03.0000.425.02

Leczenie chorych na zaawansowanego raka
kolczystokomorkowego skory cemiplimabem

organizacja udzielania §wiadczen

kod resortowy

nazwa

1200 poradnia dermatologiczna
1240 poradnia onkologiczna
1242 poradnia chemioterapii
4200 oddziat dermatologiczny
4240 oddziat onkologiczny
4242 oddzial onkologii klinicznej/chemioterapii
H‘gﬁloz oddziat leczenia jedpego dnia o'proﬁlu dermatologii
09 i wenerologii
4670
HC.1.2. oddziat leczenia jednego dnia o profilu onkologii klinicznej
24
ODDZIAL TAK
ODDZIAL LECZENIA NIE
JEDNEGO DNIA
PORADNIA NIE
ODDZIAL Z PORADNIA TAK
ODDZIAL LECZENIA
JEDNEGO DNIA Z NIE
PORADNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM TAK
JEDNEGO DNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM
JEDNEGO DNIA ORAZ TAK
Z PORADNIA
$wiadczeniodawca z do§wiadczeniem w leczeniu raka
kolczystokomorkowego skory:
a) co najmniej 20 zabiegéw usunigcia zmiany nowotworowej
przeprowadzonych w trybie hospitalizacji i/lub w trybie
pozostate ambulatoryjnym lub

b) wykonanie zabiegdw radioterapii zwigzanych z leczeniem
raka kolczystokomorkowego skory u co najmniej 15 pacjentow
- w trakcie 12 miesi¢cy poprzedzajacych miesiac ogloszenia
postepowania o udzielenie §wiadczen opieki zdrowotne;j

lekarze

lekarze specjalisci w dziedzinie dermatologii i wenerologii lub onkologii klinicznej, lub

chemioterapii nowotworéw

taczny czas pracy

rownowaznik 2 etatow

pozostate

dostep do konsultacji lekarza specjalisty w dziedzinie: chirurgii
onkologicznej, radioterapii onkologicznej;

dostep do konsultacji lekarza spcjalisty w dziedzinie: onkologii
klinicznej lub chemioterapii nowotwordéw albo dermatologii i
wenerologii - w przypadku, gdy program jest realizowany bez
udziatu lekarzy takiej specjalizacji.

pielegniarki

pielegniarki

aczny czas pracy

rownowaznik 2 etatow

zapewnienie

realizacji badan

tomografia komputerowa

rezonans magnetyczny

badania laboratoryjne (biochemiczne, hormonalne, morfologia krwi z rozmazem)

badanie histopatologiczne

fotografia widocznych zmian (na zdj¢ciu widoczna skala)
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03.0000.426.02

Leczenie pacjentow z autosomalnie
dominujgcgq postacig zwyrodnienia
wielotorbielowatego nerek

kod resortowy

nazwa

1130 poradnia nefrologiczna
4130 oddziat nefrologiczny
4670
= HC.1.2. oddziat leczenia jednego dnia o profilu nefrologii
g 57
g ODDZIAL NIE
M4 ODDZIAL LECZENIA NIE
k= JEDNEGO DNIA
TE PORADNIA TAK
3 ODDZIAL Z PORADNIA TAK
£ ODDZIAL LECZENIA
8 JEDNEGO DNIA Z TAK
§0 PORADNIA
S ODDZIAL Z ODDZIALEM NIE
JEDNEGO DNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM
JEDNEGO DNIA ORAZ NIE
Z PORADNIA
pozostale nie dotyczy

lekarze specjali$ci w dziedzinie nefrologii

lekarze

laczny czas pracy

roéwnowaznik 1 etatu

Pielggniarki

faczny czas pracy

pielegniar
ki

rownowaznik 1 etatu

USG

rezonans magnetyczny

zapewnienie
realizacji badan

badania laboratoryjne (biochemiczne)
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03.0000.427.02

Leczenie dorostych chorych na ciezka anemig¢
aplastyczng

kod resortowy

nazwa

1070 poradnia hematologiczna
1072 poradnia nowotworow krwi
4070 oddziat hematologiczny
4072 oddzial nowotworow krwi
- 4670
g HC.1.2. oddziat leczenia jednego dnia o profilu hematologii
_}3 50
2 ODDZIAL NIE
-g ODDZIAL LECZENIA NIE
= JEDNEGO DNIA
S PORADNIA NIE
= ODDZIAL Z PORADNIA TAK
g ODDZIAL LECZENIA
g JEDNEGO DNIA Z NIE
%‘3 PORADNIA
ODDZIAL. Z ODDZIALEM NIE
JEDNEGO DNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM
JEDNEGO DNIA ORAZ TAK
Z PORADNIA
pozostate nie dotyczy

lekarze specjalisci w dziedzinie hematologii

(]
g taczny czas pracy rownowaznik 2 etatow
e
pozostate dostep do konsultacji lekarza specjalisty w dziedzinie okulistyki
s pielegniarki
T
&
© faczny czas pracy rownowaznik 2 etatow
a.
§ 9P e badania laboratoryjne (morfologia krwi z rozmazem, biochemiczne)
a < \Cﬁ
é 2 = E biopsja aspiracyjna szpiku, trepanobiopsja
S 2 badanie cytogenetyczne
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03.0000.428.02

Leczenie chorych na ostrg porfiri¢
watrobowa (AHP) u dorostych i mlodziezy w
wieku od 12 lat

organizacja udzielania $wiadczen

kod resortowy

nazwa

1008 poradnia choréb metabolicznych
1020 poradnia diabetologiczna
1050 poradnia gastroenterologiczna
1051 poradnia gastroenterologiczna dla dzieci
1057 poradnia hepatologiczna dla dzieci
1070 poradnia hematologiczna
1071 poradnia hematologiczna dla dzieci
1249 poradnia onkologii i hematologii dzieciece;j
4000 oddziat chorob wewnetrznych
4020 oddziat diabetologiczny
4050 oddzial gastroenterologiczny
4051 oddzial gastroenterologiczny dla dzieci
4070 oddzial hematologiczny
4071 oddziat hematologiczny dla dzieci
4249 oddziat onkologii i hematologii dziecigcej
4401
HC.1.1. lub HC.1.2. oddziat pediatryczny o profilu gastroenterologii dziecigce;j
118
4401
HC.1.1. lub HC.1.2. oddziat pediatryczny o profilu onkologii i hematologii dziecigcej
60
4670
HC.1.2. oddziat leczenia jednego dnia o profilu hematologii
50
4670 . o . .
HC 12 oddziat leczenia jednego (.1m.a 0 proﬁlu gastroenterologii
118 dzieciecej
4670 . . . .
HC 12 oddziat leczenia jednego dnia o profilu onkologii
0 1 hematologii dziecigcej
4671
HC.1.2. oddziat leczenia jednego dnia dla dzieci o profilu hematologii
50
4671 . .. . L ..
HC 12 oddziat leczenia jednego dnia dla dzieci o profilu onkologii
0 1 hematologii dziecigcej
ODDZIAL NIE
ODDZIAL LECZENIA NIE
JEDNEGO DNIA
PORADNIA NIE
ODDZIAL Z PORADNIA TAK
ODDZIAL LECZENIA
JEDNEGO DNIA Z NIE
PORADNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM NIE
JEDNEGO DNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM
JEDNEGO DNIA ORAZ TAK
Z PORADNIA
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$wiadczeniodawca posiadajacy pozytywna opini¢ Konsultanta
Krajowego w dziedzinie hematologii lub Konsultanta Krajowego
pozostate w dziedzinie onkologii i hematologii dzieci¢cej potwierdzajaca
doswiadczenie w diagnostyce i leczeniu pacjentéw z ostra
porfirig watrobowa

lekarze specjalisci w dziedzinie hematologii lub onkologii klinicznej, lub chemioterapii
nowotworow, lub onkologii i hematologii dzieciecej, lub gastroenterologii dziecigcej, lub
endokrynologii, lub diabetologii, lub chorob wewngtrznych

(5] . )

g faczny czas pracy réwnowaznik 2 etatow

o

- doswiadczenie w rozpoznawaniu i leczeniu chorych na ostra
pozostale porfiri¢ watrobowa udokumentowane sprawowaniem opieki

medycznej nad chorymi na ostrg porfiri¢ watrobowa

E pielegniarki

S|

)

© laczny czas pracy rownowaznik 2 etatow

a,

badania laboratoryjne (morfologia krwi z rozmazem, biochemiczne)

badanie porfobilinogenu (PBG) i kwasu delta-aminolewulinowego (ALA) w moczu i osoczu

badan

badania genetyczne mutacji w genach zwigzanych z ostrg porfiria watrobowa, tj. HMBS, CPOX,
PPOX oraz w genach homozygotycznych lub ztozonych genach heterozygotycznych ALAD

zapewnienie realizacji

Id: F593AERF-04FF-4603-93FA-D31A975E1572. Podpisany Strona 110



03.0000.429.02 Leczel.ne chorych .na pierwotna
hiperoksaluri¢ typu 1
kod resortowy nazwa
1130 poradnia nefrologiczna
1131 poradnia nefrologiczna dla dzieci
1401 poradnia pediatryczna
4130 oddzial nefrologiczny
4131 oddziat nefrologiczny dla dzieci
4401 oddziat pediatryczny
4000
HC.1.1. lubH.C.1.2 oddziat chorob wewnetrznych o profilu nefrologii
57
- 4401
§ HC.1.1. lubH.C.1.2 oddzial pediatryczny o profilu nefrologii dzieciecej
"% 122
z 4670
:é HC5712 oddziat leczenia jednego dnia o profilu nefrologii
=
N 4670
,2 HC.1.2. oddziat leczenia jednego dnia o profilu nefrologii dziecigcej
g 122
= ODDZIAL NIE
g ODDZIAL LECZENIA NIE
JEDNEGO DNIA
PORADNIA TAK
ODDZIAL Z PORADNIA TAK
ODDZIAL LECZENIA
JEDNEGO DNIA Z TAK
PORADNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM NIE
JEDNEGO DNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM
JEDNEGO DNIA ORAZ TAK
Z PORADNIA

dorosli — lekarze specjalisci w dziedzinie nefrologii lub chorob wewnetrznych

(o] . ’
> faczny czas pracy | roéwnowaznik 2 etatow
ﬁ dzieci — lekarze specjalisci w dziedzinie nefrologii dziecigcej lub nefrologii
faczny czas pracy | réwnowaznik 2 etatow
=
5 . L
2 pielggniarki
&=
2 taczny czas pracy rownowaznik 2 etatow
o badania laboratoryjne (morfologia krwi z rozmazem, biochemiczne, uktad krzepnigcia, gazometria
§ :;? = ocena dobowego wydalania szczawiandw z moczem
g . ’§ badania przesiewowe w kierunku HIV oraz HBV, HCV
qé § - badanie DNA dla okre$lenia mutacji genu AGXT
N

USG uktadu moczowego
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Leczenie chorych z dystrofiag mi¢sniowg
03.0000.430.02 Duchenne'a spowodowang mutacjq
nonsensowng w genie dystrofiny
kod resortowy nazwa
1220 poradnia neurologiczna
1221 poradnia neurologiczna dla dzieci
4220 oddziat neurologiczny
4221 oodziat neurologiczny dla dzieci
4670
HC.1.2. oddziat leczenia jednego dnia o profilu neurologii
§ 22
3 4670
-§ HC.1.2. oddziat leczenia jednego dnia o profilu neurologii dziecigcej
e 58
g ODDZIAL TAK
.é ODDZIAL LECZENIA TAK
3 JEDNEGO DNIA
5, PORADNIA TAK
.g ODDZIAL Z PORADNIA TAK
s ODDZIAL LECZENIA
S JEDNEGO DNIA Z TAK
PORADNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM NIE
JEDNEGO DNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM
JEDNEGO DNIA ORAZ NIE
Z PORADNIA
pozostate nie dotyczy
E o lekarze specjalisci w dziedzinie neurologii lub neurologii dziecigce;j
= faczny czas pracy | rownowaznik 1 etatu
% 3 pielegniarki
-% = faczny czas pracy rownowaznik 1 etatu
% :§ = badania genetyczne pozwalajace na potwierdzenie mutacji nonsensownej genu dystrofiny
§ = badania laboratoryjne (biochemiczne, morfologia krwi z rozmazem, badanie moczu)
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Leczenie pacjentow z idiopatyczn
03.0000.431.02 e Pad pa Yy ena
wieloogniskowa choroba Castlemana
kod resortowy nazwa
1070 poradnia hematologiczna
4070 oddziat hematologiczny
4670
5 HC.1.2. oddziat leczenia jednego dnia o profilu hematologii
g 50
.g ODDZIAL TAK
@ ODDZIAL LECZENIA TAK
= JEDNEGO DNIA
© PORADNIA TAK
"§ ODDZIAL Z PORADNIA TAK
.% ODDZIAL LECZENIA
g JEDNEGO DNIA Z TAK
§0 PORADNIA
5 ODDZIAL Z ODDZIALEM NIE
JEDNEGO DNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM
JEDNEGO DNIA ORAZ NIE
Z PORADNIA
pozostate nie dotyczy
Qg lekarze specjaliSci w dziedzinie hematologii
e
= faczny czas pracy | réwnowaznik 2 etatow
2
‘g pielegniarki
en
2P
o
‘8. laczny czas pracy | rownowaznik 2 etatow
o
5 1§. 5 badania laboratoryjne (biochemiczne, morfologia krwi z rozmazem)
<
E S B
% o tomografia komputerowa

Strona 1132123
Id: F593AE8F-04FF-4603-93FA-D31A975E1572. Podpisany Strona 113




03.0000.432.02

Stosowanie letermowiru w celu zapobiegania
reaktywacji cytomegalowirusa (CMYV) i rozwojowi
choroby u dorosltych, seropozytywnych wzgledem
CMYV pacjentow, ktorzy byli poddani zabiegowi
przeszczepienia allogenicznych krwiotworczych
komorek macierzystych

kod resortowy

nazwa

1070 poradnia hematologiczna
1072 poradnia nowotwordw krwi
1650 poradnia transplantologiczna
4070 oddzial hematologiczny
4072 oddziat nowotworow krwi
4658 oddzial transplantacji szpiku
4650 oddziat transplantologiczny
4670
HC.1.2. oddziat leczenia jednego dnia o profilu hematologii
‘g 50
S ODDZIAL NIE
<
E ODDZIAL LECZENIA NIE
-g JEDNEGO DNIA
<
g PORADNIA NIE
= ODDZIAL Z
-% PORADNIA TAK
% |oppziAL LECZENIA
%‘3 JEDNEGO DNIA Z NIE
PORADNIA
ODDZIAL Z
ODDZIALEM NIE
JEDNEGO DNIA
ODDZIAL Z
ODDZIALEM
JEDNEGO DNIA TAK
ORAZ
Z PORADNIA
pozostate nie dotyczy

lekarze specjali$ci w dziedzinie hematologii lub transplantologii klinicznej

@ laczny czas pracy réwnowaznik 2 etatow
<
= w przypadku realizacji $wiadczen przez lekarzy specjalistow w dziedzinie
pozostale hematologii dost¢p do konsultacji specjalisty w dziedzinie transplantologii
kliniczne;j
fé pielegniarki z minimum rocznym do$wiadczeniem w pracy na oddziale lub w poradni o specjalno$ci
5 - zgodnej ze wskazang w punkcie organizacja udzielania §wiadczen
(o8
% faczny czas pracy réwnowaznik 2 etatow
‘g o= badania laboratoryjne (morfologia krwi z rozmazem, biochemiczne)
2 8% : .
S oznaczenie CMV IgG 1 IgM
O S O
o 0 o, .
S ilosciowe badanie CMV DNA
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03.0000.433.02 Profilaktyczne leczenie chorych na migreneg
przewlekla
kod resortowy nazwa
1220 poradnia neurologiczna
4220 oddzial neurologiczny
4670
= HC.1.2. oddziat leczenia jednego dnia o profilu neurologii
§ 22
E ODDZIAL NIE
B ODDZIAL LECZENIA NIE
-2 JEDNEGO DNIA
%’ PORADNIA TAK
_§ ODDZIAL Z PORADNIA TAK
2 ODDZIAL LECZENIA
g JEDNEGO DNIA Z TAK
'g PORADNIA
%’3 ODDZIAL Z ODDZIALEM NIE
JEDNEGO DNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM
JEDNEGO DNIA ORAZ NIE
Z PORADNIA
pozostate nie dotyczy

co najmniej 2 lekarzy specjalistow w dziedzinie neurologii spetniajagcych odrgbnie ponizsze
wymagania:
a) lekarz specjalista posiadajacy certyfikat Polskiego Towarzystwa Bolow Glowy, potwierdzajacy

@ umiejetnosci rozpoznawania i leczenia migreny przewlektej
S oraz
= |b) lekarz specjalista posiadajacy udokumentowane umiejetnosci podawania toksyny botulinowej w
migrenie przewlektej potwierdzone pisemnie przez konsultanta wojewddzkiego w dziedzinie
neurologii
faczny czas pracy | réwnowaznik 1 etatu
3= pielegniarki
&
T
o o
B laczny czas pracy rownowaznik 1 etatu
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Zapobieganie powiklaniom kostnym u
03.0000.434.02 dorostych pacjentow z zaawan.sow.anym
procesem nowotworowym obejmujacym
kosci z zastosowaniem denosumabu
kod resortowy nazwa
1070 poradnia hematologiczna
1072 poradnia nowotworow krwi
1240 poradnia onkologiczna
1242 poradnia chemioterapii
4070 oddzial hematologiczny
4072 oddziat nowotworow krwi
4240 oddzial onkologiczny
4242 oddziat onkologii klinicznej/chemioterapii
5 4670
_g) HC.1.2. oddziat leczenia jednego dnia o profilu hematologii
£ 50
=
g 4670
'g HC.1.2. oddziat leczenia jednego dnia o profilu onkologii klinicznej
9 24
= ODDZIAL NIE
& ODDZIAL LECZENIA NIE
8 JEDNEGO DNIA
5 PORADNIA TAK
S ODDZIAL Z PORADNIA TAK
ODDZIAL LECZENIA
JEDNEGO DNIA Z TAK
PORADNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM TAK
JEDNEGO DNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM
JEDNEGO DNIA ORAZ TAK
Z PORADNIA
pozostale nie dotyczy
o lekarze specjalisci w dziedzinie hematologii lub onkologii klinicznej, lub chemioterapii
CE nowotworow
= laczny czas pracy rownowaznik 2 etatow
'g pielegniarki
& =
.Té Taczny czas pracy rownowaznik 2 etatow
‘é’ = badania obrazowe (RTG lub TK lub MRI)
S Qg
g .Tg; '§ badania laboratoryjne (biochemiczne)
el
‘3 = badania histopatologiczne lub cytologiczne
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03.0000.435.02

Leczenie nintedanibem choroby srédmiazszowej ptuc
zwiazanej z twardzing ukladowg

kod resortowy

nazwa

1270 poradnia gruzlicy i chor6b phuc
1272 poradnia choréb phuc
1280 poradnia reumatologiczna
4000 oddzial choréb wewnetrznych
4270 oddziat gruzlicy i choréb ptuc
4272 oddziat choréb ptuc
g 4280 oddzial reumatologiczny
S 4670
-§ HC.1.2. oddzial leczenia jednego dnia o profilu reumatologii
- 67
= ODDZIAL NIE
E ODDZIAL LECZENIA NIE
k= JEDNEGO DNIA
S PORADNIA TAK
s ODDZIAL Z PORADNIA TAK
CED ODDZIAL LECZENIA
5 JEDNEGO DNIA Z TAK
PORADNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM NIE
JEDNEGO DNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM
JEDNEGO DNIA ORAZ NIE
Z PORADNIA
pozostate nie dotyczy

lekarze specjalisci w dzi

edzinie reumatologii lub lekarze specjalisci w dziedzinie chordb ptuc

dﬁ faczny czas pracy roéwnowaznik 2 etatow
<
ﬁ dostep do konsultacji pumunologicznej lub lekarza chorob ptuc lub lekarza
pozostate specjalisty w dziedzinie reumatologii — w przypadku realizacji programu bez
udziatu lekarzy o takiej specjalizacji
=
-g pielegniarki
&=
% laczny czas pracy rownowaznik 2 etatow

zapewnienie realizacji

badan

badania laboratoryjne (biochemiczne, morfologia krwi z rozmazem, profil ANA obejmujacy m.in. anty-Scl-

70, przeciwc

iata antycentromerowe i przeciwko polimerazie RNA III)

kapilaroskopia

EKG

UKG

TK klatki piersiowej

spirometria oraz zdolno$¢ dyfuzyjna ptuc dla CO (TLCO)

Strona 117z 123
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03.0000.436.02 Leczenie chorych na gruzlice lekooporng
IR0 (MDR/XDR)
kod resortowy nazwa
1270 poradnia gruzlicy i chorob pluc
1271 poradnia gruzlicy i chorob ptuc dla dzieci
1272 poradnia chordb ptuc
1273 poradnia chordb ptuc dla dzieci
4270 oddziatl gruzlicy i chordb ptuc
4271 oddziat gruzlicy i choréb ptuc dla dzieci
‘g 4272 oddziat choréb ptuc
_g) 4273 oddzial choréb phuc dla dzieci
~§ 4274 oddziat leczenia gruzlicy
"z 4275 oddziat leczenia gruzlicy dla dzieci
= ODDZIAL TAK
’Tﬁ) ODDZIAL LECZENIA NIE
= JEDNEGO DNIA
& PORADNIA NIE
S ODDZIAL Z PORADNIA TAK
§D ODDZIAL LECZENIA
S JEDNEGO DNIA Z NIE
PORADNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM NIE
JEDNEGO DNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM
JEDNEGO DNIA ORAZ NIE
Z PORADNIA
pozostate nie dotyczy
g lekarze specjalisci w dziedzinie chordb ptuc lub lekarze chordb ptuc u dzieci
<
::1:/’ faczny czas pracy rownowaznik 2 etatow
pielegniarki
laczny czas pracy rownowaznik 2 etatow

badania laboratoryjne

RTG klatki piersiowe;j

EKG

test na obecnos$¢ wirusa HIV

badan

badanie plwociny przy pomocy systemu BACTEC MGIT lub testu molekularnego XDR-TB lub

MDR-TB

zapewnienie realizacji [pielegniark

badania czynno$ci watroby
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Odczulanie wysoko immunizowanych
03.0000.437.02 dorostych potencjalnych biorcow przeszczepu
nerki
kod resortowy nazwa

1650 poradnia transplantologiczna

4130 oddziat nefrologiczny

4652 oddzial transplantacji nerek

4650 oddziat transplantologiczny

ODDZIAL NIE
5 ODDZIAL LECZENIA NIE
> JEDNEGO DNIA
s PORADNIA NIE
& ODDZIAL Z PORADNIA TAK
= ODDZIAL LECZENIA
g JEDNEGO DNIA Z NIE
< PORADNIA
.g ODDZIAL Z ODDZIALEM NIE
8 JEDNEGO DNIA
k= ODDZIAL Z ODDZIALEM
%D JEDNEGO DNIA ORAZ NIE
Z PORADNIA
swiadczeniodawcy wykonujacy $rednio co najmniej 25
przeszczepien nerki rocznie, w okresie 3 lat poprzedzajacych
pozostale miesigc ogloszenia postepowania o udzielanie §wiadczen opieki
zdrowotnej oraz posiadajacy min. 10-letnie doswiadczenie w
prowadzeniu biorcéw przeszczepu
@ lekarze specjali$ci w dziedzinie transplantologii klinicznej lub nefrologii
%
- taczny czas pracy réwnowaznik 2 etatow
”g pielegniarki
g
.% taczny czas pracy rownowaznik 2 etatow
E, ? = badania laboratoryjne (biochemiczne, immunologiczne, histopatologiczne)
§ o EKG
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Leczenie pacjentow ze spektrum zapalenia

03.0000.438.02 nerwow wzrokowych i rdzenia kregowego
(NMOSD)
kod resortowy nazwa

1220 poradnia neurologiczna
1221 poradnia neurologiczna dla dzieci
4220 oddziat neurologiczny
4221 oddziat neurologiczny dla dzieci
4670
HC.1.2. oddziat leczenia jednego dnia o profilu neurologii
22
- 4670
g HC.1.2. oddziat leczenia jednego dnia o profilu neurologii dziecigcej
ks 58
B 4671 . .. . o .
= HC 12, oddziat leczenia jednego dn.la fila (.1ZICCI o profilu neurologii
T% 53 dziecigcej
S ODDZIAL NIE
_; ODDZIAL LECZENIA NIE
%é JEDNEGO DNIA
'g PORADNIA NIE
%" ODDZIAL Z PORADNIA TAK
ODDZIAL LECZENIA
JEDNEGO DNIA Z TAK
PORADNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM NIE
JEDNEGO DNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM
JEDNEGO DNIA ORAZ NIE
Z PORADNIA
pozostate nie dotyczy
E lekarze specjalisci w dziedzinie neurologii lub neurologii dziecigcej
<
ﬁ faczny czas pracy rownowaznik 2 etatow
.§ pielegniarki
&
T faczny czas pracy rownowaznik 1 etatu
g g
g ;§ rezonans magnetyczny
<
o 2
g = RTG
2 8
g s badania laboratoryjne (biochemiczne, morfologia krwi z rozmazem, badanie og6lne moczu)
—
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03.0000.439.02

Leczenie pacjentow z nowotworami
neuroendokrynnymi ukladu pokarmowego z
zastosowaniem radiofarmaceutykow

organizacja udzielania $wiadczen

kod resortowy

nazwa

1030 poradnia endokrynologiczna
1240 poradnia onkologiczna
4030 oddzial endokrynologiczny
4240 oddziat onkologiczny
ODDZIAL TAK
ODDZIAL LECZENIA NIE
JEDNEGO DNIA
PORADNIA NIE
ODDZIAL Z PORADNIA TAK
ODDZIAL LECZENIA
JEDNEGO DNIA Z NIE
PORADNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM NIE
JEDNEGO DNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM
JEDNEGO DNIA ORAZ NIE
Z PORADNIA
pozostale zapewnienie dostgpu do pracowni lub zaktadu medycyny

nuklearnej (7950)

:@ lekarze specjalisci w dziedzinie onkologii klinicznej lub endokrynologii
2 faczny czas pracy réwnowaznik 2 etatow
f‘g pielggniarki
g
on
T
.% faczny czas pracy réwnowaznik 2 etatow
- TK lub MR
g '§ SRI obrazowanie receptoréw somatostatynowych metoda PET/CT z Ga-DOTATATE, badanie
Hm PET/CT z F-FDG
é '5‘:] scyntygrafia
g s badania histopatologiczne

badania laboratoryjne (biochemiczne, morfologia krwi z rozmazem)
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Leczenie wspomagajace zaburzen cyklu

03.0000.440.02 )
mocznikowego
kod resortowy nazwa
4000 . , e S
oddziat chorob wewnetrznych z mozliwoscia udzielania
HC.1.1. lub HC.1.2. . , . , .
123 $wiadczen w zakresie chorob metabolicznych
4008 oddziat choréb metabolicznych
4009 oddziat choréb metabolicznych dla dzieci
4220 oddzial neurologiczny
4221 oddziat neurologiczny dla dzieci
4030 oddziat endokrynologiczny
4031 oddzial endokrynologiczny dla dzieci
4050 oddziat gastroenterologiczny
4051 oddzial gastroenterologiczny dla dzieci
‘§ 4401 oddziat pediatryczny
& 1000 poradnia chor6b wewnetrznych
~§ 1008 poradnia choréb metabolicznych
g 1009 poradnia chor6éb metabolicznych dla dzieci
= 1220 poradnia neurologiczna
.Tﬁ’ 1221 poradnia neurologiczna dla dzieci
= 1030 poradnia endokrynologiczna
% 1031 poradnia endokrynologiczna dla dzieci
8 1050 poradnia gastroenterologiczna
§o 1051 poradnia gastroenterologiczna dla dzieci
3 ODDZIAL NIE
ODDZIAL LECZENIA NIE
JEDNEGO DNIA
PORADNIA TAK
ODDZIAL Z PORADNIA TAK
ODDZIAL LECZENIA
JEDNEGO DNIA Z NIE
PORADNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM NIE
JEDNEGO DNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM
JEDNEGO DNIA ORAZ NIE
Z PORADNIA

dorosli — lekarze specjalici w dziedzinie chorob wewnetrznych lub neurologii lub endokrynologii

lub gastroenterologii

taczny czas pracy

rownowaznik 2 etatow

Q dzieci — lekarze specjalisci w dziedzinie pediatrii lub pediatrii metabolicznej lub neurologii
% dzieciecej lub endokrynologii dziecigcej lub gastroenetreologii dziecigeej
faczny czas pracy rownowaznik 2 etatow
dostep do konsultacji lekarza specjalisty w dziedzinie: neurologii
pozostate lub neurologii dzieciecej oraz do konsultacji dietetyczne;j,
psychologiczne;j
= o
ks pielegniarki
2
o laczny czas pracy réwnowaznik 2 etatow
(e
2
=l a2,
2 2 g
§ "TE 9 badania laboratoryjne (biochemiczne, enzymatyczne, genetyczne)
238
< -
N
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03.0000.441.02

Leczenie pacjentow z rakiem urotelialnym

kod resortowy

nazwa

1240 poradnia onkologiczna
1242 poradnia chemioterapii
1640 poradnia urologiczna
4240 oddziat onkologiczny
4640 oddziat urologiczny
4242 oddziat onkologii klinicznej/chemioterapii
4670
g HC.1.2. oddziat leczenia jednego dnia o profilu urologii
S 34
<
£ 4670
g HC.1.2. oddzial leczenia jednego dnia o profilu onkologii klinicznej
k= 24
o ODDZIAL TAK
= ODDZIAL LECZENIA
= TAK
= JEDNEGO DNIA
8 PORADNIA NIE
§D ODDZIAL Z PORADNIA TAK
S ODDZIAL LECZENIA
JEDNEGO DNIA Z TAK
PORADNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM NIE
JEDNEGO DNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM
JEDNEGO DNIA ORAZ NIE
Z PORADNIA
pozostate nie dotyczy

lekarze

lekarze specjali$ci w dziedzinie onkologii klinicznej lub chemioterapii nowotworéw lub urologii

taczny czas pracy

roéwnowaznik 2 etatow

pozostate

przeprowadzenie w lokalizacji wielospecjalistycznej konsultacji
z udziatem lekarza specjalisty w dziedzinie onkologii kliniczne;j
—w przypadku realizacji programu przez lekarzy specjalistow
w dziedzinie urologii

pielegniarki

pielegniarki przeszkolone w zakresie podawania cytostatykéw

taczny czas pracy

rownowaznik 2 etatow

zapewnienie

realizacji

badan

badania laboratoryjne (biochemiczne, hormonalne)

tomografia komputerowa

rezonans magnetyczny

EKG

badanie histopatologiczne
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Wykaz programow lekowych

Zatacznik Nr 6 do zarzadzenia Nr 160/2022/DGL
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia

z dnia 5 grudnia 2022 1.

NUMER
ZALACZNIKA ROZPOZNANIE KLINICZNE
Lp. KOD 7 OBWIESZCZENIA ICD-10 NAZWA PROGRAMU SUBSTANCJE CZYNNE
MZ

1 2 3 4 5 6
1 03.0000.301.02 B.1 B18.1 Leczenie chorych na przewlekle INTERFERON PEGYLOWANY ALFA-2A, LAMIWUDYNA,

’ T o ’ wirusowe zapalenia watroby typu B ENTEKAWIR, TENOFOWIR
2 03.0000.303.02 B3. C15,C16,C17,C 18, C 20, C 48 Leczenie nowotworéw podicieliska IMATYNIB, SUNITYNIB, SORAFENIB

przewodu pokarmowego (GIST)
Leczenie chorych na zaawansowanego CETUKSYMAB, PANITUMUMARB, AFLIBERCEPT, TRIFLURYDYNA
3 03.0000.304.02 B.4. C18,C19,C20 raka jelita grubego + TYPIRACYL
4 03.0000.305.02 BS. €220 Leczenie chorych na raka SORAFENIB, KABOZANYTYNIB, ATEZOLIZUMAB
watrobowokomdérkowego
KRYZOTYNIB, OZYMERTYNIB, NIWOLUMAB, PEMBROLIZUMAB,

5 03.0000.306.02 B.6 C34 Leczenie niedrobnokomoérkowego lub ATEZOLIZUMAB, AFATYNIB, NINTEDANIB, ALEKTYNIB,

: e . drobnokomdérkowego raka pluca CERYTYNIB, BRYGATYNIB, DURWALUMAB, DAKOMITYNIB,

LORLATYNIB
6 03.0000.308.02 B.S. C 48,C 49 Leczenie migsakéw tkanek migkkich TRABEKTEDYNA, PAZOPANIB, SUNITYNIB
TRASTUZUMAB, LAPATYNIB, PERTUZUMAB, PALBOCYKLIB,

7 03.0000.309.02 B.9.FM. C 50 Leczenie chorych na raka piersi RYBOCYKLIB, TRASTUZUMAB EMTAZYNA, ABEMACYKLIB,

ALPELISYB, SACYTUZUMAB GOWITEKAN?, TALAZOPARYB
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SUNITYNIB, SORAFENIB, EWEROLIMUS, PAZOPANIB,

8 03.0000.310.02 B.10. C 64 Leczenie pacjentow z rakiem nerki AKSYTYNIB, TEMSYROLIMUS, KABOZANTINIB, NIWOLUMAB,
IPILIMUMAB
9 03.0000.312.02 B.12. (C82.0, C82.1, C82.7 Leczenie chorych na chloniaki zlo§liwe! OBINUTUZUMAB
10 03.0000.314.02 B.14. co2.l Leczenie chorych na przewlekla DASATYNIB, NILOTYNIB, BOSUTYNIB, PONATYNIB
bialaczke szpikowa'
Zapobieganie krwawieniom u dzieci z Koncentrat czynnika krzepnigcia VIII,
1 03.0000.315.02 B.IS D66, D 67 hemofilia A i B Koncentrat czynnika krzepnigcia IX
D 80, W TYM: D 80.0, D 80.1,
D 80.3, D 80.4, D 80.5, D 80.6,
D 80.8,D 80.9, D 81 W CALOSCI, Leczenie pierwotnych niedoborow
12 03.0000.317.02 B.17. D82, WTYM: D 82.0,D 82.1, dp 105 iy dzieci IMMUNOGLOBULINY
D823,D82.8,D82.9,D 83, W odpornoseru Gziee
TYM: D 83.0,D 83.1, D 83.3,
D 83.8,D 83.9,D 89
Leczenie przedwczesnego dojrzewania
plciowego u dzieci lub zagrazajacej
13 03.0000.318.02 B.18. E22.8,E30.9 patologicznej niskorosto$ci na skutek TRIPTORELINA
szybko postepujacego dojrzewania
plciowego
Leczenie niskorostych dzieci
14 03.0000.319.02 B.19. E 23 z somatotropinowa niedoczynnoscia SOMATOTROPINA
przysadki
15 03.0000.320.02 B.20. E343 Leczenie niskoroslych dzieci z cieZkim MEKASERMINA

pierwotnym niedoborem IGF-1
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Leczenie ciezkich wrodzonych

16 03.0000.321.02 B.21. E72.1 ! rodzor BETAINA BEZWODNA
hiperhomocysteinemii
17 03.0000.322.02 B.22. E 74.0 Leczenie choroby Pompego ALGLUKOZYDAZA ALFA
18 03.0000.323.02 B.23. E75.2 Leczenie °h°r°btyyglai‘l°lhm typu T oraz IMIGLUCERAZA, ELIGLUSTAT, WELAGLUCERAZA ALFA
19 03.0000.324.02 B.24. E 76.0 Leczenie choroby Hurler LARONIDAZA
20 03.0000.325.02 B.25. E 76.1 Leczenie mukopolisacharydozy typu II IDURSULFAZA
(zespo6l Huntera)
21 03.0000.327.02 B.27. E 84 Leczenie przewleklych zakazefi pluc u TOBRAMYCYNA, LEWOFLOKSACYNA
Swiadczeniobiorcow z mukowiscydoza
22 03.0000.328.02 B.28. G24.3,G244,G245,G513,G Leczenie dystonii ogniskowych TOKSYNA BOTULINOWA TYPU A
24.8 i polowiczego kurczu twarzy
INTERFERON BETA, OCTAN GLATIRAMERU, FUMARAN
Leczenic chorveh na stwardnien DIMETYLU, PEGINTERFERON BETA-1A, TERYFLUNOMID,
23 03.0000.329.02 B.29. G35 cczemie chorych na stwardnienie OFATUMUMAB, OZANIMOD, PONESIMODUM, SIPONIMOD,
rozsiane ALEMTUZUMAB, KLADRYBINA, FINGOLIMOD, NATALIZUMAB,
OKRELIZUMAB
24 03.0000.330.02 B.30. G 80 Leczenie spastycznosci w mézgowym TOKSYNA BOTULINOWA TYPU A
porazeniu dziecigcym
25 03.0000.331.02 B3l 127,127.0 Leczenie tetniczego nadci$nienia ILOPROST, BOSENTAN, TREPROSTINIL, SILDENAFIL,

plucnego (TNP)

EPOPROSTENOL, MACYTENTAN, RIOCYGUAT, SELEKSYPAG
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Leczenie pacjentéw z choroba

26 03.0000.332.02 B.32 K 50 e pacje INFLIKSYMAB, ADALIMUMAB, USTEKINUMAB, WEDOLIZUMAB
Lesniowskiego-Crohna

I;Zcz;r:fofgzrlly:lzzz :kggl'l‘z ;’t‘;“zc'a INFLIKSYMAB, ETANERCEPT, ADALIMUMAB, RYTUKSYMARB,

27 03.0000.333.02 B.33. M 05, M 06, M 08 i c‘“ nal ) dg. tp W ;V . GOLIMUMAB, CERTOLIZUMAB PEGOL, TOCILIZUMAB,
1 miodzienczego ’s t‘;’szvfcz“eg" zapalenia TOFACYTYNIB, BARICYTYNIB, UPADACYTYNIB, ANAKINRA

Leczenic chorveh 2 akfvwina bostaci INFLIKSYMAB, ETANERCEPT, ADALIMUMAB, GOLIMUMAB,
28 03.0000.335.02 B.35. L 40.5, M 07.1, M 07.2, M 07.3 Iercrveomwesn Za aleniays ta”‘g (ng) CERTOLIZUMAB PEGOL, SEKUKINUMAB, TOFACYTYNIB,

UISZCZYCOWERO Zap wow IKSEKIZUMAB, UPADACYTYNIB

Leczenie chorych z aktywng postacia INFLIKSYMAB, ETANERCEPT, ADALIMUMAB, GOLIMUMAB,
29 03.0000.336.02 B.36. M 45 zesztywniajacego zapalenia stawow CERTOLIZUMAB PEGOL, SEKUKINUMAB, UPADACYTYNIB,

kregostupa (ZZSK) IKSEKIZUMAB
30 03.0000.337.02 B.37. N 18 Leczenie niedokrwistosci w przebiegu EPOETYNA ALFA, DARBEPOETYNA ALFA,
przewleklej niewydolnosci nerek
31 03.0000.338.02 B.38. N 18 Leczenie niskoroslych dzieci z przewlekla SOMATOTROPINA
niewydolnoscia nerek (PNN)
Leczenie wtornej nadczynnosci
32 03.0000.339.02 B.39. N 25.8 przytarczyc u pacjentow leczonych CYNAKALCET, PARYKALCYTOL
nerkozastepczo dializami

33 03.0000.340.02 B.40. P 071‘,2; {)7'3’ Profilaktyka zakaze wirusem RS PALIWIZUMAB
34 03.0000.341.02 B4l Q87.1 Leczenie zespolu Prader - Willi SOMATOTROPINA
35 03.0000.342.02 B42. Q9% Leczenie niskorostych dzieci z Zespolem SOMATOTROPINA

Turnera (ZT)
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36 03.0000.344.02 B.44. 145,182 Leczenie chorych z cigzka postacia astmy OMALIZUMAB, MEPOLIZUMAB, BENRALIZUMAB, DUPILUMAB
Leczenie umiarkowanei i ciezkiei postaci USTEKINUMAB, ADALIMUMAB, ETANERCEPT, INFLIKSYMAB,
37 03.0000.347.02 B.47. L 40.0 P c~'k0 ‘i ol ip IKSEKIZUMAB, SEKUKINUMAB, GUSELKUMAB,
uszezycy plackowatej RYZANKIZUMAB, CERTOLIZUMAB PEGOL, TYLDRAKIZUMAB
Leczenie chorych na raka jajnika, raka
38 03.0000.350.02 B.50. C48,C56,C57 L . K OLAPARYB, NIRAPARYB
jajowodu lub raka otrzewnej
C00,C01,C02,C03,C04,CO05,
C05.0,C05.1,C05.2,C0538,C
05.9,C06,C07,C08,C09,C
09.0,C09.1,C09.8,C09.9, C 19, Leczenie plaskonablonkowego raka
39 03.0000.352.02 B.52. C10.0,C10.1,C10.2,C 103, C P déw ol oweg CETUKSYMAB, NIWOLUMAB, PEMBROLIZUMAB
10.4,C 10.8,C 10.9,C 12,C 13,C narzacow glowy I szyl
13.0,C13.1,C13.2,C13.8,C
13.9,C 14,C32,C32.0,C32.1,C
32.2,C32.3,C32.8,C329
40 03.0000.353.02 B.53. C254 Leczenie wysoko zréznicowanego EWEROLIMUS, SUNITYNIB
nowotworu neuroendokrynnego trzustki
Leczenie chorych na szpiczaka LENALIDOMID, POMALIDOMID, DARATUMUMAB,
4 03.0000.354.02 B.54. €900 plazmocytowego! KARFILZOMIB, IKSAZOMIB
42 03.0000.355.02 B.55. K 51 Leczenie pacjent6w z wrzodziejacym INFLIKSYMAB, WEDOLIZUMAB, TOFACYTYNIB, USTEKINUMAB
zapaleniem jelita grubego (WZJG)
43 03.0000.356.02 B.56 Cé6l Leczenie chorych na opornego na OCTAN ABIRATERONU, ENZALUTAMID, DICHLOREK RADU RA-
’ DA o kastracje raka gruczolu krokowego 223, APALUTAMID, DAROLUTAMID
Leczenie spastycznosci konczyny gérnej
44 03.0000.357.02 B.57. 161,163,169 i/lub dolnej po udarze mézgu z uzyciem TOKSYNA BOTULINOWA TYPU A

toksyny botulinowej typu A
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45 03.0000.358.02 B.58. C15,C16 Leczenie chorych na zaawansowanego TRASTUZUMAB, RAMUCIRUMABUM, NIWOLUMAB
raka przelyku i zoladka
Leczenie chorveh iaka skérv lub NIWOLUMAB, PEMBROLIZUMAB, WEMURAFENIB,
46 03.0000.359.02 B.59. C 43 eczenie ¢ °3§n ;‘la °:e”;‘;‘ a skory fu KOBIMETYNIB, DABRAFENIB, TRAMETYNIB, BINIMETYNIB,
uzowy ENKORAFENIB, IPILIMUMAB
47 03.0000.361.02 B.61. E72.0 Leczenie chorych na cystynoze CYSTEAMINA
nefropatyczna
D 80, w tym: D 80.0, D 80.1,
D 80.3, D 80.4, D 80.5, D 80.6,
D 80.8, D 80.9; D 81.9; Leczenie pierwotnych niedoborow
48 03.0000.362.02 B.62. D 82 w tym: D 82.0, D 82.1, odoormoced (I‘,’NO) yac.emé dorestveh IMMUNOGLOBULINY
D 823, D 82.8, D 82.9; P 1 U pacjentow Y
D 83 w tym: D 83.0, D 83.1,
D 83.8, D 83.9; D 89.9
Leczenie hormonem wzrostu
49 03.0000.364.02 B.64. R 62.9 niskoroslych dzieci urodzonych jako zbyt SOMATOTROPINA
male w poréwnaniu do czasu trwania
ciazy (SGA lub IUGR)
Leczenie chorych na ostrg bialaczke DASATYNIB, BLINATUMOMAB, PONATYNIB, INOTUZUMAB
>0 03.0000.365.02 B.65. €910 limfoblastyczna' 0ZOGAMYCYNY, TISAGENLECLEUCEL
51 03.0000.366.02 B.66. C 84 Leczenie chorych na pierwotne chioniaki BEKSAROTEN, BRENTUKSYMAB VEDOTIN
skorne T — komdrkowe !
G61.8,G62.8,G63.1,G 70, G
04.8,G73.1,G73.2,G724,G Leczenie immunoglobulinami choréb
52 03.0000.367.02 B.67. 61.0.G 36.0.M 33.0. M 331 M neurologicenych IMMUNOGLOBULINY
332
Leczenie pacjentow z chorobami AFLIBERCEPT, RANIBIZUMAB, BROLUCIZUMAB,
>3 03.0000.370.02 B.70. H35.3, H36.0 siatkowki BEWACYZUMAB, DEKSAMETAZON
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Leczenie terapia bezinterferonowa LEDIPASWIR + SOFOSBUWIR, ELBASWIR + GRAZOPREWIR,
. SOFOSBUWIR + WELPATASWIR, GLECAPREWIR +
54 03.0000.371.02 B.71. B18.2 chorychlna.prze:vlell)detwwuzowe PIBRENTASWIR, SOFOSBUWIR + WELPATASWIR +
Zapaleiic watroby typu WOKSYLEPREWIR
55 03.0000.373.02 B.73. N3l Leczenie neurogennej nadreaktywnosci TOKSYNA BOTULINOWA TYPU A
wypieracza
Leczenie przewleklego zakrzepowo-
56 03.0000.374.02 B.74. 127,127.0 i/lub 126 zatorowego nadcis$nienia plucnego RIOCYGUAT
(CTEPH)
Leczenie chorych na aktywna posta¢
57 03.0000.375.02 B.75. M31.3,M31.8 ziarniniakowatosci z zapaleniem naczyf RYTUKSYMAB
(GPA) lub mikroskopowe zapalenie
naczyn (MPA)
58 03.0000.376.02 B.76. E70.2 Leczenie tyrozynemii typu 1(HT-1) NITYZYNON
59 03.0000.377.02 B.77. C81,C84.5 Leczenie chorych na chloniaki CD30+! BRENTUKSYMAB VEDOTIN
60 03.0000.379.02 B.79. Col.1 Leczenie przewleklej bialaczki OBINUTUZUMAB
limfocytowej obinutuzumabem!
Leczenie mielofibrozy pierwotnej oraz
61 03.0000.381.02 B.8I D 47.1 mielofibrozy wtérnej w przebiegu RUKSOLITYNIB, FEDRATYNIB
czerwienicy prawdziwej i nadplytkowoSci
samoistnej’
Leczenie pacjentow z aktywna postacia
spondyloartropatii (SpA) bez zmian CERTOLIZUMAB PEGOL, ETANERCEPT, IKSEKIZUMAB,
62 03.0000.382.02 B.82 M46.8 radiograficznych charakterystycznych SEKUKINUMAB
dla ZZSK
Lenalidomid w leczeniu pacjentéw z
anemia zalezna od przetoczen w
przebiegu zespoléw mielodysplastycznych
63 03.0000.384.02 B.84 D 46 o niskim lub posrednim-1 ryzyku, LENALIDOMID
zwiazanych z nieprawidlowoscia
cytogenetyczng w postaci izolowanej
delecji 5q'

1d: F593 AE8F-04FF-4603-93FA-D31A975E1572. Podpisany

Strona 7




C25.0,C25.1,

€252,C253, Leczenie pacjentéw z gruczolakorakiem
64 03.0000.385.02 B.85 C25.5,C25.6, pad s PAKLITAKSEL Z ALBUMINA, OLAPARYB
trzustki
C25.7,C25.8,
C259
65 03.0000.386.02 B.86 E 85,R 50.9, D 89.8, D 89.9 Leczenie pacjentéw z wrodzonymi ANAKINRA
zespolami autozapalnymi
66 03.0000.387.02 B.87 J 84.1 Leczenie idiopatycznego wldknienia pluc PIRFENIDON, NINTEDANIB
Leczenie chorych na zaawansowanego
67 03.0000.388.02 B.88 C44 raka podstawnokomorkowego skory WISMODEGIB
wismodegibem
Leczenie ewerolimusem chorych na
stwardnienie guzowate z
68 03.0000.389.02 B.89 Q85.1 niekwalifikujacymi si¢ do leczenia EWEROLIMUS
operacyjnego guzami podwysciétkowymi
olbrzymiokomérkowymi (SEGA)
Leczenie zaburzen motorycznych w
69 03.0000.390.02 B.90 G20 przebiegu zaawansowanej choroby LEWODOPA + KARBIDOPA, APOMORFINA
Parkinsona
70 03.0000.392.02 B.92 ColL1 Leczenie chorych na przewlekia IBRUTYNIB
bialaczke limfocytowa ibrutynibem'
Leczenie chorych na chloniaki rozlane z
. P . oy PIKSANTRON, TISAGENLECLEUCEL, AKSYKABTAGEN
71 03.0000.393.02 B.93 C83,C85 duzych komérek B oraz inne chloniaki B- CYLOLEUCELU, POLATUZUMAB WEDOTYNY, LENALIDOMID
komorkowe!
72 03.0000.395.02 B.95 D 59.3 Leczenie atypowego zespolu EKULIZUMAB
hemolityczno-mocznicowego (aHUS)
73 03.0000.396.02 B.96 D59.5 Leczenie nocnej napadowej EKULIZUMAB

hemoglobinurii (PNH)
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Leczenie dorostych chorych na pierwotna

74 03.0000.397.02 B.97 D 69.3 PP . ELTROMBOPAG, ROMIPLOSTYM
maloplytkowo$¢ immunologiczna
Leczenie pediatrycznych chorych na
75 03.0000.398.02 B.98 D 69.3 pierwotna maloplytkowosé ELTROMBOPAG, ROMIPLOSTYM
immunologiczna
76 03.0000.399.02 B.99 E22.0 Leczenie akromegalii PASYREOTYD, PEGWISOMANT
Leczenie chorych na oporna i nawrotowa
77 03.0000.400.02 B.100 C38l1 posta¢ klasycznego chloniaka Hodgkina z NIWOLUMAB
zastosowaniem niwolumabu!

78 03.0000.401.02 B.101 E 78.01, 121,122, 125 Leczenie p“‘clg;;‘;g:vv;;;’b“”e““‘m' ALIROKUMAB, EWOLOKUMAB, INKLISIRAN
79 03.0000.402.02 B.102.FM G120,G 121 Leczenie “""ry‘i:‘lig;‘nzdze"“’wy zanik NUSINERSEN, RYSDYPLAM, ONASEMNOGEN ABEPARWOWEK?
80 03.0000.403.02 B.103 coLl _ Leczenie chorych na przewlekla WENETOKLAKS

bialaczke limfocytowa wenetoklaksem!'
81 03.0000.404.02 B.104 E752 Leczenie choroby Fabry’ego AGALZYDAZA ALFA, AGALZYDAZA BETA, MIGALASTATUM

Leczenie zapalenia blony naczyniowej
82 03.0000.405.02 B.105 H 20.0, H30.0 oka (ZBN) — cze$¢ poSrednia, odcinek ADALIMUMAB

tylny lub cala blona naczyniowa
Profilaktyka reaktywacji wirusowego
B 18.0,B 18.1,B 18.9, B 19.0, zapalenia watroby typu b u

83 03.0000.406.02 B.106 B 19.9,C 22.0,C 82,C 83,C 85,C | $wiadczeniobiorcéw po przeszczepach lub ENTEKAWIR, TENOFOWIR

90.0,C91,C92,D45,D47,D 75,
Z 94

u $wiadczeniobiorcéw otrzymujacych
leczenie zwiazane z ryzykiem reaktywacji
HBV
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84 03.0000.407.02 B.107 L50.1 Leczenie chorych z przewlekly OMALIZUMAB
pokrzywka spontaniczna

Leczenie agresywnego i objawowego,

85 03.0000.408.02 B.108 c73 nieoperacyjnego, miejscowo WANDETANIB
zaawansowanego lub przerzutowego raka
rdzeniastego tarczycy
86 03.0000.409.02 B.109 E71.1,E71.3,E723 Leczenie uzupelniajce L-karnityng w L-KARNITYNA
wybranych chorobach metabolicznych
Leczenie dinutuksymabem beta
87 03.0000.410.02 B.110 C47 pacjentéw z nerwiakiem zarodkowym DINUTUKSYMAB BETA
wspélczulnym
Leczenie ci¢zkiego niedoboru hormonu
88 03.0000.411.02 B.111 E23.0 wzrostu u pacjentow doroslych oraz u SOMATOTROPINA
mlodziezy po zakonczeniu terapii
promujacej wzrastanie
IWAKAFTOR, IWAKAFTOR + LUMAKAFTOR,
89 03.0000.412.02 B.112 E84 Leczenie chorych na mukowiscydoze IWAKAFTOR + TEZAKAFTOR,
IWAKAFTOR + TEZAKAFTOR + ELEKSAKAFTOR

90 03.0000.413.02 B.113 N18 Leczenie pacjentow z chorobami nerek KETOANALOGI AMINOKWASOW

Leczenie chorych na ostra bialaczke MIDOSTAURYNA, GEMTUZUMAB OZOGAMYCYNY,
ol 03.0000.414.02 B.114 €92.0 szpikowa' GILTERYTYNIB, WENETOKLAKS

Leczenie agresywnej mastocytozy

ukladowej, mastocytozy ukladowej z

92 03.0000.415.02 B.115 C96.2, C94.3, D47.9 wspolistniejacym nowotworem ukladu MIDOSTAURYNA
krwiotwdérczego oraz bialaczki
mastocytarnej'
93 03.0000.417.02 B.117 c44 Leczenie raka z komérek Merkla AWELUMAB
awelumabem
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94

03.0000.418.02

B.118

E24.0

Leczenie pacjentow z choroba Cushinga

PASYREOTYD

95

03.0000.419.02

B.119

C73

Leczenie pacjentow z postepujacym,
miejscowo zaawansowanym lub z
przerzutami, zréznicowanym
(brodawkowatym/pecherzykowym/
oksyfilnym - z komorek Hiirthle’a)
rakiem tarczycy, opornym na leczenie
jodem radioaktywnym

SORAFENIB

96

03.0000.421.02

B.121.

G73.1

Leczenie amifamprydyna pacjentow z
zespolem miastenicznym Lamberta-
Eatona

AMIFAMPRYDYNA

97

03.0000.422.02

B.122.

D84.1

Leczenie zapobiegawcze chorych z
nawracajacymi napadami dziedzicznego
obrz¢ku naczynioruchowego o ci¢zkim
przebiegu

LANADELUMAB

98

03.0000.423.02

B.123.

E83.0

Leczenie pacjentow z choroba Wilsona

TRIENTYNA

99

03.0000.424.02

B.124.

L20

Leczenie chorych z ciezka postacia
atopowego zapalenia skory

DUPILUMAB, BARICYTYNIB, UPADACYTYNIB

100

03.0000.425.02

B.125.

C44.1,C44.2,C44.3,C44.4,C44.5,
C44.6,C44.7,C44.8, C44.9

Leczenie chorych na zaawansowanego
raka kolczystokomorkowego skéry
cemiplimabem

CEMIPLIMAB

101

03.0000.426.02

B.126.

Q61.2

Leczenie pacjentow z autosomalnie
dominujaca postacia zwyrodnienia
wielotorbielowatego nerek

TOLWAPTAN

102

03.0000.427.02

B.127.

D61

Leczenie dorostych chorych na ciezka
anemie aplastyczna

ELTROMBOPAG

103

03.0000.428.02

B.128.FM.

E80.2

Leczenie chorych na ostra porfirie
watrobowa (AHP) u doroslych i
mlodziezy w wieku od 12 lat

GIWOSYRAN?
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Leczenie chorych na pierwotna

104 03.0000.429.02 B.129.FM. E74.8 X . LUMAZYRAN?
hiperoksalurie typu 1
Leczenie chorych z dystrofia mi¢Sniowa
105 03.0000.430.02 B.130. G71.0 Duchenne’a spowodowang mutacja ATALUREN
nonsensowna w genie dystrofiny
106 03.0000.431.02 B.I31. D47.7 Leczenie pacjentéw z idiopatyczng SILTUKSYMAB
wieloogniskowa chorobg Castlemana
Stosowanie letermowiru w celu
€81, C82, C83, C84, C85, C88, . mm:az’l‘;b‘?fas‘:‘zcrﬁ'\‘f)y.wr o oiomi
€90, C91, €92, €93, C94, C95, clzlorob ; d‘;v:olsll ch, sero loz :W :1 Vchll
107 03.0000.432.02 B.132. €96, C45, D46, D47, D56, D37, raledam OMY oacromt o i LETERMOWIR
D58, D61, D75, D80, D81, D82, glecem &0 Y PACJCITIOW, KEorzy oy
D84 poddani zabiegowi przeszczepienia
allogenicznych krwiotwoérczych komérek
macierzystych
108 03.0000.433.02 B.133. G43 Profilakt)"czne leczenie chorych na ERENUMAB, FREMANEZUMAB, TOKSYNA BOTULINOWA TYPU
migrene przewlekla A
Zapobieganie powiklaniom kostnym u
C18, C19, C20, C34, C50, C61, dorostych pacjentéow z zaawansowanym
109 03.0000.434.02 B.134. C64, C67,C79.5, C90.0 procesem nowotworowym obejmujacym DENOSUMAB
ko$ci z zastosowaniem denosumabu
Leczenie nintedanibem choroby
110 03.0000.435.02 B.135. M34,1.99.1 Srodmiazszowej pluc zwiazanej z NINTEDANIB
twardzing ukladowa
11 03.0000.436.02 B.136.FM. AlS Leczenie chorych na gruZlice lekooporna BEDAKILINA, PRETOMANID?

(MDR/XDR)
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112

03.0000.437.02

B.137.FM.

N18

Odczulanie wysoko immunizowanych
dorostych potencjalnych biorcéw
przeszczepu nerki

IMLIFIDAZA?

113

03.0000.438.02

B.138.FM.

G36.0

Leczenie pacjentow ze spektrum
zapalenia nerwéw wzrokowych i rdzenia
kregowego (NMOSD)

SATRALIZUMAB?

114

03.0000.439.02

B.139.

C25.4,C17.0-C17.9, C18.0-C18.4

Leczenie pacjentow z nowotworami
neuroendokrynnymi ukladu
pokarmowego z zastosowaniem
radiofarmaceutykow

OKSODOTREOTYD LUTETU LU-177

115

03.0000.440.02

B.140.

E72.2

Leczenie wspomagajace zaburzen cyklu
mocznikowego

FENYLOMASLAN GLICEROLU

116

03.0000.441.02

B.141.

Col, C65, C66, C67, C68

Leczenie pacjentow z rakiem
urotelialnym

AWELUMAB

!'— program lekowy, do ktérego ma zastosowanie przepis § 24 ust. 4 zarzadzenia

2 — technologia lekowa o wysokim poziomie innowacyjnosci - technologia lekowa, o ktorej mowa w art. 2 pkt 24b ustawy o refundacji
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Zatacznik Nr 7 do zarzadzenia Nr 160/2022/DGL
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia

z dnia 5 grudnia 2022 r.

Zakres dziatania zespotu koordynacyjnego odpowiedzialnego za kwalifikacje do

leczenia choréb ultrarzadkich oraz weryfikacje jego skutecznosci

1. | Charakterystyka $wiadczenia
1.1 | kompetencje zespotu kwalifikacja do leczenia chordb ultrarzadkich oraz weryfikacja jego skutecznoci
1.2 |zakres $wiadczenia — programy 1) Leczenie choroby Gauchera typu | oraz typu Ill;
lekowe objete kwalifikacjg i weryfikacja | 2) Leczenie choroby Hurler;
leczenia przez zespét koordynacyjny  |3) Leczenie choroby Pompego;
4) Leczenie mukopolisacharydozy typu Il (zespot Huntera);
5) Leczenie ciezkich wrodzonych hiperhomocysteinemii;
6) Leczenie tyrozynemii typu 1;
7) Leczenie pacjentow z wrodzonymi zespotami autozapalnymi;
8) Leczenie choroby Fabry'ego;
9) Leczenie uzupetniajace L-karnityng w wybranych chorobach metabolicznych;
10) Leczenie chorych na cystynoze nefropatyczng;
11) Leczenie zapobiegawcze chorych z nawracajacymi napadami dziedzicznego
obrzeku naczynioruchowego o ciezkim przebiegu;
12) Leczenie amifamprydyna pacjentéw z zespotem miastenicznym Lamberta-
Eatona;
13) Leczenie wspomagajace zaburzen cyklu mocznikowego
1.3 | choroby i problemy zdrowotne (wg ICD 1) E 74.0 — Choroba spichrzeniowa glikogenu, choroba Pompego;
10) objete Swiadczeniem 2) E 75 - Zaburzenia przemian sfingolipidow i inne zaburzenia spichrzania
lipiddw;
3) E 76.0 - Mukopolisacharydoza typu |, choroba Hurlera;
4) E 76.1 — Mukopolisacharydoza typu Il, zespét Huntera;
5) E 72.1 - Zaburzenia przemian aminokwasdw zawierajacych siarke;
6) E 75.2 - Inne sfingolipidozy, choroba Fabryego;
7) E70.2 - Zaburzenia przemian tyrozyny;
8) E 85 - Amyloidoza, skrobiawica;
9) R50.9 - Goraczka, nie okreslona;
10) D 89.8 - Inne okre$lone zaburzenia przebiegajace z udziatem mechanizméw
immunologicznych, niesklasyfikowane gdzie indziej;
11) D 89.9 - Zaburzenia przebiegajace z udziatem mechanizméw, nie okre$lone;
12) E 71.1 — Inne zaburzenia przemian aminokwaséw o rozgatezionych
tancuchach;
13) E 71.3 — Zaburzenia przemian kwaséw ttuszczowych;
14) E 72.3 — Zaburzenia przemian lizyny i hydroksylizyny;
15) E 72.0 — Zaburzenia transportu aminokwasoéw;
16) D 84.1 — Zaburzenia uktadu dopetniacza;
17) G 73.1 - Zespdt Eatona-Lamberta;
18) E 72.2 — Zaburzenia przemian cyklu mocznikowego
1.4 | $wiadczenia skojarzone nie dotyczy
1.5 |oznaczenie zespotu koordynacyjnego | Zespdt Koordynacyjny ds. chordb ultrarzadkich
odpowiadajacego za kwalifikacje i Zespdt Koordynacyjny ds. chorob ultrarzadkich — Sekcja ds. Zespotow
weryfikacje leczenia Autozapalnych i Obrzeku Naczynioruchowego
1.6 |kwalifikacje lekarzy specjalistow — lekarze specjali$ci w dziedzinie pediatrii lub pediatrii metabolicznej, lub neurologii,
cztonkdw zespotu koordynacyjnego lub neurologii dzieciecej, lub choréb wewnetrznych, lub immunologii klinicznej, lub
alergologii, lub endokrynologii, lub endokrynologii i diabetologii dzieciecej, lub
kardiologii, lub kardiologii dziecigcej, lub nefrologii lub nefrologii dziecigce;
1.7 | zasady kwalifikacji chorych 1) kryteria kwalifikacji zostaty okreslone w opisach programéw wymienionych w
wymagajacych udzielenia $wiadczenia pkt 1.2;
2) kwalifikacja lub weryfikacja skuteczno$ci leczenia odbywa sie w oparciu o
dokumenty, ktorych wzér zostat okre$lony w pkt 2.
1.8 |specyfikacja zasadniczych procedur  |89.00 — porada lekarska, konsultacja, asysta

medycznych wykonywanych w trakcie

udzielania $wiadczenia (wg ICD 9 CM)
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2. Wzory dokumentéw niezbednych dla kwalifikacji oraz monitorowania leczenia pacjenta, zgodnie
Z opisami programoéw, przez Zesp6t Koordynacyjny ds. choréb ultrarzadkich.

|A.  WZOR WNIOSKU O ZAKWALIFIKOWANIE PACJENTA DO LECZENIA
W PROGRAMIE LECZENIE CHOROBY POMPEGO

ZESPOL KOORDYNACYJNY DS. CHOROB ULTRARZADKICH

WNIOSEK
(Wypetniony wniosek nalezy przesta¢ w wersji elektronicznej oraz papierowej do Zespotu Koordynacyjnego — na
wniosku nalezy uzupetnic¢ nr pacjenta w systemie SMPT)

A. Dane personalne pacjenta i nazwa jednostki kierujgcej

Nr wniosku 2. Inicjaly pacjenta
4. Data urodzenia 5. Ple¢
7. Imie

3. PESEL pacjenta
6. Data wystawienia wniosku

8. Nazwisko

W przypadku dziecka prosze podac¢ dane dotyczace rodzicow/opiekunéw dziecka:

Ojciec:
9. Imie

Matka:
1. Imie

Opiekun:
13. Imie

Miejsce zamieszkania pacjenta:

15.  Miejscowos¢

10. Nazwisko

12. Nazwisko

14. Nazwisko

16. Kod

17. Poczta 18. Ulica

19.  Nrdomu 20. Nrmieszkania
22. Tel. dom. 23. W przypadku dziecka tel. do rodzicow / opiekundw

Jednostka wystawiajgca wniosek:
24. Petna nazwa

21. Woj.

25. Miejscowosc

26. Kod

27. UL

28. Nr

29. Tel

31.  Nrkarty lub historii choroby pacjenta

30. Fax

nr pacjenta w SMPT

Lekarz wystawiajgcy wniosek:
32. Imie

nadruk lub pieczgtka zawierajgce

imig i nazwisko lekarza kwalifikujgcego do programu,

numer prawa wykonywania zawodu oraz jego podpis

33. Nazwisko

nadruk lub pieczatka zawierajace
imig i nazwisko kierownika jednostki oraz jego podpis

1
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B. Dane auksologiczne pacjenta:
34. Wysokos¢ ciata (cm) 35. centyl?) 36. Data pomiaru
37. Masa ciafa (kg) 38. centyl?) 39. Data pomiaru
40. Obwod gtowy (cm) 41. centyl”) 42. Data pomiaru
43. Obwod klatki piersiowej (cm) __ 44, centyl *) 45, Data pomiaru
*) Dane dotyczace pomiaréw antropometrycznych prosze odnie$¢ do siatek centylowych wg Palczewskiej i Niedzwieckiej
C Wywiad:
46. Informacja o stanie zdrowia rodzicow i rodzenstwa (prosze o szczegoétowe dane w przypadku wystepowania choroby w
rodzinie pacjenta:
o _ Data Data _ Stopigﬁ, _Cz_y j_es_t leczony .
L.p. Imie i nazwisko urodzenia | "©ZPoZnania pokrewien- (Tak/N_le, _jez_ell tak to od kiedy
choroby stwa i z jakim efektem)
1.
2.
3
47. Masa ciata przy urodzeniu (g) ____ 48. Diugos¢ ciata (cm) 49. Obwod glowy (cm)
50. Ktory poréd 51. Ktora cigza 52. Czastrwaniacigzywtyg. _ 129
53. Przebieg cigzy prawidiowy (T/N) gdy N prosze wypetni¢ nastepny punkt
54. Nieprawidtowy przebieg cigzy (opis)

“1) ocena pewna, 2 ocena niepewna (zakre$| odpowiednie)

Pordd (T/N):

55.

Fizjologiczny, sitami natury 56. Posladkowy 57. Ciecie cesarskie 58. Inne

Akcja porodowa (T/N):

59.
61.
63.
64.

Samoistna 60. Wspomagana (jesli T — zakre$l odpowiednie: vacuum, kleszcze, inne)
Uraz porodowy 62. Niedotlenienie i resuscytacja
Ocena wg skali Apgar: 1 min 5 min 10 min

Przebieg okresu noworodkowego (opis)

2
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Inne dane z wywiadu:

65. Kiedy wystapity pierwsze objawy choroby i jaki miaty charakter. Prosze poda¢ takze doktadne dane dotyczace postepu
choroby — opis.

66. Czy pacjent byt leczony (Tak/Nie — jezeli tak to od kiedy, w jakiej dawce i przez kogo)

67. Inne choroby przewlekte (T/N)
(prosze poda¢ szczegdlnie dane dotyczace wad rozwojowych i innych chordb, ktére moga wptywac na efektywnos¢ terapii)

68. Jesli Tak — prosze podac czym byt / jest leczony i z jakim efektem:

D. Stan przedmiotowy:
69. Data badania:

70.  Ciénienie tetnicze krwi: mmHg

71. Badanie fizykalne (prosze podaé¢ szczegétowo dane dotyczace odchylen w stanie przedmiotowym, ze szczegdlnym
uwzglednieniem nieprawidtowosci zwigzanych z chorobg zasadnicza)

3
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72.
73.
74.
75.

76.
78.
79.

80.

G.

Badania dodatkowe:

Stezenie alfa-glukozydazy (klasyczna postaé choroby/nieklasyczna postaé choroby) (zakres normy ),
Data badania
ocena miana CRIM* (klasyczna postaé choroby) (zakres normy ),
Data badania

zgodnie z opisem programu — wynik nie jest konieczny do rozpoczecia leczenia, jest uzupetiany w karcie pacjenta oraz
rejestrze SMPT niezwfocznie po jego uzyskaniu

Wynik badania genetycznego: (klasyczna postac choroby/nieklasyczna postaé choroby)

Data badania 77.  Numer badania podany przez pracownig
Metoda badania
Wynik badania

Pracownia wykonujaca badanie

Badania obrazowe:

USG serca (klasyczna postaé choroby/nieklasyczna postac choroby)

81.
82.

Data badania
Opis

RTG kregostupa odcinek piersiowy i ledzwiowy (nieklasyczna postaé choroby)

83.
84.

Data badania
Opis

4
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USG jamy brzusznej z oceng watroby i Sledziony (klasyczna postaé choroby/nieklasyczna postaé choroby)
85. Data badania
86. Opis

RTG Kklatki piersiowej (klasyczna postaé choroby/nieklasyczna postaé choroby)
87. Data badania
88. Opis

H. Inne badania dodatkowe

EKG (klasyczna posta¢ choroby/nieklasyczna postaé choroby)
89. Data badania
90. Opis

Audiogram (nieklasyczna postac choroby)
91. Data badania

5
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92. Opis

Badanie spirometryczne (nieklasyczna postac choroby)
93. Data badania
94. Opis

95.  Wynik testu 3/6 min. marszu (nieklasyczna postac choroby)
96. Opis

data badania

Inne badania zwigzane z chorobg zasadniczg (data badania / wynik):
97. morfologia krwi, z rozmazem (klasyczna posta¢ choroby/nieklasyczna posta¢ choroby)

data badania

préby watrobowe:
98. AspAT (klasyczna postaé choroby/nieklasyczna postaé choroby)

data badania

6
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99. ALAT(klasyczna posta¢ choroby/nieklasyczna postaé choroby)

data badania

100. CK (klasyczna postaé choroby/nieklasyczna postaé choroby)

data badania

101. CK-MB (klasyczna posta¢ choroby/nieklasyczna posta¢ choroby)

data badania

102. GGTP (nieklasyczna posta¢ choroby)

data badania

103. gazometria (klasyczna posta¢ choroby/nieklasyczna postaé choroby)

data badania

7
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104. uktad krzepniecia (INR, APTT) (klasyczna posta¢ choroby/nieklasyczna postaé choroby)  data badania

105. ocena sprawnosci ruchowej za pomocg wskaznika Barthel (nieklasyczna posta¢ choroby) data badania

l. Inne badaniai konsultacje

106. konsultacja kardiologiczna (data konsultacji, szczeg6towy opis)
(klasyczna posta¢ choroby/nieklasyczna posta¢ choroby)

107. konsultacja neurologiczna (data konsultacji, szczegdtowy opis)
(klasyczna posta¢ choroby/nieklasyczna posta¢ choroby)

108. konsultacja laryngologiczna (data konsultacji, szczegétowy opis)
(nieklasyczna posta¢ choroby)

8
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109. konsultacja ortopedyczna z oceng statyki kregostupa (data konsultacji, szczeg6towy opis)
(nieklasyczna posta¢ choroby)

110. konsultacja psychologiczna (data konsultacji, szczeg6towy opis)
(nieklasyczna posta¢ choroby)

111. konsultacja okulistyczna (data konsultacji, szczegétowy opis)
(nieklasyczna postaé choroby)

112. konsultacja pulmonologiczna, szczegdlnie w kierunku wydolnosci uktadu oddechowego i wystepowania nocnych bezdechéw

(data konsultacji, szczegdtowy opis)
(klasyczna posta¢ choroby/nieklasyczna posta¢ choroby)

113.  Okolicznosci szczegdlne, dodatkowo uzasadniajace konieczno$¢ przydzielenia leku

114.  Imie 115, Nazwisko
nadruk lub pieczqtka zawierajgce nadruk lub pieczgtka zawierajgce
imig i nazwisko lekarza kwalifikujgcego do programu, imig i nazwisko kierownika jednostki oraz jego podpis

numer prawa wykonywania zawodu oraz jego podpis

UWAGA!

9
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1. Wnhniosek bez oceny stgzen alfa-glukozydazy oraz innych, niezbednych badan i konsultacji do

rozpoznania i oceny zaawansowania choroby nie bedzie rozpatrywany.

Whiosek nalezy wysla¢ na adres sekretariatu
Zespolu Koordynacyjnego ds. chorob ultrarzadkich

10
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IB. KARTA MONITOROWANIA PACJENTA LECZONEGO W RAMACH PROGRAMU
LECZENIE CHOROBY POMPEGO

ZESPOL KOORDYNACYJNY DS. CHOROB ULTRARZADKICH

(Wypelniong karte, w wersji elektronicznej oraz papierowej, nalezy przesytac co 6 miesigecy do Zespotu
Koordynacyjnego — na karcie nalezy uzupetni¢ nr pacjenta w systemie SMPT)

Imie 2. Nazwisko
PESEL
Data urodzenia 5. Nr historii choroby nr pacjenta w SMPT

Miejsce zamieszkania pacjenta

Rozpoznanie

Kiedy wystapity pierwsze objawy choroby

Data rozpoznania choroby 10. Data rozpoczgcia leczenia

= © o N o kW=

—_

Przebieg leczenia (dawka, tolerancja leku) — opis

12. Wynik badania podmiotowego i przedmiotowego w czasie 6 mies. obserwacji (prosze szczegétowo opisa¢ réznice w stanie
przedmiotowym pacjenta w okresie 6 mies. obserwacji)

. . w okresie 6 mies. .
miesigce obserwacji 0 " 6 mies.
obserwacji

13. Dawka leku [mg/kg]
14. Dawka podanego leku [mg]

15.  Czestos¢ iniekcji

16. Czy byly przerwy w leczeniu (jesli tak to jak diugie i z
jakiego powodu)

17.  Czy wystepowaty objawy niepozadane lub powiktania (jesli
tak to prosze szczego6towo je opisac)

18. Inne leki (jakie, w jakiej dawce i z jakiego powodu)

19. Inne formy terapii i/lub rehabilitacji (prosze szczegotowo
opisac)

20. Wysoko$¢ ciata [cm]

21. Masa ciata [kq]

22. Obwod glowy [cm]
23. Obwod klatki piersiowej [cm]

24. Ciénienie tetnicze krwi [nmHg]

1
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Badania dodatkowe wykonane u pacjentow w okresie obserwacji (do wykonania co
najmniej raz na 180 dni/co 365 dni)

miesigce obserwacji 180 dni 365 dni
25. Morfologia krwi, z rozmazem (raz na 180 dni)
(klasyczna posta¢ choroby/nieklasyczna posta¢ choroby)
26. Uklad krzepniecia (raz na 180 dni)
Proby watrobowe:
27. — AspAT (co 180 dni)
(klasyczna posta¢ choroby/nieklasyczna posta¢ choroby)
28. — ALAT (co 180 dni)
(klasyczna postaé choroby/nieklasyczna postaé choroby)
29. — CK (co 180 dni)
(klasyczna posta¢ choroby/nieklasyczna posta¢ choroby)
30. — CK-MB (raz na 180 dni)
(klasyczna posta¢ choroby/nieklasyczna posta¢ choroby)
31. — saturacja krwi (co 180 dni)
(nieklasyczna posta¢ choroby)
32. — gazometria (raz na 180 dni)
(klasyczna posta¢ choroby/nieklasyczna posta¢ choroby)
33.  — uktad krzepniecia (INR, APTT) (raz na 180 dni)
(klasyczna posta¢ choroby)
34. USG jamy brzusznej (raz na 180 dni)
(klasyczna postaé choroby)
35. EKG (raz na 180 dni)
(klasyczna posta¢ choroby/nieklasyczna posta¢ choroby)
36. Spirometria (raz na 180 dni)
(nieklasyczna posta¢ choroby)
37. RTG klatki piersiowej (raz na 180 dni)
(klasyczna posta¢ choroby)
38. Test 3/6 minutowego marszu (raz na 180 dni)
(nieklasyczna posta¢ choroby)
39. Inne badania (jakie i kiedy wykonane)

Wyniki innych badan i konsultaciji:

40.

41.

*

Wynik i data USG serca (raz na 180 dni)

(klasyczna posta¢ choroby/nieklasyczna posta¢ choroby)

Wynik i data konsultacji neurologicznej* (raz na 180 dni)

(klasyczna postac¢ choroby/nieklasyczna posta¢ choroby)

dla postaci nieklasycznej konsultacja z oceng sity mig$niowej za pomocq dynamometru

42. Wynik i data badania konsultacji pulmonologicznej (z podaniem wyniku spirometrii i z oceng wydolno$ci uktadu

oddechowego oraz oceng czestosci wystepowania hocnych bezdechdw) (raz na 180 dni)

(klasyczna postaé choroby)

2
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43. Badanie miana przeciwciat przeciwko alglukozydazie alfa (co 365 dni — w uzasadnionych przypadkach, badanie zalecane

przez Zespdt Koordynacyjny)
(klasyczna posta¢ choroby/nieklasyczna posta¢ choroby)

44. RTG klatki piersiowej (raz na 365 dni)

(nieklasyczna posta¢ choroby)

45. Wynik i data konsultacji ortopedycznej (opcjonalnie TRG odcinka piersiowego lub ledzwiowego kregostupa) (raz na 365 dni)

(nieklasyczna posta¢ choroby)

46. Ocena sprawnosci ruchowej za pomocg wskaznika Barthel (raz na 365 dni)
(nieklasyczna postaé¢ choroby)

47. Wynik i data konsultacji laryngologicznej/Wynik i data badania audiometrycznego (raz na 365 dni)
(nieklasyczna postaé choroby)

48. Wynik i data konsultacji pulmonologicznej (co 365 dni)
(nieklasyczna posta¢ choroby)

49. Wynik i data konsultacji kardiologicznej (co 180 dni)

(klasyczna postaé¢ choroby/nieklasyczna posta¢ choroby)

50. Wyniki i daty innych badan i konsultacji

3

1d: F593 AE8F-04FF-4603-93FA-D31A975E1572. Podpisany Strona 14



Imie i nazwisko lekarza:

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

Data

Data nadruk lub pieczqtka zawierajgce
imig i nazwisko kierownika jednostki oraz jego podpis

4
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| C. ZALACZNIK DO WNIOSKU O ZAKWALIFIKOWANIE PACJENTA DO LECZENIA
W PROGRAMIE LECZENIE CHOROBY POMPEGO

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w celach wynikajacych
z art. 188 oraz art. 188c ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw
publicznych.

Zostalam(em) poinformowana(y) o istocie choroby, mozliwosci wystagpienia objawow

niepozadanych i powiktan zastosowanej terapii oraz o mozliwos$ci zaprzestania terapii.

Majac powyzsze na uwadze, wyrazam zgod¢ na leczenie alglukozydaza alfa oraz
zobowiazuje si¢ do przyjmowania tego leku zgodnie z zaleceniami lekarskimi, oraz stawienia si¢ na
badania kontrolne w wyznaczonych terminach.

Data

Podpis pacjenta (w przypadku dziecka podpis rodzicow lub opiekuna)

Data

Podpis lekarza

Administrator danych osobowych, przetwarzajacy 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 osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(Ogolne rozporzadzenie o ochronie danych — RODO).

1
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IIA. WZOR WNIOSKU O ZAKWALIFIKOWANIE PACJENTA DO LECZENIA
W PROGRAMIE LECZENIE CHOROBY GAUCHERA TYPU | ORAZ TYPU Il

ZESPOL KOORDYNACYJNY DS. CHOROB ULTRARZADKICH

WNIOSEK

(Wypetniony wniosek nalezy przestaé¢ drogq elektroniczng oraz tradycyjng do Zespotu Koordynacyjnego — na wniosku
nalezy uzupetnié¢ nr pacjenta w systemie SMPT)

A. Dane personalne pacjenta i nazwa jednostki kierujacej

Nr wniosku 2. Inicjaly pacjenta 3. PESEL pacjenta
4. Data urodzenia 5. Pte¢ 6. Data wystawienia wniosku
Imie 8. Nazwisko

W przypadku dziecka prosze podac¢ dane dotyczgce rodzicow/opiekunéw dziecka:

Ojciec:

9. Imie 10.  Nazwisko
Matka:

1. Imig 12.  Nazwisko
Opiekun:

13. Imie 14. Nazwisko

Miejsce zamieszkania pacjenta:

15.  Miejscowos¢ 16. Kod
17. Poczta 18. Ulica

19. Nrdomu 20. Nrmieszkania 21. Woj.
22. Tel. dom. 23. W przypadku dziecka tel. do rodzicow / opiekundw

Jednostka wystawiajgca wniosek:
24, Pefnanazwa

25. Miejscowosé 26. Kod

27. UL 28. Nr

29. Tel 30. Fax

31.  Nrkarty lub historii choroby pacjenta nr pacjenta w SMPT

Lekarz wystawiajgcy wniosek:

32. Imie 33. Nazwisko
nadruk lub pieczgtka zawierajgce nadruk lub pieczgtka zawierajgce
imig i nazwisko lekarza kwalifikujgcego do programu, imie i nazwisko kierownika jednostki oraz jego podpis

numer prawa wykonywania zawodu oraz jego podpis
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B. Dane auksologiczne pacjenta:
34. Wysokos¢ ciata (cm) 35. centyl ) 36. Data pomiaru
37. Masa ciata (kg) 38. centyl?) 39. Data pomiaru
40. Obwod gtowy (cm) 41. centyl”) 42. Data pomiaru
43. Obwod klatki piersiowej (cm) ___ 44, centyl *) 45, Data pomiaru
*) Dane dotyczace pomiaréw antropometrycznych prosze odnie$¢ do siatek centylowych wg Palczewskiej i Niedzwieckiej
C Wywiad:
46. Informacja o stanie zdrowia rodzicow i rodzenstwa (prosze o szczegotowe dane w przypadku wystepowania choroby
w rodzinie pacjenta:
o _ Data Data _ Stopigﬁ’ _Czy j_es.t leczony .
L.p. Imie i nazwisko urodzenia | "0ZP0Znania pokrewien- (Tak/N_le, _jez_ell tak to od kiedy
choroby stwa i z jakim efektem)
1.
2.
3.
47. Masa ciata przy urodzeniu (g) ____ 48. Diugos¢ ciata (cm) 49. Obwod glowy (cm)
50. Ktory poréd 51. Ktora cigza 52. Czastrwaniacigzywtyg. _ 127
53. Przebieg cigzy prawidtowy (T/N) . gdy N prosze wypetni¢ nastepny punkt
54. Nieprawidtowy przebieg cigzy (opis)

“1) ocena pewna, 2 ocena niepewna (zakre$| odpowiednie)

Poréd (T/N):

55.

Fizjologiczny, sitami natury 56. Posladkowy 57. Ciecie cesarskie 58. Inne

Akcja porodowa (T/N):

59.
61.
63.

64.

Samoistna 60. Wspomagana (jesli T — zakre$l odpowiednie: vacuum, kleszcze, inne)
Uraz porodowy 62. Niedotlenienie i resuscytacja
Ocena wg skali Apgar: 1 min 5 min 10 min

Przebieg okresu noworodkowego (opis)

2
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Inne dane z wywiadu:
65. Kiedy wystapity pierwsze objawy choroby i jaki miaty charakter. Prosze podac takze doktadne dane dotyczace postepu

66.

67.

68.

69.
70.

7.
72.
73.
74.

choroby — opis.

Czy pacjent byt leczony (Tak/Nie — jezeli tak to od kiedy, w jakiej dawce i przez kogo)

Inne choroby przewlekte (T/N)
(prosze poda¢ szczegdlnie dane dotyczace chorob, ktore moga wptywac na efektywnosé terapii)

Jesli Tak — prosze poda¢ czym byt / jest leczony i z jakim efektem:

Stan przedmiotowy:

Data badania:

Badanie fizykalne (prosze poda¢ szczegétowo dane dotyczace odchylen w stanie przedmiotowym, ze szczego6inym
uwzglednieniem nieprawidtowosci zwigzanych z chorobg zasadnicza)

Badania dodatkowe:

Stezenie B-glukocerebrozydazy (zakres normy ),
Data badania

Poziom przeciwciat przeciwko imiglucerazie* (zakres normy ),
Data badania

* badanie konieczne przy decyzji o zwiekszeniu dawki leku

75.
76.

Oznaczenie aktywnosci cytochromu CYP2D6**
Data badania

3
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**wyfqcznie przy kwalifikacji do terapii eliglustatem
Wynik badania genetycznego:
77. Data badania 78. Numer badania podany przez pracownie
79. Metoda badania
80. Wynik badania

81. Pracownia wykonujaca badanie

G. Badania obrazowe:

USG uktadu sercowo-naczyniowego (w uzasadnionych przypadkach)
82. Data badania

83. Opis

MRI kosci dtugich (badanie obligatoryjne jedynie u pacjentéw z nieprawidiowosciami uktadu kostno-stawowego lub w przypadku
pojawienia sie dolegliwosci bélowych)

84. Data badania
85. Opis

USG jamy brzusznej, z okresleniem objetosci sledziony i watroby
86. Data badania

87. Opis

4
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RTG ptuc
88. Data badania
89. Opis

H. Inne badania dodatkowe

EKG*
90. Data badania
91. Opis

*

w przypadku kwalifikacji do terapii eliglustatem EKG z oceng skorygowanego odstepu QT (QTc)

EEG (w uzasadnionych przypadkach)
92. Data badania
93. Opis

Ocena jakosci zycia SF36 lub okreslona inng metodg
94. Data badania
95. Opis

5
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96. Rodzaj zastosowanej metody

Inne badania zwigzane z chorobg zasadniczg (data badania / wynik):

97. Morfologia krwi petna, z rozmazem

data badania

Préby watrobowe:
98. AspAT

data badania

99. ALAT

data badania

Stezenie witamin:

100. vit. D, vitB12, E

data badania

101. Chitotriozydaza

data badania

102. Ukfad krzepnigcia (APTT, INR)

data badania

6
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103. Aktywno$¢ fosfatazy alkalicznej data badania

104. Badanie densytometryczne kosci (DEXA) data badania

l. Inne badania i konsultacje

105. konsultacja kardiologiczna w uzasadnionych przypadkach (data konsultacji, szczegétowy opis)

106. konsultacja neurologiczna (u $wiadczeniobiorcdw z podejrzeniem typu Il choroby) (data konsultacji, szczegdtowy opis)

107. konsultacja ortopedyczna - w uzasadnionych przypadkach (data konsultacji, szczegdtowy opis)

108. Spirometria u pacjentdw > 7 roku zycia (data konsultacji, szczegdtowy opis)

7
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109.0kolicznosci szczegdlne, dodatkowo uzasadniajace koniecznos¢ przydzielenia leku

110. Imig 111.  Nazwisko
nadruk lub pieczqtka zawierajqce nadruk lub pieczqtka zawierajgce
imig | nazwisko lekarza kwalifikujgcego do programu, numer imie i nazwisko kierownika jednostki oraz jego podpis

prawa wykonywania zawodu oraz jego podpis

UWAGA!

1. Wniosek bez oceny stezen B-glukocerebrozydazy oraz innych, niezbednych badan i konsultacji do
rozpoznania i oceny zaawansowania choroby nie bgdzie rozpatrywany.

8
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IIB. KARTA MONITOROWANIA TERAPII PACJENTA LECZONEGO W RAMACH
PROGRAMU LECZENIE CHOROBY GAUCHERA TYPU | ORAZ TYPU llI

ZESPOL KOORDYNACYJNY DS. CHOROB ULTRARZADKICH

(Wypelniong karte, w wersji elektronicznej oraz papierowej, nalezy przesytac co 6 miesigcy do Zespotu
Koordynacyjnego — na karcie nalezy uzupetnic nr pacjenta w systemie SMPT)

Imig 2. Nazwisko
PESEL
Data urodzenia 5. Nr historii choroby nr pacjenta w SMPT

Miejsce zamieszkania pacjenta

Rozpoznanie
Kiedy wystapity pierwsze objawy choroby

Data rozpoznania choroby 10. Data rozpoczgcia leczenia

= © o N o kR w =

—_

Przebieg leczenia (dawka, tolerancja leku) — opis

12. Wynik badania podmiotowego i przedmiotowego w czasie 6 mies. obserwacji (prosze szczegdtowo opisa¢ réznice w stanie
przedmiotowym pacjenta w okresie 6 mies. obserwacji)

. . w okresie 6 mies. .
miesigce obserwacji 0 o 6 mies.
obserwacji

13. Dawka leku [mg/kg]

14. Dawka podanego leku [mg]

15. Czestos¢ iniekcji/podan

16. Czy byly przerwy w leczeniu (jesli tak to jak diugie)

17.  Czy wystepowaly objawy niepozadane lub powiktania
(jesli tak to prosze szczeg6towo je opisac)

18. Inne leki (jakie, w jakiej dawce i z jakiego powodu)

19. Inne formy terapii ilub rehabilitacji (prosze szczegétowo
opisac)

20. Wysoko$c¢ ciata [cm]

21. Masa ciata [kq]

22. Obwod glowy [cm]

23. Obwod klatki piersiowej [cm]

1
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(a) Badania dodatkowe wykonane u pacjentéw w okresie 6 mies./12 mies. Obserwacji (do
wykonania co najmniej raz na 180 dni/ co 365 dni.)

miesiagce obserwacji 180 365

24. Morfologia krwi petna, z rozmazem (co 180 dni)
25. Chitotriozydaza (co 365 dni)

26. EKG (z oceng skorygowanego odstepu QT (QTc) w
przypadku leczenia eliglustatem) (co 365 dni)

27. Inne badania (jakie i kiedy wykonano)

28. Ocena miana przeciwciat przeciwko welaglucerazie alfa -
nie jest obligatoryjne (co 180 dni)*

*

decyzja o koniecznosci wykonania badania podejmowana jest przez Zespét Koordynacyjny ds. Chordb Ultrarzadkich

(b)  Wyniki innych badan i konsultaciji:

29. Wynik i data konsultacji kardiologicznej (co 365 dni) (w uzasadnionych przypadkach)

30. Wynik i data MRI kosci dtugich (co 365 dni) (badanie obligatoryjne jedynie u pacjentdéw z nieprawidtowosciami uktadu
kostno-stawowego lub w przypadku pojawienia sie dolegliwosci bolowych)

31. Wynik i data konsultacji ortopedycznej w uzasadnionych przypadkach (co 365 dni)

32. Spirometria u pacjentow > 7 roku zycia w uzasadnionych przypadkach (co 365 dni)

33. Wynik i data USG jamy brzusznej, z oceng objetosci watroby i $ledziony (raz na 365 dni)

34. USG uktadu sercowo-naczyniowego w uzasadnionych przypadkach w przypadku nieprawidtowosci w uktadzie sercowo-
naczyniowym (co 365 dni)
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35. RTG ptuc

36. Ocena jakosci zycia SF 36 lub okre$lona inng metoda (poza wynikiem nalezy poda¢ rodzaj stosowanej metody)
(opcjonalnie)

37.  Wyniki i daty innych badan i konsultacji

Imig i nazwisko lekarza:

nadruk lub pieczgtka zawierajgce
Data imig i nazwisko lekarza, numer prawa wykonywania zawodu oraz jego podpis:

Data nadruk lub pieczgtka zawierajgce
imig i nazwisko kierownika jednostki oraz jego podpis
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IIC. ZALACZNIK DO WNIOSKU O ZAKWALIFIKOWANIE PACJENTA DO LECZENIA
W PROGRAMIE LECZENIE CHOROBY GAUCHERA TYPU | ORAZ TYPU Il

Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych w celach wynikajacych
z art. 188 oraz art 188c ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych.

Zostatam(em) poinformowana(y) o istocie choroby, mozliwo$ci wystapienia objawow

niepozadanych i powiktan zastosowanej terapii oraz o mozliwos$ci zaprzestania terapii.

Majac powyzsze na uwadze, wyrazam zgode na leczenie imiglucerazqg/welaglucerazg
alfa/eliglustatem® oraz zobowigzuj¢ si¢ do przyjmowania tego leku zgodnie z zaleceniami

lekarskimi, oraz stawienia si¢ na badania kontrolne w wyznaczonych terminach.

Data

Podpis pacjenta (w przypadku dziecka podpis rodzicéw lub opiekuna)

Data

Podpis lekarza

Administrator danych osobowych, przetwarzajacy 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 o0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(Ogblne rozporzadzenie o ochronie danych — RODO).

* niepotrzebne skresli¢

1
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Il A. WZOR WNIOSKU O ZAKWALIFIKOWANIE PACJENTA DO LECZENIA W
PROGRAMIE LECZENIE CHOROBY HURLER

ZESPOL KOORDYNACYJNY DS. CHOROB ULTRARZADKICH

WNIOSEK

(Wypelniony wniosek nalezy przesta¢ w wersji elektronicznej oraz papierowej do Zespotu Koordynacyjnego — na
wniosku nalezy uzupetni¢ nr pacjenta w systemie SMPT)

A. Dane personalne pacjenta i nazwa jednostki kierujacej

1. Nrwniosku 2. Inicjaly pacjenta 3. PESEL pacjenta
4. Data urodzenia 5. Pleé 6. Data wystawienia wniosku
7. Imig 8. Nazwisko

W przypadku dziecka prosze podac¢ dane dotyczace rodzicow/opiekundéw dziecka:

Ojciec:

9. Imie 10.  Nazwisko
Matka:

1. Imig 12.  Nazwisko
Opiekun:

13. Imie 14. Nazwisko

Miejsce zamieszkania pacjenta:

15.  Miejscowos¢ 16. Kod
17. Poczta 18. Ulica

19. Nrdomu 20. Nrmieszkania 21. Woj.
22. Tel. dom. 23. W przypadku dziecka tel. do rodzicow / opiekundw

Jednostka wystawiajgca wniosek:
24, Pefnanazwa

25. Miejscowosé 26. Kod

27. UL 28. Nr

29. Tel 30. Fax

31.  Nrkarty lub historii choroby pacjenta nr pacjenta w SMPT

Lekarz wystawiajgcy wniosek:

32. Imie 33. Nazwisko
nadruk lub pieczgtka zawierajgce nadruk lub pieczqtka zawierajgce
imig i nazwisko lekarza kwalifikujgcego do programu, imig i nazwisko kierownika jednostki oraz jego podpis

numer prawa wykonywania zawodu oraz jego podpis
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Dane auksologiczne pacjenta:

34. Wysokos¢ ciata (cm) 35. centyl?) 36. Data pomiaru

37. Masa ciafa (kg) 38. centyl?) 39. Data pomiaru

40. Obwod gtowy (cm) 41. centyl”) 42. Data pomiaru

43. Obwod klatki piersiowej (cm) __ 44, centyl *) 45, Data pomiaru

*) Dane dotyczace pomiaréw antropometrycznych prosze odnie$¢ do siatek centylowych wg Palczewskiej i Niedzwieckiej
C Wywiad:
46. Informacja o stanie zdrowia rodzicow i rodzenstwa (prosze o szczegotowe dane w przypadku wystepowania choroby w
rodzinie pacjenta:
o _ Data Data _ Stopigﬁ’ _Cz_y j_es_t leczony .
L.p. Imie i nazwisko urodzenia | TOZPOZnania pokrewien- (Tak/N_le, _jez_ell tak to od kiedy
choroby stwa i z jakim efektem)

1.

2.

3

47. Masa ciata przy urodzeniu (g) ___ 48. Diugos¢ ciata (cm) 49. Obwod glowy (cm)

50. Ktory poréd 51. Ktora cigza 52. Czastrwaniacigzywtyg. _ 127
53. Przebieg cigzy prawidtowy (T/N), gdy N prosze wypetni¢ nastepny punkt
54. Nieprawidtowy przebieg cigzy (opis)

1) ocena pewna, 2 ocena hiepewna (zakre$l odpowiednie)

Pordd (T/N):

55.

Fizjologiczny, sitami natury 56. Posladkowy 57. Ciecie cesarskie 58. Inne

Akcja porodowa (T/N):

59.
61.
63.
64.

Samoistna 60. Wspomagana (jesli T — zakres| odpowiednie: vacuum, kleszcze, inne)
Uraz porodowy 62. Niedotlenienie i resuscytacja
Ocena wg skali Apgar: 1 min 5 min 10 min

Przebieg okresu noworodkowego (opis)
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Inne dane z wywiadu:

65. Kiedy wystapity pierwsze objawy choroby i jaki miaty charakter. Prosze podac takze doktadne dane dotyczace postepu
choroby — opis.

66. Czy pacjent byt leczony (Tak/Nie — jezeli tak to od kiedy, w jakiej dawce i przez kogo)

67. Inne choroby przewlekte (T/N)
(prosze poda¢ szczegdlnie dane dotyczace chordb, ktore mogg wptywac na efektywno$é terapii)

68. Jesli Tak — prosze podac czym byt / jest leczony i z jakim efektem:

D. Stan przedmiotowy:
69. Data badania:

70. Ci$nienie tetnicze krwi: mmHg

71. Badanie fizykalne (prosze podaé szczeg6towo dane dotyczace odchylen w stanie przedmiotowym, ze szczegdlnym
uwzglednieniem nieprawidtowosci zwigzanych z chorobg zasadnicza)
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72.
73.
74.

75.
76.

7.
79.
80.

81.

G.

Badania dodatkowe:

Stezenie a-L-iduronidazy (zakres normy
Data badania

llos¢ wydalanych mukopolisacharydow (glikozaminoglikanéw) z moczem mg/g kreatyniny ~ (zakres normy

oziom przeciwciat przeciwko a-L-iduronidazie zakres norm
! ko a-L-iduronidazie* k y

Data badania
badanie nieobligatoryjne
Wynik badania genetycznego:

Data badania 78. Numer badania podany przez pracownie
Metoda badania

Wynik badania

Pracownia wykonujaca badanie

Badania obrazowe:

USG uktadu sercowo-naczyniowego

82.
83.

Data badania
Opis

RTG koééca, co najmniej RTG kregostupa

84.
85.

Data badania
Opis

4
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MRI osrodkowego uktadu nerwowego, z uwzglednieniem odcinka szyjnego kregostupa
86. Data badania
87. Opis

USG jamy brzusznej, ze szczegdinym uwzglednieniem Sledziony i watroby
88. Data badania
89. Opis

H. Inne badania dodatkowe

EKG
90. Data badania
91. Opis

EMG (ukierunkowany przede wszystkim na wystepowanie zespotu ciesni nadgarstka)
92. Data badania
93. Opis

5
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Audiogram
94. Data badania
95. Opis

Wynik testu 3/6 min. marszu
96. Data badania
97. Opis

Badanie spirometryczne uktadu oddechowego
98. Data badania
99. Opis

Badanie okulistyczne z oceng w lampie szczelinowej
100. Data badania
101. Opis

Inne badania zwigzane z chorobg zasadniczg (data badania / wynik):
102. morfologia krwi, z rozmazem data badania

6
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Préby watrobowe:
103. AspAT

data badania

104. ALAT

data badania

105.  wyniki oceny rownowagi kwasowo-zasadowej

data badania

Stezenie witamin:

106. vit.D

data badania

107. vit. E

data badania

108. Stezenie fosfatazy alkalicznej

data badania

7
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l. Inne badania i konsultacje

109. Konsultacja kardiologiczna (data konsultacji, szczegdtowy opis)

110. Konsultacja neurologiczna (data konsultacji, szczegétowy opis)

111.  Konsultacja laryngologiczna (data konsultacji, szczegétowy opis)

112. Konsultacja ortopedyczna, z oceng ruchomosci stawdw (data konsultacji, szczeg6towy opis)

113. Konsultacja psychologiczna, z oceng ilorazu inteligencji (data konsultacji, szczegotowy opis)

114. Okolicznosci szczegdlne, dodatkowo uzasadniajace konieczno$¢ przydzielenia leku

8
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115, Imie 116. Nazwisko

nadruk lub pieczgtka zawierajgce nadruk lub pieczqtka zawierajgce
imig i nazwisko lekarza kwalifikujgcego do programu, imig i nazwisko kierownika jednostki oraz jego podpis
numer prawa wykonywania zawodu oraz jego podpis

UWAGA!

1. Wnhniosek bez oceny stezen a-L-iduronidazy oraz innych, niezbednych badan i konsultacji do

rozpoznania i oceny zaawansowania choroby nie begdzie rozpatrywany.

9
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lIIB. KARTA MONITOROWANIA PACJENTA LECZONEGO W RAMACH PROGRAMU
LECZENIE CHOROBY HURLER

ZESPOL KOORDYNACYJNY DS. CHOROB ULTRARZADKICH

(Wypelniong karte, w wersji elektronicznej oraz papierowej, nalezy przesytac co 6 miesigecy do Zespotu
Koordynacyjnego — na karcie nalezy uzupetni¢ nr pacjenta w systemie SMPT)

Imie 2. Nazwisko
PESEL
Data urodzenia 5. Nr historii choroby nr pacjenta w SMPT

Miejsce zamieszkania pacjenta

Rozpoznanie

Kiedy wystapity pierwsze objawy choroby

Data rozpoznania choroby 10. Data rozpoczgcia leczenia

= © o N ok w=

—_

Przebieg leczenia (dawka, tolerancja leku) — opis

12. Wynik badania podmiotowego i przedmiotowego w czasie 6 mies. obserwacji (prosze szczegdtowo opisa¢ réznice w stanie
przedmiotowym pacjenta w okresie 6 mies. obserwacji)

w okresie 6 mies.

" 6 mies.
obserwacji

miesigce obserwacji 0

13. Dawka leku [mg/kg]
14. Dawka podanego leku [mg]

15.  Czestos¢ iniekcji

16. Czy byly przerwy w leczeniu (jesli tak to jak diugie)

17.  Czy wystepowaty objawy niepozadane lub powikfania
(jesli tak to prosze szczego6towo je opisac)

18. Inne leki (jakie, w jakiej dawce i z jakiego powodu)

19. Inne formy terapii ilub rehabilitacji (prosze szczegétowo
opisac)

20. Wysoko$c¢ ciata [cm]

21. Masa ciata [kq]
22. Obwod glowy [cm]

23. Obwad klatki piersiowej [cm]

24. Ciénienie tetnicze krwi [nmHg]

1

1d: F593AESF-04FF-4603-93FA-D31A975E1572. Podpisany Strona 38



(a) Badania dodatkowe wykonane u pacjentéw w okresie 6 mies./12 mies. obserwacji (do
wykonania co najmniej co 6 mies./12 mies.)

miesiagce obserwacji 180 365

25. Morfologia krwi, z rozmazem (co 180 dni)

Proby watrobowe:
26. — AspAT (co 180 dni)
27. — ALAT (co 180 dni)

28. USG jamy brzusznej z oceng objetosci watroby i $ledziony
(co 365 dni)

29. EKG (co 365 dni)
30. USG serca
31.  Wydalanie mukopolisacharydéw z moczem**

32. Stezenie fosfatazy alkalicznej (co 180 dni)
33. Test 3/6 min. marszu (co 180 dni)
34. Inne badania (jakie i kiedy wykonane)

*%

po 6 miesigcach od wprowadzenia terapii a nastepnie co 365 dni

Wyniki innych badan i konsultaciji:

Stezenie witamin (co 12 mies.)
35. D 36. E

37.  Wynik i data konsultacji ortopedycznej, z oceng ruchomosci stawow (co 365 dni)

38. Wynik i data konsultacji kardiologicznej (co 365 dni)

39. Wynik i data konsultacji neurologicznej (co 365 dni)

40. Wynik i data badania spirometrycznego uktadu oddechowego (z podaniem wyniku spirometrii) (co 365 dni)

41. Wynik i data MRI OUN, z uwzglednieniem odcinka szyjnego kregostupa (co 365 dni) (w przypadku nieprawidtowosci w
poprzednim badaniu lub pojawienia si¢ lub nasilenia objawéw neurologicznych)
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42. RTG kosécal RTG kregostupa (co 365 dni)

43. Wynik i data badania EMG, w kierunku wystepowania zespotu ciesni nadgarstka (co 365 dni, w uzasadnionych
przypadkach)

44. Wynik i data badania audiometrycznego (co 365 dni)

45, Wynik i data konsultacji okulistycznej, z oceng w lampie szczelinowej (co 365 dni)

46. Wynik i data konsultacji psychologicznej, z oceng ilorazu inteligencji (co 365 dni)

47. Konsultacja laryngologiczna (co 365 dni)

48. Wyniki i daty innych badan i konsultacji

Imig i nazwisko lekarza:

Data

nadruk lub pieczgtka zawierajqce imig i nazwisko lekarza,
numer prawa wykonywania zawodu oraz jego podpis

Data

nadruk lub pieczgtka zawierajgce
imig i nazwisko kierownika jednostki oraz jego podpis
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Il C. ZALACZNIK DO WNIOSKU O ZAKWALIFIKOWANIE PACJENTA DO LECZENIA
W PROGRAMIE LECZENIE CHOROBY HURLER

Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych w celach wynikajacych
z art. 188 oraz art. 188c ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych

Zostalam(em) poinformowana(y) o istocie choroby, mozliwosci wystagpienia objawow

niepozadanych i powiktan zastosowanej terapii oraz o mozliwosci zaprzestania terapii.

Majac powyzsze na uwadze, wyrazam zgode¢ na leczenie laronidaza oraz zobowigzuje si¢
do przyjmowania tego leku zgodnie z zaleceniami lekarskimi, oraz stawienia si¢ na badania

kontrolne w wyznaczonych terminach.

Data

Podpis pacjenta (w przypadku dziecka podpis rodzicow lub opiekuna)

Data

Podpis lekarza

Administrator danych osobowych, przetwarzajacy dane niezbedne przy realizacji programu
lekowego zobowigzany jest do stosowania przepiséw 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 przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(Ogodlne rozporzadzenie o ochronie danych — RODO).
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IVA. WZOR WNIOSKU O ZAKWAL IFIKOWANIE PACJENTA DO LECZENIA
W PROGRAMIE LECZENIE MUKOPOLISACHARYDOZY TYPU i
(ZESPOL HUNTERA)

ZESPOL KOORDYNACYJNY DS. CHOROB ULTRARZADKICH

WNIOSEK

(Wypelniony wniosek nalezy przesta¢ w wersji elektronicznej oraz papierowej do Zespolu Koordynacyjnego — na
wniosku nalezy uzupetnic¢ nr pacjenta w systemie SMPT)

A. Dane personalne pacjenta i nazwa jednostki kierujgcej

1. Nrwniosku 2. Inicjaly pacjenta 3. PESEL pacjenta
4. Data urodzenia 5. Pte¢ 6. Data wystawienia wniosku
Imie 8. Nazwisko

W przypadku dziecka prosze podac¢ dane dotyczgce rodzicow/opiekunéw dziecka:

Ojciec:

9. Imie 10.  Nazwisko
Matka:

1. Imig 12.  Nazwisko
Opiekun:

13. Imie 14. Nazwisko

Miejsce zamieszkania pacjenta:

15.  Miejscowos¢ 16. Kod
17. Poczta 18. Ulica

19. Nrdomu 20. Nrmieszkania 21. Woj.
22. Tel. dom. 23. W przypadku dziecka tel. do rodzicow / opiekundw

Jednostka wystawiajgca wniosek:
24. Pefnanazwa

25. Miejscowosc 26. Kod

27. ul. 28. Nr

29. Tel 30. Fax

31.  Nrkarty lub historii choroby pacjenta nr pacjenta w SMPT

Lekarz wystawiajgcy wniosek:

32. Imie 33. Nazwisko
nadruk lub pieczqtka zawierajgce nadruk lub pieczgtka zawierajgce
imig i nazwisko lekarza kwalifikujgcego do programu, imig i nazwisko kierownika jednostki oraz jego podpis

numer prawa wykonywania zawodu oraz jego podpis
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B. Dane auksologiczne pacjenta:
34. Wysokos¢ ciata (cm) 35. centyl?) 36. Data pomiaru
37. Masa ciafa (kg) 38. centyl?) 39. Data pomiaru
40. Obwod gtowy (cm) 41. centyl”) 42. Data pomiaru
43. Obwod klatki piersiowej (cm) __ 44, centyl *) 45, Data pomiaru
*) Dane dotyczace pomiaréw antropometrycznych prosze odnie$¢ do siatek centylowych wg Palczewskiej i Niedzwieckiej
C Wywiad:
46. Informacja o stanie zdrowia rodzicow i rodzenstwa (prosze o szczegoétowe dane w przypadku wystepowania choroby w
rodzinie pacjenta:
o _ Data Data _ Stopigﬁ, _Cz_y j_es_t leczony .
L.p. Imie i nazwisko urodzenia | "©ZPoZnania pokrewien- (Tak/N_le, _jez_ell tak to od kiedy
choroby stwa i z jakim efektem)
1.
2.
3
47. Masa ciata przy urodzeniu (g) ____ 48. Dtugos¢ ciata (cm) 49. Obwod glowy (cm)
50. Ktory poréd 51. Ktora cigza 52. Czastrwaniacigzywtyg. 12"
53. Przebieg cigzy prawidiowy (T/N) . gdy N prosze wypetni¢ nastepny punkt
54. Nieprawidtowy przebieg cigzy (opis)

“1) ocena pewna, 2 ocena niepewna (zakre$| odpowiednie)

Pordd (T/N):

55. Fizjologiczny, sitami natury

Akcja porodowa (T/N):

59.
61.
63.
64.

Samoistna
Uraz porodowy

60. Wspomagana

56. Posladkowy

Ocena wg skali Apgar:

Przebieg okresu noworodkowego (opis)

1 min

57. Ciecie cesarskie

62. Niedotlenienie i resuscytacja

5 min

(jesli T — zakresl odpowiednie: vacuum, kleszcze, inne)

10 min

2

1d: F593 AE8F-04FF-4603-93FA-D31A975E1572. Podpisany

Strona 43



Inne dane z wywiadu:

65. Kiedy wystapity pierwsze objawy choroby i jaki miaty charakter. Prosze poda¢ takze doktadne dane dotyczace postepu
choroby — opis.

Leczenie:
66. Czy pacjent byt leczony (Tak/Nie — jezeli tak to od kiedy, w jakiej dawce i przez kogo)

67. Inne choroby przewlekte (T/N)
(prosze podaé szczegdlnie dane dotyczace wad rozwojowych i innych chordb, ktére moga wptywaé na efektywno$¢ terapii)

68. Jesli Tak — prosze podac czym byt / jest leczony i z jakim efektem:

D. Stan przedmiotowy:
69. Data badania:

70. Badanie fizykalne (prosze podaé szczeg6towo dane dotyczace odchyler w stanie przedmiotowym, ze szczegdélnym
uwzglednieniem nieprawidtowos$ci zwigzanych z chorobg zasadnicza)
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E. Badania dodatkowe:

71. Stezenie sulfatazy iduronianu

72. Data badania
73. llo$¢ wydalanych mukopolisacharydéw z moczem

74. Poziom przeciwciat przeciwko sulfatazie iduronianu*

75. Data badania
*  badanie nie jest obligatoryjne
F.  Wynik badania genetycznego™:

76. Data badania
78. Metoda badania

mg/g kreatyniny (zakres normy

(zakres normy

(zakres normy

77.  Numer badania podany przez pracownie

79.  Wynik badania

80. Pracownia wykonujaca badanie

G. Badania obrazowe:

EKG

81. Data badania
82. Opis

RTG kregostupa
83. Data badania
84. Opis

MRI osrodkowego uktadu nerwowego, z uwzglednieniem odcinka szyjnego kregostupa

85. Data badania

' Badanie nie jest ujete w opisie programu (badanie nie jest obligatoryjne)
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86. Opis

USG jamy brzusznej, ze szczegdinym uwzglednieniem sledziony i watroby
87. Data badania
88. Opis

RTG klatki piersiowej
89. Data badania
90. Opis

H. Inne badania dodatkowe

EMG (ukierunkowany przede wszystkim na wystepowanie zespotu ciesni nadgarstka)
91. Data badania
92. Opis

5
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Audiogram
93. Data badania
94. Opis

Badanie spirometryczne
95. Data badania
96. Opis

Wynik testu 3/6 min. marszu
97. Data badania
98. Opis

Inne badania zwigzane z chorobg zasadniczg (data badania / wynik):

99. morfologia krwi, z rozmazem data badania
100. uktad krzepniecia data badania
101. proteinogram data badania

6
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préby watrobowe:

102.

103.

104.

105.

106.

AspAT data badania
ALAT data badania
CK data badania
stezenie bilirubiny catkowitej data badania

stezenie cholesterolu catkowitego

data badania

stezenie witamin rozpuszczalnych w ttuszczach:

107.

108.

vit. D

data badania

vit. K

data badania

7
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109. EEG

data badania

110. Echokardiografia

data badania

111. Gazometria

data badania

112. Test SF36

data badania

l. Inne badaniai konsultacje

113. Konsultacja ortopedyczna, z oceng ruchomosci stawdw (data konsultacji, szczego6towy opis)

114. Konsultacja psychologiczna, z oceng ilorazu inteligencji lub rozwoju psychoruchowego u mtodszych dzieci (data konsultacii,

szczegOtowy opis)
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115.  Konsultacja okulistyczna, (data konsultaciji, szczegétowy opis)

116. Badanie narzadu ruchu i funkcji motorycznych (data konsultacji, szczegétowy opis)

117.  Okolicznosci szczegdlne, dodatkowo uzasadniajace konieczno$é przydzielenia leku

118.  Imig 119.  Nazwisko
nadruk lub pieczqtka zawierajgce imig i nazwisko lekarza nadruk lub pieczqtka zawierajgce imig i nazwisko kierownika
kwalifikujgcego do programu, numer prawa wykonywania jednostki oraz jego podpis

zawodu oraz jego podpis

UWAGA!

1. Wniosek bez oceny stezen siarczanu iduronianu oraz innych, niezbednych badan i1 konsultacji

do rozpoznania i oceny zaawansowania choroby nie bedzie rozpatrywany.

9
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IV B. KARTA MONITOROWANIA PACJENTA LECZONEGO W RAMACH PROGRAMU
LECZENIE MUKOPOLISACHARYDOZY TYPU I

ZESPOL KOORDYNACYJNY DS. CHOROB ULTRARZADKICH

(Wypelniong karte, w wersji elektronicznej oraz papierowej, nalezy przesytac co 6 miesiecy do Zespotu
Koordynacyjnego — na karcie nalezy uzupetnié¢ nr pacjenta w systemie SMPT)

Imie 2. Nazwisko
PESEL
Data urodzenia 5. Nr historii choroby nr pacjenta w SMPT

Miejsce zamieszkania pacjenta

Rozpoznanie

Kiedy wystapity pierwsze objawy choroby

Data rozpoznania choroby 10. Data rozpoczecia leczenia

= © o N oW

—_

Przebieg leczenia (dawka, tolerancja leku) — opis

12.  Przebieg leczenia (dawka, tolerancja leku) — opis

13. Wynik badania podmiotowego i przedmiotowego w czasie 6 mies. obserwacji (prosze szczegdtowo opisaé réznice w stanie
przedmiotowym pacjenta w okresie 6 mies. obserwacji)

- . w okresie 6 mies. .
miesigce obserwacji 0 e 6 mies.
obserwacji

14. Dawka leku [mg/kg]
15.  Dawka podanego leku [mg]

16. Czestos¢ iniekcji

17.  Czy byly przerwy w leczeniu (jesli tak to jak diugie)

18. Czy wystepowaty objawy niepozadane lub powiktania (jesli
tak to prosze szczego6towo je opisac)

19. Inne leki (jakie, w jakiej dawce i z jakiego powodu)

20. Inne formy terapii i/lub rehabilitacji (prosze szczegétowo
opisac)

21.  Wysokos¢ ciata [cm)]
22. Masa ciata [kq]
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miesigce obserwaciji

w okresie 6 mies.
obserwacji

6 mies.

23.

Obwad gtowy [cm]

24.

Obwad klatki piersiowej [cm]

(@)

Badania dodatkowe wykonane u pacjentéw w okresie 6 mies./12 mies. obserwacji (do

wykonania co najmniej co 6 mies./12 mies.)

miesigce obserwaciji

180

365

25.

Morfologia krwi, z rozmazem (co 180 dni)

26.

Uktad krzepnigcia (co 180 dni)

27.

Gazometria (co 180 dni)

Proby watrobowe:

28.

— CK (co 180 dni)

29.

— AspAT (co 180 dni)

30.

— ALAT (co 180 dni)

31.

— stezenie bilirubiny catkowitej (co 180 dni)

32.

USG jamy brzusznej (co 180 dni)

33.

EKG (co 180 dni)

34.

Echokardiografia (co 180 dni)

35.

Wydalanie mukopolisacharydéw z moczem (co 180 dni)

36.

Wynik testu 3/6 min. marszu (co 180 dni)

37.

Test SF 36

38.

Poziom przeciwciat przeciwko sulfatazie iduronianu (nie
jest obligatoryjne, co 180 dni)

39.

Cholesterol (co 365 dni)

40.

Inne badania (jakie i kiedy wykonane)

(b)

Stezenie witamin rozpuszczalnych w ttuszczach (co 365 dni)
41,
43.

44.

45,

Wyniki innych badan i konsultacji:

D 42. K

Wynik i data konsultacji ortopedycznej (co 180 dni)

Wynik i data badania wydolno$ci uktadu oddechowego (z podaniem wyniku spirometrii) (co 180 dni)

Wynik i data MRI OUN z uwzglednieniem odcinka szyjnego kregostupa (w uzasadnionych przypadkach, przede wszystkim

w przypadku wodogtowia, co 365 dni)
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46. RTG kregostupa (co 365 dni)

47. Wynik i data badania EMG w kierunku wystepowania zespotu cie$ni nadgarstka (co 365 dni)

48. Wynik i data badania audiometrycznego (co 365 dni)

49. Wynik i data konsultacji okulistycznej z oceng dna oka (co 365 dni)

50. Wynik i data konsultacji psychologiczne, z oceng ilorazu inteligencii lub rozwoju psychoruchowego u mtodszych dzieci ( co
180 dni)

51. RTG Klatki piersiowej (co 365 dni)

52. Badanie narzadu ruchu i funkcji motorycznych

53. EEG (co 180 dni)

54.  Wyniki i daty innych badan i konsultacji
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Imie i nazwisko lekarza:

Data

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

Data

nadruk lub pieczgtka zawierajgce
imig i nazwisko kierownika jednostki oraz jego podpis
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IV C. Zatgcznik do wniosku o zakwalifikowanie pacjenta do leczeniaw programie Leczenie
Mukopolisacharydozy typu Il (zespét Huntera)

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w celach wynikajacych
z art. 188 oraz art. 188c ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $srodkoéw
publicznych.

Zostatam(em) poinformowana(y) o istocie choroby, mozliwo$ci wystapienia objawow

niepozadanych i powiktan zastosowanej terapii oraz o mozliwosci zaprzestania terapii.

Majgc powyzsze na uwadze, wyrazam zgod¢ na leczenie preparatem Elaprase oraz
zobowigzuje si¢ do przyjmowania tego leku zgodnie z zaleceniami lekarskimi, oraz stawienia si¢ na
badania kontrolne w wyznaczonych terminach.

Data

Podpis pacjenta (w przypadku dziecka podpis rodzicow lub opiekuna)

Data

Podpis lekarza

Administrator danych osobowych, przetwarzajacy 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 0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(Ogolne rozporzadzenie o ochronie danych — RODO).
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VA. W_Z()R WNIOSKU O ZAKWALIFIKOWANIE PACJENTA DO LECZENIA Z
UZYCIEM BETAINY W PROGRAMIE ,,LECZENIE CIEZKICH, WRODZONYCH
HIPERHOMOCYSTEINEMII”

ZESPOL KOORDYNACYJNY DS. CHOROB ULTRARZADKICH

WNIOSEK
o zakwalifikowanie pacjenta do leczenia w programie ,,Leczenie ciezkich, wrodzonych
hiperhomocysteinemii”
preparatem betaina

(Wypelniony wniosek nalezy przestac w wersji elektronicznej oraz papierowej do Zespotu Koordynacyjnego — na
wniosku nalezy uzupetni¢ nr pacjenta w systemie SMPT)

A. Dane personalne pacjenta i nazwa jednostki kierujgcej

Nr wniosku 2. Inicjaly pacjenta 3. PESEL pacjenta
4. Data urodzenia 5. Ple¢ 6. Data wystawienia wniosku
7. Imig 8. Nazwisko

W przypadku dziecka prosze podac¢ dane dotyczgce rodzicow/opiekunéw dziecka:

Ojciec:

9. Imie 10.  Nazwisko
Matka:

1. Imig 12. Nazwisko
Opiekun:

13. Imie 14. Nazwisko

Miejsce zamieszkania pacjenta:

15.  Miejscowos¢ 16. Kod
17. Poczta 18. Ulica

19. Nrdomu 20. Nrmieszkania 21. Woj.
22. Tel. dom. 23. W przypadku dziecka tel. do rodzicow / opiekundw

Jednostka wystawiajgca wniosek:
24. Pefnanazwa

25. Miejscowos¢ 26. Kod
27. Ul 28. Nr
29. Tel. 30. Fax
31.  Nrkarty lub historii choroby pacjenta nr pacjenta w SMPT
Lekarz wystawiajgcy wniosek:
32. Imie 33. Nazwisko
nadruk lub pieczgtka zawierajqgce nadruk lub pieczqtka zawierajgce
imig i nazwisko lekarza kwalifikujgcego do programu, imig i nazwisko kierownika jednostki oraz jego podpis

numer prawa wykonywania zawodu oraz jego podpis
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B. Dane auksologiczne pacjenta:

36. Data pomiaru

39. Data pomiaru

42. Data pomiaru

*)  Dane dotyczace pomiaréw antropometrycznych prosze odnie$¢ do aktualnych siatek centylowych, obecnie wg Palczewskiej

34. Wysokos¢ ciata (cm) 35. centyl?)
37. Masa ciafa (kg) 38. centyl?)
40. Obwod gtowy (cm) 41. centyl”)
i Niedzwieckiej
C Wywiad:
43. Masa ciata przy urodzeniu (g) ____ 44. Diugos¢ ciata (cm)
46. Ktory pordd 47. Ktora cigza

49. Przebieg cigzy prawidtowy (T/N),

45. Obwod glowy (cm)
48. Czastrwania cigzy wtyg. __ 127
gdy N prosze opisa¢ nieprawidtowosci

“1) ocena pewna, 2 ocena niepewna (zakre$| odpowiednie)

Poréd (T/N):

50. Fizjologiczny, sitami natury 51. Ciecie cesarskie

Akcja porodowa (T/N):

52. Ocena wg skali Apgar: w1 min w 5 min

53. Przebieg okresu noworodkowego (opis)

Inne dane z wywiadu:

54. Kiedy wystapity pierwsze objawy choroby i jaki miaty charakter. Prosze podac takze doktadne dane dotyczace postepu

choroby — opis.

Czy byto podwichniecie soczewki (Tak/Nie):
Czy pacjent miat wykonang lensektomie jezeli tak to kiedy:

55.  Czy pacjent byt leczony betaing (Tak/Nie) — jeZeli tak to od kiedy, w jakiej dawce i przez kogo)
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56.

Inne choroby przewlekte (T/N)

(prosze poda¢ szczegdlnie dane dotyczace chordb, ktore mogg wptywaé na efektywno$é terapii)

57. Jesdli Tak - prosze poda¢ czym byt / jest leczony i z jakim efektem:
D. Stan przedmiotowy:

58. Data badania:

59. Ciénienie tetnicze krwi: mmHg

60. Badanie fizykalne (prosze poda¢ szczegotowo dane dotyczace odchylen w stanie przedmiotowym, ze szczegdlnym

uwzglednieniem nieprawidtowosci zwigzanych z chorobg zasadnicza)

E. Badania dodatkowe:

61. Poziom homocysteiny catkowitej we krwi (zakres normy Data badania

62. Poziom metioniny we krwi (aminoacydogram — opis) (zakres normy Data badania
Morfologia krwi:

63. Hematokryt (zakres normy Data badania

64. Hemoglobina (zakres normy Data badania

65. Liczba erytrocytow (zakres normy Data badania

66. Liczba leukocytow (zakres normy Data badania

67. Rozmaz (opis)

68. Liczba ptytek krwi (zakres normy Data badania

69. Stezenie witaminy B12 we krwi (zakres normy Data badania

70. Stezenie kwasu foliowego we krwi (zakres normy Data badania

71.  Profil kwaséw organicznych moczu (metodg GC/MS) z iloSciowg oceng wydalania kwasu  Data badania

metylomalonowego (opis)
72.  Profil acylokarnityn (stezenie C5-karnityny w suchej kropli  (zakres normy Data badania
3
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krwi — metodg MS/MS)

73. Stezenie vit. 25 OH D3

74. Stezenie Ca catk. we krwi

75. Stezenie fosforandw we krwi

76. Stezenie fosfatazy alkalicznej we krwi
Test obcigzenia witaming B6 24 godziny po podaniu:
100 mg witaminy B6 77. Homocysteina we krwi
200 mg witaminy B6 79. Homocysteina we krwi

500 mg witaminy B6 (300 mg 81. Homocysteina we krwi

u dzieci <3 roku zycia)

(zakres normy
(zakres normy
(zakres normy
(

zakres normy

Data badania
Data badania
Data badania
Data badania

78. Metionina (osocze/surowica)
80. Metionina (osocze/surowica)
82. Metionina (osocze/surowica)

Uwaga! W celu unikniecia watpliwo$ci interpretacyjnych wskazane jest wykonanie powyzszych badan w jednym czasie (ta sama
data pobrania).

F. Badania enzymatyczne i komplementarnosci (w uzasadnionych przypadkach)

83.

85.
86.

87.

88.
90.
91.

92.

Data badania
Metoda badania

84. Numer badania podany przez pracownig

Wynik badania

Pracownia wykonujaca badanie

Wynik badania genetycznego (w uzasadnionych przypadkach)

Data badania
Metoda badania

89. Numer badania podany przez pracownie

Wynik badania

Pracownia wykonujaca badanie
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H. Badania obrazowe:

MRI osrodkowego uktadu nerwowego
93. Data badania
94. Opis

Badanie densytometryczne kos¢ca (u pacjentdow powyzej 5 roku zycia)
95. Data badania
96. Opis

l. Inne badaniai konsultacje

97. Konsultacja psychologiczna, z oceng ilorazu inteligencji (data konsultacji, szczegotowy opis)

98. Konsultacja okulistyczna, z oceng narzadu wzroku w lampie szczelinowej — jezeli pacjent nie przebyt lensektomii
(data konsultacji, szczegdtowy opis)

99. konsultacja neurologiczna (data konsultacji, szczegdtowy opis)
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100. Wynik i data konsultacji dietetycznej.

Dieta z ograniczeniem biatka (Tak/Nie)

Jezeli byta stosowana to prosze poda¢ dobowe spozycie biatka g/kgm.c./d

Opis konsultacii:

101. inne badania i konsultacje (rodzaj, data konsultacji, szczegétowy opis)

102. Okoliczno$ci szczegolne, dodatkowo uzasadniajace koniecznos¢ przydzielenia leku (opis)

103. Imig i nazwisko lekarza wypetniajacego wniosek

nadruk lub pieczqtka zawierajgce nadruk lub pieczqtka zawierajgce
imie i nazwisko lekarza kwalifikujgcego do programu, imig i nazwisko kierownika jednostki oraz jego podpis
numer prawa wykonywania zawodu oraz jego podpis
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VB. KARTA MONITOROWANIA PACJENTA LECZONEGO W RAMACH PROGRAMU
»LECZENIE CIEZKICH, WRODZONYCH HIPERHOMOCYSTEINEMII”

ZESPOL KOORDYNACYJNY DS. CHOROB ULTRARZADKICH
Karta obserwac;ji

pacjenta leczonego betaing w ramach programu ,,Leczenie ciezkich, wrodzonych
hiperhomocysteinemii”

(Wypelniong karte, w wersji elektronicznej oraz papierowej, nalezy przesytac co 6 miesiecy do Zespotu
Koordynacyjnego — na karcie nalezy uzupetnié nr pacjenta w systemie SMPT)

Imie 2. Nazwisko
PESEL
Data urodzenia 5. Nr historii choroby nr pacjenta w SMPT

Miejsce zamieszkania pacjenta
Rozpoznanie

Kiedy wystapity pierwsze objawy choroby

Data rozpoznania choroby 10. Data rozpoczecia leczenia

= © o N R W=

—_

Przebieg leczenia (dawka, tolerancja leku), czy byly przerwy w podawaniu leku — opis

12. Wynik badania przedmiotowego (prosze szczegdtowo opisa¢ roznice w stanie przedmiotowym pacjenta w okresie 6 mies.
obserwacji)
data badania opis:

13.  Czy w okresie 6 mies. obserwacji wystepowaty inne choroby? (T / N)
Jezeli tak to prosze szczegdtowo je opisac, z podaniem zastosowanego leczenia (rodzaj leku, dawka)
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Przed . W okresie
L . . W okresie AR
miesigce obserwacji wprowadzeniem . .. [poprzedniej 6 mies.
: 6 mies. obserwaciji o
leczenia obserwaciji
14. Dawka leku [mg/kg] -
15. Dawka sumaryczna podanego leku [mg] -
16. Czy byly przerwy w leczeniu (jesli tak to jak dtugie) -
17.  Czy wystepowaty objawy niepozadane lub powikfania -
(jesli tak to prosze szczegoétowo je opisac)
18. Inne leki (jakie, w jakiej dawce i z jakiego powodu)
19. Inne formy terapii i/lub rehabilitacji (prosze szczegotowo
opisac)
20. WysokoSc¢ ciata [cm]
21. Masa ciata [kg]
22. Obwod glowy [cm]
23. Ciénienie tetnicze krwi [nmHg]
(a) Badania dodatkowe wykonane w okresie 6 mies. obserwaciji
Przed . W okresie
. . . W okresie P
Miesiace obserwacji wprowadzeniem . .. [poprzednie;j 6 mies.
: 6 mies. obserwacji o
leczenia obserwaciji
24. Stezenie homocysteiny catkowitej we krwi
25. Stezenie metioniny we krwi (aminoacydogram)
Morfologia krwi:
26. Hematokryt
27. Hemoglobina
28. Liczba erytrocytow
29. Liczba leukocytow
30. Rozmaz (opis)
31. Liczba ptytek krwi
32. Stezenie witaminy B12 we krwi
33. Stezenie kwasu foliowego we krwi
34. Stezenie vit. 25 OH D3
35. Stezenie Ca catk. we krwi
36. Stezenie fosforandw we krwi
37. Stezenie fosfatazy alkalicznej we krwi
Uwagal
W celu unikniecia watpliwosci interpretacyjnych wskazane jest wykonanie badan w tym samym czasie (ta sama data
pobrania).

(b)  Wyniki innych badan i konsultacji:
38. Wynik i data konsultacji neurologiczne;
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39. Wynik i data konsultacji psychologicznej, z oceng ilorazu inteligencii

40. Wynik i data badania densytometrycznego ko$cca (dotyczy pacjentéw > 5 roku zycia)

41. Wynik i data konsultacji dietetyczne;.

Dieta z ograniczeniem biatka (Tak/Nie) Dobowe spozycie biatka g/kgm.c./d

Opis konsultacii:

42. Wyniki i daty innych badar i konsultacii

Imie i nazwisko lekarza:
Data

nadruk lub pieczgtka zawierajgce nadruk lub pieczgtka zawierajgce
imig i nazwisko lekarza, numer prawa wykonywania zawodu imig i nazwisko kierownika jednostki oraz jego podpis
oraz jego podpis
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V C. ZALACZNIK DO WNIOSKU O ZAKWALIFIKOWANIE PACJENTA DO LECZENIA
W PROGRAMIE ,,LECZENIE CIEZKICH WRODZONYCH
HIPERHOMOCYSTEINEMII”

Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych w celach wynikajacych
z art. 188 oraz art. 188c ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych.

Zostalam(em) poinformowana(y) o istocie choroby, mozliwosci wystapienia objawow

niepozadanych i powiktan zastosowanej terapii oraz o mozliwosci zaprzestania terapii.

Majac powyzsze na uwadze, wyrazam zgode na leczenie betaing oraz zobowigzuje si¢ do
przyjmowania tego leku zgodnie z zaleceniami lekarskimi, oraz stawienia si¢ na badania kontrolne
w wyznaczonych terminach.

Data

Podpis pacjenta (w przypadku dziecka podpis rodzicow lub opiekuna)

Data

Podpis lekarza

Administrator danych osobowych, przetwarzajacy 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 0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(Ogolne rozporzadzenie o ochronie danych — RODO).
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VIA. WZOR WNIOSKU O ZAKWALIFIKOWANIE PACJENTA DO LECZENIA

TYROZYNEMII TYPU | (HT-1)

ZESPOL KOORDYNACYJNY DS. CHOROB ULTRARZADKICH

WNIOSEK

(Wypetniony wniosek nalezy przestaé w wersji elektronicznej oraz papierowej do Zespotu Koordynacyjnego na wniosku
nalezy uzupetnié¢ nr pacjenta w systemie SMPT)

A. Dane personalne pacjenta i nazwa jednostki kierujgcej

Nr wniosku 2. Inicjaly pacjenta
4. Data urodzenia 5. Ple¢
7. Imie

3. PESEL pacjenta
6. Data wystawienia wniosku

8. Nazwisko

W przypadku dziecka prosze poda¢ dane dotyczace rodzicow/opiekunéw dziecka:

Ojciec:
9. Imie

Matka:
1. Imie

Opiekun:
13. Imie

Miejsce zamieszkania pacjenta:

10. Nazwisko

12. Nazwisko

14. Nazwisko

15.  Miejscowos¢ 16. Kod
17. Poczta 18. Ulica

19. Nrdomu 20. Nrmieszkania 21. Woj.
22. Tel. dom. 23. W przypadku dziecka tel. do rodzicow / opiekundw

Jednostka wystawiajgca wniosek:
24. Petna nazwa

25. Miejscowosc

26. Kod

27. UL

28. Nr

29. Tel

31.  Nrkarty lub historii choroby pacjenta

30. Fax

Lekarz wystawiajgcy wniosek:
32. Imie

nadruk lub pieczgtka zawierajqgce

imig i nazwisko lekarza kwalifikujgcego do programu,

numer prawa wykonywania zawodu oraz jego podpis

nr pacjenta w SMPT

33. Nazwisko

nadruk lub pieczgtka zawierajgce
imig i nazwisko kierownika jednostki oraz jego podpis

1
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B. Dane auksologiczne pacjenta:

34. Wysokos¢ ciata (cm) 35. centyl?) 36. Data pomiaru
37. Masa ciafa (kg) 38. centyl?) 39. Data pomiaru
40. Powierzchnia ciata (m2)

*)  Dane dotyczace pomiaréw antropometrycznych prosze odnie$¢ do siatek centylowych wg Palczewskiej i Niedzwieckiej

C. Wywiad:

41. Informacja o stanie zdrowia rodzicow i rodzenstwa (prosze o szczegétowe dane w przypadku wystepowania choroby w
rodzinie pacjenta:

Data Data Stopien Czy jest leczony
L.p. Imie i nazwisko ._ | rozpoznania | pokrewien- (Tak/Nie, jezeli tak to od kiedy
urodzenia Lo
choroby stwa i z jakim efektem)
1.
2.
3.
42. Masa ciata przy urodzeniu (g) ___ 43. Dlugos¢ ciata (cm) 44, Obwod glowy (cm)
45. Ktdry pordd 46. Ktora cigza 47. Czas trwania cigzy wtyg. .27
48. Przebieg cigzy prawidtowy (T/N) , gdy N prosze wypei¢ nastepny punkt

49. Nieprawidtowy przebieg cigzy (opis)

“1) ocena pewna, 2 ocena niepewna (zakre$| odpowiednie)

Poréd (T/N):
50. Fizjologiczny, sitami natury 51. Posladkowy 52. Ciecie cesarskie 53. Inne

Akcja porodowa (T/N):

54. Samoistna 55. Wspomagana (jesli T — zakresl odpowiednie: vacuum, kleszcze, inne)
56. Uraz porodowy 57. Niedotlenienie i resuscytacja
58. Ocena wg skali Apgar: 1 min 5 min 10 min

59. Przebieg okresu noworodkowego (opis)
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Inne dane z wywiadu:

60. Kiedy wystapity pierwsze objawy choroby i jaki miaty charakter. Prosze poda¢ takze doktadne dane dotyczace postepu
choroby — opis.

61. Czy pacjent byt leczony (Tak/Nie — jezeli tak to od kiedy, w jakiej dawce i przez kogo)

62. Inne choroby przewlekte (T/N)
(prosze poda¢ szczegdlnie dane dotyczace chorob, ktore moga wptywac na efektywnos¢ terapii)

63. Jesli Tak — prosze poda¢ czym byt / jest leczony i z jakim efektem:

D. Stan przedmiotowy:
64. Data badania:

65. Badanie fizykalne (prosze poda¢ szczegdtowo dane dotyczace odchylen w stanie przedmiotowym, ze szczegéinym
uwzglednieniem nieprawidtowosci zwigzanych z chorobg zasadnicza)

3
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66.

67.
68.

69.
70.

7.
2.

73.
74.

75.
76.

7.
78.

79.
80.

81.
82.

83.
84.

85.
86.

87.
88.

Badania:

Oznaczenie profilu kwasow organicznych w moczu metoda chromatografii
gazowej sprzezonej ze spektrometrig masowa (GC/MS) na obecnosé
bursztynyloacetonu:

Data badania

Oznaczenie bursztynyloacetonu w suchej kropli krwi metodg tandemowe;j
spektrometrii mas

Data badania

Oznaczenie poziomu alfa-fetoproteiny

Data badania

Oznaczenie iloSciowe stezenia aminokwaséw w 0soczu — tyrozyna

Data badania

Morfologia krwi, z ptytkami krwi

Data badania
ALAT

Data badania
AspAT

Data badania

Bilirubina catkowita i frakcje

Data badania

Fosfataza alkaliczna

Data badania
GGTP

Data badania
INR

Data badania

Czas protrombinowy

zakres normy

zakres normy

zakres normy

zakres normy

zakres normy

zakres normy

zakres normy

zakres normy

zakres normy

zakres normy

zakres normy

zakres normy
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89.
90.

91.
92.

93.
94.

95.
96.

97.
98.

99.
100.

101.
102.

103.
104.

105.
106.

107.
108.

109.

Data badania
APPT

Data badania

Biatko catkowite, albuminy we krwi

Data badania

Gazometria

Data badania

Sad, potas, chlorki we krwi

Data badania

Wapn, fosfor we krwi

Data badania

Wapn, fosfor w moczu

Data badania

Mocznik, kreatynina we krwi

Data badania

Kwas moczowy we krwi

Data badania

Kwas moczowy w moczu

Data badania

Kreatynina w moczu

Data badania

zakres normy

zakres normy

zakres normy

zakres normy

zakres normy

zakres normy

zakres normy

zakres normy

zakres normy

zakres normy
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F. Badania obrazowe:

USG jamy brzusznej z oceng watroby
110. Data badania
111. Opis

Badanie oczu z uzyciem lampy szczelinowej
112. Data badania
113. Opis

G. Inne badaniai konsultacje

114. Konsultacja dietetyczna (data konsultaciji, szczegotowy opis)

115.  Okolicznosci szczegdlne, dodatkowo uzasadniajace konieczno$¢ przydzielenia leku

116. Imig 117.  Nazwisko
nadruk lub pieczgtka zawierajgce nadruk lub pieczgtka zawierajgce
imig i nazwisko lekarza kwalifikujgcego do programu, imie i nazwisko kierownika jednostki oraz jego podpis

numer prawa wykonywania zawodu oraz jego podpis

UWAGA!

1. Wniosek bez uzupelienia danych dot. niezbednych badan ikonsultacji do rozpoznania i oceny
zaawansowania choroby nie bedzie rozpatrywany.
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VI B. KARTA MONITOROWANIA TERAPII PACJENTA LECZONEGO W RAMACH
PROGRAMU LECZENIE TYROZYNEMII TYPU 1 (HT-1)

ZESPOL KOORDYNACYJNY DS. CHOROB ULTRARZADKICH

(Wypelniong karte, w wersji elektronicznej oraz papierowej, nalezy przesytac co 6 miesigcy do Zespotu
Koordynacyjnego — na karcie nalezy uzupetnic nr pacjenta w systemie SMPT)

Imig 2. Nazwisko
PESEL
Data urodzenia 5. Nr historii choroby nr pacjenta w SMPT

Miejsce zamieszkania pacjenta

Rozpoznanie
Kiedy wystapity pierwsze objawy choroby

Data rozpoznania choroby 10. Data rozpoczgcia leczenia

= © ©o N o kR w =

—_

Przebieg leczenia (dawka, tolerancja leku) — opis

12. Wynik badania podmiotowego i przedmiotowego w czasie 6 mies. obserwaciji (prosze szczegdtowo opisa¢ roznice w stanie
przedmiotowym pacjenta w okresie 6 mies. obserwacji)

o . w okresie 6 mies. .
miesiace obserwacji 0 " 6 mies.
obserwacji

13. Dawka leku [mg/kg]
14. Dawka podanego leku [mg]

15. Czestos¢

16. Czy byly przerwy w leczeniu (jesli tak to jak diugie)

17.  Czy wystepowaly objawy niepozadane lub powiktania
(jesli tak to prosze szczegb6towo je opisac)

18. Inne leki (jakie, w jakiej dawce i z jakiego powodu)

19. Inne formy terapii i/lub rehabilitacji (prosze szczegotowo
opisac)

20. Wysoko$c¢ ciata [cm]

21. Masa ciata [kq]

22. Powierzchnia ciata

1
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a) Badania dodatkowe wykonane u pacjentow w trakcie monitorowania terapii nalezy
przeprowadzaé co 3-6 miesiecy.

b) U pacjentow zaraz po rozpoznaniu tyrozynemii typu 1 (zwtaszcza niemowlgt) monitorowanie

leczenia przeprowadzane jest co miesigc.

miesigce obserwacji

1m-c

23.

oznaczenie bursztynyloacetonu
w suchej kropli krwi metodg
tandemowej spektrometrii mas

24.

oznaczenie poziomu alfa-
fetoproteiny

25.

oznaczenie iloSciowe stezenia

aminokwaséw w 0soczu — tyrozyna

26.

morfologia krwi, z ptytkami krwi

27.

ALAT

28.

AspAT

29.

bilirubina catkowita i frakcje

30.

fosfataza alkaliczna

31.

GGTP

32.

INR

33.

czas protrombinowy

34.

APPT

35.

biatko catkowite, albuminy we krwi

36.

wapn, fosfor we krwi

37.

wapn, fosfor w moczu

38.

mocznik we krwi

39.

kreatynina we krwi

40.

kwas moczowy we krwi

41.

kwas moczowy w moczu

42.

kreatynina w moczu

43. USG jamy brzusznej z oceng watroby (data konsultacji, szczeg6towy opis)

44. badanie oczu z uzyciem lampy szczelinowej (data konsultacji, szczegétowy opis)

2
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45. konsultacja dietetyczna (data konsultacji, szczegdtowy opis)

46. Wyniki i daty innych badar i konsultaci

W przypadku wystapienia ryzyka raka watrobowokomorkowego konieczne jest czestsze monitorowanie wraz z wykonaniem
rezonansu magnetycznego jamy brzusznej.

Imie i nazwisko lekarza:

Data

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

Data

nadruk lub pieczgtka zawierajgce
imig i nazwisko kierownika jednostki oraz jego podpis

3
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VI C. ZALACZNIK DO WNIOSKU O ZAKWALIFIKOWANIE PACJENTA DO LECZENIA
W PROGRAMIE LECZENIE TYROZYNEMII TYPU 1 (HT-1)

Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych w celach wynikajacych z art.
188 oraz art. 188c ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych.

Zostatam(em) poinformowana(y) o istocie choroby, mozliwosci wystgpienia objawow

niepozadanych i powiktan zastosowanej terapii oraz o mozliwos$ci zaprzestania terapii.

Majac powyzsze na uwadze, wyrazam zgode¢ na leczenie substancjg nitisinonum oraz
zobowiazuje si¢ do przyjmowania tego leku zgodnie z zaleceniami lekarskimi, oraz stawienia si¢ na
badania kontrolne w wyznaczonych terminach.

Data

Podpis pacjenta (w przypadku dziecka podpis rodzicow lub opiekuna)

Data

Podpis lekarza

Administrator danych osobowych, przetwarzajacy 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 os6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(Ogblne rozporzadzenie o ochronie danych — RODO).

1
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VIIA WZOR WNIOSKU O ZAKWALIFIKOWANIE PACJENTA DO LECZENIA
WRODZONYCH ZESPOLOW AUTOZAPALNYCH

ZESPOL KOORDYNACYJNY D/S CHOROB ULTRARZADKICH — SEKCJA DS. ZESPOLOW
AUTOZAPALNYCH | OBRZEKU NACZYNIORUCHOWEGO

WNIOSEK

(Wypelniony wniosek nalezy przesta¢ w wersji elektronicznej oraz papierowej do Zespotu Koordynacyjnego — na
wniosku nalezy uzupelni¢ nr pacjenta w systemie SMPT)

A. Dane personalne pacjenta i nazwa jednostki kierujacej

1. Nrwniosku 2. Inicjaly pacjenta 3. PESEL pacjenta
4. Data urodzenia 5. Ple¢ 6. Data wystawienia wniosku
7. Imig 8. Nazwisko

W przypadku dziecka prosze poda¢ dane dotyczgce rodzicow/opiekundw dziecka:
Ojciec:
9. Imie 10. Nazwisko

Matka:
1. Imie 12.  Nazwisko

Opiekun:
13. Imie 14. Nazwisko

Miejsce zamieszkania pacjenta:
15.  Miejscowos¢ 16. Kod
17. Poczta 18. Ulica
19. Nrdomu 20. Nrmieszkania 21. Woj.
22. Tel. dom. 23. W przypadku dziecka tel. do rodzicow / opiekundw

Jednostka wystawiajgca wniosek:
24. Petna nazwa

25. Miejscowosc 26. Kod

27. Ul 28. Nr

29. Tel. 30. Fax

31. Nrkarty lub historii choroby pacjenta nr pacjenta w SMPT

Lekarz wystawiajgcy wniosek:

32. Imie 33. Nazwisko
nadruk lub pieczqtka zawierajgce imig i nazwisko lekarza nadruk lub pieczqtka zawierajgce imig i nazwisko kierownika
kwalifikujgcego do programu, numer prawa wykonywania jednostki oraz jego podpis

zawodu oraz jego podpis

1
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B. Dane auksologiczne pacjenta:
34. Wysokos$¢ciata(ecm) ___ 35. centyl? 36. Data pomiaru
37. Masa ciafa (kg) 38. centyl?) 39. Data pomiaru
*)  Dane dotyczace pomiaréw antropometrycznych prosze odnies¢ do siatek centylowych wg Palczewskiej i Niedzwieckiej — dotyczy 0s6b<18 roku zycia
C. Wywiad:
40. Informacja o stanie zdrowia rodzicow i rodzenstwa (prosze o szczeg6towe dane w przypadku wystepowania choroby w
rodzinie pacjenta:
Data Data Stopien Czy jest leczony
L.p. Imie i nazwisko . |rozpoznania | pokrewien- (Tak/Nie, jezeli tak to od kiedy
urodzenia L
choroby stwa i z jakim efektem)
1.
2.
3
PROSZE ODPOWIEDZIEC NA PONIZSZE PYTANIA DOTYCZACE DOTYCHCZASOWEGO PRZEBIEGU CHOROBY
zakreslajac wtasciwg odpowiedz lub opisowo:
41. Kiedy wystapity pierwsze objawy choroby ( wiek w miesigcach lub latach ) i jaki mialy charakter ?
Kiedy i jaki wrodzony zespét autozapalny rozpoznano u pacjenta?.
42. Czy objawy wystepuja stale? TAK / NIE
43. Czy objawy majg charakter nawrotowy TAK / NIE
44, Jesli TAK w pkt 43., to jak czesto wystepuja nawroty od do , Srednio co tygodni
45. Jesli tak w pkt 43., to czy objawy nawracajg z regularnoscig do 2 tygodni? TAK / NIE
46. Jak dtugo trwajg nawroty objawdéw: od ____do dni, $rednio dni
47. Czy w czasie epizodow obserwuje sig goraczke powyzej 38,5 stopni? NIGDY / RZADKO / CZASAMI / CZESTO / ZAWSZE
48. Czy w czasie epizodow obserwuje sie zapalenia stawéw? NIGDY / RZADKO / CZASAMI / CZESTO / ZAWSZE
Jesli tak, to jakich
49. Czy w czasie epizodow obserwuje sie bdle migsni NIGDY / RZADKO / CZASAMI / CZESTO / ZAWSZE
Jesli tak, to jakich
50. Czy w czasie epizodéw obserwuije si¢ bole glowy? NIGDY / RZADKO / CZASAMI/ CZESTO | ZAWSZE
Jesli tak, to jakich
51. Czy w czasie epizodéw obserwuije sie bole stawow? NIGDY / RZADKO / CZASAMI / CZESTO / ZAWSZE
Jesli tak, to jakich
52. Czy w czasie epizoddw obserwuije sie objawy oponowe? NIGDY / RZADKO / CZASAMI / CZESTO / ZAWSZE
53. Czy w czasie epizoddw obserwuije sie obrzeki wokét oczu? NIGDY / RZADKO / CZASAMI / CZESTO / ZAWSZE
54. Czy w czasie epizoddw obserwuije sie zapalenie btony naczyniowej oczu ? NIGDY / RZADKO / CZASAMI / CZESTO/
ZAWSZE
55. Czy w czasie epizoddw obserwuije sie zmiany na $luzéwkach jamy ustnej ? NIGDY / RZADKO / CZASAMI / CZESTO /
ZAWSZE
Jesli tak, to jakie
56. Czy w czasie epizoddw obserwuje sie zmiany na migdatkach podniebiennych ? NIGDY / RZADKO / CZASAMI/ CZESTO /
ZAWSZE.
Jesli tak, to jakie
57. Czy w czasie epizoddéw obserwuije sie powigkszenie weztéw chtonnych ? NIGDY / RZADKO / CZASAMI / CZESTO /

ZAWSZE.
Jedli tak, to jakich
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58. Czy w czasie epizoddw obserwuije sie kaszel ilub bdle w klatce piersiowe;j i/lub wysieki w optucnej ? NIGDY / RZADKO /
CZASAMI / CZESTO / ZAWSZE.
Jesli tak, to opisz
59. Czy w czasie epizoddw obserwuije sie bole brzucha ? NIGDY / RZADKO / CZASAMI / CZESTO / ZAWSZE.
Jesli tak, to opisz

60. Czy w czasie epizodoéw obserwuije sie biegunki? NIGDY / RZADKO / CZASAMI / CZESTO / ZAWSZE
Jesli tak, to opisz

61. Czy w czasie epizodow obserwuje sie krew w stolcu ? NIGDY / RZADKO / CZASAMI / CZESTO / ZAWSZE
Jesli tak, to opisz

62. Czy w czasie epizoddw obserwuje sig zmiany skérne ? NIGDY / RZADKO / CZASAMI / CZESTO / ZAWSZE
Jesli tak, to opisz

63. Czy u pacjenta stwierdzono niedostuch ? TAK/ NIE / NIE WYKONYWANO BADANIA StUCHU
Jesli tak, to opisz

64. Czy u pacjenta stwierdza sie uposledzenie rozwoju psychoruchowego TAK / NIE
Jesli tak, to opisz

65. Czy u pacjenta stwierdza sie inne objawy/ dolegliwo$ci pomigedzy nawrotami choroby ? TAK / NIE
Jesli tak, to opisz

66. Czy rozpoznano u pacjenta nadci$nienie tetnicze TAK / NIE
Jesli tak, to kiedy, o jakim podiozu i jak leczone

67. Czy rozpoznano u pacjenta niewydolno$¢ nerek iflub biatkomocz i /lub krwinkomocz TAK / NIE
Jesli tak, to opisz

68. Czy pacjent byt/jest leczony anakinrg TAK / NIE
jesli tak, to od kiedy, w jakiej dawce i przez kogo

69. Czy pacjent byt/jest leczony innymi lekami TAK/NIE
Jesli tak, to od kiedy, w jakiej dawce i przez kogo

70. Inne choroby przewlekte TAK/ NIE
Jesli tak, to opisz
(prosze poda¢ szczegdlnie dane dotyczace chordb, ktore moga wptywac na efektywno$é terapii)
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D. Stan przedmiotowy:

7.

72. Badanie fizykalne (prosze podaé¢ szczegétowo dane dotyczace odchylen w stanie przedmiotowym, ze szczegdlinym

Data badania:

uwzglednieniem nieprawidtowos$ci zwigzanych z chorobg zasadnicza)

E. Badania:

73. Data badania
74.  Morfologia krwi z rozmazem zakres normy
75. Data badania
76. ALAT zakres normy
77. Data badania
78. AspAT zakres normy
79. Data badania
80. GGTP zakres normy
81. Data badania
82. Ob. zakres normy
83. Data badania
84. CRP zakres normy
85. Data badania
86. SAA zakres normy
87. Data badania
4
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88.

89.
90.

91.
92.

93.
94.

95.
96.

97.
98.

99.
100.

101.
102.

103.
104.

Prokalcytonina

Data badania

Ferrytyna

Data badania

Czas protrombinowy

Data badania

APPT

Data badania

D-dimery

Data badania

Fibrynogen

Data badania

Mocznik, kreatynina we krwi

Data badania

Klirens kreatyniny

Data badania

Cisnienie tetnicze skurczowe/rozkurczowe

zakres normy

zakres normy

zakres normy

zakres normy

zakres normy

zakres normy

zakres normy

zakres normy

zakres normy
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105. Data badania
106. Albuminy i proteinogram zakres normy

107. Data badania
108. Badanie serologiczne HBV i HCV zakres normy

F. Badania obrazowe:

USG jamy brzusznej z oceng watroby
109. Data badania
110. Opis

Badanie RTG klatki piersiowej
111. Data badania
112.  Opis

G. Inne badania i konsultacje ( w zaleznosci od wskazan klinicznych)

113. Konsultacja laryngologiczna z badaniem stuchu (data konsultacji, szczegdtowy opis)

114. Konsultacja neurologiczna z/bez badaniem obrazowym OUN (data konsultaciji, szczegétowy opis)

115.  Konsultacja okulistyczna z badaniem odcinka przedniego i dna oka (data konsultacji, szczegdtowy opis)

6
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116. Konsultacja kardiologiczna z badaniem ECHO serca (data konsultacji, szczegétowy opis)

117. Konsultacja stomatologiczna (data konsultaciji, szczegétowy opis)

118. Badania genetyczne w kierunku zespotoéw autozapalnych (data, szczegotowy opis)

119.  Okolicznosci szczegdlne, dodatkowo uzasadniajace konieczno$¢ przydzielenia leku

120. Imie 121.Nazwisko

nadruk lub pieczqtka zawierajgce nadruk lub pieczqtka zawierajgce
imig i nazwisko lekarza kwalifikujgcego do programu, imie i nazwisko kierownika jednostki oraz jego podpis
numer prawa wykonywania zawodu oraz jego podpis

UWAGA!

Whiosek bez uzupehienia danych dotyczacych niezbednych badan i konsultacji do rozpoznania i oceny
zaawansowania choroby nie bedzie rozpatrywany.

Whiosek nalezy wysta¢ na adres sekretariatu Zespolu Koordynacyjnego ds. choréb ultrarzadkich
z dopiskiem ,,Sekcja ds. Zespolow Autozapalnych”.
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VII B. KARTA MONITOROWANIA TERAPII PACJENTA LECZONEGO W RAMACH
PROGRAMU LECZENIA WRODZONYCH ZESPOLOW AUTOZAPALNYCH

ZESPOL KOORDYNACYJNY D/S CHOROB ULTRARZADKICH

SEKCJA DS. ZESPOLOW AUTOZAPALYCH | OBRZEKU NACZYNIORUCHOWEGO

(Wypelniong karte, w wersji elektronicznej oraz papierowej, nalezy przesytac co 6 miesigcy do Zespotu
Koordynacyjnego — na karcie nalezy uzupetnic nr pacjenta w systemie SMPT)

Imie 2. Nazwisko
PESEL
Data urodzenia 5. Nr historii choroby nr pacjenta w SMPT

Miejsce zamieszkania pacjenta

Rozpoznanie

Kiedy wystapity pierwsze objawy choroby

Data rozpoznania choroby 10. Data rozpoczecia leczenia

= © o Nk w=

—_

Przebieg leczenia (dawka, tolerancja leku) — opis

12.  Czy leczenie jest skuteczne?

Tak catkowicie uzyskano ustapienie objawow klinicznych i normalizacje badan laboratoryjnych

Tak czesciowo - ustgpienie objawdw klinicznych, nadal istotnie nieprawidtowe badania laboratoryjne

Tak czesciowo - wystepujg objawy kliniczne, prawidtowe sg badania laboratoryjne

Tak czesciowo - wystepujg objawy kliniczne i nieprawidtowe sg badania laboratoryjne, ale o mniejszym nasileniu
Nie - brak odpowiedzi na leczenie

Nie - utrata odpowiedzi na leczenie

13. Inne badania i konsultacje w zalezno$ci od wskazan klinicznych

Informacje dot. pacjenta zostaty uzupetnione w elektronicznym systemie monitorowania programéw lekowych

Imig i nazwisko lekarza:

Data nadruk lub pieczatka zawierajace
imig i nazwisko lekarza, numer prawa wykonywania zawodu oraz jego podpis:

nadruk lub pieczatka zawierajace

Data imie i nazwisko kierownika jednostki oraz jego podpis:

1
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VI C. ZALACZNIK DO WNIOSKU O ZAKWALIFIKOWANIE PACJENTA DO LECZENIA
WRODZONYCH ZESPOLOW AUTOZAPALNYCH

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w celach wynikajacych z art.

188 oraz 188c ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych.

Zostatam(em) poinformowana(y) o istocie choroby, mozliwos$ci wystapienia objawow

niepozadanych i powiktan zastosowanej terapii oraz o mozliwosci zaprzestania terapii.

Majac powyzsze na uwadze, wyrazam zgode na leczenie (mojego dziecka*) substancjg
czynng anakinra oraz zobowigzuj¢ si¢ do przyjmowania (podawania*) tego leku zgodnie

z zaleceniami lekarskimi, oraz stawienia si¢ na badania kontrolne w wyznaczonych terminach.

Data

Podpis pacjenta (w przypadku dziecka podpis rodzicow lub opiekuna)

Data

Podpis lekarza

Administrator danych osobowych, przetwarzajacy 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 osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(Ogblne rozporzadzenie o ochronie danych — RODO).
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VIIl A. WZOR WNIOSKU O ZAKWALIFIKOWANIE PACJENTA DO LECZENIA W
PROGRAMIE LECZENIE CHOROBY FABRY’EGO

ZESPOL KOORDYNACYJNY DS. CHOROB ULTRARZADKICH

WNIOSEK

(Wypelniony wniosek nalezy przesta¢ w wersji elektronicznej oraz papierowej do Zespolu Koordynacyjnego — na
wniosku nalezy uzupetni¢ nr pacjenta w systemie SMPT)

A. Dane personalne pacjenta i nazwa jednostki kierujacej

1. Nrwniosku 2. Inicjaty pacjenta 3. PESEL pacjenta
4. Data urodzenia 5. Pte¢ 6. Data wystawienia wniosku
7. Imig 8. Nazwisko

W przypadku dziecka prosze poda¢ dane dotyczgce rodzicow/opiekunéw dziecka:
Ojciec:
9. Imie 10. Nazwisko

Matka:
1. Imig 12.  Nazwisko

Opiekun:
13. Imie 14. Nazwisko

Miejsce zamieszkania pacjenta:
15.  Miejscowos¢ 16. Kod
17. Poczta 18. Ulica
19. Nrdomu 20. Nrmieszkania 21. Woj.
22. Tel. dom. 23. W przypadku dziecka tel. do rodzicow / opiekundw

Jednostka wystawiajgca wniosek:
24. Petna nazwa

25. Miejscowos¢ 26. Kod
27. Ul 28. Nr
29. Tel
31. Nrkarty lub historii choroby pacjenta nr pacjenta w SMPT
Lekarz wystawiajgcy wniosek:
32. Imie 33. Nazwisko
nadruk lub pieczgtka zawierajgce nadruk lub pieczqtka zawierajgce
imig i nazwisko lekarza kwalifikujgcego do programu, imig i nazwisko kierownika jednostki oraz jego podpis

numer prawa wykonywania zawodu oraz jego podpis

1
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B. Dane auksologiczne pacjenta:

34. Wysokos¢ ciata (cm) 35. centyl?) 36. Data pomiaru

37. Masa ciafa (kg) 38. centyl?) 39. Data pomiaru

40. Wskaznik masy ciata (BMI)

*)  Okre$lane dla pacjentéw do 18. r.z, dane dotyczace pomiaréw antropometrycznych prosze odnies¢ do siatek centylowych
wg Palczewskiej i Niedzwieckiej
C. Wywiad:
41. Informacja o stanie zdrowia rodzicow i rodzenstwa (prosze o szczego6towe dane w przypadku wystepowania choroby
w rodzinie pacjenta:
Data Data Stopiefi Czy jest leczony
L.p. Imie i nazwisko ._ | rozpoznania | pokrewien- (Tak/Nie, jezeli tak to od kiedy
urodzenia L
choroby stwa i z jakim efektem)

1.

2.

3.

42. Masa ciata przy urodzeniu (g) ___ 43. Dlugos¢ ciata (cm) 44, Obwod glowy (cm)

45, Ktory pordd 46. Ktéra cigza 47. Czas trwania cigzywtyg. _ 1.2
48. Przebieg cigzy prawidtowy (T/N) gdy N prosze wypei¢ nastepny punkt
49. Nieprawidtowy przebieg cigzy (opis)

“1) ocena pewna, 2 ocena niepewna (zakre$| odpowiednie)

Poréd (T/N):

50. Fizjologiczny, sitaminatury ____ 51. Po$ladkowy 52. Cieciecesarskie ___ 53. Inne
Akcja porodowa (T/N):

54. Samoistna 55. Wspomagana (jesli T — zakresl odpowiednie: vacuum, kleszcze, inne)

56. Urazporodowy __ 57. Niedotlenienie i resuscytacja

58. Ocena wg skali Apgar: 1 min 5 min 10 min

59. Przebieg okresu noworodkowego (opis)

2
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Inne dane z wywiadu — w kierunku charakterystycznych objawéw choroby Fabry’ego
(w tym: tolerancji ciepta i zimna, bdlu, pocenia sig, objawow gastrologicznych i angikeratomy)

60. Kiedy wystapity pierwsze objawy choroby i jaki miaty charakter. Prosze podac takze doktadne dane dotyczace postepu
choroby — opis.

61. Ocena jako$ci zycia i bdlu na podstawie najbardziej optymalnego w ocenie lekarza prowadzacego kwestionariusza

62. Postac¢ choroby Fabry'ego™: klasyczna / nieklasyczna
* niepotrzebne skreslic

63. Czy pacjent byt leczony (Tak/Nie — jezeli tak to od kiedy, w jakiej dawce, przez kogo, czy obecnie jest w trakcie terapii,
jezeli tak — jaka substancjg czynna)

64. Inne choroby przewlekte (T/N)
(prosze poda¢ szczegdlnie dane dotyczace chordb, ktore moga wptywac na efektywno$é terapii)

65. Jesli Tak — prosze poda¢ czym byt / jest leczony i z jakim efektem:

3
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D. Stan przedmiotowy:

66. Data badania:

67. Badanie fizykalne (prosze poda¢ szczegdtowo dane dotyczace odchylen w stanie przedmiotowym, ze szczegéinym
uwzglednieniem nieprawidtowosci zwigzanych z chorobg zasadnicza)

E. Badania:

68. Wynik badania genetycznego (w przypadku kwalifikacji do leczenia migalastatem — obecno$¢ mutacji zgodnie z aktualng

Charakterystyka Produktu Leczniczego)
69. Data badania

70.  Oznaczenie poziomu globotriaozylosfingozyny (lyso-Gb3):
zakres normy 71. Data badania

72. Ocena aktywnosci alfa-galaktozydazy A w leukocytach lub fibroblastach skéry lub osoczu lub surowicy (zgodnie z
kryteriami kwalifikacji)
zakres normy 73. Data badania

74. Morfologia krwi z rozmazem
zakres normy 75.  Data badania

76. ALAT
zakres normy 77. Data badania

78. AspAT
zakres normy 79. Data badania

80. Kinaza keratynowa (CK)
zakres normy 81. Data badania

82. Bilirubina catkowita
zakres normy 83. Data badania

84. Badanie ogoine moczu
zakres normy 85. Data badania

4
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86.

88.

90.

92.

94.

96.

Stezenie kreatyniny i mocznika

zakres normy 87. Data badania
eGFR (w przypadku kwalifikacji do migalastatu GFR =30 ml/min/1,73m2)

zakres normy 89. Data badania
Wydalanie biatka z moczem - proteinuria i albuminuria

zakres normy 91. Data badania
Stezenie glukozy na czczo

zakres normy 93. Data badania
Lipidogram

zakres normy 95. Data badania
Troponina

zakres normy 97. Data badania

F. Badania obrazowe:

USG jamy brzusznej z oceng nerek
98. Data badania

5
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99. Opis

EKG
100. Data badania
101. Opis

Echokardiografia spoczynkowa
102. Data badania
103. Opis

24-godzinne monitorowanie EKG metodg Holtera
104. Data badania
105. Opis

Rezonans magnetyczny mdzgu
106. Data badania
107. Opis

6

1d: F593AESF-04FF-4603-93FA-D31A975E1572. Podpisany Strona 91



G. Inne badaniai konsultacje

108. Konsultacja kardiologiczna (data konsultacji, szczegétowy opis)

109. Konsultacja nefrologiczna (data konsultacji, szczegdtowy opis)

110. Konsultacja neurologiczna (data konsultacji, szczegdtowy opis)

111.  Okolicznosci szczegdlne, dodatkowo uzasadniajace konieczno$¢ przydzielenia leku

112, Imie 113.  Nazwisko
nadruk lub pieczqtka zawierajgce nadruk lub pieczqtka zawierajgce
imig i nazwisko lekarza kwalifikujgcego do programu, imig i nazwisko kierownika jednostki oraz jego podpis

numer prawa wykonywania zawodu oraz jego podpis

UWAGA!

1. Wniosek bez uzupetnienia danych dot. niezbednych badan i konsultacji do rozpoznania i oceny
zaawansowania choroby nie bedzie rozpatrywany.
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VIl B.KARTA MONITOROWANIA TERAPII PACJENTA LECZONEGO W RAMACH
PROGRAMU LECZENIE CHOROBY FABRY EGO

ZESPOL KOORDYNACYJNY DS. CHOROB ULTRARZADKICH

(Wypelniong karte, w wersji elektronicznej oraz papierowej, nalezy przesytac co 6 miesigcy do Zespotu
Koordynacyjnego — na karcie nalezy uzupetnic np. pacjenta w systemie SMPT)

Imig 2. Nazwisko
PESEL
Data urodzenia 5. Nr historii choroby nr pacjenta w SMPT

Miejsce zamieszkania pacjenta

Rozpoznanie

Kiedy wystapity pierwsze objawy choroby

Data rozpoznania choroby 10. Data rozpoczgcia leczenia

= © ©o N o kR w =

—_

Przebieg leczenia (dawka, tolerancja leku) — opis

12. Wynik badania podmiotowego i przedmiotowego w czasie 6 mies. obserwacji (prosze szczegdtowo opisac réznice w stanie
przedmiotowym pacjenta w okresie 6 mies. obserwacji)

o . w okresie 6 mies. .
miesiace obserwacji 0 " 6 mies.
obserwacji

13. Dawka leku [mg/kg]
14. Dawka podanego leku [mg]

15. Czestos¢

16. Czy byly przerwy w leczeniu (jesli tak to jak diugie)

17.  Czy wystepowaly objawy niepozadane lub powiktania
(jesli tak to prosze szczegbtowo je opisad)

18. Inne leki (jakie, w jakiej dawce i z jakiego powodu)

19. Inne formy terapii i/lub rehabilitacji (prosze szczegotowo
opisac)

20. Wysoko$c¢ ciata [cm]

21. Masa ciata [kq]

1
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a) Badania dodatkowe wykonane u pacjentow w trakcie monitorowania terapii nalezy
przeprowadzaé co 6 miesiecy.

Badanie Wynik Norma
22. morfologia krwi z rozmazem
23. ALAT
24. AspAT

25. kinaza keratynowa (CK)

26. bilirubina catkowita

27. stezenie kreatyniny

28. stezenie mocznika
29. eGFR
Wydalenie biatka z moczem:

30. proteinuria

31. albuminuria

32. lipidogram

33. poziom lyso-Gb3

34. ocena miana przeciwciat przeciwko alfa-galaktozydazie*
*w uzasadnionych przypadkach

35. EKG (data konsultacji, szczegdtowy opis)

36. Echokardiografia spoczynkowa (data konsultacji, szczegdtowy opis)

37. 24-godzinne monitorowanie EKG metoda Holtera (data konsultacji, szczegétowy opis w uzasadnionych przypadkach)
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38. Konsultacja kardiologiczne (data konsultacji, szczegdtowy opis)

39. konsultacja neurologiczna (data konsultacji, szczegétowy opis)

40. konsultacja nefrologiczna (data konsultacji, szczegétowy opis)

41. Rezonans magnetyczny OUN (data konsultacji, szczegdtowy opis, w uzasadnionych przypadkach)

42. Badanie fizykalne (prosze poda¢ szczegdtowo dane dotyczace odchylen w stanie przedmiotowym, ze szczegdlnym
uwzglednieniem nieprawidtowos$ci zwigzanych z chorobg zasadnicza)
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43. Wywiad w kierunku charakterystycznych objawdw choroby Fabry'ego (w tym tolerancji ciepta, zimna, bélu, pocenia,
objawdw gastrologicznych i angiokeratomy) oraz tolerancji wlewéw

44. Ocena jakosci zycia i bélu na podstawie najbardziej optymalnego w ocenie lekarza prowadzacego kwestionariusza

45, Wyniki i daty innych badan i konsultacji

Imig i nazwisko lekarza:

Data

nadruk lub pieczqtka zawierajgce
imig i nazwisko lekarza, numer prawa wykonywania zawodu oraz jego podpis

Data

nadruk lub pieczgtka zawierajgce
imig i nazwisko kierownika jednostki oraz jego podpis

4
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VIII C.ZALACZNIK DO WNIOSKU O ZAKWALIFIKOWANIE PACJENTA DO LECZENIA
W PROGRAMIE LECZENIE CHOROBY FABRY EGO

Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych w celach wynikajacych z art.
188 oraz art. 188c ustawy o s$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych.

Zostalam(em) poinformowana(y) o istocie choroby, mozliwosci wystgpienia objawow

niepozadanych i powiktan zastosowanej terapii oraz o mozliwos$ci zaprzestania terapii.

Majac powyzsze na uwadze, wyrazam zgode na leczenie substancja agalazydaza
alfa/agalazydaza beta/migalastat* oraz zobowigzuje¢ si¢ do przyjmowania tego leku zgodnie z

zaleceniami lekarskimi, oraz stawienia si¢ na badania kontrolne w wyznaczonych terminach.

Data

Podpis pacjenta (w przypadku dziecka podpis rodzicow lub opiekuna)

Data

Podpis lekarza

Administrator danych osobowych, przetwarzajacy 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 o0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(Ogblne rozporzadzenie o ochronie danych — RODO).

* niepotrzebne skresli¢

1
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IX A. WZOR WNIOSKU O ZAKWALIFIKOWANIE PACJENTA DO LECZENIA W
PROGRAMIE LECZENIE UZUPELNIAJACE L-KARNITYNA W WYBRANYCH
CHOROBACH METABOLICZNYCH

ZESPOL KOORDYNACYJNY DS. CHOROB ULTRARZADKICH
WNIOSEK

(Wypehliony wniosek nalezy przesta¢ w wersji elektronicznej oraz papierowej do Zespotu
Koordynacyjnego — na karcie nalezy uzupetni¢ nr pacjenta w systemic SMPT)

A. Dane personalne pacjenta i nazwa jednostki kierujacej

1. Nrwniosku 2. Inicjaty pacjenta 3. PESEL pacjenta
4. Data urodzenia 5. Plet 6. Data wystawienia wniosku
7. Imig 8. Nazwisko

W przypadku dziecka prosze podac¢ dane dotyczgce rodzicow/opiekundw dziecka:
Ojciec:
9. Imie 10. Nazwisko

Matka:
1. Imie 12.  Nazwisko

Opiekun:

13. Imie 14.  Nazwisko

Miejsce zamieszkania pacjenta:
15.  Miejscowos¢ 16. Kod
17. Poczta 18. Ulica
19. Nrdomu 20. Nrmieszkania 21. Woj.
22. Tel. dom. 23. W przypadku dziecka tel. do rodzicow / opiekundw

Jednostka wystawiajgca wniosek:
24. Petna nazwa

25. Miejscowosc 26. Kod

27. UL 28. Nr

29. Tel

31.  Nrkarty lub historii choroby pacjenta nr pacjenta w SMPT

Lekarz wystawiajgcy wniosek:
32. Imie 33. Nazwisko

nadruk lub pieczqtka zawierajgce
imig i nazwisko kierownika jednostki oraz jego podpis

nadruk lub pieczgtka zawierajgce
imig i nazwisko lekarza kwalifikujqcego do programu,
numer prawa wykonywania zawodu oraz jego podpis
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B. Dane auksologiczne pacjenta:

34. Wysokos¢ ciata (cm) 35. centyl?) 36. Data pomiaru
37. Masa ciafa (kg) 38. centyl?) 39. Data pomiaru
40. Wskaznik masy ciata (BMI)

*)  Okre$lane dla pacjentéw do 18. r.z, dane dotyczace pomiaréw antropometrycznych prosze odnies¢ do siatek centylowych
wg Palczewskiej i Niedzwieckiej

C. Wywiad:

41. Informacja o stanie zdrowia rodzicow i rodzenstwa (prosze o szczegétowe dane w przypadku wystepowania choroby
w rodzinie pacjenta:

o _ Data Data _ Stopigﬁ’ _Czy j_es.t leczony .
L.p. Imie i nazwisko urodzenia | "0ZP0Znania pokrewien- (Tak/N_le, _jez_ell tak to od kiedy
choroby stwa i z jakim efektem)

1.

2.

3.

42. Masa ciata przy urodzeniu (g) ____ 43. Diugos¢ ciata (cm) 44, Obwod glowy (cm)

45. Ktdry porédd 46. Ktora cigza 47. Czas trwania cigzy wtyg. _ .27
48. Przebieg cigzy prawidtowy (T/N) gdy N prosze wypetni¢ nastepny punkt

49. Nieprawidtowy przebieg cigzy (opis)

“1) ocena pewna, 2 ocena niepewna (zakre$| odpowiednie)

Poréd (T/N):
50. Fizjologiczny, sitami natury 51. Posladkowy 52. Ciecie cesarskie 53. Inne

Akcja porodowa (T/N):

54. Samoistna 55. Wspomagana (jesli T - zakres| odpowiednie: vacuum, kleszcze, inne)
56. Uraz porodowy 57. Niedotlenienie i resuscytacja
58. Ocena wg skali Apgar: 1 min 5 min 10 min

59. Przebieg okresu noworodkowego (opis)
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Rozpoznanie:
60. Data rozpoznania lub wiek rozpoznania:

61. Rozpoznanie:

62. Podstawa postawienia rozpoznania (nalezy zaznaczy¢ wtasciwe): biochemiczne [, enzymatyczne [, molekularne [,

Badanie podmiotowe:
63. Data badania:

64.

Badanie przedmiotowe (znaczgce dla danej choroby odchylenia od stanu prawidtowego):
65. Data badania:

66.

E. Badania:

67. Stezenie karnityny wolnej

68. Data badania

69. Stezenie karnityny catkowite;

zakres normy 70. Data badania

71.  Profil acylkarnityn w suchej kropli krwi metoda tandemowej spektrometrii mas — wynik badania nalezy dotaczy¢ do wniosku

72. Data badania

73. Okoliczno$ci szczegolne, dodatkowo uzasadniajgce konieczno$¢ przydzielenia leku
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74. Imie 75.  Nazwisko

nadruk lub pieczgtka zawierajgce nadruk lub pieczqtka zawierajgce
imig i nazwisko lekarza kwalifikujgcego do programu, imig i nazwisko kierownika jednostki oraz jego podpis
numer prawa wykonywania zawodu oraz jego podpis

UWAGA!

1. Wniosek bez uzupetnienia danych dot. niezbgdnych badan i konsultacji do rozpoznania i oceny
zaawansowania choroby nie bedzie rozpatrywany.

5
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IX B. KARTA MONITOROWANIA TERAPII PACJENTA LECZONEGO W RAMACH
PROGRAMU LECZENIE UZUPELNIAJACE L-KARNITYNA W WYBRANYCH
CHOROBACH METABOLICZNYCH

ZESPOL KOORDYNACYJNY DS. CHOROB ULTRARZADKICH

(Wypelniong karte, w wersji elektronicznej oraz papierowej, nalezy przesytac co 6 miesiecy do Zespotu
Koordynacyjnego — na karcie nalezy uzupetnié nr pacjenta w systemie )

Imie 2. Nazwisko
PESEL
Data urodzenia 5. Nr historii choroby nr pacjenta w SMPT

Miejsce zamieszkania pacjenta

Rozpoznanie

Kiedy wystapity pierwsze objawy choroby

Data rozpoznania choroby/wiek pacjenta 10. Data rozpoczecia leczenia

= © o Nk w=

—_

Przebieg leczenia (dawka, tolerancja leku) — opis

12. Wynik badania podmiotowego i przedmiotowego w czasie 6 mies. obserwacji (prosze szczegdtowo opisa¢ réznice w stanie
pacjenta w okresie 6 mies. obserwacji)

0 w okresie 6 mies.

. 6 mies.
obserwacji

miesigce obserwaciji

13. Dawka leku [mg/kg]
14. Dawka podanego leku [mg]

15. Czestosé

16. Czy byly przerwy w leczeniu (jesli tak to jak diugie)

17.  Czy wystepowaly objawy niepozadane lub powiktania
(jesli tak to prosze szczegbtowo je opisad)

18. Inne leki (jakie, w jakiej dawce i z jakiego powodu)

19. Inne formy terapii ilub rehabilitacji (prosze szczegotowo
opisac)

20. Wysoko$c¢ ciata [cm]
21. Masa ciata [kq]

1
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Badania dodatkowe wykonane u pacjentow w trakcie monitorowania terapii nalezy

przeprowadzaé co 6 miesiecy.

Badanie Wynik Norma
22. stezenie karnityny wolne;
23. stezenie karnityny catkowite;
24. stezenie acylkarnityn w suchej kropli krwi metoda wynik badania nalezy —
tandemowej spektrometrii mas dolqczy¢ do karty
25.  Wyniki i daty innych badan i konsultacii

Imie i nazwisko lekarza:

Data

Data

nadruk lub pieczgtka zawierajgce
imig i nazwisko lekarza,

numer prawa wykonywania zawodu oraz jego podpis

nadruk lub pieczgtka zawierajgce
imig i nazwisko kierownika jednostki oraz jego podpis
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IX C. ZALACZNIK DO WNIOSKU O ZAKWALIFIKOWANIE PACJENTA DO LECZENIA
W PROGRAMIE LECZENIE UZUPELNIAJACE L-KARNITYNA W WYBRANYCH
CHOROBACH METABOLICZNYCH

Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych w celach wynikajacych z art.
188 oraz art. 188c ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych.

Zostatam(em) poinformowana(y) o istocie choroby, mozliwosci wystgpienia objawow

niepozadanych i powiktan zastosowanej terapii oraz o mozliwos$ci zaprzestania terapii.

Majac powyzsze na uwadze, wyrazam zgode na leczenie substancja L-karmityng oraz
zobowiazuje si¢ do przyjmowania tego leku zgodnie z zaleceniami lekarskimi, oraz stawienia si¢ na
badania kontrolne w wyznaczonych terminach.

Data

Podpis pacjenta (w przypadku dziecka podpis rodzicow lub opiekuna)

Data

Podpis lekarza

Administrator danych osobowych, przetwarzajacy 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 0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(Ogolne rozporzadzenie o ochronie danych — RODO).
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XA.

WZOR WNIOSKU O ZAKWALIFIKOWANIE PACJENTA DO LECZENIA W

PROGRAMIE LECZENIE CHORYCH NA CYSTYNOZE NEFROPATYCZNA

ZESPOL KOORDYNACYJNY DS. CHOROB ULTRARZADKICH

WNIOSEK

(Wypetniony wniosek nalezy przestaé w wersji elektronicznej oraz papierowej do Zespotu
Koordynacyjnego — na karcie nalezy uzupetnié nr pacjenta w systemie SMPT)

A. Dane personalne pacjenta i nazwa jednostki kierujgcej

1. Nrwniosku 2.

4. Data urodzenia 5. Pte¢

7. Imie

Inicjaly pacjenta

3. PESEL pacjenta
6. Data wystawienia wniosku

8. Nazwisko

W przypadku dziecka prosze poda¢ dane dotyczace rodzicow/opiekunéw dziecka:

Ojciec:
9. Imie

10. Nazwisko

Matka:
1. Imie

12. Nazwisko

Opiekun:
13. Imie

14. Nazwisko

Miejsce zamieszkania pacjenta:

15.  Miejscowos¢

16. Kod

17. Poczta 18. Ulica

19. Nrdomu
22. Tel. dom.

Jednostka wystawiajgca wniosek:
24. Petna nazwa

20. Nrmieszkania 21.
23. W przypadku dziecka tel. do rodzicéw / opiekunéw

Woj.

25. Miejscowos¢ 26. Kod
27. Ul 28. Nr
29. Tel 30. Fax

31. Nrpacjenta w systemie SMPT

Lekarz wystawiajgcy wniosek:
32. Imie

Nr karty lub historii choroby pacjenta

33. Nazwisko

nadruk lub pieczgtka zawierajgce

imig i nazwisko lekarza kwalifikujqcego do programu,

numer prawa wykonywania zawodu oraz jego podpis

nadruk lub pieczqtka zawierajgce
imig i nazwisko kierownika jednostki oraz jego podpis

4

1d: F593 AE8F-04FF-4603-93FA-D31A975E1572. Podpisany

Strona 105



B. Dane auksologiczne pacjenta:

34. Wysokos¢ ciata (cm) 35. centyl” 36. Data pomiaru
37. Masa ciata (kg) 38. centyl) 39. Data pomiaru
40. Powierzchnia ciata (m2)

*) Dane dotyczace pomiaréw antropometrycznych prosze odnie$¢ do siatek centylowych wg Palczewskiej i NiedZzwieckiej

C. Wywiad:

41. Informacja o stanie zdrowia rodzicow i rodzenstwa (prosze o szczegoétowe dane w przypadku wystepowania choroby w
rodzinie pacjenta:

Data Data Stopien Czy jest leczony
L.p. Imie i nazwisko . | rozpoznania | pokrewien- (Tak/Nie, jezeli tak to od kiedy
urodzenia Lo
choroby stwa i z jakim efektem)

1.
2.
3.
42. Masa ciata przy urodzeniu (g)___ 43. Dlugos¢ ciata (cm) 44, Obwod glowy (cm)
45, Ktdry pordd 46. Ktora cigza 47. Czas trwania cigzy wtyg. 127
48. Przebieg cigzy prawidtowy (T/N) , gdy N prosze wypei¢ nastepny punkt

49. Nieprawidtowy przebieg cigzy (opis)

1) ocena pewna, 2 ocena niepewna (zakresl odpowiednie)

Pordd (T/N):

50. Fizjologiczny, sitaminatury ____ 51. Posladkowy 52. Ciecie cesarskie 53. Inne

Akcja porodowa (T/N):

54. Samoistna 55. Wspomagana (jesli T - zakres| odpowiednie: vacuum, kleszcze, inne)
56. Uraz porodowy 57. Niedotlenienie i resuscytacja
58. Ocena wg skali Apgar: 1 min 5 min 10 min

59. Przebieg okresu noworodkowego (opis)
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Inne dane z wywiadu:

60. Kiedy wystapity pierwsze objawy choroby i jaki miaty charakter. Prosze podac takze dokladne dane dotyczace postepu
choroby — opis.

61. Czy pacjent byt leczony (Tak/Nie — jezeli tak to od kiedy, w jakiej dawce i przez kogo)

62. Inne choroby przewlekte (T/N)
(prosze poda¢ szczegdlnie dane dotyczace chordb, ktore mogg wptywac na efektywno$é terapii)

63. Jesli Tak — prosze poda¢ czym byt / jest leczony i z jakim efektem:

D. Stan przedmiotowy:
64. Data badania:

65. Badanie fizykalne (prosze poda¢ szczegdtowo dane dotyczace odchyleh w stanie przedmiotowym, ze szczegdlnym
uwzglednieniem nieprawidtowos$ci zwigzanych z chorobg zasadnicza)

E. Badania dodatkowe:

66. Stezenie hemicystyny (cystyny) w leukocytach krwi obwodowej (zakres normy ),
67. Data badania

6
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F.

Badania obrazowe:

USG jamy brzusznej
68. Data badania

69.0pis

G. Inne badania dodatkowe

Inne badania zwigzane z chorobg zasadniczg (data badania / wynik):

70.

1.

72.

73.

74.

75.

76.

morfologia krwi petna

data badania

stezenie kreatyniny w surowicy krwi na czczo

data badania

stezenie kreatyniny w porannej porcji moczu

data badania

stezenie glukozy w surowicy krwi na czczo

data badania

stezenie sodu w surowicy krwi na czczo

data badania

stezenie potasu w surowicy krwi na czczo

data badania

stezenie chloru w surowicy krwi na czczo

data badania

7
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data badania

data badania

data badania

data badania

data badania

data badania

data badania

data badania

data badania

77. stezenie wapnia w surowicy krwi na czczo
78. stezenie wapnia w porannej porcji moczu
79. stezenie magnezu w porannej porcji moczu
80. stezenie fosforu w surowicy krwi na czczo
81. stezenie fosforu w porannej porcji moczu
82. stezenie cholesterolu w surowicy krwi na czczo
83. stezenie kwasu moczowego w surowicy krwi na czczo
84. stezenie biatka catkowitego w surowicy krwi na czczo
85. stezenie albumin w surowicy krwi na czczo
préby watrobowe:

8
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79.

87.

88.

89.

90.

80.

92.

81.

AspAT

data badania

ALAT

data badania

gazometria krwi zylnej

data badania

analiza moczu

data badania

stezenie TSH

data badania

stezenie fT4

data badania

Inne badaniai konsultacje

konsultacja nefrologiczna z oceng eGFR (data konsultaciji, szczegotowy opis)

konsultacja okulistyczna (badanie przedniego odcinka oka w lampie szczelinowej lub mikroskopem konfokalnym) (data
konsultacji, szczeg6towy opis, w przypadku pacjentéw kwalifikowanych do leczenia cysteaming w postaci roztworu kropli do
oczu opis musi zawiera¢ potwierdzenie zidentyfikowania krysztatkéw cysteaminy w badaniu przedniego odcinka dna oka)
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82. konsultacja neurologiczna (data konsultacji, szczegdtowy opis)

83. konsultacja endokrynologiczna (data konsultacji, szczeg6towy opis)

96. konsultacja pulmonologiczna z badaniem spirometrycznym u pacjentéw >10 r.z. (data konsultacji, szczegdtowy opis)

97. Okolicznosci szczegdlne, dodatkowo uzasadniajace konieczno$¢ przydzielenia leku

98. Imie 99. Nazwisko
nadruk lub pieczgtka zawierajgce nadruk lub pieczqtka zawierajgce
imig i nazwisko lekarza kwalifikujgcego do programu, imig i nazwisko kierownika jednostki oraz jego podpis

numer prawa wykonywania zawodu oraz jego podpis

UWAGA!

1. Wniosek bez oceny stgzenia hemicystyny (cystyny) oraz innych, niezb¢dnych badan

I konsultacji do rozpoznania i oceny zaawansowania choroby nie bedzie rozpatrywany.
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XB. KARTA MONITOROWANIA TERAPII PACJENTA LECZONEGO W RAMACH
PROGRAMU LECZENIE CHORYCH NA CYSTYNOZE NEFROPATYCZNA

ZESPOL KOORDYNACYJNY DS. CHOROB ULTRARZADKICH

(Wypetniong karte, w wersji elektronicznej oraz papierowej, nalezy przesytaé co 6 miesiecy do Zespotu
Koordynacyjnego — na karcie nalezy wpisaé nr pacjenta w systemie SMPT)

1. Imig 2. Nazwisko
3. PESEL
4. Data urodzenia 5. Nrpacjenta w systemie SMPT

Nr historii choroby
Miejsce zamieszkania pacjenta

Rozpoznanie

Kiedy wystapity pierwsze objawy choroby

Data rozpoznania choroby 10. Data rozpoczgcia leczenia

= © © N o

Przebieg leczenia (dawka, tolerancja leku) — opis

12. Wynik badania przedmiotowego w czasie 6 mies. obserwacji (prosze szczegdtowo opisa¢ rdznice w stanie przedmiotowym
pacjenta w okresie 6 mies. obserwacji)

L " w okresie 6 mies. .
miesiace obserwacji 0 " 6 mies.
obserwacji

13. Dawka leku [mg/kg]

14. Dawka podanego leku [mg]

15.  Czestos¢ iniekcji

16. Czy byly przerwy w leczeniu (jesli tak to jak diugie)

17.  Czy wystepowaty objawy niepozadane lub powikfania
(jesli tak to prosze szczego6towo je opisac)

18. Inne leki (jakie, w jakiej dawce i z jakiego powodu)

19. Inne formy terapii i/lub rehabilitacji (prosze szczegétowo
opisac)

20. Wysoko$¢ ciata [cm]

21. Masa ciata [kq]

22. Powierzchnia ciata

1

1d: F593AESF-04FF-4603-93FA-D31A975E1572. Podpisany Strona 112



(a) Badania dodatkowe wykonane u pacjentdow w okresie 3 mies. obserwacji (do wykonania RAZ
na 90 dni.)

miesigce obserwacji Raz na 90 dni/180 dni

23. morfologia krwi

24. stezenie kreatyniny w surowicy krwi na czczo

25. stezenie kreatyniny w porannej porcji moczu

26. stezenie cholesterolu w surowicy krwi na czczo

27. stezenie glukozy w surowicy krwi na czczo

28. stezenie sodu w surowicy krwi na czczo

29. stezenie potasu w surowicy krwi na czczo

30. stezenie chloru w surowicy krwi na czczo

31. stezenie wapnia w surowicy krwi na czczo

32. stezenie wapnia w porannej porcji moczu

33. stezenie magnezu w porannej porcji moczu

34. stezenie fosforu w surowicy krwi na czczo

35. stezenie fosforu w porannej porcji moczu

36. gazometria krwi zyInej

37. analiza moczu

39. stezenie hemicystyny (cystyny) w leukocytach krwi
obwodowej (raz na 180 dni)

40. konsultacja nefrologiczna z oceng eGFR (data konsultacji, szczegdtowy opis — raz na 90 dni)

(b)  Woyniki innych badan i konsultacji (do wykonania co 180 dni):

41. stezenie TSH (data badania, wynik)

42. Stezenie fT4 (data badania, wynik)

43. konsultacja okulistyczna (badanie przedniego odcinka oka w lampie szczelinowej lub mikroskopem konfokalnym) (data
konsultacji, szczeg6towy opis)
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44. Wyniki i daty innych badar i konsultaci

(c)  Woyniki innych badan i konsultacji (do wykonania co 365 dni):

45. USG jamy brzusznej (data badania, wynik)

46. konsultacja neurologiczna (data konsultacji, szczegétowy opis)

47. konsultacja endokrynologiczna (data konsultacji, szczegdtowy opis)

48. konsultacja psychologiczna (data konsultacji, szczeg6towy opis)

49. konsultacja pulmonologiczna z badaniem spirometrycznym u pacjentéw >10 r.z. (data konsultacji, szczegdtowy opis)

50. konsultacja gastrologiczna (data konsultacji, szczegdtowy opis)

51.  Wyniki i daty innych badan i konsultacji

Imie i nazwisko lekarza:
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Data

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

Data

nadruk lub pieczgtka zawierajgce
imig i nazwisko kierownika jednostki oraz jego podpis
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X C. ZALACZNIK DO WNIOSKU O ZAKWALIFIKOWANIE PACJENTA DO LECZENIA
W PROGRAMIE LECZENIE CHORYCH NA CYSTYNOZE NEFROPATYCZNA

Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych w celach wynikajacych
z art. 188 oraz art. 188c ustawy o $§wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych.

Zostatam(em) poinformowana(y) o istocie choroby, mozliwo$ci wystapienia objawow

niepozadanych i powiktan zastosowanej terapii oraz o mozliwos$ci zaprzestania terapii.

Majac powyzsze na uwadze, wyrazam zgodg¢ na leczenie cysteaming oraz zobowigzuje si¢ do
przyjmowania tego leku zgodnie z zaleceniami lekarskimi, oraz stawienia si¢ na badania kontrolne
w wyznaczonych terminach.

Data

Podpis pacjenta (w przypadku dziecka podpis rodzicow lub opiekuna)

Data

Podpis lekarza

Administrator danych osobowych, przetwarzajacy 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 osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(Ogblne rozporzadzenie o ochronie danych — RODO).
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XIA. WZOR WNIOSKU O ZAKWALIFIKOWANIE PACJENTA DO LECZENIA W
PROGRAMIE LECZENIE ZAPOBIEGAWCZE CHORYCH Z NAWRACAJACYMI
NAPADAMI DZIEDZICZNEGO OBRZEKU NACZYNIORUCHOWEGO O CIEZKIM

PRZEBIEGU

ZESPOL KOORDYNACYJNY DS. CHOROB ULTRARZADKICH - SEKCJA DS. ZESPOLOW
AUTOZAPALNYCH | OBRZEKU NACZYNIORUCHOWEGO

WNIOSEK

(Wypetniony wniosek nalezy przesta¢ w wersji elektronicznej oraz papierowej do Zespotu
Koordynacyjnego)

A. Dane personalne pacjenta i nazwa jednostki kierujgcej

1. Nrwniosku 2. Inicjaty pacjenta
4. Data urodzenia 5. Ple¢
7. Imie

3. PESEL pacjenta
6. Data wystawienia wniosku

8. Nazwisko

W przypadku dziecka prosze poda¢ dane dotyczace rodzicow/opiekunéw dziecka:

Ojciec:
9. Imie

Matka:
1. Imie

Opiekun:
13. Imie

Miejsce zamieszkania pacjenta:

10. Nazwisko

12. Nazwisko

14. Nazwisko

15.  Miejscowos¢ 16. Kod
17. Poczta 18. Ulica

19. Nrdomu 20. Nrmieszkania 21. Woj.
22. Tel. dom. 23. W przypadku dziecka tel. do rodzicow / opiekundw

Jednostka wystawiajgca wniosek:
24. Pefnanazwa

25. Miejscowosc

26. Kod

27. UL

28. Nr

29. Tel.

31.  Nrkarty lub historii choroby pacjenta

30. Fax

Lekarz wystawiajgcy wniosek:
32. Imie

nadruk lub pieczgtka zawierajgce

imig i nazwisko lekarza kwalifikujgcego do programu,

numer prawa wykonywania zawodu oraz jego podpis

33. Nazwisko

nadruk lub pieczqtka zawierajgce
imie i nazwisko kierownika jednostki oraz jego podpis
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B. Dane pacjenta:

34. Wysokos¢ ciata (cm)
35. Masa ciata (kg)

C. Wywiad:

36. Informacja o stanie zdrowia rodzicow i rodzenstwa (prosze o szczegoétowe dane w przypadku wystepowania choroby w

rodzinie pacjenta — prosze o szczegotowe dane w przypadku wystepowania lub podejrzenia wystepowania choroby w
rodzinie pacjenta

Data Data Stopien Czy jest leczony
L.p. Inicjaty .| rozpoznania | pokrewien- (Tak/Nie, jezeli tak to od kiedy
urodzenia C
choroby stwa i z jakim efektem)
1.
2.
3.

Inne dane z wywiadu:

Rozpoznanie — dziedziczny obrzek naczynioruchowy (HAE): TYP I/ TYP II*

*prosze zaznaczy¢

37. Kiedy wystapity pierwsze objawy choroby i jaki mialy charakter. Prosze podac¢ takze doktadne dane dotyczace przebiegu

choroby, w tym udokumentowanie wystepowania ciezkich atakow obrzeku naczynioruchowego — w poprzedzajacych 6
miesigcach opis.

38. Czy pacjent byt leczony w ramach profilaktyki dtugoterminowej lekami poza wskazaniami rejestracyjnymi (leki
prozakrzepowe, androgeny) (Tak/Nie — jezeli tak to od kiedy, jakie leki, w jakiej dawce i z jakim efektem)

39. Czy pacjent byt leczony z powodu napadéw (Tak/Nie — jezeli tak, to od kiedy, jakie leki, w jakiej dawce i z jakim efektem) —
konieczne podanie szczegdtowych informaciji dotyczacych uzycia lekéw ratunkowych z okresu poprzedzajacych 6 miesiecy
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40. Czy pacjent byt leczony w ramach profilaktyki krotkoterminowej (Tak/Nie — jezeli tak to od kiedy, jakie leki, w jakiej dawce i z
jakim efektem)

41. Inne choroby przewlekte (T/N)
(prosze poda¢ szczegdlnie dane dotyczace chordb, ktore moga wptywac na efektywno$é terapii)

42. Jesli Tak — prosze podac¢ czym byt / jest leczony i z jakim efektem:

D. Stan przedmiotowy:
43. Data badania:

44. Badanie fizykalne (prosze poda¢ szczegdtowo dane dotyczace odchylen w stanie przedmiotowym, ze szczegélnym
uwzglednieniem nieprawidtowos$ci zwigzanych z chorobg zasadnicza)
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E. Badania dodatkowe:

45. Stezenie inhibitora C1 esterazy we krwi (zakres normy

46. Data badania 1).
Data badania 2).

(min. 4 tyg. odstepu miedzy badaniami). Wyniki moga zosta¢ pobrane z dokumentacji medycznej pacjenta.

47.  Aktywno$¢ inhibitora C1 esterazy we krwi (jesli dotyczy*) (zakres normy
48. Data badania 1).
Data badania 2).
(min. 4 tyg. odstepu migdzy badaniami). Wyniki moga zosta¢ pobrane z dokumentacji medycznej pacjenta.
*jes$li stezenie C1-esterazy jest prawidlowe

49. Stezenie sktadowej &4 C4 dopetiacza (zakres normy
50. Data badania 1)
Data badania 2).
(min. 4 tyg. odstepu miedzy badaniami). Wyniki moga zosta¢ pobrane z dokumentacji medycznej pacjenta.

51. Stezenie skladowej C1q dopetniacza (jesli dotyczy**) (zakres normy
52. Databadania1) ___
Data badania 2).
(min. 4 tyg. odstepu miedzy badaniami). Wyniki moga zosta¢ pobrane z dokumentacji medycznej pacjenta.

**badanie wymagane w przypadku ujemnego wywiadu rodzinnego; dotyczy pacjentdw, u ktérych pierwszy napad nastapit

powyzej 40. roku zycia.

53. Morfologia krwi (zakres normy
54. Data badania

(w przypadku nieprawidtowos$ci prosze o wskazanie szczegotow)

55. Badanie ogdlne moczu (zakres normy
56. Data badania

(w przypadku nieprawidtowo$ci prosze o wskazanie szczeg6tow)

57. Czas koalinowo-kefalinowy (APTT) (zakres normy
58. Data badania

59. Oznaczenie INR (zakres normy
60. Data badania
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61.
62.

63.
64.

65.
66.

67.
68.

AspAT (zakres normy

Data badania

AIAT (zakres normy

Data badania

Bilirubina catkowita (zakres normy
Data badania

Proba cigzowa u kobiet w wieku rozrodczym — dodatnia TAK I NIE. I
Data badania

69. Okolicznosci szczegdlne, dodatkowo uzasadniajace konieczno$é przydzielenia leku

70. Imie 71.  Nazwisko
nadruk lub pieczgtka zawierajgce nadruk lub pieczqtka zawierajgce
imie i nazwisko lekarza kwalifikujqcego do programu, imig i nazwisko kierownika jednostki oraz jego podpis

numer prawa wykonywania zawodu oraz jego podpis
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Xl B. KARTA MONITOROWANIA PACJENTA W PROGREMIE LECZENIE
ZAPOBIEGAWCZE CHORYCH Z NAWRACAJACYMI NAPADAMI DZIEDZICZNEGO
OBRZEKU NACZYNIORUCHOWEGO O CIEZKIM PRZEBIEGU

SEKCJA DS. ZESPOLOW AUTOZAPALNYCH | OBRZEKU NACZYNIORUCHOWEGO

(Wypetniong karte, w wersji elektronicznej oraz papierowej, nalezy przesylaé¢ co 6 miesigcy do Zespotu
Koordynacyjnego — na karcie nalezy wpisaé nr pacjenta w systemie SMPT- w systemie SMPT nalezy uzupeinic¢
wszystkie dane pacjenta wymagane, zgodnie z opisem programu lekowego)

1. PESEL 2. Nrpacjenta w systemie SMPT

3. Przebieg leczenia (dawka, tolerancja leku) - opis

4. Ocena czestoSci wystepowania atakdw z okre$leniem lokalizacji i ciezko$ci, w tym wymagajacych leczenia ratunkowego __

5. Wyniki i daty innych badan i konsultacji

Wykonano wszystkie badania opisane w programie lekowym, dane zostaty uzupetione w elektronicznym systemie monitorowania
programéw lekowych (SMPT).

Imie i nazwisko lekarza:

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

nadruk lub pieczqtka zawierajgce
imig i nazwisko kierownika jednostki oraz jego podpis
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X1 C. ZALACZNIK DO WNIOSKU O ZAKWALIFIKOWANIE PACJENTA DO LECZENIA
W PROGRAMIE LECZENIE ZAPOBIEGAWCZE CHORYCH z
NAWRACAJACYMI NAPADAMI DZIEDZICZNEGO OBRZEKU
NACZYNIORUCHOWEGO O CIEZKIM PRZEBIEGU

Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych w celach wynikajacych
z art. 188 oraz art. 188c ustawy o $§wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw
publicznych.

Zostalam(em) poinformowana(y) o istocie choroby, mozliwosci wystgpienia objawow

niepozadanych i powiktan zastosowanej terapii oraz o mozliwos$ci zaprzestania terapii.

Majac powyzsze na uwadze, wyrazam zgode na leczenie lanadelumabem oraz zobowigzuj¢
si¢ do przyjmowania tego leku zgodnie z zaleceniami lekarskimi, oraz stawienia si¢ na badania
kontrolne w wyznaczonych terminach.

Data

Podpis pacjenta (w przypadku dziecka podpis rodzicow lub opiekuna)

Data

Podpis lekarza

Administrator danych osobowych, przetwarzajacy 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 osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(Ogblne rozporzadzenie o ochronie danych — RODO).
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XIl A. WZOR WNIOSKU O ZAKWALIFIKOWANIE PACJENTA DO LECZENIA W
PROGRAMIE LECZENIE AMIFAMPRYDYNA PACJENTOW Z ZESPOLEM
MIASTENICZNYM LAMBERTA-EATONA

ZESPOL KOORDYNACYJNY DS. CHOROB ULTRARZADKICH

WNIOSEK

(Wypetniony wniosek nalezy przestaé w wersji elektronicznej oraz papierowej do Zespotu
Koordynacyjnego)

A. Dane personalne pacjenta i nazwa jednostki kierujgcej

1. Nrwniosku 2. Inicjaly pacjenta 3. PESEL pacjenta
4. Data urodzenia 5. Ple¢ 6. Data wystawienia wniosku
7. Imig 8. Nazwisko

W przypadku dziecka prosze podac¢ dane dotyczgce rodzicow/opiekunéw dziecka:

Ojciec:

9. Imie 10.  Nazwisko
Matka:

1. Imie 12.  Nazwisko
Opiekun:

13. Imie 14.  Nazwisko

Miejsce zamieszkania pacjenta:

15.  Miejscowos¢ 16. Kod
17. Poczta 18. Ulica

19. Nrdomu 20. Nrmieszkania 21. Woj.
22. Tel. dom. 23. W przypadku dziecka tel. do rodzicow / opiekundw

Jednostka wystawiajgca wniosek:
24. Petna nazwa

25. Miejscowosc

26. Kod

27. UL

28. Nr

29. Tel

30. Fax

31.  Nrkarty lub historii choroby pacjenta

Lekarz wystawiajgcy wniosek:
32. Imie

nadruk lub pieczgtka zawierajgce

imig i nazwisko lekarza kwalifikujgcego do programu,

numer prawa wykonywania zawodu oraz jego podpis

33. Nazwisko

nadruk lub pieczgtka zawierajgce
imig i nazwisko kierownika jednostki oraz jego podpis
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B. Dane pacjenta:

34. Wysokos¢ ciata (cm)
35. Masa ciafa (kg)

C.

Wywiad:

Pacjent™:
a) z wywiadem objawéw LEMS krétszym niz 2 lata
b) z wywiadem objawéw LEMS dtuzszym niz 2 lata

*prosze zaznaczy¢

36.

37.

38.

39.

40.

Kiedy wystapity pierwsze objawy choroby i jaki mialy charakter. Prosze podac takze doktadne dane dotyczace przebiegu
choroby,

Inne choroby przewlekte (T/N) w tym obecno$¢ nowotwordw:
(prosze poda¢ szczegdlnie dane dotyczace chordb, ktore moga wptywac na efektywnosé terapii)

Jesli Tak — prosze poda¢ czym byt / jest leczony i z jakim efektem:

Stan przedmiotowy:

Data badania:

Badanie fizykalne (prosze poda¢ szczegétowo dane dotyczace odchylen w stanie przedmiotowym, ze szczegéinym
uwzglednieniem nieprawidtowos$ci zwigzanych z chorobg zasadnicza)
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E. Badania dodatkowe:

Zgodnie z opisem programu lekowego B.121 w przypadku pacjentow z wywiadem objawoéw
LEMS krétszym niz 2 lata (ryzyko charakteru paranowotworowego choroby) o zestawie
badan decyduje lekarz specjalista podczas kwalifikacji do programu

41. Oznaczenie przeciwciat anty VGCC* (zakres normy ),
42. Data badania:

*lub dodatni wynik potwierdzajacy rozpoznanie w przesztosci

43. badania elektrofizjologiczne (préba meczliwosci lub dodatni wynik potwierdzajacy
rozpoznanie w przeszto$ci);

44. Data badania:
(w przypadku nieprawidtowo$ci prosze o wskazanie szczegdtow)

45. Morfologia krwi (zakres normy ),
46. Data badania
(w przypadku nieprawidtowos$ci prosze o wskazanie szczegotow)

47. AIAT (zakres normy ),
48. Data badania
(w przypadku nieprawidtowo$ci prosze o wskazanie szczegoétow)

49. AspAT) (zakres normy ),
50. Data badania
(w przypadku nieprawidtowos$ci prosze o wskazanie szczegotow)

51. stezenie kreatyniny (zakres normy ),
52. Data badania
(w przypadku nieprawidtowos$ci prosze o wskazanie szczegoétow)

53. Ocena obrazowa $rédpiersia (tomografia komputerowa lub rezonans
magnetyczny)

54. Data badania
(w przypadku nieprawidtowo$ci prosze o wskazanie szczeg6tow)

55.  USG lub TK jamy brzusznej

56. Data badania
(w przypadku nieprawidtowos$ci prosze o wskazanie szczegotow)

57. EKG
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58. Data badania
(w przypadku nieprawidtowo$ci prosze o wskazanie szczeg6tow)

59. Konsultacja ginekologiczna u kobiet (data konsultacji/opis)

60. Okolicznosci szczegdine, dodatkowo uzasadniajace konieczno$¢ przydzielenia leku

61. Imie 62. Nazwisko
nadruk lub pieczqtka zawierajgce nadruk lub pieczgtka zawierajgce
imig i nazwisko lekarza kwalifikujgcego do programu, imig [ nazwisko kierownika jednostki oraz jego podpis

numer prawa wykonywania zawodu oraz jego podpis
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Xl B. ZALACZNIK DO WNIOSKU O ZAKWALIFIKOWANIE PACJENTA DO LECZENIA
W PROGRAMIE LECZENIE AMIFAMPRYDYNA PACJENTOW Z ZESPOLEM
MIASTENICZNYM LAMBERTA-EATONA

Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych w celach wynikajacych
z art. 188 oraz art. 188c ustawy o $§wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $srodkoéw

publicznych.

Zostatam(em) poinformowana(y) o istocie choroby, mozliwo$ci wystapienia objawow

niepozadanych i powiktan zastosowanej terapii oraz o mozliwosci zaprzestania terapii.

Majac powyzsze na uwadze, wyrazam zgode na leczenie amifamprydyng oraz zobowigzuje
si¢ do przyjmowania tego leku zgodnie z zaleceniami lekarskimi, oraz stawienia si¢ na badania
kontrolne w wyznaczonych terminach.

Data

Podpis pacjenta (w przypadku dziecka podpis rodzicow lub opiekuna)

Data

Podpis lekarza

Administrator danych osobowych, przetwarzajacy 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 oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(Ogolne rozporzadzenie o ochronie danych — RODO).
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Xl A.WZOR WNIOSKU O ZAKWALIFIKOWANIE PACJENTA DO LECZENIA W
PROGRAMIE LECZENIE WSPOMAGAJACE ZABURZEN CYKLU
MOCZNIKOWEGO

ZESPOL KOORDYNACYJNY DS. CHOROB ULTRARZADKICH

WNIOSEK

(Wypetniony wniosek nalezy przestaé w wersji elektronicznej oraz papierowej do Zespotu
Koordynacyjnego)

A. Dane personalne pacjenta i nazwa jednostki kierujgcej

1. Nrwniosku 2. Inicjaly pacjenta 3. PESEL pacjenta
4. Data urodzenia 5. Ple¢ 6. Data wystawienia wniosku
7. Imig 8. Nazwisko

W przypadku dziecka prosze podac¢ dane dotyczgce rodzicow/opiekunéw dziecka:

Ojciec:

9. Imie 10.  Nazwisko
Matka:

1. Imie 12.  Nazwisko
Opiekun:

13. Imie 14.  Nazwisko

Miejsce zamieszkania pacjenta:

15.  Miejscowos¢ 16. Kod
17. Poczta 18. Ulica

19. Nrdomu 20. Nrmieszkania 21. Woj.
22. Tel. dom. 23. W przypadku dziecka tel. do rodzicow / opiekundw

Jednostka wystawiajgca wniosek:
24. Petna nazwa

25. Miejscowost 26. Kod
27. UL 28. Nr
29. Tel. 30. Fax

31.  Nrkarty lub historii choroby pacjenta/Nr pacjenta w systemie SMPT

Lekarz wystawiajgcy wniosek:
32. Imie

nadruk lub pieczgtka zawierajgce

imig i nazwisko lekarza kwalifikujgcego do programu,

numer prawa wykonywania zawodu oraz jego podpis

33. Nazwisko

nadruk lub pieczgtka zawierajgce
imig i nazwisko kierownika jednostki oraz jego podpis
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B. Dane pacjenta:

34. Wysokos¢ ciata (cm)
35. Masa ciafa (kg)

C. Wywiad:

Zaburzenia cyklu mocznikowego potwierdzone badaniem™:
a) enzymatycznym,

b)  biochemicznym lub

C) genetycznym

obejmujace niedob6r*:

a) syntetazy karbamoilofosforanowe; |

) karbamoilotransferazy ornitynowej

) syntetazy argininobursztynianowej

d) ligazy argininobursztynianowej

) arginazy |

f)  translokazy ornitynowej (tzw. zespdt HHH)

*prosze zaznaczy¢ rodzaj badania oraz niedoboér

36. Kiedy wystapity pierwsze objawy choroby i jaki mialy charakter. Szczeg6towy wywiad dotyczacy przebiegu klinicznego
choroby, zwtaszcza liczby i ciezkosci epizodéw hiperamonemii;

37. Brak skutecznego leczenia zaburzen cyklu mocznikowego tylko poprzez ograniczenie spozycia biatka lub suplementacje
aminokwasow :

D. Stan przedmiotowy:
38. Data badania:

39. Badanie fizykalne (prosze poda¢ szczegdtowo dane dotyczace odchyleh w stanie przedmiotowym, ze szczegdlnym
uwzglednieniem nieprawidtowos$ci zwigzanych z chorobg zasadnicza)
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E.

42.
43.

44,
45.

46.
47.

48.
49.

Badania dodatkowe:

Stezenie amoniaku we krwi

Data badania:

Profil aminokwaséw w osoczu;

Data badania:

Wydalanie kwasu orotowego w moczu
Data badania

Profil aminokwasow w moczu*

Data badania

(*przy podejrzeniu zespotu HHH)

50. Poziom argininobursztynianu we krwi lub w moczu*
51.
(*przy podejrzeniu deficytu ligazy argininobursztynianu)

52. Analiza DNA w kierunku wariantu odpowiedzialnego za hiperamonemie

53.

Data badania

Data badania

(zakres normy

(zakres normy

(zakres normy

(zakres normy

(zakres normy

54. Konsultacja psychologa — ocena rozwoju psychoruchowego i intelektualnego (data konsultacji/opis)

55. Konsultacja dietetyka — z oceng skuteczno$ci stosowanej dotychczas diety oraz zawartosci biatka catkowitego i naturalnego w

56. Okolicznosci szczegdine, dodatkowo uzasadniajace konieczno$¢ przydzielenia leku

diecie (data konsultacji/opis)
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57. Imie 58. Nazwisko

nadruk lub pieczgtka zawierajgce nadruk lub pieczgtka zawierajgce
imig i nazwisko lekarza kwalifikujqcego do programu, imig i nazwisko kierownika jednostki oraz jego podpis
numer prawa wykonywania zawodu oraz jego podpis
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Xl B. KARTA MONITOROWANIA PACJENTA W PROGREMIE LECZENIE
WSPOMAGAJCE ZABURZEN CYKLU MOCZNIKOWEGO

(Wypetniong karte, w wersji elektronicznej oraz papierowej, nalezy przesytaé co 6 miesiecy do Zespotu
Koordynacyjnego — na karcie nalezy wpisa¢ nr pacjenta w systemie SMPT- W Systemie SMPT nalezy uzupetnic¢
wszystkie dane pacjenta wymagane, zgodnie z opisem programu lekowego)

1. PESEL 2. Nrpacjenta w systemie SMPT

3. Przebieg leczenia (dawka, tolerancja leku) - opis

4. Szczegotowy wywiad dotyczacy przebiegu klinicznego choroby, zwlaszcza liczby i ciezko$ci epizoddw hiperamonemii;

5. Stezenie amoniaku we krwi:

6. Stezenie amoniakwasow w osoczu:

7. Konsultacja psychologa (ocena postepéw w rozwoju psychoruchowym/intelektualnym):

8. Konsultacja neurologiczna:

8. Konsultacja dietetyka:

Wykonano wszystkie badania opisane w programie lekowym, dane zostaty uzupetnione w elektronicznym systemie monitorowania
programoéw lekowych (SMPT).

Imig i nazwisko lekarza:

Data
nadruk lub pieczqtka zawierajgce
imie i nazwisko lekarza kwalifikujgcego do programu,
numer prawa wykonywania zawodu oraz jego podpis
Data

nadruk lub pieczgtka zawierajgce
imie i nazwisko kierownika jednostki oraz jego podpis
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Xl B.ZALACZNIK DO WNIOSKU O ZAKWALIFIKOWANIE PACJENTA DO LECZENIA
W PROGRAMIE LECZENIE ZABURZEN CYKLU MOCZNIKOWEGO

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w celach wynikajacych
z art. 188 oraz art. 188c ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkoéw
publicznych.

Zostalam(em) poinformowana(y) o istocie choroby, mozliwosci wystgpienia objawow

niepozadanych i powiktan zastosowanej terapii oraz o mozliwosci zaprzestania terapii.

Majac powyzsze na uwadze, wyrazam zgode na leczenie fenylomaslanem glicerolu oraz
zobowiazuje si¢ do przyjmowania tego leku zgodnie z zaleceniami lekarskimi, oraz stawienia si¢ na
badania kontrolne w wyznaczonych terminach.

Data

Podpis pacjenta (w przypadku dziecka podpis rodzicow lub opiekuna)

Data

Podpis lekarza

Administrator danych osobowych, przetwarzajacy dane niezbgdne 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 osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(Ogblne rozporzadzenie o ochronie danych — RODO).
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Zatacznik Nr 8 do zarzadzenia Nr 160/2022/DGL
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia

z dnia 5 grudnia 2022 .

Zakres dzialania zespohlu koordynacyjnego odpowiedzialnego za kwalifikacje do leczenia

tisagenlecleucelem w programie lekowym Leczenie chorych na ostra bialaczke limfoblastyczna oraz

weryfikacje jego skutecznosci

1. Charakterystyka §wiadczenia
. kwalifikacja do leczenia tisagenlecleucelem chorych na nawrotowa/oporng
11 kompetencje zespohu ostra bia%ajczke; limfoblastyczgnq
zakres $wiadczenia — programy
1.2 lekowe Ob.J cte kwa!1ﬁkaCJ 4l | Leczenie chorych na ostra biataczke limfoblastyczng
weryfikacja leczenia przez zespot
koordynacyjny
1.3 E:\l;(;r;)g}]f)ll[z)r)() nggg Z\?fizziiozt:r?iem C91.0 — ostra biataczka limfoblastyczna
1.4 | $wiadczenia skojarzone nie dotyczy
oznaczenie zespotu
15 koordynacyjnego Zespot Koordynacyjny ds. CAR-T w leczeniu chorych na ostra biataczke
’ odpowiadajacego za kwalifikacj¢ | limfoblastyczna
i weryfikacje leczenia
kwalifikacje lekarzy specjalistow | lekarze specjalisci w dziedzinie hematologii lub onkologii klinicznej, lub
1.6 | —cztonkéw zespotu chemioterapii nowotwordw, lub onkologii i hematologii dzieciecej lub
koordynacyjnego transplantologii klinicznej
zasady kwalifikacji chorych 1) kryter.ia kwgliﬁkacji zostaty rieélone w (?p.isie programu lekowego; .
1.7 | wymagajacych udzielenia 2) kv.vahﬁkaq. a lgb Weryﬁ.kaqa skute’cznogm leczenia dok.onywana jest w
Swiadezenia oparciu o wnioski przedlozone za posrednictwem elektronicznego systemu
monitorowania programéw lekowych
specyfikacja zasadniczych
procedur medycznych
1.8 | wykonywanych w trakcie 89.00 — porada lekarska, konsultacja, asysta

udzielania $wiadczenia (wg ICD 9
CM)
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Zatacznik Nr 9 do zarzadzenia Nr 160/2022/DGL
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia

z dnia 5 grudnia 2022 .

Zakres dzialania zespolu koordynacyjnego odpowiedzialnego za kwalifikacje do leczenia chorych na
ostra porfiri¢ watrobowa (AHP) u doroslych i mlodziezy w wieku od 12 lat

1. Charakterystyka §wiadczenia
1.1 kompetencje zespotu kwalifikacja do leczenia chorych na ostra porfiri¢ watrobowa (AHP) u
dorostych i mlodziezy w wieku od 12 lat
zakres $wiadczenia — programy
1.2 | lekowe objete kwalifikacjg i Leczenie chorych na ostrg porfiric watrobowa (AHP) u dorostych
weryfikacja leczenia przez zespot imlodziezy w wieku od 12 lat
koordynacyjny
1.3 | choroby i problemy zdrowotne (wg | Porfiria watrobowa (AHP) (ICD-10: E80.2)
ICD 10) objete swiadczeniem
1.4 | $wiadczenia skojarzone nie dotyczy
oznaczenie zespotu
1.5 | koordynacyjnego odpowiadajacego | Zespot Koordynacyjny ds. leczenia chorych na ostra porfiri¢ watrobowa
za kwalifikacje do leczenia (AHP)
1.6 | kwalifikacje lekarzy specjalistow — | lekarze specjalisci w dziedzinie hematologii lub onkologii klinicznej, lub
cztonkow zespotu koordynacyjnego | chemioterapii nowotwordw, lub onkologii i hematologii dzieciecej, lub
gastroenterologii dziecigcej
1) kryteria kwalifikacji zostaty okre$lone w opisie programu lekowego;
2) kwalifikacja do leczenia dokonywana jest w oparciu o wnioski
1.7 | zasady kwalifikacji chorych przedtozone za posrednictwem elektronicznego systemu monitorowania
wymagajacych udzielenia programow lekowych lub w oparciu o wnioski przedtozone za
$wiadczenia posrednictwem elektronicznego systemu monitorowania programow
lekowych
specyfikacja zasadniczych procedur
1.8 | medycznych wykonywanych w

trakcie udzielania §wiadczenia (wg
ICD 9 CM)

89.00 - porada lekarska, konsultacja, asysta
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Zatgcznik Nr 10 do zarzadzenia Nr 160/2022/DGL
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia

z dnia 5 grudnia 2022 1.

Zakres dzialania zespolu koordynacyjnego odpowiedzialnego za kwalifikacje do leczenia chorych na
pierwotna hiperoksaluri¢ typu 1

1. Charakterystyka §wiadczenia
1.1 | kompetencje zespotlu Kwalifikacja do leczenia chorych na pierwotng hiperoksalurie typu 1
oraz weryfikacja jego skutecznos$ci
1.2 | zakres $wiadczenia — programy | Leczenie chorych na pierwotng hiperoksaluri¢ typu 1
lekowe objete kwalifikacja i
weryfikacja leczenia przez
zespot koordynacyjny
1.3 | choroby i problemy zdrowotne | Hiperoksaluria typu 1 (ICD-10: E74.8)
(wg ICD 10) objete
$wiadczeniem
1.4 | $wiadczenia skojarzone nie dotyczy
1.5 | oznaczenie zespotu Zespot Koordynacyjny ds. leczenia chorych na pierwotng
koordynacyjnego hiperoksaluri¢ typu 1
odpowiadajacego za
kwalifikacj¢ do leczenia
1.6 | kwalifikacje lekarzy lekarze specjalisci w dziedzinie nefrologii lub nefrologii dzieciece;,
specjalistow — czlonkow zespotu | lub chordéb wewngtrznych, lub pediatrii metabolicznej
koordynacyjnego
1.7 | zasady kwalifikacji chorych 1) kryteria kwalifikacji zostaty okreslone w opisie programu
wymagajacych udzielenia lekowego;
swiadczenia 2) kwalifikacja do leczenia dokonywana jest w oparciu o wnioski
przedlozone za posrednictwem elektronicznego systemu
monitorowania programéw lekowych lub w oparciu o wnioski
przedlozone za posrednictwem elektronicznego systemu
monitorowania programow lekowych
1.8 | specyfikacja zasadniczych 89.00 - porada lekarska, konsultacja, asysta

procedur medycznych
wykonywanych w trakcie
udzielania §wiadczenia (wg ICD
9 CM)
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Zatgcznik Nr 11 do zarzadzenia Nr 160/2022/DGL
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia

z dnia 5 grudnia 2022 1.

Zakres dzialania zespolu koordynacyjnego odpowiedzialnego za kwalifikacje do leczenia chorych

z dystrofia mi¢sniowa Duchenne’a spowodowana mutacja nonsensowng w genie dystrofiny

1. Charakterystyka §wiadczenia
1.1 kompetencje zespotu kwalifikacja do leczenia chorych z dystrofig migéniowa Duchenne’a
spowodowang mutacja nonsensowng w genie dystrofiny
zakres $wiadczenia — programy
1.2 | lekowe objete kwalifikacja i Leczenie dystrofii migéniowej Duchenne’a spowodowanej mutacja
weryfikacja leczenia przez zespot nonsensowng w genie dystrofiny
koordynacyjny
1.3 | choroby i problemy zdrowotne (wg | Dystrofia migdniowa Duchenne’a — G71.0
ICD 10) objete swiadczeniem
1.4 | $wiadczenia skojarzone nie dotyczy
oznaczenie zespotu
1.5 | koordynacyjnego odpowiadajacego | Zespot Koordynacyjny ds. Leczenia Chorych z dystrofia mie$niowa
za kwalifikacje do leczenia Duchenne’a spowodowang mutacjg nonsensowng w genie dystrofiny
1.6 | kwalifikacje lekarzy specjalistow —
cztonkow zespotu koordynacyjnego | lekarze specjaliéci w dziedzinie neurologii, neurologii dzieciecej i genetyki
klinicznej
1) kryteria kwalifikacji zostaty okre$lone w opisie programu lekowego;
2) kwalifikacja do leczenia dokonywana jest w oparciu o wnioski
1.7 | zasady kwalifikacji chorych przedtozone za posrednictwem elektronicznego systemu monitorowania
wymagajacych udzielenia programow lekowych lub w oparciu o wnioski przedtozone za
$wiadczenia posrednictwem elektronicznego systemu monitorowania programow
lekowych
specyfikacja zasadniczych procedur
1.8 | medycznych wykonywanych w

trakcie udzielania $wiadczenia (wg
ICD 9 CM)

89.00 — porada lekarska, konsultacja, asysta
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Zatgcznik Nr 12 do zarzadzenia Nr 160/2022/DGL
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia

z dnia 5 grudnia 2022 1.

Zakres dzialania zespohlu koordynacyjnego odpowiedzialnego za kwalifikacje do leczenia

aksykabtagenem cyloleucelu albo tisagenlecleucelem w programie lekowym Leczenie chorych na

chloniaki rozlane z duzych komoérek B oraz inne chloniaki B-komoérkowe (ICD-10:C83, C85)

1. Charakterystyka §wiadczenia
1.1 | kompetencje zespotu kwalifikacja do leczenia aksykabtagenem cyloleucelu albo tisagenlecleucelem
) chorych na chtoniaki z duzych komérek B oraz weryfikacja jego skutecznos$ci
zakres $wiadczenia — programy
12 lekowe objete kwalifikacja i Leczenie chorych na chtoniaki rozlane z duzych komérek B oraz inne
’ weryfikacja leczenia przez zespot | chloniaki B-komorkowe
koordynacyjny
13 choroby i problemy zdrowotne C83 — chloniaki nieziarnicze rozlane
) (wg ICD 10) objete $§wiadczeniem | C85 — inne i nieokre§lone postacie chtoniakéw nieziarniczych
1.4 | $wiadczenia skojarzone nie dotyczy
oznaczenie zespotu
L5 lgggz(ggzzi;zig za kwalifikacje Zespot Koordynacyjny ds. CAR-T w leczeniu chorych na chtoniaki
i weryfikacje leczenia
kwalifikacje lekarzy specjalistow | 1. o specialiéci w dziedzinie hematologii lub onkologii klinicznej, lub
1.6 | —cztonkéw zespotu . - . N .
| chemioterapii nowotwordw lub transplantologii klinicznej
koordynacyjnego
zasady kwalifikacji chorych 1) kryter.ia kwgliﬁkacji zostaty rieélone w (?p.isie programu lekowego; .
1.7 | wymagajacych udzielenia 2) kv.vahﬁkaq. a lgb Weryﬁ.kaqa skute?zn0§01 leczenia dok.onywana jest w
Swiadezenia oparciu o wnioski przedlozone za posrednictwem elektronicznego systemu
monitorowania programéw lekowych
specyfikacja zasadniczych
procedur medycznych
1.8 | wykonywanych w trakcie 89.00 — porada lekarska, konsultacja, asysta

udzielania $wiadczenia (wg ICD 9
CM)
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Zatacznik Nr 13 do zarzadzenia Nr 160/2022/DGL
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia

z dnia 5 grudnia 2022 1.

Zakres dzialania zespolu koordynacyjnego odpowiedzialnego za kwalifikacje do leczenia w programie
lekowym Leczenie pacjentow ze spektrum zapalenia nerwow wzrokowych i rdzenia kregowego

(NMOSD)
1. Charakterystyka §wiadczenia
1.1 | kompetencje zespotu kwalifikacja do leczenia w programie lekowym Leczenie pacjentow ze
) spektrum zapalenia nerwow wzrokowych i rdzenia kregowego (NMOSD)
zakres $wiadczenia — programy
12 lekowe objete kwalifikacjg 1 Leczenie pacjentow ze spektrum zapalenia nerwoéw wzrokowych i rdzenia
’ weryfikacja leczenia przez zespot | kregowego (NMOSD)
koordynacyjny
1.3 choroby i problemy zdrowotne G36.0 — Zapalenie rdzenia kregowego i nerwow wzrokowych [zesp6t Devica]
) (wg ICD 10) objete $wiadczeniem )
1.4 | $wiadczenia skojarzone nie dotyczy
oznaczenie zespotu
15 koordynacyjnego Zespot Koordynacyjny ds. Leczenia Pacjentéw ze Spektrum Zapalenia
’ odpowiadajacego za kwalifikacj¢ | Nerwoéw Wzrokowych i Rdzenia Krggowego
i weryfikacje leczenia
kwalifikacje lekarzy specjalistow
1.6 | —cztonkéw zespotu lekarze specjali$ci w dziedzinie neurologii oraz neurologii dziecigce;j
koordynacyjnego
zasady kwalifikacji chorych 1) kryteria kwalifikacji zostaly okre§lone w opisie programu lekowego;
1.7 | wymagajacych udzielenia 2) kwalifikacja lub weryfikacja skuteczno$ci leczenia dokonywana jest w
Swiadczenia oparciu o dokumenty, ktorych wzor zostal okreslony w pkt 2.
specyfikacja zasadniczych
procedur medycznych
1.8 | wykonywanych w trakcie 89.00 — porada lekarska, konsultacja, asysta

udzielania $wiadczenia (wg ICD 9
CM)
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2. Wzory dokumentéw niezbednych dla kwalifikacji pacjenta do leczenia w programie lekowym

Leczenie pacjentow ze spektrum zapalenia nerwow wzrokowych i rdzenia kregowego (NMOSD)

Whiosek o zakwalifikowanie pacjenta do leczenia w programie lekowym Leczenie pacjentow ze
spektrum zapalenia nerwéw wzrokowych i rdzenia kregowego (NMOSD)

Dane personalne pacjenta i nazwa jednostki kierujacej:

Imi¢ i nazwisko PESEL

Data wystawienia wniosku:

Swiadczeniodawca wystawiajacy wniosek:

Dane do kwalifikacji:
Wiek pacjenta: ........ccceeeeveeennennns
Wynik badania MRI potwierdzajacy rozpoznanie NMOSD: ..........cccoccveeeneenee.

Wynik badania potwierdzajacy obecno$¢ przeciwcial anty-AQP4: ............cc..c......

Ocena stanu neurologicznego z okresleniem EDSS: ...

Kryteria kwalifikacji do leczenia TAK | NIE
rozpoznanie chorob ze spektrum zapalenia nerwoéw wzrokowych oraz

rdzenia kregowego (NMOSD) - oparte na aktualnych kryteriach
diagnostycznych

potwierdzenie obecnos$ci przeciwcial anty-AQP4

EDSS od 0 do 6,5 wlacznie

brak przeciwwskazan do stosowania satralizumabu okre§lonych w

aktualnej Charakterystyce Produktu Leczniczego (ChPL)

brak wczesniejszego leczenia inng terapig z zastosowaniem lekow z grupy

inhibitorow interleukiny 6

Przeciwskazania do wlaczenia do programu: TAK NIE

nadwrazliwo$¢ na satralizumab Iub na ktorgkolwiek substancje pomocnicza

trwajace aktualnie czynne zakazenie do momentu ustgpienia

wczesniejsze leczenie przeciwciatem anty-CD20, ekulizumabem, przeciwcialem
monoklonalnym anty-BLyS, lekiem zapobiegajacym nawrotom stwardnienia
rozsianego w ciagu 6 miesigcy przed kwalifikacja do programu

wczesniejsze leczenie anty-CD4, kladrybing, cyklofosfamidem lub
mitoksantronem, przeszczepienie komorek macierzystych szpiku w ciggu 2 lat
przed przystgpieniem do programu
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inne stany kliniczne, ktore w opinii lekarza, mogg stanowi¢ przeciwwskazania do
terapii

inne przeciwwskazania wymienione w aktualnej ChPL

Data: i

nadruk lub pieczgtka zawierajgce imig i nazwisko lekarza, numer
prawa wykonywania zawodu oraz jego podpis
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Decyzja dotyczaca kwalifikacji do leczenia w programie lekowym Leczenie pacjentow ze spektrum
zapalenia nerwow wzrokowych i rdzenia kregowego (NMOSD)

Przewodniczacy Zespotu Koordynacyjnego ds. Leczenia Pacjentow ze Spektrum Zapalenia Nerwow
Wzrokowych i Rdzenia Kregowego:

PAI/PANL: .o e e e et e e e e s e e e e e e e e e e e teeeeaa e ———aeeeeaaa i ———aaeseaaan—aas

Dotyczy pacjenta:
Imig 1 nazwisko: ......oviiiiii i PESEL: ...,

Swiadczeniodawca WNIOSKUJACY: oo

Lek: Enspryng

Decyzja: Pozytywna/Negatywna

Podpis Przewodniczacego Zespotu Koordynacyjnego ds. Leczenia Pacjentow ze
Spektrum Zapalenia Nerwoéw Wzrokowych i Rdzenia Krggowego

Administrator danych osobowych, przetwarzajacy dane niezbedne przy realizacji programu lekowego
zobowigzany jest do stosowania przepisOw Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 1. w sprawie ochrony oso6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Ogolne
rozporzadzenie o ochronie danych - RODO).
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2.1 Zalacznik do wniosku o zakwalifikowanie pacjenta do leczenia w programie lekowym Leczenie
pacjentéw ze spektrum zapalenia nerwéw wzrokowych i rdzenia kregowego (NMOSD)

Wyrazam  zgod¢ na  przetwarzanie moich danych osobowych  wcelach  wynikajgcych
z art. 188 oraz art. 188c ustawy o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych.

Zostalam(em) poinformowana(y) o istocie choroby, mozliwosci wystgpienia objawdéw niepozadanych
i powiklan zastosowanej terapii oraz o0 mozliwosci zaprzestania terapii.

Majac powyzsze na uwadze, wyrazam zgod¢ na leczenie satralizumabem oraz zobowiazuje si¢ do
przyjmowania tego leku zgodnie z zaleceniami lekarskimi, oraz stawienia si¢ na badania kontrolne
w wyznaczonych terminach.

Podpis lekarza

Administrator danych osobowych, przetwarzajacy dane niezbedne przy realizacji programu lekowego
zobowigzany jest do stosowania przepisOw Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
zdnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oso6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Ogo6lne
rozporzadzenie o ochronie danych — RODO).
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Uzasadnienie

Zarzadzenie stanowi realizacje upowaznienia ustawowego zawartego w art. 146 ust. 1 ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U.
z 2021 r. poz. 1285, z p6zn. zm.) zwanej dalej ,,ustawg o §wiadczeniach”, na mocy ktérego Prezes Narodowego
Funduszu Zdrowia zobowigzany jest do okre§lenia przedmiotu postgpowania w sprawie zawarcia umowy
o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej oraz szczegdélowych warunkow umow o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie programy lekowe.

Zarzadzenie wprowadza zmiany w zarzadzeniu Nr 16/2022/DGL Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
z dnia 11 lutego 2022 r. w sprawie okre$lenia warunkéw zawierania irealizacji umow w rodzaju leczenie
szpitalne w zakresie programy lekowe (z p6zn. zm.), dostosowujac je do obwieszczenia Ministra Zdrowia
z dnia 20 pazdziernika 2022 r. w sprawie wykazu refundowanych lekow, srodkow spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych na dzien 1 listopada 2022 r. (Dz. Urz. Min. Zdr.
poz. 111), wydanego na podstawie art. 37 ust. 1 ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekéw, srodkow
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych (Dz. U. z 2022 r. poz. 463,
Z pézn. zm.).

Najwazniejsze zmiany dotycza:

1) brzmienia § 9ust.4, § 10ust.2 oraz § 19 zarzadzenia w zwigzku z dodaniem do obwieszczenia
refundacyjnego programu lekowego: ,Leczenie pacjentow ze spektrum zapalenia nerwdéw wzrokowych
i rdzenia kregowego (NMOSD)” oraz konieczno$cig kwalifikacji pacjentow do terapii w ramach ww. programu
lekowego przez Zespot Koordynujacy ds. Leczenia Pacjentow ze Spektrum Zapalenia Nerwoéw Wzrokowych
1 Rdzenia Kregowego;

2) brzmienia § 31 poprzez uchylenie przepisoéw okreslajacych obowigzek uwzgledniania wynikoéw
weryfikacji $rednich kosztow lekow podczas okre$lania wysokosci kwoty zobowigzania Funduszu wobec
swiadczeniodawcow;

3) zatacznika nr 1k do zarzadzenia, okreslajacego Katalog swiadczen i zakresow 1 polegaja na:
a) zmianie nazw zakresow:

- 03.0000.329.02 na ,,Leczenie chorych na stwardnienie rozsiane”,

- 03.0000.358.02 na ,,Leczenie chorych na zaawansowanego raka przetyku i zotadka”,

- 03.0000.361.02 na ,,Leczenie chorych na cystynoze nefropatyczng”,

- 03.0000.385.02 na ,,Leczenie pacjentow z gruczolakorakiem trzustki”,

- 03.0000.401.02 na ,,Leczenie pacjentdw z zaburzeniami lipidowymi”,

- 03.0000.418.02 na ,,L.eczenie pacjentow z chorobg Cushinga”,

b) usunigciu zakresu 03.0000.346.02 ,.Leczenie stwardnienia rozsianego po niepowodzeniu terapii lekami
pierwszego rzutu lub szybko rozwijajacej si¢ ciezkiej postaci stwardnienia rozsianego lub pierwotnie
postepujacej postaci stwardnienia rozsianego”,

¢) dodaniu zakresow:

- 03.0000.438.02 ,,Leczenie pacjentow ze spektrum zapalenia nerwow wzrokowych irdzenia kregowego
(NMOSD)”,

- 03.0000.439.02 ,Leczenie pacjentow znowotworami neuroendokrynnymi uktadu pokarmowego
z zastosowaniem radiofarmaceutykow”,

- 03.0000.440.02 ,,Leczenie wspomagajace zaburzen cyklu mocznikowego”,
- 03.0000.441.02 ,,Leczenie pacjentdow z rakiem urotelialnym”,

d) umozliwieniu rozliczania $wiadczenia o kodzie 5.08.07.0000004 przyjecie pacjenta w trybie
ambulatoryjnym zwigzane z wykonaniem programu w ramach zakresu $wiadczen 03.0000.402.02 Leczenie
chorych na rdzeniowy zanik migéni,
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e) dodaniu $wiadczenia o kodzie 5.08.07.0000030 przyjecie pacjenta polgczone z podaniem Lutetium
(177Lu) oxodotreotidi

w zwigzku ze zmianami wprowadzonymi w obwieszczeniu refundacyjnym;

4) zalacznika nr 11 do zarzadzenia, okreslajacego Katalog ryczattow za diagnostyke w programach lekowych
i polegaja na:

a) zmianie nazwy $wiadczenia o kodzie:
- 5.08.08.0000036 na ,,Diagnostyka w programie leczenia chorych na stwardnienie rozsiane”,

- 5.08.08.0000065 na ,Diagnostyka w programie leczenia chorych na zaawansowanego raka zotadka
trastuzumabem”,

- 5.08.08.0000094 na ,Diagnostyka w programie leczenia pacjentow gruczolakorakiem trzustki
paklitakselem z albuming”,

- 5.08.08.0000124 na ,,Diagnostyka w programie leczenia pacjentéw z zaburzeniami lipidowymi”,

- 5.08.08.0000131 na ,Diagnostyka w programie leczenia chorych na raka piersi z zastosowaniem
palbocyklibu lub rybocyklibu lub abemacyklibu lub alpelisybu lub talazoparybu”,

- 5.08.08.0000150 na ,,Diagnostyka w programie leczenia pacjentow z choroba Cushinga — 1 rok terapii”,

- 5.08.08.0000151 na ,,Diagnostyka w programie leczenia pacjentow z choroba Cushinga — 2 i kolejny rok
terapii”,

- 5.08.08.0000069 na ,,Diagnostyka w programie leczenia chorych na cystynoze nefropatyczna”,
b) dodaniu §wiadczen o kodzie:

- 5.08.08.0000184 ,,Diagnostyka w programie leczenia chorych na raka piersi z zastosowaniem
sacytuzumabu gowitekanu”,

- 5.08.08.0000185 ,,Diagnostyka w programie leczenia chorych na zaawansowanego raka zotadka
ramucyrumabem”,

- 5.08.08.0000186 ,,Diagnostyka w programie leczenia chorych na zaawansowanego raka przetyku
niwolumabem?”,

- 5.08.08.0000187 ,,Diagnostyka w programie leczenia pacjentéw gruczolakorakiem trzustki olaparybem”,

- 5.08.08.0000188 ,,Diagnostyka w programie leczenia pacjentdw ze spektrum zapalenia nerwow
wzrokowych i rdzenia krggowego (NMOSD) — 1 rok terapii”,

- 5.08.08.0000189 ,,Diagnostyka w programie leczenia pacjentdéw ze spektrum zapalenia nerwow
wzrokowych i rdzenia krggowego (NMOSD) — 2 i kolejny rok terapii”,

- 5.08.08.0000190 ,,Diagnostyka w programie leczenia pacjentdow z nowotworami neuroendokrynnymi
uktadu pokarmowego z zastosowaniem radiofarmaceutykoéw — caly cykl terapii”,

- 5.08.08.0000191 ,,Diagnostyka w programie leczenia wspomagajacego zaburzen cyku mocznikowego —
1 rok terapii”,

- 5.08.08.0000192 ,,Diagnostyka w programie leczenia wspomagajacego zaburzen cyklu mocznikowego —
2 i kolejny rok terapii”,

- 5.08.08.0000193 ,,Diagnostyka w programie leczenia pacjentéw z rakiem urotelialnym — 1 rok terapii”,

- 5.08.08.0000194 ,.Diagnostyka w programie leczenia pacjentow z rakiem urotelialnym — 2 i kolejny rok
terapii”,

¢) usuni¢ciu $wiadczenia o kodzie 5.08.08.0000053 Diagnostyka w programie leczenia stwardnienia
rozsianego po niepowodzeniu terapii lekami pierwszego rzutu lub szybko rozwijajacej si¢ cigzkiej postaci
stwardnienia rozsianego lub pierwotnie postepujacej postaci stwardnienia rozsianego,

d) zmiana warto$ci punktowej §wiadczenia o kodzie 5.08.08.0000065 ,.Diagnostyka w programie leczenia
chorych na zaawansowanego raka zotadka trastuzumabem” z 5 478,00 na 5 890,00,
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w zwigzku ze zmianami wprowadzonymi w obwieszczeniu refundacyjnym;

5) zalacznika nr Im do =zarzadzenia, okreslajacego Katalog Ilekow refundowanych stosowanych
w programach lekowych i polegaja na:

a) dodaniu kodéw GTIN dla substancji czynnych:
- 5.08.09.0000083 Abirateronum,

- 5.08.09.0000152 Alirocumabum,

- 5.08.09.0000011 Cinacalcetum,

- 5.08.09.0000081 Lenalidomidum,

- 5.08.09.0000054 Rituximabum,

- 5.08.09.0000155 Sekukinumab,

- 5.08.09.0000057 Sorafenibum,

b) wykresleniu kodow GTIN dla substancji czynnych:
- 5.08.09.0000105 Nitisinonum,

- 5.08.09.0000137 Immunoglobulinum humanum subcutaneum,
¢) dodaniu substancji czynnych i kodow GTIN:

- 5.08.09.0000242 Alpelisibum,

- 5.08.09.0000243 Glyceroli phenylbutyras,

- 5.08.09.0000244 Inclisiranum,

- 5.08.09.0000245 Lutetium (77Lu) oxodotreotidi,
- 5.08.09.0000246 Mercaptamini hydrochloridum,
- 5.08.09.0000247 Ofatumumabum,

- 5.08.09.0000248 Ozanimodum,

- 5.08.09.0000249 Ponesimodum,

- 5.08.09.0000250 Ramucirumabum,

- 5.08.09.0000251 Sacituzumabum govitecanum,
- 5.08.09.0000252 Satralizumabum,

- 5.08.09.0000253 Siponimodum,

- 5.08.09.0000254 Talazoparibum,

d) oznaczenie substancji czynnej 5.08.09.0000083 Abirateronum jako substancji, ktorej $redni koszt
rozliczenia podlega monitorowaniu zgodnie z § 31 zarzadzenia,

w zwigzku ze zmianami wprowadzonymi w obwieszczeniu refundacyjnym;

6) zalacznika 2t do zarzadzenia, okre$lajacego Katalog refundowanych substancji czynnych w programach
lekowych 1 polegaja na:

a) usuniegciu $wiadczenia o kodzie: 5.08.07.0000104 encorafenibum - p.o. (50 mg, 28 kaps.), stosowanego do
rozliczania §wiadczen udzielanych w okresie od 29 marca 2021 r. do 31 sierpnia 2022 r.,

b) ograniczeniu mozliwosci rozliczania $wiadczenia o kodzie 5.08.07.0000105 tenofovirum disoproxilum -
p.o. (245 mg, 30 tabl.) do 30 kwietnia 2023 r., zgodnie z decyzjg refundacyjng Ministra Zdrowia zawierajaca
wskazang dat¢ waznosci produktu,

w zwiazku z uwagami Mazowieckiego OW NFZ;

7) zatacznika nr 3 do zarzadzenia, okreslajacego Wymagania wobec swiadczeniodawcow udzielajgcych
Swiadczen z zakresu programow lekowych 1 polegaja na:
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a) zmianie nazw zakresow: 03.0000.329.02, 03.0000.358.02, 03.0000.361.02, 03.0000.385.02,
03.0000.401.02, 03.0000.418.02 analogicznie, jak wymieniono w pkt 3a uzasadnienia,

b) zmianie wymagan dla programow:
- B.9.FM ,,Leczenie chorych na raka piersi” w czg$ci ,,zapewnienie realizacji badan”,

- B.29. ,Leczenie chorych na stwardnienie rozsianego” w czesci ,organizacja udzielania $§wiadczen”,
»lekarze” oraz ,,zapewnienie realizacji badan”,

- B.58. ,,.Leczenie chorych na zaawansowanego raka przelyku i zotadka” w czgsci ,,zapewnienie realizacji
badan”,

- B.61. ,,Leczenie chorych na cystynoze nefropatyczna” w czesci ,,lekarze - pozostate”,
w zwiazku ze zmianami wprowadzonymi w obwieszczeniu refundacyjnym,

- B.124. ,Leczenie chorych z cigzka postacig atopowego zapalenia skory” w czgsci ,,organizacja udzielania
swiadczen”, w zwiazku z uwaga zgloszona przez Kujawsko-Pomorski Oddzial Wojewodzki NFZ,

- B.128. ,,Leczenie chorych na ostrg porfiri¢ watrobowg (AHP) u dorostych i mlodziezy w wieku od 12 lat”
w czgscl ,,organizacja udzielania $§wiadczen”, w zwigzku z wnioskiem Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego
we Wroctawiu,

- B.137.FM. ,,0Odczulanie wysoko immunizowanych dorostych potencjalnych biorcow przeszczepu nerki”
w czgscl ,,organizacja udzielania $wiadczen”, w zwigzku z uwagami zgloszonymi przez Panig Prof. dr hab.
med. Magdalene¢ Durlik oraz Matopolski Oddziat Wojewddzki NFZ;

¢) dodaniu wymagan dla programow:

- B.138.FM. ,Leczenie pacjentdw ze spektrum zapalenia nerwoéw wzrokowych irdzenia kregowego
(NMOSD)”,

- B.139. ,,Leczenie pacjentéw z nowotworami neuroendokrynnymi uktadu pokarmowego z zastosowaniem
radiofarmaceutykoéw”,

- B.140. ,,Leczenie wspomagajace zaburzen cyklu mocznikowego”,
- B.141. ,Leczenie pacjentow z rakiem urotelialnym”,
w zwiazku ze zmianami wprowadzonymi w obwieszczeniu refundacyjnym,

d) usunigciu wymagan dla programu B.46. ,,Leczenie stwardnienia rozsianego po niepowodzeniu terapii
lekami pierwszego rzutu lub szybko rozwijajacej si¢ ci¢zkiej postaci stwardnienia rozsianego lub pierwotnie
postepujacej postaci stwardnienia rozsianego”, w zwiazku ze zmianami wprowadzonymi w obwieszczeniu
refundacyjnym;

8) zalacznika nr 4 do zarzadzenia, okreslajacego Wykaz programow lekowych i polegaja na:

a) zmianie nazwy programow lekowych dla zakreséw: 03.0000.329.02, 03.0000.358.02, 03.0000.361.02,
03.0000.385.02, 03.0000.401.02, 03.0000.418.02 analogicznie, jak wymieniono w pkt 3a uzasadnienia,

b) dodaniu substancji czynnych:

- alpelisyb, sacytuzumab gowitekan, talazoparyb w programie lekowym B.9.FM. , Leczenie chorych na raka
piersi”,

- ofatumumab, ozanimod, ponesimodum, siponimod, alemtuzumab, kladrybina, fingolimod, natalizumab,
okrelizumab w programie lekowym B.29. ,.Leczenie chorych na stwardnienie rozsiane”,

- ramucirumabum, niwolumab w programie lekowym B.58. ,Leczenie chorych na zaawansowanego raka
przetyku i zotadka”,

- olaparyb w programie lekowym B.85. ,,Leczenie pacjentéw z gruczolakorakiem trzustki”,
- inklisiran w programie lekowym B.101. ,,Leczenie pacjentow z zaburzeniami lipidowymi”,

- baricytynib, upadacytynib w programie lekowym B.124. ,Leczenie chorych z ciezkg postacig atopowego
zapalenia skory”,
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¢) dodaniu programéw lekowych:

- B.138.FM. ,Leczenie pacjentdow ze spektrum zapalenia nerwoéw wzrokowych irdzenia kregowego
(NMOSD)”,

- B.139. ,,Leczenie pacjentéw z nowotworami neuroendokrynnymi uktadu pokarmowego z zastosowaniem
radiofarmaceutykow”,

- B.140. ,,Leczenie wspomagajace zaburzen cyklu mocznikowego”,
- B.141. ,Leczenie pacjentow z rakiem urotelialnym”,

d) usunigciu programu lekowego B.46. ,.Leczenie stwardnienia rozsianego po niepowodzeniu terapii lekami
pierwszego rzutu lub szybko rozwijajacej si¢ ciezkiej postaci stwardnienia rozsianego lub pierwotnie
postepujacej postaci stwardnienia rozsianego”,

w zwiazku ze zmianami wprowadzonymi w obwieszczeniu refundacyjnym;

9) zmiany zalacznika nr 10 do zarzadzenia, okreSlajacego Zakres dzialania zespotu koordynacyjnego
odpowiedzialnego za kwalifikacje do leczenia chorob ultrarzadkich oraz weryfikacje jego skutecznosci,
w zwigzku ze zmianami wprowadzonymi w obwieszczeniu refundacyjnym;

10) zmiany zatacznikow nr 24, 27, 28, 29130 do zarzadzenia, okreslajacych zakres dzialania zespotow
koordynacyjnych odpowiedzialnych za kwalifikacj¢ do leczenia w ramach programoéw lekowych B.65., B.128.,
B.129., B.130. i B.93. poprzez usuni¢cie cze$ci 2 zalacznika, tj. wzoréw dokumentéw w wersji papierowe;j,
w zwiazku z umozliwieniem kwalifikacji w oparciu o wnioski przedtozone za posrednictwem elektronicznego
systemu monitorowania programoéw lekowych oraz uwagg ztozong przez Mazowiecki Oddziat Wojewddzki
NFZ;

11) dodania zatacznika nr 32 do zarzadzenia, okreslajacego Zakres dziatania zespotu koordynacyjnego
odpowiedzialnego za kwalifikacje do leczenia w programie lekowym Leczenie pacjentow ze spektrum zapalenia
nerwow  wzrokowych irdzenia kregowego (NMOSD), wzwiazku ze zmianami wprowadzonymi
w obwieszczeniu refundacyjnym.

Pozostale zmiany maja charakter porzadkujacy.

Wobec powyzszego przepisy zarzadzenia stosuje si¢ do $wiadczen udzielanych od 1 listopada 2022 r.
z wyjatkiem Ip. 79 kolumny 6 zatacznika nr 1k, okreslajacego Katalog swiadczen i zakresow, ktory stosuje si¢
do rozliczania §wiadczen udzielanych od 1 wrze$nia 2022 r.

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem nastepujacym po dniu podpisania.

Zgodnie z art. 146 ust. 4 ustawy o §wiadczeniach, Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia przed okresleniem
przedmiotu postgpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej zasiggnat
opinii wiasciwych konsultantow krajowych, atakze zgodnie zprzepisami wydanymi na podstawie
art. 137 ustawy o $wiadczeniach, zasiggnat opinii Naczelnej Rady Lekarskiej, Naczelnej Rady Pielggniarek
i Potoznych oraz reprezentatywnych organizacji $wiadczeniodawcow.

W dniach od 31 pazdziernika 2022 r. do 14 listopada 2022 r. trwaly konsultacje spoleczne projektu
zarzadzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia zmieniajacego zarzadzenie w sprawie okreslenia
warunkow zawierania i realizacji umoéw w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie programy lekowe.

W trakcie konsultacji do ww. projektu zarzadzenia odniosty si¢ 33 podmioty (w tym 6 oddziatow
wojewddzkich NFZ), sposrod ktorych 3 podmioty zglosily uwagi po wyznaczonym terminie, a 7 przekazato
informacj¢ o braku uwag do projektu zarzadzenia.

Z przestanych uwag:

- 15 uznano jako zasadne,

- 41 oceniono jako niezasadne,

- 11 oceniono jako czesciowo zasadne,

- 9 pozostawiono do dalszej analizy w zakresie mozliwo$ci ewentualnego wykorzystania przy kolejnych
nowelizacjach.

Najwazniejsze uwzglednione uwagi dotycza:
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1) zmiany zalgcznika 1k do zarzadzenia, okreslajacego Katalog swiadczen izakresow poprzez dodanie
nowego $wiadczenia o kodzie 5.08.07.0000030 przyjecie pacjenta potaczone z podaniem Lutetium (177Lu)
oxodotreotidi, ktorego warto$¢ punktowa wynosi 745,79, w zwigzku z uwagami zgloszonymi przez Narodowy
Instytut Onkologii Panstwowy Instytut Badawczy im. Marii Sktodowskiej-Curie Oddziat w Gliwicach oraz
zespot konsultantow krajowych i prezesow towarzystw;

2) zmiany zalgcznika 11 do zarzadzenia, okreSlajacego Katalog ryczaltow za diagnostyke w programach
lekowych poprzez zwigkszenie wartosci punktowej $wiadczenia o kodzie 5.08.08.0000190 Diagnostyka
w programie leczenia pacjentow z nowotworami neuroendokrynnymi uktadu pokarmowego z zastosowaniem
radiofarmaceutykéw — caly cykl terapii z4 402,02 na 7 695,86, w zwigzku z uwagami zgltoszonymi przez
Advanced Accelerator Applications Polska Sp. zo. o., Narodowy Instytut Onkologii Panstwowy Instytut
Badawczy im. Marii Sktodowskiej-Curie Oddziat w Gliwicach oraz zespot konsultantow krajowych i prezesow
towarzystw;

3) zmiany zalgcznika nr 1m do zarzadzenia, okres$lajacego Katalog lekdéw refundowanych stosowanych
w programach lekowych, poprzez zmiang okreslenia jednostki dla substancji czynnej Lutetium (177Lu)
oxodotreotidi z ,,ml” na ,,fiol.”, w zwigzku z uwaga zgloszong przez firm¢ Advanced Accelerator Applications
Polska Sp. z 0. 0. oraz zesp6t konsultantow krajowych i prezesow towarzystw;

4) zmiany zalgcznika 2t do zarzadzenia, okreSlajacego Katalog refundowanych substancji czynnych
w programach lekowych i polegaja na:

a) usunieciu $wiadczenia o kodzie: 5.08.07.0000104 encorafenibum - p.o. (50 mg, 28 kaps.), stosowanego do
rozliczania §wiadczen udzielanych w okresie od 29 marca 2021 r. do 31 sierpnia 2022 r.,

b) ograniczeniu mozliwosci rozliczania $§wiadczenia o kodzie 5.08.07.0000105 tenofovirum disoproxilum -
p.o. (245 mg, 30 tabl.) do 30 kwietnia 2023 r., zgodnie z decyzja refundacyjng Ministra Zdrowia zawierajaca
wskazang date waznosci produktu,

w zwiazku z uwagami Mazowieckiego OW NFZ;

5) zmiany zalgcznika nr 3 do zarzadzenia, okre$lajacego Wymagania wobec swiadczeniodawcow
udzielajgcych swiadczen z zakresu programow lekowych poprzez zmiang wymagan dla programow:

- B.124. ,,Leczenie chorych z cigzkg postacig atopowego zapalenia skory” w czgsci ,,organizacja udzielania
swiadczen”, w zwiazku z uwaga zgloszong przez Kujawsko-Pomorski Oddzial Wojewodzki NFZ,

- B.137.FM. ,,Odczulanie wysoko immunizowanych dorostych potencjalnych biorcow przeszczepu nerki”
W czesci ,,organizacja udzielania $wiadczen”, w zwigzku z uwagami zgloszonymi przez Panig Prof. dr hab.
med. Magdalene¢ Durlik oraz Matopolski Oddziat Wojewddzki NFZ,

- B.139. ,,Leczenie pacjentow z nowotworami neuroendokrynnymi uktadu pokarmowego z zastosowaniem
radiofarmaceutykoéw” w czesci ,,organizacja udzielania $wiadczen” oraz ,lekarze”, w zwigzku z uwagami
whniesionymi przez zespot konsultantéw krajowych i prezesow towarzystw, Advanced Accelerator Applications
Polska Sp. z 0. 0., Centrum Onkologii Ziemi Lubelskiej im. $w. Jana z Dukli, Narodowy Instytut Onkologii
Panstwowy Instytut Badawczy im. Marii Sktodowskiej-Curie Oddzial w Gliwicach, Oddziat Onkologiczny
z Pododdziatem Chemioterapii Dziennej USK w Biatymstoku, Pomorski Oddziat Wojewddzki NFZ;

6) zmiany zalgcznikéw nr 24, 27, 28, 29130 do zarzadzenia, okreslajacych zakres dzialania zespotow
koordynacyjnych odpowiedzialnych za kwalifikacje do leczenia wramach programoéw lekowych B.65.,
B.128.FM., B.129.FM., B.130. i B.93. poprzez usuni¢cie czesci 2 zatacznika, tj. wzoréw dokumentéw w wersji
papierowej, w zwigzku z umozliwieniem kwalifikacji w oparciu o wnioski przedlozone za posrednictwem
elektronicznego systemu monitorowania programow lekowych oraz uwaga ztozong przez Mazowiecki Oddziat
Wojewodzki NFZ.

Pozostale zmiany maja charakter porzadkujacy.

Z uwagi na liczne uwagi zgloszone do zaproponowanej zmiany w tresci § 7 przedmiotowego zarzadzenia
w zakresie dokonywania oceny ofert, konieczne jest przeprowadzenie szerszej analizy zgltoszonych zagadnien
oraz przeprowadzenie konsultacji wewnetrznych.

Wprowadzone zmiany wpisuja si¢ w kluczowe dla Narodowego Funduszu Zdrowia cele okreslone
w Strategii na lata 2019-2023 jak: (cel 2) poprawa jakosci i dostgpnosci §wiadczen opieki zdrowotnej oraz (cel
5) poprawa efektywnosci wydatkowania §rodkow publicznych na §wiadczenia opieki zdrowotne;.
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