ZARZADZENIE NR 72/2025/DGL
PREZESA NARODOWEGO FUNDUSZU ZDROWIA

z dnia 4 sierpnia 2025 1.

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 $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze s$rodkéw publicznych (Dz. U.
22024 r. poz. 146, zpo6zn. zm.Y) oraz na podstawie art. 16b ust. 1 i8ustawy zdnia 12 maja 2011r.
o refundacji lekéw, sSrodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow
medycznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 930 oraz z 2025 r. poz. 129) zarzadza si¢, co nastepuje:

§ 1. W zarzadzeniu Nr 9/2025/DGL Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 30 stycznia 2025 r.
w sprawie okreslenia warunkéw zawierania irealizacji umdéw wrodzaju 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 dokumentéw
wymaganych zgodnie z zalgcznikami nr 9-36b 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 zalacznikach nr 9-36b do zarzadzenia.”;

) w§ 17
a) w ust. 1 uchyla sig pkt 3,
b) w ust. 2 uchyla si¢ pkt 3,
¢) uchyla si¢ ust. 3,

4) § 19 otrzymuje brzmienie:

»$ 19. 1. Oznaczenie powotanych zespotow koordynacyjnych izakres ich dziatania okre$laja
zalgczniki nr 9-36b do zarzadzenia.

2. Sktady zespotow koordynacyjnych okreslaja zalgczniki nr 37-64b do zarzadzenia.”;
5) § 20 otrzymuje brzmienie:

»$ 20. Zespoly koordynacyjne dziataja na podstawie regulamindéw stanowiacych zalaczniki nr 65-
94 do zarzadzenia.”;

6)w § 27:
a) ust. | otrzymuje brzmienie:

»l. Substancje czynne zkatalogu lekéw lub w przypadku, o ktéorym mowa w § 5, katalogu
refundowanych substancji czynnych w programach lekowych rozliczane sg tacznie ze $wiadczeniami
z katalogu $wiadczen oraz produktami rozliczeniowymi z katalogu ryczattow, z zastrzezeniem ust. 2
3.7,

D Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz. U. z2024 r. poz. 146, 858, 1222, 1593,
16151 1915 oraz z 2025 r. poz. 129, 304, 637, 620, 779.

2 Zmienionym zarzadzeniem nr 12/2025/DGL Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia zdnia 10 lutego 2025r.,
zarzadzeniem nr 20/2025/DGL Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 20 marca 2025 r. oraz zarzadzeniem nr
29/2025/DGL Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 24 kwietnia 2025 r.
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b) w ust. 9 pkt 3 otrzymuje brzmienie:

»3) $wiadczenia z katalogu ryczattow o kodzie 5.08.08.0000223 — diagnostyka w programie leczenia
chorych na raka przelyku, polaczenia zotadkowo-przetykowego izotadka niwolumabem Iub
o kodzie 5.08.08.0000186 - diagnostyka w programie leczenia chorych na raka przetyku Iub
potaczenia zotadkowo-przelykowego pembrolizumabem, w sytuacji leczenia $wiadczeniobiorcy
w ramach programu lekowego B.58 Leczenie chorych na raka przetyku, potaczenia zotadkowo-

przelykowego i zotadka.”;
7) zatacznik nr lk do zarzadzenia otrzymuje brzmienie okreslone w zataczniku nr 1 do niniejszego
zarzadzenia;
8) zatacznik nr 11 do zarzadzenia otrzymuje brzmienie okreslone w zataczniku nr 2 do niniejszego
zarzadzenia;
9) zalacznik nr Im do zarzadzenia otrzymuje brzmienie okreslone w zalaczniku nr 3 do niniejszego
zarzadzenia;
10) zatacznik nr 2t do zarzadzenia otrzymuje brzmienie okreslone w zataczniku nr 4 do niniejszego
zarzadzenia;
11) zatagcznik nr 3 do zarzadzenia otrzymuje brzmienie okre$lone w zataczniku nr 5 do niniejszego
zarzadzenia;
12) zatacznik nr 4 do zarzadzenia otrzymuje brzmienie okreslone w zalaczniku nr 6 do niniejszego
zarzadzenia;
13) zatagcznik nr 5do zarzadzenia otrzymuje brzmienie okreslone w zataczniku nr 7 do niniejszego
zarzadzenia;
14) zatagcznik nr 9 do zarzadzenia otrzymuje brzmienie okreslone w zalaczniku nr 8 do niniejszego
zarzadzenia;
15) zatagcznik nr 10 do zarzadzenia otrzymuje brzmienie okreslone w zalaczniku nr 9 do niniejszego
zarzadzenia;
16) zatacznik nr 12 do zarzadzenia otrzymuje brzmienie okreslone w zalgczniku nr 10 do niniejszego
zarzadzenia;
17) zatacznik nr 15 do zarzadzenia otrzymuje brzmienie okreslone w zalaczniku nr 11 do niniejszego
zarzadzenia;
18) zatagcznik nr 18 do zarzadzenia otrzymuje brzmienie okreslone w zalaczniku nr 12 do niniejszego
zarzadzenia;
19) zatacznik nr 23 do zarzadzenia otrzymuje brzmienie okreslone w zalaczniku nr 13 do niniejszego
zarzadzenia;
20) uchyla si¢ zalgcznik nr 28 do zarzadzenia;
21) zalacznik nr 29 do zarzadzenia otrzymuje brzmienie okreslone w zalgczniku nr 14 do niniejszego
zarzadzenia;
22) zalacznik nr 35 do zarzadzenia otrzymuje brzmienie okreSlone w zalgczniku nr 15 do niniejszego
zarzadzenia;
23) dodaje si¢ zatacznik nr 36b do zarzadzenia w brzmieniu okre§lonym w zalaczniku nr 16 do niniejszego
zarzadzenia;
24) zatagcznik nr 38 do zarzadzenia otrzymuje brzmienie okreslone w zatagczniku nr 17 do niniejszego
zarzadzenia;
25) zalacznik nr 50 do zarzadzenia otrzymuje brzmienie okre$lone w zalaczniku nr 18 do niniejszego
zarzadzenia;
26) uchyla si¢ zalacznik nr 56 do zarzadzenia;
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27) zalagcznik nr 64a do zarzadzenia otrzymuje brzmienie okre$lone w zalaczniku nr 19 do niniejszego
zarzadzenia;

28) dodaje si¢ zalgcznik nr 64b w brzmieniu okreslonym w zalaczniku nr 20 do niniejszego zarzadzenia;

29) zatagcznik nr 66 do zarzadzenia otrzymuje brzmienie okre$lone w zataczniku nr 21 do niniejszego
zarzadzenia;

30) uchyla si¢ zatgcznik nr 84 do zarzadzenia;

31) dodaje si¢ zatacznik nr 94 do zarzadzenia w brzmieniu okreslonym w zataczniku nr 22 do niniejszego
zarzadzenia.

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

§ 3. 1. Dyrektorzy oddzialow wojewodzkich Narodowego Funduszu Zdrowia obowigzani sa do
wprowadzenia do postanowien uméw zawartych ze $wiadczeniodawcami zmian wynikajacych z wejscia
W zycie przepisoOw niniejszego zarzadzenia w terminie 30 dni od dnia jego wejscia w zycie.

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

§ 4. Przepisy zarzadzenia stosuje si¢ do rozliczania $§wiadczen opieki zdrowotnej udzielanych od 1 lipca
2025 r., z wyjatkiem:

1) zatacznika nr 2t do zarzadzenia, o ktorym mowa w § 1 pkt 12, w zakresie:
a) Ip. 2, ktore stosuje si¢ do rozliczania §wiadczen udzielanych od 7 marca 2025 r.,
b) Ip. 11, ktore stosuje si¢ do rozliczania $wiadczen udzielanych od 10 kwietnia 2025 r.,
c) Ip. 3, ktore stosuje si¢ do rozliczania §wiadczen udzielanych od 7 lipca 2025 r.;

2) zalacznika nr 5 do zarzadzenia, o ktorym mowa w § 1 pkt 15 w zakresie Ip. 11-15, ktére stosuje si¢ do
rozliczania §wiadczen udzielanych od 10 sierpnia 2025 r.

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

PREZES
NARODOWEGO FUNDUSZU ZDROWIA

Marek Augustyn
wz. Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
/dokument podpisany elektronicznie/
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Zatgcznik Nr 1 do zarzadzenia Nr 72/2025/DGL

Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia

z dnia 4 sierpnia 2025 1.
Katalog $§wiadczen i zakresow — leczenie szpitalne — programy lekowe
kod 5.08.07.000000 | 5.08.07.000000 | 5.08.07.000000 | 5.08.07.000002 | 5.08.07.000002 | 5.08.07.000000 | 5.08.07.000001 | 5.08.07.000002 5.08.07.000000 | 5.08.07.000002 | 5.08.07.000002 | 5.08.07.000003
A . 5.08.07.0000023
$wiadczenia 1 2 3 4 5 4 8 6 9 7 9 0
przyjecie
pacjenta w
trybie
ambulatoryjny przyjecie
hospitalizacja hospitalizacja przyjecie L m zwigzane z pacjenta w
T zwigzana z zZwigzana z przyjecie P aCJenFa W przyjeeie . . podaniem trybie . przyjecie
s hospitalizacja . . ; trybie pacjenta raz na kwalifikacja do toksyny ambulatoryjny ;
T hospitalizacja . podaniem podaniem pacjenta w . . . . . pacjenta
hospitalizacja . w trybie . . . ambulatoryjny 3 miesigce w leczenia w . botulinowe;j m potlaczone z
. zZwigzana z . . nusinersenu w | nusinersenu w trybie : . leczenie w . potaczone z
s . zwigzana z . jednodniowym . . . . . m polaczone z trybie programie typu A pod podaniem .
nazwa $wiadczenia . wykonaniem . znieczuleniu znieczuleniu ambulatoryjny . . warunkach podaniem
wykonaniem zZwigzana z R . , . podaniem ambulatoryjnym lekowym oraz kontrolg toksyny .
programu u . ogoblnym i pod ogllnym lub m zwiazane z T . L. domowych . . . Lutetium
programu o wykonaniem . iniekcji zwigzane z weryfikacja jego elektromiografi botulinowej
dzieci kontrola pod kontrola wykonaniem . . . e . .. (177Lu)
programu . . doszklistkowej wykonaniem skutecznosci i, stymulacji typu A w Lo
tomografii tomografii programu . . . oxodotreotidi
. . W programie programu elektrycznej leczeniu
komputerowe;j komputerowe;j R .
lekowym migs$nia i/lub migreny
ultrasonografii przewlektej
w leczeniu
spastycznosci
konczyn
koszt
$wiadczenia
zawarty w
wartoé¢ punktowa 486,72 540,80 486,72 900,00 678,72 108,16 378,56 324,48 338,00 . wyeemie 378,56 378,56 745,79
oncentratu
czynnika
krzepnigcia/lek
u
Lp Kod zakresu Nazwa zakresu 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
03.0000.301.02 | Leczenie chorych na
1 przewlekte wirusowe X X X X
zapalenia watroby typu B
03.0000.304.02 | Leczenie chorych na raka
2 .. X X X
jelita grubego
03.0000305.02 Leczenie choryc’h na raka
3 watrobowokomdrkowego 1 X X X
ub raka drég zdlciowych
Leczenie chorych na raka
03.0000.306.02 . .
4 ptuca oraz migdzybloniaka X X X
optucnej
5 03.0000.308.02 | Leczenie chorych na X X X
migsaki tkanek migkkich
03.0000.309.02 | Leczenie chorych na raka
6 .. X X X
piersi
03.0000.310.02 | Leczenie pacjentow z
7 . . X X X
rakiem nerki
] 03.0000.312.02 | Leczenie chorych na X X X X
chloniaki B-komérkowe
Leczenie chorych na
9 03.0000.314.02 przewlektla biataczke X X X
szpikowa
03.0000.315,02 | Zapobieganie
10 krwawieniom u dzieci z X X X X X
hemofilig AiB
03.0000.317.02 | Leczenie pierwotnych
11 niedoboréw odpornosci u X X X X
dzieci
12 | 03.0000.318.02 | Leczenie przedwczesnego X X X
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dojrzewania plciowego u
dzieci lub zagrazajacej
patologicznej niskorostosci
na skutek szybko
postepujacego dojrzewania
plciowego

13

03.0000.319.02

Leczenie niskorostych
dzieci z somatotropinowa
niedoczynnoscia
przysadki

03.0000.320.02

Leczenie niskorostych
dzieci z cigzkim
pierwotnym niedoborem
IGF-1

03.0000.321.02

Leczenie cigzkich
wrodzonych
hiperhomocysteinemii

16

03.0000.322.02

Leczenie pacjentow z
chorobg Pompego

17

03.0000.323.02

Leczenie pacjentow z
choroba Gauchera typu [
oraz typu III

18

03.0000.324.02

Leczenie choroby Hurler

19

03.0000.325.02

Leczenie pacjentow z
mukopolisacharydoza typu
11 (zesp6t Huntera)

20

03.0000.327.02

Leczenie przewlektych
zakazen ptuc u
$wiadczeniobiorcow z
mukowiscydozg

21

03.0000.328.02

Leczenie dystonii
ogniskowych 1
potowiczego kurczu
twarzy

22

03.0000.329.02

Leczenie chorych na
stwardnienie rozsiane

23

03.0000.330.02

Leczenie pacjentow
pediatrycznych ze
spastycznoscia konczyn z
uzyciem toksyny
botulinowej typu A

24

03.0000.331.02

Leczenie tetniczego
nadci$nienia plucnego
(TNP)

25

03.0000.332.02

Leczenie pacjentéw z
choroba Lesniowskiego-
Crohna

26

03.0000.333.02

Leczenie chorych z
aktywng postacia
reumatoidalnego zapalenia
stawow 1 mlodzienczego
idiopatycznego zapalenia
stawow

27

03.0000.335.02

Leczenie chorych z
huszczycowym zapaleniem
stawow (LZS)

28

03.0000.336.02

Leczenie chorych z
aktywng postacia
zesztywniajacego
zapalenia stawow
kregostupa (ZZSK)

29

03.0000.337.02

Leczenie niedokrwistos$ci u
chorych z przewlekta
niewydolno$cia nerek

30

03.0000.338.02

Leczenie niskorostych
dzieci z przewlekta
niewydolnoscia nerek
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(PNN)

31

03.0000.339.02

Leczenie wtornej
nadczynnosci przytarczyc
u pacjentow leczonych
nerkozastepczo dializami

32

03.0000.340.02

Profilaktyka zakazen
wirusem RS

33

03.0000.341.02

Leczenie zespotu Prader -
Willi

34

03.0000.342.02

Leczenie niskorostych
dzieci z Zespotem Turnera
(ZT)

35

03.0000.344.0
2

Leczenie chorych z cigzka
postacia astmy

36

03.0000.347.02

Leczenie chorych z
umiarkowang i cigzka
postacia tuszczycy
plackowatej

37

03.0000.350.02

Leczenie chorych na raka
jajnika, raka jajowodu lub
raka otrzewnej

38

03.0000.352.02

Leczenie chorych z
ptaskonabtonkowym
rakiem narzadow glowy i
szyi

39

03.0000.354.02

Leczenie chorych na
szpiczaka plazmocytowego

40

03.0000.355.02

Leczenie pacjentow z
wrzodziejacym zapaleniem
jelita grubego (WZJG)

41

03.0000.356.02

Leczenie chorych na raka
gruczohu krokowego

42

03.0000.357.02

Leczenie pacjentow ze
spastycznoscig konczyn z
uzyciem toksyny
botulinowej typu A

43

03.0000.358.02

Leczenie chorych na raka
przelyku, potaczenia
zoladkowo-przetykowego 1
zotadka

44

03.0000.359.02

Leczenie chorych na
czerniaka skory lub bton
Sluzowych

45

03.0000.361.02

Leczenie chorych na
cystynoze nefropatyczng

46

03.0000.362.02

Leczenie pierwotnych
niedoboréw odpornosci
(PNO) u pacjentow
dorostych

47

03.0000.364.02

Leczenie hormonem
wzrostu niskorostych
dzieci urodzonych jako
zbyt mate w poréwnaniu
do czasu trwania ciazy
(SGA lub IUGR)

48

03.0000.365.02

Leczenie chorych na ostra
biataczke limfoblastyczng

49

03.0000.366.02

Leczenie chorych na
chloniaki T-komoérkowe

50

03.0000.367.02

Leczenie
immunoglobulinami
chorob neurologicznych

51

03.0000.370.02

Leczenie pacjentow z
chorobami siatkéwki

52

03.0000.371.02

Leczenie terapia
bezinterferonowa chorych
na przewlekle wirusowe
zapalenie watroby typu C
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53

03.0000.373.02

Leczenie pacjentow z
neurogenng
nadreaktywnoscia
wypieracza

54

03.0000.374.02

Leczenie przewleklego
zakrzepowo-zatorowego
nadci$nienia ptucnego
(CTEPH)

55

03.0000.375.02

Leczenie pacjentow z
uktadowymi zapaleniami
naczyn

56

03.0000.376.02

Leczenie tyrozynemii typu
1 (HT-1)

57

03.0000.377.02

Leczenie chorych na
klasycznego chloniaka
Hodgkina

58

03.0000.379.02

Leczenie chorych na
przewlekta biataczke
limfocytowa

59

03.0000.381.02

Leczenie chorych na
nowotwory
mieloproliferacyjne Ph (-)

60

03.0000.382.02

Leczenie pacjentow z
aktywng postacia
spondyloartropatii (SpA)
bez zmian
radiograficznych
charakterystycznych dla
Z7ZSK

61

03.0000.385.02

Leczenie pacjentow z
gruczolakorakiem trzustki

62

03.0000.386.02

Leczenie pacjentow z
wrodzonymi zespotami
autozapalnymi

63

03.0000.387.02

Leczenie idiopatycznego
wioknienia ptuc

64

03.0000.388.02

Leczenie pacjentow
chorych na raka
podstawnokomoérkowego
skory

65

03.0000.390.02

Leczenie zaburzen
motorycznych w przebiegu
zaawansowanej choroby
Parkinsona

66

03.0000.395.02

Leczenie chorych z
atypowym zespotem
hemolityczno-
mocznicowym (aHUS)

67

03.0000.396.02

Leczenie chorych z nocna
napadowa hemoglobinurig
(PNH)

68

03.0000.397.02

Leczenie dorostych
chorych na pierwotna
matoptytkowosé
immunologiczng

69

03.0000.398.02

Leczenie pediatrycznych
chorych na pierwotna
matoptytkowosé
immunologiczng

70

03.0000.399.0

Leczenie akromegalii

71

03.0000.401.02

Leczenie pacjentow z
zaburzeniami lipidowymi

72

03.0000.402.02

Leczenie chorych na
rdzeniowy zanik mie$ni

73

03.0000.404.02

Leczenie choroby
Fabry'ego

74

03.0000.405.0

Leczenie chorych na
zapalenie btony
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naczyniowej oka (ZBN)

75

03.0000.406.02

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

76

03.0000.407.02

Leczenie chorych z
przewlekta pokrzywka
spontaniczng

71

03.0000.408.02

Leczenie pacjentow z
rakiem rdzeniastym
tarczycy

78

03.0000.409.02

Leczenie uzupetniajace L-
karnityng w wybranych
chorobach metabolicznych

79

03.0000.410.02

Leczenie dinutuksymabem
beta pacjentow z
nerwiakiem zarodkowym
wspotczulnym

80

03.0000.411.02

Leczenie cigzkiego
niedoboru hormonu
wzrostu u pacjentow
dorostych oraz u
mlodziezy po zakonczeniu
procesu wzrastania

81

03.0000.412.02

Leczenie chorych na
mukowiscydoze

82

03.0000.413.02

Leczenie pacjentéw z
chorobami nerek

83

03.0000.414.02

Leczenie chorych na ostra
biataczke szpikowa

84

03.0000.415.02

Leczenie chorych na
zaawansowane postacie
mastocytozy uktadowej

85

03.0000.417.02

Leczenie raka z komorek
Merkla awelumabem

86

03.0000.418.02

Leczenie pacjentow z
chorobg Cushinga

87

03.0000.419.02

Leczenie pacjentow ze
zréznicowanym rakiem
tarczycy

88

03.0000.421.02

Leczenie amifamprydyna
pacjentdéw z zespotem
miastenicznym Lamberta-
Eatona

89

03.0000.422.02

Leczenie zapobiegawcze
chorych z nawracajacymi
napadami dziedzicznego
obrzeku
naczynioruchowego o
ciezkim przebiegu

90

03.0000.423.02

Leczenie pacjentow z
choroba Wilsona

91

03.0000.424.02

Leczenie chorych z
atopowym zapaleniem
skory

92

03.0000.425.02

Leczenie pacjentow
chorych na
kolczystokomorkowego
raka skory

93

03.0000.426.02

Leczenie pacjentow z
autosomalnie dominujaca
postacig zwyrodnienia
wielotorbielowatego nerek
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94

03.0000.427.02

Leczenie dorostych
chorych na cigzka anemig
aplastyczng

95

03.0000.428.02

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

96

03.0000.429.02

Leczenie chorych na
pierwotng hiperoksalurig
typu 1

97

03.0000.431.02

Leczenie pacjentow z
idiopatyczna
wieloogniskowg choroba
Castlemana

98

03.0000.432.02

Zapobieganie reaktywacji
cytomegalowirusa (CMV)
i rozwojowi choroby u
seropozytywnych
wzglgdem CMV
pacjentow, ktorzy byli
poddani zabiegowi
przeszczepienia
allogenicznych
krwiotworczych komorek
macierzystych

99

03.0000.433.02

Profilaktyczne leczenie
chorych na migreng
przewlekla

03.0000.434.02

Zapobieganie powiktaniom
kostnym u dorostych
pacjentow z
zaawansowanym procesem
nowotworowym
obejmujacym kosci z
zastosowaniem
denosumabu

03.0000.435.02

Leczenie pacjentow z
chorobg $§rodmigzszowa
pluc

03.0000.436.02

Leczenie chorych na
gruzlic¢ lekooporng
(MDR/XDR)

03.0000.437.02

Odczulanie wysoko
immunizowanych
dorostych potencjalnych
biorcow przeszczepu nerki

03.0000.438.02

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

03.0000.439.02

Leczenie pacjentow z
nowotworami
neuroendokrynnymi
uktadu pokarmowego z
zastosowaniem
radiofarmaceutykow

03.0000.440.02

Leczenie wspomagajace
zaburzen cyklu
mocznikowego

03.0000.441.02

Leczenie pacjentow z
rakiem urotelialnym

03.0000.442.02

Leczenie dorostych
pacjentow z zespotami
mielodysplastycznymi z
towarzyszaca
niedokrwistoscig zalezna
od transfuzji
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Leczenie kwasem
kargluminowym chorych z

10 03.0000.443.02 acyd}lriami organicznymi:

9 propionowa,
metylomalonowg i
izowalerianowg
Leczenie pacjentow z

1 guzami litymi z fuzja genu

0 03.0000.444.02 | receptorowej kinazy
tyrozynowej dla
neurotrofin (NTRK)

1 Leczenie chorych na

1 03.0000.445.02 | uktadowa amyloidoze
tancuchéw lekkich (AL)

1 Leczenie chorych na

) 03.0000.446.02 | makroglobulinemig
Waldenstréma

11 03.0000 447.02 Leczegie chorych na

3 depresje lekooporng

11 03.0000.448.02 Leczenie f:horych na raka

4 endometrium

1 Leczenie pacjentow z

5 03.0000.449.02 | choroba przeszczep
przeciwko gospodarzowi

1 Leczenie chorych z

6 03.0000.450.02 | toczniem rumieniowatym
uktadowym (TRU, SLE)

1 Leczenie chorych na

7 03.0000.451.02 | hipofosfatemig sprz¢zona z
chromosomem X (XLH)
Leczenie pacjentow z
postepujaca rodzinng

11 | 03.0000.452.02 | cholestaza

8 wewnatrzwatrobowa
(PFIC)
Leczenie pacjentow z

11 03.0000.453.02 napadan_li padaczkowymi

9 w przebiegu zespolu
stwardnienia guzowatego
Leczenie pacjentow z

12 zespotem Lennoxa-

0 03.0000.454.02 Gastauta lub z zespotem
Dravet
Leczenie chorych z

12 nerwiakowlokniakami

1 03.0000.455.02 | splotowatymi w przebiegu
neurofibromatozy typu 1
(NF1)
Leczenie chorych z

12 03.0000.456.02 zapaleniem nosa i za{cok .

2 przynosowych z polipami
nosa

12 Leczenie chorych z

3 03.0000.457.02 | uogdlniona postacia
miastenii
Leczenie chorych z

12 niedoborem kwasnej

4 03.0000.458.02 sfingomielinazy (ASMD)
typu A/BiB

12 03.0000 459 02 Lec.ze?nie chorych na raka

5 szyjki macicy
Leczenie pacjentek z

12103.0000.460.02 | cie?ka postacia

6 osteoporozy
pomenopauzalnej

2 Leczenie chorych z

7 03.0000.461.02 | ropnym zapaleniem

apokrynowych gruczotow
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potowych (HS)

121 03.0000.462.02 | Leczenie pacjentow z x X X X
8 kardiomiopatia
12 Leczenie chorych na
9 03.0000.463.02 | czerniaka btony X X X X
naczyniowej oka
Leczenie pacjentow z
131 03.0000.464.02 | immunologiczng x X X x
0 zakrzepowa plamica
matoptytkowa
Leczenie chorych z
13103.0000.465.02 | Objawami kostnymi w X X x X x
1 przebiegu hipofosfatazji
(HPP)
131 03.0000.466.02 | Leczenie pacjentéw z x X x x X
2 achondroplazja
Leczenie chorych na
13 wrodzong §lepot¢ Lebera
3 03.0000.467.02 (LCA) z bialleliczna X X X X X
mutacja genu RPE65
Leczenie pacjentow z
13 niereagujacym lub
4 03.0000.468.02 | opornym na leczenie X X X
zakazeniem wirusem
cytomegalii (CMV)
Leczenie chorych z
131 03.0000.469.02 | Zespotem X X X X
5 hipereozynofilowym
(HES)
Leczenie dorostych
pacjentdéw z polineuropatia
13 w I lub II stadium
6 03.0000.470.02 | zaawansowania w X X X X
przebiegu dziedzicznej
amyloidozy
transtyretynowej
13 Leczenie pacjentow z
7 03.0000.471.02 pierwotna nefropatia IzA X X X
Leczenie chorych z
Zaawansowanym
131 03.0000.472.02 | NOWotworem X X X
8 podscieliskowym
przewodu pokarmowego
(GIST)
3 Leczenie chorych z cigzka
9 03.0000.473.02 | postacig tysienia X X
plackowatego
14 Leczenie chorych na
0 03.0000.474.02 ataksje Friedreicha x x X
14 03.0000.475.02 Leczenie chory.ch z X <
1 zespotem Alagille’a
- rozliczane raz - nie mozna - mozna taczyé nie mozna
na 3 miesigce (- taczy¢ ze ze faczy¢ ze
14 dni) Swiadczeniami $wiadczeniami $wiadczeniami
u pacjentow, rozliczanymi z Katalogu rozliczanymi
u ktorych po w zal. nr 1a, 1b, lekow w zal. nr 1a, 1b,
- za osobodzien | - za osobodzien | - za osobodzien | - za osobodzien | - za osobodzien nie mozna nie mozna kompleksowej le; refundowanych le; nie mozna nie mozna
- nie mozna - nie mozna - nie mozna - nie mozna - nie mozna 1 ;i 1 i ocenie stanu - w przypadku stosowanych produkt i . 1 A
taczy¢ ze taczy¢ ze taczyc¢ ze taczy¢ ze faczy¢ ze | aczycze | laczyeze zdrowia realizacji w programach mozliwy do | laczyeze | aczyeze
Uwagi $wiadczeniami | $wiadczeniami | $wiadczeniami | $wiadczeniami | $wiadczeniami sw1gdczenlam1 sw1§dczen1am1 mozliwe jest zakresu o kodzie lekowych w rozliczenia sw1§dczenlam1 sw1gdczen1am1
rozliczanymi rozliczanymi rozliczanymi rozliczanymi rozliczanymi rozliczanymi w | rozliczanymi w wyznaczenie 03.0000.312.02 zakresie jedynie rozliczanymi w- | rozliczanymi w
zal. nr 1a, 1b, zal. nr la, 1b, . , zal. nr la, 1b, zal. nr 1a, 1b,
w zal. nr 1a, w zal. nr 1a, w zal. nr la, w zal. nr 1a, w zal. nr 1a, le le kolejnego oraz koncentratow w przypadku le le
1b, le 1b, le 1b, le 1b, le 1b, le terminu wizyty 03.0000.365.02 czynnikow zastosowania
za 3 m-ce; dotyczy tylko krzepnigcia/ i wykazania do
- w okresie kwalifikacji do leku rozliczenia
3 miesigcy (-14 leczenia - nie mozna procedury
dni) od daty tisagenlecleucele taczy¢ ze zgodnie ze
sprawozdania m albo $wiadczeniami stownikiem
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Swiadczenia aksykabtagenem rozliczanymi ICD9: 89.394,
o kodzie cyloleucelu albo | w zal nr 1a, 1b, 89.395 i/lub
5.08.07.000002 | breksukabtagene le 88.793

6 nie dopuszcza
si¢ mozliwosci
rozliczenia
$wiadczenia
o kodzie
5.08.07.000000
1,
5.08.07.000000
2’
5.08.07.000000
35
5.08.07.000000
4;

- nie mozna
faczy¢ ze
$wiadczeniami
rozliczanymi
w zal. nr 1a, 1b,
le

m autoleucelu
przez zespo6t
koordynacyjny
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Zatacznik Nr 2 do zarzadzenia Nr 72/2025/DGL

Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia

z dnia 4 sierpnia 2025 r.

Katalog ryczaltow za diagnostyke w programach lekowych

Kod zakresu

Ryczalt roczny

Lp. swiadezen Kod Swiadczenia Nazwa Swiadczenia (punkty)

1 2 3 4 5

1 03.0000.301.02 5.08.08.0000001 Dlagnostyka w programie leczenia chorych na przewlekte WZW typu B 2 595,84
lamiwudyna

) 03.0000.301.02 5.08.08.0000002 Dlagnostyka w programie leczenia chorych na przewlekte WZW typu B 3731.52
interferonem alfa pegylowanym

3 03.0000.301.02 5.08.08.0000004 DlagnosFyka W programie leczenia chorych na przewlekte WZW typu B 2 433,60
entekawirem lub tenofowirem

4 03.0000.304.02 5.08.08.0000114 | Diagnostyka w programie leczenia chorych na raka jelita grubego 3 579,50
Diagnostyka w programie leczenia chorych na raka watrobowokomoérkowego

5 03.0000.305.02 5.08.08.0000009 | lub raka dréog zotciowych (atezolizumab w skojarzeniu z bewacyzumabem, 3 706,00
kabozantynib)

6 03.0000.305.02 5.08.08.0000271 Dlagnostyk,a W programie leczenia chorych na raka Wgtrobowokomorkowego 3 265,60
lub raka drog zétciowych (durwalumab) - 1 rok terapii

7 03.0000.305.02 5.08.08.0000272 Dlagnostyk’a W programie leczenia chorych na rak‘a wqtrobowo‘l‘(omorkowego 1 852,00
lub raka drog zétciowych (durwalumab) - 2 i kolejny rok terapii

] 03.0000.306.02 5.08.08.0000011 ]O)pllef:ri)esjtyka w programie leczenia chorych na raka ptuca oraz miedzybtoniaka 3 927,00

9 03.0000.308.02 5.08.08.0000068 Dlagnostyka w programie leczenia chorych na migsaki tkanek miekkich 2 102,63
(pazopanib)

10 03.0000.309.02 5.08.08.0000014 | Diagnostyka w programie leczenia przerzutowego HER2+ raka piersi 3 273,00

1 03.0000.309.02 5.08.08.0000015 Diagnostyka W programie leczenia neoadjuwantowego lub adjuwantowego 3 210,60
HER2+ raka piersi
Diagnostyka w programie leczenia chorych na raka piersi z zastosowaniem

12 03.0000.309.02 >.08.08.0000131 palbocyklibu lub rybocyklibu lub abemacyklibu lub alpelisybu lub talazoparybu 3 218,00
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lub tukatynibu lub pembrolizumabu lub olaparybu w przypadku przerzutowego
lub miejscowo zaawansowanego raka piersi

Diagnostyka w programie leczenia chorych na raka piersi z zastosowaniem

13 03.0000.309.02 5.08.08.0000184 ; 4 845,00
sacytuzumabu gowitekanu

14 03.0000.309.02 5.08.08.0000229 | Diagnostyka w leczeniu uzupetniajacym wezesnego raka piersi olaparybem 1 541,00

15 03.0000.309.02 5.08.08.0000230 Diagnostyka w programie leczenia chorych na raka piersi z zastosowaniem 4 181,00
trastuzumabu derukstekanu

16 03.0000.309.02 5.08.08.0000286 Diagnosttyka W programie l§czenia chorych na wezesnego 'HR—dodatniego, 1271.40
HER2-ujemnego raka piersi abemacyklibem - 1 rok terapii

17 03.0000.309.02 5.08.08.0000287 Diagnos‘Fyka w programie ln?czenia chorych na wezesnego 'HR—dodatniego, 533
HER2-ujemnego raka piersi abemacyklibem - 2 rok terapii

18 03.0000.310.02 5.08.08.0000016 | Diagnostyka w programie leczenia pacjentéw z rakiem nerki 3199,00
Diagnostyka w programie leczenia chorych na chtoniaki B-komorkowe

19 03.0000.312.02 5.08.08.0000102 | (polatuzumab, tafasytamab, ibrutynib, epkorytamab, glofitamab, zanubrutynib, 2 728,50
lonkastuksymab) — 1 rok leczenia

20 03.0000.312.02 5.08.08.0000115 Diagnostyka w programie leczenia chorych na Shloniaki B-komorkowe 3197.63
(obinutuzumab, mosunetuzumab) — 1 rok terapii
Diagnostyka w programie leczenia chorych na chtoniaki B-komorkowe

21 03.0000.312.02 5.08.08.0000116 (obinutuzumab, mosunetuzumab, tafasytamab, ibrutynib, epkorytamab, 1112,64
glofitamab, zanubrutynib, lonkastuksymab) — 2 i kolejny rok terapii
Diagnostyka w programie leczenia chorych na chtoniaki z duzych komoérek B

22 03.0000.312.02 5.08.08.0000174 | aksykabtagenem cyloleucelu albo tisagenlecleucelem albo breksukabtagenem 4 780,00
autoleucelu — monitorowanie terapii

23 03.0000.314.02 5.08.08.0000020 | Diagnostyka w programie leczenia chorych na przewlekta biataczke szpikowa 4 766,95

24 03.0000.315.02 5.0%.08.0000021 Diagnostyka w prograrpie zapobife.gania krwawieniom u dzieci z hemofiliag A 1 B 3 244.80
— lokalne centra leczenia hemofilii

75 03.0000.315.02 5.08.08.0000022 Diagpostyka W programie .zapobiega'r.lia krwawieniom u dzieci z hemofiliag A 1 B 5 408,00
— regionalne centra leczenia hemofilii

26 03.0000.317.02 5.08.08.0000024 | Diagnostyka w programie leczenia pierwotnych niedoboréw odpornosci u dzieci 2 633,70
Diagnostyka w programie leczenia przedwczesnego dojrzewania ptciowego u

27 03.0000.318.02 5.08.08.0000025 | dzieci lub zagrazajacej patologicznej niskorostosci na skutek szybko 2271,36
postepujacego dojrzewania ptciowego

28 03.0000.319.02 5.08.08.0000026 | Diagnostyka w programie leczenia niskorostych dzieci z somatotropinowa 1 654,00
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niedoczynno$cia przysadki — 1 rok terapii

Diagnostyka w programie leczenia niskorostych dzieci z somatotropinowa

29 03.0000.319.02 5.08.08.0000175 . . oA X .. 658
niedoczynno$cia przysadki - 2 i kolejny rok terapii

30 03.0000.320.02 5.08.08.0000027 Dlagnostyka w programie leczenia niskorostych dzieci z cigzkim pierwotnym 1 081,60
niedoborem IGF-1

31 03.0000.321.02 5.08.08.0000028 | Diagnostyka w programie leczenia ciezkich wrodzonych hiperhomocysteinemii 3 352,96

32 03.0000.322.02 5.08.08.0000029 | Diagnostyka w programie leczenia pacjentéw z choroba Pompego 1 973,92

33 03.0000.323.02 5.08.08.0000302 Diagnostyka w programie leczenia pacjentéw z choroba Gauchera typu I oraz 274712
typu III — 1 rok terapii

34 03.0000.323.02 5.0%.08.0000303 Dlagnostykg W programie lecz'ejma pacjentéw z choroba Gauchera typu I oraz 1 089,88
typu III — 2 i kolejny rok terapii

35 03.0000.324.02 5.08.08.0000031 | Diagnostyka w programie leczenia choroby Hurlera 1297,92

36 03.0000.325.02 5.08.08.0000032 | Diagnostyka w programie leczenia pacjentow z mukopolisacharydoza typu I1 2 487,68

37 03.0000.327.02 5.08.08.0000034 | Diagnostyka w programic leczenia przewleklych zakazen pluc u 711,15
$wiadczeniobiorcoOw z mukowiscydoza

33 03.0000.328.02 5.08.08.0000035 E;z;gzn;styka w programie leczenia dystonii ogniskowych i potowiczego kurczu 304,48

39 03.0000.329.02 5.08.08.0000036 | Diagnostyka w programie leczenia chorych na stwardnienie rozsiane 1 671,00

40 03.0000.331.02 5.08.08.0000038 | Diagnostyka w programie leczenia tetniczego nadci$nienia ptucnego 5 840,64

41 03.0000.332.02 5.08.08.0000040 | Diagnostyka w programie leczenia pacjentow z choroba Lesniowskiego-Crohna 2 920,32

42 03.0000.333.02 5.0%.08.0000042 Dlagnos.,tyka W’prqgramle'le’czema 9horych z aktywna postgcm reu’matmdalnego 778.75
zapalenia stawow 1 mtodzienczego idiopatycznego zapalenia stawoéw

43 03.0000.335.02 5.08.08.0000044 Dlagpostyka w programie leczenia chorych z tuszczycowym zapaleniem 778,75
stawow (LZS)
Diagnostyka w programie leczenia chorych z aktywna postacia

44 03.0000.336.02 5.08.08.0000045 Zesztywniajacego zapalenia stawow kregostupa (ZZSK) 778,75

45 03.0000.337.02 5.08.08.0000046 Dlagnostyke} W programie leczenia niedokrwistosci u chorych z przewlekla 304,48
niewydolnoscig nerek

46 03.0000.338.02 5.08.08.0000047 D‘1agnostyke% W programie leczenia niskorostych dzieci z przewlekta 1 784,64
niewydolnos$¢ nerek (PNN) hormonem wzrostu

47 03.0000.341.02 5.08.08.0000048 | Diagnostyka w programie leczenia zespotu Prader — Willi 1 135,68

48 03.0000.342.02 5.08.08.0000049 | Diagnostyka w programie leczenia niskorostych dzieci z zespotem Turnera 663,05

49 03.0000.344.02 5.08.08.0000051 Diagnostyka w programie leczenia chorych z cigzka postacig astmy 984,8
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Diagnostyka w programie leczenia chorych z umiarkowang i cigzkg postacia

50 03.0000.347.02 5.08.08.0000054 . 778,75
tuszczycy plackowatej

51 03.0000.350.02 5.08.08.0000117 Diagnostyka W programie le.c‘zema chorych na raka jajnika, raka jajowodu lub 4282.40
raka otrzewnej — 1 rok terapii

57 03.0000.350.02 5.08.08.0000118 Diagnostyka W programie leczenia chgrych na raka jajnika, raka jajowodu lub 2 748,40
raka otrzewnej — 2 1 kolejne lata terapii

53 03.0000.352.00 5.08.08.0000133 Dlagnqstyka W programie leczenia chorych z plaskonablonkowym rakiem 2 956,00
narzadow glowy i szyi niwolumabem lub pembrolizumabem

54 03.0000.354.00 5.08.08.0000061 E)llil%:r(;s;i};ka w programie leczenia chorych na szpiczaka plazmocytowego — 1 2 790,00

55 03.0000.354.00 5.08.08.0000195 Dlagnostyka W programie leczenia chorych na szpiczaka plazmocytowego — 2 1 768
kolejny rok terapii

56 03.0000.355.02 5.08.08.0000062 Dlggnostyka w programie leczenia ngJentow z wrzodziejacym zapaleniem 1 882.26
jelita grubego (WZJG) — 1 rok terapii
Diagnostyka w programie leczenia pacjentow z wrzodziejacym zapaleniem

57 03.0000.355.02 5.08.08.0000200 ielita arubego (WZIG) — 2 i kolejny rok terapii 1 095,26

58 03.0000.356.02 5.08.08.0000063 | Diagnostyka w programie leczenia chorych na raka gruczotu krokowego 2 758,08
Diagnostyka w programie leczenia chorych na zaawansowanego gruczolakoraka

59 03.0000.358.02 5.08.08.0000185 | zotadka lub potaczenia zotadkowo-przelykowego ramucyrumabem lub 3 878,00
triflurydyna z typiracylem

60 03.0000.358.02 5.08.08.0000186 Dlagnostyka W programie leczema.chorych na raka przetyku lub potaczenia 4 140,00
zotadkowo-przetykowego pembrolizumabem

61 03.0000.358.02 5.08.08.0000223 Dlagnostyka W programie k:.czema chprych na raka przetyku, potaczenia 4 140,00
zotadkowo-przelykowego i zotadka niwolumabem
Diagnostyka w programie leczenia chorych na czerniaka skory lub bton

62 03.0000.359.02 5.08.08.0000088 | sluzowych niwolumabem lub pembrolizumabem lub terapig skojarzong 6 289,00
niwolumabem z ipilimumabem lub niwolumabem z relatlimabem — 1 rok terapii
Diagnostyka w programie leczenia chorych na czerniaka skory lub bton
Sluzowych terapia skojarzong wemurafenibem z kobimetynibem albo

63 03.0000.359.02 3:08.08.0000139 dabrafenibem z trametynibem albo enkorafenibem z binimetynibem — 1 rok 6 682,00
terapii

64 03.0000.359.02 5.08.08.0000241 ]’)1agnostyka‘w programie leczenia chqrych na czerniaka skory lpb bton 4715.40
sluzowych niwolumabem lub pembrolizumabem lub terapia skojarzona
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niwolumabem z ipilimumabem lub niwolumabem z relatlimabem — 2 i kolejny
rok terapii

Diagnostyka w programie leczenia chorych na czerniaka skory lub bton
Sluzowych terapig skojarzong wemurafenibem z kobimetynibem albo

65 03.0000.359.02 3.08.08.0000242 dabrafenibem z trametynibem albo enkorafenibem z binimetynibem — 2 i > 177.40
kolejny rok terapii
Diagnostyka w programie leczenia chorych na czerniaka skory lub bton

66 03.0000.359.02 5.08.08.0000288 | sluzowych niwolumabem w terapii uzupetniajacej po resekcji czerniaka w 3 818,20
stadium [IB/IIC

67 03.0000.361.02 5.08.08.0000069 | Diagnostyka w programie leczenia chorych na cystynoze nefropatyczng 4 056,00

68 03.0000.362.02 5.08.08.0000070 Dlagr‘lost}’/ka w programie leczenia pierwotnych niedoboréw odpornosci (PNO) 2 633,70
u pacjentow dorostych
Diagnostyka w programie leczenia hormonem wzrostu niskorostych dzieci

69 03.0000.364.02 5.08.08.0000072 | urodzonych jako zbyt mate w poréwnaniu do czasu trwania cigzy (SGA lub 3 169,09
IUGR)

70 03.0000.365.02 5.08.08.0000073 Dlagnostyka W programie lepzema chorych na ostrg biataczke limfoblastyczna 9 196,80
(ponatynib, blinatumomab, inotuzumab ozogamycyny)
Diagnostyka w programie lekowym leczenie chorych na ostrg biataczke

71 03.0000.365.02 5.08.08.0000161 limfoblastyczng — monitorowanie terapii tisagenlecleucelem lub 4 780,00
breksukabtagenem autoleucelu

7 03.0000.366.02 5.08.08.0000074 Dlaggostyka w programie leczenia chorych na pierwotnie skorne chtoniaki T- 1 674.80
komorkowe

73 03.0000.366.02 5.08.08.0000196 Diagnostyka w programie lecze,ma chorych na uktadowego chloniaka 412125
anaplastycznego z duzych komorek (sALCL)

74 03.0000.367.02 5.08.08.0000075 | Diagnostyka w programie leczenia immunoglobulinami choréb neurologicznych 1 406,08

75 03.0000.370.02 5.08.08.0000154 Dlagpostylfalw programie leczenia pacjentow z chorobami siatkowki - AMD — 409
kwalifikacja

76 03.0000.370.02 5.08.08.0000155 Dlagnostyka Wlprogramle leczenia pacjentow z chorobami siatkowki - AMD — 205
monitorowanie

77 03.0000.370.02 5.08.08.0000156 Dlagpostylfalw programie leczenia pacjentow z chorobami siatkdwki - DME — 409
kwalifikacja

73 03.0000.370.02 5.08.08.0000157 Dlagnostyka Wlprogramle leczenia pacjentdw z chorobami siatkowki - DME — 249
monitorowanie
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Diagnostyka w programie leczenia pacjentow z chorobami siatkdwki - RVO —

79 03.0000.370.02 5.08.08.0000289 . . 409
kwalifikacja!

20 03.0000.370.02 5.08.08.0000290 Dlagnostyka Wlprogramle leczenia pacjentéw z chorobami siatkowki - RVO — 249
monitorowanie

21 03.0000.371.02 5.08.08.0000079 Diagnostyka W programie lec;enla terapig bezinterferonowa chorych na 151424
przewlekte wirusowe zapalenie watroby typu C

22 03.0000.373.02 5.08.08.0000282 Diagnostyka l@czema pacjentow z neurogenng nadreaktywnos$cia wypieracza 768
(toksyna botulinowa) - 1 rok terapii

23 03.0000.373.02 5.08.08.0000283 Diagnostyka lejczema pacjentow z neurogenng nadreaktywnos$cig wypieracza 450
(toksyna botulinowa) - 2 i kolejny rok terapii

’4 03.0000.373.02 5.08.08.0000284 Diagnostyka leczenia pacj entow z neurogenng nadreaktywno$cig wypieracza 450
(chlorowodorek oksybutyniny) - 1 rok terapii

85 03.0000.373.02 5.08.08.0000285 Diagnostyka leczenia pacj gntow Z neurogenng nadrea‘lftywnosmq wypieracza 276
(chlorowodorek oksybutyniny) - 2 i kolejny rok terapii

36 03.0000.374.02 5.08.08.0000082 Dlag.n’os.tylfa w programie leczenia przewlektego zakrzepowo-zatorowego 5 137.60
nadci$nienia ptucnego (CTEPH)

R7 03.0000.375.02 5.08.08.0000273 D1agn9styka W programie leczenia pacjentow z uktadowymi zapaleniami 786.6
naczyn - 1 rok terapii (rytuksymab)

23 03.0000.375.02 5.08.08.0000274 Dlagnf)styka W programie lecgema pacjentow z uktadowymi zapaleniami 456
naczyn - 2 i kolejny rok terapii (rytuksymab)

29 03.0000.375.02 5.08.08.0000275 Dlagnf)styka A4 prog.r.amlehlf:czema pacjentow z uktadowymi zapaleniami 383.6
naczyn - 1 rok terapii (tocilizumab)

90 03.0000.375.02 5.08.08.0000276 Dlagnf)styka W programie lec%enla pacjentow z uktadowymi zapaleniami 150
naczyn - 2 i kolejny rok terapii (tocilizumab)

91 03.0000.375.02 5.08.08.0000291 D1agn9styka W programie legzema pacjentéw z uktadowymi zapaleniami 201
naczyn - 1 rok terapii (mepolizumab)

9 03.0000.375.02 5.08.08.0000292 Dlagnf)styka W programie lecgema pac'Jentow z uktadowymi zapaleniami 774.4
naczyn - 2 1 kolejny rok terapii (mepolizumab)

93 03.0000.375.02 5.0%.08.0000304 D1agn9styka W programie leczema pacjentéw z ukladowymi zapaleniami 846.30
naczyn - awakopan w skojarzeniu z rytuksymabem

94 03.0000.375.02 5.08.08.0000305 Dlagnf)styka W programie leczepla pacjentow z gkladowyml zapaleniami 708,60
naczyn - awakopan w skojarzeniu z cyklofosfamidem

95 03.0000.376.02 5.08.08.0000084 | Diagnostyka w programie leczenia tyrozynemii typu 1 (HT-1) 4 542,72
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Diagnostyka w programie leczenia chorych na klasycznego chloniaka Hodgkina

96 03.0000.377.02 5.08.08.0000085 4 478,85
brentuksymabem

97 03.0000.377.02 5.08.08.0000110 Dlagnostyka W programie le?gzenla chorych na klasycznego chtoniaka Hodgkina 3 705,85
niwolumabem — 1 rok terapii

08 03.0000.377.02 5.08.08.0000197 Dlagnostyka W programie leczenia chprych na klasycznego chtoniaka Hodgkina 1 502,40
niwolumabem — 2 i kolejny rok terapii

99 03.0000.379.02 5.08.08.0000127 I?lagnostyka w programle}eczenla chorych na przewlekla biataczke 4016,40
limfocytowa — 1 rok terapii

100 03.0000.379.02 5.08.08.0000128 Dlagnostyka W programie leczenia ghorych na przewlekla biataczke 3 407,40
limfocytowa — 2 i kolejny rok terapii

101 03.0000.381.02 5.08.08.0000121 Diagnostyka w programie leczenia chorych na nowotwory mieloproliferacyjne 870,
Ph (-) — 1 rok terapii

102 03.0000.381.02 5.08.08.0000122 Dlagnostyka W programie leggenla chorych na nowotwory mieloproliferacyjne 266
Ph (-) — 2 i kolejny rok terapii
Diagnostyka w programie leczenia pacjentow z aktywng postacia
spondyloartropatii (SpA) bez zmian radiograficznych charakterystycznych dla

103 03.0000.382.02 5:08.08.0000092 775K (certolizumab, etanercept, iksekizumab, sekukinumab, bimekizumab) — 1 1060,00
rok terapii
Diagnostyka w programie leczenia pacjentow z aktywng postacia
spondyloartropatii (SpA) bez zmian radiograficznych charakterystycznych dla

104 03.0000.382.02 >.08.08.0000243 775K (certolizumab, etanercept, iksekizumab, sekukinumab, bimekizumab) — 2 150
i kolejny rok terapii
Diagnostyka w programie leczenia pacjentow z aktywng postacia

105 03.0000.382.02 5.08.08.0000244 | spondyloartropatii (SpA) bez zmian radiograficznych charakterystycznych dla 1 254,00
775K (upadacytynib) — 1 rok terapii
Diagnostyka w programie leczenia pacjentdw z aktywna postacia

106 03.0000.382.02 5.08.08.0000245 | spondyloartropatii (SpA) bez zmian radiograficznych charakterystycznych dla 344
77SK (upadacytynib) — 2 i kolejny rok terapii

107 03.0000.385.02 5.08.08.0000094 Dlagnostyka W programie leczenia pacjentow gruczolakorakiem trzustki 5314,00
paklitakselem z albuming

108 03.0000.385.02 5.08.08.0000187 Diagnostyka w programie leczenia pacjentow gruczolakorakiem trzustki 2 650,20
olaparybem

109 03.0000.386.02 5.08.08.0000095 | Diagnostyka w programie leczenia pacjentdéw z wrodzonymi zespotami 1 375,80
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autozapalnymi

110 03.0000.387.02 5.08.08.0000096 | Diagnostyka w programie leczenia idiopatycznego widknienia ptuc 1 676,48

11 03.0000.388.02 5.08.08.0000097 Diagnostyka w programie le’czenla pacjentow chorych na raka 2 354,64
podstawnokomoérkowego skory

112 03.0000.390.02 5.08.08.0000099 Diagnostyka W programie lec;enla zaburzen motorycznych W przebiegu 1 066,40
zaawansowanej choroby Parkinsona — 1 rok leczenia

113 03.0000.390.02 5.08.08.0000201 Diagnostyka W programie lec;enla zabu¥zen n‘lotorycznycl}.w przebiegu 307
zaawansowanej choroby Parkinsona - 2 i kolejny rok terapii

114 | 03.0000395.02 | 5.08.08.0000104 | Diagnostyka w programic leczenia chorych z atypowym zespotem 6 021,33
hemolityczno-mocznicowym (aHUS) — 1 rok terapii - ekulizumab
Diagnostyka w programie leczenia chorych z atypowym zespotem

15 03.0000.395.02 >:08.08.0000105 hemolityczno-mocznicowym (aHUS) - 2 i kolejny rok terapii - ekulizumab 1997,33

116 | 03.0000395.02 | 5.08.08.0000212 |1agnostyka w programie leczenia chorych z atypowym zespotem 451633
hemolityczno-mocznicowym (aHUS) — 1 rok terapii - rawulizumab

117 | 03.0000395.02 | 5.08.08.0000213 |1agnostyka w programie leczenia chorych z atypowym zespotem 1 290,00
hemolityczno-mocznicowym (aHUS) — 2 rok terapii - rawulizumab

118 03.0000.396.02 5.08.08.0000106 Dlagngstyka w programie leczenia chorych z nocng napadowa hemoglobinurig 4083,00
— ekulizumab

119 03.0000.396.02 5.08.08.0000214 Dlagnostyka'\.zv programie leczenia chorych z nocng napadowg hemoglobinurig 4 083,00
— 1 rok terapii - rawulizumab

120 03.0000.396.02 5.08.08.0000215 Dlagnostyka W programie leczqnla chorych z nocng napadowa hemoglobinurig 1 661,00
— 2 i kolejny rok terapii - rawulizumab

121 03.0000.396.02 5.08.08.0000300 Dlagnostyka_\y programie leczenia chorych z nocng napadowa hemoglobinuria 4 083,00
— 1 rok terapii - pegcetakoplan

122 03.0000.396.02 5.08.08.0000301 Dlagnostyka W programie leczenia chorych z nocng napadowa hemoglobinurig 3011,00
— 2 1 kolejny rok terapii - pegcetakoplan

123 03.0000.397.02 5.08.08.0000107 Diagnostyka w Pr'ogramle legzema dorostych chorych na pierwotng 1 718,00
matoplytkowos$¢ immunologiczna

124 03.0000.398.02 5.08.08.0000108 Diagnostyka W programie legzenla pediatrycznych chorych na pierwotna 1 395,00
matoplytkowos¢ immunologiczna

125 03.0000.399.02 5.08.08.0000109 | Diagnostyka w programie leczenia akromegalii 2 388,00

126 03.0000.401.02 5.08.08.0000124 Dlggnostyka W programie leczenia dorostych pacjentow z zaburzeniami 100
lipidowymi alirokumabem, ewolokumabem lub inklisiranem
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Diagnostyka w programie leczenia pacjentow z zaburzeniami lipidowymi

127 03.0000.401.02 5.08.08.0000216 s . 1 043,00
lomitapidem — 1 rok terapii

128 03.0000.401.02 5.08.08.0000217 Dlagnos',tyka W programie leczenia Paqentow z zaburzeniami lipidowymi 358
lomitapidem — 2 1 kolejny rok terapii

129 03.0000.401.02 5.08.08.0000246 Dlggnostylfa w programie leczenia pedlat{ycznych pacjentéw z zaburzeniami 295
lipidowymi ewolokumabem — 1 rok terapii

130 03.0000.401.02 5.08.08.0000247 I?lggnostylfa W programie leczegla pe(‘hatrycznych pacjentow z zaburzeniami 150
lipidowymi ewolokumabem — 2 1 kolejny rok terapii

131 03.0000.402.02 5.08.08.0000125 gziriliostyka w programie leczenia chorych na rdzeniowy zanik migs$ni — 1 rok 1 200,00

132 03.0000.402.02 5.08.08.0000126 Dlagnostyka W programie leczenia chorych na rdzeniowy zanik migsni — 2 i 600
kolejny rok terapii

133 03.0000.404.02 5.08.08.0000129 | Diagnostyka w programie leczenia choroby Fabry’ego 2 493,00

134 03.0000.405.02 5.08.08.0000130 Dlagnostykg w programie leczenia chorych na zapalenie btony naczyniowej oka 2 574,00
(ZBN) adalimumabem

135 03.0000.405.02 5.0%.08.0000218 Diagnostyka w programie leczenia chgrych na zapalenie blony naczyniowej oka R54
(ZBN) deksametazonem — 1 rok terapii

136 03.0000.405.02 5.08.08.0000219 Diagnostyka w programie leczenia chgrych na zapalenie btony naczyniowej oka 427
(ZBN) deksametazonem — 2 rok terapii
Diagnostyka w programie profilaktyka reaktywacji wirusowego zapalenia

137 03.0000.406.02 5.08.08.0000134 | Watroby typu b u Swiadczeniobiorcow po przeszezepach lub u ) 1 120,00
SwiadczeniobiorcOw otrzymujacych leczenie zwigzane z ryzykiem reaktywacji
HBV

138 03.0000.407.02 5.08.08.0000135 Dlagnos:tyka w programie leczenia chorych z przewlekta pokrzywka 375
spontanicznag

139 03.0000.408.02 5.08.08.0000136 Dlagnost}fka W programie lquenla pacjentow z rakiem rdzeniastym tarczycy 3 907,00
wandetanibem — 1 rok terapii

140 03.0000.408.02 5.08.08.0000220 Dlagnost}fka W programie leczenia pagentow z rakiem rdzeniastym tarczycy 2 914,00
wandetanibem — 2 i kolejny rok terapii

141 03.0000.408.02 5.08.08.0000221 Dlagnostykg W programie lecz”enla pacjentow z rakiem rdzeniastym tarczycy 2 620,50
selperkatynibem — 1 rok terapii

142 03.0000.408.02 5.08.08.0000222 Dlagnostykg W programie }eczema paCJ?ntow z rakiem rdzeniastym tarczycy 2 082,00
selperkatynibem — 2 i kolejny rok terapii
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Diagnostyka w programie leczenia uzupetniajacego L-karnityng w wybranych

143 03.0000.409.02 5.08.08.0000138 ; 492
chorobach metabolicznych

144 03.0000.410.02 5.0%.08.0000140 Dlagposyyka W programie leczlema dinutuksymabem beta pacjentow z 9781,00
nerwiakiem zarodkowym wspéiczulnym
Diagnostyka w programie leczenia ci¢zkiego niedoboru hormonu wzrostu u

145 03.0000.411.02 5.08.08.0000141 | pacjentéw dorostych oraz u mlodziezy po zakonczeniu procesu wzrastania — 1 963
rok terapii
Diagnostyka w programie leczenia ciezkiego niedoboru hormonu wzrostu u

146 03.0000.411.02 5.08.08.0000142 | pacjentdow dorostych oraz u mtodziezy po zakonczeniu procesu wzrastania — 2 i 337,5
kolejny rok terapii

147 03.0000.412.02 5.08.08.0000143 | Diagnostyka w programie leczenia chorych na mukowiscydoze - 1 rok terapii 918

148 03.0000.412.02 5.08.08.0000248 gizlg)riliostyka w programie leczenia chorych na mukowiscydoze - 2 i1 kolejny rok 259

149 03.0000.413.02 5.08.08.0000306 | Diagnostyka w programie leczenia pacjentéw z chorobami nerek - 1 rok terapii 525,00

150 03.0000.413.02 5.08.08.0000307 gllil%:;z[i};ka w programie leczenia pacjentow z chorobami nerek - 2 1 kolejny 375.00
Diagnostyka w programie leczenia chorych na ostrg biataczke szpikowa

151 03.0000.414.02 5.08.08.0000145 | (midostauryna, gemtuzumab ozogamycyny, wenetoklaks, gliterytynib, 3375,51
iwosydenib)

152 03.0000.414.02 5.08.08.0000205 Diagnostyka w programie 1§pzenla chorych na ostra biataczke szpikowa 297
(azacytydyna) — 1 rok terapii

153 03.0000.414.00 5.08.08.0000206 Diagnostyka w programie leczenia chprych na ostrg biataczke¢ szpikowa 484
(azacytydyna) — 2 i kolejny rok terapii

154 03.0000.415.00 5.08.08.0000146 Diagnostyka w programie leczenia chprych na zaawansowane postacie 333151
mastocytozy uktadowej — 1 rok terapii

155 03.0000.415.02 5.08.08.0000147 Diagnostyka w programie le‘czenlg chorych na zaawansowane postacie 1 410,00
mastocytozy uktadowej — 2 i kolejny rok terapii

156 03.0000.417.02 5.08.08.0000149 | Diagnostyka w programie leczenia raka z komérek Merkla awelumabem 2 049,05

157 03.0000.418.02 5.08.08.0000150 g;z;iriliostyka w programie leczenia pacjentow z chorobg Cushinga — 1 rok 2 981,00

158 03.0000.418.02 5.08.08.0000151 gﬁ%:g;ﬂka w programie leczenia pacjentéw z chorobg Cushinga — 2 i kolejny 1 595,50

159 03.0000.419.02 5.08.08.0000233 | Diagnostyka w programie leczenia pacjentdOw ze zroznicowanym rakiem 4 833,50
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tarczycy — 1-3 rok terapii (kabozatynib)

Diagnostyka w programie leczenia pacjentow ze zréznicowanym rakiem

160 03.0000.419.02 5.08.08.0000234 tarczycy — 4 i kolejny rok terapii (kabozatynib) 2 173,00

161 03.0000.421.02 5.08.08.0000162 D1.agnos.tyka w programie leczenia amlfampwqynq pacjentow z zespolem 1 552.80
miastenicznym Lamberta-Eatona — 1 rok terapii

162 03.0000.421.02 5.08.08.0000163 Dlhagnos.tyka w programie leczenia anyfamprydynac paCJ?ntow z zespotem 266
miastenicznym Lamberta-Eatona — 2 i kolejny rok terapii

163 03.0000.422.02 5.08.08.0000158 Dlagnostyka.w programie leczenie zapobilegawcze choryc.h z nawracajacymi 375
napadami dziedzicznego obrzeku naczynioruchowego o ciezkim przebiegu

164 03.0000.423.02 5.08.08.0000159 | Diagnostyka w programie leczenia pacjentéw z choroba Wilsona - 1 rok terapii 1 572,50

165 03.0000.423.02 5.08.08.0000160 E)f%:;i;};ka w programie leczenia pacjentow z chorobg Wilsona - 2 1 kolejny 568.5

166 03.0000.424.02 5.08.08.0000164 | Diagnostyka w programie leczenia chorych z atopowym zapaleniem skory 358

167 | 03.0000.425.02 5.08.08.0000165 | iagnostyka w programie leczenia pacjentéw chorych na 1 622,00
kolczystokomérkowego raka skory

168 03.0000.426.00 5.08.08.0000166 D1agngstyka W programie leczeqla pacjentéw z autosomalnie dominujaca 974.6
postacia zwyrodnienia wielotorbielowatego nerek

169 03.0000.427.00 5.08.08.0000167 Diagnostyka w programie leczenia dorostych chorych na cigzka anemig 754853
aplastyczng — 1 rok terapii

170 03.0000.427.02 5.08.08.0000168 Diagnostyka w programie leczenlq Fioroslych chorych na cigzka anemig 312451
aplastyczng — 2 i kolejny rok terapii

171 03.0000.428.02 5.08.08.0000169 Dlagnostyka‘w programie legzenla chorych na ostrg porﬁru; watrobowa (AHP) 1 053,40
u dorostych i mtodziezy w wieku od 12 lat — 1 rok terapii

172 03.0000.428.02 5.08.08.0000170 Dlagnostyka‘ W programie legzenla chorych na Qstrq porﬁnq wqtrg]aowq (AHP) 443
u dorostych i mlodziezy w wieku od 12 lat — 2 i kolejny rok terapii

173 03.0000.429 02 5.08.08.0000171 Il)lriin;sr‘;}g? w programie leczenia chorych na pierwotng hiperoksalurie typu 1 - 1 730,02

174 03.0000.429 02 5.08.08.0000172 Dlagnostyka W programie leczenia chorych na pierwotng hiperoksalurie typu 1 537
— 2 i kolejny rok terapii

175 03.0000.431.02 5.08.08.0000176 Diagnostyka w programie leczenlg‘ pacjentow z idiopatyczng wieloogniskowg 3 462,00
chorobg Castlemana — 1 rok terapii

176 03.0000.431.02 5.08.08.0000177 Diagnostyka w programie leczgnla pacjentow z idiopatyczng wieloogniskowg 1 262,00
chorobg Castlemana — 2 i kolejny rok terapii
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Diagnostyka w programie zapobiegania reaktywacji cytomegalowirusa (CMV) i
rozwojowi choroby u seropozytywnych wzgledem CMV pacjentow, ktorzy byli

177 03.0000.432.02 5.08.08.0000178 poddani zabiegowi przeszczepienia allogenicznych krwiotwdrczych komorek 1204,00
macierzystych
Diagnostyka w programie zapobiegania powiktaniom kostnym u dorostych

178 03.0000.434.02 5.08.08.0000179 | pacjentéw z zaawansowanym procesem nowotworowym obejmujgcym kosci z 583,7
zastosowaniem denosumabu - 1 rok terapii
Diagnostyka w programie zapobiegania powiktaniom kostnym u dorostych

179 03.0000.434.02 5.08.08.0000180 | pacjentdw z zaawansowanym procesem nowotworowym obejmujacym kosci z 132
zastosowaniem denosumabu - 2 i kolejny rok terapii

130 03.0000.435.00 5.08.08.0000181 Dlagnostykg w programie leczenia pacjentéw z chorobg §rodmiazszowa phuc — 1 458,00
1 rok terapii

181 03.0000.435.00 5.08.08.0000182 D¥agn0§tyka W programie leczenia pacjentow z chorobg srédmiagzszowa ptuc — 231
2 i kolejny rok terapii
Diagnostyka i monitorowanie pacjenta po transplantacji nerki w programie

182 03.0000.437.02 5.08.08.0000183 | odczulania wysoko immunizowanych dorostych potencjalnych biorcow 50 000,00
przeszczepu nerki
Diagnostyka w programie leczenia pacjentow ze spektrum zapalenia nerwow

183 03.0000.438.02 5.08.08.0000188 wzrokowych i rdzenia kregowego (NMOSD) — 1 rok terapii 2 331,70
Diagnostyka w programie leczenia pacjentow ze spektrum zapalenia nerwow

184 03.0000.438.02 5:08.08.0000189 wzrokowych i rdzenia kregowego (NMOSD) — 2 i kolejny rok terapii 934,5
Diagnostyka w programie leczenia pacjentow z nowotworami

185 03.0000.439.02 5.08.08.0000190 | neuroendokrynnymi uktadu pokarmowego z zastosowaniem 7 695,86
radiofarmaceutykdw — caty cykl terapii (dotyczy 4 infuzji)

186 03.0000.440.02 5.08.08.0000191 Dlagnqstyka W programie leggenla wspomagajacego zaburzen cyku 1 502,02
mocznikowego — 1 rok terapii

187 03.0000.440.02 5.08.08.0000192 Dlagnqstyka W programie leczenia wspomagajacego zaburzen cyklu 354
mocznikowego — 2 i kolejny rok terapii

138 03.0000.441.02 5.08.08.0000193 g;iililiostyka w programie leczenia pacjentéw z rakiem urotelialnym — 1 rok 2 045,95

189 03.0000.441.02 5.08.08.0000194 Dlagnostyka W programie leczenia pacjentow z rakiem urotelialnym — 2 1 1 434.80
kolejny rok terapii

190 03.0000.441.02 5.08.08.0000308 | Diagnostyka w programie leczenia pacjentéw z rakiem urotelialnym 3 786,40
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(erdafitynib) — 1 rok terapii

Diagnostyka w programie leczenia pacjentow z rakiem urotelialnym

191 03.0000.441.02 5.08.08.0000309 (erdafitynib) — 2 i kolejny rok terapii 2 834,40
Diagnostyka w programie leczenia pacjentow z zespotami

192 03.0000.442.02 5.08.08.0000198 | mielodysplastycznymi z towarzyszacg niedokrwisto$cig zalezng od transfuzji — 1 492,02
1 rok terapii
Diagnostyka w programie leczenia pacjentdw z zespotami

193 03.0000.442.02 5.08.08.0000199 | mielodysplastycznymi z towarzyszaca niedokrwistoscig zalezng od transfuzji — 352
2 i kolejny rok terapii

194 03.0000.443.02 5.08.08.0000202 | Diagnostyka w programie leczenia kwasem kargluminowym chorych z 1 649,50
acyduriami organicznymi: propionowa, metylomalonowa i izowalerianowa
Diagnostyka w programie leczenia pacjentow z guzami litymi z fuzja genu

195 03.0000.444.02 >.08.08.0000203 receptorowej kinazy tyrozynowej dla neurotrofin (NTRK) — 1 rok leczenia 4 344,00
Diagnostyka w programie leczenia pacjentow z guzami litymi z fuzja genu

196 03.0000.444.02 5.08.08.0000204 | receptorowej kinazy tyrozynowej dla neurotrofin (NTRK) — 2 1 kolejny rok 2 832,00
terapii

197 03.0000.445.02 5.08.08.0000207 Dlagnostyka W programle‘!eczenla chorych na uktadowg amyloidoze tancuchow 3 160,60
lekkich (AL) - 1 rok terapii

198 03.0000.445.02 5.08.08.0000208 Dlagnostyka W programie 'l‘eczema chorych na uktadowg amyloidoze tfancuchow 999
lekkich (AL) — 2 rok terapii

199 03.0000.446.02 5.08.08.0000209 Dlagnostylfa W programie lt?pzema chorych na makroglobulinemi¢ 303430
Waldenstroma - 1 rok terapii

200 03.0000.446.02 5.08.08.0000210 | Diagnostyka w programie leczenia chorych na makroglobulinemig 1 807,20
Waldenstroma — 2 i kolejny rok terapii

201 03.0000.447.02 5.08.08.0000211 | Diagnostyka w programie leczenia chorych na depresj¢ lekooporng 177

202 03.0000.448.02 5.08.08.0000225 | Diagnostyka w programie leczenia chorych na raka endometrium — 1 rok terapii 3 302,80

203 03.0000.448.02 5.08.08.0000226 211?%:;;?51{21 w programie leczenia chorych na raka endometrium — 2 i kolejny 1 622,40

204 03.0000.449 02 5.08.08.0000224 Diagnostyka W programie leczenia pacjentéw z chorobg przeszczep przeciwko 1 087,00
gospodarzowi

205 03.0000.450.02 5.08.08.0000227 Diagnostyka w programie leczenia chorych z toczniem rumieniowatym 2 030,00
uktadowym — 1 rok terapii

206 03.0000.450.02 5.08.08.0000228 | Diagnostyka w programie leczenia chorych z toczniem rumieniowatym 566
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uktadowym — 2 i kolejny rok terapii

Diagnostyka w programie leczenia chorych na hipofosfatemi¢ sprz¢zong z

207 03.0000.451.02 5.08.08.0000231 chromosomem X (XLH) — 1 ok terapii 825

208 03.0000.451.02 5.08.08.0000232 Diagnostyka w programie lec.zema‘chorych na l}}pofosfatemle; sprzezong z 375
chromosomem X (XLH) — 2 i kolejny rok terapii

209 03.0000.452.02 5.08.08.0000239 Diagnostyka w programie leczenia paqenjtpw z postepujaca rodzinng cholestaza 705.6
wewnatrzwatrobowa (PFIC) — 1 rok terapii

510 03.0000.452.02 5.08.08.0000240 Diagnostyka w programie leczen}a pagentow z pos.t.qpuja(caz rodzinng cholestaza 540
wewnatrzwatrobowa (PFIC) — 2 i kolejny rok terapii

11 03.0000.453.02 5.08.08.0000235 Dlaggostyka W programie 1ec;ema pacjentéw z napadami padaczkowymi w 375
przebiegu zespotu stwardnienia guzowatego

212 03.0000.454.02 5.08.08.0000236 Diagnostyka w programie leczenia pacjentow z zespotem Lennoxa-Gastauta lub 375
z zespotem Dravet

213 03.0000.455.02 5.0%.08.0000293 Diagnostyka W programie leczenia chorych z nerwiakowtokniakami ) 1 434,00
splotowatymi w przebiegu neurofibromatozy typu 1 (NF1) - 1 rok terapii
Diagnostyka w programie leczenia chorych z nerwiakowldkniakami

214 03.0000.455.02 5.08.08.0000294 | splotowatymi w przebiegu neurofibromatozy typu 1 (NF1) - 2 i1 kolejny rok 1 284,00
terapii

215 03.0000.456.02 5.08.08.0000257 Diagnostyka w programie leczenia chorych z zapaleniem nosa i zatok 283
przynosowych z polipami nosa - 1 rok terapii

116 03.0000.456.02 5.08.08.0000258 Diagnostyka w programie leczenia .chory.ch z Zapalen}.em nosa i zatok 275
przynosowych z polipami nosa - 2 i kolejny rok terapii

217 03.0000.457.02 5.08.08.0000249 Diagnostyka w programie l.c.eczema chorych z uogélniona postacig miastenii 2 025,00
(rytuksymab) — 1 rok terapii

218 03.0000.457.02 5.08.08.0000250 Diagnostyka w programie leczenia c}}orych z uogo6lniong postacia miastenii 610
(rytuksymab) — 2 1 kolejny rok terapii

19 03.0000.457.02 5.08.08.0000251 Dlagnqst‘yka W programie leczer}%a chorych z uogdlniong postaciag miastenii 975
(efgartigimod alfa) — 1 rok terapii

290 03.0000.457.02 5.08.08.0000252 Dlagnqst‘yka W programie lec_zema chorth z uogo6lniong postacia miastenii 900
(efgartigimod alfa) — 2 1 kolejny rok terapii

291 03.0000.457.02 5.08.08.0000279 Dlagn(?styka W programie le'gzenla chorych z uogdlniong postaciag miastenii 600
(rawulizumab) — 1 rok terapii

222 03.0000.457.02 5.08.08.0000280 | Diagnostyka w programie leczenia chorych z uogdlniong postacia miastenii 450
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(rawulizumab) — 2 i kolejny rok terapii

Diagnostyka w programie leczenia chorych z niedoborem kwasnej

223 03.0000.458.02 5.08.08.0000253 sfingomielinazy (ASMD) typu A/B i B — 1 rok terapii 2 825,50
Diagnostyka w programie leczenia chorych z niedoborem kwasnej

224 03.0000.458.02 >:08.08.0000254 sfingomielinazy (ASMD) typu A/B i B — 2 i kolejny rok terapii 2 125,00

225 03.0000.459.02 5.08.08.0000255 | Diagnostyka w programie leczenia chorych na raka szyjki macicy — 1 rok terapii 3 928,00

276 03.0000.459.02 5.08.08.0000256 E)llil%:r(;s;i};ka w programie leczenia chorych na raka szyjki macicy — 2 i kolejny 3 199,00

297 03.0000.460.02 5.08.08.0000259 Diagnostyka w programie leczenia pacjentek z cigzka postacig osteoporozy 408
pomenopauzalnej (romosozumab)

298 03.0000.461.02 5.08.08.0000260 Diagnostyka w programie leczenia chorych z ropnym zg.palemem 433
apokrynowych gruczotéw potowych (HS) — 1 rok terapii
Diagnostyka w programie leczenia chorych z ropnym zapaleniem

229 03.0000.461.02 >:08.08.0000261 apokrynowych gruczotéw potowych (HS) — 2 i kolejny rok terapii 150

230 03.0000.462.02 5.08.08.0000262 gﬁ%:;srzka w programie leczenia pacjentow z kardiomiopatig (tafamidis) — 1 1 664,00

731 03.0000.462.02 5.08.08.0000263 Dlagnostyka W programie leczenia pacjentdw z kardiomiopatig (tafamidis) — 2 i 111905
kolejny rok terapii

239 03.0000.462.02 5.08.08.0000264 Il)ia(l)in‘;sr;};l? w programie leczenia pacjentow z kardiomiopatig (mawakamten) — 2 435,20

733 03.0000.462.02 5.08.08.0000265 D@gnogtyka W programie leczenia pacjentow z kardiomiopatig (mawakamten) — 900.4
2 i kolejny rok terapii

234 03.0000.463.02 5.08.08.0000266 E)llafglgite};lggi?v programie leczenia chorych na czerniaka btony naczyniowej oka 8 877.20

35 03.0000.463.02 5.08.08.0000267 Dlagnostyka W programie leczenia chorych na czerniaka btony naczyniowej oka 723020
— 2 1 kolejny rok terapii

236 03.0000 464.02 5.0%.08.0000268 Dlagpostyka w programie leczenia pacjentow z immunologiczng zakrzepowa 3 300,80
plamica matoptytkowa

237 03.0000.465.02 5.08.08.0000269 Dllagnostyka”w programie leczem? chorych z objawami kostnymi w przebiegu 1 691,40
hipofosfatazji (HPP) - 1 rok terapii
Diagnostyka w programie leczenia chorych z objawami kostnymi w przebiegu

238 03.0000.465.02 5.08.08.0000270 hipofosfatazii (FIPP) — 2 i kolejny rok terapii 753,5

239 03.0000.466.02 5.08.08.0000277 | Diagnostyka w programie leczenia pacjentéw z achondroplazja - 1 rok terapii 1321,35
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Diagnostyka w programie leczenia pacjentow z achondroplazja - 2 i kolejny rok

240 03.0000.466.02 5.08.08.0000278 terapii 871,35

241 03.0000.467.02 5.08.08.0000281 Dla}gnos.tyka W programie leczenia chorych na wrodzona $lepotg Lebera (LCA) 1 164,00
z bialleliczng mutacja genu RPE65

249 03.0000.468.00 5.08.08.0000295 D1agngstyka W programie leczenia pacjentow z niereagujacym lub opornym na 1 932,00
leczenie zakazeniem wirusem cytomegalii (CMV)

243 03.0000.469.02 5.08.08.0000296 Diagnostyka w programie leczenia chorych z zespotem hipereozynofilowym 1 762,60
[HES] - 1 rok terapii

44 03.0000.469.02 5.08.08.0000297 Dlagnostylfa W programie leg;enla chorych z zespotem hipereozynofilowym 797.8
[HES] - 2 i kolejny rok terapii
Diagnostyka w programie leczenia dorostych pacjentow z polineuropatig w I lub

245 03.0000.470.02 5.08.08.0000298 | II stadium zaawansowania w przebiegu dziedzicznej amyloidozy 1 141,80
transtyretynowej

246 03.0000.471.02 5.08.08.0000299 | Diagnostyka leczenia pacjentdw z pierwotng nefropatig IgA 1 079,00

247 03.0000.472.02 5.08.08.0000310 Dlagnps‘Fyka w programie leczenia chorych z zaawansowanym r'l‘owotworem 3 556,80
podscieliskowym przewodu pokarmowego (GIST) - 1 rok terapii

248 03.0000.472.02 5.08.08.0000311 Dlagnps‘Fyka w programie leczenia chorych z zaawansowanym nowotworf:m 2 616,60
podscieliskowym przewodu pokarmowego (GIST) - 2 i kolejny rok terapii

249 03.0000.473.02 5.08.08.0000312 Diagnostyka w programie 1.§czen1a chorych z ciezka postacig tysienia 768,00
plackowatego - 1 rok terapii

250 03.0000.473.02 5.08.08.0000313 Diagnostyka w programie leczenia cporych z cigzkg postacig tysienia 388,00
plackowatego - 2 i kolejny rok terapii

251 03.0000.474.02 5.08.08.0000314 | Diagnostyka w programie leczenia chorych na ataksje Friedreicha - 1 rok terapii 964,00

259 03.0000.474.02 5.08.08.0000315 E)llil%:r(;s;i};ka w programie leczenia chorych na ataksje Friedreicha - 2 i1 kolejny 579,00

253 03.0000.475.02 5.08.08.0000316 | Diagnostyka w programie leczenia chorych z Zespotem Alagille'a 1 732,00

! Produkt rozliczany na zasadach opisanych w § 24 ust. 5 zarzadzenia
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Zatacznik Nr 3 do zarzadzenia Nr 72/2025/DGL

Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia

z dnia 4 sierpnia 2025 r.

Katalog lekow refundowanych stosowanych w programach lekowych

specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych

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

Waga

Kod GTIN lub
punktowa inny kod
Lp Kod SUbStz.chl Substancja czynna Drogz.l Wielko$¢ | Jednostka jednostki jednoznacznie Nazwa, postac i dawka leku
czynnej podania leku [pkt.] . .
_ identyfikujacy
[1 pkt = rodukt
1 PLN] P
1 2 3 4 5 6 7 8 9
1| 5.08.09.0000001 | Adalimumabum! inj. 1 mg 1 08715131019761 ‘;&%Z“m’ roztwor do wstrzykiwan,
08715131019808 Amgevita, roztwor do wstrzykiwan,
40 mg
07613421020880 Hyrimoz, roztwor do wstrzykiwan w
amputko-strzykawce, 40 mg
07613421020897 Hyrimoz, roztwor do wstrzykiwan w
ampulko-strzykawce, 40 mg
04052682034213 Idacio, roztwor do wstrzykiwan w
amputko-strzykawce, 40 mg
04052682034220 Idacio, r.oztwor do wstrzykiwan we
wstrzykiwaczu, 40 mg
Yuflyma, roztwoér do wstrzykiwan we
wstrzykiwaczu, 40 mg, 1
05996537014243 wstrzykiwacz 0,4 ml + 2 gaziki z
alkoholem
Yuflyma, roztwér do wstrzykiwan we
05996537014250 | wstrzykiwaczu, 40 mg, 2

wstrzykiwacze 0,4 ml + 2 gaziki z
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alkoholem

Yuflyma, roztwor do wstrzykiwan we
wstrzykiwaczu, 80 mg, 1

05996537016087 wstrzykiwacz 0,8 ml + 2 gaziki
nasgczone alkoholem
05996537018050 Yuflyma, roztwor do wstrzykiwan w
amputko-strzykawce, 20 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 03663502000441 | Cystadane, proszek doustny, 1 g
5.08.09.0000006 | Bevacizumabum! inj. mg 08715131021863 | Mvasi, koncentrat do sporzadzania
roztworu do infuzji, 25 mg/ml
08436596260030 Alymsys, kopcent@t do sporzadzania
roztworu do infuzji, 25 mg/ml
05397315000067 Abevmy, kogcentr.gt do sporzadzania
roztworu do infuzji, 25 mg/ml
05909991451332 Oyavas, konc.:entreﬁ do sporzadzania
roztworu do infuzji, 25 mg/ml
Vegzelma, koncentrat do
05996537008044 | sporzadzania roztworu do infuzji, 25
mg/ml
5.08.09.0000008 | Bosentanum! p.o. mg 05909991102869 | Bopaho, tabl. powl., 125 mg
05907626708004 Bosentan Sandoz GmbH, tabletki
powlekane, 125 mg
0590999488529 r}?lc;%sentan Ranbaxy, tabl. powl., 125
5.08.09.0000011 | Cinacalcetum! p.o. mg 05909991417192 ilgacalcet Aurovitas, tabl. powl., 30
05909991417253 r(Illlélacalcet Aurovitas, tabl. powl., 60
059099914173 14 rC][llz(iylacalcet Aurovitas, tabl. powl., 90
05055565762707 Cinacalcet Accordpharma, tabl.
powl., 30 mg
05055565762714 Cinacalcet Accordpharma, tabl.

powl., 60 mg
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Cinacalcet Accordpharma, tabl.

05055565762721
powl., 90 mg
. . Aranesp, roztwor do wstrzykiwan, 20
7 | 5.08.09.0000012 | Darbepoetinum alfa inj. 1 mcg 05909990738779 1g/0,5 ml
05909990738793 Aranesp, roztwor do wstrzykiwan, 30
ug/0,3 ml
0590999073884 Aranesp, roztwor do wstrzykiwan, 40
ug/0,4 ml
05909990738861 Aranesp, roztwor do wstrzykiwan, 50
ug/0,5 ml
05909990738885 Aranesp, roztwor do wstrzykiwan, 60
ug/0,3 ml
§ | 5.08.09.0000015 | Entekavirum! p.o. 1 mg 0505565742532 | Lntecavir Accord, tabletki
powlekane, 0,5 mg
05055565742549 Entecavir Accord, 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
05909991363734 rEnr;;teczmr Aurovitas, tabl. powl., 0,5
05909991363826 | Entecavir Aurovitas, tabl. powl., 1 mg
9 | 5.08.09.0000016 | Epoetinum alfa inj. 1000 jm. 0590990072378 | Binocrit, roztwdr do wstrzykiwan,
1000 j.m./0,5 ml
05909990072392 BanC.I‘lt, roztwor do wstrzykiwan,
2000 j.m./ml
Binocrit, roztwor do wstrzykiwan,
05909990072439 3000 1.m./0.3 ml
Binocrit, roztwér do wstrzykiwan,
05909990072453 4000 j.m./0.4 ml
.. Erelzi, roztwor do wstrzykiwan, 25
10 | 5.08.09.0000018 | Etanerceptum nj. 1 mg 09002260025770

mg, 4 amp.-strzyk. 0,5 ml
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09002260025794

Erelzi, roztwor do wstrzykiwan, 50
mg, 4 amp.-strzyk.

09002260025787

Erelzi, roztwor do wstrzykiwan, 50
mg, 4 wstrzykiwacze 1 ml

11

5.08.09.0000020

Factor IX coagulationis
humanus

inj.

jm.

05909990643110

Immunine 600 U, proszek i
rozpuszczalnik do sporzadzania
roztworu do wstrzykiwan, 600 j.m.

05909990645220

Immunine 1200 IU, proszek i
rozpuszczalnik do sporzadzania
roztworu do wstrzykiwan, 1200 j.m.

05909990799367

Octanine F 500, proszek i
rozpuszczalnik do sporzadzenia
roztworu do wstrzykiwan, 500 j.m.

05909990799374

Octanine F 1000, proszek i
rozpuszczalnik do sporzadzenia
roztworu do wstrzykiwan, 1000 j.m.

12

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.

07350031441673

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

07350031441680

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

07350031441659

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

1d: EO3DEA2A-DCF9-47B7-9DB7-2DBDA43832E7. Podpisany

Strona 4




07350031441697

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

07350031441666

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

13

5.08.09.0000022

Factor VIII
coagulationis humanus

inj.

j.m.

05909990573554

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

05909990573561

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

05909990573615

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

05909990825301

Octanate, proszek i rozpuszczalnik do
sporzadzenia roztworu do
wstrzykiwan, 250 j.m.

05909990825332

Octanate, proszek i rozpuszczalnik do
sporzadzenia roztworu do
wstrzykiwan, 500 j.m.

05909990825349

Octanate, proszek i rozpuszczalnik 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.

14

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.
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05909990224340

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

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.

05909991246457

Elocta, proszek i rozpuszczalnik do
sporzadzania roztworu do
wstrzykiwan, 250 TU

05909991246464

Elocta, proszek i rozpuszczalnik do
sporzadzania roztworu do
wstrzykiwan, 500 TU

05909991246488

Elocta, proszek i rozpuszczalnik do
sporzadzania roztworu do
wstrzykiwan, 1000 TU

05909991246495

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

05909991246501

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

05909991246518

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

05909990819515

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

05909990010554

ReFacto AF, proszek i rozpuszczalnik
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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 j.m. (125 j.m./ml)

00642621067125

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

00642621067132

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

00642621067101

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

00642621067118

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

07038319157040

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

15

5.08.09.0000026

Glatirameri acetas

inj.

mg

05909990017065

Copaxone, roztwor do wstrzykiwan,
20 mg/ml

05909991216382

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

16

5.08.09.0000028

Idursulfasum

inj.

mg

05909990053742

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

17

5.08.09.0000029

Iloprostum

inh.

meg

05909990609079

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

05908229300633

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

18

5.08.09.0000031

Imiglucerasum

inj.

j.m.

05909990943012

Cerezyme, proszek do sporzadzenia
roztworu do wstrzykiwan, 400 j.m.

19

5.08.09.0000032

Immunoglobulinum
humanum!

inj.

mg

05909990425143

Kiovig, roztwor do infuzji, 100
mg/ml
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Kiovig, roztwor do infuzji, 100

05909990425150
mg/ml

05909990425167 Kiovig, roztwér do infuzji, 100
mg/ml

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

05909990425181 Kiovig, roztwér do infuzji, 100
mg/ml

05909990782208 Kiovig, roztwor 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 ELEBQGAMMA DIF, roztwér do
infuzji, 50 mg/ml

05909990797875 fLEBQGAMMA DIF, roztwor do
infuzji, 50 mg/ml

05909991078676 Privigen, roztwor do infuzji, 100
mg/ml
Remsima, proszek do sporzadzania

20 | 5.08.09.0000033 | Infliximabum' inj. mg 05909991086305 | 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

21 | 5.08.09.0000038 Interferonum beta 1a a inj. meg 05909990008 148 Avonex, roztwér do wstrzykiwan, 30
30 mcg ug/0,5 ml
05909991001407 Avonex, roztwoér do wstrzykiwan, 30

ug/0,5 ml
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Interferonum beta la a

Rebif, roztwor do wstrzykiwan, 44

22 | 5.08.09.0000039 44 meg inj. mcg 05909990728497 1g/0.5 ml
05909990874934 Rebif, roztwor do wstrzykiwan, 44
ug/0,5 ml
Betaferon, proszek i rozpuszczalnik
23 | 5.08.09.0000040 | Interferonum beta-1b inj. mcg 05909990619375 | do sporzadzania roztworu do
wstrzykiwan, 250 pg/ml
24 | 5.08.09.0000041 | Lamivudinum! p-o. mg 05909990479610 | ZEFFIX, tabl. powl., 100 mg
0590999464127 Lamivudine Aurovitas, tabl. powl.,
100 mg
Aldurazyme, koncentrat do
25 | 5.08.09.0000043 | Laronidasum inj. jm. 05909990005673 | sporzadzania roztworu do infuzji, 100
j-m./ml
26 | 5.08.09.0000045 | Mecaserminum inj. mg 05909990076024 | \NCRELEX, roztwér do
wstrzykiwan, 0,01 g/ml
. - Synagis, roztwor do wstrzykiwan,
27 5.08.09.0000048 Palivizumabum inj. mg 05000456067720 100 mg/ml, 0,5 ml
05000456067713 Synagis, roztwor do wstrzykiwan,
100 mg/ml, 1 ml
28 | 5.08.09.0000050 Peginterferonum alfa- inj. meg 05909990984718 Pegasys, roztwor do wstrzykiwan,
2a 135 pug/0,5 ml
Pegasys, roztwor do wstrzykiwan,
05909990984817 180 /0,5 ml
05902768001013 Pegasys, roztwor do wstrzykiwan, 90
ug/0,5 ml
29 | 5.08.09.0000054 | Rituximabum! inj. mg 07613421032975 | Riximyo, koncentrat do sporzadzania
roztworu do infuzji, 100 mg
07613421032982 Riximyo, kor}cent.rgt do sporzadzania
roztworu do infuzji, 500 mg
05415062360507 Ruxience, ko.ncen‘-qat do sporzadzania
roztworu do infuzji, 100 mg
0541506360521 Ruxience, ko'ncen‘.[.rat do sporzadzania
roztworu do infuzji, 500 mg
05909991364908 Truxima, kogcentr-z.clt do sporzadzania
roztworu do infuzji, 100 mg
05909991336349 Truxima, koncentrat do sporzadzania

roztworu do infuzji, 500 mg
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30

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

31

5.08.09.0000056

Somatropinum

inj.

mg

05909990050161

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

32

5.08.09.0000060

Tenofovirum
disoproxilum!

mg

05902020926801

Tenofovir disoproxil Viatris, tabl.
powl., 245 mg

05909991379704

Tenofovir disoproxil Aurovitas, tabl.
powl., 245 mg

33

5.08.09.0000061

Tobramycinum'

inh.

mg

05909990045976

Bramitob, roztwor do nebulizacji, 300
mg/4 ml

05909991308292

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

05909991321444

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

34

5.08.09.0000062

Toxinum botulinicum
typum A ad iniectabile

a 100

inj.

jm.

05909990674817

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

35

5.08.09.0000063

Toxinum botulinicum

inj.

j.m.

05909990729227

Dysport, proszek do sporzadzenia
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typum A ad iniectabile
a 500

roztworu do wstrzykiwan, 500 j.

Toxinum botulinicum

Dysport, proszek do sporzadzenia

36 | 5.08.09.0000090 ;yg)g(r)n A ad iniectabile inj. j.m. 05909991072094 roztworu do wstrzykiwan, 300 .
. | .. Remodulin, roztwér do infuzji, 1
37 | 5.08.09.0000066 | Treprostynilum nj. mg 05909990046805 me/ml
05909990046850 Remodulin, roztwér do infuzji, 2,5
mg/ml
05909990046867 Remodulin, roztwor do infuzji, 5
mg/ml
05909991418618 | Tresuvi, roztwor do infuzji, 1 mg/ml
05909991418649 | Tresuvi, roztwor do infuzji, 10 mg/ml
05909991418625 Tresuvi, roztwér do infuzji, 2,5
mg/ml
05909991418632 | Tresuvi, roztwor do infuzji, S mg/ml
05909990046874 Remodulin, roztwor do infuzji, 10
mg/ml
Diphereline SR 3,75, proszek i
38 | 5.08.09.0000067 | Triptorelinum inj. mg 05909990486915 | "0Zpuszczalnik do sporzadzania
zawiesiny o przedtuzonym
uwalnianiu do wstrzykiwan, 3,75 mg
39 | 5.08.09.0000068 | Omalizumabum inj. meg 0590990708376 ﬁ‘;la“’ roztwor do wstrzykiwa, 75
05909990708406 r)I(lZ,lalr, roztwoér do wstrzykiwan, 150
07613421103514 Xolair, roztwor do wstrzykiwan we
wstrzykiwaczu, 150 mg
07613421103675 Xolair, r‘oztwor do wstrzykiwan we
wstrzykiwaczu, 300 mg
07613421103873 Xolair, roztwor do wstrzykiwan we
wstrzykiwaczu, 75 mg
40 | 5.08.09.0000070 | Certolizumabum pegol inj. mg 05909990734894 | Cimzia, roztwdr do wstrzykiwaf w
amp. - strzyk., 200 mg/ml
41 | 5.08.09.0000071 Fingolimodum' p.o. mg 05909990856480 | Gilenya, kaps. twarde, 0,5 mg
0590999147461 Fingolimod Aurovitas, kaps. twarde,

0,5 mg
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Fingolimod Reddy, kaps. twarde, 0,5

04251958600460 me
05909991461157 fnl;lgohmod Zentiva, kaps. twarde, 0,5
03830070471786 | Gaxenim, kaps. twarde, 0,5 mg
09008732012316 | Chantico, kaps. twarde, 0,5 mg
03838989774172 | Efigalo, kaps. twarde, 0,5 mg
05997001333303 Eiggohmod Richter, kaps. twarde, 0,5
05909991458850 E:ggohmod Solinea, kaps. twarde, 0,5
05909991469641 rFrirglgohmod Stada, kaps. twarde, 0,5
RoActemra, koncentrat do
42 | 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
Tyenne, koncentrat do sporzadzania
04052682073342 | roztworu do infuzji, 20 mg/ml, 1
fiol.a 10 ml
Tyenne, koncentrat do sporzadzania
04052682073366 | roztworu do infuzji, 20 mg/ml, 1
fiol.a 20 ml
Tyenne, koncentrat do sporzadzania
04052682073328 | roztworu do infuzji, 20 mg/ml, 1
fiol.a 4 ml
43 | 5.08.09.0000073 | Ustekinumabum! s.C. mg 05909997077505 rsnt;ara’ roztwor do wstrzykiwa, 43
05909997077512 Stelara, roztwor do wstrzykiwan w
amputko-strzykawce, 90 mg
05413868122589 Stelara, roztwor do wstrzykiwan we

wstrzykiwaczu, 90 mg
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Pyzchiva, roztwor do wstrzykiwan,

08809593173120
45 mg
08809593173113 Pyzchiva, roztwoér do wstrzykiwan,
90 mg
04011548045800 gzgpmvo, roztwor do wstrzykiwan, 45
04011548045817 izgpruvo, roztwor do wstrzykiwan, 90
05055565796917 Imuldosa, roztwoér do wstrzykiwan,
45 mg
05055565796924 Imuldosa, roztwoér do wstrzykiwan,
90 mg
05996537024075 Steqeyma, roztwor do wstrzykiwan,
45 mg
05996537023078 S;[)e;qnegma, roztwor do wstrzykiwan,
44 | 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
45 | 5.08.09.0000076 | Vemurafenibum p.o. mg 05909990935581 | Zelboraf, tabl. powl., 240 mg
46 | 5.08.09.0000080 | Natalizumabum inj. mg 05909990084333 | 1ysabri, koncentrat do sporzadzania
roztworu do infuzji, 300 mg
47 | 5.08.09.0000085 | Golimumabum inj. mg 05909990717187 Isnl;npom’ roztwér do wstrzykiwa, 50
Yervoy, koncentrat do sporzadzania
48 | 5.08.09.0000086 | Ipilimumabum inj. mg 05909990872442 | roztworu do infuzji (jatlowy
koncentrat), 5 mg/ml
Yervoy, koncentrat do sporzadzania
05909990872459 | roztworu do infuzji (jalowy
koncentrat), 5 mg/ml
49 | 5.08.09.0000087 | Velaglucerasum alfa inj. j. 0590990816774 | ¥ PRIV, proszek do sporzadzania
roztworu do infuzji, 400 j.
50 | 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
51 | 5.08.09.0000092 | Bexarotenum p-o. mg 05909990213504 | Targretin, kaps. migkkie, 75 mg
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Veletri, proszek do sporzadzania

52 | 5.08.09.0000093 Epoprostenolum inj. mg 05909991089085 roztworu do infuzji, 0.5 mg
0590999108909 Veletri, proszpk d9 sporzadzania
roztworu do infuzji, 1,5 mg
53 | 5.08.09.0000094 | Paricalcitolum inj. meg 04046241091243 | Faricaleitol Fresenius, roztwér do
wstrzykiwan, 2 ug/ml
04046241079906 Pancalqtol Fresenlus, roztwor do
wstrzykiwan, 5 pg/ml
54 | 5.08.09.0000095 | Afliberceptum inj. mg 03837000137095 Elyglfnil roztwor do wstrzykiwa, 40
04057598023047 Eylea, roztwoér do wstrzykiwan, 114,3
mg/ml
55 | 5.08.09.0000096 | Ranibizumabum! inj. mg 05909991497316 ﬁg}lﬁ“’ roztwor do wstrzykiwa, 10
04260764190058 Ranivisio, roztwor do wstrzykiwan,
10 mg/ml
0843480500055 Rimmyrah, roztwér do wstrzykiwan,
10 mg/ml
56 | 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.
57 |5.08.09.0000102 | Macitentanum p-o. mg 07640111931133 | Opsumit, tabl. powl., 10 mg; 30 tabl.
58 | 5.08.09.0000103 | Riociguatum p.o. mg 05908229300305 gglempas, tabl. powl., 0,5 mg; 42
05908229300336 | Adempas, tabl. powl., 1 mg; 42 tabl.
05908229300367 éi)ilempas, tabl. powl., 1,5 mg; 42
05908229300398 | Adempas, tabl. powl., 2 mg; 42 tabl.
05908229300428 tzzgfmpas, tabl. powl., 2,5 mg; 42
59 | 5.08.09.0000104 | Ledipasvirum, p.o. mg 05391507141217 | Harvoni, tabl. powl., 90+400 mg; 28
sofosbuvirum szt.
60 | 5.08.09.0000105 | Nitisinonum! p-o. mg 07350031442182 | Orfadin, kaps. twarde, 10 mg
07350031442267 | Orfadin, kaps. twarde, 2 mg
07350031441833 | Orfadin, kaps. twarde, 20 mg
07350031442229 | Orfadin, kaps. twarde, 5 mg
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Adcetris, proszek do sporzadzania

61 | 5.08.00.0000107 | Drentuximabum inj. mg 05909991004545 | koncentratu roztworu do infuzji, 50
vedotinum
mg; 1 fiol.
62 | 5.08.09.0000108 | Dimethylis fumaras! p.o. mg 0064652041545 | Lecfidera, kaps. dojel. twarde, 120
mg; 14 kaps.
00646520415452 Tecfidera, kaps. dojel. twarde, 240
mg; 56 kaps.
05909991560010 Dimethyl fumarate MSN, kaps. dojel.
twarde, 120 mg
05909991560058 Dimethyl fumarate MSN, kaps. dojel.
twarde, 240 mg
05909991525675 Dimethyl fumarate Teva, kaps. dojel.
twarde, 120 mg
0590999152568 Dimethyl fumarate Teva, kaps. dojel.
twarde, 240 mg
Opdivo, koncentrat do sporzadzania
63 | 5.08.09.0000109 | Nivolumabum inj. mg 05909991220501 | roztworu do infuzji, 10 mg/ml; 1
fiol.po 4 ml
Opdivo, koncentrat do sporzadzania
05909991220518 | roztworu do infuzji, 10 mg/ml; 1
fiol.po 10 ml
Gazyvaro, koncentrat do
64 | 5.08.09.0000110 | Obinutuzumabum inj. mg 05902768001105 | sporzadzania roztworu do infuzji,
1000 mg; 1 fiol.po 40 ml
65 | 5.08.09.0000111 Peginterferonum beta- inj. meg 00646520437201 Plegridy, roztwor do wstrzykiwan, 63
la ug; 94 ug; 2 wstrz.po 0,5 ml
Plegridy, roztwor do wstrzykiwan,
0064652044213 125 pg; 2 wstrz.po 0,5 ml
66 | 5.08.09.0000113 | Pertuzumabum inj. mg 05902768001006 | - crieta, koncentrat do sporzadzania
roztworu do infuzji, 420 mg; 1 fiol.
67 | 5.08.09.0000115 Crizotinibum p.o. mg 05909991004484 | Xalkori, kaps. twarde, 200 mg
05909991004507 | Xalkori, kaps. twarde, 250 mg
68 | 5.08.09.0000117 | Anakinrum inj. mg 07350031443271 | Kineret, roztwér do wstrzykiwan, 100
mg/0,67 ml
69 | 5.08.09.0000118 | laclitaxelum inj. mg 05909990930265 | “*braxane, proszek do sporzadzania
albuminatum zawiesiny do infuzji, 5 mg/ml
08721161238041 | Apexelsin, proszek do sporzadzania
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dyspersji do infuzji, 5 mg/ml

Naveruclif, proszek do sporzadzania

05055565791660 0T .
dyspersji do infuzji, 5 mg/ml
70 | 5.08.09.0000119 | Pirfenidonum! p.o. mg 07613421107284 g;femdone Sandoz, tabl. powl., 267
07613421107277 Ell;femdone Sandoz, tabl. powl., 267
07613421107291 rP;llfr%femdone Sandoz, tabl. powl., 801
05909991494223 f’r:;femdon Zentiva, tabl. powl., 267
0590999494230 rI;;ferudon Zentiva, tabl. powl., 801
05909991497118 | Pirfenidon Stada, tabl. powl., 267 mg
05909991497125 | Pirfenidon Stada, tabl. powl., 267 mg
05909991497156 | Pirfenidon Stada, tabl. powl., 801 mg
05909991494193 il;femdon Zentiva, tabl. powl., 267
05909991530396 Pirfenidon Medical Valley, tabl.
powl., 267 mg
05909991530389 Pirfenidon Medical Valley, tabl.
powl., 267 mg
05909991530419 Pirfenidon Medical Valley, tabl.
powl., 801 mg
05909991523336 Ell;fenldone Accord, tabl. powl., 267
05909991523329 rI;lgferudone Accord, tabl. powl., 267
05909991523367 f’nlfr;femdone Accord, tabl. powl., 801
71 | 5.08.09.0000120 | Ruxolitinibum p.o. mg 05909991053758 | Jakavi, tabl., 5 mg
05909991053789 | Jakavi, tabl., 15 mg
05909991053833 | Jakavi, tabl., 20 mg
05909991198282 | Jakavi, tabl., 10 mg
72 | 5.08.09.0000121 Vismodegibum p.o. mg 05902768001020 | Erivedge, kaps. twarde, 150 mg
73 | 5.08.09.0000122 | Trametinibum p.o. mg 05909991141813 | Mekinist, tabl. powl., 0,5 mg
05909991141851 | Mekinist, tabl. powl., 2 mg
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74 | 5.08.09.0000123 | Cobimetinibum p-o. mg 05902768001136 | Cotellic, tabl. powl., 20 mg
75 | 5.08.09.0000125 | Alemtuzumabum inj. mg 05909991088156 | -emtrada, koncetrat do sporzadzania
roztworu do infuzji, 12 mg
76 | 5.08.09.0000126 | Teriflunomidum! p-o. mg 05909991088170 | Aubagio, tabl. powl., 14 mg
07613421163334 | Terebyo, tabl. powl., 14 mg
03838989753306 | Aregalu, tabl. powl., 14 mg
05997001335277 | Boxarid, tabl. powl., 14 mg
05995327186870 | Bozilos, tabl. powl., 14 mg
05397313000182 | Clefirem, tabl. powl., 14 mg
05900411011495 Eﬁ;ﬂuﬂomld Adamed, tabl. powl., 14
05909991516994 Teriflunomide +pharma, tabl. powl.,
14 mg
05055565791189 Eﬁgﬂﬂunomlde Accord, tabl. powl., 14
05909991527778 Teriflunomide Glenmark, tabl. powl.,
14 mg
05909991515188 Teriflunomide Zentiva, tabl. powl.,
14 mg
05909991526085 | Tifay, tabl. powl., 14 mg, 28 szt.
05909991526092 | Tifay, tabl. powl., 14 mg, 84 szt.
05909991517175 r'l;leglﬂunomlde MSN, tabl. powl., 14
05909991537340 Teriflunomide Neuraxpharm, tabl.
powl., 14 mg
77 | 5.08.09.0000127 | -cvodopum, e. mg 05909990419135 | Duodopa, zel dojelitowy, 20+5 mg/ml
carbidopum
78 | 5.08.09.0000129 | Ibrutinibum p.o. mg 05909991195137 | Imbruvica, kapsutki twarde, 140 mg
05413868117011 | Imbruvica, tabl. powl., 140 mg
05413868117028 | Imbruvica, tabl. powl., 280 mg
05413868117035 | Imbruvica, tabl. powl., 420 mg
05413868117042 | Imbruvica, tabl. powl., 560 mg
79 | 5.08.09.0000131 Enzalutamidum p.o. mg 05909991415242 | Xtandi, tabl. powl., 40 mg
80 | 5.08.09.0000132 | Mepolizumabum inj. mg 05909991407148 E‘;ala’ roztwér do wstrzykiwafi, 100
05909991407018 Nucala, roztwor do wstrzykiwan, 100

mg
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81 | 5.08.09.0000133 | Osimertinibum p-o. mg 05000456012058 | Tagrisso, tabletki powlekane, 40 mg
05000456012065 | Tagrisso, tabletki powlekane, 80 mg
82 | 5.08.09.0000135 | Tocilizumabum! s.C. mg 05902768001075 | RoActemra, roztwor do wstrzykiwat,
162 mg/ml
04052682073373 r"ll"l};enne, roztwor do wstrzykiwan, 162
04052682073397 r'l;l};enne, roztwoér do wstrzykiwan, 162
Immunoglobulinum Hizentra, roztwor do wstrzykiwan
83 | 5.08.09.0000137 | humanum s.C. mg 05909990869541 ’ Y ’
! 0,2 g/ml
subcutaneum
05909990869572 Hizentra, roztwor do wstrzykiwan,
0,2 g/ml
05909990869657 Hizentra, roztwor do wstrzykiwan,
0,2 g/ml
Hizentra, roztwor do wstrzykiwan,
05909991067380 0,2 g/ml; 1 fiol.a 50 ml
05909991072872 HyQvia, roztwér do infuzji, 100
mg/ml; 1 fiol.po 25 ml
HyQvia, roztwér do infuzji, 100
05909991072889 mg/ml: 1 fiol.po 50 ml
HyQvia, roztwér do infuzji, 100
05909991072896 mg/ml; 1 fiol.po 100 ml
HyQvia, roztwér do infuzji, 100
05909991072902 mg/ml; 1 fiol.po 200 ml
HyQvia, roztwor do infuzji, 100
05909991072926 mg/ml; 1 fiol.po 300 ml
05909991292898 Cuvitru, roztwor do wstrzykiwan, 200
mg/ml
05909991292874 Cuvitru, roztwor do wstrzykiwan, 200
mg/ml
05909991292904 Cuvitru, roztwér do wstrzykiwan, 200
mg/ml
0590999129288 1 Cuvitru, roztwor do wstrzykiwan, 200
mg/ml
05909991527310 Xembify, roztwor do wstrzykiwan,

200 mg/ml, 1 fiol. 10 ml
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Xembify, roztwor do wstrzykiwan,

05909991527327 200 mg/ml, 1 fiol. 20 ml
84 | 5.08.09.0000138 | Afliberceptum inj. mg 05909991039462 | ~21trap, koncentrat do sporzadzania
roztworu do infuzji, 25 mg/ml
05909991039400 Zaltrap, konc.entra-t. do sporzadzania
roztworu do infuzji, 25 mg/ml
85 | 5.08.09.0000140 | Trastuzumabum s.c. mg 05902768001037 | Hereeptin, roztwdr do wstrzykiwas,
600 mg; 1 fiol.
86 | 5.08.09.0000141 | Eculizumabum! inj. mg 0590990643776 | S0liris, koncentrat do sporzadzania
roztworu do infuzji, 300 mg
08715131025755 Bekemv, kon.centr.z.lt do sporzadzania
roztworu do infuzji, 300 mg
87 | 5.08.09.0000142 | Eltrombopagum p.o. mg 05909990748204 | Revolade, tabletki powlekane, 25 mg
05909990748235 | Revolade, tabletki powlekane, 50 mg
88 | 5.08.09.0000143 | Nintedanibum p.o. mg 05909991206444 | Ofev, kapsutki migkkie, 100 mg
05909991206468 | Ofev, kapsutki migkkie, 150 mg
Apomorphini , . ..
89 | 5.08.09.0000144 | hydrochloridum inj. mg 05909991247904 | Dacepton, roztwdr do infuzi, 5
. . mg/ml
hemihydricum
90 | 5.08.09.0000145 | Cabozantinibum p.o. mg 03582186003947 fffgbometyx’ tabletki powlekane, 20
03582186003954 rCnagbometyx, tabletki powlekane, 40
03582186003961 glagbometyx, tabletki powlekane, 60
Signifor, proszek i rozpuszczalnik do
91 5.08.09.0000146 | Pasireotidum inj. mg 03663502003534 | sporzadzania zawiesiny do
wstrzykiwan, 20 mg
Signifor, proszek i rozpuszczalnik do
03663502003527 | sporzadzania zawiesiny do
wstrzykiwan, 30 mg
Signifor, proszek i rozpuszczalnik do
03663502003510 | sporzadzania zawiesiny do
wstrzykiwan, 40 mg
Signifor, proszek i rozpuszczalnik do
03663502003503 | sporzadzania zawiesiny do

wstrzykiwan, 60 mg
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Entyvio, proszek do sporzadzania

92 | 5.08.09.0000147 | Vedolizumabum inj. mg 05909991138202 | koncentratu roztworu do infuzji, 300
mg
93 | 5.08.09.0000148 | Pembrolizumabum inj. mg 05901549325126 | Keytruda, koncentrat do sporzadzania
roztworu do infuzji, 25 mg/ml
94 | 5.08.09.0000149 | Nintedanibum p.o. mg 05909991203894 | Vargatef, kapsutki miekkie, 100 mg
05909991203900 | Vargatef, kapsutki migkkie, 150 mg
95 | 5.08.09.0000150 | Scfosbuvirum, p.o. mg 05391507142108 | Cpelusa, tabletki powlekane, 400 +
velpatasvirum 100 mg
96 | 5.08.09.0000151 @ Clecaprevirum, p.o. mg 08054083015927 | Maviret, tabletki powlekane, 100-+40
pibrentasvirum mg
97 | 5.08.09.0000152 | Alirocumabum s.c. mg 05909991236618 Il’gj‘)hrlflrg‘t’ roztwér do wstrzykiwatl,
05909991441166 Praluent, roztwoér do wstrzykiwan,
300 mg
98 | 5.08.09.0000153 | Ixekizumabum s.c. mg 05909991282950 E};{"thor do wstrzykiwafi, 80
99 | 5.08.09.0000155 | Sekukinumab s.c. mg 05909991203832 | Cosentyx, roztwor do wstrzykiwa,
150 mg/ml
07613421040130 Cosentyx, roztwor do wstrzykiwan
we wstrzykiwaczu, 300 mg
07613421049416 Cosentyx, roztwor do wstrzykiwan w
amputko-strzykawce, 75 mg
. . Tecentriq, koncentrat do sporzadzania
100 | 5.08.09.0000156 | Atezolizumabum inj. mg 05902768001167 roztworu do infuzji, 1200 mg/20 ml
07613326025546 Tecentriq, ko.ncen-t.rat do sporzadzania
roztworu do infuzji, 840 mg
07613326061872 Tecentriq, roztwor do wstrzykiwan,
1875 mg
101 | 5.08.09.0000157 | Nusinersenum inj. mg 05713219500975 rsnpgnraza, roztwor do wstrzykiwaf, 12
102 | 5.08.09.0000158 | Venetoclaxum p.o. mg 08054083013688 | Venclyxto, tabletki powlekane, 10 mg
08054083013916 lznclyxto, tabletki powlekane, 100
08054083013701 I\171egnclyxto, tabletki powlekane, 100
08054083013695 | Venclyxto, tabletki powlekane, 100
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mg

08054083013718 | Venclyxto, tabletki powlekane, 50 mg
103 | 5.08.09.0000159 | Alectinibum p.o. mg 05902768001143 | Alecensa, kaps. twarde, 150 mg
Blincyto, proszek do sporzadzania
104 | 5.08.09.0000160 | Blinatumomabum inj. meg 05009991256371 | Koncentratuiroztwérdo -
przygotowania roztworu do infuzji,
38,5 ug
105 | 5.08.09.0000162 | Carfilzomibum inj. mg 05909991298463 | <yprolis, proszek do sporzadzania
roztworu do infuzji, 10 mg
05909991298470 Kyprolis, prqszek .glo sporzadzania
roztworu do infuzji, 30 mg
05909991256388 Kyprolis, prqszek -c.io sporzadzania
roztworu do infuzji, 60 mg
Replagal, koncentrat do sporzadzania
106 | 5.08.09.0000163 | Agalsidasum alfa inj. mg 05909990999514 | roztworu do infuzji; 1 mg/ml; 1 fiol.
3,5ml
Fabrazyme, proszek do
107 | 5.08.09.0000164 | Agalsidasum beta inj. mg 05909990013654 | PrAygotowania koncentratu do
sporzadzania roztworu do infuzji, 5
mg; 1 fiol.
Fabrazyme, proszek do
05909990971213 przygotoquia koncentrau‘l do )
sporzadzania roztworu do infuzji, 35
mg; 1 fiol.
108 | 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
109 | 5.08.09.0000166 | Ribociclibum p.o. mg 05909991336769 | Kisqali, kapsutki twarde, 200 mg
110 | 5.08.09.0000167 | Baricitinibum p-o. mg 03837000170825 | Olumiant, tabl. powl., 4 mg
03837000170740 | Olumiant, tabl. powl., 2 mg
111 | 5.08.09.0000168 | Tofacitinibum p.o. mg 05907636977100 | Xeljanz, tabl. powl., 5 mg
05415062342800 | Xeljanz, tabl. powl., 10 mg
05415062388723 | Xeljanz, roztwor doustny, 1 mg/ml
112 | 5.08.09.0000169 | Ustekinumabum' inj. meg 05909991307066 | Stelara, koncentrat do sporzadzania
roztworu do infuzji, 130 mg
08809593173106 Pyzchiva, koncentrat do sporzadzania

roztworu do infuzji, 130 mg
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Imuldosa, koncentrat do sporzadzania

05055565796931 roztworu do infuzji, 130 mg
Steqeyma, koncentrat do
05996537031066 | sporzadzania roztworu do infuzji, 130
mg
113 | 5.08.09.0000170 | Benralizumabum inj. mg 05000456031516 | | asenra, roztwor do wstrzykiwan w
ampultko-strzykawce, 30 mg
05000456059213 Fasenra,. roztwor do wstrzykiwan we
wstrzykiwaczu, 30 mg
114 | 5.08.09.0000171 Cladribinum p.o. mg 04054839365331 | Mavenclad, tabl., 10 mg
04054839365348 | Mavenclad, tabl., 10 mg
04054839365355 | Mavenclad, tabl., 10 mg
115 | 5.08.09.0000172 | Evolocumabum inj. mg 05909991224370 ?jgif;a’ roztwor do wstrzykiwat,
116 | 5.08.09.0000173 | Ocrelizumabum inj. mg 05902768001174 | Ocrevus, koncentrat do sporzadzania
roztworu do infuzji, 30 mg/ml
117 | 5.08.09.0000174 | \nifluridinum, 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 sporzadzenia
118 | 5.08.09.0000175 | typum A ad iniectabile inj. ] 05909990643950 P SPOTZacze
2100 roztworu do wstrzykiwan, 100 j.
Trastuzumabum Kadcyla, proszek do sporzadzania
119 | 5.08.09.0000177 . inj. mg 05902768001044 | koncentratu roztworu do infuzji, 100
emtansinum mg
Kadcyla, proszek do sporzadzania
05902768001051 | koncentratu roztworu do infuzji, 160
mg
120 | 5.08.09.0000178 | Eliglustatum p.o. mg 05909991205942 | Cerdelga, kaps. twarde, 84 mg
121 | 5.08.09.0000179 | L-karnityna p.o. g 05016533045017 | L-karnityna, proszek, 1 g
Somavert, proszek i rozpuszczalnik
122 | 5.08.09.0000180 | Pegvisomantum s.C. mg 05909990006281 | do sporzadzania roztworu do
wstrzykiwan, 10 mg
05909990006298 Somavert, proszek i rozpuszczalnik

do sporzadzania roztworu do
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wstrzykiwan, 15 mg

Somavert, proszek i rozpuszczalnik

05415062315958 | do sporzadzania roztworu do
wstrzykiwan, 20 mg
Somavert, proszek i rozpuszczalnik
05415062315965 | do sporzadzania roztworu do
wstrzykiwan, 25 mg
123 | 5.08.09.0000181 | Vandetanibum p-o. mg 05909990935437 | Caprelsa, tabl. powl., 100 mg
05909990935444 | Caprelsa, tabl. powl., 300 mg
124 | 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
125 | 5.08.09.0000183 Binimetinib p.o. mg 03573994003922 | Mektovi, tabl. powl., 15 mg
126 | 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 | Alunbrig, tabl. powl., 90+180 mg
127 | 5.08.09.0000185 | Dinutuximabum beta inj. mg 05060146291736 | Q2r7iba, koncentrat do sporzadzania
roztworu do infuzji, 4,5 mg/ml
128 | 5.08.09.0000186 | Encorafenibum p-o. mg 03573994003939 | Braftovi, kaps. twarde, 50 mg
03573994003946 | Braftovi, kaps. twarde, 75 mg
129 | 5.08.09.0000187 | Guselkumabum s.C. mg 05413868113006 | |remiya, roztwér do wstrzykiwafl,
100 mg/ml
05413868116687 Tremfya, roztwor do wstrzykiwan,
100 mg/ml
130 | 5.08.09.0000188 | Ponatinibum p.o. mg 07640159433613 | Iclusig, tabl. powl., 15 mg
07640159433637 | Iclusig, tabl. powl., 45 mg
131 | 5.08.09.0000189 | Risankizumabum s.c. mg 08054083023021 Isnkg-‘jﬁlzll roztwor do wstrzykiwat, 150
132 | 5.08.09.0000190 | Romiplostimum s.c. meg 08715131018139 | \plate, proszek do sporzadzania
roztworu do wstrzykiwan, 125 mcg
Nplate, proszek i rozpuszczalnik do
05909990766994 | sporzadzania roztworu do
wstrzykiwan, 250 mcg
133 | 5.08.09.0000191 Ivacaftorum p.o. mg 00351167104606 | Kalydeco, tabl. powl., 150 mg
00351167113103 | Kalydeco, granulat w saszetce, 75 mg
00351167136201 | Kalydeco, tabl. powl., 150 mg
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00351167144503 | Kalydeco, tabl. powl., 75 mg
00351167175309 izlydeco, granulat w saszetce, 59,5
00351167174302 | Kalydeco, granulat w saszetce, 75 mg
134 | 5.08.09.0000192 | Migalastatum p.o. mg 05909991390273 | Galafold, kaps. twarde, 123 mg
135 | 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 ug
07640111932826 | Uptravi, tabl. powl., 1600 ug
07640111932833 | Uptravi, tabl. powl., 200 ug
07640111932758 | Uptravi, tabl. powl., 200 ug
07640111932765 | Uptravi, tabl. powl., 400 ug
07640111932772 | Uptravi, tabl. powl., 600 pg
07640111932789 | Uptravi, tabl. powl., 800 ug
Imfinzi, koncentrat do sporzadzania
136 | 5.08.09.0000194 | Durvalumabum inj. mg 05000456031493 | roztworu do infuzji, 50 mg/ml, 1
fiol.a 10 ml;
Imfinzi, koncentrat do sporzadzania
05000456031486 | roztworu do infuzji, 50 mg/ml,1 fiol.a
2,4 ml
137 | 5.08.09.0000195 | notuzumabum inj. mg 05907636977193 | Besponsa, proszek do sporzadzania
0zogamicini koncentratu roztworu do infuzji, 1 mg
138 | 5.08.09.0000196 | etoanalogi p.o. mg 05909990338511 | Ketosteril, tabl. powl., 630 mg
aminokwasow
139 | 5.08.09.0000197 | Avelumabum inj. mg 04054839462153 | Bavencio, koncentrat do sporzadzania
roztworu do infuzji, 20 mg/ml
140 | 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
141 | 5.08.09.0000199 | Midostaurinum p.o. mg 05909991341527 i{dapt’ kaps. migkkie, 25 mg, 112
05909991353995 | Rydapt, kaps. migkkie, 25 mg, 56 szt.
Sofosbuvirum + .
142 | 5.08.09.0000200 | Velpatasvirum + p.o. mg 05391507143303 | ¥ 0S¢V tabl. powl., 400 + 100 +100
Voxilaprevirum me
143 | 5.08.09.0000201 Olaparibum p.o. mg 05000456031325 | Lynparza, tabl. powl., 100 mg
05000456031318 | Lynparza, tabl. powl., 150 mg
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Ozurdex, implant doszklistkowy, 700

144 | 5.08.09.0000203 Dexamethasonum inj. mcg 05909990796663 g
145 | 5.08.09.0000204 | Lorlatinibum p.o. mg 05415062343531 | Lorviqua, tabl. powl., 100 mg
05415062348147 | Lorviqua, tabl. powl., 25 mg
146 | 5.08.09.0000205 | Lanadelumabum inj. mg 00642621076103 | L akhzyro, roztwdr do wstrzykiwan,
300 mg, 1 amp.-strzyk.
147 | 5.08.09.0000206 | Mercaptamini bitartras p.o. mg 03663502001011 | Cystagon, kaps. twarde, 150 mg
. .. Kymriah, dyspersja do infuzji, 1,2 x
2 ]
148 | 5.08.09.0000207 | Tisagenlecleucelum inj. zestaw 05909991384388 1076 — 6 x 108 komorek
Trientinum .
149 | 5.08.09.0000208 tetrahydrochloridum p.o. mg 05350626000102 | Cuprior, tabl. powl., 150 mg
150 | 5.08.09.0000209 | Amifampridinum p.o. mg 05055956400706 | Firdapse, tabl., 10 mg
151 | 5.08.09.0000210 | Brolucizumabum inj. mg 07613421034993 Eg;;‘i roztwér do wstrzykiwaf, 120
152 | 5.08.09.0000211 | Cemiplimabum inj. mg 0590999148329 | Libtayo, koncentrat do sporzadzania
roztworu do infuzji, 350 mg
153 | 5.08.09.0000212 | Dupilumabum s.c. mg 05909991341435 ?&%’;’Eﬂt’ roztwér do wstrzykiwafl,
05909991404741 Dupixent, roztwor do wstrzykiwarn,
200 mg
0590999149064 Dupixent, roztwor do wstrzykiwan,
300 mg
05909991490591 Dupixent, roztwor do wstrzykiwan,
200 mg
154 | 5.08.09.0000213 | Levofloxacinum inh. mg 08025153003014 r?l‘;msa“’ roztwor do nebulizacji, 240
155 | 5.08.09.0000214 Tolvaptanum p.o. mg 05038256002115 | Jinarg, tabl., 15 ;45 mg
05038256002122 | Jinarc, tabl., 30 ; 60 mg
05038256002139 | Jinarc, tabl., 30 ; 90 mg
156 | 5.08.09.0000215 | Tyldrakizumabum 5.C. mg 08430308131700 Illg(r)n;t;" roztwor do wstrzykiwaf,
Enbrel, proszek i rozpuszczalnik do
157 | 5.08.09.0000216 | Etanerceptum inj. mg 05909990777938 | sporzadzenia roztworu do
wstrzykiwan, 25 mg/ml
Enbrel, proszek i rozpuszczalnik do
05909990880881 | sporzadzania roztworu do

wstrzykiwan do stosowania u dzieci,
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10 mg/ml

158 | 5.08.09.0000217 | Niraparibum p.o. mg 05909991515201 | Zejula, tabl. powl., 100 mg, 56 szt.
05909991515218 | Zejula, tabl. powl., 100 mg, 84 szt.
159 | 5.08.09.0000218 | Givosiranum® s.C. fiol. 0872016581404 | Civlaarh, roztwor do wstrzykiwan,
189 mg/ml; 1 fiol.po 1 ml
160 | 5.08.09.0000219 | Apalutamidum p.o. mg 05413868117059 | Erleada, tabl. powl., 60 mg
05413868122596 | Erleada, tabl. powl., 240 mg
161 | 5.08.09.0000221 | Darolutamidum p-o. mg 05908229303337 | Nubegqa, tabl. powl., 300 mg
162 | 5.08.00.0000222 | Lvacaftorum * p.o. mg 00351167131701 | Orkambi, granulat, 125+100 mg
Lumacaftorum
00351167131800 | Orkambi, granulat, 188+150 mg
163 | 5.08.09.0000223 | Lvacaftorum * p.o. mg 00351167136102 | Symkevi, tabl. powl., 150+100 mg
Tezacaftorum
00351167144404 | Symkevi, tabl. powl., 75+50 mg
Ivacaftorum +
164 | 5.08.09.0000224 | Tezacaftorum + p-o. mg 00351167143902 | Kaftrio, tabl. powl., 75+50+100 mg
Elexacaftorum
00351167149409 | Kaftrio, tabl. powl., 37,5+25+50 mg
Kaftrio, granulat w saszetce,
00351167173305 60+40+80 mg
Kaftrio, granulat w saszetce,
00351167172704 754504100 mg
165 | 5.08.09.0000225 | Lumasiranum? s.c. fiol. 08720165814138 | OXlumo, roztwor do wstrzykni
podskérnych, 94,5 mg/0,5ml
Axicabtagene - ) Yescarta, dyspersja do infuzji, 0,4 x
166 | 5.08.09.0000226 ciloleucel nj. worek 05909991438487 1078 — 2 x 10°8 komorek
Polivy, proszek do sporzadzania
167 | 5.08.09.0000227 | Polatuzumabum inj. mg 07613326024143 | koncentratu roztworu do infuzji, 140
vedotinum mg
Polivy, proszek do sporzadzania
07613326029353 | koncentratu roztworu do infuzji, 30
mg
168 | 5.08.09.0000228 | Denosumabum inj. mg 05909990935024 ﬁi"'va’ roztwér do wstrzykiwafi, 120
169 | 5.08.09.0000229 | Erenumabum s.c. mg 07613421024604 ﬁg“;vg‘;grﬁomor do wstrzykiwatl,
170 | 5.08.09.0000230 | Fedratinibum p-o. mg 07640133688596 | Inrebic, kaps. twarde, 100 mg
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Ajovy, roztwor do wstrzykiwan, 225

171 | 5.08.09.0000231 Fremanezumabum s.C. mg 05909991396497 me
172 | 5.08.09.0000232 | Letermovir p.o. mg 00191778018905 | Prevymis, tabl. powl., 240 mg
00191778018899 | Prevymis, tabl. powl., 480 mg
Sylvant, proszek do sporzadzania
173 | 5.08.09.0000233 Siltuximabum inj. mg 05060146292276 | koncentratu roztworu do infuzji, 100
mg
Sylvant, proszek do sporzadzania
05060146292481 | koncentratu roztworu do infuzji, 400
mg
174 | 5.08.09.0000234 | Upadacitinibum p.o. mg 08054083020334 Ellgvoq’ tabl. o przedi. uwalnianiu, 15
08054083022994 il;lvoq, tabl. o przedt. uwalnianiu, 30
08054083024189 rljllz;woq, tabl. o przedt. uwalnianiu, 45
175 | 5.08.09.0000235 | Bedaquilinum p.o. mg 05909991140984 | Sirturo, tabl., 100 mg
176 | 5.08.09.000023¢ | Gemtuzumabum inj. mg 05415062328576 | Mylotarg, proszek do sporzadzania
0zogamicinum koncentratu roztworu do infuzji, 5 mg
177 | 5.08.09.0000237 | Gilteritinibi fumaras p.o. mg 05909991426460 | Xospata, tabl. powl., 40 mg
Idefirix, proszek do sporzadzania
178 | 5.08.09.0000238 | Imlifidasum? inj. fiol. 07350118290033 | koncentratu roztworu do infuzji, 11
mg
Idefirix, proszek do sporzadzania
07350118290040 | koncentratu roztworu do infuzji, 11
mg
Onasemnogenum Zolgensma, roztwor do infuzji, 2 x
179 | 5.08.09.0000239 £ inj. op. 05397227701106 | 10'3 vg/ml, 1 fiol. 5,5 ml + 2 fiol. 8,3
abeparvovecum ml
Zolgensma, roztwor do infuzji, 2 x
05397227701137 | 10" vg/ml, 1 fiol. 5,5 ml + 3 fiol. 8,3
ml
Zolgensma, roztwor do infuzji, 2 x
05397227701168 | 10** vg/ml, 1 fiol. 5,5 ml + 4 fiol. 8,3
ml
05397227701199 Zolgensma, roztwor do infuzji, 2 x

10" vg/ml, 1 fiol. 5,5 ml + 5 fiol. 8,3
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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 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
103 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
10" 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
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Zolgensma, roztwor do infuzji, 2 x

0539722770175 1013 vg/ml, 5 fiol. 8,3 ml
Zolgensma, roztwor do infuzji, 2 x
0397227702820 10" vg/ml, 6 fiol. 8,3 ml
Zolgensma, roztwor do infuzji, 2 x
05397227702851 11 15" 5 /m1 7 fiol. 8.3 m
Zolgensma, roztwor do infuzji, 2 x
05397227702882 10" vg/ml, 8 fiol. 8,3 ml
Zolgensma, roztwor do infuzji, 2 x
05397227702912 1 15" 5/m1. 9 fiol, 8,3 m
180 | 5.08.09.0000240 | Pretomanidum? p-o. mg 05901797711139 | Dovprela, tabl., 200 mg
181 | 5.08.09.0000241 | Risdiplamum p.o. mg 07613326029896 | Lvrysdi, proszek do sporzadzania
roztworu doustnego, 0,75 mg/ml
182 | 5.08.09.0000242 | Alpelisibum p.o. mg 07613421024826 | Pigray, tabl. powl., 150 mg
07613421024840 | Pigray, tabl. powl., 200 mg
07613421024833 | Piqray, tabl. powl., 50+200 mg
Glyceroli -
183 | 5.08.09.0000243 phenylbutyras p.o. g 07350110580354 | Ravicti, ptyn doustny, 1,1 g/ml
184 | 5.08.09.0000244 | Inclisiranum s.c. mg 07613421047276 | LedVio, roztwér do wstrzykiwai w
amputko-strzykawce, 284 mg
185 | 5.08.09.0000245 | Lutetium (177Lu) inj. fiol. 05909991350963 | utathera, roztwor do infuzji, 370
oxodotreotidi MBg/ml
Mercaptamini Cystadrops, krople do oczu, roztwor,
186 | 5.08.09.0000246 hydrochloridum ey. mg 03663502000274 3.8 mg/ml
187 | 5.08.09.0000247 | Ofatumumabum s.C. mg 07613421040123 | Kesimpta, roztwdr do wstrzykiwan
we wstrzykiwaczu, 20 mg
188 | 5.08.09.0000248 Ozanimodum p.o. mg 07640133688220 | Zeposia, kaps. twarde, 0,23 + 0,46 mg
07640133688237 | Zeposia, kaps. twarde, 0,92 mg
. Ponvory, tabl. powl.,2 +3+4 +5+
189 | 5.08.09.0000249 | Ponesimodum p.o. mg 05413868120363 6+7+8+9+10mg
05413868120370 | Ponvory, tabl. powl., 20 mg
Ponvory, tabl. powl.,2+3 +4+5+
03760250441806 6+7+8+9+10mg
03760250441813 | Ponvory, tabl. powl., 20 mg
190 | 5.08.09.0000250 | Ramucirumabum inj. mg 05909991205898 | CYramza, koncentrat do sporzadzania
roztworu do infuzji, 10 mg/ml
191 | 5.08.09.0000251 Sacituzumabum inj. mg 05391507146816 | Trodelvy, proszek do sporzadzania
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govitecanum koncentratu roztworu do infuzji, 200
mg
192 | 5.08.09.0000252 | Satralizumabum s.c. mg 07613326032322 %Spn‘;yg“g’ roztwor do wstrzykiwatl,
193 | 5.08.09.0000253 Siponimodum p.o. mg 07613421024598 | Mayzent, tabl. powl., 0,25 mg
07613421024581 | Mayzent, tabl. powl., 2 mg
07613421058906 | Mayzent, tabl. powl., 1 mg
194 | 5.08.09.0000254 | Talazoparibum p.o. mg 05415062348826 | Talzenna, kapsultki twarde, 0,25 mg
05415062348789 | Talzenna, kapsulki twarde, 1 mg
05415062115466 | Talzenna, kapsutki twarde, 0,1 mg
195 | 5.08.09.0000255 | Acalabrutinibum p-o. mg 05000456071116 | Calquence, tabl. powl., 100 mg
196 | 5.08.09.0000256 | Avatrombopag p.o. mg 07350031443110 | Doptelet, tabl. powl., 20 mg, 10 szt.
07350031443127 | Doptelet, tabl. powl., 20 mg, 15 szt.
07350031443134 | Doptelet, tabl. powl., 20 mg, 30 szt.
Empliciti, proszek do sporzadzania
197 | 5.08.09.0000257 | Elotuzumabum inj. mg 08027950032181 | koncentratu roztworu do infuzji, 300
mg
Empliciti, proszek do sporzadzania
08027950032198 | koncentratu roztworu do infuzji, 400
mg
198 | 5.08.09.0000258 | Entrectinibum p.o. mg 07613326024891 | Rozlytrek, kaps. twarde, 100 mg
07613326024624 | Rozlytrek, kaps. twarde, 200 mg
199 | 5.08.09.0000259 | Luspaterceptum s.c. mg 07640133688244 | Reblozyl, proszek do sporzadzania
roztworu do wstrzykiwan, 25 mg
07640133688251 Reblozyl, proszek dq qurzqdzama
roztworu do wstrzykiwan, 75 mg
200 | 5.08.09.0000260 | Vedolizumabum s.c. mg 07038319122857 | Lhtyvio, roztwdr do wstrzykiwan,
108 mg/0,68 ml
201 | 5.08.09.0000261 | Daratumumabum s.C. mg 05413868119596 | Darzalex, roztwér do wstrzykiwaf,
1800 mg (120 mg/ml)
202 | 5.08.09.0000262 | Acidum carglumicum' |  p.o. mg 05909990213894 | Carbaglu, tabletki do sporzadzania
zawiesiny doustnej, 200 mg
0871885815084 Ucefiar}e, tabletki c}o sporzadzania
zawiesiny doustnej, 200 mg
Bimzelx, roztwor do wstrzykiwan we
203 | 5.08.09.0000263 | Bimekizumabum s.C. mg 05413787220618 | wstrzykiwaczu, 160 mg/ml, 2

wstrzykiwacze 1 ml
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Bimzelx, roztwor do wstrzykiwan we

05413787222452 | wstrzykiwaczu, 160 mg/ml, 1
wstrzykiwacz 1 ml
204 | 5.08.09.0000265 | Larotrectinibum p-o. mg 04057598011815 | Vitrakvi, kaps. twarde, 100 mg
04057598011792 | Vitrakvi, kaps. twarde, 25 mg
04057598012287 | Vitrakvi, roztwér doustny, 20 mg/ml
205 | 5.08.09.0000266 | Azacitidine p.o. mg 07640133688435 | Onureg, tabl. powl., 200 mg
07640133688442 | Onureg, tabl. powl., 300 mg
206 | 5.08.09.0000267 | Filgotinibum p.o. mg 05430002329178 | Jyseleca, tabl. powl., 200 mg
08020030001428 | Jyseleca, tabl. powl., 200 mg
Minjuvi, proszek do sporzgdzania
207 | 5.08.09.0000268 | Tafasitamabum inj. mg 09088885500694 | koncentratu roztworu do infuzji, 200
mg
208 | 5.08.09.0000269 | Esketaminum n. mg 05413868117400 ggrivgato’ aerozol do nosa, roztwor,
Sarclisa, koncentrat do sporzadzania
209 | 5.08.09.0000270 | Isatuximabum inj. mg 05909991427832 | roztworu do infuzji, 20 mg/ml, 1
fiol.a 25 ml
Sarclisa, koncentrat do sporzadzania
05909991427818 | roztworu do infuzji, 20 mg/ml, 1
fiol.a 5 ml
210 | 5.08.09.0000271 | Tucatinibum p-o. mg 05415062124734 | Tukysa, tabl. powl., 150 mg
05415062124741 | Tukysa, tabl. powl., 50 mg
211 | 5.08.09.0000272 | Zanubrutinibum p.o. mg 08720598340112 | Brukinsa, kaps. twarde, 80 mg
Saphnelo, koncentrat do sporzadzania
212 | 5.08.09.0000273 | Anifrolumabum inj. mg 05000456072700 | roztworu do infuzji, 300 mg, 1 fiol. 2
ml
213 | 5.08.09.0000274 f:f(igﬁi‘;{?gene inj. worek? 05909991460662 fgfgri“;%fﬁegrsﬁ;gg;ﬁmj1’ 04x
214 | 5.08.09.0000275 | Dostarlimabum inj. mg 05909991449872 ﬁ;ﬁﬁrh’ roztwdr do infuzji, 50
215 | 5.08.09.0000276 | Lomitapidum p.o. mg 05397203001220 | Lojuxta, kaps. twarde, 10 mg
05397203001237 | Lojuxta, kaps. twarde, 20 mg
05397203001213 | Lojuxta, kaps. twarde, 5 mg
216 | 5.08.09.0000277 | Pegcetakoplan inj. mg 07350031443950 | ~Spaveli, roztwdr do infuzi, 1080
mg, 1 fiol. 20 ml
07350031443967 | Aspaveli, roztwoér do infuzji, 1080
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mg, 8 fiol. 20 ml

Ultomiris, koncentrat do sporzadzania

217 | 5.08.09.0000278 | Ravulizumabum inj. mg 05391527740162 . .
roztworu do infuzji, 1100 mg
05391527740179 Ultomiris, ko.ncen.t.rat do sporzadzania
roztworu do infuzji, 300 mg
218 | 5.08.09.0000279 | Roxadustatum p.o. mg 05909991458720 | Evrenzo, tabl. powl., 100 mg
05909991458737 | Evrenzo, tabl. powl., 150 mg
05909991458690 | Evrenzo, tabl. powl., 20 mg
05909991458706 | Evrenzo, tabl. powl., 50 mg
05909991458713 | Evrenzo, tabl. powl., 70 mg
219 | 5.08.09.0000280 | Selpercatinibum? p.o. mg 08586009570529 | Retsevmo, kaps. twarde, 40 mg
08586009570536 | Retsevmo, kaps. twarde, 80 mg
220 | 5.08.09.0000281 | Sotorasibum p.o. mg 08715131024895 | Lumykras, tabl. powl., 120 mg
221 | 5.08.09.0000282 | Abrocitinibum p.o. mg 05415062384565 | Cibingo, tabl. powl., 100 mg
05415062384572 | Cibingo, tabl. powl., 200 mg
05415062384558 | Cibingo, tabl. powl., 50 mg
222 | 5.08.09.0000283 | Asciminibum p.o. mg 07613421131616 | Scemblix, tabl. powl., 20 mg
07613421131623 | Scemblix, tabl. powl., 40 mg
223 | 5.08.09.0000284 | Burosumabum s.c. mg 05038903003915 ggsma’ roztwér do wstrzykiwaf, 10
05038903003922 gllgswta, roztwor do wstrzykiwan, 20
05038903003939 r(flgswta, roztwor do wstrzykiwan, 30
Enfortumabum Padcev, proszek do sporzadzania
224 | 5.08.09.0000285 vedotini® inj. mg 05909991487430 | koncentratu roztworu do infuzji, 20
mg
Padcev, proszek do sporzadzania
05909991487447 | koncentratu roztworu do infuzji, 30
mg
225 | 5.08.09.0000286 | Tralokinumabum s.c. meg 03400930230268 | “dtralza, roztwér do wstrzykiwaf w
amputko-strzykawce, 150 mg
03400930276136 Adtralza}, roztwor do wstrzykiwan we
wstrzykiwaczu, 300 mg
Trastuzumabum Enhertu, proszek do sporzadzania
226 | 5.08.09.0000287 inj. mg 04260161043629 | koncentratu roztworu do infuzji, 100
deruxtecanum

mg
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Nexviadyme, proszek do
przygotowania koncentratu do

227 | 5.08.09.0000288 | Avalglucosidasum alfa inj. mg 05909991472474 sporzadzania roztworu do infuzji, 100
mg
228 | 5.08.09.0000289 | Cannabidiolum? p.o. mg 05055813900103 i‘gfgﬁlex’ roztwér doustny, 100
229 | 5.08.09.0000291 | Odevixibatum? p.o. mcg 09120121720043 | Bylvay, kaps. twarde, 1200 pg
09120121720012 | Bylvay, kaps. twarde, 200 pg
09120121720029 | Bylvay, kaps. twarde, 400 pg
09120121720036 | Bylvay, kaps. twarde, 600 pg
230 | 5.08.09.0000292 | Selumetinibum p-o. mg 05000456070058 | Koselugo, kaps. twarde, 10 mg
05000456070065 | Koselugo, kaps. twarde, 25 mg
Nivolumabum + Opdualag, koncentrat do
231 | 5.08.09.0000294 . inj. mg 08027950800476 | sporzadzania roztworu do infuzji,
Relatlimab
240+80 mg
Xenpozyme, proszek do sporzadzania
232 | 5.08.09.0000295 | Olipudaza alfa’ inj. mg 05909991490508 | koncentratu roztworu do infuzji, 20
mg
05909991513696 Xenpozyme, proszek do gporz%dzanla
koncentratu roztworu do infuzji, 4 mg
233 | 5.08.09.0000296 | Tezepelumabum s.c. mg 05000456076166 '21"%51;;11;6, roztwor do wstrzykiwat,
05000456075725 Tezsplrg, roztwor do wstrzykiwan we
wstrzykiwaczu, 210 mg
234 | 5.08.09.0000297 | Natalizumabum s.c. mg 05713219560252 rTnygsab“’ roztwor do wstrzykiwafi, 150
235 | 5.08.09.0000298 | Emicizumabum s.c. mg 0761332600442 | iemlibra, roztwor do wstrzykiwaf,
150 mg/ml, 1 fiol. po 0,4 ml
Hemlibra, roztwor do wstrzykiwan,
07613326004534 150 mg/ml, 1 fiol. po 0,7 ml
Hemlibra, roztwor do wstrzykiwan,
07613326004763 150 mg/ml, 1 fiol. po 1 ml
Hemlibra, roztwor do wstrzykiwan,
07613326004756 30 mg/ml, 1 fiol. po 1 ml
236 | 5.08.09.0000299 | Mavacamtenum p.o. mg 08027950800742 | Camzyos, kaps. twarde, 10 mg
08027950800759 | Camzyos, kaps. twarde, 15 mg
08027950800728 | Camzyos, kaps. twarde, 2,5 mg
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08027950800735 | Camzyos, kaps. twarde, 5 mg
237 | 5.08.09.0000300 | Mogamulizumabum inj. mg 05038903004233 | Loteligeo, koncentrat do sporzadzania
roztworu do infuzji, 4 mg/ml
Lunsumio, koncentrat do
238 | 5.08.09.0000301 | Mosunetuzumabum inj. mg 07613326061001 | sporzadzania roztworu do infuzji, 1
mg
Lunsumio, koncentrat do
07613326061087 | sporzadzania roztworu do infuzji, 30
mg
239 | 5.08.09.0000302 | Romosozumabum inj. mg 05413787222025 | Cvenity, roztwor do wstrzykiwan w
amputko-strzykawce, 90 mg/ml
240 | 5.08.09.0000303 | Tafamidisum p-o. mg 05415062359426 | Vyndagel, kaps. mi¢kkie, 61 mg
Kimmtrak, koncentrat do
241 | 5.08.09.0000304 | Tebentafuspum? inj. fiol. 05056416800036 | sporzadzania roztworu do infuzji, 100
ug/0,5 ml
Foslevodopum + - Produodopa, roztwor do infuzji,
242 | 5.08.09.0000305 Foscarbidopum inj. mg 08054083025162 240+12 mg/ml
- Strensiq, roztwor do wstrzykiwan,
243 | 5.08.09.0000306 | Asfotasum alfa inj. fiol. 05391527745112 100 mg/ml, 12 fiol. po 0.8 ml
Strensiq, roztwor do wstrzykiwan, 40
05391527745143 | o iml, 12 fiol. po 0,45 ml
Strensiq, roztwor do wstrzykiwan, 40
05391527745136 mg/ml, 12 fiol. po 0,70 ml
05391527745129 Strensiq, roztwor do wstrzykiwan, 40
mg/ml, 12 fiol. po 1 ml
Cablivi, proszek i rozpuszczalnik do
244 | 5.08.09.0000307 | Caplacizumabum inj. mg 05909991413385 | sporzadzania roztworu do
wstrzykiwan, 10 mg
. .. Tepkinly, roztwor do wstrzykiwan, 4
245 | 5.08.09.0000308 | Epcoritamabum nj. mg 08054083026503 mg/0,8 ml
08054083026497 Tepkinly, roztwor do wstrzykiwan,
48 mg
246 | 5.08.09.0000309 | Glofitamabum inj. mg 07613326068468 | C0lumvi, koncentrat do sporzadzania
roztworu do infuzji, 10 mg
07613326068871 Columvi, kor.lcent{at do sporzadzania
roztworu do infuzji, 2,5 mg
247 | 5.08.09.0000310 | Somatrogonum s.C. mg 05415062388037 | Ngenla, roztwor do wstrzykiwan we
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wstrzykiwaczu, 24 mg

Ngenla, roztwor do wstrzykiwan we

05415062388044 .
wstrzykiwaczu, 60 mg
248 | 5.08.09.0000311 | Teclistamabum s.c. mg 05413868121575 rTneg"l;‘fy li, roztwdr do wstrzykiwan, 10
0541386812158 Tecvayli, roztwor do wstrzykiwan, 90
mg/ml
249 | 5.08.09.0000312 | Avapritinibum p-o. mg 08720165565009 | Ayvakyt, tabl. powl., 100 mg
08720165565016 | Ayvakyt, tabl. powl., 200 mg
08720165565214 | Ayvakyt, tabl. powl., 25 mg
08720165565153 | Ayvakyt, tabl. powl., 50 mg
250 | 5.08.09.0000313 | Canakinumabum inj. mg 07613421054038 gagf/lrsr’ﬂ“mwor do wstrzykiwan, 150
251 | 5.08.09.0000314 | Fenfluraminum p.o. mg 05413787222018 | Fintepla, roztwor doustny, 2,2 mg/ml
252 | 5.08.09.0000315 | Ivosidenibum? p-o. mg 03664898120737 | Tibsovo, tabl. powl., 250 mg
Loncastuximabum N Zynlonta, proszek do spo.rzqdz.a.mia
253 | 5.08.09.0000316 tesirini inj. fiol. 07350031444193 | koncentratu roztworu do infuzji, 10
mg
Omvoh, koncentrat do sporzadzania
254 | 5.08.09.0000317 | Mirikizumabum inj. mg 05999885490202 | roztworu do infuzji, 300 mg/15 ml, 1
fiol. 15 ml
255 | 5.08.09.0000318 | Niraparyb + Abirateron p.o. mg 05413868122459 | Akeega, tabl. powl., 100 + 500 mg
05413868122442 | Akeega, tabl. powl., 50 + 500 mg
256 | 5.08.09.0000319 | Oxybutynini inj. mg 05909991398705 | ¥ S30XX, roztwor do podawania do
hydrochloridum pecherza moczowego, 1 mg/ml
Voxzogo, proszek i rozpuszczalnik do
257 | 5.08.09.0000321 | Vosoritidum s.C. fiol. 05391524462890 | sporzadzania roztworu do
wstrzykiwan, 0,4 mg
Voxzogo, proszek i rozpuszczalnik do
05391524462906 | sporzadzania roztworu do
wstrzykiwan, 0,56 mg
Voxzogo, proszek i rozpuszczalnik do
05391524462913 | sporzadzania roztworu do
wstrzykiwan, 1,2 mg
. . Vyvgart, koncentrat do sporzadzania
258 | 5.08.09.0000322 | Efgartigimod alfa inj. fiol. 04150179912881 . .
roztworu do infuzji, 400 mg
259 | 5.08.09.0000323 | Mirikizumabum s.C. mg 05999885490219 | Omvoh, koncentrat do sporzadzania
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roztworu do infuzji, 100 mg/ml, 2
wstrzykiwacze 1 ml

Kinpeygo, kaps. o zmodyfikowanym

260 | 5.08.09.0000324 Budesonidum p.o. mg 04011548044179 0o
uwalnianiu, twarde, 4 mg
261 | 5.08.09.0000325 | Elranatamabum inj. mg 05415062116272 | Eirexfio, roztwdr do wstrzykiwan, 40
mg/ml, 1 fiol. 1,9 ml
262 | 5.08.09.0000326 | Maribavirum p-o. mg 07038319161382 | Livtencity, tabl. powl., 200 mg
263 | 5.08.09.0000327 | Rucaparibum p.o. mg 04150152358903 | Rubraca, tabl. powl., 200 mg
04150152359153 | Rubraca, tabl. powl., 250 mg
04150152359214 | Rubraca, tabl. powl., 300 mg
264 | 5.08.09.0000328 | Talquetamabum inj. mg 05413868122503 rTna;/Vn? roztwér do wstrzykiwaf, 2
05413868122510 Talvey, roztwor do wstrzykiwan, 40
mg/ml
265 | 5.08.09.0000329 | Tremelimumabum inj. mg 05000456037105 | [miudo, koncentrat do sporzadzania
roztworu do infuzji, 20 mg/ml
266 | 5.08.09.0000330 | Vutrisiranum s.c. mg 04150181110077 | Amvuttra, roztwor do wstrzykiwan,
25 mg/0,5 ml
Luxturna, koncentrat i rozpuszczalnik
267 | 5.08.09.0000331 | Voretigene neparvovec inj. fiol. 07613421040529 | 40 sporzadzania roztworudo
wstrzykiwan, 5 x 10"12 genomow
wektora/ml
268 | 5.08.09.0000332 | Farycymab inj. mg 07613326050708 | \.2bysmo, roztwdr do wstrzykiwan,
120 mg/ml
269 | 5.08.09.0000333 | Avacopanum p.o. mg 04150174419491 ST;V“OS’ kaps. twarde, 10 mg, 130
04150174419323 | Tavneos, kaps. twarde, 10 mg, 30 szt.
270 | 5.08.09.0000334 | Eptinezumabum inj. mg 05702150155733 | ¥ YePti, koncentrat do sporzadzania
roztworu do infuzji, 100 mg/ml
271 | 5.08.09.0000335 | Erdafitinibum p-o. mg 05413868125771 | Balversa, tabl. powl., 3 mg
05413868125764 | Balversa, tabl. powl., 4 mg
05413868125757 | Balversa, tabl. powl., 5 mg
272 | 5.08.09.0000336 | Lebrikizumabum s.c. mg 08430308134091 | £0glyss, roztwér do wstrzykiwafi w
amputko-strzykawce, 250 mg
273 | 5.08.09.0000337 | Maralixibatum p.o. mg 08720696500012 | Livmarli, roztwor doustny, 9,5 mg/ml
274 | 5.08.09.0000338 Omaveloxolonum p.o. mg 00373179500443 | Skyclarys, kaps. twarde, 50 mg
275 | 5.08.09.0000339 | Ripretinibum p.o. mg 03400930243640 | Qinlock, tabl., 50 mg
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276 | 5.08.09.0000340 | Ritlecitinibum p.o. 1 mg 05415062109823 | Litfulo, kaps.twarde, 50 mg

277 | 5.08.09.0000341 | Ublituximabum inj. I mg 08436027472384 | Briumvi, koncentrat do sporzadzania
roztworu do infuzji, 150 mg

278 | 5.08.09.0000342 | Ocrelizumabum s.c. 1 mg 07613326075824 I(I)l‘g/;vlus’ roztwér do wstrzykiwaf, 40

279 | 5.08.09.0000343 | Elranatamabum - I fiol. 05415062116289 | Lirexfio, roztwor do wstrzykiwan, 40

mg/ml, 1 fiol. 1,1 ml

I - substancja czynna, ktorej $redni koszt rozliczenia podlega monitorowaniu zgodnie z § 31 zarzadzenia
2 - rozumiany jako 1 lub wigcej workéw 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
4 - technologia lekowa o wysokiej wartosci klinicznej - technologia lekowa, o ktorej mowa w art. 2 pkt 24a ustawy o refundacji - dotyczy wylacznie programu lekowego B.154.FM

> - technologia lekowa o wysokim poziomie innowacyjnosci - technologia lekowa, o ktorej mowa w art. 2 pkt 24b ustawy o refundacji - dotyczy wytacznie programu B.12.FM
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Zatacznik Nr 4 do zarzadzenia Nr 72/2025/DGL

Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia

z dnia 4 sierpnia 2025 r.

Katalog refundowanych substancji czynnych w programach lekowych

.. .. ,, tryb podania leku
Ip. kOdCzulI);t:.n o nazvx;az sElr)lzt.anql jednostka rozliczeniowa Tlvr?lr:t(c))isa tryb tryb hositalizacia Uwagi
ynne ynne P ambulatoryjny | jednodniowy P :
dotyczy produktu leczniczego o kodzie GTIN
05055565741603 oraz o kodzie AIC A045184049,
1 5.08.07.0000109 sildenafilum - p.o. 20 mg, 90 tabl. 103,03 X X X mozna taczy¢ ze Swiadczeniami z zalacznika 1k,
stosuje si¢ do rozliczania $wiadczen udzielanych od
dnia 17 listopada 2023 r. do dnia 31 sierpnia 2025 r.
mozna taczy¢ ze Swiadczeniami z zalacznika 1k,
stosuje si¢ do rozliczania §wiadczen udzielanych od
dnia 25 marca 2024 r. do dnia 28 lutego 2025 1. -
immunoglobulinum dotyczy produktu leczniczego o kodzie GTIN
2 3.08.07.0000110 humanum - inj. 100 mg/ml, 1 fiol. 50 ml 1516,86 X X X 00642621006155, stosuje si¢ do rozliczania
$wiadczen udzielanych od dnia 7 marca 2025 r. do
dnia 31 stycznia 2026 r. — dotyczy produktu
leczniczego o kodzie GTIN 00642621013375
stosuje si¢ do rozliczania §wiadczen udzielanych od
immunoglobulinum dnia 7 lipca 2025 r. do dnia 30 wrze$nia 2026 r. -
3 5:08.07.000122 humanum - inj. 100 mg/ml, 1 fiol. 25 ml 758,43 X X X dotyczy produktu leczniczego o kodzie GTIN
00642621077193
einterferonum alfa- mozna taczy¢ ze Swiadczeniami z zalacznika 1k,
4 5.08.07.0000113 peg 24 - ini 135 pg/0,5 ml 1 X X X stosuje si¢ do rozliczania §wiadczen udzielanych od
- dnia 24 kwietnia 2024 r.
cointerferonum alfa- mozna taczy¢ ze Swiadczeniami z zalacznika 1k,
5 5.08.07.0000114 pbeg 24 - ini 180 pg/0,5 ml 1 X X X stosuje si¢ do rozliczania §wiadczen udzielanych od
T dnia 24 kwietnia 2024 .
cointerferonum alfa- mozna taczy¢ ze $wiadczeniami z zatacznika 1k,
6 5.08.07.0000115 peg 2 - ini 90 pg/0,5 ml 1 X X X stosuje si¢ do rozliczania §wiadczen udzielanych od
- dnia 24 kwietnia 2024 r.
dotyczy produktu leczniczego o kodzie GTIN
7 5.08.07.0000116 somatropinum — inj 10 mg/1,5 ml (30 j.m.), 5 3205.44 . . X 05291519003292, mozna taczy¢ ze §wiadczeniami z
R ’ wkt. po 1,5 ml ’ zalacznika 1k, stosuje si¢ do rozliczania $wiadczen
udzielanych od dnia 21 listopada 2024 r.
] 5.08.07.0000117 somatropinum — inj. Smg/1,5ml (15j.m.), 5 1602,72 X X X mozna taczy¢ ze $wiadczeniami z zatacznika 1k,

wkt. po 1,5 ml

stosuje sie do rozliczania $wiadczen udzielanych od
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dnia 1 stycznia 2025 r.

dotyczy produktu leczniczego o kodzie GTIN
05000283660767, mozna taczy¢ ze Swiadczeniami z

9 5.08.07.0000118 vandetanibum — p.o. 300 mg, 30 szt. 11 790,00 . . . S i
zatgcznika 1k, stosuje si¢ do rozliczania §wiadczen
udzielanych od dnia 30 stycznia 2025 r.
cinacalcetii mozna taczy¢ ze Swiadczeniami z zalacznika 1k,
10 | 5.08.07.0000119 . 30 mg 8,1771 stosuje si¢ do rozliczania §wiadczen udzielanych od
hydrochloridum — p.o. .
dnia 5 marca 2025 r.
cinacalcetii mozna taczy¢ ze Swiadczeniami z zalacznika 1k,
11 5.08.07.000120 . 60 mg 16,3542 stosuje si¢ do rozliczania $wiadczen udzielanych od
hydrochloridum — p.o. :
dnia 5 marca 2025 r.
dotyczy produktu leczniczego o kodzie GTIN
12 5.08.07.000121 etanerceptum - inj. 25 mg/0,5 ml, 4 amp.- 1087,56 07613421184476, mozna taczy¢ ze §wiadczeniami z

strzyk. po 0,5 ml

zatacznika 1Kk, stosuje si¢ do rozliczania §wiadczen
udzielanych od dnia 10 kwietnia 2025 r.
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Zatacznik Nr 5 do zarzadzenia Nr 72/2025/DGL
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia

z dnia 4 sierpnia 2025 r.

Wymagania wobec §wiadczeniodawcow udzielajacych swiadczen z zakresu programéw lekowych

CZESC WSPOLNA

Wpis w rejestrze podmiotow wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza zawierajacy specjalnosc¢ lub profil

wymagania komorki organizacyjnej podmiotu leczniczego zgodne ze szczegdtowymi wymaganiami okre§lonymi dla
formalne .
kazdego programu lekowego
B.1. 03.0000.301.02 | Leczenie chorych na przewlekle wirusowe zapalenia watroby typu B
B.4. 03.0000.304.02 | Leczenie chorych na raka jelita grubego
B.5. 03.0000.305.02 | Leczenie chorych na raka watrobowokomoérkowego lub raka drog zétciowych
B.6. 03.0000.306.02 | Leczenie chorych na raka pluca oraz miedzybtoniaka oplucnej
B.8. 03.0000.308.02 | Leczenie chorych na miesaki tkanek miekkich
B.9.FM. 03.0000.309.02 | Leczenie chorych na raka piersi
B.10. 03.0000.310.02 | Leczenie pacjentdow z rakiem nerki
B.12.FM. 03.0000.312.02 | Leczenie chorych na chtoniaki B-komérkowe
B.14. 03.0000.314.02 | Leczenie chorych na przewlekla biataczke szpikowa
B.15 03.0000.315.02 | Zapobieganie krwawieniom u dzieci z hemofiliag A i B
B.17. 03.0000.317.02 | Leczenie pierwotnych niedoboréw odpornosci u dzieci
Leczenie przedwczesnego dojrzewania ptciowego u dzieci lub zagrazajace;j
B.18. 03.0000.318.02 . J o . . : .
patologicznej niskorosto$ci na skutek szybko postepujacego dojrzewania ptciowego
B.19. 03.0000.319.02 | Leczenie niskorostych dzieci z somatotropinowa niedoczynno$cia przysadki
B.20. 03.0000.320.02 | Leczenie niskorostych dzieci z ciezkim pierwotnym niedoborem IGF-1
B.21. 03.0000.321.02 | Leczenie cigzkich wrodzonych hiperhomocysteinemii
B.22. 03.0000.322.02 | Leczenie pacjentdow z choroba Pompego
B.23. 03.0000.323.02 | Leczenie pacjentdow z chorobg Gauchera typu I oraz typu III
B.24. 03.0000.324.02 | Leczenie choroby Hurler
B.25. 03.0000.325.02 | Leczenie pacjentdw z mukopolisacharydoza typu II (zespdt Huntera)
B.27. 03.0000.327.02 | Leczenie przewleklych zakazen ptuc u §wiadczeniobiorcow z mukowiscydoza
B.28. 03.0000.328.02 | Leczenie dystonii ogniskowych i polowiczego kurczu twarzy
B.29. 03.0000.329.02 | Leczenie chorych na stwardnienie rozsiane
B.30. 03.0000.330.02 Lecze?nie pgcjentéw pediatrycznych ze spastyczno$cig konczyn z uzyciem toksyny
botulinowej typu A
B.31. 03.0000.331.02 | Leczenie tetniczego nadci$nienia ptucnego (TNP)
B.32 03.0000.332.02 | Leczenie pacjentdéw z choroba Le$niowskiego - Crohna
B33, 03.0000.333.02 Leczepi’e chory'ch. z aktywng postacia r'eumato’idalnego zapalenia stawow i
mtodzienczego idiopatycznego zapalenia stawow
B.35. 03.0000.335.02 | Leczenie chorych z tuszczycowym zapaleniem stawdw (LZS)
B.36. 03.0000.336.02 (Iiezc;Ie(I;ie chorych z aktywna postacia zesztywniajgcego zapalenia stawow kregoshupa
B.37. 03.0000.337.02 | Leczenie niedokrwistosci u chorych z przewlekta niewydolno$cia nerek
B.38. 03.0000.338.02 | Leczenie niskorostych dzieci z przewlekta niewydolno$cia nerek (PNN)
B.39. 03.0000.339.02 Legzenig wtornej nadczynno$ci przytarczyc u pacjentow leczonych nerkozastepczo
dializami
B.40. 03.0000.340.02 | Profilaktyka zakazen wirusem RS
B.A4l. 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 cigzka postacia astmy
B.47. 03.0000.347.02 | Leczenie chorych z umiarkowana i cigzka postacia 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 chorych z ptaskonabtonkowym rakiem narzadéw glowy i szyi
B.54. 03.0000.354.02 | Leczenie chorych na szpiczaka plazmocytowego
B.55. 03.0000.355.02 | Leczenie pacjentdw z wrzodziejacym zapaleniem jelita grubego
B.56. 03.0000.356.02 | Leczenie chorych na raka gruczotu krokowego
B.57. 03.0000.357.02 | Leczenie pacjentdow ze spastycznoscia konczyn z uzyciem toksyny botulinowej typu A
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Leczenie chorych na zaawansowanego raka przetyku, potaczenia zotagdkowo-

B.58. 03.0000.358.02 )
przetykowego i zotadka
B.59. 03.0000.359.02 | Leczenie chorych na czerniaka skory lub blon $luzowych
B.61. 03.0000.361.02 | Leczenie chorych na cystynoze nefropatyczna
B.62. 03.0000.362.02 | Leczenie pierwotnych niedoboréw odpornosci (PNO) u pacjentdéw dorostych
Leczenie hormonem wzrostu niskorostych dzieci urodzonych jako zbyt mate w
B.64. 03.0000.364.02 poréwnaniu do czasu trwania ciagzy (SGA lub IUGR)
B.65. 03.0000.365.02 | Leczenie chorych na ostra bialaczke limfoblastyczna
B.66. 03.0000.366.02 | Leczenie chorych na chtoniaki T-komdrkowe
B.67. 03.0000.367.02 | Leczenie immunoglobulinami choréb neurologicznych
B.70. 03.0000.370.02 | Leczenie pacjentdw z chorobami siatkowki
B71. 03.0000.371.02 {;epcuzzlie terapia bezinterferonowa chorych na przewlekte wirusowe zapalenie watroby
B.73. 03.0000.373.02 | Leczenie pacjentéw z neurogenna nadreaktywno§cia wypieracza
B.74. 03.0000.374.02 | Leczenie przewleklego zakrzepowo-zatorowego nadci$nienia plucnego (CTEPH)
B.75. 03.0000.375.02 | Leczenie pacjentéw z uktadowymi zapaleniami naczyn
B.76. 03.0000.376.02 | Leczenie tyrozynemii typu 1 (HT-1)
B.77. 03.0000.377.02 | Leczenie chorych na klasycznego chloniaka Hodgkina
B.79. 03.0000.379.02 | Leczenie chorych na przewlekla biataczke limfocytows
B.81 03.0000.381.02 | Leczenie chorych na nowotwory mieloproliferacyjne Ph (-)
Leczenie pacjentow z aktywna postacia spondyloartropatii (SpA) bez zmian
B.82 03.0000.382.02 radiograficznych charakterystycznych dla ZZSK
B.85 03.0000.385.02 | Leczenie pacjentdéw z gruczolakorakiem trzustki
B.86 03.0000.386.02 | Leczenie pacjentdw z wrodzonymi zespotami autozapalnymi
B.87 03.0000.387.02 | Leczenie idiopatycznego widknienia phuc
B.88 03.0000.388.02 | Leczenie pacjentow chorych na raka podstawnokomorkowego skory
B.90 03.0000.390.02 | Leczenie zaburzen motorycznych w przebiegu zaawansowanej choroby Parkinsona
B.95 03.0000.395.02 | Leczenie chorych z atypowym zespotem hemolityczno-mocznicowym (aHUS)
B.96 03.0000.396.02 | Leczenie chorych z nocng napadowa hemoglobinurig (PNH)
B.97 03.0000.397.02 | Leczenie dorostych chorych na pierwotna matoplytkowo$¢ immunologiczna
B.98 03.0000.398.02 | Leczenie pediatrycznych chorych na pierwotna matoplytkowos$¢ immunologiczng
B.99 03.0000.399.02 | Leczenie akromegalii
B.101 03.0000.401.02 | Leczenie pacjentdow z zaburzeniami lipidowymi
B.102.FM | 03.0000.402.02 | Leczenie chorych na rdzeniowy zanik mies$ni
B.104 03.0000.404.02 | Leczenie choroby Fabry'ego
B.105 03.0000.405.02 | Leczenie chorych na zapalenie btony naczyniowej oka (ZBN)
Profilaktyka reaktywacji wirusowego zapalenia watroby typu b u §wiadczeniobiorcow
B.106 03.0000.406.02 | po przeszczepach lub u §wiadczeniobiorcow otrzymujacych leczenie zwigzane z
ryzykiem reaktywacji HBV
B.107 03.0000.407.02 | Leczenie chorych z przewlekta pokrzywka spontaniczna
B.108 03.0000.408.02 | Leczenie pacjentdOw z rakiem rdzeniastym tarczycy
B.109 03.0000.409.02 | Leczenie uzupehiajace L-karnityng w wybranych chorobach metabolicznych
B.110 03.0000.410.02 | Leczenie dinutuksymabem beta pacjentéw z nerwiakiem zarodkowym wspdtczulnym
B.111 03.0000.411.02 Leczer}ie? ciqZkiegorniedqboru hormonu wzrqstu u pacjentéw dorostych oraz u
miodziezy po zakonczeniu procesu wzrastania
B.112 03.0000.412.02 | Leczenie chorych na mukowiscydoze
B.113 03.0000.413.02 | Leczenie pacjentdw z chorobami nerek
B.114 03.0000.414.02 | Leczenie chorych na ostrg biataczke szpikowa
B.115 03.0000.415.02 | Leczenie chorych na zaawansowane postacie mastocytozy uktadowej
B.117 03.0000.417.02 | Leczenie raka z komorek Merkla awelumabem
B.118 03.0000.418.02 | Leczenie pacjentdw z chorobg Cushinga
B.119 03.0000.419.02 | Leczenie pacjentdw ze zroznicowanym rakiem tarczycy
B.121 03.0000.421.02 | Leczenie amifamprydyna pacjentow z Zespolem miastenicznym Lamberta-Eatona
B.122 03.0000.422.02 Leczet}ie zapobiegawczp .ch‘orych z pawracaj gcymi napadami dziedzicznego obrzeku
naczynioruchowego o ciezkim przebiegu
B.123 03.0000.423.02 | Leczenie pacjentdw z choroba Wilsona
B.124 03.0000.424.02 | Leczenie chorych z atopowym zapaleniem skory
B.125 03.0000.425.02 | Leczenie pacjentdow chorych na kolczystokomorkowego raka skory
B.126 03.0000.426.02 Leczenie pacjentdw z autosomalnie dominujgca postacig zwyrodnienia

wielotorbielowatego nerek
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B.127 03.0000.427.02 | Leczenie dorostych chorych na ciezka anemie aplastyczng
B.128FM | 03.0000.428.02 I(;gclzzerll;f chorych na ostrg porfiri¢ watrobowa (AHP) u dorostych i mtodziezy w wieku
B.129.FM | 03.0000.429.02 | Leczenie chorych na pierwotng hiperoksalurie¢ typu 1
B.131 03.0000.431.02 | Leczenie pacjentéw z idiopatyczna wieloogniskowa choroba Castlemana
Zapobieganie reaktywacji cytomegalowirusa (CMV) i rozwojowi choroby u
B.132 03.0000.432.02 | seropozytywnych wzgledem CMV pacjentéw, ktorzy byli poddani zabiegowi
przeszczepienia allogenicznych krwiotworczych komoérek macierzystych
B.133 03.0000.433.02 | Profilaktyczne leczenie chorych na migrene przewlekla
B.134 03.0000.434.02 Zapobieganie powiklaniom kolstn}{m u dor0§lych paqentow.z Zaawansowanym
procesem nowotworowym obejmujacym kosci z zastosowaniem denosumabu
B.135 03.0000.435.02 | Leczenie pacjentdow z choroba $rdédmiazszowa ptuc
B.136.FM | 03.0000.436.02 | Leczenie chorych na gruzlice lekooporng (MDR/XDR)
B.137FM | 03.0000.437.02 r(l)e(izulame wysoko immunizowanych dorostych potencjalnych biorcow przeszczepu
B.138FM | 03.0000.438.02 Leczenie pacjentdw ze spektrum zapalenia nerwéw wzrokowych i rdzenia krggowego
(NMOSD)
B.139 03.0000.439.02 Leczenie ngJentO\fv z nowotwora,ml neuroendokrynnymi uktadu pokarmowego z
zastosowaniem radiofarmaceutykow
B.140 03.0000.440.02 | Leczenie wspomagajace zaburzen cyklu mocznikowego
B.141.FM | 03.0000.441.02 | Leczenie pacjentdow z rakiem urotelialnym
B.142 03.0000.442.02 L'eczeme ‘dor(’)siych pacj entow z zesp‘c')laml mielodysplastycznymi z towarzyszaca
niedokrwistoscia zalezng od transfuzji
B.143 03.0000.443.02 Leczenie kwasem .lfarglumlr}owym chorych z acyduriami organicznymi: propionowa,
metylomalonows i izowalerianowg
B.144 03.0000 444.02 Leczenie pacjentdw z guzami litymi z fuzjg genu receptorowej kinazy tyrozynowej dla
neurotrofin (NTRK)
B.145 03.0000.445.03 | Leczenie chorych na uktadowa amyloidozg fancuchow lekkich (AL)
B.146 03.0000.446.04 | Leczenie chorych na makroglobulinemi¢ Waldenstroma
B.147 03.0000.447.05 | Leczenie chorych na depresj¢ lekooporna
B.148 03.0000.448.02 | Leczenie chorych na raka endometrium
B.149 03.0000.449.02 | Leczenie pacjentdw z chorobg przeszczep przeciwko gospodarzowi
B.150 03.0000.450.02 | Leczenie chorych z toczniem rumieniowatym uktadowym
B.151 03.0000.451.02 | Leczenie chorych na hipofosfatemi¢ sprzezong z chromosomem X (XLH)
B.152.FM | 03.0000.452.02 | Leczenie pacjentdw z postepujaca rodzinng cholestaza wewnatrzwatrobowa (PFIC)
B.153 03.0000 453,02 Leczenie pacjentdéw z napadami padaczkowymi w przebiegu zespotu stwardnienia
guzowatego
B.154.FM | 03.0000.454.02 | Leczenie pacjentow z zespotem Lennoxa-Gastauta lub z zespotem Dravet
B.155 03.0000.455.02 Leczenie chorych z nerwiakowtokniakami splotowatymi w przebiegu neurofibromatozy
typu 1 (NF1)
B.156 03.0000.456.02 | Leczenie chorych z zapaleniem nosa i zatok przynosowych z polipami nosa
B.157 03.0000.457.02 | Leczenie chorych z uogdlniong postacia miastenii
B.158.FM | 03.0000.458.02 | Leczenie chorych z niedoborem kwasniej sfingomielinazy (ASMD) typu A/Bi B
B.159 03.0000.459.02 | Leczenie chorych na raka szyjki macicy
B.160 03.0000.460.02 | Leczenie pacjentek z cigzka postacia osteoporozy pomenopauzalnej
B.161 03.0000.461.02 | Leczenie chorych z ropnym zapaleniem apokrynowych gruczotéw potowych (HS)
B.162 03.0000.462.02 | Leczenie pacjentow z kardiomiopatig
B.163.FM | 03.0000.463.02 | Leczenie chorych na czerniaka blony naczyniowej oka
B.164 03.0000.464.02 | Leczenie pacjentéw z immunologiczng zakrzepowa plamica matoptytkowa
B.165 03.0000.465.02 | Leczenie chorych z objawami kostnymi w przebiegu hipofosfatazji (HPP)
B.166 03.0000.466.02 | Leczenie pacjentdow z achondroplazja
B.167 03.0000.467.02 Ifg)%zg;ne chorych na wrodzong §lepotg Lebera (LCA) z bialleliczng mutacja genu
B.163 03.0000.468.02 Leczenie pacjentow z niereagujacym lub opornym na leczenie zakazeniem wirusem
cytomegalii (CMV)
B.169 03.0000.469.02 | Leczenie chorych z zespotem hiperecozynofilowym (HES)
B.170 03.0000.470.02 Leczgnle dorlosly.ch pac] entow. z polineuropatiag w I l}lb II stadium zaawansowania w
przebiegu dziedzicznej amyloidozy transtyretynowej
B.171 03.0000.471.02 | Leczenie pacjentdow z pierwotng nefropatig IgA
B.172 03.0000.472.02 | Leczenie chorych z zaawansowanym nowotworem podscieliskowym przewodu
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pokarmowego (GIST)

B.173 03.0000.473.02 | Leczenie chorych z ciezka postacia lysienia plackowatego
B.174 03.0000.474.02 | Leczenie chorych na ataksje Friedreicha
B.175 03.0000.475.02 | Leczenie chorych z zespotem Alagille’a
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03.0000.301.02

Leczenie chorych na przewlekle wirusowe zapalenia watroby typu
B

kod resortowy

nazwa

1056 poradnia hepatologiczna
1057 poradnia hepatologiczna dla dzieci
1340 poradnia chordb zakaznych
1341 poradnia chordb zakaznych dla dzieci
1650 poradnia transplantologiczna
1651 poradnia transplantologiczna dla dzieci
4000 oddzial choréb wewnetrznych
4340 oddziat chorob zakaznych
4341 oddzial choréb zakaznych dla dzieci
4348 oddziat obserwacyjno-zakazny
4349 oddzial obserwacyjno-zakazny dla dzieci
4650 oddzial transplantologiczny
4651 oddzial transplantologiczny dla dzieci
4654 oddzial transplantacji watroby
4655 oddzial transplantacji watroby dla dzieci
organizacja 4670 . . .
. ; HC.1.2. oddziat leczenia jednego dnia o profilu chordb zakaznych
udzielania 08
$wiadczen 2671
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 Z NIE
PORADNIA
pozostale nie dotyczy
lekarze lekarze specjalisci w dziedzinie chorob zakaznych lub transplantologii kliniczne;j
faczny czas pracy rownowaznik 2 etatow
pielggniarki piclegniarki
laczny czas pracy rownowaznik 2 etatow
USG
zapewnienie RTG
realizacji EKG
badan badania laboratoryjne (biochemiczne, wirusologiczne, morfologia krwi z rozmazem, testy w kierunku:

HIV, HCV, HBV)
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03.0000.304.02 Leczenie chorych na raka jelita grubego
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 klinicznej
24
organizacja ODDZCI)/I\)}? I%IIEACZENIA e
;‘gf;zlf;elfl JEDNEGO DNIA TAK
PORADNIA NIE
ODDZIAL Z PORADNIA TAK
ODDZIAL LECZENIA TAK
JEDNEGO DNIA Z PORADNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM NIE
JEDNEGO DNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM
JEDNEGO DNIA ORAZ Z NIE
PORADNIA
pozostate nie dotyczy
lekarze specjali§ci w dziedzinie onkologii klinicznej lub chemioterapii nowotworow
taczny czas pracy rownowaznik 2 etatow
lekarze dostep do konsultacji lekarza specjalisty w dziedzinie chirurgii
ogolnej lub chirurgii onkologicznej
pozostate dostep do konsultacji lekarza specjalisty w dziedzinie radioterapii
onkologicznej - w przypadku raka odbytnicy.
piclegniarki pielegniarki przeszkolone w zakresie podawania cytostatykow
taczny czas pracy \ réwnowaznik 2 etatow
TK lub MR lub PET
RTG
EKG
zapewnienie badania laboratoryjne (biochemiczne, morfologia krwi z rozmazem)
realizacji badania histopatologiczne
badan badania immunohistochemiczne

ocena i potwierdzenie niestabilno$ci mikrosatelitarnej wysokiego stopnia (ang. MSI-H) lub zaburzen
mechanizméw naprawy uszkodzen DNA o typie niedopasowania (ang. dMMR)
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03.0000.305.02

Leczenie chorych na raka watrobowokomoérkowego lub raka drég
Z6lciowych

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 klinicznej
24
organizacja ODDZIAL TAK
. : ODDZIAL LECZENIA
;‘gf;zlf;elfl JEDNEGO DNIA TAK
PORADNIA TAK
ODDZIAL Z PORADNIA TAK
ODDZIAL LECZENIA TAK
JEDNEGO DNIA Z PORADNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM NIE
JEDNEGO DNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM
JEDNEGO DNIA ORAZ Z NIE
PORADNIA
pozostate nie dotyczy
lekarze specjali§ci w dziedzinie onkologii klinicznej lub chemioterapii nowotworow
lekarze faczny czas pracy réwnowaznik 2 etatow
pozostate dostep do konsultacji lekarza specjalisty w dziedzinie kardiologii
pielggniarki piclegniarki
taczny czas pracy réwnowaznik 2 etatow
EKG
zapewnienie L i
realizacji badania histopatologiczne
badan

badania laboratoryjne (biochemiczne, morfologia krwi z rozmazem)
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03.0000.306.02 Leczenie chorych na raka pluca oraz miedzybloniaka oplucnej
kod resortowy nazwa
1240 poradnia onkologiczna
1242 poradnia chemioterapii
1270 poradnia gruzlicy i chordb ptuc
1272 poradnia chordb ptuc
4240 oddziat onkologiczny
4242 oddzial onkologii klinicznej/chemioterapii
4270 oddziat gruzlicy i choréb phuc
4272 oddziat choréb phuc
4670
HC.1.2. oddziat leczenia jednego dnia o profilu onkologii klinicznej
24
organizacja 4670 . . .
. ; HC.1.2. oddzial leczenia jednego dnia o profilu choréb ptuc
udzielania 1
swiadezen ODDZIAL TAK
ODDZIAL LECZENIA TAK
JEDNEGO DNIA
PORADNIA TAK
ODDZIAL Z PORADNIA TAK
ODDZIAL LECZENIA TAK
JEDNEGO DNIA Z PORADNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM NIE
JEDNEGO DNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM
JEDNEGO DNIA ORAZ Z NIE
PORADNIA
pozostate nie dotyczy
lekarze specjali§ci w dziedzinie onkologii klinicznej lub chemioterapii nowotworow, lub chordb ptuc
lekarze Taczny czas pracy roéwnowaznik 2 etatow
dostep do konsultacji lekarza specjalisty w dziedzinie onkologii
pozostale klinicznej lub chemioterapii nowotworow - w przypadku realizacji
programu bez udziatu lekarzy o takiej specjalizacji
pielegniarki pielggniarki
faczny czas pracy roéwnowaznik 2 etatow
TK Iub MR
badanie pozytonowej tomografii emisyjnej
EKG
zapewnienie badania histopatologiczne
realizacji badania cytologiczne
badan badania laboratoryjne (biochemiczne, morfologia krwi z rozmazem)
potwierdzenie obecnos$ci odpowiednich czynnikow predykeyjnych (zaburzenia genow EGFR, ALK, ROS1
lub KRAS oraz stopien ekspresji biatka PD-L1) z wykorzystaniem zwalidowanego testu wykonywanego w
laboratorium posiadajacym aktualny certyfikat programu kontroli jakosci dla danego testu
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03.0000.308.02 Leczenie chorych na migsaki tkanek mi¢kkich
kod resortowy nazwa
1240 poradnia onkologiczna
1242 poradnia chemioterapii
4240 oddzial onkologiczny
4242 oddziat onkologii klinicznej/chemioterapii
4670
HC.1.2. oddziat leczenia jednego dnia o profilu onkologii klinicznej
24
ODDZIAL TAK
organizacja ODDZIAL LECZENIA TAK
udzielania JEDNEGO DNIA
Swiadczen PORADNIA NIE
ODDZIAL Z PORADNIA TAK
ODDZIAL LECZENIA TAK
JEDNEGO DNIA Z PORADNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM NIE
JEDNEGO DNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM
JEDNEGO DNIA ORAZ Z NIE
PORADNIA
pozostate nie dotyczy
lekarze lekarze specjalisci w dziedzinie onkologii klinicznej lub chemioterapii nowotworow
taczny czas pracy ‘ roéwnowaznik 2 etatow
piclegniarki pielegniarki przeszkolone w zakresie podawania cytostatykow
faczny czas pracy ‘ réwnowaznik 2 etatow
TK lub MR
RTG
zapewnienie EKG
realizacji ECHO SERCA
badan badania laboratoryjne (biochemiczne, morfologia krwi z rozmazem, hormonalne)

badanie histopatologiczne

badanie immunohistochemiczne

Id: EO3DEA2A-DCF9-47B7-9DB7-2DBDA43832E7. Podpisany Strona 9




03.0000.309.02 Leczenie chorych na raka piersi
kod resortowy nazwa
1240 poradnia onkologiczna
1242 poradnia chemioterapii
4240 oddzial onkologiczny
4242 oddziat onkologii klinicznej/chemioterapii
4540 oddziat chirurgii onkologiczne;j
4670
HC.1.2. oddziat leczenia jednego dnia o profilu onkologii klinicznej
24
ODDZIAL TAK
organizacja ODDZIAL LECZENIA TAK
udzielania JEDNEGO DNIA
swiadczen 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 Z NIE
PORADNIA
pozostate nie dotyczy
lekarze specjalisci w dziedzinie onkologii klinicznej lub chemioterapii nowotworéw
lekarze . .y .
taczny czas pracy rownowaznik 2 etatow
pozostate dostep do konsultacji lekarza specjalisty w dziedzinie kardiologii
pielegniarki pielegniarki przeszkolone w zakresie podawania cytostatykow
faczny czas pracy \ réwnowaznik 2 etatow
tomografia komputerowa
rezonans magnetyczny
scyntygrafia
ECHO
. UsG
zapewnienie
realizacji mammografia
badan 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 pacjentéw z rakiem nerki

kod resortowy

nazwa

1240 poradnia onkologiczna
1242 poradnia chemioterapii
4240 oddziat onkologiczny
4242 oddziat onkologii klinicznej/chemioterapii
4670
HC.1.2. oddziat leczenia jednego dnia o profilu onkologii klinicznej
24
ODDZIAL TAK
organizacja ODDZIAL LECZENIA TAK
udzielania JEDNEGO DNIA
Swiadczen PORADNIA NIE
ODDZIAL Z PORADNIA TAK
ODDZIAL LECZENIA TAK
JEDNEGO DNIA Z PORADNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM NIE
JEDNEGO DNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM
JEDNEGO DNIA ORAZ Z NIE
PORADNIA
pozostate nie dotyczy
lekarze specjali$ci w dziedzinie onkologii klinicznej lub chemioterapii nowotworow
lekarze . T :
taczny czas pracy réwnowaznik 2 etatow
pozostate dostep do konsultacji lekarza specjalisty w dziedzinie kardiologii
pielggniarki piclegniarki
faczny czas pracy roéwnowaznik 2 etatow
RTG
zapewnienie EKG
realizaci rezonans magnetyczny
badah tomografia komputerowa

badania histopatologiczne

badania laboratoryjne (biochemiczne, morfologia krwi z rozmazem, hormonalne)
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03.0000.312.02 Leczenie chorych na chloniaki B-komérkowe
kod resortowy nazwa
1070 poradnia hematologiczna
1240 poradnia onkologiczna
1242 poradnia chemioterapii
1072 poradnia nowotworow krwi
4070 oddzial hematologiczny
4240 oddziat onkologiczny
4242 oddzial onkologii klinicznej/chemioterapii
4072 oddzial nowotworow krwi
4670
HC.1.2. oddzial leczenia jednego dnia o profilu onkologii klinicznej
24
4670
HC.1.2. oddzial leczenia jednego dnia o profilu hematologii
50
organizacja ODDZIAL TAK
udzielania ODDZIAL LECZENIA TAK
swiadezen 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 Z TAK
PORADNIA
dla terapii aksybakabtagenem cyloleucelu lub tisagenlecleucelem lub
breksukabtagenem autoleucelu - wykwalifikowany o$rodek posiadajacy
certyfikacje Podmiotu Odpowiedzialnego zgodnie z wymogami EMA
pozostate oraz akceptacje MZ po pozytywnej opinii Krajowej Rady
Transplantacyjnej odno$nie pobierania i wykorzystania autologicznych
limfocytow.
lekarze specjali$ci w dziedzinie onkologii klinicznej lub chemioterapii nowotworéw, lub hematologii
faczny czas pracy rownowaznik 2 etatow
dla terapii aksybkabtagenem cyloleucelu lub tisagenlecleucelem lub
lekarze breksukabtagenem autoleucelu - do§wiadczenie w leczeniu nowotworow
pozostate uktadu krwiotworczego i chlonnego oraz przeszkolenie w podawaniu i
postepowaniu z pacjentami leczonymi aksykabtagenem cyloleucelu lub
tisagenlecleucelem lub breksukabtagenem autoleucelu
piclegniarki pielegniarki
faczny czas pracy roéwnowaznik 2 etatow
badania laboratoryjne (biochemiczne, morfologia krwi z rozmazem)
badania immunohistochemiczne (_antygen CD-20)
zapewnienie badania histopatologiczne
realizacji EKG, ECHO serca z oceng EF
badan USG, RTG
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
50
ODDZIAL NIE
ODDZIAL LECZENIA NIE
organizacja JEDNEGO DNIA
udzielania PORADNIA TAK
$wiadczen ODDZIAL Z PORADNIA TAK
ODDZIAL LECZENIA TAK
JEDNEGO DNIA Z PORADNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM NIE
JEDNEGO DNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM
JEDNEGO DNIA ORAZ Z NIE
PORADNIA
pozostate nie dotyczy
lekarze lekarze specjaliSci w dziedzinie hematologii lub onkologii klinicznej lub chemioterapii nowotworow
taczny czas pracy rownowaznik 2 etatow
piclegniarki pielegniarki z minimum rocznym do$wiadczeniem na oddziale lub w poradni o profilu hematologicznym
taczny czas pracy rownowaznik 2 etatow
badania laboratoryjne (morfologia krwi z rozmazem, biochemiczne)
Zapewnienie . badanie cytomorfol'ogiczne szpiku '
realizacji ' badania cytogenetyczne §zp1ku lub krw1 obwqdowej '
badat badanie molekularne RT- PCR szpiku lub krwi obwodowej - badanie wykonywane wylacznie w

laboratoriach, ktore uzyskaty certyfikat standaryzacji oznaczania genu BCR/ABL wydawany przez PALG
(Polish Adult Leukemia Group) Iub Polskie Towarzystwo Genetyki Czlowieka
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03.0000.315.02

Zapobieganie krwawieniom u dzieci z hemofilia A i B

kod resortowy

nazwa

1071 poradnia hematologiczna dla dzieci
1249 poradnia onkologii i hematologii dziecigcej
4071 oddzial hematologiczny dla dzieci
4241 oddzial onkologiczny dla dzieci
4249 oddzial onkologii i hematologii dziecigcej
4401 oddziat pediatryczny
4403 oddziat niemowlecy
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 . o . . .
HC.12. oddzial leczenia jednego dma} 0 proﬁlu onkologii i hematologii
50 dziecigcej
4671 . o . . .
organizacja HC 12, oddziat leczenia jednego dmaflla QZI?CI 0 profilu onkologii i
udziclania 60 hematologii dziecigcej
Swiadczen ODDZIAL TAK
ODDZIAL LECZENIA JEDNEGO TAK
DNIA
PORADNIA TAK
ODDZIAL Z PORADNIA TAK
ODDZIAL Z ODDZIALEM NIE
JEDNEGO DNIA
ODDZIAL LECZENIA JEDNEGO TAK
DNIA Z PORADNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM
JEDNEGO DNIA ORAZ Z NIE
PORADNIA
REGIONALNE CENTRA TAK
LECZENIA HEMOFILII
LOKALNE CENTRA LECZENIA TAK
HEMOFILII
zapewnienie realizacji zadan i $wiadczen przez regionalne i
pozostate lokalne centra leczenia hemofilii (we wszystkie dni tygodnia) -
zgodnie z opisem programu - w lokalizacji
lekarz specjalista w dziedzinie hematologii lub pediatrii, lub
onkologii 1 hematologii dziecigcej; (faczny czas pracy —
regionalne centra leczenia hemofilii réwnowanik 2.etat(')w; ni.e dgtyczy (.iy’Zuru medycznego) w tym
lekarz posiadajacy co najmniej stopien naukowy doktora nauk
medycznych (laczny czas pracy - rdwnowaznik 1 etatu, nie
dotyczy dyzuru medycznego)
laczny czas pracy rownowaznik 2 etatow
lekarze (taczny czas pracy - rownowaznik 2 etatow, nie dotyczy
lekarze dyzuru medycznego), w tym — lekarz specjalista w dziedzinie

lokalne centra leczenia hemofilii

hematologii lub pediatrii, lub onkologii i hematologii dzieci¢cej
(taczny czas pracy - rownowaznik 1 etatu; nie dotyczy dyzuru
medycznego)

Taczny czas pracy

rownowaznik 2 etatow

$wiadczeniodawcy udzielajacych
Swiadczenia ,,leczenie w warunkach
domowych”

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

faczny czas pracy

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

pielegniarki
faczny czas pracy réwnowaznik 2 etatow
regionalne centra leczenia hemofilii -
S USG
w lokalizacji
RTG
TK
. regionalne centra leczenia hemofilii - MRI
zapewnienie - .
L zapewnienie dostepu badania genetyczne
realizacji P - -
badan badania immunohistochemiczne
badania koagulologiczne
lokalne centra lecz.enle'l.hemoﬁlu -w USG
lokalizacji
lokalne centra leczenia hemofilii - RTG
zapewnienie dostepu badania koagulologiczne
regionalne centra leczenia hemofilii -
w miejscu udzielania §wiadczen - kardiomonitor
wyposazenie dotyczy oddziatu
W sprzet lokalne centra leczenia hemofilii - w
miejscu udzielania §wiadczen - kardiomonitor

dotyczy oddzialu
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03.0000.317.02 Leczenie pierwotnych niedoboréw 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 oddzial onkologii i hematologii dziecigcej
4273 oddziat chorob ptuc dla dzieci
4401 oddziatl pediatryczny
4670
HC.1.2. oddzial leczenia jednego dnia o profilu immunologii klinicznej
organizacja 52
lél‘iizl:;;g Ht671 12 oddziat leczenia jednego dnig Fﬂa dz.ieci o profilu immunologii
5' 2' : klinicznej
ODDZIAL TAK
ODDZIAL LECZENIA TAK
JEDNEGO DNIA
PORADNIA TAK
ODDZIAL Z PORADNIA TAK
ODDZIAL LECZENIA TAK
JEDNEGO DNIA Z PORADNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM NIE
JEDNEGO DNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM
JEDNEGO DNIA ORAZ Z NIE
PORADNIA
pozostate dostep do oddziatu anestezjologii i intensywnej terapii
lekarze lekarze specjalisci w dziedzinie pediatrii lub immunologii klinicznej
taczny czas pracy ‘ roéwnowaznik 2 etatow
pielegniarki z co najmniej rocznym do§wiadczeniem na oddziale lub poradni o specjalno$ci zgodnej ze
pielegniarki wskazang w punkcie organizacja udzielania $wiadczen
taczny czas pracy ‘ réwnowaznik 2 etatow
o USG
zapewnienie RTG
realizacji EKG
badan

badania laboratoryjne (biochemiczne, hormonalne, immunologiczne, morfologia krwi 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 oddzial endokrynologiczny dla dzieci
4401
HC.1.1. Iub HC.1.2. oddzial pediatryczny o profilu endokrynologii
44
4401 . . oy .
HC.1.1 lub HC.12. oddzial pediatryczny o profjllu.endlokrynologu i diabetologii
dziecigcej
117
4670 . . . N .
HC.12. oddziat leczenia jednego dnia o .pr(.)ﬁlu. endokrynologii i diabetologii
17 dziecigcej
L 4671 . . . . .
organizacja HC.12. oddziat leczenia Jednegp dnia dla}' dz1§01'0 pl'”oﬁlu endokrynologii i
Eld;lelanlzil 7 diabetologii dziecigcej
swiadezef ODDZIAL TAK
ODDZIAL LECZENIA TAK
JEDNEGO DNIA
PORADNIA TAK
ODDZIAL Z PORADNIA TAK
ODDZIAL LECZENIA TAK
JEDNEGO DNIA Z PORADNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM NIE
JEDNEGO DNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM
JEDNEGO DNIA ORAZ Z NIE
PORADNIA
pozostale nie dotyczy
lekarze lekarze specjali$ci w dziedzinie endokrynologii lub endokrynologii i diabetologii dziecigcej
Taczny czas pracy roéwnowaznik 1 etatu
pielegniarki piclegniarki
laczny czas pracy rownowaznik 1 etatu
RTG
zapewnienie USG
realizacji EKG
badan tomografia komputerowa

badania laboratoryjne (biochemiczne, hormonalne)

Id: EO3DEA2A-DCF9-47B7-9DB7-2DBDA43832E7. Podpisany

Strona 17




03.0000.319.02

Leczenie niskorostych dzieci z somatotropinowa niedoczynnoscia
przysadki

kod resortowy

nazwa

1030 poradnia endokrynologiczna
1031 poradnia endokrynologiczna dla dzieci
4030 oddziat endokrynologiczny
4031 oddziat endokrynologiczny dla dzieci
4401
HC.1.1. Iub HC.1.2. oddziat pediatryczny o profilu endokrynologii
44
4401 . . o .
HC11 lubHC.12. oddziat pediatryczny o proﬁlu.endf)krynologn i diabetologii
o 117 dziecigcej
A ODDZIAL NIE
swiadczen ODDZIAL LECZENIA NIE
JEDNEGO DNIA
PORADNIA NIE
ODDZIAL Z PORADNIA TAK
ODDZIAL LECZENIA NIE
JEDNEGO DNIA Z PORADNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM NIE
JEDNEGO DNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM
JEDNEGO DNIA ORAZ Z NIE
PORADNIA
pozostate nie dotyczy
lekarze specjali$ci w dziedzinie pediatrii lub endokrynologii, lub endokrynologii i diabetologii dziecigce;j
lekarze laczny czas pracy réwnowaznik 3 etatow
dostep do konsultacji lekarza specjalisty w dziedzinie: neurologii lub
pozostale neurologii dzieciecej, okulistyki, neurochirurgii, onkologii i
hematologii dziecigcej
pielegniarki pielegniarki
laczny czas pracy réwnowaznik 2 etatow
USG
tomografia komputerowa
zapewnienie rezonans magnetyczny
realizacji RTG
badan EKG
badania laboratoryjne (biochemiczne, hormonalne (oznaczenie GH, IGF-I i IGFBP-3))
badania genetyczne
chlodnia (z mozliwo$cig calodobowego monitorowania temperatury) - w lokalizacji
wyposazenie
w sprzet sprzet antropometryczny (w tym stadiometr typu Harpenden) - w lokalizacji

atlas GREULICHA-PYLE
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03.0000.320.02

Leczenie niskorostych dzieci z ciezkim pierwotnym niedoborem
IGF-1

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. oddzial pediatryczny o profilu endokrynologii
44
4401 . . g .
HC11 lubHC.12. oddzial pediatryczny o proﬁlu.end.okrynologn i diabetologii
o 117 dziecigcej
A ODDZIAL NIE
swiadczen ODDZIAL LECZENIA NIE
JEDNEGO DNIA
PORADNIA NIE
ODDZIAL Z PORADNIA TAK
ODDZIAL LECZENIA NIE
JEDNEGO DNIA Z PORADNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM NIE
JEDNEGO DNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM
JEDNEGO DNIA ORAZ Z NIE
PORADNIA
pozostate nie dotyczy
lekarze specjali$ci w dziedzinie pediatrii lub endokrynologii, lub endokrynologii i diabetologii dzieciecej
taczny czas pracy roéwnowaznik 3 etatow
1 dostep do konsultacji lekarza specjalisty w dziedzinie: kardiologii lub
ekarze . g o .. ..
kardiologii dziecigcej, otorynolaryngologii lub otorynolaryngologii
pozostate Lo - Lo . X
dziecigcej, neurologii lub neurologii dziecigcej, okulistyki,
neurochirurgii, onkologii i hematologii dziecigcej, diabetologii
pielegniarki piclegniarki
faczny czas pracy réwnowaznik 2 etatow
USG
tomografia komputerowa
zapewnienie rezonans magnetyczny
realizacji RTG
badan EKG
badania laboratoryjne (biochemiczne, hormonalne (oznaczenie GH, IGF-I i IGFBP-3))
badania genetyczne
chtodnia (z mozliwoscia catodobowego monitorowania temperatury) - w lokalizacji
wyposaZe?le sprzgt antropometryczny (w tym stadiometr typu Harpenden) - w lokalizacji
W Sprz¢

atlas GREULICHA-PYLE
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03.0000.321.02 Leczenie ci¢zkich wrodzonych hiperhomocysteinemii
kod resortowy nazwa
4000 . . e L ,
HC11 lub HC.12. oddziat chorob wewnqtrzpych z ’rnozllw050}at udzielania $wiadczen w
123 zakresie chorob metabolicznych
4008 oddziat chor6b metabolicznych
4009 oddziat chorob metabolicznych dla dzieci
4020 oddziat diabetologiczny
4030 oddzial endokrynologiczny
4031 oddzial endokrynologiczny dla dzieci
4051 oddzial gastroenterologiczny dla dzieci
4220 oddziat neurologiczny
organizacja 4221 oddziat nel.lrologi.czny dla dzieci
udziclania 4401 oddzial pediatryczny
Swiadezen ODDZIAL TAK
ODDZIAL LECZENIA NIE
JEDNEGO DNIA
PORADNIA NIE
ODDZIAL Z PORADNIA NIE
ODDZIAL LECZENIA NIE
JEDNEGO DNIA Z PORADNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM NIE
JEDNEGO DNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM
JEDNEGO DNIA ORAZ Z NIE
PORADNIA
pozostate dostep do oddziatu anestezjologii i intensywnej terapii
dorosli — lekarze specjalisci w dziedzinie chordéb wewnetrznych lub neurologii, lub endokrynologii
Taczny czas pracy \ roéwnowaznik 2 etatow
dzieci — lekarze specjalisci w dziedzinie pediatrii lub pediatrii metabolicznej, lub neurologii dziecigcej
Taczny czas pracy roéwnowaznik 2 etatow
lekarze dostep do konsultacji lekarza specjalisty w dziedzinie: a) dzieci -
pediatrii metabolicznej, okulistyki, neurologii lub neurologii
pozostale dziecigcej
b) dorosli - okulistyki, neurologii
dostep do konsultacji: dietetycznej, psychologicznej
pielggniarki piclegniarki
taczny czas pracy ‘ rownowaznik 2 etatow
_ badania laboratoryjne (biochemiczne, enzymatyczne)
zapewnienie
realizacji rezonans magnetyczny
badaf badania densytometryczne

badania okulistyczne z oceng oka w lampie szczelinowej
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03.0000.322.02 Leczenie pacjentéw z choroba Pompego
kod resortowy nazwa
4000 . . s C ,
oddziat chorob wewnetrznych z mozliwo$cig udzielania §wiadczen w
HC.L.1. lub HC.1.2. zakresie choréb metabolicznych
43 lub 44 lub 123
4008 oddziat chorob metabolicznych
4009 oddziat choréb metabolicznych dla dzieci
4020 oddziat diabetologiczny
4030 oddzial endokrynologiczny
4031 oddziat endokrynologiczny dla dzieci
4220 oddziat neurologiczny
4221 oddziat neurologiczny dla dzieci
organizacja 4401 oddzial pediatryczny
udzielania ODDZIAL TAK
$wiadczen ODDZIAL LECZENIA NIE
JEDNEGO DNIA
PORADNIA NIE
ODDZIAL Z PORADNIA NIE
ODDZIAL LECZENIA NIE
JEDNEGO DNIA Z PORADNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM NIE
JEDNEGO DNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM
JEDNEGO DNIA ORAZ Z NIE
PORADNIA
pozostate dostep do oddziatu anestezjologii i intensywnej terapii
dorosli — lekarze specjaliSci w dziedzinie chorob wewnetrznych Iub neurologii, lub endokrynologii
faczny czas pracy \ roéwnowaznik 2 etatow
dzieci — lekarze specjaliSci w dziedzinie pediatrii lub pediatrii metabolicznej, lub neurologii dzieciecej
Taczny czas pracy rownowaznik 2 etatow
dostep do konsultacji lekarza specjalisty w dziedzinie: a) dzieci -
lekarze cho.ro'b p.%.uc Iub chgr(')b Pluc.dz.ieci,.pediatrii metaboliczPej ,
kardiologii lub kardiologii dziecigcej, otorynolaryngologii lub
otorynolaryngologii dziecigcej, okulistyki, ortopedii i traumatologii
pozostate .. e e ..
narzadu ruchu, neurologii lub neurologii dziecigcej
b) dorosli - choréb ptuc, kardiologii, otorynolaryngologii, okulistyki,
ortopedii i traumatologii narzadu ruchu, neurologii
dostep do konsultacji psychologicznej, fizjoterapeutycznej
pielegniarki pielegniarki
faczny czas pracy roéwnowaznik 2 etatow
USG
RTG
. EKG
Zap exlymegle echokardiografia
regag:gj ! badania laboratoryjne (biochemiczne, enzymatyczne)

badania genetyczne

badania spirometryczne

badania audiometryczne
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03.0000.323.02 Leczenie pacjentow z choroba Gauchera typu I oraz typu III

kod resortowy nazwa
1000 poradnia choréb wewnetrznych
1008 poradnia choréb metabolicznych
1009 poradnia choréb 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 wewnetrznych z mozliwo$cig udzielania §wiadczen w

HC.L1. lub HC.1.2. zakresie chorob metabolicznych

43 lub 44, lub 123

4008 oddzial choréb metabolicznych
4009 oddzial choréb metabolicznych dla dzieci
4020 oddziatl diabetologiczny
organizacja 4030 oddzial endokrynologiczny
udzielania 4031 oddziat endokrynologiczny dla dzieci
$wiadczen 4070 oddziat hematologiczny
4071 oddziat hematologiczny dla dzieci
4220 oddziat neurologiczny
4221 oddziat neurologiczny dla dzieci
4249 oddziat onkologii i hematologii dzieciecej
4401 oddziat pediatryczny
ODDZIAL TAK
ODDZIAL LECZENIA NIE
JEDNEGO DNIA
PORADNIA NIE
ODDZIAL Z PORADNIA TAK
ODDZIAL LECZENIA NIE
JEDNEGO DNIA Z PORADNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM NIE
JEDNEGO DNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM
JEDNEGO DNIA ORAZ Z NIE
PORADNIA
pozostate dostep do oddziatu anestezjologii i intensywne;j terapii
dorosli — lekarze specjalisci w dziedzinie chordéb wewnetrznych lub neurologii, lub endokrynologii, lub
hematologii
laczny czas pracy \ rownowaznik 2 etatow

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

faczny czas pracy roéwnowaznik 2 etatow

lekarze dostep do konsultacji lekarza specjalisty w dziedzinie: a) dzieci -
pediatrii metabolicznej, kardiologii lub kardiologii dziecigcej,
okulistyki, ortopedii i traumatologii narzadu ruchu, neurologii lub
pozostate neurologii dziecigcej, onkologii i hematologii dziecigce;j
b) dorosli — kardiologii, okulistyki, ortopedii i traumatologii narzadu
ruchu, neurologii, onkologii klinicznej, hematologii

dostep do konsultacji psychologicznej, fizjoterapeutycznej

pielegniarki

pielegniarki . T ;
faczny czas pracy roéwnowaznik 2 etatow
zapewnienie USG
realizacji rezonans magnetyczny
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badan RTG

EKG

echokardiografia

badania laboratoryjne (biochemiczne, enzymatyczne)

badania genetyczne

biopsja szpiku (w przypadkach uzasadnionych medycznie)
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03.0000.324.02 Leczenie choroby Hurler
kod resortowy nazwa
4000 . . s, L ,
oddziat chor6b wewnetrznych z mozliwo$cia udzielania §wiadczen
HC.1.1. lub HC. 1.2. . . .
43 lub 44, lub 123 w zakresie chordb metabolicznych
4008 oddziat choréb metabolicznych
4009 oddziat chorob metabolicznych dla dzieci
4020 oddziat diabetologiczny
4030 oddziat endokrynologiczny
4031 oddziat endokrynologiczny dla dzieci
4220 oddzial neurologiczny
4221 oddziat neurologiczny dla dzieci
organizacja 4401 oddzial pediatryczny
udzielania ODDZIAL TAK
$wiadczen ODDZIAL LECZENIA JEDNEGO
NIE
DNIA
PORADNIA NIE
ODDZIAL Z PORADNIA NIE
ODDZIAL LECZENIA JEDNEGO NIE
DNIA Z PORADNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM NIE
JEDNEGO DNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM
JEDNEGO DNIA ORAZ Z NIE
PORADNIA
pozostate dostep do oddziatu anestezjologii i intensywnej terapii
dorosli — lekarze specjalisci w dziedzinie chorob wewnetrznych lub neurologii, lub endokrynologii
faczny czas pracy \ réwnowaznik 2 etatow
dzieci — lekarze specjali§ci w dziedzinie pediatrii lub pediatrii metabolicznej, lub neurologii dziecigcej
Taczny czas pracy réwnowaznik 2 etatow
dostep do konsultacji lekarza specjalisty w dziedzinie: a) dzieci -
lekarze pediatrii metabolicznej, otorynolaryngologii lub
otorynolaryngologii dziecigcej, kardiologii lub kardiologii
pozostate dziecigcej, negrologii lub n?urologii dziecigcej, ortopedii
i traumatologii narzadu ruchu
b) dorosli - otorynolaryngologii, kardiologii, neurologii, ortopedii
i traumatologii narzadu ruchu
dostep do konsultacji psychologicznej, fizjoterapeutycznej
pielegniarki piclegniarki —
Taczny czas pracy ‘ réwnowaznik 2 etatow
USG
rezonans magnetyczny
RTG
EKG
zapewnienie EMG
realizacji echokardiografia
badan badania audiometryczne

badania spirometryczne

badania okulistyczne z oceng w lampie szczelinowej

badania laboratoryjne (biochemiczne, enzymatyczne)

badania genetyczne
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03.0000.325.02

Leczenie pacjentéw z mukopolisacharydoza typu II (zespét
Huntera)

kod resortowy

nazwa

4000

HC.1.1. lub HC.1.2.

43 lub 44, lub 123

oddziat choréb wewnetrznych z mozliwo$cia udzielania §wiadczen w
zakresie choréb metabolicznych

4008 oddziat choréb metabolicznych
4009 oddziat choréb metabolicznych dla dzieci
4020 oddziat diabetologiczny
4030 oddziat endokrynologiczny
4031 oddzial endokrynologiczny dla dzieci
4220 oddziat neurologiczny
4221 oddziat neurologiczny dla dzieci
L 4249 oddziat onkologii i hematologii dziecigcej
organizacja - :
udzielania 4401 oddzial pediatryczny
swiadczen ODDZIAL TAK
ODDZIAL LECZENIA NIE
JEDNEGO DNIA
PORADNIA NIE
ODDZIAL Z PORADNIA NIE
ODDZIAL LECZENIA NIE
JEDNEGO DNIA Z PORADNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM NIE
JEDNEGO DNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM
JEDNEGO DNIA ORAZ Z NIE
PORADNIA
pozostate dostep do oddziatu anestezjologii i intensywnej terapii
dorosli — lekarze specjalisci w dziedzinie chorob wewnetrznych lub neurologii, lub endokrynologii
taczny czas pracy \ réwnowaznik 2 etatow
dzieci — lekarze specjaliSci w dziedzinie pediatrii lub pediatrii metabolicznej, lub neurologii dzieciecej
faczny czas pracy réwnowaznik 2 etatow
dostep do konsultacji lekarza specjalisty w dziedzinie: a) dzieci -
lekarze pediatrii metabolicznej, chordb ptuc lub chorob ptuc dzieci,
okulistyki, rehabilitacji medycznej, neurologii lub neurologii
pozostate dzieciecej
b) dorosli — chordb pluc, okulistyki, rehabilitacji medyczne;j,
neurologii
dostep do konsultacji: psychologicznej, fizjoterapeutycznej
pielegniarki pielegniarki
taczny czas pracy réwnowaznik 2 etatow
USG
rezonans magnetyczny
RTG
zapewnienie ERG
rre):alizacj i EM.G
badat echokardiografia

badania audiometryczne

badania spirometryczne

badania laboratoryjne (biochemiczne, enzymatyczne)

badania genetyczne
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03.0000.327.02 Leczenie przewleklych Zakaie.r'l phuc u Swiadczeniobiorcow z
mukowiscydoza
kod resortowy nazwa
1272 poradnia choréb phuc
1273 poradnia choréb ptuc dla dzieci
1276 poradnia leczenia mukowiscydozy
1277 poradnia leczenia mukowiscydozy dla dzieci
1401 poradnia pediatryczna
4401 oddzial pediatryczny
4270 oddziat gruzlicy i choréb phuc
4271 oddziat gruzlicy i choréb ptuc dla dzieci
4272 oddziat choréb ptuc
4273 oddziat choréb phuc dla dzieci
organizacja ODDZIAL TAK
udzielania ODDZIAL LECZENIA NIE
$wiadczen JEDNEGO DNIA
PORADNIA TAK
ODDZIAL Z PORADNIA TAK
ODDZIAL LECZENIA NIE
JEDNEGO DNIA Z PORADNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM NIE
JEDNEGO DNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM
JEDNEGO DNIA ORAZ Z NIE
PORADNIA
tal zapewnienie dostepu do pielegniarek/ fizjoterapeutow
pozostale przeszkolonych w zakresie fizjoterapii chorych na mukowiscydoze
lekarze specjalisci w dziedzinie chorob ptuc Iub choréb ptuc dzieci, lub pediatrii posiadajacy co najmniej 2
lekarze letnie doswiadczenie w leczeniu chorych na mukowiscydoze
faczny czas pracy \ rownowaznik 1 etatu
pielegniarki piclegniarki
Taczny czas pracy rownowaznik 1 etatu
RTG
zapewnienie spirometria
realizacji audiogram
badan badania laboratoryjne (biochemiczne)

badanie bakteriologiczne

Id: EO3DEA2A-DCF9-47B7-9DB7-2DBDA43832E7. Podpisany Strona 26




03.0000.328.02

Leczenie dystonii ogniskowych i polowiczego kurczu twarzy

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 oddzial rehabilitacyjny
4301 oddzial rehabilitacyjny dla dzieci
4302 oddzial 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
o 33
organizacja 4670
udzielania . . . Y
o , HC.1.2. oddziat leczenia jednego dnia o profilu neurologii dziecigcej
Swiadczen 53
4671
HC.1.2. oddziat leczenia jednego dnia dla dzieci o profilu neurologii
22
4671 . . . o e
HC 12, oddziat leczenia jednego dnia dla d;1e01 o profilu rehabilitacji
33 medycznej
4671 . . . . .
HC.12. oddzial leczenia jednego dqla §ila (.121601 o profilu neurologii
53 dziecigcej
ODDZIAL TAK
ODDZIAL LECZENIA TAK
JEDNEGO DNIA
PORADNIA TAK
ODDZIAL Z PORADNIA TAK
ODDZIAL LECZENIA TAK
JEDNEGO DNIA Z PORADNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM NIE
JEDNEGO DNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM
JEDNEGO DNIA ORAZ Z NIE
PORADNIA
pozostate nie dotyczy
lekarze specjali$ci w dziedzinie neurologii lub neurologii dziecigcej, lub rehabilitacji medycznej,
lub ortopedii i traumatologii narzadu ruchu z co najmniej rocznym doswiadczeniem w prowadzeniu
lekarze leczenia toksyna botulinowa, potwierdzonym pisemnie przez konsultanta wojewddzkiego w dziedzinie
neurologii lub neurologii dzieciecej lub rehabilitacji medycznej
taczny czas pracy réwnowaznik 1 etatu
. . pielegniarki
piclegniarki taczny czas pracy rownowaznik 1 etatu
zapewnienie TK lub MR
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realizacji

EMG

badan

RTG

USG

badania laboratoryjne (biochemiczne, hormonalne, morfologia krwi z rozmazem)
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03.0000.329.02 Leczenie chorych na stwardnienie rozsiane
kod resortowy nazwa
1220 poradnia neurologiczna
1221 poradnia neurologiczna dla dzieci
4220 oddziat neurologiczny
4221 oddziat neurologiczny dla dzieci
4670
HC.1.2. oddzial leczenia jednego dnia o profilu neurologii
22
4670
HC.1.2. oddziat leczenia jednego dnia o profilu neurologii dziecigcej
58
4671 . . . . ..
HC.12. oddzial leczenia jednego dqla §ila (.121601 o profilu neurologii
o 53 dziecigcej
udriclania 4671
swiadczeh HC221 2. oddziat leczenia jednego dnia dla dzieci o profilu neurologii
ODDZIAL TAK
ODDZIAL LECZENIA TAK
JEDNEGO DNIA
PORADNIA TAK
ODDZIAL Z PORADNIA TAK
ODDZIAL LECZENIA TAK
JEDNEGO DNIA Z PORADNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM NIE
JEDNEGO DNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM
JEDNEGO DNIA ORAZ Z NIE
PORADNIA
pozostate nie dotyczy
lekarze specjali§ci w dziedzinie neurologii lub neurologii dzieciecej
faczny czas pracy réwnowaznik 2 etatow
dorosli - dostep do konsultacji lekarza specjalisty w dziedzinie:
lekarze kardiologii, okulistyki, dermatologii i wenerologii, choréb
zakaznych, choréb ptuc;
pozostate dzieci - dostep do konsultacji lekarza specjalisty w dziedzinie:
kardiologii, kardiologii dziecigcej, okulistyki, dermatologii
i wenerologii
. — pielegniarki
piclegniarki laczny czas pracy rownowaznik 1 etatu
w lokalizacji udzielania $wiadczen badania laboratoryjne (biochemiczne, morfologia krwi, badanie
moczu, test cigzowy)
EKG (12-kanatowe lub RR)
Zapewnienie rezonans magnetyczny (bez i po podaniu kontrastu)
realiza?j i . oznaczenia poziomu przeciwcieﬁ ;Czieciw wirusowi ospy wietrznej i
badan zapewnienie dostepu do pélpasca (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 pacjegt()\jv pediatrycznych ze spa§tyczn0§cia konczyn z
uzyciem toksyny botulinowej typu A
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-ortopedyczne;j
1581 poradnia chirurgii urazowo-ortopedycznej dla dzieci
4220 oddzial neurologiczny
4221 oddziat 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
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 . . . .. .
organizacja HC.12. oddziat leczenia jednego dnia o profilu ortopedii i traumatologii
ud;1e1an1a 25 narzadu ruchu
Swiadczen 2670
HC.1.2. oddziat leczenia jednego dnia o profilu rehabilitacji medycznej
33
4670
HC.1.2. oddziat leczenia jednego dnia o profilu neurologii dziecigce;j
58
4671
HC.1.2. oddziat leczenia jednego dnia dla dzieci o profilu neurologii
22
4671 . . . . ..
HC.12. oddziat leczenia jednego dn1.2'1 dla dzieci o profilu ortopedii i
5 traumatologii narzadu ruchu
4671 . . . . e
HC.12. oddziat leczenia jednego dnia dla dZ'IGCI o profilu rehabilitacji
33 medycznej
4671 . . . . .
HC 12, oddziat leczenia jednego dgla fila (.121ec1 o profilu neurologii
53 dziecigcej
ODDZIAL TAK
ODDZIAL LECZENIA TAK
JEDNEGO DNIA
PORADNIA TAK
ODDZIAL Z PORADNIA TAK
ODDZIAL LECZENIA TAK
JEDNEGO DNIA Z PORADNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM NIE
JEDNEGO DNIA
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ODDZIAL Z ODDZIALEM
JEDNEGO DNIA ORAZ Z
PORADNIA

NIE

pozostate nie dotyczy

lekarze specjalisci w dziedzinie neurologii lub neurologii dziecigcej, lub rehabilitacji medycznej, lub
ortopedii i traumatologii narzadu ruchu z co najmniej rocznym doswiadczeniem w prowadzeniu leczenia
toksyna botulinowa, potwierdzonym pisemnie przez konsultanta wojewodzkiego w dziedzinie neurologii

lekarze
lub neurologii dziecigcej lub rehabilitacji medycznej
laczny czas pracy \ rownowaznik 1 etatu
pielegniarki piclegniarki
faczny czas pracy réwnowaznik 1 etatu
o EMG
zapewnienie RTG
realizacji
badan . . . USG . .
badania laboratoryjne (biochemiczne, morfologia krwi z rozmazem)
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03.0000.331.02 Leczenie tetniczego nadci$nienia plucnego (TNP)
kod resortowy nazwa
1100 poradnia kardiologiczna
1101 poradnia kardiologiczna dla dzieci
1272 poradnia chordb ptuc
1273 poradnia chordb ptuc dla dzieci
4100 oddziat kardiologiczny
4101 oddziat kardiologiczny dla dzieci
4272 oddziat choréb phuc
4273 oddziat choréb phuc dla dzieci
4650 oddziat transplantologiczny
4670
HC.1.2. oddziat leczenia jednego dnia o profilu kardiologii
53
4670
HC.1.2. oddzial leczenia jednego dnia o profilu kardiologii dziecigcej
54
organizacja 4671 . . . e . .
. : HC.1.2. oddziat leczenia jednego dnia dla dzieci o profilu kardiologii
udzielania
$wiadczen 42; I
HC.12. oddziat leczenia jednego dn'ia QIa dzieci o profilu kardiologii
54 dzieciecej
ODDZIAL TAK
ODDZIAL LECZENIA TAK
JEDNEGO DNIA
PORADNIA TAK
ODDZIAL Z PORADNIA TAK
ODDZIAL LECZENIA TAK
JEDNEGO DNIA Z PORADNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM NIE
JEDNEGO DNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM
JEDNEGO DNIA ORAZ NIE
Z PORADNIA
pracownia hemodynamiczna pozwalajaca na wykonanie
pozostate cewnikowania prawego i lewego serca pod kontrola RTG
doro$li — lekarze specjalisci w dziedzinie choréb phuc lub kardiologii
lekarze taczny czas pracy \ rownowaznik 2 etatow
dzieci — lekarze specjali$ci w dziedzinie chordb ptuc dzieci lub kardiologii dzieciecej
faczny czas pracy \ réwnowaznik 2 etatow
pielegniarki piclegniarki
faczny czas pracy réwnowaznik 2 etatow
EKG
RTG
USG
. TK wysokiej rozdzielno$ci z mozliwoscia wykonania angio-CT
zapewnienie .
realizacji . echokardiografia dopplerowska . -
badas testy czynnosciowe ptuc (w tym pletyzmografia - nie dotyczy dzieci)

scyntygrafia perfuzyjna ptuc

spiroergometria

badania laboratoryjne (hematologiczne, biochemiczne, ocena uktadu krzepnigcia, panel
autoimmunologiczny, badania serologiczne, troponina, NT-pro-BNP)
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03.0000.332.02

Leczenie pacjentéw z choroba Lesniowskiego - Crohna

kod resortowy

nazwa

1050 poradnia gastroenterologiczna
1051 poradnia gastroenterologiczna dla dzieci
4000 oddziat choréb wewnetrznych
4500 oddziat chirurgiczny ogélny
4050 oddzial gastroenterologiczny
4051 oddziat gastroenterologiczny dla dzieci
4401 oddzial pediatryczny
4670
HC.1.2. oddzial leczenia jednego dnia o profilu gastroenterologii
47
4670
HC.1.2. oddzial leczenia jednego dnia o profilu gastroenterologii dziecigcej
118
4671
organizacja HC.1.2. oddziat leczenia jednego dnia dla dzieci o profilu gastroenterologii
udzielania 47
Swiadeze H‘gz .12. oddziat leczenia jednego dnia c}la Flzigci o profilu gastroenterologii
113 dzieciecej
ODDZIAL NIE
ODDZIAL LECZENIA NIE
JEDNEGO DNIA
PORADNIA NIE
ODDZIAL Z PORADNIA TAK
ODDZIAL LECZENIA TAK
JEDNEGO DNIA Z PORADNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM NIE
JEDNEGO DNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM
JEDNEGO DNIA ORAZ Z NIE
PORADNIA
pozostate nie dotyczy
lekarze lekarze specjalisci w dziedzinie gastroenterologii lub gastroenterologii dziecigcej
faczny czas pracy réwnowaznik 2 etatow
pielegniarki pielegniarki
taczny czas pracy réwnowaznik 2 etatow
tomografia komputerowa lub rezonans magnetyczny
zapewnienie RTG
realizacji EKG :
badan Ileokolonoskopia

badania laboratoryjne (biochemiczne, mikrobiologiczne, morfologia krwi z rozmazem, test Quantiferon,
badanie ogdélne moczu, testy w kierunku: HIV, HBV, HCV)
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Leczenie chorych z aktywng postacia reumatoidalnego zapalenia
03.0000.333.02 . - A . ,
stawow i mlodzienczego idiopatycznego zapalenia stawow
kod resortowy nazwa
1280 poradnia reumatologiczna
1281 poradnia reumatologiczna dla dzieci
4000 oddziat choréb wewnetrznych
4280 oddziat reumatologiczny
4281 oddziat reumatologiczny dla dzieci
4401 oddzial pediatryczny
4670
HC.1.2. oddziat leczenia jednego dnia o profilu reumatologii
67
4671
. HC.1.2. oddziat leczenia jednego dnia dla dzieci o profilu reumatologii
organizacja o7
;‘gf;l:;e‘fl ODDZIAL TAK
ODDZIAL LECZENIA TAK
JEDNEGO DNIA
PORADNIA TAK
ODDZIAL Z PORADNIA TAK
ODDZIAL LECZENIA TAK
JEDNEGO DNIA Z PORADNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM NIE
JEDNEGO DNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM
JEDNEGO DNIA ORAZ Z NIE
PORADNIA
pozostate nie dotyczy
lekarze lekarze specjaliSci w dziedzinie reumatologii
laczny czas pracy \ réwnowaznik 2 etatow
pielegniarki pielegniarki
taczny czas pracy rownowaznik 2 etatow
RTG
Zi{; Z\l);,;;ijnile badania laboratoryjne (biochemiczne, morfologia krwi z rozmazem, testy w kierunku: HIV, HBV, HCV)
badan badania immunohistochemiczne
EKG
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03.0000.335.02 Leczenie chorych z luszezycowym zapaleniem stawow (LZS)
kod resortowy nazwa
1200 poradnia dermatologiczna
1280 poradnia reumatologiczna
4000 oddzial choréb wewnetrznych
4200 oddzial dermatologiczny
4280 oddziat reumatologiczny
4670
HC.1.2. oddziat leczenia jednego dnia o profilu reumatologii
67
4670
HC.1.2. oddziat leczenia jednego dnia o profilu dermatologii i wenerologii
organizacja 09
udzielania ODDZIAL TAK
swiadczen ODDZIAL LECZENIA TAK
JEDNEGO DNIA
PORADNIA TAK
ODDZIAL Z PORADNIA TAK
ODDZIAL LECZENIA TAK
JEDNEGO DNIA Z PORADNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM NIE
JEDNEGO DNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM
JEDNEGO DNIA ORAZ Z NIE
PORADNIA
pozostate nie dotyczy
lekarze specjalisci w dziedzinie reumatologii lub dermatologii i wenerologii
laczny czas pracy rownowaznik 2 etatow
dostep do konsultacji lekarza specjalisty w dziedzinie potoznictwa i
lekarze ginekologii
pozostate dostep do konsultacji lekarza specjalisty w dziedzinie reumatologii —
w przypadku realizacji $wiadczenia wylacznie przez lekarzy
specjalistow w dziedzinie dermatologii i wenerologii
pielegniarki piclegniarki
faczny czas pracy réwnowaznik 2 etatow
. RTG
zapewnienie
retz:li;af:ji badania laboratoryjne (biochemiczne, testy w kierunku: HIV, HBV, HCV, morfologia krwi z rozmazem)
adan

badania immunohistochemiczne

Id: EO3DEA2A-DCF9-47B7-9DB7-2DBDA43832E7. Podpisany Strona 35



Leczenie chorych z aktywng postacia zesztywniajacego zapalenia
03.0000.336.02 stawow kregostupa (ZZSK)
kod resortowy nazwa
1280 poradnia reumatologiczna
1281 poradnia reumatologiczna dla dzieci
4000 oddzial choréb wewnetrznych
4280 oddzial reumatologiczny
4281 oddzial reumatologiczny dla dzieci
4401 oddzial pediatryczny
4670
HC.1.2. oddzial leczenia jednego dnia o profilu reumatologii
67
4671
L HC.1.2. oddzial leczenia jednego dnia dla dzieci o profilu reumatologii
organizacja o7
;‘gfgf;; ODDZIAL TAK
ODDZIAL LECZENIA TAK
JEDNEGO DNIA
PORADNIA TAK
ODDZIAL Z PORADNIA TAK
ODDZIAL LECZENIA TAK
JEDNEGO DNIA Z PORADNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM NIE
JEDNEGO DNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM
JEDNEGO DNIA ORAZ Z NIE
PORADNIA
pozostate nie dotyczy
lekarze lekarze specjali$ci w dziedzinie reumatologii
faczny czas pracy ‘ réwnowaznik 2 etatow
pielegniarki piclegniarki
faczny czas pracy ‘ réwnowaznik 2 etatow
o RTG
zape;ymegle badania laboratoryjne (biochemiczne, morfologia krwi z rozmazem, testy w kierunku: HIV, HBV, HCV)
re]jal;:gjl badania immunohistochemiczne

EKG
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03.0000.337.02 Leczenie niedokrwisto$ci u chorych z przewlekla niewydolnoscia
nerek
kod resortowy nazwa
1130 poradnia nefrologiczna
1131 poradnia nefrologiczna dla dzieci
4000 oddzial choréb wewnetrznych
4130 oddzial nefrologiczny
4131 oddziat nefrologiczny dla dzieci
4401 oddziat pediatryczny
4670
HC.1.2. oddziat leczenia jednego dnia o profilu nefrologii
57
4670
HC.1.2. oddziat leczenia jednego dnia o profilu nefrologii dziecigcej
122
4671
L HC.1.2. oddziat leczenia jednego dnia dla dzieci o profilu nefrologii
organizacja 57
udzielania 2671
swiadczen AC.12 oddziat leczenia jednego dnia dla dzieci o profilu nefrologii
1 dziecigcej
ODDZIAL TAK
ODDZIAL LECZENIA TAK
JEDNEGO DNIA
PORADNIA TAK
ODDZIAL Z PORADNIA TAK
ODDZIAL LECZENIA TAK
JEDNEGO DNIA Z PORADNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM NIE
JEDNEGO DNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM
JEDNEGO DNIA ORAZ Z NIE
PORADNIA
pozostate nie dotyczy
lekarze lekarze specjaliSci w dziedzinie nefrologii lub nefrologii dzieciecej, lub transplantologii kliniczne;j
taczny czas pracy réwnowaznik 1 etatu
pielggniarki z co najmniej rocznym doswiadczeniem w pracy w komorce organizacyjnej (oddziale lub
pielegniarki poradni) o profilu nefrologicznym
laczny czas pracy \ rownowaznik 1 etatu
USG
zapewnienie RTG
realizacji EKG
badan badania immunohistochemiczne
badania laboratoryjne (biochemiczne, hormonalne, morfologia krwi z rozmazem)
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03.0000.338.02 Leczenie niskorostych dzieci z przewlekla niewydolnos$cia nerek
(PNN)
kod resortowy nazwa
1131 poradnia nefrologiczna dla dzieci
4131 oddziat nefrologiczny dla dzieci
4401 oddzial pediatryczny
ODDZIAL NIE
ODDZIAL LECZENIA NIE
JEDNEGO DNIA
organizacja PORADNIA NIE
udzielania ODDZIAL Z PORADNIA TAK
$wiadczen ODDZIAL LECZENIA NIE
JEDNEGO DNIA Z PORADNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM NIE
JEDNEGO DNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM
JEDNEGO DNIA ORAZ Z NIE
PORADNIA
pozostale nie dotyczy
lekarze specjali$ci w dziedzinie nefrologii lub pediatrii, lub nefrologii dziecigcej
laczny czas pracy rownowaznik 2 etatow
dostep do konsultacji lekarza specjalisty w dziedzinie: genetyki
lekarze klinicznej, endokrynologii lub endokrynologii i diabetologii
pozostate dzieciecej, okulistyki, onkologii i hematologii dziecigcej, urologii lub
urologii dziecigcej, ortopedii i traumatologii narzadu ruchu,
kardiologii lub kardiologii dziecigcej
piclegniarki pielegniarki
laczny czas pracy rownowaznik 2 etatow
USG
tomografia komputerowa
zapewnienie rezonans magnetyczny
realizacji RTG
badan EKG
badania laboratoryjne (biochemiczne, hormonalne (oznaczenie GH, IGF-I i IGFBP-3))
badania densytometryczne
chtodnia (z mozliwoscia catodobowego monitorowania temperatury) - w lokalizacji
W}gl)(;;z;ne sprzgt antropometryczny (w tym stadiometr typu Harpenden) - w lokalizacji

atlas GREULICHA-PYLE
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03.0000.339.02 Leczenie wtornej nadczynnosci przyta.rc?yc u‘pacjent()w
leczonych nerkozastepczo dializami
kod resortowy nazwa
1130 poradnia nefrologiczna
1642 ambulatoryjna stacja dializ
1131 poradnia nefrologiczna dla dzieci
4000 oddziat choréb wewnetrznych
4130 oddzial nefrologiczny
4131 oddziat nefrologiczny dla dzieci
4132 stacja dializ
4670
HC.1.2. oddziat leczenia jednego dnia o profilu nefrologii
57
ODDZIAL TAK
organizacja ODDZIAL LECZENIA TAK
udzielania JEDNEGO DNIA
$wiadczen PORADNIA TAK
ODDZIAL Z PORADNIA TAK
ODDZIAL LECZENIA TAK
JEDNEGO DNIA Z PORADNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM NIE
JEDNEGO DNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM
JEDNEGO DNIA ORAZ Z NIE
PORADNIA
STACJA DIALIZ TAK
AMBULATORYJNA STACJA TAK
DIALIZ
pozostate nie dotyczy
lekarze lekarze specjalisci w dziedzinie nefrologii lub nefrologii dziecigcej
laczny czas pracy \ rownowaznik 1 etatow
pielggniarki z co najmniej rocznym doswiadczeniem w pracy w komarce organizacyjnej (oddziale lub
pielegniarki poradni, lub stacji dializ) o profilu nefrologicznym
laczny czas pracy rownowaznik 2 etatow
zapewnienie
realizacji badania laboratoryjne (biochemiczne, hormonalne, morfologia krwi z rozmazem)
badan
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03.0000.340.02

Profilaktyka zakazen wirusem RS

kod resortowy

nazwa

1101

poradnia kardiologiczna dla dzieci

1221 poradnia neurologiczna dla dzieci
1271 poradnia gruzlicy i choréb phuc dla dzieci
1273 poradnia choréb ptuc dla dzieci
1277 poradnia leczenia mukowiscydozy dla dzieci
1421 poradnia neonatologiczna
1561 poradnia kardiochirurgiczna dla dzieci
4101 oddziat kardiologiczny dla dzieci
4221 oddziat neurologiczny dla dzieci
4271 oddziat gruzlicy i choréb ptuc dla dzieci
4273 oddziat choréb phuc dla dzieci
organizacja 4421 oddzial neonatologiczny
udzielania 4561 oddziat kardiochirurgiczny dla dzieci
$wiadczen ODDZIAL TAK
ODDZIAL LECZENIA NIE
JEDNEGO DNIA
PORADNIA TAK
ODDZIAL Z PORADNIA TAK
ODDZIAL LECZENIA NIE
JEDNEGO DNIA Z PORADNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM NIE
JEDNEGO DNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM
JEDNEGO DNIA ORAZ Z NIE
PORADNIA
pozostate nie dotyczy
lekarze specjali$ci w dziedzinie neonatologii, kardiologii dziecigcej, neurologii dziecigcej lub lekarze
lekarze specjali$ci w dziedzinie chordb ptuc dzieci
Taczny czas pracy rownowaznik 1 etatu
piclegniarki pielegniarki lub potozne
faczny czas pracy rownowaznik 1 etatu
o badania laboratoryjne (biochemiczne, wirusologiczne, morfologia krwi z rozmazem)
zapewnienie
regéhz;fcl:]l dla pacjentow kardiologicznych: nieinwazyjne badanie hemodynamiczne (dot. poradni/oddziatu

kardiologicznego dla dzieci/kardiochirurgicznego dla dzieci)
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03.0000.341.02 Leczenie zespolu Prader - Willi

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 wewnetrznych o profilu endokrynologii
44
4401
HC.1.1. Iub HC.1.2. oddzial pediatryczny o profilu endokrynologii
44
L 4401 . . .
organizacja oddziat pediatryczny o profilu endokrynologii i
S HC.1.1. lub HC.1.2. . G
l}d;lelanla’l 17 diabetologii dziecigcej
swiadezen ODDZIAL NIE
ODDZIAL LECZENIA JEDNEGO NIE
DNIA
PORADNIA NIE
ODDZIAL Z PORADNIA TAK
ODDZIAL LECZENIA JEDNEGO NIE
DNIA Z PORADNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM JEDNEGO NIE
DNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM JEDNEGO NIE
DNIA ORAZ Z PORADNIA
pozostate nie dotyczy
dorosli — lekarze specjalisci w dziedzinie endokrynologii
faczny czas pracy réwnowaznik 2 etatow
dzieci — lekarze specjaliSci w dziedzinie endokrynologii lub endokrynologii i diabetologii dziecigcej,
lub pediatrii
laczny czas pracy rownowaznik 2 etatow
lekarze dostep do konsultacji lekarza specjalisty w dziedzinie:
genetyki klinicznej, ortopedii i traumatologii narzadu
ruchu, okulistyki, rehabilitacji medycznej,
otorynolaryngologii lub otorynolaryngologii dziecigcej,
pozostate potoznictwa i ginekologii, kardiologii lub kardiologii
dziecigcej, neurologii lub neurologii dziecigcej
dostep do konsultacji: dietetycznej, psychologicznej,
fizjoterapeutycznej
. . ielggniarki
piclegniarki taczny czas pracy ‘ e réwnowaznik 2 etatow
USG
tomografia komputerowa
Zapewnienie rezonans magnetyczny
realizacji badan RTG
EKG

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

badania genetyczne

wyposazenie w
sprzet

chtodnia (z mozliwoscia catodobowego 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 oddzial endokrynologiczny
4031 oddziat endokrynologiczny dla dzieci
4401
HC.1.1. lub HC.1.2. oddziat pediatryczny o profilu endokrynologii
44
4401 . . o .
HC1.1 lubHC.12. oddziat pediatryczny o proﬁlu.end.okrynologu i diabetologii
o 117 dziecigcej
o ODDZIAL NIE
Swiadezen ODDZIAL LECZENIA NIE
JEDNEGO DNIA
PORADNIA NIE
ODDZIAL Z PORADNIA TAK
ODDZIAL LECZENIA NIE
JEDNEGO DNIA Z PORADNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM NIE
JEDNEGO DNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM
JEDNEGO DNIA ORAZ Z NIE
PORADNIA
pozostate nie dotyczy
lekarze specjalisci w dziedzinie endokrynologii lub endokrynologii i diabetologii dziecigcej, lub pediatrii
faczny czas pracy rownowaznik 2 etatow
lekarze dostep do konsultacji lekarza specjalisty w dziedzinie: genetyki
klinicznej, potoznictwa i ginekologii, okulistyki, kardiologii lub
pozostate kardiologii dziecigcej, nefrologii lub nefrologii dziecigcej, urologii
lub urologii dziecigcej, neurologii lub neurologii dziecigcej
pielegniarki piclegniarki
faczny czas pracy rownowaznik 2 etatow
USG
tomografia komputerowa
zapewnienie rezonans magnetyczny
realizacji RTG
badan EKG
badania laboratoryjne (biochemiczne, hormonalne (oznaczenie GH, IGF-1 i IGFBP-3))
badania genetyczne
chlodnia (z mozliwoscia calodobowego monitorowania temperatury) - w lokalizacji
wyposazenie
w sprzet sprzet antropometryczny (w tym stadiometr typu Harpenden) - w lokalizacji

atlas GREULICHA-PYLE
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03.0000.344.02

Leczenie chorych z ci¢zka postacia astmy

kod resortowy

nazwa

1010 poradnia alergologiczna
1011 poradnia alergologiczna dla dzieci
1270 poradnia gruzlicy i chordb ptuc
1272 poradnia chordb ptuc
1273 poradnia chordb ptuc dla dzieci
4000 oddzial choréb wewnetrznych
4010 oddziat alergologiczny
4011 oddziat alergologiczny dla dzieci
4270 odziat gruzlicy i choréb ptuc
4271 odziat gruzlicy i choréb ptuc dla dzieci
4272 oddziat choréb phuc
4273 oddzial choréb pluc dla dzieci
organizacja 4401 oddziatl pediatryczny
udzielania ODDZIAL TAK
swiadezen 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 Z NIE
PORADNIA
pozostate nie dotyczy
lekarze lekarze specjalisci w dziedzinie alergologii lub chorob ptuc, lub chorob ptuc u dzieci
faczny czas pracy rownowaznik 2 etatow
pielegniarki piclegniarki
laczny czas pracy rownowaznik 2 etatow
spirometria z mozliwoscig wykonania proby rozkurczowej
zapewnienie PEF
realizacji . . . . . . . . o
badan badania laboratoryjne (biochemiczne, morfologia krwi z rozmazem, immunologiczne (IgE catkowite i

IgE-alergenowo swoiste), badanie kalu w kierunku pasozytow)
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03.0000.347.02 Leczenie chorych z umiarkowana i ?igika postacia tuszczycy
plackowatej
kod resortowy nazwa
1200 poradnia dermatologiczna
1201 poradnia dermatologiczna dla dzieci
4000 oddzial choréb wewnetrznych
4200 oddzial dermatologiczny
4201 oddzial dermatologiczny dla dzieci
4401 oddzial pediatryczny
4670
HC.1.2. oddziat leczenia jednego dnia o profilu dermatologii i wenerologii
09
4671 . - . e .
o HC.12. oddziat leczenia jednego dnia dla d21.e.:c1 o profilu dermatologii i
organizacja 09 wenerologii
;‘gfgf;; ODDZIAL TAK
ODDZIAL LECZENIA TAK
JEDNEGO DNIA
PORADNIA TAK
ODDZIAL Z PORADNIA TAK
ODDZIAL LECZENIA TAK
JEDNEGO DNIA Z PORADNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM NIE
JEDNEGO DNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM
JEDNEGO DNIA ORAZ Z NIE
PORADNIA
pozostate nie dotyczy
lekarze specjalisci w dziedzinie dermatologii i wenerologii
taczny czas pracy rownowaznik 2 etatow
| dostep do konsultacji lekarza specjalisty w dziedzinie:
ekarze . Lo ..
otorynolaryngologii lub otorynolaryngologii dziecigcej, stomatologii
pozostale zachowawczej z endodoncjg lub stomatologii dziecigcej, chirurgii
stomatologicznej lub periodontologii, potoznictwa i ginekologii
pielegniarki piclegniarki
taczny czas pracy réwnowaznik 2 etatow
RTG klatki piersiowej
zapewnienie badania laboratoryjne (biochemiczne, morfologia krwi z rozmazem)
realizacji badania immunohistochemiczne
badan EKG
USG
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03.0000.350.02 Leczenie chorych na raka jajnika2 raka jajowodu lub raka
otrzewnej
kod resortowy nazwa
1240 poradnia onkologiczna
1242 poradnia chemioterapii
1460 poradnia ginekologii onkologicznej
4240 oddziat onkologiczny
4242 oddziat onkologii klinicznej/chemioterapii
4460 oddziat ginekologii onkologicznej
4670
HC.1.2. oddziat leczenia jednego dnia o profilu onkologii klinicznej
24
4670
. HC.1.2. oddziat leczenia jednego dnia o profilu ginekologii onkologicznej
organizacja 49
;‘gf;?:;e‘fl ODDZIAL TAK
ODDZIAL LECZENIA TAK
JEDNEGO DNIA
PORADNIA NIE
ODDZIAL Z PORADNIA TAK
ODDZIAL LECZENIA TAK
JEDNEGO DNIA Z PORADNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM NIE
JEDNEGO DNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM
JEDNEGO DNIA ORAZ Z NIE
PORADNIA
pozostate nie dotyczy
lekarze specjalisci w dziedzinie onkologii klinicznej lub chemioterapii nowotwordw, lub ginekologii
lekarze onkologicznej
faczny czas pracy \ rownowaznik 2 etatow
pielegniarki pielegniarki lub potozne przeszkolone w zakresie podawania cytostatykow
Taczny czas pracy \ rownowaznik 2 etatow
tomografia komputerowa
rezonans magnetyczny
zapewnienie RTG
rzalizacji : : : EKG . .
badas badania laboratoryjne (bloclhen.nczne, mor.fologla krwi z rozmazem)
badania histopatologiczne
badania immunohistochemiczne
badania molekularne (ocena stanu genu BRCA)
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03.0000.352.02 Leczenie chorych z plaskonab!onkf)wym rakiem narzadéw glowy
iszyi
kod resortowy nazwa
4240 oddziat onkologiczny
4242 oddziat onkologii klinicznej/chemioterapii
4670
HC.1.2. oddziat leczenia jednego dnia o profilu onkologii klinicznej
24
ODDZIAL TAK
ODDZIAL LECZENIA TAK
organizacja JEDNEGO DNIA
udzielania PORADNIA NIE
$wiadezen ODDZIAL Z PORADNIA NIE
ODDZIAL LECZENIA NIE
JEDNEGO DNIA Z PORADNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM TAK
JEDNEGO DNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM
JEDNEGO DNIA ORAZ Z NIE
PORADNIA
pozostate oddziatl anestezjologii i intensywnej terapii - dostep
lekarze specjali§ci w dziedzinie onkologii klinicznej lub chemioterapii nowotworéw
lekarze taczny czas pracy réwnowaznik 2 etatow
pozostate dostep do konsultacji lekarza specjalisty w dziedzinie otolaryngologii
pielegniarki pielegniarki przeszkolone w zakresie podawania cytostatykow
laczny czas pracy ‘ roéwnowaznik 2 etatow
badania laboratoryjne (biochemiczne, morfologia krwi z rozmazem)
tomografia komputerowa
zapewnienie rezonans magnetyczny
realizacji RTG
badan USG
EKG

badanie histopatologiczne
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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 oddzial nowotworow krwi
4240 oddzial onkologiczny
4242 oddzial onkologii klinicznej/chemioterapii
4670
HC.1.2. oddziat leczenia jednego dnia o profilu hematologii
organizacja 50
udzielania ODDZIAL NIE
$wiadczen ODDZIAL LECZENIA NIE
JEDNEGO DNIA
PORADNIA TAK
ODDZIAL Z PORADNIA TAK
ODDZIAL LECZENIA TAK
JEDNEGO DNIA Z PORADNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM TAK
JEDNEGO DNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM
JEDNEGO DNIA ORAZ Z TAK
PORADNIA
pozostate nie dotyczy
lekarze lekarze specjalisci w dziedzinie hematologii lub onkologii klinicznej, lub chemioterapii nowotworow
faczny czas pracy réwnowaznik 2 etatow
pielegniarki z minimum rocznym do$wiadczeniem w pracy na oddziale lub w poradni o specjalnosci
pielegniarki zgodnej ze wskazang w punkcie organizacja udzielania §wiadczen
taczny czas pracy roéwnowaznik 2 etatow
TK
EKG
ECHO serca
zapewnienie RTG
realizacji badania laboratoryjne (morfologia krwi z rozmazem, biochemiczne)
badan badanie cytomorfologiczne szpiku

badanie cytogenetyczne szpiku

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

posredni test antyglobulinowy (test po$redni Coombs'a)
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03.0000.355.02 Leczenie pacjentéw z wrzodziejacym zapaleniem jelita grubego
kod resortowy nazwa
1050 poradnia gastroenterologiczna
1051 poradnia gastroenterologiczna dla dzieci
4000 oddziat choréb wewnetrznych
4050 oddziat gastroenterologiczny
4051 oddziat gastroenterologiczny dla dzieci
4401 oddzial pediatryczny
4670
HC.1.2. oddziat leczenia jednego dnia o profilu gastroenterologii
47
4670
HC.1.2. oddziat leczenia jednego dnia o profilu gastroenterologii dziecigce;j
118
4671
organizacja HC.1.2. oddziat leczenia jednego dnia dla dzieci o profilu gastroenterologii
udzielania 47
swiadezef
swiadezen H‘é671 12 oddzial leczenia jednego dnia dla dzieci o profilu gastroenterologii
118 dziecigcej
ODDZIAL NIE
ODDZIAL LECZENIA NIE
JEDNEGO DNIA
PORADNIA NIE
ODDZIAL Z PORADNIA TAK
ODDZIAL LECZENIA TAK
JEDNEGO DNIA Z PORADNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM NIE
JEDNEGO DNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM
JEDNEGO DNIA ORAZ Z NIE
PORADNIA
lekarze lekarze specjali§ci w dziedzinie gastroenterologii lub gastroenterologii dziecigcej
laczny czas pracy rownowaznik 2 etatow
pielegniarki pielegniarki
laczny czas pracy rownowaznik 2 etatow
RTG
zapewnienie EKG
realizacji badanie endoskopowe
badan badania laboratoryjne (biochemiczne, mikrobiologiczne, morfologia krwi z rozmazem, test Quantiferon,

badanie ogdlne moczu, testy w kierunku: HIV, HBV, HCV)
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03.0000.356.02 Leczenie chorych na raka gruczotu krokowego

kod resortowy nazwa
1240 poradnia onkologiczna
1242 poradnia chemioterapii
1244 poradnia radioterapii
1640 poradnia urologiczna
4240 oddziat onkologiczny
4242 oddzial onkologii klinicznej/chemioterapii
4244 oddziat radioterapii
4640 oddzial urologiczny
4670
HC.1.2. oddzial leczenia jednego dnia o profilu onkologii klinicznej
24
organizacja 4670
udzielania HC.1.2. oddzial leczenia jednego dnia o profilu urologii
$wiadczen 34
ODDZIAL TAK
ODDZIAL LECZENIA TAK
JEDNEGO DNIA
PORADNIA TAK
ODDZIAL Z PORADNIA TAK
ODDZIAL LECZENIA TAK
JEDNEGO DNIA Z PORADNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM NIE
JEDNEGO DNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM
JEDNEGO DNIA ORAZ Z NIE
PORADNIA
lekarze specjalisci w dziedzinie onkologii klinicznej lub chemioterapii nowotworow, lub urologii, lub
radioterapii onkologicznej
faczny czas pracy réwnowaznik 2 etatow
lekarze przeprowadzenie w lokalizacji wielospecjalistycznej konsultacji z
udziatem lekarza specjalisty w dziedzinie onkologii klinicznej — w
pozostale N e
przypadku realizacji programu przez lekarzy specjalistow w
dziedzinie radioterapii onkologicznej lub urologii
pielegniarki piclegniarki
laczny czas pracy rownowaznik 2 etatow
TK
MRI
RTG
zapewnienie scyntygrafia
realizacji badania laboratoryjne (biochemiczne, morfologia krwi z rozmazem)
badan badania molekularne (ocena stanu genu BRCA)
badania molekularne (ocena stanu genéw HRR (BRCA2, ATM, CDK12, CHECK?2, BRCA1, PALB2,
RADS51C))
badanie histopatologiczne
w przypadku udzielania s$wiadczen w oddziale urologicznym, w poradni urologicznej lub oddziale leczenia
pozostate jednego dnia o profilu urologii §wiadczeniodawca musi posiada¢ pozytywna opini¢ Konsultanta

Krajowego w dziedzinie urologii
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03.0000.357.02

Leczenie pacjentow ze spastycznoscia konczyn z uzyciem toksyny
botulinowej typu A

kod resortowy

nazwa

1220 poradnia neurologiczna
1300 poradnia rehabilitacyjna
1302 poradnia rehabilitacji narzadu ruchu
1306 poradnia rehabilitacji neurologicznej
2300 zaktad/osrodek rehabilitacji leczniczej dziennej
4220 oddziat neurologiczny
4300 oddzial rehabilitacyjny
4302 oddziat rehabilitacji narzadu ruchu
4306 oddziat rehabilitacji neurologicznej
TAK
ODDZIAL (dotyczy wylacznie oddziatéw o kodach resortowych: 4300, 4302,
4306)
organizacja ODDZIAL LECZENIA TAK
udziclania JEDNEGO DNIA
o , PORADNIA TAK
$wiadczen
ODDZIAL Z PORADNIA TAK
ODDZIAL LECZENIA NIE
JEDNEGO DNIA Z PORADNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM NIE
JEDNEGO DNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM
JEDNEGO DNIA ORAZ Z NIE
PORADNIA
dostep do swiadczen w zakresie rehabilitacji neurologicznej lub
rehabilitacji narzadu ruchu, lub rehabilitacji ogolnoustrojowej w
ramach umowy z NFZ o udzielanie §wiadczen w rodzaju rehabilitacja
pozostate ) iz lub h dzielanic éwiadczef .
ecznicza lub w ramach umowy o udzielanie §wiadczen w systemie
podstawowego szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen opieki
zdrowotnej
Lekarze specjaliSci w dziedzinie neurologii lub rehabilitacji medycznej z co najmniej rocznym
doswiadczeniem w prowadzeniu leczenia toksyng botulinows, potwierdzonym pisemnie przez konsultanta
wojewddzkiego w dziedzinie neurologii lub rehabilitacji medycznej
albo
lekarze lekarze specjaliSci w dziedzinie neurologii lub rehabilitacji medycznej, ktdrzy odbyli co najmniej dwa
kursy z podawania toksyny botulinowej w leczeniu spastyczno$ci po przebytym udarze mozgu,
potwierdzone certyfikatem, w dwoch rdéznych osrodkach rekomendowanych przez Polskie Towarzystwo
Neurologiczne lub Polskie Towarzystwo Rehabilitacji
Taczny czas pracy rownowaznik 1 etatu
pielegniarki piclegniarki
laczny czas pracy rownowaznik 1 etatu
zapewnienie
realizacji badania laboratoryjne - INR
badan
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03.0000.358.02

Leczenie chorych na zaawansowanego raka przelyku, polaczenia
Zoladkowo-przelykowego i Zoladka

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 klinicznej
24
organizacja ODDZCI)EJ? ]%IIEAC}EENIA e
;‘gfﬁf;eli JEDNEGO DNIA TAK
PORADNIA NIE
ODDZIAL Z PORADNIA TAK
ODDZIAL LECZENIA TAK
JEDNEGO DNIA Z PORADNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM NIE
JEDNEGO DNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM
JEDNEGO DNIA ORAZ Z NIE
PORADNIA
pozostate nie dotyczy
lekarze specjalisci w dziedzinie onkologii klinicznej lub chemioterapii nowotworéw
lekarze . T .
faczny czas pracy réwnowaznik 2 etatow
pozostate dostep do konsultacji lekarza specjalisty w dziedzinie kardiologii
piclegniarki pielegniarki przeszkolone w zakresie podawania cytostatykow
laczny czas pracy \ rownowaznik 2 etatow
USG
RTG
EKG
tomografia komputerowa
zapewnienie badania immunohistochemiczne: stopien ekspresji PD-L1 z CPS (combined positive score) oraz
realizacji potwierdzajace wystepowanie choroby resztkowej
badan badania histopatologiczne

badania molekularne (ocena stanu genu HER 2)

test cigzowy

badania laboratoryjne (biochemiczne, morfologia krwi z rozmazem, badania uktadu krzepnigcia, badania

ogdblne moczu, hormonalne)
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03.0000.359.02 Leczenie chorych na czerniaka skéry lub blon $luzowych
kod resortowy nazwa
1240 poradnia onkologiczna
1241 poradnia onkologiczna dla dzieci
1242 poradnia chemioterapii
1243 poradnia chemioterapii dla dzieci
1249 poradnia onkologii i hematologii dziecigcej
4240 oddziat onkologiczny
4241 oddziat onkologiczny dla dzieci
4242 oddzial onkologii klinicznej/chemioterapii
4243 oddziat onkologii klinicznej/chemioterapii dla dzieci
4249 oddziat onkologii i hematologii dzieciecej
4670
HC.1.2. oddziat leczenia jednego dnia o profilu onkologii klinicznej
orga.nizacjj a 4?7‘ I
udzielania HC 12 oddziat leczenia jednego dnia dla dzieci o profilu onkologii i
$wiadczen 6 0' : hematologii dziecigcej
ODDZIAL TAK
ODDZIAL LECZENIA TAK
JEDNEGO DNIA
PORADNIA NIE
ODDZIAL Z PORADNIA TAK
ODDZIAL LECZENIA TAK
JEDNEGO DNIA Z PORADNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM NIE
JEDNEGO DNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM
JEDNEGO DNIA ORAZ Z NIE
PORADNIA
pozostate nie dotyczy
dorosli - lekarze specjalisci w dziedzinie onkologii klinicznej lub chemioterapii nowotworow
dzieci - lekarze specjali§ci w dziedzinie onkologii i hematologii dziecigcej
taczny czas pracy rownowaznik 2 etatow
dorosli - lekarze specjali$ci w dziedzinie chirurgii onkologicznej
lekarze dzieci - lekarze specjalisci w dziedzinie chirurgii dzieciecej
taczny czas pracy réwnowaznik 2 etatdéw - w lokalizacji
dostep do konsultacji lekarza specjalisty w dziedzinie endokrynologii
pozostate lub endokrynologii i diabetologii dziecigcej, radioterapii
onkologiczne;j
pielegniarki pielegniarki przeszkolone w zakresie podawania cytostatykow
taczny czas pracy \ réwnowaznik 2 etatow
badania laboratoryjne (biochemiczne, hematologiczne, hormonalne)
tomografia komputerowa
.o rezonans magnetyczny
zapewnienie fia
realizacji scyntygra
badar __EKG___
badanie histopatologiczne
ocena obecnosci mutacji BRAF V600
ocena ekspresji PDL1
w przypadku $wiadczeniodawcy prowadzacego leczenie pacjentow dorostych wymagane jest
pozostate doswiadczenie w rozpoznawaniu i leczeniu chorych na czerniaka (co najmniej 50 chorych rocznie -
dotyczy oferenta)
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03.0000.361.02

Leczenie chorych na cystynoze¢ nefropatyczna

kod resortowy

nazwa

1000 poradnia choréb wewnetrznych

1008 poradnia choréb metabolicznych
1009 poradnia choréb metabolicznych dla dzieci
1130 poradnia nefrologiczna

1131 poradnia nefrologiczna dla dzieci
1401 poradnia pediatryczna

4000

HC.1.1. lub HC.1.2.

43 lub 44, lub 123

oddziat chorob wewngtrznych z mozliwoscig udzielania §wiadczen w
zakresie chorob metabolicznych

4008 oddziat choréb metabolicznych
4009 oddziat chorob metabolicznych dla dzieci
4020 oddzial diabetologiczny
organizacja 4130 oddzial nefrologiczny
. ; 4131 oddzial nefrologiczny dla dzieci
udzielania . -
Swiadezen 4401 oddzial pediatryczny
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 Z NIE
PORADNIA
pozostate dostep do oddziatu anestezjologii i intensywnej terapii
dorosli — lekarze specjaliSci w dziedzinie chorob wewngtrznych Iub nefrologii
taczny czas pracy rownowaznik 2 etatow
dzieci — lekarze specjalisci w dziedzinie pediatrii lub nefrologii dziecigcej lub pediatrii metabolicznej
taczny czas pracy rownowaznik 2 etatow
dostep do konsultacji lekarza specjalisty w dziedzinie: a) dzieci -
lekarze nefrologii lub nefrologii dziecigcej, neurologii lub neurologii dziecigce;,
okulistyki, endokrynologii lub endokrynologii i diabetologii dziecigcej,
choréb pluc lub choréb pluc dla dzieci, pediatrii metabolicznej,
pozostate gastroenterologii dziecigcej lub gastroenterologii; b) dorosli —
nefrologii, neurologii, okulistyki, endokrynologii, choréb phuc,
gastroenterologii
dostep do konsultacji psychologicznej
piclogniarki pielegniarki
taczny czas pracy rownowaznik 2 etatow
USG
zapewnienie badania laboratoryjne (biochemiczne, enzymatyczne)
realizacji badanie okulistyczne (badanie przedniego odcinka oka w lampie szczelinowej lub mikroskopem
badan konfokalnym
spirometria
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03.0000.362.02

Leczenie pierwotnych niedoboréw odpornosci (PNO)
u pacjentow dorostych

kod resortowy

nazwa

1070 poradnia hematologiczna
1080 poradnia immunologiczna
1270 poradnia gruzlicy i choréb ptuc
1272 poradnia chordb ptuc
4000 oddziat choréb wewnetrznych
4070 oddzial hematologiczny
4080 oddzial immunologii klinicznej
4272 oddziat choréb ptuc
4670
HC.1.2. oddziat leczenia jednego dnia o profilu hematologii
50
4670
HC.1.2. oddziat leczenia jednego dnia o profilu chordb ptuc
42
organizacja 4670 . . .
. ; HC.1.2. oddzial leczenia jednego dnia o profilu choréob wewngtrznych
udzielania 07
$wiadczen 2670
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 TAK
JEDNEGO DNIA Z PORADNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM NIE
JEDNEGO DNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM
JEDNEGO DNIA ORAZ Z NIE
PORADNIA
pozostate nie dotyczy
lekarze specjalisci w dziedzinie immunologii klinicznej lub chorob wewngtrznych, lub choréb ptuc, lub
hematologii
lekarze laczny czas pracy _ r(')wnowaZn.ikll etatu I _
dostep do konsultacji lekarza specjalisty w dziedzinie immunologii
pozostale klinicznej — w przypadku realizacji programu bez udziatu lekarzy o
takiej specjalizacji
pielegniarki z co najmniej rocznym do§wiadczeniem w realizacji procedury przetaczania immunoglobulin
pielegniarki u pacjentéw dorostych
Taczny czas pracy rownowaznik 1 etatu
badania laboratoryjne (biochemiczne, hormonalne, immunologiczne, wirusologiczne, morfologia krwi z
zapewnienie rozmazem)
rIZalizacji g,?,g
badan

tomografia komputerowa

rezonans magnetyczny
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Leczenie hormonem wzrostu niskorostych dzieci urodzonych

03.0000.364.02 jako zbyt male w poréwnaniu do czasu trwania ciazy (SGA lub
IUGR)
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. oddzial pediatryczny o profilu endokrynologii
44
4401 . . N .
HC11 lubHC.12. oddzial pediatryczny o proﬁlu.end.okrynologu i diabetologii
o 117 dziecigcej
A ODDZIAL NIE
swiadczen ODDZIAL LECZENIA NIE
JEDNEGO DNIA
PORADNIA NIE
ODDZIAL Z PORADNIA TAK
ODDZIAL LECZENIA NIE
JEDNEGO DNIA Z PORADNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM NIE
JEDNEGO DNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM
JEDNEGO DNIA ORAZ Z NIE
PORADNIA
pozostate nie dotyczy
lekarze specjali$ci w dziedzinie endokrynologii lub pediatrii lub endokrynologii i diabetologii dziecigcej
taczny czas pracy réwnowaznik 3 etatow
dostep do konsultacji lekarza specjalisty w dziedzinie: neurologii lub
lekarze neurologii dziecigcej, okulistyki, neurochirurgii, onkologii i
pozostate hematologii dziecigcej, ortopedii i traumatologii narzadu ruchu,
genetyki klinicznej, kardiologii lub kardiologii dziecigcej
dostep do konsultacji psychologicznej, fizjoterapeutycznej
pielegniarki piclegniarki
faczny czas pracy réwnowaznik 2 etatow
USG
tomografia komputerowa
zapewnienie rezonans magnetyczny
realizacji RTG
badan EKG
badania laboratoryjne (biochemiczne, hormonalne (oznaczenie GH, IGF-I i IGFBP-3))
badania genetyczne
chlodnia (z mozliwoscia calodobowego monitorowania temperatury) - w lokalizacji
wyposazenie
w sprzet sprzet antropometryczny (w tym stadiometr typu Harpenden) - w lokalizacji

atlas GREULICHA-PYLE
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03.0000.365.02

Leczenie chorych na ostrg bialaczke limfoblastyczna

kod resortowy

nazwa

1070 poradnia hematologiczna
1071 poradnia hematologiczna dla dzieci
1249 poradnia onkologii i hematologii dziecigcej
4070 oddzial hematologiczny
4071 oddzial hematologiczny dla dzieci
4249 oddzial onkologii i hematologii dziecigcej
HC.1.1.4141‘1 (E)IHC.l.Z. oddzial pediatryczny o p.rof.ﬂu anologii i hematologii
dziecigcej
60
4658 oddzial transplantacji szpiku
4670
HC.1.2. oddziat leczenia jednego dnia o profilu hematologii
50
4670 . . . ..
HC.12. oddziat leczenia JednegO. .dnl.':.l 0 Proﬁlu onkologii i
60 hematologii dziecigcej
4671 . . . .
o HC.12. oddziat leczenia jednego dnlg 'dla dzieci o profilu
organizacja 50 hematologii
udzielania
swiadczen H4C6?2 oddziat leczenia jednego dnia dla dzieci o profilu onkologii
6' O. : 1 hematologii dzieciecej
ODDZIAL TAK
ODDZIAL LECZENIA JEDNEGO DNIA TAK
PORADNIA NIE
ODDZIAL Z PORADNIA TAK
ODDZIAL LECZENIA JEDNEGO DNIA TAK
Z PORADNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM JEDNEGO NIE
DNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM JEDNEGO
DNIA ORAZ NIE
Z PORADNIA
dla terapii tisagenlecleucelem lub breksukabtagenem
autoleucelu - wykwalifikowany osrodek posiadajacy
certyfikacje Podmiotu Odpowiedzialnego zgodnie z
pozostate wymogami EMA oraz akceptacje 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
taczny czas pracy réwnowaznik 2 etatow
lekarze dla terapii tisagenle.:cleucel.em lub breksukabtagenem
autoleucelu - doswiadczenie w leczeniu nowotworow
pozostate uktadu krwiotworczego i chtonnego oraz przeszkolenie w
podawaniu i postepowaniu z pacjentami leczonymi
tisagenlecleucelem lub breksukabtagenem autoleucelu
pielegniarki pielegniarki z minimum rocznym do$wiadczeniem na oddziale lub w poradni o profilu hematologicznym
taczny czas pracy rownowaznik 2 etatdow
zapewnienie USG
realizacji tomografia komputerowa lub rezonans magnetyczny
badan EKG
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badania laboratoryjne (morfologia krwi z rozmazem, biochemiczne)

badanie cytomorfologiczne szpiku

badanie cytometrii przeplywowej krwi lub szpiku

badanie cytogenetyczne szpiku lub krwi obwodowe;j

badanie molekularne RT-PCR szpiku lub krwi obwodowe;j
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03.0000.366.02 Leczenie chorych na chloniaki T-komérkowe
kod resortowy nazwa
1070 poradnia hematologiczna
1072 poradnia nowotworow krwi
1200 poradnia dermatologiczna
1240 poradnia onkologiczna
1242 poradnia chemioterapii
1241 poradnia onkologiczna dla dzieci
1243 poradnia chemioterapii dla dzieci
1249 poradnia onkologii i hematologii dziecigcej
4070 oddzial hematologiczny
4071 oddzial hematologiczny dla dzieci
4072 oddzial nowotworow krwi
4200 oddzial dermatologiczny
4240 oddzial onkologiczny
4241 oddziat onkologiczny dla dzieci
4249 oddziat onkologii i hematologii dziecigcej
4242 oddziat onkologii klinicznej/chemioterapii
4670
HC.1.2. oddziat leczenia jednego dnia o profilu onkologii klinicznej
24
4670
HC.1.2. oddzial leczenia jednego dnia o profilu hematologii
o 50
rganiz
Ouc%;liela?l?aa 4401
o , HC.1.1. Iub HC.1.2. oddzial pediatryczny o profilu onkologii i hematologii dziecigcej
Swiadczen 60
4671
HC.1.2. oddziat leczenia jednego dnia dla dzieci o profilu onkologii klinicznej
24
4671
HC.1.2. oddziat leczenia jednego dnia dla dzieci o profilu hematologii
50
4670
HC.1.2. oddzial leczenia jednego dnia o profilu dermatologii i wenerologii
09
ODDZIAL TAK
ODDZIAL LECZENIA TAK
JEDNEGO DNIA
PORADNIA TAK
ODDZIAL Z PORADNIA TAK
ODDZIAL LECZENIA TAK
JEDNEGO DNIA Z PORADNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM TAK
JEDNEGO DNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM
JEDNEGO DNIA ORAZ Z NIE
PORADNIA
pozostate nie dotyczy
lekarze specjalisci w dziedzinie hematologii lub onkologii klinicznej, lub chemioterapii nowotworow, lub
dermatologii i wenerologii lub onkologii i hematologii dziecigcej
laczny czas pracy rownowaznik 2 etatow
lekarze dostep do konsultacji lekarza specjalisty w dziedzinie onkologii
klinicznej lub chemioterapii nowotwor6ow, lub hematologii - w
pozostale przypadku realizacji programu na oddziale dermatologicznym lub
oddziale dermatologicznym z poradnig dermatologiczng lub na
oddziale leczenia jednego dnia o profilu dermatologii i wenerologii
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pielegniarki

pielegniarki
laczny czas pracy \ rownowaznik 2 etatow
badania laboratoryjne (biochemiczne, morfologia krwi z rozmazem, hormonalne)
badania histopatologiczne
L badanie immunohistochemiczne (antygen CD30)

zapewnienie

realizacji RTG

badan EKG

UsG

tomografia komputerowa lub PET/TK

rezonans magnetyczny

Id: EO3DEA2A-DCF9-47B7-9DB7-2DBDA43832E7. Podpisany

Strona 59




03.0000.367.02

Leczenie immunoglobulinami choréb 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 oddziat reumatologiczny
4281 oddziat reumatologiczny dla dzieci
4401
HC.1.1 lub HC 1.2. oddziat pediatryczny o profilu reumatologii
67
ODDZIAL NIE
ODDZIAL LECZENIA NIE
JEDNEGO DNIA
PORADNIA NIE
organizacja ODDZIAL Z PORADNIA TAK
udzielania ODDZIAL LECZENIA
Swiadczen JEDNEGO DNIA Z NIE
PORADNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM NIE
JEDNEGO DNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM
JEDNEGO DNIA ORAZ Z NIE
PORADNIA
program moze by¢ realizowany: 1) na oddziale reumatologicznym
z poradnig reumatologiczng lub
2) oddziale reumatologicznym dla dzieci z poradnig reumatologiczna
dla dzieci, lub
pozostate 3) na oddziale pediztlrr}lfl(;ztgign.o prof(;lllu éegmgtologii z poradnig
giczng dla dzieci
- wylacznie w zakresie leczenia miopatii zapalnych tj. zapalenia
skorno-miesniowego oraz zapalenia wielomigsniowego;
co najmniej dwa stanowiska intensywnej opieki medycznej — w
lokalizacji — wpis w rejestrze: 16zka intensywnej opieki medycznej;
lekarze specjalisci w dziedzinie neurologii lub neurologii dziecigcej, lub reumatologii
lekarze Taczny czas pracy roéwnowaznik 2 etatow
pozostate dostep do konsultacji lekarza .speCJahsj[.y w dziedzinie potoznictwa i
ginekologii
piclegniarki pielegniarki
laczny czas pracy ‘ rownowaznik 2 etatow
REZONANS MAGENTYCZNY (bez i po podaniu kontrastu)
EMG
badania laboratoryjne:
zapewnienie - hematologiczne i biochemiczne,
realizacji - badania immunologiczne (oznaczenie st¢zenia immunoglobulin w klasach IgG, IgM i IgA, oznaczenie
badan przeciwcial przeciwnowotworowych, oznaczenie przeciwciat przeciwko akwaporynie 4 (AQP4),

oznaczenie przeciwcial anty-NMDA),

- badanie plynu mézgowo-rdzeniowego

wzrokowe potencjaty wywotane
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03.0000.370.02

Leczenie pacjentéw z chorobami siatkowki

kod resortowy nazwa
1600 poradnia okulistyczna
4600 oddziat okulistyczny
4670
HC.1.2. oddziat leczenia jednego dnia o profilu okulistyki
23
ODDZIAL TAK
ODDZIAL LECZENIA TAK
organizacja JEDNEGO DNIA
L PORADNIA TAK
udzielania
éwiadezeh ODDZIAL Z PORADNIA TAK
ODDZIAL LECZENIA TAK
JEDNEGO DNIA Z PORADNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM NIE
JEDNEGO DNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM
JEDNEGO DNIA ORAZ Z NIE
PORADNIA
gabinet zabiegowy lub sala operacyjna w lokalizacji oddziatu lub
pozostale . . . .
gabinet zabiegowy w lokalizacji poradni
lekarze specjaliSci w dziedzinie okulistyki
lekarze taczny czas pracy rownowaznik 1 etatu
dostep do konsultacji diabetologicznej lub lekarza chordb
pozostate
wewnetrznych
pielggniarki piclegniarki
laczny czas pracy \ réwnowaznik 1 etatu
ostro$¢ wzroku na tablicach Snellena lub ETDRS - w migjscu
zapewnienie OCT (optyczna koherentna tomografia) - w lokalizacji
realizacji fotografia dna oka - w lokalizacji
badan

angiografia fluoresceinowa - zapewnienie dostepu

angio-OCT - w lokalizacji
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03.0000.371.02

Leczenie terapia bezinterferonowa chorych na przewlekle
wirusowe zapalenie watroby typu C

kod resortowy

nazwa

1056 poradnia hepatologiczna
1057 poradnia hepatologiczna dla dzieci
1340 poradnia choréb zakaznych
1341 poradnia chordb zakaznych dla dzieci
1650 poradnia transplantologiczna
1651 poradnia transplantologiczna dla dzieci
4000 oddzial choréb wewnetrznych
4340 oddzial choréb zakaznych
4341 oddzial choréb zakaznych dla dzieci
4348 oddziat obserwacyjno-zakazny
4349 oddziat obserwacyjno-zakazny dla dzieci
4401
HC.1.1. Iub HC.1.2. oddziatl pediatryczny o profilu chordb zakaznych
08
4650 oddzial transplantologiczny
4651 oddzial transplantologiczny dla dzieci
organizacja 4654 oddziat transplantacji watroby
. ; 4655 oddziat transplantacji watroby dla dzieci
Eld;lelama’l 4670
Swiadezeh HC.1.2. oddziat leczenia jednego dnia o profilu choréb zakaznych
08
4671
HC.1.2. oddziat leczenia jednego dnia dla dzieci o profilu choréb zakaznych
08
ODDZIAL TAK
ODDZIAL LECZENIA TAK
JEDNEGO DNIA
PORADNIA TAK
ODDZIAL Z PORADNIA TAK
ODDZIAL LECZENIA TAK
JEDNEGO DNIA Z PORADNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM NIE
JEDNEGO DNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM
JEDNEGO DNIA ORAZ Z NIE
PORADNIA
pozostate nie dotyczy
lekarze lekarze specjalisci w dziedzinie chorob zakaznych lub transplantologii kliniczne;j
faczny czas pracy rownowaznik 2 etatow
pielegniarki piclegniarki
Taczny czas pracy roéwnowaznik 2 etatow
USG
RTG
zapewnienie EKG
realizacji elastografia watroby ( wykonana technika umozliwiajaca pomiar ilosciowy kPa, wskaznik APRI lub FIB-
badan 4)

badania laboratoryjne (biochemiczne, wirusologiczne, morfologia krwi z rozmazem, testy w kierunku:
HIV, HBV, HCV - oznaczenie HCV RNA metodg ilo$ciowa i jako$ciowa)
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03.0000.373.02 Leczenie pacjentéw z neurogenna nadreaktywnoS$cia wypieracza
kod resortowy nazwa
1640 poradnia urologiczna
1641 poradnia urologiczna dla dzieci
4640 oddzial urologiczny
4641 oddzial urologiczny dla dzieci
4670
HC.1.2. oddziat leczenia jednego dnia o profilu urologii
34
4671
HC.1.2. oddziat leczenia jednego dnia dla dzieci o profilu urologii dla dzieci
35
organizacja ODDZIAL NIE
udzielania ODDZIAL LECZENIA TAK
swiadczen JEDNEGO DNIA
PORADNIA TAK
ODDZIAL Z PORADNIA TAK
ODDZIAL LECZENIA
JEDNEGO DNIA Z TAK
PORADNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM NIE
JEDNEGO DNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM
JEDNEGO DNIA ORAZ Z NIE
PORADNIA
pozostate sala endoskopowa - w lokalizacji
lekarze specjalisci w dziedzinie urologii lub urologii dziecigcej
faczny czas pracy roéwnowaznik 2 etatow
lekarze Doro$li: dostep do konsultacji lekarza specjalisty w dziedzinie
neurologii, gastroenterologii, okulistyki;
pozostate Dzieci: dostep do konsultacji lekarza specjalisty w dziedzinie
neurologii dziecigcej, gastroenterologii dziecigcej, okulistyki;
. Lo iclggniarki
piclggniarki faczny czas pracy ‘ e réwnowaznik 2 etatow
zapewnienie badania laboratoryjne (biochemiczne, bakteriologiczne)
realizacji pomiar objetosci moczu zalegajacej po mikcji
badan badanie urodynamiczne
- USG lub aparat typu bladder scan
wyposazenie p ; b
W sprzgt - w aparat do badap urodyna}mlc.gnyc
lokalizacji cytoskop z oprzyrzadowaniem do iniekcji dopgcherzowych

aparat do znieczulen
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Leczenie przewleklego zakrzepowo-zatorowego nadci$nienia
03.0000.374.02 plucnego (CTEPH)
kod resortowy nazwa
1100 poradnia kardiologiczna
1272 poradnia chordb ptuc
4100 oddzial kardiologiczny
4272 oddzial choréb pluc
ODDZIAL NIE
ODDZIAL LECZENIA NIE
JEDNEGO DNIA
organizacja PORADNIA NIE
udzielania ODDZIAL Z PORADNIA TAK
$wiadczen ODDZIAL LECZENIA NIE
JEDNEGO DNIA Z PORADNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM NIE
JEDNEGO DNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM
JEDNEGO DNIA ORAZ Z NIE
PORADNIA
pracownia hemodynamiczna pozwalajaca na wykonanie
pozostale cewnikowania prawego i lewego serca pod kontrola RTG
lekarze specjalisci w dziedzinie chorob ptuc lub kardiologii
lekarze
faczny czas pracy \ réwnowaznik 2 etatow
pielegniarki piclegniarki
laczny czas pracy ‘ roéwnowaznik 2 etatow
MRI
TK wysokiej rozdzielno$ci z mozliwoscia wykonania angio-CT
zapewnienie echokardiografia dopplerowska
realizacji arteriografia tetnic ptucnych
badan scyntygrafia perfuzyjna ptuc
badania laboratoryjne (hematologiczne, biochemiczne, ocena uktadu krzepnigcia, badania serologiczne,
troponina, NT-pro-BNP)
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03.0000.375.02

Leczenie pacjentéw z ukladowymi zapaleniami naczyn

organizacja
udzielania
Swiadczen

kod resortowy

nazwa

1010 poradnia alergologiczna
1011 poradnia alergologiczna dla dzieci
1080 poradnia immunologiczna
1081 poradnia immunologiczna dla dzieci
1130 poradnia nefrologiczna
1131 poradnia nefrologiczna dla dzieci
1270 poradnia gruzlicy i chordb ptuc
1271 poradnia gruzlicy i chordéb ptuc dla dzieci
1272 poradnia chordb ptuc
1273 poradnia chordb ptuc dla dzieci
1280 poradnia reumatologiczna
1281 poradnia reumatologiczna dla dzieci
1610 poradnia otorynolaryngologiczna
1611 poradnia otolaryngologiczna dla dzieci
4000
HC.1.1. lub HC.1.2. oddzial chorob wewngtrznych o profilu reumatologii
67
4000 . , . .
HC11 lubHC.12. oddziat choréb wewngtrznych 0 proﬁlu nefrologii lub nefrologii
57 lub 122 dzieciecej
4000 oddziat choréb wewngetrznych o profilu choréb phuc lub choréb pt
HC.1.1. lub HC.1.2. y Profiitt chorob piuc fub chorob piuc
421ub 115 dziec
4010 oddziat alergologiczny
4011 oddziat alergologiczny dla dzieci
4080 oddzial immunologii klinicznej
4081 oddziat immunologii klinicznej dla dzieci
4130 oddziat nefrologiczny
4131 oddziat nefrologiczny dla dzieci
4270 oddziat gruzlicy i choréb phuc
4271 oddziat gruzlicy i choréb ptuc dla dzieci
4272 oddziat choréb phuc
4273 oddziat choréb phuc dla dzieci
4280 oddzial reumatologiczny
4281 oddziat reumatologiczny dla dzieci
4670
HC.1.2. oddzial jednego dnia o profilu reumatologii
67
4670
HC.1.2. oddziat jednego dnia o profilu immunologii kliniczne;j
52
4670
HC.1.2. S . . e
122 oddziat jednego dnia o profilu nefrologii lub nefrologii dziecigcej
57
4670
HC.1.2. L . . . .
4 oddziatl jednego dnia o profilu choréb ptuc Iub choréb ptuc dzieci
115
4670
HC.1.2. oddziat jednego dnia o profilu alergologii
36
4670 . . . .
HC12. oddziat leczenia jednego dnia o profilu otorynolaryngologicznym

Id: EO3DEA2A-DCF9-47B7-9DB7-2DBDA43832E7. Podpisany Strona 65




26
ODDZIAL TAK
ODDZIAL LECZENIA NIE
JEDNEGO DNIA
PORADNIA NIE
ODDZIAL Z PORADNIA TAK
ODDZIAL LECZENIA TAK
JEDNEGO DNIA Z PORADNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM NIE
JEDNEGO DNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM
JEDNEGO DNIA ORAZ Z TAK
PORADNIA
pozostate nie dotyczy

lekarze specjaliSci w dziedzinie reumatologii lub nefrologii lub nefrologii dziecigcej, lub chorob
wewnetrznych, lub choréb phuc lub chordb ptuc dzieci, lub immunologii klinicznej, lub alergologii, lub

lekarze alergologii dziecigcej, lub otorynolaryngologii lub otorynolaryngologii dziecigcej
faczny czas pracy ‘ roéwnowaznik 2 etatow
pielegniarki piclegniarki
taczny czas pracy \ réwnowaznik 2 etatow
badania laboratoryjne (biochemiczne, wirusologiczne, immunologiczne, morfologia krwi z rozmazem)
. tomografia komputerowa
zapewnienie RTG
reahza?p spirometria
badan ECHO serca
EKG
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03.0000.376.02 Leczenie tyrozynemii typu 1 (HT-1)

kod resortowy nazwa
1000 poradnia choréb wewnetrznych
1009 poradnia choréb 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

HC.11 lubHC.12. oddziat chorob wewnetrznych z mozliwo$cig udzielania §wiadczen w

43 lub 44, lub 123 zakresie chorob metabolicznych

4030 oddziat endokrynologiczny
organizacja 4031 oddziat endokrynologiczny dla dzieci
udzielania 4051 oddziat gastroenterologiczny dla dzieci
$wiadczen 4401 oddzial pediatryczny
ODDZIAL TAK
ODDZIAL LECZENIA NIE
JEDNEGO DNIA
PORADNIA NIE
ODDZIAL Z PORADNIA TAK
ODDZIAL LECZENIA NIE
JEDNEGO DNIA Z PORADNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM NIE
JEDNEGO DNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM
JEDNEGO DNIA ORAZ Z NIE
PORADNIA
pozostale nie dotyczy
dorosli — lekarze specjaliSci w dziedzinie chorob wewngtrznych
faczny czas pracy rownowaznik 2 etatow
lekarze dzieci — lekarze specjaliSci w dziedzinie pediatrii lub pediatrii metabolicznej
laczny czas pracy rownowaznik 2 etatow
dostep do konsultacji lekarza specjalisty w dziedzinie pediatrii
pozostate metaboliczne] — dotyczy dzieci
dostep do konsultacji dietetycznej
. Lo pielegniarki
piclggniarki taczny czas pracy \ rownowaznik 2 etatow
zapewnienie badania laboratoryjne (biochemiczne, enzymatyczne)
realizacji USG
badan badania okulistyczne z oceng w lampie szczelinowej
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03.0000.377.02

Leczenie chorych na klasycznego chloniaka Hodgkina

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 oddzial hematologiczny
4071 oddziat hematologiczny dla dzieci
4240 oddziat 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. oddziat pediatryczny o profilu onkologii i hematologii dziecigcej
60
4670
HC.1.2. oddziat leczenia jednego dnia o profilu onkologii klinicznej
L 24
rganiz
ou(%;ielaelll?aa 4670
s , HC.1.2. oddziat leczenia jednego dnia o profilu hematologii
swiadczen 50
4671
HC.1.2. oddziat leczenia jednego dnia dla dzieci o profilu onkologii 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 TAK
JEDNEGO DNIA Z PORADNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM TAK
JEDNEGO DNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM
JEDNEGO DNIA ORAZ Z NIE
PORADNIA
pozostate nie dotyczy
lekarze specjalisci w dziedzinie onkologii klinicznej lub chemioterapii nowotworéw, lub hematologii lub
lekarze onkologii i hematologii dziecig¢cej
faczny czas pracy roéwnowaznik 2 etatow
pielegniarki pielegniarki przeszkolone w zakresie po’dawania. cytostatylféw
taczny czas pracy réwnowaznik 2 etatow
. badania laboratoryjne (biochemiczne, morfologia krwi z rozmazem)
Zapewnienie tomografia komputerowa lub PET-CT
realizacji P .
badan badania histopatologiczne

badanie immunohistochemiczne (antygen CD30)
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03.0000.379.02 Leczenie chorych na przewlekla bialaczke limfocytowa
kod resortowy nazwa
1070 poradnia hematologiczna
1072 poradnia nowotworow krwi
1240 poradnia onkologiczna
1242 poradnia chemioterapii
4070 oddzial hematologiczny
4072 oddzial nowotworow krwi
4240 oddziat onkologiczny
4242 oddzial onkologii klinicznej/chemioterapii
4670
HC.1.2. oddziat leczenia jednego dnia o profilu onkologii klinicznej
24
organizacja 4670 . .. . ..
. : HC.1.2. oddziat leczenia jednego dnia o profilu hematologii
udzielania 50
swiadezen ODDZIAL TAK
ODDZIAL LECZENIA TAK
JEDNEGO DNIA
PORADNIA TAK
ODDZIAL Z PORADNIA TAK
ODDZIAL LECZENIA TAK
JEDNEGO DNIA Z PORADNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM TAK
JEDNEGO DNIA
ODDZIAL. Z ODDZIALEM
JEDNEGO DNIA ORAZ Z TAK
PORADNIA
pozostate nie dotyczy
lekarze lekarze specjali$ci w dziedzinie hematologii lub onkologii klinicznej, lub chemioterapii nowotworow
faczny czas pracy \ réwnowaznik 2 etatow
. Lo pielegniarki
piclggniarki taczny czas pracy \ réwnowaznik 2 etatow
badania laboratoryjne (biochemiczne, morfologia krwi z rozmazem)
Zapewnienie tomogra}ﬁa komputerowa lub RTG i USG
realizaci .badanla na obeqnoéé HB§Ag i HBcAb
badat badanie cytomofrologiczne szpiku (antygen CD20)

badania cytogenetyczne i molekularne (delecja 17p lub mutacja w genie TP53)

badanie cytometrii przeptywowej krwi lub szpiku (antygen CD20)
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03.0000.381.02 Leczenie chorych na nowotwory mieloproliferacyjne Ph (-)
kod resortowy nazwa
1070 poradnia hematologiczna
1072 poradnia nowotworow krwi
1242 poradnia chemioterapii
4070 oddzial hematologiczny
4072 oddzial nowotwordéw krwi
4242
HC.1.1. oddziat onkologii klinicznej/chemioterapii o profilu hematologii
50
4670
HC.1.2. oddziat leczenia jednego dnia o profilu hematologii
organizacja 50
udzielania ODDZIAL NIE
swiadczen ODDZIAL LECZENIA NIE
JEDNEGO DNIA
PORADNIA NIE
ODDZIAL Z PORADNIA TAK
ODDZIAL LECZENIA TAK
JEDNEGO DNIA Z PORADNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM NIE
JEDNEGO DNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM
JEDNEGO DNIA ORAZ Z TAK
PORADNIA
pozostate nie dotyczy
lekarze specjali$ci w dziedzinie hematologii
lekarze . . .
taczny czas pracy \ réwnowaznik 2 etatow
pielegniarki z co najmniej rocznym do§wiadczeniem w pracy na oddziale lub w poradni o profilu
pielegniarki hematologicznym
faczny czas pracy ‘ réwnowaznik 2 etatow
USG
zapewnienie trepanobiopsja szpiku
realizacji badania molekularne (JAK2, CALR,MPL)
badan badanie przesiewowe w kierunku HBV (HBsAg i HBcAb, a w razie koniecznosci HBV DNA)
badania laboratoryjne (biochemiczne, morfologia krwi z rozmazem)
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03.0000.382.02

Leczenie pacjentéw z aktywna postacig spondyloartropatii (SpA)
bez zmian radiograficznych charakterystycznych dla ZZSK

kod resortowy

nazwa

1280 poradnia reumatologiczna
4000 oddzial choréb wewnetrznych
4280 oddziat reumatologiczny
4670
HC.1.2. oddzial leczenia jednego dnia o profilu reumatologii
67
ODDZIAL TAK
organizacja ODDZIAL LECZENIA TAK
udziclania JEDNEGO DNIA
Swiadczen PORADNIA TAK
ODDZIAL Z PORADNIA TAK
ODDZIAL LECZENIA TAK
JEDNEGO DNIA Z PORADNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM NIE
JEDNEGO DNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM
JEDNEGO DNIA ORAZ Z NIE
PORADNIA
pozostate nie dotyczy
lekarze lekarze specjali$ci w dziedzinie reumatologii

Taczny czas pracy

rownowaznik 2 etatow

pielegniarki

pielegniarki

Taczny czas pracy

rownowaznik 2 etatow

zapewnienie
realizacji
badan

RTG

badania laboratoryjne (biochemiczne, morfologia krwi z rozmazem)

MR

badania immunohistochemiczne

EKG
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03.0000.385.02

Leczenie pacjentéw z gruczolakorakiem trzustki

kod resortowy

nazwa

1240 poradnia onkologiczna
1242 poradnia chemioterapii
4240 oddziat onkologiczny
4242 oddzial onkologii klinicznej/chemioterapii
4540 oddziat chirurgii onkologicznej
4670
HC.1.2. oddziat leczenia jednego dnia o profilu onkologii klinicznej
24
organizacja ODDZIAL TAK
udzielania ODDZIAL LECZENIA TAK
éwiadczeh JEDNEGO DNIA
PORADNIA NIE
ODDZIAL Z PORADNIA TAK
ODDZIAL LECZENIA TAK
JEDNEGO DNIA Z PORADNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM TAK
JEDNEGO DNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM
JEDNEGO DNIA ORAZ Z TAK
PORADNIA
pozostate nie dotyczy
lekarze specjalisci w dziedzinie onkologii klinicznej lub chemioterapii nowotwordéw
lekarze p .y P
faczny czas pracy réwnowaznik 2 etatow
pozostate dostep do konsultacji lekarza specjalisty w dziedzinie neurologii
pielegniarki pielegniarki przeszkolone w zakresie podawania cytostatykow
taczny czas pracy \ rownowaznik 2 etatow
RTG
- EKG
zapewnienie
realizacji rezonans magnetyczny
badafs tomografia komputerowa

PET/CT

badania laboratoryjne (biochemiczne, morfologia krwi z rozmazem)
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03.0000.386.02 Leczenie pacjentéw z wrodzonymi zespolami autozapalnymi
kod resortowy nazwa
1080 poradnia immunologiczna
1081 poradnia immunologiczna dla dzieci
4000
HC.1.1. lub HC.1.2. oddziat choréb wewnetrznych o profilu immunologii klinicznej
52
4071
HC.1.1. lub HC.1.2. oddziat hematologiczny dla dzieci o profilu immunologii klinicznej
52
4080 oddzial immunologii klinicznej
4081 oddzial immunologii klinicznej dla dzieci
4249
L HC.1.1. lub HC.1.2. oddziat onkologii i hematologii dziecigcej
organizacja 5
;‘gfﬁf;éi ODDZIAL TAK
ODDZIAL LECZENIA NIE
JEDNEGO DNIA
PORADNIA TAK
ODDZIAL Z PORADNIA TAK
ODDZIAL LECZENIA NIE
JEDNEGO DNIA Z PORADNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM NIE
JEDNEGO DNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM
JEDNEGO DNIA ORAZ Z NIE
PORADNIA
osrodek posiadajacy doswiadczenie w zakresie diagnostyki, leczenia
pozostate b : . .
oraz opieki nad chorymi z zespotami autozapalnymi
lekarze specjalisci w dziedzinie immunologii kliniczne;j
taczny czas pracy rownowaznik 1 etatu
lekarze dostep do konsultacji lekarza specjalisty w dziedzinie:
otorynolaryngologii lub otorynolaryngologii dziecigcej, neurologii lub
pozostate neurologii dziecigcej, okulistyki, kardiologii lub kardiologii
dziecigcej, stomatologii zachowawczej z endodoncja lub stomatologii
dziecigcej
pielegniarki z co najmniej rocznym do$§wiadczeniem na oddziale immunologii klinicznej lub immunologii
pielegniarki klinicznej dla dzieci, lub w poradni immunologii klinicznej, lub immunologii klinicznej dla dzieci
taczny czas pracy \ réwnowaznik 2 etatow
badania laboratoryjne (biochemiczne, immunologiczne, serologiczne, morfologia krwi z rozmazem)
USG
zapewnienie RTG
realizacji badanie stuchu
badan

badanie okulistyczne (odcinek przedni i dno oka)

rezonans magnetyczny

echo serca
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03.0000.387.02

Leczenie idiopatycznego wléknienia pluc

kod resortowy nazwa
1270 poradnia gruzlicy i choréb ptuc
1272 poradnia chordb ptuc
4270 oddzial gruzlicy i choréb ptuc
4272 oddzial choréb pluc
ODDZIAL TAK
ODDZIAL LECZENIA NIE
organizacja JEDNEGO DNIA
udzielania PORADNIA NIE
Swiadczen ODDZIAL Z PORADNIA TAK
ODDZIAL LECZENIA NIE
JEDNEGO DNIA Z PORADNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM NIE
JEDNEGO DNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM
JEDNEGO DNIA ORAZ Z NIE
PORADNIA
pozostate nie dotyczy
lekarze specjali§ci w dziedzinie chordb pluc z co najmniej 5-letnig praktyka w diagnostyce i leczeniu
choréb srédmigzszowych phuc
faczny czas pracy réwnowaznik 2 etatow
dostep do konsultacji lekarza specjalisty w dziedzinie radiologii z
doswiadczeniem w réznicowaniu $rédmigzszowych chordb ptuc, z co
lekarze najmniej 5-letnig praktyka w specjalistycznym o$rodku choréb ptuc
zajmujacym si¢ leczeniem chorob §rédmiagzszowych ptuc - w
pozostate VTSI lokalizacji ROIERP
dostep do konsultacji lekarza specjalisty patomorfologii w przypadku
koniecznosci potwierdzenia rozpoznania za pomocg badania
histopatologicznego materiatu z biopsji ptuc
pielegniarki piclggniarki - — -
laczny czas pracy \ rownowaznik 2 etatow
badania laboratoryjne (biochemiczne, morfologia krwi z rozmazem)
zapewnienie tomografia komputerowa wysokiej rozdzielczo$ci
realizacji spirometria
badan pojemno$é dyfuzyjna CO (DLco)

ocena histopatologiczna materiatu pobranego w czasie biopsji pluca
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03.0000.388.02 Leczenie pacjentéw chorych na raka podstawnokomoérkowego
skory
kod resortowy nazwa
1200 poradnia dermatologiczna
1240 poradnia onkologiczna
1242 poradnia chemioterapii
4200 oddzial dermatologiczny
4240 oddziat onkologiczny
4242 oddziat onkologii klinicznej/chemioterapii
4670
HC.1.2. oddziat leczenia jednego dnia o profilu dermatologii i wenerologii
09
4670
HC.1.2. oddziat leczenia jednego dnia o profilu onkologii klinicznej
24
ODDZIAL TAK
ODDZIAL LECZENIA TAK
o JEDNEGO DNIA
organizacja
udzielania PORADNIA NIE
$wiadezen ODDZIAL Z PORADNIA TAK
ODDZIAL LECZENIA
JEDNEGO DNIA Z TAK
PORADNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM NIE
JEDNEGO DNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM
JEDNEGO DNIA ORAZ Z TAK
PORADNIA
$wiadczeniodawca z do§wiadczeniem w leczeniu raka
podstawnokomorkowego skory:
a) co najmniej 20 zabiegdéw usuniecia zmiany nowotworowej
przeprowadzonych w trybie hospitalizacji lub
pozostate b) wykonanie zabiegéw radioterapii zwigzanych z leczeniem raka
podstawnokomoérkowego skory u co najmniej 15 pacjentow
- w trakcie 12 miesigcy poprzedzajacych miesigc ogloszenia
postepowania o udzielenie §wiadczen opieki zdrowotnej
lekarze specjali$ci w dziedzinie dermatologii i wenerologii lub onkologii klinicznej, lub chemioterapii
nowotworow
taczny czas pracy réwnowaznik 2 etatow
dostep do konsultacji lekarza specjalisty w dziedzinie: chirurgii
lekarze onkologicznej, radioterapii onkologicznej;
dostep do konsultacji lekarza specjalisty w dziedzinie: onkologii
pozostate klinicznej lub chemioterapii nowotworow albo dermatologii i
wenerologii - w przypadku, gdy program jest realizowany bez udziatu
lekarzy takiej specjalizacji.
. .o pielegniarki
piclegniarki taczny czas pracy \ rownowaznik 2 etatow
tomografia komputerowa
. rezonans magnetyczny
zape;ymep}e badania laboratoryjne (biochemiczne, hormonalne, testy w kierunku: HIV, HBV, HCV, morfologia krwi z
regalg;gj ! rozmazem)
badanie histopatologiczne
fotografia widocznych zmian (na zdjeciu widoczna skala)
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03.0000.390.02

Leczenie zaburzen motorycznych w przebiegu zaawansowanej
choroby Parkinsona

kod resortowy

nazwa

1220 poradnia neurologiczna
4220 oddziat neurologiczny
ODDZIAL NIE
ODDZIAL LECZENIA NIE
JEDNEGO DNIA
PORADNIA NIE
ODDZIAL Z PORADNIA TAK
organizacja ODDZIAL LECZENIA NIE
udzielania JEDNEGO DNIA Z PORADNIA
$wiadczen ODDZIAL Z ODDZIALEM NIE
JEDNEGO DNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM
JEDNEGO DNIA ORAZ Z NIE
PORADNIA
$wiadczeniodawca posiadajacy pozytywna opini¢ Sekcji Chorob
Pozapiramidowych Polskiego Towarzystwa Neurologicznego oraz
pozostate Konsultanta Krajowego w dziedzinie neurologii dotyczacg realizacji
przedmiotowego programu lekowego
lekarze specjalisci w dziedzinie neurologii
lekarze taczny czas pracy rownowaznik 2 etatow
pozostale dostep do konsultacji lekarza specjalisty \y.dziedzinie: neurochirurgii,
gastroenterologii
. L pielegniarki
piclegniarki taczny czas pracy roéwnowaznik 2 etatow
zapewnienie TK Iub MRI
realizacji EKG
badan badania laboratoryjne (biochemiczne, morfologia krwi z rozmazem, badanie uktadu krzepnigcia)
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03.0000.395.02 Leczenie chorych z atypowym zespolem hemolityczno-
mocznicowym (aHUS)
kod resortowy nazwa
1130 poradnia nefrologiczna
1131 poradnia nefrologiczna dla dzieci
1650 poradnia transplantologiczna
4130 oddziat nefrologiczny
4131 oddziat nefrologiczny dla dzieci
4650 oddziat transplantologiczny
4651 oddziat transplantologiczny dla dzieci
4652 oddziat transplantacji nerek
ODDZIAL NIE
organizacja ODDZIAL LECZENIA NIE
udzielania JEDNEGO DNIA
$wiadczen 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 Z NIE
PORADNIA
pozostate zapewnienie dostepu do dializoterapii i plazmaferezy
lekarze specjaliSci w dziedzinie nefrologii dziecigcej lub nefrologii, lub transplantologii kliniczne;j
taczny czas pracy réwnowaznik 2 etatow
dostep do konsultacji lekarza specjalisty w dziedzinie: nefrologii lub
nefrologii dziecigcej - w przypadku realizacji programu bez udzialu
lekarze lekarzy o takiej specjalizacji
dostep do konsultacji lekarza specjalisty w dziedzinie: hematologii lub
pozostate .. oo .. D P
onkologii i hematologii dziecigcej, neurologii lub neurologii dziecigcej,
kardiologii lub kardiologii dzieci¢cej, chorob phuc lub choréb ptuc
dzieci, gastroenterologii lub gastroenterologii dziecigcej, genetyki
klinicznej, immunologii klinicznej

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

taczny czas pracy ‘ réwnowaznik 2 etatow

badania laboratoryjne (morfologia krwi z rozmazem, biochemiczne pozwalajace na okre$lenie funkcji
nerek, watroby, trzustki - wymienione w opisie programu)

badanie aktywnosci ADAMTS13

BADANIE STEC (PCR lub hodowla bakteryjna)

oznaczenie stezenia haptoglobiny lub liczby schistocytéw

zapewnienie
L test Coombsa
realizacji - — - . -
badan oznaczenie przeciwciat przeciw czynnikowi H (anty CFH)
oznaczenie stezenia biatek dopetniacza w surowicy
oznaczenie troponin sercowych
USG, EKG, echo serca
rezonans magnetyczny z angiografig lub tomografia komputerowa
badania genetyczne
pozostale $wiadczeniodawca posiadajacy pozytywna opini¢ Konsultanta Krajowego w dziedzinie nefrologii lub

nefrologii dziecigcej
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03.0000.396.02 Leczenie chorych z nocna napadowa hemoglobinuria (PNH)
kod resortowy nazwa
1070 poradnia hematologiczna
1071 poradnia hematologiczna dla dzieci
1241 poradnia onkologiczna dla dzieci
1249 poradnia onkologii i hematologii dziecigcej
4070 oddziat hematologiczny
4071 oddziat hematologiczny dla dzieci
4249 oddziat onkologii i hematologii dziecigcej
4241 oddziat onkologiczny dla dzieci
4401
HC.1.1.lubH.C.1.2 oddziat pediatryczny o profilu onkologii i hematologii dziecigcej
o 60
o ODDZIAL NIE
Swiadczeh 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 Z NIE
PORADNIA
pozostate nie dotyczy
lekarze specjali$ci w dziedzinie hematologii lub onkologii i hematologii dziecigcej
laczny czas pracy rownowaznik 2 etatow
dostep do konsultacji lekarza specjalisty w dziedzinie: nefrologii lub
lekarze nefrologii dzieciecej, neurologii lub neurologii dziecigcej, kardiologii lub
kardiologii dziecigcej, chorob ptuc lub choréb ptuc dla dzieci,
pozostate .. e T N
gastroenterologii lub gastroenterologii dziecigcej, chirurgii ogdlnej lub
chirurgii dziecigcej, chirurgii naczyniowej, genetyki kliniczne;j,
immunologii kliniczne;j
pielggniarki z minimum rocznym do§wiadczeniem w pracy na oddziale lub w poradni o specjalnosci
pielegniarki zgodnej ze wskazana w punkcie organizacja udzielania §wiadczen
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 przeplywowej pod katem obecnosci klonu PNH
oznaczenie grupy krwi
zarrézgzz;lile oznaczenie stezenia haptoglobiny, test Coombsa
badan

oznaczenie stezenia biatek dopetniacza w surowicy

oznaczenie troponin sercowych

USG dopplerowskie, EKG, echo serca

rezonans magnetyczny z angiografig lub tomografia komputerowa
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badania genetyczne

pozostate

$wiadczeniodawca posiadajacy pozytywna opini¢ Konsultanta Krajowego w dziedzinie hematologii lub
onkologii i hematologii dziecigcej dotyczaca realizacji przedmiotowego programu lekowego
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03.0000.397.02

Leczenie dorostych chorych na pierwotna matoplytkowosé

immunologiczna

kod resortowy

nazwa

1070 poradnia hematologiczna
4070 oddziat hematologiczny
ODDZIAL NIE
ODDZIAL LECZENIA NIE
JEDNEGO DNIA
organizacia PORADNIA TAK
ugzielanfa ODDZIAL Z PORADNIA TAK
Swiadezen ODDZIAL LECZENIA NIE
JEDNEGO DNIA Z PORADNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM NIE
JEDNEGO DNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM
JEDNEGO DNIA ORAZ Z NIE
PORADNIA
pozostate nie dotyczy
lekarze specjalisci w dziedzinie hematologii
lekarze taczny czas pracy réwnowaznik 2 etatow
pozostate dostep do konsultacji lekarza specjalisty w dziedzinie: okulistyki
pielggniarki z minimum rocznym do§wiadczeniem w pracy na oddziale lub w poradni o specjalnosci
pielegniarki zgodnej ze wskazana w punkcie organizacja udzielania §wiadczen
taczny czas pracy ‘ rownowaznik 2 etatow
badania laboratoryjne: morfologia krwi z rozmazem, badania oceniajace liczbe i stan funkcjonalny ptytek
. krwi, parametry czynnos$ci watroby (AlAT, AspAT, bilirubina catkowita), badania przesiewowe w
zapewnienie . . L .
realizacji kierunku WZW typu B, oznaczenie stezenia immunoglobulin (IgG, IgA, IgM)
badan

biopsja aspiracyjna i trepanobiopsja szpiku kostnego z barwieniem oceniajagcym widknienie

EKG
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03.0000.398.02 Leczenie pediatrycznycl‘l chorych na pierwotna matoplytkowos¢
immunologiczng
kod resortowy nazwa
1071 poradnia hematologiczna dla dzieci
1249 poradnia onkologii i hematologii dzieciecej
1241 poradnia onkologiczna dla dzieci
4071 oddziat hematologiczny dla dzieci
4249 oddziat onkologii i hematologii dzieciecej
4401 oddziat pediatryczny*
ODDZIAL NIE
ODDZIAL LECZENIA NIE
organizacja JEDNEGO DNIA
udzielania PORADNIA TAK
$wiadczen ODDZIAL Z PORADNIA TAK
ODDZIAL LECZENIA
JEDNEGO DNIA Z NIE
PORADNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM NIE
JEDNEGO DNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM
JEDNEGO DNIA ORAZ Z NIE
PORADNIA
pozostale nie dotyczy
lekarze specjali$ci w dziedzinie onkologii i hematologii dziecigcej
lekarze laczny czas pracy rownowaznik 2 etatow
pozostate dostep do konsultacji lekarza specjalisty w dziedzinie: okulistyki
pielegniarki z minimum rocznym do$wiadczeniem w pracy na oddziale lub w poradni o specjalnosci
pielegniarki zgodnej ze wskazana w punkcie organizacja udzielania §wiadczen
taczny czas pracy réwnowaznik 2 etatow
. badania laboratoryjne (morfologia krwi z rozmazem, badania oceniajgce liczbe i stan funkcjonalny ptytek
zapewnienie . . A .
o krwi; parametry czynnosci watroby (AIAT, AspAT, bilirubina catkowita)
realizacji
badan
biopsja aspiracyjna i trepanobiopsja szpiku kostnego z barwieniem oceniajagcym widknienie
*W przypadku udzielania §wiadczen na oddziale pediatrycznym §wiadczeniodawca musi posiadaé
pozostale pozytywna opini¢ Konsultanta Krajowego w dziedzinie onkologii i hematologii dziecigcej. Wymog

uzyskania pozytywnej opinii nie dotyczy oddziatu pediatrycznego o profilu onkologii i hematologii
dziecigce;.
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03.0000.399.02

Leczenie akromegalii

kod resortowy

nazwa

1030 poradnia endokrynologiczna
4000
HC.1.2. oddziat choréb wewnetrznych o profilu endokrynologii
44
4030 oddzial endokrynologiczny
4670
HC.1.2. oddziat leczenia jednego dnia o profilu endokrynologii
44
organizacja ODDZIAL TAK
L ODDZIAL LECZENIA
ggf;l:;gfl JEDNEGO DNIA TAK
PORADNIA TAK
ODDZIAL Z PORADNIA TAK
ODDZIAL LECZENIA TAK
JEDNEGO DNIA Z PORADNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM NIE
JEDNEGO DNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM
JEDNEGO DNIA ORAZ Z NIE
PORADNIA
pozostate nie dotyczy
lekarze lekarze specjali§ci w dziedzinie endokrynologii
taczny czas pracy réwnowaznik 2 etatdéw
pielegniarki pielegniarki
taczny czas pracy rownowaznik 2 etatow
rezonans magnetyczny (przy uzyciu aparatu spelniajacego normy do diagnostyki przysadki)
. USG
e
ba daflJ badania laboratoryjne (oznaczenie stg¢zenia: hormonu wzrostu, IGF-1, sodu, potasu, magnezu, kreatyniny i

GFR; ocena czynnosci nadnerczy i tarczycy, ocena stgzenia glukozy, odsetek hemoglobiny glikowane;j,

AspAT i AIAT)
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03.0000.401.02 Leczenie pacjentéw z zaburzeniami lipidowymi
kod resortowy nazwa
1000 poradnia choréb wewnetrznych
1008 poradnia choréb metabolicznych
1009 poradnia choréb metabolicznych dla dzieci
1021 poradnia diabetologiczna dla dzieci
1027 poradnia endokrynologii i diabetologii dzieciecej
1031 poradnia endokrynologiczna dla dzieci
1100 poradnia kardiologiczna
1101 poradnia kardiologiczna dla dzieci
1104 poradnia nadci$nienia tetniczego
1401 poradnia pediatryczna
4000 oddziat chor6b wewnetrznych
4001 oddziat choréb wewnetrznych dla dzieci
4008 oddziat choréb metabolicznych
4009 oddziat choréb metabolicznych dla dzieci
4021 oddziat diabetologiczny dla dzieci
4031 oddzial endokrynologiczny dla dzieci
4100 oddziat kardiologiczny
4101 oddziat kardiologiczny dla dzieci
4401 oddziat pediatryczny
4560 oddzial kardiochirurgiczny
4561 oddzial kardiochirurgiczny dla dzieci
4670
HC.1.2. oddziat leczenia jednego dnia o profilu chorob wewngtrznych
07
4670
oo HC.1.2. oddziat leczenia jednego dnia o profilu kardiologii
organizacja 53
udzielania 4671
swiadczen HC.12 oddziat leczenia jednego dnia dla dzieci o profilu pediatrii
S metabolicznej
123
4671
HC.1.2. oddziat leczenia jednego dnia dla dzieci o profilu pediatrii
28
4671
HC.1.2. oddziat leczenia jednego dnia dla dzieci o profilu pediatrii
54
4671
HC.1.2. oddziat leczenia jednego dla dzieci dnia o profilu diabetologii
43
4671 . . . . .
HC12. oddziat leczenia Jednegp dnia dle.l. dz1.ec1.o pr.oﬁlu endokrynologii i
117 diabetologii dziecigcej
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 Z NIE
PORADNIA
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pozostate \ nie dotyczy

dorosli - lekarze specjalisci w dziedzinie kardiologii lub choréb wewnetrznych
dzieci - lekarze specjali§ci w dziedzinie pediatrii lub kardiologii dziecigcej lub pediatrii metabolicznej lub

lekarze diabetologii lub endokrynologii i diabetologii dzieciece]
taczny czas pracy ‘ rownowaznik 2 etatow
piclegniarki pielegniarki
laczny czas pracy \ rownowaznik 2 etatow
lipidogram
zapewnienie badania laboratoryjne - biochemiczne
realizacji badania genetyczne potwierdzajace wystepowanie HoFH - zapewnienie dostepu
badan elastografia watroby lub inne badanie pozwalajace wykry¢ stluszczeniowe zapalenie i zwtdknienie watroby
- zapewnienie dostepu
dorosli - §wiadczeniodawca posiadajacy pozytywna opini¢ Konsultanta Krajowego w dziedzinie
kardiologii potwierdzajaca wystarczajace doswiadczenie w leczeniu zaburzen lipidowych
pozostate dzieci - s$wiadczeniodawca posiadajacy pozytywna opini¢ Konsultanta Krajowego w dziedzinie

endokrynologii i diabetologii dziecigcej potwierdzajaca wystarczajace doswiadczenie w leczeniu zaburzen
lipidowych
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03.0000.402.02 Leczenie chorych na rdzeniowy zanik mie¢$ni
kod resortowy nazwa
1220 poradnia neurologiczna
1221 poradnia neurologiczna dla dzieci
4220 oddzial neurologiczny
4221 oddziat neurologiczny dla dzieci
4670
HC.1.2. oddziat leczenia jednego dnia o profilu neurologii
22
4671
HC.1.2. oddziat leczenia jednego dnia dla dzieci o profilu neurologii dziecigce;j
o 58
o ODDZIAL TAK
swiadezen ODDZIAL LECZENIA TAK
JEDNEGO DNIA
PORADNIA TAK
ODDZIAL Z PORADNIA TAK
ODDZIAL LECZENIA
JEDNEGO DNIA Z TAK
PORADNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM TAK
JEDNEGO DNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM
JEDNEGO DNIA ORAZ Z TAK
PORADNIA
oddzial anestezjologii i intensywnej terapii - w lokalizacji;
w przypadku leczenia noworodkow terapia genowa: oddziat
pozostate ; N A . .
neonatologiczny - posiadajacy w strukturze t6zka intensywnej terapii
noworodka - zapewnienie dostepu
dorosli - lekarze specjalisci w dziedzinie neurologii z co najmniej 3-letnim do§wiadczeniem w leczeniu
choréb nerwowo - migsniowych potwierdzonym pisemnie przez Konsultanta Krajowego w dziedzinie
neurologii
taczny czas pracy \ rownowaznik 2 etatow
dzieci - lekarze specjali$ci neurologii dziecigcej z co najmniej 3-letnim do§wiadczeniem w leczeniu chordb
nerwowo - migsniowych potwierdzonym pisemnie przez Konsultanta Krajowego w dziedzinie neurologii
dziecigcej
lekarze taczny czas pracy réwnowaznik 2 etatow
1) dorosli - dostep do konsultacji lekarza specjalisty w dziedzinie:
ortopedii i traumatologii narzadu ruchu; gastroenterologii; rehabilitacji
medycznej, anestezjologii 1 intensywne;j terapii;
pozostate 2) dzieci - dostgp do konsultacji lekarza specjalisty w dziedzinie:
pulmonologii, ortopedii i traumatologii narzadu ruchu; gastroenterologii
dziecigcej; rehabilitacji medycznej, anestezjologii i intensywnej terapii
dostep do konsultacji dietetycznej, fizjoterapeutycznej
pielegniarki pielegniarki
taczny czas pracy \ réwnowaznik 1 etatu
o badania genetyczne pozwalajace na potwierdzenie delecji lub mutacji genu SMN1 oraz liczby kopii genu
zapewnienie SMN?2
reg;j;g] ! EKG (tylko dla osrodkow pediatrycznych)
badania laboratoryjne (biochemiczne, morfologia krwi, badanie moczu, test cigzowy)
$wiadczeniodawca posiadajacy pozytywna opini¢ Konsultanta Krajowego w dziedzinie neurologii lub
pozostate neurologii dziecigcej potwierdzajaca do§wiadczenie w diagnozowaniu i leczeniu choréb nerwowo -

mig¢éniowych
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03.0000.404.02

Leczenie choroby Fabry'ego

organizacja
udzielania
Swiadczen

kod resortowy

nazwa

1000 poradnia chor6b wewnetrznych
1008 poradnia choréb metabolicznych
1009 poradnia chordb 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

HC.1.1. Iub HC.1.2.

43 lub 44, lub 123

oddziat chorob wewnetrznych z mozliwoscig udzielania §wiadczen w
zakresie chorob metabolicznych

4008 oddziat chor6b metabolicznych
4009 oddziat choréb metabolicznych dla dzieci
4030 oddziat endokrynologiczny
4031 oddziat endokrynologiczny dla dzieci
4100 oddziat kardiologiczny
4101 oddziat kardiologiczny dla dzieci
4130 oddzial nefrologiczny
4131 oddziat nefrologiczny dla dzieci
4220 oddziat neurologiczny
4221 oddziat neurologiczny dla dzieci
4401 oddzial pediatryczny
4670
HC.1.2. oddziat leczenia jednego dnia o profilu choroby wewnetrzne
07
4671
HC.1.2. oddziat leczenia jednego dnia dla dzieci o profilu pediatrii
28
4671
HC.1.2. oddziat leczenia jednego dnia dla dzieci o profilu pediatrii metaboliczne;j
123
4670
HC.1.2. oddziat leczenia jednego dnia o profilu neurologicznym
22
4671
HC.1.2. oddziat leczenia jednego dnia dla dzieci o profilu neurologicznym dla dzieci
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 oddzial leczenia jednego dnia dla dzieci o profilu kardiologicznym dla
o dzieci
54
4670 oddzial leczenia jednego dnia o profilu endokrynologicznym
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HC.1.2.
44
4671 . .. . .. ...
HC.12. oddziat leczenia ]ednegp dnia dlé.l. dZI.GCI.O pr.oﬁlu endokrynologii i
117 diabetologii dziecigcej
ODDZIAL TAK
ODDZIAL LECZENIA NIE
JEDNEGO DNIA
PORADNIA NIE
ODDZIAL Z PORADNIA TAK
ODDZIAL LECZENIA
JEDNEGO DNIA Z NIE
PORADNIA
ODDZIAL Z
ODDZIALEM JEDNEGO TAK
DNIA
ODDZIAL Z
ODDZIALEM JEDNEGO TAK
DNIA ORAZ Z
PORADNIA
pozostate dostep do oddziatu anestezjologii i intensywnej terapii

dorosli — lekarze specjaliSci w dziedzinie chorob wewngtrznych lub neurologii, lub kardiologii, lub
nefrologii lub endokrynologii

faczny czas pracy \ roéwnowaznik 2 etatow

dzieci — lekarze specjaliSci w dziedzinie pediatrii lub pediatrii metabolicznej, lub neurologii dziecigcej, lub

lekarze kardiologii dziecigcej, lub nefrologii dziecigeej lub endokrynologii i diabetologii dziecigcej
faczny czas pracy roéwnowaznik 2 etatow
dostep do konsultacji lekarza specjalisty w dziedzinie kardiologii,
pozostale nefrologii, neurologii
pielegniarki piclegniarki
laczny czas pracy rownowaznik 2 etatow
USG
rezonans magnetyczny
Japewnienie EKG + EKG metoda Holtera
rgalizac'i echokardiografia
ba daﬁJ badania laboratoryjne (morfologia krwi, biochemiczne, enzymatyczne, w tym oznaczenie biomarkera lizo-
GL-3%)
oznaczenie wskaznika eGFR
badania genetyczne
*o$wiadczenie §wiadczeniodawcy dot. zapewnienia wykonania oznaczenia biomerkera lizo-GL-3 u
uwagi

wszystkich pacjentow kwalifikujacych si¢ do leczenia w programie - zgodnie z opisem programu lekowego

B.104.
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03.0000.405.02

Leczenie chorych na zapalenie blony naczyniowej oka (ZBN)

kod resortowy nazwa
1600 poradnia okulistyczna
4600 oddziat okulistyczny
4670
HC.1.2. oddziat leczenia jednego dnia o profilu okulistyki
23
ODDZIAL TAK
ODDZIAL LECZENIA TAK
organizacja JEDNEGO DNIA
udzielania PORADNIA TAK
$wiadczen ODDZIAL Z PORADNIA TAK
ODDZIAL LECZENIA TAK
JEDNEGO DNIA Z PORADNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM NIE
JEDNEGO DNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM
JEDNEGO DNIA ORAZ Z NIE
PORADNIA
pozostate nie dotyczy
lekarze specjali$ci w dziedzinie okulistyki z dos§wiadczeniem w prowadzeniu leczenia blony naczyniowej
oka potwierdzonym pisemnie przez Konsultanta Krajowego w dziedzinie okulistyki
lekarze faczny czas pracy réwnowaznik 1 etatu
dostep do konsultacji lekarza specjalisty w dziedzinie neurologii
pozostate dostep do konsultacji lekarza specjalisty w dziedzinie potoznictwa i
ginekologii
. .o pielegniarki
pielggniarki
laczny czas pracy rownowaznik 1 etatu
Zapewnienie ostro$¢ wzroku na tablicagh Snellena lub ETDRS -W miejscu —
realizacji OCT (optyczna koherentna tomograﬁa)., anglograﬁa ﬂuorescemgwa‘!ub angio-OCT - w lokalizacji
badaf USG galki ocznej typu B - w lokalizacji

MRI, EKG, RTG, badania laboratoryjne wymienione w opisie programu lekowego- zapewnienie dostepu
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Profilaktyka reaktywacji wirusowego zapalenia watroby typu b u
03.0000.406.02 swiadczeniobiorcéw po przeszczepach lub u §wiadczeniobiorcow
otrzymujacych leczenie zwiazane z ryzykiem reaktywacji HBV
kod resortowy nazwa
1056 poradnia hepatologiczna
1057 poradnia hepatologiczna dla dzieci
1340 poradnia choréb zakaznych
1341 poradnia choréb zakaznych dla dzieci
1650 poradnia transplantologiczna
1651 poradnia transplantologiczna dla dzieci
4000 oddziat choréb wewnetrznych
4340 oddziat choréb 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
4654 oddziat transplantacji watroby
4655 oddzial transplantacji watroby dla dzieci
organizacja 4670
udzielania HC.1.2. oddzial leczenia jednego dnia o profilu choréb zakaznych
swiadczen 08
4671
HC.1.2. oddzial 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 TAK
JEDNEGO DNIA Z PORADNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM NIE
JEDNEGO DNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM
JEDNEGO DNIA ORAZ Z NIE
PORADNIA
pozostate nie dotyczy
lekarze lekarze specjali$ci w dziedzinie chordb zakaznych lub transplantologii klinicznej
taczny czas pracy ‘ réwnowaznik 2 etatow
pielegniarki piclegniarki
laczny czas pracy réwnowaznik 2 etatow
USG
zapewnienie RTG
realizacji EKG
badan 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 spontaniczng

organizacja
udzielania
Swiadczen

kod resortowy

nazwa

1010 poradnia alergologiczna
1011 poradnia alergologiczna dla dzieci
1272 poradnia choréb ptuc
1273 poradnia chorob pluc dla dzieci
1200 poradnia dermatologiczna
1201 poradnia dermatologiczna dla dzieci
4000 oddziat choréb wewnetrznych
4010 oddziat alergologiczny
4011 oddziat alergologiczny dla dzieci
4270 odziat gruzlicy i choréb ptuc
4271 odziat gruzlicy i choréb phuc dla dzieci
4272 oddziat chorob ptuc
4273 oddziat chorob phuc dla dzieci
4200 oddzial dermatologiczny
4201 oddziat dermatologiczny dla dzieci
4401 oddziat pediatryczny
4670
HC.1.2. oddziat leczenia jednego dnia o profilu dermatologii i wenerologii
9
4671
HC.12. oddzial leczenia jednego dnia dla dziléci o profilu dermatologii i
wenerologii
9
4670
HC.1.2. oddziat leczenia jednego dnia o profilu alergologii
36
4671
HC.1.2. oddziat leczenia jednego dnia dla dzieci o profilu alergologii
36
4670
HC.1.2. oddziat leczenia jednego dnia o profilu chordb 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 wewngtrznych
7
4671
HC.1.2. oddziat leczenia jednego dnia dla dzieci o profilu pediatrii
28

Id: EO3DEA2A-DCF9-47B7-9DB7-2DBDA43832E7. Podpisany

Strona 90




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 Z NIE
PORADNIA
pozostate nie dotyczy

lekarze specjalisci w dziedzinie alergologii, lub dermatologii i wenerologii

lekarze .
laczny czas pracy roéwnowaznik 1 etatu
pielggniarki - —
faczny czas pracy réwnowaznik 1 etatu
zapewnienie
realizacji badania laboratoryjne (biochemiczne, morfologia krwi z rozmazem, TSH, CRP)
badan
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03.0000.408.02 Leczenie pacjentéw z rakiem rdzeniastym tarczycy
kod resortowy nazwa
1030 poradnia endokrynologiczna
1031 poradnia endokrynologiczna dla dzieci
1240 poradnia onkologiczna
1241 poradnia onkologiczna dla dzieci
1242 poradnia chemioterapii
1249 poradnia onkologii i hematologii dziecigcej
4030 oddziat endokrynologiczny
4031 oddzial endokrynologiczny dla dzieci
4240 oddziat onkologiczny
4242 oddzial onkologii klinicznej/chemioterapii
4249 oddziat onkologii i hematologii dziecigcej
4540 oddziat chirurgii onkologicznej
organizacja 4670
udzielania HC.1.2. oddzial leczenia jednego dnia o profilu onkologii klinicznej
$wiadczen 24
ODDZIAL NIE
ODDZIAL LECZENIA NIE
JEDNEGO DNIA
PORADNIA TAK
ODDZIAL Z PORADNIA TAK
ODDZIAL LECZENIA TAK
JEDNEGO DNIA Z PORADNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM NIE
JEDNEGO DNIA
ODDZIAL. Z ODDZIALEM
JEDNEGO DNIA ORAZ Z TAK
PORADNIA
pozostate nie dotyczy
lekarze specjali$ci w dziedzinie endokrynologii lub endokrynologii i diabetologii dzieciecej lub onkologii
klinicznej lub chemioterapii nowotworow lub onkologii i hematologii dziecigcej
lekarze taczny czas pracy rownowaznik 1 etatu
dostep do konsultacji lekarza specjalisty w dziedzinie okulistyki, w
tat przypadku realizacji §wiadczen poza poradnia/oddziatem
pozostale endokrynologicznym - dostgp do konsultacji lekarza specjalisty w
dziedzinie endokrynologii
piclegniarki pielegniarki
taczny czas pracy rownowaznik 1 etatu
. EKG
zapewnienie
realizacji rezonans magnetyczny
, tomografia komputerowa
badan

badania laboratoryjne (biochemiczne, morfologia krwi z rozmazem)
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03.0000.409.02 Leczenie uzupelniajgce L-karnityna w wybranych chorobach
metabolicznych
kod resortowy nazwa
4000 . . s, L ,
HC11 lub HC.12. oddziat chorob wewt;:;trzpyc}lll zZ 'IEOZIIEVEST'IQ udelama $wiadczen w
43 lub 44, lub 123 zakresie chordb metabolicznyc
4008 oddziat choréb metabolicznych
4009 oddziat choréb metabolicznych dla dzieci
4030 oddziat endokrynologiczny
4031 oddzial endokrynologiczny dla dzieci
4401 oddzial pediatryczny
1000 poradnia chor6b wewnetrznych
organizacja 1009 poradnia chgr()b metaboliczny.ch dla dzieci
udzielania 1008 poradnia chordéb metabolicznych
swiadczen ODDZIAL TAK
ODDZIAL LECZENIA NIE
JEDNEGO DNIA
PORADNIA TAK
ODDZIAL Z PORADNIA TAK
ODDZIAL LECZENIA NIE
JEDNEGO DNIA Z PORADNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM NIE
JEDNEGO DNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM
JEDNEGO DNIA ORAZ Z NIE
PORADNIA
dorosli — lekarze specjali$ci w dziedzinie chordob wewngtrznych lub endokrynologii
lekarze taczny czas pracy \ roéwnowaznik 2 etatow
dzieci — lekarze specjalisci w dziedzinie pediatrii metabolicznej lub pediatrii lub endokrynologii i
diabetologii dziecigcej
faczny czas pracy \ réwnowaznik 2 etatow
pielegniarki piclegniarki
faczny czas pracy ‘ réwnowaznik 2 etatow
zap e\lx./nlep.le oznaczenie stg¢zenia karnityny wolnej i catkowitej w surowicy lub suchej kropli krwi na bibule metoda
regalg:gjl tandemowej spektrometrii mas (tj. MS/MS) - zapewnienie dostepu
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03.0000.410.02

Leczenie dinutuksymabem beta pacjentow z nerwiakiem
zarodkowym wspotczulnym

kod resortowy

nazwa

1071 poradnia hematologiczna dla dzieci
1241 poradnia onkologiczna dla dzieci
1249 poradnia onkologii i hematologii dzieciecej
4071 oddziat hematologiczny dla dzieci
4241 oddziat onkologiczny dla dzieci
4249 oddziat onkologii i hematologii dzieciecej
4401
HC.1.1. lub HC.1.2. oddziat pediatryczny o profilu onkologii i hematologii dziecigcej
60
organizacja ODDZIAL TAK
udzielania ODDZIAL LECZENIA NIE
swiadczen JEDNEGO DNIA
PORADNIA NIE
ODDZIAL Z PORADNIA TAK
ODDZIAL LECZENIA NIE
JEDNEGO DNIA Z PORADNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM NIE
JEDNEGO DNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM
JEDNEGO DNIA ORAZ Z NIE
PORADNIA
pozostate oddzial anestezjologii i intensywnej terapii - w lokalizacji
lekarze specjalisci w dziedzinie onkologii i hematologii dziecigcej
lekarze faczny czas pracy réwnowaznik 3 etatow
dostep do konsultacji lekarza specjalisty w dziedzinie: okulistyki,
pozostate . o
otorynolaryngologii lub otorynolaryngologii dziecigcej
pielegniarki
pielegniarki
faczny czas pracy rownowaznik 2 etatow
L. badania laboratoryjne (hematologiczne, biochemiczne, uktadu krzepnigcia, oznaczanie markeréw
zapewnienie nowotworowych: NSE, LDH, katecholaminy)
realizacji
badan .
tomografia komputerowa, MRI, scyntygrafia z uzyciem MIBG, PET-CT
pozostate liczba dzieci z neuroblastoma leczonych przez osrodek wynosi co najmniej 5 w ostatnich pieciu latach
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Leczenie ci¢zkiego niedoboru hormonu wzrostu u
03.0000.411.02 pacjentéw dorostych oraz u mlodziezy po zakonczeniu
procesu wzrastania
kod resortowy nazwa
1030 poradnia endokrynologiczna
1031 poradnia endokrynologiczna dla dzieci
4030 oddziat endokrynologiczny
4031 oddziat endokrynologiczny dla dzieci
4000
HC.1.1. oddziat chor6b wewnetrznych o profilu endokrynologii
44
4401
HC.1.1. oddziat pediatryczny o profilu endokrynologii
44
organizacja 4401
udzielania HC.1.1. oddzial pediatryczny o profilu endokrynologii dziecigcej
$wiadczen 117
ODDZIAL NIE
ODDZIAL LECZENIA JEDNEGO DNIA NIE
PORADNIA NIE
ODDZIAL Z PORADNIA TAK
ODDZIAL LECZENIA JEDNEGO DNIA NIE
Z PORADNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM JEDNEGO NIE
DNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM JEDNEGO NIE
DNIA ORAZ Z PORADNIA
pozostale nie dotyczy
lekarze specjalisci w dziedzinie endokrynologii lub endokrynologii i diabetologii dziecigcej
laczny czas pracy rownowaznik 2 etatow
dostep do konsultacji lekarza specjalisty w dziedzinie: a)
1 dzieci - okulistyki, neurochirurgii, diabetologii, neurologii
ekarze e S Lo
lub neurologii dziecigcej, onkologii i hematologii dziecigcej,
pozostate kardiologii lub kardiologii dzieciccoj
b) dorosli — okulistyki, neurologii, neurochirurgii, onkologii
klinicznej, hematologii, diabetologii, kardiologii
pielegniarki pielegniarki
laczny czas pracy rownowaznik 2 etatow
USG
tomografia komputerowa
zapewnienie rezonans magnetyczny
realizacji EKG
badan . . . . USG serca . .
badania laboratoryjne (biochemiczne, hormonalne (oznaczenie GH, IGF-1 i IGFBP-3, kortyzolu, ACTH,
TSH, FT4, insuliny)
badania genetyczne
chlodnia (z mozliwoscia calodobowego monitorowania temperatury) - w lokalizacji
Wyposazenie ) L
W sprzet sprzet antropometryczny (wzrostomierz, waga lekarska, centymetr) - w lokalizacji

aparat do mierzenia ci$nienia t¢tniczego krwi - w lokalizacji
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$wiadczeniodawca posiadajacy pozytywna opini¢ Konsultanta Krajowego w dziedzinie endokrynologii

pozostate potwierdzajacg doswiadczenie w diagnostyce i leczeniu pacjentéw z niedoczynnoscia przysadki
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03.0000.412.02

Leczenie chorych na mukowiscydoze

kod resortowy

nazwa

1270 poradnia gruzlicy i chordb ptuc
1271 poradnia gruzlicy i choréb ptuc dla dzieci
1272 poradnia chordb ptuc
1273 poradnia choréb ptuc dla dzieci
1276 poradnia leczenia mukowiscydozy
1277 poradnia leczenia mukowiscydozy dla dzieci
1401 poradnia pediatryczna
4401 oddziat pediatryczny
4270 oddziat gruzlicy i choréb ptuc
4271 oddziat gruzlicy i chordb phuc dla dzieci
4272 oddziat chordb ptuc
organizacja 4273 oddziat choréb ptuc dla dzieci
udzielania ODDZIAL TAK
swiadczen ODDZIAL LECZENIA NIE
JEDNEGO DNIA
PORADNIA TAK
ODDZIAL Z PORADNIA TAK
ODDZIAL LECZENIA NIE
JEDNEGO DNIA Z PORADNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM NIE
JEDNEGO DNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM
JEDNEGO DNIA ORAZ Z NIE
PORADNIA
zapewnienie dostepu do pielggniarek/ fizjoterapeutow
pozostate przeszkolonych w zakresie fizjoterapii chorych na mukowiscydoze
lekarze specjalisci w dziedzinie choréb ptuc lub chordb ptuc dzieci, lub pediatrii posiadajacy co najmniej
2 letnie do$wiadczenie w leczeniu chorych na mukowiscydoze
lekarze
taczny czas pracy rownowaznik 1 etatu
dostep do konsultacji lekarza specjalisty w dziedzinie okulistyki
pielegniarki pielegniarki
taczny czas pracy réwnowaznik 1 etatu
. RTG
zapewnienie . .
realizacji . splror.netna. .
badat badania laboratoryjne (biochemiczne)

badanie bakteriologiczne
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03.0000.413.02 Leczenie pacjentéw z chorobami nerek
kod resortowy nazwa
1130 poradnia nefrologiczna
4130 oddziat nefrologiczny
4670
HC.1.2. oddziat leczenia jednego dnia o profilu nefrologii
57
ODDZIAL NIE
ODDZIAL LECZENIA NIE
organizacja JEDNEGO DNIA
udzielania PORADNIA TAK
$wiadczen ODDZIAL Z PORADNIA TAK
ODDZIAL LECZENIA TAK
JEDNEGO DNIA Z PORADNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM NIE
JEDNEGO DNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM
JEDNEGO DNIA ORAZ Z NIE
PORADNIA
pozostale nie dotyczy
lekarze specjali$ci w dziedzinie nefrologii
lekarze aczny czas pracy réwnowaznik 1 etatu
pozostale dostep do konsultacji dietetycznej
pielegniarki piclegniarki
laczny czas pracy rownowaznik 1 etatu
zapewnienie
realizacji badania laboratoryjne (biochemiczne, morfologia krwi z rozmazem, badanie moczu)
badan
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03.0000.414.02 Leczenie chorych na ostra bialaczke szpikowg

kod resortowy nazwa
1070 poradnia hematologiczna
1071 poradnia hematologiczna dla dzieci
1249 poradnia onkologii i hematologii dziecigcej
4070 oddzial hematologiczny
4071 oddzial hematologiczny dla dzieci
4249 oddzial onkologii i hematologii dziecigcej
4401
HC.1.1. lub HC.1.2. oddzial 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 dmg 0 proﬁlu onkologii i hematologii
60 dziecigcej
organizacja 4671 . o . . .
o HC.1.2. oddziat leczenia jednego dnia dla dzieci o profilu hematologii
udzielania
$wiadczen 420 1
HC Z > oddziat leczenia jednego dniaflla fizigci 0 profilu onkologii i
6' 0' - hematologii dziecigcej
ODDZIAL TAK
ODDZIAL LECZENIA TAK
JEDNEGO DNIA
PORADNIA TAK
ODDZIAL Z PORADNIA TAK
ODDZIAL LECZENIA
JEDNEGO DNIA Z TAK
PORADNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM NIE
JEDNEGO DNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM
JEDNEGO DNIA ORAZ Z TAK
PORADNIA
pozostale nie dotyczy
lekarze specjalisci w dziedzinie hematologii lub onkologii klinicznej, lub chemioterapii nowotworéw, lub
lekarze onkologii i hematologii dziecigcej
Taczny czas pracy \ réwnowaznik 2 etatow
pielegniarki z minimum rocznym do$wiadczeniem na oddziale lub w poradni o specjalnosci zgodnej ze
pielegniarki wskazang w punkcie organizacja udzielania $wiadczen
laczny czas pracy \ rownowaznik 2 etatow
EKG
ECHO serca
RTG
zapewnienie badania laboratoryjne (morfologia krwi z rozmazem, koagulogram, biochemiczne, badanie w kierunku
realizacji obecno$ci wirusowego zapalenia watroby typu B - w tym HBsAg, HBcAg)
badan badanie na obecno$¢ mutacji FLT3 (wewnatrztandemowej duplikacji [ITD.] lub mutacji w obrebie

domeny kinazy tyrozynowej [TKD])

badanie potwierdzajace obecno$¢ mutacji R132 w genie IDHI

badanie immunofenotypowe potwierdzajace ekspresje antygenu CD33 na komoérkach blastycznych
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03.0000.415.02 Leczenie chorych na zaawansowane postacie mastocytozy
ukladowej
kod resortowy nazwa
1070 poradnia hematologiczna
4070 oddzial hematologiczny
4670
HC.1.2. oddziat leczenia jednego dnia o profilu hematologii
50
ODDZIAL NIE
ODDZIAL LECZENIA NIE
oreanizacia JEDNEGO DNIA
S PORADNIA TAK
swiadczen ODDZIAL Z PORADNIA TAK
ODDZIAL LECZENIA
JEDNEGO DNIA Z TAK
PORADNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM NIE
JEDNEGO DNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM
JEDNEGO DNIA ORAZ Z NIE
PORADNIA
pozostate nie dotyczy
lekarze lekarze specjali$ci w dziedzinie hematologii lub onkologii klinicznej, lub chemioterapii nowotworow
taczny czas pracy \ réwnowaznik 2 etatow
pielegniarki pielegniarki z minimum rocznym do§wiadczeniem na oddziale lub w poradni o profilu hematologicznym
taczny czas pracy \ réwnowaznik 2 etatow
EKG
zapewnienie ECHO
realizacji badania laboratoryjne (morfologia krwi z rozmazem, biochemiczne)
badan badanie molekularne w kierunku obecno$ci transkryptu (obecno§é mutacji D816V) w genie KIT

badanie immunofenotypowe w kierunku obecnosci klonalnych komérek tucznych (CD2, CD25, CD117)
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03.0000.417.02 Leczenie raka z komérek Merkla awelumabem
kod resortowy nazwa
1240 poradnia onkologiczna
1242 poradnia chemioterapii
4240 oddziat onkologiczny
4242 oddziatl onkologii klinicznej/chemioterapii
4670
HC.1.2. oddziatl leczenia jednego dnia o profilu onkologii klinicznej
24
ODDZIAL TAK
organizacja ODDZIAL LECZENIA TAK
udzielania JEDNEGO DNIA
$wiadczen PORADNIA NIE
ODDZIAL Z PORADNIA TAK
ODDZIAL LECZENIA TAK
JEDNEGO DNIA Z PORADNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM NIE
JEDNEGO DNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM
JEDNEGO DNIA ORAZ Z NIE
PORADNIA
pozostate nie dotyczy
lekarze specjali$ci w dziedzinie onkologii klinicznej lub chemioterapii nowotworow
taczny czas pracy \ réwnowaznik 2 etatow
lekarze lekarze specjali§ci w dziedzinie chirurgii onkologiczne;j
taczny czas pracy \ rownowaznik 2 etatow - w lokalizacji
lekarze specjaliSci w dziedzinie radioterapii onkologicznej
taczny czas pracy ‘ rownowaznik 1 etatu - w lokalizacji
piclegniarki pielegniarki przeszkolone w zakresie podawania cytostatykow
taczny czas pracy \ réwnowaznik 2 etatow
badania laboratoryjne (biochemiczne, hematologiczne, hormonalne)
zapewnienie tomografia komputerowa
realizacji rezonans magnetyczny
badan EKG
badanie histopatologiczne
pozostale wymagane jest do§wiadczenie w rozpoznawaniu i leczeniu chorych na raka z komorek Merkla (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 chor6b wewnetrznych o profilu endokrynologii
44
4030 oddzial endokrynologiczny
4670
HC.1.2. oddziat leczenia jednego dnia o profilu endokrynologii
44
organizacja ODDZIAL TAK
L ODDZIAL LECZENIA
;‘gf;?f;e‘i JEDNEGO DNIA TAK
PORADNIA TAK
ODDZIAL Z PORADNIA TAK
ODDZIAL LECZENIA TAK
JEDNEGO DNIA Z PORADNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM NIE
JEDNEGO DNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM
JEDNEGO DNIA ORAZ Z NIE
PORADNIA
pozostate nie dotyczy
lekarze lekarze specjalisci w dziedzinie endokrynologii
taczny czas pracy réwnowaznik 2 etatow
pielggniarki piclegniarki
taczny czas pracy réwnowaznik 2 etatow
o rezonans magnetyczny
zapewnienie
realizacji USG
badar'lJ EKG
badania laboratoryjne (morfologia krwi z rozmazem, biochemiczne, hormonalne)

Id: EO3DEA2A-DCF9-47B7-9DB7-2DBDA43832E7. Podpisany Strona 102




03.0000.419.02

Leczenie pacjentéw ze zréznicowanym rakiem tarczycy

kod resortowy

nazwa

1030 poradnia endokrynologiczna
1240 poradnia onkologiczna
1242 poradnia chemioterapii
4030 oddzial endokrynologiczny
4240 oddzial onkologiczny
4242 oddzial onkologii klinicznej/chemioterapii
4670
HC.1.2. oddziat leczenia jednego dnia o profilu onkologii klinicznej
24
organizacja ODDZIAL NIE
udzielania ODDZIAL LECZENIA NIE
$wiadczen JEDNEGO DNIA
PORADNIA TAK
ODDZIAL Z PORADNIA TAK
ODDZIAL LECZENIA TAK
JEDNEGO DNIA Z PORADNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM NIE
JEDNEGO DNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM
JEDNEGO DNIA ORAZ Z TAK
PORADNIA
pozostate nie dotyczy
lekarze specjalisci w dziedzinie endokrynologii lub onkologii klinicznej lub chemioterapii nowotworéw
laczny czas pracy rownowaznik 1 etatu
lekarze w przypadku realizacji $wiadczen poza poradnia/oddziatem
pozostate endokrynologicznym - dostep do konsultacji lekarza specjalisty w
dziedzinie endokrynologii
pielegniarki pielegniarki
taczny czas pracy réwnowaznik 1 etatu
EKG
. scyntygrafia
zapewnienie Y R}%gG
realizacji
badas rezonans magnetyczny

tomografia komputerowa

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

Leczenie amifamprydyna pacjentéw 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
22
ODDZIAL NIE
L ODDZIAL LECZENIA JEDNEGO
organizacja NIE
udzielania DNIA
Swiadczen 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 Z NIE
PORADNIA
lekarze specjali$ci w dziedzinie neurologii
lekarze p —
taczny czas pracy rownowaznik 1 etatu
pozostate dostep do konsultacji lekarza specjalisty w dziedzinie ginekologii
pielegniarki pielegniarki
faczny czas pracy réwnowaznik 1 etatu
zapewnienie USG, TK, EKG
realizacji rezpnans magne.:tyczpy
badan badania elektrofizjologiczne

badania laboratoryjne (morfologia krwi z rozmazem, biochemiczne)
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Leczenie zapobiegawcze chorych z nawracajacymi napadami
03.0000.422.02 L h L .
dziedzicznego obrz¢ku naczynioruchowego o ci¢zkim przebiegu
kod resortowy nazwa
1010 poradnia alergologiczna
1011 poradnia alergologiczna dla dzieci
1270 poradnia gruzlicy i choréb ptuc
1271 poradnia gruzlicy i chordb ptuc dla dzieci
1401 poradnia pediatryczna
4010 oddziat alergologiczny
4011 oddziat alergologiczny dla dzieci
4272 oddziat choréb ptuc
4273 oddziat choréb ptuc dla dzieci
4401 oddziat pediatryczny
4670
HC.1.2. oddziat leczenia jednego dnia o profilu chordb ptuc
o 42
rganiz
Ou(z%;ielaztll?aa 4670
o , HC.1.2. oddziat leczenia jednego dnia o profilu alergologii
Swiadczen 36
ODDZIAL NIE
ODDZIAL LECZENIA JEDNEGO NIE
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 Z TAK
PORADNIA
pozostale nie dotyczy
dorosli - lekarze specjali$ci w dziedzinie alergologii lub choréb ptuc
lekarze lqczny.czgs pracy _ \ : - rf’)wnowainik 1 etatu -
dzieci - lekarze specjaliSci w dziedzinie alergologii lub chordb ptuc lub pediatrii
taczny czas pracy réwnowaznik 1 etatu
piclegniarki pielegniarki
faczny czas pracy réwnowaznik 1 etatu
zapewnienie
realizacji badania laboratoryjne (biochemiczne, morfologia krwi z rozmazem, INR, APTT)
badan
pozostate $wiadczeniodawca posiadajacy pozytywna opini¢ Konsultanta Krajowego w dziedzinie alergologii
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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 oddzial 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
HC.1.2. oddziat leczenia jednego dnia o profilu neurologicznym
22
4671
organizacja HC.1.2. oddziat leczenia jednego dnia o profilu neurologii dziecigcej
udzielania 58
$wiadczen 4670
HC.1.2. oddziat leczenia jednego dnia o profilu gastroenterologicznym
47
4671
HC.1.2. oddziat leczenia jednego o profilu gastroenterologii dziecigcej
118
ODDZIAL NIE
ODDZIAL LECZENIA NIE
JEDNEGO DNIA
PORADNIA TAK
ODDZIAL Z PORADNIA TAK
ODDZIAL LECZENIA TAK
JEDNEGO DNIA Z PORADNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM NIE
JEDNEGO DNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM
JEDNEGO DNIA ORAZ Z NIE
PORADNIA
dorosli — lekarze specjalisci w dziedzinie neurologii lub gastroenterologii
faczny czas pracy \ roéwnowaznik 2 etatow
dzieci — lekarze specjalisci w dziedzinie neurologii dziecigcej lub gastroenterologii dziecigcej
faczny czas pracy réwnowaznik 2 etatow
dostep do konsultacji lekarza specjalisty w dziedzinie: neurologii lub
lekarze gastroenterologii - w przypadku realizacji programu dla dorostych bez
udziatu lekarzy o takiej specjalizacji
dostep do konsultacji lekarza specjalisty w dziedzinie: neurologii
pozostate dziecigcej lub gastroenterologii dziecigcej - w przypadku realizacji
programu dla dzieci bez udziatu lekarzy o takiej specjalizacji
dostep do konsultacji lekarza specjalisty w dziedzinie: a) dzieci -
pediatrii, okulistyki, psychiatrii dziecigcej
b) dorosli — okulistyki, psychiatrii.
pielggniarki piclegniarki
laczny czas pracy rownowaznik 2 etatow
zapewnienie USG
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realizacji

; rezonans magnetyczny
badan

badania laboratoryjne (morfologia krwi z rozmazem, biochemiczne)
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03.0000.424.02 Leczenie chorych z atopowym zapaleniem skéry
kod resortowy nazwa
1010 poradnia alergologiczna
1011 poradnia alergologiczna dla dzieci
1200 poradnia dermatologiczna
1201 poradnia dermatologiczna dla dzieci
4010 oddziat alergologiczny
4011 oddzial alergologiczny dla dzieci
4200 oddziat dermatologiczny
4201 oddzial dermatologiczny dla dzieci
4401 oddzial pediatryczny
4670
HC.1.2. oddziat leczenia jednego dnia o profilu dermatologii i wenerologii
9
4671 . . . . .
HC.12 oddzial leczenia jednego dnia o profilu dermatologii i wenerologii
'9 — dla dzieci
organizacja 4670
udzielania HC.1.2. oddziat leczenia jednego dnia o profilu alergologii
$wiadczen 36
4671
HC.1.2. oddziat leczenia jednego dnia o profilu alergologii dziecigcej
36
ODDZIAL NIE
ODDZIAL LECZENIA NIE
JEDNEGO DNIA
PORADNIA TAK
ODDZIAL Z PORADNIA TAK
ODDZIAL LECZENIA TAK
JEDNEGO DNIA Z PORADNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM NIE
JEDNEGO DNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM
JEDNEGO DNIA ORAZ Z NIE
PORADNIA
pozostate nie dotyczy
lekarze lekarze specjalisci w dziedzinie dermatologii i wenerologii lub alergologii
faczny czas pracy réwnowaznik | etatu
pielegniarki piclegniarki
faczny czas pracy réwnowaznik 1 etatu
zapewnienie badania laboratoryjne (biochemiczne, morfologia krwi z rozmazem)
regégzgjl RTG klatki piersiowej
EKG
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03.0000.425.02

Leczenie pacjentéw chorych na kolczystokomorkowego raka
skory

kod resortowy

nazwa

1200 poradnia dermatologiczna
1240 poradnia onkologiczna
1242 poradnia chemioterapii
4200 oddzial dermatologiczny
4240 oddziat onkologiczny
4242 oddziat onkologii klinicznej/chemioterapii
4670
HC.1.2. oddziat leczenia jednego dnia o profilu dermatologii i wenerologii
09
4670
HC.1.2. oddzial leczenia jednego dnia o profilu onkologii klinicznej
24
ODDZIAL TAK
ODDZIAL LECZENIA NIE
organizacja JEDNEGO DNIA
udzielania PORADNIA NIE
swiadezeh ODDZIAL Z PORADNIA TAK
ODDZIAL LECZENIA NIE
JEDNEGO DNIA Z PORADNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM TAK
JEDNEGO DNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM
JEDNEGO DNIA ORAZ Z TAK
PORADNIA
$wiadczeniodawca z do§wiadczeniem w leczeniu raka
kolczystokomorkowego skory:
a) co najmniej 20 zabiegdw usunigcia zmiany nowotworowej
przeprowadzonych w trybie hospitalizacji i/lub w trybie
pozostale ambulatoryjnym lub
b) wykonanie zabiegéw radioterapii zwigzanych z leczeniem raka
kolczystokomoérkowego skory u co najmniej 15 pacjentow
- w trakcie 12 miesigcy poprzedzajacych miesiac ogloszenia
postepowania o udzielenie §wiadczen opieki zdrowotnej
lekarze specjalisci w dziedzinie dermatologii i wenerologii lub onkologii klinicznej, lub chemioterapii
nowotworow
Taczny czas pracy rownowaznik 2 etatow
dostep do konsultacji lekarza specjalisty w dziedzinie: chirurgii
lekarze onkologicznej, radioterapii onkologicznej;
dostep do konsultacji lekarza specjalisty w dziedzinie: onkologii
pozostate klinicznej lub chemioterapii nowotworéw albo dermatologii i
wenerologii - w przypadku, gdy program jest realizowany bez
udziatu lekarzy takiej specjalizacji.
pielegniarki piclggniarki - — -
taczny czas pracy \ réwnowaznik 2 etatow
tomografia komputerowa
zapewnienie rezonans magnetyczny
realizacji badania laboratoryjne (biochemiczne, hormonalne, morfologia krwi z rozmazem)
badan badanie histopatologiczne

fotografia widocznych zmian (na zdj¢ciu widoczna skala)
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03.0000.426.02 Leczenie pacjentf')w.z au'tosoma!nie dominujaca postacia
zwyrodnienia wielotorbielowatego nerek
kod resortowy nazwa
1130 poradnia nefrologiczna
4130 oddzial nefrologiczny
4670
HC.1.2. oddzial leczenia jednego dnia o profilu nefrologii
57
ODDZIAL NIE
ODDZIAL LECZENIA NIE
organizacja JEDNEGO DNIA
udzielania PORADNIA TAK
$wiadczen ODDZIAL Z PORADNIA TAK
ODDZIAL LECZENIA TAK
JEDNEGO DNIA Z PORADNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM NIE
JEDNEGO DNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM
JEDNEGO DNIA ORAZ Z NIE
PORADNIA
pozostate nie dotyczy
lekarze lekarze specjalisci w dziedzinie nefrologii
taczny czas pracy \ réwnowaznik 1 etatu
pielegniarki piclegniarki
faczny czas pracy ‘ réwnowaznik 1 etatu
o USG
zapewnienie
realizacji rezonans magnetyczny
badan
badania laboratoryjne (biochemiczne)
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03.0000.427.02

Leczenie dorostych chorych na ci¢zka anemie¢ aplastyczna

kod resortowy nazwa
1070 poradnia hematologiczna
1072 poradnia nowotworéw krwi
4070 oddzial hematologiczny
4072 oddzial nowotworow krwi
4670
HC.1.2. oddzial leczenia jednego dnia o profilu hematologii
50
ODDZIAL NIE
organizacja | ODDZIAL LECZENIA JEDNEGO NIE
udzielania DNIA
$wiadczen PORADNIA NIE
ODDZIAL Z PORADNIA TAK
ODDZIAL LECZENIA JEDNEGO NIE
DNIA Z PORADNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM NIE
JEDNEGO DNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM
JEDNEGO DNIA ORAZ Z TAK
PORADNIA
pozostate nie dotyczy
lekarze specjaliSci w dziedzinie hematologii
lekarze
laczny czas pracy rownowaznik 2 etatow
pozostate dostep do konsultacji lekarza specjalisty w dziedzinie okulistyki
. Lo pielegniarki
pielegniarki
faczny czas pracy réwnowaznik 2 etatow
o badania laboratoryjne (morfologia krwi z rozmazem, biochemiczne)
zapewnienie
realizacji biopsja aspiracyjna szpiku, trepanobiopsja
badan

badanie cytogenetyczne
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03.0000.428.02

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

kod resortowy

nazwa

1008 poradnia chordéb 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 dziecigcej
4000 oddziat choréb wewnetrznych
4020 oddziat diabetologiczny
4050 oddziat gastroenterologiczny
4051 oddziat gastroenterologiczny dla dzieci
4070 oddzial hematologiczny
4071 oddzial hematologiczny dla dzieci
4249 oddzial onkologii i hematologii dziecigcej
4401
HC.1.1. lub HC.1.2. oddziat pediatryczny o profilu gastroenterologii dziecigcej
118
4401
HC.1.1. lub HC.1.2. oddzial pediatryczny o profilu onkologii i hematologii dziecigcej
60
4670
HC.1.2. oddziat leczenia jednego dnia o profilu hematologii
50
organizacja 4670 . .. . C e
udzielania HC.1.2. oddziat leczenia jednego dnia o profilu gastroenterologii dziecigcej
Swiadczen 118
Hégzoz oddziat leczenia jednego dnia} 0 proﬁlu onkologii i hematologii
60 dziecigcej
4671
HC.1.2. oddzial leczenia jednego dnia dla dzieci o profilu hematologii
50
4671 . . . . .
HC 12, oddziat leczenia jednego dmaflla <.121§c1 0 profilu onkologii i
60 hematologii dziecigcej
ODDZIAL NIE
ODDZIAL LECZENIA NIE
JEDNEGO DNIA
PORADNIA NIE
ODDZIAL Z PORADNIA TAK
ODDZIAL LECZENIA NIE
JEDNEGO DNIA Z PORADNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM NIE
JEDNEGO DNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM
JEDNEGO DNIA ORAZ TAK
Z PORADNIA
$wiadczeniodawca posiadajacy pozytywna opini¢ Konsultanta
Krajowego w dziedzinie hematologii lub Konsultanta Krajowego w
pozostate dziedzinie onkologii i hematologii dziecigcej potwierdzajaca
doswiadczenie w diagnostyce i leczeniu pacjentow z ostra porfiria
watrobowa
lekarze lekarze specjalisci w dziedzinie hematologii lub onkologii klinicznej, lub chemioterapii nowotworéw, lub
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onkologii i hematologii dzieci¢cej, lub gastroenterologii dziecigcej, lub endokrynologii, lub diabetologii,
lub chorob wewnetrznych

faczny czas pracy réwnowaznik 2 etatow
doswiadczenie w rozpoznawaniu i leczeniu chorych na ostrg porfiri¢
pozostate watrobowa udokumentowane sprawowaniem opieki medycznej nad
chorymi na ostra porfiri¢ watrobowa

pielegniarki piclegniarki
laczny czas pracy ‘ roéwnowaznik 2 etatow
badania laboratoryjne (morfologia krwi z rozmazem, biochemiczne)
Zii:;’;;sj?e 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
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03.0000.429.02 Leczenie chorych na pierwotng hiperoksalurie typu 1
kod resortowy nazwa
1130 poradnia nefrologiczna
1131 poradnia nefrologiczna dla dzieci
1401 poradnia pediatryczna
4130 oddzial nefrologiczny
4131 oddziatl nefrologiczny dla dzieci
4401 oddzial pediatryczny
4000
HC.1.1. lub H.C.1.2 oddziat chorob wewngtrznych o profilu nefrologii
57
4401
HC.1.1. lub H.C.1.2 oddziat pediatryczny o profilu nefrologii dziecigcej
122
4670
organizacja HC.1.2. oddzial leczenia jednego dnia o profilu nefrologii
udzielania 57
$wiadczen 4670
HC.1.2. oddziat leczenia jednego dnia o profilu nefrologii dziecigcej
122
ODDZIAL NIE
ODDZIAL LECZENIA JEDNEGO NIE
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 Z TAK
PORADNIA
dorosli — lekarze specjalisci w dziedzinie nefrologii lub choréb wewnetrznych
lekarze taczny czas pracy \ rownowaznik 2 etatow
dzieci — lekarze specjali§ci w dziedzinie nefrologii dzieciecej lub nefrologii
taczny czas pracy réwnowaznik 2 etatow
pielegniarki piclegniarki
taczny czas pracy ‘ roéwnowaznik 2 etatdow
badania laboratoryjne (morfologia krwi z rozmazem, biochemiczne, uktad krzepniecia, gazometria krwi
. zylnej, badanie ogdlne moczu)
zapewnienie - .,
realizaci ocena dobovyego wydalgma szczawiandw z moczem
badaf badania przesiewowe w kierunku HIV oraz HBV, HCV

badanie DNA dla okreslenia mutacji genu AGXT

USG uktadu moczowego
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03.0000.431.02 Leczenie pacjentéw z idiopatyczng wieloogniskowa choroba
Castlemana
kod resortowy nazwa
1070 poradnia hematologiczna
4070 oddziatl hematologiczny
4670
HC.1.2. oddzial leczenia jednego dnia o profilu hematologii
50
ODDZIAL TAK
ODDZIAL LECZENIA JEDNEGO
o TAK
organizacja DNIA
udzielania PORADNIA TAK
Swiadczen ODDZIAL Z PORADNIA TAK
ODDZIAL LECZENIA JEDNEGO TAK
DNIA Z PORADNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM NIE
JEDNEGO DNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM
JEDNEGO DNIA ORAZ Z NIE
PORADNIA
pozostate nie dotyczy
lekarze lekarze specjali$ci w dziedzinie hematologii
faczny czas pracy \ rownowaznik 2 etatow
pielegniarki pielegniarki
laczny czas pracy \ rownowaznik 2 etatow

zapewnienie
realizacji
badan

badania laboratoryjne (biochemiczne, morfologia krwi z rozmazem)

tomografia komputerowa
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03.0000.432.02

Zapobieganie reaktywacji cytomegalowirusa (CMYV) i
rozwojowi choroby u seropozytywnych wzgledem CMV
pacjentéw, ktorzy byli poddani zabiegowi przeszczepienia
allogenicznych krwiotwoérczych komoérek macierzystych

kod resortowy

nazwa

1070 poradnia hematologiczna
1071 poradnia hematologiczna dla dzieci
1072 poradnia nowotworow krwi
1073 poradnia nowotwordow krwi dla dzieci
1249 poradnia onkologii i hematologii dziecigcej
1650 poradnia transplantologiczna
1651 poradnia transplantologiczna dla dzieci
4070 oddzial hematologiczny
4071 oddzial hematologiczny dla dzieci
4072 oddziat nowotworow krwi
4073 oddziat nowotwordéw krwi dla dzieci
4249 oddziat onkologii i hematologii dziecigcej
4658 oddziat transplantacji szpiku
4659 oddziat transplantacji szpiku dla dzieci
4650 oddziat transplantologiczny
L 4651 oddziat transplantologiczny dla dzieci
organizacja 4670
szlelam? HC.1.2. oddziat leczenia jednego dnia o profilu hematologii
$wiadczen 30
4671
HC.1.2. oddziat leczenia jednego dnia dla dzieci o profilu hematologii
50
ODDZIAL NIE
ODDZIAL LECZENIA JEDNEGO NIE
DNIA
PORADNIA NIE
ODDZIAL Z PORADNIA TAK
ODDZIAL LECZENIA JEDNEGO NIE
DNIA Z PORADNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM NIE
JEDNEGO DNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM
JEDNEGO DNIA ORAZ TAK
Z PORADNIA
pozostate nie dotyczy
lekarze specjali$ci w dziedzinie hematologii lub onkologii i hematologii dziecigcej, lub transplantologii
klinicznej
taczny czas pracy rownowaznik 2 etatow
lekarze w przypadku realizacji §wiadczen przez lekarzy specjalistow w
dziedzinie hematologii albo w dziedzinie onkologii i hematologii
pozostate dziecigcej dostep do konsultacji specjalisty w dziedzinie
transplantologii klinicznej
pielegniarki z minimum rocznym do$wiadczeniem w pracy na oddziale lub w poradni o specjalnosci
pielegniarki zgodnej ze wskazana w punkcie organizacja udzielania §wiadczen
faczny czas pracy réwnowaznik 2 etatow
zapewnienie badania laboratoryjne (morfologia krwi z rozmazem, biochemiczne)
realizacji oznaczenie CMV IgG i IgM
badan ilosciowe badanie CMV DNA
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03.0000.433.02 Profilaktyczne leczenie chorych na migrene przewlekla
kod resortowy nazwa
1220 poradnia neurologiczna
4220 oddzial neurologiczny
4670
HC.1.2. oddzial leczenia jednego dnia o profilu neurologii
22
ODDZIAL NIE
ODDZIAL LECZENIA JEDNEGO
. NIE
organizacja DNIA
udzielania PORADNIA TAK
$wiadczen ODDZIAL Z PORADNIA TAK
ODDZIAL LECZENIA JEDNEGO TAK
DNIA Z PORADNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM NIE
JEDNEGO DNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM
JEDNEGO DNIA ORAZ Z NIE
PORADNIA
pozostate nie dotyczy
co najmniej 2 lekarzy specjalistow w dziedzinie neurologii spetniajacych odrebnie ponizsze wymagania:
a) lekarz specjalista posiadajacy certyfikat Polskiego Towarzystwa Bolow Glowy, potwierdzajacy
umiejetnosci rozpoznawania i leczenia migreny przewlektej
lekarze oraz
b) lekarz specjalista posiadajacy udokumentowane umiejetnosci podawania toksyny botulinowe;j
w migrenie przewlektej potwierdzone pisemnie przez konsultanta wojewddzkiego w dziedzinie neurologii
laczny czas pracy rownowaznik 1 etatu
pielegniarki pielegniarki
laczny czas pracy ‘ rownowaznik 1 etatu
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03.0000.434.02

Zapobieganie powiklaniom kostnym u doroslych pacjentéw z
Zaawansowanym 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 oddzial nowotworow krwi
4240 oddzial onkologiczny
4242 oddzial onkologii klinicznej/chemioterapii
4670
HC.1.2. oddzial leczenia jednego dnia o profilu hematologii
50
organizacja 4670 . o . e .
. ; HC.1.2. oddziat leczenia jednego dnia o profilu onkologii klinicznej
udzielania 24
swiadezen ODDZIAL NIE
ODDZIAL LECZENIA JEDNEGO NIE
DNIA
PORADNIA TAK
ODDZIAL Z PORADNIA TAK
ODDZIAL LECZENIA JEDNEGO TAK
DNIA Z PORADNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM TAK
JEDNEGO DNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM
JEDNEGO DNIA ORAZ Z TAK
PORADNIA
pozostate nie dotyczy
lekarze lekarze specjali$ci w dziedzinie hematologii lub onkologii klinicznej, lub chemioterapii nowotworow
faczny czas pracy roéwnowaznik 2 etatow
pielegniarki piclegniarki
laczny czas pracy rownowaznik 2 etatow
o badania obrazowe (RTG lub TK lub MRI)
zapewnienie
realizacji badania laboratoryjne (biochemiczne)
badan

badania histopatologiczne lub cytologiczne
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03.0000.435.02 Leczenie pacjentéw z choroba Srédmiazszows pluc
kod resortowy nazwa
1270 poradnia gruzlicy i chordb ptuc
1272 poradnia chordb ptuc
1280 poradnia reumatologiczna
4000 oddzial choréb wewnetrznych
4270 oddziat gruzlicy i chor6b phuc
4272 oddziat choréb phuc
4280 oddziat reumatologiczny
4670
HC.1.2. oddziat leczenia jednego dnia o profilu reumatologii
o 67
o ODDZIAL NIE
Swiadezen ODDZIAL LECZENIA NIE
JEDNEGO DNIA
PORADNIA TAK
ODDZIAL Z PORADNIA TAK
ODDZIAL LECZENIA TAK
JEDNEGO DNIA Z PORADNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM NIE
JEDNEGO DNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM
JEDNEGO DNIA ORAZ Z NIE
PORADNIA
pozostate nie dotyczy
lekarze specjalisci w dziedzinie reumatologii lub lekarze specjaliSci w dziedzinie chordb ptuc
lekarze faczny czas pracy roéwnowaznik 2 etatow
dostep do konsultacji pulmonologicznej lub lekarza chordb ptuc lub
pozostate lekarza specjalisty w dziedzinie reumatologii — w przypadku
realizacji programu bez udzialu lekarzy o takiej specjalizacji
pielegniarki piclegniarki
faczny czas pracy réwnowaznik 2 etatow
badania laboratoryjne (biochemiczne, morfologia krwi z rozmazem, testy w kierunku: HIV, HBV, HCV,
profil ANA obejmujacy m.in. anty-Scl-70, przeciwciata antycentromerowe i przeciwko polimerazie RNA
. 111, oznaczenie przeciwciatl aCCP, c-ANCA i p-ANCA )
zapewnienie kapilaroskopia, pletyzmografia
realizacji P P2, b &
badan ERG
ECHO serca
TK Kklatki piersiowe;j

spirometria oraz zdolno$¢ dyfuzyjna ptuc dla CO (TLCO)
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03.0000.436.02 Leczenie chorych na gruZzlice lekooporna (MDR/XDR)
kod resortowy nazwa
1270 poradnia gruzlicy i choréb ptuc
1271 poradnia gruzlicy i chordb ptuc dla dzieci
1272 poradnia chordb ptuc
1273 poradnia choroéb ptuc dla dzieci
4270 oddziat gruzlicy i choréb phuc
4271 oddzial gruzlicy i choréb ptuc dla dzieci
4272 oddziat choréb phuc
4273 oddziat choréb phuc dla dzieci
4274 oddziat leczenia gruzlicy
organizacja 4275 oddziat leczenia gruzlicy dla dzieci
udzielania ODDZIAL TAK
Swiadezen ODDZIAL LECZENIA NIE
JEDNEGO DNIA
PORADNIA NIE
ODDZIAL Z PORADNIA TAK
ODDZIAL LECZENIA NIE
JEDNEGO DNIA Z PORADNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM NIE
JEDNEGO DNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM
JEDNEGO DNIA ORAZ Z NIE
PORADNIA
pozostate nie dotyczy
lekarze lekarze specjali$ci w dziedzinie chordb phuc lub lekarze chordb ptuc u dzieci
taczny czas pracy ‘ réwnowaznik 2 etatow
pielegniarki piclegniarki
taczny czas pracy \ rownowaznik 2 etatow
badania laboratoryjne
.. RTG klatki piersiowe;j
zapewnienie EKG
resiljsgj ! test na obecno$¢ wirusa HIV

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

badania czynno$ci watroby
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03.0000.437.02

Odczulanie wysoko immunizowanych dorostych potencjalnych
biorcow przeszczepu nerki

kod resortowy

nazwa

1650 poradnia transplantologiczna
4130 oddzial nefrologiczny
4652 oddziat transplantacji nerek
4650 oddziat transplantologiczny
ODDZIAL NIE
ODDZIAL LECZENIA NIE
JEDNEGO DNIA
PORADNIA NIE
ODDZIAL Z PORADNIA TAK
ODDZIAL LECZENIA NIE
JEDNEGO DNIA Z PORADNIA
o ODDZIAL Z ODDZIALEM
o JEDNEGO DNIA NIE
- , ODDZIAL Z ODDZIALEM
$wiadczen
JEDNEGO DNIA ORAZ Z NIE
PORADNIA
Swiadczeniodawcy wykonujacy $rednio co najmniej 25
przeszczepien nerki rocznie, w okresie 3 lat poprzedzajacych miesigc
ogloszenia postgpowania o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej
oraz posiadajacy min. 10-letnie dos§wiadczenie w prowadzeniu
biorcow przeszczepu. W przypadku swiadczeniodawcow
pozostate zabezpieczajacych $wiadczenia opieki zdrowotnej w zwiazku z
przeciwdziataniem COVID-19 powyzszy warunek podlega
weryfikacji na podstawie okresu 3 lat poprzedzajacych ogloszenie
postepowania konkursowego, w ktorych §wiadczeniodawca nie miat
obowiazku zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej w zwiazku z
przeciwdziataniem COVID-19.
lekarze lekarze specjali§ci w dziedzinie transplantologii klinicznej lub nefrologii
taczny czas pracy \ rownowaznik 2 etatow
piclegniarki pielggniarki
laczny czas pracy \ réwnowaznik 2 etatow
zapewnienie badania laboratoryjne (biochemiczne, immunologiczne, histopatologiczne)
realizacji
badan EKG
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03.0000.438.02

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

kod resortowy

nazwa

poradnia neurologiczna

1220
1221 poradnia neurologiczna dla dzieci
4220 oddzial neurologiczny
4221 oddziat neurologiczny dla dzieci
4670
HC.1.2. oddzial leczenia jednego dnia o profilu neurologii
22
4670
HC.1.2. oddziat leczenia jednego dnia o profilu neurologii dzieciecej
58
4671 . . . . .
o oddziat leczenia jednego dnia dla dzieci o profilu neurologii
organizacja HC.1.2. dziecigee]
udzielania 58
Swiadczef ODDZIAL NIE
ODDZIAL LECZENIA JEDNEGO NIE
DNIA
PORADNIA NIE
ODDZIAL Z PORADNIA TAK
ODDZIAL LECZENIA JEDNEGO TAK
DNIA Z PORADNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM NIE
JEDNEGO DNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM
JEDNEGO DNIA ORAZ Z NIE
PORADNIA
pozostate nie dotyczy
lekarze lekarze specjali$ci w dziedzinie neurologii lub neurologii dzieciecej
taczny czas pracy rownowaznik 2 etatow
piclegniarki pielegniarki
laczny czas pracy rownowaznik 1 etatu
o rezonans magnetyczny
zapewnienie
realizacji RTG
badan

badania laboratoryjne (biochemiczne, morfologia krwi z rozmazem, badanie ogolne moczu)
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03.0000.439.02 Leczenie pacjentéw z nowotworami neuroendokrynnymi ukladu
pokarmowego z zastosowaniem radiofarmaceutykow
kod resortowy nazwa
1030 poradnia endokrynologiczna
1240 poradnia onkologiczna
4030 oddzial endokrynologiczny
4240 oddzial onkologiczny
ODDZIAL TAK
ODDZIAL LECZENIA NIE
JEDNEGO DNIA
organizacja PORADNIA NIE
udzielania ODDZIAL Z PORADNIA TAK
swiadczen ODDZIAL LECZENIA NIE
JEDNEGO DNIA Z PORADNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM NIE
JEDNEGO DNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM
JEDNEGO DNIA ORAZ Z NIE
PORADNIA
tal zapewnienie dostgpu do pracowni lub zaktadu medycyny nuklearnej
pozostate (7950)
lekarze lekarze specjalisci w dziedzinie onkologii klinicznej lub endokrynologii
laczny czas pracy ‘ rownowaznik 2 etatow
piclegniarki pielegniarki
faczny czas pracy \ réwnowaznik 2 etatow
TK lub MR
Zapewnienie SRI (obrazowanie receptorow somatostatynowych) — metoda PET/CT z [68Ga]Ga-SSA lub SPECT/CT z
realizacji [99mTc]Tc-SSA; PET/CT z [18F]F-FDG
badaf scyntygrafia

badania histopatologiczne

badania laboratoryjne (biochemiczne, morfologia krwi z rozmazem)
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03.0000.440.02 Leczenie wspomagajace zaburzen cyklu mocznikowego
kod resortowy nazwa
4000 . ) e L
oddziat chorob wewngtrznych z mozliwoscig udzielania
HC.1.1. Iub HC.1.2. i , . , .
123 swiadczen w zakresie chorob metabolicznych
4008 oddzial choréb metabolicznych
4009 oddzial choréb metabolicznych dla dzieci
4220 oddzial neurologiczny
4221 oddziat neurologiczny dla dzieci
4030 oddziat endokrynologiczny
4031 oddziat endokrynologiczny dla dzieci
4050 oddziat gastroenterologiczny
4051 oddziat gastroenterologiczny dla dzieci
4401 oddziat pediatryczny
1000 poradnia choréb wewnetrznych
1008 poradnia choréb metabolicznych
L 1009 poradnia choréb metabolicznych dla dzieci
organizacja - .
udzielania 1220 pqradma neurologlczna _
swiadezen 1221 poradnia r}eurologlczna dlg dzieci
1030 poradnia endokrynologiczna
1031 poradnia endokrynologiczna dla dzieci
1050 poradnia gastroenterologiczna
1051 poradnia gastroenterologiczna dla dzieci
ODDZIAL NIE
ODDZIAL LECZENIA JEDNEGO NIE
DNIA
PORADNIA TAK
ODDZIAL Z PORADNIA TAK
ODDZIAL LECZENIA JEDNEGO NIE
DNIA Z PORADNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM NIE
JEDNEGO DNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM
JEDNEGO DNIA ORAZ Z NIE
PORADNIA
dorosli — lekarze specjalisci w dziedzinie chorob wewngtrznych lub neurologii lub endokrynologii lub
gastroenterologii
taczny czas pracy \ réwnowaznik 2 etatow
dzieci — lekarze specjali$ci w dziedzinie pediatrii lub pediatrii metabolicznej lub neurologii dziecigcej lub
lekarze endokrynologii dziecigcej lub gastroenterologii dzieciecej
Taczny czas pracy réwnowaznik 2 etatow
dostep do konsultacji lekarza specjalisty w dziedzinie: neurologii
pozostate lub neurologii dziecigcej oraz do konsultacji dietetycznej,
psychologicznej
piclegniarki pielggniarki
taczny czas pracy ‘ rownowaznik 2 etatow
zapewnienie
realizacji badania laboratoryjne (biochemiczne, enzymatyczne, genetyczne)
badan
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03.0000.441.02 Leczenie pacjentéw z rakiem urotelialnym
kod resortowy nazwa
1240 poradnia onkologiczna
1242 poradnia chemioterapii
1640 poradnia urologiczna
4240 oddzial onkologiczny
4640 oddzial urologiczny
4242 oddzial onkologii klinicznej/chemioterapii
4670
HC.1.2. oddziat leczenia jednego dnia o profilu urologii
34
4670
L HC.1.2. oddzial leczenia jednego dnia o profilu onkologii klinicznej
organizacja 4
:gfﬁf;éi ODDZIAL TAK
ODDZIAL LECZENIA TAK
JEDNEGO DNIA
PORADNIA NIE
ODDZIAL Z PORADNIA TAK
ODDZIAL LECZENIA TAK
JEDNEGO DNIA Z PORADNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM NIE
JEDNEGO DNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM
JEDNEGO DNIA ORAZ Z NIE
PORADNIA
pozostate nie dotyczy
lekarze specjali§ci w dziedzinie onkologii klinicznej lub chemioterapii nowotwordw lub urologii
laczny czas pracy rownowaznik 2 etatow
lekarze przeprowadzenie w lokalizacji wielospecjalistycznej konsultacji z
udziatem lekarza specjalisty w dziedzinie onkologii klinicznej — w
pozostale L A .
przypadku realizacji programu przez lekarzy specjalistéw w dziedzinie
urologii
pielegniarki pielegniarki przeszkolone w zakresie podawania cytostatykow
faczny czas pracy roéwnowaznik 2 etatow
badania laboratoryjne (morfologia krwi z rozmazem, biochemiczne, hormonalne, badanie ogdlne moczu)
. tomografia komputerowa
zapewnienie
realizaci rezonans magnetyczny
badar RTG
EKG

badanie histopatologiczne

ocena, za pomocg zwalidowanego testu, poziomu ekspresji PD-L1 w tkance nowotworowej

ocena, za pomocg zwalidowanego testu obecnosci podatnych zmian genetycznych FGFR3

pelne badanie okulistyczne zgodnie z aktualng Charakterystyka Produktu Leczniczego (ChPL) — dotyczy
terapii erdafitynibem

Id: EO3DEA2A-DCF9-47B7-9DB7-2DBDA43832E7. Podpisany Strona 125



Leczenie dorostych pacjentow z zespolami
03.0000.442.02 mielodysplastycznymi z towarzyszaca niedokrwistoscia zalezna
od transfuzji
kod resortowy nazwa
1070 poradnia hematologiczna
1072 poradnia nowotworow krwi
4070 oddzial hematologiczny
4072 oddzial nowotworow krwi
4670
HC.1.2. oddziat leczenia jednego dnia o profilu hematologii
50
ODDZIAL NIE
organizacja | ODDZIAL LECZENIA JEDNEGO NIE
udzielania DNIA
Swiadczen PORADNIA NIE
ODDZIAL Z PORADNIA TAK
ODDZIAL LECZENIA JEDNEGO NIE
DNIA Z PORADNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM NIE
JEDNEGO DNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM
JEDNEGO DNIA ORAZ Z TAK
PORADNIA
pozostate nie dotyczy
lekarze lekarze specjalisci w dziedzinie hematologii
laczny czas pracy \ rownowaznik 2 etatow
pielegniarki piclggniarki
laczny czas pracy ‘ rownowaznik 2 etatow
. badania laboratoryjne (morfologia krwi z rozmazem, biochemiczne)
zapewnienie
realizacji
badan

badanie molekularne
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03.0000.443.02

Leczenie kwasem kargluminowym chorych z acyduriami
organicznymi: propionowa, metylomalonowa i izowalerianowa

kod resortowy

nazwa

1000 poradnia chor6b wewnetrznych
1008 poradnia choréb metabolicznych
1009 poradnia choréb metabolicznych dla dzieci
1030 poradnia endokrynologiczna
1401 poradnia pediatryczna
4000 oddziat chorob wewngetrznych z mozliwoscia udzielania §wiadczen
HC.1.1. lub HC.1.2. . . .
123 w zakresie chorob metabolicznych
4008 oddziat choréb metabolicznych
4009 oddzial choréb metabolicznych dla dzieci
organizacia 4030 oddziat endokrynologiczny
. . 4031 oddziat endokrynologiczny dla dzieci
udzielania - :
swiadczeh 4401 oddziat pediatryczny
ODDZIAL NIE
ODDZIAL LECZENIA NIE
JEDNEGO DNIA
PORADNIA TAK
ODDZIAL Z PORADNIA TAK
ODDZIAL LECZENIA NIE
JEDNEGO DNIA Z PORADNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM NIE
JEDNEGO DNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM
JEDNEGO DNIA ORAZ Z NIE
PORADNIA
dorosli — lekarze specjali§ci w dziedzinie chordob wewngtrznych
faczny czas pracy ‘ réwnowaznik 2 etatow
dzieci — lekarze specjali$ci w dziedzinie pediatrii lub pediatrii metabolicznej
lekarze taczny czas pracy réwnowaznik 2 etatow
dostep do konsultacji lekarza specjalisty w dziedzinie: neurologii lub
pozostate neurologii dziecigcej oraz do konsultacji dietetycznej,
psychologicznej
pielegniarki pielegniarki
faczny czas pracy ‘ roéwnowaznik 2 etatow
zapewnienie badania laboratoryjne (biochemiczne, enzymatyczne)
realizacji
badan EKG

Id: EO3DEA2A-DCF9-47B7-9DB7-2DBDA43832E7. Podpisany Strona 127




Leczenie pacjentéw z guzami litymi z fuzja genu receptorowej kinazy
03.0000.444.02 tyrozynowej dla neurotrofin (NTRK)
kod resortowy nazwa
1240 poradnia onkologiczna
1241 poradnia onkologiczna dla dzieci
1242 poradnia chemioterapii
1249 poradnia onkologii i hematologii dziecigcej
1401 poradnia pediatryczna
4240 oddziat onkologiczny
4242 oddziatl onkologii klinicznej/chemioterapii
4249 oddzial onkologii i hematologii dziecigcej
4401 oddzial pediatryczny
4670
organizacja chi2 oddziat leczenia jednego dnia o profilu onkologii klinicznej
sgf;‘zl:;elfl 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 Z NIE
PORADNIA
zapewnienie dost¢pu do oddziatu chirurgii onkologicznej lub chirurgii
onkologicznej dla dzieci, lub chirurgii dzieciecej o profilu chirurgii
pozostate onkologicznej, lub chirurgii ogélnej o profilu chirurgii onkologicznej, lub
chirurgii klatki piersiowej o profilu chirurgii onkologicznej oraz oddziatu
lub zaktadu radioterapii
lekarze specjali§ci w dziedzinie onkologii klinicznej lub chemioterapii nowotworow, lub onkologii i
lekarze hematologii dziecigcej
taczny czas pracy \ réwnowaznik 2 etatow
pielggniarki piclegniarki
taczny czas pracy réwnowaznik 2 etatow
badanie histologiczne lub cytologiczne
Badanie potwierdzajace obecnos¢ fuzji genu receptorowej kinazy tyrozynowej dla neurotrofin (NTRK)
Zapewnienie potwierc.izona z Wykorzystaniem zwalidowanego tes‘Fu sekwc?ncj(.)nowania kolejnej generacji (NGS, r}ext—
realizacji generation sequencing) wykonywanego w laborz.lt.orlur'n pos1adaj acym aktualny certyfikat europejskiego
badat programu kontroli jako$ci dla danego testu
TK lub MRI
EKG
badania laboratoryjne (biochemiczne, morfologia krwi z rozmazem)
pozostate $wiadczeniodawca posiadajacy pozytywna opini¢ Konsultanta Krajowego w dziedzinie onkologii

klinicznej lub Konsultanta Krajowego w dziedzinie onkologii i hematologii dzieci¢cej
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03.0000.445.02 Leczenie chorych na ukladowa amyloidoze lancuchéw lekkich
(AL)
kod resortowy nazwa
1070 poradnia hematologiczna
1072 poradnia nowotworow krwi
1240 poradnia onkologiczna
1242 poradnia chemioterapii
4070 oddzial hematologiczny
4072 oddziat nowotwordéw krwi
4240 oddziat onkologiczny
4242 oddziat onkologii klinicznej/chemioterapii
4670
HC.1.2. oddziat leczenia jednego dnia o profilu hematologii
organizacja 50
udzielania ODDZIAL NIE
$wiadczen ODDZIAL LECZENIA NIE
JEDNEGO DNIA
PORADNIA NIE
ODDZIAL Z PORADNIA TAK
ODDZIAL LECZENIA TAK
JEDNEGO DNIA Z PORADNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM NIE
JEDNEGO DNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM
JEDNEGO DNIA ORAZ Z TAK
PORADNIA
pozostate nie dotyczy
lekarze lekarze specjalisci w dziedzinie hematologii lub onkologii klinicznej, lub chemioterapii nowotworow
faczny czas pracy réwnowaznik 2 etatow
pielegniarki z minimum rocznym do$wiadczeniem w pracy na oddziale lub w poradni o specjalnosci
pielegniarki zgodnej ze wskazang w punkcie organizacja udzielania §wiadczen
laczny czas pracy rownowaznik 2 etatow
wykazanie amyloidu za pomoca barwienia dowolnego materiatu tkankowego czerwienia Kongo
bezposrednie typowanie amyloidu wykazujace obecnos¢ fragmentow tancuchow lekkich immunoglobulin
oznaczanie stezenia biatka M metodg elektroforezy i immunofiksacji biatek surowicy i moczu
oznaczanie stezenia i stosunku wolnych tancuchéw lekkich kappa/lambda w surowicy krwi (sFLC)
wykazanie obecnosci klonalnych plazmocytow w szpiku czy innych tkankach (badanie histopatologiczne
. lub cytometryczne)
zapewnienie oznaczenie stezenia NT-proBNP
realizacji : . : p
badaf oznaczenie stezenia troponiny T lub troponiny I

badania laboratoryjne (morfologia krwi z rozmazem, biochemiczne)

ECHO serca

USG

EKG

MRI

posredni test antyglobulinowy (test posredni Coombs’a)
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03.0000.446.02 Leczenie chorych na makroglobulinemi¢ Waldenstréoma
kod resortowy nazwa
1070 poradnia hematologiczna
1072 poradnia nowotworow krwi
1240 poradnia onkologiczna
1242 poradnia chemioterapii
4070 oddzial hematologiczny
4072 oddzial nowotworow krwi
4240 oddziat onkologiczny
4242 oddziat onkologii klinicznej/chemioterapii
4670
HC.1.2. oddziat leczenia jednego dnia o profilu onkologii klinicznej
24
organizacja 4670 . o . ..
udzielania HC552 oddziat leczenia jednego dnia o profilu hematologii
swiadeze ODDZIAL NIE
ODDZIAL LECZENIA JEDNEGO NIE
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 Z TAK
PORADNIA
pozostate nie dotyczy
lekarze lekarze specjali$ci w dziedzinie hematologii lub onkologii klinicznej, lub chemioterapii nowotworow
taczny czas pracy rownowaznik 2 etatow
pielegniarki piclegniarki
faczny czas pracy \ rownowaznik 2 etatow
badania laboratoryjne (biochemiczne, morfologia krwi z rozmazem)
Zapewnienie tomografia komputergwa lub rezonans magnf:tyczny lub RTG i USG
realizaci . . bada1}1a na obecnoé.é HBsAg i HBcADb . . . .
badan trepanobiopsja szpiku wraz z badaniem immunohistochemicznym potwierdzajacym klinalny naciek

chloniaka limfoplazmocytowego

EKG
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03.0000.447.02

Leczenie chorych na depresje¢ lekooporna

kod resortowy nazwa
4700 oddzial psychiatryczny
2700 oddzial dzienny psychiatryczny (ogdlny)
1700 poradnia zdrowia psychicznego
ODDZIAL TAK
ODDZIAL DZIENNY TAK
PORADNIA TAK
ODDZIAL Z PORADNIA TAK
ODDZIAL DZIENNY Z
TAK
organizacja PORADNIA
udzielania ODDZIAL Z ODDZIALEM TAK
$wiadczen DZIENNYM
ODDZIAL Z ODDZIALEM
DZIENNYM ORAZ Z TAK
PORADNIA
Swiadczeniodawca realizuje $wiadczenia w zakresach: $wiadczenia
psychiatryczne ambulatoryjne dla dorostych lub §wiadczenia dzienne
psychiatryczne dla dorostych lub §wiadczenia psychiatryczne dla
pozostate dorostych w ramach umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotne;j
w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien, lub realizuje
umowg¢ o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w ramach programu
pilotazowego w centrum zdrowia psychicznego
lekarze lekarz specjalista w dziedzinie psychiatrii
faczny czas pracy réwnowaznik 1 etatu
piclegniarki pielegniarki
faczny czas pracy réwnowaznik 1 etatu
zapewnienie badanie psychiatryczne
realizacji
badan

badania laboratoryjne
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03.0000.448.02 Leczenie chorych na raka endometrium
kod resortowy nazwa
1240 poradnia onkologiczna
1242 poradnia chemioterapii
1460 poradnia ginekologii onkologicznej
4240 oddzial onkologiczny
4242 oddzial onkologii klinicznej/chemioterapii
4460 oddzial ginekologii onkologicznej
4670
HC.1.2. oddziat leczenia jednego dnia o profilu onkologii klinicznej
24
4670
L HC.1.2. oddziat leczenia jednego dnia o profilu ginekologii onkologiczne;j
organizacja 49
:gfﬁf;éi ODDZIAL TAK
ODDZIAL LECZENIA JEDNEGO TAK
DNIA
PORADNIA NIE
ODDZIAL Z PORADNIA TAK
ODDZIAL LECZENIA JEDNEGO TAK
DNIA Z PORADNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM NIE
JEDNEGO DNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM
JEDNEGO DNIA ORAZ Z TAK
PORADNIA
pozostate nie dotyczy
lekarze specjali§ci w dziedzinie onkologii klinicznej lub chemioterapii nowotworow, lub ginekologii
lekarze onkologicznej
laczny czas pracy rownowaznik 2 etatow
pielegniarki pielegniarki lub potozne przeszkolone w zakresie podawania cytostatykow
laczny czas pracy rownowaznik 2 etatow
o badania laboratoryjne (biochemiczne, morfologia krwi z rozmazem)
zapewnienie
realizacji TK lub MR
badan
EKG
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03.0000.449.02

Leczenie pacjentéw z choroba przeszczep przeciwko
gospodarzowi

kod resortowy

nazwa

1070 poradnia hematologiczna
1071 poradnia hematologiczna dla dzieci
1249 poradnia onkologii i hematologii dziecigcej
1650 poradnia transplantologiczna
1651 poradnia transplantologiczna dla dzieci
4070 oddzial hematologiczny
4071 oddziat hematologiczny dla dzieci
4249 oddziat onkologii i hematologii dzieciecej
4650 oddziat transplantologiczny
4658 oddziat transplantacji szpiku
4659 oddziat transplantacji szpiku dla dzieci
4401
HC.1.1. lub HC.1.2. oddziat pediatryczny o profilu onkologii i hematologii dziecigcej
60
organizacja 4670 . o . .
. . HC.1.2. oddziat leczenia jednego dnia o profilu hematologii
udzielania 50
Swiadczen 1671
HC.1.2. oddzial leczenia jednego dnia dla dzieci o profilu hematologii
50
ODDZIAL NIE
ODDZIAL LECZENIA NIE
JEDNEGO DNIA
PORADNIA TAK
ODDZIAL Z PORADNIA TAK
ODDZIAL LECZENIA TAK
JEDNEGO DNIA Z PORADNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM NIE
JEDNEGO DNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM
JEDNEGO DNIA ORAZ Z TAK
PORADNIA
pozostale nie dotyczy
lekarze specjalisci w dziedzinie hematologii lub onkologii i hematologii dzieciecej lub transplantologii
lekarze klinicznej
taczny czas pracy réwnowaznik 2 etatow
piclegniarki pielegniarki przeszkolone w zakresie podawania cytostatykow
taczny czas pracy rownowaznik 2 etatow
zapewnienie
realizacji badania laboratoryjne (biochemiczne, morfologia krwi z rozmazem)
badan
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03.0000.450.02 Leczenie chorych z toczniem rumieniowatym ukladowym
kod resortowy nazwa
1130 poradnia nefrologiczna
1200 poradnia dermatologiczna
1280 poradnia reumatologiczna
4000 oddziat chor6b wewnetrznych
4130 oddziat nefrologiczny
4200 oddziat dermatologiczny
4280 oddziat reumatologiczny
4670
HC.1.2. oddzial leczenia jednego dnia o profilu reumatologii
67
4670
HC.1.2. oddziat leczenia jednego dnia o profilu nefrologii
. 57
organizacja 2670
udzielania . . . e ..
o , HC.1.2. oddzial leczenia jednego dnia o profilu dermatologii i wenerologii
$wiadczen 09
ODDZIAL TAK
ODDZIAL LECZENIA TAK
JEDNEGO DNIA
PORADNIA NIE
ODDZIAL Z PORADNIA TAK
ODDZIAL LECZENIA TAK
JEDNEGO DNIA Z PORADNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM NIE
JEDNEGO DNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM
JEDNEGO DNIA ORAZ Z NIE
PORADNIA
pozostate nie dotyczy
lekarze lekarze specjali$ci w dziedzinie reumatologii lub nefrologii lub dermatologii i wenerologii
faczny czas pracy \ réwnowaznik 2 etatow
pielggniarki piclggniarki
taczny czas pracy ‘ rownowaznik 2 etatow
. RTG, TK, USG,
zape;ymegle badania laboratoryjne (biochemiczne, morfologia krwi z rozmazem, testy w kierunku: HIV, HBV, HCV)
resalgsfcl:] ! badania immunohistochemiczne
EMG, ECHO serca, EKG
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Leczenie chorych na hipofosfatemi¢ sprzezona z
03.0000.451.02 chromosomem X (XLH)
kod resortowy nazwa
1009 poradnia choréb metabolicznych dla dzieci
1131 poradnia nefrologiczna dla dzieci
1031 poradnia endokrynologiczna dla dzieci
1401 poradnia pediatryczna
4009 oddziat chorob metabolicznych dla dzieci
4131 oddzial nefrologiczny dla dzieci
4031 oddzial endokrynologiczny dla dzieci
4401 oddziatl pediatryczny
organizacja ODDZIAL NIE
udzielania ODDZIAL LECZENIA JEDNEGO NIE
$wiadczen DNIA
PORADNIA TAK
ODDZIAL Z PORADNIA TAK
ODDZIAL LECZENIA JEDNEGO NIE
DNIA Z PORADNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM NIE
JEDNEGO DNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM
JEDNEGO DNIA ORAZ Z NIE
PORADNIA
lekarze specjalisci w dziedzinie pediatrii lub nefrologii dziecigcej lub pediatrii metabolicznej lub
lekarze endokrynologii dziecigcej i diabetologii dziecigcej

rownowaznik 2 etatow

faczny czas pracy

pielegniarki pielegniarki
taczny czas pracy rownowaznik 2 etatow
USG
zapewnienie
realizacji RTG
badan

badania laboratoryjne (biochemiczne)
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Leczenie pacjentéw z postepujaca rodzinna cholestaza
03.0000.452.02 wewngtrzwatrobowa (PFIC)
kod resortowy nazwa
1050 poradnia gastroenterologiczna
1051 poradnia gastroentorologiczna dla dzieci
1056 poradnia hepatologiczna
1057 poradnia hepatologiczna dla dzieci
1401 poradnia pediatryczna
4050 oddziat gastroenterologiczny
4051 oddzial gastroenterologiczny dla dzieci
4401 oddzial pediatryczny
4671
HC.1.2. oddzial leczenia jednego dnia dla dzieci o profilu pediatrii
28
4670
L HC.1.2. oddziat leczenia jednego dnia o profilu gastroenterologicznym
orgapllzagja 47
sn
HC.1.2. oddziat leczenia jednego o profilu gastroenterologii dziecigce;j
118
ODDZIAL NIE
ODDZIAL LECZENIA JEDNEGO NIE
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 Z NIE
PORADNIA
dorosli — lekarze specjali$ci w dziedzinie gastroenterologii
lekarze laczny czas pracy rownowaznik 1 etatu
dzieci — lekarze specjalisci w dziedzinie gastroenterologii dzieciecej lub pediatrii
laczny czas pracy rownowaznik 1 etatu
pielegniarki piclggniarki
taczny czas pracy \ rownowaznik 1 etatu
badania obrazowe watroby
zapewnienie | badanie okreslajace zaawansowanie wtoknienia watroby - elastografia watroby lub oznaczenie wskaznikow
realizacji APRI Iub FIB-4
badan

potwierdzenie w badaniach genetycznych PFIC-1 w genie ATP8B lub PFIC-2 w genic ABCB11

badania laboratoryjne (biochemiczne), INR
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03.0000.453.02 Leczenie.pacjent()w y/ napadal.ni Padaczkowymi w
przebiegu zespolu stwardnienia guzowatego
kod resortowy nazwa
1220 poradnia neurologiczna
1221 poradnia neurologiczna dla dzieci
4220 oddzial neurologiczny
4221 oddziat 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 dziecigcej
L 58
organizacja ODDZIAL NIE
udzielania
o , ODDZIAL LECZENIA JEDNEGO
$wiadczen TAK
DNIA
PORADNIA TAK
ODDZIAL Z PORADNIA TAK
ODDZIAL LECZENIA JEDNEGO TAK
DNIA Z PORADNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM JEDNEGO NIE
DNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM JEDNEGO NIE
DNIA ORAZ Z PORADNIA
pozostate nie dotyczy
lekarze lekarze specjali$ci w dziedzinie neurologii lub neurologii dzieciecej
taczny czas pracy \ réwnowaznik 2 etatow
pielegniarki piclegniarki
taczny czas pracy ‘ roéwnowaznik 2 etatow
zapewnienie
realizacji badania laboratoryjne (AIAT, ASPAT, bilirubina catkowita)
badan
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03.0000.454.02

Leczenie pacjentéw z zespolem Lennoxa-Gastauta lub z
zespolem Dravet

kod resortowy

nazwa

1220 poradnia neurologiczna
1221 poradnia neurologiczna dla dzieci
4220 oddziat neurologiczny
4221 oddziat neurologiczny dla dzieci
4670
HC.1.2. oddzial leczenia jednego dnia o profilu neurologii
22
4670
HC.1.2. oddziat leczenia jednego dnia o profilu neurologii dziecigcej
. 58
organizaca ODDZIAL NIE
udzielania
o , ODDZIAL LECZENIA JEDNEGO
swiadczen TAK
DNIA
PORADNIA TAK
ODDZIAL Z PORADNIA TAK
ODDZIAL LECZENIA JEDNEGO TAK
DNIA Z PORADNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM JEDNEGO NIE
DNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM JEDNEGO NIE
DNIA ORAZ Z PORADNIA
pozostate nie dotyczy
lekarze lekarze specjalisci w dziedzinie neurologii lub neurologii dziecigcej
taczny czas pracy \ rownowaznik 2 etatow
pielegniarki piclegniarki
faczny czas pracy \ rownowaznik 2 etatow
zapewnienie
realizacji badania laboratoryjne (AIAT, ASPAT, bilirubina catkowita), badanie echokardiograficzne
badan
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Leczenie chorych z nerwiakowlékniakami splotowatymi
03.0000455.02 w przebiegu neurofibromatozy typu 1 (NF1)
kod resortowy nazwa
1241 poradnia onkologiczna dla dzieci
1071 poradnia hematologiczna dla dzieci
1249 poradnia onkologii i hematologii dziecigcej
4241 oddziat onkologiczny dla dzieci
4071 oddzial hematologiczny dla dzieci
4249 oddzial onkologii i hematologii dziecigcej
1000* poradnia choréb wewnetrznych
1280%* poradnia reumatologiczna
4280%* oddzial reumatologiczny
4000%* oddzial chor6b wewnetrznych
orgapizagja HC11 _411 %lH Clo oddziat pediatryczny o p.roftllu gnkologii i hematologii
Eld;lelamz’l 60 dziecigcej
swiadezef ODDZIAL NIE
ODDZIAL LECZENIA JEDNEGO DNIA NIE
PORADNIA TAK
ODDZIAL Z PORADNIA TAK
ODDZIAL LECZENIA JEDNEGO DNIA NIE
Z PORADNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM JEDNEGO NIE
DNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM JEDNEGO NIE
DNIA ORAZ Z PORADNIA
pozostate nie dotyczy

Dzieci -lekarze specjaliSci w dziedzinie onkologii i hematologii dziecigcej
Dorosli - lekarze specjalisci w dziedzinie reumatologii lub choréb wewnetrznych

lekarze taczny czas pracy rownowaznik 2 etatow
dostep do konsultacji lekarza specjalisty w

pozostale dziedzinie okulistyki i dermatologii
pielegniarki piclegniarki
faczny czas pracy réwnowaznik 2 etatow
MR (ocena wolumetryczna PN)
- echokardiografia
zap e\lymep'le ocena okulistyczna
rearizag)t badania laboratoryjne (ALAT, ASPAT, albuminy, bilirubina)
badan : . . ; PR
ocena zmian skérnych i zaburzen tk. podskérnej
ocena krzepliwosci (INR, czas protrombinowy)
*W komorkach organizacyjnych o kodach: 1000,1280,4280,4000 mozliwa jest wylacznie kontynuacja
pozostate leczenia pacjentdw, ktorzy osiagneli petnoletnos¢ w trakcie leczenia w programie lekowym
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03.0000.456.02

Leczenie chorych z zapaleniem nosa i zatok przynosowych z

polipami nosa

kod resortowy

nazwa

1610 poradnia otorynolaryngologiczna
H4C6 7102 oddziat leczenia jednego dnia o profilu
' 2'6 - otorynolaryngologicznym
ODDZIAL NIE
ODDZIAL LECZENIA JEDNEGO NIE
organizacja DNIA
ganizac) PORADNIA TAK
udzielania
swiadczeh ODDZIAL Z PORADNIA NIE
ODDZIAL LECZENIA JEDNEGO TAK
DNIA Z PORADNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM NIE
JEDNEGO DNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM
JEDNEGO DNIA ORAZ Z NIE
PORADNIA
pozostate nie dotyczy
lekarze lekarz specjalista w dziedzinie otorynolaryngologii
faczny czas pracy rownowaznik 1 etatu
pielegniarki pielggniarki
faczny czas pracy roéwnowaznik 1 etatu
- badania laboratoryjne (IgE, kreatynina, mocznik, CRP, ALT, AST)
zapewnienie TK
realizacji .
badaf badanie endoskopowe

badania diagnostyczne wykluczajace obecno$é pasozytow
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03.0000.457.02

Leczenie chorych z uogélniona postacia miastenii

kod resortowy

nazwa

1220 poradnia neurologiczna
4220 oddzial neurologiczny
4670
HC.1.2. oddzial leczenia jednego dnia o profilu neurologii
22
ODDZIAL NIE
organizacja ODDZIAL LECZENIA JEDNEGO DNIA TAK
udzielania PORADNIA TAK
$wiadczen ODDZIAL Z PORADNIA TAK
ODDZIAL LECZENIA JEDNEGO DNIA Z TAK
PORADNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM JEDNEGO NIE
DNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM JEDNEGO NIE
DNIA ORAZ Z PORADNIA
pozostate nie dotyczy
lekarze lekarze specjalisci w dziedzinie neurologii
Yaczny czas pracy ‘ rownowaznik 2 etatow
pielegniarki piclegniarki
laczny czas pracy ‘ roéwnowaznik 2 etatdow
EKG
zapewnienie

realizacji badan

badania laboratoryjne (biochemiczne, morfologia krwi z rozmazem)
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03.0000.458.02

Leczenie chorych z niedoborem kwasniej sfingomielinazy
(ASMD) typu A/Bi B

organizacja
udzielania
Swiadczen

kod resortowy

nazwa

1000 poradnia chor6b wewnetrznych

1008 poradnia choréb metabolicznych
1009 poradnia choréb metabolicznych dla dzieci
1030 poradnia endokrynologiczna

1031 poradnia endokrynologiczna dla dzieci
1249 poradnia onkologii i hematologii dziecigcej
1401 poradnia pediatryczna

4000

HC.1.1. Iub HC.1.2.
43 lub 44 lub 123

oddzial choréb wewnetrznych z mozliwoscia udzielania
$wiadczen w zakresie chorob metabolicznych

4070 oddziat hematologiczny
4071 oddzial hematologiczny dla dzieci
4008 oddziat choréb metabolicznych
4009 oddziat choréb metabolicznych dla dzieci
4030 oddziat endokrynologiczny
4031 oddziat endokrynologiczny dla dzieci
4249 oddziat onkologii i hematologii dzieciecej
4272 oddziat choréb ptuc
4273 oddziat chorob ptuc dla dzieci
4401 oddziat pediatryczny
4670
HC.1.2. oddziat leczenia jednego dnia o profilu choroby wewnetrzne
07
4671
HC.1.2. oddziat leczenia jednego dnia dla dzieci o profilu pediatrii
28
4671 . . . . -
HC 12, oddziat leczenia jednego dnia §11a d;1ec1 o profilu pediatrii
metabolicznej
123
4670
HC.1.2. oddzial leczenia jednego dnia o profilu endokrynologicznym
44
4671 . . . . .
HC.12. oddziat leczenia Jednegp dnia dlz}. d21.601.0 prioﬁlu endokrynologii i
117 diabetologii dziecigcej
4670
HC.1.2. oddzial leczenia jednego dnia o profilu hematologii
50
4671 . . . L .
HC.12. oddziat leczenia jednego dnlafila lel'ec1 0 profilu onkologii i
60 hematologii dziecigcej
4670
HC.1.2. oddziat leczenia jednego dnia o profilu chordob pluc
42
4671 . .. . . ,
HC12. oddziat leczenia jednego dnia fila‘ dzieci o profilu chordb ptuc
dzieci
115
ODDZIAL TAK
ODDZIAL LECZENIA JEDNEGO NIE
DNIA
PORADNIA NIE
ODDZIAL Z PORADNIA TAK
ODDZIAL LECZENIA JEDNEGO TAK
DNIA Z PORADNIA
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ODDZIAL Z ODDZIALEM NIE
JEDNEGO DNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM
JEDNEGO DNIA ORAZ Z TAK
PORADNIA
pozostate dostep do oddziatu anestezjologii i intensywnej terapii

dorosli — lekarze specjali$ci w dziedzinie chordob wewngtrznych lub endokrynologii lub hematologii lub
choréb phuc

laczny czas pracy \ rownowaznik 2 etatow
dzieci — lekarze specjaliSci w dziedzinie pediatrii lub pediatrii metabolicznej lub endokrynologii i

lekarze diabetologii dziecig¢cej lub onkologii i hematologii dzieciecej lub chordb ptuc dzieci
faczny czas pracy roéwnowaznik 2 etatow
dostep do konsultacji lekarza specjalisty w dziedzinie: chorob
pozostate ptuc lub choréb ptuc dzieci, ortopedii i traumatologii narzadu
ruchu, neurologii lub neurologii dziecigcej
pielegniarki piclegniarki
laczny czas pracy rownowaznik 2 etatow
USG
RTG
zapewnienie ERG
lizacji - : MRI :
reéla daﬁJ badania laboratoryjne (biochemiczne, enzymatyczne)

badania genetyczne
badania spirometryczne
badania densytometryczne
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03.0000.459.02 Leczenie chorych na raka szyjki macicy
kod resortowy nazwa
1240 poradnia onkologiczna
1242 poradnia chemioterapii
1460 poradnia ginekologii onkologicznej
4240 oddzial onkologiczny
4242 oddzial onkologii klinicznej/chemioterapii
4460 oddzial ginekologii onkologicznej
4670
HC.1.2. oddziat leczenia jednego dnia o profilu onkologii klinicznej
24
4670
L HC.1.2. oddziat leczenia jednego dnia o profilu ginekologii onkologiczne;j
organizacja 49
:gfﬁf;éi ODDZIAL TAK
ODDZIAL LECZENIA TAK
JEDNEGO DNIA
PORADNIA NIE
ODDZIAL Z PORADNIA TAK
ODDZIAL LECZENIA TAK
JEDNEGO DNIA Z PORADNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM NIE
JEDNEGO DNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM
JEDNEGO DNIA ORAZ Z TAK
PORADNIA
pozostate nie dotyczy
lekarze specjali§ci w dziedzinie onkologii klinicznej lub chemioterapii nowotworow, lub ginekologii
lekarze onkologicznej
laczny czas pracy \ rownowaznik 2 etatow
pielegniarki pielegniarki lub potozne przeszkolone w zakresie podawania cytostatykow
faczny czas pracy ‘ roéwnowaznik 2 etatow
— badania laboratoryjne (biochemiczne, morfologia krwi z rozmazem)
zapewnienie — .
realizacii badania histopatologiczne
badan tomografia komputerowa, EKG
badania immunohistochemiczne: stopien ekspresji PD-L1
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03.0000.460.02 Leczenie pacjentek z ciezkg postzfciq osteoporozy
pomenopauzalnej
kod resortowy nazwa
1030 poradnia endokrynologiczna
1040 poradnia endokrynologiczna osteoporozy
1060 poradnia geriatryczna
1280 poradnia reumatologiczna
1580 poradnia chirurgii urazowo-ortopedycznej
1584 poradnia osteoporozy
4030 oddziat endokrynologiczny
4060 oddzial geriatryczny
4280 oddzial reumatologiczny
4580 oddziat chirurgii urazowo-ortopedycznej
4670
HC.1.2. oddziat leczenia jednego dnia o profilu reumatologii
67
4670
organizacja HC.1.2. oddziat leczenia jednego dnia o profilu endokrynologii
udzielania 44
Swiadczen 4670
HC.1.2. oddzial leczenia jednego dnia o profilu geriatrii
48
ODDZIAL NIE
ODDZIAL LECZENIA JEDNEGO NIE
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 Z TAK
PORADNIA
pozostalte nie dotyczy
lekarze specjalisci w dziedzinie reumatologii lub endokrynologii lub geriatrii lub chirurgii ortopedycznej
lub chirurgii urazowo-ortopedycznej, lub ortopedii i traumatologii, lub ortopedii i traumatologii narzadu
lekarze - . .. ;
ruchu lub potoznictwa i ginekologii lub choréb wewnetrznych
taczny czas pracy ‘ roéwnowaznik 1 etatu
piclegniarki pielegniarki
taczny czas pracy rownowaznik 1 etatow
zapewnienie densytometria - zapewnienie dostgpu
realizacji
badan badania laboratoryjne (biochemiczne, morfologia )
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03.0000.461.02 Leczenie chorych z roRnym zapaleniem apokrynowych
gruczolow potowych (HS)
kod resortowy nazwa
1200 poradnia dermatologiczna
4200 oddziat dermatologiczny
4670
HC.1.2. oddziat leczenia jednego dnia o profilu dermatologii i wenerologii
9
ODDZIAL NIE
ODDZIAL LECZENIA NIE
organizacja JEDNEGO DNIA
udzielania PORADNIA TAK
$wiadczen ODDZIAL Z PORADNIA TAK
ODDZIAL LECZENIA TAK
JEDNEGO DNIA Z PORADNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM NIE
JEDNEGO DNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM
JEDNEGO DNIA ORAZ Z NIE
PORADNIA
pozostate nie dotyczy

lekarze specjali$ci w dziedzinie dermatologii i wenerologii

lekarze
taczny czas pracy rownowaznik 1 etatu
pielggniarki piclegniarki
faczny czas pracy réwnowaznik 1 etatu
Abewnienic badania laboratoryjne (biochemiczne, morfologia krwi z rozmazem, test QuantiFERON — TB, obecnos¢
z rI; a\l’;]z;cjil antygenu HB, przeciwciala anty-HCV, obecnos$¢ antygenu wirusa HIV (HIV Ag/Ab Combo))
badan RTG klatki piersiowej
EKG
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03.0000.462.02

Leczenie pacjentéw z kardiomiopatia

kod resortowy

nazwa

poradnia kardiologiczna

1100
1102 poradnia wad serca
4100 oddzial kardiologiczny
4670
HC.1.2. oddziat leczenia jednego dnia o profilu kardiologicznym
53
ODDZIAL NIE
o ODDZIAL LECZENIA JEDNEGO
organizacja NIE
udzielania DNIA
Swiadczen 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 Z TAK
PORADNIA
pozostate nie dotyczy
lekarze specjalisci w dziedzinie kardiologii
lekarze Taczny czas pracy rownowaznik 2 etatow
pozostale dostep do konsultacjih lekarza spscj alisty w dziedzinie
ematologii
pielegniarki piclegniarki _—
laczny czas pracy \ rownowaznik 2 etatow
badania laboratoryjne (biochemiczne)
scyntygrafia, tomografia komputerowa, rezonans magnetyczny, RTG
zapewnienie echokardiografia, holter 24-godzinne monitorowanie EKG, EKG
realizacji sekwencjonowanie genu transtyretyny (TTR)
badan genotypowanie pacjentdw pod katem cytochromu P450

weryfikacja LVOT przeprowadzona metoda bezpos§rednich pomiardw ci§nienia

test 6-minutowego chodu u pacjentdéw bez ograniczen ruchowych (6MWT)
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03.0000.463.02 Leczenie chorych na czerniaka blony naczyniowej oka
kod resortowy nazwa
1240 poradnia onkologiczna
1242 poradnia chemioterapii
4240 oddziat onkologiczny
4242 oddziat onkologii klinicznej/chemoterapii
4670
HC.1.2. oddziat leczenia jednego dnia o profilu onkologii klinicznej
24
organizacja ODDZIAL NIE
. : ODDZIAL LECZENIA JEDNEGO
udzielania NIE
$wiadezen DNIA
PORADNIA NIE
ODDZIAL Z PORADNIA TAK
ODDZIAL LECZENIA JEDNEGO TAK
DNIA Z PORADNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM JEDNEGO NIE
DNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM JEDNEGO TAK
DNIA ORAZ Z PORADNIA
pozostate oddziat intensywnej terapii w lokalizacji udzielania §wiadczen
lekarze specjali$ci w dziedzinie onkologii klinicznej
lekarze - — .
faczny czas pracy réwnowaznik 2 etatow
pozostate dostep do konsultacji lekarza specjalisty w dziedzinie okulistyki
piclegniarki pielegniarki
faczny czas pracy ‘ réwnowaznik 2 etatow
badania laboratoryjne (biochemiczne)
tomografia komputerowa
zapewnienie rezonans magnetyczny
realizacji EKG
badan badanie histopatologiczne lub cytologiczne
test do genotypowania HLA
badanie ultrasonograficzne gatki ocznej
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03.0000.464.02

Leczenie pacjentéw z immunologiczng zakrzepowa plamicg
maloplytkowa

kod resortowy

nazwa

1070 poradnia hematologiczna
1071 poradnia hematologiczna dla dzieci
1249 poradnia onkologii i hematologii dzieciecej
1241 poradnia onkologiczna dla dzieci
4070 oddzial hematologiczny
4071 oddzial hematologiczny dla dzieci
4249 oddziat onkologii i hematologii dzieciecej
4401 oddziat pediatryczny*
organizacja ODDZIAL NIE
udzielania ODDZIAL LECZENIA NIE
swiadczen JEDNEGO DNIA
PORADNIA NIE
ODDZIAL Z PORADNIA TAK
ODDZIAL LECZENIA NIE
JEDNEGO DNIA Z PORADNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM NIE
JEDNEGO DNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM
JEDNEGO DNIA ORAZ Z NIE
PORADNIA
pozostale nie dotyczy
dzieci - lekarze specjali§ci w dziedzinie onkologii i hematologii dziecigcej
lekarze dorosli - lekarze specjaliSci w dziedzinie hematologii
taczny czas pracy réwnowaznik 2 etatow
pielggniarki z minimum rocznym do§wiadczeniem w pracy na oddziale lub w poradni o specjalnosci
pielegniarki zgodnej ze wskazana w czg$ci organizacja udzielania $wiadczen
taczny czas pracy réwnowaznik 2 etatow
zapewnienie badania laboratoryjne: aktywno$¢ i inhibitor anty- ADAMTS13, dehydrogenaza mleczanowa (LDH),
realizacji kreatynina, liczba ptytek krwi, morfologia krwi z rozmazem (schistocyty), ALT, haptoglobina, badania
badan przesiewowe w kierunku: WZW typu B, WZW typu C i HIV
*W przypadku udzielania $wiadczen na oddziale pediatrycznym $wiadczeniodawca musi posiadaé
pozostale pozytywna opini¢ Konsultanta Krajowego w dziedzinie onkologii i hematologii dziecigcej. Wymog

uzyskania pozytywnej opinii nie dotyczy oddziatu pediatrycznego o profilu onkologii i hematologii

dziecigce;.
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03.0000.465.02 Leczenie chorych z objawami kostnymi w przebiegu hipofosfatazji
(HPP)
kod resortowy nazwa
1000 poradnia choréb wewnetrznych
1008 poradnia choréb metabolicznych
1009 poradnia chordb metabolicznych dla dzieci
1030 poradnia endokrynologiczna
1031 poradnia endokrynologiczna dla dzieci
1027 poradnia endokrynologii i diabetologii dziecigcej
1401 poradnia pediatryczna
1280 poradnia reumatologiczna
4000 oddziat chorob wewngtrznych z mozliwoscia udzielania §wiadczen w
HC.1.L lub HC.1.2. zakresie choréb metabolicznych
43 lub 44 lub 123
4008 oddziat choréb metabolicznych
4009 oddziat choréb metabolicznych dla dzieci
4030 oddziat endokrynologiczny
4031 oddziat endokrynologiczny dla dzieci
4401 oddziat pediatryczny
4280 oddzial reumatologiczny
4670
HC.1.2. oddziat leczenia jednego dnia o profilu choroby wewnetrzne
7
4671
HC.1.2. oddzial leczenia jednego dnia dla dzieci o profilu pediatrii
. 28
i
s , HC.1.2. oddziat leczenia jednego dnia dla dzieci o profilu pediatrii metabolicznej
Swiadczen 23
4670
HC.1.2. oddzial leczenia jednego dnia o profilu endokrynologicznym
44
4671 . . . . ..
HC.12. oddziat leczenia Jednegp dnia dle'l.d21.ec1.0 pr.oﬁlu endokrynologii i
17 diabetologii dziecigcej
4670
HC.1.2. oddziat leczenia jednego dnia o profilu reumatologii
67
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 Z TAK
PORADNIA
pozostate dostep do oddzialu anestezjologii i intensywnej terapii
doro§li — lekarze specjalisci w dziedzinie choréb wewnetrznych lub endokrynologii lub reumatologii
taczny czas pracy \ rownowaznik 2 etatow
lekarze dzieci — lekarze specjaliSci w dziedzinie pediatrii lub pediatrii metabolicznej lub endokrynologii i
diabetologii dziecigcej
laczny czas pracy \ roéwnowaznik 2 etatow
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dostep do konsultacji lekarza specjalisty w dziedzinie: neurochirurgii,

pozostate okulistyki, ortopedii i traumatologii narzadu ruchu

pielegniarki pielegniarki

taczny czas pracy ‘ réwnowaznik 2 etatow

USG

RTG

zapewnienie MRI

realizacji

badan badania laboratoryjne (biochemiczne)

badania genetyczne

badania densytometryczne
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03.0000.466.02 Leczenie pacjentéw z achondroplazja
kod resortowy nazwa
1009 poradnia choréb metabolicznych dla dzieci
1031 poradnia endokrynologiczna dla dzieci
1401 poradnia pediatryczna
1027 poradnia endokrynologii i diabetologii dziecigcej
4009 oddzial choréb metabolicznych dla dzieci
4031 oddzial endokrynologiczny dla dzieci
4401 oddziat pediatryczny
H4C671 12 oddziat leczenia jednego dnia dla dzieci o profilu pediatrii
o metabolicznej
123
4671 . . . L .
HC.12. oddziat leczenia Jednegp dnia dlg.dm.em.o p;oﬁlu endokrynologii i
o 17 diabetologii dziecigcej
organizacja 1671
udzielania . . . . L
o , HC.1.2. oddzial leczenia jednego dnia dla dzieci o profilu pediatrii
swiadczen 0%
ODDZIAL NIE
ODDZIAL LECZENIA NIE
JEDNEGO DNIA
PORADNIA TAK
ODDZIAL Z PORADNIA TAK
ODDZIAL LECZENIA TAK
JEDNEGO DNIA Z PORADNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM NIE
JEDNEGO DNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM
JEDNEGO DNIA ORAZ Z TAK
PORADNIA
pozostate dostep do oddziatlu anestezjologii i intensywne;j terapii
lekarze specjali$ci w dziedzinie pediatrii metabolicznej lub endokrynologii i diabetologii dziecigcej lub
pediatrii
lekarze laczny czas pracy rownowaznik 2 etatow
dostep do konsultacji lekarza specjalisty w dziedzinie:
pozostate neurochirurgii, ortopedii i traumatologii narzadu ruchu, audiologii
i foniatrii, otolaryngologii
pielegniarki piclegniarki
taczny czas pracy rownowaznik 2 etatow
.. MRI, TK lub TK z kontrastem
zapewnienie
realizacji badania laboratoryjne (biochemiczne)
badan

badania genetyczne
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Leczenie chorych na wrodzong Slepote Lebera z
03.0000.467.02 bialleliczna mutacja genu RPE65
kod resortowy nazwa
1600 poradnia okulistyczna
1601 poradnia okulistyczna dla dzieci
4600 oddziat okulistyczny
4601 oddziat okulistyczny dla dzieci
4670
HC.1.2. oddziat jednego dnia o profilu okulistyki
23
4671
HC.1.2. oddziat jednego dnia o profilu okulistyki dla dzieci
organizacja 23
udzielania ODDZIAL NIE
$wiadczen ODDZIAL LECZENIA JEDNEGO DNIA NIE
PORADNIA NIE
ODDZIAL Z PORADNIA TAK
ODDZIAL LECZENIA JEDNEGO DNIA TAK
Z PORADNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM JEDNEGO TAK
DNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM JEDNEGO NIE
DNIA ORAZ Z PORADNIA
sala operacyjna z dostgpem do witrektomii tylnej w
pozostate pere) lokalizqfcji oddziatu vl
lekarze specjali§ci w dziedzinie okulistyki
lekarze
faczny czas pracy roéwnowaznik 2 etatow
pielegniarki piclegniarki
faczny czas pracy \ réwnowaznik 1 etatu
Badanie genetyczne potwierdzajace rozpoznanie biallelicznej mutacji genu RPE65
ostro§¢ wzroku na tablicach ETDRS - w lokalizacji
- OCT (optyczna koherentna tomografia) - w lokalizacji
zapewnienie

realizacji badan

badanie FST - w lokalizacji

badanie ERG siatkowki - w lokalizacji

Badanie pola widzenia metodg perymetrii kinetycznej Goldmana Iub komputerowej Humphrey’a - w
lokalizacji

pozostate

Swiadczeniodawca przeprowadzajacy co najmniej 500 zabiegdéw witrektomii tylnej w roku i
posiadajacy pozytywna opini¢ Konsultanta Krajowego w dziedzinie okulistyki potwierdzajaca
doswiadczenie z chirurgii witreoretinalnej w zakresie przeprowadzania zabiegéw chirurgicznych w
obrebie plamki
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ovndgsz | e mlenoy kg b apor e
kod resortowy nazwa
1056 poradnia hepatologiczna
1070 poradnia hematologiczna
1072 poradnia nowotworow krwi
1100 poradnia kardiologiczna
1130 poradnia nefrologiczna
1500 poradnia chirurgii ogolnej
1520 poradnia chirurgii klatki piersiowe;j
1560 poradnia kardiochirurgiczna
1650 poradnia transplantologiczna
1652 poradnia transplantacji nerek
1654 poradnia transplantacji watroby
1656 poradnia transplantacji serca
4070 oddzial hematologiczny
4072 oddzial nowotworow krwi
4130 oddziat nefrologiczny
4272 oddzial pulmonologii
4500 oddziat chirurgiczny ogdélny
4520 oddziat chirurgii klatki piersiowe;j
organizacja 4560 oddziat kardiochirurgiczny
;i?::’ilj;;z 4658 oddziat transplantacji szpiku
4650 oddziat transplantologiczny
4652 oddzial transplantologii nerek
4654 oddziat transplantologii watroby
4656 oddziat transplantologii serca
4670
HC.1.2. oddziat leczenia jednego dnia o profilu hematologii
50
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 Z TAK
PORADNIA
pozostate nie dotyczy
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lekarze specjalisci w dziedzinie hematologii lub transplantologii klinicznej, lub nefrologii, lub
kardiologii, lub chirurgii, lub chirurgii klatki piersiowej, lub kardiochirurgii, lub gastroenterologii, lub

chorob phuc
faczny czas pracy roéwnowaznik 2 etatow
lekarze TR p —
w przypadku realizacji §wiadczen przez lekarzy specjalistow w
dziedzinie hematologii lub nefrologii, lub kardiologii, lub chirurgii,
pozostate lub chirurgii klatki piersiowej, lub kardiochirurgii, lub
gastroenterologii, lub chorob ptuc wymagane zapewnienie dostgpu do
konsultacji lekarza specjalisty w dziedzinie transplantologii klinicznej
pielegniarki z minimum rocznym do$wiadczeniem w pracy na oddziale lub w poradni o specjalnosci
pielggniarki zgodnej ze wskazang w punkcie organizacja udzielania §wiadczen
laczny czas pracy ‘ rownowaznik 2 etatow
badania laboratoryjne (morfologia krwi z rozmazem, biochemiczne)
ilosciowe badanie CMV DNA
zapewnienie badanie dna oka lub inne badanie okulistyczne u pacjentéw z podejrzeniem zajecia siatkowki przez

realizacji badan

CMV

oznaczenie stezenia lekow immunosupresyjnych o waskim indeksie terapeutycznym bedacymi
substratami cytochromu P450
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03.0000.469.02 Leczenie chorych z zespolem hipereozynofilowym (HES)
kod resortowy nazwa
1010 poradnia alergologiczna
1272 poradnia chordb ptuc
1070 poradnia hematologiczna
1080 poradnia immunologiczna
1280 poradnia reumatologiczna
4010 oddziat alergologiczny
4272 oddziat choréb phuc
4070 oddzial hematologiczny
4080 oddzial immunologii klinicznej
4280 oddziat reumatologiczny
4000
HC. 1.1. lub HC.1.2. oddziat chor6b wewnetrznych o profilu reumatologii
67
4670
HC.1.2. oddziat leczenia jednego dnia o profilu alergologii
36
4670
HC.1.2. oddziat leczenia jednego dnia o profilu chordb ptuc
o 42
organizacja
ugzielanija H4C67102 ddziat 1 o ed dni filu h logii
Swiadczeh 5.0. . oddzial leczenia jednego dnia o profilu hematologii
4670
HC.1.2. oddzial jednego dnia o profilu immunologii kliniczne;j
52
4670
HC.1.2. oddzial jednego dnia o profilu reumatologii
67
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 Z TAK
PORADNIA
lekarze specjali$ci w dziedzinie alergologii lub choréb ptuc, lub hematologii, lub reumatologii, lub
lekarze immunologii klinicznej
taczny czas pracy rownowaznik 2 etatow
pielegniarki pielegniarki
taczny czas pracy rownowaznik 2 etatow
EKG
- RTG
iy %
> USG
badan . .
spirometria

echokardiografia serca
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biopsja aspiracyjna lub trepanobiopsja szpiku kostnego

badania laboratoryjne (biochemiczne)

badania genetyczne
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Leczenie dorostych pacjentow z polineuropatia w I lub II stadium
03.0000.470.02 zaawansowania w przebiegu dziedzicznej amyloidozy
transtyretynowej
kod resortowy nazwa
1220 poradnia neurologiczna
4220 oddziat neurologiczny
4670
HC.1.2. oddzial leczenia jednego dnia o profilu neurologii
22
ODDZIAL NIE
ODDZIAL LECZENIA NIE
JEDNEGO DNIA
organizacja PORADNIA NIE
udzielania
Swiadezen ODDZIAL Z PORADNIA TAK
ODDZIAL LECZENIA
JEDNEGO DNIA Z TAK
PORADNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM NIE
JEDNEGO DNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM
JEDNEGO DNIA ORAZ Z NIE
PORADNIA
pozostate nie dotyczy
lekarze specjali§ci w dziedzinie neurologii
lekarze laczny czas pracy rownowaznik 2 etatow
dostep do konsultacji lekarzy specjalistow w dziedzinach: kardiologii,
pozostate . . -
okulistyki oraz nefrologii
i o pielegniarki
pielegniarki
faczny czas pracy rownowaznik 1 etatu
badania laboratoryjne (biochemiczne)
EMG
sekwencjonowanie genu transtyretyny (TTR)
zapewnienie scyntygrafia serca z zastosowaniem radioizotopu 99mTc-DPD lub 99mTc-PYP lub 99mTc-HMDP lub
realizacji USG serca
badan
bialko monoklonalne (metodg immunofiksacji) w surowicy i w moczu oraz wolne fancuchy lekkie w
surowicy krwi (FLC)
10-metrowy test marszowy, test 6-minutowego chodu
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03.0000.471.02 Leczenie pacjentéw z pierwotna nefropatia IgA
kod resortowy nazwa
1130 poradnia nefrologiczna
4130 oddziat nefrologiczny
4000 oddziat chorob wewngtrznych
4670
HC.1.2. oddziat leczenia jednego dnia o profilu nefrologicznym
57
ODDZIAL NIE
ODDZIAL LECZENIA NIE
o JEDNEGO DNIA
organizacja
udzielania PORADNIA TAK
Swiadczen ODDZIAL Z PORADNIA TAK
ODDZIAL LECZENIA TAK
JEDNEGO DNIA Z PORADNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM NIE
JEDNEGO DNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM
JEDNEGO DNIA ORAZ Z NIE
PORADNIA
pozostale nie dotyczy
lekarze specjalisci w dziedzinie nefrologii
lekarze laczny czas pracy rownowaznik 2 etatow
pozostate dostep do konsultacji lekarza specjalisty w dziedzinie okulistyki
. Lo pielegniarki
pielggniarki
faczny czas pracy réwnowaznik 1 etatu
zapewnienie badania laboratoryjne (biochemiczne)
realizacji
badan biopsja nerek
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Leczenie chorych z zaawansowanym nowotworem
03.0000.472.02 podscieliskowym przewodu pokarmowego (GIST)
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 NIE
organizacja ODDZIAL LECZENIA NIE
udzielania JEDNEGO DNIA
$wiadczen PORADNIA TAK
ODDZIAL Z PORADNIA TAK
ODDZIAL LECZENIA TAK
JEDNEGO DNIA Z PORADNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM NIE
JEDNEGO DNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM
JEDNEGO DNIA ORAZ Z TAK
PORADNIA
pozostate nie dotyczy
ok lekarze specjaliSci w dziedzinie onkologii klinicznej lub chemioterapii nowotworéw
ekarze
laczny czas pracy rownowaznik 2 etatow
pielegniarki
pielegniarki
laczny czas pracy réwnowaznik 2 etatow
tomografia komputerowa
zapewnienie MRI
realizacji EKG
badan ECHO
badania laboratoryjne (biochemiczne, morfologia krwi z rozmazem)
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03.0000.473.02

Leczenie chorych z ci¢zkq postacia lysienia plackowatego

kod resortowy

nazwa

1200 poradnia dermatologiczna
1201 poradnia dermatologiczna dla dzieci
4200 oddzial dermatologiczny
4201 oddzial dermatologiczny dla dzieci
4670
HC.1.2. oddziat leczenia jednego dnia o profilu dermatologii i wenerologii
09
4671 . . . o .
HC.12 oddzial leczenia jednego dnia dla dzieci o profilu dermatologii i
0'9' - wenerologii
o ODDZIAL NIE
Swiadezen ODDZIAL LECZENIA NIE
JEDNEGO DNIA
PORADNIA TAK
ODDZIAL Z PORADNIA TAK
ODDZIAL LECZENIA TAK
JEDNEGO DNIA Z PORADNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM NIE
JEDNEGO DNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM
JEDNEGO DNIA ORAZ Z NIE
PORADNIA
pozostate nie dotyczy
lekarze lekarze specjalisci w dziedzinie dermatologii i wenerologii
faczny czas pracy réwnowaznik 2 etatow
pielegniarki piclegniarki
faczny czas pracy réwnowaznik 2 etatow
zape\lymep.le badania laboratoryjne (biochemiczne, morfologia krwi z rozmazem, serologiczne/molekularne)
realizacji
badan badania trichoskopowe
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03.0000.474.02 Leczenie chorych na ataksje¢ Friedreicha
kod resortowy nazwa
1220 poradnia neurologiczna
1221 poradnia neurologiczna dla dzieci
4220 oddzial neurologiczny
4221 oddziat neurologiczny dla dzieci
4670
HC.1.2. oddziat leczenia jednego dnia o profilu neurologii
22
4671
HC.1.2. oddzial leczenia jednego dnia dla dzieci o profilu neurologii
58
ODDZIAL NIE
ODDZIAL LECZENIA JEDNEGO NIE
DNIA
PORADNIA TAK
ODDZIAL Z PORADNIA TAK
ODDZIAL LECZENIA JEDNEGO TAK
DNIA Z PORADNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM JEDNEGO NIE
DNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM JEDNEGO NIE
DNIA ORAZ Z PORADNIA
pozostate nie dotyczy

lekarze specjali§ci w dziedzinie neurologii lub neurologii dzieciecej

lekarze laczny czas pracy roéwnowaznik 2 etatow
dostep do konsultacji lekarza specjalisty w
pozostate dziedzinie kardiologii lub kardiologii dzieciecej
pielegniarki piclegniarki
faczny czas pracy \ réwnowaznik 2 etatow
Zapewnienic badania laboratoryjne (bilirubina, lipidogram, AIAT, AspAT, glukoza, HbAlc, BNP lub NT-pro-BNP)
Lo EKG
realizacji
badan — ECHO .
ocena stopnia cigzkosci choroby w skali mFARS
pozostate Swiadczeniodawca posiadajacy pozytywna opinie Konsultanta Krajowego w dziedzinie neurologii lub

neurologii dziecigcej
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03.0000.475.02 Leczenie chorych z Zespolem Alagille’a
kod resortowy nazwa
1050 poradnia gastroenterologiczna
1051 poradnia gastroenterologiczna dla dzieci
4050 oddziat gastroenterologiczny
4051 oddziat gastroenterologiczny dla dzieci
4670
HC.1.2. oddziat leczenia jednego dnia o profilu gastroenterologii
47
4671
HC.1.2. oddzial leczenia jednego dnia dla dzieci o profilu gastroenterologii
118
ODDZIAL NIE
organizacja ODDZIAL LECZENIA NIE
udziclania JEDNEGO DNIA
- , PORADNIA TAK
$wiadczen
ODDZIAL Z PORADNIA TAK
ODDZIAL LECZENIA
JEDNEGO DNIA Z TAK
PORADNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM NIE
JEDNEGO DNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM
JEDNEGO DNIA ORAZ Z NIE
PORADNIA
dostep do konsultacji lekarza specjalisty w dziedzinie: okulistyki Iub
neurologii, lub kardiologii, lub nefrologii, lub gastroenterologii, lub
pozostate neurologii dziecigcej, lub kardiologii dziecigcej, lub nefrologii
dziecigcej, lub gastroenterologii dziecigcej
lekarze specjali§ci w dziedzinie gastroenterologii lub gastroenterologii dzieciecej
lekarze
laczny czas pracy réwnowaznik 1 etatu
. o pielegniarki
piclegniarki taczny czas pracy rownowaznik 1 etatu
zapewnienie badania ultrasonograficzne
realizacji
badan badania laboratoryjne (biochemiczne, morfologia krwi z rozmazem)
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Zatacznik Nr 6 do zarzadzenia Nr 72/2025/DGL

Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia

z dnia 4 sierpnia 2025 r.
Wykaz programow lekowych
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
. - AFLIBERCEPT, TRIFLURYDYNA + TYPIRACYL, IPILIMUMAB,
2 03.0000.304.02 BA4. C18,C19,C20 Leczenie chorych na raka jelita grubego NIWOLUMAB, PEMBROLIZUMAB
Leczenie chorych na raka
3 03.0000.305.02 B.S. €220, C2é.21:1 52(3;,22294.0, C24.1, watrobowokomérkowego lub raka drég KABOZANYTYNIB, ATEZOLIZUMAB, DURWALUMAB
o i zo6lciowych
KRYZOTYNIB, OZYMERTYNIB, NIWOLUMAB, PEMBROLIZUMAB,
4 03.0000.306.02 B.6 C34.C45 Leczenie chorych na raka pluca oraz ATEZOLIZUMAB, AFATYNIB, NINTEDANIB, ALEKTYNIB,
: e o ’ mi¢dzybloniaka oplucnej BRYGATYNIB, DURWALUMAB, LORLATYNIB, ENTREKTYNIB,
CEMIPLIMAB, IPILIMUMAB, SOTORASIB, TREMELIMUMAB
5 03.0000.308.02 B.S. C48,C 49 Leczenie chorych na migsaki tkanek PAZOPANIB
mi¢kkich
TRASTUZUMAB S.C., PERTUZUMAB, PALBOCYKLIB,
RYBOCYKLIB, TRASTUZUMAB EMTAZYNA, ABEMACYKLIB,
6 03.0000.309.02 B.9.FM. C50 Leczenie chorych na raka piersi ALPELISYB, SACYTUZUMAB GOWITEKAN, TALAZOPARYB,
TUKATYNIB, PEMBROLIZUMAB, TRASTUZUMAB
DERUKSTEKAN, OLAPARYB
. Lo . . PAZOPANIB, KABOZANTINIB, NIWOLUMAB, IPILIMUMAB,
7 03.0000.310.02 B.10. C 64 Leczenie pacjentow z rakiem nerki PEMBROLIZUMAB
OBINUTUZUMAB, AKSYKABTAGEN CYLOLEUCELU,
Leczenie chorveh na chloniaki B - POLATUZUMAB WEDOTYNY, TISAGENLECLEUCEL,
8 03.0000.312.02 B.12.FM. C82, C83, C85 Kk n};'rk B TAFASYTAMAB, IBRUTYNIB, BREKSUKABTAGEN
omorkowe AUTOLEUCEL?, MOSUNETUZUMAB, EPKORYTAMARB,
GLOFITAMAB, LONKASTUKSYMAB TEZYRYNY, ZANUBRUTYNIB
9 03.0000.314.02 B.14. Cc92.1 Leczenie chorych na przewlekla PONATYNIB, ASCIMINIB
bialaczke szpikowa
Zapobieganie krwawieniom u dzieci z Koncentrat czynnika krzepnigeia VIII,
10 03.0000.315.02 B.15. D 66, D 67 pobleg hemofilia A i B Koncentrat czynnika krzepnigcia IX,
A EMICIZUMAB
D 80, W TYM: D 80.0, D 80.1,
11 03.0000.317.02 B.17. D 80.3, D 80.4, D 80.5, D 80.6, Leczenie pierwotnych niedoborow IMMUNOGLOBULINY

D 80.8,D 80.9,D 81 W
CALOSCIL, D 82, WTYM:

odpornosci u dzieci
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D 82.0,D 82.1, D 82.3, D 82.8,
D 82.9,D 83, W 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
12 03.0000.318.02 B.18. E22.38,E30.9 patologicznej niskoroslo$ci na skutek TRIPTORELINA
szybko postepujacego dojrzewania
plciowego
Leczenie niskorostych dzieci
13 03.0000.319.02 B.19. E 23 z somatotropinowa niedoczynnoscia SOMATOTROPINA, SOMATROGON
przysadki
14 03.0000.320.02 B.20. E 343 Leczenie niskorostych dzieci z cigzkim MEKASERMINA
pierwotnym niedoborem IGF-1
15 03.0000.321.02 B.21. E72.1 Leczenie cigzkich wrodzonych BETAINA BEZWODNA
hiperhomocysteinemii
16 03.0000.322.02 B.22. E 74.0 Leczenie pacjentow z choroba Pompego ALGLUKOZYDAZA ALFA, AWALGLUKOZYDAZA ALFA
17 03.0000.323.02 B.23. E752 Leczenie pacjent6w z choroba Gauchera IMIGLUCERAZA, ELIGLUSTAT, WELAGLUCERAZA ALFA
typu I oraz typu III
18 03.0000.324.02 B.24. E 76.0 Leczenie choroby Hurler LARONIDAZA
Leczenie pacjentow z
19 03.0000.325.02 B.25. E 76.1 mukopolisacharydoza typu II (zespo6t IDURSULFAZA
Huntera)
20 03.0000.327.02 B.27. E 84 Leczenie przewleklych zakaZef pluc u TOBRAMYCYNA, LEWOFLOKSACYNA
Swiadczeniobiorcéw z mukowiscydoza
21 03.0000.328.02 B.28. G243,G244,G245,G513,G Leczenie dystonii ogniskowych TOKSYNA BOTULINOWA TYPU A
24.8 i polowiczego kurczu twarzy
INTERFERON BETA, OCTAN GLATIRAMERU, FUMARAN
Leczenie chorych na stwardnienie DIMETYLU, PEGINTERFERON BETA-1A, TERYFLUNOMID,
22 03.0000.329.02 B.29. G35 rozsiane OFATUMUMAB, OZANIMOD, PONESIMODUM, SIPONIMOD,
ALEMTUZUMAB, KLADRYBINA, FINGOLIMOD, NATALIZUMAB,
OKRELIZUMAB, UBLITUKSYMAB
Leczenie pacjentow pediatrycznych ze
23 03.0000.330.02 B.30. 161,163, 169, G35, G80, G82, spastyczno$cia konczyn z uzyciem TOKSYNA BOTULINOWA TYPU A
G83, T90, T91 X .
toksyny botulinowej typu A
Leczenie tetniczego nadciSnienia ILOPROST, BOSENTAN, TREPROSTINIL, SILDENAFIL,
24 03.0000.331.02 B3l 127,127.0 plucnego (TNP) EPOPROSTENOL, MACYTENTAN, RIOCYGUAT, SELEKSYPAG
Leczenie pacjentow z choroba INFLIKSYMAB, ADALIMUMARB, USTEKINUMAB, WEDOLIZUMAB,
» 03.0000.332.02 B.32. K50 Le$niowskiego-Crohna UPADACYTYNIB
Leczenie chorych z aktywna postacia INFLIKSYMAB, ETANERCEPT, ADALIMUMAB, RYTUKSYMAB,
reumatoidalnego zapalenia stawow GOLIMUMAB, CERTOLIZUMAB PEGOL, TOCILIZUMAB,
26 03.0000.333.02 B.33. M03, M 06, M 08 i mlodzienczego idiopatycznego zapalenia TOFACYTYNIB, BARICYTYNIB, UPADACYTYNIB, ANAKINRA,
stawow FILGOTYNIB, SEKUKINUMAB, KANAKINUMAB
INFLIKSYMAB, ETANERCEPT, ADALIMUMAB, GOLIMUMAB,
Leczenie chorych z luszczycowym CERTOLIZUMAB PEGOL, SEKUKINUMAB, TOFACYTYNIB,
2 03.0000.335.02 B.35. L 4035, M07.1, M 07.2, M 07.3 zapaleniem stawow (LZS) IKSEKIZUMAB, UPADACYTYNIB, RYZANKIZUMAB,
GUSELKUMAB, BIMEKIZUMAB
Leczenie chorych z aktywna postacia INFLIKSYMAB, ETANERCEPT, ADALIMUMAB, GOLIMUMAB,
28 03.0000.336.02 B.36. M 45 zesztywniajacego zapalenia stawow CERTOLIZUMAB PEGOL, SEKUKINUMAB, UPADACYTYNIB,
kregostupa (ZZSK) IKSEKIZUMAB, TOFACYTYNIB, BIMEKIZUMAB

1d: EO3DEA2A-DCF9-47B7-9DB7-2DBDA43832E7. Podpisany

Strona 2




Leczenie niedokrwisto$ci u chorych z

29 03.0000.337.02 B.37. N 18 R . EPOETYNA ALFA, DARBEPOETYNA ALFA, ROKSADUSTAT
przewlekla niewydolnoscia nerek
30 03.0000.338.02 B.38. N 18 Leczenie niskoroslych dzieci z przewlekly SOMATOTROPINA
niewydolnoscia nerek (PNN)
Leczenie wtornej nadczynnosci
31 03.0000.339.02 B.39. N 25.8 przytarczyc u pacjentéow leczonych CYNAKALCET, PARYKALCYTOL
nerkozastepczo dializami
P07.2,P 07.3,P 27.1, P07.0,
32 03.0000.340.02 B.40. P07.1, Q20-Q24, G12.0, G12.1, Profilaktyka zakazen wirusem RS PALIWIZUMAB
E84.0
33 03.0000.341.02 B.41. Q87.1 Leczenie zespolu Prader - Willi SOMATOTROPINA
34 03.0000.342.02 B.42. Q96 Leczenie niskoroslych dzieci z Zespolem SOMATOTROPINA
Turnera (ZT)
. . . OMALIZUMAB, MEPOLIZUMAB, BENRALIZUMAB, DUPILUMAB,
35 03.0000.344.02 B.44. J45,7)82 Leczenie chorych z ci¢zka postacia astmy TEZEPELUMAR
USTEKINUMAB, ADALIMUMAB, ETANERCEPT, INFLIKSYMAB,
36 03.0000.347.02 B.47 L 40.0 Leczenie chorych z umiarkowang i ciezka IKSEKIZUMAB, SEKUKINUMAB, GUSELKUMAB,
’ T o ' postacia luszczycy plackowatej RYZANKIZUMAB, CERTOLIZUMAB PEGOL, TYLDRAKIZUMARB,
BIMEKIZUMAB
37 03.0000.350.02 B.50. C48,C56,C 57 Leczenie chorych na raka jajnika, raka OLAPARYB, NIRAPARYB, RUKAPARYB
jajowodu lub raka otrzewnej
C01, C02, C03, C04, CO05, C06, Leczenie chorych z plaskonablonkowym
38 03.0000.352.02 B.52. 09, C10, C12. C13. C14, C32 rakiem narzadéw glowy i szyi NIWOLUMAB, PEMBROLIZUMAB
Leczenie chorveh na szpiczaka DARATUMUMAB, KARFILZOMIB, IKSAZOMIB, ELOTUZUMAB,
39 03.0000.354.02 B.54. C90.0 Y I]) IZATUKSYMAB, TEKLISTAMAB, TALQUETAMAB,
plazmocytowego ELRANATAMARB
40 03.0000.355.02 B.55 K51 Leczenie pacjentow z wrzodziejacym INFLIKSYMAB, WEDOLIZUMAB, TOFACYTYNIB, USTEKINUMAB,
i T T zapaleniem jelita grubego (WZJG) FILGOTYNIB, OZANIMOD, UPADACYTYNIB, MIRIKIZUMAB
41 03.0000.356.02 B.56 Ce6l Leczenie chorych na raka gruczotu ENZALUTAMID, APALUTAMID, DAROLUTAMID, OLAPARYB,
i T T krokowego NIRAPARYB + OCTAN ABIRATERONU, TALAZOPARYB
Leczenie pacjentow ze spastycznoscia
42 03.0000.357.02 B.57. 161,163,169, G35, G&0, G82, konczyn z uzyciem toksyny botulinowej TOKSYNA BOTULINOWA TYPU A
G83, T90, T91 typu A
Leczenie chorych na raka przelyku,
o . RAMUCIRUMABUM, NIWOLUMAB, PEMBROLIZUMAB,
43 03.0000.358.02 B.58. C15,C16 polaczenia zolq;l;;g;vl?;przelykowego i IPILIMUMAB, TRIFLURYDYNA + TYPIRACYL
Leczenie chorveh na czerniaka skéry lub NIWOLUMAB, PEMBROLIZUMAB, WEMURAFENIB,
44 03.0000.359.02 B.59. Cc43 bi]on sluzowveh ¥ KOBIMETYNIB, DABRAFENIB, TRAMETYNIB, BINIMETYNIB,
v y ENKORAFENIB, IPILIMUMAB, NIWOLUMAB + RELATLIMAB
45 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,
D808, D 80.9; D 81.9; D 82 Leczenie pierwotnych niedoborow
46 03.0000.362.02 B.62. wtym: D 82.0, D 82.1, D 82.3, odpornosci (}l’)NO) u Zc'ent()w doroslych IMMUNOGLOBULINY
D'82.8, D 82.9; D 83 w tym: P pacj
D 83.0, D 83.1, D 83.8, D 83.9;
D 89.9
47 03.0000.364.02 B.64. R 62.9 Leczenie hormonem wzrostu SOMATOTROPINA

niskorostych dzieci urodzonych jako zbyt
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male w poréwnaniu do czasu trwania
ciazy (SGA lub IUGR)
48 03.0000.365.02 B.65 C91.0 Leczenie chorych na ostra bialaczke BLINATUMOMAB, PONATYNIB, INOTUZUMAB OZOGAMYCYNY,
) T T ) limfoblastyczna! TISAGENLECLEUCEL, BREKSUKABTAGEN AUTOLEUCEL
49 03.0000.366.02 B.66. C 84 Leczenie °=‘(er1{ zlr‘k‘:)ivzhf"“‘“k' T- BEKSAROTEN, BRENTUKSYMAB VEDOTIN, MOGAMULIZUMAB
G61.8,G62.8,G63.1,G70,G
04.8,G73.1,G73.2,G724,G Leczenie immunoglobulinami choréb
50 03.0000.367.02 B.67. 61.0.G 360, G25.8. M 33.0, M neurologicznych IMMUNOGLOBULINY
33.1,M33.2
Leczenie pacjentow z chorobami AFLIBERCEPT, RANIBIZUMAB, BROLUCIZUMAB,
> 03.0000.370.02 B.70. H34, H35.3, H36.0 siatkowki BEWACYZUMAB, DEKSAMETAZON, FARYCYMAB
Leczenie terapia bezinterferonowa LEDIPASWIR + SOFOSBUWIR, SOFOSBUWIR + WELPATASWIR,
52 03.0000.371.02 B.71. B 18.2 chorych na przewlekle wirusowe GLECAPREWIR + PIBRENTASWIR, SOFOSBUWIR +
zapalenie watroby typu C WELPATASWIR + WOKSYLEPREWIR
53 03.0000.373.02 B.73. N31 Leczenie pacjentéw z neurogenng TOKSYNA BOTULINOWA TYPU A, OKSYBUTYNINA
nadreaktywnoS$cia wypieracza
Leczenie przewleklego zakrzepowo-
54 03.0000.374.02 B.74. 127,127.0i/lub126 zatorowego nadci$nienia plucnego RIOCYGUAT
(CTEPH)
55 03.0000.375.02 B.75. M30.1, M31.3, M31.5, M31.6, Leczenie pacjentéw z ukladowymi RYTUKSYMAB, TOCILIZUMAB, MEPOLIZUMAB, AWAKOPAN
M31.7, M31.8 zapaleniami naczyn
56 03.0000.376.02 B.76. E 70.2 Leczenie tyrozynemii typu 1(HT-1) NITYZYNON
Leczenie chorych na klasycznego
57 03.0000.377.02 B.77. C 81 chloniaka Hodgkina CD30+! BRENTUKSYMAB VEDOTIN, NIWOLUMAB
Leczenie chorych na przewlekla OBINUTUZUMAB, AKALABRUTYNIB, IBRUTYNIB,
o8 03.0000.379.02 B.79. COoLI bialaczke limfocytowa! WENETOKLAKS, ZANUBRUTYNIB
59 03.0000.381.02 B.3l. D 45,D47.1 Leczenie chorych na nowotwory RUKSOLITYNIB, FEDRATYNIB
mieloproliferacyjne Ph (-)!
Leczenie pacjentow z aktywna postacia
60 03.0000.382.02 B.82 M 46.8 spondyloartropatii (SpA) bez zmian CERTOLIZUMAB PEGOL, ETANERCEPT, IKSEKIZUMAB,
’ T o ’ radiograficznych charakterystycznych SEKUKINUMAB, UPADACYTYNIB, BIMEKIZUMAB
dla ZZSK
€250,€251,€252,C253,C Leczenie pacjentow z gruczolakorakiem
61 03.0000.385.02 B.85. 25.5,C25.6,C25.7,C 25.8,C padee PAKLITAKSEL Z ALBUMINA, OLAPARYB
25.9
62 03.0000.386.02 B.86. E 85, R 50.9, D 89.8, D 89.9 Leczenie pacjentéw z wrodzonymi ANAKINRA
zespolami autozapalnymi
63 03.0000.387.02 B.87. J 84.1 Leczenie idiopatycznego wléknienia pluc PIRFENIDON, NINTEDANIB
64 03.0000.388.02 B.SS. C44 Leczenie pacjentéw chorych na raka WISMODEGIB, CEMIPLIMAB
podstawnokomdrkowego skéry
Leczenie zaburzen motorycznych w
65 03.0000.390.02 B.90. G20 przebiegu zaawansowanej choroby LEWODOPA + KARBIDOPA, APOMORFINA, FOSLEWODOPA +
. FOSKARBIDOPA
Parkinsona
66 03.0000.395.02 B.95. D 59.3 Leczenie chorych z atypowym zespolem EKULIZUMAB, RAWULIZUMAB
hemolityczno-mocznicowym (aHUS)
67 03.0000.396.02 B.96. D 59.5 Leczenie chorych z nocng napadowa EKULIZUMAB, PEGCETAKOPLAN, RAWULIZUMAB
hemoglobinuria (PNH)
Leczenie dorostych chorych na pierwotna ELTROMBOPAG, ROMIPLOSTYM, AWATROMBOPAG,
68 03.0000.397.02 B.97. D693 maloplytkowos$¢é immunologiczna RYTUKSYMAB
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Leczenie pediatrycznych chorych na

69 03.0000.398.02 B.98. D69.3 pierwotna maloplytkowos¢ ELTROMBOPAG, ROMIPLOSTYM, RYTUKSYMAB
immunologiczna
70 03.0000.399.02 B.99. E 22.0 Leczenie akromegalii PASYREOTYD, PEGWISOMANT
71 03.0000.401.02 B.101. E 78.0, 121,122, 125 Leczenie Paclg;;‘;zxyz;:‘b“m“‘am‘ ALIROKUMAB, EWOLOKUMAB, INKLISIRAN, LOMITAPID
72 03.0000.402.02 B.102.FM. G 12.0,G 12.1 Leczenie "h""y“n'lizgnridze“‘“wy zanik NUSINERSEN, RYSDYPLAM, ONASEMNOGEN ABEPARWOWEK
73 03.0000.404.02 B.104. E 752 Leczenie choroby Fabry’ego AGALZYDAZA ALFA, AGALZYDAZA BETA, MIGALASTATUM
74 03.0000.405.02 B.105. H 20.0, H 30.0 Leczenie chorych na zapalenie blony ADALIMUMAB, DEKSAMETAZON
naczyniowej oka (ZBN)
Profilaktyka reaktywacji wirusowego
B 18.0,B 18.1,B 18.9, B 19.0, zapalenia watroby typu b u
B 19.9,C22.0,C 82,C 83, C 85, Swiadczeniobiorcow po przeszczepach
73 03.0000.406.02 B.106. €90.0,C91,C92,D45,D47,D | lub u §wiadczeniobiorcéw otrzymujacych ENTEKAWIR, TENOFOWIR
75,794 leczenie zwigzane z ryzykiem reaktywacji
HBV
76 03.0000.407.02 B.107. L 50.1 Leczenie chorych z przewlekla OMALIZUMAB
pokrzywka spontaniczna
77 03.0000.408.02 B.108.FM. c73 Leczenie pacjentow z rakiem WANDETANIB, SELPERKATYNIB®
rdzeniastym tarczycy

78 03.0000.409.02 B.109. E71.1,E71.3,E723 Leczenie uzupelniajgce L-karnityna w L-KARNITYNA

wybranych chorobach metabolicznych

Leczenie dinutuksymabem beta
79 03.0000.410.02 B.110. C47 pacjentéw z nerwiakiem zarodkowym DINUTUKSYMAB BETA
wspolczulnym

Leczenie ciezkiego niedoboru hormonu

80 03.0000.411.02 B.111. E23.0 wzrostu u pacjentow doroslych oraz u SOMATOTROPINA
mlodziezy po zakonczeniu procesu
wzrastania
. . IWAKAFTOR, IWAKAFTOR + LUMAKAFTOR, IWAKAFTOR +
81 03.0000.412.02 B.112. E84 Leczenie chorych na mukowiscydoze TEZAKAFTOR, INAKAFTOR + TEZAKAFTOR + ELEKSAKAFTOR
82 03.0000.413.02 B.113. N18 Leczenie pacjentéw z chorobami nerek KETOANALOGI AMINOKWASOW
Leczenie chorych na ostra bialaczke MIDOSTAURYNA, GEMTUZUMAB OZOGAMYCYNY,
83 03.0000.414.02 B.114. €92.0 szpikowg'! GILTERYTYNIB, WENETOKLAKS, AZACYTYDYNA, IWOSYDENIB?
84 03.0000.415.02 B.115. €96.2, C94.3, D47.0 Leczenie chorych na zaawansowane MIDOSTAURYNA, AWAPRYTYNIB
postacie mastocytozy ukladowej'
85 03.0000.417.02 B.117. C44 Leczenie raka z komérek Merkla AWELUMAB
awelumabem
86 03.0000.418.02 B.118. E24.0 Leczenie pacjentow z choroba Cushinga PASYREOTYD
87 03.0000.419.02 B.119. C73 Leczenie pacjentéw ze zroZnicowanym KABOZANTYNIB
rakiem tarczycy

Leczenie amifamprydyna pacjentéw z

88 03.0000.421.02 B.121. G73.1 zespolem miastenicznym Lamberta- AMIFAMPRYDYNA
Eatona
Leczenie zapobiegawcze chorych z

89 03.0000.422.02 B.122. D84.1 nawracajacymi napadami dziedzicznego LANADELUMAB

obrzeku naczynioruchowego o ciezkim
przebiegu
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90 03.0000.423.02 B.123. E83.0 Leczenie pacjentéw z choroba Wilsona TRIENTYNA
Leczenie chorych z atopowym DUPILUMARB, BARICYTYNIB, UPADACYTYNIB, ABROCYTYNIB,
91 03.0000.424.02 B.124. L20 zapaleniem skory TRALOKINUMAB, LEBRYKIZUMAB
C44.1,C44.2,C44.3, C44 .4, Leczenie pacjentow chorych na
92 03.0000.425.02 B.125. C44.5, C44.6, C44.7, C44.8, C44.9 kolczystokomorkowego raka skory CEMIPLIMAB
Leczenie pacjentow z autosomalnie
93 03.0000.426.02 B.126. Q61.2 dominujaca postacia zwyrodnienia TOLWAPTAN
wielotorbielowatego nerek
94 03.0000.427.02 B.127. D61 Leczenie dorostych chorych na cigzka ELTROMBOPAG
anemie aplastyczna
Leczenie chorych na ostra porfirie
95 03.0000.428.02 B.128.FM. E80.2 watrobowa (AHP) u dorostych i GIWOSYRAN?
mlodziezy w wieku od 12 lat
96 03.0000.429.02 B.129.FM. E74.8 Leczenie chorych na pierwotng LUMAZYRAN?
hiperoksaluri¢ typu 1
97 03.0000.431.02 B.131. D.47.7 Leczenie pacjentow z idiopatyczna SILTUKSYMAB
wieloogniskowa chorobg Castlemana
C81. C82. C83. C84. C85. C88 Zapobieganie reaktywacji
C90, C91, ng’ C93’ C94’ C95, cytomegalowirusa (CMYV) i rozwojowi
98 03.0000.432.02 B.132. C96, C45, D46, D47, D56, D57, %‘ﬁ;“’,bga‘;j?;;’xZly{gzvz';y;;‘liw;fcﬁ‘len';‘ LETERMOWIR
9
D38, Dél, D7%8380’ D81, D82, zabiegowi przeszczepienia allogenicznych
krwiotwérczych komérek macierzystych
Profilaktyczne leczenie chorych na ERENUMAB, FREMANEZUMAB, TOKSYNA BOTULINOWA TYPU
99 03.0000.433.02 B.133. G43 migrene przewlekla A, EPTINEZUMAB
Zapobieganie powiklaniom kostnym u
C18, C19, C20, C34, C50, C61, dorostych pacjentéw z zaawansowanym
100 03.0000.434.02 B.134. C64, C67, C79.5, C90.0 procesem nowotworowym obejmujacym DENOSUMAB
koSci z zastosowaniem denosumabu
D86, J67.0-J67.9, J84.1, 184.8, Leczenie pacjentow z choroba
101 03.0000.435.02 B.135. 184.9, 199.0. M34, 1.99.1 srédmiazszowa phuc NINTEDANIB
Leczenie chorych na gruzlice lekooporna )
102 03.0000.436.02 B.136.FM. AlS (MDR/XDR) BEDAKILINA, PRETOMANID
Odczulanie wysoko immunizowanych
103 03.0000.437.02 B.137.FM. N18 doroslych potencjalnych biorcow IMLIFIDAZA?
przeszczepu nerki
Leczenie pacjentow ze spektrum
104 03.0000.438.02 B.138.FM. G36.0 zapalenia nerwéw wzrokowych i rdzenia SATRALIZUMAB
kregowego (NMOSD)
Leczenie pacjentéw z nowotworami
105 03.0000.439.02 B.139. C25.4,C17.0-C17.9, C18.0-C18.4 neuroendokrynnymi ukladu OKSODOTREOTYD LUTETU LU-177
pokarmowego z zastosowaniem
radiofarmaceutykow
106 03.0000.440.02 B.140. E722 Leczenie wspomagajace zaburzef cyklu FENYLOMASLAN GLICEROLU
mocznikowego
Leczenie pacjentow z rakiem AWELUMAB, NIWOLUMAB, ENFORTUMAB WEDOTYNY?
107 03.0000.441.02 B.141.FM. Co1, C65, C66, C67, C68 urotelialnym ERDAFITYNIB, PEMBROLIZUMAB
Leczenie dorostych pacjentéw z
108 03.0000.442.02 B.142. D46.1 zespolami mielodysplastycznymi z LUSPATERCEPT

towarzyszgcg niedokrwisto$cig zalezng

1d: EO3DEA2A-DCF9-47B7-9DB7-2DBDA43832E7. Podpisany

Strona 6




od transfuzji

Leczenie kwasem kargluminowym
chorych z acyduriami organicznymi:

109 03.0000.443.02 B.143. E71.1 . . KWAS KARGLUMINOWY
propionowa, metylomalonows i
izowalerianowa
Zgodnie z kryteriami kwalifikacji Leczenie pacjentow z guzami litymi z
110 03.0000.444.02 B.144. okreslonymi w opisie programu fuzja genu receptorowej kinazy LAROTREKTYNIB, ENTREKTYNIB
lekowego tyrozynowej dla neurotrofin (NTRK)
Leczenie chorych na ukladowa
111 03.0000.445.02 B.145. E85.8 amyloidoze lanicuchow lekkich (AL) DARATUMUMAB
112 03.0000.446.02 B.146. C88.0 Leczenie chorych na makroglobulinemig ZANUBRUTYNIB
Waldenstroma
113 03.0000.447.02 B.147. F33.1,F33.2 Leczenie chorych na depresje lekooporna ESKETAMINA
114 03.0000.448.02 B.148. C54 Leczenie chorych na raka endometrium DOSTARLIMAB, PEMBROLIZUMAB
115 03.0000.449.02 B.149. T86.0 Leczenie pacjentéw z chorobg przeszczep RUKSOLITYNIB
przeciwko gospodarzowi
Leczenie chorych z toczniem
116 03.0000.450.02 B.150. M32 rumieniowatym ukladowym (TRU, SLE) ANIFROLUMAB
117 03.0000.451.02 B.151. E.833 Leczenie chorych na hipofosfatemie BUROSUMAB
sprzezona z chromosomem X (XLH)
Leczenie pacjentow z postepujaca
118 03.0000.452.02 B.152.FM. K76.8 rodzinna cholestaza wewnatrzwatrobowa ODEWIKSYBAT?
(PFIC)
Leczenie pacjentow z napadami
119 03.0000.453.02 B.153. G40 padaczkowymi w przebiegu zespolu KANNABIDIOL
stwardnienia guzowatego
120 03.0000.454.02 B.154FM. G40.4 Leczenie pacjentéw z zespolem Lennoxa- KANNABIDIOL3, FENFLURAMINA
Gastauta lub z zespolem Dravet
Leczenie chorych z
121 03.0000.455.02 B.155. Q85.0 nerwiakowlékniakami splotowatymi w SELUMETYNIB
przebiegu neurofibromatozy typu 1
(NF1)
122 03.0000.456.02 B.156. 132,133 Leczenie chorych 2 zapaleniem nosa i DUPILUMAB, MEPOLIZUMAB
zatok przynosowych z polipami nosa
123 03.0000.457.02 B.157. G70.0 Leczenie °h°ryf:l‘i;s‘t‘:§i‘i""'°“’* postaciy EFGARTIGIMOD ALFA, RYTUKSYMAB, RAWULIZUMAB
Leczenie chorych z niedoborem kwasnej 5
124 03.0000.458.02 B.158.FM. E75.2 sfingomielinazy (ASMD) typu A/B i B OLIPUDAZA ALFA
125 03.0000.459.02 B.159. C53 Leczenie chorych na raka szyjki macicy PEMBROLIZUMAB, CEMIPLIMAB
126 03.0000.460.02 B.160. M80.0 Leczenie pacjentek z ci¢Zka postaciy ROMOSOZUMAB
osteoporozy pomenopauzalnej
127 03.0000.461.02 B.161. L73.2 Leczenie chorych z ropnym zapaleniem SEKUKINUMAB
apokrynowych gruczoléw potowych (HS)
128 03.0000.462.02 B.162. E8S5, 142.1 Leczenie pacjentow z kardiomiopatia MAWAKAMTEN, TAFAMIDIS
129 03.0000.463.02 B.163.FM. €69, C69.3, C69.4 Leczenie chorych na czerniaka blony TEBENTAFUSP?
naczyniowej oka
130 03.0000.464.02 B.164. M31.1 Leczenie pacjentéw z immunologiczng KAPLACYZUMAB
zakrzepowa plamica maloplytkowa
131 03.0000.465.02 B.165. E83.3 Leczenie chorych z objawami Kostnymi w ASFOTAZA ALFA
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przebiegu hipofosfatazji (HPP)

132 03.0000.466.02 B.166. Q77.4 Leczenie pacjentow z achondroplazja WOSORYTYD
Leczenie chorych na wrodzona $lepote
133 03.0000.467.02 B.167. H35.5 Lebera (LCA) z bialleliczna mutacja WORETYGEN NEPARWOWEK
genu RPE65
Leczenie pacjentow z niereagujacym lub
134 03.0000.468.02 B.168. B25.0, B25.1, B25.2, B25.8, B25.9 opornym na leczenie zakazeniem MARIBAWIR
wirusem cytomegalii (CMYV)
135 03.0000.469.02 B.169. D72.1 Leczenie chorych z zespolem MEPOLIZUMAB
hipereozynofilowym (HES)
Leczenie dorostych pacjentéw z
136 03.0000.470.02 B.170. ES85.1 polineuropatia w I lub Il stadium WUTRISIRAN
zaawansowania w przebiegu dziedzicznej
amyloidozy transtyretynowej
137 03.0000.471.02 B.171. NO02.8 Leczenie pacjentow z pierwotna BUDEZONID
nefropatia IgA
Leczenie chorych z zaawansowanym
138 03.0000.472.02 B.172. Cl15, Cl6, C17, C18, C20, C48 nowotworem podscieliskowym przewodu RIPRETYNIB
pokarmowego (GIST)
139 03.0000.473.02 B.173. L63 Leczenie chorych z cigzka postacia RITLECYTYNIB
lysienia plackowatego
140 03.0000.474.02 B.174. Gl1.1 Leczenie chorych na ataksje Friedreicha OMAWELOKSOLON
141 03.0000.475.02 B.175. Q44.7 Leczenie chorych z zespolem Alagille’a MARALIKSYBAT

! — program lekowy, do ktdrego ma zastosowanie przepis § 24 ust. 4 zarzgdzenia
2 — technologia lekowa o wysokim poziomie innowacyjnosci - technologia lekowa, o ktorej mowa w art. 2 pkt 24b ustawy o refundacji
3 - technologia lekowa o wysokiej wartosci klinicznej - technologia lekowa, o ktorej mowa w art. 2 pkt 24a ustawy o refundacji
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Katalog wspotezynnikéw korygujacych stosowanych w programach lekowych

Zatgcznik Nr 7 do zarzadzenia Nr 72/2025/DGL

Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia

z dnia 4 sierpnia 2025 r.

produkt rozliczeniowy z katalogu ryczaltow, w

Swiadczenie z katalogu $wiadczen, w

prog kosztowy rozliczenia

program lekowy odniesieniu do ktérego wspolczynnik odniesieniu do ktorego wspolczynnik substancja czynna s1{b§tancjl czynne) . wartosé
. . . . . . uprawniajgcy do zastosowania 5tezyvnnika uwagi
korygujacy moze zostaé zastosowany korygujacy moze zostaé zastosowany . : . wspoiczy g
Lp. wspolezynnika korygujacego Korygujacego
kod swiadczenia nazwa kod produktu nazwa kod $wiadczenia nazwa kod produktu nazwa wartos¢ | jednostka
1 2 3 4 5 6 7
Diagnostyka w programie
5.08.08.0000038 leczenia tetniczego - - 0,0371 zt/mg 1,17 1. Wspdtczynnik korygujacy
nadci$nienia ptucnego moze zostac zastosowany
hospitalizacja zwigzana z w odniesieniu do produktu
- - 5.08.07.0000001 | 2 o programu 0,0371 zb/mg 1,40 rozliczeniowego wskazanego
hospitalizacja zwiazana z w kolumnie 2 lub §wiadczenia
Leczenie tetniczego - - 5.08.07.0000002 | wykonaniem programu u 0,0371 ZHmg 1,40 wskazanego w kolumnie 3,
1 03.0000.331.02 nadcisnienia phicnego deieci 5.08.09.0000008 bosentanum rozliczanego w zwiazku z terapia
hospitalizacja w trybie pacjentow, u.ktorych stosovyaqa
- - 5.08.07.0000003 jednodniowym zwigzana z 0,0371 zt/mg 1,40 Jest substancj a czynna, o.k.torej
wykonaniem programu mowa kolumnie 4, spetniajaca
przyjecie pacjenta w trybic warunek k.osztowy okreslony
; - 5.08.07.0000004 | ambulatoryjnym zwigzane z 0,0371 Zt/mg 1,40 w kolumnie 5 w przypadku
wykonaniem programu kazdego z ppdan lqb wydan leku
Diagnostyka w programie danemu pacjentowi w danym
5.08.08.0000038 leczenia tetniczego - - 124,6252 zl/mg 1,17 okresie.
nadci$nienia ptucnego 5 . K
T . . Wspolczynnik korygujacy
- - 5.08.07.0000001 h&?’;gﬂ‘aﬁﬁ ;Vrng:;au “ 124,6252 zk/mg 1,80 stosuje si¢ do rozliczenia
tamkowei czeéei wartodci
) . hospitalizacja zwiazana z ;rzrzllulgttlveg) EZ?;BN;;\);?
5 03.0000331.02 Lec%eple thnlczego - - 5.08.07.0000002 Wykonamerp programu u 5.08.09.0000066 treprostinil 124,6252 zt/mg 1,80 w kolumnie 2, przystugujacej za
nadci$nienia ptucnego dzieci b do &wi ;
hospitalizacja w trybic dany okres lub do §wiadczen,
zacja w f .
. ) . o ktorych mowa w kolumnie 3,
- - 5.08.07.0000003 ]edn(;{dmovyym zwigzana z 124,6252 zl/mg 1,80 wykonanych i sprawozdanych za
wyXonaniem programu dany okres, zwigzanych
przyjecie pgqenta w trybie z podaniem substancji czynnej
- - 5.08.07.0000004 am\s;lll(zi(fﬁg}r?ir;i/nmpi\:;?;;r;e z 124,6252 zt/mg 1,80 spetniajacej warunek kosztowy.
przyjecie pacjenta w trybie
Leczenie wtornej - - 5.08.07.0000004 | ambulatoryjnym zwigzane z 0,19 zt/mg 1,40
3 03.0000.339.02 | Nadczynnosc przytarczye wykonaniem programu | 5 ¢ 09 0000011 |  cinacalcetum
u pacjentow 1602.01?)’011 ) hospitalizacja w trybie
nerkozastepczo dializami - - 5.08.07.0000003 | jednodniowym zwiazana z 0,19 Z/mg 1,40
wykonaniem programu
Diagnostyka w programie
5.08.08.0000040 leczenia pacjentow z - - 2,4977 zb/mg 1,17
choroba Lesniowskiego-
Crohna
- - 5.08.07.0000001 | Pospitalizacja zwiazana z 2,4977 zZt/mg 1,40
wykonaniem programu
Leczenie pacjentow z hospitalizacja zwigzana z
4 03.0000.332.02 chorobg Lesniowskiego- - - 5.08.07.0000002 wykonaniem programu u 5.08.09.0000033 infliximabum 2,4977 z/mg 1,40
Crohna dzieci
hospitalizacja w trybie
- - 5.08.07.0000003 jednodniowym zwigzana z 2,4977 zt/mg 1,40
wykonaniem programu
przyjecie pacjenta w trybie
- - 5.08.07.0000004 | ambulatoryjnym zwigzane z 2,4977 zt/mg 1,40
wykonaniem programu
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5 03.0000.333.02

Leczenie chorych z
aktywng postacig
reumatoidalnego

zapalenia stawow i

mtodzienczego
idiopatycznego zapalenia
stawow

5.08.08.0000042

Diagnostyka w programie
leczenia chorych z aktywna
postacia reumatoidalnego
zapalenia stawow 1
mtodzienczego
idiopatycznego zapalenia
stawow

5.08.07.0000002

hospitalizacja zwiazana z
wykonaniem programu u
dzieci

5.08.07.0000003

hospitalizacja w trybie
jednodniowym zwigzana z
wykonaniem programu

5.08.07.0000004

przyjecie pacjenta w trybie
ambulatoryjnym zwigzane z
wykonaniem programu

5.08.07.0000026

przyjecie pacjenta raz na 3
miesigce w trybie
ambulatoryjnym zwigzane z
wykonaniem programu

5.08.09.0000033

infliximabum

2,4977

zl/mg

2,00

2,4977

zl/mg

1,40

2,4977

zt/mg

1,40

2,4977

zl/mg

1,40

2,4977

zl/mg

1,40

6 03.0000.335.02

Leczenie chorych z

huszczycowym
zapaleniem stawow (LZS)

5.08.08.0000044

Diagnostyka w programie
leczenia chorych z
huszczycowym zapaleniem
stawow (LZS)

5.08.07.0000003

hospitalizacja w trybie
jednodniowym zwigzana z
wykonaniem programu

5.08.07.0000004

przyjecie pacjenta w trybie
ambulatoryjnym zwigzane z
wykonaniem programu

5.08.07.0000026

przyjecie pacjenta raz na 3
miesigce w trybie
ambulatoryjnym zwigzane z
wykonaniem programu

5.08.09.0000033

infliximabum

2,4977

zl/mg

2,00

2,4977

zl/mg

1,40

2,4977

zt/mg

1,40

2,4977

zt/mg

1,40

7 03.0000.336.02

Leczenie chorych z
aktywna postacia
zesztywniajacego
zapalenia stawow

kregostupa (ZZSK)

5.08.08.0000045

Diagnostyka w programie
leczenia chorych z aktywna
postacia zesztywniajacego
zapalenia stawow
kregostupa (ZZSK)

5.08.07.0000003

hospitalizacja w trybie
jednodniowym zwigzana z
wykonaniem programu

5.08.07.0000004

przyjecie pacjenta w trybie
ambulatoryjnym zwigzane z
wykonaniem programu

5.08.07.0000026

przyjecie pacjenta raz na 3
miesigce w trybie
ambulatoryjnym zwigzane z
wykonaniem programu

5.08.09.0000033

infliximabum

2,4977

zl/mg

2,00

2,4977

zl/mg

1,40

2,4977

zt/mg

1,40

2,4977

zt/mg

1,40

8 03.0000.347.02

Leczenie chorych z
umiarkowang i cigzka
postacig tuszczycy
plackowatej

5.08.08.0000054

Diagnostyka w programie
leczenia chorych z
umiarkowang i cigzka
postacig tuszczycy
plackowatej

5.08.07.0000001

hospitalizacja zwigzana z
wykonaniem programu

5.08.07.0000002

hospitalizacja zwigzana z
wykonaniem programu u
dzieci

5.08.07.0000003

hospitalizacja w trybie
jednodniowym zwigzana z
wykonaniem programu

5.08.07.0000004

przyjecie pacjenta w trybie
ambulatoryjnym zwigzane z
wykonaniem programu

5.08.07.0000026

przyjecie pacjenta raz na 3
miesigce w trybie
ambulatoryjnym zwigzane z

5.08.09.0000033

infliximabum

2,4977

zt/mg

2,00

2,4977

zt/mg

1,40

2,4977

zl/mg

1,40

2,4977

zt/mg

1,40

2,4977

zt/mg

1,40

2,4977

zl/mg

1,40
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wykonaniem programu

hospitalizacja zwigzana z

- - 5.08.07.0000001 . 2,4977 zl/mg 1,40
wykonaniem programu
hospitalizacja zwiazana z
Leczenie pacjentow z - - 5.08.07.0000002 Wykonani;zrp programu u 2,4977 zt/mg 1,40
o ieci
9 03.0000.355.02 Zapalgizez‘ﬁfﬁf:?ubego hospitalizacja w trybie | 5:08.09.0000033 | infliximabum
(WZJG) - - 5.08.07.0000003 ]ednodnlowym zwigzana z 2,4977 zl/mg 1,40
wykonaniem programu
przyjecie pacjenta w trybie
- - 5.08.07.0000004 | ambulatoryjnym zwiazane z 2,4977 zl/mg 1,40
wykonaniem programu
Diagnostyka w programie
leczenia przewlektych
Leczenie przewlektych 5.08.08.0000034 zakazen ptuc u - - 0,0472 zl/mg 1,70
10 03.0000.327.02  zakazen plucu $wiadezeniobiorcow 5.08.09.0000061 | tobramycinum
$wiadczeniobiorcow z mukowiscydoza
z mukowiscydoza hospitalizacja w trybie
- - 5.08.07.0000003 jednodniowym zwigzana z 0,0472 zt/mg 1,40
wykonaniem programu
Diagnostyka w programie
5.08.08.0000040 leczenia pacjentow z - - 2,9923 zbimg 1,17
chorobg Le$niowskiego-
Crohna
- - 5.08.07.0000001 | Pospitalizacja zwiazana z 2,9923 zt/mg 1,40
wykonaniem programu
Leczenie pacjentow z hospitalizacja zwigzana z
11 03.0000.332.02 choroba Lesniowskiego- - - 5.08.07.0000002 wykonaniem programu u 5.08.09.0000001 adalimumabum 2,9923 zl/mg 1,40
Crohna dzieci
hospitalizacja w trybie
- - 5.08.07.0000003 jednodniowym zwigzana z 2,9923 zl/mg 1,40
wykonaniem programu
przyjecie pacjenta w trybie
- - 5.08.07.0000004 | ambulatoryjnym zwigzane z 2,9923 zt/mg 1,40
wykonaniem programu
Diagnostyka w programie
leczenia chorych z aktywna
postacia reumatoidalnego
5.08.08.0000042 zapalenia stawow i - - 2,9923 zl/mg 2,00
mtodzienczego
idiopatycznego zapalenia
. stawow
Leczenie chorych z hospitalizaci .
tvwha postac OSpltahZ.aCJa zwigzana z
aktywna p 4 - - 5.08.07.0000002 wykonaniem programu u 2,9923 zt/mg 1,40
reumatoidalnego dzicei
12 03.0000.333.02 zapalenig §tawéw i hospitalizacja w trybic 5.08.09.0000001 adalimumabum
_ mlodziefczego - - 5.08.07.0000003 | jednodniowym zwiazana z 2,9923 zi/mg 1,40
idiopatycznego zapalenia wykonaniem programu
stawow — - :
przyjecie pacjenta w trybie
- - 5.08.07.0000004 | ambulatoryjnym zwigzane z 2,9923 zt/mg 1,40
wykonaniem programu
przyjecie pacjenta raz na 3
- - 5.08.07.0000026 miesiace w trybie 2,9923 zZt/mg 1,40
ambulatoryjnym zwigzane z
wykonaniem programu
Diagnostyka w programie
5.08.08.0000044 leczenia chorych z - - 2,9923 zb/mg 2,00
huszczycowym zapaleniem
stawow (LZS)
. hospitalizacja w trybie
Leczenie chorych z . . .
13 03.0000.335.02 tuszezycowym . ) 3.08.07.0000003 | - jednodniowym zwigzana z | 5 43 09 0000001 | adalimumabum 2,9923 #l/mg 1,40
. , wykonaniem programu
zapaleniem stawow (LZS) — - -
przyjecie pacjenta w trybie
- - 5.08.07.0000004 | ambulatoryjnym zwigzane z 2,9923 zt/mg 1,40
wykonaniem programu
- - 5.08.07.0000026 | Préviscie pacjentarazna 3 2,9923 Zt/mg 1,40

miesigce w trybie
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ambulatoryjnym zwigzane z
wykonaniem programu

Diagnostyka w programie
leczenia chorych z aktywna

5.08.08.0000045 postacia zesztywniajacego - - 2,9923 zt/mg 2,00
zapalenia stawow
kregostupa (ZZSK)
Leczenie chorych z hospitalizacja w trybie
aktywna postacia - - 5.08.07.0000003 jednodniowym zwigzana z 2,9923 zl/mg 1,40
14 03.0000.336.02 zesztywniajacego wykonaniem programu 5.08.09.0000001 adalimumabum
zapalenia stawow przyjecie pacjenta w trybie
kregostupa (ZZSK) - - 5.08.07.0000004 | ambulatoryjnym zwigzane z 2,9923 zt/mg 1,40
wykonaniem programu
przyjecie pacjenta raz na 3
- - 5.08.07.0000026 miesigee w trybie 2,9923 zb/mg 1,40
ambulatoryjnym zwigzane z
wykonaniem programu
Diagnostyka w programie
leczenia chorych z
5.08.08.0000054 umiarkowang i ci¢zka - - 2,9923 zt/mg 2,00
postacia tuszczycy
plackowatej
- - 5.08.07.0000001 | Pospitalizacja zwiazana z 2,9923 Zt/mg 1,40
wykonaniem programu
hospitalizacja zwiazana z
Leczenie chorych z - - 5.08.07.0000002 wykonaniem programu u 2,9923 zt/mg 1,40
15 03.0000.347.02 umiarkowang i cigzk _ dzieci : 5.08.09.0000001 | adalimumabum
postacig tuszezycy hospitalizacja w trybie
plackowatej - - 5.08.07.0000003 | jednodniowym zwigzana z 2,9923 z/mg 1,40
wykonaniem programu
przyjecie pacjenta w trybie
- - 5.08.07.0000004 | ambulatoryjnym zwigzane z 2,9923 zt/mg 1,40
wykonaniem programu
przyjecie pacjenta raz na 3
- - 5.08.07.0000026 miesigce w irybie 2,9923 zb/mg 1,40
ambulatoryjnym zwigzane z
wykonaniem programu
Diagnostyka w programie
leczenia pacjentow z
5.08.08.0000273 uktadowymi zapaleniami - - 3,2823 zt/mg 2,00
naczyn - 1 rok terapii
(rytuksymab)
Diagnostyka w programie
leczenia pacjentow z
. L, 5.08.08.0000274 uktadowymi zapaleniami - - 3,2823 zt/mg 2,00
Leczenie pacjentow z naczy# - 2 i kolejny rok
16 03.0000.375.02 uktadowymi zapaleniami .. 5.08.09.0000054 rytuksymabum
naczyh terapii (rytuksymab) N .
- - 5.08.07.0000001 | Pospitalizacja zwiazana z 3,2823 zt/mg 1,80
wykonaniem programu
hospitalizacja w trybie
- - 5.08.07.0000003 jednodniowym zwigzana z 3,2823 zl/mg 1,80
wykonaniem programu
przyjecie pacjenta w trybie
- - 5.08.07.0000004 | ambulatoryjnym zwiazane z 3,2823 zl/mg 1,80

wykonaniem programu

Id: EO3DEA2A-DCF9-47B7-9DB7-2DBDA43832E7. Podpisany

Strona 4




Zatacznik Nr 8 do zarzadzenia Nr 72/2025/DGL
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia

z dnia 4 sierpnia 2025 r.

Zakres dzialania zespolu koordynacyjnego odpowiedzialnego za kwalifikacje¢ do leczenia biologicznego
w chorobach reumatycznych oraz weryfikacje jego skutecznoS$ci

Charakterystyka swiadczenia

kompetencje zespohu

kwalifikacja do leczenia biologicznego w chorobach reumatycznych oraz
weryfikacja jego skutecznosci

1.2

zakres $wiadczenia — programy lekowe
objete kwalifikacja i weryfikacja
leczenia przez zespot koordynacyjny

1) Leczenie chorych z aktywna postacia reumatoidalnego zapalenia
stawow 1 mtodzienczego idiopatycznego zapalenia stawow;

2) Leczenie chorych z luszczycowym zapaleniem stawow (LZS);

3) Leczenie chorych z aktywna postacig zesztywniajgcego zapalenia
stawow kregostupa (ZZSK);

4) Leczenie pacjentow z aktywna postacig spondyloartropatii (SpA) bez
zmian radiograficznych charakterystycznych dla ZZSK;

5) Leczenie pacjentow z chorobg §rodmiazszowa phuc;

6) Leczenie chorych z toczniem rumieniowatym uktadowym;

7) Leczenie pacjentow z uktadowymi zapaleniami naczyn.

1.3

choroby i problemy zdrowotne (wg ICD
10) objete $wiadczeniem

1) M 05 reumatoidalne zapalenie stawow (RZS);

2) M 06 seronegatywne reumatoidalne zapalenie stawow;

3) M 08 mlodziencze idiopatyczne zapalenie stawow (MIZS);

4) M 45 zesztywniajace zapalenie stawow kregoshupa;

5) L 40.5 tuszczyca stawowa;

6) M 07.1 okaleczajace zapalenie stawow;

7) M 07.2 tuszczycowa spondyloartropatia;

8) M 07.3 artropatia towarzyszaca chorobie Crohna;

9) M 46.8 Inne okreslone zapalne choroby kregostupa;

10) M 34 twardzina uktadowa;

11) J 99.0 reumatoidalna choroba ptuc;

12) J 99.1 zaburzenia uktadu oddechowego w innych uktadowych
chorobach tkanki tacznej;

13) M 32 toczen rumieniowaty uktadowy;

14) M30.1 guzkowe zapalenie tetnic z zajeciem pluc (EGPA)

15) M 31.3 ziarniniakowato$¢ z zapaleniem naczyn (GPA);

16) M 31.5 olbrzymiokomorkowe zapalenie tetnic ze wspotistnieniem
polimialgii reumatycznej (GCA);

17) M 31.6 inne olbrzymiokomorkowe zapalenie tetnic;

18) M 31.7 mikroskopowe zapalenie wielonaczyniowe (MPA);
19) M 31.8 inne okre§lone martwicze choroby naczyn krwiono$nych.

1.4

$wiadczenia skojarzone

nie dotyczy

1.5

oznaczenie zespotu koordynacyjnego
odpowiadajacego za kwalifikacje i
weryfikacje leczenia

Zespot Koordynacyjny ds. Leczenia Biologicznego w Chorobach
Reumatycznych

1.6

jednostka koordynujaca

Narodowy Instytut Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji im. prof. dr
hab. med. Eleonory Reicher

ul. Spartanska 1

02-637 Warszawa

1.7 | kwalifikacje lekarzy specjalistow — lekarze specjalisci z dziedzin medycyny wtasciwych dla programu
cztonkéw zespotu koordynacyjnego lekowego
1.8 | zasady kwalifikacji chorych 1) kryteria kwalifikacji zostaly okreslone w opisach programéw

wymagajacych udzielenia $wiadczenia

lekowych wymienionych w pkt 1.2 z zastrzezeniem mozliwosci
uzyskania indywidualnej zgody Zespotu w okreslonych przypadkach;

2) kwalifikacja lub weryfikacja skutecznosci leczenia dokonywana jest w
oparciu o wnioski przedtozone za posrednictwem elektronicznego
systemu monitorowania programéw lekowych lub w oparciu o
dokumenty, ktérych wzor zostat okreslony w pkt 2 - 3.
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1.9

specyfikacja zasadniczych procedur
medycznych wykonywanych w trakcie
udzielania $wiadczenia (wg ICD 9 CM)

89.00 - porada lekarska, konsultacja, asysta
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2. Wzory dokument6éw niezbednych dla kwalifikacji pacjenta do leczenia w programie lekowym Leczenie
pacjentéw z ukladowymi zapaleniami naczyn (ICD-10: M30.1, M31.3, M31.5, M31.6, M31.7, M31.8) —
modul GPA i MPA

Wzér wniosku o kwalifikacje do leczenia awakopanem w programie Leczenie pacjentow z ukladowymi
zapaleniami naczyn (ICD-10: M31.3, M31.5, M31.6, M31.7, M31.8)

Dane personalne pacjenta i nazwa jednostki kierujacej:

Imi¢ i nazwisko PESEL

Data wystawienia wniosku:

Swiadczeniodawca wystawiajacy wniosek:

Dane do kwalifikacji:

Wiek pacjenta: ........cccceeveeneenene

Pacjent aktualnie leczony rytuksymabem w programie (TAK/NIE): .............

Awakopan ma by¢ stosowany w skojarzeniu z (rytuksymabem/ cyklofosfamidem): ......................

Kryteria kwalifikacji do leczenia \ TAK \ NIE*

1. Wysoka aktywnos$¢ choroby definiowana jako:

a) co najmniej 3 punkty w skali BVAS/WG, w tym wystgpowanie co najmniej 1 objawu
duzego aktywnej choroby oraz obecnos¢ przeciwciat ANCA (c-ANCA Iub p-ANCA) w
surowicy

b) co najmniej 3 punkty w skali BVAS/WG, obecnos¢ przeciwciat ANCA (c-ANCA lub
p-ANCA) w surowicy, ciezki stan ogolny chorego w ocenie lekarza oraz konieczno$é
dhugotrwatego stosowania glikokortykosteroidow (min. 6 miesigcy) w dawce 10 mg lub
wyzszej na dobe w przeliczeniu na prednizon, ktora niesie ze soba duze ryzyko dziatan
niepozadanych

2. Spelienie przynajmniej jednego z ponizszych kryteriow:

a) niemoznos$¢ zredukowania dawki glikokortykosteroidow do 5 mg prednizonu lub jego
ekwiwalentu w ciagu co najmniej 5 miesiecy leczenia rytuksymabem lub
cyklofosfamidem

b) bezwzgledne przeciwwskazanie do stosowania glikokortykosteroidow w duzych
dawkach

¢) uszkodzenie nerek w przebiegu zapalenia naczyn GPA lub MPA z eGFR <30 ml/min.

3. Pacjent spelnia wszystkie pozostate kryteria kwalifikacji okreslone w aktualnie
obowiazujacym opisie programu lekowego

4. Wykonano wszystkie wymagane badania diagnostyczne przed kwalifikacja

5. Brak przeciwwskazan do leczenia biologicznego zgodnie z ChPL i rekomendacjami

* W przypadku zaznaczenia odpowiedzi NIE nalezy przedstawi¢ szczegotowy opis niespetnienia danego
kryterium w polu Uwagi

Czy pacjent kontynuuje leczenie rozpoczgte w ramach innych zrédet finansowania? ......................

Wazne! W przypadku odpowiedzi ,,TAK” na powyzsze zapytanie nalezy opisa¢ i zataczy¢ zaswiadczenie od
lekarza prowadzacego o wczesniejszym leczeniu pacjenta.
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Uwagi:

D 15 N TP
nadruk lub pieczatka zawierajace imi¢ i nazwisko lekarza,

numer prawa wykonywania zawodu oraz jego podpis
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Decyzja dotyczaca kwalifikacji do leczenia awakopanem w programie lekowym Leczenie pacjentow
z ukladowymi zapaleniami naczyn (ICD-10: M30.1, M31.3, M31.5, M31.6, M31.7, M31.8) — modul
GPA/MPA

Przewodniczacy Zespotu Koordynacyjnego ds. Leczenia Biologicznego w Chorobach Reumatycznych

PAN/PANL: ..o e e e ettt e e e e s e ettt e e e e e e et tee e e e e e — e e e seaaa——taeeesaaanaaaes

Dotyczy pacjenta:
Imig 1 NazZWiSKO: .....oeiii

PESEL: ..o,
Swiadczeniodawea WIHOSKUJACY: ... . ovveeeee et
Lek: awakopan w skojarzeniu z rytuksymabem/ cyklofosfamidem (niepotrzebne skresli¢)

Decyzja: Pozytywna/Negatywna

Data decyzji:
Podpis Przewodniczacego Zespotu Koordynacyjnego ds. Leczenia
Biologicznego w Chorobach Reumatycznych

W zwiazKku z realizacja programu lekowego w zakresie danych osobowych, dla ktérych Narodowy
Fundusz Zdrowia jest administratorem danych osobowych, przedstawiamy informacje dotyczaca
przetwarzania danych osobowych:

* Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Narodowy Fundusz Zdrowia z siedzibg w Warszawie,
ul. Rakowiecka 26/30, 02-528 Warszawa.

* Pani/Pana dane osobowe begda przetwarzane w celu realizacji zadan statutowych iobowigzkow
ustawowych Narodowego Funduszu Zdrowia w szczegolnosci wskazanych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 .
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkoéw publicznych.

* W odniesieniu do danych przetwarzanych przez NFZ, Pani/Panu przystuguje prawo do: dostgpu do tresci
swoich danych osobowych; sprostowania danych osobowych; usuni¢cia danych osobowych (o ile w danym
przypadku przyshuguje); ograniczenia przetwarzania danych osobowych; wniesienia sprzeciwu wobec
przetwarzania danych osobowych (o ile w danym przypadku przystuguje); cofnigcia zgody w dowolnym
momencie bez wptywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania (jezeli przetwarzanie odbywa si¢ na podstawie
zgody), ktorego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigciem; wniesienia skargi do Prezesa Urzedu
Ochrony Danych Osobowych.

Kazdy wniosek dotyczacy realizacji z w/w praw zostanie rozpatrzony zgodnie z RODO.

Informacje dotyczace przetwarzania danych osobowych przez NFZ z zwigzku zrealizacjg programéow
lekowych zostaly wskazane m. in. wdziale VIII, wtym art. 188c ustawy zdnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkoéw publicznych.

Pozostale informacje dotyczace przetwarzania danych osobowych przez NFZ, dostepne sa na stronie
internetowej: www.nfz.gov.pl/bip/informacja-ado-nfz/
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2.1 Zalacznik do wniosku o zakwalifikowanie pacjenta do leczenia w programie lekowym Leczenie
pacjentéw z ukladowymi zapaleniami naczyn (ICD-10: M30.1, M31.3, M31.5, M31.6, M31.7, M31.8)

Oswiadczam, ze zapoznatem si¢/zapoznatam si¢ z:

1) informacjg dotyczaca zasad przetwarzania danych osobowych przez Narodowy Fundusz Zdrowia (zwany
NFZ) w zakresie systemu monitorowania programow lekowych, o ktorym mowa w art. 188c oraz
przetwarzania iochrony danych, oktérej mowa w dziale VIII ustawy zdnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych,

2) ponizszg informacja dotyczaca przetwarzania danych osobowych przez NFZ w zakresie realizacji zadan
statutowych i obowigzkow ustawowych:

» administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Narodowy Fundusz Zdrowia z siedziba w Warszawie,
ul. Rakowiecka 26/30, 02-528 Warszawa,

* Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane w celu realizacji zadan statutowych iobowigzkéw
ustawowych Narodowego Funduszu Zdrowia w szczegolnosci wskazanych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych,

* w odniesieniu do danych przetwarzanych przez NFZ, Pani/Panu przystuguje prawo do: dostepu do tresci
swoich danych osobowych; sprostowania danych osobowych; usunigcia danych osobowych (o ile w danym
przypadku przyshuguje); ograniczenia przetwarzania danych osobowych; wniesienia sprzeciwu wobec
przetwarzania danych osobowych (o ile w danym przypadku przystuguje); cofniecia zgody w dowolnym
momencie bez wpltywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania (jezeli przetwarzanie odbywa si¢ na podstawie
zgody), ktorego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigciem; wniesienia skargi do Prezesa Urzedu
Ochrony Danych Osobowych.

Kazdy wniosek dotyczacy realizacji z w/w praw zostanie rozpatrzony zgodnie z RODO.

Pozostale informacje dotyczace przetwarzania danych osobowych przez NFZ, dostgpne s3a na stronie
internetowej: www.nfz.gov.pl/bip/informacja-ado-nfz/

Zostatam(em) poinformowana(y) o istocie choroby, mozliwosci wystapienia objawow niepozadanych
i powiklan zastosowanej terapii oraz 0 mozliwosci zaprzestania terapii.

Majac powyzsze na uwadze, wyrazam zgod¢ mna leczenie awakopanem w skojarzeniu
z rytuksymabem/cyklofosfamidem™® oraz zobowiazuje si¢ do przyjmowania tego leku zgodnie z zaleceniami
lekarskimi, oraz stawienia si¢ na badania kontrolne w wyznaczonych terminach.

Podpis lekarza

* niepotrzebne skreslic

Administrator danych osobowych — Swiadczeniodawca, zobowiazuje si¢ do przestrzegania przepisow prawa
powszechnie obowigzujacego dotyczacych zapewnienia zgodnego z prawem przetwarzania i ochrony danych
osobowych, w szczeg6lnosci Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego iRady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie
o ochronie danych - RODO), w tym realizacji obowigzku informacyjnego, o ktérym mowa w art. 13 i 14 (jesli
dotyczy) RODO.
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Zakacznik Nr 9 do zarzadzenia Nr 72/2025/DGL
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
z dnia 4 sierpnia 2025 r.

Zakres dzialania zespolu koordynacyjnego odpowiedzialnego za kwalifikacje do leczenia chordb
ultrarzadkich oraz weryfikacje jego skutecznosci

1. | Charakterystyka $wiadczenia

1.1 | kompetencije zespotu kwalifikacja do leczenia chordb ultrarzadkich oraz weryfikacja jego skutecznosci
1.2 | zakres $wiadczenia — programy 1) Leczenie pacjentdw z chorobg Gauchera typu | oraz typu lIl;

lekowe objete kwalifikacjg i weryfikacjg | 2) Leczenie choroby Hurler;

leczenia przez zesp6t koordynacyjny | 3) Leczenie pacjentdéw z chorobg Pompego;

4) Leczenie pacjentow z mukopolisacharydoza typu Il (zespot Huntera);

5) Leczenie cigzkich wrodzonych hiperhomocysteinemii;

6) Leczenie tyrozynemii typu 1 (HT-1);
7)
8)
9)
10
11

Leczenie pacjentow z wrodzonymi zespotami autozapalnymi;
Leczenie choroby Fabry'ego;
Leczenie uzupetniajgce L-karnityng w wybranych chorobach metabolicznych;
) Leczenie chorych na cystynoze nefropatyczng;
) 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;
14) Leczenie kwasem kargluminowym chorych z acyduriami organicznymi:
propionowg, metylomalonowa i izowalerianowa;
15) Leczenie chorych na hipofosfatemie sprzezong z chromosomem X (XLH);
16) Leczenie chorych z niedoborem kwasniej sfingomielinazy (ASMD) typu A/B i
B;
17) Leczenie chorych z objawami kostnymi w przebiegu hipofosfatazji;
18) Leczenie pacjentéw z achondroplazjg
19) Leczenie chorych z zespotem hipereozynofilowym (HES)
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
lipidow;
) E 76.0 — Mukopolisacharydoza typu |, choroba Hurlera;
) E 76.1 — Mukopolisacharydoza typu Il, zespdt Huntera;
) E 72.1 — Zaburzenia przemian aminokwaséw zawierajacych siarke;
) E 75.2 — Inne sfingolipidozy, choroba Fabry'ego; ASMD
) E 70.2 — Zaburzenia przemian tyrozyny;
)
)
0

E 85 - Amyloidoza, skrobiawica;
R 50.9 — Goraczka, nie okre$lona;
) D 89.8 — Inne okre$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 aminokwasoéw o rozgatezionych
taficuchach;
13) E 71.3 — Zaburzenia przemian kwaséw ttuszczowych;
14) E 72.3 — Zaburzenia przemian lizyny i hydroksylizyny;
15) E 72.0 — Zaburzenia transportu aminokwasow;
16) D 84.1 — Zaburzenia uktadu dopetniacza;
17) G 73.1 - Zespdt Eatona-Lamberta;
18) E 72.2 — Zaburzenia przemian cyklu mocznikowego
19) E 83.3 — Zaburzenia przemian fosforu
20) Q 77.4 — Achondroplazja
21) D 72.11 — Zespot hipereozynofilowy

1.4 | $wiadczenia skojarzone nie dotyczy
1.5 |oznaczenie zespotu koordynacyjnego | Zespdt Koordynacyjny ds. chordb ultrarzadkich
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odpowiadajacego za kwalifikacje i Zespdt Koordynacyjny ds. chorob ultrarzadkich — Sekcja ds. Zespotéw

weryfikacje leczenia Autozapalnych i Obrzeku Naczynioruchowego

1.6 |kwalifikacje lekarzy specjalistow — lekarze specjalisci z dziedzin medycyny wkasciwych dla programu lekowego
cztonkdw zespotu koordynacyjnego

1.7 | jednostka koordynujaca Instytut "Pomnik - Centrum Zdrowia Dziecka"

Al. Dzieci Polskich 20,

04-730 Warszawa

1.8 |zasady kwalifikacji chorych 1) kryteria kwalifikacji zostaty okreslone w opisach programéw wymienionych w

wymagajacych udzielenia Swiadczenia pkt 1.2;

2) kwalifikacja lub weryfikacja skutecznoéci leczenia odbywa sie w oparciu o
dokumenty, ktorych wzér zostat okre$lony w pkt 2.

1.9 |specyfikacja zasadniczych procedur  |89.00 — porada lekarska, konsultacja, asysta

medycznych wykonywanych w trakcie

udzielania $wiadczenia (wg ICD 9 CM)

2
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2. Wzory dokumentow niezbednych dla kwalifikacji oraz monitorowania leczenia pacjenta, zgodnie
Z opisami programow, przez Zespoét Koordynacyjny ds. choréb ultrarzadkich.

|A.  WZOR WNIOSKU O ZAKWALIFIKOWANIE PACJENTA DO LECZENIA
W PROGRAMIE LECZENIE PACJENTOW Z CHOROBA 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 monitorowania programéw lekowych)

A. Dane personalne pacjenta i nazwa jednostki kierujacej

Nr wniosku 2.

4. Data urodzenia 5. Pteé

7. Imie

Inicjaty pacjenta

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 30. Fax

31. Nrkarty lub historii choroby pacjenta _____ nr pacjenta w systemie monitorowania programéw lekowych
Lekarz wystawiajgcy wniosek:

32. Imie 33. Nazwisko

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

nadruk lub pieczatka zawierajace
imie 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 szczegétowe dane w przypadku wystepowania choroby w
rodzinie pacjenta:
o _ Data Data . Stopit.eﬁ’ _Czy j_es.t leczony .
L.p. Imie i nazwisko urodzenia | FOZPOZnania pokrewien- (Tak/Nlle, _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. Czas trwaniacigzywtyg. __ 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

Akcja porodowa (T/N):

59.
61.
63.
64.

Samoistna
Uraz porodowy

Ocena wg skali Apgar:
Przebieg okresu noworodkowego (opis)

60. Wspomagana (jesli T — zakre$l odpowiednie: vacuum, kleszcze, inne)

56. Posladkowy

1 min

57. Ciecie cesarskie

62. Niedotlenienie i resuscytacja

5 min

58.

Inne

10 min

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.
75.

*

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 wad rozwojowych i innych chordb, ktére moga wptywaé na efektywno$¢ terapii)

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

Stan przedmiotowy:

Data badania:

Ci$nienie tetnicze krwi: mmHg

Badanie fizykalne (prosze poda¢ szczegdtowo dane dotyczace odchyler w stanie przedmiotowym, ze szczeg6inym
uwzglednieniem nieprawidtowos$ci zwigzanych z chorobg zasadnicza)

Badania dodatkowe:

Stezenie alfa-glukozydazy (klasyczna postac 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 uzupetniany w karcie pacjenta oraz
systemie monitorowania programow lekowych niezwfocznie po jego uzyskaniu
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F.  Wynik badania genetycznego: (klasyczna postac choroby/nieklasyczna postaé choroby)

76. Data badania 77. Numer badania podany przez pracownie
78. Metoda badania

79.  Wynik badania

80. Pracownia wykonujaca badanie

G. Badania obrazowe:

USG serca (klasyczna postaé choroby/nieklasyczna postaé choroby)
81. Data badania
82. Opis

RTG kregostupa odcinek piersiowy i ledzwiowy (nieklasyczna postac choroby)
83. Data badania
84. Opis

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

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

H. Inne badania dodatkowe

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

Audiogram (nieklasyczna postac choroby)
91. Data badania
92. Opis

4
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Badanie spirometryczne (nieklasyczna postac choroby)

93. Data badania
94. Opis

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

data badania

96. Opis

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 posta¢ choroby/nieklasyczna posta¢ choroby)

data badania

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

data badania

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

data badania

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

data badania

102. GGTP (nieklasyczna postaé choroby)

data badania

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

data badania

104. uktad krzepniecia (INR, APTT) (klasyczna posta¢ choroby/nieklasyczna postac choroby)

data badania

105. ocena sprawnosci ruchowej za pomocg wskaznika Barthel (nieklasyczna postac¢ choroby)

data badania

5
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l. Inne badania i 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, szczegdtowy opis)
(nieklasyczna postaé choroby)

109. konsultacja ortopedyczna z oceng statyki kregostupa (data konsultacji, szczegétowy opis)
(nieklasyczna postaé¢ choroby)

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

111. konsultacja okulistyczna (data konsultacji, szczegGtowy 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 wraz ze wskazaniem substancji
czynnej, do ktdrej pacjent jest kwalifikowany

6
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114.  Imie 115.  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! Wnhniosek bez oceny stezen alfa-glukozydazy oraz innych, niezbednych badan i konsultacji do
rozpoznania i oceny zaawansowania choroby nie bedzie rozpatrywany. Wniosek nalezy wysta¢ na adres

sekretariatu Zespolu Koordynacyjnego ds. choréb ultrarzadkich.

7
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nadruk lub pieczgtka lub naklejka
zawierajgce dane swiadczeniodawcy

I B. KARTA MONITOROWANIA PACJENTA LECZONEGO W RAMACH PROGRAMU
LECZENIE PACJENTOW Z CHOROBA POMPEGO

ZESPOL KOORDYNACYJNY DS. CHOROB ULTRARZADKICH

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

1. Imig 2. Nazwisko
PESEL

4. Data urodzenia 5. Nr historii choroby
Nr pacjenta w systemie monitorowania programéw
lekowych

6. Miejsce zamieszkania pacjenta

7. Rozpoznanie

8. Kiedy wystapity pierwsze objawy choroby

9. Data rozpoznania choroby 10. Data rozpoczgcia leczenia

11.  Przebieg leczenia (dawka, tolerancja leku) — opis

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

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

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 szczegétowo 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. Obwod glowy [cm]

23. Obwod klatki piersiowej [cm]

24, Cisnienie tetnicze krwi [mmHg]

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. Ukiad krzepnigcia (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 posta¢ choroby)

35. EKG (raz na 180 dni)
(klasyczna posta¢ choroby/nieklasyczna posta¢ choroby)

36. Spirometria (raz na 180 dni)

(nieklasyczna postaé choroby)

37. RTG klatki piersiowej (raz na 180 dni)

(klasyczna postaé choroby)

38. Test 3/6 minutowego marszu (raz na 180 dni)
(nieklasyczna postaé choroby)

39. Inne badania (jakie i kiedy wykonane)

Wyniki innych badan i konsultaciji:
40. Wynik i data USG serca (raz na 180 dni)

(klasyczna posta¢ choroby/nieklasyczna posta¢ choroby)

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

(klasyczna posta¢ 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 bezdechdéw) (raz na 180 dni)

(klasyczna postaé choroby)
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43. Badanie miana przeciwciat przeciwko alglukozydazie alfa lub awalglukozydazie 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 posta¢ 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 postaé choroby)

49. Wynik i data konsultacji kardiologicznej (co 180 dni)
(klasyczna posta¢ choroby/nieklasyczna posta¢ choroby)

50. Informacja nt. zmiany enzymatycznej terapii zastepczej dokonanej w oparciu o kryteria programu lekowego wraz ze
szczegdtowg informacig dot. zmiany oraz wyniki i daty innych badar i konsultacji

Imig i nazwisko lekarza:

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

Data

nadruk lub pieczqtka zawierajgce
Data imie i nazwisko kierownika jednostki oraz jego podpis
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IC. ZALACZNIK DO WNIOSKU O ZAKWALIFIKOWANIE PACJENTA DO LECZENIA W PROGRAMIE
LECZENIE CHOROBY POMPEGO

Oswiadczam, ze zapoznatem sie/zapoznatam sig z:

1) informacjq dotyczaca zasad przetwarzania danych osobowych przez Narodowy Fundusz Zdrowia (zwany NFZ) w zakresie
systemu monitorowania programoéw lekowych, o ktérym mowa w art. 188c oraz przetwarzania i ochrony danych, o ktorej mowa w
dziale VIl ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych,

2) ponizszg, informacjg, dotyczaca przetwarzania danych osobowych przez NFZ w zakresie realizacji zadan statutowych i
obowigzkow ustawowych:

= administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Narodowy Fundusz Zdrowia z siedzibg w Warszawie, ul. Rakowiecka
26/30, 02-528 Warszawa,

= Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane w celu realizacji zadan statutowych i obowigzkéw ustawowych Narodowego
Funduszu Zdrowia w szczegélnosci wskazanych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkow publicznych,

= w odniesieniu do danych przetwarzanych przez NFZ, Pani/Panu przystuguje prawo do: dostepu do treSci swoich danych
osobowych; sprostowania danych osobowych; usuniecia danych osobowych (o ile w danym przypadku przystuguje); ograniczenia
przetwarzania danych osobowych; wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych (o ile w danym przypadku
przystuguje); cofniecia zgody w dowolnym momencie bez wplywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania (jezeli przetwarzanie
odbywa sie na podstawie zgody), ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem; wniesienia skargi do Prezesa Urzedu
Ochrony Danych Osobowych.

Kazdy wniosek dotyczacy realizacji z w/w praw zostanie rozpatrzony zgodnie z RODO.

Pozostate informacje dotyczace przetwarzania danych osobowych przez NFZ, dostepne s na stronie internetowej:
www.nfz.gov.pl/bip/informacja-ado-nfz/

Zostatam(em) poinformowana(y) o istocie choroby, mozliwosci wystapienia objawéw niepozadanych i powiktah zastosowanej
terapii oraz 0 mozliwosci zaprzestania terapi.

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

Data

Podpis pacjenta (w przypadku dziecka podpis rodzicow lub opiekuna)

Data

Podpis lekarza

Administrator danych osobowych — Swiadczeniodawca, zobowiazuje sie do przestrzegania przepisow prawa powszechnie
obowiagzujacego dotyczacych zapewnienia zgodnego z prawem przetwarzania i ochrony danych osobowych, w
szczegolnosci 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 przeplywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie danych - RODO), w tym realizacji
obowiazku informacyjnego, o ktérym mowa w art. 13 i 14 (jesli dotyczy) ROD
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Il A. WZOR WNIOSKU O ZAKWALIFIKOWANIE PACJENTA DO LECZENIA
W PROGRAMIE LECZENIE PACJENTOW Z CHOROBA 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 monitorowania programow lekowych)

A. Dane personalne pacjenta i nazwa jednostki kierujacej

Nr wniosku 2. Inicjaly pacjenta 3. PESEL pacjenta
4. Data urodzenia 5. Pleé 6. Data wystawienia wniosku
Imie 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 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 systemie monitorowania programéw lekowych

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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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 NiedZzwieckiej
C Wywiad:
46. Informacja o stanie zdrowia rodzicow i rodzenstwa (prosze o szczegoétowe dane w przypadku wystepowania choroby
w rodzinie pacjenta:
o . Data Data _ Stopit_eﬁ’ _Cz_y j_es_t leczony .
L.p. Imie i nazwisko urodzenia | F0ZP0Znania pokrewien- (Tak/Nlle, _jezgll tak to od kiedy
choroby stwa i  jakim efektem)
1.
2.
3.
47. Masa ciata przy urodzeniu (g) ____ 48. Diugos¢ ciata (cm) 49. Obwod gtowy (cm)
50. Ktory poréd 51. Ktora cigza 52. Czastrwaniacigzywtyg. _ 127
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. Samoistna 60. Wspomagana (jesli T — zakre$l odpowiednie: vacuum, kleszcze, inne)

61. Uraz porodowy 62. Niedotlenienie i resuscytacja

63. Ocena wg skali Apgar: 1 min 5 min 10 min

64. Przebieg okresu noworodkowego (opis)

2

1d: EO3DEA2A-DCF9-47B7-9DB7-2DBDA43832E7. Podpisany Strona 16



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 efektywnosé terapii)

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

D. Stan przedmiotowy:

69. Data badania:

70. Badanie fizykalne (prosze poda¢ szczegdtowo dane dotyczace odchylen w stanie przedmiotowym, ze szczeg6inym
uwzglednieniem nieprawidtowosci zwigzanych z chorobg zasadnicza)

E. Badania dodatkowe:

71. Badanie aktywno$ci enzymu B-glukocerebrozydazy (zakres normy ),
72. Data badania
73. Poziom przeciwciat przeciwko imiglucerazie* (zakres normy ),

74. Data badania

* badanie konieczne przy decyzji o zwiekszeniu dawki leku
75.  Oznaczenie aktywnosci cytochromu CYP2D6**
76. Data badania

*%

wytgcznie przy kwalifikacji do terapii eliglustatem

F.  Wynik badania genetycznego:

77. Data badania 78. Numer badania podany przez pracownie
79. Metoda badania

80. Wynik badania

81. Pracownia wykonujaca badanie
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G. Badania obrazowe:

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

MRI kosci d’rugich (badanie obligatoryjne jedynie u pacjentéw z nieprawidtowosciami uktadu kostno-stawowego lub w przypadku
pojawienia sie dolegliwosci bolowych)

84. Data badania
85. Opis

USG jamy brzusznej, z okresleniem objetosci Sledziony i watroby (nalezy poda¢ wymiary)
86. Data badania
87. Opis

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 (poza wynikiem nalezy podaé rodzaj stosowanej metody)
94. Data badania
95. Opis

4
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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

98. AST

data badania

99. ALT

data badania

100. Oznaczenie poziomu cholesterolu catkowitego, LDL, HDL

data badania

100. vit. D, vit B12, vit. E

data badania

101. Chitotriozydaza

data badania

102. Uklad krzepniecia (APTT, INR)

data badania

103. Oznaczenie poziomu biomarkera Lyso-GB1

data badania

104. Badanie densytometryczne ko$ci (DEXA)

data badania
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105.

106.

107.

108.

109.

110.

Inne badania i konsultacje

konsultacja kardiologiczna w uzasadnionych przypadkach (data konsultaciji, szczegétowy opis)

konsultacja neurologiczna (u $wiadczeniobiorcow z podejrzeniem typu Ill choroby) (data konsultaciji, szczegoétowy opis)

konsultacja ortopedyczna - w uzasadnionych przypadkach (data konsultaciji, szczegétowy opis)

Spirometria u pacjentow > 7 roku zycia (data konsultacji, szczegdtowy opis)

Potwierdzam, ze pacjent spetnia ogdlne kryteria kwalifikacji okre$lone w aktualnie obowigzujacym opisie programu
lekowego.

Okolicznosci szczegoine, dodatkowo uzasadniajace konieczno$¢ przydzielenia leku wraz ze wskazaniem substancji
czynnej,

do ktorej pacjent jest kwalifikowany

111, Imie 112.  Nazwisko
nadruk lub pieczgtka zawierajgce nadruk lub pieczgtka zawierajgce
imig | nazwisko lekarza kwalifikujgcego do programu, numer imig i nazwisko kierownika jednostki oraz jego podpis
prawa wykonywania zawodu oraz jego podpis
UWAGA!

1.

Whiosek bez oceny stezen -glukocerebrozydazy, poziomu biomarkera Lyso-GB1, aktywnosci chitotriozydazy oraz
innych, niezbednych badar i konsultacji do rozpoznania i oceny zaawansowania choroby nie bedzie rozpatrywany.

6
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nadruk lub pieczgtka lub naklejka
zawierajgce dane swiadczeniodawcy

I1B. KARTA MONITOROWANIA TERAPII PACJENTA LECZONEGO W RAMACH
PROGRAMU LECZENIE PACJENTOW Z CHOROBA GAUCHERA TYPU | ORAZ
TYPU Il

ZESPOL KOORDYNACYJNY DS. CHOROB ULTRARZADKICH

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

1. Imig 2. Nazwisko
PESEL

4. Data urodzenia 5. Nr historii choroby
Nr pacjenta w systemie monitorowania programéw
lekowych

6. Miejsce zamieszkania pacjenta

7. Rozpoznanie

8. Kiedy wystapity pierwsze objawy choroby

9. Data rozpoznania choroby 10. Data rozpoczecia leczenia

11. Przebieg leczenia (nazwa substancji czynnej ktéra pacjent jest leczony, dawka, tolerancja leku) — opis

12. 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 I 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 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$¢ ciata [cm]

21. Masa ciata [kq]

22. Ocena tempa wzrastania u dzieci do zakoriczenia procesu
wzrastania

1
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22. Obwod glowy [cm]

23. Obwod klatki piersiowej [cm]

(a) Badania dodatkowe wykonane u pacjentow w okresie 6 mies./12 mies. Obserwacji (do

wykonania co najmniej raz na 180 dni/ co 365 dni.)

miesigce obserwacji

180

365

24, Morfologia krwi petna, z rozmazem (co 180 dni)

25. Chitotriozydaza (co 180 dni)

27. Uktad krzepniecia APTT, INR (co 180 dni)

28. Oznaczenie poziomu biomarkera Lyso-GB1 (co 365 dni)

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

30. Inne badania (jakie i kiedy wykonano)

31.  Ocena miana przeciwciat przeciwko imiglucerazie lub
welaglucerazie - nie jest obligatoryjne (co 180 dni)*

*  decyzja o konieczno$ci wykonania badania podejmowana jest przez Zesp6t Koordynacyjny ds. Chorob Ultrarzadkich

(b) Wyniki innych badan i konsultacji:

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

27. Badanie densytometryczne kosci (DXA) lub MRI kosci dtugich (co 365 dni)

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

35.  Wynik i data konsultacji neurologicznej , EEG, MRI OUN w uzasadnionych przypadkach (co 365 dni)

29. Spirometria u pacjentéw > 7 roku zycia w uzasadnionych przypadkach (co 365 dni)

30. Wynik i data USG jamy brzusznej z oceng wielko$ci watroby i $ledziony — nalezy poda¢ wymiary (co 180 dni)

2
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31.

32.

40.

41.

42.

Imig i nazwisko lekarza:

Data

Data

USG uktadu sercowo-naczyniowego w przypadku nieprawidtowosci w uktadzie sercowo-naczyniowym (co 365 dni)

RTG ptuc (co 365 dni)

Ocena jakosci zycia SF 36 lub okre$lona inng metoda (poza wynikiem nalezy poda¢ rodzaj stosowanej metody)
(opcjonalnie) (co 365 dni)

Whyniki i daty innych badan i konsultacji

Informacje dotyczace zmiany leku na podstawie kryteriow opisanych w aktualnie obowigzujacym programie lekowym —
nalezy wskaza¢ kryterium zmiany leku zgodne z opisem programu lekowego, date zmiany leku, dawke leku oraz poda¢
istotne informacje dot. zmiany leku

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

nadruk lub pieczqtka 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 PACJENTOW Z CHOROBA GAUCHERA TYPU | ORAZ TYPU Il

Oswiadczam, ze zapoznatem sie/zapoznatam sig z:

1) informacjg, dotyczacq zasad przetwarzania danych osobowych przez Narodowy Fundusz Zdrowia (zwany NFZ) w zakresie
systemu monitorowania programoéw lekowych, o ktérym mowa w art. 188c oraz przetwarzania i ochrony danych, o ktérej mowa w
dziale VIl ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych,

2) ponizszg informacjg dotyczacg przetwarzania danych osobowych przez NFZ w zakresie realizacji zadan statutowych i
obowigzkow ustawowych:

= administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Narodowy Fundusz Zdrowia z siedzibg w Warszawie, ul. Rakowiecka 26/30,
02-528 Warszawa,

= Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane w celu realizacji zadan statutowych i obowigzkéw ustawowych Narodowego
Funduszu Zdrowia w szczegolnosci wskazanych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych,

= w odniesieniu do danych przetwarzanych przez NFZ, Pani/Panu przystuguje prawo do: dostepu do tresci swoich danych
osobowych; sprostowania danych osobowych; usuniecia danych osobowych (o ile w danym przypadku przystuguje); ograniczenia
przetwarzania danych osobowych; wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych (o ile w danym przypadku
przystuguje); cofniecia zgody w dowolnym momencie bez wplywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania (jezeli przetwarzanie
odbywa sie na podstawie zgody), ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem; wniesienia skargi do Prezesa Urzedu
Ochrony Danych Osobowych.

Kazdy wniosek dotyczacy realizacji z w/w praw zostanie rozpatrzony zgodnie z RODO.
Pozostate informacje dotyczace przetwarzania danych osobowych przez NFZ, dostepne sa na stronie internetowej:

www.nfz.gov.pl/bip/informacja-ado-nfz/

Zostatam(em) poinformowana(y) o istocie choroby, mozliwosci wystapienia objawéw niepozadanych i powiktah zastosowanej
terapii oraz 0 mozliwo$ci zaprzestania terapii.

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

Data

Podpis pacjenta (w przypadku dziecka podpis rodzicéw lub opiekuna)

Data

Podpis lekarza

Administrator danych osobowych — Swiadczeniodawca, zobowiazuje sie do przestrzegania przepiséw prawa powszechnie
obowigzujacego dotyczacych zapewnienia zgodnego z prawem przetwarzania i ochrony danych osobowych, w szczegdlnosci
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), w tym realizacji obowigzku informacyjnego, o ktérym mowa w art.
131 14 (jesli dotyczy) RODO.
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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 uzupelni¢ nr pacjenta w systemie monitorowania programow lekowych)

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 poda¢ dane dotyczace 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 systemie monitorowania programéw lekowych

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

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 szczegétowe dane w przypadku wystepowania choroby w
rodzinie pacjenta:
o _ Data Data _ Stopigﬁ' _Czy j_es.t leczony .
L.p. Imie i nazwisko urodzenia | 0ZPoZnania pokrewien- (Tak/Nlle, _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 gtowy (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$l odpowiednie)

Pordd (T/N):

55. Fizjologiczny, sitami natury 56. Posladkowy 57. Ciecie cesarskie 58. Inne
Akcja porodowa (T/N):

59. Samoistna 60. Wspomagana (jesli T — zakres| odpowiednie: vacuum, kleszcze, inne)

61. Uraz porodowy 62. Niedotlenienie i resuscytacja

63. Ocena wg skali Apgar: 1 min 5 min 10 min

64. Przebieg okresu noworodkowego (opis)

2

1d: EO3DEA2A-DCF9-47B7-9DB7-2DBDA43832E7. Podpisany Strona 26



Inne dane z wywiadu:

65.

66.

67.

68.

69.

70.

7.

72.
73.
74.

75.
76.

7.
79.

Kiedy wystapity pierwsze objawy choroby i jaki miaty charakter. Prosze podac takze doktadne dane dotyczace postepu
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 chordb, ktore moga wptywac na efektywnosé terapii)

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

Stan przedmiotowy:

Data badania:

Ci$nienie tetnicze krwi: mmHg

Badanie fizykalne (prosze poda¢ szczegdtowo dane dotyczace odchyler w stanie przedmiotowym, ze szczeg6inym
uwzglednieniem nieprawidtowos$ci zwigzanych z chorobg zasadnicza)

Badania dodatkowe:

Stezenie a-L-iduronidazy (zakres normy ),
Data badania

llos¢ wydalanych mukopolisacharydow (glikozaminoglikanéw) z moczem mg/g kreatyniny  (zakres normy ),
poziom przeciwciat przeciwko o-L-iduronidazie* (zakres normy ),

Data badania
badanie nieobligatoryjne
Wynik badania genetycznego:

Data badania 78. Numer badania podany przez pracownie
Metoda badania

3
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80. Wynik badania

81. Pracownia wykonujaca badanie

G. Badania obrazowe:

USG uktadu sercowo-naczyniowego
82. Data badania
83. Opis

RTG koséca, co najmniej RTG kregostupa
84. Data badania
85. Opis

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

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

H. Inne badania dodatkowe

EKG

90. Data badania
91. Opis

EMG (ukierunkowany przede wszystkim na wystepowanie zespotu cie$ni nadgarstka)
92. Data badania

4
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93. Opis

Audiogram
94. Data badania
95. Opis

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

Badanie spirometryczne ukfadu 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

Proby watrobowe:
103. AspAT data badania

5
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104. ALAT

data badania

105.  wyniki oceny rbwnowagi kwasowo-zasadowej

data badania

Stezenie witamin:

106. vit.D

data badania

107. vit. E

data badania

108. Stezenie fosfatazy alkalicznej

data badania

l. Inne badania i konsultacje

109. Konsultacja kardiologiczna (data konsultaciji, szczegétowy opis)

6
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110. Konsultacja neurologiczna (data konsultacji, szczegétowy opis)

111.  Konsultacja laryngologiczna (data konsultacji, szczegdtowy opis)

112.  Konsultacja ortopedyczna, z oceng ruchomosci stawdw (data konsultacji, szczeg6towy opis)

113. Konsultacja psychologiczna, z oceng ilorazu inteligencji (data konsultacji, szczegétowy opis)

114. Okolicznosci szczegdlne, dodatkowo uzasadniajace konieczno$¢ przydzielenia leku wraz ze wskazaniem substancji
czynnej, do ktorej pacjent jest kwalifikowany

115.  Imig 116. 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 oceny stezen a-L-iduronidazy oraz innych, niezbednych badan i konsultacji do rozpoznania i

oceny zaawansowania choroby nie bedzie rozpatrywany.
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nadruk lub pieczgtka lub naklejka
zawierajgce dane swiadczeniodawcy

lII'B. 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 miesiecy do Zespotu
Koordynacyjnego — na karcie nalezy uzupetni¢ nr pacjenta w systemie monitorowania programow lekowych)

1. Imie 2. Nazwisko
PESEL

4. Data urodzenia 5. Nr historii choroby
Nr pacjenta w systemie monitorowania programow
lekowych

6. Miejsce zamieszkania pacjenta

7. Rozpoznanie

8. Kiedy wystapity pierwsze objawy choroby

9. Data rozpoznania choroby 10. Data rozpoczecia leczenia

11. Przebieg leczenia (dawka, tolerancja leku) — opis

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

L . w okresie 6 mies. .
miesiace obserwaciji 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 szczegétowo je opisac)

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]

22. Obwod glowy [cm]
23. Obwod klatki piersiowej [cm]
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Cisnienie tetnicze krwi [mmHg] ‘ ‘

(@)

Badania dodatkowe wykonane u pacjentéw w okresie 6 mies./12 mies. obserwacji (do
wykonania co najmniej co 6 mies./12 mies.)

miesigce obserwacji 180 365

25.

Morfologia krwi, z rozmazem (co 180 dni)

Préby 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.

37.

38.

39.

40.

41.

D 36. E

Wynik i data konsultacji ortopedycznej, z oceng ruchomosci stawow (co 365 dni)

Wynik i data konsultacji kardiologicznej (co 365 dni)

Wynik i data konsultacji neurologicznej (co 365 dni)

Wynik i data badania spirometrycznego uktadu oddechowego (z podaniem wyniku spirometrii) (co 365 dni)

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 badar i konsultaci

Imig i nazwisko lekarza:

Data

Data

nadruk lub pieczgtka zawierajqce 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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IMC. ZALACZNIK DO WNIOSKU O ZAKWALIFIKOWANIE PACJENTA DO LECZENIA W PROGRAMIE
LECZENIE CHOROBY HURLER

Oswiadczam, ze zapoznatem sig/zapoznatam sig z:

1) informacjg dotyczacq zasad przetwarzania danych osobowych przez Narodowy Fundusz Zdrowia (zwany NFZ) w zakresie
systemu monitorowania programéw lekowych, o ktérym mowa w art. 188¢c oraz przetwarzania i ochrony danych, o ktérej mowa w
dziale VIl ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych,

2) ponizszg, informacjg dotyczaca przetwarzania danych osobowych przez NFZ w zakresie realizacji zadan statutowych i
obowigzkéw ustawowych:

= administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Narodowy Fundusz Zdrowia z siedzibg w Warszawie, ul. Rakowiecka 26/30,
02-528 Warszawa,

= Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane w celu realizacji zadan statutowych i obowigzkéw ustawowych Narodowego
Funduszu Zdrowia w szczegélnosci wskazanych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkow publicznych,

= w odniesieniu do danych przetwarzanych przez NFZ, Pani/Panu przystuguje prawo do: dostepu do tresci swoich danych
osobowych; sprostowania danych osobowych; usuniecia danych osobowych (o ile w danym przypadku przystuguje); ograniczenia
przetwarzania danych osobowych; wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych (o ile w danym przypadku
przystuguje); cofniecia zgody w dowolnym momencie bez wplywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania (jezeli przetwarzanie
odbywa sie na podstawie zgody), ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem; wniesienia skargi do Prezesa Urzedu
Ochrony Danych Osobowych.

Kazdy wniosek dotyczacy realizacji z w/w praw zostanie rozpatrzony zgodnie z RODO.
Pozostate informacje dotyczace przetwarzania danych osobowych przez NFZ, dostepne sa na stronie internetowej:

www.nfz.gov.pl/bip/informacja-ado-nfz/

Zostatam(em) poinformowana(y) o istocie choroby, mozliwo$ci wystapienia objawow niepozadanych i powiktan zastosowanej
terapii oraz 0 mozliwosci zaprzestania terapi.

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

Data

Podpis pacjenta (w przypadku dziecka podpis rodzicéw lub opiekuna)

Data

Podpis lekarza

Administrator danych osobowych — Swiadczeniodawca, —zobowiazuje sie do przestrzegania przepisow prawa
powszechnie obowigzujgcego dotyczacych zapewnienia zgodnego z prawem przetwarzania i ochrony danych osobowych, w
szczegbinosci Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0s6b
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), w tym realizacji obowigzku informacyjnego, o ktérym
mowa w art. 13 i 14 (jesli dotyczy) RODO.
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IV A. WZOR WNIOSKU O ZAKWALIFIKOWANIE PACJENTA DO LECZENIA
W PROGRAMIE LECZENIE PACJENTOW Z MUKOPOLISACHARYDOZA TYPU

(ZESPOL HUNTERA)

ZESPOL KOORDYNACYJNY DS. CHOROB ULTRARZADKICH

WNIOSEK

(Wypelniony wniosek nalezy przesta¢ w wersji elektronicznej oraz papierowej do Zespotu Koordynacyjnego — na
wniosku nalezy uzupelni¢ nr pacjenta w systemie monitorowania programow lekowych)

A. Dane personalne pacjenta i nazwa jednostki kierujacej

Nr wniosku 2.

4. Data urodzenia 5. Pteé

Imie

Inicjaty pacjenta

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. Miejscowos¢ 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 kwalifikujqcego do programu,
numer prawa wykonywania zawodu oraz jego podpis

nr pacjenta w systemie monitorowania programéw lekowych

33. Nazwisko

nadruk lub pieczqtka zawierajgce
imig i nazwisko kierownika jednostki 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 szczegétowe dane w przypadku wystepowania choroby w
rodzinie pacjenta:
o _ Data Data . Stopit.eﬁ’ _Czy j_es.t leczony .
L.p. Imie i nazwisko urodzenia | FOZPOZnania pokrewien- (Tak/Nlle, _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 (jesli T — zakresl odpowiednie: vacuum, kleszcze, inne)

56. Posladkowy

Ocena wg skali Apgar:

Przebieg okresu noworodkowego (opis)

1 min

57. Ciecie cesarskie

62. Niedotlenienie i resuscytacja

5 min

58.

Inne

10 min
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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.

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

71. Stezenie sulfatazy iduronianu (zakres normy ),
72. Data badania

73. llo$¢ wydalanych mukopolisacharydéw z moczem mg/g kreatyniny (zakres normy ),
74. Poziom przeciwciat przeciwko sulfatazie iduronianu* (zakres normy ),

75. Data badania
* badanie nie jest obligatoryjne

F.  Wynik badania genetycznego™:

76. Data badania 77. Numer badania podany przez pracownie
78. Metoda badania

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 szczegoinym 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. uktad krzepniecia data badania

100. proteinogram data badania
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préby watrobowe:

101.  AspAT data badania
102. ALAT data badania
103. CK data badania

104. stezenie bilirubiny catkowitej

data badania

stezenie witamin rozpuszczalnych w ttuszczach:

105. EEG

data badania

106. Echokardiografia

data badania

107. Gazometria

data badania
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108. Test SF36 data badania

l. Inne badania i konsultacje

109. Konsultacja ortopedyczna, z oceng ruchomosci stawow (data konsultacii, szczegétowy opis)

110. Konsultacja psychologiczna, z oceng ilorazu inteligencii lub rozwoju psychoruchowego u mtodszych dzieci (data konsultacji,
szczegotowy opis)

111.  Konsultacja okulistyczna, (data konsultaciji, szczegétowy opis)

112. Badanie narzadu ruchu i funkcji motorycznych (data konsultacji, szczegétowy opis)
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113.  Okolicznosci szczegdlne, dodatkowo uzasadniajace konieczno$¢ przydzielenia leku wraz ze wskazaniem substancji
czynnej, do ktorej pacjent jest kwalifikowany

114. Imig 115.  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. Whniosek bez oceny stezen siarczanu iduronianu oraz innych, niezbednych badan i konsultacji do

rozpoznania i oceny zaawansowania choroby nie bedzie rozpatrywany.
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nadruk lub pieczgtka lub naklejka
zawierajgce dane swiadczeniodawcy

IV B. KARTA MONITOROWANIA PACJENTA LECZONEGO W RAMACH PROGRAMU
LECZENIE PACJENTOW MUKOPOLISACHARYDOZA TYPU Il

ZESPOL KOORDYNACYJNY DS. CHOROB ULTRARZADKICH

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

1. Imie 2. Nazwisko
PESEL
4. Data urodzenia 6. Nr historii choroby
Nr pacjenta w systemie monitorowania programéw
lekowych
Rozpoznanie

Kiedy wystapity pierwsze objawy choroby

Data rozpoznania choroby 10. Data rozpoczgcia leczenia

11.  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. obserwacii)

L . w okresie 6 mies. .
miesigce obserwacji 0 . 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 szczegotowo
opisac)

21.  Wysoko$c¢ ciata [cm]

22. Masa ciata [kq]

23. Obwod glowy [cm]

24. Obwaod klatki piersiowej [cm]
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(a) Badania dodatkowe wykonane u pacjentéw w okresie 6 mies./12 mies. obserwacji (do
wykonania co najmniej co 6 mies./12 mies.)

miesiace obserwaciji 180 365

25. Uklad krzepniecia (co 180 dni)
26. Gazometria (co 180 dni)
Préby watrobowe:
27. — CK (co 180 dni)
28. — AspAT (co 180 dni)
29. — ALAT (co 180 dni)
30. — stezenie bilirubiny catkowitej (co 180 dni)
31.  USG jamy brzusznej (co 180 dni)
32. EKG (co 180 dni)
33. Echokardiografia (co 180 dni)
34. Wydalanie mukopolisacharydéw z moczem (co 180 dni)
35.  Wynik testu 3/6 min. marszu (co 180 dni)
36. Test SF 36

37. Poziom przeciwciat przeciwko sulfatazie iduronianu (nie
jest obligatoryjne, co 180 dni)

38.
39. Inne badania (jakie i kiedy wykonane)

(b) Wryniki innych badan i konsultacji:
40. Wynik i data konsultacji ortopedycznej (co 180 dni)

41. Wynik i data badania wydolnoSci uktadu oddechowego (z podaniem wyniku spirometrii) (co 180 dni)

42. Wynik i data MRI OUN z uwzglednieniem odcinka szyjnego kregostupa (w uzasadnionych przypadkach, przede wszystkim
w przypadku wodogtowia, co 365 dni)

43. RTG kregostupa (co 365 dni)

44. Wynik i data badania EMG w kierunku wystepowania zespotu cie$ni nadgarstka (co 365 dni)

45.  Wynik i data badania audiometrycznego (co 365 dni)
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46. Wynik i data konsultacji okulistycznej z oceng dna oka (co 365 dni)

47. Wynik i data konsultacji psychologiczne, z oceng ilorazu inteligencji lub rozwoju psychoruchowego u mtodszych dzieci ( co
180 dni)

48. RTG klatki piersiowej (co 365 dni)

49. Badanie narzadu ruchu i funkcji motorycznych

50. EEG (co 180 dni)

51.  Wyniki i daty innych badan i konsultacji

Imig i nazwisko lekarza:

Data

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

Data

nadruk lub pieczqtka zawierajgce
imig i nazwisko kierownika jednostki oraz jego podpis
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IVC. Zalacznik do wniosku o zakwalifikowanie pacjenta do leczenia w programie Leczenie pacjentow z
mukopolisacharydoza typu Il (zespét Huntera)

Oswiadczam, ze zapoznatem sig/zapoznatam sig z:

1) informacjg dotyczacq zasad przetwarzania danych osobowych przez Narodowy Fundusz Zdrowia (zwany NFZ) w zakresie
systemu monitorowania programéw lekowych, o ktéorym mowa w art. 188¢c oraz przetwarzania i ochrony danych, o ktérej mowa w
dziale VIl ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych,

2) ponizszg, informacjg dotyczaca przetwarzania danych osobowych przez NFZ w zakresie realizacji zadan statutowych i
obowigzkéw ustawowych:

= administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Narodowy Fundusz Zdrowia z siedzibg w Warszawie, ul. Rakowiecka 26/30,
02-528 Warszawa,

= Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane w celu realizacji zadan statutowych i obowigzkéw ustawowych Narodowego
Funduszu Zdrowia w szczegélnosci wskazanych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkow publicznych,

= w odniesieniu do danych przetwarzanych przez NFZ, Pani/Panu przystuguje prawo do: dostepu do tresci swoich danych
osobowych; sprostowania danych osobowych; usuniecia danych osobowych (o ile w danym przypadku przystuguje); ograniczenia
przetwarzania danych osobowych; wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych (o ile w danym przypadku
przystuguje); cofniecia zgody w dowolnym momencie bez wplywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania (jezeli przetwarzanie
odbywa sie na podstawie zgody), ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem; wniesienia skargi do Prezesa Urzedu
Ochrony Danych Osobowych.

Kazdy wniosek dotyczacy realizacji z w/w praw zostanie rozpatrzony zgodnie z RODO.
Pozostate informacje dotyczace przetwarzania danych osobowych przez NFZ, dostepne sa na stronie internetowej:

www.nfz.gov.pl/bip/informacja-ado-nfz/

Zostatam(em) poinformowana(y) o istocie choroby, mozliwosci wystapienia objawéw niepozadanych i powiktan zastosowanej
terapii oraz 0 mozliwosci zaprzestania terapi.

Majac powyzsze na uwadze, wyrazam zgode na leczenie preparatem oraz zobowigzuje si¢ do przyjmowania leku zgodnie z
zaleceniami lekarskimi, oraz stawienia sie na badania kontrolne w wyznaczonych terminach.

Data

Podpis pacjenta (w przypadku dziecka podpis rodzicéw lub opiekuna)

Data

Podpis lekarza

Administrator danych osobowych — Swiadczeniodawca, — zobowigzuje sie do przestrzegania przepiséw prawa
powszechnie obowigzujacego dotyczacych zapewnienia zgodnego z prawem przetwarzania i ochrony danych osobowych, w
szczegbinosci Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0s6b
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych - RODO), w tym realizacji obowigzku informacyjnego, o ktérym
mowa w art. 13 i 14 (jesli dotyczy) 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 przesta¢ w wersji elektronicznej oraz papierowej do Zespotu Koordynacyjnego — na
wniosku nalezy uzupelni¢ nr pacjenta w systemie monitorowania programoéw lekowych)

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 dotyczace 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 systemie monitorowania programéw lekowych

Lekarz wystawiajgcy wniosek:

32. Imie 33. Nazwisko
nadruk lub pieczgtka 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
*) Dane dotyczace pomiaréw antropometrycznych prosze odnie$¢ do aktualnych siatek centylowych, obecnie wg Palczewskie;
i Niedzwieckiej
C Wywiad:
43. Masa ciata przy urodzeniu (g) ____ 44. Diugos¢ ciata (cm) 45, Obwod glowy (cm)
46. Ktdry pordd 47. Ktora cigza 48. Czas trwania cigzy wtyg. _ .29
49. Przebieg cigzy prawidtowy (T/N), gdy N prosze opisa¢ nieprawidtowosci

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

Porod (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 podaé 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)

56. Inne choroby przewlekte (T/N)
(prosze podaé szczegdlnie dane dotyczace chordb, ktore mogg wptywac na efektywnosé terapii)
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57.

58.

59.

60.

61.
62.

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

Stan przedmiotowy:

Data badania:

Cisnienie tetnicze krwi: mmHg

Badanie fizykalne (prosze poda¢ szczegétowo dane dotyczace odchylen w stanie przedmiotowym, ze szczegoinym
uwzglednieniem nieprawidtowos$ci zwigzanych z chorobg zasadnicza)

Badania dodatkowe:

Poziom homocysteiny catkowitej we krwi
Poziom metioniny we krwi (aminoacydogram — opis)

Morfologia krwi:

63.
64.
65.
66.
67.

68.
69.
70.
7.

72.

73.
74.
75.
76.

Hematokryt

Hemoglobina

Liczba erytrocytéw

Liczba leukocytow
Rozmaz (opis)

(zakres normy
(zakres normy

zakres normy
zakres normy
zakres normy

—~ o~ o~ o~

zakres normy

Data badania
Data badania

Data badania
Data badania
Data badania
Data badania

Liczba ptytek krwi

Stezenie witaminy B12 we krwi
Stezenie kwasu foliowego we krwi

Profil kwaséw organicznych moczu (metodg GC/MS) z iloSciowg oceng wydalania kwasu

metylomalonowego (opis)

(zakres normy
(zakres normy
(zakres normy

Profil acylokarnityn (stezenie C3-karnityny w suchej kropli

krwi — metodg MS/MS)

Stezenie vit. 25 OH D3

Stezenie Ca catk. we krwi

Stezenie fosforanéw we krwi
Stezenie fosfatazy alkalicznej we krwi

Test obcigzenia witaming B6 24 godziny po podaniu:

100 mg witaminy B6
200 mg witaminy B6

77. Homocysteina we krwi
79. Homocysteina we krwi
500 mg witaminy B6 (300 mg 81.  Homocysteina we krwi

(zakres normy

(zakres normy
(zakres normy
(zakres normy
(

zakres normy

Data badania
Data badania
Data badania
Data badania

Data badania

Data badania
Data badania
Data badania
Data badania

78. Metionina (osocze/surowica)
80. Metionina (osocze/surowica)
82. Metionina (osocze/surowica)
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u dzieci <3 roku zycia)
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. Data badania 84. Numer badania podany przez pracownie
85. Metoda badania
86. Wynik badania

87. Pracownia wykonujaca badanie

G. Wynik badania genetycznego (w uzasadnionych przypadkach)

88. Data badania 89. Numer badania podany przez pracownie
90. Metoda badania
91.  Wynik badania

92. Pracownia wykonujgca badanie

H. Badania obrazowe:

MRI osrodkowego uktadu nerwowego
93. Data badania
94. Opis

Badanie densytometryczne koscca (u pacjentéw powyzej 5 roku zycia)
95. Data badania
96. Opis

l. Inne badania i konsultacje

97. Konsultacja psychologiczna, z oceng ilorazu inteligencji (data konsultacji, szczegétowy opis)
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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)

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, szczeg6towy opis)

102. Okolicznosci szczegdlne, dodatkowo uzasadniajace konieczno$¢ przydzielenia leku (opis)

103. Imig i nazwisko lekarza wypetniajacego wniosek

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
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nadruk lub pieczgtka lub naklejka
zawierajgce dane swiadczeniodawcy

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 uzupetnic nr pacjenta w systemie monitorowania programow lekowych)

1. Imig 2. Nazwisko
PESEL

4. Data urodzenia 5. Nr historii choroby
Nr pacjenta w systemie monitorowania programéw
lekowych

6. Miejsce zamieszkania pacjenta

7. Rozpoznanie

8. Kiedy wystapity pierwsze objawy choroby

9. Data rozpoznania choroby 10. Data rozpoczgcia leczenia

11. Przebieg leczenia (dawka, tolerancja leku), czy byty przerwy w podawaniu leku — opis

12. Wynik badania przedmiotowego (prosze szczegdtowo opisaé rdznice 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 szczegotowo je opisac, z podaniem zastosowanego leczenia (rodzaj leku, dawka)
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Przed . W okresie
. . . W okresie AP
miesigce obserwacji wprowadzeniem . .. [poprzedniej 6 mies.
. 6 mies. obserwaciji -
leczenia obserwacji
14. Dawka leku [mg/kg] -
15. Dawka sumaryczna podanego leku [mg] -
16. Czy byly przerwy w leczeniu (jesli tak to jak dtugie) -
17.  Czy wystepowaly objawy niepozadane lub powiktania -
(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 szczegoétowo
opisac)
20. WysokoSc¢ ciata [cm]
21. Masa ciata [kq]
22. Obwod glowy [cm]
23. Ciénienie tetnicze krwi [nmHg]
(a) Badania dodatkowe wykonane w okresie 6 mies. obserwacji
Przed . W okresie
. . . W okresie AP
Miesigce obserwac;ji wprowadzeniem . .. [poprzedniej 6 mies.
: 6 mies. obserwaciji -
leczenia obserwacji
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)  Whyniki innych badan i konsultaciji:
38.  Wynik i data konsultacji neurologicznej
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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 konsultaciji dietetyczne;.

Dieta z ograniczeniem biatka (Tak/Nie) Dobowe spozycie biatka g/kgm.c./d

Opis konsultacji:

42. Wyniki i daty innych badan i konsultacji

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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VC. ZALACZNIK DO WNIOSKU O ZAKWALIFIKOWANIE PACJENTA DO LECZENIA W PROGRAMIE
»LECZENIE CIEZKICH WRODZONYCH HIPERHOMOCYSTEINEMII”

Oswiadczam, ze zapoznatem sig/zapoznatam sig z:

1) informacjg dotyczacq zasad przetwarzania danych osobowych przez Narodowy Fundusz Zdrowia (zwany NFZ) w zakresie
systemu monitorowania programow lekowych, o ktérym mowa w art. 188¢ oraz przetwarzania i ochrony danych, o ktérej mowa w
dziale VIl ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych,

2) ponizszg, informacjg dotyczaca przetwarzania danych osobowych przez NFZ w zakresie realizacji zadan statutowych i
obowigzkéw ustawowych:

= administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Narodowy Fundusz Zdrowia z siedzibg w Warszawie, ul. Rakowiecka 26/30,
02-528 Warszawa,

= Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane w celu realizacji zadan statutowych i obowigzkéw ustawowych Narodowego
Funduszu Zdrowia w szczegélnosci wskazanych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkow publicznych,

= w odniesieniu do danych przetwarzanych przez NFZ, Pani/Panu przystuguje prawo do: dostepu do tresci swoich danych
osobowych; sprostowania danych osobowych; usuniecia danych osobowych (o ile w danym przypadku przystuguje); ograniczenia
przetwarzania danych osobowych; wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych (o ile w danym przypadku
przystuguje); cofniecia zgody w dowolnym momencie bez wplywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania (jezeli przetwarzanie
odbywa sie na podstawie zgody), ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem; wniesienia skargi do Prezesa Urzedu
Ochrony Danych Osobowych.

Kazdy wniosek dotyczacy realizacji z w/w praw zostanie rozpatrzony zgodnie z RODO.

Pozostate informacje dotyczace przetwarzania danych osobowych przez NFZ, dostepne sg na stronie internetowej:
www.nfz.gov.pl/bip/informacja-ado-nfz/Zostatam(em) poinformowana(y) o istocie choroby, mozliwosci wystapienia objawow
niepozadanych i powiktar zastosowanej terapii oraz 0 mozliwo$ci zaprzestania terapii.

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

Data

Podpis pacjenta (w przypadku dziecka podpis rodzicéw lub opiekuna)

Data

Podpis lekarza

Administrator danych osobowych — Swiadczeniodawca, zobowigzuje sie do przestrzegania przepiséw prawa powszechnie
obowigzujacego dotyczacych zapewnienia zgodnego z prawem przetwarzania i ochrony danych osobowych, w szczegdlnosci
Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony os6b 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), w tym realizacji obowigzku informacyjnego, o ktérym mowa w art.
131 14 (jesli dotyczy) 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 uzupetnic¢ nr pacjenta w systemie monitorowania programow lekowych)

A. Dane personalne pacjenta i nazwa jednostki kierujacej

Nr wniosku 2. Inicjaly pacjenta

5. Plec

3. PESEL pacjenta
6. Data wystawienia wniosku

4. Data urodzenia

7. Imie 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 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

Lekarz wystawiajgcy wniosek:
32. Imie

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

nr pacjenta w systemie monitorowania programéw lekowych

33. Nazwisko

nadruk lub pieczgtka zawierajgce
imig i nazwisko kierownika jednostki 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. 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 szczegoétowe 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. Dtugos¢ ciata (cm) 44. Obwod glowy (cm)
45. Ktdry pordd 46. Ktora cigza 47. Czas trwania cigzy wtyg. .29
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)

Pordd (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¢ podac 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 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)
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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 kwaséw organicznych w moczu metodg chromatografii
gazowej sprzezonej ze spektrometrig masowa (GC/MS) na obecnosé
bursztynyloacetonu:

Data badania

Oznaczenie bursztynyloacetonu w suchej kropli krwi metoda tandemowej
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 uzasadniajgce konieczno$¢ przydzielenia leku wraz ze wskazaniem substancji
czynnej, do ktorej pacjent jest kwalifikowany

116. Imie 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 uzupetnienia danych dot. niezbednych badan i konsultacji do rozpoznania i oceny zaawansowania
choroby nie bedzie rozpatrywany.
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nadruk lub pieczgtka lub naklejka
zawierajgce dane swiadczeniodawcy

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 uzupetni¢ nr pacjenta w systemie monitorowania programow lekowych)

1. Imie 2. Nazwisko
PESEL

4. Data urodzenia 5. Nr historii choroby
Nr pacjenta w systemie monitorowania programéw
lekowych

6. Miejsce zamieszkania pacjenta

7. Rozpoznanie

8. Kiedy wystapity pierwsze objawy choroby

9. Data rozpoznania choroby 10. Data rozpoczgcia leczenia

11.  Przebieg leczenia (dawka, tolerancja leku) — opis

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

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

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 szczegoétowo 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]

1
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‘ 22. Powierzchnia ciata

a) Badania dodatkowe wykonane u pacjentéw w trakcie monitorowania terapii nalezy przeprowadzac co 3-6

miesiecy.

b) U pacjentéw zaraz po rozpoznaniu tyrozynemii typu 1 (zwkaszcza niemowlat) 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 o0soczu — 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 mocCzu

42.

kreatynina w moczu

43. USG jamy brzusznej z oceng watroby (data konsultacji, szczegétowy opis)

44. badanie oczu z uzyciem lampy szczelinowej (data konsultacji, szczegétowy opis)
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45. konsultacja dietetyczna (data konsultaciji, szczegétowy 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 brzuszne;.

Imig 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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VIC. ZALACZNIK DO WNIOSKU O ZAKWALIFIKOWANIE PACJENTA DO LECZENIA W PROGRAMIE
LECZENIE TYROZYNEMII TYPU 1 (HT-1)

Oswiadczam, ze zapoznatem sig/zapoznatam sig z;

1) informacjg, dotyczacq zasad przetwarzania danych osobowych przez Narodowy Fundusz Zdrowia (zwany NFZ) w zakresie
systemu monitorowania programéw lekowych, o ktérym mowa w art. 188¢ oraz przetwarzania i ochrony danych, o ktérej mowa w
dziale VIl ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych,

2) ponizszg informacjg dotyczacg przetwarzania danych osobowych przez NFZ w zakresie realizacji zadan statutowych i
obowigzkow ustawowych:

= administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Narodowy Fundusz Zdrowia z siedzibg w Warszawie, ul. Rakowiecka 26/30,
02-528 Warszawa,

= Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane w celu realizacji zadan statutowych i obowigzkéw ustawowych Narodowego
Funduszu Zdrowia w szczegolnosci wskazanych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych,

= w odniesieniu do danych przetwarzanych przez NFZ, Pani/Panu przystuguje prawo do: dostepu do tresci swoich danych
osobowych; sprostowania danych osobowych; usuniecia danych osobowych (o ile w danym przypadku przystuguje); ograniczenia
przetwarzania danych osobowych; wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych (o ile w danym przypadku
przystuguje); cofniecia zgody w dowolnym momencie bez wplywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania (jezeli przetwarzanie
odbywa sie na podstawie zgody), ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem; wniesienia skargi do Prezesa Urzedu
Ochrony Danych Osobowych.

Kazdy wniosek dotyczacy realizacji z w/w praw zostanie rozpatrzony zgodnie z RODO.
Pozostate informacje dotyczace przetwarzania danych osobowych przez NFZ, dostepne sa na stronie internetowej:

www.nfz.gov.pl/bip/informacja-ado-nfz/

Zostatam(em) poinformowana(y) o istocie choroby, mozliwosci wystapienia objawéw niepozadanych i powiktah zastosowanej
terapii oraz 0 mozliwo$ci zaprzestania terapii.

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

Data

Podpis pacjenta (w przypadku dziecka podpis rodzicéw lub opiekuna)

Data

Podpis lekarza

Administrator danych osobowych — Swiadczeniodawca, —zobowigzuje sie do przestrzegania przepisow prawa powszechnie
obowigzujacego dotyczacych zapewnienia zgodnego z prawem przetwarzania i ochrony danych osobowych, w szczegdlnosci
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 (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych - RODO), w tym realizacji obowigzku informacyjnego, o ktérym mowa w art.
131 14 (jesli dotyczy) RODO.
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VIIA WZOR WNIOSKU O ZAKWALIFIKOWANIE PACJENTA DO LECZENIA
WRODZONYCH ZESPOLOW AUTOZAPALNYCH

ZESPOL KOORDYNACYJNY DS. CHOROB ULTRARZADKICH — SEKCJA DS. ZESPOLOW
AUTOZAPALNYCH | OBRZEKU NACZYNIORUCHOWEGO

WNIOSEK

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

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/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 nr pacjenta w systemie monitorowania programéw lekowych

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
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B.

34.
37.

)

Dane auksologiczne pacjenta:

Wysoko$¢ ciata (cm) 35. centyl) 36. Data pomiaru

Masa ciata (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 szczegoétowe dane w przypadku wystepowania choroby w
rodzinie pacjenta:

L.p.

Data Stopien Czy jest leczony
rozpoznania | pokrewien- (Tak/Nie, jezeli tak to od kiedy
choroby stwa i z jakim efektem)

Data

Imie i nazwisko .
urodzenia

41.

42.
43.
44.
45.
46.
47.
48.

49.

50.

51.

52.
53.
54,

95.

56.

57.

PROSZE ODPOWIEDZIEC NA PONIZSZE PYTANIA DOTYCZACE DOTYCHCZASOWEGO PRZEBIEGU CHOROBY
zakreslajac wtasciwg odpowiedz lub opisowo:

Kiedy wystapity pierwsze objawy choroby ( wiek w miesigcach lub latach ) i jaki miaty charakter ?
Kiedy i jaki wrodzony zespét autozapalny rozpoznano u pacjenta?.

Czy objawy wystepuja stale? TAK / NIE
Czy objawy majg charakter nawrotowy TAK / NIE

Jesli TAK w pkt 43., to jak czesto wystepujg nawrotyod _ do__ , $rednio co
Jesli tak w pkt 43., to czy objawy nawracajq z regularno$cig do 2 tygodni? TAK / NIE

Jak diugo trwajg nawroty objawoéw: od ___do dni, $rednio dni

Czy w czasie epizoddw obserwuije sie goraczke powyzej 38,5 stopni? NIGDY / RZADKO / CZASAMI / CZESTO / ZAWSZE

Czy w czasie epizoddw obserwuije sie zapalenia stawdw? NIGDY / RZADKO / CZASAMI | CZESTO / ZAWSZE
Jesli tak, to jakich

tygodni

Czy w czasie epizoddw obserwuije sie béle miesni NIGDY / RZADKO / CZASAMI / CZESTO / ZAWSZE
Jesli tak, to jakich

Czy w czasie epizodéw obserwuje sie béle glowy? NIGDY / RZADKO / CZASAMI / CZESTO / ZAWSZE
Jesli tak, to jakich

Czy w czasie epizoddw obserwuje sie béle stawdéw? NIGDY / RZADKO / CZASAMI / CZESTO / ZAWSZE
Jesli tak, to jakich

Czy w czasie epizoddw obserwuje sie objawy oponowe? NIGDY / RZADKO / CZASAMI / CZESTO / ZAWSZE

Czy w czasie epizoddw obserwuje sie obrzeki wokédt oczu? NIGDY / RZADKO / CZASAMI/ CZESTO | ZAWSZE

Czy w czasie epizoddw obserwuje sie zapalenie btony naczyniowej oczu ? NIGDY / RZADKO / CZASAMI / CZESTO /
ZAWSZE

Czy w czasie epizoddw obserwuje sie zmiany na $luzéwkach jamy ustnej ? NIGDY / RZADKO / CZASAMI / CZESTO /
ZAWSZE

Jesli tak, to jakie
Czy w czasie epizodow obserwuje sie zmiany na migdatkach podniebiennych ? NIGDY / RZADKO / CZASAMI / CZESTO /
ZAWSZE.

Jesli tak, to jakie
Czy w czasie epizodow obserwuje sie powiekszenie weztdéw chtonnych ? NIGDY / RZADKO / CZASAMI / CZESTO /
ZAWSZE.

Jesli tak, to jakich

2

1d: EO3DEA2A-DCF9-47B7-9DB7-2DBDA43832E7. Podpisany Strona 69



58. Czy w czasie epizoddw obserwuije sie kaszel iflub bdle w klatce piersiowe;j i/lub wysieki w optucnej ? NIGDY / RZADKO /
CZASAMI /| CZESTO | ZAWSZE.
Jedli 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 epizodow obserwuije sie biegunki? NIGDY / RZADKO / CZASAMI /| CZESTO / ZAWSZE
Jesli tak, to opisz

61. Czy w czasie epizodow obserwuje si¢ krew w stolcu ? NIGDY / RZADKO / CZASAMI / CZESTO / ZAWSZE
Jesli tak, to opisz

62. Czy w czasie epizodow obserwuje sie zmiany skorne ? 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/ dolegliwosci 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 podtozu i jak leczone

67. Czy rozpoznano u pacjenta niewydolno$¢ nerek i/lub 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 mogg wptywaé na efektywno$é terapii)
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D. Stan przedmiotowy:

1.

72. Badanie fizykalne (prosze podaé¢ szczegétowo dane dotyczace odchylen w stanie przedmiotowym, ze szczegdlnym

Data badania:

uwzglednieniem nieprawidtowos$ci zwigzanych z chorobg zasadnicza)

E. Badania:
73. Data badania
74.  Morfologia krwi z rozmazem
75. Data badania
76. ALAT
77. Data badania
78. AspAT
79. Data badania
80. GGTP
81. Data badania
82. Ob.

83. Data badania
84. CRP
85. Data badania
86. SAA
87. Data badania

zakres normy

zakres normy

zakres normy

zakres normy

zakres normy

zakres normy

zakres normy
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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

Ciénienie 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, szczego6towy opis)

115.  Konsultacja okulistyczna z badaniem odcinka przedniego i dna oka (data konsultaciji, szczegétowy opis)

116. Konsultacja kardiologiczna z badaniem ECHO serca (data konsultacji, szczegétowy opis)
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117. Konsultacja stomatologiczna (data konsultaciji, szczegotowy opis)

118. Badania genetyczne w kierunku zespotdéw autozapalnych (data, szczegotowy opis)

119.  Okolicznosci szczegdlne, dodatkowo uzasadniajace konieczno$¢ przydzielenia leku wraz ze wskazaniem substancji
czynnej, do ktorej pacjent jest kwalifikowany

120. Imig 121.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!

Whiosek bez uzupetienia danych dotyczacych niezbednych badan i konsultacji do rozpoznania i oceny
zaawansowania choroby nie bedzie rozpatrywany.

Whniosek nalezy wysta¢ na adres sekretariatu Zespotu Koordynacyjnego ds. choréb ultrarzadkich
z dopiskiem ,,Sekcja ds. Zespotéw Autozapalnych i Obrzeku Naczynioruchowego”.
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nadruk lub pieczgtka lub naklejka
zawierajgce dane swiadczeniodawcy

VIIB. KARTA MONITOROWANIA TERAPII PACJENTA LECZONEGO W RAMACH
PROGRAMU LECZENIA WRODZONYCH ZESPOLOW AUTOZAPALNYCH

ZESPOL KOORDYNACYJNY DS. 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 uzupetni¢ nr pacjenta w systemie monitorowania programow lekowych)

1. Imig 2. Nazwisko
PESEL

4. Data urodzenia 5. Nr historii choroby
Nr pacjenta w systemie monitorowania programéw
lekowych

6. Miejsce zamieszkania pacjenta

7. Rozpoznanie

8. Kiedy wystapity pierwsze objawy choroby

9. Data rozpoznania choroby 10. Data rozpoczgcia leczenia

11.  Przebieg leczenia (dawka, tolerancja leku) — opis

12.  Czy leczenie jest skuteczne?

Tak catkowicie uzyskano ustapienie objawow klinicznych i normalizacje badan laboratoryjnych

Tak czesciowo - ustapienie 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 zaleznosci od wskazan klinicznych

Informacje dot. pacjenta zostaty uzupetnione w elektronicznym systemie monitorowania programéw lekowych

Imig i nazwisko lekarza:

Data nadruk lub pieczatka zawierajace
imie i nazwisko lekarza, numer prawa wykonywania zawodu oraz jego podpis:

nadruk lub pieczatka zawierajace
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Data imig i nazwisko kierownika jednostki oraz jego podpis:
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VII C. ZALACZNIK DO WNIOSKU O ZAKWALIFIKOWANIE PACJENTA DO LECZENIA WRODZONYCH
ZESPOLOW AUTOZAPALNYCH

Oswiadczam, ze zapoznatem sie/zapoznatam sig z:

1) informacjg dotyczacq zasad przetwarzania danych osobowych przez Narodowy Fundusz Zdrowia (zwany NFZ) w zakresie
systemu monitorowania programéw lekowych, o ktérym mowa w art. 188¢ oraz przetwarzania i ochrony danych, o ktérej mowa w
dziale VIl ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych,

2) ponizszg, informacjg dotyczaca przetwarzania danych osobowych przez NFZ w zakresie realizacji zadan statutowych i
obowigzkéw ustawowych:

= administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Narodowy Fundusz Zdrowia z siedzibg w Warszawie, ul. Rakowiecka 26/30,
02-528 Warszawa,

= Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane w celu realizacji zadan statutowych i obowigzkéw ustawowych Narodowego
Funduszu Zdrowia w szczegélnosci wskazanych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkow publicznych,

= w odniesieniu do danych przetwarzanych przez NFZ, Pani/Panu przystuguje prawo do: dostepu do tresci swoich danych
osobowych; sprostowania danych osobowych; usuniecia danych osobowych (o ile w danym przypadku przystuguje); ograniczenia
przetwarzania danych osobowych; wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych (o ile w danym przypadku
przystuguje); cofniecia zgody w dowolnym momencie bez wplywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania (jezeli przetwarzanie
odbywa sie na podstawie zgody), ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem; wniesienia skargi do Prezesa Urzedu
Ochrony Danych Osobowych.

Kazdy wniosek dotyczacy realizacji z w/w praw zostanie rozpatrzony zgodnie z RODO.
Pozostate informacje dotyczace przetwarzania danych osobowych przez NFZ, dostepne sa na stronie internetowej:

www.nfz.gov.pl/bip/informacja-ado-nfz/

Zostatam(em) poinformowana(y) o istocie choroby, mozliwosci wystapienia objawéw niepozadanych i powikfan zastosowanej
terapii oraz 0 mozliwosci zaprzestania terapii.

Majac powyzsze na uwadze, wyrazam zgode na leczenie (mojego dziecka*) oraz zobowigzuje si¢ do przyjmowania
(podawania*) 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 — Swiadczeniodawca, zobowigzuje sie do przestrzegania przepiséw prawa powszechnie
obowigzujacego dotyczacych zapewnienia zgodnego z prawem przetwarzania i ochrony danych osobowych, w szczegdinosci
Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony os6b 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), w tym realizacji obowigzku informacyjnego, o ktérym mowa w art.
1314 (jesli dotyczy) RODO.
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VIl 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 Zespotu Koordynacyjnego — na
wniosku nalezy uzupelni¢ nr pacjenta w systemie monitorowania programéw lekowych )

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 podaé 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 systemie monitorowania programoéw lekowych

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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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)

) Okreslane 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 szczegoétowe dane w przypadku wystepowania choroby
w rodzinie pacjenta:

o . Data Data _ Stopit_eﬁ’ _Cz_y j_es_t leczony .
L.p. Imie i nazwisko urodzenia | F0ZP0Znania pokrewien- (Tak/Nlle, _jezgll tak to od kiedy
choroby stwa i  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. ___ 129
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)

Pordd (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)

Inne dane z wywiadu — w kierunku charakterystycznych objawéw choroby Fabry’ego
(w tym: toleranciji ciepta i zimna, bolu, pocenia si¢, objawdw 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
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62.

63.

64.

65.

Postaé¢ choroby Fabry'ego*: klasyczna / nieklasyczna
* niepotrzebne skreslic

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)

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

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

D. Stan przedmiotowy:

66. Data badania:

67. Badanie fizykalne (prosze poda¢ szczegdtowo dane dotyczace odchyleh w stanie przedmiotowym, ze szczegdinym
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

3

1d: EO3DEA2A-DCF9-47B7-9DB7-2DBDA43832E7. Podpisany Strona 80



76.

78.

80.

82.

84.

86.

88.

90.

92.

94.

96.

ALAT

zakres normy 77. Data badania
AspAT

zakres normy 79. Data badania
Kinaza keratynowa (CK)

zakres normy 81. Data badania
Bilirubina catkowita

zakres normy 83. Data badania
Badanie ogélne moczu

zakres normy 85. Data badania
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

4

1d: EO3DEA2A-DCF9-47B7-9DB7-2DBDA43832E7. Podpisany

Strona 81



F. Badania obrazowe:

USG jamy brzusznej z oceng nerek
98. Data badania
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 mézgu
106. Data badania
107. Opis

G. Inne badaniai konsultacje

108. Konsultacja kardiologiczna (data konsultaciji, szczegétowy opis)

109. Konsultacja nefrologiczna (data konsultacji, szczegétowy opis)
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110. Konsultacja neurologiczna (data konsultacji, szczegétowy opis)

111.  Okolicznosci szczegdlne, dodatkowo uzasadniajace konieczno$¢ przydzielenia leku wraz ze wskazaniem substancji
czynnej, do ktorej pacjent jest kwalifikowany

112, Imie 113.  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. niezb¢dnych badan i konsultacji do rozpoznania i oceny
zaawansowania choroby nie bedzie rozpatrywany.
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nadruk lub pieczgtka lub naklejka
zawierajgce dane swiadczeniodawcy

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 uzupetni¢ np. pacjenta w systemie monitorowania programow lekowych)

1. Imie 2. Nazwisko
PESEL

4. Data urodzenia 5. Nr historii choroby
Nr pacjenta w systemie monitorowania programéw
lekowych

6. Miejsce zamieszkania pacjenta

7. Rozpoznanie

8. Kiedy wystapity pierwsze objawy choroby

9. Data rozpoznania choroby 10. Data rozpoczgcia leczenia

11.  Przebieg leczenia (dawka, tolerancja leku) — opis

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

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

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 szczegoétowo 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]
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a)

Badania dodatkowe wykonane u pacjentow w trakcie monitorowania terapii nalezy

przeprowadzac¢ 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.

36.

37.

38.

39.

EKG (data konsultacji, szczegdtowy opis)

Echokardiografia spoczynkowa (data konsultacji, szczegotowy opis)

24-godzinne monitorowanie EKG metodg Holtera (data konsultacji, szczegétowy opis w uzasadnionych przypadkach)

Konsultacja kardiologiczne (data konsultaciji, szczegdtowy opis)

konsultacja neurologiczna (data konsultacji, szczeg6towy opis)
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40.

41.

42.

43.

44.

45.

Imie i nazwisko lekarza:

Data

Data

konsultacja nefrologiczna (data konsultaciji, szczegotowy opis)

Rezonans magnetyczny OUN (data konsultacji, szczegdtowy opis, w uzasadnionych przypadkach)

Badanie fizykalne (prosze poda¢ szczegétowo dane dotyczace odchylen w stanie przedmiotowym, ze szczegoinym
uwzglednieniem nieprawidtowos$ci zwigzanych z chorobg zasadnicza)

Wywiad w kierunku charakterystycznych objawéw choroby Fabryego (w tym tolerancii ciepta, zimna, bolu, pocenia,

objawow gastrologicznych i angiokeratomy) oraz tolerancji wlewow

Ocena jakosci zycia i bolu na podstawie najbardziej optymalnego w ocenie lekarza prowadzacego kwestionariusza

Wyniki i daty innych badan i konsultacji

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

nadruk lub pieczqtka zawierajgce
imig i nazwisko kierownika jednostki oraz jego podpis
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VIl C. ZALACZNIK DO WNIOSKU O ZAKWALIFIKOWANIE PACJENTA DO LECZENIA W PROGRAMIE
LECZENIE CHOROBY FABRY EGO

Oswiadczam, ze zapoznatem sig/zapoznatam sig z;

1) informacjg, dotyczacq zasad przetwarzania danych osobowych przez Narodowy Fundusz Zdrowia (zwany NFZ) w zakresie
systemu monitorowania programéw lekowych, o ktérym mowa w art. 188¢ oraz przetwarzania i ochrony danych, o ktérej mowa w
dziale VIl ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych,

2) ponizszg informacjg dotyczacg przetwarzania danych osobowych przez NFZ w zakresie realizacji zadan statutowych i
obowigzkow ustawowych:

= administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Narodowy Fundusz Zdrowia z siedzibg w Warszawie, ul. Rakowiecka 26/30,
02-528 Warszawa,

= Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane w celu realizacji zadan statutowych i obowigzkéw ustawowych Narodowego
Funduszu Zdrowia w szczegolnosci wskazanych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych,

= w odniesieniu do danych przetwarzanych przez NFZ, Pani/Panu przystuguje prawo do: dostepu do tresci swoich danych
osobowych; sprostowania danych osobowych; usuniecia danych osobowych (o ile w danym przypadku przystuguje); ograniczenia
przetwarzania danych osobowych; wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych (o ile w danym przypadku
przystuguje); cofniecia zgody w dowolnym momencie bez wplywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania (jezeli przetwarzanie
odbywa sie na podstawie zgody), ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem; wniesienia skargi do Prezesa Urzedu
Ochrony Danych Osobowych.

Kazdy wniosek dotyczacy realizacji z w/w praw zostanie rozpatrzony zgodnie z RODO.
Pozostate informacje dotyczace przetwarzania danych osobowych przez NFZ, dostepne sa na stronie internetowej:

www.nfz.gov.pl/bip/informacja-ado-nfz/.

Zostatam(em) poinformowana(y) o istocie choroby, mozliwosci wystapienia objawéw niepozadanych i powiktah zastosowanej
terapii oraz 0 mozliwo$ci zaprzestania terapii.

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

Data

Podpis pacjenta (w przypadku dziecka podpis rodzicéw lub opiekuna)

Data

Podpis lekarza

Administrator danych osobowych — Swiadczeniodawca, —zobowigzuje sie do przestrzegania przepisow prawa powszechnie
obowigzujacego dotyczacych zapewnienia zgodnego z prawem przetwarzania i ochrony danych osobowych, w szczegdlnosci
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), w tym realizacji obowigzku informacyjnego, o ktérym mowa w art.
1314 (jesli dotyczy) RODO.

* niepotrzebne skresli¢
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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

(Wypetniony wniosek nalezy przesta¢ w wersji elektronicznej oraz papierowej do Zespotu Koordynacyjnego —
na karcie nalezy uzupetni¢ nr pacjenta w systemie monitorowania programéw lekowych)

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. Imie 8. Nazwisko

W przypadku dziecka prosze poda¢ 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. Pelna nazwa

25. Miejscowosc 26. Kod
27. UL 28. Nr
29. Tel. 30. Fax

31.  Nrkarty lub historii choroby pacjenta nr pacjenta w systemie monitorowania programéw lekowych

Lekarz wystawiajgcy wniosek:

32. Imie 33. Nazwisko
nadruk lub pieczgtka 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
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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)

) Okreslane 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 szczegoétowe dane w przypadku wystepowania choroby
w rodzinie pacjenta:

o . Data Data _ Stopit_eﬁ’ _Cz_y j_es_t leczony .
L.p. Imie i nazwisko urodzenia | F0ZP0Znania pokrewien- (Tak/Nlle, _jezgll tak to od kiedy
choroby stwa i  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)

Pordd (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)

Rozpoznanie:
60. Data rozpoznania lub wiek rozpoznania:

61. Rozpoznanie:

62. Podstawa postawienia rozpoznania (nalezy zaznaczy¢ wtasciwe): biochemiczne [, enzymatyczne [, molekularne [,
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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$ci szczeg6lne, dodatkowo uzasadniajgce konieczno$¢ przydzielenia leku wraz ze wskazaniem substancii
czynnej, do ktorej pacjent jest kwalifikowany

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. niezbednych badan i konsultacji do rozpoznania i oceny zaawansowania
choroby nie bedzie rozpatrywany.
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nadruk lub pieczgtka lub naklejka
zawierajgce dane swiadczeniodawcy

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 )

1. Imig 2. Nazwisko
PESEL

4. Data urodzenia 5. Nr historii choroby
Nr pacjenta w systemie monitorowania programéw
lekowych

6. Miejsce zamieszkania pacjenta

7. Rozpoznanie

8. Kiedy wystapity pierwsze objawy choroby

9. Data rozpoznania choroby/wiek pacjenta 10. Data rozpoczecia leczenia

11. Przebieg leczenia (dawka, tolerancja leku) — opis

12. Wynik badania podmiotowego i przedmiotowego w czasie 6 mies. obserwacji (prosze szczegétowo opisaé réznice w stanie
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. Czestosc

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

17.  Czy wystepowaty objawy niepozadane lub powikfania
(jesli tak to prosze szczegbtowo je opisac)

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

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

20. Wysoko$¢ ciata [cm]

21. Masa ciata [kq]

1
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Badania dodatkowe wykonane u pacjentéw w trakcie monitorowania terapii nalezy

przeprowadzac¢ 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 dolgczy¢ do karty
25.  Wyniki i daty innych badan i konsultacji

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

Oswiadczam, ze zapoznatem sig/zapoznatam sig z;

1) informacjg, dotyczacq zasad przetwarzania danych osobowych przez Narodowy Fundusz Zdrowia (zwany NFZ) w zakresie
systemu monitorowania programéw lekowych, o ktérym mowa w art. 188¢ oraz przetwarzania i ochrony danych, o ktérej mowa w
dziale VIl ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych,

2) ponizszg informacjg dotyczacg przetwarzania danych osobowych przez NFZ w zakresie realizacji zadan statutowych i
obowigzkow ustawowych:

= administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Narodowy Fundusz Zdrowia z siedzibg w Warszawie, ul. Rakowiecka 26/30,
02-528 Warszawa,

= Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane w celu realizacji zadan statutowych i obowigzkéw ustawowych Narodowego
Funduszu Zdrowia w szczegolnosci wskazanych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych,

= w odniesieniu do danych przetwarzanych przez NFZ, Pani/Panu przystuguje prawo do: dostepu do tresci swoich danych
osobowych; sprostowania danych osobowych; usuniecia danych osobowych (o ile w danym przypadku przystuguje); ograniczenia
przetwarzania danych osobowych; wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych (o ile w danym przypadku
przystuguje); cofniecia zgody w dowolnym momencie bez wplywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania (jezeli przetwarzanie
odbywa sie na podstawie zgody), ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem; wniesienia skargi do Prezesa Urzedu
Ochrony Danych Osobowych.

Kazdy wniosek dotyczacy realizacji z w/w praw zostanie rozpatrzony zgodnie z RODO.
Pozostate informacje dotyczace przetwarzania danych osobowych przez NFZ, dostepne sa na stronie internetowej:

www.nfz.gov.pl/bip/informacja-ado-nfz/

Zostatam(em) poinformowana(y) o istocie choroby, mozliwosci wystapienia objawéw niepozadanych i powiktah zastosowanej
terapii oraz 0 mozliwo$ci zaprzestania terapii.

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

Data

Podpis pacjenta (w przypadku dziecka podpis rodzicéw lub opiekuna)

Data

Podpis lekarza

Administrator danych osobowych — Swiadczeniodawca, zobowigzuje sie do przestrzegania przepiséw prawa powszechnie
obowigzujacego dotyczacych zapewnienia zgodnego z prawem przetwarzania i ochrony danych osobowych, w szczegdlnosci
Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony os6b fizycznych w
zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych - RODO), w tym realizacji obowigzku informacyjnego, o ktérym mowa w art.
131 14 (jesli dotyczy) 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 przesta¢ w wersji elektronicznej oraz papierowej do Zespotu Koordynacyjnego —
na karcie nalezy uzupetni¢ nr pacjenta w systemie monitorowania programoéw lekowych )

A. Dane personalne pacjenta i nazwa jednostki kierujacej

1. Nrwniosku 2.

4. Data urodzenia 5. Pte¢

Inicjaly pacjenta

7. Imie

3. PESEL pacjenta
6. Data wystawienia wniosku

8. Nazwisko

W przypadku dziecka prosze podaé¢ 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. Miejscowos¢ 26. Kod

27. UL 28. Nr

29. Tel 30. Fax

31.  Nrpacjenta w systemie monitorowania programéw lekowych Nr karty lub historii choroby pacjenta _
Lekarz wystawiajgcy wniosek:

32. Imie 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
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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. 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 szczegétowe dane w przypadku wystepowania choroby w
rodzinie pacjenta:
o _ Data Data _ Stopigﬁ' .Czy j_es.t leczony .
L.p. Imie i nazwisko urodzenia | F0ZPOZnania pokrewien- (TakINlle, _jezlell tak to od kiedy
choroby stwa i z jakim efektem)

1.

2.

3.

42. Masa ciata przy urodzeniu (g)____ 43. Dtugos¢ 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 hiepewna (zakre$l odpowiednie)

Pordd (T/N):

50. Fizjologiczny, sitaminatury ____ 51. Posladkowy
Akcja porodowa (T/N):

54. Samoistna 55. Wspomagana

56. Uraz porodowy

58. Ocena wg skali Apgar: 1 min

59. Przebieg okresu noworodkowego (opis)

52. Ciecie cesarskie

(jesli T - zakres| odpowiednie: vacuum, kleszcze, inne)

53.

57. Niedotlenienie i resuscytacja

5 min

10 min

Inne

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

choroby — opis.
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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 wptywaé 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¢ szczegotowo dane dotyczace odchylen w stanie przedmiotowym, ze szczegdlnym
uwzglednieniem nieprawidtowosci zwigzanych z chorobg zasadnicza)

E. Badania dodatkowe:

66. Stezenie hemicystyny (cystyny) w leukocytach krwi obwodowej (zakres normy ),
67. Data badania

F. Badania obrazowe:

USG jamy brzusznej
68. Data badania
69.0pis

G. Inne badania dodatkowe

Inne badania zwigzane z chorobg zasadniczqg (data badania / wynik):
70. morfologia krwi peina data badania
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1.

72.

73.

74.

75.

76.

7.

78.

79.

80.

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

stezenie wapnia w surowicy krwi na czczo

data badania

stezenie wapnia w porannej porcji moczu

data badania

stezenie magnezu w porannej porcji moczu

data badania

stezenie fosforu w surowicy krwi na czczo

data badania
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81. stezenie fosforu w porannej porcji moczu

data badania

82. stezenie cholesterolu w surowicy krwi na czczo

data badania

83. stezenie kwasu moczowego w surowicy krwi na czczo

data badania

84. stezenie biatka catkowitego w surowicy krwi na czczo

data badania

85. stezenie albumin w surowicy krwi na czczo

data badania

préby watrobowe:
79. AspAT

data badania

87. ALAT

data badania

88. gazometria krwi Zylnej

data badania

89. analiza moczu

data badania

90. stezenie TSH

data badania

80. stezenie T4

data badania
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l. Inne badania i konsultacje

92. konsultacja nefrologiczna z oceng eGFR (data konsultacji, szczegdtowy opis)

81. konsultacja okulistyczna (badanie przedniego odcinka oka w lampie szczelinowej lub mikroskopem konfokalnym) (data
konsultacji, szczegdtowy opis, w przypadku pacjentéw kwalifikowanych do leczenia cysteaming w postaci roztworu kropli do
oczu opis musi zawiera¢ potwierdzenie zidentyfikowania krysztatkdw cysteaminy w badaniu przedniego odcinka dna oka)

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 konsultaciji, szczegotowy opis)

97. Okoliczno$ci szczegdlne, dodatkowo uzasadniajgce konieczno$¢ przydzielenia leku wraz ze wskazaniem substancii
czynnej, do ktorej pacjent jest kwalifikowany

98. Imie 99. Nazwisko
nadruk lub pieczgtka zawierajgce nadruk lub pieczqtka zawierajgce
imig i nazwisko lekarza kwalifikujqcego 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 b¢dzie rozpatrywany.
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nadruk lub pieczgtka lub naklejka
zawierajgce dane swiadczeniodawcy

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 monitorowania programow lekowych)

1. Imie 2. Nazwisko
PESEL
4. Data urodzenia 5. Nrpacjenta w systemie monitorowania programow
lekowych

Nr historii choroby

Miejsce zamieszkania pacjenta

Rozpoznanie
Kiedy wystapity pierwsze objawy choroby

Data rozpoznania choroby 10. Data rozpoczgcia leczenia

= © o N o

Przebieg leczenia (dawka, tolerancja leku) — opis

12. Wynik badania przedmiotowego w czasie 6 mies. obserwacji (prosze szczegdtowo opisac rdznice w stanie przedmiotowym
pacjenta w okresie 6 mies. obserwacji)

Lo . 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 dtugie)

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
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(@)

Badania dodatkowe wykonane u pacjentéw w okresie 3 mies. obserwacji (do wykonania RAZ

na 90 dni.)

miesigce obserwaciji

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

21.

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 zylnej

37.

analiza moczu

39.

stezenie hemicystyny (cystyny) w leukocytach krwi
obwodowej (raz na 180 dni)

40.

(b)

41.

42.

43.

44,

konsultacja nefrologiczna z oceng eGFR (data konsultacji, szczegdtowy opis — raz na 90 dni)

Wyniki innych badan i konsultacji (do wykonania co 180 dni):

stezenie TSH (data badania, wynik)

Stezenie fT4 (data badania, wynik)

konsultacja okulistyczna (badanie przedniego odcinka oka w lampie szczelinowej lub mikroskopem konfokalnym) (data

konsultacji, szczeg6towy opis)

Wyniki i daty innych badan i konsultaci

2
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(c)  Wyniki innych badan i konsultacji (do wykonania co 365 dni):

45. USG jamy brzusznej (data badania, wynik)

46. konsultacja neurologiczna (data konsultaciji, szczegdétowy opis)

47. konsultacja endokrynologiczna (data konsultacji, szczegdtowy opis)

48. konsultacja psychologiczna (data konsultacji, szczegétowy 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

Imig i nazwisko lekarza:

Data

Data

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
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XC. ZALACZNIK DO WNIOSKU O ZAKWALIFIKOWANIE PACJENTA DO LECZENIA W PROGRAMIE
LECZENIE CHORYCH NA CYSTYNOZE NEFROPATYCZNA

Oswiadczam, ze zapoznatem sie/zapoznatam sie z:

1) informacjq dotyczacq zasad przetwarzania danych osobowych przez Narodowy Fundusz Zdrowia (zwany NFZ) w
zakresie systemu monitorowania programoéw lekowych, o ktérym mowa w art. 188c oraz przetwarzania i ochrony
danych, o ktorej mowa w dziale VIII ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkow publicznych,

2) ponizszg informacjq dotyczacg przetwarzania danych osobowych przez NFZ w zakresie realizacji zadan
statutowych i obowigzkow ustawowych:

= administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Narodowy Fundusz Zdrowia z siedzibg w Warszawie, ul.
Rakowiecka 26/30, 02-528 Warszawa,

= Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane w celu realizacji zadan statutowych i obowigzkéw ustawowych
Narodowego Funduszu Zdrowia w szczegolnosci wskazanych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych,

= w odniesieniu do danych przetwarzanych przez NFZ, Pani/Panu przystuguje prawo do: dostepu do treSci swoich
danych osobowych; sprostowania danych osobowych; usuniecia danych osobowych (o ile w danym przypadku
przystuguje); ograniczenia przetwarzania danych osobowych; wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych
osobowych (o ile w danym przypadku przystuguje); cofnigcia zgody w dowolnym momencie bez wptywu na zgodno$¢ z
prawem przetwarzania (jezeli przetwarzanie odbywa sie na podstawie zgody), ktérego dokonano na podstawie zgody
przed jej cofnieciem; wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

Kazdy wniosek dotyczacy realizacji z w/w praw zostanie rozpatrzony zgodnie z RODO.
Pozostate informacje dotyczace przetwarzania danych osobowych przez NFZ, dostepne sq na stronie internetowe:
www.nfz.gov.pl/bip/informacja-ado-nfz/

Zostatam(em) poinformowana(y) o istocie choroby, mozliwosci wystapienia objawow niepozadanych i powiktan
zastosowanej terapii oraz 0 mozliwosci zaprzestania terapii.

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

Data

Podpis pacjenta (w przypadku dziecka podpis rodzicéw lub opiekuna)

Data

Podpis lekarza

Administrator danych osobowych — Swiadczeniodawca, zobowigzuje sie do przestrzegania przepiséw prawa powszechnie
obowigzujacego dotyczacych zapewnienia zgodnego z prawem przetwarzania i ochrony danych osobowych, w szczegdlnosci
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), w tym realizacji obowigzku informacyjnego, o ktérym mowa w art.
131 14 (jesli dotyczy) 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 kierujacej

1. Nrwniosku 2.

4. Data urodzenia 5. Pteé

7. Imie

Inicjaty pacjenta

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 pieczgtka zawierajgce
imig 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 rodzenistwa (prosze o szczegotowe dane w przypadku wystepowania choroby w

rodzinie pacjenta — prosze o szczegbtowe 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 e
choroby stwa i  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 miaty charakter. Prosze poda¢ takze doktadne dane dotyczace przebiegu

choroby, w tym udokumentowanie wystepowania ciezkich atakéw 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 napaddw (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

6

1d: EO3DEA2A-DCF9-47B7-9DB7-2DBDA43832E7. Podpisany Strona 105



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 mogg wptywaé na efektywno$é terapii)

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

D. Stan przedmiotowy:
43. Data badania:

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

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. Aktywnos¢ 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.
*jesli stezenie C1-esterazy jest prawidiowe

49. Stezenie sktadowej G4 C4 dopetniacza (zakres normy ),
50. Data badania 1)
Data badania 2).

(min. 4 tyg. odstepu migdzy badaniami). Wyniki moga zosta¢ pobrane z dokumentacji medycznej pacjenta.

51. Stezenie sktadowej C1q dopetniacza (jesli dotyczy™) (zakresnormy ),
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 pacjentéw, u ktdrych pierwszy napad nastapit
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powyzej 40. roku zycia.

53. Morfologia krwi (zakres normy ),
54. Data badania
(w przypadku nieprawidtowo$ci prosze o wskazanie szczego6tow)

55. Badanie ogolne moczu (zakres normy ),
56. Data badania
(w przypadku nieprawidtowo$ci prosze o wskazanie szczego6tow)

57. Czas koalinowo-kefalinowy (APTT) (zakres normy ),
58. Data badania
59. Oznaczenie INR (zakres normy ),
60. Data badania
61. AspAT (zakres normy ),

62. Data badania

63. AIAT (zakres normy ),
64. Data badania

65. Bilirubina catkowita (zakres normy ),
66. Data badania

67. Proba cigzowa u kobiet w wieku rozrodczym — dodatnia TAK O NIE. O

68. Data badania

69. Okolicznosci szczegdine, dodatkowo uzasadniajace konieczno$é przydzielenia leku wraz ze wskazaniem substanciji czynnej, do
ktérej pacjent jest kwalifikowany

70. Imig 71.  Nazwisko
nadruk lub pieczgtka zawierajgce nadruk lub pieczqtka 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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nadruk lub pieczqtka lub naklejka
zawierajgce dane swiadczeniodawcy

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 przesytaé co 6 miesiecy do Zespotu
Koordynacyjnego — na karcie nalezy wpisaé nr pacjenta w systemie monitorowania programow lekowych - w systemie
nalezy uzupetnic¢ wszystkie dane pacjenta wymagane, zgodnie z opisem programu lekowego)

1. Imig i nazwisko PESEL 2. Nrpacjenta w systemie monitorowania programéw
lekowych

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
programoéw lekowych.

Imig i nazwisko lekarza:

Data
nadruk lub pieczgtka zawierajgce
imig i nazwisko lekarza kwalifikujqcego 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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XI C. ZALACZNIK DO WNIOSKU O ZAKWALIFIKOWANIE PACJENTA DO LECZENIA W PROGRAMIE
LECZENIE ZAPOBIEGAWCZE CHORYCH Z NAWRACAJACYMI NAPADAMI DZIEDZICZNEGO
OBRZEKU NACZYNIORUCHOWEGO O CIEZKIM PRZEBIEGU

Oswiadczam, ze zapoznatem sie/zapoznatam sig z:

1) informacjq dotyczacq zasad przetwarzania danych osobowych przez Narodowy Fundusz Zdrowia (zwany NFZ) w
zakresie systemu monitorowania programoéw lekowych, o ktérym mowa w art. 188c oraz przetwarzania i ochrony
danych, o ktorej mowa w dziale VIII ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkow publicznych,

2) ponizszg informacjq dotyczacg przetwarzania danych osobowych przez NFZ w zakresie realizacji zadan
statutowych i obowigzkéw ustawowych:

= administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Narodowy Fundusz Zdrowia z siedzibg w Warszawie, ul.
Rakowiecka 26/30, 02-528 Warszawa,

= Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane w celu realizacji zadan statutowych i obowigzkéw ustawowych
Narodowego Funduszu Zdrowia w szczegolnosci wskazanych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych,

= w odniesieniu do danych przetwarzanych przez NFZ, Pani/Panu przystuguje prawo do: dostepu do tredci swoich
danych osobowych; sprostowania danych osobowych; usuniecia danych osobowych (o ile w danym przypadku
przystuguje); ograniczenia przetwarzania danych osobowych; wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych
osobowych (o0 ile w danym przypadku przystuguije); cofnigcia zgody w dowolnym momencie bez wptywu na zgodno$¢ z
prawem przetwarzania (jezeli przetwarzanie odbywa sie na podstawie zgody), ktérego dokonano na podstawie zgody
przed jej cofnieciem; wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

Kazdy wniosek dotyczacy realizacji z w/w praw zostanie rozpatrzony zgodnie z RODO.
Pozostate informacje dotyczace przetwarzania danych osobowych przez NFZ, dostepne sq na stronie internetowe:
www.nfz.gov.pl/bip/informacja-ado-nfz/

Zostatam(em) poinformowana(y) o istocie choroby, mozliwosci wystapienia objawéw niepozadanych i powikian
zastosowanej terapii oraz 0 mozliwosci zaprzestania terapii.

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

Data
Podpis pacjenta (w przypadku dziecka podpis rodzicéw lub opiekuna)

Data

Podpis lekarza

Administrator danych osobowych — Swiadczeniodawca, —zobowigzuje sie do przestrzegania przepisow prawa powszechnie
obowigzujacego dotyczacych zapewnienia zgodnego z prawem przetwarzania i ochrony danych osobowych, w szczegdlnosci
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 (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych - RODO), w tym realizacji obowigzku informacyjnego, o ktérym mowa w art.
131 14 (jesli dotyczy) RODO.
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XIlA. 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 przesta¢ w wersji elektronicznej oraz papierowej do Zespotu Koordynacyjnego,
nalezy uzupetic¢ dane w elektronicznym systemie monitorowania programoéw lekowych)

A. Dane personalne pacjenta i nazwa jednostki kierujacej

1. Nrwniosku 2. Inicjaly pacjenta

4. Data urodzenia 5. Pteé

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. Miejscowos¢ 26. Kod
27. UL 28. Nr
29. Tel 30. Fax

31.  Nrkarty lub historii choroby pacjenta/ w elektronicznym systemie monitorowania programéw lekowych

Lekarz wystawiajgcy wniosek:

32. Imie

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

33. Nazwisko

nadruk lub pieczqtka 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 objawow LEMS krotszym niz 2 lata
b) z wywiadem objawéw LEMS dtuzszym niz 2 lata

*prosze zaznaczy¢

36. Kiedy wystapity pierwsze objawy choroby i jaki miaty charakter. Prosze podaé takze doktadne dane dotyczace przebiegu
choroby,

37. Inne choroby przewlekte (T/N) w tym obecno$¢ nowotwordw:
(prosze poda¢ szczegdlnie dane dotyczace chordb, ktore mogg wptywac na efektywnosé terapii)

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

D. Stan przedmiotowy:
39. Data badania:

40. Badanie fizykalne (prosze poda¢ szczegdtowo dane dotyczace odchyler w stanie przedmiotowym, ze szczegdlnym
uwzglednieniem nieprawidtowosci zwigzanych z chorobg zasadnicza)

E. Badania dodatkowe:

Zgodnie z opisem programu lekowego B.121 w przypadku pacjentéw z wywiadem objawéw
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 przeszto$ci
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43. badania elektrofizjologiczne (préba meczliwosci lub dodatni wynik potwierdzajacy
rozpoznanie w przeszosci);

44. Data badania:
(w przypadku nieprawidtowo$ci prosze o wskazanie szczeg6tow)

45. Morfologia krwi
46. Data badania
(w przypadku nieprawidtowos$ci prosze o wskazanie szczegotow)

47. AIAT
48. Data badania

(w przypadku nieprawidtowo$ci prosze o wskazanie szczegotow)

49. AspAT)
50. Data badania

(w przypadku nieprawidtowo$ci prosze o wskazanie szczegotow)

51. stezenie kreatyniny
52. Data badania
(w przypadku nieprawidtowo$ci prosze o wskazanie szczegotow)

53. Ocena obrazowa $rédpiersia (tomografia komputerowa lub rezonans
magnetyczny)

(zakres normy

(zakres normy

(zakres normy

(zakres normy

54. Data badania
(w przypadku nieprawidtowo$ci prosze o wskazanie szczeg6tow)

55. USG lub TK jamy brzusznej

56. Data badania

(w przypadku nieprawidtowo$ci prosze o wskazanie szczego6tow)

57. EKG

58. Data badania
(w przypadku nieprawidtowos$ci prosze o wskazanie szczegotow)

59. Konsultacja ginekologiczna u kobiet (data konsultaciji/opis)
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60. Okolicznosci szczegdine, dodatkowo uzasadniajace koniecznos¢ przydzielenia leku wraz ze wskazaniem substanciji czynnej, do
ktorej pacjent jest kwalifikowany

61. Imie 62. Nazwisko
nadruk lub pieczqtka zawierajgce nadruk lub pieczgtka zawierajgce
imie i nazwisko lekarza kwalifikujqcego do programu, imie i 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

Oswiadczam, ze zapoznatem sie/zapoznatam sig z:

1) informacjq dotyczacq zasad przetwarzania danych osobowych przez Narodowy Fundusz Zdrowia (zwany NFZ) w
zakresie systemu monitorowania programoéw lekowych, o ktérym mowa w art. 188c oraz przetwarzania i ochrony
danych, o ktorej mowa w dziale VIII ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkow publicznych,

2) ponizszg informacjq dotyczacg przetwarzania danych osobowych przez NFZ w zakresie realizacji zadan
statutowych i obowigzkéw ustawowych:

= administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Narodowy Fundusz Zdrowia z siedzibg w Warszawie, ul.
Rakowiecka 26/30, 02-528 Warszawa,

= Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane w celu realizacji zadan statutowych i obowigzkéw ustawowych
Narodowego Funduszu Zdrowia w szczegolnosci wskazanych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych,

= w odniesieniu do danych przetwarzanych przez NFZ, Pani/Panu przystuguje prawo do: dostepu do tredci swoich
danych osobowych; sprostowania danych osobowych; usuniecia danych osobowych (o ile w danym przypadku
przystuguje); ograniczenia przetwarzania danych osobowych; wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych
osobowych (o0 ile w danym przypadku przystuguije); cofnigcia zgody w dowolnym momencie bez wptywu na zgodno$¢ z
prawem przetwarzania (jezeli przetwarzanie odbywa sie na podstawie zgody), ktérego dokonano na podstawie zgody
przed jej cofnieciem; wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

Kazdy wniosek dotyczacy realizacji z w/w praw zostanie rozpatrzony zgodnie z RODO.

Pozostate informacje dotyczace przetwarzania danych osobowych przez NFZ, dostepne sq na stronie internetowe:
www.nfz.gov.pl/bip/informacja-ado-nfz/

Zostatam(em) poinformowana(y) o istocie choroby, mozliwosci wystapienia objawéw niepozadanych i powikian
zastosowanej terapii oraz 0 mozliwosci zaprzestania terapii.

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

Data
Podpis pacjenta (w przypadku dziecka podpis rodzicéw lub opiekuna)

Data

Podpis lekarza

Administrator danych osobowych — Swiadczeniodawca, —zobowigzuje sie do przestrzegania przepisow prawa powszechnie
obowigzujacego dotyczacych zapewnienia zgodnego z prawem przetwarzania i ochrony danych osobowych, w szczegdlnosci
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 (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych - RODO), w tym realizacji obowigzku informacyjnego, o ktérym mowa w art.
131 14 (jesli dotyczy) RODO.
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XIIA.

WZOR WNIOSKU O ZAKWALIFIKOWANIE PACJENTA DO LECZENIA W

PROGRAMIE LECZENIE WSPOMAGAJACE ZABURZEN CYKLU MOCZNIKOWEGO

ZESPOL KOORDYNACYJNY DS. CHOROB ULTRARZADKICH

WNIOSEK

(Wypetniony wniosek nalezy przesta¢ w wersji elektronicznej oraz papierowej do Zespotu Koordynacyjnego,
nalezy uzupetni¢ dane w elektronicznym systemie monitorowania programoéw lekowych)

A. Dane personalne pacjenta i nazwa jednostki kierujacej

1. Nrwniosku 2.

4. Data urodzenia 5. Pte¢

7. Imie

Inicjaty pacjenta

3. PESEL pacjenta
6. Data wystawienia wniosku

8. Nazwisko

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

Ojciec:
9. Imie

Matka:
1. Imig

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. Miejscowost 26. Kod
27. UL 28. Nr
29. Tel. 30. Fax

31. Nr karty lub historii choroby pacjenta/Nr pacjenta w systemie monitorowania programéw lekowych

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 niedobor*:

a) syntetazy karbamoilofosforanowe; |

) karbamoilotransferazy ornitynowej

) syntetazy argininobursztynianowej

d) ligazy argininobursztynianowe;

) arginazy |

f)  translokazy ornitynowej (tzw. zespdt HHH)

*prosze zaznaczy¢ rodzaj badania oraz niedobo6r

36. Kiedy wystapily pierwsze objawy choroby i jaki miaty charakter. Szczegétowy wywiad dotyczacy przebiegu klinicznego
choroby, zwlaszcza liczby i ciezko$ci epizoddw 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 podaé¢ szczegétowo dane dotyczace odchylen w stanie przedmiotowym, ze szczegdlinym
uwzglednieniem nieprawidtowosci zwigzanych z chorobg zasadnicza)

E. Badania dodatkowe:

42. Stezenie amoniaku we krwi (zakres normy ),
43. Data badania:

44. Profil aminokwaséw w osoczu; (zakres normy ),
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45.

46.
47.

48.
49.

Data badania:

Wydalanie kwasu orotowego w moczu (zakres normy

Data badania

Profil aminokwaséw w moczu* (zakres normy

Data badania

(*przy podejrzeniu zespotu HHH)

50.
51.

Poziom argininobursztynianu we krwi lub w moczu* (zakres normy

Data badania

(*przy podejrzeniu deficytu ligazy argininobursztynianu)

52.

53.

Analiza DNA w kierunku wariantu odpowiedzialnego za hiperamonemie

Data badania

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

diecie (data konsultacji/opis)

56. Okolicznosci szczegdine, dodatkowo uzasadniajace konieczno$é przydzielenia leku wraz ze wskazaniem substanciji czynnej, do

57. Imig 58. Nazwisko

ktérej pacjent jest kwalifikowany

imig i nazwisko lekarza kwalifikujqcego do programu,
numer prawa wykonywania zawodu oraz jego podpis

nadruk lub pieczgtka zawierajgce nadruk lub pieczqtka zawierajgce
imig i nazwisko kierownika jednostki oraz jego podpis
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nadruk lub pieczqtka lub naklejka
zawierajgce dane swiadczeniodawcy

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 wpisaé nr pacjenta w systemie monitorowania programow lekowych - w systemie
nalezy uzupetnié wszystkie dane pacjenta wymagane, zgodnie z opisem programu lekowego)

1. Imig i nazwisko PESEL 2. Nrpacjenta w systemie monitorowania programéw
lekowych

3. Przebieg leczenia (dawka, tolerancja leku) - opis

4. Szczegotowy wywiad dotyczacy przebiegu klinicznego choroby, zwtaszcza 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 uzupetione w elektronicznym systemie monitorowania
programow lekowych.

Imig i nazwisko lekarza:

Data
nadruk lub pieczqtka zawierajgce
imig i nazwisko lekarza kwalifikujqcego 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 C. ZALACZNIK DO WNIOSKU O ZAKWALIFIKOWANIE PACJENTA DO LECZENIA W PROGRAMIE
LECZENIE ZABURZEN CYKLU MOCZNIKOWEGO

Oswiadczam, ze zapoznatem sig/zapoznatam sig z:

1) informacjq dotyczaca zasad przetwarzania danych osobowych przez Narodowy Fundusz Zdrowia (zwany NFZ) w zakresie
systemu monitorowania programéw lekowych, o ktérym mowa w art. 188¢c oraz przetwarzania i ochrony danych, o ktérej mowa w
dziale VIl ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych,

2) ponizszg informacjg dotyczaca przetwarzania danych osobowych przez NFZ w zakresie realizacji zadan statutowych i
obowigzkéw ustawowych:

= administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Narodowy Fundusz Zdrowia z siedzibg w Warszawie, ul. Rakowiecka 26/30,
02-528 Warszawa,

= Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane w celu realizacji zadan statutowych i obowigzkéw ustawowych Narodowego
Funduszu Zdrowia w szczegolnosci wskazanych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych,

= w odniesieniu do danych przetwarzanych przez NFZ, Pani/Panu przystuguje prawo do: dostepu do tresci swoich danych
osobowych; sprostowania danych osobowych; usuniecia danych osobowych (o ile w danym przypadku przystuguje); ograniczenia
przetwarzania danych osobowych; wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych (o ile w danym przypadku
przystuguje); cofniecia zgody w dowolnym momencie bez wplywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania (jezeli przetwarzanie
odbywa sie na podstawie zgody), ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem; wniesienia skargi do Prezesa Urzedu
Ochrony Danych Osobowych.

Kazdy wniosek dotyczacy realizacji z w/w praw zostanie rozpatrzony zgodnie z RODO.

Pozostate informacje dotyczace przetwarzania danych osobowych przez NFZ, dostepne sa na stronie internetowej:
www.nfz.gov.pl/bip/informacja-ado-nfz/

Zostatam(em) poinformowana(y) o istocie choroby, mozliwo$ci wystapienia objawéw niepozadanych i powiktan zastosowanej
terapii oraz 0 mozliwo$ci zaprzestania terapii.

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

Data

Podpis pacjenta (w przypadku dziecka podpis rodzicéw lub opiekuna)

Data

Podpis lekarza

Administrator danych osobowych — Swiadczeniodawca, zobowigzuje sie do przestrzegania przepiséw prawa powszechnie
obowigzujacego dotyczacych zapewnienia zgodnego z prawem przetwarzania i ochrony danych osobowych, w szczegdlnosci
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 (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych - RODO), w tym realizacji obowigzku informacyjnego, o ktorym mowa w art.
131 14 (jesli dotyczy) RODO.
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XIV A.WZOR WNIOSKU O ZAKWALIFIKOWANIE PACJENTA DO LECZENIA W
PROGRAMIE LECZENIE KWASEM KARGLUMINOWYM CHORYCH Z
ACYDURIAMI ORGANICZNYMI: PROPIONOWA, METYLOMALONOWA |
IZOWALERIANOWA

ZESPOL KOORDYNACYJNY DS. CHOROB ULTRARZADKICH

WNIOSEK

(Wypetniony wniosek nalezy przesta¢ w wersji elektronicznej oraz papierowej do Zespotu Koordynacyjnego,
nalezy uzupetic¢ dane w elektronicznym systemie monitorowania programoéw lekowych)

A. Dane personalne pacjenta i nazwa jednostki kierujacej

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

W przypadku dziecka prosze poda¢ dane dotyczace 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 systemie monitorowania programéw lekowych

Lekarz wystawiajgcy wniosek:

32. Imie 33. Nazwisko
nadruk lub pieczgtka zawierajgce nadruk lub pieczqtka 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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B. Dane pacjenta:

34. Wysokos¢ ciata (cm)
35. Masa ciata (kg)

BMI
Ciénienie tetnicze krwi

C. Wywiad:

36. Szczego6towy wywiad (dotyczy przebiegu klinicznego choroby, zwlaszcza liczby i cigzkosci epizodéw hiperamonemii,
informaciji w zakresie leczenia pacjenta kwasem kargluminowym obecnie oraz w przesziosci) oraz opis badania
przedmiotowego:

D. Stan przedmiotowy:
37. Data badania:

38. Badanie fizykalne (prosze poda¢ szczegétowo dane dotyczace odchylen w stanie przedmiotowym, ze szczegdlnym
uwzglednieniem nieprawidtowos$ci zwigzanych z chorobg zasadnicza)

E. Badania dodatkowe:

39. Stezenie amoniaku w osoczu (zakres normy ),
40. Data badania:

41. llosciowe oznaczenie stezenia aminokwasow; (zakres normy ),
42. Data badania:

llociowe oznaczenie stezenia Wynik (w osoczu/w surowicy) Norma
aminokwasow:

glutamina

izoleucyna

leucyna

walina

glicyna

metionina

treonina

43. Morfologia krwi z rozmazem (zakres normy ),
44. Data badania
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45. Gazometria krwi

46. Data badania

47.  Profil kwasow organicznych w moczu metodg GC/MS

48. Data badania

49. Profil acylokarnityn w suchej kropli krwi

50. Data badania

51. ALAT

52. Data badania

53. AspAT

54. Data badania

55. Stezenie bilirubiny catkowitej i zwigzanej

56. Data badania

57. EKG
58. Data badania
Opis

(zakres normy

(zakres normy

(zakres normy

(zakres normy

(zakres normy

(zakres normy

59. Konsultacja psychologa — ocena rozwoju psychoruchowego i intelektualnego (data konsultacji/opis)

60. Konsultacja dietetyka (data konsultacji/opis)

61. Konsultacja neurologiczna (data konsultacji/opis)
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62. Okolicznosci szczegdine, dodatkowo uzasadniajace koniecznos¢ przydzielenia leku wraz ze wskazaniem substanciji czynnej, do
ktorej pacjent jest kwalifikowany

63. Imie 64. Nazwisko
nadruk lub pieczgtka zawierajgce nadruk lub pieczgtka zawierajgce
imie i nazwisko lekarza kwalifikujqcego do programu, imie i nazwisko kierownika jednostki oraz jego podpis

numer prawa wykonywania zawodu oraz jego podpis
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nadruk lub pieczqtka lub naklejka
zawierajgce dane swiadczeniodawcy

XIV B. KARTA MONITOROWANIA PACJENTA W PROGREMIE LECZENIE KWASEM
KARGLUMINOWYM CHORYCH Z ACYDURIAMI ORGANICZNYMI: PROPIONOWA,
METYLOMALONOWA | IZOWALERIANOWA

(Wypetniong karte, w wersji elektronicznej oraz papierowej, nalezy przesytaé co 6 miesiecy do Zespotu
Koordynacyjnego — na karcie nalezy wpisaé nr pacjenta w systemie monitorowania programow lekowych - w systemie
nalezy uzupetnié wszystkie dane pacjenta wymagane, zgodnie z opisem programu lekowego)

1. Imig i nazwisko

3. Przebieg leczenia (dawka, tolerancja leku) - opis

2. Nrpacjenta w systemie monitorowania programow
lekowych

4. Szczegdtowy wywiad (dotyczacy przebiegu klinicznego choroby, zwlaszcza liczby i cigzko$ci epizodéw hiperamonemii) oraz

opis badania przedmiotowego

Masa ciata

Wysoko$¢

BMI

5. Stezenie amoniaku w osoczu:

6. llosciowe oznaczenie stezenia aminokwaséw w osoczu/surowicy:

lloSciowe oznaczenie stezenia
aminokwasow:

Wynik (w osoczu/w surowicy)

Norma

glutamina

izoleucyna

leucyna

walina

glicyna

metionina

treonina
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10.

1.

12.

13.

14.

15.

16.

Gazometria krwi:

Morfologia krwi z rozmazem:

ALAT:

AspAT:

Stezenie bilirubiny catkowitej i zwigzanej:

EKG:

EEG, MRI OUN (w uzasadnionych przypadkach):

Konsultacja psychologa (w zaleznosci od potrzeb, ocena postepdw w rozwoju psychoruchowym/intelektualnym):

Konsultacja neurologiczna:

Konsultacja dietetyka:

Wykonano wszystkie badania opisane w programie lekowym, dane zostaty uzupetione w elektronicznym systemie monitorowania
programow lekowych.

Imig i nazwisko lekarza:

Data

Data

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
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XIV C. ZALACZNIK DO WNIOSKU O ZAKWALIFIKOWANIE PACJENTA DO LECZENIA W PROGRAMIE
LECZENIE KWASEM KARGLUMINOWYM CHORYCH Z ACYDURIAMI ORGANICZNYMI:
PROPIONOWA, METYLOMALONOWA | IZOWALERIANOWA

Oswiadczam, ze zapoznatem sig/zapoznatam sig z;

1) informacjg, dotyczacq zasad przetwarzania danych osobowych przez Narodowy Fundusz Zdrowia (zwany NFZ) w zakresie
systemu monitorowania programéw lekowych, o ktérym mowa w art. 188¢ oraz przetwarzania i ochrony danych, o ktérej mowa w
dziale VIl ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych,

2) ponizszg informacjg dotyczacg przetwarzania danych osobowych przez NFZ w zakresie realizacji zadan statutowych i
obowigzkow ustawowych:

= administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Narodowy Fundusz Zdrowia z siedzibg w Warszawie, ul. Rakowiecka 26/30,
02-528 Warszawa,

= Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane w celu realizacji zadan statutowych i obowigzkéw ustawowych Narodowego
Funduszu Zdrowia w szczegolnosci wskazanych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych,

= w odniesieniu do danych przetwarzanych przez NFZ, Pani/Panu przystuguje prawo do: dostepu do tresci swoich danych
osobowych; sprostowania danych osobowych; usuniecia danych osobowych (o ile w danym przypadku przystuguje); ograniczenia
przetwarzania danych osobowych; wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych (o ile w danym przypadku
przystuguje); cofniecia zgody w dowolnym momencie bez wplywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania (jezeli przetwarzanie
odbywa sie na podstawie zgody), ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigciem; wniesienia skargi do Prezesa Urzedu
Ochrony Danych Osobowych.

Kazdy wniosek dotyczacy realizacji z w/w praw zostanie rozpatrzony zgodnie z RODO.
Pozostate informacje dotyczace przetwarzania danych osobowych przez NFZ, dostepne sa na stronie internetowej:

www.nfz.gov.pl/bip/informacja-ado-nfz/

Zostatam(em) poinformowana(y) o istocie choroby, mozliwo$ci wystapienia objawdw niepozadanych i powiktan zastosowanej
terapii oraz 0 mozliwo$ci zaprzestania terapii.

Majac powyzsze na uwadze, wyrazam zgode na leczenie oraz zobowigzuije sie do przyjmowania leku zgodnie z zaleceniami
lekarskimi, oraz stawienia sie na badania kontrolne w wyznaczonych terminach.

Data
Podpis pacjenta (w przypadku dziecka podpis rodzicéw lub opiekuna)

Data

Podpis lekarza

Administrator danych osobowych — Swiadczeniodawca, zobowigzuje sie do przestrzegania przepiséw prawa powszechnie
obowigzujacego dotyczacych zapewnienia zgodnego z prawem przetwarzania i ochrony danych osobowych, w szczegdlnosci
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), w tym realizacji obowigzku informacyjnego, o ktérym mowa w art.
131 14 (jesli dotyczy) RODO.
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XV A. WZOR WNIOSKU O ZAKWALIFIKOWANIE PACJENTA DO LECZENIA W
PROGRAMIE LECZENIE CHORYCH NA HIPOFOSFATEMIE SPRZEZONA Z
CHROMOSOMEM X (XLH)

ZESPOL KOORDYNACYJNY DS. CHOROB ULTRARZADKICH

WNIOSEK

(Wypetniony wniosek nalezy przesta¢ w wersji elektronicznej oraz papierowej do Zespotu Koordynacyjnego,
w przypadku udostepnienia elektronicznego systemu monitorowania programoéw lekowych nalezy
uzupetni¢ dane w systemie)

A. Dane personalne pacjenta i nazwa jednostki kierujacej

1. Nrwniosku 2. Inicjaly pacjenta

5. Plec

3. PESEL pacjenta
6. Data wystawienia wniosku

4. Data urodzenia

7. Imig 8. Nazwisko

W przypadku dziecka prosze poda¢ dane dotyczace 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

19. Nrdomu

22. Tel. dom.

18. Ulica
20. Nrmieszkania 21. Woj.
23. W przypadku dziecka tel. do rodzicow / opiekundw

Jednostka wystawiajgca wniosek:
24. Petna nazwa

25. Miejscowos¢ 26. Kod
27. Ul 28. Nr
29. Tel 30. Fax

31.  Nrkarty lub historii choroby pacjenta/Nr pacjenta w systemie monitorowania programéw lekowych

Lekarz wystawiajgcy wniosek:
32. Imie

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

33. Nazwisko

nadruk lub pieczqtka zawierajgce
imig i nazwisko kierownika jednostki oraz jego podpis
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B. Wywiad:

34. Szczegobtowy wywiad (dotyczy przebiegu klinicznego choroby) oraz opis badania przedmiotowego:

35. Dotychczasowy przebieg leczenia (nalezy podac czy pacjent byt wezesniej leczony burosumabem, jezeli tak to od kiedy i z

jakim skutkiem):

C. Badanie genetyczne:
36. Data badania:

37. Rozpoznanie hipofosfatemii sprzezonej z chromosomem X (XLH) potwierdzone obecno$cig mutacji w genie PHEX u

chorego lub bezpo$rednio spokrewnionego cztonka rodziny, z ktérym zwigzane jest dziedziczenie sprzezone z

chromosomem X

D. Badania dodatkowe:
38. Data badania:

Oznaczenie stezenia

Wynik (w osoczul/w surowicy)

Norma

fosforandw w surowicy

fosforandw w surowicy

wapnia w surowicy

wapnia w moczu

kreatyniny w surowicy

kreatyniny w moczu

fosfatazy alkalicznej w surowicy

parathormonu w surowicy

warto$¢ wskaznika Calkreatynina

warto$é wskaznika TmP/GFR

Badanie RTG koscca (data badania, wynik)

Badanie USG nerek (data badania, wynik)

Ocena ciezkosci krzywicy na podstawie skali RSS
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39. Okolicznosci szczegdine, dodatkowo uzasadniajace konieczno$¢ przydzielenia leku wraz ze wskazaniem substanciji czynnej, do
ktorej pacjent jest kwalifikowany

Potwierdzam, ze pacjent spetnia wszystkie kryteria okre$lone programem lekowym:

40. Imie 41. 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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nadruk lub pieczqtka lub naklejka
zawierajgce dane swiadczeniodawcy

XV B. KARTA MONITOROWANIA PACJENTA W PROGREMIE CHORYCH NA
HIPOFOSFATEMIE SPRZEZONA Z CHROMOSOMEM X (XLH)

(Wypetniong karte, w wersji elektronicznej oraz papierowej, nalezy przesytaé co 6 miesiecy do Zespotu
Koordynacyjnego — na karcie nalezy wpisaé nr pacjenta w systemie monitorowania programow lekowych - w systemie
nalezy uzupetnic¢ wszystkie dane pacjenta wymagane, zgodnie z opisem programu lekowego)

1. Imie i nazwisko PESEL 2. Nrpacjenta w systemie monitorowania programéw
lekowych

3. Przebieg leczenia (dawka, tolerancja leku) - opis

6. Badania wykonane zgodnie z harmonogramem wskazanym w opisie programu lekowego:

Oznaczenie stezenia Wynik (w osoczu/w surowicy) Norma

fosforandw w surowicy

fosforandw w surowicy

wapnia w surowicy

wapnia w moczu

kreatyniny w surowicy

kreatyniny w moczu

fosfatazy alkalicznej w surowicy

parathormonu w surowicy

wartos$¢ wskaznika
Calkreatynina

warto$¢ wskaznika TmP/GFR

Badanie RTG stawéw kolanowych i obu nadgarstkéw (data badania, wynik)

Ocena ciezkosci krzywicy na podstawie skali RSS

Badanie USG nerek (data badania, wynik)
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Wykonano wszystkie badania opisane w programie lekowym, dane zostaty uzupetione w elektronicznym systemie
monitorowania programoéw lekowych.

Imig i nazwisko lekarza:

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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XV C. ZALACZNIK DO WNIOSKU O ZAKWALIFIKOWANIE PACJENTA DO LECZENIA W PROGRAMIE
LECZENIE CHORYCH NA HIPOFOSFATEMIE SPRZEZONA Z CHROMOSOMEM X (XLH)

Os$wiadczam, ze zapoznatem sig/zapoznatam sig z:

1) informacjq dotyczaca zasad przetwarzania danych osobowych przez Narodowy Fundusz Zdrowia (zwany NFZ) w zakresie
systemu monitorowania programéw lekowych, o ktérym mowa w art. 188¢c oraz przetwarzania i ochrony danych, o ktérej mowa w
dziale VIl ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych,

2) ponizszg informacjg dotyczaca przetwarzania danych osobowych przez NFZ w zakresie realizacji zadan statutowych i
obowigzkéw ustawowych:

= administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Narodowy Fundusz Zdrowia z siedzibg w Warszawie, ul. Rakowiecka
26/30, 02-528 Warszawa,

= Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane w celu realizacji zadan statutowych i obowiazkéw ustawowych Narodowego
Funduszu Zdrowia w szczegolnosci wskazanych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych,

= w odniesieniu do danych przetwarzanych przez NFZ, Pani/Panu przystuguje prawo do: dostepu do tre$ci swoich danych
osobowych; sprostowania danych osobowych; usuniecia danych osobowych (o ile w danym przypadku przystuguje); ograniczenia
przetwarzania danych osobowych; wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych (o ile w danym przypadku
przystuguje); cofniecia zgody w dowolnym momencie bez wplywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania (jezeli przetwarzanie
odbywa sie na podstawie zgody), ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem; wniesienia skargi do Prezesa Urzedu
Ochrony Danych Osobowych.

Kazdy wniosek dotyczacy realizacji z w/w praw zostanie rozpatrzony zgodnie z RODO.

Pozostate informacje dotyczace przetwarzania danych osobowych przez NFZ, dostepne sa na stronie internetowej:
www.nfz.gov.pl/bip/informacja-ado-nfz/

Zostatam(em) poinformowana(y) o istocie choroby, mozliwo$ci wystapienia objawéw niepozadanych i powiktan zastosowanej
terapii oraz 0 mozliwo$ci zaprzestania terapii.

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

Data

Podpis pacjenta (w przypadku dziecka podpis rodzicéw lub opiekuna)

Data

Podpis lekarza

Administrator danych osobowych — Swiadczeniodawca, zobowigzuje sie do przestrzegania przepiséw prawa powszechnie
obowigzujacego dotyczacych zapewnienia zgodnego z prawem przetwarzania i ochrony danych osobowych, w szczegdinosci
Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony os6b fizycznych w
zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych - RODO), w tym realizacji obowigzku informacyjnego, o ktorym mowa w art.
13 14 (jesli dotyczy) RODO.
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XV A. WZOR WNIOSKU O ZAKWALIFIKOWANIE PACJENTA DO LECZENIA W
PROGRAMIE LECZENIE CHORYCH Z NIEDOBOREM KWASNEJ
SFINGOMIELINAZY (ASMD) TYPU A/B I B

ZESPOL KOORDYNACYJNY DS. CHOROB ULTRARZADKICH

WNIOSEK

(Wypetniony wniosek nalezy przesta¢ w wersji elektronicznej oraz papierowej do Zespotu Koordynacyjnego,
w przypadku udostepnienia elektronicznego systemu monitorowania programoéw lekowych nalezy
uzupetni¢ dane w systemie)

A. Dane personalne pacjenta i nazwa jednostki kierujacej

1. Nrwniosku 2. Inicjaly pacjenta

5. Plec

3. PESEL pacjenta
6. Data wystawienia wniosku

4. Data urodzenia

7. Imig 8. Nazwisko

W przypadku dziecka prosze poda¢ dane dotyczace 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

19. Nrdomu

22. Tel. dom.

18. Ulica
20. Nrmieszkania 21. Woj.
23. W przypadku dziecka tel. do rodzicow / opiekundw

Jednostka wystawiajgca wniosek:
24. Petna nazwa

25. Miejscowos¢ 26. Kod
27. Ul 28. Nr
29. Tel 30. Fax

31.  Nrkarty lub historii choroby pacjenta/Nr pacjenta w systemie monitorowania programéw lekowych

Lekarz wystawiajgcy wniosek:
32. Imie

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

33. Nazwisko

nadruk lub pieczqtka zawierajgce
imig i nazwisko kierownika jednostki oraz jego podpis
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B. Wywiad:

34. Szczegobtowy wywiad (dotyczy przebiegu klinicznego choroby) oraz opis badania przedmiotowego:

35. Dotychczasowy przebieg leczenia (nalezy podac czy pacjent byt wczesniej leczony, jezeli tak to od kiedy i z jakim skutkiem):

C. Badanie genetyczne:
36. Data badania:

37. Rozpoznanie ASMD typu A/B lub B* potwierdzone badaniem genetycznym

* whasciwe zaznaczyé

D. Badania dodatkowe:

38. masa ciata wysokos$¢ ciata
39. badanie aktywnosci enzymu kwasnej sfingomielinazy [data badania ]

40. analiza genu SMPD1 [data badania ]

41. poziom biomarkera Lyso-sphyngomyelin [data badania ]

42. DLco (w przypadku pacjentéw =18 r.2.) [data badania

43. aktywnos¢ chitotriozydazy [data badania ]

44. USG jamy brzusznej z oceng objetosci (z podaniem wymiaréw) $ledziony [data badania ]

45. USG jamy brzusznej z oceng objetosci (z podaniem wymiaréw) watroby [data badania

46. MRI jamy brzusznej z oceng objetosci (z podaniem wymiaréw) $ledziony [data badania ]

47. MRI jamy brzusznej z oceng objetosci (z podaniem wymiaréw) watroby [data badania ]

48. Objetos¢ sledziony lub jej fragmentu = 5 wielokrotno$ci objetosci prawidiowej mierzonej za pomocg MRT (w przypadku
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dzieci)

49. Objetos¢ sledziony lub jej fragmentu = 6 wielokrotno$ci objetosci prawidiowej mierzonej za pomocg MRT (w przypadku
dorostych)

50. Z-score (w przypadku dzieci)

51. RTG ptuc lub HRCT [data badania ] [badanie HRCT w uzasadnionych przypadkach]

52. Spirometria [data badania ]

53. EKG [data badania ]

54. Badanie DEXA [data badania ] [w uzasadnionych przypadkach]

55. RTG kosci diugich [MRI w uzasadnionych przypadkach] [data badania ]

56. Dodatkowe badania [data badania ]

Oznaczenie stezenia Wynik Norma

Morfologia krwi z rozmazem

APTT

INR

Bilirubina catkowita

Bilirubina sprzezona

ALT

AST

Fosfataza alkaliczna

Cholesterol catkowity

Triglicerydy

LDL

HDL

Konsultacja neurologiczna [data badania ]

Konsultacja pulmonologiczna [data badania ] [w uzasadnionych przypadkach]
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57. Okolicznosci szczegdine, dodatkowo uzasadniajace koniecznos¢ przydzielenia leku wraz ze wskazaniem substanciji czynnej, do
ktdrej pacjent jest kwalifikowany

Potwierdzam, ze pacjent spetnia wszystkie kryteria okre$lone programem lekowym:

58. Imig 59. Nazwisko
nadruk lub pieczqtka zawierajgce nadruk lub pieczqtka zawierajgce
imie i nazwisko lekarza kwalifikujqcego do programu, imie i nazwisko kierownika jednostki oraz jego podpis

numer prawa wykonywania zawodu oraz jego podpis
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nadruk lub pieczqtka lub naklejka
zawierajgce dane swiadczeniodawcy

XV B. KARTA MONITOROWANIA PACJENTA W PROGREMIE LECZENIE CHORYCH
Z NIEDOBOREM KWASNEJ SFINGOMIELINAZY (ASMD) TYPUA/BIB

(Wypetniong karte, w wersji elektronicznej oraz papierowej, nalezy przesytaé co 6 miesiecy do Zespotu
Koordynacyjnego — na karcie nalezy wpisaé nr pacjenta w systemie monitorowania programow lekowych - w systemie
nalezy uzupetnic¢ wszystkie dane pacjenta wymagane, zgodnie z opisem programu lekowego)

1. Imie i nazwisko PESEL 2. Nrpacjenta w systemie monitorowania programéw
lekowych

3. Przebieg leczenia (dawka, tolerancja leku) - opis

6. Badania wykonane zgodnie z harmonogramem wskazanym w opisie programu lekowego:
[data badania |

Oznaczenie Wynik Norma

Morfologia krwi z rozmazem
ALT
AST

bilirubina catkowita

poziom biomarkera Lyso-sphyngomyelin

Cholesterol catkowity

Triglicerydy

LDH

HDL

MRI i USG jamy brzusznej z oceng objetosci watroby i ledziony (z podaniem wymiaréw)
[databadania___ ] [USG obligatoryjne, natomiast MRI jedynie w przypadku stwierdzenia

zwiekszenia objetosci $ledziony lub watroby w badaniu USG sugerujace mozliwo$¢ spetnienia kryterium
wylgczenia zgodnie z aktualnie obowigzujacym opisem programu lekowego]

EKG [data badania

RTG ptuc lub HRCT [data badania ] [badanie HRCT w uzasadnionych przypadkach]
Spirometria [data badania ] [w uzasadnionych przypadkach]

Badanie DEXA [data badania ] [w uzasadnionych przypadkach]
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RTG kosci diugich (MRl w uzasadnionych przypadkach) [data badania ]

Konsultacja neurologiczna [data badania

Konsultacja pulmonologiczna [data badania ] [w uzasadnionych przypadkach]

Konsultacja ortopedyczna [data badania [w uzasadnionych przypadkach]

Pomiary antropometryczne (masa ciata, wzrost) z oceng tempa wzrastania u dzieci do zakonczenia
procesu wzrastania [data badania ]

Wykonano wszystkie badania opisane w programie lekowym, dane zostaty uzupetnione w elektronicznym systemie
monitorowania programoéw lekowych.

Imie i nazwisko lekarza:

Data : o
nadruk lub pieczgtka zawierajgce
imig i nazwisko lekarza kwalifikujgcego 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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XV C. ZALACZNIK DO WNIOSKU O ZAKWALIFIKOWANIE PACJENTA DO LECZENIA W PROGRAMIE
LECZENIE CHORYCH Z NIEDOBOREM KWASNEJ SFINGOMIELINAZY (ASMD) TYPU A/B | B*

Oswiadczam, ze zapoznatem sig/zapoznatam sig z:

1) informacjg dotyczacq zasad przetwarzania danych osobowych przez Narodowy Fundusz Zdrowia (zwany NFZ) w zakresie
systemu monitorowania programéw lekowych, o ktérym mowa w art. 188¢c oraz przetwarzania i ochrony danych, o ktérej mowa w
dziale VIl ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych,

2) ponizszg, informacjg dotyczaca przetwarzania danych osobowych przez NFZ w zakresie realizacji zadan statutowych i
obowigzkéw ustawowych:

= administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Narodowy Fundusz Zdrowia z siedzibg w Warszawie, ul. Rakowiecka 26/30,
02-528 Warszawa,

= Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane w celu realizacji zadan statutowych i obowigzkéw ustawowych Narodowego
Funduszu Zdrowia w szczegélnosci wskazanych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkow publicznych,

= w odniesieniu do danych przetwarzanych przez NFZ, Pani/Panu przystuguje prawo do: dostepu do tresci swoich danych
osobowych; sprostowania danych osobowych; usuniecia danych osobowych (o ile w danym przypadku przystuguje); ograniczenia
przetwarzania danych osobowych; wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych (o ile w danym przypadku
przystuguje); cofniecia zgody w dowolnym momencie bez wplywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania (jezeli przetwarzanie
odbywa sie na podstawie zgody), ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem; wniesienia skargi do Prezesa Urzedu
Ochrony Danych Osobowych.

Kazdy wniosek dotyczacy realizacji z w/w praw zostanie rozpatrzony zgodnie z RODO.
Pozostate informacje dotyczace przetwarzania danych osobowych przez NFZ, dostepne sa na stronie internetowej:

www.nfz.gov.pl/bip/informacja-ado-nfz/

Zostatam(em) poinformowana(y) o istocie choroby, mozliwo$ci wystapienia objawow niepozadanych i powiktan zastosowanej
terapii oraz 0 mozliwosci zaprzestania terapi.

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

Data

Podpis pacjenta (w przypadku dziecka podpis rodzicéw lub opiekuna)

Data

Podpis lekarza
*w przypadku pacjentéw powyzej 16 roku zycia zgoda na leczenie musi by¢ podpisane przez pacjenta i opiekuna prawnego

Administrator danych osobowych — Swiadczeniodawca, zobowigzuje sie do przestrzegania przepiséw prawa powszechnie
obowigzujacego dotyczacych zapewnienia zgodnego z prawem przetwarzania i ochrony danych osobowych, w szczegdlnosci
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), w tym realizacji obowigzku informacyjnego, o ktérym mowa w art.
131 14 (jesli dotyczy) RODO.
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XVI A.WZOR WNIOSKU O ZAKWALIFIKOWANIE PACJENTA DO LECZENIA W
PROGRAMIE LECZENIE CHORYCH Z OBJAWAMI KOSTNYMI W PRZEBIEGU
HIPOFOSFATAZJI (HPP)

ZESPOL KOORDYNACYJNY DS. CHOROB ULTRARZADKICH

WNIOSEK
(Wypetniony wniosek nalezy przesta¢ w wersji elektronicznej oraz papierowej do Zespotu Koordynacyjnego,
w przypadku udostepnienia elektronicznego systemu monitorowania programoéw lekowych nalezy
uzupetni¢ dane w systemie)

A. Dane personalne pacjenta i nazwa jednostki kierujacej

1. Nrwniosku 2. Inicjaty pacjenta 3. PESEL pacjenta
4. Data urodzenia 5. Ple¢ 6. Data wystawienia wniosku
7. Imig 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 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 30. Fax

31.  Nrkarty lub historii choroby pacjenta/Nr pacjenta w systemie monitorowania programéw lekowych

Lekarz wystawiajgcy wniosek:

32. Imie 33. Nazwisko
nadruk lub pieczgtka zawierajgce nadruk lub pieczqtka 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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B. Wywiad:

34. Szczegobtowy wywiad (dotyczy przebiegu klinicznego choroby) oraz opis badania przedmiotowego:

35. Dotychczasowy przebieg leczenia (nalezy podac czy pacjent byt wczesniej leczony, jezeli tak to od kiedy i z jakim skutkiem):

C. Badanie genetyczne:
36. Data badania:

37. Rozpoznanie potwierdzone badaniem genetycznym*

*badanie molekularne potwierdzajace obecno$¢ mutacji genu ALPL (Ip36.12) w przebiegu HPP

D. Badania dodatkowe:

38. masa ciata wysokos$¢ ciata
39. oznaczenie aktywnosci fosfatazy alkalicznej w surowicy [data badania |

40. oznaczenie stezenia wapnia w surowicy [data badania ]

41. oznaczenie stezenia magnezu w surowicy [data badania

420znaczenie stezenia fosforu w surowicy [data badania

43. oznaczenie stezenia parathormonu w surowicy [data badania ]

44. oznaczenie stezenia 25-hydroksy witaminy D w surowicy [data badania ]

45. test cigzowy u kobiet w wieku rozrodczym [data badania

486. test szeSciominutowego marszu u chorych chodzacych (6MWT) [data badania ]

47. badanie RTG lub MRI nadgarstkéw, bioder i kolan z oceng w skali RSS [data badania ]

48. badanie USG nerek [data badania
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49. ocena nasilenia bélu w skali dopasowanej do wieku [data badania ]

50. konsultacja neurochirurgiczna — w przypadku wystepowania u pacjentdw kraniosynostozy [data badania ]

51. konsultacja okulistyczna [data badania ]

58. Okolicznosci szczegdine, dodatkowo uzasadniajace konieczno$¢ przydzielenia leku wraz ze wskazaniem substanciji czynnej, do
ktérej pacjent jest kwalifikowany

Potwierdzam, ze pacjent spetnia wszystkie kryteria okre$lone programem lekowym:

59. Imig 60. Nazwisko
nadruk lub pieczqtka zawierajgce nadruk lub pieczgtka 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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nadruk lub pieczqtka lub naklejka
zawierajgce dane swiadczeniodawcy

XVI B. KARTA MONITOROWANIA PACJENTA W PROGREMIE LECZENIE CHORYCH
Z OBJAWAMI KOSTNYMI W PRZEBIEGU HIPOFOSFATAZJI (HPP)

(Wypetniong karte, w wersji elektronicznej oraz papierowej, nalezy przesytaé co 6 miesiecy do Zespotu
Koordynacyjnego — na karcie nalezy wpisaé nr pacjenta w systemie monitorowania programow lekowych - w systemie
nalezy uzupetnic¢ wszystkie dane pacjenta wymagane, zgodnie z opisem programu lekowego)

1. Imig i nazwisko PESEL 2. Nrpacjenta w systemie monitorowania programéw
lekowych

3. Przebieg leczenia (dawka, tolerancja leku) - opis

4. Badania wykonane zgodnie z harmonogramem wskazanym w opisie programu lekowego™:
[data badania ]

Oznaczenie Wynik Norma

Oznaczenie aktywno$ci fosfatazy alkalicznej w
surowicy

Oznaczenie stezenia wapnia w surowicy

Oznaczenie stezenia magnezu w surowicy

Oznaczenie stezenia fosforu w surowicy

Oznaczenie stezenia parathormonu w surowicy

Oznaczenie stezenia 25-hydroksy witaminy D w
surowicy

Badanie RTG kos¢ca [data badania ]

Badanie densytomatryczne DXA — u pacjentéw powyzej 5 r.z. [data badania ]

Badanie USG nerek [data badania ]

Test szeSciominutowego marszu (6MWT) w przypadku pacjentéw chodzacych
[data badania ]

Pomiary antropometryczne [data badania ]

Masa ciata
Wzrost

Konsultacja ortopedyczne [data badania
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Konsultacja okulistyczna [data badania

Dodatkowe uwagil/informacje:

*badania wykonuije sie w 3-cim, 6-tym i 12 miesigcu od chwili rozpoczecia leczenia, a nastepnie co 6 miesiecy (z wyjatkiem

oznaczenia stezenia parathormonu wykonywanego tylko w 3 miesigcu)

Wykonano wszystkie badania opisane w programie lekowym, dane zostaty uzupetnione w elektronicznym systemie

monitorowania programoéw lekowych.

Imig i nazwisko lekarza:

Data

Data

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

nadruk lub pieczgtka zawierajgce
imig i nazwisko kierownika jednostki oraz jego podpis
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XVIC. ZALACZNIK DO WNIOSKU O ZAKWALIFIKOWANIE PACJENTA DO LECZENIA W PROGRAMIE
LECZENIE CHORYCH Z OBJAWAMI KOSTNYMI W PRZEBIEGU HIPOFOSFATAZJI (HPP)

Oswiadczam, ze zapoznatem sig/zapoznatam sig z;

1) informacjg, dotyczacq zasad przetwarzania danych osobowych przez Narodowy Fundusz Zdrowia (zwany NFZ) w zakresie
systemu monitorowania programéw lekowych, o ktérym mowa w art. 188¢ oraz przetwarzania i ochrony danych, o ktérej mowa w
dziale VIl ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych,

2) ponizszg informacjg dotyczacg przetwarzania danych osobowych przez NFZ w zakresie realizacji zadan statutowych i
obowigzkow ustawowych:

= administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Narodowy Fundusz Zdrowia z siedzibg w Warszawie, ul. Rakowiecka 26/30,
02-528 Warszawa,

= Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane w celu realizacji zadan statutowych i obowigzkéw ustawowych Narodowego
Funduszu Zdrowia w szczegolnosci wskazanych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych,

= w odniesieniu do danych przetwarzanych przez NFZ, Pani/Panu przystuguje prawo do: dostepu do tresci swoich danych
osobowych; sprostowania danych osobowych; usuniecia danych osobowych (o ile w danym przypadku przystuguje); ograniczenia
przetwarzania danych osobowych; wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych (o ile w danym przypadku
przystuguje); cofniecia zgody w dowolnym momencie bez wplywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania (jezeli przetwarzanie
odbywa sie na podstawie zgody), ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigciem; wniesienia skargi do Prezesa Urzedu
Ochrony Danych Osobowych.

Kazdy wniosek dotyczacy realizacji z w/w praw zostanie rozpatrzony zgodnie z RODO.
Pozostate informacje dotyczace przetwarzania danych osobowych przez NFZ, dostepne sa na stronie internetowej:

www.nfz.gov.pl/bip/informacja-ado-nfz/

Zostatam(em) poinformowana(y) o istocie choroby, mozliwosci wystapienia objawéw niepozadanych i powikfan zastosowanej
terapii oraz 0 mozliwo$ci zaprzestania terapii.

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

Data

Podpis pacjenta (w przypadku dziecka podpis rodzicéw lub opiekuna)

Data

Podpis lekarza

Administrator danych osobowych — Swiadczeniodawca, zobowigzuje sie do przestrzegania przepiséw prawa powszechnie
obowigzujacego dotyczacych zapewnienia zgodnego z prawem przetwarzania i ochrony danych osobowych, w szczegdlnosci
Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony os6b 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), w tym realizacji obowigzku informacyjnego, o ktérym mowa w art.
131 14 (jesli dotyczy) RODO.
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XVIIA.

WZOR WNIOSKU O ZAKWALIFIKOWANIE PACJENTA DO LECZENIA W

PROGRAMIE LECZENIE PACJENTOW Z ACHONDROPLAZJA

ZESPOL KOORDYNACYJNY DS. CHOROB ULTRARZADKICH

WNIOSEK

(Wypetniony wniosek nalezy przesta¢ w wersji elektronicznej oraz papierowej do Zespotu Koordynacyjnego,
w przypadku udostepnienia elektronicznego systemu monitorowania programow lekowych nalezy
uzupefni¢ dane w systemie)

A. Dane personalne pacjenta i nazwa jednostki kierujacej

1. Nrwniosku 2.

4. Data urodzenia 5. Pteé

7. Imie

Inicjaty pacjenta

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. 30. Fax

31. Nr karty lub historii choroby pacjenta/Nr pacjenta w systemie monitorowania programéw lekowych

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. Wywiad:

34. Szczegobtowy wywiad (dotyczy przebiegu klinicznego choroby) oraz opis badania przedmiotowego:

35. Dotychczasowy przebieg leczenia (nalezy podac czy pacjent byt wczesniej leczony, jezeli tak to od kiedy i z jakim skutkiem):

C. Badanie genetyczne:
36. Data badania:

37. Rozpoznanie potwierdzone badaniem genetycznym

D. Badania dodatkowe:

Pomiary antropometryczne Wynik

Masa ciata

Wartos¢ liczbowa
SDS

Wzrost/diugo$c¢ ciata

Warto$¢ liczbowa
SDS

Dtugos¢ tutowia

Diugo$¢ konczyn dolnych

Obwad gtowy

Wartos¢ liczbowa
SDS

Obwad klatki piersiowej

Warto$¢ liczbowa
SDS
Ocena obwodu talii

Warto$¢ liczbowa
SDS

BMI -z podaniem centyla
WHR

Tempo wzrastania cm/rok

Ocena wieku kostnego

metodg Greulicha-Pyle’a

metodg Tannera-Whitehouse'a;
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Ocena dojrzewania ptciowego w skali Tannera

Pomiar ci$nienia tetniczego krwi

Morfologia krwi z rozmazem

Oznaczenie:

stezenia sodu w surowicy krwi

stezenie potasu w surowicy krwi

stezenia wapnia w surowicy krwi

stezenia glukozy na czczo

stezenia wapnia zjonizowanego

stezenia fosforanéw

fosfatazy alkalicznej

stezenia 250H wit. D

odsetka hemoglobiny glikowanej (HbA1c)

test doustnego obcigzenia glukozg - z oceng
glikemii i insulinemii

stezenia triglicerydéw

catkowitego cholesterolu

frakcji HDL cholesterolu

frakcji LDL cholesterolu

stezenia hormonu tyreotropowego (TSH)

stezenia wolnej tyroksyny (FT4);

38. MRI oérodkowego uktadu nerwowego, z oceng otworu wielkiego, tj. pogranicza czaszkowo-kregowego / u pacjentéw z

bezwzglednym przeciwskazaniem do MRI - TK lub TK z kontrastem; u pacjentéw z gwozdziem magnetycznym wymagany

jest certyfikat z o$rodka ortopedii dzieciecej, w ktorym zaktadany byt gwézdz.

39. Konsultacja audiologiczna lub laryngologiczna z badaniem stuchu

40. Konsultacja neurochirurgiczna — do decyzji lekarza prowadzacego

41. konsultacja ortopedyczna:

42. Okolicznosci szczegolne, dodatkowo uzasadniajace koniecznos¢ przydzielenia leku wraz ze wskazaniem substanciji czynnej, do

ktorej pacjent jest kwalifikowany

Potwierdzam, Ze pacjent spetnia wszystkie kryteria okre$lone programem lekowym:
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43. Imig 44. Nazwisko

nadruk lub pieczgtka zawierajgce nadruk lub pieczgtka zawierajgce
imie i nazwisko lekarza kwalifikujqcego do programu, imie i nazwisko kierownika jednostki oraz jego podpis
numer prawa wykonywania zawodu oraz jego podpis
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nadruk lub pieczqtka lub naklejka
zawierajgce dane swiadczeniodawcy

XVII B. KARTA MONITOROWANIA PACJENTA W PROGREMIE LECZENIE
PACJENTOW Z ACHONDROPLAZJA

(Wypetniong karte, w wersji elektronicznej oraz papierowej, nalezy przesylaé¢ po 12 miesigcach a nastepnie co 6
miesigcy do Zespolu Koordynacyjnego — na karcie nalezy wpisac nr pacjenta w systemie monitorowania programow
lekowych - w systemie nalezy uzupetni¢ wszystkie dane pacjenta wymagane, zgodnie z opisem programu lekowego)

1. Imig i nazwisko PESEL 2. Nrpacjenta w systemie monitorowania programéw
lekowych

3. Przebieg leczenia (dawka, tolerancja leku) - opis

4. Badania wykonane zgodnie z harmonogramem wskazanym w opisie programu lekowego*:

[data badania ]
Pomiary antropometryczne Wynik
Masa ciata

Warto$¢ liczbowa
SDS
Wzrost/diugosc¢ ciata

Warto$¢ liczbowa
SDS

Diugo$¢ tutowia

Diugo$¢ konczyn dolnych

Obwod glowy

Warto$¢ liczbowa
SDS
Obwdd klatki piersiowej

Warto$¢ liczbowa
SDS

Ocena obwodu talii

Warto$¢ liczbowa
SDS

BMI — z podaniem centyla
WHR

Tempo wzrastania cm/rok

Ocena wieku kostnego

metodg Greulicha-Pyle’a
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metodq Tannera-Whitehouse'a;

Ocena dojrzewania ptciowego w skali Tannera

Pomiar ci$nienia tetniczego krwi

Morfologia krwi z rozmazem

Oznaczenie:

stezenia sodu w surowicy krwi

stezenie potasu w surowicy krwi

stezenia wapnia w surowicy krwi

stezenia wapnia zjonizowanego

stezenia fosforanéw

fosfatazy alkalicznej
stezenia 250H wit. D
odsetka hemoglobiny glikowanej (HbA1c)

stezenia triglicerydow

catkowitego cholesterolu

frakcji HDL cholesterolu

frakcji LDL cholesterolu

stezenia hormonu tyreotropowego (TSH)

stezenia wolnej tyroksyny (FT4);

*badania wykonuje sie co 3 miesiace, co 6 miesiecy, co 12 miesiecy — zgodnie z opisem programu lekowego

5. MRI o$rodkowego uktadu nerwowego, z oceng otworu wielkiego, tj. pogranicza czaszkowo-kregowego — do decyzji lekarza
prowadzacego

6. Konsultacja audiologiczna lub laryngologiczna z badaniem stuchu — do decyzji lekarza prowadzacego

7. Konsultacja neurochirurgiczna — do decyzji lekarza prowadzacego

8. konsultacja ortopedyczna:

Wykonano wszystkie badania opisane w programie lekowym, dane zostaty uzupetione w elektronicznym systemie
monitorowania programoéw lekowych.

Imig i nazwisko lekarza:

Data

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

Data

nadruk lub pieczgtka zawierajgce
imie i nazwisko kierownika jednostki oraz jego podpis
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XVII C. ZALACZNIK DO WNIOSKU O ZAKWALIFIKOWANIE PACJENTA DO LECZENIA W PROGRAMIE
LECZENIE PACJENTOW Z ACHONDROPLAZJA

Oswiadczam, ze zapoznatem sig/zapoznatam sig z:

1) informacjg dotyczacq zasad przetwarzania danych osobowych przez Narodowy Fundusz Zdrowia (zwany NFZ) w zakresie
systemu monitorowania programéw lekowych, o ktérym mowa w art. 188¢c oraz przetwarzania i ochrony danych, o ktérej mowa w
dziale VIl ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych,

2) ponizszg, informacjg dotyczaca przetwarzania danych osobowych przez NFZ w zakresie realizacji zadan statutowych i
obowigzkéw ustawowych:

= administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Narodowy Fundusz Zdrowia z siedzibg w Warszawie, ul. Rakowiecka 26/30,
02-528 Warszawa,

= Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane w celu realizacji zadan statutowych i obowigzkéw ustawowych Narodowego
Funduszu Zdrowia w szczegélnosci wskazanych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkow publicznych,

= w odniesieniu do danych przetwarzanych przez NFZ, Pani/Panu przystuguje prawo do: dostepu do tresci swoich danych
osobowych; sprostowania danych osobowych; usuniecia danych osobowych (o ile w danym przypadku przystuguje); ograniczenia
przetwarzania danych osobowych; wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych (o ile w danym przypadku
przystuguje); cofniecia zgody w dowolnym momencie bez wplywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania (jezeli przetwarzanie
odbywa sie na podstawie zgody), ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem; wniesienia skargi do Prezesa Urzedu
Ochrony Danych Osobowych.

Kazdy wniosek dotyczacy realizacji z w/w praw zostanie rozpatrzony zgodnie z RODO.
Pozostate informacje dotyczace przetwarzania danych osobowych przez NFZ, dostepne sa na stronie internetowej:

www.nfz.gov.pl/bip/informacja-ado-nfz/

Zostatam(em) poinformowana(y) o istocie choroby, mozliwo$ci wystapienia objawow niepozadanych i powiktan zastosowanej
terapii oraz 0 mozliwosci zaprzestania terapi.

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

Data

Podpis pacjenta (w przypadku dziecka podpis rodzicéw lub opiekuna)

Data

Podpis lekarza

Administrator danych osobowych — Swiadczeniodawca, —zobowigzuje sie do przestrzegania przepisow prawa powszechnie
obowigzujacego dotyczacych zapewnienia zgodnego z prawem przetwarzania i ochrony danych osobowych, w szczegdinosci
Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony os6b fizycznych w
zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych - RODO), w tym realizacji obowigzku informacyjnego, o ktérym mowa w art.
1314 (jesli dotyczy) RODO.
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XIA. WZOR WNIOSKU O ZAKWALIFIKOWANIE PACJENTA DO LECZENIA W
PROGRAMIE LECZENIE CHORYCH Z ZESPOLEM HIPEREOZYNOFILOWYM

(HES) (ICD-10: D72.11)

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.

1.
4.

7.

Nr wniosku 2. Inicjaly pacjenta 3. PESEL pacjenta

Data urodzenia 5. Pte¢

Imie

Dane personalne pacjenta i nazwa jednostki kierujacej

6. Data wystawienia wniosku

8. Nazwisko

Miejsce zamieszkania pacjenta:

9.
1.
13.
16.

Miejscowo$é

10. Kod

Poczta 12.
Nr domu 14,
Tel. dom. 17.

Jednostka wystawiajgca wniosek:
18. Petna nazwa

19.
21.
23.
25.

Miejscowo$é

Ulica

Nr mieszkania 15. Woj.

Nr tel. do opiekuna [jezeli dotyczy]

20. Kod

ul.

22. Nr

Tel.

24. Fax

Nr karty lub historii choroby pacjenta

Lekarz wystawiajgcy wniosek:

26.

Imie

27. 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
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B. Dane pacjenta:
28. Wysoko$¢ ciata (cm)
29. Masa ciata (kg)

C. Wywiad:

Rozpoznanie — idiopatyczny zespot hipereozynofilowy

36. Kiedy wystapity pierwsze objawy choroby i jaki miaty charakter. Kiedy postawiono rozpoznanie idiopatycznego zespotu
hipereozynofilowego i jakie badania wykonano w procesie diagnostycznym (w tym konsultacje i badania diagnostyki
réznicowej potwierdzajace wykluczenie innych potencjalnych przyczyn uszkodzen narzadowych). Jakie zastosowano
leczenie (w tym szczeg6towe informacje na temat stosowanych sterydow systemowych iflub lekéw cytotoksycznych od
rozpoznania, uwzgledniajac dawke i czas leczenia). Jakie narzady sq objete u pacjenta procesem chorobowym?

37. Prosze poda¢ doktadne dane dotyczace poziomdw eozynofilii od poczatku leczenia, w tym najwyzszy poziom eozynofilii
obwodowej z dokumentaciji pacjenta oraz z ostatnich 12 miesiecy przed kwalifikacjg i/lub dane dotyczace potwierdzenia
tkankowej eozynofilii (z datg wykonania badan i dawka sterydéw systemowych stosowanych w momencie badania)

38. Prosze podac doktadne dane dotyczace zaostrzen HES w okresie 12 miesigcy poprzedzajacych kwalifikacje (przebieg, data
rozpoczecia, dawki lekéw poprzedzajace zaostrzenie) z podaniem (o ile wykonano) warto$ci eozynofilii i przebiegu leczenia
zaostrzenia:

39. Czy wykluczono zakazenie pasozytnicze na podstawie wyniku katu lub innych badan parazytologicznych? (Tak/Nie — je$li tak
— data wykonania badan):

40. Czy wykluczono przewlekig biataczke eozynofilowg (CEL) oraz nowotwory mieloidalne na podstawie badan
cytogenetycznych i molekularnych (FIP1L1-PDGFRA) (Tak/Nie; jesli tak — data wykonania i opis badar (mogg byé
dostarczone w postaci zatacznikdw kopii wynikéw) ):
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41.

42.

43.

44,

45.

46.

Czy wykluczono przewlekig biataczke eozynofilowa (CEL) oraz nowotwory mieloidalne z eozynofilig na podstawie biopsii
aspiracyjnej lub trepanobiopsji szpiku jako badan opcjonalnych (Tak/Nie; jesli tak — data wykonania i opis badan (moga by¢
dostarczone w postaci zatacznikdw kopii wynikéw) ):

Inne choroby przewlekte (T/N)
(prosze poda¢ szczegdlnie dane dotyczace chordb, ktore mogg wptywaé na efektywno$é 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 szczeg6inym
uwzglednieniem nieprawidtowosci zwigzanych z chorobg zasadnicza)

Badania dodatkowe:

morfologia krwi z rozmazem - bezwzgledna liczba eozynofiléw

Data badania 1): wynik: komorek/l
Data badania 2): wynik: komorek/ul

(min. 4 tyg. odstepu miedzy badaniami). Wyniki moga zosta¢ pobrane z dokumentacji medycznej pacjenta.

W przypadku, kiedy zadne z badan nie jest wykonane w momencie kwalifikacji prosze dodatkowo o dopisanie wyniku z
momentu kwalifikacji:

Data badania wynik: komorek/ul (w przypadku nieprawidtowo$ci w badaniu morfologicznym
prosze o wskazanie szczegdtow):

47 ALT (zakres normy ),

Data badania ‘

(w przypadku istotnych klinicznie nieprawidtowosci konieczny komentarz):

48. LDH ‘ (zakres normy ),

Data badania |

(w przypadku istotnych klinicznie nieprawidtowosci konieczny komentarz):
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49. Kreatynina ‘ (zakres normy ),

Data badania !

(w przypadku istotnych klinicznie nieprawidtowosci konieczny komentarz):

50. Troponina ‘ (zakres normy ),

Data badania !

(w przypadku istotnych klinicznie nieprawidtowosci konieczny komentarz):

51. NT-proBNP ‘ (zakres normy ),

Data badania !

(w przypadku istotnych klinicznie nieprawidtowosci konieczny komentarz):

52. EKG Owynik prawidtowy  Owynik nieprawidfowy

Data badania

(w przypadku istotnych klinicznie nieprawidtowosci konieczny komentarz):

53. ECHO serca Owynik prawidtowy  CIwynik nieprawidtowy

Data badania

(w przypadku istotnych klinicznie nieprawidtowosci konieczne wpisanie wyniku badania i komentarz):

54. Rtg klatki piersiowej Olwynik prawidtowy  CIwynik nieprawidtowy

Data badania

(w przypadku istotnych klinicznie konieczne wpisanie wyniku badania i komentarz):

55. CT klatki piersiowej Owynik prawidiowy  Owynik nieprawidtowy

Data badania

(w przypadku istotnych klinicznie nieprawidtowosci konieczne wpisanie wyniku badania i komentarz):

56. USG jamy brzusznej Owynik prawidtowy  Owynik nieprawidtowy

Data badania

(w przypadku istotnych klinicznie nieprawidtowosci konieczne wpisanie wyniku badania i komentarz):

57. CT jamy brzusznej Owynik prawidtowy  Owynik nieprawidfowy

Data badania

(w przypadku istotnych klinicznie nieprawidtowosci konieczne wpisanie wyniku badania i komentarz):

58. Spirometria Owynik prawidtowy  Owynik nieprawidtowy

Data badania

(w przypadku istotnych klinicznie nieprawidtowosci konieczne wpisanie wyniku badania i komentarz):

59. mocz - badanie ogélne Owynik prawidtowy  Owynik nieprawidtowy

Data badania

(w przypadku istotnych klinicznie nieprawidtowosci konieczne wpisanie wyniku badania i komentarz):
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60. biopsja aspiracyjna lub trepanobiopsja szpiku kostnego Olwynik prawidlowy  Clwynik nieprawidtowy

Data badania

(w przypadku istotnych klinicznie nieprawidtowosci konieczne wpisanie wyniku badania i komentarz):

61. konwencjonalne badanie cytogenetyczne na obecno$c¢ Owynik prawidtowy  Owynik nieprawidtowy
rearanzacji FIP1L1-PDGFRA

Data badania

(w przypadku istotnych klinicznie nieprawidtowosci konieczne wpisanie wyniku badania i komentarz):

62. badanie PCR na obecnos¢ rearanzacji FIP1L1-PDGFRA Owynik prawidtowy  Clwynik nieprawidtowy

Data badania

(w przypadku istotnych klinicznie nieprawidtowosci konieczne wpisanie wyniku badania i komentarz):

63. Badania wykonane w celu wykluczenia przyczyn reaktywnej hipereozynofilii

64. Ocena stanu sprawno$ci wg skali ECOG:
Komentarz:

65. Prdba cigzowa u kobiet w wieku rozrodczym — dodatnia TAK 0 NIE. O

Data badania

66. Okolicznosci szczegdine, dodatkowo uzasadniajace konieczno$¢ przydzielenia leku wraz ze wskazaniem substancji czynnej,
do ktérej pacjent jest kwalifikowany

67. Imig 68. 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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nadruk lub pieczqtka lub naklejka
zawierajgce dane swiadczeniodawcy

Xl B. KARTA MONITOROWANIA PACJENTA W PROGRAMIE LECZENIE CHORYCH Z
ZESPOLEM HIPEREOZYNOFILOWYM (HES) (ICD-10: D72.11)

SEKCJA DS. ZESPOLOW AUTOZAPALNYCH | OBRZEKU NACZYNIORUCHOWEGO

(Wypetniong karte, w wersji elektronicznej oraz papierowej, nalezy przesytaé¢ do Zespotu Koordynacyjnego —na karcie
nalezy wpisa¢ nr pacjenta w systemie monitorowania programow lekowych - w systemie nalezy uzupetni¢ wszystkie
dane pacjenta wymagane zgodnie z opisem programu lekowego)

1. Imie i nazwisko PESEL 2. Nrpacjenta w systemie monitorowania programow
lekowych

3. Przebieg leczenia (tolerancja leku biologicznego, szczegoty leczenia systemowymi GKS, leczenie immunosupresyjne) -
opis

4. Ocena zaostrzen w okresie od kwalifikacji:

5. Wyniki i daty innych badan i konsultacii

5. Ocena stanu sprawnoéci wg skali ECOG:
Komentarz

Wykonano wszystkie badania opisane w programie lekowym, dane zostaty uzupetione w elektronicznym systemie monitorowania
programow lekowych.

Imig i nazwisko lekarza:

Data

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

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

X C. ZALACZNIK DO WNIOSKU O ZAKWALIFIKOWANIE PACJENTA DO LECZENIA
W PROGRAMIE LECZENIE CHORYCH Z ZESPOLEM HIPEREOZYNOFILOWYM
(HES) (ICD-10: D72.11)

Oswiadczam, ze zapoznatem sig/zapoznatam sig z:

1) informacjg dotyczacq zasad przetwarzania danych osobowych przez Narodowy Fundusz Zdrowia (zwany NFZ) w zakresie
systemu monitorowania programéw lekowych, o ktérym mowa w art. 188¢ oraz przetwarzania i ochrony danych, o ktérej mowa w
dziale VIl ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych,

2) ponizszg, informacjg dotyczaca przetwarzania danych osobowych przez NFZ w zakresie realizacji zadan statutowych i
obowigzkéw ustawowych:

= administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Narodowy Fundusz Zdrowia z siedzibg w Warszawie, ul. Rakowiecka 26/30,
02-528 Warszawa,

= Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane w celu realizacji zadan statutowych i obowigzkéw ustawowych Narodowego
Funduszu Zdrowia w szczegélnosci wskazanych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkow publicznych,

= w odniesieniu do danych przetwarzanych przez NFZ, Pani/Panu przystuguje prawo do: dostepu do tresci swoich danych
osobowych; sprostowania danych osobowych; usuniecia danych osobowych (o ile w danym przypadku przystuguje); ograniczenia
przetwarzania danych osobowych; wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych (o ile w danym przypadku
przystuguje); cofniecia zgody w dowolnym momencie bez wplywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania (jezeli przetwarzanie
odbywa sie na podstawie zgody), ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem; wniesienia skargi do Prezesa Urzedu
Ochrony Danych Osobowych.

Kazdy wniosek dotyczacy realizacji z w/w praw zostanie rozpatrzony zgodnie z RODO.
Pozostate informacje dotyczace przetwarzania danych osobowych przez NFZ, dostepne s na stronie internetowej:

www.nfz.gov.pl/bip/informacja-ado-nfz/

Zostatam(em) poinformowana(y) o istocie choroby, mozliwo$ci wystapienia objawow niepozadanych i powiktan zastosowanej
terapii oraz 0 mozliwosci zaprzestania terapi.

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

Data

Podpis pacjenta (w przypadku dziecka podpis rodzicéw lub opiekuna)

Data

Podpis lekarza

Administrator danych osobowych — Swiadczeniodawca, —zobowigzuje sie do przestrzegania przepisow prawa powszechnie
obowigzujacego dotyczacych zapewnienia zgodnego z prawem przetwarzania i ochrony danych osobowych, w szczegdinosci
Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony os6b fizycznych w
zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych - RODO), w tym realizacji obowigzku informacyjnego, o ktérym mowa w art.
1314 (jesli dotyczy) RODO.
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Zatacznik Nr 10 do zarzadzenia Nr 72/2025/DGL
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia

z dnia 4 sierpnia 2025 r.

Zakres dzialania zespolu koordynacyjnego odpowiedzialnego za kwalifikacje do leczenia w chorobach
siatkowki oraz weryfikacje skutecznoSci leczenia

1. Charakterystyka swiadczenia
kwalifikacja do leczenia neowaskularnej (wysickowej) postaci zwyrodnienia plamki
zwigzanego z wiekiem (nAMD) oraz weryfikacja skutecznosci leczenia,
kwalifikacja do leczenia cukrzycowego obrzgku plamki (DME) oraz weryfikacja
1.1 | kompetencje zespotu skute'cznoé'ci leczenia, . L . .
kwalifikacja do leczenia zakrzepu zyt siatkowki (RVO) oraz weryfikacja
skutecznos$ci leczenia,
kwalifikacja do leczenia wrodzonej §lepoty Lebera (LCA) z bialleliczng mutacja
genu RPE6S oraz weryfikacja skutecznoéci leczenia
zakres §wiadczenia —
programy lekowe objete B.70. Leczenie pacjentéw z chorobami siatkowki,
1.2 | kwalifikacja i weryfikacja B.167. Leczenie chorych na wrodzona $lepote Lebera (LCA) z bialleliczng mutacjg
leczenia przez zespot geny RPE65
koordynacyjny
. H34 — Zamknigcie naczyn siatkowki
choroby i problemy . Sl
1.3 | zdrowotne (wg ICD 10) H353- Zwyrodnlgnle plamki i bieguna tylnego
objete $wiadczeniem H 36.0 — Retinopatia 'cuk.rzyc,owa' o
H 35.5 — Zwyrodnienie siatkéwki dziedziczne
1.4 | $wiadczenia skojarzone nie dotyczy
oznaczenie zespotu
koordynacyjnego
1.5 | odpowiadajacego za Zespot Koordynacyjny Do Spraw Leczenia Chorob Siatkéwki
kwalifikacje 1 weryfikacje
leczenia
Wojskowy Instytut Medyczny Panstwowy Instytut Badawczy
1.6 | jednostka koordynujaca 04-141 Warszawa
ul. Szaserow 128
kwalifikacje lekarzy
1.7 | specjalistow — cztonkow lekarze specjalisci z dziedzin medycyny wlasciwych dla programu lekowego
zespotu koordynacyjnego
1) kryteria kwalifikacji zostaty okreslone w opisach programéw lekowych;
zasady kwalifikacji chorych | 2) kwalifikacja lub weryfikacja skuteczno$ci leczenia dokonywana jest w oparciu o
1.8 | wymagajacych udzielenia whnioski przedlozone za posrednictwem elektronicznego systemu monitorowania
$wiadczenia programoéw lekowych lub w oparciu o dokumenty, ktdérych wzor zostat okreslony w
pkt 2.
specyfikacja zasadniczych
procedur medycznych
1.9 | wykonywanych w trakcie 89.00 — porada lekarska, konsultacja, asysta

udzielania $§wiadczenia (wg
ICD 9 CM)
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2. Wz6r wniosku o kwalifikacje do leczenia w programie Leczenie pacjentow z chorobami

siatkowki (ICD-10: H.34, H35.3, H36.0) — modul RVO
Dane personalne pacjenta i nazwa jednostki kierujacej:

Imig i nazwisko PESEL

Data wystawienia wniosku:

Swiadczeniodawca wystawiajacy wniosek:

Dane do kwalifikacji:
Wiek pacjenta: ........cccceevvereenene
Oko (lewe/prawe): .....ccccevvevveerveennne

Kryteria kwalifikacji do leczenia

TAK

NIE*

1. Obrzgk plamki wtéorny do RVO zdiagnozowany w ciggu 9 miesiecy od rozpoznania
RVO

2. Zgoda pacjenta na wykonanie iniekcji doszklistkowych

3. Brak aktywnych wtoknisto-naczyniowych trakcji, ktoérych obkurczenie si¢ mogloby
wptyna¢ na odwarstwienie siatkowki lub miato rokowniczo niekorzystny wptyw na
leczenie w programie

4. Brak odwarstwienia siatkowki w przebiegu retinopatii proliferacyjnej

5. Brak krwotoku do ciata szklistego wymagajacego leczenia operacyjnego

6. Brak neowaskularyzacji teczéwki

7. Uregulowane cisnienie wewnatrzgatkowe

8. Brak za¢my majacej wplyw na monitorowanie skuteczno$ci leczenia w programie

9. Brak istotnych i trwatych zaburzen siatkowki w plamce nierokujacych poprawy po
leczeniu anty-VEGF lub steroidoterapii

* W przypadku zaznaczenia odpowiedzi NIE nalezy przedstawi¢ szczegodlowy opis niespetlnienia danego

kryterium w polu Uwagi

Do wniosku nalezy dotaczy¢ badania wymagane przy kwalifikacji do programu.

nadruk lub pieczatka zawierajace imi¢ i nazwisko lekarza,

numer prawa wykonywania zawodu oraz jego podpis

Id: EO3DEA2A-DCF9-47B7-9DB7-2DBDA43832E7. Podpisany

Strona 2




Decyzja dotyczaca kwalifikacji do leczenia w programie lekowym Leczenie pacjentéw z chorobami
siatkowki (ICD-10: H.34, H35.3, H36.0) — modul RVO

Przewodniczacy Zespotu Koordynacyjnego ds. Leczenia Chorob Siatkowki

PAN/PANL: ..o e e e ettt e e e e s e ettt e e e e e e et tee e e e e e — e e e seaaa——taeeesaaanaaaes

Dotyczy pacjenta:
Imig 1 NazZWiSKO: .....oeiii

PESEL: ...,

Swiadczeniodawca WNIOSKUJACY: . .ouuiitiitt ittt et et e e e e naeens

Lek: bewacyzumab

Decyzja: Pozytywna/Negatywna

Podpis Przewodniczacego Zespotu Koordynacyjnego ds. Leczenia Chorob Siatkowki

W zwiazKku z realizacja programu lekowego w zakresie danych osobowych, dla ktéorych Narodowy
Fundusz Zdrowia jest administratorem danych osobowych, przedstawiamy informacje dotyczaca
przetwarzania danych osobowych:

* Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Narodowy Fundusz Zdrowia z siedziba w Warszawie,
ul. Rakowiecka 26/30, 02-528 Warszawa.

* Pani/Pana dane osobowe begda przetwarzane w celu realizacji zadan statutowych iobowigzkow
ustawowych Narodowego Funduszu Zdrowia w szczegolnosci wskazanych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

* W odniesieniu do danych przetwarzanych przez NFZ, Pani/Panu przystuguje prawo do: dostepu do tresci
swoich danych osobowych; sprostowania danych osobowych; usuni¢cia danych osobowych (o ile w danym
przypadku przyshuguje); ograniczenia przetwarzania danych osobowych; wniesienia sprzeciwu wobec
przetwarzania danych osobowych (o ile w danym przypadku przyshuguje); cofnigcia zgody w dowolnym
momencie bez wptywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania (jezeli przetwarzanie odbywa si¢ na podstawie
zgody), ktorego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigciem; wniesienia skargi do Prezesa Urzedu
Ochrony Danych Osobowych.

Kazdy wniosek dotyczacy realizacji z w/w praw zostanie rozpatrzony zgodnie z RODO.

Informacje dotyczace przetwarzania danych osobowych przez NFZ zzwigzku zrealizacjg programow
lekowych zostaly wskazane m. in. wdziale VIII, wtym art. 188c ustawy zdnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych.

Pozostate informacje dotyczace przetwarzania danych osobowych przez NFZ, dostepne sa na stronie
internetowej: www.nfz.gov.pl/bip/informacja-ado-nfz/
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2.1 Zalacznik do wniosku o zakwalifikowanie pacjenta do leczenia w programie Leczenie pacjentow
z chorobami siatkéwki (ICD-10: H.34, H35.3, H36.0) — modut RVO

Oswiadczam, ze zapoznatem si¢/zapoznatam si¢ z:

1) informacjg dotyczaca zasad przetwarzania danych osobowych przez Narodowy Fundusz Zdrowia (zwany
NFZ) w zakresie systemu monitorowania programow lekowych, o ktorym mowa w art. 188c oraz
przetwarzania iochrony danych, oktérej mowa w dziale VIII ustawy zdnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych,

2) ponizszg informacja dotyczaca przetwarzania danych osobowych przez NFZ w zakresie realizacji zadan
statutowych i obowigzkow ustawowych:

» administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Narodowy Fundusz Zdrowia z siedziba w Warszawie,
ul. Rakowiecka 26/30, 02-528 Warszawa,

* Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane w celu realizacji zadan statutowych iobowigzkéw
ustawowych Narodowego Funduszu Zdrowia w szczegolnosci wskazanych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych,

* w odniesieniu do danych przetwarzanych przez NFZ, Pani/Panu przystuguje prawo do: dostepu do tresci
swoich danych osobowych; sprostowania danych osobowych; usunigcia danych osobowych (o ile w danym
przypadku przyshuguje); ograniczenia przetwarzania danych osobowych; wniesienia sprzeciwu wobec
przetwarzania danych osobowych (o ile w danym przypadku przystuguje); cofniecia zgody w dowolnym
momencie bez wpltywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania (jezeli przetwarzanie odbywa si¢ na podstawie
zgody), ktorego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigciem; wniesienia skargi do Prezesa Urzedu
Ochrony Danych Osobowych.

Kazdy wniosek dotyczacy realizacji z w/w praw zostanie rozpatrzony zgodnie z RODO.

Pozostale informacje dotyczace przetwarzania danych osobowych przez NFZ, dostgpne s3a na stronie
internetowej: www.nfz.gov.pl/bip/informacja-ado-nfz/

Zostatam(em) poinformowana(y) o istocie choroby, mozliwosci wystapienia objawow niepozadanych
i powiklan zastosowanej terapii oraz 0 mozliwosci zaprzestania terapii.

Majac powyzsze na uwadze, wyrazam zgode na leczenie bewacyzumabem oraz zobowigzuje si¢ do
przyjmowania tego leku zgodnie z zaleceniami lekarskimi, oraz stawienia si¢ na badania kontrolne
w wyznaczonych terminach.

Podpis lekarza

Administrator danych osobowych — Swiadczeniodawca, zobowiazuje si¢ do przestrzegania przepisow prawa
powszechnie obowigzujacego dotyczacych zapewnienia zgodnego z prawem przetwarzania i ochrony danych
osobowych, w szczeg6lnosci Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego iRady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie
o ochronie danych - RODO), w tym realizacji obowigzku informacyjnego, o ktérym mowa w art. 13 i 14 (jesli
dotyczy) RODO.
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Zatacznik Nr 11 do zarzadzenia Nr 72/2025/DGL
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia

z dnia 4 sierpnia 2025 r.

Zakres dzialania zespolu koordynacyjnego odpowiedzialnego za kwalifikacje do programu zapobiegania
krwawieniom u dzieci z hemofilia A i B oraz weryfikacje jego efektow

1. Charakterystyka swiadczenia
. kwalifikacja do programu zapobiegania krwawieniom u dzieci z hemofili
1.1 | kompetencje zespotu AiB oraszernylka%:ja jego gfekt(')%w )
zakres $wiadczenia — programy
1.2 lekowe Ob.J st kwa!lﬁkaq ar - Zapobieganie krwawieniom u dzieci z hemofiliag A i B
weryfikacja leczenia przez zespot
koordynacyjny
13 choroby i problemy zdrowotne (wg 1) D 66 - Dziedziczny niedob6r czynnika VIII;
"~ | ICD 10) objete §wiadczeniem 2) D 67 - Dziedziczny niedobor czynnika IX
1.4 | swiadczenia skojarzone nie dotyczy
oznacz.eme.zespo}u koord.ynacygnggo Zespot Koordynacyjny ds. kwalifikacji i weryfikacji leczenia w programie
1.5 | odpowiadajacego za kwalifikacje i . . Y L . 4
. : zapobiegania krwawieniom u dzieci z hemofilia A i B
weryfikacje leczenia
Instytut Matki i Dziecka
1.6 | jednostka koordynujaca 01-211 Warszawa
ul. Kasprzaka 17a
17 kwalifikacje lekarzy specjalistow — lekarze specjalisci z dziedzin medycyny wtasciwych dla programu
) cztonkéw zespotu koordynacyjnego lekowego
1) kryteria kwalifikacji zostaly okreslone w opisie programu lekowego;
18 zasady kwalifikacji chorych 2) kwalifikacja dokonywana jest w oparciu o wnioski przedtozone
" | wymagajacych udzielenia §wiadczenia | za posrednictwem elektronicznego systemu monitorowania programow
lekowych.
specyfikacja zasadniczych procedur
1.9 medycznych wykonywanych w trakcie 89.00 - porada lekarska, konsultacja, asysta

udzielania $wiadczenia (wg ICD 9
CM)
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Zatacznik Nr 12 do zarzadzenia Nr 72/2025/DGL
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia

z dnia 4 sierpnia 2025 r.

Zakres dzialania zespolu koordynacyjnego odpowiedzialnego za kwalifikacje do leczenia chorych na
rdzeniowy zanik mies$ni oraz weryfikacje jego skutecznoS$ci

1. Charakterystyka $wiadczenia
1.1 | kompetencje zespotu kwahﬁkaclja.do leczenia ch(?rych na rdzeniowy zanik mi¢$ni oraz
weryfikacja jego skutecznos$ci
zakres $wiadczenia — programy lekowe
1.2 | objete kwalifikacja i weryfikacja Leczenie chorych na rdzeniowy zanik mig$ni
leczenia przez zespdt koordynacyjny
2 choroby i problemy zdrowotne (wg ICD g(l)?ﬁ(; ;nfz]dzemowy zanik migéni, postac dziecieca, typ I [Werdniga-
10) objte Swiadczeniem G12.1 - Inne dziedziczne zaniki mie$ni pochodzenia rdzeniowego
1.4 | $wiadczenia skojarzone nie dotyczy
oznaczenie zespotu koordynacyjnego
1.5 | odpowiadajacego za kwalifikacje i Zespot Koordynacyjny ds. Leczenia Rdzeniowego Zaniku Migéni.
weryfikacje leczenia
Instytut "Pomnik - Centrum Zdrowia Dziecka"
1.6 | jednostka koordynujaca Al Dzieci Polskich 20,
04-730 Warszawa
17 kwalifikacje lekarzy specjalistow — lekarze specjalisci z dziedzin medycyny wtasciwych dla programu
’ cztonkoéw zespotu koordynacyjnego lekowego
1) kryteria kwalifikacji zostaly okreslone w opisie programu lekowego
zasady kwalifikacji chorych 2) kwahﬁkaqa .lub \')veryﬁkac.ga skuteczyosm'leczema dokonywana jest
1.8 . . S . w oparciu o wnioski przedtozone za posrednictwem elektronicznego
wymagajacych udzielenia §wiadczenia . . , .
systemu monitorowania programéw lekowych lub w oparciu o
dokumenty, ktorych wzor zostat okreslony w pkt 2.
specyfikacja zasadniczych procedur
1.9 | medycznych wykonywanych w trakcie 89.00 — porada lekarska, konsultacja, asysta

udzielania §wiadczenia (wg ICD 9 CM)
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2. Wzory dokument6éw niezbednych dla kwalifikacji oraz monitorowania leczenia pacjenta ustalone
przez Zespol Koordynacyjny ds. Leczenia Rdzeniowego Zaniku Mie$ni

I. A. WZOR WNIOSKU O KWALIFIKACJE DO LECZENIA W PROGRAMIE LECZENIA
CHORYCH NA RDZENIOWY ZANIK MIESNI (ICD-10 G 12.0, G12.1)

L IMiQ 1 NaZWISKO: ..ottt e e e
2. Data UrOAZENIA: .. ...ttt e
B P S E L L
4.Ple¢: K/ M

5. Jednostka wystawiajaca wniosek (pelna nazwa):

6. Lek wnioskowany:
Nusinersen
Onasemnogen abeparwowek
Rysdyplam
7. Wynik badania genetycznego — mutacja genu SMNI1: TAK /NIE
8. Wynik badania genetycznego — liczba kopii genu SMN2 (proszg podac liczbg)..............
9. Typ SMA: SMA1 SMA2 SMA3 SMA4 przedobjawowy
10. W przypadku pacjentéw przedobjawowych: odruchy Sciggniste:
Obecne zywe
Ostabione
Nieobecne
Nie dotyczy
11. Obecna ocena funkcjonalna w skali:

CHOP — INTEND .............. pkt

Dataoceny ..........ccovveivniinen.
12. Dotychczas leczony nusinersenem: TAK /NIE
13. Jesli TAK —ile dawek dotychczas otrzymal, data podania ostatniej dawki ..................

Ocena w skali funkcjonalnej wybranej odpowiednio dla wieku i stopnia zaawansowania objawOw— prosz¢
poda¢ sume punktow PRZED wlgczeniem nusinersenu i na zakonczenie terapii

Skala CHOP-INTEND..............
SkalaHINE..................oo
lub
Skala HFMSE........................
14. Dotychczas leczony rysdyplamem: TAK /NIE
15. Jesli tak — od kiedy, data podania ostatniej dawki......................
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Ocena w skali funkcjonalnej wybranej odpowiednio dla wieku i stopnia zaawansowania objawOw— prosz¢
poda¢ sume punktéw przed wlaczeniem rysdyplamu i na zakonczenie terapii

Skala CHOP-INTEND..............

SkalaHINE..................ooo

ub

Skala HFMSE.......................
16. Dotychczas leczony onasemnogen abeparwowek: TAK /NIE
17. Jesli tak — data podania leku......................
18. Jesli tak: zrodlo finansowania terapii:

program lekowy

spoza programu lekowego (darowizna, badanie kliniczne, zbiorka funduszy)

Ocena w skali funkcjonalnej wybranej odpowiednio dla wieku i stopnia zaawansowania objawOw— prosze
poda¢ sume punktow przed podaniem terapii oraz 1, 3, i 6 miesigcy po podaniu leku

Skala CHOP-INTEND..............
Skala HINE..............ccoveinnnne
lub

Skala HFMSE........................

19. Stwierdza si¢, ze pacjent spefnia / nie spefnia wszystkie pozostate kryteria umozliwiajace leczenie
zgodnie z opisem programu?

20. U pacjenta w chwili obecnej stwierdza / nie stwierdza si¢ kryteriow wylgczenia z programu.

21. Opis pacjenta (w przypadku zmiany terapii — prosz¢ poda¢ powdd zmiany oraz oceni¢ skuteczno$é
1 bezpieczenstwo dotychczasowego leczenia):

Data i podpis lekarza wnioskujacego
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I B. ZALACZNIK DO WNIOSKU O ZAKWALIFIKOWANIE PACJENTA DO LECZENIA
W PROGRAMIE LECZENIA CHORYCH NA RDZENIOWY ZANIK MIESNI

Oswiadczam, ze zapoznatem si¢/zapoznatam si¢ z:

1) informacjg dotyczaca zasad przetwarzania danych osobowych przez Narodowy Fundusz Zdrowia (zwany
NFZ) w zakresie systemu monitorowania programow lekowych, o ktorym mowa w art. 188c oraz
przetwarzania iochrony danych, oktérej mowa w dziale VIII ustawy zdnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych,

2) ponizszg informacja dotyczaca przetwarzania danych osobowych przez NFZ w zakresie realizacji zadan
statutowych i obowigzkow ustawowych:

* administratorem Pani/Pana/dziecka danych osobowych jest Narodowy Fundusz Zdrowia z siedziba
w Warszawie, ul. Rakowiecka 26/30, 02-528 Warszawa,

» Pani/Pana/dziecka dane osobowe bedg przetwarzane w celu realizacji zadan statutowych i obowigzkdéw
ustawowych Narodowego Funduszu Zdrowia w szczegolnosci wskazanych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych,

* w odniesieniu do danych przetwarzanych przez NFZ, Pani/Panu przystuguje prawo do: dostepu do tresci
swoich/swoich danych osobowych; sprostowania danych osobowych; usunig¢cia danych osobowych (o ile
w danym przypadku przystuguje); ograniczenia przetwarzania danych osobowych; wniesienia sprzeciwu wobec
przetwarzania danych osobowych (o ile w danym przypadku przystuguje); cofniecia zgody w dowolnym
momencie bez wpltywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania (jezeli przetwarzanie odbywa si¢ na podstawie
zgody), ktorego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigciem; wniesienia skargi do Prezesa Urzedu
Ochrony Danych Osobowych.

Kazdy wniosek dotyczacy realizacji z w/w praw zostanie rozpatrzony zgodnie z RODO.

Pozostale informacje dotyczace przetwarzania danych osobowych przez NFZ, dostgpne s3a na stronie
internetowej: www.nfz.gov.pl/bip/informacja-ado-nfz/

Zostatam(em) poinformowana(y) o istocie choroby, mozliwosci wystapienia objawow niepozadanych
i powiklan zastosowanej terapii oraz 0 mozliwosci zaprzestania terapii.

Majac powyzsze na uwadze, wyrazam zgode na leczenie (na leczenie mojego dziecka*) 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 — Swiadczeniodawca, zobowiazuje si¢ do przestrzegania przepisdw prawa
powszechnie obowigzujacego dotyczacych zapewnienia zgodnego z prawem przetwarzania i ochrony danych
osobowych, w szczeg6lnosci Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego iRady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie
o ochronie danych - RODO), w tym realizacji obowigzku informacyjnego, o ktérym mowa w art. 13 i 14 (jesli
dotyczy) RODO.
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Zatacznik Nr 13 do zarzadzenia Nr 72/2025/DGL
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia

z dnia 4 sierpnia 2025 r.

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 lub breksukabtagenem
1.1 | kompetencje zespotu autoleucelu chorych na nawrotowa/oporng ostra biataczke
limfoblastyczna
zakres $wiadczenia — programy lekowe
1.2 | objete kwalifikacjg i weryfikacja leczenia | Leczenie chorych na ostrg biataczke limfoblastyczng
przez zespot koordynacyjny
1.3 choroby ! Rroblemy Z.drowotne (wg ICD C91.0 — ostra biataczka limfoblastyczna
10) objete $wiadczeniem
1.4 | $wiadczenia skojarzone nie dotyczy
oznacz§3me.zesp01u koordynacy;n;go Zespot Koordynacyjny ds. CAR-T w leczeniu chorych na ostrg
1.5 | odpowiadajacego za kwalifikacje i . .
. . biataczke limfoblastyczng
weryfikacje leczenia
Szpital Uniwersytecki nr 1 im. dr. Antoniego Jurasza
1.6 | jednostka koordynujaca 85-094 Bydgoszcz
ul. Marii Sktodowskiej-Curie 9
17 kwalifikacje lekarzy specjalistow — lekarze specjalisci z dziedzin medycyny wtasciwych dla programu
’ cztonkow zespotu koordynacyjnego lekowego
1) kryteria kwalifikacji zostaty okreslone w opisie programu
. . lekowego;
1.8 zasady k.wahﬁkacp.chor.ych . . 2) kwalifikacja lub weryfikacja skuteczno$ci leczenia dokonywana
wymagajacych udzielenia §wiadczenia . . S . , .
jest w oparciu o wnioski przedtozone za posrednictwem
elektronicznego systemu monitorowania programoéw lekowych
specyfikacja zasadniczych procedur
1.9 | medycznych wykonywanych w trakcie 89.00 — porada lekarska, konsultacja, asysta

udzielania $wiadczenia (wg ICD 9 CM)
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Zatacznik Nr 14 do zarzadzenia Nr 72/2025/DGL
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia

z dnia 4 sierpnia 2025 r.

Zakres dzialania zespohlu koordynacyjnego odpowiedzialnego za kwalifikacje do leczenia
aksykabtagenem cyloleucelu albo tisagenlecleucelem albo breksukabtagenem autoleucelu w programie
lekowym Leczenie chorych na chloniaki B-komérkowe

1. Charakterystyka §wiadczenia
kwalifikacja do leczenia aksykabtagenem cyloleucelu albo
1.1 | kompetencje zespotu tisagenlecleucelem albo breksukabtagenem autoleucelu chorych na
chloniaki z duzych komorek B oraz weryfikacja jego skutecznosci
zakres $wiadczenia — programy lekowe
1.2 | objete kwalifikacja i weryfikacja leczenia Leczenie chorych na chtoniaki B-komoérkowe
przez zespot koordynacyjny
13| choroby i problemy sdrowome (wg 1D 10) | (3 ™ eI SRS
objgte wiadezeniem C85 — inne i niecokre$lone postacie chtoniakéw nieziarniczych
1.4 | $wiadczenia skojarzone nie dotyczy
oznaczenie zespotu koordynacyjnego
1.5 | odpowiadajacego za kwalifikacje i Zespol Koordynacyjny ds. CAR-T w leczeniu chorych na chioniaki
weryfikacje leczenia
Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Poznaniu
1.6 | jednostka koordynujaca 60-355 Poznan
ul. Przybyszewskiego 49
17 kwalifikacje lekarzy specjalistow — lekarze specjalisci z dziedzin medycyny wiasciwych dla programu
’ cztonkow zespotu koordynacyjnego lekowego
1) kryteria kwalifikacji zostaty okreslone w opisie programu
zasady kwalifikacji chorych wymagajacych lekowego; . . . .
1.8 A . 2) kwalifikacja lub weryfikacja skutecznosci leczenia dokonywana
udzielenia $wiadczenia : ) S . , .
jest w oparciu o wnioski przedtozone za posrednictwem
elektronicznego systemu monitorowania programoéw lekowych
specyfikacja zasadniczych procedur
1.9 | medycznych wykonywanych w trakcie 89.00 — porada lekarska, konsultacja, asysta

udzielania $wiadczenia (wg ICD 9 CM)
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Zatacznik Nr 15 do zarzadzenia Nr 72/2025/DGL
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia

z dnia 4 sierpnia 2025 r.

Zakres dzialania zespohlu koordynacyjnego odpowiedzialnego za kwalifikacje do leczenia pacjentow

z kardiomiopatia oraz weryfikacje¢ jej skutecznosci

1. Charakterystyka swiadczenia
1.1 | kompetencje zespotu kwalifikacja do leczenia kardiomiopatii oraz weryfikacja jej skutecznos$ci
1.2 | zakres $wiadczenia — programy lekowe | 1) Leczenie pacjentdow z kardiomiopatia
objete kwalifikacja i weryfikacja
leczenia przez zespdt koordynacyjny
1.3 | choroby i problemy zdrowotne (wg 1) E85 Amyloidoza
ICD 10) objete $wiadczeniem 2) 142.1 Przerostowa kardiomiopatia zawezajaca
1.4 | $wiadczenia skojarzone nie dotyczy
1.5 | oznaczenie zespotu koordynacyjnego Zespot Koordynacyjny ds. Leczenia Kardiomiopatii
odpowiadajacego za kwalifikacje¢ i
weryfikacje leczenia
1.6 | jednostka koordynujaca Instytut Kardiologii UICM w Krakowskim Szpitalu Specjalistycznym im.
Sw. Jana Pawta II
ul. Pradnicka 80
32-202 Krakéw
1.7 | kwalifikacje lekarzy specjalistow — lekarze specjalisci z dziedzin medycyny wilasciwych dla programu
cztonkéw zespotu koordynacyjnego lekowego
1.8 | zasady kwalifikacji chorych 1) kryteria kwalifikacji zostaty okreslone w opisie programu lekowego
wymagajacych udzielenia §wiadczenia | wymienionym w pkt 1;
2) kwalifikacja lub weryfikacja skuteczno$ci leczenia dokonywana jest w
oparciu o wnioski przedtozone za posrednictwem elektronicznego
systemu monitorowania programéw lekowych
1.9 | specyfikacja zasadniczych procedur 89.00 - porada lekarska, konsultacja, asysta

medycznych wykonywanych w trakcie
udzielania $wiadczenia (wg ICD 9
CM)
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Zatacznik Nr 16 do zarzadzenia Nr 72/2025/DGL
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia

z dnia 4 sierpnia 2025 r.

Zakres dzialania zespolu koordynacyjnego odpowiedzialnego za kwalifikacje do leczenia chorych na
ataksje Friedreicha oraz weryfikacje skutecznos$ci leczenia

1. Charakterystyka swiadczenia
1.1 | kompetencje zespotu kwaliﬁkac’ja. do lecz.enia ataksji Friedreicha oraz weryfikacja
skutecznosci leczenia
zakres $wiadczenia — programy lekowe
1.2 | objete kwalifikacja i weryfikacja B.174 Leczenie chorych na ataksje Friedreicha
leczenia przez zesp6t koordynacyjny
1.3 choroby ! pfoblemy ;drowotne (wg ICD G11.1 - Ataksja mézdzkowa o wezesnym poczatku
10) objete $wiadczeniem
1.4 | $wiadczenia skojarzone nie dotyczy
15 gzgicvjf;ézj;:g gizakli)\?vﬁ?gligc}:?g?go ngpéi Koordynacyjny do spraw Leczenia chorych na ataksje
. ; Friedreicha
weryfikacje leczenia
Uniwersyteckie Centrum Kliniczne w Gdansku
1.6 | jednostka koordynujaca 80-952 Gdansk
ul. Debinki 7
17 kwalifikacje lekarzy specjalistow — lekarze specjalisci z dziedzin medycyny wtasciwych dla programu
) cztonkéw zespotu koordynacyjnego lekowego
1) kryteria kwalifikacji zostaty okreslone w opisach programow
lekowych;
18 zasady kwalifikacji chorych 2) kwalifikacja lub weryfikacja skutecznosci leczenia dokonywana jest
" | wymagajacych udzielenia §wiadczenia w oparciu o wnioski przedtozone za posrednictwem elektronicznego
systemu monitorowania programéw lekowych lub w oparciu o
dokumenty, ktérych wzor zostat okreslony w pkt 2
specyfikacja zasadniczych procedur
1.9 | medycznych wykonywanych w trakcie 89.00 — porada lekarska, konsultacja, asysta

udzielania $wiadczenia (wg ICD 9 CM)
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2. Wz6r wniosku o kwalifikacje do leczenia w programie Leczenie chorych na ataksje
Friedreicha (ICD-10: G11.1)

Dane personalne pacjenta i nazwa jednostki kierujacej:

Imig i nazwisko PESEL

Data wystawienia wniosku:

Swiadczeniodawca wystawiajacy wniosek:

Dane do kwalifikacji:
Wiek pacjenta: ......ccccceeeveennenns
Stopien cigzko$ci choroby w skali mFARS (punkty): ....ccccooeiininennnne

Woezesniejsze leczenie w ramach innych zrodel finansowania (TAK/NIE): ...,

Kryteria kwalifikacji do leczenia TAK NIE*

1. Rozpoznanie ataksji Friedreicha potwierdzone badaniem genetycznym

2. Adekwatna wydolno$¢ narzadowa

3. Brak istotnych choréb wspoétistniejacych stanowigcych przeciwwskazanie do terapii

4. Wykluczenie ciagzy lub karmienia piersig

* W przypadku zaznaczenia odpowiedzi NIE nalezy przedstawi¢ szczegotowy opis niespetnienia danego
kryterium w polu Uwagi

Do wniosku nalezy dotaczy¢ badania wymagane przy kwalifikacji do programu.

D 1 P S
nadruk lub pieczatka zawierajace imi¢ i nazwisko lekarza,

numer prawa wykonywania zawodu oraz jego podpis
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Decyzja dotyczaca kwalifikacji do leczenia w programie lekowym Leczenie chorych na ataksje
Friedreicha (ICD-10: G11.1)

Przewodniczacy Zespotu Koordynacyjnego ds. Leczenia chorych na ataksj¢ Friedreicha

PAN/PANL: ..o e e e ettt e e e e s e ettt e e e e e e et tee e e e e e — e e e seaaa——taeeesaaanaaaes

Dotyczy pacjenta:
Imig 1 NazZWiSKO: .....oeiii

PESEL: ...,

Swiadczeniodawca WNIOSKUJACY: . .ouuiitiitt ittt et et e e e e naeens

Lek: omaweloksolon

Decyzja: Pozytywna/Negatywna

Podpis Przewodniczacego Zespotu Koordynacyjnego ds. Leczenia chorych na ataksje
Friedreicha

W zwiazKku z realizacja programu lekowego w zakresie danych osobowych, dla ktérych Narodowy
Fundusz Zdrowia jest administratorem danych osobowych, przedstawiamy informacje dotyczaca
przetwarzania danych osobowych:

* Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Narodowy Fundusz Zdrowia z siedziba w Warszawie,
ul. Rakowiecka 26/30, 02-528 Warszawa.

= Pani/Pana dane osobowe bg¢da przetwarzane w celu realizacji zadan statutowych iobowigzkow
ustawowych Narodowego Funduszu Zdrowia w szczegdlnosci wskazanych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych.

* W odniesieniu do danych przetwarzanych przez NFZ, Pani/Panu przystuguje prawo do: dostepu do tresci
swoich danych osobowych; sprostowania danych osobowych; usunigcia danych osobowych (o ile w danym
przypadku przystuguje); ograniczenia przetwarzania danych osobowych; wniesienia sprzeciwu wobec
przetwarzania danych osobowych (o ile w danym przypadku przystuguje); cofnigcia zgody w dowolnym
momencie bez wplywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania (jezeli przetwarzanie odbywa si¢ na podstawie
zgody), ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigciem; wniesienia skargi do Prezesa Urzedu
Ochrony Danych Osobowych.

Kazdy wniosek dotyczacy realizacji z w/w praw zostanie rozpatrzony zgodnie z RODO.

Informacje dotyczace przetwarzania danych osobowych przez NFZ zzwiazku zrealizacja programow
lekowych zostaly wskazane m. in. wdziale VIII, wtym art. 188c ustawy zdnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

Pozostate informacje dotyczace przetwarzania danych osobowych przez NFZ, dostepne sg na stronie
internetowej: www.nfz.gov.pl/bip/informacja-ado-nfz/
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2.1 Zalacznik do wniosku o zakwalifikowanie pacjenta do leczenia w programie Leczenie chorych na
ataksje Friedreicha ICD-10: G11.1)

Oswiadczam, ze zapoznatem si¢/zapoznatam si¢ z:

1) informacjg dotyczaca zasad przetwarzania danych osobowych przez Narodowy Fundusz Zdrowia (zwany
NFZ) w zakresie systemu monitorowania programow lekowych, o ktorym mowa w art. 188c oraz
przetwarzania iochrony danych, oktérej mowa w dziale VIII ustawy zdnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych,

2) ponizszg informacja dotyczaca przetwarzania danych osobowych przez NFZ w zakresie realizacji zadan
statutowych i obowigzkow ustawowych:

» administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Narodowy Fundusz Zdrowia z siedziba w Warszawie,
ul. Rakowiecka 26/30, 02-528 Warszawa,

* Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane w celu realizacji zadan statutowych iobowigzkéw
ustawowych Narodowego Funduszu Zdrowia w szczegolnosci wskazanych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych,

* w odniesieniu do danych przetwarzanych przez NFZ, Pani/Panu przystuguje prawo do: dostepu do tresci
swoich danych osobowych; sprostowania danych osobowych; usunigcia danych osobowych (o ile w danym
przypadku przyshuguje); ograniczenia przetwarzania danych osobowych; wniesienia sprzeciwu wobec
przetwarzania danych osobowych (o ile w danym przypadku przystuguje); cofniecia zgody w dowolnym
momencie bez wpltywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania (jezeli przetwarzanie odbywa si¢ na podstawie
zgody), ktorego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigciem; wniesienia skargi do Prezesa Urzedu
Ochrony Danych Osobowych.

Kazdy wniosek dotyczacy realizacji z w/w praw zostanie rozpatrzony zgodnie z RODO.

Pozostale informacje dotyczace przetwarzania danych osobowych przez NFZ, dostgpne s3a na stronie
internetowej: www.nfz.gov.pl/bip/informacja-ado-nfz/

Zostatam(em) poinformowana(y) o istocie choroby, mozliwosci wystapienia objawow niepozadanych
i powiklan zastosowanej terapii oraz 0 mozliwosci zaprzestania terapii.

Majac powyzsze na uwadze, wyrazam zgode na leczenie omaweloksolonem oraz zobowigzuje si¢ do
przyjmowania tego leku zgodnie z zaleceniami lekarskimi, oraz stawienia si¢ na badania kontrolne
w wyznaczonych terminach.

Podpis lekarza

Administrator danych osobowych — Swiadczeniodawca, zobowiazuje si¢ do przestrzegania przepisow prawa
powszechnie obowigzujacego dotyczacych zapewnienia zgodnego z prawem przetwarzania i ochrony danych
osobowych, w szczeg6lnosci Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego iRady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie
o ochronie danych - RODO), w tym realizacji obowigzku informacyjnego, o ktérym mowa w art. 13 i 14 (jesli
dotyczy) RODO.
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Zatacznik Nr 17 do zarzadzenia Nr 72/2025/DGL
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia

z dnia 4 sierpnia 2025 r.

Powolanie Zespotu Koordynacyjnego ds. Chorob Ultrarzadkich

Na podstawie art. 16b ust. 1 i 8 ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekow, srodkow spozywczych
specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 930), powotuje
Zespo6t Koordynacyjny ds. Choréb Ultrarzadkich w sktadzie:

1) prof. dr hab. n. med. Mieczystaw Walczak, Przewodniczacy Zespotu, Klinika Pediatrii, Endokrynologii,
Diabetologii, Choréb Metabolicznych i Kardiologii Wieku Rozwojowego, Samodzielny Publiczny Szpital
Kliniczny nr 1 w Szczecinie;

2)dr n. med. Dariusz Rokicki, Z-ca Przewodniczacego Zespotu, Klinika Pediatrii, Zywienia i Chorob
Metabolicznych, Instytut "Pomnik- Centrum Zdrowia Dziecka" w Warszawie;

3) dr n. med. Ewa Starostecka, Sekretarz Zespotu, Klinika Endokrynologii i Choréb Metabolicznych, Instytut
Centrum Zdrowia Matki Polki w Lodzi;

4) prof. Iwona Ben - Skowronek, Klinika Endokrynologii i Diabetologii Dziecigcej z Pracownia
Endokrynologiczno-Metaboliczna, Uniwersytet Medyczny w Lublinie;

5) prof. dr hab. n. med. Mirostaw Bik-Multanowski, Zaktad Genetyki Medycznej, Uniwersytecki Szpital
Dziecigcy w Krakowie;

6) dr hab. n. med. Ewa Jamroz, Oddzial Pediatrii i Neurologii Wieku Rozwojowego, Gornoslaskie Centrum
Zdrowia Dziecka w Katowicach;

7) dr n. med. Lukasz Katuzny, Klinika Gastroenterologii Dzieci¢cej i Choréb Metabolicznych i Uniwersytet
Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu;

8) prof. dr hab. n. med. Beata Kie¢-Wilk, Oddziat Kliniczny Katedry Choréb Metabolicznych i Diabetologii,
Szpital Uniwersytecki w Krakowie;

9) prof. dr hab. n. med. Anna Kostera-Pruszczyk, Katedra i Klinika Neurologii, Uniwersyteckie Centrum
Kliniczne Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego w Warszawie;

10) dr hab. n. med. Izabela Anna Michalus, prof. Instytutu Centrum Zdrowia Matki Polki, Klinika
Endokrynologii i Chorob Metabolicznych Regionalnego Centrum Choréb Rzadkich, Instytut Centrum
Zdrowia Matki Polki w Lodzi;

11) prof. dr hab. n. med. Bozena Mikolu¢, Klinika Pediatrii, Reumatologii, Immunologii i Chordb
Metabolicznych Kosci, Uniwersyteckiego Dziecigcego Szpitala Klinicznego im. Ludwika Zamenhofa
w Biatymstoku;

12)dr hab. n. med. Malgorzata Panczyk-Tomaszewska, Katedra iKlinika Pediatrii i Nefrologii,
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego;

13) prof. dr hab. n. med. Krzysztof Pawlaczyk, Katedra i Klinika Nefrologii, Transplantologii i Chorob
Wewngtrznych Szpitala Klinicznego Nr 2 im. Heliodora Swigcickiego w Poznaniu;

14) prof. dr hab. n. med. Przemystaw Sikora, Klinika Nefrologii Dziecigcej, Uniwersytecki Szpital Dziecigcy
w Lublinie;

15) dr hab. n. med., prof. IMID Jolanta Sykut-Cegielska, Klinika Wrodzonych Wad Metabolizmu i Pediatrii,
Instytut Matki i Dziecka w Warszawie;

16) prof. dr hab. n. med. Robert Smigiel, Katedra Pediatrii oraz Zaktadu Propedeutyki Pediatrii i Choréb
Rzadkich Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu;

17) prof. dr hab. n. med. Jolanta Wierzba, Klinika Pediatrii, Hematologii i Onkologii, Uniwersyteckie
Centrum Kliniczne Gdansk;

Id: EO3DEA2A-DCF9-47B7-9DB7-2DBDA43832E7. Podpisany Strona 1



18) dr n. med. Grzegorz Witkowski, I Klinika Neurologiczna, Instytut Psychiatrii i Neurologii w Warszawie.
W sktad Sekcji ds. Zespotéw Autozapalnych i Obrzgku Naczynioruchowego wchodza:

1) prof. dr hab. n. med. Karina Jahnz-Rézyk, Przewodniczaca Sekcji, Klinika Chorob Wewnetrznych,
Pneumonologii, Alergologii i Immunologii Klinicznej, Wojskowy Instytut Medyczny — Panstwowy Instytut
Badawczy w Warszawie;

2) dr n. med. Aleksandra Kucharczyk, adiunkt Kliniki Choréb Wewnetrznych, Pneumonologii, Alergologii
i Immunologii Klinicznej Wojskowego Instytutu Medycznego — Panstwowego Instytutu Badawczego
w Warszawie;

3)dr n. med. Piotr Lacwik, starszy asystent, zastepca kierownika IV Oddziatu Alergologicznego
Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Sw. Rafata w Czerwonej Gorze;

4) dr hab. n. med. Malgorzata Pac, Klinika Immunologii, prof. Instytutu "Pomnik-Centrum Zdrowia Dziecka"
w Warszawie;

5)dr n. med. Ewa Wiesik-Szewczyk, Klinika Choréb Wewnetrznych, Pneumonologii, Alergologii
i Immunologii Klinicznej, Wojskowy Instytut Medyczny — Panstwowy Instytut Badawczy w Warszawie;

6) dr n. med. Beata Wolska-Kus$nierz, Klinika Immunologii, Instytut "Pomnik - Centrum Zdrowia Dziecka"
w Warszawie.
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Zatacznik Nr 18 do zarzadzenia Nr 72/2025/DGL
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia

z dnia 4 sierpnia 2025 r.

Powolanie Zespolu Koordynacyjnego ds. Stosowania Hormonu Wzrostu u Pacjentow Dorostych oraz
u Mlodziezy po Zakonczeniu Procesu Wzrastania

Na podstawie art. 16b ust. 1 i 8 ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekoéw, srodkdéw spozywczych
specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 930), powotuje
Zespot Koordynacyjny ds. Stosowania Hormonu Wzrostu u Pacjentow Dorostych oraz u Mtodziezy po
Zakonczeniu Procesu Wzrastania w sktadzie:

1) prof. dr hab. n. med. Marek Ruchata — Przewodniczacy Zespotu, Oddzial Kliniczny Endokrynologii,
Przemiany Materii i Choréb Wewnetrznych, Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Poznaniu;

2) prof. dr hab. n. med. Wojciech Zgliczynski — Z-ca Przewodniczacego Zespotu Klinika Endokrynologii
CMKP, Szpital Bielanski Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Warszawie;

3) dr hab. n. med. Renata Stawerska — Sekretarz Zespotu, Klinika Endokrynologii i Chorob Metabolicznych
Instytut Centrum Zdrowia Matki Polki w Lodzi;

4) prof. dr hab. n. med. Tomasz Bednarczuk, Klinika Choréb Wewngtrznych i Endokrynologii WUM,
Uniwersyteckie Centrum Kliniczne Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego w Warszawie;

5) prof. dr hab. n. med. Marek Bolanowski, Klinika Endokrynologii, Diabetologii i Leczenia Izotopami,
Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 1 we Wroctawiu;

6) dr hab. n. med. Maciej Hilczer z Kliniki Endokrynologii i Choréb Metabolicznych, Instytutu Centrum
Zdrowia Matki Polki w Lodzi;

7) prof. dr hab. n. med. Alicja Hubalewska-Dydejczyk, Oddziat Kliniczny Endokrynologii, Endokrynologii
Onkologicznej i Medycyny Nuklearnej, Szpital Uniwersytecki w Krakowie;

8) prof. dr hab. n. med. Roman Junik, Klinika Endokrynologii i Diabetologii, Szpital Uniwersytecki nr 1 im.
dr. A. Jurasza w Bydgoszczy;

9) dr hab. med. Malgorzata Katuzna, Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Poznaniu;

10) ptk prof. dr hab. n. med. Grzegorz Kaminski, Klinika Endokrynologii i Terapii Izotopowej, Wojskowy
Instytut Medyczny — Panstwowy Instytut Badawczy w Warszawie;

11) prof. dr hab. n. med. Malgorzata Karbownik-Lewinska, Zaktad Endokrynologii Onkologicznej
Uniwersytetu Medycznego w Lodzi;

12) prof. dr hab. n. med. Nadia Sawicka — Gutaj, Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Poznaniu;
13) dr hab. n. med. Joanna Smyczyniska, Uniwersyteckie Centrum Pediatrii im. M. Konopnickiej w Lodzi;

14) dr hab. n. med. Magdalena Stasiak, Klinika Endokrynologii i Choréb Metabolicznych, Instytut Centrum
Zdrowia Matki Polki w Lodzi;

15) prof. dr hab. n. med. Anhelli Syrenicz, Klinika Endokrynologii, Chorob Metabolicznych i Chorob
Wewngtrznych, Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 1 Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego
im. prof. Tadeusza Sokotowskiego w Szczecinie;

16) prof. dr hab. n. med. Mieczystaw Walczak, Klinika Pediatrii, Endokrynologii, Choréb Metabolicznych
i Kardiologii Wieku Rozwojowego, Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 1 Pomorskiego
Uniwersytetu Medycznego im. prof. Tadeusza Sokolowskiego w Szczecinie.
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Zatacznik Nr 19 do zarzadzenia Nr 72/2025/DGL
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia

z dnia 4 sierpnia 2025 r.

Powolanie Zespolu Koordynacyjnego ds. Leczenia Rzadkich Choréb Neurologicznych

Na podstawie art. 16b ust. 1 i 8 ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekow, srodkow spozywczych
specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 930), powotuje
Zespo6t Koordynacyjny ds. Leczenia Rzadkich Choréb Neurologicznych w sktadzie:

1) dr n. med. Marta Lipowska, Klinika Neurologii, Uniwersyteckie Centrum Kliniczne Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego w Warszawie — Przewodniczaca Zespotu;

2) prof. dr hab. n. med. Anetta Lasek-Bal, Oddziat Neurologii z Pododdziatem Udarowym, Goérno$laskie
Centrum Medyczne im. prof. Leszka Gieca w Katowicach - Wiceprzewodniczaca Zespotu;

3)dr n. med. Malgorzata Bilinska, Klinika Neurologii Dorostych, Uniwersyteckie Centrum Kliniczne
w Gdansku;

4) lek. Michat Michalski, Oddziat Neurologiczny z Pododdziatem Udarowym i Pododdzialem Rehabilitacji
Neurologicznej, Krakowski Szpital Specjalistyczny im. $w. Jana Pawtla II w Krakowie.
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Zatacznik Nr 20 do zarzadzenia Nr 72/2025/DGL
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia

z dnia 4 sierpnia 2025 r.

Powolanie Zespolu Koordynacyjnego ds. Leczenia chorych na ataksje Friedreicha

Na podstawie art. 16b ust. 1 i 8 ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekow, srodkow spozywczych
specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 930), powotuje
Zespot Koordynacyjny ds. Leczenia chorych na ataksj¢ Friedreicha w sktadzie:

1) Prof. dr hab. n. med. Bartosz Karaszewski - Konsultant Krajowy w dziedzinie neurologii, ordynator Kliniki
Neurologii Dorostych, Uniwersyteckie Centrum Kliniczne w Gdansku;

2) Dr hab. Magdalena Koszewicz, prof. nadzw. — Oddziat Kliniczny Neurologii, Uniwersytecki Szpital
Kliniczny we Wroctawiu;

3) Prof. dr hab. n. med. Katarzyna Kotulska-J6zwiak - Klinika Neurologii i Epileptologii, Instytut ,,Pomnik -
Centrum Zdrowia Dziecka” w Warszawie;

4) Dr n. med. Magdalena Krygier - Klinika Neurologii Rozwojowej Uniwersyteckie Centrum Kliniczne
w Gdansku;

5) Dr n. med. Mariusz Kwarciany — Klinika Neurologii Dorostych, Uniwersyteckie Centrum Kliniczne
w Gdansku;

6) Prof. dr hab. n. med. Maria Mazurkiewicz-Beldzinska — ordynator Kliniki Neurologii Rozwojowej
Uniwersyteckie Centrum Kliniczne w Gdansku;

7) Prof. dr hab. n. med. Justyna Paprocka — Konsultant Krajowy w dziedzinie neurologii dziecigcej,
Kierownik Katedry iKliniki Neurologii Dziecigcej, Gornoslaskie Centrum Zdrowia Dziecka, Slaski
Uniwersytet Medyczny w Katowicach;

8) Prof. dr hab. dr hab. n. med. Joanna Pera — Oddziat Kliniczny Neurologii, Szpital Uniwersytecki
w Krakowie;

9)Dr n. med. Anna Sobanska — Zaktad Neurofizjologii Klinicznej, Instytut Psychiatrii i Neurologii
w Warszawie;

10) Prof. dr hab. n. med. Barbara Steinborn - Katedra i Klinika Neurologii Wieku Rozwojowego, Uniwersytet
Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu.
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Zatacznik Nr 21 do zarzadzenia Nr 72/2025/DGL
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
z dnia 4 sierpnia 2025 1.

Regulamin Zespolu Koordynacyjnego do spraw Choréb UltrarzadkichRegulamin Sekcji ds. Zespolow

Autozapalnych i Obrze¢ku Naczynioruchowego dzialajacej w ramach Zespolu Koordynacyjnego ds.
Chordéb Ultrarzadkich

1. Zespot Koordynacyjny:
1) kwalifikuje $wiadczeniobiorcéw do leczenia w ramach programu lekowego:
a) Leczenie pacjentow z chorobg Gauchera typu I oraz typu III;
b) Leczenie choroby Hurler;
¢) Leczenie pacjentéw z chorobg Pompego;
d) Leczenie pacjentow z mukopolisacharydoza typu Il (zesp6t Huntera);
e) Leczenie cigzkich wrodzonych hiperhomocysteinemii;
f) Leczenie tyrozynemii typu 1 (HT-1);
g) Leczenie pacjentdw z wrodzonymi zespotami autozapalnymi;
h) Leczenie choroby Fabry ego;
i) Leczenie uzupehiajace L-karnityng w wybranych chorobach metabolicznych;
j) Leczenie chorych na cystynozg¢ nefropatyczng;

k) Leczenie  zapobiegawcze  chorych  znawracajacymi  napadami  dziedzicznego  obrzeku
naczynioruchowego o ci¢zkim przebiegu;

1) Leczenie amifamprydyna pacjentéw z zespotem miastenicznym Lamberta-Eatona;
m) Leczenie wspomagajgce zaburzen cyklu mocznikowego;

n) Leczenie kwasem kargluminowym chorych z acyduriami organicznymi: propionowa, metylomalonowa
1 izowalerianowa;

0) Leczenie chorych na hipofosfatemi¢ sprz¢zona z chromosomem X (XLH);
p) Leczenie chorych z niedoborem kwasniej sfingomielinazy (ASMD) typu A/B i B;
r) Leczenie chorych z objawami kostnymi w przebiegu hipofosfatazji;
s) Leczenie pacjentow z achondroplazja;
t) Leczenie chorych z zespotem hipereozynofilowym (HES);
2) rozstrzyga o wyltaczeniu §wiadczeniobiorcéw z programu;
3) dokonuje oceny skutecznosci terapii w trakcie trwania programu lekowego:
a) Leczenie pacjentéw z chorobg Gauchera typu I oraz typu III;
b) Leczenie choroby Hurler;
¢) Leczenie pacjentéw z chorobg Pompego;
d) Leczenie pacjentéw z mukopolisacharydoza typu Il (zespot Huntera);
e) Leczenie ciezkich wrodzonych hiperhomocysteinemii;
f) Leczenie tyrozynemii typu 1 (HT-1);

g) Leczenie pacjentdw z wrodzonymi zespotami autozapalnymi;
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h) Leczenie choroby Fabry'ego;
i) Leczenie uzupehiajace L-karnityng w wybranych chorobach metabolicznych;
j) Leczenie chorych na cystynoze nefropatyczna;

k) Leczenie  zapobiegawcze  chorych  znawracajacymi  napadami  dziedzicznego  obrzgku
naczynioruchowego o cigzkim przebiegu;

1) Leczenie amifamprydyng pacjentdw z zespotem miastenicznym Lamberta-Eatona;
m) Leczenie wspomagajgce zaburzen cyklu mocznikowego;

n) Leczenie kwasem kargluminowym chorych z acyduriami organicznymi: propionowa, metylomalonowa
1 izowalerianowa;

0) Leczenie chorych na hipofosfatemie¢ sprzgzona z chromosomem X (XLH);

p) Leczenie chorych z niedoborem kwasniej sfingomielinazy (ASMD) typu A/B i B;
r) Leczenie chorych z objawami kostnymi w przebiegu hipofosfatazji;

s) Leczenie pacjentow z achondroplaz;jg;

t) Leczenie chorych z zespotem hipereozynofilowym (HES).

2. W ramach Zespotu Koordynacyjnego, Prezes Funduszu, powotuje Sekcj¢ ds. Zespotéw Autozapalnych
1 Obrzeku Naczynioruchowego dzialajaca na podstawie odrebnego regulaminu, okreslonego przez Prezesa
Funduszu.

3. Cztonkowie Zespolu Koordynacyjnego, zwykta wickszoscia glosow, wybieraja ze swojego sktadu
Przewodniczacego, jego ZastgpcoOw oraz Sekretarza.

4. Do zadan Przewodniczacego nalezy w szczegdlnosci:
1) organizacja oraz prowadzenie posiedzen Zespotu Koordynacyjnego;

2) przydzielanie czlonkom Zespolu Koordynacyjnego obowiazkéw niezbednych do prawidlowego
wypetniania zadan Zespolu Koordynacyjnego;

3) nadzorowanie przestrzegania przez Zespot Koordynacyjny postanowien niniejszego Regulaminu;
4) podpisywanie protokotow z posiedzen Zespotu Koordynacyjnego;
5) reprezentowanie Zespotu Koordynacyjnego na zewnatrz.

5. W czasie nieobecnosci Przewodniczacego czynnosci, o ktorych mowa w ust. 4, wykonuje wyznaczony
Zastegpca Przewodniczacego.

6. Do zadan Sekretarza nalezy protokolowanie posiedzen Zespotu Koordynacyjnego.

7. W posiedzeniach Zespolu Koordynacyjnego mogg bra¢ udziat, bez prawa glosu, przedstawiciel Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia, zwanego dalej "Funduszem", oraz Ministra Zdrowia.

8. Kwalifikacja $wiadczeniobiorcow do programu lekowego, ocena skutecznosci terapii w trakcie trwania
programu lekowego oraz rozstrzyganie o wytaczeniu S$wiadczeniobiorcéw z programu lekowego odbywa si¢
zgodnie z opisem $§wiadczenia, okreSlonym w zataczniku do obwieszczenia ministra wlasciwego do spraw
zdrowia w sprawie wykazu lekow refundowanych, $rodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego oraz wyrobéw medycznych oraz zgodnie z zarzadzeniem Prezesa Funduszu w sprawie
okreslenia warunkow zawierania i realizacji umow w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie programy lekowe.

9. Kwalifikacja do leczenia wramach programow lekowych "Leczenie wrodzonych zespotow
autozapalnych", "Leczenie zapobiegawcze chorych znawracajacymi napadami dziedzicznego obrzeku
naczynioruchowego o ci¢zkim przebiegu" oraz "Leczenie chorych z zespotem hipereozynofilowym (HES)" jest
dokonywana przez cztonkoéw Sekcji ds. Zespotdw Autozapalnych i Obrzgku Naczynioruchowego.
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10. Zesp6t Koordynacyjny podejmuje decyzje? dotyczace kwalifikacji §wiadczeniobiorcow do programu
oraz wylaczenia $wiadczeniobiorcOw z programu.

11. Zespdt Koordynacyjny podejmuje decyzje w sposodb niezalezny, a jego czlonkowie nie kontaktuja si¢
w sprawach pracy Zespotu, w szczegolnosci w zakresie wydawanych opinii, z jakgkolwiek osobg, organizacja,
czy instytucja, ktéra mogtaby by¢ zainteresowana bezposrednio lub posrednio podejmowanymi przez Zespot
Koordynacyjny decyzjami.

12. Decyzje Zespotu Koordynacyjnego dotyczace leczenia pacjentdw oraz inne decyzje Zespotu
Koordynacyjnego dotyczace realizacji programu lekowego sa podejmowane na posiedzeniach zwykla
wickszos$cig gloséw, w obecnosci Przewodniczacego albo w przypadku jego nieobecnosci - Zastepcy
Przewodniczacego. W przypadku oddania réwnej liczby glosow decyduje glos Przewodniczacego, aw
przypadku jego nieobecnosci Zastepcy Przewodniczacego. Dokumenty zawierajace decyzje podejmowane
przez Zespot Koordynujacy, podpisuje Przewodniczacy, a w razie nieobecnosci Przewodniczacego - Zastepca
Przewodniczacego. Decyzje dotyczace kwalifikacji lub kontynuacji leczenia mogg by¢ podejmowane na
zasadach okre§lonych przez Zespot, rowniez z wykorzystaniem elektronicznego systemu monitorowania
programéw lekowych.

13. W wyjatkowych okolicznosciach zwiazanych z konieczno$cig zapewnienia szybkiego dost¢pu do
terapii, badz zachowania cigglosci terapii w danym programie lekowym decyzje moze jednoosobowo podjac
Przewodniczacy lub Zastgpca Przewodniczacego. Decyzja nie moze zosta¢ podjeta na okres dluzszy niz do
czasu najblizszego posiedzenia Zespotu Koordynacyjnego. W kazdym tego typu przypadku, na najblizszym
posiedzeniu Zespotu Koordynacyjnego przedstawiany jest wniosek o zakwalifikowanie pacjenta do leczenia,
badz w przypadku kontynuacji terapii - karta monitorowania leczenia.

14. Zespot Koordynacyjny przekazuje do Jednostki Koordynujacej informacje o podjetych decyzjach,
w celu zawiadomienia przez Jednostke Koordynujacg osrodka wystepujacego z wnioskiem o zakwalifikowanie
pacjenta do leczenia, kontynuacj¢ lub zaprzestanie leczenia.

15. Posiedzenia Zespotu Koordynacyjnego odbywaja si¢ zgodnie zprzyjetym na dany rok
harmonogramem. Harmonogram posiedzen ustala Przewodniczacy. Posiedzenia Zespolu Koordynacyjnego
mogg takze odbywaé si¢ =z wykorzystaniem Srodkéw komunikacji elektronicznej umozliwiajacych
porozumiewanie si¢ na odlegtosc.

16. Na wniosek Przewodniczacego Zespotu posiedzenia Zespolu Koordynacyjnego moga odbywac si¢ poza
terminami wynikajgcymi z harmonogramu.

17. Posiedzenia odbywaja si¢ przy udziale co najmniej potowy cztonkdéw Zespotu Koordynacyjnego.

18.Z posiedzen Zespolu Koordynacyjnego sporzadza si¢ protokot, ktory podpisuje Przewodniczacy
Zespotu albo w przypadku jego nieobecnosci — Zastgpca Przewodniczacego. Protokdt jest przekazywany
Prezesowi Funduszu oraz Jednostce Koordynujace;.

19. Zespot Koordynacyjny jest zobowigzany do sktadania Prezesowi Funduszu pétrocznych raportow
z realizacji danego programu lekowego, sporzadzanych zgodnie ze wzorem okre§lonym w zataczniku do
regulaminu, w terminach odpowiednio do:

1) 30 wrzesnia — za pierwsze potrocze danego roku;
2) 31 marca — za drugie potrocze roku poprzedniego.

20. Zesp6t Koordynacyjny moze wystgpowaé do Ministra Zdrowia w sprawach zwigzanych z realizacja
programu lekowego, o ktorych mowa w art. 16b ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekow,
srodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych (Dz. U. z 2023 r.
poz. 826, z p6zn. zm.).

21. Kazda osoba powotana przez Prezesa Funduszu w sktad Zespotu Koordynacyjnego obowigzana jest do
zgloszenia przewodniczacemu Zespolu ewentualnego konfliktu interesow oraz do zachowania w tajemnicy
wszelkich informacji, ktore nabyta w zwiazku z udzialem w pracach Zespotu.

DDecyzje, oktorych mowa w niniejszym regulaminie nie sa decyzjami administracyjnymi w rozumieniu przepisow
ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. - Kodeks postgpowania administracyjnego (Dz. U. z 2023 r. poz. 775, z pdzn. zm.).
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22. Obstuge administracyjng oraz prawng Zespolu Koordynacyjnego oraz jego czlonkow zapewnia
Jednostka Koordynujaca. Do zadan Jednostki Koordynujacej nalezy w szczegdlno$ci:

1) archiwizacja dokumentow;
2) przekazywanie korespondenciji;
3) kontaktowanie si¢ z cztonkami Zespotu Koordynacyjnego;

4) zawiadamianie o spotkaniach oraz informowanie o decyzjach Zespotu Koordynacyjnego osrodka
wystepujacego z wnioskiem o kwalifikacj¢ do leczenia, kontynuacje i zaprzestanie terapii.
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Regulamin Sekcji ds. Zespoléow Autozapalnych i Obrzeku Naczynioruchowego dzialajacej w ramach
Zespolu Koordynacyjnego ds. Choréb Ultrarzadkich

1. Sekcja ds. Zespotow Autozapalnych i Obrzgku Naczynioruchowego, zwana dalej "Sekcjg", powotywana
jest przez Prezesa Funduszu.

2. Sekcja dziata w ramach Zespolu Koordynacyjnego ds. Chorob Ultrarzadkich, zwanego dalej "Zespotem
Koordynacyjnym", ktory wykonuje swoje zadania przy osrodku be¢dacym realizatorem $wiadczenia
"kwalifikacja do leczenia w programie lekowym oraz weryfikacja jego skutecznosci" (Jednostka
Koordynujaca).

3. O terminach posiedzen Sekcji informowany jest Przewodniczacy Zespotu. W posiedzeniach Sekcji moga
uczestniczy¢ z prawem glosu czlonkowie Zespotu Koordynacyjnego oraz bez prawa glosu przedstawiciel
Funduszu oraz Ministra Zdrowia.

4. Sekcja kwalifikuje do leczenia oraz weryfikuje skuteczno$¢ leczenia pacjentdéw w ramach programow
lekowych finansowanych przez Fundusz:

1) Leczenie wrodzonych zespotdéw autozapalnych;

2) Leczenie zapobiegawcze chorych z nawracajacymi napadami dziedzicznego obrz¢ku naczynioruchowego
o ciezkim przebiegu;

3) Leczenie chorych z zespotem hipereozynofilowym (HES).

5. Sekcja podejmuje decyzje dotyczace kwalifikacji pacjentow do programu w dwoch podzespotach:
1) podzespot pediatryczny, ktory podejmuje decyzje dotyczace kwalifikacji pacjentow <18r.z.;
2) podzespo6t internistyczny, ktory podejmuje decyzje dotyczace kwalifikacji pacjentow >18r.z.

6. Pracami podzespotow kieruje odpowiednio do specjalizacji Przewodniczacy Sekcji lub Zastepca
Przewodniczacego Sekcji.

7. Kwalifikacja do leczenia odbywa si¢ zgodnie z opisem s$wiadczenia, okreslonym w zalaczniku do
obwieszczenia oraz zgodnie z zarzadzeniem.

8. Sekcja podejmuje decyzje? dotyczace rozpoczecia leczenia, kontynuowania oraz zakonczenia leczenia,
jak réwniez dotyczace wielkosci dawki stosowanego leku, na podstawie prawidtlowo wypelionych
dokumentow, niezbgdnych dla kwalifikacji oraz monitorowania leczenia, zgodnie z opisem programu po
uzyskaniu pozytywnej opinii recenzenta, wybranego sposrod czionkoéw Sekcji. Wzory przedmiotowych
dokumentow okreslone sg w zatgczniku do zarzadzenia.

9. Decyzje podejmowane przez Sekcje w zakresie leczenia pacjentdw oraz inne decyzje zwigzane
z realizacja przedmiotowego programu lekowego sa przedstawiane przez cztonkow Sekcji na posiedzeniach
Zespotu Koordynacyjnego. Zesp6l Koordynacyjny dokonuje ostatecznej akceptacji uprzednio podjgtych przez
Sekcje decyzji zwykta wigkszoscia gtosow w obecnosci Przewodniczacego lub w przypadku jego nieobecnosci
- Zastgpcy Przewodniczacego. W razie oddania rownej liczby gloséw decyduje glos Przewodniczacego
Zespotu, a w przypadku jego nieobecnosci - Zastgpcy Przewodniczacego. Dokumenty zawierajace decyzje
podejmowane przez Sekcje podpisuje Przewodniczacy, a w razie nieobecnosci Przewodniczacego - Zastepca
Przewodniczgcego. Decyzje dotyczace kwalifikacji lub kontynuacji leczenia mogg by¢ podejmowane na
zasadach okreslonych przez Zespot, réwniez z wykorzystaniem elektronicznego systemu monitorowania
programow lekowych.

10. W wyjatkowych okolicznosciach zwiazanych z konieczno$cig zapewnienia szybkiego dostgpu do
terapii, badz zachowania ciaglosci leczenia decyzje sa podejmowane przez upowaznionego przez
Przewodniczacego Zespotu cztonka Sekcji. Decyzje te sa jednoznaczne z mozliwoscig rozpoczgcia terapii
u pacjenta. Decyzje sg nastepnie przedstawiane na posiedzeniach Zespotu Koordynacyjnego. W kazdym tego
typu przypadku, na najblizszym posiedzeniu Zespotu przedstawiany jest wniosek o zakwalifikowanie pacjenta
do leczenia, badz w przypadku kontynuacji terapii - karta monitorowania leczenia.

2 Decyzje, o ktérych mowa w niniejszym regulaminie nie sa decyzjami administracyjnymi w rozumieniu przepisow
ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. - Kodeks postgpowania administracyjnego (Dz. U. z 2023 r. poz. 775, z pdzn. zm.).
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11. Informacja o posiedzeniach Sekcji jest przekazywana Przewodniczacemu Zespolu Koordynacyjnego
badz jego Zastepcy oraz Jednostce Koordynujace;.

12. Sekretariat Jednostki Koordynujacej odnotowuje informacje¢ o posiedzeniach Sekcji w protokotach
z posiedzen Zespotu Koordynacyjnego ds. Choréb Ultrarzadkich.

13. Cztonkowie Sekcji sg obowiazani do przestrzegania Regulaminu Zespotu Koordynacyjnego ds. Chorob
Ultrarzadkich.
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Zatacznik do regulaminu

RAPORT Z REALIZACJI PROGRAMU LEKOWEGO*

Informacje ogélne:

1. | Nazwa zespotu Zespot Koordynacyjny ds. ....o.ooviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinnnns
2. | Data sporzadzenia DD-MM-RRRR
3. | Okres sprawozdawczy DD-MM-RRRR — DD-MM-RRRR
Przebieg i postep realizacji zadan zespolu w okresie sprawozdawczym Opis zrealizowanych zadan
w okresie sprawozdawczym:
1. Liczba posiedzen Zespotu:
1.1. liczba posiedzen stacjonarnych:
1.2. | liczba posiedzen w formule online:
2. Liczba omawianych wnioskéw:
3. Liczba zakwalifikowanych do terapii, w tym:
3.1. liczba pacjentow pierwszorazowo zakwalifikowanych do terapii:
3.2. liczba pacjentow, u ktorych podjeto decyzje o kontynuacji leczenia w programie:
4. Liczba wnioskéw odrzuconych, w tym:
4.1. | liczba odrzuconych wnioskow dla pierwszorazowo zgloszonych pacjentow:
4.2. | liczba odrzuconych wnioskow o kontynuacj¢ leczenia w programie:
5. Liczba wnioskéw o wylaczenie pacjenta z terapii, w tym:
5.1. | zpowodu rezygnacji pacjenta:
inne: (prosz¢ wskazac)
30 D......
D) s 2)......
Informacja na temat odrzuconych wnioskow:
Przyczyny odrzucenia wnioskéw o kwalifikacje dla pacjentéw pierwszorazowych:
1. - nalezy podaé najczestsze przyczyny
- informacje nalezy podawac w formie ogolnej
Przyczyny odrzucenia wnioskéw o kontynuacje leczenia pacjentéw:
- nalezy podaé najczestsze przyczyny
2. - jezeli przyczyng bylo pojawienie si¢ dzialan niepozgdanych prosze o podanie nazwy leku oraz

dziatania niepozqdanego wraz z podaniem liczby takich dyskwalifikacji
- informacje nalezy podawac w formie ogolnej

Dodatkowe informacje na temat realizacji programu lekowego/programéw lekowych w tym realizacji
dodatkowych zadan przez Zespo! Koordynacyjny w okresie sprawozdawczym
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Rekomendacje Zespolu Koordynacyjnego w zakresie proponowanych zmian w programach lekowych

Informacje nt. skutecznosci leczenia pacjentow w programie lekowym - opracowanie na podstawie
danych bedacych w posiadaniu Zespolu Koordynacyjnego**

data, podpis data, podpis
Przewodniczgcego Zespolu Kierownika Jednostki Koordynujgcej
WAZNE!

* Sktadany do Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia na podstawie art. 16b ust. 2 pkt. 4 ustawy z dnia
12 maja 2011 r. o refundacji lekow, srodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz
wyrobow medycznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 930)

Uzupetniony raport nalezy ztozy¢ do Prezesa Funduszu w terminach okreslonych w regulaminie prac
Zespotu, wylgcznie za posrednictwem srodkow komunikacji elektronicznej, w tym poczty elektronicznej
w dwoch egzemplarzach. Jeden z egzemplarzy musi zostac przekazany w formie elektronicznej edytowalnej.

** Zespol Koordynacyjny moze wystgpi¢ do Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia zwnioskiem
o udostegpnienie dodatkowych danych niezbednych do opracowania raportu.
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Zatacznik Nr 22 do zarzadzenia Nr 72/2025/DGL
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia

z dnia 4 sierpnia 2025 r.

Regulamin Zespolu Koordynacyjnego ds. Leczenia chorych na ataksje Friedreicha

1. Zespot Koordynacyjny:

1) kwalifikuje $wiadczeniobiorcow do leczenia w ramach programu lekowego Leczenie chorych na ataksje
Friedreicha;

2) rozstrzyga o wylaczeniu §wiadczeniobiorcéw z programu;

3) dokonuje oceny skutecznosci terapii w trakcie trwania programu lekowego Leczenie chorych na ataksje
Friedreicha.

2. Cztonkowie Zespotu Koordynacyjnego, zwykla wickszoscia gloséw, wybieraja ze swojego skladu
Przewodniczacego, jego Zastgpcow oraz Sekretarza.

3. Do zadan Przewodniczacego nalezy w szczegdlnosci:
1) organizacja oraz prowadzenie posiedzen Zespotu Koordynacyjnego;

2) przydzielanie czionkom Zespolu Koordynacyjnego obowiazkoéw niezbednych do prawidlowego
wypelniania zadan Zespotu Koordynacyjnego;

3) nadzorowanie przestrzegania przez Zespot Koordynacyjny postanowien niniejszego Regulaminu;
4) podpisywanie protokotow z posiedzen Zespotu Koordynacyjnego;
5) reprezentowanie Zespotu Koordynacyjnego na zewnatrz.

4. W czasie nieobecnos$ci Przewodniczacego czynnosci, o ktorych mowa w ust. 3, wykonuje wyznaczony
Zastepca Przewodniczacego.

5. Do zadan Sekretarza nalezy protokotowanie posiedzen Zespotu Koordynacyjnego.

6. W posiedzeniach Zespolu Koordynacyjnego mogg bra¢ udziat, bez prawa glosu, przedstawiciel Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia, zwanego dalej "Funduszem", oraz Ministra Zdrowia.

7. Kwalifikacja $wiadczeniobiorcéw do programu lekowego, ocena skutecznosci terapii w trakcie trwania
programu lekowego oraz rozstrzyganie o wylaczeniu $wiadczeniobiorcoOw z programu lekowego odbywa sig
zgodnie z opisem $§wiadczenia, okreSlonym w zataczniku do obwieszczenia ministra wlasciwego do spraw
zdrowia w sprawie wykazu lekow refundowanych, $rodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego oraz wyrobéw medycznych oraz zgodnie z zarzadzeniem Prezesa Funduszu w sprawie
okreslenia warunkéw zawierania i realizacji umoéw w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie programy lekowe.

8. Zespot Koordynacyjny podejmuje decyzje" dotyczace kwalifikacji $swiadczeniobiorcow do programu
oraz wylaczenia §wiadczeniobiorcOw z programu.

9. Zespdt Koordynacyjny podejmuje decyzje w sposob niezalezny, a jego cztonkowie nie kontaktujg si¢
w sprawach pracy Zespotu, w szczegolnosci w zakresie wydawanych opinii, z jakgkolwiek osobg, organizacja,
czy instytucja, ktéra mogtaby by¢ zainteresowana bezposrednio lub posrednio podejmowanymi przez Zespot
Koordynacyjny decyzjami.

DDecyzje, oktorych mowa w niniejszym regulaminie nie sa decyzjami administracyjnymi w rozumieniu przepisow
ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. - Kodeks postgpowania administracyjnego (Dz. U. z 2023 r. poz. 775, z pdzn. zm.).
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10. Decyzje Zespolu Koordynacyjnego dotyczace leczenia pacjentow oraz inne decyzje Zespotu
Koordynacyjnego dotyczace realizacji programu lekowego sa podejmowane na posiedzeniach zwykla
wickszoscig gloséw, w obecnosci Przewodniczacego albo w przypadku jego nieobecnosci - Zastepcy
Przewodniczacego. W przypadku oddania réwnej liczby glosow decyduje glos Przewodniczacego, aw
przypadku jego nieobecno$ci Zastgpcy Przewodniczacego. Dokumenty zawierajace decyzje podejmowane
przez Zespot Koordynujacy, podpisuje Przewodniczacy, a w razie niecobecnosci Przewodniczacego - Zastepca
Przewodniczacego. Decyzje dotyczace leczenia pacjentdéw moga by¢ podejmowane na zasadach okreslonych
przez Zespot, rowniez z wykorzystaniem elektronicznego systemu monitorowania programow lekowych.

11. Zesp6t Koordynacyjny przekazuje do Jednostki Koordynujacej informacje o podjetych decyzjach,
w celu zawiadomienia przez Jednostke Koordynujaca osrodka wystepujacego z wnioskiem o zakwalifikowanie
pacjenta do leczenia, kontynuacj¢ lub zaprzestanie leczenia.

12. Posiedzenia Zespotu Koordynacyjnego odbywaja si¢ zgodnie zprzyjetym na dany rok
harmonogramem. Harmonogram posiedzen ustala Przewodniczacy. Posiedzenia Zespotu Koordynacyjnego
moga takze odbywaé si¢ zwykorzystaniem Srodkéw komunikacji elektronicznej umozliwiajacych
porozumiewanie si¢ na odlegtosc.

13. Na wniosek Przewodniczacego Zespotu posiedzenia Zespolu Koordynacyjnego moga odbywac si¢ poza
terminami wynikajacymi z harmonogramu.

14. Posiedzenia odbywaja si¢ przy udziale co najmniej potowy cztonkdéw Zespotu Koordynacyjnego.

15. Z posiedzen Zespotu Koordynacyjnego sporzadza si¢ protokol, ktdry podpisuje Przewodniczacy
Zespotu albo w przypadku jego nieobecnosci — Zastgpca Przewodniczacego. Protokot jest przekazywany
Prezesowi Funduszu oraz Jednostce Koordynujace;.

16. Zesp6t Koordynacyjny jest zobowigzany do skladania Prezesowi Funduszu poéirocznych raportow
z realizacji danego programu lekowego, sporzadzanych zgodnie ze wzorem okreslonym w zalgczniku do
regulaminu, w terminach odpowiednio do:

1) 30 wrzesnia — za pierwsze potrocze danego roku;
2) 31 marca — za drugie potrocze roku poprzedniego.

17. Zespdt Koordynacyjny moze wystgpowaé do Ministra Zdrowia w sprawach zwigzanych z realizacja
programu lekowego, o ktorych mowa w art. 16b ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekow,
srodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych (Dz. U. z 2023 r.
poz. 826, z p6zn. zm.).

18. Kazda osoba powolana przez Prezesa Funduszu w sktad Zespotu Koordynacyjnego obowigzana jest do
zgloszenia przewodniczacemu Zespolu ewentualnego konfliktu interesow oraz do zachowania w tajemnicy
wszelkich informacji, ktore nabyta w zwigzku z udzialem w pracach Zespotu.

19. Obstuge administracyjng oraz prawng Zespolu Koordynacyjnego oraz jego czlonkow zapewnia
Jednostka Koordynujaca. Do zadan Jednostki Koordynujacej nalezy w szczegélnos$ci:

1) archiwizacja dokumentow;
2) przekazywanie korespondencji;
3) kontaktowanie si¢ z cztonkami Zespolu Koordynacyjnego;

4) zawiadamianie o spotkaniach oraz informowanie o decyzjach Zespolu Koordynacyjnego osrodka
wystepujacego z wnioskiem o kwalifikacje do leczenia, kontynuacje i zaprzestanie terapii.
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Zatacznik do regulaminu

RAPORT Z REALIZACJI PROGRAMU LEKOWEGO*

Informacje ogélne:

1. | Nazwa zespotu Zespot Koordynacyjny ds. ....o.ooviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinnnns
2. | Data sporzadzenia DD-MM-RRRR
3. | Okres sprawozdawczy DD-MM-RRRR — DD-MM-RRRR
Przebieg i postep realizacji zadan zespolu w okresie sprawozdawczym Opis zrealizowanych zadan
w okresie sprawozdawczym:
1. Liczba posiedzen Zespotu:
1.1. liczba posiedzen stacjonarnych:
1.2. | liczba posiedzen w formule online:
2. Liczba omawianych wnioskéw:
3. Liczba zakwalifikowanych do terapii, w tym:
3.1. liczba pacjentow pierwszorazowo zakwalifikowanych do terapii:
3.2. liczba pacjentow, u ktorych podjeto decyzje o kontynuacji leczenia w programie:
4. Liczba wnioskéw odrzuconych, w tym:
4.1. | liczba odrzuconych wnioskow dla pierwszorazowo zgloszonych pacjentow:
4.2. | liczba odrzuconych wnioskow o kontynuacj¢ leczenia w programie:
5. Liczba wnioskéw o wylaczenie pacjenta z terapii, w tym:
5.1. | zpowodu rezygnacji pacjenta:
inne: (prosz¢ wskazac)
30 D......
D) s 2)......
Informacja na temat odrzuconych wnioskow:
Przyczyny odrzucenia wnioskéw o kwalifikacje dla pacjentéw pierwszorazowych:
1. - nalezy podaé najczestsze przyczyny
- informacje nalezy podawac w formie ogolnej
Przyczyny odrzucenia wnioskéw o kontynuacje leczenia pacjentéw:
- nalezy podaé najczestsze przyczyny
2. - jezeli przyczyng bylo pojawienie si¢ dzialan niepozgdanych prosze o podanie nazwy leku oraz

dziatania niepozqdanego wraz z podaniem liczby takich dyskwalifikacji
- informacje nalezy podawac w formie ogolnej

Dodatkowe informacje na temat realizacji programu lekowego/programéw lekowych w tym realizacji
dodatkowych zadan przez Zespo! Koordynacyjny w okresie sprawozdawczym
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Rekomendacje Zespolu Koordynacyjnego w zakresie proponowanych zmian w programach lekowych

Informacje nt. skutecznosci leczenia pacjentow w programie lekowym - opracowanie na podstawie
danych bedacych w posiadaniu Zespolu Koordynacyjnego**

data, podpis data, podpis
Przewodniczgcego Zespolu Kierownika Jednostki Koordynujgcej
WAZNE!

* Sktadany do Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia na podstawie art. 16b ust. 2 pkt 4 ustawy z dnia
12 maja 2011 r. o refundacji lekow, srodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia zZywieniowego oraz
wyrobow medycznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 930).

Uzupetniony raport nalezy zlozy¢ do Prezesa Funduszu w terminach okreslonych w regulaminie prac
Zespotu, wylgcznie za posrednictwem srodkow komunikacji elektronicznej, w tym poczty elektronicznej,
w dwoch egzemplarzach. Jeden z egzemplarzy musi zostac przekazany w formie elektronicznej edytowalne;.

** Zespot Koordynacyjny moze wystgpi¢ do Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z wnioskiem
o udostegpnienie dodatkowych danych niezbednych do opracowania raportu.
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Uzasadnienie

Zarzadzenie stanowi realizacj¢ 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.
72024 1. poz. 146, z pdzn. zm.) zwanej dalej ,,ustawa o $wiadczeniach”, na mocy ktorego Prezes Narodowego
Funduszu Zdrowia zobowigzany jest do okreslenia przedmiotu postgpowania w sprawie zawarcia umowy
o0 udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej oraz szczegdtowych warunkdéw umow o udzielanie Swiadczen opieki
zdrowotnej w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie programy lekowe.

Postanowieniami zarzadzenia wprowadza si¢ zmiany w zarzadzeniu Nr 9/2025/DGL Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia z dnia 30 stycznia 2025 r. w sprawie okreS$lenia warunkdéw zawierania i realizacji umow
w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie programy lekowe (z pdzn. zm.), dostosowujace do obwieszczenia
Ministra Zdrowia z dnia 17 czerwca 2025 r. w sprawie wykazu refundowanych lekoéw, srodkow spozywczych
specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych na dzien 1 lipca 2025 r. (Dz. Urz. Min.
Zdr. poz. 39), wydanego na podstawie art. 37 ust. 1 ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekow, srodkow
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych (Dz.U. z2024r.
poz. 930 oraz z 2025 r. poz. 129).

Najwazniejsze zmiany dotycza:

1) § Yust. 4, § 10 ust. 2, § 19 oraz § 20 zarzadzenia, w zwigzku z dodaniem programu lekowego Leczenie
chorych na ataksje Friedreicha oraz kwalifikacja pacjentow do terapii w ramach ww. programu lekowego przez
Zespot Koordynacyjny ds. Leczenia chorych na ataksj¢ Friedreicha;

2) § 17 w zwigzku z usunigciem od 1 lipca br. programu lekowego Leczenie ewerolimusem chorych na
stwardnienie guzowate z niekwalifikujacymi si¢ do leczenia operacyjnego guzami podwysciotkowymi
olbrzymiokomorkowymi (SEGA),

3) § 27 ust. 1 — zmiana porzadkujaca majaca na celu doprecyzowanie mozliwosci rozliczania lekow
z katalogdbw 1m 12t tgcznie ze $wiadczeniami podstawowymi w programach lekowych oraz produktami
rozliczeniowymi z katalogéw ryczattow diagnostycznych;

4) § 27 ust. 9 pkt 3 — zmiana porzadkujaca majaca na celu umozliwienie stosowania zasad rozliczania
$wiadczen w ramach programu lekowego B.58 Leczenie chorych na raka przetyku, polaczenia Zotgdkowo-
przelykowego i zotadka, w przypadku leczenia pembrolizumabem, analogicznie jak niwolumabem, w zwigzku
zuwagami zgloszonymi przez Narodowy Instytut Onkologii im. Marii Sktodowskiej - Curie - Panstwowy
Instytut Badawczy do projektu zarzadzenia w sprawie chemioterapii.

5) zatacznika nr 1k do zarzadzenia, okreslajacego Katalog swiadczen i zakresow 1 polegaja na:
a) zmianie nazwy zakres6w o kodach:

- 03.0000.323.02 na Leczenie pacjentéw z chorobg Gauchera typu I oraz typu III,

- 03.0000.415.02 na Leczenie chorych na zaawansowane postacie mastocytozy uktadowej,

b) usunigciu zakres6w o kodach:

- 03.0000.389.02 Leczenie ewerolimusem chorych na stwardnienie guzowate z niekwalifikujacymi si¢ do
leczenia operacyjnego guzami podwysciotkowymi olbrzymiokomorkowymi (SEGA),

- 03.0000.430.02 Leczenie chorych z dystrofig migsniowa Duchenne’a spowodowang mutacja nonsensowna
w genie dystrofiny,

¢) dodaniu zakreséw o kodach:

- 03.0000.472.02 Leczenie chorych zzaawansowanym nowotworem podscieliskowym przewodu
pokarmowego (GIST),

- 03.0000.473.02 Leczenie chorych z cigzka postacia tysienia plackowatego,
- 03.0000.474.02 Leczenie chorych na ataksje Friedreicha,
- 03.0000.475.02 Leczenie chorych z zespotem Alagille’a,

- w zwigzku ze zmianami wprowadzonymi w obwieszczeniu refundacyjnym;
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6) zatacznika nr 11 do zarzadzenia, okreslajacego Katalog ryczattow za diagnostyke w programach lekowych
i polegaja na:

a) zmianie nazwy §wiadczenia o kodzie:

- 5.08.08.0000146 na Diagnostyka w programie leczenia chorych na zaawansowane postacie mastocytozy
uktadowej — 1 rok terapii,

- 5.08.08.0000147 Diagnostyka w programie leczenia chorych na zaawansowane postacie mastocytozy
uktadowej — 2 i kolejny rok terapii,

b) dodaniu $wiadczen o kodach:

- 5.08.08.0000302 Diagnostyka w programie leczenia pacjentéw z choroba Gauchera typu I oraz typu III —
1 rok terapii,

- 5.08.08.0000303 Diagnostyka w programie leczenia pacjentow z choroba Gauchera typu I oraz typu III —
2 i kolejny rok terapii,

- 5.08.08.0000304 Diagnostyka w programie leczenia pacjentéw zukladowymi zapaleniami naczyn -
awakopan w skojarzeniu z rytuksymabem,

- 5.08.08.0000305 Diagnostyka w programie leczenia pacjentdow z uktadowymi zapaleniami naczyn -
awakopan w skojarzeniu z cyklofosfamidem,

- 5.08.08.0000306 Diagnostyka w programie leczenia pacjentéw z chorobami nerek - 1 rok terapii,
- 5.08.08.0000307 Diagnostyka w programie leczenia pacjentow z chorobami nerek - 2 i kolejny rok terapii,

- 5.08.08.0000308 Diagnostyka w programie leczenia pacjentow z rakiem urotelialnym (erdafitynib) — 1 rok
terapii,

- 5.08.08.0000309 Diagnostyka w programie leczenia pacjentow zrakiem urotelialnym (erdafitynib) —
2 i kolejny rok terapii,

- 5.08.08.0000310 Diagnostyka w programie leczenia chorych zzaawansowanym nowotworem
podscieliskowym przewodu pokarmowego (GIST)- 1 rok terapii,

- 5.08.08.0000311 Diagnostyka w programie leczenia chorych zzaawansowanym nowotworem
podscieliskowym przewodu pokarmowego (GIST)- 2 i kolejny rok terapii,

- 5.08.08.0000312 Diagnostyka w programie leczenia chorych z cigzka postacig tysienia plackowatego -
1 rok terapii,

- 5.08.08.0000313 Diagnostyka w programie leczenia chorych z ciezka postacia tysienia plackowatego -
2 i kolejny rok terapii,

- 5.08.08.0000314 Diagnostyka w programie leczenia chorych na ataksj¢ Friedreicha - 1 rok terapii,

- 5.08.08.0000315 Diagnostyka w programie leczenia chorych na ataksj¢ Friedreicha - 2 i kolejny rok terapii,
- 5.08.08.0000316 Diagnostyka w programie leczenia chorych z Zespotem Alagille'a,

¢) usunigciu §wiadczen o kodach:

- 5.08.08.0000098 Diagnostyka w programie leczenia ewerolimusem chorych na stwardnienie guzowate
z niekwalifikujacymi si¢ do leczenia operacyjnego guzami podwysSciotkowymi olbrzymiokomorkowymi
(SEGA),

- 5.08.08.0000173 Diagnostyka w programie leczenia z dystrofia mi¢sniowg Duchenne’a spowodowang
mutacja nonsensowna w genie dystrofiny,

d) $wiadczenie o kodzie 5.08.08.0000030 Diagnostyka w programie leczenia choroby Gauchera typu I oraz
typu III zastgpiono nowymi swiadczeniami o kodach 5.08.08.0000302 i 5.08.08.0000303,

e) $wiadczenie o kodzie 5.08.08.0000144 Diagnostyka w programie leczenia pacjentdéw z chorobami nerek
zastapiono nowymi $wiadczeniami o kodach 5.08.08.0000306 i 5.08.08.0000307,

f) zmianie wartoéci punktowej $wiadczenia o kodzie 5.08.08.0000020 Diagnostyka w programie leczenia
chorych na przewlekla biataczke szpikowa z 7 008,96 na 4 766,95,
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Zmiana wynika z przeniesienia substancji czynnej nilotynib oraz bosutynib do katalogu chemioterapii.
Dotychczasowa wyzsza wycena ryczattu diagnostycznego wynikata z obligatoryjnos$ci wykonywania czestych
badan molekularnych w przypadku pacjentéw leczonych nilotynibem.

Od 1 lipca 2025 roku opis programu lekowego B.14 Leczenie chorych na przewlekla biataczke szpikowa
(ICD-10: C92.1) zostat kompleksowo zmodyfikowany. Aktualnie w programie lekowym finansowane sg dwie
substancje czynne: ponatynib i asciminib. Ze wzgledu na posta¢ lekow (tabletki doustne) oraz mozliwosé
wydawania leku do domu, ograniczono czgstos¢ wykonywanych badan, niezbednych do okreslenia
skuteczno$ci terapii.

Jednoczesnie nalezy podkresli¢, ze ryczalt diagnostyczny nie jest jedyna sktadowa, ktorag swiadczeniodawca
moze sprawozdaé przy wykonywaniu niezbednych $wiadczen, ktorych udziela pacjentom prowadzonym
w ramach programu lekowego.

g) zmianie warto$ci punktowej $wiadczenia o kodzie 5.08.08.0000209 Diagnostyka w programie leczenia
chorych na makroglobulinemi¢ Waldenstroma - 1 rok terapii z 3 184,30 na 3 034,30,

h) zmianie wartos$ci punktowej $wiadczenia o kodzie 5.08.08.0000210 Diagnostyka w programie leczenia
chorych na makroglobulinemi¢ Waldenstroma — 2 i kolejny rok terapii z 2 107,20 na 1 807,20,

- w zwigzku ze zmianami wprowadzonymi w obwieszczeniu refundacyjnym,;

7) zalacznika nr Im do =zarzadzenia, okreSlajacego Katalog Ilekow refundowanych stosowanych
w programach lekowych i polegaja na:

a) dodaniu kodow GTIN dla substancji czynnych:

- 5.08.09.0000001 Adalimumabum,

- 5.08.09.0000023 Factor VIII coagulationis humanus recombinate,
- 5.08.09.0000068 Omalizumabum,

- 5.08.09.0000071 Fingolimodum,

- 5.08.09.0000073 Ustekinumabum,

- 5.08.09.0000108 Dimethylis fumaras,

- 5.08.09.0000118 Paclitaxelum albuminatum,

- 5.08.09.0000119 Pirfenidonum,

- 5.08.09.0000126 Teriflunomidum,

- 5.08.09.0000137 Immunoglobulinum humanum subcutaneum,
- 5.08.09.0000169 Ustekinumabum,

- 5.08.09.0000271 Tucatinibum,

b) wykresleniu kodow GTIN dla substancji czynnych:

- 5.08.09.0000021 Factor IX coagulationis humanus recombinate,
- 5.08.09.0000055 Sildenafilum,

- 5.08.09.0000129 Ibrutinibum,

- 5.08.09.0000191 Ivacaftorum,

- 5.08.09.0000217 Niraparibum,

- 5.08.09.0000271 Tucatinibum,

¢) usunigciu substancji czynnych i kodow GTIN:

- 5.08.09.0000047 Nilotynibum,

- 5.08.09.0000128 Bosutinibum,

- 5.08.09.0000136 Everolimusum,
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- 5.08.09.0000220 Atalurenum,

d) dodaniu substancji czynnych i kodow GTIN:
- 5.08.09.0000333 Avacopanum,

- 5.08.09.0000334 Eptinezumabum,

- 5.08.09.0000335 Erdafitinibum,

- 5.08.09.0000336 Lebrikizumabum,
- 5.08.09.0000337 Maralixibatum,

- 5.08.09.0000338 Omaveloxolonum,
- 5.08.09.0000339 Ripretinibum,

- 5.08.09.0000340 Ritlecitinibum,

- 5.08.09.0000341 Ublituximabum,

- 5.08.09.0000342 Ocrelizumabum,

€) usunig¢ciu oznaczenia substancji 5.08.09.0000268 Tafasitamabum jako technologia lekowa o wysokim
poziomie innowacyjnosci,

f) usunigciu oznaczenia substancji czynnych o kodach: 5.08.09.0000047 Nilotynibum oraz 5.08.09.0000128
Bosutinibum jako substancji, ktorych s$redni koszt rozliczenia podlega monitorowaniu zgodnie z §
31 zarzadzenia,

g) dodaniu oznaczenia substancji czynnej o kodzie: 5.08.09.0000108 Dimethylis fumaras jako substancji,
ktorej sredni koszt rozliczenia podlega monitorowaniu zgodnie z § 31 zarzadzenia,

- w zwigzku ze zmianami wprowadzonymi w obwieszczeniu refundacyjnym,

h) zmianie jednostki rozliczeniowej zmg na fiolka dla produktu leczniczego Elrexfio o kodzie GTIN
05415062116289 oraz wydzielenie do odrebnego produktu rozliczeniowego o kodzie 5.08.09.0000343
Elranatamabum, w zwigzku ze zmiang decyzji Ministra Zdrowia o objeciu refundacja;

8) zalacznika nr 2t do zarzadzenia, okreslajacego Katalog refundowanych substancji czynnych
w programach lekowych 1 polegaja na:

a) zmianie warto$ci punktowej produktu rozliczeniowego o kodzie 5.08.07.0000110 immunoglobulinum
humanum - inj. oraz dodaniu mozliwosci rozliczania produktu leczniczego o kodzie GTIN 00642621013375 —
zmiany obowigzujace od 7 marca 2025 r. zgodnie z dyspozycja Ministra Zdrowia,

b) usuniecie produktéw rozliczeniowych o kodach: 5.08.07.0000111 1i5.08.07.0000112, w zwigzku
z mozliwoscig ich rozliczania do 28 lutego 2025 r.,

¢) dodaniu produktu rozliczeniowego o kodzie 5.08.07.000121 etanerceptum - inj., zgodnie z dyspozycja
Ministra Zdrowia oraz wnioskiem firmy Sandoz Polska Sp. z o.0.,

d) dodaniu produktu rozliczeniowego o kodzie 5.08.07.000122 immunoglobulinum humanum - inj.,
w zwigzku z uwagg zgtoszong przez Takeda Pharma sp. z 0.0.;

9) zalacznika nr 3 do zarzadzenia, okreslajacego Wymagania wobec swiadczeniodawcow udzielajqcych
Swiadczen z zakresu programow lekowych 1 polegaja na:

a) zmianie nazwy zakresu analogicznie jak wskazano w pkt 5a uzasadnienia,

b) zmianie wymagan dla programow:

- B.71 Leczenie terapia bezinterferonowa chorych na przewlekte wirusowe zapalenie watroby typu C,
- B.141.FM Leczenie pacjentdow z rakiem urotelialnym,

¢) usunigciu wymagan dla programow:

- B.89 Leczenie ewerolimusem chorych na stwardnienie guzowate z niekwalifikujagcymi si¢ do leczenia
operacyjnego guzami podwyscidtkowymi olbrzymiokomoérkowymi (SEGA),
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- B.130 Leczenie chorych z dystrofig mi¢$éniowa Duchenne'a spowodowang mutacjg nonsensowng w genie
dystrofiny,

d) dodaniu wymagan dla programow:

- B.172. Leczenie chorych zzaawansowanym nowotworem podscieliskowym przewodu pokarmowego
(GIST),

- B.173. Leczenie chorych z cigzka postacig tysienia plackowatego,

- B.174. Leczenie chorych na ataksj¢ Friedreicha,

- B.175. Leczenie chorych z zespotem Alagille’a,

- w zwigzku ze zmianami wprowadzonymi w obwieszczeniu refundacyjnym,;

10) zatgcznika nr 4 do zarzadzenia, okreslajacego Wykaz programow lekowych i polegaja na:

a) zmianie nazwy programu analogicznie jak wskazano w pkt 5a uzasadnienia,

b) dodaniu substancji czynnych:

- ublituksymab w programie lekowym B.29. Leczenie chorych na stwardnienie rozsiane,

- awakopan w programie lekowym B.75. Leczenie pacjentéw z uktadowymi zapaleniami naczyn,

- lebrykizumab w programie lekowym B.124. Leczenie chorych z atopowym zapaleniem skory,

- eptinezumab w programie lekowym B.133. Profilaktyczne leczenie chorych na migrene przewlekla,
- erdafitynib i pembrolizumab w programie lekowym B.141.FM. Leczenie pacjentow z rakiem urotelialnym,

- ripretynib w programie lekowym B.172. Leczenie chorych zzaawansowanym nowotworem
podscieliskowym przewodu pokarmowego (GIST),

- ritlecytynib w programie lekowym B.173. Leczenie chorych z cigzkg postacig tysienia plackowatego,

- omaweloksolon w programie lekowym B.174. Leczenie chorych na ataksj¢ Friedreicha,

- maraliksybat w programie lekowym B.175. Leczenie chorych z zespolem Alagille’a,

¢) usunigciu substancji czynnych:

- nilotynib i bosutynib w programie lekowym B.14. Leczenie chorych na przewlekla biataczke szpikowa,

- ewerolimus w programie lekowym B.89. Leczenie ewerolimusem chorych na stwardnienie guzowate
z niekwalifikujacymi si¢ do leczenia operacyjnego guzami podwysSciotkowymi olbrzymiokomorkowymi
(SEGA),

- ataluren w programie lekowym B.130. Leczenie chorych z dystrofiag mi¢sniowa Duchenne’a spowodowana
mutacja nonsensowna w genie dystrofiny,

d) dodaniu programoéw lekowych:

- B.172. Leczenie chorych zzaawansowanym nowotworem podscieliskowym przewodu pokarmowego
(GIST),

- B.173. Leczenie chorych z cigzka postacig tysienia plackowatego,
- B.174. Leczenie chorych na ataksj¢ Friedreicha,

- B.175. Leczenie chorych z zespotem Alagille’a,

) usuni¢ciu programow lekowych:

- B.89. Leczenie ewerolimusem chorych na stwardnienie guzowate z niekwalifikujacymi si¢ do leczenia
operacyjnego guzami podwysciotkowymi olbrzymiokomoérkowymi (SEGA),

- B.130. Leczenie chorych z dystrofig migsniowa Duchenne’a spowodowana mutacja nonsensowna w genie
dystrofiny,

f) zmianie kodow ICD-10 w programie lekowym B.115. Leczenie chorych na zaawansowane postacie
mastocytozy uktadowe;j,
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g) usunicciu oznaczenia substancji tafasytamab jako technologia lekowa o wysokim poziomie
innowacyjnosci, stosowanej w programie B.12.FM. Leczenie chorych na chtoniaki B — komorkowe,

- w zwigzku ze zmianami wprowadzonymi w obwieszczeniu refundacyjnym,;

11) zalacznika nr 5 do zarzadzenia, okreSlajacego Katalog wspolczynnikow korygujgcych stosowanych
w programach lekowych 1ipolegaja na zmianie warto$ci progu kosztowego dla substancji czynnej o kodzie
5.08.09.0000001 adalimumabum z 3,5509 na 2,9923, po analizie $rednich cen leko6w w miesigcu kwietniu
2025 r., majacej obowigzywac od dnia 1 sierpnia 2025 r.;

12) zalacznikéw nr 91 10 do zarzadzenia, okre$lajacych zakresy dziatania Zespotow Koordynacyjnych,
w zwigzku ze zmianami wprowadzonymi w obwieszczeniu refundacyjnym,;

13) zalgcznikow nr 12, 15, 23, 29135 do zarzadzenia, okreSlajacych zakresy dziatania Zespolow
Koordynacyjnych, w zwigzku udostepnieniem kwalifikacji pacjentow do programéw lekowych za
posrednictwem elektronicznego systemu monitorowania programéw lekowych;

14) zalgcznika nr 18 do zarzadzenia, okreSlajagcego Zakres dziatania zespotu koordynacyjnego
odpowiedzialnego za kwalifikacj¢ do leczenia chorych na rdzeniowy zanik migéni oraz weryfikacj¢ jego
skutecznosci, w zwigzku z wnioskiem Przewodniczacej Zespotu Koordynacyjnego;

15) dodania zalacznika nr 36b do zarzadzenia, okreslajacego Zakres dziatania zespotu koordynacyjnego
odpowiedzialnego za kwalifikacje do leczenia chorych na ataksje Friedreicha, w zwiazku ze zmianami
wprowadzonymi w obwieszczeniu refundacyjnym,;

16) zatacznikow nr 38 i 50 do zarzadzenia, okreslajacych powotania odpowiednio Zespotu Koordynacyjnego
ds. Chorob Ultrarzadkich oraz Zespotu Koordynacyjnego ds. Stosowania Hormonu Wzrostu u Pacjentow
Dorostych oraz u Mtodziezy po Zakonczeniu Procesu Wzrastania, w zwigzku z wnioskami Przewodniczacych
Zespolow;

17) zalacznika nr 64a do zarzadzenia, okreslajagcego Powotanie Zespotu Koordynacyjnego ds. Leczenia
Rzadkich Chorob Neurologicznych, w zwigzku z okresleniem funkcji poszczegdlnych cztonkoéw zespotu;

18) dodania zalacznika nr 64b do zarzadzenia, okreslajacego Powolanie Zespotu Koordynacyjnego ds.
Leczenia chorych na ataksje Friedreicha;

19) zalacznika nr 66 do zarzadzenia, okreSlajacego Regulamin Zespotu Koordynacyjnego do spraw Chorob
Ultrarzadkich, w zwigzku ze zmianami wprowadzonymi w obwieszczeniu refundacyjnym;

20) dodania zatacznika nr 94 do zarzadzenia, okreSlajacego Regulamin Zespoiu Koordynacyjnego ds.
Leczenia chorych na ataksje Friedreicha, w zwigzku ze zmianami wprowadzonymi w obwieszczeniu
refundacyjnym;

21) uchylenia zatgcznikow nr 28, 561 84 do zarzadzenia okreslajacych odpowiednio: zakres, powotanie
i regulamin Zespotu Koordynacyjnego ds. Leczenia Chorych z dystrofiag migséniowg Duchenne’a spowodowang
mutacjg nonsensowng w genie dystrofiny, w zwigzku ze zmianami wprowadzonymi w obwieszczeniu
refundacyjnym.

Pozostale zmiany maja charakter porzadkujacy.

Wobec powyzszego przepisy zarzadzenia stosuje si¢ do $wiadczen udzielanych od 1 lipca 2025r.,
z wyjatkiem:

a) zalgcznika nr 2t w zakresie:

- Ip. 2, ktérg stosuje si¢ do rozliczania §wiadczen udzielanych od 7 marca 2025 r.,

- Ip. 12, ktorg stosuje si¢ do rozliczania $wiadczen udzielanych od 10 kwietnia 2025 r.
- Ip. 3, ktorg stosuje si¢ do rozliczania §wiadczen udzielanych od 7 lipca 2025 r.,

b) zalacznika nr 5 w zakresie Ip. 11-15, ktdre stosuje si¢ do rozliczania §wiadczen udzielanych od 1 sierpnia
2025 1.

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem nastgpujacym po dniu podpisania.

Zgodnie z art. 146 ust. 4 ustawy o $wiadczeniach, Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia przed okresleniem
przedmiotu postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $§wiadczen opieki zdrowotnej zasiegnat
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opinii wiasciwych konsultantow krajowych, atakze zgodnie zprzepisami wydanymi na podstawie
art. 137 ustawy o $wiadczeniach, zasiggnat opinii Naczelnej Rady Lekarskiej, Naczelnej Rady Pielegniarek
1 Potoznych oraz reprezentatywnych organizacji §wiadczeniodawcow.

W okresie od 1do 15]lipca 2025 r. trwaly konsultacje spoteczne projektu zarzadzenia zmieniajacego
zarzadzenie Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji
umdéw w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie programy lekowe.

W trakcie konsultacji do ww. projektu zarzadzenia odniosto si¢ 31 podmiotow, przy czym 6 podmiotow
przekazato informacj¢ o braku uwag do projektu zarzadzenia, a 3 podmioty wniosty uwagi po wyznaczonym
terminie.

Najwazniejsze uwzglednione uwagi dotycza:

1) § 27 ust. 9 pkt 3 — zmiana porzadkujaca majaca na celu umozliwienie stosowania zasad rozliczania
swiadczen w ramach programu lekowego B.58 Leczenie chorych na raka przetyku, potaczenia zotadkowo-
przetykowego i zotadka, w przypadku leczenia pembrolizumabem, analogicznie jak niwolumabem, w zwigzku
z uwagami zgloszonymi przez Narodowy Instytut Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie - Panstwowy
Instytut Badawczy do projektu zarzadzenia w sprawie chemioterapii;

2) zalacznika nr 11 do zarzadzenia, okreslajacego Katalog ryczattow za diagnostyke w programach lekowych
i polegaja na zmianie warto$ci punktowej $wiadczen o kodach:

a) 5.08.08.0000308 Diagnostyka w programie leczenia pacjentéw z rakiem urotelialnym (erdafitynib) — 1 rok
terapii z 2 885,55 na 3 786,40,

b) 5.08.08.0000309 Diagnostyka w programie leczenia pacjentow z rakiem urotelialnym (erdafitynib) —
2 i kolejny rok terapii z 2 050,80 na 2 834,40,

- w zwigzku z uwagami konsultanta krajowego w dziedzinie urologii, konsultanta krajowego w dziedzinie
onkologii klinicznej oraz Narodowego Instytutu Onkologii im. Marii Sklodowskiej-Curie - Panstwowy Instytut
Badawczy;

3) zalgcznika nr 2t do zarzadzenia, okre$lajacego Katalog refundowanych substancji czynnych
w programach lekowych 1ipolegaja na dodaniu produktu rozliczeniowego o kodzie 5.08.07.000122
immunoglobulinum humanum - inj., w zwigzku z uwagg zgloszona przez Takeda Pharma sp. z 0.0.;

4) zalacznika nr 3 do zarzadzenia, okreslajacego Wymagania wobec $wiadczeniodawcow udzielajgcych
swiadczen z zakresu programow lekowych i polegaja na:

a) zmianie wymagan dla programu B.173 Leczenie chorych zci¢zka postacig tysienia plackowatego
poprzez:

- dodanie komorek organizacyjnych o kodach 4200 i 4201 oraz mozliwosci realizacji $wiadczen w oddziale
z poradnig, w zwigzku zuwagami Wojewodzkiego Specjalistycznego Szpitala im. dr. Wl Bieganskiego
w Lodzi oraz konsultanta krajowego w dziedzinie dermatologii i wenerologii,

- rozszerzenie listy badan laboratoryjnych o badania serologiczne/molekularne, w zwiazku zuwaga
Lubelskiego OW NFZ;

b) zmianie wymagan dla programu B.174 Leczenie chorych na ataksj¢ Friedreicha poprzez:

- dodanie komorek organizacyjnych o kodach 422014221 oraz mozliwosci realizacji §wiadczen w oddziale
z poradnia, w zwiazku z uwagami Uniwersyteckiego Szpitala Dziecigcego w Lublinie,

- rozszerzenie listy badan laboratoryjnych o bilirubing, w zwigzku z uwagg Lubelskiego OW NFZ;
¢) zmianie wymagan dla programu B.175 Leczenie chorych z Zespotem Alagille’a poprzez:

- dodanie komorek organizacyjnych o kodach 4050 i 4051 oraz mozliwosci realizacji $wiadczen w oddziale
z poradnia, w zwigzku z uwagami Uniwersyteckiego Szpitala Dzieciecego w Lublinie,

- doprecyzowanie warunku zapewnienia dostepu do konsultacji lekarzy specjalistow wymienionych w opisie
programu lekowego, w zwigzku z uwagg Lubelskiego OW NFZ,

- rozszerzenie listy badan laboratoryjnych o morfologie krwi z rozmazem, w zwiazku z uwaga Lubelskiego
OW NFZ.
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Pozostale zmiany maja charakter porzadkujacy.
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