ZARZADZENIE NR 110/2026/DGL
PREZESA NARODOWEGO FUNDUSZU ZDROWIA

z dnia 6 listopada 2026 r.

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

Na podstawie art. 102 ust. 5 pkt 21125, art. 146 ust. 1 oraz w zwigzku zart. 48 ust. 2 ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze s$rodkéw publicznych (Dz. U.
z2025r. poz. 1461, zpdzn. 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 2026 1. poz. 253 1 791) zarzadza si¢, co nastgpuje:

§ 1. W zarzadzeniu nr 75/2026/DGL Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 23 lipca 2026.
w sprawie okreslenia warunkéw zawierania irealizacji umdéw wrodzaju leczenie szpitalne w zakresie
programy lekowe (z pézn. zm.?), wprowadza si¢ nastepujace zmiany:

1) w § 25 dodaje si¢ ust. 13-16 w brzmieniu:

»13. W przypadku realizacji programu "Eliminacja toksycznego stezenia metotreksatu w osoczu
u dorostych i dzieci" rozliczenie §wiadczenia z katalogu ryczattéw o kodzie 5.08.08.0000364 dokonywane
jest jednorazowo po zakwalifikowaniu pacjenta do leczenia w tym programie.

14. Do rozliczania dodatkowych kosztow diagnostyki patomorfologicznej, finansowanych w ramach
dedykowanego produktu 5.08.13.0000010 okre$lonego w zataczniku nr 21 do zarzadzenia, uprawnieni sa
$wiadczeniodawcy posiadajacy certyfikat akredytacyjny, o ktorym mowa w art. 21 ustawy z dnia
16 czerwca 2023 1. ojako$Sci w opiece zdrowotnej ibezpieczenstwie pacjenta (Dz.U. poz. 1692),
w zakresie dziatalnosci jednostki diagnostyki patomorfologicznej, bedacej jednostkg organizacyjng
swiadczeniodawcy.

15. Do rozliczania $wiadczen, o ktorych mowa w ust. 14, dopuszcza si¢ $wiadczeniodawcow, ktorzy
uzyskali ocen¢ niezbedng do uznania speinienia standardow akredytacyjnych w zakresie udzielania
$wiadczen zdrowotnych oraz funkcjonowania jednostek diagnostyki patomorfologicznej zgodnie
z obwieszczeniem Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzes$nia 2021 r. w sprawie standardow akredytacyjnych
w zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych oraz funkcjonowania jednostek diagnostyki
patomorfologicznej (Dz. Urz. Min. Zdrow. poz. 75) na poziomie minimum 75% mozliwej do uzyskania
liczby punktéw w projekcie PO WER pn. "Wsparcie procesu poprawy jakosci w patomorfologii poprzez
wdrozenie standardow akredytacyjnych oraz wzmocnienie kompetencji kadry zarzadzajacej podmiotami
leczniczymi", przez okres czterech lat od daty wydania przez Ministra Zdrowia Certyfikatu uczestnictwa
w tym projekcie.

16. Podstawg finansowania dodatkowych kosztow diagnostyki patomorfologicznej, o ktorych mowa
w ust. 14 jest przekazanie przez $wiadczeniodawce do wilasciwego oddzialu Funduszu certyfikatow,
o ktorych mowa w ust. 141 15.”;

2) zalacznik nr 1k do zarzadzenia otrzymuje brzmienie okreslone w zalaczniku nr 1 do niniejszego
zarzadzenia;

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

4) zalacznik nr lm do zarzadzenia otrzymuje brzmienie okreslone w zalaczniku nr 3 do niniejszego
zarzadzenia;

5) zatacznik nr 21 do zarzadzenia otrzymuje brzmienie okreslone w zalaczniku nr 4 do niniejszego
zarzadzenia;

D Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz. U. z 2025 r. poz. 1083, 153711739 oraz
72026 1. poz. 26, 203, 791, 972, 986 i 1007.
2) Zmienionym zarzgdzeniem nr 96/2026/DGL Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 10 wrze$nia 2026 r.
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6) zatacznik nr 2t do zarzadzenia otrzymuje brzmienie okre$lone w zalaczniku nr 5 do niniejszego
zarzadzenia;

7) zatacznik nr 3 do zarzadzenia otrzymuje brzmienie okre§lone w zataczniku nr 6 do niniejszego zarzadzenia;
8) zatgcznik nr 4 do zarzadzenia otrzymuje brzmienie okreslone w zalaczniku nr 7 do niniejszego zarzadzenia;
9) zatacznik nr 5 do zarzadzenia otrzymuje brzmienie okre§lone w zataczniku nr 8 do niniejszego zarzadzenia;

10) zatacznik nr 10 do zarzadzenia otrzymuje brzmienie okre$lone w zalaczniku nr 9 do niniejszego
zarzadzenia;

11) zatgcznik nr 13 do zarzadzenia otrzymuje brzmienie okres$lone w zalgczniku nr 10 do niniejszego
zarzadzenia;

12) uchyla si¢ zatacznik nr 29 do zarzadzenia;

13) zatgcznik nr 34 do zarzadzenia otrzymuje brzmienie okreslone w zatgczniku nr 11 do niniejszego
zarzadzenia;

14) zatacznik nr 38 do zarzadzenia otrzymuje brzmienie okreslone w zalaczniku nr 12 do niniejszego
zarzadzenia;

15) zatacznik nr 47 do zarzadzenia otrzymuje brzmienie okreslone w zalaczniku nr 13 do niniejszego
zarzadzenia;

16) uchyla si¢ zatacznik nr 60 do zarzadzenia;
17) uchyla si¢ zatagcznik nr 91 do 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. 1 stosuje si¢ rowniez do uméw zawartych ze S$wiadczeniodawcami po zakonczeniu
postepowan, o ktorych mowa w § 2.

§ 4. Przepisy zarzadzenia stosuje si¢ do rozliczania $wiadczen opieki zdrowotnej udzielanych od
1 pazdziernika 2026 r., z wyjatkiem:

1) § 25 ust. 14-16, ktory stosuje si¢ do rozliczania §wiadczen udzielanych od 1 lipca 2026 r.;
2) zatacznika nr 21 do zarzadzenia w zakresie:

a) Ip. 6 kol. 6-7, 15, 34141,

b) Ip. 10 kol. 46,

c) Ip. 22-23 kol. 12, 16, 23, 28, 30 1 40,

d) Ip. 28-29 kol. 40,

e) Ip. 31 kol. 15,

f)1p. 37 kol. 6112,

g) Ip. 38 kol. 6,

h) Ip. 42 kol. 8,

i) Ip. 55-57 kol. 4-9, 11-16, 22-25, 28-30, 33-35, 38 1 42-43,

j) Ip. 58-60 kol. 30,

k) Ip. 61-62 kol. 12, 16, 23, 28 i 30,

1) Ip. 66 kol. 16, 23, 28 1 30,
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- ktore stosuje si¢ do rozliczania $wiadczen udzielanych od 1 lipca 2026 1.;
3) zatacznika nr 2t do zarzadzenia w zakresie:
a) Ip. 6, ktora stosuje si¢ do rozliczania §wiadczen udzielanych od 4 wrzesnia 2026 r.,
b) Ip. 10, ktorg stosuje si¢ do rozliczania §wiadczen udzielanych od 28 lipca 2026 1.;

4) zatacznika nr 5 do zarzadzenia w zakresie Ip. 4-9, ktore stosuje si¢ do rozliczania §wiadczen udzielanych od
1 listopada 2026 .

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

PREZES
NARODOWEGO FUNDUSZU ZDROWIA

Filip Nowak
Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia
/dokument podpisany elektronicznie/
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Zatacznik nr 1 do zarzadzenia nr 110/2026/DGL

Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia

z dnia 6 listopada 2026 .
Katalog $§wiadczen i zakresow — leczenie szpitalne — programy lekowe
A . 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
kod swiadczenia 5.08.07.0000023
1 2 3 4 5 4 8 6 9 7 9 0
przyjecie
pacjenta w
trybie
ambulatoryjny przyjecie
hospitalizacja hospitalizacja przyjecte . m zwigzane z pacjenta w
zwigzana z zwigzana z rzyjecie pacjenta w przyjece podaniem trybie rZyjecie
T hospitalizacja azal azal przyje trybie pacjenta raz na kwalifikacja do toksyny ambulatoryjny Przyje
T hospitalizacja . podaniem podaniem pacjenta w . L . . . pacjenta
hospitalizacja . w trybie . ) . ambulatoryjny 3 miesigce w leczenia w . botulinowe;j m polaczone z
. zwigzana z . . nusinersenu w | nusinersenu w trybie : . leczenie w . potaczone z
s . zwigzana z . jednodniowym . . . . . m potaczone z trybie programie typu A pod podaniem .
nazwa $wiadczenia . wykonaniem . znieczuleniu znieczuleniu ambulatoryjny . . warunkach podaniem
wykonaniem Zwigzana z , . . . podaniem ambulatoryjnym lekowym oraz kontrolg toksyny .
programu u . ogllnym i pod ogoblnym lub m zwigzane z S . .. domowych . . . Lutetium
programu S wykonaniem . iniekcji zwigzane z weryfikacja jego elektromiografi botulinowej
dzieci kontrola pod kontrola wykonaniem . . . e . .. (177Lu)
programu . . doszklistkowej wykonaniem skutecznosci i, stymulacji typu A w -
tomografii tomografii programu . . . oxodotreotidi
. . W programie programu elektrycznej leczeniu
komputerowej komputerowe;j NV .
lekowym migs$nia i/lub migreny
ultrasonografii przewlektej
w leczeniu
spastycznosci
konczyn
koszt
Swiadczenia
zawarty w
wartoéé punktowa 497,90* 551,94* 486,72 911,18* 689,85* 108,16 378,56 324,48 338 Yo 378,56 378,56 745,79
oncentratu
czynnika
krzepniecia/lek
u
Lp Kod zakresu Nazwa zakresu 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
03.0000.301.0 Leczenie ch01.'ych na
1 przewlekle wirusowe X X X X
2 )
zapalenia watroby typu B
03.0000.304.0 | Leczenie chorych na raka
2 . X X X
2 jelita grubego
03.0000.305.0 Leczenie choryc’h na raka
3 ) watrobowokomodrkowego 1 X X X
ub raka drég zétciowych
03.0000.306.0 Leczenie choqch na ra.ka
4 5 ptuca oraz migdzybloniaka X X X
oplucnej
03.0000.309.0 | Leczenie chorych na raka
5 . X X X
2 piersi
03.0000.310.0 | Leczenie pacjentéw z
6 . . X X X
2 rakiem nerki
7 03.0000.312.0 | Leczenie chorych na X < < X
2 chtoniaki B-komérkowe
03.0000.314.,0 | eczenie chorych na
8 5 przewlekla biataczke X X X
szpikowa
03.0000.315.0 | Z2pobicganic
9 ) krwawieniom u dzieci z X X X X X
hemofilig AiB
03.0000.317.0 | Leczenie pierwotnych
10 5 niedoboréw odpornosci u X X X X
dzieci
03.0000318.0 Lef:zeme przedvyczesnego
11 ) dojrzewania plciowego u X X X
dzieci lub zagrazajacej
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patologicznej niskorostosci
na skutek szybko
postepujacego dojrzewania
plciowego

Leczenie niskorostych
dzieci 0s6b z

12 03.0000.319.0 | somatotropinowa
2 niedoczynnoscia
przysadki w okresie
wzrastania
Leczenie niskorostych
03.0000.320.0 | dzieci z cigzkim
13 . .
0 pierwotnym niedoborem
IGF-1
03.0000.321.0 Leczenie cigzkich
14 wrodzonych
2 . S
hiperhomocysteinemii
03.0000.322.0 | Leczenie pacjentow z
15
2 choroba Pompego
Leczenie pacjentéw z
16 03'0003 3230 chorobg Gauchera typu |
oraz typu III
17 03'000;) 3240 Leczenie choroby Hurler
Leczenie pacjentéw z
18 03 '0003 3250 mukopolisacharydoza typu
1I (zesp6t Huntera)
Leczenie przewlektych
03.0000.327.0 | zakazen ptuc u
19 - S
2 $wiadczeniobiorcow z
mukowiscydozg
03.0000.328.0 | L-eczenie dystonii
20 > ogniskowych i
polowiczego kurczu twarzy
21 03.0000.329.0 | Leczenie chorych na
2 stwardnienie rozsiane
Leczenie pacjentéw
03.0000.330,0 | Pediatrycznych ze
22 5 spastycznoscia konczyn z
uzyciem toksyny
botulinowej typu A
03.0000.331,0 | Leczenie tetniczego
23 ) nadci$nienia plucnego
(TNP)
Leczenie pacjentéw z
24 03.0000.332.0 chorobg Lesniowskiego-
2
Crohna
Leczenie chorych z
aktywna postacia
25 03.0000.333.0 | reumatoidalnego zapalenia
2 stawow i mlodzienczego
idiopatycznego zapalenia
stawow
03.0000.335.0 | Leczenie chorychz
26 ) luszczycowym zapaleniem
stawow (LZS)
Leczenie chorych z
03.0000.336,0 | 2ktywna postacia .
27 zesztywniajacego zapalenia
2 :
stawow kregostupa
(ZZSK)
03.0000.337.0 Leczenie niedokrwistosci u
28 5 chorych z przewlekla
niewydolnoscia nerek
Leczenie niskorostych
29 03.0000.338.0 | dzieci z przewlekla

2

niewydolnos$cig choroba
nerek (PNNPCHN)
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03.0000.339.0

Leczenie wtornej
nadczynnosci przytarczyc

30 2 u pacjentow leczonych
nerkozastepczo dializami
03.0000.340.0 | Profilaktyka zakazen
31 .
2 wirusem RS
3 03.0000.341.0 | Leczenie zespotu Prader -
2 Willi
03.0000.342.0 Lengnie niskorostych
33 ) dzieci z Zespotem Turnera
(ZT)
34 03.0000.344.0 | Leczenie chorych z cigzka
2 postacia astmy
Leczenie chorych z
35 03.0000.347.0 | umiarkowang i cigzka
2 postacia tuszczycay
plackowatej
Leczenie chorych na raka
36 03'0003 3300 jajnika, raka jajowodu lub
raka otrzewnej
Leczenie chorych z
ptaskonabtonkowym
37 03.0000.352.0 | rakiem narzadow glowy i
2 szyi lub nowotworem
zto§liwym cze$ci nosowej
gardla
38 03.0000.354.0 | Leczenie chorych na
2 szpiczaka plazmocytowego
03.0000.355.0 | eczenie pacjentéw z
39 ) wrzodziejacym zapaleniem
jelita grubego (WZJG)
40 03.0000.356.0 | Leczenie chorych na raka
2 gruczotu krokowego
Leczenie pacjentow ze
41 03.0000.357.0 | spastycznoscia konczyn z
2 uzyciem toksyny
botulinowej typu A
Leczenie chorych na raka
4 03.0000.358.0 | przetyku, potaczenia
2 zotadkowo-przetykowego i
zotadka
Leczenie chorych na
43 03'0003 339.0 czerniaka skory lub bton
$luzowych
44 03.0000.361.0 | Leczenie chorych na
2 cystynoze nefropatyczng
Leczenie pierwotnych
45 03.0000.362.0 | niedoboréw odpornosci
2 (PNO) u pacjentow
dorostych
Leczenie hormonem
wzrostu niskorostych
03.0000.364.0 | dzieci urodzonych jako
46 : i
2 zbyt mate w poréwnaniu
do czasu trwania ciazy
(SGA lub IUGR)
47 03.0000.365.0 | Leczenie chorych na ostra
2 biataczke limfoblastyczng
48 03.0000.366.0 | Leczenie chorych na
2 chtoniaki T-komoérkowe
03.0000.367.0 | Leezenie
49 immunoglobulinami
2 ) .
chordb neurologicznych
50 03.0000.370.0 | Leczenie pacjentow z
2 chorobami siatkowki
Leczenie terapia
51 03'0003 3710 bezinterferonowg chorych

na przewlekle wirusowe
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zapalenie watroby typu C

Leczenie pacjentow z

03.0000.373.0 | neurogenng
52 -
2 nadreaktywnoscia
wypieracza
Leczenie przewlektego
53 03.0000.374.0 | zakrzepowo-zatorowego
2 nadciénienia ptucnego
(CTEPH)
Leczenie pacjentéw z
54 03'0003 3750 uktadowymi zapaleniami
naczyn
55 03.0000.376.0 | Leczenie tyrozynemii typu
2 1 (HT-1)
Leczenie chorych na
56 03'0003 377.0 klasycznego chloniaka
Hodgkina
Leczenie chorych na
57 03'0003 3790 przewlektla biataczke
limfocytowa
03.0000.381.0 Leczenie chorych na
58 5 nowotwory
mieloproliferacyjne Ph (-)
Leczenie pacjentéw z
aktywna postacia
03.0000382.0 spondy}oartropatii (SpA)
59 > bez zmian
radiograficznych
charakterystycznych dla
ZZSK
60 03.0000.385.0 | Leczenie pacjentow z
2 gruczolakorakiem trzustki
03.0000.386.0 | -eczenie pacjentéw z
61 5 wrodzonymi zespotami
autozapalnymi
62 03.0000.387.0 | Leczenie idiopatycznego
2 wioknienia ptuc
Leczenie pacjentow
63 03.0000.388.0 | chorych na raka
2 podstawnokomoérkowego
skory
Leczenie zaburzen
64 03.0000.390.0 | motorycznych w przebiegu
2 zaawansowanej choroby
Parkinsona
Leczenie chorych z
65 03.0000.395.0 | atypowym zespotem
2 hemolityczno-
mocznicowym (aHUS)
03.0000.396.0 Leczenie chorych z nocng
66 ) napadowa hemoglobinuria
(PNH)
Leczenie dorostych
67 03.0000.397.0 | chorych na pierwotng
2 matoptytkowos¢
immunologiczng
Leczenie pediatrycznych
03.0000.398.0 | chorych na pierwotng
68 .
2 matoptytkowos¢
immunologiczng
69 03'00020'399'0 Leczenie akromegalii
03.0000.401.0 | Leczenie pacjentow z
70 RO .
2 zaburzeniami lipidowymi
71 03.0000.402.0 | Leczenie chorych na
2 rdzeniowy zanik mie$ni
03.0000.404.0 | Leczenie choroby
72 \
2 Fabry'ego
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73

03.0000.405.0

Leczenie chorych na
zapalenie blony

2 naczyniowej oka (ZBN)
Profilaktyka reaktywacji
wirusowego zapalenia
watroby typu b u

03.0000.406.0 $wiadczeniobiorcoOw po
74 ) przeszczepach lub u
$wiadczeniobiorcow
otrzymujacych leczenie
zwigzane z ryzykiem
reaktywacji HBV
Leczenie chorych z
75 03'0003 407.0 przewlekta pokrzywka
spontaniczng
03.0000.408.0 | Leczenie pacjentow z
76 ) rakiem rdzeniastym
tarczycy
Leczenie uzupehiajace L-
77 03'0003 409.0 karnityna w wybranych
chorobach metabolicznych
Leczenie dinutuksymabem
03.0000.410.0 | beta pacjentow z
78 L

2 nerwiakiem zarodkowym
wspotczulnym
Leczenie cigzkiego
niedoboru hormonu

03.0000.411.0 | wzrostu u pacjentow
79

2 dorostych oraz u
mlodziezy po zakonczeniu
procesu wzrastania

03.0000.412.0 | Leczenie chorych na
80 .
2 mukowiscydoze
31 03.0000.413.0 | Leczenie pacjentdow z
2 chorobami nerek
03.0000.414.0 | Leczenie chorych na ostra
82 . .
2 biataczke szpikows
03.0000.415.0 Leczenie chorych na _
83 5 zaawansowane postacie
mastocytozy uktadowej
34 03.0000.417.0 | Leczenie raka z komoérek
2 Merkla awelumabem
35 03.0000.418.0 | Leczenie pacjentow z
2 chorobg Cushinga
03.0000.419.0 Le’c.ze.nie pacj ent(’)w.ze
86 5 zrdéznicowanym rakiem
tarczycy
Leczenie amifamprydyna
37 03.0000.421.0 | pacjentéw z zespoltem

2 miastenicznym Lamberta-
Eatona
Leczenie zapobiegawcze
chorych z nawracajacymi

03.0000.422.0 | napadami dziedzicznego
88

2 obrzeku
naczynioruchowego o
ciezkim przebiegu

89 03.0000.423.0 | Leczenie pacjentow z

2 choroba Wilsona

03.0000.424.0 | eczenie chorych z
90 ) atopowym zapaleniem
skory
Leczenie pacjentow
91 03.0000.425.0 | chorych na

2 kolczystokomorkowego

raka skory
90 03.0000.426.0 | Leczenie pacjentéw z

2

autosomalnie dominujaca
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postacig zwyrodnienia
wielotorbielowatego nerek

93

03.0000.427.0
2

Leczenie dorostych
chorych na cigzkg anemie
aplastyczng

94

03.0000.428.0
2

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

95

03.0000.429.0
2

Leczenie chorych na
pierwotng hiperoksalurig

typu 1

96

03.0000.431.0
2

Leczenie pacjentéw z
idiopatyczna
wieloogniskowg choroba
Castlemana

97

03.0000.432.0
2

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

98

03.0000.433.0
2

Profilaktyczne leczenie
chorych na migren¢
przewlekla

99

03.0000.435.0
2

Leczenie pacjentow z
chorobg $§rédmiazszowsa
phuc

03.0000.436.0
2

Leczenie chorych na
gruzlicg lekooporng
(MDR/XDR)

03.0000.438.0
2

Leczenie pacjentéw ze
spektrum zapalenia
nerwow wzrokowych i
rdzenia kreggowego
(NMOSD)

03.0000.439.0
2

Leczenie pacjentéw z
nowotworami
neuroendokrynnymi
uktadu pokarmowego z
zastosowaniem
radiofarmaceutykow

03.0000.440.0
2

Leczenie wspomagajace
zaburzen cyklu
mocznikowego

03.0000.441.0
2

Leczenie pacjentéw z
rakiem urotelialnym

03.0000.442.0
2

Leczenie dorostych
pacjentdéw z zespotami
mielodysplastycznymi z
towarzyszacg
niedokrwisto$cig zalezng
od transfuzji

03.0000.443.0
2

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

03.0000.444.0
2

Leczenie pacjentéw z
guzami litymi z fuzja genu
receptorowej kinazy
tyrozynowej dla
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neurotrofin (NTRK)

03.0000.445.0

Leczenie chorych na

3 ) uktadowa amyloidozg
tancuchéw lekkich (AL)

10 | 03.0000.446.0 | eczenie chorych na

9 > makroglobulinemi¢
Waldenstroma

11 | 03.0000.447.0 | Leczenie chorych na

0 2 depresje lekooporna

11 | 03.0000.448.0 | Leczenie chorych na raka

1 2 endometrium

11 1 03.0000.449.0 Leczenie pacjentéw z

) ) chorqbq przeszczep .
przeciwko gospodarzowi

11 | 03.0000.4500 | Leczenic chorychz

3 ) toczniem rumieniowatym
uktadowym (TRU, SLE)

11| 03.0000.451.0 | Leczenic chorychna

4 ) hipofosfatemie sprz¢zona z
chromosomem X (XLH)
Leczenie pacjentow z

11 | 03.0000.452,0 | Postepuiaca rodzinna

5 ) cholestaza
wewnatrzwatrobowa
(PFIC)
Leczenie pacjentéw z

11 | 03.0000.453.0 | napadami padaczkowymi

6 2 w przebiegu zespotu
stwardnienia guzowatego
Leczenie pacjentéw z

11 | 03.0000.454.0 | zespotem Lennoxa-

7 2 Gastauta lub z zespoltem
Dravet
Leczenie chorych z

11| 03.0000.455.0 | nerwiakowldkniakami

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

11 | 03.0000.456.0 | zapaleniem nosa i zatok

9 2 przynosowych z polipami
nosa

12 | 03.0000.457.0 | Leczenie chorych z

0 ) uo-golm(.)_nq postacia
miastenii
Leczenie chorych z

12 | 03.0000.458.0 | niedoborem kwasne;j

1 2 sfingomielinazy (ASMD)
typu A/BiB

12 | 03.0000.459.0 | Leczenie chorych na raka

2 2 szyjki macicy
Leczenie pacjentek z

12 | 03.0000.460.0 | cigzka postacia

3 2 osteoporozy
pomenopauzalnej
Leczenie chorych z

12 | 03.0000.461.0 | ropnym zapaleniem

4 2 apokrynowych gruczotow
potowych (HS)

12 | 03.0000.462.0 | Leczenie pacjentéw z

5 2 kardiomiopatia

12 | 03.0000.463.0 | eczenie chorychna

6 ) czemla}(a bipny
naczyniowej oka

12| 03.00004640 | Leczenie pacjentéw z

7 5 zakrzepowa plamica
matoplytkowa

12 | 03.0000.465.0 | Leczenie chorych z
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8 2 objawami kostnymi w
przebiegu hipofosfatazji
(HPP)
12 | 03.0000.466.0 | Leczenie pacjentow z « X X X X
9 2 achondroplazjg
Leczenie chorych na
13 | 03.0000.467.0 | wrodzong $lepote Lebera
0 2 (LCA) z bialleliczna X X X X X
mutacjg genu RPE65
Leczenie pacjentéw z
13 | 03.0000.468.0 | Micreagujacym lub
) ) opornym na lef:zenle X X X
zakazeniem wirusem
cytomegalii (CMV)
Leczenie chorych z
13 | 03.0000.469.0 | zespotem X
2 2 hipereozynofilowym X X X
(HES)
Leczenie dorostych
pacjentéw z polineuropatia
13 | 03.0000.470.0 | W !1ub 1l stadium
3 ) zaawansowania w X X X X
przebiegu dziedzicznej
amyloidozy
transtyretynowej
13 | 03.0000.471.0 | Leczenie pacjentow z . < X
4 2 pierwotna nefropatia IgA
Leczenie chorych z
Zaawansowanym
13 | 03.0000.472.0 | nowotworem
5 2 podscieliskowym X X x
przewodu pokarmowego
(GIST)
13 | 03.0000.473.0 | Leczenie chorychz cigzka
6 ) postacia tysienia X X
plackowatego
13 | 03.0000.474.0 | Leczenie chorych na X
7 2 ataksje Friedreicha x x
13 | 03.0000.475.0 | Leczenie chorych z X .
8 2 zespoltem Alagille’a
13 | 03.0000.476.0 | eczenic chorych na
9 ) stwardnienie zanikowe X X X
boczne
14 | 03.0000.477.0 | Leczenie dzieci i
0 ) mlqdzwzy chorych na X X
glejaka
Leczenie przewlektego
14 | 03.0000.478.0 | pierwotnego zespotu
1 2 bolowego pecherza X x
MOCZOWego
Leczenie pacjentow
14 | 03.0000.479.0 | chorych na zapalenie < X
2 2 rogdwki wywotane przez
Acanthamoeba
14 | 03.0000.480.0 | Leczenie chorychz
3 5 dystrofiag migdniowa X X X X
Duchenne’a
14 | 03.00004810 | Fliminacja toksycznego
4 ) stezenia metotreksat.u W X X X X
osoczu u dorostych i dzieci
14 | 03.0000.482.0 | Leczenie pacjentow z
5 ) chorobq von Hippel- X X X
Lindau
14 | 03.0000.483,0 | Leczenic pacjentow z
6 ) pierwotnym zapaleniem X X X
drég zo6tciowych (PBC)
Uwagi -za -za -za -za -za - nie mozna - nie mozna - rozliczane raz - nie mozna - mozna taczy¢ - nie mozna - nie mozna - nie mozna
osobodzien; osobodzien; osobodzien; osobodzien; osobodzien; taczy¢ ze faczy¢ ze na 3 miesiace (- taczy¢ ze ze faczy¢ ze taczy¢ ze laczy¢ ze
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- nie mozna - nie mozna - nie mozna - nie mozna - nie mozna $wiadczeniami | $wiadczeniami 14 dni) $wiadczeniami $wiadczeniami | $wiadczeniami | $wiadczeniami $wiadczeniami
Taczy¢ ze faczy¢ ze Taczy¢ ze faczy¢ ze faczy¢ ze rozliczanymi w | rozliczanymi w u pacjentow, rozliczanymi z Katalogu rozliczanymi rozliczanymi w | rozliczanymi w
$wiadczeniami | $wiadczeniami | $wiadczeniami | $wiadczeniami | $wiadczeniami zat. nr 1a, 1b, zal. nr la, 1b, u ktorych po w zat. nr la, 1b, lekow w zat. nr la, 1b, zal. nr 1a, 1b, zal. nr 1a, 1b,
rozliczanymi rozliczanymi rozliczanymi rozliczanymi rozliczanymi le; le; kompleksowej le; refundowanych le; le; le;
w zal. nr la, w zal. nr la, w zal. nr 1a, w zal. nr la, w zal. nr 1a, ocenie stanu - w przypadku stosowanych - produkt
1b, le; 1b, le; 1b, le; 1b, le; 1b, le; zdrowia realizacji w programach mozliwy do
mozliwe jest zakresu o kodzie lekowych w rozliczenia
wyznaczenie 03.0000.312.02 zakresie jedynie
kolejnego oraz koncentratow w przypadku
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 miesiecy (-14 leczenia - nie mozna procedury
dni) od daty tisagenlecleucele taczy¢ ze zgodnie ze
sprawozdania m albo Swiadczeniami stownikiem
Swiadczenia aksykabtagenem rozliczanymi ICD9: 89.394,
o kodzie cyloleucelu albo | w zat. nr 1a, 1b, 89.395 i/lub
5.08.07.000002 | breksukabtagene le; 88.793;
6 nie dopuszcza m autoleucelu
si¢ mozliwosci albo
rozliczenia lizokabtagenem
$wiadczenia maraleucelu
o kodzie przez zespo6t
5.08.07.000000 | koordynacyjny;
la
5.08.07.000000
2)
5.08.07.000000
35
5.08.07.000000
4
- nie mozna
faczy¢ ze
$wiadczeniami
rozliczanymi
w zat. nr la, 1b,
le;

* wycena ustalona w raporcie Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji w sprawie ustalenia taryfy §wiadczen: §wiadczenia gwarantowane obejmujace implementacj¢ standardu zywienia w podmiotach leczniczych dla wszystkich
$wiadczen opieki zdrowotnej realizowanych w ramach lecznictwa szpitalnego z dnia 11 grudnia 2025 r. znak: DAiR.521.4.2025.
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Zatacznik nr 2 do zarzadzenia nr 110/2026/DGL

Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia

z dnia 6 listopada 2026 r.

Katalog ryczaltow za diagnostyke w programach lekowych

Kod zakresu Kod - . Ryczalt roczny .
Lp. P , P . Nazwa Swiadczenia Uwagi
Swiadczen Swiadczenia (punkty)
1 2 3 4 5 6
1 03.0000.301.02 | 5.08.08.0000001 | Diagnostyka w programie leczenia chorych na przewlekte WZW typu B lamiwudyna 2 595,84
5 03.0000.301.02 | 5.08.08.0000002 Diagnostyka w programie leczenia chorych na przewlekle WZW typu B interferonem alfa 3731.52
pegylowanym
3 03.0000.301.02 | 5.08.08.0000004 Dlagnosj[yka w programie leczenia chorych na przewlekte WZW typu B entekawirem lub 2 433,60
tenofowirem
taryfa ustalona w
4 03.0000.304.02 | 5.08.08.0000114 | Diagnostyka w programie leczenia chorych na raka jelita grubego 1 205,12 obwieszczeniu Prezesa
AOTMITY
Diagnostyka w programie leczenia chorych na raka watrobowokomorkowego lub raka drog taryfa ustalona w
5 03.0000.305.02 | 5.08.08.0000009 | zotciowych (atezolizumab w skojarzeniu z bewacyzumabem, kabozantynib, niwolumab w skojarzeniu 909,93 obwieszczeniu Prezesa
z ipilimumabem, durwalumab w skojarzeniu z tremelimumabem) AOTMITD
. . . X . taryfa ustalona w
6 03.0000.305.02 | 5.08.08.0000271 ].)Vlagnostyka W programie lecze.ma chprych na raka Wgtrobowokomorkowego lub raka drog 934,24 obwieszezeniu Prezesa
z6lciowych (durwalumab, pemigatynib) - 1 rok terapii i
AOTMITD
. . . i , taryfa ustalona w
7 | 03.0000.305.02 | 5.08.08.0000272 | Diagnostyka w programic leczenia chorych na raka watrobowokomérkowego lub raka drog 388,80 obwieszczeniu Prezesa
z6lciowych (durwalumab, pemigatynib) - 2 i kolejny rok terapii o
AOTMITY
taryfa ustalona w
8 03.0000.306.02 | 5.08.08.0000011 | Diagnostyka w programie leczenia chorych na raka ptuca oraz migdzybloniaka optucne;j 558,71 obwieszczeniu Prezesa
AOTMITD
taryfa ustalona w
9 03.0000.309.02 | 5.08.08.0000014 | Diagnostyka w programie leczenia przerzutowego HER2+ raka piersi 1 403,94 obwieszczeniu Prezesa
AOTMITD
taryfa ustalona w
10 03.0000.309.02 | 5.08.08.0000015 | Diagnostyka w programie leczenia neoadjuwantowego lub adjuwantowego HER2+ raka piersi 2 151,96 obwieszczeniu Prezesa
AOQOTMITY
Diagnostyka w programie leczenia chorych na raka piersi z zastosowaniem rybocyklibu lub taryfa ustalona w
11 03.0000.309.02 | 5.08.08.0000131 | abemacyklibu lub alpelisybu lub talazoparybu lub tukatynibu lub pembrolizumabu lub olaparybu lub 963,96 obwieszczeniu Prezesa

kapiwasertybu w przypadku przerzutowego lub miejscowo zaawansowanego raka piersi

AOTMITY
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taryfa ustalona w

12 03.0000.309.02 | 5.08.08.0000184 | Diagnostyka w programie leczenia chorych na raka piersi z zastosowaniem sacytuzumabu gowitekanu 2 431,49 obwieszczeniu Prezesa
AOTMITD
taryfa ustalona w
13 03.0000.309.02 | 5.08.08.0000229 | Diagnostyka w leczeniu uzupehiajacym wczesnego raka piersi olaparybem 1170,33 obwieszczeniu Prezesa
AOTMITV
. . . . . taryfa ustalona w
14 03.0000309.02 | 5.08.08.0000230 Diagnostyka w programie leczenia chorych na raka piersi z zastosowaniem trastuzumabu 1 820,14 obwieszczeniu Prezesa
derukstekanu .
AOTMITV
. . . . . taryfa ustalona w
15 | 03.0000.309.02 | 5.08.08.0000286 | Diagnostyka w programic leczenia chorych na wezesnego HR-dodatniego, HER2-ujemnego raka 900,20 obwieszczeniu Prezesa
piersi abemacyklibem lub rybocyklibem - 1 rok terapii .
AOTMITD
. . . . . taryfa ustalona w
16 | 03.0000.309.02 | 5.08.08.0000287 | Dignostyka w programic leczenia shoryeh na wezesnego HR-dodatnicgo, HER2-ujemnego raka 460,42 obwieszezeniu Prezesa
piersi abemacyklibem lub rybocyklibem - 2 i kolejny rok terapii AOTMITD
taryfa ustalona w
17 03.0000.310.02 | 5.08.08.0000016 | Diagnostyka w programie leczenia pacjentow z rakiem nerki 992,29 obwieszczeniu Prezesa
AOTMITD
. . . o . taryfa ustalona w
18 03.0000.312.02 | 5.08.08.0000102 Dlagnogtyka w programie leczenia chorych na cmomakl B-komoérkowe (polatuzumab, tafasytamab, 557,40 obwieszezeniu Prezesa
ibrutynib, epkorytamab, glofitamab, zanubrutynib, lonkastuksymab) — 1 rok leczenia AOTMITD
. . . o , . taryfa ustalona w
19 03.0000312.02 | 5.08.08.0000115 Diagnostyka w programie leCZ?ma chorych na chloniaki B-komoérkowe (obinutuzumab, 909,40 obwieszezeniu Prezesa
mosunetuzumab) — 1 rok terapii s
AOTMITD
Diagnostyka w programie leczenia chorych na chtoniaki B-komorkowe (obinutuzumab, taryfa ustalona w
20 03.0000.312.02 | 5.08.08.0000116 | mosunetuzumab, tafasytamab, ibrutynib, epkorytamab, glofitamab, zanubrutynib, lonkastuksymab) — 448,29 obwieszczeniu Prezesa
2 i kolejny rok terapii AOTMITV
Diagnostyka w programie leczenia chorych na chtoniaki z duzych komoérek B aksykabtagenem taryfa ustalona w
21 03.0000.312.02 | 5.08.08.0000174 | cyloleucelu albo tisagenlecleucelem albo breksukabtagenem autoleucelu albo lizokabtagenem 1 000,51 obwieszczeniu Prezesa
maraleucelu — monitorowanie terapii AOTMITD
taryfa ustalona w
22 03.0000.314.02 | 5.08.08.0000020 | Diagnostyka w programie leczenia chorych na przewlekla biataczke szpikowa 4 560,40 obwieszczeniu Prezesa
AOTMITV
23 03.0000.315.02 | 5.08.08.0000021 Dlagn(?styka W programie zapobiegania krwawieniom u dzieci z hemofilia A i B — lokalne centra 324480
leczenia hemofilii
24 03.0000.315.02 | 5.08.08.0000022 Dlagn(?styka W programie zapobiegania krwawieniom u dzieci z hemofilig A i B — regionalne centra 5 408,00
leczenia hemofilii
25 03.0000.317.02 | 5.08.08.0000024 | Diagnostyka w programie leczenia pierwotnych niedoboré6w odpornosci u dzieci 2 633,70
2 03.0000.318.02 | 5.08.08.0000025 Dlagnostyka w programlfe !eczema przedwczesnego d.OJrzewanl.a plclovyego u dzieci lub zagrazajacej 227136
patologicznej niskorostosci na skutek szybko postepujacego dojrzewania ptciowego
27 03.0000.319.02 | 5.08.08.0000026 Diagnostyka w programie leczenia niskorostych oséb z somatotropinowa niedoczynnoscia przysadki 1 654,00

w okresie wzrastania — 1 rok terapii
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Diagnostyka w programie leczenia niskorostych oséb z somatotropinowa niedoczynnoscia przysadki

28 03.0000.319.02 | 5.08.08.0000175 w okresie wzrastania - 2 i kolejny rok terapii 658,00

29 03.0000.320.02 | 5.08.08.0000027 | Diagnostyka w programie leczenia niskorostych dzieci z cigzkim pierwotnym niedoborem IGF-1 1 081,60

30 03.0000.321.02 | 5.08.08.0000028 | Diagnostyka w programie leczenia cigzkich wrodzonych hiperhomocysteinemii 3 352,96

31 03.0000.322.02 | 5.08.08.0000029 | Diagnostyka w programie leczenia pacjentéw z choroba Pompego 1 973,92

32 03.0000.323.02 | 5.08.08.0000302 | Diagnostyka w programie leczenia pacjentow z chorobg Gauchera typu I oraz typu III — 1 rok terapii 2 747,12

33 03.0000323.02 | 5.08.08.0000303 E)llil%:;sr;[i};ka w programie leczenia pacjentow z chorobg Gauchera typu I oraz typu III — 2 i kolejny 1 089,88

34 03.0000.324.02 | 5.08.08.0000031 | Diagnostyka w programie leczenia choroby Hurlera 1297,92

35 03.0000.325.02 | 5.08.08.0000032 | Diagnostyka w programie leczenia pacjentow z mukopolisacharydoza typu II 2 487,68

36 03.0000327.02 | 5.08.08.0000333 D1agnostyka w programie leczenia przewlek1ygh zakazen ptuc u $§wiadczeniobiorcow 636,00
z mukowiscydoza (tobramycyna) - 1 rok terapii

37 03.0000327.02 | 5.08.08.0000334 Dlagnostyka w programie leczenia pr.zewle.kiych Zakaiqp ptuc u $wiadczeniobiorcow 233,00
z mukowiscydozg (tobramycyna) - 2 i kolejny rok terapii

38 03.0000327.02 | 5.08.08.0000335 Dlagnostyka w programie leczenia przewlekiych.;akaZen ptuc u $wiadczeniobiorcow 312,00
z mukowiscydoza (lewofloksacyna) - 1 rok terapii

39 03.0000.327.02 | 5.08.08.0000336 Dlagnostyka w programie leczenia przewlekiych zakazen Rl’uc u $wiadczeniobiorcow 156,00
z mukowiscydoza (lewofloksacyna) - 2 i kolejny rok terapii

40 03.0000.328.02 | 5.08.08.0000035 | Diagnostyka w programie leczenia dystonii ogniskowych i potowiczego kurczu twarzy 324,48

41 03.0000.329.02 | 5.08.08.0000036 | Diagnostyka w programie leczenia chorych na stwardnienie rozsiane 1 671,00

42 03.0000.331.02 | 5.08.08.0000038 | Diagnostyka w programie leczenia tetniczego nadci$nienia ptucnego 5 840,64

43 03.0000.332.02 | 5.08.08.0000040 | Diagnostyka w programie leczenia pacjentow z chorobg Lesniowskiego-Crohna 2 920,32

44 03.0000333.02 | 5.08.08.0000042 Dlagn(.)sFyka W programie leczenia chorych z a'ktywnq postacia reumatoidalnego zapalenia stawow i 778,75
mlodzienczego idiopatycznego zapalenia stawow

45 03.0000.335.02 | 5.08.08.0000044 | Diagnostyka w programie leczenia chorych z tuszczycowym zapaleniem stawow (LZS) 778,75

46 03.0000.336.02 | 5.08.08.0000045 Diagnostyka w programie leczenia chorych z aktywna postacia zesztywniajacego zapalenia stawow 778,75
kregostupa (ZZSK)

47 03.0000.337.02 | 5.08.08.0000046 | Diagnostyka w programie leczenia niedokrwistosci u chorych z przewlekta niewydolnoscia nerek 324,48

48 03.0000.338.02 | 5.08.08.0000350 Diagnostyka w programie leczen}? niskorostych dzieci z przewlekta choroba nerek (PCHN) 1 541,00
hormonem wzrostu — 1 rok terapii

49 03.0000.338.02 | 5.08.08.0000351 Diagnostyka w programie lec;enla nlskorq§}ych dzieci z przewlekta choroba nerek (PCHN) 1 108,00
hormonem wzrostu — 2 i kolejny rok terapii

50 03.0000.341.02 | 5.08.08.0000048 | Diagnostyka w programie leczenia zespotu Prader — Willi 1 135,68

51 03.0000.342.02 | 5.08.08.0000049 | Diagnostyka w programie leczenia niskorostych dzieci z zespotem Turnera 663,05

52 03.0000.344.02 | 5.08.08.0000051 | Diagnostyka w programie leczenia chorych z ci¢zka postacig astmy 984,80
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Diagnostyka w programie leczenia chorych z luszczyca (dotyczy tuszczycy plackowatej i

>3 03.0000.347.02"| 5.08.08.0000352 zapobiegania zaostrzeniom uogdlnionej luszczycy krostkowej) — 1 rok terapii 658,00
54 03.0000347.02 | 5.08.08.0000353 Dlagnf)stykg W programie leczelrna.cho%"ych z tuszczyca (dotyf:zy lu.szczy.cy plackowa@] 1 150,00
zapobiegania zaostrzeniom uogodlnionej tuszczycy krostkowej) — 2 i kolejny rok terapii
Diagnostyka w programie leczenia chorych z tuszczyca (dotyczy leczenia zaostrzen uogolnionej Produkt rozliczany na
55 | 03.0000.347.02 | 5.08.08.0000354 Enostyka W progr: Ty yea (dotyezy & J 329,00 zasadach opisanych w §
tuszezycy krostkowej) .
25 ust. 12 zarzadzenia
. . . L - . taryfa ustalona w
56 03.0000.350.02 | 5.08.08.0000117 ?iagriliostyka w programie leczenia chorych na raka jajnika, raka jajowodu lub raka otrzewnej — 1 rok 615,19 obwieszezeniu Prezesa
erap AOTMITD
. . . - .. . . taryfa ustalona w
57 03.0000.350.02 | 5.08.08.0000118 Dlagnostyka W programie leczenia chorych na raka jajnika, raka jajowodu lub raka otrzewnej — 2 i 559,25 obwieszezeniu Prezesa
kolejne lata terapii Py
AOTMITD
53 03.0000350.02 | 5.08.08.0000337 Dl.agnostyka w programie leczenia chorych na raka jajnika, raka jajowodu lub raka otrzewnej — 1 951,00
mirwetuksymab sorawtanzyna — 1 rok terapii
59 03.0000350.02 | 5.08.08.0000338 Dl.agnostyka W programie leczema.chor}{ch na raka Ja.J.mka, raka jajowodu lub raka otrzewnej — 1 376,00
mirwetuksymab sorawtanzyna — 2 i kolejne lata terapii
. . . . . L taryfa ustalona w
60 03.0000352.02 | 5.08.08.0000133 Diagnostyka w pr,qgram1e lef:z.ema ch01fych z ptaskonabtonkowym rakiem narzadéw glowy i szyi lub 1 042,84 obwieszczeniu Prezesa
nowotworem zlosliwym czes$ci nosowej gardia i
AOTMITV
taryfa ustalona w
61 03.0000.354.02 | 5.08.08.0000061 | Diagnostyka w programie leczenia chorych na szpiczaka plazmocytowego — 1 rok terapii 1 357,75 obwieszczeniu Prezesa
AOTMITD
taryfa ustalona w
62 03.0000.354.02 | 5.08.08.0000195 | Diagnostyka w programie leczenia chorych na szpiczaka plazmocytowego — 2 i kolejny rok terapii 1 043,72 obwieszczeniu Prezesa
AOTMITD
63 03.0000.355.02 | 5.08.08.0000062 B)E%:;S;ﬂka w programie leczenia pacjentow z wrzodziejacym zapaleniem jelita grubego (WZJG) — 1 1 882.26
64 03.0000355.02 | 5.08.08.0000200 Dlagn'ostyka W programie leczenia pacjentdéw z wrzodziejacym zapaleniem jelita grubego (WZJG) — 2 1 095.26
i kolejny rok terapii
taryfa ustalona w
65 03.0000.356.02 | 5.08.08.0000063 | Diagnostyka w programie leczenia chorych na raka gruczotu krokowego 154,90 obwieszczeniu Prezesa
AOTMITV
. . . . taryfa ustalona w
66 03.0000358.02 | 5.08.08.0000185 Dlagnost.ykg w programie leczenia chorych na Zaawansowanego gruczolakor.aka zotadka lub 252621 obwieszezeniu Prezesa
potaczenia zotagdkowo-przetykowego ramucyrumabem lub triflurydyng z typiracylem AOTMITD
taryfa ustalona w
67 03.0000.358.02 | 5.08.08.0000186 | Diagnostyka w programie leczenia chorych na raka przetyku pembrolizumabem 671,79 obwieszczeniu Prezesa
AOTMITD
. . . . . taryfa ustalona w
68 03.0000.358.02 | 5.08.08.0000223 Diagnostyka w programie leczenia chorych na raka przetyku, potaczenia zotadkowo-przetykowego i 556,99 obwieszezeniu Prezesa

zotadka niwolumabem

AOTMITD
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Diagnostyka w programie leczenia chorych na zaawansowanego gruczolakoraka zotadka lub

69 03.0000.358.02 | 5.08.08.0000317 potaczenia zotagdkowo-przetykowego - trastuzumab derukstekan - 1 rok terapii 1768,60

70 03.0000358.02 | 5.08.08.0000318 Dlagnost'ykg w programie leczenia chorych na zaawansowanego gruf;zolalforaka zolqdk.a lub 1 560,60
potaczenia zotadkowo-przetykowego - trastuzumab derukstekan - 2 i kolejny rok terapii

71 03.0000.358.02 | 5.08.08.0000339 gizgg)riliostyka w programie leczenia raka przetyku — tislelizumab w skojarzeniu z chemioterapia — 1 rok 1 107.00

7 03.0000358.02 | 5.08.08.0000340 t]i;z%riliostyka w programie leczenia raka przetyku — tislelizumab w skojarzeniu z chemioterapia — 2 rok 824.00

73 03.0000.358.02 | 5.08.08.0000341 | Diagnostyka w programie leczenia raka przetyku — tislelizumab w monoterapii — 1 rok terapii 1 519,00

74 03.0000.358.02 | 5.08.08.0000342 2;Z§EOSWka w programie leczenia raka przetyku — tislelizumab w monoterapii — 2 i kolejny rok 1 442,00

75 03.0000.358.02 | 5.08.08.0000343 Dlagn.ostyka. W programie legzema raka .Zolqdka 1 polq.czenla} Zolqdkowo-przglykowego - tls.l.ellzumab 1 250,20
w skojarzeniu z chemioterapia, pembrolizumab w skojarzeniu z chemioterapia — 1 rok terapii

76 03.0000.358.02 | 5.08.08.0000344 Dlagn.ostykg W programie legzema raka ;olqdka i polq.czemg 2olqdkowo-prz§}ykowego - tls.l.ellzumab 907.20
w skojarzeniu z chemioterapia, pembrolizumab w skojarzeniu z chemioterapia — 2 rok terapii

77 03.0000358.02 | 5.08.08.0000358 DlagnosFyka W programie lef:zema raka zotadka i poh}cgema Z.olqdkowo-prze.}'ykowego - 1 260,60
pembrolizumab w skojarzeniu z trastuzumabem i chemioterapia — 1 rok terapii

78 03.0000358.02 | 5.08.08.0000359 Dlagnos‘Fyka W programie legzema raka zotadka i polqc;ema zpiqdkowo-prze.%ykowego - 915,52
pembrolizumab w skojarzeniu z trastuzumabem i chemioterapig — 2 rok terapii

79 03.0000358.02 | 5.08.08.0000360 Diagnostyka w programie lqczema ra1_<a zolqdka i poia(czemg. zotadkowo-przetykowego — 87520
zolbetuksymab w skojarzeniu z chemioterapia — 1 rok terapii

80 03.0000.358.02 | 5.08.08.0000361 Diagnostyka w programie lqczenla ral_<a zoialfika i poia(cz.ema zole;dkoyvo-przeiykowego - 607.20
zolbetuksymab w skojarzeniu z chemioterapig — 2 i kolejny rok terapii
Diagnostyka w programie leczenia chorych na czerniaka skory lub bton sluzowych niwolumabem lub taryfa ustalona w

81 03.0000.359.02 | 5.08.08.0000088 | pembrolizumabem lub terapig skojarzong niwolumabem z ipilimumabem lub niwolumabem z 907,21 obwieszczeniu Prezesa
relatlimabem — 1 rok terapii AOTMITD
Diagnostyka w programie leczenia chorych na czerniaka skory lub bton §luzowych terapia skojarzona taryfa ustalona w

82 03.0000.359.02 | 5.08.08.0000139 | wemurafenibem z kobimetynibem albo dabrafenibem z trametynibem albo enkorafenibem z 1 196,56 obwieszczeniu Prezesa
binimetynibem — 1 rok terapii AOTMITV
Diagnostyka w programie leczenia chorych na czerniaka skory lub bton $luzowych niwolumabem lub taryfa ustalona w

83 03.0000.359.02 | 5.08.08.0000241 | pembrolizumabem lub terapia skojarzong niwolumabem z ipilimumabem lub niwolumabem z 692,64 obwieszczeniu Prezesa
relatlimabem — 2 i kolejny rok terapii AOTMIT?
Diagnostyka w programie leczenia chorych na czerniaka skory lub bton §luzowych terapia skojarzona taryfa ustalona w

84 03.0000.359.02 | 5.08.08.0000242 | wemurafenibem z kobimetynibem albo dabrafenibem z trametynibem albo enkorafenibem z 988,07 obwieszczeniu Prezesa
binimetynibem — 2 i kolejny rok terapii AOTMITV

. . . . . . . taryfa ustalona w

35 03.0000359.02 | 5.08.08.0000288 Dlagl?'ostyka W.p.rogr'anne leczegla choqch na czemlaka skory lub bton §luzowych niwolumabem w 907,21 obwieszezeniu Prezesa
terapii uzupetniajacej po resekcji czerniaka w stadium IIB/IIC AOTMIT!

36 03.0000.359.02 | 5.08.08.0000319 D{agnostyka W programie leczenia czemlaka skory lub biqp $luzowych niwolumabem w skojarzeniu z 852,00
ipilimumabem w leczeniu przedoperacyjnym - 1 rok terapii

87 03.0000.361.02 | 5.08.08.0000069 | Diagnostyka w programie leczenia chorych na cystynoze nefropatyczna 4 056,00

88 03.0000.362.02 | 5.08.08.0000070 | Diagnostyka w programie leczenia pierwotnych niedoboréw odpornosci (PNO) u pacjentow 2 633,70
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dorostych

Diagnostyka w programie leczenia hormonem wzrostu niskorostych dzieci urodzonych jako zbyt mate

89 03.0000.364.02 | 5.08.08.0000072 w poréwnaniu do czasu trwania ciazy (SGA lub TUGR) 3169,09
. . . . . . taryfa ustalona w
90 03.0000.365.02 | 5.08.08.0000073 Dl.agnostyka W programie leczenia chorych na ostrg biataczke limfoblastyczng (ponatynib, 330,62 obwieszezeniu Prezesa
blinatumomab, inotuzumab ozogamycyny) o
AOTMITV
. . . . . taryfa ustalona w
91 | 03.0000.365.02 | 5.08.08.0000161 | Didgnostyka w programie lekowym leczenie chorych na ostra biataczke limfoblastyczng — 996095 | obwieszezeniu Prezesa
monitorowanie terapii tisagenlecleucelem lub breksukabtagenem autoleucelu AOTMITY
taryfa ustalona w
92 03.0000.366.02 | 5.08.08.0000074 | Diagnostyka w programie leczenia chorych na pierwotnie skorne chtoniaki T-komorkowe 721,61 obwieszczeniu Prezesa
AOTMITD
. . . . . taryfa ustalona w
93 03.0000.366.02 | 5.08.08.0000196 Dlagpostyka w programie leczenia chorych na uktadowego chloniaka anaplastycznego z duzych 576,55 obwieszezeniu Prezesa
komorek (sALCL) .
AOTMITV
94 03.0000.367.02 | 5.08.08.0000075 | Diagnostyka w programie leczenia immunoglobulinami chordb neurologicznych 1 406,08
Produkt rozliczany na
95 03.0000.370.02 | 5.08.08.0000154 | Diagnostyka w programie leczenia pacjentéw z chorobami siatkéwki - AMD — kwalifikacja 409,00 zasadach opisanych w §
25 ust. 11 zarzadzenia
Produkt rozliczany na
96 03.0000.370.02 | 5.08.08.0000155 | Diagnostyka w programie leczenia pacjentéw z chorobami siatkowki - AMD — monitorowanie 205,00 zasadach opisanych w §
25 ust. 11 zarzadzenia
Produkt rozliczany na
97 03.0000.370.02 | 5.08.08.0000156 | Diagnostyka w programie leczenia pacjentow z chorobami siatkéwki - DME — kwalifikacja 409,00 zasadach opisanych w §
25 ust. 11 zarzadzenia
Produkt rozliczany na
98 03.0000.370.02 | 5.08.08.0000157 | Diagnostyka w programie leczenia pacjentéw z chorobami siatkéwki - DME — monitorowanie 249,00 zasadach opisanych w §
25 ust. 11 zarzadzenia
Produkt rozliczany na
99 03.0000.370.02 | 5.08.08.0000289 | Diagnostyka w programie leczenia pacjentow z chorobami siatkéwki - RVO — kwalifikacja 409,00 zasadach opisanych w §
25 ust. 11 zarzadzenia
Produkt rozliczany na
100 03.0000.370.02 | 5.08.08.0000290 | Diagnostyka w programie leczenia pacjentéw z chorobami siatkowki - RVO — monitorowanie 249,00 zasadach opisanych w §
25 ust. 11 zarzadzenia
101 03.0000371.02 | 5.08.08.0000079 Dlagnogtyka w programie leczenia terapia bezinterferonowa chorych na przewlekte wirusowe 1 514,24
zapalenie watroby typu C
102 03.0000373.02 | 5.08.08.0000282 E)f%:r?fpti};ka leczenia pacjentéw z neurogenng nadreaktywnoscig wypieracza (toksyna botulinowa) - 1 768,00
103 03.0000373.02 | 5.08.08.0000283 Dlagn_ostyka leczep_la pacjentdw z neurogenng nadreaktywnos$cig wypieracza (toksyna botulinowa) - 2 452,00
i kolejny rok terapii
104 03.0000373.02 | 5.08.08.0000284 D1agn0sty1'<a leczenia pac;j ep.tow z neurogenng nadreaktywnoS$cia wypieracza (chlorowodorek 452,00
oksybutyniny) - 1 rok terapii
105 03.0000.373.02 | 5.08.08.0000285 Diagnostyka leczenia pacjentéow z neurogenng nadreaktywnoscig wypieracza (chlorowodorek 226,00

oksybutyniny) - 2 i kolejny rok terapii
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Diagnostyka w programie leczenia przewleklego zakrzepowo-zatorowego nadci$nienia ptucnego

106 | 03.0000.374.02 | 5.08.08.0000082 (CTEPH) 5137,60
107 03.0000375.02 | 5.08.08.0000273 Diagnostyka w programie leczenia pacjentow z uktadowymi zapaleniami naczyn - 1 rok terapii 786,60
(rytuksymab)
108 03.0000375.02 | 5.08.08.0000274 Dlagl?'ostyka w programie leczenia pacjentow z uktadowymi zapaleniami naczyn - 2 i kolejny rok 456,00
terapii (rytuksymab)
109 03.0000.375.02 | 5.08.08.0000275 Dlagr.lostyka w programie leczenia pacjentow z uktadowymi zapaleniami naczyn - 1 rok terapii 383,60
(tocilizumab)
110 | 03.0000375.02 | 5.08.08.0000276 Dlagpostylfzi. w programie leczenia pacjentéw z uktadowymi zapaleniami naczyn - 2 i kolejny rok 150,00
terapii (tocilizumab)
11 03.0000.375.02 | 5.08.08.0000291 Dlagno_styka W programie leczenia pacjentow z uktadowymi zapaleniami naczyn - 1 rok terapii 801,00
(mepolizumab i benralizumab)
12 | 03.0000375.02 | 5.08.08.0000292 Dlagr.l.ostyka W programie lec;ema pacjentow z uktadowymi zapaleniami naczyn - 2 i kolejny rok 774,40
terapii (mepolizumab i benralizumab)
Diagnostyka w programie leczenia pacjentow z uktadowymi zapaleniami naczyn - awakopan w s’toguj ©sie do rhozhczama
113 | 03.0000.375.02 | 5.08.08.0000304 skotarzeniu z rvtuksymabem 846,30 $wiadczen udzielonych do 12
) fytuKsy sierpnia 2026 r.
Diagnostyka w programie leczenia pacjentow z uktadowymi zapaleniami naczyn - awakopan w §to§uje s1¢ do r'ozhczama
114 03.0000.375.02 | 5.08.08.0000305 : . . 708,60 $wiadczen udzielonych do 12
skojarzeniu z cyklofosfamidem ) X
sierpnia 2026 r.
115 03.0000.376.02 | 5.08.08.0000084 | Diagnostyka w programie leczenia tyrozynemii typu 1 (HT-1) 4 542,72
taryfa ustalona w
116 03.0000.377.02 | 5.08.08.0000085 | Diagnostyka w programie leczenia chorych na klasycznego chioniaka Hodgkina brentuksymabem 510,68 obwieszczeniu Prezesa
AOTMITV
. . . . . . taryfa ustalona w
117 03.0000377.02 | 5.08.08.0000110 B)i%:;stﬁka w programie leczenia chorych na klasycznego chtoniaka Hodgkina niwolumabem — 1 306,73 obwicszczeniu Prezesa
P AOTMITD
. . . . L . taryfa ustalona w
118 03.0000.377.02 | 5.08.08.0000197 Elilg.rrllos;[yIIEat vrv pri;)gramle leczenia chorych na klasycznego chloniaka Hodgkina niwolumabem — 2 i 270.13 obwieszezeniu Prezesa
olny rok terap AOTMITD
taryfa ustalona w
119 03.0000.379.02 | 5.08.08.0000127 | Diagnostyka w programie leczenia chorych na przewlekla biataczke limfocytowa — 1 rok terapii 2 325,98 obwieszczeniu Prezesa
AOTMITV
. . . . . . . taryfa ustalona w
120 03.0000379.02 | 5.08.08.0000128 gingiIiOStYka w programie leczenia chorych na przewlekla biataczke limfocytowa — 2 i kolejny rok 569,74 obwieszezeniu Prezesa
P AOTMIT?
taryfa ustalona w
121 03.0000.381.02 | 5.08.08.0000121 | Diagnostyka w programie leczenia chorych na nowotwory mieloproliferacyjne Ph (-) — 1 rok terapii 483,76 obwieszczeniu Prezesa
AOTMITV
. . . . . . . . taryfa ustalona w
122 03.0000381.02 | 5.08.08.0000122 gizgﬁostyka w programie leczenia chorych na nowotwory mieloproliferacyjne Ph (-) — 2 i kolejny rok 350,93 obwieszczeniu Prezesa
Pl AOTMITD
123 03.0000381.02 | 5.08.08.0000320 Diagnostyka w programie leczenia chorych na nowotwory mieloproliferacyjne Ph (-) momelotynibem 699.00

w leczeniu chorych PMF, Post-PV MF lub Post-ET MF - 1 rok terapii
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Diagnostyka w programie leczenia chorych na nowotwory mieloproliferacyjne Ph (-) momelotynibem

124 03.0000.381.02 | 5.08.08.0000321 w leczeniu chorych PMF, Post-PV MF lub Post-ET MF - 2 rok terapii 266,00
Diagnostyka w programie leczenia pacjentow z aktywna postacia spondyloartropatii (SpA) bez zmian
125 03.0000.382.02 | 5.08.08.0000092 | radiograficznych charakterystycznych dla ZZSK (certolizumab, etanercept, iksekizumab, 1 060,00
sekukinumab, bimekizumab) — 1 rok terapii
Diagnostyka w programie leczenia pacjentéw z aktywna postacia spondyloartropatii (SpA) bez zmian
126 03.0000.382.02 | 5.08.08.0000243 | radiograficznych charakterystycznych dla ZZSK (certolizumab, etanercept, iksekizumab, 150,00
sekukinumab, bimekizumab) — 2 i kolejny rok terapii
Diagnostyka w programie leczenia pacjentow z aktywna postacig spondyloartropatii (SpA) bez zmian
127 03.0000.382.02 | 5.08.08.0000244 radiograficznych charakterystycznych dla ZZSK (upadacytynib) — 1 rok terapii 1254,00
Diagnostyka w programie leczenia pacjentow z aktywna postacia spondyloartropatii (SpA) bez zmian
128 03.0000.382.02 | 5.08.08.0000245 radiograficznych charakterystycznych dla ZZSK (upadacytynib) — 2 i kolejny rok terapii 344,00
taryfa ustalona w
129 03.0000.385.02 | 5.08.08.0000187 | Diagnostyka w programie leczenia pacjentow gruczolakorakiem trzustki olaparybem 652,12 obwieszczeniu Prezesa
AOTMITD
130 03.0000.386.02 | 5.08.08.0000095 | Diagnostyka w programie leczenia pacjentéw z wrodzonymi zespotami autozapalnymi 1 375,80
131 03.0000.387.02 | 5.08.08.0000096 | Diagnostyka w programie leczenia idiopatycznego widknienia ptuc 1 676,48
taryfa ustalona w
132 | 03.0000.388.02 | 5.08.08.0000097 | Diagnostyka w programie leczenia pacjentdw chorych na raka podstawnokomoérkowego skory 651,46 obwieszczeniu Prezesa
AOTMITY
133 03.0000.390.02 | 5.08.08.0000099 Dlagpostyka w programle_leczenla zaburzen motorycznych w przebiegu zaawansowanej choroby 1 066,40
Parkinsona — 1 rok leczenia
134 | 03.0000390.02 | 5.08.08.0000201 Dlagpostyka W programie leczem.a_ zaburzen motorycznych w przebiegu zaawansowanej choroby 307,00
Parkinsona - 2 i kolejny rok terapii
135 03.0000395.02 | 5.08.08.0000104 Diagnostyka w programie legzema chorych z atypowym zespotem hemolityczno-mocznicowym 602133
(aHUS) — 1 rok terapii - ekulizumab
136 03.0000.395.02 | 5.08.08.0000105 Dlagnostykz.i W programie lecz.gnla ch9rych z atypowym zespotem hemolityczno-mocznicowym 1997.33
(aHUS) - 2 i kolejny rok terapii - ekulizumab
137 03.0000.395.02 | 5.08.08.0000212 Diagnostyka w programie lecz.enla chorych z atypowym zespotem hemolityczno-mocznicowym 451633
(aHUS) — 1 rok terapii - rawulizumab
138 03.0000395.02 | 5.08.08.0000213 Diagnostyka w programie lecz.ema chorych z atypowym zespotem hemolityczno-mocznicowym 1 290,00
(aHUS) — 2 rok terapii - rawulizumab
139 03.0000.396.02 | 5.08.08.0000106 Dlagnostyka W programie leczenia chorych z nocng napadowa hemoglobinurig — ekulizumab, 4083,00
danikopan z ekulizumabem
140 03.0000.396.02 | 5.08.08.0000214 Dlagqostyka W programie l§czen1a chorych z nocna napadowa hemoglobinurig — 1 rok terapii - 4083,00
rawulizumab, krowalimab, iptakopan
141 03.0000.396.02 | 5.08.08.0000215 Dlagr.l'ostyka W programie lec;ema chorych z nocna napadowa hemoglobinuria — 2 i kolejny rok 1 661,00
terapii - rawulizumab, krowalimab
142 03.0000.396.02 | 5.08.08.0000300 Diagnostyka w programie leczenia chorych z nocng napadowa hemoglobinurig — 1 rok terapii - 3 008,50
pegcetakoplan
143 03.0000.396.02 | 5.08.08.0000301 | Diagnostyka w programie leczenia chorych z nocng napadowa hemoglobinuria — 2 i kolejny rok 1 661,00
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terapii - pegcetakoplan

Diagnostyka w programie leczenia chorych z nocng napadowa hemoglobinurig — 1 rok terapii -

144 | 03.0000.396.02 | 5.08.08.0000322 : . 2 357,00
danikopan z rawulizumabem
145 03.0000396.02 | 5.08.08.0000323 Dlagl?'ostykg W programie l.eczema chorych z nocng napadowa hemoglobinurig — 2 i kolejny rok 1 731,00
terapii - danikopan z rawulizumabem
146 03.0000396.02 | 5.08.08.0000345 Dlagr.l'ostyka w programie leczenia chorych z nocng napadowa hemoglobinurig — 2 i kolejny rok 2 564,00
terapii - iptakopan
147 03.0000.397.02 | 5.08.08.0000107 | Diagnostyka w programie leczenia dorostych chorych na pierwotna matoptytkowos¢ immunologiczna 1 718,00
148 | 03.0000398.02 | 5.08.08.0000108 Dlagnostykg w programie leczenia pediatrycznych chorych na pierwotna matoptytkowosé 1 395,00
immunologiczng
149 | 03.0000.399.02 | 5.08.08.0000109 | Diagnostyka w programie leczenia akromegalii 2 388,00
150 03.0000.401.02 | 5.08.08.0000124 Diagnostyka w progFaml.e.leczema dorostych pacjentdow z zaburzeniami lipidowymi alirokumabem, 100,00
ewolokumabem lub inklisiranem
151 03.0000.401.02 | 5.08.08.0000216 | Diagnostyka w programie leczenia pacjentdw z zaburzeniami lipidowymi lomitapidem — 1 rok terapii 1 043,00
152 03.0000401.02 | 5.08.08.0000217 zﬁ%:;s;i};ka w programie leczenia pacjentow z zaburzeniami lipidowymi lomitapidem — 2 i kolejny 358,00
153 03.0000401.02 | 5.08.08.0000246 Diagnostyka w programie lec%ema pediatrycznych pacjentdow z zaburzeniami lipidowymi 225,00
ewolokumabem — 1 rok terapii
154 03.0000.401.02 | 5.08.08.0000247 Diagnostyka w programle.leczema ped.l.atrycznych pacjentéw z zaburzeniami lipidowymi 150,00
ewolokumabem — 2 i kolejny rok terapii
155 03.0000.402.02 | 5.08.08.0000125 | Diagnostyka w programie leczenia chorych na rdzeniowy zanik migé$ni — 1 rok terapii 1 200,00
156 | 03.0000.402.02 | 5.08.08.0000126 | Diagnostyka w programie leczenia chorych na rdzeniowy zanik migsni — 2 i kolejny rok terapii 600,00
157 03.0000.404.02 | 5.08.08.0000129 | Diagnostyka w programie leczenia choroby Fabry’ego 2 493,00
158 | 03.0000405.02 | 5.08.08.0000130 Dlagnostyka w programie leczenia chorych na zapalenie blony naczyniowej oka (ZBN) 2 574,00
adalimumabem
159 03.0000405.02 | 5.08.08.0000218 Diagnostyka w programie lecz?ma chorych na zapalenie btony naczyniowej oka (ZBN) 854,00
deksametazonem — 1 rok terapii
160 03.0000.405.02 | 5.08.08.0000219 Diagnostyka w programie lecz?nla chorych na zapalenie blony naczyniowej oka (ZBN) 427,00
deksametazonem — 2 rok terapii
Diagnostyka w programie profilaktyka reaktywacji wirusowego zapalenia watroby typu b u
161 03.0000.406.02 | 5.08.08.0000134 | $wiadczeniobiorcow po przeszczepach lub u §wiadczeniobiorcow otrzymujacych leczenie zwiagzane z 1 120,00
ryzykiem reaktywacji HBV
162 03.0000.407.02 | 5.08.08.0000135 | Diagnostyka w programie leczenia chorych z przewlekla pokrzywka spontaniczna 375,00
. . . ., . . . taryfa ustalona w
163 03.0000408.02 | 5.08.08.0000136 Dlagl?'ostyka w programie leczenia pacjentow z rakiem rdzeniastym tarczycy wandetanibem — 1 rok 1 066,07 obwieszczeniu Prezesa
terapi iy
AOTMITD
. . . L . . . . taryfa ustalona w
164 03.0000.408.02 | 5.08.08.0000220 Diagnostyka w programie leczenia pacjentow z rakiem rdzeniastym tarczycy wandetanibem — 2 i 68736 obwieszezeniu Prezesa

kolejny rok terapii

AOTMITV
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Diagnostyka w programie leczenia pacjentéw z rakiem rdzeniastym tarczycy selperkatynibem — 1 rok

taryfa ustalona w

165 | 03.0000.408.02 | 5.08.08.0000221 teranii 1 174,26 obwieszczeniu Prezesa
i AOTMIT?
. . . L . . . . taryfa ustalona w
166 03.0000.408.02 | 5.08.08.0000222 E;?egrlios;})/}:i evrvapg?gramle leczenia pacjentéw z rakiem rdzeniastym tarczycy selperkatynibem — 2 i 681,60 obwicszezeniu Prezesa
i P AOTMIT?
167 03.0000.409.02 | 5.08.08.0000138 Dlagnos.tyka w programie leczenia uzupetniajacego L-karnityna w wybranych chorobach 492,00
metabolicznych
. . L L . taryfa ustalona w
168 03.0000410.02 | 5.08.08.0000140 glag,riozst}llrlja I:lv programie leczenia dinutuksymabem beta pacjentéw z nerwiakiem zarodkowym 3 99848 obwieszczeniu Prezesa
spofezuiny AOTMIT?
169 | 03.0000411.02 | 5.08.08.0000141 Dlagnos-tyka W programie !eczenla cigzkiego q1ed0b0ru hormgnu wzrostu u pacjentow dorostych oraz 963,00
u mtodziezy po zakonczeniu procesu wzrastania — 1 rok terapii
170 | 03.0000411.02 | 5.08.08.0000142 Dlagnos'tyka W programie !eczema cigzkiego nhledob(.)ru hqrmonu wzrostu u pacjentow dorostych oraz 337,50
u miodziezy po zakonczeniu procesu wzrastania — 2 i kolejny rok terapii
171 03.0000.412.02 | 5.08.08.0000143 | Diagnostyka w programie leczenia chorych na mukowiscydozg¢ - 1 rok terapii 918,00
172 | 03.0000.412.02 | 5.08.08.0000248 | Diagnostyka w programie leczenia chorych na mukowiscydoze - 2 i kolejny rok terapii 252,00
173 03.0000.413.02 | 5.08.08.0000306 | Diagnostyka w programie leczenia pacjentow z chorobami nerek - 1 rok terapii 525,00
174 | 03.0000.413.02 | 5.08.08.0000307 | Diagnostyka w programie leczenia pacjentoéw z chorobami nerek - 2 i kolejny rok terapii 375,00
. . . . . . taryfa ustalona w
175 03.0000414.02 | 5.08.08.0000145 Diagnostyka w programie lecz§n1a chqrych na ostrq. biataczke¢ szpikowa (midostauryna, gemtuzumab 1627.13 obwieszczeniu Prezesa
ozogamycyny, wenetoklaks, gliterytynib, iwosydenib) o
AOTMITV
taryfa ustalona w
176 03.0000.414.02 | 5.08.08.0000205 | Diagnostyka w programie leczenia chorych na ostrg biataczke szpikowa (azacytydyna) — 1 rok terapii 127,66 obwieszczeniu Prezesa
AOTMITV
. . . . . . . taryfa ustalona w
177 03.0000414.02 | 5.08.08.0000206 Dlagnost_}{ka w programie leczenia chorych na ostra biataczke szpikowa (azacytydyna) — 2 i kolejny 119.27 obwicszczeniu Prezesa
rok terapii i
AOTMITV
. . . . . taryfa ustalona w
178 03.0000.415.02 | 5.08.08.0000146 Dlagnost.}{ka w programie leczenia chorych na zaawansowane postacie mastocytozy uktadowej — 1 1 855,50 obwieszezeniu Prezesa
rok terapii Tl
AOTMITD
. . . . . . taryfa ustalona w
179 03.0000.415.02 | 5.08.08.0000147 E;?gﬁoszlli ;}:apg?gramle leczenia chorych na zaawansowane postacie mastocytozy uktadowej — 2 i 674,27 obwieszezeniu Prezesa
ny P AOTMITD
taryfa ustalona w
180 | 03.0000.417.02 | 5.08.08.0000149 | Diagnostyka w programie leczenia raka z komoérek Merkla awelumabem 1 240,12 obwieszczeniu Prezesa
AOTMITV
181 03.0000.418.02 | 5.08.08.0000150 | Diagnostyka w programie leczenia pacjentow z chorobg Cushinga — 1 rok terapii 2 981,00
182 03.0000.418.02 | 5.08.08.0000151 | Diagnostyka w programie leczenia pacjentéw z chorobg Cushinga — 2 i kolejny rok terapii 1 595,50
Diagnostyka w programie leczenia pacjentéw ze zréznicowanym rakiem tarczycy — 1-3 rok terapii taryfa ustalona w
183 | 03.0000.419.02 | 5.08.08.0000233 1399,07 obwieszczeniu Prezesa

(kabozatynib)

AOTMITV
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Diagnostyka w programie leczenia pacjentéw ze zroznicowanym rakiem tarczycy — 4 i kolejny rok

taryfa ustalona w

184 | 03.0000.419.02 | 5.08.08.0000234 terapii (kabozatynib) 1 150,72 obwieszczeniu Prezesa
P v AOTMIT"
185 03.0000421.02 | 5.08.08.0000162 Diagnostyka w programie leczenia amifamprydyna pacjentdow z zespotem miastenicznym Lamberta- 1 552,80
Eatona — 1 rok terapii
186 03.0000421.02 | 5.08.08.0000163 Dlagnostyk_a W programie lec;@ma amifamprydyna pacjentdw z zespotem miastenicznym Lamberta- 341,00
Eatona — 2 i kolejny rok terapii
187 03.0000422.02 | 5.08.08.0000158 Diagnostyka w programie leczen_1e. zgpob1egayvcze chorych z nawracajacymi napadami dziedzicznego 375,00
obrzeku naczynioruchowego o cigzkim przebiegu
188 03.0000.423.02 | 5.08.08.0000159 | Diagnostyka w programie leczenia pacjentéw z chorobg Wilsona - 1 rok terapii 1572,50
189 03.0000.423.02 | 5.08.08.0000160 | Diagnostyka w programie leczenia pacjentéw z choroba Wilsona - 2 i kolejny rok terapii 568,50
190 03.0000.424.02 | 5.08.08.0000164 | Diagnostyka w programie leczenia chorych z atopowym zapaleniem skory 358,00
taryfa ustalona w
191 03.0000.425.02 | 5.08.08.0000165 | Diagnostyka w programie leczenia pacjentéw chorych na kolczystokomorkowego raka skory 1610,16 obwieszczeniu Prezesa
AOTMITV
192 03.0000.426.02 | 5.08.08.0000166 DTagnost){ka w programie leczenia pacjentow z autosomalnie dominujgca postacia zwyrodnienia 974,60
wielotorbielowatego nerek
193 03.0000.427.02 | 5.08.08.0000167 | Diagnostyka w programie leczenia dorostych chorych na cigzka anemie aplastyczng — 1 rok terapii 7 548,53
194 03.0000427.02 | 5.08.08.0000168 giz]%riliostyka w programie leczenia dorostych chorych na cigzka anemi¢ aplastyczng — 2 i kolejny rok 312451
195 03.0000428.02 | 5.08.08.0000169 Dlagn(.)sFyka W programie leczenia choryc}.l. na ostra porfiri¢ watrobowg (AHP) u dorostych i 105340
mlodziezy w wieku od 12 lat — 1 rok terapii
196 03.0000428.02 | 5.08.08.0000170 Dlagn(.)sj[yka W programie leczem.a chqrych na ostrq.porﬁrle; watrobowa (AHP) u dorostych i 443,00
mtodziezy w wieku od 12 lat — 2 i kolejny rok terapii
197 03.0000.429.02 | 5.08.08.0000171 | Diagnostyka w programie leczenia chorych na pierwotng hiperoksaluri¢ typu 1 - 1 rok terapii 1 040,00
198 03.0000429.02 | 5.08.08.0000172 gizlililiostyka w programie leczenia chorych na pierwotna hiperoksaluri¢ typu 1 — 2 i kolejny rok 832,00
. . . L, o . . taryfa ustalona w
199 | 03.0000431.02 | 5.08.08.0000176 Dlagnost_}{ka w programie leczenia pacjentow z idiopatyczng wieloogniskowa choroba Castlemana — 1 1263.52 obwieszezeniu Prezesa
rok terapii Py
AOTMITV
. . . L, - . . taryfa ustalona w
200 03.0000431.02 | 5.08.08.0000177 ?lia%gi)lst};kla( :v r[;roiigramle leczenia pacjentow z idiopatyczna wieloogniskowa choroba Castlemana — 2 304.86 obwieszezeniu Prezesa
o'cny Tox fetap AOTMIT?
Diagnostyka w programie zapobiegania reaktywacji cytomegalowirusa (CMV) i rozwojowi choroby u taryfa ustalona w
201 03.0000.432.02 | 5.08.08.0000178 | seropozytywnych wzgledem CMV pacjentdw, ktorzy byli poddani zabiegowi przeszczepienia 1 057,79 obwieszczeniu Prezesa
allogenicznych krwiotwoérczych komoérek macierzystych AOTMITD
202 | 03.0000435.02 | 5.08.08.0000181 gg}g)liliostyka w programie leczenia pacjentow z chorobg $§rédmiazszowsa ptuc nintedanibem — 1 rok 1 458,00
203 03.0000435.02 | 5.08.08.0000182 Dlagnostyka W programie leczenia pacjentéw z choroba §rodmigzszowa pluc nintedanibem — 2 i 831,00
kolejny rok terapii
204 03.0000.435.02 | 5.08.08.0000324 Diagnostyka w programie leczenia pacjentdow z chorobg §rodmigzszowa ptuc rytuksymabem — 1 rok 1 543,00

terapii
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Diagnostyka w programie leczenia pacjentéw z chorobg §rédmigzszowg phuc rytuksymabem — 2 i

205 | 03.0000.435.02 | 5.08.08.0000325 > i 914,00
kolejny rok terapii
206 | 03.0000.435.02 | 5.08.08.0000326 gizlililiostyka w programie leczenia pacjentow z chorobg $§rodmigzszowa ptuc tocilizumabem — 1 rok 1 618,00
207 03.0000435.02 | 5.08.08.0000327 Dlagnostyka W programie leczenia pacjentéw z chorobg §rodmiazszowa phuc tocilizumabem — 2 1 914,00
kolejny rok terapii
Diagnostyka w programie leczenia pacjentow ze spektrum zapalenia nerwow wzrokowych i rdzenia
208 | 03.0000.438.02 | 5.08.08.0000188 i’ 2 331,70
kregowego (NMOSD) — 1 rok terapii
Diagnostyka w programie leczenia pacjentow ze spektrum zapalenia nerwow wzrokowych i rdzenia
209 | 03.0000.438.02 | 5.08.08.0000189 kregowego (NMOSD) — 2 i kolejny rok terapii 934,50
Diagnostyka w programie leczenia pacjentdw z nowotworami neuroendokrynnymi uktadu taryfa ustalona w
210 03.0000.439.02 | 5.08.08.0000190 . . . .. . .. 472,81 obwieszczeniu Prezesa
pokarmowego z zastosowaniem radiofarmaceutykow — caty cykl terapii (dotyczy 4 infuzji) AOTMITD
211 03.0000.440.02 | 5.08.08.0000191 | Diagnostyka w programie leczenia wspomagajacego zaburzen cyku mocznikowego — 1 rok terapii 1 502,02
212 03.0000440.02 | 5.08.08.0000192 gizf)liliostyka w programie leczenia wspomagajacego zaburzen cyklu mocznikowego — 2 i kolejny rok 354,00
taryfa ustalona w
213 03.0000.441.02 | 5.08.08.0000193 | Diagnostyka w programie leczenia pacjentéw z rakiem urotelialnym — 1 rok terapii 720,13 obwieszczeniu Prezesa
AOTMITV
taryfa ustalona w
214 | 03.0000.441.02 | 5.08.08.0000194 | Diagnostyka w programie leczenia pacjentow z rakiem urotelialnym — 2 i kolejny rok terapii 508,19 obwieszczeniu Prezesa
AOTMITD
taryfa ustalona w
215 03.0000.441.02 | 5.08.08.0000308 | Diagnostyka w programie leczenia pacjentdéw z rakiem urotelialnym (erdafitynib) — 1 rok terapii 1 176,20 obwieszczeniu Prezesa
AOTMITV
. . . ., . . . . . taryfa ustalona w
216 03.0000441.02 | 5.08.08.0000309 Dlagl?'ostyka w programie leczenia pacjentdéw z rakiem urotelialnym (erdafitynib) — 2 i kolejny rok 903,39 obwieszczeniu Prezesa
terapi iy
AOTMITD
217 03.0000442.02 | 5.08.08.0000198 Dlagnostyka W programie leczenia pqgentow z zespp%aml mielodysplastycznymi z towarzyszaca 1 492,02
niedokrwisto$cia zalezng od transfuzji — 1 rok terapii
218 03.0000442.02 | 5.08.08.0000199 Dlagnostyka W programie leczenia pz.l.CJentf)W z ;espo%aml mlﬁlodysplastycznyml Z towarzyszaca 352,00
niedokrwisto$cia zalezng od transfuzji — 2 i kolejny rok terapii
219 03.0000.443.02 | 5.08.08.0000202 Dlagpostyka W programie leczqgla kwasgm kargluminowym chorych z acyduriami organicznymi: 1 649,50
propionowa, metylomalonowa i izowalerianowa
Diagnostyka w programie leczenia pacjentéw z guzami litymi z fuzjg genu receptorowej kinazy taryfa ustalona w
220 | 03.0000.444.02 | 5.08.08.0000203 . - 1 400,20 obwieszczeniu Prezesa
tyrozynowej dla neurotrofin (NTRK) — 1 rok leczenia i
AOTMITD
Diagnostyka w programie leczenia pacjentéw z guzami litymi z fuzja genu receptorowej kinazy taryfa ustalona w
221 03.0000.444.02 | 5.08.08.0000204 - . . " 1314,95 obwieszczeniu Prezesa
tyrozynowej dla neurotrofin (NTRK) — 2 i kolejny rok terapii .
AOTMITV
. . . . , X . taryfa ustalona w
27 03.0000.445.02 | 5.08.08.0000207 Diagnostyka w programie leczenia chorych na uktadowa amyloidoze tancuchow lekkich (AL) - 1 rok 2 800,57 obwieszezeniu Prezesa

terapii

AOTMITV
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Diagnostyka w programie leczenia chorych na uktadowa amyloidoze tancuchow lekkich (AL) — 2 rok

taryfa ustalona w

223 | 03.0000.445.02 | 5.08.08.0000208 teranii 2 040,40 obwieszczeniu Prezesa
i AOTMIT?
taryfa ustalona w
224 03.0000.446.02 | 5.08.08.0000209 | Diagnostyka w programie leczenia chorych na makroglobulinemi¢ Waldenstroma - 1 rok terapii 699,49 obwieszczeniu Prezesa
AOTMITV
. . . . . . . . taryfa ustalona w
225 03.0000.446.02 | 5.08.08.0000210 Dlaggostyka w programie leczenia chorych na makroglobulinemi¢ Waldenstroma — 2 i kolejny rok 460,84 obwieszczeniu Prezesa
terapii o
AOTMITV
226 | 03.0000.447.02 | 5.08.08.0000211 | Diagnostyka w programie leczenia chorych na depresj¢ lekooporna 177,00
taryfa ustalona w
227 03.0000.448.02 | 5.08.08.0000225 | Diagnostyka w programie leczenia chorych na raka endometrium — 1 rok terapii 917,39 obwieszczeniu Prezesa
AOTMITV
taryfa ustalona w
228 | 03.0000.448.02 | 5.08.08.0000226 | Diagnostyka w programie leczenia chorych na raka endometrium — 2 i kolejny rok terapii 460,99 obwieszczeniu Prezesa
AOTMITV
taryfa ustalona w
229 03.0000.449.02 | 5.08.08.0000224 | Diagnostyka w programie leczenia pacjentéw z choroba przeszczep przeciwko gospodarzowi 2 601,22 obwieszczeniu Prezesa
AOTMITV
230 03.0000.450.02 | 5.08.08.0000227 | Diagnostyka w programie leczenia chorych z toczniem rumieniowatym uktadowym — 1 rok terapii 1 426,00
231 03.0000.450.02 | 5.08.08.0000228 gg}g)liliostyka w programie leczenia chorych z toczniem rumieniowatym uktadowym — 2 i kolejny rok 566,00
232 03.0000451.02 | 5.08.08.0000231 ?12%?;?2;;? w programie leczenia chorych na hipofosfatemi¢ sprzezona z chromosomem X (XLH) — 825,00
233 03.0000.451.02 | 5.08.08.0000232 D%agnogtyka W programie leczenia chorych na hipofosfatemi¢ sprz¢zona z chromosomem X (XLH) — 375,00
2 i kolejny rok terapii
234 03.0000.452.02 | 5.08.08.0000239 Diagnostyka w programie leczenia pacjentdow z postepujaca rodzinng cholestaza wewnatrzwatrobowa 705,60
(PFIC) — 1 rok terapii
235 | 03.0000.452.02 | 5.08.08.0000240 Dlagnostykg W programie lecggnla pacjentdw z postgpujaca rodzinng cholestaza wewnatrzwatrobowa 540,00
(PFIC) — 2 i kolejny rok terapii
236 03.0000453.02 | 5.08.08.0000235 Dlagnos.tyk.a w programie leczenia pacjentow z napadami padaczkowymi w przebiegu zespotu 375,00
stwardnienia guzowatego
237 | 03.0000.454.02 | 5.08.08.0000236 | Diagnostyka w programie leczenia pacjentow z zespotem Lennoxa-Gastauta lub z zespotem Dravet 375,00
. . . . s . . . taryfa ustalona w
238 03.0000455.02 | 5.08.08.0000293 Diagnostyka w programie leczenia chorych Z”nerw1akow10kmakam1 splotowatymi w przebiegu 674.97 obwieszczeniu Prezesa
neurofibromatozy typu 1 (NF1) - 1 rok terapii o
AOTMITV
. . . . s . . . taryfa ustalona w
239 03.0000455.02 | 5.08.08.0000294 Diagnostyka w programie leczenia Qhorygh z nerw1ak9wlokmakam1 splotowatymi w przebiegu 45322 obwieszezeniu Prezesa
neurofibromatozy typu 1 (NF1) - 2 i kolejny rok terapii AOTMITD
240 03.0000.456.02 | 5.08.08.0000257 });airi(otsg};;iw programie leczenia chorych z zapaleniem nosa i zatok przynosowych z polipami nosa 888,00
241 03.0000.456.02 | 5.08.08.0000258 Diagnostyka w programie leczenia chorych z zapaleniem nosa i zatok przynosowych z polipami nosa 225,00

- 2 i kolejny rok terapii
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Diagnostyka w programie leczenia chorych z uogdlniong postacig miastenii (rytuksymab) — 1 rok

242 | 03.0000.457.02 | 5.08.08.0000249 terapii 2 025,00
243 03.0000457.02 | 5.08.08.0000250 Dlagnostyka W programie leczenia chorych z uogoélniong postacia miastenii (rytuksymab) — 2 i 610,00
kolejny rok terapii
244 03.0000457.02 | 5.08.08.0000251 E)ll?%:r(;;ti};ka w programie leczenia chorych z uogo6lniona postacia miastenii (efgartigimod alfa) — 1 975,00
245 03.0000.457.02 | 5.08.08.0000252 Dlagnostyka W programie leczenia chorych z uogoélniong postacia miastenii (efgartigimod alfa) — 2 i 900,00
kolejny rok terapii
246 03.0000457.02 | 5.08.08.0000279 t]z;z%riliostyka w programie leczenia chorych z uogdlniona postacig miastenii (rawulizumab) — 1 rok 600,00
247 03.0000457.02 | 5.08.08.0000280 Dlagnostyka W programie leczenia chorych z uogdlniong postacig miastenii (rawulizumab) — 2 i 450,00
kolejny rok terapii
248 03.0000457.02 | 5.08.08.0000355 E)ﬁ%:;i:i};ka w programie leczenia chorych z uogo6lniong postacig miastenii (rozanoliksyzumab) — 1 600,00
249 03.0000.457.02 | 5.08.08.0000356 Dlagnostyka W programie leczenia chorych z uogoélniong postacia miastenii (rozanoliksyzumab) — 2 i 675.00
kolejny rok terapii
250 | 03.0000.458.02 | 5.08.08.0000253 Dlagnostyka W programie leczenia chorych z niedoborem kwasnej sfingomielinazy (ASMD) typu A/B 2 825.50
i B — 1 rok terapii
251 03.0000.458.02 | 5.08.08.0000254 Dlagno_styka W programie _leczenla chorych z niedoborem kwasnej sfingomielinazy (ASMD) typu A/B 2 125,00
i B —2 1 kolejny rok terapii
. . . _ . . . o taryfa ustalona w
250 03.0000.459.02 | 5.08.08.0000255 Dlagnost}{ka w programie leczenia chorych na raka szyjki macicy — pembrolizumab i cemiplimab - 1 1 350,54 obwicszezeniu Prezesa
rok terapii .
AOTMITV
. . . o . . . . . taryfa ustalona w
253 03.0000459.02 | 5.08.08.0000256 E;?Eﬁosrtﬁi ev:ap?;)gramle leczenia chorych na raka szyjki macicy — pembrolizumab i cemiplimab - 2 i 1 266,90 obwieszczeniu Prezesa
Iy P! AOTMITD
254 | 03.0000459.02 | 5.08.08.0000328 DlagnosFyka W programie lec;enla chorych na nowo zdiagnozowanego, miejscowo zaawansowanego 956,00
raka szyjki macicy - pembrolizumab - 1 rok terapii
255 03.0000.459.02 | 5.08.08.0000329 Dlagnosj[yka W programie lec;enla chorych na nowo zdiagnozowanego, miejsScowo zaawansowanego 675.00
raka szyjki macicy - pembrolizumab - 2 rok terapii
256 | 03.0000.460.02 | 5.08.08.0000259 Diagnostyka w programie leczenia pacjentek z cigzka postacia osteoporozy pomenopauzalnej 463,00
(romosozumab)
257 | 03.0000.461.02 | 5.08.08.0000260 Diagnostyka w programie lec.:.zenla chorych z ropnym zapaleniem apokrynowych gruczolow 433,00
potowych (HS) — 1 rok terapii
258 03.0000461.02 | 5.08.08.0000261 Diagnostyka w programie leczenia ch(_)}ych z ropnym zapaleniem apokrynowych gruczotéw 150,00
potowych (HS) — 2 i kolejny rok terapii
259 03.0000462.02 | 5.08.08.0000262 ]fiiin:::srtaﬁ? w programie leczenia pacjentow z kardiomiopatig (tafamidis, akoramidis, wutrisyran) — 1 664,00
260 03.0000462.02 | 5.08.08.0000263 D%agnostyka W programie leczenia pacjentow z kardiomiopatia (tafamidis, akoramidis, wutrisyran) — 990,04
2 i kolejny rok terapii
261 03.0000.462.02 | 5.08.08.0000264 | Diagnostyka w programie leczenia pacjentéw z kardiomiopatia (mawakamten) — 1 rok terapii 2 435,20
262 03.0000462.02 | 5.08.08.0000265 Diagnostyka w programie leczenia pacjentéw z kardiomiopatiag (mawakamten) — 2 i kolejny rok 900,40

terapii
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taryfa ustalona w

263 03.0000.463.02 | 5.08.08.0000266 | Diagnostyka w programie leczenia chorych na czerniaka btony naczyniowej oka — 1 rok terapii 1 694,76 obwieszczeniu Prezesa
AOTMITD
. . . . . . . . taryfa ustalona w
264 03.0000463.02 | 5.08.08.0000267 Dlagr.l.ostyka w programie leczenia chorych na czerniaka blony naczyniowej oka — 2 i kolejny rok 1 829,37 obwieszezeniu Prezesa
terapi -
AOTMITV
265 03.0000.464.02 | 5.08.08.0000268 | Diagnostyka w programie leczenia pacjentow z zakrzepowa plamicg matoptytkowa (kaplacyzumab) 3300,80
266 03.0000464.02 | 5.08.08.0000346 Dlag{l_ostyka w programie leczenia pacjentow z wrodzong zakrzepowsa plamica matoptytkowa- 1 rok 3 063,00
terapii (rADAMTS13)
Diagnostyka w programie leczenia pacjentow z wrodzong zakrzepowa plamica matoptytkowa- 2 i
267 | 03.0000.464.02 | 5.08.08.0000347 Kolejny rok terapii (rADAMTS13) 2 614,00
268 03.0000465.02 | 5.08.08.0000269 ]fiiin:::srtaﬁ? w programie leczenia chorych z objawami kostnymi w przebiegu hipofosfatazji (HPP) - 1 691,40
269 03.0000465.02 | 5.08.08.0000270 D%agnostyka W programie leczenia chorych z objawami kostnymi w przebiegu hipofosfatazji (HPP) — 753.50
2 i kolejny rok terapii
270 03.0000.466.02 | 5.08.08.0000277 | Diagnostyka w programie leczenia pacjentdw z achondroplazja - 1 rok terapii 1321,35
271 03.0000.466.02 | 5.08.08.0000278 | Diagnostyka w programie leczenia pacjentow z achondroplazjg - 2 i kolejny rok terapii 871,35
272 03.0000.467.02 | 5.08.08.0000281 Diagnostyka w programie leczenia chorych na wrodzong $lepot¢ Lebera (LCA) z bialleliczng mutacja 1 164,00
genu RPE65
273 | 03.0000468.02 | 5.08.08.0000295 D@gnostyka W programie leczenia pacjentdow z niereagujacym lub opornym na leczenie zakazeniem 1 932,00
wirusem cytomegalii (CMV)
274 03.0000.469.02 | 5.08.08.0000296 | Diagnostyka w programie leczenia chorych z zespotem hipereozynofilowym [HES] - 1 rok terapii 1 762,60
275 03.0000469 .02 | 5.08.08.0000297 gi:f,liliOStYka w programie leczenia chorych z zespotem hipereozynofilowym [HES] - 2 i kolejny rok 797.80
276 03.0000470.02 | 5.08.08.0000298 Diagnostyka W programie leczepla {iorosl'ych pagentow z pohneuropat.lq w I lub II stadium 1 141,80
zaawansowania w przebiegu dziedzicznej amyloidozy transtyretynowej
277 | 03.0000.471.02 | 5.08.08.0000299 | Diagnostyka leczenia pacjentow z pierwotng nefropatig IgA 1 079,00
Diagnostyka w programie leczenia chorych z zaawansowanym nowotworem podscieliskowym taryfa ustalona w
278 03.0000.472.02 | 5.08.08.0000310 " 558,30 obwieszczeniu Prezesa
przewodu pokarmowego (GIST) - 1 rok terapii e
AOTMITD
Diagnostyka w programie leczenia chorych z zaawansowanym nowotworem podscieliskowym taryfa ustalona w
279 03.0000.472.02 | 5.08.08.0000311 . . .. 440,44 obwieszczeniu Prezesa
przewodu pokarmowego (GIST) - 2 i kolejny rok terapii .
AOTMITV
280 03.0000.473.02 | 5.08.08.0000312 | Diagnostyka w programie leczenia chorych z cigzka postacia tysienia plackowatego - 1 rok terapii 768,00
281 03.0000473.02 | 5.08.08.0000313 gizf)riliostyka w programie leczenia chorych z cigzka postacia tysienia plackowatego - 2 i kolejny rok 388,00
282 03.0000.474.02 | 5.08.08.0000314 | Diagnostyka w programie leczenia chorych na ataksje Friedreicha - 1 rok terapii 964,00
283 03.0000.474.02 | 5.08.08.0000315 | Diagnostyka w programie leczenia chorych na ataksje¢ Friedreicha - 2 i kolejny rok terapii 579,00
284 | 03.0000.475.02 | 5.08.08.0000316 | Diagnostyka w programie leczenia chorych z Zespolem Alagille'a 1 732,00
285 03.0000.476.02 | 5.08.08.0000330 | Diagnostyka w programie leczenia chorych na stwardnienie zanikowe boczne - 1 rok terapii 2 311,00
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286 03.0000.476.02 | 5.08.08.0000331 | Diagnostyka w programie leczenia chorych na stwardnienie zanikowe boczne - 2 i kolejny rok terapii 1 547,00
287 03.0000.477.02 | 5.08.08.0000332 | Diagnostyka w programie leczenia dzieci i mtodziezy chorych na glejaka 1 208,00
288 03.0000478.02 | 5.08.08.0000348 Diagnostyka w programleﬂleczema przewleklego pierwotnego zespotu bolowego pecherza 1 268,00
moczowego — 1 rok terapii
289 03.0000478.02 | 5.08.08.0000349 Diagnostyka w programie leczenla.przewlekiego pierwotnego zespotu bolowego pecherza 598,00
moczowego — 2 i kolejny rok terapii
290 03.0000479.02 | 5.08.08.0000357 Diagnostyka w programie leczenia pacjentéw chorych na zapalenie rogéwki wywotane przez 3627.00
Acanthamoeba
291 03.0000.480.02 | 5.08.08.0000362 | Diagnostyka w programie leczenia chorych dystrofii migéniowej Duchenne'a - 1 rok terapii 704,00
292 03.0000.480.02 | 5.08.08.0000363 | Diagnostyka w programie leczenia chorych dystrofii migsniowej Duchenne'a - 2 i kolejny rok terapii 404,00
Diagnostyka w programie leczenia eliminacji toksycznego stgzenia metotreksatu w osoczu u Produkt rozliczany na
293 | 03.0000.481.02 | 5.08.08.0000364 S 525,00 zasadach opisanych w §
dorostych i dzieci .
25 ust. 13 zarzadzenia
294 | 03.0000.482.02 | 5.08.08.0000365 | Diagnostyka w programie leczenia pacjentéw z choroba von Hippel-Lindau - 1 rok terapii 1 108,00
295 03.0000.482.02 | 5.08.08.0000366 | Diagnostyka w programie leczenia pacjentéw z choroba von Hippel-Lindau - 2 i kolejny rok terapii 600,00
296 03.0000483.02 | 5.08.08.0000367 D1agr}_0styka w programie leczenia pacjentow z pierwotnym zapaleniem drog zétciowych PBC- 1 rok 433,00
terapii (elafibranor lub seladelpar)
297 03.0000483.02 | 5.08.08.0000368 Diagnostyka w programie leczenia pacjentdw z pierwotnym zapaleniem drog zotciowych PBC- 2 rok 150,00

terapii (elafibranor lub seladelpar)

1) Obwieszczenie Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji z 2 lipca 2026 r. w sprawie taryf $wiadczen gwarantowanych obejmujacych ryczatty diagnostyczne w onkologicznych
programach lekowych

1d: E7TB89F55-0FA1-43DF-8CE0-A727F43F8B4A. Podpisany

Strona 16




Katalog lekow refundowanych stosowanych w programach lekowych

Zatacznik nr 3 do zarzadzenia nr 110/2026/DGL
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia

z dnia 6 listopada 2026 r.

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

" Waga punktowa Kod GTIN lub inny
Lp Kod subst:.lnq ! Substancja czynna Droga} Wielkosé¢ | Jednostka | jednostki leku [pkt.] kod jednoznacznie Nazwa, postaé i dawka leku
czynnej podania _ . .
[1 pkt=1 PLN] identyfikujacy produkt

1 2 3 4 5 6 7 8 9

1 5.08.09.0000001 Adalimumabum! inj. 1 mg 1 07613421130657 Hyrimoz, roztwor do wstrzykiwan, 20 mg
07613421130640 Hyrimoz, roztwor do wstrzykiwan, 40 mg
07613421130633 Hyrimoz, roztwor do wstrzykiwan, 40 mg
07622436107080 Hyrimoz, roztwor do wstrzykiwan, 80 mg
04052682034213 Idacio, roztwor do wstrzykiwan w amputko-strzykawce, 40 mg
04052682034220 Idacio, roztwor do wstrzykiwan we wstrzykiwaczu, 40 mg
05996537014243 ;{lﬁgggllgr,nroztwér do wstrzykiwan we wstrzykiwaczu, 40 mg, 1 wstrzykiwacz 0,4 ml + 2 gaziki z
05996537014250 ;{lﬁgggllgﬁlroztwér do wstrzykiwan we wstrzykiwaczu, 40 mg, 2 wstrzykiwacze 0,4 ml + 2 gaziki z
05996537016087 E;lst;zf;l):er;)lzktzvlforlggl wstrzykiwan we wstrzykiwaczu, 80 mg, 1 wstrzykiwacz 0,8 ml + 2 gaziki
05996537018050 Yuflyma, roztwor do wstrzykiwan w amputko-strzykawce, 20 mg

2 5.08.09.0000003 Alglucosidasum alfa inj. 1 mg 1 05909990623853 Myozyme, koncentrat do sporzadzania roztworu do infuzji, 0,05 g

3 5.08.09.0000005 Betainum anhydricum p.o. 1 mg 1 03663502000441 Cystadane, proszek doustny, 1 g

4 5.08.09.0000006 Bevacizumabum! inj. 1 mg 1 08436596260030 Alymsys, koncentrat do sporzadzania roztworu do infuzji, 25 mg/ml
05397315000067 Abevmy, koncentrat do sporzadzania roztworu do infuzji, 25 mg/ml
05909991451332 Oyavas, koncentrat do sporzadzania roztworu do infuzji, 25 mg/ml
05996537008044 Vegzelma, koncentrat do sporzadzania roztworu do infuzji, 25 mg/ml

5 5.08.09.0000008 Bosentanum' p-o. 1 mg 1 05909991102869 Bopaho, tabl. powl., 125 mg
05907626708004 Bosentan Sandoz GmbH, tabletki powlekane, 125 mg
05909991488529 Bosentan Ranbaxy, tabl. powl., 125 mg

6 5.08.09.0000011 Cinacalcetum! p.o. 1 mg 1 05909991417192 Cinacalcet Aurovitas, tabl. powl., 30 mg
05909991417253 Cinacalcet Aurovitas, tabl. powl., 60 mg
05909991417314 Cinacalcet Aurovitas, tabl. powl., 90 mg
05055565762707 Cinacalcet Accordpharma, tabl. powl., 30 mg
05055565762714 Cinacalcet Accordpharma, tabl. powl., 60 mg
05055565762721 Cinacalcet Accordpharma, tabl. powl., 90 mg
05903060629707 Cinacalcet Polpharma, tabl. powl., 30 mg
05903060629714 Cinacalcet Polpharma, tabl. powl., 60 mg
05903060629721 Cinacalcet Polpharma, tabl. powl., 90 mg

7 5.08.09.0000012 Darbepoetinum alfa inj. 1 mcg 1 05909990738779 Aranesp, roztwor do wstrzykiwan, 20 pg/0,5 ml
05909990738793 Aranesp, roztwor do wstrzykiwan, 30 pug/0,3 ml
05909990738847 Aranesp, roztwor do wstrzykiwan, 40 pg/0,4 ml
05909990738861 Aranesp, roztwor do wstrzykiwan, 50 pg/0,5 ml
05909990738885 Aranesp, roztwor do wstrzykiwan, 60 pg/0,3 ml

8 5.08.09.0000015 Entekavirum! p-o. 1 mg 1 05055565742532 Entecavir 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
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05909991369576 Entecavir Zentiva, tabletki powlekane, 0,5 mg
05909991369590 Entecavir Zentiva, tabletki powlekane, 1 mg
05909991363734 Entecavir Aurovitas, tabl. powl., 0,5 mg
05909991363826 Entecavir Aurovitas, tabl. powl., I mg

9 5.08.09.0000016 Epoetinum alfa inj. 1000 j-m. 05909990072378 Binocrit, roztwor do wstrzykiwan, 1000 j.m./0,5 ml
05909990072392 Binocrit, roztwor do wstrzykiwan, 2000 j.m./ml
05909990072439 Binocrit, roztwor do wstrzykiwan, 3000 j.m./0,3 ml
05909990072453 Binocrit, roztwor do wstrzykiwan, 4000 j.m./0,4 ml

10 | 5.08.09.0000018 Etanerceptum! inj. 1 mg 09002260025770 Erelzi, roztwor do wstrzykiwan, 25 mg, 4 amp.-strzyk. 0,5 ml
09002260025794 Erelzi, roztwor do wstrzykiwan, 50 mg, 4 amp.-strzyk.
09002260025787 Erelzi, roztwor do wstrzykiwan, 50 mg, 4 wstrzykiwacze 1 ml
05397315001361 Nepexto, roztwor do wstrzykiwan, 50 mg, 4 amp.-strzyk.
05397315001378 Nepexto, roztwor do wstrzykiwan, 50 mg, 4 wstrzykiwacze
08809593172420 Benepali, roztwor do wstrzykiwan, 50 mg, 4 amp.-strzyk. 1 ml
08809593172413 Benepali, roztwor do wstrzykiwan, 50 mg, 4 wstrzykiwacze 1 ml

11 | 5.08.09.0000020 Factor IX coagulationis humanus inj. 1 j-m. 05909990643110 Immunine 600 IU, 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. 1 jm. 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 U
07350031441659 Alprolix, proszek i rozpuszczalnik do sporzadzania roztworu do wstrzykiwan, 250 IU
07350031441697 Alprolix, proszek i rozpuszczalnik do sporzadzania roztworu do wstrzykiwan, 3000 U
07350031441666 Alprolix, proszek i rozpuszczalnik do sporzadzania roztworu do wstrzykiwan, 500 [U

13 | 5.08.09.0000022 Factor VIII coagulationis humanus inj. 1 jm. 05909990573554 Immunate 250 IU FVIIV190 U VWF, proszek i rozpuszczalnik do sporzadzania roztworu do

wstrzykiwan, 250 j.m./fiol.

05909990573561 grsli?;;;t\;cv E;SI;),OSBI(J) JFXJ/IE/SFS IU VWEF, proszek i rozpuszczalnik do sporzadzania roztworu do
05909990573615 gtgglzu;;tvev a1 I?,Olo()lol(J) JF I\I/II/IfI_I/ZISO IU VWEF, proszek i rozpuszczalnik do sporzadzania roztworu do
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.

14 | 5.08.09.0000023 Factor VIII coagulationis humanus recombinate inj. 1 jom. 05909990224302 Advate, proszek i rozpuszczalnik do sporzadzania roztworu do wstrzykiwan, 250 j.m.
05909990224340 Advate, proszek i rozpuszczalnik do sporzadzania roztworu do wstrzykiwan, 1000 j.m.
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 IU
05909991246464 Elocta, proszek i rozpuszczalnik do sporzadzania roztworu do wstrzykiwan, 500 [U
05909991246488 Elocta, proszek i rozpuszczalnik do sporzadzania roztworu do wstrzykiwan, 1000 IU
05909991246495 Elocta, proszek i rozpuszczalnik do sporzadzania roztworu do wstrzykiwan, 1500 IU
05909991246501 Elocta, proszek i rozpuszczalnik do sporzadzania roztworu do wstrzykiwan, 2000 [U
05909991246518 Elocta, proszek i rozpuszczalnik do sporzadzania roztworu do wstrzykiwan, 3000 ITU
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.
07350031444346 Altuvoct, proszek i rozpuszczalnik do sporzadzania roztworu do wstrzykiwan, 1000 j.m.
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07350031444353 Altuvoct, proszek i rozpuszczalnik do sporzadzania roztworu do wstrzykiwan, 2000 j.m.
07350031444261 Altuvoct, proszek i rozpuszczalnik do sporzadzania roztworu do wstrzykiwan, 250 j.m.
07350031444360 Altuvoct, proszek i rozpuszczalnik do sporzadzania roztworu do wstrzykiwan, 3000 j.m.
07350031444377 Altuvoct, proszek i rozpuszczalnik do sporzadzania roztworu do wstrzykiwan, 4000 j.m.
07350031444322 Altuvoct, proszek i rozpuszczalnik do sporzadzania roztworu do wstrzykiwan, 500 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. mcg 05909990609079 Ventavis, roztwor do inhalacji z nebulizatora, 10 pg/ml
05908229300633 Ventavis, roztwor do inhalacji z nebulizatora, 20 png/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
05909990425150 Kiovig, roztwor do infuzji, 100 mg/ml
05909990425167 Kiovig, roztwor do infuzji, 100 mg/ml
05909990425174 Kiovig, roztwor do infuzji, 100 mg/ml
05909990425181 Kiovig, roztwor do infuzji, 100 mg/ml
05909990782208 Kiovig, roztwor do infuzji, 100 mg/ml
05909990725786 Privigen, roztwoér do infuzji, 100 mg/ml
05909990725793 Privigen, roztwor do infuzji, 100 mg/ml
05909990725809 Privigen, roztwor do infuzji, 100 mg/ml
05909990725823 Privigen, roztwor do infuzji, 100 mg/ml
05909990797868 FLEBOGAMMA DIF, roztwoér do infuzji, 50 mg/ml
05909990797875 FLEBOGAMMA DIF, roztwor do infuzji, 50 mg/ml
05909991078676 Privigen, roztwor do infuzji, 100 mg/ml
20 | 5.08.09.0000033 Infliximabum! inj. mg 05909991086305 Remsima, proszek do sporzadzania koncentratu roztworu do infuzji, 100 mg
05713219492751 Flixabi, proszek do sporzadzania koncentratu roztworu do infuzji, 100 mg
07613421020903 Zessly, proszek do sporzadzania koncentratu roztworu do infuzji, 100 mg
05996537037051 Remsima, koncentrat do sporzadzania roztworu do infuzji, 40 mg/ml
05996537038065 Remsima, koncentrat do sporzadzania roztworu do infuzji, 40 mg/ml
21 | 5.08.09.0000038 Interferonum beta 1a a 30 mcg inj. mcg 05909990008148 Avonex, roztwor do wstrzykiwan, 30 ng/0,5 ml
05909991001407 Avonex, roztwor do wstrzykiwan, 30 ng/0,5 ml
22 | 5.08.09.0000039 Interferonum beta la a 44 mcg inj. mcg 05909990728497 Rebif, roztwor do wstrzykiwan, 44 pug/0,5 ml
05909990874934 Rebif, roztwor do wstrzykiwan, 44 pg/0,5 ml
23 | 5.08.09.0000040 Interferonum beta-1b inj. meg 05909990619375 Betaferon, proszek i rozpuszczalnik do sporzadzania roztworu do wstrzykiwan, 250 pg/ml
24 | 5.08.09.0000041 Lamivudinum! p.o. mg 05909990479610 ZEFFIX, tabl. powl., 100 mg
05909991464127 Lamivudine Aurovitas, tabl. powl., 100 mg
25 | 5.08.09.0000043 Laronidasum inj. j.m. 05909990005673 Aldurazyme, koncentrat do sporzadzania roztworu do infuzji, 100 j.m./ml
26 | 5.08.09.0000045 Mecaserminum inj. mg 05909990076024 INCRELEX, roztwoér do wstrzykiwan, 0,01 g/ml
27 | 5.08.09.0000048 Palivizumabum inj. mg 05000456067720 Synagis, roztwor do wstrzykiwan, 100 mg/ml, 0,5 ml
05000456067713 Synagis, roztwor do wstrzykiwan, 100 mg/ml, 1 ml
28 | 5.08.09.0000050 Peginterferonum alfa-2a inj. mcg 05909990984718 Pegasys, roztwor do wstrzykiwan, 135 pg/0,5 ml
05909990984817 Pegasys, roztwor do wstrzykiwan, 180 pg/0,5 ml
05902768001013 Pegasys, roztwor do wstrzykiwan, 90 pg/0,5 ml
29 | 5.08.09.0000054 Rituximabum! inj. mg 07613421032975 Riximyo, koncentrat do sporzadzania roztworu do infuzji, 100 mg
07613421032982 Riximyo, koncentrat do sporzadzania roztworu do infuzji, 500 mg
05415062360507 Ruxience, koncentrat do sporzadzania roztworu do infuzji, 100 mg
05415062360521 Ruxience, koncentrat do sporzadzania roztworu do infuzji, 500 mg
05909991364908 Truxima, koncentrat do sporzadzania roztworu do infuzji, 100 mg
05909991336349 Truxima, koncentrat do sporzadzania roztworu do infuzji, 500 mg
30 | 5.08.09.0000055 Sildenafilum' p-o. 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, 5 mg/1,5 ml (15 j.m.)
05909990072897 Omnitrope, roztwor do wstrzykiwan, 10 mg/1,5 ml (30 j.m.)

Id: E7TB89F55-0FA1-43DF-8CE0-A727F43F8B4A. Podpisany

Strona 3




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! p-o. 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, roztwdr do nebulizacji, 300 mg/4 ml
05909991308292 Tobramycin Via pharma, roztwor do nebulizacji, 300 mg/5 ml
05909991321444 Tobramycyna SUN, roztwor do nebulizacji, 300 mg/5 ml
34 | 5.08.09.0000062 "1f(())())(inum botulinicum typum A ad iniectabile a inj. j.m. 05909990674817 feoliro())(t,oll)(rs(;sr1z;:kC ii()o;ngﬁfﬁzr;ilﬁlﬁv&g;i (}A(: wstrzykiwan, 100 Jednostek Allergan kompleksu
35 | 5.08.09.0000063 ;‘)’(’)‘m“m botulinicum typum A ad inicctabile a inj. jm. 05909990729227 Dysport, proszek do sporzadzenia roztworu do wstrzykiwan, 500 j.
36 | 5.08.09.0000090 g(‘)’(’)‘m“m botulinicum typum A ad inicctabile a inj. j.m. 05909991072094 Dysport, proszek do sporzadzenia roztworu do wstrzykiwar, 300 j.
37 | 5.08.09.0000066 Treprostynilum! inj. mg 05909990046805 Remodulin, roztwdr do infuzji, 1 mg/ml
05909990046850 Remodulin, roztwor do infuzji, 2,5 mg/ml
05909990046867 Remodulin, roztwoér do infuzji, 5 mg/ml
05909991418618 Tresuvi, roztwor do infuzji, 1 mg/ml
05909991418649 Tresuvi, roztwor do infuzji, 10 mg/ml
05909991418625 Tresuvi, roztwor do infuzji, 2,5 mg/ml
05909991418632 Tresuvi, roztwor do infuzji, 5 mg/ml
05909990046874 Remodulin, roztwoér do infuzji, 10 mg/ml
38 | 5.08.09.0000067 Triptorelinum inj. mg 0590999048691 5 ]d)(:pv}vlstrrezl;tll(ewgzji% [:Trlzszek i rozpuszczalnik do sporzadzania zawiesiny o przedtuzonym uwalnianiu
39 | 5.08.09.0000068 Omalizumabum! inj. mg 07613421103514 Xolair, roztwér do wstrzykiwan we wstrzykiwaczu, 150 mg
07613421103675 Xolair, roztwor do wstrzykiwan we wstrzykiwaczu, 300 mg
07613421103873 Xolair, roztwor do wstrzykiwan we wstrzykiwaczu, 75 mg
07613421103590 Xolair, roztwor do wstrzykiwan, 150 mg
07613421103774 Xolair, roztwor do wstrzykiwan, 300 mg
07613421103965 Xolair, roztwoér do wstrzykiwan, 75 mg
05996537021098 Omlyclo, roztwor do wstrzykiwan, 150 mg, 1 amp.-strzyk.
05996537027083 Omlyclo, roztwoér do wstrzykiwan, 150 mg, 1 wstrzykiwacz
05996537021128 Omlyclo, roztwoér do wstrzykiwan, 150 mg, 10 amp.-strzyk.
05996537022071 Omlyclo, roztwér do wstrzykiwan, 75 mg, 1 amp.-strzyk.
05996537028073 Omlyclo, roztwor do wstrzykiwan, 75 mg, 1 wstrzykiwacz
40 | 5.08.09.0000070 Certolizumabum pegol inj. mg 05909990734894 Cimzia, roztwor do wstrzykiwan w amp. - strzyk., 200 mg/ml
41 | 5.08.09.0000071 Fingolimodum! p.o. mg 05909990856480 Gilenya, kaps. twarde, 0,5 mg
05909991474621 Fingolimod Aurovitas, kaps. twarde, 0,5 mg
04251958600460 Fingolimod Reddy, kaps. twarde, 0,5 mg
05909991461157 Fingolimod Zentiva, kaps. twarde, 0,5 mg
03830070471786 Gaxenim, kaps. twarde, 0,5 mg
09008732012316 Chantico, kaps. twarde, 0,5 mg
03838989774172 Efigalo, kaps. twarde, 0,5 mg
05997001333303 Fingolimod Richter, kaps. twarde, 0,5 mg
05909991458850 Fingolimod Solinea, kaps. twarde, 0,5 mg
05900411007078 Fingolimod Adamed, kaps. twarde, 0,5 mg
05901812161949 Fimodigo, kaps. twarde, 0,5 mg
05901720140647 Fingolimod +pharma, kaps. twarde, 0,5 mg
05909991443894 Fenoxa, kaps. twarde, 0,5 mg
05909991438807 Fingolimod Sun, kaps. twarde, 0,5 mg
42 | 5.08.09.0000072 Tocilizumabum! inj. mg 05909990678259 RoActemra, koncentrat do sporzadzania roztworu do infuzji, 20 mg/ml
05909990678266 RoActemra, koncentrat do sporzadzania roztworu do infuzji, 20 mg/ml
05909990678273 RoActemra, koncentrat do sporzadzania roztworu do infuzji, 20 mg/ml
04052682073342 Tyenne, koncentrat do sporzadzania roztworu do infuzji, 20 mg/ml, 1 fiol.a 10 ml
04052682073366 Tyenne, koncentrat do sporzadzania roztworu do infuzji, 20 mg/ml, 1 fiol.a 20 ml
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04052682073328 Tyenne, koncentrat do sporzadzania roztworu do infuzji, 20 mg/ml, 1 fiol.a 4 ml
05996537033084 Avtozma, koncentrat do sporzadzania roztworu do infuzji, 20 mg/ml
05996537034081 Avtozma, koncentrat do sporzadzania roztworu do infuzji, 20 mg/ml
05996537032087 Avtozma, koncentrat do sporzadzania roztworu do infuzji, 20 mg/ml
43 | 5.08.09.0000073 Ustekinumabum! s.C. mg 05909997077505 Stelara, roztwor do wstrzykiwan, 45 mg
05909997077512 Stelara, roztwor do wstrzykiwan w amputko-strzykawce, 90 mg
05413868122589 Stelara, roztwor do wstrzykiwan we wstrzykiwaczu, 90 mg
08809593173120 Pyzchiva, roztwér do wstrzykiwan, 45 mg
08809593173113 Pyzchiva, roztwor do wstrzykiwan, 90 mg
04011548045800 Uzpruvo, roztwor do wstrzykiwan, 45 mg
04011548045817 Uzpruvo, roztwor do wstrzykiwan, 90 mg
05055565796917 Imuldosa, roztwdr do wstrzykiwan, 45 mg
05055565796924 Imuldosa, roztwor do wstrzykiwan, 90 mg
05996537024075 Steqeyma, roztwor do wstrzykiwan, 45 mg
05996537023078 Steqeyma, roztwor do wstrzykiwan, 90 mg
04052682080401 Otulfi, roztwér do wstrzykiwan, 45 mg
04052682080425 Otulfi, roztwor do wstrzykiwan, 90 mg
08809593173496 Pyzchiva, roztwor do wstrzykiwan, 45 mg
08809593173502 Pyzchiva, roztwér do wstrzykiwan, 90 mg
05397315001422 Yesintek, roztwor do wstrzykiwan, 45 mg
05397315001439 Yesintek, roztwor do wstrzykiwan, 90 mg
05996537046039 Steqeyma, roztwor do wstrzykiwan, 45 mg
05996537045032 Steqeyma, roztwor do wstrzykiwan, 90 mg
44 | 5.08.09.0000076 Vemurafenibum p.o. mg 05909990935581 Zelboraf, tabl. powl., 240 mg
45 | 5.08.09.0000080 Natalizumabum! inj. mg 05909990084333 Tysabri, koncentrat do sporzadzania roztworu do infuzji, 300 mg
07613421131517 Tyruko, koncentrat do sporzadzania roztworu do infuzji, 300 mg
46 | 5.08.09.0000085 Golimumabum inj. mg 05909990717187 Simponi, roztwor do wstrzykiwan, 50 mg
47 | 5.08.09.0000086 Ipilimumabum inj. mg 05909990872442 Yervoy, koncentrat do sporzadzania roztworu do infuzji (jatowy koncentrat), 5 mg/ml
05909990872459 Yervoy, koncentrat do sporzadzania roztworu do infuzji (jalowy koncentrat), 5 mg/ml
48 | 5.08.09.0000087 Velaglucerasum alfa inj. ] 05909990816774 VPRIV, proszek do sporzadzania roztworu do infuzji, 400 j.
49 | 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
50 | 5.08.09.0000092 Bexarotenum p-o. mg 05909990213504 Targretin, kaps. migkkie, 75 mg
51 | 5.08.09.0000093 Epoprostenolum inj. mg 05909991089085 Veletri, proszek do sporzadzania roztworu do infuzji, 0,5 mg
05909991089092 Veletri, proszek do sporzadzania roztworu do infuzji, 1,5 mg
52 | 5.08.09.0000094 Paricalcitolum inj. mcg 04046241091243 Paricalcitol Fresenius, roztwor do wstrzykiwan, 2 ng/ml
04046241079906 Paricalcitol Fresenius, roztwor do wstrzykiwan, 5 pg/ml
53 | 5.08.09.0000095 Afliberceptum! inj. mg 03837000137095 Eylea, roztwor do wstrzykiwan, 40 mg/ml
04057598023047 Eylea, roztwor do wstrzykiwan, 114,3 mg/ml
07622436125077 Afqlir, roztwor do wstrzykiwan, 40 mg/ml
05996537036054 Eydenzelt, roztwor do wstrzykiwan, 40 mg/ml
08715131030933 Pavblu, roztwor do wstrzykiwan, 40 mg/ml
05903060632844 Vgenfli, roztwor do wstrzykiwan, 40 mg/ml, 1 amp.-strzyk.
05903060632851 Vgenfli, roztwor do wstrzykiwan, 40 mg/ml, 1 fiol.
54 | 5.08.09.0000096 Ranibizumabum! inj. mg 05909991497316 Ximluci, roztwor do wstrzykiwan, 10 mg/ml
04260764190058 Ranivisio, roztwor do wstrzykiwan, 10 mg/ml
08434805000552 Rimmyrah, roztwor do wstrzykiwan, 10 mg/ml
55 | 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.
56 | 5.08.09.0000102 Macitentanum p.o. mg 07640111931133 Opsumit, tabl. powl., 10 mg; 30 tabl.
57 | 5.08.09.0000103 Riociguatum p.o. mg 05908229300305 Adempas, tabl. powl., 0,5 mg; 42 tabl.
05908229300336 Adempas, tabl. powl., 1 mg; 42 tabl.
05908229300367 Adempeas, tabl. powl., 1,5 mg; 42 tabl.

Id: E7TB89F55-0FA1-43DF-8CE0-A727F43F8B4A. Podpisany

Strona 5




05908229300398 Adempas, tabl. powl., 2 mg; 42 tabl.
05908229300428 Adempas, tabl. powl., 2,5 mg; 42 tabl.
58 | 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
59 | 5.08.09.0000107 Brentuximabum vedotinum inj. mg 05909991004545 Adcetris, proszek do sporzadzania koncentratu roztworu do infuzji, 50 mg; 1 fiol.
60 | 5.08.09.0000108 Dimethylis fumaras' p.o. mg 00646520415445 Tecfidera, 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
05909991525682 Dimethyl fumarate Teva, kaps. dojel. twarde, 240 mg
05055565795026 Dimethyl fumarate Accord, kaps. dojel. twarde, 120 mg
05055565795033 Dimethyl fumarate Accord, kaps. dojel. twarde, 240 mg
05907594033559 Dimethyl Fumarate Gedeon Richter, kaps. dojel. twarde, 120 mg
05907594033566 Dimethyl Fumarate Gedeon Richter, kaps. dojel. twarde, 240 mg
05909991521226 Dimethyl fumarate Stada, kaps. dojel. twarde, 120 mg
05909991521318 Dimethyl fumarate Stada, kaps. dojel. twarde, 240 mg
07613421110314 Dimtruzic, kaps. dojel. twarde, 120 mg
07613421110321 Dimtruzic, kaps. dojel. twarde, 240 mg
05909991557287 Dimethyl fumarate Polpharma, kaps. dojel. twarde, 120 mg
05909991557294 Dimethyl fumarate Polpharma, kaps. dojel. twarde, 240 mg
05909991515607 Jaxteran, kaps. dojel. twarde, 120 mg
05909991515645 Jaxteran, kaps. dojel. twarde, 240 mg
09008732018004 Balfumon, kaps. dojel. twarde, 120 mg
09008732018011 Balfumon, kaps. dojel. twarde, 240 mg
05901720140975 Noroplex, kaps. dojel. twarde, 120 mg
05901720140999 Noroplex, kaps. dojel. twarde, 240 mg
05907394784286 Dimethyl fumarate Aurovitas, kaps. dojel. twarde, 120 mg
05907394784293 Dimethyl fumarate Aurovitas, kaps. dojel. twarde, 240 mg
08595112679142 Dimethyl fumarate Glenmark, kaps. dojel. twarde, 120 mg
08595112679135 Dimethyl fumarate Glenmark, kaps. dojel. twarde, 240 mg
04251958601955 Dimethyl fumarate Reddy, kaps. dojel. twarde, 120 mg
04251958602013 Dimethyl fumarate Reddy, kaps. dojel. twarde, 240 mg
61 | 5.08.09.0000109 Nivolumabum inj. mg 05909991220501 Opdivo, koncentrat do sporzadzania roztworu do infuzji, 10 mg/ml; 1 fiol.po 4 ml
05909991220518 Opdivo, koncentrat do sporzadzania roztworu do infuzji, 10 mg/ml; 1 fiol.po 10 ml
62 | 5.08.09.0000110 Obinutuzumabum inj. mg 05902768001105 Gazyvaro, koncentrat do sporzadzania roztworu do infuzji, 1000 mg; 1 fiol.po 40 ml
63 | 5.08.09.0000111 Peginterferonum beta-1a inj. mcg 00646520437201 Plegridy, roztwor do wstrzykiwan, 63 pg; 94 pg; 2 wstrz.po 0,5 ml
00646520442113 Plegridy, roztwor do wstrzykiwan, 125 pg; 2 wstrz.po 0,5 ml
64 | 5.08.09.0000113 Pertuzumabum inj. mg 05902768001006 Perjeta, koncentrat do sporzadzania roztworu do infuzji, 420 mg; 1 fiol.
65 | 5.08.09.0000115 Crizotinibum p.o. mg 05909991004484 Xalkori, kaps. twarde, 200 mg
05909991004507 Xalkori, kaps. twarde, 250 mg
66 | 5.08.09.0000117 Anakinrum inj. mg 07350031443271 Kineret, roztwor do wstrzykiwan, 100 mg/0,67 ml
67 | 5.08.09.0000119 Pirfenidonum! p.o. mg 07613421107284 Pirfenidone Sandoz, tabl. powl., 267 mg
07613421107277 Pirfenidone Sandoz, tabl. powl., 267 mg
07613421107291 Pirfenidone Sandoz, tabl. powl., 801 mg
05909991494223 Pirfenidon Zentiva, tabl. powl., 267 mg
05909991494230 Pirfenidon Zentiva, tabl. powl., 801 mg
05909991497118 Pirfenidon Stada, tabl. powl., 267 mg
05909991497125 Pirfenidon Stada, tabl. powl., 267 mg
05909991497156 Pirfenidon Stada, tabl. powl., 801 mg
05909991494193 Pirfenidon Zentiva, tabl. powl., 267 mg
05909991530396 Pirfenidon Medical Valley, tabl. powl., 267 mg
05909991530389 Pirfenidon Medical Valley, tabl. powl., 267 mg
05909991530419 Pirfenidon Medical Valley, tabl. powl., 801 mg
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05909991523336 Pirfenidone Accord, tabl. powl., 267 mg
05909991523329 Pirfenidone Accord, tabl. powl., 267 mg
05909991523367 Pirfenidone Accord, tabl. powl., 801 mg

68 | 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

69 | 5.08.09.0000121 Vismodegibum p.o. mg 05902768001020 Erivedge, kaps. twarde, 150 mg

70 | 5.08.09.0000122 Trametinibum p.o. mg 05909991141813 Mekinist, tabl. powl., 0,5 mg
05909991141851 Mekinist, tabl. powl., 2 mg

71 | 5.08.09.0000123 Cobimetinibum p.o. mg 05902768001136 Cotellic, tabl. powl., 20 mg

72 | 5.08.09.0000125 Alemtuzumabum inj. mg 05909991088156 Lemtrada, koncetrat do sporzadzania roztworu do infuzji, 12 mg

73 | 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 Teriflunomid Adamed, tabl. powl., 14 mg
05909991516994 Teriflunomide +pharma, tabl. powl., 14 mg
05055565791189 Teriflunomide Accord, tabl. powl., 14 mg
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 Teriflunomide MSN, tabl. powl., 14 mg
05909991537340 Teriflunomide Neuraxpharm, tabl. powl., 14 mg
05907394784057 Teriflunomide Aurovitas, tabl. powl., 14 mg

74 | 5.08.09.0000127 Levodopum, carbidopum e. mg 05909990419135 Duodopa, zel dojelitowy, 20+5 mg/ml

75 | 5.08.09.0000129 Ibrutinibum p.o. 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

76 | 5.08.09.0000131 Enzalutamidum p-o. mg 05909991415242 Xtandi, tabl. powl., 40 mg

77 | 5.08.09.0000132 Mepolizumabum inj. mg 05909991407148 Nucala, roztwér do wstrzykiwan, 100 mg
05909991407018 Nucala, roztwor do wstrzykiwan, 100 mg

78 | 5.08.09.0000133 Osimertinibum p-o. mg 05000456012058 Tagrisso, tabletki powlekane, 40 mg
05000456012065 Tagrisso, tabletki powlekane, 80 mg

79 | 5.08.09.0000135 Tocilizumabum! s.C. mg 05902768001075 RoActemra, roztwor do wstrzykiwan, 162 mg/ml
05996537025096 Avtozma, roztwor do wstrzykiwan, 162 mg
04052682073373 Tyenne, roztwor do wstrzykiwan, 162 mg
04052682073397 Tyenne, roztwor do wstrzykiwan, 162 mg

80 | 5.08.09.0000137 Immunoglobulinum humanum subcutaneum! s.C. mg 05909990869541 Hizentra, roztwor do wstrzykiwan, 0,2 g/ml
05909990869572 Hizentra, roztwor do wstrzykiwan, 0,2 g/ml
05909990869657 Hizentra, roztwor do wstrzykiwan, 0,2 g/ml
05909991067380 Hizentra, roztwor do wstrzykiwan, 0,2 g/ml; 1 fiol.a 50 ml
05909991072872 HyQvia, roztwor do infuzji, 100 mg/ml; 1 fiol.po 25 ml
05909991072889 HyQvia, roztwor do infuzji, 100 mg/ml; 1 fiol.po 50 ml
05909991072896 HyQvia, roztwor do infuzji, 100 mg/ml; 1 fiol.po 100 ml
05909991072902 HyQvia, roztwér do infuzji, 100 mg/ml; 1 fiol.po 200 ml
05909991072926 HyQvia, roztwor do infuzji, 100 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, roztwor do wstrzykiwan, 200 mg/ml
05909991292881 Cuvitru, roztwor do wstrzykiwan, 200 mg/ml
05909991527334 Xembify, roztwor do wstrzykiwan, 200 mg/ml, 1 fiol. 50 ml
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05909991527310 Xembify, roztwor do wstrzykiwan, 200 mg/ml, 1 fiol. 10 ml
05909991527327 Xembify, roztwor do wstrzykiwan, 200 mg/ml, 1 fiol. 20 ml
81 | 5.08.09.0000140 Trastuzumabum s.C. mg 05902768001037 Herceptin, roztwor do wstrzykiwan, 600 mg; 1 fiol.
82 | 5.08.09.0000141 Eculizumabum! inj. mg 05909990643776 Soliris, koncentrat do sporzadzania roztworu do infuzji, 300 mg
08715131025755 Bekemv, koncentrat do sporzadzania roztworu do infuzji, 300 mg
08809593174202 Epysqli, koncentrat do sporzadzania roztworu do infuzji, 300 mg
83 | 5.08.09.0000142 Eltrombopagum! p-o. mg 05909990748204 Revolade, tabletki powlekane, 25 mg
05909990748235 Revolade, tabletki powlekane, 50 mg
05055565799574 Eltrombopag Accord, tabl. powl., 25 mg
05055565799581 Eltrombopag Accord, tabl. powl., 50 mg
08595112679432 Eltrombopag Glenmark, tabl. powl., 25 mg
08595112679449 Eltrombopag Glenmark, tabl. powl., 50 mg
03838989770884 Eltrombopag Krka, tabl. powl., 25 mg
03838989770877 Eltrombopag Krka, tabl. powl., 50 mg
05909991556037 Eltrombopag Polpharma, tabl. powl., 25 mg
05909991555962 Eltrombopag Polpharma, tabl. powl., 50 mg
05901797711337 Eltrombopag Viatris, tabl. powl., 25 mg
05901797711344 Eltrombopag Viatris, tabl. powl., 50 mg
05909991553975 Eltrombopag Zentiva, tabl. powl., 25 mg
05909991553999 Eltrombopag Zentiva, tabl. powl., 50 mg
05909991575557 Eltrombopag MSN, tabl. powl., 25 mg
05909991575588 Eltrombopag MSN, tabl. powl., 50 mg
05909991569136 Eltrombopag Stada, tabl. powl., 25 mg
05909991569143 Eltrombopag Stada, tabl. powl., 50 mg
05909991569150 Eltrombopag Stada, tabl. powl., 75 mg
84 | 5.08.09.0000143 Nintedanibum! p-o. mg 05909991206444 Ofev, kapsutki migkkie, 100 mg
05909991206468 Ofev, kapsutki migkkie, 150 mg
05055565798850 Nintedanib Accord, kaps. migkkie, 100 mg
05055565798867 Nintedanib Accord, kaps. migkkie, 150 mg
05909991570620 Nintedanib Eugia, kaps. migkkie, 100 mg
05909991570668 Nintedanib Eugia, kaps. migkkie, 150 mg
05909991566746 Nintedanib Sandoz, kaps. migkkie, 100 mg
05909991566753 Nintedanib Sandoz, kaps. migkkie, 150 mg
05909991532154 Nintedanib Stada, kaps. migkkie, 100 mg
05909991532178 Nintedanib Stada, kaps. migkkie, 150 mg
05909991538415 Nintedanib Teva, kaps. migkkie, 100 mg
05909991538446 Nintedanib Teva, kaps. migkkie, 150 mg
05901797711382 Nintedanib Viatris, kaps. migkkie, 100 mg
05901797711399 Nintedanib Viatris, kaps. migkkie, 150 mg
05909991532086 Nintedanib Zentiva, kaps. migkkie, 100 mg
05909991532109 Nintedanib Zentiva, kaps. migkkie, 150 mg
85 | 5.08.09.0000144 Apomorphini hydrochloridum hemihydricum inj. mg 05909991247904 Dacepton, roztwor do infuzji, 5 mg/ml
86 | 5.08.09.0000145 Cabozantinibum p.o. mg 03582186003947 Cabometyx, tabletki powlekane, 20 mg
03582186003954 Cabometyx, tabletki powlekane, 40 mg
03582186003961 Cabometyx, tabletki powlekane, 60 mg
87 | 5.08.09.0000146 Pasireotidum inj. mg 036635020035344 Signifor, proszek i rozpuszczalnik do sporzadzania zawiesiny do wstrzykiwan, 20 mg
036635020035274 Signifor, proszek i rozpuszczalnik do sporzadzania zawiesiny do wstrzykiwan, 30 mg
03663502003510* Signifor, proszek i rozpuszczalnik do sporzadzania zawiesiny do wstrzykiwan, 40 mg
03663502003503 Signifor, proszek i rozpuszczalnik do sporzadzania zawiesiny do wstrzykiwan, 60 mg
88 | 5.08.09.0000147 Vedolizumabum inj. mg 05909991138202 Entyvio, proszek do sporzadzania koncentratu roztworu do infuzji, 300 mg
89 | 5.08.09.0000148 Pembrolizumabum inj. mg 05901549325126 Keytruda, koncentrat do sporzadzania roztworu do infuzji, 25 mg/ml
90 | 5.08.09.0000149 Nintedanibum! p.o. mg 05909991203894 Vargatef, kapsutki migkkie, 100 mg
05909991203900 Vargatef, kapsutki migkkie, 150 mg
05909991570125 Nintedanib Accordpharma, kaps. migkkie, 100 mg
05909991570118 Nintedanib Accordpharma, kaps. migkkie, 100 mg
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05909991570156 Nintedanib Accordpharma, kaps. migkkie, 150 mg
91 | 5.08.09.0000150 Sofosbuvirum, velpatasvirum p.o. mg 05391507142108 Epclusa, tabletki powlekane, 400 + 100 mg
92 | 5.08.09.0000151 Glecaprevirum, pibrentasvirum p.o. mg 08054083015927 Maviret, tabletki powlekane, 100+40 mg
93 | 5.08.09.0000152 Alirocumabum s.C. mg 05909991236618 Praluent, roztwor do wstrzykiwan, 150 mg
05909991441166 Praluent, roztwér do wstrzykiwan, 300 mg
05909991441142 Praluent, roztwor do wstrzykiwan, 150 mg
05909991559847 Praluent, roztwor do wstrzykiwan we wstrzykiwaczu, 300 mg
94 | 5.08.09.0000153 Ixekizumabum s.C. mg 05909991282950 Taltz, roztwor do wstrzykiwan, 80 mg/ml
95 | 5.08.09.0000155 Sekukinumab s.C. mg 05909991203832 Cosentyx, roztwor do wstrzykiwan, 150 mg
07613421040130 Cosentyx, roztwor do wstrzykiwan, 300 mg
07613421049416 Cosentyx, roztwor do wstrzykiwan, 75 mg
96 | 5.08.09.0000156 Atezolizumabum inj. mg 05902768001167 Tecentriq, koncentrat do sporzadzania roztworu do infuzji, 1200 mg/20 ml
07613326025546 Tecentriq, koncentrat do sporzadzania roztworu do infuzji, 840 mg
07613326061872 Tecentriq, roztwor do wstrzykiwan, 1875 mg
97 | 5.08.09.0000157 Nusinersenum inj. mg 05713219500975 Spinraza, roztwor do wstrzykiwan, 12 mg
05713219599863 Spinraza, roztwor do wstrzykiwan, 28 mg
05713219599702 Spinraza, roztwor do wstrzykiwan, 50 mg
98 | 5.08.09.0000158 Venetoclaxum p.o. mg 08054083013688 Venclyxto, tabletki powlekane, 10 mg
08054083013916 Venclyxto, tabletki powlekane, 100 mg
08054083013701 Venclyxto, tabletki powlekane, 100 mg
08054083013695 Venclyxto, tabletki powlekane, 100 mg
08054083013718 Venclyxto, tabletki powlekane, 50 mg
99 | 5.08.09.0000159 Alectinibum p.o. mg 05902768001143 Alecensa, kaps. twarde, 150 mg
100 | 5.08.09.0000160 Blinatumomabum inj. mecg 05909991256371 Blincyto, proszek do sporzadzania koncentratu i roztwor do przygotowania roztworu do infuzji, 38,5 pg
101 | 5.08.09.0000162 Carfilzomibum inj. mg 05909991298463 Kyprolis, proszek do sporzadzania roztworu do infuzji, 10 mg
05909991298470 Kyprolis, proszek do sporzadzania roztworu do infuzji, 30 mg
05909991256388 Kyprolis, proszek do sporzadzania roztworu do infuzji, 60 mg
102 | 5.08.09.0000163 Agalsidasum alfa inj. mg 05909990999514 Replagal, koncentrat do sporzadzania roztworu do infuzji; 1 mg/ml; 1 fiol. 3,5 ml
103 | 5.08.09.0000164 Agalsidasum beta inj. mg 05909990013654 Fabrazyme, proszek do przygotowania koncentratu do sporzadzania roztworu do infuzji, 5 mg; 1 fiol.
05909990971213 Fabrazyme, proszek do przygotowania koncentratu do sporzadzania roztworu do infuzji, 35 mg; 1 fiol.
104 | 5.08.09.0000166 Ribociclibum p.o. mg 05909991336769 Kisqali, kapsutki twarde, 200 mg
07613421186548 Kisqali, tabl. powl., 200 mg
105 | 5.08.09.0000167 Baricitinibum p.o. mg 03837000170825 Olumiant, tabl. powl., 4 mg
03837000170740 Olumiant, tabl. powl., 2 mg
106 | 5.08.09.0000168 Tofacitinibum p-o. mg 05907636977100 Xeljanz, tabl. powl., 5 mg
05415062342800 Xeljanz, tabl. powl., 10 mg
05415062388723 Xeljanz, roztwér doustny, 1 mg/ml
107 | 5.08.09.0000169 Ustekinumabum! inj. mg 05909991307066 Stelara, koncentrat do sporzadzania roztworu do infuzji, 130 mg
08809593173106 Pyzchiva, koncentrat do sporzadzania roztworu do infuzji, 130 mg
05055565796931 Imuldosa, koncentrat do sporzadzania roztworu do infuzji, 130 mg
05996537031066 Steqeyma, koncentrat do sporzadzania roztworu do infuzji, 130 mg
04052682080432 Otulfi, koncentrat do sporzadzania roztworu do infuzji, 130 mg
04011548046425 Uzpruvo, koncentrat do sporzadzania roztworu do infuzji, 130 mg
05397315001446 Yesintek, koncentrat do sporzadzania roztworu do infuzji, 130 mg
108 | 5.08.09.0000170 Benralizumabum inj. mg 05000456031516 Fasenra, roztwor do wstrzykiwan w amputko-strzykawce, 30 mg
05000456059213 Fasenra, roztwor do wstrzykiwan we wstrzykiwaczu, 30 mg
109 | 5.08.09.0000171 Cladribinum p-o. mg 04054839365331 Mavenclad, tabl., 10 mg
04054839365348 Mavenclad, tabl., 10 mg
04054839365355 Mavenclad, tabl., 10 mg
110 | 5.08.09.0000172 Evolocumabum inj. mg 05909991224370 Repatha, roztwor do wstrzykiwan, 140 mg
111 | 5.08.09.0000173 Ocrelizumabum inj. mg 05902768001174 Ocrevus, koncentrat do sporzadzania roztworu do infuzji, 30 mg/ml
112 | 5.08.09.0000174 Trifluridinum, tipiracilum p.o. mg 05901571320618 Lonsurf, tabl. powl., 15+6,14 mg
05901571320625 Lonsurf, tabl. powl., 15+6,14 mg
05901571320632 Lonsurf, tabl. powl., 20+8,19 mg
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05901571320649 Lonsurf, tabl. powl., 20+8,19 mg
113 | 5.08.09.0000175 |oxinum botulinicum typum A ad iniectabile a inj. i 05909990643950 Xeomin , proszek do sporzadzenia roztworu do wstrzykiwat, 100 j.
114 | 5.08.09.0000177 Trastuzumabum emtansinum inj. mg 05902768001044 Kadcyla, proszek do sporzadzania koncentratu roztworu do infuzji, 100 mg
05902768001051 Kadcyla, proszek do sporzadzania koncentratu roztworu do infuzji, 160 mg
115 | 5.08.09.0000178 Eliglustatum p.o. mg 05909991205942 Cerdelga, kaps. twarde, 84 mg
116 | 5.08.09.0000179 L-karnityna p.o. g 05016533045017 L-karnityna, proszek, 1 g
117 | 5.08.09.0000180 Pegvisomantum s.C. mg 05909990006281 Somavert, proszek i rozpuszczalnik do sporzadzania roztworu do wstrzykiwan, 10 mg
05909990006298 Somavert, proszek i rozpuszczalnik do sporzadzania roztworu do wstrzykiwan, 15 mg
05415062315958 Somavert, proszek i rozpuszczalnik do sporzadzania roztworu do wstrzykiwan, 20 mg
05415062315965 Somavert, proszek i rozpuszczalnik do sporzadzania roztworu do wstrzykiwan, 25 mg
118 | 5.08.09.0000181 Vandetanibum p.o. mg 05909990935437 Caprelsa, tabl. powl., 100 mg
05909990935444 Caprelsa, tabl. powl., 300 mg
119 | 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
120 | 5.08.09.0000183 Binimetinib p-o. mg 03573994003922 Mektovi, tabl. powl., 15 mg
03573994008231 Mektovi, tabl. powl., 45 mg
121 | 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
122 | 5.08.09.0000185 Dinutuximabum beta inj. mg 05060146291736 Qarziba, koncentrat do sporzadzania roztworu do infuzji, 4,5 mg/ml
123 | 5.08.09.0000186 Encorafenibum p.o. mg 03573994003939 Braftovi, kaps. twarde, 50 mg
03573994003946 Braftovi, kaps. twarde, 75 mg
124 | 5.08.09.0000187 Guselkumabum s.C. mg 05413868113006 Tremfya, roztwor do wstrzykiwan, 100 mg/ml
05413868116687 Tremfya, roztwor do wstrzykiwan, 100 mg/ml
05413868126150 Tremfya, roztwor do wstrzykiwan we wstrzykiwaczu, 100 mg/ml
05413868126815 Tremfya, roztwor do wstrzykiwan we wstrzykiwaczu, 100 mg/ml
05413868126013 Tremfya, roztwor do wstrzykiwan we wstrzykiwaczu, 100 mg/ml
125 | 5.08.09.0000188 Ponatinibum p-o. mg 07640159433613 Iclusig, tabl. powl., 15 mg
07640159433637 Iclusig, tabl. powl., 45 mg
126 | 5.08.09.0000189 Risankizumabum s.C. mg 08054083023021 Skyrizi, roztwor do wstrzykiwan, 150 mg/ml
127 | 5.08.09.0000190 Romiplostimum s.C. mcg 08715131018139 Nplate, proszek do sporzadzania roztworu do wstrzykiwan, 125 mcg
05909990766994 Nplate, proszek i rozpuszczalnik do sporzadzania roztworu do wstrzykiwan, 250 mcg
128 | 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
00351167144503 Kalydeco, tabl. powl., 75 mg
00351167175309 Kalydeco, granulat w saszetce, 59,5 mg
00351167174302 Kalydeco, granulat w saszetce, 75 mg
129 | 5.08.09.0000192 Migalastatum p.o. mg 05909991390273 Galafold, kaps. twarde, 123 mg
130 | 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 pg
07640111932826 Uptravi, tabl. powl., 1600 pg
07640111932833 Uptravi, tabl. powl., 200 pg
07640111932758 Uptravi, tabl. powl., 200 pg
07640111932765 Uptravi, tabl. powl., 400 pg
07640111932772 Uptravi, tabl. powl., 600 pg
07640111932789 Uptravi, tabl. powl., 800 pg
05903060633469 Selexipag Polpharma, tabl. powl., 1000 pg
05903060633476 Selexipag Polpharma, tabl. powl., 1200 pg
05903060633483 Selexipag Polpharma, tabl. powl., 1400 pg
05903060633490 Selexipag Polpharma, tabl. powl., 1600 pg
05903060633421 Selexipag Polpharma, tabl. powl., 200 pg
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05903060633414 Selexipag Polpharma, tabl. powl., 200 pg
05903060633438 Selexipag Polpharma, tabl. powl., 400 pg
05903060633445 Selexipag Polpharma, tabl. powl., 600 pg
05903060633452 Selexipag Polpharma, tabl. powl., 800 pg
05909991593032 Selexipag Stada, tabl. powl., 1000 pg
05909991593049 Selexipag Stada, tabl. powl., 1200 ng
05909991593056 Selexipag Stada, tabl. powl., 1400 pg
05909991593063 Selexipag Stada, tabl. powl., 1600 ug
05909991592998 Selexipag Stada, tabl. powl., 200 pg
05909991592981 Selexipag Stada, tabl. powl., 200 pg
05909991593001 Selexipag Stada, tabl. powl., 400 pug
05909991593018 Selexipag Stada, tabl. powl., 600 pg
05909991593025 Selexipag Stada, tabl. powl., 800 pg
131 | 5.08.09.0000194 Durvalumabum inj. 1 mg 1 05000456031493 Imfinzi, koncentrat do sporzadzania roztworu do infuzji, 50 mg/ml, 1 fiol.a 10 ml;
05000456031486 Imfinzi, koncentrat do sporzadzania roztworu do infuzji, 50 mg/ml,1 fiol.a 2,4 ml
132 | 5.08.09.0000195 Inotuzumabum ozogamicini inj. 1 mg 1 05907636977193 Besponsa, proszek do sporzadzania koncentratu roztworu do infuzji, 1 mg
133 | 5.08.09.0000196 Ketoanalogi aminokwasow p-o. 1 mg 1 05909990338511 Ketosteril, tabl. powl., 630 mg
134 | 5.08.09.0000197 Avelumabum inj. 1 mg 1 04054839462153 Bavencio, koncentrat do sporzadzania roztworu do infuzji, 20 mg/ml
135 | 5.08.09.0000198 Ixazomibum p.o. 1 mg 1 03400930077696 Ninlaro, kaps. twarde, 2,3 mg
03400930077719 Ninlaro, kaps. twarde, 3 mg
03400930077726 Ninlaro, kaps. twarde, 4 mg
136 | 5.08.09.0000199 Midostaurinum p-o. 1 mg 1 05909991341527 Rydapt, kaps. migkkie, 25 mg, 112 szt.
05909991353995 Rydapt, kaps. migkkie, 25 mg, 56 szt.
137 | 5.08.09.0000200 Sofosbuvirum + Velpatasvirum + p.o. 1 mg 1 05391507143303 Vosevi, tabl. powl., 400 + 100 + 100 mg
Voxilaprevirum
138 | 5.08.09.0000201 Olaparibum p.o. 1 mg 1 05000456031325 Lynparza, tabl. powl., 100 mg
05000456031318 Lynparza, tabl. powl., 150 mg
139 | 5.08.09.0000203 Dexamethasonum inj. 1 mcg 1 05909990796663 Ozurdex, implant doszklistkowy, 700 ug
140 | 5.08.09.0000204 Lorlatinibum p.o. 1 mg 1 05415062343531 Lorviqua, tabl. powl., 100 mg
05415062348147 Lorviqua, tabl. powl., 25 mg
141 | 5.08.09.0000205 Lanadelumabum inj. 1 mg 1 00642621076103 Takhzyro, roztwor do wstrzykiwan, 300 mg, 1 amp.-strzyk.
07038319167698 Takhzyro, roztwor do wstrzykiwan, 300 mg, 1 wstrzyk.
142 | 5.08.09.0000206 Mercaptamini bitartras p.o. 1 mg 1 03663502001011 Cystagon, kaps. twarde, 150 mg
143 | 5.08.09.0000207 Tisagenlecleucelum inj. 1 zestaw? 1 05909991384388 Kymriah, dyspersja do infuzji, 1,2 x 1076 — 6 x 108 komoérek
144 | 5.08.09.0000208 Trientinum tetrahydrochloridum p.o. 1 mg 1 05350626000102 Cuprior, tabl. powl., 150 mg
145 | 5.08.09.0000209 Amifampridinum p.o. 1 mg 1 05055956400706 Firdapse, tabl., 10 mg
146 | 5.08.09.0000210 Brolucizumabum inj. 1 mg 1 07613421034993 Beovu, roztwor do wstrzykiwan, 120 mg/ml
147 | 5.08.09.0000211 Cemiplimabum inj. 1 mg 1 05909991408329 Libtayo, koncentrat do sporzadzania roztworu do infuzji, 350 mg
148 | 5.08.09.0000212 Dupilumabum s.C. 1 mg 1 05909991341435 Dupixent, roztwor do wstrzykiwan, 300 mg
05909991404741 Dupixent, roztwor do wstrzykiwan, 200 mg
05909991490614 Dupixent, roztwor do wstrzykiwan, 300 mg
05909991490591 Dupixent, roztwor do wstrzykiwan, 200 mg
149 | 5.08.09.0000213 Levofloxacinum inh. 1 mg 1 08025153003014 Quinsair, roztwor do nebulizacji, 240 mg
150 | 5.08.09.0000214 Tolvaptanum p-o. 1 mg 1 05038256002115 Jinarc, tabl., 15 ; 45 mg
05038256002122 Jinarc, tabl., 30 ; 60 mg
05038256002139 Jinarc, tabl., 30 ; 90 mg
151 | 5.08.09.0000215 Tyldrakizumabum s.c. 1 mg 1 08430308131700 Ilumetri, roztwor do wstrzykiwan, 100 mg
152 | 5.08.09.0000216 Etanerceptum inj. 1 mg 1 05909990777938 Enbrel, proszek i rozpuszczalnik do sporzadzenia roztworu do wstrzykiwan, 25 mg/ml
0590999088088 1 r]ir;t;rrrelzll, proszek i rozpuszczalnik do sporzadzania roztworu do wstrzykiwan do stosowania u dzieci, 10
153 | 5.08.09.0000217 Niraparibum p.o. 1 mg 1 05909991515201 Zejula, tabl. powl., 100 mg, 56 szt.
05909991515218 Zejula, tabl. powl., 100 mg, 84 szt.
154 | 5.08.09.0000218 Givosiranum s.C. 1 fiol. 1 08720165814046 Givlaari, roztwor do wstrzykiwan, 189 mg/ml; 1 fiol.po 1 ml
155 | 5.08.09.0000219 Apalutamidum p.o. 1 mg 1 05413868117059 Erleada, tabl. powl., 60 mg
05413868122596 Erleada, tabl. powl., 240 mg
156 | 5.08.09.0000221 Darolutamidum p.o. 1 mg 1 05908229303337 Nubeqa, tabl. powl., 300 mg
157 | 5.08.09.0000222 Ivacaftorum + Lumacaftorum p.o. 1 mg 1 00351167131701 Orkambi, granulat, 125+100 mg
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00351167131800 Orkambi, granulat, 188+150 mg

158 | 5.08.09.0000223 Ivacaftorum + Tezacaftorum p.o. 1 mg 1 00351167200902 Symkevi, tabl. powl., 150+100 mg
00351167201008 Symkevi, tabl. powl., 75+50 mg

159 | 5.08.09.0000224 Ivacaftorum + Tezacaftorum + Elexacaftorum p.o. 1 mg 1 00351167143902 Kaftrio, tabl. powl., 75+50+100 mg
00351167149409 Kaftrio, tabl. powl., 37,5+25+50 mg
00351167173305 Kaftrio, granulat w saszetce, 60+40+80 mg
00351167172704 Kaftrio, granulat w saszetce, 75+50+100 mg

160 | 5.08.09.0000225 Lumasiranum s.C. 1 fiol. 1 08720165814138 Oxlumo, roztwor do wstrzyknigé podskornych, 94,5 mg/0,5ml

161 | 5.08.09.0000226 Axicabtagenum ciloleucelum inj. 1 worek? 1 05909991438487 Yescarta, dyspersja do infuzji, 0,4 x 108 — 2 x 10"8 komorek

162 | 5.08.09.0000227 Polatuzumabum vedotinum inj. 1 mg 1 07613326024143 Polivy, proszek do sporzadzania koncentratu roztworu do infuzji, 140 mg
07613326029353 Polivy, proszek do sporzadzania koncentratu roztworu do infuzji, 30 mg

163 | 5.08.09.0000229 Erenumabum s.C. 1 mg 1 07613421024604 Aimovig, roztwor do wstrzykiwan, 140 mg/ml

164 | 5.08.09.0000230 Fedratinibum p.o. 1 mg 1 07640133688596 Inrebic, kaps. twarde, 100 mg

165 | 5.08.09.0000231 Fremanezumabum s.C. 1 mg 1 05909991396497 Ajovy, roztwor do wstrzykiwan, 225 mg

166 | 5.08.09.0000232 Letermovir p-o. 1 mg 1 00191778018905 Prevymis, tabl. powl., 240 mg
00191778018899 Prevymis, tabl. powl., 480 mg

167 | 5.08.09.0000233 Siltuximabum inj. 1 mg 1 05060146292276 Sylvant, proszek do sporzadzania koncentratu roztworu do infuzji, 100 mg
05060146292481 Sylvant, proszek do sporzadzania koncentratu roztworu do infuzji, 400 mg

168 | 5.08.09.0000234 Upadacitinibum p.o. 1 mg 1 08054083020334 Rinvogq, tabl. o przedt. uwalnianiu, 15 mg
08054083022994 Rinvogq, tabl. o przedt. uwalnianiu, 30 mg
08054083024189 Rinvogq, tabl. o przed}. uwalnianiu, 45 mg

169 | 5.08.09.0000235 Bedaquilinum p-o. 1 mg 1 05909991140984 Sirturo, tabl., 100 mg

170 | 5.08.09.0000236 Gemtuzumabum ozogamicinum inj. 1 mg 1 05415062328576 Mylotarg, proszek do sporzadzania koncentratu roztworu do infuzji, 5 mg

171 | 5.08.09.0000237 Gilteritinibi fumaras p.o. 1 mg 1 05909991426460 Xospata, tabl. powl., 40 mg

172 | 5.08.09.0000239 Onasemnogenum abeparvovecum inj. 1 op. 1 05397227701106 Zolgensma, roztwor do infuzji, 2 x 10" vg/ml, 1 fiol. 5,5 ml + 2 fiol. 8,3 ml
05397227701137 Zolgensma, roztwor do infuzji, 2 x 10" vg/ml, 1 fiol. 5,5 ml + 3 fiol. 8,3 ml
05397227701168 Zolgensma, roztwor do infuzji, 2 x 10" vg/ml, 1 fiol. 5,5 ml + 4 fiol. 8,3 ml
05397227701199 Zolgensma, roztwor do infuzji, 2 x 10" vg/ml, 1 fiol. 5,5 ml + 5 fiol. 8,3 ml
05397227702844 Zolgensma, roztwoér 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, roztwoér do infuzji, 2 x 10 vg/ml, 2 fiol. 5,5 ml + 3 fiol. 8,3 ml
05397227701182 Zolgensma, roztwor do infuzji, 2 x 10" vg/ml, 2 fiol. 5,5 ml + 4 fiol. 8,3 ml
05397227702837 Zolgensma, roztwor do infuzji, 2 x 10" vg/ml, 2 fiol. 5,5 ml + 5 fiol. 8,3 ml
05397227702868 Zolgensma, roztwor do infuzji, 2 x 10" vg/ml, 2 fiol. 5,5 ml + 6 fiol. 8,3 ml
05397227702899 Zolgensma, roztwo6r do infuzji, 2 x 10" vg/ml, 2 fiol. 5,5 ml + 7 fiol. 8,3 ml
05397227702905 Zolgensma, roztwor do infuzji, 2 x 10" vg/ml, 2 fiol. 5,5 ml + 8 fiol. 8,3 ml
05397227701083 Zolgensma, roztwor do infuzji, 2 x 10'* vg/ml, 2 fiol. 8,3 ml
05397227701113 Zolgensma, roztwor do infuzji, 2 x 10" vg/ml, 3 fiol. 8,3 ml
05397227701144 Zolgensma, roztwor do infuzji, 2 x 10" vg/ml, 4 fiol. 8,3 ml
05397227701175 Zolgensma, roztwor do infuzji, 2 x 10" vg/ml, 5 fiol. 8,3 ml
05397227702820 Zolgensma, roztwor do infuzji, 2 x 10" vg/ml, 6 fiol. 8,3 ml
05397227702851 Zolgensma, roztwor do infuzji, 2 x 10" vg/ml, 7 fiol. 8,3 ml
05397227702882 Zolgensma, roztwor do infuzji, 2 x 10" vg/ml, 8 fiol. 8,3 ml
05397227702912 Zolgensma, roztwor do infuzji, 2 x 10" vg/ml, 9 fiol. 8,3 ml

173 | 5.08.09.0000241 Risdiplamum p.o. 1 mg 1 07613326029896 Evrysdi, proszek do sporzadzania roztworu doustnego, 0,75 mg/ml

174 | 5.08.09.0000242 Alpelisibum p-o. 1 mg 1 07613421024826 Pigray, tabl. powl., 150 mg
07613421024840 Pigray, tabl. powl., 200 mg
07613421024833 Pigray, tabl. powl., 50+200 mg

175 | 5.08.09.0000243 Glyceroli phenylbutyras p.o. 1 g 1 07350110580354 Ravicti, ptyn doustny, 1,1 g/ml

176 | 5.08.09.0000244 Inclisiranum s.C. 1 mg 1 07613421047276 Leqvio, roztw6r do wstrzykiwan w amputko-strzykawce, 284 mg

177 | 5.08.09.0000245 Lutetium (177Lu) oxodotreotidi inj. 1 fiol. 1 05909991350963 Lutathera, roztwoér do infuzji, 370 MBq/ml

178 | 5.08.09.0000246 Mercaptamini hydrochloridum ey. 1 mg 1 03663502000274 Cystadrops, krople do oczu, roztwér, 3,8 mg/ml

179 | 5.08.09.0000247 Ofatumumabum s.C. 1 mg 1 07613421040123 Kesimpta, roztwor do wstrzykiwan we wstrzykiwaczu, 20 mg

180 | 5.08.09.0000248 Ozanimodum p.o. 1 mg 1 07640133688220 Zeposia, kaps. twarde, 0,23 + 0,46 mg
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07640133688237 Zeposia, kaps. twarde, 0,92 mg
181 | 5.08.09.0000249 Ponesimodum p.o. 1 mg 1 05413868120363 Ponvory, tabl. powl.,2+3+4+5+6+7+8+9+ 10 mg
05413868120370 Ponvory, tabl. powl., 20 mg
03760250441806 Ponvory, tabl. powl.,2+3+4+5+6+7+8+9+ 10 mg
03760250441813 Ponvory, tabl. powl., 20 mg
182 | 5.08.09.0000250 Ramucirumabum inj. 1 mg 1 05909991205898 Cyramza, koncentrat do sporzadzania roztworu do infuzji, 10 mg/ml
183 | 5.08.09.0000251 Sacituzumabum govitecanum inj. 1 mg 1 05391507146816 Trodelvy, proszek do sporzadzania koncentratu roztworu do infuzji, 200 mg
184 | 5.08.09.0000252 Satralizumabum s.C. 1 mg 1 07613326032322 Enspryng, roztwor do wstrzykiwan, 120 mg
185 | 5.08.09.0000253 Siponimodum p-o. 1 mg 1 07613421024598 Mayzent, tabl. powl., 0,25 mg
07613421024581 Mayzent, tabl. powl., 2 mg
07613421058906 Mayzent, tabl. powl., 1 mg
186 | 5.08.09.0000254 Talazoparibum p.o. 1 mg 1 05415062348826 Talzenna, kapsutki twarde, 0,25 mg
05415062348789 Talzenna, kapsutki twarde, 1 mg
05415062115466 Talzenna, kapsutki twarde, 0,1 mg
187 5.08.09.0000255 Acalabrutinibum p-o. 1 mg 1 05000456071116 Calquence, tabl. powl., 100 mg
188 5.08.09.0000256 Avatrombopag p-o. 1 mg 1 07350031443110 Doptelet, tabl. powl., 20 mg, 10 szt.
07350031443127 Doptelet, tabl. powl., 20 mg, 15 szt.
07350031443134 Doptelet, tabl. powl., 20 mg, 30 szt.
189 5.08.09.0000257 Elotuzumabum inj. 1 mg 1 08027950032181 Empliciti, proszek do sporzadzania koncentratu roztworu do infuzji, 300 mg
08027950032198 Empliciti, proszek do sporzadzania koncentratu roztworu do infuzji, 400 mg
190 5.08.09.0000258 Entrectinibum p.o. 1 mg 1 07613326024891 Rozlytrek, kaps. twarde, 100 mg
07613326024624 Rozlytrek, kaps. twarde, 200 mg
191 5.08.09.0000259 Luspaterceptum s.C. 1 mg 1 07640133688244 Reblozyl, proszek do sporzadzania roztworu do wstrzykiwan, 25 mg
07640133688251 Reblozyl, proszek do sporzadzania roztworu do wstrzykiwan, 75 mg
192 5.08.09.0000260 Vedolizumabum s.C. 1 mg 1 07038319122857 Entyvio, roztwor do wstrzykiwan, 108 mg/0,68 ml
193 5.08.09.0000261 Daratumumabum s.C. 1 mg 1 05413868119596 Darzalex, roztwor do wstrzykiwan, 1800 mg (120 mg/ml)
194 5.08.09.0000262 Acidum carglumicum! p.o. 1 mg 1 03663502000373 Carbaglu, tabl. do sporzadzania zawiesiny doustnej, 200 mg
08718858150847 Ucedane, tabletki do sporzadzania zawiesiny doustnej, 200 mg
08720865197265 Kwas kargluminowy Waymade, tabl. do sporzadzania zawiesiny doustnej, 200 mg
195 5.08.09.0000263 Bimekizumabum s.C. 1 mg 1 05413787220618 Bimzelx, roztwér do wstrzykiwan we wstrzykiwaczu, 160 mg/ml, 2 wstrzykiwacze 1 ml
05413787222452 Bimzelx, roztwor do wstrzykiwan we wstrzykiwaczu, 160 mg/ml, 1 wstrzykiwacz 1 ml
05413787222957 Bimzelx, roztwoér do wstrzykiwan we wstrzykiwaczu, 320 mg/2 ml
196 5.08.09.0000265 Larotrectinibum p.o. 1 mg 1 04057598011815 Vitrakvi, kaps. twarde, 100 mg
04057598011792 Vitrakvi, kaps. twarde, 25 mg
04057598012287 Vitrakvi, roztwor doustny, 20 mg/ml
197 5.08.09.0000266 Azacitidine p-o. 1 mg 1 07640133688435 Onureg, tabl. powl., 200 mg
07640133688442 Onureg, tabl. powl., 300 mg
198 5.08.09.0000267 Filgotinibum p.o. 1 mg 1 08020030001428 Jyseleca, tabl. powl., 200 mg
199 5.08.09.0000268 Tafasitamabum inj. 1 mg 1 09088885500694 Minjuvi, proszek do sporzadzania koncentratu roztworu do infuzji, 200 mg
200 5.08.09.0000269 Esketaminum n. 1 mg 1 05413868117400 Spravato, aerozol do nosa, roztwor, 28 mg
201 5.08.09.0000270 Isatuximabum inj. 1 mg 1 05909991427832 Sarclisa, koncentrat do sporzadzania roztworu do infuzji, 20 mg/ml, 1 fiol.a 25 ml
05909991427818 Sarclisa, koncentrat do sporzadzania roztworu do infuzji, 20 mg/ml, 1 fiol.a 5 ml
202 5.08.09.0000271 Tucatinibum p.o. 1 mg 1 05415062124734 Tukysa, tabl. powl., 150 mg
05415062124741 Tukysa, tabl. powl., 50 mg
203 5.08.09.0000272 Zanubrutinibum p.o. 1 mg 1 08720598340112 Brukinsa, kaps. twarde, 80 mg
08720598340389 Brukinsa, tabl. powl., 160 mg
204 5.08.09.0000273 Anifrolumabum inj. 1 mg 1 05000456072700 Saphnelo, koncentrat do sporzadzania roztworu do infuzji, 300 mg, 1 fiol. 2 ml
205 5.08.09.0000274 Brexucabtagene autoleucel inj. 1 worek? 1 05909991460662 Tecartus, dyspersja do infuzji, 0,4 x 108 — 2 x 10"8 komorek
206 5.08.09.0000275 Dostarlimabum inj. 1 mg 1 05909991449872 Jemperli, roztwoér do infuzji, 50 mg/ml
207 5.08.09.0000276 Lomitapidum p.o. 1 mg 1 05397203001220 Lojuxta, kaps. twarde, 10 mg
05397203001237 Lojuxta, kaps. twarde, 20 mg
05397203001213 Lojuxta, kaps. twarde, 5 mg
208 5.08.09.0000277 Pegcetakoplan inj. 1 mg 1 07350031443950 Aspaveli, roztwor do infuzji, 1080 mg, 1 fiol. 20 ml
07350031443967 Aspaveli, roztwor do infuzji, 1080 mg, 8 fiol. 20 ml
209 5.08.09.0000278 Ravulizumabum inj. 1 mg 1 05391527740162 Ultomiris, koncentrat do sporzadzania roztworu do infuzji, 1100 mg
05391527740179 Ultomiris, koncentrat do sporzadzania roztworu do infuzji, 300 mg
210 5.08.09.0000279 Roxadustatum p.o. 1 mg 1 05909991458720 Evrenzo, tabl. powl., 100 mg
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05909991458737 Evrenzo, tabl. powl., 150 mg
05909991458690 Evrenzo, tabl. powl., 20 mg
05909991458706 Evrenzo, tabl. powl., 50 mg
05909991458713 Evrenzo, tabl. powl., 70 mg
211 5.08.09.0000280 Selpercatinibum? p-o. 1 mg 1 08586009570529 Retsevmo, kaps. twarde, 40 mg
08586009570536 Retsevmo, kaps. twarde, 80 mg
212 5.08.09.0000281 Sotorasibum p-o. 1 mg 1 08715131029081 Lumykras, tabl. powl., 240 mg
213 5.08.09.0000282 Abrocitinibum p-o. 1 mg 1 05415062384565 Cibinqo, tabl. powl., 100 mg
05415062384572 Cibinqo, tabl. powl., 200 mg
05415062384558 Cibingqo, tabl. powl., 50 mg
214 5.08.09.0000283 Asciminibum p.o. 1 mg 1 07613421131616 Scemblix, tabl. powl., 20 mg
07613421131623 Scemblix, tabl. powl., 40 mg
215 5.08.09.0000284 Burosumabum s.C. 1 mg 1 05038903003915 Crysvita, roztwor do wstrzykiwan, 10 mg
05038903003922 Crysvita, roztwor do wstrzykiwan, 20 mg
05038903003939 Crysvita, roztwor do wstrzykiwan, 30 mg
216 5.08.09.0000285 Enfortumabum vedotini inj. 1 mg 1 05909991487430 Padcev, proszek do sporzadzania koncentratu roztworu do infuzji, 20 mg
05909991487447 Padcev, proszek do sporzadzania koncentratu roztworu do infuzji, 30 mg
217 5.08.09.0000286 Tralokinumabum s.C. 1 mg 1 03400930230268 Adtralza, roztwor do wstrzykiwan w amputko-strzykawce, 150 mg
03400930276136 Adtralza, roztwor do wstrzykiwan we wstrzykiwaczu, 300 mg
218 5.08.09.0000287 Trastuzumabum deruxtecanum inj. 1 mg 1 04260161043629 Enhertu, proszek do sporzadzania koncentratu roztworu do infuzji, 100 mg
219 5.08.09.0000288 Avalglucosidasum alfa inj. 1 mg 1 05909991472474 Nexviadyme, proszek do przygotowania koncentratu do sporzadzania roztworu do infuzji, 100 mg
220 5.08.09.0000289 Cannabidiolum p.o. 1 mg 1 05055813900103 Epidyolex, roztwor doustny, 100 mg/ml
221 5.08.09.0000291 Odevixibatum? p.o. 1 mcg 1 09120121720043 Bylvay, kaps. twarde, 1200 pg
09120121720012 Bylvay, kaps. twarde, 200 pg
09120121720029 Bylvay, kaps. twarde, 400 pg
09120121720036 Bylvay, kaps. twarde, 600 pug
222 5.08.09.0000292 Selumetinibum p-o. 1 mg 1 05000456070058 Koselugo, kaps. twarde, 10 mg
05000456070065 Koselugo, kaps. twarde, 25 mg
223 5.08.09.0000294 Nivolumabum + Relatlimab inj. 1 mg 1 08027950800476 Opdualag, koncentrat do sporzadzania roztworu do infuzji, 240+80 mg
224 5.08.09.0000295 Olipudaza alfa’ inj. 1 mg 1 05909991490508 Xenpozyme, proszek do sporzadzania koncentratu roztworu do infuzji, 20 mg
05909991513696 Xenpozyme, proszek do sporzadzania koncentratu roztworu do infuzji, 4 mg
225 5.08.09.0000296 Tezepelumabum s.C. 1 mg 1 05000456075725 Tezspire, roztwor do wstrzykiwan we wstrzykiwaczu, 210 mg
05000456076166 Tezspire, roztwor do wstrzykiwan, 210 mg
226 5.08.09.0000297 Natalizumabum s.C. 1 mg 1 05713219560252 Tysabri, roztwor do wstrzykiwan, 150 mg
227 5.08.09.0000298 Emicizumabum s.C. 1 mg 1 07613326004442 Hemlibra, roztwor do wstrzykiwan, 150 mg/ml, 1 fiol. po 0,4 ml
07613326004534 Hemlibra, roztwdr do wstrzykiwan, 150 mg/ml, 1 fiol. po 0,7 ml
07613326004763 Hemlibra, roztwor do wstrzykiwan, 150 mg/ml, 1 fiol. po 1 ml
07613326059008 Hemlibra, roztwor do wstrzykiwan, 30 mg/ml, 1 fiol. po 0,4 ml
07613326004756 Hemlibra, roztwor do wstrzykiwan, 30 mg/ml, 1 fiol. po 1 ml
228 5.08.09.0000299 Mavacamtenum p.o. 1 mg 1 08027950800742 Camzyos, kaps. twarde, 10 mg
08027950800759 Camzyos, kaps. twarde, 15 mg
08027950800728 Camzyos, kaps. twarde, 2,5 mg
08027950800735 Camzyos, kaps. twarde, 5 mg
229 5.08.09.0000300 Mogamulizumabum inj. 1 mg 1 05038903004233 Poteligeo, koncentrat do sporzadzania roztworu do infuzji, 4 mg/ml
230 5.08.09.0000301 Mosunetuzumabum inj. 1 mg 1 07613326061001 Lunsumio, koncentrat do sporzadzania roztworu do infuzji, 1 mg
07613326061087 Lunsumio, koncentrat do sporzadzania roztworu do infuzji, 30 mg
231 5.08.09.0000302 Romosozumabum inj. 1 mg 1 05413787222025 Evenity, roztwor do wstrzykiwan w amputko-strzykawce, 90 mg/ml
232 5.08.09.0000303 Tafamidisum p-o. 1 mg 1 05415062359426 Vyndagel, kaps. migkkie, 61 mg
233 5.08.09.0000304 Tebentafuspum inj. 1 fiol. 1 05056416800036 Kimmtrak, koncentrat do sporzadzania roztworu do infuzji, 100 pg/0,5 ml
234 5.08.09.0000305 Foslevodopum + Foscarbidopum inj. 1 mg 1 08054083025162 Produodopa, roztwor do infuzji, 240+12 mg/ml
235 5.08.09.0000306 Asfotasum alfa inj. 1 fiol. 1 05391527745112 Strensiq, roztwor do wstrzykiwan, 100 mg/ml, 12 fiol. po 0,8 ml
05391527745143 Strensiq, roztwor do wstrzykiwan, 40 mg/ml, 12 fiol. po 0,45 ml
05391527745136 Strensiq, roztwor do wstrzykiwan, 40 mg/ml, 12 fiol. po 0,70 ml
05391527745129 Strensiq, roztwor do wstrzykiwan, 40 mg/ml, 12 fiol. po 1 ml
236 5.08.09.0000307 Caplacizumabum inj. 1 mg 1 05909991413385 Cablivi, proszek i rozpuszczalnik do sporzadzania roztworu do wstrzykiwan, 10 mg
237 5.08.09.0000308 Epcoritamabum inj. 1 mg 1 08054083026503 Tepkinly, roztwor do wstrzykiwan, 4 mg/0,8 ml
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08054083026497 Tepkinly, roztwér do wstrzykiwan, 48 mg
238 5.08.09.0000309 Glofitamabum inj. 1 mg 1 07613326068468 Columvi, koncentrat do sporzadzania roztworu do infuzji, 10 mg
07613326068871 Columvi, koncentrat do sporzadzania roztworu do infuzji, 2,5 mg
239 5.08.09.0000310 Somatrogonum s.C. 1 mg 1 05415062388037 Ngenla, roztwor do wstrzykiwan we wstrzykiwaczu, 24 mg
05415062388044 Ngenla, roztwor do wstrzykiwan we wstrzykiwaczu, 60 mg
240 5.08.09.0000311 Teclistamabum s.C. 1 mg 1 05413868121575 Tecvayli, roztwor do wstrzykiwan, 10 mg/ml
05413868121582 Tecvayli, roztwor do wstrzykiwan, 90 mg/ml
241 5.08.09.0000312 Avapritinibum p-o. 1 mg 1 08720165565009 Ayvakyt, tabl. powl., 100 mg
08720165565016 Ayvakyt, tabl. powl., 200 mg
08720165565214 Ayvakyt, tabl. powl., 25 mg
08720165565153 Ayvakyt, tabl. powl., 50 mg
242 5.08.09.0000313 Canakinumabum inj. 1 mg 1 07613421054038 Ilaris, roztwor do wstrzykiwan, 150 mg/ml
243 5.08.09.0000314 Fenfluraminum p.o. 1 mg 1 05413787222018 Fintepla, roztwor doustny, 2,2 mg/ml
244 5.08.09.0000315 Ivosidenibum? p.o. 1 mg 1 03664898120737 Tibsovo, tabl. powl., 250 mg
245 5.08.09.0000316 Loncastuximabum tesirini inj. 1 fiol. 1 07350031444193 Zynlonta, proszek do sporzadzania koncentratu roztworu do infuzji, 10 mg
246 5.08.09.0000317 Mirikizumabum inj. 1 mg 1 05999885490202 Omvoh, koncentrat do sporzadzania roztworu do infuzji, 300 mg/15 ml, 1 fiol. 15 ml
247 5.08.09.0000318 Niraparyb + Abirateron p.o. 1 mg 1 05413868122459 Akeega, tabl. powl., 100 + 500 mg
05413868122442 Akeega, tabl. powl., 50 + 500 mg
248 5.08.09.0000319 Oxybutynini hydrochloridum inj. 1 mg 1 05909991398705 Vesoxx, roztwor do podawania do pgcherza moczowego, 1 mg/ml
249 5.08.09.0000321 Vosoritidum s.C. 1 fiol. 1 05391524462890 Voxzogo, proszek i rozpuszczalnik do sporzadzania roztworu do wstrzykiwan, 0,4 mg
05391524462906 Voxzogo, proszek i rozpuszczalnik do sporzadzania roztworu do wstrzykiwan, 0,56 mg
05391524462913 Voxzogo, proszek i rozpuszczalnik do sporzadzania roztworu do wstrzykiwan, 1,2 mg
250 5.08.09.0000322 Efgartigimod alfa inj. 1 fiol. 1 04150179912881 Vyvgart, koncentrat do sporzadzania roztworu do infuzji, 400 mg
251 5.08.09.0000323 Mirikizumabum s.C. 1 mg 1 05999885490219 Omvoh, roztwoér do wstrzykiwan we wstrzykiwaczu, 100 mg/ml
05907677973321 Omvoh, roztwor do wstrzykiwan we wstrzykiwaczu, 100 mg/ml
252 | 5.08.09.0000324 Budesonidum p-o. 1 mg 1 04011548044179 Kinpeygo, kaps. o zmodyfikowanym uwalnianiu, twarde, 4 mg
253 | 5.08.09.0000325 Elranatamabum inj. 1 mg 1 05415062116272 Elrexfio, roztwor do wstrzykiwan, 40 mg/ml, 1 fiol. 1,9 ml
254 | 5.08.09.0000326 Maribavirum p.o. 1 mg 1 07038319161382 Livtencity, tabl. powl., 200 mg
255 | 5.08.09.0000327 Rucaparibum p-o. 1 mg 1 04150152358903 Rubraca, tabl. powl., 200 mg
04150152359153 Rubraca, tabl. powl., 250 mg
04150152359214 Rubraca, tabl. powl., 300 mg
256 | 5.08.09.0000328 Talquetamabum inj. 1 mg 1 05413868122503 Talvey, roztwor do wstrzykiwan, 2 mg/ml
05413868122510 Talvey, roztwor do wstrzykiwan, 40 mg/ml
257 | 5.08.09.0000329 Tremelimumabum inj. 1 mg 1 05000456037105 Imjudo, koncentrat do sporzadzania roztworu do infuzji, 20 mg/ml
05000456037266 Imjudo, koncentrat do sporzadzania roztworu do infuzji, 20 mg/ml
258 | 5.08.09.0000330 Vutrisiranum s.C. 1 mg 1 04150181110077 Amvuttra, roztwor do wstrzykiwan, 25 mg/0,5 ml
259 | 5.08.09.0000331 Voretigene neparvovec inj. 1 fiol. 1 07613421040529 bvl::)littzlr‘t;ir’nll(oncemrat i rozpuszczalnik do sporzadzania roztworu do wstrzykiwan, 5 x 10012 genomoéw
260 | 5.08.09.0000332 Farycymab inj. 1 mg 1 07613326050708 Vabysmo, roztwor do wstrzykiwan, 120 mg/ml
261 | 5.08.09.0000333 Avacopanum?® p.o. 1 mg 1 04150174419491 Tavneos, kaps. twarde, 10 mg, 180 szt.
04150174419323 Tavneos, kaps. twarde, 10 mg, 30 szt.
262 | 5.08.09.0000334 Eptinezumabum inj. 1 mg 1 05702150155085 Vyepti, koncentrat do sporzadzania roztworu do infuzji, 100 mg/ml
263 | 5.08.09.0000335 Erdafitinibum p.o. 1 mg 1 05413868125771 Balversa, tabl. powl., 3 mg
05413868125764 Balversa, tabl. powl., 4 mg
05413868125757 Balversa, tabl. powl., 5 mg
264 | 5.08.09.0000336 Lebrikizumabum s.C. 1 mg 1 08430308134091 Ebglyss, roztwor do wstrzykiwan w ampultko-strzykawce, 250 mg
265 | 5.08.09.0000337 Maralixibatum p-o. 1 mg 1 08720696500012 Livmarli, roztwoér doustny, 9,5 mg/ml
266 | 5.08.09.0000338 Omaveloxolonum p-o. 1 mg 1 00373179500443 Skyclarys, kaps. twarde, 50 mg
267 | 5.08.09.0000339 Ripretinibum p.o. 1 mg 1 03400930243640 Qinlock, tabl., 50 mg
268 | 5.08.09.0000340 Ritlecitinibum p-o. 1 mg 1 05415062109823 Litfulo, kaps.twarde, 50 mg
269 | 5.08.09.0000341 Ublituximabum inj. 1 mg 1 08436027472384 Briumvi, koncentrat do sporzadzania roztworu do infuzji, 150 mg
270 | 5.08.09.0000342 Ocrelizumabum s.C. 1 mg 1 07613326075824 Ocrevus, roztwor do wstrzykiwan, 40 mg/ml
271 | 5.08.09.0000343 Elranatamabum inj. 1 fiol. 1 05415062116289 Elrexfio, roztwor do wstrzykiwan, 40 mg/ml, 1 fiol. 1,1 ml
272 | 5.08.09.0000344 Capivasertibum p.o. 1 mg 1 05000456083119 Truqap, tabl. powl., 160 mg
05000456083126 Truqap, tabl. powl., 200 mg
273 | 5.08.09.0000345 Crovalimab inj. 1 mg 1 07613326085861 Piasky, roztwor do wstrzykiwan/do infuzji, 340 mg
274 | 5.08.09.0000346 Danicopanum p-o. 1 mg 1 05391527740902 Voydeya, tabl. powl., 100 mg
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05391527740919 Voydeya, tabl. powl., 50+100 mg
275 | 5.08.09.0000347 Fruquintinibum p.o. 1 mg 1 07038319163867 Fruzaqla, kaps. twarde, 1 mg
07038319163973 Fruzagqla, kaps. twarde, 5 mg
276 | 5.08.09.0000348 Mirvetuximabum soravtansinum? inj. 1 fiol. 1 08054083029306 Elahere, koncentrat do sporzadzania roztworu do infuzji, 5 mg/ml
277 | 5.08.09.0000349 Momelotinibum p.o. 1 mg 1 05909991526177 Omjjara, tabl. powl., 100 mg
05909991526184 Omyjjara, tabl. powl., 150 mg
05909991526191 Omyjjara, tabl. powl., 200 mg
278 | 5.08.09.0000350 Tofersenum inj. 1 mg 1 05713219588287 Qalsody 100 mg, roztwor do wstrzykiwan, 100 mg
279 | 5.08.09.0000351 Trastuzumabum + Pertuzumabum s.C. 1 mg 1 07613326036023 Phesgo, roztwoér do wstrzykiwan, 600 + 1200 mg
07613326036191 Phesgo, roztwor do wstrzykiwan, 600 + 600 mg
280 | 5.08.09.0000352 Dabrafenibum? p.o. 1 mg 1 07613421107598 Finlee, tabletki do sporzadzania zawiesiny doustnej, 10 mg
281 | 5.08.09.0000353 Trametinibum? p.o. 1 mg 1 09088885532749 Spexotras, proszek do sporzadzania roztworu doustnego, 0,05 mg/ml
282 | 5.08.09.0000354 Infliximabum s.c. 1 mg 1 05996537011259 Remsima, roztwor do wstrzykiwan we wstrzykiwaczu, 120 mg, 2 wstrzyk. 1 ml
05996537011242 Remsima, roztwdr do wstrzykiwan we wstrzykiwaczu, 120 mg, 1 wstrzyk. 1 ml
283 | 5.08.09.0000355 Berotralstatum p.o. 1 mg 1 05391540110096 Orladeyo, kaps. twarde, 150 mg
284 | 5.08.09.0000356 Iptacopan p.o. 1 mg 1 07613421171520 Fabhalta, kaps. twarde, 200 mg
285 | 5.08.09.0000357 Pentozanu wielosiarczan sodowy p.o. 1 mg 1 04260078520176 Elmiron, kaps.twarde, 100 mg
286 | 5.08.09.0000358 rADAMTS133 inj. 1 fiol. 1 07038319165939 Adzynma, proszek i rozpuszczalnik do sporzadzania roztworu do wstrzykiwan, 1500 TU
07038319165922 Adzynma, proszek i rozpuszczalnik do sporzadzania roztworu do wstrzykiwan, 500 [U
287 | 5.08.09.0000359 Sotatercept s.C. 1 amp.-strzyk. 1 00191778024371 Winrevair, proszek i rozpuszczalnik do sporzadzania roztworu do wstrzykiwan, 45 mg, 1 amp.-strzyk.
00191778024401 Winrevair, proszek i rozpuszczalnik do sporzadzania roztworu do wstrzykiwan, 60 mg, 2 amp.-strzyk.
288 | 5.08.09.0000360 Sotatercept s.c. 1 fiol. 1 00191778024395 Winrevair, proszek i rozpuszczalnik do sporzadzania roztworu do wstrzykiwan, 45 mg, 2 fiol.
00191778024388 Winrevair, proszek i rozpuszczalnik do sporzadzania roztworu do wstrzykiwan, 60 mg, 1 fiol.
289 | 5.08.09.0000361 Tislelizumabum inj. 1 mg 1 08720598340280 Tevimbra, koncentrat do sporzadzania roztworu do infuzji, 100 mg
290 | 5.08.09.0000362 Risdiplamum p.o. 1 mg 1 07613326078528 Evrysdi, tabl. powl., 5 mg
291 | 5.08.09.0000363 Amivantamabum s.C. 1 fiol. 1 05413868125801 Rybrevant, roztwor do wstrzykiwan, 1600 mg
05413868125818 Rybrevant, roztwér do wstrzykiwan, 2240 mg
292 | 5.08.09.0000364 Amivantamabum inj. 1 mg 1 05413868120646 Rybrevant, koncentrat do sporzadzania roztworu do infuzji, 350 mg
293 | 5.08.09.0000365 Lazertinib p.o. 1 mg 1 05413868125788 Lazcluze, tabl. powl., 240 mg
05413868125795 Lazcluze, tabl. powl., 80 mg
294 | 5.08.09.0000366 Lisocabtagene maraleucel inj. 1 zestaw? 1 08027950801787 Breyanzi, dyspersja do infuzji, 1,1-70 x 1076 komorek/ml / 1,1-70 x 10"6 komoérek/ml
295 | 5.08.09.0000367 Pemigatinibum p.o. 1 mg 1 07640159430766 Pemazyre, tabl., 13,5 mg
07640159430742 Pemazyre, tabl., 4,5 mg
07640159430759 Pemazyre, tabl., 9 mg
296 | 5.08.09.0000368 Serplulimabum inj. 1 mg 1 05055565798140 Hetronifly, koncentrat do sporzadzania roztworu do infuzji, 10 mg/ml
297 | 5.08.09.0000369 Tegomil fumarate p-o. 1 mg 1 08436027474173 Riulvy, kaps. dojel. twarde, 174 mg
08436027474180 Riulvy, kaps. dojel. twarde, 348 mg
298 | 5.08.09.0000370 Acoramidisum p.o. 1 mg 1 04057598029926 Beyonttra, tabl. powl., 356 mg
299 | 5.08.09.0000371 Adagrasibum p.o. 1 mg 1 08027950801718 Krazati, tabl. powl., 200 mg
300 | 5.08.09.0000372 Belantamab mafodotin inj. 1 fiol. 1 05901549673012 Blenrep, proszek do sporzadzania koncentratu roztworu do infuzji, 100 mg
05901549673029 Blenrep, proszek do sporzadzania koncentratu roztworu do infuzji, 70 mg
301 | 5.08.09.0000373 Levodopum + Carbidopum + Entacaponum e. 1 mg 1 05909991474553 Lecigon, zel do podania dojelitowego, (20 mg + 5 mg + 20 mg) /ml
302 | 5.08.09.0000374 Odevixibatum p.o. 1 mecg 1 03582180003318 Kayfanda, kaps. twarde, 1200 pg
03582180003288 Kayfanda, kaps. twarde, 200 pg
03582180003295 Kayfanda, kaps. twarde, 400 ng
03582180003301 Kayfanda, kaps. twarde, 600 pg
303 | 5.08.09.0000375 Polihexanidum ey. 1 _ pojemnik 1 08027864000580 Akantior, krople do oczu, roztwor w pojemniku jednodawkowym, 0,8 mg/ml
jednodawkowy
304 | 5.08.09.0000376 Rozanolixizumabum inj. 1 mg 1 05413787222551 Rystiggo, roztwor do wstrzykiwan, 140 mg/ml
05413787222780 Rystiggo, roztwor do wstrzykiwan, 140 mg/ml
305 | 5.08.09.0000377 Spesolimabum s.C. 1 mg 1 05909991537425 Spevigo, roztwor do wstrzykiwan, 150 mg
306 | 5.08.09.0000378 Spesolimabum inj. 1 mg 1 05909991498924 Spevigo, koncentrat do sporzadzania roztworu do infuzji, 450 mg
307 | 5.08.09.0000379 Toripalimab? inj. 1 mg 1 04150199715806 Loqtorzi, koncentrat do sporzadzania roztworu do infuzji, 240 mg
308 | 5.08.09.0000380 Guselkumabum inj. 1 mg 1 05413868126143 Tremfya, koncentrat do sporzadzania roztworu do infuzji, 10 mg/ml
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309 | 5.08.09.0000381 Belzutifanum p.o. 1 mg 1 00191778024418 Welireg, tabl. powl., 40 mg
310 | 5.08.09.0000382 Deutivacaftorum + Tezacaftorum + p.o. 1 mg 1 00351167178904 Alyftrek, tabl. powl., 125+50+10 mg
Vanzacaftorum

00351167179000 Alyftrek, tabl. powl., 50+20+4 mg

311 | 5.08.09.0000383 Elafibranor p.o. 1 mg 1 03582180003141 Iqirvo, tabl. powl., 80 mg

312 | 5.08.09.0000384 Glucarpidasum s.C. 1 fiol. 1 05060311320223 Voraxaze, proszek do sporzadzania roztworu do wstrzykiwan, 1000 jednostek

313 | 5.08.09.0000385 Seladelpar p.o. 1 mg 1 05391507148452 Lyvdelzi, kaps. twarde, 10 mg

314 | 5.08.09.0000386 Vamorolonum p.o. 1 mg 1 07640137910303 Agamree, zawiesina doustna, 40 mg/ml

315 | 5.08.09.0000387 Zolbetuximab inj. 1 mg 1 05909991558932 Vyloy, proszek do sporzadzania koncentratu roztworu do infuzji, 100 mg
05909991566111 Vyloy, proszek do sporzadzania koncentratu roztworu do infuzji, 300 mg

1 - substancja czynna, ktorej $redni koszt rozliczenia podlega monitorowaniu zgodnie z § 32 zarzadzenia

2 - rozumiany jako 1 lub wigcej workow infuzyjnych przeznaczonych do terapii danego pacjenta

3 - technologia lekowa o wysokim poziomie innowacyjnosci - technologia lekowa, o ktorej mowa w art. 2 pkt 24b ustawy o refundacji

4 - lek finansowany na podstawie art. 37b ustawy o refundacji - dotyczy programu lekowego B.118

5 - stosuje si¢ do rozliczania $wiadczen udzielonych do 12 sierpnia 2026 .
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Zalacznik nr 4 do zarzadzenia nr 110/2026/DGL
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
z dnia 6 listopada 2026 .

Katalog badan kosztochlonnych w programach lekowych

Zakresy $wiadezen
2 |g | | | [§ |2 |8 |6 |2 |§ |¢% € |€ |E |2 |8 |2 | | |€ |2 |¢€ s |g 08 |3 |3 |% [§ |3 |5 | |2 |¢ |€ | |&
Kod produktu . § Wartosé 2402 2 I I < D I O I D ) 2.2 Z 2 2 2l 2a|2a|Za|Sal2al2alalZalZaldalia 2ol ZalZa|c2alcalc2alZalZals 2 2ol 2al 2al2a .
Jednouthomegs Nazwa produktu jednostkowego punkowa | E5 [ E% | E¥| 53| E%|E%| 5% | E¥| 5| g% |85 E2|E=|E%|E3| g3 || g2 |52 |88 g | g2 g2 |82 E2|E=|E%|E3| g3 || g2 | 52|88 g | g2 g2 |82 Uwagi
B4 B.S B.6 B9 B.10 B.12 B.14 B.50 B.52 B.54 B.56 B.5§ B.65 B.66 B.77 B.79 BS1 B85 B.8S | B.108 | B.110 | B.114 | B.1IS | B.117 | B.119 | B.125 | B.I31 | B.132 | B.139 | B.141 | B.144 | B.145 | B.146 | B.148 | B.149 | B.155 | B.1S9 | B.163 | B.172 | B.177 | B.I1§2
kol. 1 kol.2 kol. 3 kol.4 | kol.5 | kol.6 [ kol.7 | kol.8 | kol.9 |kol. 10 kol. 11| kol 12| kol 13 [kol. 14| kol. 15 | kol. 16 [ kol. 17 [ kol. 18 | kol. 19 | kol. 20 | kol. 21 | kol. 22 { kol. 23 | kol. 24 | kol. 25 | kol. 26 kol. 27 | kol. 28 | kol. 29 | kol. 30 | kol. 31 [ kol. 32 | kol. 33 | kol. 34 | kol. 35 | kol. 36 | kol. 37  kol. 38 | kol. 39 | kol. 40 | kol. 41 | kol. 42 | kol. 43 | kol. 44 | kol. 45 kol. 46
1| 5.08.13.0000001 | Angiografia MR bez 298111
2 5.08.13.0000002 Angiografia ze -MR 577,30
Badanic kardiologiczne TK (obejmuje badanic morfologi i
5.08.13.0000003 | czynnosei migénia sercowego - takze ze wzmocnieniem 52047
3 kontrastowym
4| 5.08.13.0000004 | Biopsja aspiracyjna szpiku kostnego 33103 X
5| 5.08.13.0000005 | Biopsja skéry/tkanki podskornej 169,43
6 5.08.13.0000006 Biopsja tkanek migkkich 169,43 X
7] 5.08.13.0000007 | Biopsja ukladu limf: 169.43
8 5.08.13.0000008 Biopsja wezla chlonnego (wezlow chionnych) 16943
Diagnostyka zaburzei czynnosci ukladu pozapiramidowego w
5.08.13.0000009 | przebiegu schorzen zwyrodnieniowyeh osrodkowego ukladu 6142.68
N nerwowego za pomoca radiofarmaceutykéw
- produkt dedykowany dla $wiadezeniodaweow
Dodatkowy koszt d ki fol 1 posiadajacych certyfikat, o kiorym mowa w § 25
508130000010 | Dodsikony kos divenosykd priomorfologiezne] - materia 78779 x x | x x zarzadzenia,
onkologiczny specjalny - zgodnic 2 zasadami okreSlonymi w obwieszezeniu
Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzesnia 2021 r. w sprawie
standardéw akredytacyjnych w zakresic udziclania
$wiadezei zdrowotnych oraz funkcjonowania jednostek
10 diagnostyki fologiczne;
S 08.13.0000011 | Gastroskopia diagnostyczna (w przypadku wskazan obejmuje 16658 N
11 test ureazowy)
< 08.13.0000012 | Gastroskopia diagnostyczna z biopsja - uwzglednia 1 badanie 20835 N
12 hist.-pat.
S08.13.0000013 | Gswoskopia diagnostyezna z biopsja - uwzelednia 2 b wigeej | o N
13 badar hist.-pat.
14 5.08.13.0000014 Kol ke 29149 X
s 5.08.13.0000015 | Kolonoskopia diagnostyczna z biopsja (z badaniem hist.-pat.) 419,75 x
Kolonoskopia 7 polipektomia jednego Iub wigcej polipow o
5.08.13.0000016 | Srednicy do 1 cm, za pomocq petli diatermicznej (z badaniem 91305 x
16 hist.-pat.)
17| 5.08.13.0000017 | Limf 288.04
S08.1.000001s | MR badanie bez wzmocnienia kontrastowego i co najmicj 13976 R
18 dwie fazy ze kontrastowym
19| 5.08.13.0000019 | MR badanic czynnodciowe mozgu 77841 X
| sos130000020 MR badanie dwoch odcinkow kregostupa bez i ze 208,22 R
5.08.13.0000021 MR badanie dwoch odcinkow kregostupa bez wzmocnienia 358,05 x
21 kontrastowego
508.13.0000022 | MR badanie dwéch okolic anatomicznych innych niz dwa s50.18 . . .
» odeinki krggoshupa bez i z¢ wzmocnicniem kontrastowym
508.13.0000025 | MR badanie dwéch okolic anatomicznych innyeh niz dwa . . . .
» odeinki krggostupa bez wzmocnicnia kontrastowego
2% 5.08.13.0000024 MR badanic glowy bez i ze wzmocnieniem kontrastowym 512,63 X X X X X
25 5.08.13.0000025 MR badanie glowy bez wzmocnienia kontrastowego 240,54 X X X X X
508130000026 | MR badanie jednego odeinka krggostupa lub kanalu krggowego | o) .
2 bezize y
508130000027 | MR badanie jecnego odeinka kregostupa lub kanalu kregowego | o N
27 bez
508.13.0000025 | VIR badanie jednej okolicy anatomiczne] innej niz krggostup 20023 R R R R
28 bez
508.13.0000020 | MR badanie jedne okoliey anatomicznej inej iz odcinek Son02 . . . .
2 kregostupa bez i ze wzmocnieniem kontrastowym
30 5.08.13.0000030 MR badanie piersi 660,11 X
T sosrs00000s1 | MR Badanieserca - crymmodciowe i morfologierne bez i 7¢ 03700 N
31 wzmocnieniem kontrastowym
» 508130000032 | MR Badanie serca - czynnosciowe i morfologiczne bez 206,64 .
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MR badanie trzech odcinkéw kregostupa bez i ze

| 508130000033 942,45
o sostomns R badanie trzech odeinkow kregostupa bez wzmocnienia s11.05
508150000035 | MR badanie rzech okolic anatomicznych innych ni ezy 95077 .
. odeinki krggoshupa bez i ze wzmocnieniem kontrastowym
508130000036 | MR badanie rzech okolic anatomicznyeh innyeh ni uzy s .
x( odeinki krggoshupa bez wzmocnicnia kontrastowego
T sosrs00000s7 | Porvionowa omografa emisyina (PET) 7 astosowaniem I .
37 ykow 2 grupy |
08130000035 | Poonowa tomografia emisyjna (PET) 2 zastosowaniem S s5s
38 2grupy 11
Radioizotopowe badanic perfuzji micnia sercowego technika
5.08.13.0000039 | SPECT albo techniky bramkowang SPECT - badanie 32095
3 spoczynkowe
Radioizotopowe badanie perfuzji migénia sercowego technika
5.08.13.0000040 | SPECT albo technika bramkowang SPECT - badanic 642,95
o spoczynkowe-+badanie 7 testem obeiazeniowym
Radioizotopowe badanic perfuzji migénia sercowego techniky
5.08.13.0000041 | SPECT albo technika bramkowang SPECT - z testemn 37097
41 obcigzeniowym
2| 50813000002 | fia calcgo ciala (uklad kostny) 346,00 x
43| 508130000043 | seyntygrafia calego ciala 2 zstosowaniem cytrynianu galu 289818
e ——
5.08.13.0000044 B lego clala 2 521631
44 analogow
45| 508130000045 | scyntyerafia nadnerczylinnyeh okolic ciala 231814 x
46| 5.08.13.0000046 fia narzadowa (nic dotyczy tarczycy) 23096
47| 5.08.13.0000047 yarafia tarczycy 9898
48| 5.08.13.0000048 yntygrafia wentylacyjna phuc 1739.11
o SO8130000049 | seyntygrafia z zastosowaniem znakowanych leukocytéw 2666.16
50| 5.08.13.0000050 MR 67273
S08.13.0000051 | TK Elowy bez wzmoenicnia kontrasiowego | co najmnic] dwie s
st fuzy ze kontrastowym
S08.13.00000s2 | TK i okolicy anatomicznej bez wamocnienia kontrastowego | 1o 0
5 i co najmicj dwie fazy 7e wzmoenieniem Kontrastowym
5| 508130000053 | TK: angiografia (2 wylaczeniem angiografi . wicicowych) 32626
54| 5.08.13.0000054 | TK: angiografia tetnic wichcowyeh 92,96
o] sostsoomss TK: badanie dwoch okolic anatomicznych bez i 76 st .
08130000056 | T badanie dwch okolic anatomicznych bez wzmocnienia o .
s6 kontrastowego
408130000057 | T: badanic dwch okolic anatomicznyh zc wzmocnienic 29 .
57 kontrastowym
Sg|  SO813.000008 | TK: badanie glowy bez i e wamocnieniem kontrastowym 269.90
59| 5.08.13.0000059 | TK: badanic glowy bez 12145
60| 5.08.13.0000060 | TK: badanic glowy ze y 23179
508130000061 | T badanie innej okolicy anatomiczne] bez i z¢ wemoenieniem | . N
61 Konirastowym
ol s “TK: badanic innej okolicy anatomiczng] bez wzmocnionia om N
08130000065 | T badanie rzech Tub wigeej okolic anatormicznyeh bez i 26 oo .
& towym
| sosts et "TK: badanie trzech lub wigecj okolic anatomicznych bez I
| sos.1300000g5 | T badanie rzech ub wigce] okolic anstomicznyeh ze 007
65 wzmocnieniem kontrastowym
08 130000060 | T ine] ooliy anatomicznej ze wamocnieniem [
66 Konirastowym
“TK: wirtualna kolonoskopia u pacjentow, u kiorych warunki
5.08.13.0000067 wykonanie
o7 tradyeyjnei
Tomografia misyjna pojedynczych fotonéw (SPECT) - nie
5.08.13.0000068 | obejmuje radioizotopowego badania perfuzji migsnia sercowego | 304,98
- techniky SPECT albo techniky bramkowang SPECT)
9| 5.08.13.000000 [T szpiku kostncgo 1154.69 x
70 | 5.08.13.0000070 calkowite dozylne - Kategoria 1 136.54 x
71 5.08.13.0000071 calkowite dozylne - kategoria 2 21294 N
72| 5.08.13.0000072 ogolne Iub dozyine u dziccka 28392 x
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Zatacznik nr 5 do zarzadzenia nr 110/2026/DGL

Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia

z dnia 6 listopada 2026 r.

Katalog refundowanych substancji czynnych w programach lekowych

kod substancji nazwa substancji jednostka warto$¢ tryb podania leku .
Ip. czynnej czynnej rozliczeniowa punktowa tryb tryb hospitalizacja Uwagi
ambulatoryjny | jednodniowy
dotyczy produktu leczniczego o kodzie GTIN
immunoglobulinu 100 mg/ml, 1 fiol 00642621079104,
1 5.08.07.0000124 . ’ ’ 744,13 X X X mozna taczy¢ ze $wiadczeniami z zalacznika 1k,
m humanum - inj. 25 ml . . o . . .
stosuje si¢ do rozliczania §$wiadczen udzielanych od dnia 26
stycznia 2026 r. do dnia 31 sierpnia 2027 r.
dotyczy produktu leczniczego o kodzie GTIN
vandetanibum — 05000283660767,
2 5.08.07.0000118 300 mg, 30 szt. 11 790,00 X X X mozna taczy¢ ze $wiadczeniami z zatgcznika 1k,
p-o. stosuje si¢ do rozliczania §wiadczen udzielanych od dnia 30
stycznia 2025 1.
cinacalcetii mozna taczy¢ ze Swiadczeniami z zalacznika 1k,
3 5.08.07.0000119 | hydrochloridum — 30 mg 8,1771 X X X stosuje si¢ do rozliczania §$wiadczen udzielanych od dnia 5
p.o. marca 2025 r.
cinacalcetii mozna taczy¢ ze Swiadczeniami z zalacznika 1k,
4 5.08.07.0000120 | hydrochloridum — 60 mg 16,3542 X X X stosuje si¢ do rozliczania §wiadczen udzielanych od dnia 5
p.o. marca 2025 r.
dotyczy produktu leczniczego o kodzie GTIN
25 mg/0,5 ml, 4 07613421184476,
5 5.08.07.0000121 | etanerceptum - inj. | amp.-strzyk. po 0,5 1 087,56 X X X mozna taczy¢ ze $wiadczeniami z zatacznika 1k,
ml stosuje si¢ do rozliczania §$wiadczen udzielanych od dnia 10
kwietnia 2025 r.
mozna taczy¢ ze $wiadczeniami z zatgcznika 1k,
dotyczy rozliczania produktu leczniczego o kodzie GTIN
tocilizumabum — 162 mg, 4 amp.- 04052682072222 objetego zgodami Prezesa URPL nr
6 5.08.07.0000127 sc stz p(’) 0.9 ml 1 750,00 X X X UR/Z/4¢/321/25 oraz UR/Z/4¢/161/26, a takze
" ) ’ produktu leczniczego o kodzie GTIN 08595173624198
objetego zgoda Prezesa URPL nr UR/Z/4¢/247/26 w ramach
programu lekowego B.33
adalimumabum - 40 mg/0.8 ml; 2 gggécgzgs;ﬂgo&ko% feczniczego o kodzie GTIN
7 5.08.07.0000125 . amp.-strzyk. 0,8 ml 540,00 X X X . . N .
inj. L mozna taczy¢ ze $wiadczeniami z zatacznika 1k,
+ 2 gaziki Y . . i .
stosuje si¢ do rozliczania §wiadczen udzielanych od
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2 pazdziernika 2025 r. w ramach programéw lekowych: B.32,
B.33,B.35,B.36, B.47

5.08.07.0000126

adalimumabum -
inj.

40 mg/0,8 ml; 2
amp.-strzyk. 0,8 ml
+ 2 gaziki

560,00

dotyczy produktu leczniczego o kodzie GTIN
09088884962400,

mozna taczy¢ ze $wiadczeniami z zatacznika 1k,

stosuje si¢ do rozliczania $wiadczen udzielanych od

2 pazdziernika 2025 r. w ramach programu lekowego B.105

5.08.07.0000128

epoetinum alfa —
inj.

1000 j.m.

22,8958

mozna tgczy¢ ze $wiadczeniami z zatacznika 1k,

dotyczy rozliczania §wiadczen objetych zgodami:

1) Prezesa URPL nr UR/Z/4¢/130/26 udzielanych od 29
kwietnia 2026 r.;

2) Ministra Zdrowia nr DOP/00446/26 oraz DOP/00447/26
udzielanych od 6 maja 2026 r.;

3) Ministra Zdrowia nr DOP/00492/26 oraz nr DOP/00493/26
udzielanych od 1 czerwca 2026 r.;

4) Prezesa URPL nr UR/Z/4¢/171/26 udzielanych od 6 lipca
2026 r.;

5) Ministra Zdrowia nr DOP/00716/26 udzielanych od 6
sierpnia 2026 r.

10

5.08.07.0000129

bosentanum — p.o.

125 mg

14,31

mozna taczy¢ ze $wiadczeniami z zatgcznika 1k,
stosuje si¢ do rozliczania §wiadczen udzielanych od 28 lipca
2026 1.
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Zatgcznik nr 6 do zarzadzenia nr 110/2026/DGL
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia

z dnia 6 listopada 2026 r.

Wymagania wobec §wiadczeniodawcow udzielajacych swiadczen z zakresu programéw lekowych

CZESC WSPOLNA
wymagania Whpis w rejes.trze podmiotéw Wykonuj.qcych dziatalno$¢ lecznicza zaw.ierajqcy sp@cja!nos’é lub proﬁl
f ! komorki organizacyjnej podmiotu leczniczego zgodne ze szczegotowymi wymaganiami okreslonymi dla
ormalne .
kazdego programu lekowego
B.1. 03.0000.301.02 | Leczenie chorych na przewlekle wirusowe zapalenia watroby typu B
B.4. 03.0000.304.02 | Leczenie chorych na raka jelita grubego
B.5. 03.0000.305.02 | Leczenie chorych na raka watrobowokomdrkowego lub raka drog zétciowych
B.6. 03.0000.306.02 | Leczenie chorych na raka pluca oraz miedzybtoniaka optlucnej
B.9.FM. 03.0000.309.02 | Leczenie chorych na raka piersi
B.10. 03.0000.310.02 | Leczenie pacjentdow z rakiem nerki
B.12.FM. 03.0000.312.02 | Leczenie chorych na chioniaki B-komérkowe
B.14. 03.0000.314.02 | Leczenie chorych na przewlekla biataczke szpikowa
B.15 03.0000.315.02 | Zapobieganie krwawieniom u dzieci z hemofilia A i B
B.17. 03.0000.317.02 | Leczenie pierwotnych niedoboréw odpornosci u dzieci
Leczenie przedwczesnego dojrzewania ptciowego u dzieci lub zagrazajacej
B.18. 03.0000.318.02 . J g ; . ; .
patologicznej niskorosto$ci na skutek szybko postepujacego dojrzewania ptciowego
B.19. 03.0000.319.02 Leczeni§ niskorostych 0s6b z somatotropinowa niedoczynnos$cia przysadki w okresie
wzrastania
B.20. 03.0000.320.02 | Leczenie niskorostych dzieci z ciezkim pierwotnym niedoborem IGF-1
B.21. 03.0000.321.02 | Leczenie cigzkich wrodzonych hiperhomocysteinemii
B.22. 03.0000.322.02 | Leczenie pacjentow z choroba Pompego
B.23. 03.0000.323.02 | Leczenie pacjentdow z chorobg Gauchera typu I oraz typu I1I
B.24. 03.0000.324.02 | Leczenie choroby Hurler
B.25. 03.0000.325.02 | Leczenie pacjentow z mukopolisacharydoza typu II (zespét Huntera)
B.27. 03.0000.327.02 | Leczenie przewleklych zakazen ptuc u §wiadczeniobiorcow z mukowiscydoza
B.28. 03.0000.328.02 | Leczenie dystonii ogniskowych i potowiczego kurczu twarzy
B.29. 03.0000.329.02 | Leczenie chorych na stwardnienie rozsiane
B.30. 03.0000.330.02 Lecze;nie pa}cjentéw pediatrycznych ze spastycznoscig konczyn z uzyciem toksyny
botulinowej typu A
B.31. 03.0000.331.02 | Leczenie tetniczego nadci$nienia ptucnego (TNP)
B.32. 03.0000.332.02 | Leczenie pacjentdow z choroba Le§niowskiego - Crohna
B33, 03.0000.333.02 Leczepi’e chory'ch z aktywng postacia r'eumato’idalnego zapalenia stawow i
mlodzienczego idiopatycznego zapalenia stawdw
B.35. 03.0000.335.02 | Leczenie chorych z tuszczycowym zapaleniem stawow (LZS)
B.36. 03.0000336.02 (Iiezcszle(r;ie chorych z aktywng postacig zesztywniajacego zapalenia stawow kregostupa
B.37. 03.0000.337.02 | Leczenie niedokrwistosci u chorych z przewlekta niewydolno$cia nerek
B.38. 03.0000.338.02 | Leczenie niskorostych dzieci z przewlekta choroba nerek (PCHN)
B.39. 03.0000339.02 Leqzenit; wtornej nadczynno$ci przytarczyc u pacjentow leczonych nerkozastepczo
dializami
B.40. 03.0000.340.02 | Profilaktyka zakazen wirusem RS
B.41. 03.0000.341.02 | Leczenie zespotu Prader - Willi
B.42. 03.0000.342.02 | Leczenie niskorostych dzieci z Zespotem Turnera (ZT)
B.44. 03.0000.344.02 | Leczenie chorych z ciezka postacia astmy
B.47. 03.0000.347.02 | Leczenie chorych z tuszczyca
B.50. 03.0000.350.02 | Leczenie chorych na raka jajnika, raka jajowodu lub raka otrzewnej
B.52. 03.0000352.02 Leczenie choryc? z piaskonflblonkowym rakiem narzadéw glowy i szyi lub
nowotworem ztos§liwym czesci nosowej gardta
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
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B.57.

03.0000.357.02

Leczenie pacjentdw ze spastycznoscia konczyn z uzyciem toksyny botulinowej typu A

Leczenie chorych na zaawansowanego raka przetyku, polaczenia zotagdkowo-

B.58. 03.0000.358.02 7
przetykowego i zotadka
B.59. 03.0000.359.02 | Leczenie chorych na czerniaka skory lub blon $luzowych
B.61. 03.0000.361.02 | Leczenie chorych na cystynoze nefropatyczng
B.62. 03.0000.362.02 | Leczenie pierwotnych niedoboréw odpornosci (PNO) u pacjentéw dorostych
Leczenie hormonem wzrostu niskorostych dzieci urodzonych jako zbyt mate w
B.64. 03.0000.364.02 poréwnaniu do czasu trwania cigzy (SGA lub IUGR)
B.65. 03.0000.365.02 | Leczenie chorych na ostra bialaczke limfoblastyczna
B.66. 03.0000.366.02 | Leczenie chorych na chtoniaki T-komodrkowe
B.67. 03.0000.367.02 | Leczenie immunoglobulinami choréb neurologicznych
B.70. 03.0000.370.02 | Leczenie pacjentdow z chorobami siatkowki
B7L. 03.0000.371.02 {;epcuzeélie terapia bezinterferonowa chorych na przewlekle wirusowe zapalenie watroby
B.73. 03.0000.373.02 | Leczenie pacjentéw z neurogenna nadreaktywno$cig wypieracza
B.74. 03.0000.374.02 | Leczenie przewleklego zakrzepowo-zatorowego nadci$nienia plucnego (CTEPH)
B.75. 03.0000.375.02 | Leczenie pacjentéw z uktadowymi zapaleniami naczyn
B.76. 03.0000.376.02 | Leczenie tyrozynemii typu 1 (HT-1)
B.77. 03.0000.377.02 | Leczenie chorych na klasycznego chtoniaka Hodgkina
B.79. 03.0000.379.02 | Leczenie chorych na przewleklta biataczke limfocytowa
B.81 03.0000.381.02 | Leczenie chorych na nowotwory mieloproliferacyjne Ph (-)
Leczenie pacjentow z aktywna postacia spondyloartropatii (SpA) bez zmian
B.82 03.0000.382.02 radiograficznych charakterystycznych dla ZZSK
B.85 03.0000.385.02 | Leczenie pacjentdow z gruczolakorakiem trzustki
B.86 03.0000.386.02 | Leczenie pacjentow z wrodzonymi zespotami autozapalnymi
B.87 03.0000.387.02 | Leczenie idiopatycznego widknienia phuc
B.88 03.0000.388.02 | Leczenie pacjentow chorych na raka podstawnokomorkowego skory
B.90 03.0000.390.02 | Leczenie zaburzen motorycznych w przebiegu zaawansowanej choroby Parkinsona
B.95 03.0000.395.02 | Leczenie chorych z atypowym zespolem hemolityczno-mocznicowym (aHUS)
B.96 03.0000.396.02 | Leczenie chorych z nocng napadowa hemoglobinurig (PNH)
B.97 03.0000.397.02 | Leczenie dorostych chorych na pierwotna matoplytkowo$¢ immunologiczng
B.98 03.0000.398.02 | Leczenie pediatrycznych chorych na pierwotna matoptytkowos$¢é immunologiczng
B.99 03.0000.399.02 | Leczenie akromegalii
B.101 03.0000.401.02 | Leczenie pacjentdOw z zaburzeniami lipidowymi
B.102.FM | 03.0000.402.02 | Leczenie chorych na rdzeniowy zanik mig$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 §wiadczeniobiorcéw
B.106 03.0000.406.02 | po przeszczepach lub u §wiadczeniobiorcow otrzymujacych leczenie zwiagzane 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 uzupehiajgce L-karnityng w wybranych chorobach metabolicznych
B.110 03.0000.410.02 | Leczenie dinutuksymabem beta pacjentéw z nerwiakiem zarodkowym wspotczulnym
B.111 03.0000.411.02 Leczet}ie? ciqZkiego’niedqboru hormonu wzrqstu u pacjentow 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 pacjentéw z chorobg Cushinga
B.119 03.0000.419.02 | Leczenie pacjentdw ze zroznicowanym rakiem tarczycy
B.121 03.0000.421.02 | Leczenie amifamprydyna pacjentdw z Zespotem miastenicznym Lamberta-Eatona
B.122 03.0000 422,02 Leczer}ie zapobiegawcz.e .chorych z pawracaja}cymi napadami dziedzicznego obrzeku
naczynioruchowego o ciezkim przebiegu
B.123 03.0000.423.02 | Leczenie pacjentdw z chorobg 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 pacjentéw z autosomalnie dominujaca postacig zwyrodnienia

Id: E7TB89F55-0FA1-43DF-8CE0-A727F43F8B4A. Podpisany

Strona 2




wielotorbielowatego nerek

B.127 03.0000.427.02 | Leczenie dorostych chorych na ciezka anemie aplastyczna
B.128. 03.0000 428.02 I(;gclzzerll: chorych na ostrg porfiri¢ watrobowa (AHP) u dorostych i mtodziezy w wieku
B.129. 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 pacjentow, ktorzy byli poddani zabiegowi
przeszczepienia allogenicznych krwiotwdrczych komoérek macierzystych
B.133 03.0000.433.02 | Profilaktyczne leczenie chorych na migrene przewlekla
B.135 03.0000.435.02 | Leczenie pacjentdow z chorobg $roddmigzszowa ptuc
B.136.FM | 03.0000.436.02 | Leczenie chorych na gruzlice lekooporna (MDR/XDR)
B.I38FM | 03.0000.438.02 Leczenie pacjentow ze spektrum zapalenia nerwoéw wzrokowych i rdzenia krggowego
(NMOSD)
B.139 03.0000.439.02 Leczenie pgcjent(')\fv z nowotwora,mi neuroendokrynnymi uktadu pokarmowego z
zastosowaniem radiofarmaceutykow
B.140 03.0000.440.02 | Leczenie wspomagajace zaburzen cyklu mocznikowego
B.141.FM | 03.0000.441.02 | Leczenie pacjentéw z rakiem urotelialnym
B.142 03.0000.442.02 Lgczenie 'dor(,)s%ych pgcjentéw z zespiqiami mielodysplastycznymi z towarzyszaca
niedokrwisto$cia zalezng od transfuzji
B.143 03.0000.443.02 Leczenie kwasem 'k'arglumir‘lowym chorych z acyduriami organicznymi: propionowa,
metylomalonowg i izowalerianowa
B.144 03.0000.444.02 Leczenie pacjentdw z guzami litymi z fuzjg genu receptorowej kinazy tyrozynowej dla
neurotrofin (NTRK)
B.145 03.0000.445.02 | Leczenie chorych na uktadowa amyloidoze tancuchéw lekkich (AL)
B.146 03.0000.446.02 | Leczenie chorych na makroglobulinemi¢ Waldenstroma
B.147 03.0000.447.02 | Leczenie chorych na depresje lekooporng
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 hipofosfatemie sprzezona z chromosomem X (XLH)
B.152.FM | 03.0000.452.02 | Leczenie pacjentdow z postepujaca rodzinng cholestaza wewnatrzwatrobowa (PFIC)
B.153 03.0000 453.02 Leczenie pacjentéw z napadami padaczkowymi w przebiegu zespotu stwardnienia
guzowatego
B.154.FM | 03.0000.454.02 | Leczenie pacjentdw z zespotem Lennoxa-Gastauta lub z zespotem Dravet
B.155 03.0000 455.02 Leczenie chorych z nerwiakowldkniakami 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 postacig 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 gruczotow potowych (HS)
B.162 03.0000.462.02 | Leczenie pacjentow z kardiomiopatia
B.163.FM | 03.0000.463.02 | Leczenie chorych na czerniaka blony naczyniowej oka
B.164 03.0000.464.02 | Leczenie pacjentéw z zakrzepowa plamica maloplytkowa
B.165 03.0000.465.02 | Leczenie chorych z objawami kostnymi w przebiegu hipofosfatazji (HPP)
B.166 03.0000.466.02 | Leczenie pacjentow z achondroplazja
B.167 03.0000 467.02 Ilg)(;szggie chorych na wrodzong §lepote Lebera (LCA) z bialleliczng mutacja genu
B.168 03.0000 468.02 Leczenie pgcjentéw z niereagujacym lub opornym na leczenie zakazeniem wirusem
cytomegalii (CMV)
B.169 03.0000.469.02 | Leczenie chorych z zespolem hipereozynofilowym (HES)
B.170 03.0000.470.02 Leczgnie dor.osly.ch pa.cjent(')w. z polineuropatia w I 1}1b II stadium zaawansowania w
przebiegu dziedzicznej amyloidozy transtyretynowej
B.171 03.0000.471.02 | Leczenie pacjentéw z pierwotna nefropatig IgA
B.172 03.0000.472.02 Leczenie chorych z zaawansowanym nowotworem podscieliskowym przewodu
pokarmowego (GIST)
B.173 03.0000.473.02 | Leczenie chorych z ciezka postacig tysienia plackowatego
B.174 03.0000.474.02 | Leczenie chorych na ataksje Friedreicha
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B.175

03.0000.475.02

Leczenie chorych z zespotem Alagille’a

B.176 03.0000.476.02 | Leczenie chorych na stwardnienie zanikowe boczne

B.177 03.0000.477.02 | Leczenie dzieci i mlodziezy chorych na glejaka

B.178 03.0000.478.02 | Leczenie przewlektego pierwotnego zespolu bélowego pecherza moczowego
B.179 03.0000.479.02 | Leczenie pacjentéw chorych na zapalenie rogéwki wywotane przez Acanthamoeba
B.180 03.0000.480.02 | Leczenie chorych z dystrofiag mig§niowag Duchenne’a

B.181 03.0000.481.02 | Eliminacja toksycznego stezenia metotreksatu w osoczu u dorostych i dzieci

B.182 03.0000.482.02 | Leczenie pacjentéw z choroba von Hippel-Lindau

B.183 03.0000.483.02 | Leczenie pacjentéw z pierwotnym zapaleniem drog zotciowych (PBC)
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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 oddziat chor6b wewnetrznych
4340 oddziat choréb zakaznych
4341 oddziat chorob 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 choréb 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 chordb zakaznych lub transplantologii klinicznej
faczny czas pracy réwnowaznik 2 etatow
pielegniarki 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 ODDZ(I)}\)}? ﬁACLZENIA o
‘slv‘ifﬂf‘;; 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.
pielegniarki pielggniarki przeszkolone w zakresie podawania cytostatykow
faczny czas pracy \ rownowaznik 2 etatow
TK lub MR lub PET
RTG
EKG
o badania laboratoryjne (biochemiczne, morfologia krwi z rozmazem, hormonalne)
zapewnienie badania histopatologiczne
realizacji badania immunohistochemiczne
badan

ocena i potwierdzenie ocena i potwierdzenie MSI-H lub dAMMR

potwierdzenie mutacji V60OE w genie BRAF
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03.0000.305.02 Leczenie chorych na raka w'a,tr(?bowokomorkowego lub raka drog
z0lciowych
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
L ODDZIAL LECZENIA
:V‘if::’llj‘;; 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 taczny czas pracy réwnowaznik 2 etatow
pozostate dostep do konsultacji lekarza specjalisty w dziedzinie, okulistyki
pielegniarki pielegniarki
taczny czas pracy ‘ rownowaznik 2 etatow
EKG

zapewnienie
realizacji
badan

badania histologiczne lub cytologiczne lub radiologiczne przy pomocy kontrastowej wielofazowej
dynamicznej CT lub MRI

zwalidowane badanie genetyczne fuzji lub rearanzacji receptora czynnika wzrostu fibroblastow 2 (FGFR2)

TK, MRI, RTG

Badanie endoskopowe - gastroskopia

badania laboratoryjne (biochemiczne, morfologia krwi z rozmazem, hormonalne, badanie ogélne moczu,
oznaczanie antygenu HBS oraz przeciwciat anty-HBc, INR, czas protrombinowy, test cigzowy)
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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 oddziat onkologii klinicznej/chemioterapii
4270 oddziat gruzlicy i choréb phuc
4272 oddziat choréb phuc
4670
HC.1.2. oddzial leczenia jednego dnia o profilu onkologii klinicznej
24
organizacja 4670 . . .
. : HC.1.2. oddziat 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 nowotworéw, lub choréb ptuc
lekarze faczny czas pracy “r()wnowaZnil? 2. etatow R . .
dostep do konsultacji lekarza specjalisty w dziedzinie: okulistyki,
pozostate onkologii klinicznej lub chemioterapii nowotworow - w przypadku
realizacji programu bez udziatu lekarzy o takiej specjalizacji
pielegniarki pielegniarki
taczny czas pracy \ rownowaznik 2 etatow
TK lub MR
badanie pozytonowej tomografii emisyjnej
EKG
zapewnienie echokardiografia
realizacji badania histopatologiczne
badan badania cytologiczne
badania laboratoryjne (biochemiczne, morfologia krwi z rozmazem, hormonalne)
potwierdzenie obecnosci odpowiednich czynnikow molekularnych (stan genéw EGFR, lub ALK lub ROS!
lub BRAF V600E lub KRAS) oraz stopnia ekspresji PD-L1
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03.0000.309.02 Leczenie chorych na raka piersi

kod resortowy nazwa
1240 poradnia onkologiczna
1242 poradnia chemioterapii
4240 oddziat onkologiczny
4242 oddzial 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
$wiadczen 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 nowotworow
lekarze taczny czas pracy réwnowaznik 2 etatow
pozostale dostep do konsultacji lekarza specjalisty w dziedzinie kardiologii
pielegniarki pielegniarki przeszkolone w zakresie podawania (j‘ytostatyk(')w
taczny czas pracy ‘ roéwnowaznik 2 etatow
tomografia komputerowa
rezonans magnetyczny
scyntygrafia
ECHO
. USG
zapewnienie
realizacii mammografia
badan RTG
EKG

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

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

badanie mutacji germinalnej BRCA1/2

badanie mutacji genu PIK3CA lub AKT1 lub PTEN
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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 rownowaznik 2 etatow
pozostate dostep do konsultacji lekarza specjalisty w dziedzinie kardiologii
pielegniarki piclegniarki
faczny czas pracy rownowaznik 2 etatow
RTG
e EKG
zapewnienie
realizaci rezonans magnetyczny
, tomografia komputerowa
badan

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 lub lizokabtagenem maraleucelu -
wykwalifikowany osrodek posiadajacy certyfikacje Podmiotu
pozostate Odpowiedzialnego zgodnie z wymogami EMA 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 nowotwordéw, lub hematologii
laczny czas pracy roéwnowaznik 2 etatow
dla terapii aksybkabtagenem cyloleucelu lub tisagenlecleucelem lub
1 breksukabtagenem autoleucelu lub lizokabtagenem maraleucelu -
ekarze . . . ; o .
doswiadczenie w leczeniu nowotworéw uktadu krwiotworczego i
pozostate . o . : .
chtonnego oraz przeszkolenie w podawaniu i postgpowaniu z pacjentami
leczonymi aksykabtagenem cyloleucelu Iub tisagenlecleucelem lub
breksukabtagenem autoleucelu lub lizokabtagenem maraleucelu
piclegniarki pielegniarki
taczny 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 przewlekly 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
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
pozostate nie dotyczy
lekarze lekarze specjali$ci w dziedzinie hematologii lub onkologii klinicznej lub chemioterapii nowotworow
taczny czas pracy \ rownowaznik 2 etatow

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

pielegniarki
taczny czas pracy \ rownowaznik 2 etatow
badania laboratoryjne (morfologia krwi z rozmazem, biochemiczne)
. badanie cytomorfologiczne szpiku

zapewnienie . - : :

realizacji badania cytogenetyczne szpiku lub krwi obwodowej

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) lub Polskie Towarzystwo Genetyki Cztowieka
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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

Id: E7TB89F55-0FA1-43DF-8CE0-A727F43F8B4A. Podpisany

Strona 14




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 oddziatl onkologii i hematologii dziecigcej
4273 oddzial choréb ptuc dla dzieci
4401 oddzial pediatryczny
4670
HC.1.2. oddzial leczenia jednego dnia o profilu immunologii klinicznej
organizacja 52
23?;31(?;;2 Ht671 12 oddziat leczenia jednego dnig fila d;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
faczny czas pracy réwnowaznik 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 ‘ roéwnowaznik 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 niskoroslosci na skutek szybko
postepujacego dojrzewania plciowego

kod resortowy

nazwa

1031 poradnia endokrynologiczna dla dzieci
4031 oddzial endokrynologiczny dla dzieci
4401
HC.1.1. lub HC.1.2. oddziat pediatryczny o profilu endokrynologii
44
4401 oddziat pediatryczny o profilu endokrynologii i diabetologii
HC.1.1. lub HC.1.2. R
dziecigcej
117
4670 . .. . e ..
HC.12. oddziat leczenia jednego dnia o 'prc')ﬁlu. endokrynologii i diabetologii
117 dziecigcej
. 4671 . . . .. ..
organizacja HC.12. oddziat leczenia Jednegp dnia dla}' d21§:c1'0 ptoﬁlu endokrynologii i
Eld;lelama’\ 17 diabetologii dziecigcej
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 lekarze specjali$ci w dziedzinie endokrynologii lub endokrynologii i diabetologii dziecigcej
taczny czas pracy réwnowaznik 1 etatu
pielegniarki piclegniarki
faczny czas pracy réwnowaznik 1 etatu
RTG
zapewnienie USG
realizacji EKG
badan tomografia komputerowa

badania laboratoryjne (biochemiczne, hormonalne)
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03.0000.319.02

Leczenie niskorostych oséb z somatotropinowa niedoczynnoscia
przysadki w okresie wzrastania

kod resortowy

nazwa

1030 poradnia endokrynologiczna
1031 poradnia endokrynologiczna dla dzieci
4030 oddziat endokrynologiczny
4031 oddziat endokrynologiczny dla dzieci
4401
HC.1.1. lub HC.1.2. oddziat pediatryczny o profilu endokrynologii
44
4401 . . o .
HC11 lubHC.12. oddziat pediatryczny o profjllu.end.okrynologn i diabetologii
dziecigcej
117
4000
organizacja HC.1.1. lub HC.1.2. oddziat chorob wewnetrznych o profilu endokrynologii
udzielania 44
$wiadczen ODDZIAL NIE
ODDZIAL LECZENIA NIE
JEDNEGO DNIA
PORADNIA NIE
ODDZIAL Z PORADNIA TAK
ODDZIAL LECZENIA NIE
JEDNEGO DNIA Z PORADNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM NIE
JEDNEGO DNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM
JEDNEGO DNIA ORAZ Z NIE
PORADNIA
pozostate nie dotyczy
lekarze specjali$ci w dziedzinie pediatrii lub endokrynologii, lub endokrynologii i diabetologii dziecigcej
lekarze Yaczny czas pracy rownowaznik 3 etatow
dostep do konsultacji lekarza specjalisty w dziedzinie: neurologii lub
pozostale neurologii dzieciecej, okulistyki, neurochirurgii, onkologii i
hematologii dzieciecej
pielegniarki pielegniarki
laczny 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
chtodnia (z mozliwoscia catodobowego monitorowania temperatury) - w lokalizacji
wyposazenie
w sprzet sprzet antropometryczny (w tym stadiometr typu Harpenden) - w lokalizacji

atlas GREULICHA-PYLE

Id: E7B89F55-0FA1-43DF-8CE0-A727F43F8B4A. Podpisany

Strona 17




03.0000.320.02

Leczenie niskorostych dzieci z ci¢zkim 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. Iub HC.1.2. oddziat pediatryczny o profilu endokrynologii
44
4401

HC.1.1. lub HC.1.2.

oddziat pediatryczny o profilu endokrynologii i diabetologii

o 117 dzieciecej
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
laczny czas pracy rownowaznik 3 etatow
1 dostep do konsultacji lekarza specjalisty w dziedzinie: kardiologii lub
ekarze . o L .. ..
kardiologii dziecigcej, otorynolaryngologii lub otorynolaryngologii
pozostate Lo .. o . X
dziecigcej, neurologii lub neurologii dziecigcej, okulistyki,
neurochirurgii, onkologii i hematologii dziecigcej, diabetologii
pielegniarki piclegniarki
taczny 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 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 ciezkich wrodzonych hiperhomocysteinemii
kod resortowy nazwa
4000 . . s L ,
HC 11 lub HC.12. oddziat chorob wewne;trzpych z ’rnozllw050}a, udzielania $wiadczen w
123 zakresie chorob metabolicznych
4008 oddziat chor6b metabolicznych
4009 oddziat choréb metabolicznych dla dzieci
4020 oddziat diabetologiczny
4030 oddzial endokrynologiczny
4031 oddzial endokrynologiczny dla dzieci
4051 oddzial gastroenterologiczny dla dzieci
4220 oddziat neurologiczny
organizacia 4221 oddziat nel.lrologi.czny dla dzieci
udziclania 4401 oddzial pediatryczny
Swiadezen ODDZIAL TAK
ODDZIAL LECZENIA NIE
JEDNEGO DNIA
PORADNIA NIE
ODDZIAL Z PORADNIA NIE
ODDZIAL LECZENIA NIE
JEDNEGO DNIA Z PORADNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM NIE
JEDNEGO DNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM
JEDNEGO DNIA ORAZ Z NIE
PORADNIA
pozostate dostep do oddziatu anestezjologii i intensywnej terapii
dorosli — lekarze specjali$ci w dziedzinie chordob wewnetrznych lub neurologii, lub endokrynologii
faczny czas pracy \ rownowaznik 2 etatow
dzieci — lekarze specjaliSci w dziedzinie pediatrii lub pediatrii metabolicznej, lub neurologii dziecigcej
taczny czas pracy rownowaznik 2 etatow
lekarze dostep do konsultacji lekarza specjalisty w dziedzinie: a) dzieci -
pediatrii metabolicznej, okulistyki, neurologii lub neurologii
pozostate dzieciecej
b) dorosli - okulistyki, neurologii
dostep do konsultacji: dietetycznej, psychologicznej
pielegniarki piclegniarki
laczny czas pracy réwnowaznik 2 etatow
- badania laboratoryjne (biochemiczne, enzymatyczne)
zapewnienie
realizaci 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

HC.1.1. lub HC.1.2.

43 lub 44 lub 123

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

4008 oddziat choréb 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 lub neurologii, lub endokrynologii
taczny czas pracy rownowaznik 2 etatow
dzieci — lekarze specjali§ci w dziedzinie pediatrii lub pediatrii metabolicznej, lub neurologii dziecigcej
faczny czas pracy rownowaznik 2 etatow
dostep do konsultacji lekarza specjalisty w dziedzinie: a) dzieci -
lekarze cho.r()b p.l.uc lub chgro’b P%uc.dz.ieci,.pediatrii metabolicz.r}ej s
kardiologii lub kardiologii dziecigcej, otorynolaryngologii lub
otorynolaryngologii dziecigcej, okulistyki, ortopedii i traumatologii
pozostate .. 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 piclegniarki
faczny czas pracy rownowaznik 2 etatow
USG
RTG
. EKG
zap e\lymep'le echokardiografia
regagzgjl 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 chordéb 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 mozliwoscig udzielania §wiadczen w

HC.L.1. lub HC.1.2. zakresie chorob metabolicznych

43 lub 44, lub 123

4008 oddzial choréb metabolicznych
4009 oddzial choréb metabolicznych dla dzieci
4020 oddzial diabetologiczny
organizacja 4030 oddzial endokrynologiczny
udzielania 4031 oddziat endokrynologiczny dla dzieci
$wiadczen 4070 oddziat hematologiczny
4071 oddziat hematologiczny dla dzieci
4220 oddziat neurologiczny
4221 oddziat neurologiczny dla dzieci
4249 oddziat onkologii i hematologii dziecigcej
4401 oddziat pediatryczny
ODDZIAL TAK
ODDZIAL LECZENIA NIE
JEDNEGO DNIA
PORADNIA NIE
ODDZIAL Z PORADNIA TAK
ODDZIAL LECZENIA NIE
JEDNEGO DNIA Z PORADNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM NIE
JEDNEGO DNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM
JEDNEGO DNIA ORAZ Z NIE
PORADNIA
pozostate dostep do oddziatu anestezjologii i intensywne;j terapii
dorosli — lekarze specjali$ci w dziedzinie chordb wewnetrznych lub neurologii, lub endokrynologii, lub
hematologii
taczny czas pracy \ rownowaznik 2 etatow
dzieci — lekarze specjali§ci 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 dziecigce;,
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 piclegniarki - — -
faczny czas pracy \ rownowaznik 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 . . e L ,
oddziat chorob wewngetrznych z mozliwoscia udzielania §wiadczen
HC.1.1. lub HC. 1.2. . . .
43 lub 44, lub 123 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
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
taczny czas pracy \ roéwnowaznik 2 etatow
dzieci — lekarze specjali§ci w dziedzinie pediatrii lub pediatrii metabolicznej, lub neurologii dziecigcej
taczny czas pracy roéwnowaznik 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 —
faczny czas pracy ‘ roéwnowaznik 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 (zespoét
Huntera)

kod resortowy

nazwa

4000

HC.1.1. lub HC.1.2.

oddziat chorob wewnetrznych z mozliwoscig udzielania §wiadczen w

43 lub 44, lub 123

zakresie chorob metabolicznych

4008 oddziat choréb metabolicznych
4009 oddziat choréb metabolicznych dla dzieci
4020 oddziat diabetologiczny
4030 oddziat endokrynologiczny
4031 oddziat endokrynologiczny dla dzieci
4220 oddzial neurologiczny
4221 oddzial neurologiczny dla dzieci
. 4249 oddzial 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
pozostale dostep do oddziatu anestezjologii i intensywnej terapii
dorosli — lekarze specjalisci w dziedzinie chorob wewnetrznych lub neurologii, lub endokrynologii
faczny czas pracy rownowaznik 2 etatow
dzieci — lekarze specjaliSci w dziedzinie pediatrii lub pediatrii metabolicznej, lub neurologii dzieciecej
faczny czas pracy rownowaznik 2 etatow
dostep do konsultacji lekarza specjalisty w dziedzinie: a) dzieci -
lekarze pediatrii metabolicznej, choréb ptuc lub choréb pluc dzieci,
okulistyki, rehabilitacji medycznej, neurologii lub neurologii
pozostale dziecigcej
b) dorosli — chordb ptuc, okulistyki, rehabilitacji medyczne;j,
neurologii
dostep do konsultacji: psychologicznej, fizjoterapeutycznej
pielegniarki pielegniarki
laczny czas pracy rownowaznik 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 oddziat 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
Swiadczen 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
pozostaie 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 \ réwnowaznik 1 etatu
pielegniarki piclegniarki
faczny czas pracy réwnowaznik 1 etatu
RTG
zapewnienie spirometria
realizacji audiogram
badan badania laboratoryjne (biochemiczne)

badanie bakteriologiczne
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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 oddzial neurologiczny
4221 oddzial neurologiczny dla dzieci
4300 oddzial rehabilitacyjny
4301 oddzial rehabilitacyjny dla dzieci
4302 oddziat rehabilitacji narzadu ruchu
4303 oddziat rehabilitacji narzadu ruchu dla dzieci
4306 oddziat rehabilitacji neurologicznej
4307 oddziat rehabilitacji neurologicznej dla dzieci
4670
HC.1.2. oddziat leczenia jednego dnia o profilu neurologii
22
4670
HC.1.2. oddzial leczenia jednego dnia o profilu rehabilitacji medycznej
o 33
rganiz
ou(%;ielaerll?aa 4670
- , HC.1.2. oddziat leczenia jednego dnia o profilu neurologii dziecigcej
Swiadczen <3
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;lec1 o profilu rehabilitacji
3 medycznej
4671 . . . o ..
HC.12. oddziat leczenia jednego dn}& fila QZlem 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 medyczne;j,
lub ortopedii i traumatologii narzadu ruchu z co najmniej rocznym doswiadczeniem w prowadzeniu
lekarze leczenia toksyna botulinowa, potwierdzonym pisemnie przez konsultanta wojewodzkiego w dziedzinie
neurologii lub neurologii dzieciecej lub rehabilitacji medycznej
taczny czas pracy réwnowaznik 1 etatu
. . pielegniarki
piclegniarki laczny czas pracy rownowaznik 1 etatu
zapewnienie TK lub MR
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realizacji

badan

EMG

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 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
58
4671 . . . o ..
HC.12. oddziat leczenia jednego dn}& fila QZlem o profilu neurologii
o 53 dziecigcej
i
swiadczen HC2 7} 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 dziecigcej
laczny czas pracy roéwnowaznik 2 etatow
dorosli - dostep do konsultacji lekarza specjalisty w dziedzinie:
lekarze kardiologii, okulistyki, dermatologii i wenerologii, chor6b
zakaznych, choréb ptuc;
pozostate dzieci - dostep do konsultacji lekarza specjalisty w dziedzinie:
kardiologii, kardiologii dziecigcej, okulistyki, dermatologii
i wenerologii
. Lo pielegniarki
piclegniarki taczny czas pracy rownowaznik 1 etatu
C , badania laboratoryjne (biochemiczne, morfologia krwi, badanie
w lokalizacji udzielania swiadczen .
moczu, test cigzowy)
EKG (12-kanatowe lub RR)
zapevsllniep'ie rezonans magnetyczny l({b;é i po podaniu kontrastu)
reahzaf:Jl - oznaczenia poziomu przeciwcial przeciw wirusowi ospy wietrzne;j 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 pacjeqtéYv pediatrycznych ze spa.stycznoécia 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-ortopedycznej
1581 poradnia chirurgii urazowo-ortopedycznej dla dzieci
4220 oddzial neurologiczny
4221 oddzial neurologiczny dla dzieci
4300 oddziat rehabilitacyjny
4301 oddziat rehabilitacyjny dla dzieci
4302 oddziat rehabilitacji narzadu ruchu
4303 oddziat rehabilitacji narzadu ruchu dla dzieci
4306 oddziat rehabilitacji neurologicznej
4307 oddziat rehabilitacji neurologicznej dla dzieci
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;lelama 25 narzadu ruchu
$wiadczen 2670
HC.1.2. oddziat leczenia jednego dnia o profilu rehabilitacji medyczne;j
33
4670
HC.1.2. oddziat leczenia jednego dnia o profilu neurologii dzieciecej
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.ICCI o profilu rehabilitacji
33 medycznej
4671 . . . L .
HC 12, oddziat leczenia jednego dma fila QZlem o profilu neurologii
53 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
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ODDZIAL Z ODDZIALEM
NIE

JEDNEGO DNIA ORAZ Z
PORADNIA
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
. EMG
zapewnienie RTG
realizacji
badar . ___USG .
badania laboratoryjne (biochemiczne, morfologia krwi z rozmazem)
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03.0000.331.02 Leczenie tetniczego nadcisnienia plucnego (TNP)
kod resortowy nazwa
1100 poradnia kardiologiczna
1101 poradnia kardiologiczna dla dzieci
1272 poradnia chordb ptuc
1273 poradnia chordb ptuc dla dzieci
4100 oddzial kardiologiczny
4101 oddziat kardiologiczny dla dzieci
4272 oddziat choréb phuc
4273 oddziat chorob phuc dla dzieci
4650 oddziat transplantologiczny
4670
HC.1.2. oddzial leczenia jednego dnia o profilu kardiologii
53
4670
HC.1.2. oddziat leczenia jednego dnia o profilu kardiologii dziecigce;j
54
organizacja 4671 . .. . . . ..
. : HC.1.2. oddziat leczenia jednego dnia dla dzieci o profilu kardiologii
udzielania
Swiadczen 423 I
HC.Z B oddziat leczenia jednego dn'ia QIa d;ieci o profilu kardiologii
54 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 NIE
Z PORADNIA
pracownia hemodynamiczna pozwalajaca na wykonanie
pozostate cewnikowania prawego i lewego serca pod kontrolag RTG
dorosli — lekarze specjalisci w dziedzinie chor6b phuc lub kardiologii
lekarze taczny czas pracy \ rownowaznik 2 etatow
dzieci — lekarze specjaliSci w dziedzinie chorob phuc dzieci lub kardiologii dziecigcej
faczny czas pracy rownowaznik 2 etatow
pielegniarki piclegniarki
laczny czas pracy rownowaznik 2 etatow
EKG
RTG
USG
. TK wysokiej rozdzielno$ci z mozliwoséciag wykonania angio-CT
zapewnienie :
realizacji - echokardiografia dopplerowska . .
badan testy czynno$ciowe phluc (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 Le$niowskiego - Crohna

kod resortowy

nazwa

1050 poradnia gastroenterologiczna
1051 poradnia gastroenterologiczna dla dzieci
4000 oddziat choréb wewnetrznych
4500 oddziat chirurgiczny ogdélny
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. oddzial 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
‘wiadezef
swiadezen H‘?Z 12 oddziat 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
pozostale nie dotyczy
lekarze lekarze specjalisci w dziedzinie gastroenterologii lub gastroenterologii dziecigcej
taczny czas pracy rownowaznik 2 etatow
pielegniarki pielegniarki
taczny czas pracy réwnowaznik 2 etatdbw
tomografia komputerowa lub rezonans magnetyczny
. RTG
e
badan Ileokolonoskopia

badania laboratoryjne (biochemiczne, mikrobiologiczne, morfologia krwi z rozmazem, test IGRA w
kierunku zakazenia pratkiem gruzlicy, badanie ogdlne 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 oddziat 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 67
:v%fﬁj;; 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
RTG
zar;; Zggzjnile 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 luszczycowym zapaleniem stawow (LZS)
kod resortowy nazwa
1200 poradnia dermatologiczna
1280 poradnia reumatologiczna
4000 oddzial chor6b wewnetrznych
4200 oddzial dermatologiczny
4280 oddzial 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
$wiadczen 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 wytacznie przez lekarzy
specjalistow w dziedzinie dermatologii i wenerologii
pielegniarki piclegniarki
faczny czas pracy réwnowaznik 2 etatow
. RTG
zapewnienie
reslga?ji badania laboratoryjne (biochemiczne, testy w kierunku: HIV, HBV, HCV, morfologia krwi z rozmazem)
adan

badania immunohistochemiczne
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Leczenie chorych z aktywng postacia zesztywniajacego zapalenia
03.0000.336.02 stawow kregostupa (ZZSK)
kod resortowy nazwa
1280 poradnia reumatologiczna
4000 oddzial chor6b wewnetrznych
4280 oddzial reumatologiczny
4670
HC.1.2. oddziat leczenia jednego dnia o profilu reumatologii
67
ODDZIAL TAK
organizacja ODDZIAL LECZENIA TAK
udziclania JEDNEGO DNIA
swiadezeh 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
piclegniarki pielegniarki
faczny czas pracy réwnowaznik 2 etatow
- RTG
zap e?./mep.le badania laboratoryjne (biochemiczne, morfologia krwi z rozmazem, testy w kierunku: HIV, HBV, HCV)
regahz;gjl badania immunohistochemiczne

EKG
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03.0000.337.02 Leczenie niedokrwisto$ci u chorych z przewlekla niewydolnoscia
nerek
kod resortowy nazwa
1130 poradnia nefrologiczna
1131 poradnia nefrologiczna dla dzieci
4000 oddzial chor6b wewnetrznych
4130 oddzial nefrologiczny
4131 oddziat nefrologiczny dla dzieci
4401 oddziat pediatryczny
4670
HC.1.2. oddziat leczenia jednego dnia o profilu nefrologii
57
4670
HC.1.2. oddziat leczenia jednego dnia o profilu nefrologii dziecigcej
122
4671
L HC.1.2. oddziat leczenia jednego dnia dla dzieci o profilu nefrologii
organizacja 57
udzielania 2671
Swiadczen HC.1.2 oddziat leczenia jednego dnia dla dzieci o profilu nefrologii
120 dziecigcej
ODDZIAL TAK
ODDZIAL LECZENIA TAK
JEDNEGO DNIA
PORADNIA TAK
ODDZIAL Z PORADNIA TAK
ODDZIAL LECZENIA TAK
JEDNEGO DNIA Z PORADNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM NIE
JEDNEGO DNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM
JEDNEGO DNIA ORAZ Z NIE
PORADNIA
pozostate nie dotyczy
lekarze lekarze specjali$ci w dziedzinie nefrologii lub nefrologii dziecigcej, lub transplantologii klinicznej
laczny czas pracy ‘ roéwnowaznik 1 etatu
pielegniarki z co najmniej rocznym do$wiadczeniem 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 choroba nerek (PCHN)
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 przytarczyc u pacjentéw

leczonych nerkozastepczo dializami

kod resortowy

nazwa

1130 poradnia nefrologiczna
1642 ambulatoryjna stacja dializ
1131 poradnia nefrologiczna dla dzieci
4000 oddziat choréb wewnetrznych
4130 oddziat 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
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
STACJA DIALIZ TAK
AMBULATORYJNA STACJA TAK
DIALIZ
pozostate nie dotyczy
lekarze lekarze specjalisci w dziedzinie nefrologii lub nefrologii dziecigcej
taczny czas pracy rownowaznik 1 etatow
pielegniarki z co najmniej rocznym do§wiadczeniem w pracy w komorce organizacyjnej (oddziale lub
pielegniarki poradni, Iub stacji dializ) o profilu nefrologicznym
taczny 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 chorob phuc dla dzieci
organizacja 4421 oddzial neonatologiczny
udzielania 4561 oddzial 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 dzieci¢cej lub lekarze
lekarze specjalisci w dziedzinie chordb pluc dzieci
faczny czas pracy réwnowaznik 1 etatu
piclegniarki pielegniarki lub potozne
faczny czas pracy réwnowaznik 1 etatu
e badania laboratoryjne (biochemiczne, wirusologiczne, morfologia krwi z rozmazem)
zapewnienie
reslhz:gjl 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 pluc dla dzieci
4000 oddzial choréb wewnetrznych
4010 oddziat alergologiczny
4011 oddziat alergologiczny dla dzieci
4270 odziat gruzlicy i choréb phuc
4271 odziat gruzlicy i chordb ptuc dla dzieci
4272 oddziat choréb phuc
4273 oddzial choréb ptuc dla dzieci
organizacja 4401 oddzial pediatryczny
udzielania ODDZIAL TAK
swiadczen 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 choréb ptuc, lub choréb ptuc u dzieci
faczny czas pracy rownowaznik 2 etatow
pielegniarki piclegniarki
laczny czas pracy réwnowaznik 2 etatow
spirometria z mozliwoscig wykonania proby rozkurczowe;j
zapewnienie PEF
realizacji . . . . . . . . .
badan badania laboratoryjne (biochemiczne, morfologia krwi z rozmazem, immunologiczne (IgE catkowite i

IgE-alergenowo swoiste), badanie katu w kierunku pasozytow)
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03.0000.347.02 Leczenie chorych z luszczyca

kod resortowy nazwa
1200 poradnia dermatologiczna
1201 poradnia dermatologiczna dla dzieci
4000 oddziat choréb wewnetrznych
4200 oddzial dermatologiczny
4201 oddziat dermatologiczny dla dzieci
4401 oddzial pediatryczny
4670
HC.1.2. oddziat leczenia jednego dnia o profilu dermatologii i wenerologii
09
4671 . . . o ..
o HC.12. oddziat leczenia jednego dnia dla d21.§01 o profilu dermatologii i
organizacja 09 wenerologii
‘Slgf;filj‘;;z 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 etatdow
1 dostep do konsultacji lekarza specjalisty w dziedzinie:
ekarze . Lo .
otorynolaryngologii lub otorynolaryngologii dziecigcej, stomatologii
pozostate zachowawczej z endodoncja lub stomatologii dziecigcej, chirurgii
stomatologicznej lub periodontologii, potoznictwa i ginekologii
pielegniarki piclegniarki
taczny czas pracy \ rownowaznik 2 etatow
RTG Kklatki 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 jajnikaz 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
;‘ifﬁj‘;; 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
onkologicznej
lekarze . T P
faczny czas pracy rownowaznik 2 etatow
pozostate dostep do konsultacji lekarza specjalisty w dziedzinie okulistyki
pielegniarki pielegniarki lub potozne przeszkolone w zakresie podawania cytostatykow
laczny czas pracy réwnowaznik 2 etatdow
tomografia komputerowa
rezonans magnetyczny
zapewnienie RTG
Lo EKG
realizacji : : : : : -
badaf badania laboratoryjne (bloc.hen'nczne, mor.fologla krwi z rozmazem)
badania histopatologiczne
badania immunohistochemiczne
badania molekularne (ocena stanu genu BRCA)
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Leczenie chorych z plaskonablonkowym rakiem narzadéw glowy
03.0000.352.02 c . . - .
i szyi lub nowotworem zlosliwym czesci nosowej gardla
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
$wiadezen ODDZIAL Z PORADNIA NIE
ODDZIAL LECZENIA NIE
JEDNEGO DNIA Z PORADNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM TAK
JEDNEGO DNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM
JEDNEGO DNIA ORAZ Z NIE
PORADNIA
pozostate oddzial anestezjologii i intensywnej terapii - dostep
lekarze specjali$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 ‘ réwnowaznik 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 oddziat onkologiczny
4242 oddziatl onkologii klinicznej/chemioterapii
4670
L HC.1.2. oddzial leczenia jednego dnia o profilu hematologii
organizacja 50
sgf;filj;eli ODDZIAL NIE
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
lekarze lekarze specjali$ci w dziedzinie hematologii lub onkologii klinicznej, lub chemioterapii nowotworow
laczny czas pracy rownowaznik 2 etatow
pielegniarki z minimum rocznym dos$wiadczeniem w pracy na oddziale lub w poradni o specjalnosci
pielegniarki zgodnej ze wskazang w punkcie organizacja udzielania §wiadczen
laczny czas pracy ‘ réwnowaznik 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, immunofiksacja)
posredni test antyglobulinowy (test posredni Coombs'a)
badanie okulistyczne (w tym badanie ostro$ci wzroku i badanie z uzyciem lampy szczelinowej)

Id: E7B89F55-0FA1-43DF-8CE0-A727F43F8B4A. Podpisany Strona 46



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. oddzial leczenia jednego dnia dla dzieci o profilu gastroenterologii
udzielania 47
Swiadezen Html _12. oddziat leczenia jednego dnia (ﬂa .dzie.ci o profilu gastroenterologii
113 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 specjalisci w dziedzinie gastroenterologii lub gastroenterologii dziecigcej
laczny czas pracy rownowaznik 2 etatow
pielegniarki piclegniarki
taczny czas pracy rownowaznik 2 etatow
RTG
zapewnienie EKG
realizacji badanie endoskopowe
badan badania laboratoryjne (biochemiczne, mikrobiologiczne, morfologia krwi z rozmazem, test IGRA w
kierunku zakazenia pratkiem gruzlicy, badanie ogblne 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 oddziat 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 nowotwordw, lub urologii, lub
radioterapii onkologicznej
taczny czas pracy réwnowaznik 2 etatow
lekarze przeprowadzenie w lokalizacji wielospecjalistycznej konsultacji z
udziatem lekarza specjalisty w dziedzinie onkologii klinicznej — w
pozostate N e
przypadku realizacji programu przez lekarzy specjalistow w
dziedzinie radioterapii onkologicznej lub urologii
pielegniarki piclegniarki
taczny 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, CHECK2, BRCA1, PALB2,
RADS51C))
badanie histopatologiczne
w przypadku udzielania $wiadczen w oddziale urologicznym, w poradni urologicznej lub oddziale leczenia
pozostale 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 oddzial neurologiczny
4300 oddzial rehabilitacyjny
4302 oddziat rehabilitacji narzadu ruchu
4306 oddziat rehabilitacji neurologicznej
TAK
ODDZIAL (dotyczy wylacznie oddziatow o kodach resortowych: 4300, 4302,
4306)
organizacia ODDZIAL LECZENIA TAK
udzielania JEDNEGO DNIA
- , 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 $wiadczen w zakresie rehabilitacji neurologicznej lub
rehabilitacji narzadu ruchu, lub rehabilitacji ogolnoustrojowej w
ramach umowy z NFZ o udzielanie §wiadczen w rodzaju rehabilitacja
pozostate ) icza lub h dzielanic éwiadczef .
ecznicza lub w ramach umowy o udzielanie §wiadczen w systemie
podstawowego szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen opieki
zdrowotnej
Lekarze specjaliSci w dziedzinie neurologii lub rehabilitacji medycznej z co najmniej rocznym
doswiadczeniem w prowadzeniu leczenia toksyng botulinowa, potwierdzonym pisemnie przez konsultanta
wojewodzkiego w dziedzinie neurologii lub rehabilitacji medyczne;j
albo
lekarze lekarze specjali$ci w dziedzinie neurologii lub rehabilitacji medycznej, ktorzy odbyli co najmniej dwa
kursy z podawania toksyny botulinowej w leczeniu spastyczno$ci po przebytym udarze mozgu,
potwierdzone certyfikatem, w dwdch réznych osrodkach rekomendowanych przez Polskie Towarzystwo
Neurologiczne lub Polskie Towarzystwo Rehabilitacji
faczny czas pracy réwnowaznik 1 etatu
pielegniarki piclegniarki
taczny czas pracy rownowaznik 1 etatu
zapewnienie
realizacji badania laboratoryjne - INR
badan
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03.0000.358.02 Leczenie chory.ch na zaawansowanego ra‘k'a 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
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 nowotworow
lekarze . .y P
laczny czas pracy rownowaznik 2 etatow
pozostate dostep do konsultacji lekarza specjalisty w dziedzinie kardiologii
pielegniarki pielegniarki przeszkolone w zakresie podawania cytostatykow
taczny czas pracy \ rownowaznik 2 etatow
RTG
EKG, ECHO
tomografia komputerowa, MRI
badania immunohistochemiczne: potwierdzenie ekspresji PD-L1 wg CPS (combined positive score),
zapewnienie TPS (tumor proportion score),CE IVD (lub alternatywnego zwalidowanego testu), potwierdzenie
realizacji zwalidowanym testem ekspresji CLDN18.2 oraz potwierdzajace wystepowanie choroby resztkowej
badan badania histopatologiczne

badania immunohistochemiczne lub hybrydyzacji in situ — ocena ekspresji HER2

test cigzowy

badania laboratoryjne (biochemiczne, morfologia krwi z rozmazem, badania uktadu krzepnigcia, badania
0g6lne moczu, hormonalne)
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03.0000.359.02 Leczenie chorych na czerniaka skory 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 oddziat onkologii klinicznej/chemioterapii
4243 oddziat onkologii klinicznej/chemioterapii dla dzieci
4249 oddziat onkologii i hematologii dziecigcej
4670
HC.1.2. oddziat leczenia jednego dnia o profilu onkologii klinicznej
orga.nizac.ja 4?7‘ I
udzielania HC.12 oddziat leczenia jednego dnia dla dzieci o profilu onkologii i
$wiadczen 6 0' : hematologii dziecigcej
ODDZIAL TAK
ODDZIAL LECZENIA TAK
JEDNEGO DNIA
PORADNIA NIE
ODDZIAL Z PORADNIA TAK
ODDZIAL LECZENIA TAK
JEDNEGO DNIA Z PORADNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM NIE
JEDNEGO DNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM
JEDNEGO DNIA ORAZ Z NIE
PORADNIA
pozostate nie dotyczy
dorosli - lekarze specjali$ci 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 specjalisci w dziedzinie chirurgii onkologicznej
lekarze dzieci - lekarze specjali§ci w dziedzinie chirurgii dziecigcej
taczny czas pracy rownowaznik 2 etatow - w lokalizacji
dostep do konsultacji lekarza specjalisty w dziedzinie endokrynologii
pozostate lub endokrynologii i diabetologii dziecigcej, radioterapii
onkologicznej
pielegniarki pielegniarki przeszkolone w zakresie podawania cytostatykow
taczny czas pracy \ rownowaznik 2 etatow
badania laboratoryjne (biochemiczne, hematologiczne, hormonalne)
tomografia komputerowa
Lo rezonans magnetyczny
zapewnienie fin
realizacji scyntygra
badar __EKG___
badanie histopatologiczne
ocena obecnosci mutacji BRAF V600
ocena ekspresji PDL1
w przypadku §wiadczeniodawcy prowadzacego leczenie pacjentow dorostych wymagane jest
pozostale 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 mozliwoscia 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 oddziatl 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 wewnetrznych lub nefrologii
faczny czas pracy réwnowaznik 2 etatow
dzieci — lekarze specjalisci w dziedzinie pediatrii lub nefrologii dziecigcej lub pediatrii metabolicznej
faczny czas pracy réwnowaznik 2 etatow
dostep do konsultacji lekarza specjalisty w dziedzinie: a) dzieci -
lekarze nefrologii lub nefrologii dziecigcej, neurologii lub neurologii dziecigcej,
okulistyki, endokrynologii lub endokrynologii i diabetologii dziecigcej,
chordb pluc lub choréb pluc dla dzieci, pediatrii metaboliczne;j,
pozostate oo 1
gastroenterologii dziecigcej lub gastroenterologii; b) dorosli —
nefrologii, neurologii, okulistyki, endokrynologii, choréb phuc,
gastroenterologii
dostep do konsultacji psychologicznej
pielegniarki pielegniarki
Taczny czas pracy réwnowaznik 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 pierwotnycl.l nie:dobor()w 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 choréb ptuc
42
organizacja 4670 . . .
. : HC.1.2. oddzial leczenia jednego dnia o profilu choréob wewngtrznych
udzielania 07
$wiadczen 2670
HC.1.2. oddziat leczenia jednego dnia o profilu immunologii klinicznej
52
ODDZIAL TAK
ODDZIAL LECZENIA TAK
JEDNEGO DNIA
PORADNIA TAK
ODDZIAL Z PORADNIA TAK
ODDZIAL LECZENIA TAK
JEDNEGO DNIA Z PORADNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM NIE
JEDNEGO DNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM
JEDNEGO DNIA ORAZ Z NIE
PORADNIA
pozostate nie dotyczy
lekarze specjalisci w dziedzinie immunologii klinicznej lub choréb wewngtrznych, lub chorob ptuc, lub
hematologii
lekarze laczny czas pracy _ réwnowaZn.ikll etatu I ;
dostep do konsultacji lekarza specjalisty w dziedzinie immunologii
pozostale klinicznej — w przypadku realizacji programu bez udziatu lekarzy o
takiej specjalizacji
pielegniarki z co najmniej rocznym do$wiadczeniem w realizacji procedury przetaczania immunoglobulin
pielegniarki u pacjentéw dorostych
faczny czas pracy \ réwnowaznik 1 etatu
badania laboratoryjne (biochemiczne, hormonalne, immunologiczne, wirusologiczne, morfologia krwi z
. rozmazem)
zape\lymeple USG
realizacji
badan RTG
tomografia komputerowa
rezonans magnetyczny
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03.0000.364.02

Leczenie hormonem wzrostu niskorostych dzieci urodzonych
jako zbyt male w poréwnaniu do czasu trwania cigzy (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. oddziat pediatryczny o profilu endokrynologii
44
4401 . . o .
HC 11 lubHC.12. oddziat pediatryczny o proﬁlu.end‘okrynologn i diabetologii
o 117 dziecigcej
o 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
faczny 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
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 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 oddziat onkologii i hematologii dzieciecej
HC11 .411 (l))lH Cla oddziat pediatryczny o p.rof.llu anologii i hematologii
dziecigcej
60
4658 oddziat transplantacji szpiku
4670
HC.1.2. oddzial leczenia jednego dnia o profilu hematologii
50
4670 . . . ..
HC.12. oddziat leczenia Jednego' finlg 0 Proﬁlu onkologii i
60 hematologii dziecigcej
4671 . . . .
o HC.12. oddziat leczenia jednego dmaﬂdla dzieci o profilu
organizacja 50 hematologii
udzielania 4671
Swiadczen HC.12 oddziat leczenia jednego dnia dla dzieci o profilu onkologii
6'0. - i hematologii dziecigce;j
ODDZIAL TAK
ODDZIAL LECZENIA JEDNEGO DNIA TAK
PORADNIA NIE
ODDZIAL Z PORADNIA TAK
ODDZIAL LECZENIA JEDNEGO DNIA TAK
7Z 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 nowotwordw, lub
onkologii i hematologii dziecig¢cej
faczny czas pracy réwnowaznik 2 etatow
1 dla terapii tisagenlecleucelem lub breksukabtagenem
ekarze . . ) .
autoleucelu - do§wiadczenie w leczeniu nowotworow
pozostale 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 etatow
zapewnienie UsSG
realizacji tomografia komputerowa lub rezonans magnetyczny
badan EKG
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badania laboratoryjne (morfologia krwi z rozmazem, biochemiczne)

badanie cytomorfologiczne szpiku

badanie cytometrii przeptywowej 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 oddziat 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. oddziat leczenia jednego dnia o profilu hematologii
o 50
rganiz
ou(%;ielaerll?aa 4401
- , HC.1.1. lub HC.1.2. oddziat pediatryczny o profilu onkologii i hematologii dziecigcej
Swiadczen <0
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 nowotworéw, lub
dermatologii i wenerologii lub onkologii i hematologii dziecigcej
taczny czas pracy rownowaznik 2 etatow
lekarze dostep do konsultacji lekarza specjalisty w dziedzinie onkologii
klinicznej lub chemioterapii nowotwor6ow, lub hematologii - w
pozostate 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
taczny czas pracy \ rownowaznik 2 etatow
badania laboratoryjne (biochemiczne, morfologia krwi z rozmazem, hormonalne)
badania histopatologiczne
e badanie immunohistochemiczne (antygen CD30)

zapewnienie

realizacji RTG

bada ERG

USG

tomografia komputerowa lub PET/TK

rezonans magnetyczny
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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 oddziat 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
4401
organizacja HC.1.1 lub HC 1.2. oddziat pediatryczny o profilu neurologii
udzielania o8
swiadezen 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
program moze by¢ realizowany: 1) na oddziale reumatologicznym
z poradnig reumatologiczng lub
2) oddziale reumatologicznym dla dzieci z poradnia reumatologiczna
dla dzieci, lub
3) na oddziale pediatrycznym o profilu reumatologii z poradnia
pozostate reumatologiczng dla dzieci
- wylacznie w zakresie leczenia miopatii zapalnych tj. zapalenia
skorno-mig§niowego oraz zapalenia wielomig§niowego;
co najmniej dwa stanowiska intensywnej opieki medycznej — w
lokalizacji — wpis w rejestrze: t6zka intensywnej opieki medycznej;
lekarze specjali§ci w dziedzinie neurologii lub neurologii dzieciecej, lub reumatologii
lekarze faczny czas pracy réwnowaznik 2 etatow
pozostate dostep do konsultacji lekarza .speCJahst.y w dziedzinie potoznictwa i
ginekologii
pielegniarki pielegniarki
taczny czas pracy roéwnowaznik 2 etatow
REZONANS MAGENTYCZNY (bez i po podaniu kontrastu)
EMG
badania laboratoryjne:
zapewnienie - hematologiczne i1 biochemiczne,
realizacji - badania immunologiczne (oznaczenie ste¢zenia immunoglobulin w klasach IgG, IgM i IgA, oznaczenie
badan przeciwciat przeciwnowotworowych, oznaczenie przeciwciat przeciwko akwaporynie 4 (AQP4),
oznaczenie przeciwciat anty-NMDA),
- badanie plynu mézgowo-rdzeniowego
wzrokowe potencjaty wywotane
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03.0000.370.02

Leczenie pacjentéw z chorobami siatkéwki

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
Swiadczeh 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
pozostate . . . .
gabinet zabiegowy w lokalizacji poradni
lekarze specjali$ci w dziedzinie okulistyki
lekarze laczny czas pracy roéwnowaznik 1 etatu
dostep do konsultacji diabetologicznej lub lekarza chordb
pozostate
wewnetrznych
pielegniarki piclegniarki
faczny czas pracy \ réwnowaznik 1 etatu
ostro$¢ 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 dostgpu

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 oddziat choréb wewnetrznych
4340 oddzial choréb zakaznych
4341 oddziat choréb zakaznych dla dzieci
4348 oddziat obserwacyjno-zakazny
4349 oddziat obserwacyjno-zakazny dla dzieci
4401
HC.1.1. lub HC.1.2. oddziat pediatryczny o profilu chordb zakaznych
08
4650 oddzial transplantologiczny
4651 oddzial transplantologiczny dla dzieci
organizacia 4654 oddziat transplantacji watroby
. ; 4655 oddziat transplantacji watroby dla dzieci
lrleIClanlérl 4670
Swiadezeh HC.1.2. oddziat leczenia jednego dnia o profilu chordb 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
faczny czas pracy rownowaznik 2 etatow
USG
RTG
zapewnienie EKG
realizacji elastografia watroby ( wykonana technikg 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 ilosciowa i jakosciowa)
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03.0000.373.02 Leczenie pacjentéow z neurogenna nadreaktywnos$cia wypieracza
kod resortowy nazwa
1131 poradnia nefrologiczna dla dzieci
1640 poradnia urologiczna
1641 poradnia urologiczna dla dzieci
4131 oddzial nefrologiczny dla dzieci
4401
HC.1.1. oddzial pediatryczny o profilu nefrologia dziecigca
122
4640 oddziat urologiczny
4641 oddziat urologiczny dla dzieci
4670
HC.1.2. oddziat leczenia jednego dnia o profilu urologii
34
organizacja 4671 . . . . .. -
. ; HC.1.2. oddziat leczenia jednego dnia dla dzieci o profilu urologii dla dzieci
udzielania 35
swiadezen ODDZIAL NIE
ODDZIAL LECZENIA TAK
JEDNEGO DNIA
PORADNIA TAK
ODDZIAL Z PORADNIA TAK
ODDZIAL LECZENIA
JEDNEGO DNIA Z TAK
PORADNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM NIE
JEDNEGO DNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM
JEDNEGO DNIA ORAZ Z NIE
PORADNIA
pozostate sala endoskopowa - w lokalizacji
lekarze specjaliSci w dziedzinie urologii lub urologii dziecigcej lub nefrologii dziecigce;j
taczny czas pracy roéwnowaznik 2 etatow
lekarze Dorosli: dostep do konsultacji lekarza specjalisty w dziedzinie
neurologii, gastroenterologii, okulistyki;
pozostate Dzieci: dostep do konsultacji lekarza specjalisty w dziedzinie
neurologii dziecigcej, gastroenterologii dziecigcej, okulistyki,
. . ielggniarki
piclegniarki taczny czas pracy ‘ e rownowaznik 2 etatow
zapewnienie badania laboratoryjne (biochemiczne, bakteriologiczne)
realizacji pomiar objeto$ci moczu zalegajacej po mikcji
badan badanie urodynamiczne
. USG lub aparat typu bladder scan
wyposazenie p ; "
W Sprzet - w aparat do badap urody.na.tmlcznyc
lokalizacji cytoskop z oprzyrzadowaniem do iniekcji dopgcherzowych

aparat do znieczulen
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Leczenie przewleklego zakrzepowo-zatorowego nadci$nienia
03.0000.374.02 phucnego (CTEPH)
kod resortowy nazwa
1100 poradnia kardiologiczna
1272 poradnia chordb ptuc
4100 oddzial kardiologiczny
4272 oddziat chorob phuc
ODDZIAL NIE
ODDZIAL LECZENIA NIE
JEDNEGO DNIA
organizacja PORADNIA NIE
udzielania ODDZIAL Z PORADNIA TAK
$wiadczen ODDZIAL LECZENIA NIE
JEDNEGO DNIA Z PORADNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM NIE
JEDNEGO DNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM
JEDNEGO DNIA ORAZ Z NIE
PORADNIA
pracownia hemodynamiczna pozwalajaca na wykonanie
pozostale cewnikowania prawego i lewego serca pod kontrolag RTG
lekarze lekarze specjalisci w dziedzinie chorob ptuc lub kardiologii
faczny czas pracy ‘ rownowaznik 2 etatow
pielegniarki piclegniarki
laczny czas pracy ‘ réwnowaznik 2 etatow
MRI
TK wysokiej rozdzielno$ci z mozliwoséciag 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 choréb ptuc
1271 poradnia gruzlicy i chordb 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 choréb wewnetrznych o profilu reumatologii
67
4000 . . . .
HC11 lubHC.12. oddziat chorob Wewnqtrznych o proﬁlu nefrologii lub nefrologii
57 lub 122 dziecigcej
4000 oddziat choréb wewngtrznych o profilu choréb ptuc lub choréb ptu
HC.1.1. lub HC.1.2. Y Profiitt chorob ptuc fub chorob piuc
421ub 115 dzieci
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 chorob phuc dla dzieci
4280 oddzial reumatologiczny
4281 oddzial reumatologiczny dla dzieci
4670
HC.1.2. oddzial jednego dnia o profilu reumatologii
67
4670
HC.1.2. oddziat jednego dnia o profilu immunologii klinicznej
52
4670
HC.1.2. - . . o
122 oddziat jednego dnia o profilu nefrologii lub nefrologii dzieci¢cej
57
4670
HC.1.2. S . . . .
4 oddzial jednego dnia o profilu choréb ptuc lub choréb ptuc dzieci
115
4670
HC.1.2. oddzial jednego dnia o profilu alergologii
36
4670 . . . .
HC12. oddziat leczenia jednego dnia o profilu otorynolaryngologicznym
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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 specjali$ci w dziedzinie reumatologii lub nefrologii lub nefrologii dzieci¢cej, lub chordb

lekarze wewnetrznych, lub chordb phuc lub chorob ptuc dzieci, lub immunologii klinicznej, lub alergologii, lub
alergologii dziecigcej, lub otorynolaryngologii lub otorynolaryngologii dziecigcej
faczny czas pracy rownowaznik 2 etatow
pielegniarki piclegniarki
taczny czas pracy \ rownowaznik 2 etatow
badania laboratoryjne (biochemiczne, wirusologiczne, immunologiczne, morfologia krwi z rozmazem)
. tomografia komputerowa
zapewnienie RTG
realizacji . .
badaf spirometria
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.1.1. lub HC.1.2.

43 lub 44, lub 123

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

4030 oddziat endokrynologiczny
organizacja 4031 oddziat endokrynologiczny dla dzieci
udzielania 4051 oddziat gastroenterologiczny dla dzieci
$wiadczen 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
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
taczny czas pracy rownowaznik 2 etatow
dostep do konsultacji lekarza specjalisty w dziedzinie pediatrii
pozostate metaboliczne] — dotyczy dzieci
dostep do konsultacji dietetycznej
. Lo pielegniarki
piclegniarki laczny czas pracy réwnowaznik 2 etatdbw
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 oddziat onkologii klinicznej/chemioterapii
4670
HC.1.2. oddziat leczenia jednego dnia o profilu onkologii klinicznej
24
organizacja 4670 . .. . .
. : HC.1.2. oddzial 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 \ rownowaznik 2 etatow
. Lo pielegniarki
piclggniarki faczny czas pracy rownowaznik 2 etatow
badania laboratoryjne (biochemiczne, morfologia krwi z rozmazem)
Zapewnienie tomogrqﬁa komputerowa lub RTG i USG
realizacji .badama na obegnos’c’ HB.sAg i HBcAb
badan badanie cytomofrologiczne szpiku (antygen CD20)

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

badanie cytometrii przeptywowej krwi lub szpiku (antygen CD20)

Id: E7B89F55-0FA1-43DF-8CE0-A727F43F8B4A. Podpisany Strona 68




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 oddziat 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
$wiadczen ODDZIAL LECZENIA NIE
JEDNEGO DNIA
PORADNIA NIE
ODDZIAL Z PORADNIA TAK
ODDZIAL LECZENIA TAK
JEDNEGO DNIA Z PORADNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM NIE
JEDNEGO DNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM
JEDNEGO DNIA ORAZ Z TAK
PORADNIA
pozostate nie dotyczy
lekarze specjali§ci w dziedzinie hematologii
lekarze p . .
taczny czas pracy rownowaznik 2 etatow
pielegniarki z co najmniej rocznym do$wiadczeniem w pracy na oddziale lub w poradni o profilu
pielegniarki hematologicznym
taczny czas pracy rownowaznik 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 postacia spondyloartropatii (SpA)
bez zmian radiograficznych charakterystycznych dla ZZSK
kod resortowy nazwa
1280 poradnia reumatologiczna
4000 oddzial choréb wewnetrznych
4280 oddzial reumatologiczny
4670
HC.1.2. oddzial leczenia jednego dnia o profilu reumatologii
67
ODDZIAL TAK
organizacia ODDZIAL LECZENIA TAK
udzielania JEDNEGO DNIA
Swiadezen 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
. Lo pielegniarki
piclegniarki laczny czas pracy ‘ rownowaznik 2 etatow
RTG
zapewnienie badania laboratoryjne (biochemiczne, morfologia krwi z rozmazem)
realizacji MR
badan 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 oddzial 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
Swiadezeh 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 nowotworow
lekarze p - P
faczny czas pracy rownowaznik 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
badaf 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 chorob wewnetrznych o profilu immunologii kliniczne;j
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 dzieci¢cej
organizacja 5
‘;gf;if;;i 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 o . i .
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 oddziat gruzlicy i chorob phuc
4272 oddziat chorob phuc
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 NIE
JEDNEGO DNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM
JEDNEGO DNIA ORAZ Z NIE
PORADNIA
pozostate nie dotyczy
lekarze specjali$ci w dziedzinie chordb ptuc z co najmniej 5-letnig praktyka w diagnostyce i leczeniu
chordb $rodmiazszowych phuc
laczny czas pracy réwnowaznik 2 etatow
dostep do konsultacji lekarza specjalisty w dziedzinie radiologii z
doswiadczeniem w roznicowaniu $rédmigzszowych chordb ptuc, z co
lekarze najmniej 5-letnig praktyka w specjalistycznym o$rodku choréb ptuc
pozostale zajmujacym si¢ leczenierrll cho'rc')b .é'rédmiqiszowych phuc - w
okalizacji
dostep do konsultacji lekarza specjalisty patomorfologii w przypadku
koniecznosci potwierdzenia rozpoznania za pomocg badania
histopatologicznego materiatu z biopsji ptuc
pielegniarki piclegniarki - — -
taczny czas pracy \ rownowaznik 2 etatow
badania laboratoryjne (biochemiczne, morfologia krwi z rozmazem)
zapewnienie tomografia komputerowa wysokiej rozdzielczo$ci
realizacji spirometria
badan pojemno$¢ 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. oddzial 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 TAK
. 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
podstawnokomoérkowego skory:
a) co najmniej 20 zabiegdw usuni¢cia zmiany nowotworowe;j
przeprowadzonych w trybie hospitalizacji lub
pozostate . L . N .
b) wykonanie zabiegow 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
faczny czas pracy réwnowaznik 2 etatow
dostep do konsultacji lekarza specjalisty w dziedzinie: chirurgii
lekarze onkologicznej, radioterapii onkologiczne;j;
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.
. . pielegniarki
piclegniarki laczny czas pracy \ rownowaznik 2 etatow
tomografia komputerowa
. rezonans magnetyczny
zapewnienie : : : : ; . -
realizaci badania laboratoryjne (biochemiczne, hormonalne, testy w kierunku: HIV, HBV, HCV, morfologia krwi z
badan 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 dotyczaca realizacji
przedmiotowego programu lekowego
lekarze specjalisci w dziedzinie neurologii
lekarze taczny czas pracy rownowaznik 2 etatow
pozostate dostep do konsultacji lekarza specjalisty \y.dziedzinie: neurochirurgii,
gastroenterologii
. L pielegniarki
piclegniarki laczny czas pracy rownowaznik 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
Swiadczen 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 klinicznej

faczny 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
onkologii i hematologii dziecigcej, neurologii lub neurologii dziecigcej,
kardiologii lub kardiologii dzieci¢cej, chorob phuc lub choréb phuc
dzieci, gastroenterologii lub gastroenterologii dziecigcej, genetyki
klinicznej, immunologii klinicznej

pozostale

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

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

badanie aktywnosci ADAMTS13

BADANIE STEC (PCR lub hodowla bakteryjna)

oznaczenie stezenia haptoglobiny lub liczby schistocytow

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

nefrologii dziecigcej
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03.0000.396.02

Leczenie chorych z nocng 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 oddzial 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
A 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 dziecigce;j
taczny czas pracy rownowaznik 2 etatow
dostep do konsultacji lekarza specjalisty w dziedzinie: nefrologii lub
lekarze nefrologii dzieciecej, neurologii lub neurologii dziecigcej, kardiologii lub
kardiologii dzieci¢cej, 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 klinicznej
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 rownowaznik 2 etatow
badania laboratoryjne (morfologia krwi z rozmazem; biochemiczne pozwalajace na okreslenie funkcji
nerek, watroby, trzustki; koagulologiczne, jonogram - wymienione w opisie programu)
badanie cytofluorometrii przeptywowej pod katem obecnosci klonu PNH
oznaczenie grupy krwi
z?;\l;;/;zjnile oznaczenie st¢zenia haptoglobiny, test Coombsa
badan

oznaczenie stezenia biatek dopelniacza 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 dzieci¢cej dotyczaca realizacji przedmiotowego programu lekowego
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03.0000.397.02

Leczenie dorostych chorych na pierwotna matoplytkowos¢

immunologiczng

kod resortowy

nazwa

1070 poradnia hematologiczna
4070 oddziat hematologiczny
ODDZIAL NIE
ODDZIAL LECZENIA NIE
JEDNEGO DNIA
organizacia PORADNIA TAK
ugzielanija ODDZIAL Z PORADNIA TAK
Swiadczeh 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 specjalisci w dziedzinie hematologii
lekarze faczny czas pracy rownowaznik 2 etatow
pozostale 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 ‘ réwnowaznik 2 etatdow
badania laboratoryjne: morfologia krwi z rozmazem, badania oceniajace liczbe i stan funkcjonalny ptytek
L 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
$wiadczen ODDZIAL Z PORADNIA TAK
ODDZIAL LECZENIA
JEDNEGO DNIA Z NIE
PORADNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM NIE
JEDNEGO DNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM
JEDNEGO DNIA ORAZ Z NIE
PORADNIA
pozostate nie dotyczy
lekarze specjalisci w dziedzinie onkologii i hematologii dziecigcej
lekarze taczny czas pracy rownowaznik 2 etatow
pozostate dostep do konsultacji lekarza specjalisty w dziedzinie: okulistyki
pielegniarki z minimum rocznym do$wiadczeniem w pracy na oddziale lub w poradni o specjalnosci
pielegniarki zgodnej ze wskazang w punkcie organizacja udzielania §wiadczen
Taczny czas pracy réwnowaznik 2 etatow
. badania laboratoryjne (morfologia krwi z rozmazem, badania oceniajace liczbg i stan funkcjonalny ptytek
zapewnienie . L A .
o krwi; parametry czynnos$ci watroby (AIAT, AspAT, bilirubina catkowita)
realizacji
badan
biopsja aspiracyjna i trepanobiopsja szpiku kostnego z barwieniem oceniajacym widknienie
*W przypadku udzielania $wiadczen na oddziale pediatrycznym $§wiadczeniodawca musi posiadaé
pozytywna opini¢ Konsultanta Krajowego w dziedzinie onkologii i hematologii dziecigcej. Wymog
pozostate . A ; ) o b
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
organizacia ODDZIAL TAK
S ODDZIAL LECZENIA
s‘ifﬁj;; 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 etatdow
pielegniarki piclegniarki
laczny czas pracy rownowaznik 2 etatow
rezonans magnetyczny (przy uzyciu aparatu spetniajacego normy do diagnostyki przysadki)
e USG
e
ba daﬁJ badania laboratoryjne (oznaczenie stezenia: 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 chor6b 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 chorob 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 oddzial pediatryczny
4560 oddzial kardiochirurgiczny
4561 oddzial kardiochirurgiczny dla dzieci
4670
HC.1.2. oddziat leczenia jednego dnia o profilu chorob wewngtrznych
07
4670
S HC.1.2. oddzial leczenia jednego dnia o profilu kardiologii
organizacja 53
udzielania 1671
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 . o . o -
HC12. oddziat leczenia Jednegp dnia dle.l. d21.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 chordéb wewnetrznych
dzieci - lekarze specjalisci w dziedzinie pediatrii lub kardiologii dziecigcej lub pediatrii metabolicznej lub

lekarze diabetologii lub endokrynologii i diabetologii dzieciecej
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 pozwalajgce wykry¢ stluszczeniowe zapalenie i zwltdknienie watroby
- zapewnienie dostepu
dorosli - §wiadczeniodawca posiadajacy pozytywna opini¢ Konsultanta Krajowego w dziedzinie
kardiologii potwierdzajaca wystarczajace doswiadczenie w leczeniu zaburzen lipidowych
pozostate dzieci - $wiadczeniodawca posiadajacy pozytywna opini¢ Konsultanta Krajowego w dziedzinie

endokrynologii i diabetologii dzieci¢cej potwierdzajaca wystarczajace doswiadczenie w leczeniu zaburzen
lipidowych
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03.0000.402.02 Leczenie chorych na rdzeniowy zanik mie$ni
kod resortowy nazwa
1220 poradnia neurologiczna
1221 poradnia neurologiczna dla dzieci
4220 oddzial neurologiczny
4221 oddziat neurologiczny dla dzieci
4670
HC.1.2. oddziat leczenia jednego dnia o profilu neurologii
22
4671
HC.1.2. oddziat leczenia jednego dnia dla dzieci o profilu neurologii dziecigce;j
o 58
o it ODDZIAL TAK
swiadczen ODDZIAL LECZENIA TAK
JEDNEGO DNIA
PORADNIA TAK
ODDZIAL Z PORADNIA TAK
ODDZIAL LECZENIA
JEDNEGO DNIA Z TAK
PORADNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM TAK
JEDNEGO DNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM
JEDNEGO DNIA ORAZ Z TAK
PORADNIA
oddzial anestezjologii i intensywnej terapii - w lokalizacji;
w przypadku leczenia noworodkow terapia genowa: oddziat
pozostale ; N A . .
neonatologiczny - posiadajacy w strukturze t6zka intensywnej terapii
noworodka - zapewnienie dostepu
dorosli - lekarze specjalisci w dziedzinie neurologii z co najmniej 3-letnim do§wiadczeniem w leczeniu
chordb nerwowo - migsniowych potwierdzonym pisemnie przez Konsultanta Krajowego w dziedzinie
neurologii
laczny czas pracy \ rownowaznik 2 etatow
dzieci - lekarze specjali$ci neurologii dziecigcej z co najmniej 3-letnim do§wiadczeniem w leczeniu chordb
nerwowo - migsniowych potwierdzonym pisemnie przez Konsultanta Krajowego w dziedzinie neurologii
dzieciecej
lekarze faczny 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 - dostep do konsultacji lekarza specjalisty w dziedzinie:
pulmonologii, ortopedii i traumatologii narzadu ruchu; gastroenterologii
dziecigcej; rehabilitacji medycznej, anestezjologii i intensywne;j terapii
dostep do konsultacji dietetycznej, fizjoterapeutycznej
pielegniarki piclegniarki
Taczny czas pracy \ réwnowaznik 1 etatu
o badania genetyczne pozwalajace na potwierdzenie delecji lub mutacji genu SMN1 oraz liczby kopii genu
zapewnienie SMN2
re];l;hz;gj ! 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 doswiadczenie w diagnozowaniu i leczeniu choréb nerwowo -

migsniowych
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03.0000.404.02

Leczenie choroby Fabry'ego

organizacja
udzielania
Swiadczen

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
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. lub HC.1.2.

43 lub 44, lub 123

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

4008 oddziat choréb metabolicznych
4009 oddziat choréb metabolicznych dla dzieci
4030 oddziat endokrynologiczny
4031 oddziat endokrynologiczny dla dzieci
4100 oddziat kardiologiczny
4101 oddziat kardiologiczny dla dzieci
4130 oddziat 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 metabolicznej
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 . . . o . .
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. d21§c1.0 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 specjali$ci w dziedzinie pediatrii lub pediatrii metabolicznej, lub neurologii dziecigcej, lub

lekarze kardiologii dziecigcej, lub nefrologii dziecigcej lub endokrynologii i diabetologii dziecigcej
taczny czas pracy roéwnowaznik 2 etatow
pozostate dostep do konsultacji lekarza spec; alisty w ‘d21edzm1e kardiologii,
nefrologii, neurologii
pielegniarki piclegniarki
taczny czas pracy rownowaznik 2 etatow
USG
rezonans magnetyczny
. EKG + EKG metoda Holtera
zapewnienie .
realizacji echokardiografia
, badania laboratoryjne (morfologia krwi, biochemiczne, enzymatyczne, w tym oznaczenie biomarkera lizo-
badan
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
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
pozostate nie dotyczy
lekarze specjali$ci w dziedzinie okulistyki z doswiadczeniem w prowadzeniu leczenia blony naczyniowej
oka potwierdzonym pisemnie przez Konsultanta Krajowego w dziedzinie okulistyki
lekarze faczny czas pracy réwnowaznik 1 etatu
dostep do konsultacji lekarza specjalisty w dziedzinie neurologii
pozostate dostep do konsultacji lekarza specjalisty w dziedzinie potoznictwa i
ginekologii
pielegniarki piclegniarki
taczny czas pracy rownowaznik 1 etatu
Zapewnienic ostro$¢ wzroku na tablicagh Snellena lub ETDRS -W mieJ: scu B
realizacii OCT (optyczna koherentna tomograﬁa)', anglograﬁa ﬂuorescemf)wa}ub angio-OCT - w lokalizacji
badah USG gafki 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 $wiadczeniobiorcéw po przeszczepach lub u §wiadczeniobiorcow
otrzymujacych leczenie zwiazane z ryzykiem reaktywacji HBV
kod resortowy nazwa
1056 poradnia hepatologiczna
1057 poradnia hepatologiczna dla dzieci
1340 poradnia choréb zakaznych
1341 poradnia choréb zakaznych dla dzieci
1650 poradnia transplantologiczna
1651 poradnia transplantologiczna dla dzieci
4000 oddziat chorob wewngetrznych
4340 oddziat choréb zakaznych
4341 oddziat choréb zakaznych dla dzieci
4348 oddziat obserwacyjno-zakazny
4349 oddziat obserwacyjno-zakazny dla dzieci
4650 oddziat transplantologiczny
4651 oddzial transplantologiczny dla dzieci
4654 oddziat transplantacji watroby
4655 oddziat transplantacji watroby dla dzieci
organizacja 4670
udzielania HC.1.2. oddziat leczenia jednego dnia o profilu choréb zakaznych
swiadczen 08
4671
HC.1.2. oddzial leczenia jednego dnia dla dzieci o profilu choréb zakaznych
08
ODDZIAL TAK
ODDZIAL LECZENIA TAK
JEDNEGO DNIA
PORADNIA TAK
ODDZIAL Z PORADNIA TAK
ODDZIAL LECZENIA TAK
JEDNEGO DNIA Z PORADNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM NIE
JEDNEGO DNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM
JEDNEGO DNIA ORAZ Z NIE
PORADNIA
pozostate nie dotyczy
lekarze lekarze specjali$ci w dziedzinie chordb zakaznych lub transplantologii klinicznej
taczny czas pracy ‘ rownowaznik 2 etatow
pielegniarki piclegniarki
faczny czas pracy roéwnowaznik 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
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ODDZIAL TAK
ODDZIAL LECZENIA TAK
JEDNEGO DNIA
PORADNIA TAK
ODDZIAL Z PORADNIA TAK
ODDZIAL LECZENIA
JEDNEGO DNIA Z TAK
PORADNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM NIE
JEDNEGO DNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM
JEDNEGO DNIA ORAZ 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 pacjentow 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 oddziat endokrynologiczny dla dzieci
4240 oddziat onkologiczny
4242 oddziat onkologii klinicznej/chemioterapii
4249 oddziat onkologii i hematologii dziecigcej
4540 oddzial chirurgii onkologicznej
organizacja 4670
udzielania HC.1.2. oddziat 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 laczny czas pracy rownowaznik 1 etatu
dostep do konsultacji lekarza specjalisty w dziedzinie okulistyki, w
tal przypadku realizacji $wiadczen poza poradnig/oddziatem
pozostale endokrynologicznym - dostgp do konsultacji lekarza specjalisty w
dziedzinie endokrynologii
piclegniarki pielegniarki
laczny 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 uzupeliajgce L-karnityna w wybranych chorobach
metabolicznych
kod resortowy nazwa
4000 . . e S ,
HC.11 lub HC.12. oddziat chorob wewrftrzpycllll z P;OZIIEVEST'IQ udm}i:lama $wiadczen w
43 lub 44, lub 123 zakresie chorob metabolicznyc
4008 oddziat choréb metabolicznych
4009 oddziat choréb metabolicznych dla dzieci
4030 oddzial endokrynologiczny
4031 oddziat endokrynologiczny dla dzieci
4401 oddzial pediatryczny
1000 poradnia choréb wewnetrznych
organizacja 1009 poradnia chqréb metabolicznyph dla dzieci
udzielania 1008 poradnia choréb metabolicznych
swiadczen ODDZIAL TAK
ODDZIAL LECZENIA NIE
JEDNEGO DNIA
PORADNIA TAK
ODDZIAL Z PORADNIA TAK
ODDZIAL LECZENIA NIE
JEDNEGO DNIA Z PORADNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM NIE
JEDNEGO DNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM
JEDNEGO DNIA ORAZ Z NIE
PORADNIA
dorosli — lekarze specjali$ci w dziedzinie chordob wewngtrznych lub endokrynologii
lekarze faczny czas pracy \ réwnowaznik 2 etatow
dzieci — lekarze specjalisci w dziedzinie pediatrii metabolicznej lub pediatrii lub endokrynologii i
diabetologii dziecigcej
faczny czas pracy \ rownowaznik 2 etatow
pielegniarki piclegniarki
laczny czas pracy ‘ réwnowaznik 2 etatow
zap e;x./nlep.le oznaczenie stg¢zenia karnityny wolnej i catkowitej w surowicy lub suchej kropli krwi na bibule metoda
regagjgjl tandemowej spektrometrii mas (tj. MS/MS) - zapewnienie dostepu
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03.0000.410.02

Leczenie dinutuksymabem beta pacjentéw z nerwiakiem
zarodkowym wspélczulnym

kod resortowy

nazwa

1071 poradnia hematologiczna dla dzieci
1070 poradnia hematologiczna
1241 poradnia onkologiczna dla dzieci
1240 poradnia onkologiczna
1249 poradnia onkologii i hematologii dziecigcej
4071 oddzial hematologiczny dla dzieci
4070 oddzial hematologiczny
4241 oddziat onkologiczny dla dzieci
4240 oddziat onkologiczny
4242 oddzial onkologii klinicznej/chemioterapii
4249 oddzial onkologii i hematologii dziecigcej
L 4401
orearzacia HC.1.1. Iub HC.1.2. oddzial pediatryczny o profilu onkologii i hematologii dziecigcej
udzielania 0
swiadezen 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 oddzial anestezjologii i intensywnej terapii - w lokalizacji
lekarze specjaliSci w dziedzinie onkologii lub onkologii i hematologii dzieciecej
lekarze laczny czas pracy réwnowaznik 3 etatow
dostep do konsultacji lekarza specjalisty w dziedzinie: okulistyki,
pozostate .. o
otorynolaryngologii lub otorynolaryngologii dziecigcej
pielegniarki
pielegniarki
faczny czas pracy réwnowaznik 2 etatow
o badania laboratoryjne (hematologiczne, biochemiczne, uktadu krzepnigcia, oznaczanie markerow
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 pigciu latach

(dotyczy populacji pediatrycznej)
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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
$wiadczen 117
ODDZIAL NIE
ODDZIAL LECZENIA JEDNEGO DNIA NIE
PORADNIA NIE
ODDZIAL Z PORADNIA TAK
ODDZIAL LECZENIA JEDNEGO DNIA NIE
Z PORADNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM JEDNEGO NIE
DNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM JEDNEGO NIE
DNIA ORAZ Z PORADNIA
pozostale nie dotyczy
lekarze specjalisci w dziedzinie endokrynologii lub endokrynologii i diabetologii dziecigcej
laczny czas pracy rownowaznik 2 etatow
dostep do konsultacji lekarza specjalisty w dziedzinie: a)
1 dzieci - okulistyki, neurochirurgii, diabetologii, neurologii
ekarze e S Lo
lub neurologii dziecigcej, onkologii i hematologii dziecigcej,
pozostate kardiologii lub kardiologii dzieciccoj
b) dorosli — okulistyki, neurologii, neurochirurgii, onkologii
klinicznej, hematologii, diabetologii, kardiologii
pielegniarki piclegniarki —
laczny czas pracy \ rownowaznik 2 etatow
USG
tomografia komputerowa
zapewnienie rezonans magnetyczny
realizacji EKG
badan . . . . USG serca . .
badania laboratoryjne (biochemiczne, hormonalne (oznaczenie GH, IGF-1 i IGFBP-3, kortyzolu, ACTH,
TSH, FT4, insuliny)
badania genetyczne
o chtodnia (z mozliwoscia calodobowego monitorowania temperatury) - w lokalizacji
Wyposazenie sprzet antropometryczny (wzrostomierz, waga lekarska, centymetr) - w lokalizacji
W sprzet aparat do mierzenia ci$nienia tetniczego krwi - w lokalizacji
pozostate $wiadczeniodawca posiadajacy pozytywna opini¢ Konsultanta Krajowego w dziedzinie endokrynologii

potwierdzajaca 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 choréb ptuc
1271 poradnia gruzlicy i chordb ptuc dla dzieci
1272 poradnia chordb ptuc
1273 poradnia choroéb ptuc dla dzieci
1276 poradnia leczenia mukowiscydozy
1277 poradnia leczenia mukowiscydozy dla dzieci
1401 poradnia pediatryczna
4401 oddziat pediatryczny
4270 oddziat gruzlicy i chordb ptuc
4271 oddziat gruzlicy i choréb ptuc dla dzieci
4272 oddziat choréb ptuc
organizacja 4273 oddziat chordb 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 pielegniarek/ fizjoterapeutow
pozostate przeszkolonych w zakresie fizjoterapii chorych na mukowiscydoze
lekarze specjalisci w dziedzinie chorob ptuc Iub choréb ptuc dzieci, lub pediatrii posiadajacy co najmniej 2
letnie doswiadczenie w leczeniu chorych na mukowiscydoze
lekarze
laczny 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
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
pozostate nie dotyczy
lekarze specjali$ci w dziedzinie nefrologii
lekarze taczny czas pracy rownowaznik 1 etatu
pozostate 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 szpikowa
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 dnlg 0 proﬁlu onkologii i hematologii
60 dziecigcej
organizacja 4671 . o . L ..
o HC.1.2. oddziat leczenia jednego dnia dla dzieci o profilu hematologii
udzielania
$wiadczen 420 1
HC Z 2 oddziat leczenia jednego dniafila flzi.eci 0 profilu onkologii i
6' 0' ‘ hematologii dziecigcej
ODDZIAL TAK
ODDZIAL LECZENIA TAK
JEDNEGO DNIA
PORADNIA TAK
ODDZIAL Z PORADNIA TAK
ODDZIAL LECZENIA
JEDNEGO DNIA Z TAK
PORADNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM NIE
JEDNEGO DNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM
JEDNEGO DNIA ORAZ Z TAK
PORADNIA
pozostate nie dotyczy
lekarze specjalisci w dziedzinie hematologii lub onkologii klinicznej, lub chemioterapii nowotworéw, lub
lekarze onkologii i hematologii dziecigcej
taczny czas pracy \ roéwnowaznik 2 etatow
pielegniarki z minimum rocznym do$wiadczeniem na oddziale lub w poradni o specjalnosci zgodnej ze
pielegniarki wskazang w punkcie organizacja udzielania $wiadczen
taczny czas pracy \ rownowaznik 2 etatow
EKG
ECHO serca
RTG
zapewnienie badania laboratoryjne (morfologia krwi z rozmazem, koagulogram, biochemiczne, badanie w kierunku
realizacji obecno$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. oddzial 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$ci w dziedzinie hematologii lub onkologii klinicznej, lub chemioterapii nowotworow
laczny czas pracy \ rownowaznik 2 etatow
piclegniarki pielegniarki z minimum rocznym do§wiadczeniem na oddziale lub w poradni o profilu hematologicznym
laczny czas pracy \ rownowaznik 2 etatow
EKG
zapewnienie ECHO
realizacji badania laboratoryjne (morfologia krwi z rozmazem, biochemiczne)
badan badanie molekularne w kierunku obecnosci transkryptu (obecno$¢ mutacji D816V) w genie KIT

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

Id: E7B89F55-0FA1-43DF-8CE0-A727F43F8B4A. Podpisany Strona 98




03.0000.417.02 Leczenie raka z komérek Merkla awelumabem
kod resortowy nazwa
1240 poradnia onkologiczna
1242 poradnia chemioterapii
4240 oddziat onkologiczny
4242 oddziat onkologii klinicznej/chemioterapii
4670
HC.1.2. oddzial 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 specjalisci w dziedzinie onkologii klinicznej lub chemioterapii nowotworow
taczny czas pracy ‘ réwnowaznik 2 etatow
lekarze lekarze specjalisci w dziedzinie chirurgii onkologiczne;j
faczny czas pracy ‘ rownowaznik 2 etatow - w lokalizacji
lekarze specjali$ci w dziedzinie radioterapii onkologicznej
laczny czas pracy \ rownowaznik 1 etatu - w lokalizacji
pielegniarki pielegniarki przeszkolone w zakresie podawania cytostatykow
faczny czas pracy ‘ réwnowaznik 2 etatow
badania laboratoryjne (biochemiczne, hematologiczne, hormonalne)
zapewnienie tomografia komputerowa
realizacji rezonans magnetyczny
badan EKG
badanie histopatologiczne
pozostate wymagane jest doswiadczenie w rozpoznawaniu i leczeniu chorych na raka z komorek Merkla (co najmnie;j

5 chorych w okresie 2 lat - dotyczy oferenta)
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03.0000.418.02 Leczenie pacjentéw z choroba Cushinga
kod resortowy nazwa
1030 poradnia endokrynologiczna
4000
HC.1.2. oddziat chor6b wewnetrznych o profilu endokrynologii
44
4030 oddziat endokrynologiczny
4670
HC.1.2. oddziat leczenia jednego dnia o profilu endokrynologii
44
organizacja ODDZIAL TAK
udziclania ODDZIAL LECZENIA TAK
wiadezen 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
faczny czas pracy \ réwnowaznik 2 etatow
pielegniarki piclegniarki
Taczny czas pracy réwnowaznik 2 etatow
. rezonans magnetyczny
zapewnienie
realizacji USG
badar . . ___BKG . —
badania laboratoryjne (morfologia krwi z rozmazem, biochemiczne, hormonalne)
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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 nowotworow
laczny czas pracy réwnowaznik 1 etatu
lekarze w przypadku realizacji $wiadczen poza poradnig/oddziatem
pozostate endokrynologicznym - dostep do konsultacji lekarza specjalisty w
dziedzinie endokrynologii
pielegniarki piclegniarki
taczny czas pracy rownowaznik 1 etatu
EKG
zapevsllniep'ie scyrlli}%gGraﬁa
realizacji
badan 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
. ODDZIAL LECZENIA JEDNEGO
organizacja NIE
udzielania DNIA
Swiadczeh 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
pozostale dostep do konsultacji lekarza specjalisty w dziedzinie ginekologii
pielegniarki piclegniarki
laczny czas pracy roéwnowaznik 1 etatu
zapewnienie USG, TK, EKG
realizacji rezgnans magnﬁ: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 : A .
dziedzicznego obrze¢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 choréb ptuc dla dzieci
1401 poradnia pediatryczna
4010 oddziat alergologiczny
4011 oddziat alergologiczny dla dzieci
4272 oddziat choréb phuc
4273 oddziat choréb ptuc dla dzieci
4401 oddziat pediatryczny
4670
HC.1.2. oddziat leczenia jednego dnia o profilu choréb ptuc
L 42
rganiz
ou(%;ielail?aa 4670
- , HC.1.2. oddzial leczenia jednego dnia o profilu alergologii
$wiadczen 36
ODDZIAL NIE
ODDZIAL LECZENIA JEDNEGO NIE
DNIA
PORADNIA TAK
ODDZIAL Z PORADNIA TAK
ODDZIAL LECZENIA JEDNEGO TAK
DNIA Z PORADNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM NIE
JEDNEGO DNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM
JEDNEGO DNIA ORAZ Z TAK
PORADNIA
pozostate nie dotyczy
dorosli - lekarze specjali$ci w dziedzinie alergologii lub choréb phuc
lekarze lqczny’czgs pracy _ \ . N r‘c.')wnowaZnik 1 etatu -
dzieci - lekarze specjali§ci w dziedzinie alergologii lub choréb ptuc lub pediatrii
taczny czas pracy \ roéwnowaznik 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
$wiadczen 4670
HC.1.2. oddziat leczenia jednego dnia o profilu gastroenterologicznym
47
4671
HC.1.2. oddziat leczenia jednego o profilu gastroenterologii dziecigcej
118
ODDZIAL NIE
ODDZIAL LECZENIA NIE
JEDNEGO DNIA
PORADNIA TAK
ODDZIAL Z PORADNIA TAK
ODDZIAL LECZENIA TAK
JEDNEGO DNIA Z PORADNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM NIE
JEDNEGO DNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM
JEDNEGO DNIA ORAZ Z NIE
PORADNIA
dorosli — lekarze specjali$ci w dziedzinie neurologii lub gastroenterologii
faczny czas pracy \ roéwnowaznik 2 etatow
dzieci — lekarze specjaliSci w dziedzinie neurologii dziecigcej lub gastroenterologii dziecigce;j
taczny 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.
pielegniarki piclegniarki
taczny czas pracy rownowaznik 2 etatow
zapewnienie UsSG
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realizacji
badan

rezonans magnetyczny

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 oddzial alergologiczny
4011 oddziat alergologiczny dla dzieci
4200 oddziat 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 o prgﬁl'u dermatologii i wenerologii dla
dzieci
9
organizacja 4670
udzielania HC.1.2. oddziat leczenia jednego dnia o profilu alergologii
$wiadczen 36
4671
HC.1.2. oddziat leczenia jednego dnia o profilu alergologii dziecigcej
36
ODDZIAL NIE
ODDZIAL LECZENIA NIE
JEDNEGO DNIA
PORADNIA TAK
ODDZIAL Z PORADNIA TAK
ODDZIAL LECZENIA TAK
JEDNEGO DNIA Z PORADNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM NIE
JEDNEGO DNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM
JEDNEGO DNIA ORAZ Z NIE
PORADNIA
pozostate nie dotyczy
lekarze lekarze specjali$ci w dziedzinie dermatologii i wenerologii lub alergologii
laczny czas pracy réwnowaznik 1 etatu
pielegniarki piclggniarki
faczny czas pracy réwnowaznik 1 etatu
zapewnienie badania laboratoryjne (biochemiczne, morfologia krwi z rozmazem)
res:g;gjl RTG klatki piersiowej
EKG
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03.0000.425.02 Leczenie pacjentéw chorych na kolczystokomoérkowego raka
skory
kod resortowy nazwa
1200 poradnia dermatologiczna
1240 poradnia onkologiczna
1242 poradnia chemioterapii
4200 oddzial dermatologiczny
4240 oddziat onkologiczny
4242 oddzial onkologii klinicznej/chemioterapii
4670
HC.1.2. oddzial 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
kolczystokomoérkowego skory:
a) co najmniej 20 zabiegdw usuni¢cia zmiany nowotworowej
przeprowadzonych w trybie hospitalizacji i/lub w trybie
pozostate ambulatoryjnym lub
b) wykonanie zabiegéw radioterapii zwigzanych z leczeniem raka
kolczystokomorkowego skory u co najmniej 15 pacjentow
- w trakcie 12 miesigcy poprzedzajacych miesigc ogloszenia
postepowania o udzielenie §wiadczen opieki zdrowotnej
lekarze specjalisci 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 nowotworéw albo dermatologii i
wenerologii - w przypadku, gdy program jest realizowany bez
udziahu lekarzy takiej specjalizacji.
pielegniarki piclggniarki - — -
faczny 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 pacjent‘(')wlz au‘tosomal‘nie dominujaca postacia
zwyrodnienia wielotorbielowatego nerek
kod resortowy nazwa
1130 poradnia nefrologiczna
4130 oddzial 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
pozostate nie dotyczy
lekarze lekarze specjalisci w dziedzinie nefrologii
taczny czas pracy \ roéwnowaznik 1 etatu
pielegniarki piclegniarki
Iaczny 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 ciezka anemie¢ aplastyczna

kod resortowy

nazwa

1070 poradnia hematologiczna
1072 poradnia nowotworéw krwi
4070 oddzial hematologiczny
4072 oddziat nowotwordéw krwi
4670
HC.1.2. oddzial 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 specjali$ci w dziedzinie hematologii
lekarze
taczny czas pracy rownowaznik 2 etatow
pozostate dostep do konsultacji lekarza specjalisty w dziedzinie okulistyki
pielegniarki piclegniarki
taczny czas pracy rownowaznik 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 choréb metabolicznych
1020 poradnia diabetologiczna
1050 poradnia gastroenterologiczna
1051 poradnia gastroenterologiczna dla dzieci
1057 poradnia hepatologiczna dla dzieci
1070 poradnia hematologiczna
1071 poradnia hematologiczna dla dzieci
1249 poradnia onkologii i hematologii 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. oddzial 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
udzielania HC.1.2. oddzial leczenia jednego dnia o profilu gastroenterologii dziecigcej
$wiadczen 118
Hégzoz oddziat leczenia jednego dnia} 0 proﬁlu onkologii i hematologii
60 dzieciecej
4671
HC.1.2. oddziat leczenia jednego dnia dla dzieci o profilu hematologii
50
4671 . .. . . ..
HC 12, oddziat leczenia jednego dmaflla (liz1.e01 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
swiadczeniodawca posiadajacy pozytywng opini¢ Konsultanta
Krajowego w dziedzinie hematologii lub Konsultanta Krajowego w
pozostate dziedzinie onkologii i hematologii dziecigcej potwierdzajaca
doswiadczenie w diagnostyce i leczeniu pacjentow z ostrg porfirig
watrobowa
lekarze lekarze specjalisci w dziedzinie hematologii lub onkologii klinicznej, lub chemioterapii nowotworéw, lub
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onkologii i hematologii dziecigcej, lub gastroenterologii dziecigcej, lub endokrynologii, lub diabetologii,
lub choréb wewngtrznych

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

pielegniarki pielegniarki
laczny czas pracy ‘ réwnowaznik 2 etatow
badania laboratoryjne (morfologia krwi z rozmazem, biochemiczne)
Zii:ﬁgzﬁle badanie porfobilinogenu (PBG) i kwasu delta-aminolewulinowego (ALA) w moczu 1 osoczu
badan

badania genetyczne mutacji w genach zwigzanych z ostrg porfirig 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 pierwotna hiperoksalurie typu 1

kod resortowy

nazwa

1130 poradnia nefrologiczna
1131 poradnia nefrologiczna dla dzieci
1401 poradnia pediatryczna
4130 oddzial nefrologiczny
4131 oddzial nefrologiczny dla dzieci
4401 oddzial pediatryczny
4000
HC.1.1. lub H.C.1.2 oddziat chorob wewnetrznych o profilu nefrologii
57
4401
HC.1.1. lub H.C.1.2 oddziat pediatryczny o profilu nefrologii dzieciecej
122
4670
organizacja HC.1.2. oddzial leczenia jednego dnia o profilu nefrologii
udzielania 57
Swiadczen 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 specjaliSci w dziedzinie nefrologii dzieciecej lub nefrologii
laczny czas pracy roéwnowaznik 2 etatow
pielegniarki piclegniarki
taczny czas pracy rownowaznik 2 etatow
badania laboratoryjne (morfologia krwi z rozmazem, biochemiczne, uktad krzepniecia, gazometria krwi
. zylnej, badanie ogdlne moczu)
Zapewnienie dobowego wydalania szczawiandw z moczem
realizacji ocena £O WYy - - -
badah badanie genetyczne potwierdzajace rozpoznanie PHI

badanie DNA dla okreslenia mutacji genu AGXT

USG uktadu moczowego
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03.0000.431.02 Leczenie pacjentow z idiopatyczng wieloogniskowa choroba
Castlemana
kod resortowy nazwa
1070 poradnia hematologiczna
4070 oddzial hematologiczny
4670
HC.1.2. oddziat leczenia jednego dnia o profilu hematologii
50
ODDZIAL TAK
ODDZIAL LECZENIA JEDNEGO
o TAK
organizacja DNIA
udzielania PORADNIA TAK
$wiadczen ODDZIAL Z PORADNIA TAK
ODDZIAL LECZENIA JEDNEGO TAK
DNIA Z PORADNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM NIE
JEDNEGO DNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM
JEDNEGO DNIA ORAZ Z NIE
PORADNIA
pozostate nie dotyczy
lekarze lekarze specjali$ci w dziedzinie hematologii
faczny czas pracy \ réwnowaznik 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 oddziat neurologiczny
4670
HC.1.2. oddzial leczenia jednego dnia o profilu neurologii
22
ODDZIAL NIE
ODDZIAL LECZENIA JEDNEGO
o NIE
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
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
taczny czas pracy rownowaznik 1 etatu
pielegniarki piclegniarki

faczny czas pracy ‘ réwnowaznik 1 etatu
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03.0000.435.02 Leczenie pacjentéw z choroba Sr6dmiazszowa phuc
kod resortowy nazwa
1270 poradnia gruzlicy i chordb pluc
1272 poradnia chordb ptuc
1280 poradnia reumatologiczna
4000 oddzial choréb wewnetrznych
4270 oddziat gruzlicy i chorob phuc
4272 oddziat choréb phuc
4280 oddzial reumatologiczny
4670
HC.1.2. oddzial leczenia jednego dnia o profilu reumatologii
o 67
A 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 specjali§ci w dziedzinie reumatologii lub lekarze specjalisci w dziedzinie choréb ptuc
lekarze taczny czas pracy réwnowaznik 2 etatow
dostep do konsultacji pulmonologicznej lub lekarza chorédb ptuc lub
pozostate lekarza specjalisty w dziedzinie reumatologii — w przypadku realizacji
programu bez udziatu lekarzy o takiej specjalizacji
pielegniarki piclegniarki
laczny czas pracy réwnowaznik 2 etatdow
badania laboratoryjne (biochemiczne, morfologia krwi z rozmazem, testy w kierunku: HIV, HBV, HCV,
profil ANA obejmujacy m.in. anty-Scl-70, przeciwciala antycentromerowe i przeciwko polimerazie RNA
. 111, oznaczenie przeciwciat aCCP, c-ANCA i p-ANCA )
zapewnienie kapilaroskopia, pletyzmografia
p p1a, pletyzmog
reahzafsjl EKG
bada ECHO serca
TK Kklatki piersiowej

spirometria oraz zdolno$¢ dyfuzyjna ptuc dla CO (TLCO)
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03.0000.436.02 Leczenie chorych na gruzlice lekooporna (MDR/XDR)
kod resortowy nazwa
1270 poradnia gruzlicy i chordb ptuc
1271 poradnia gruzlicy i chordb ptuc dla dzieci
1272 poradnia chordb ptuc
1273 poradnia choroéb ptuc dla dzieci
4270 oddziat gruzlicy i choréb phuc
4271 oddzial gruzlicy i choréb ptuc dla dzieci
4272 oddziat choréb phuc
4273 oddziat choréb phuc dla dzieci
4274 oddziat leczenia gruzlicy
organizacia 4275 oddziat leczenia gruzlicy dla dzieci
udzielania ODDZIAL TAK
Swiadezen ODDZIAL LECZENIA NIE
JEDNEGO DNIA
PORADNIA NIE
ODDZIAL Z PORADNIA TAK
ODDZIAL LECZENIA NIE
JEDNEGO DNIA Z PORADNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM NIE
JEDNEGO DNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM
JEDNEGO DNIA ORAZ Z NIE
PORADNIA
pozostate nie dotyczy
lekarze lekarze specjaliSci w dziedzinie chorob phuc lub lekarze chorob phuc u dzieci
laczny czas pracy ‘ réwnowaznik 2 etatow
pielegniarki pielegniarki
laczny czas pracy \ rownowaznik 2 etatow
badania laboratoryjne
Zapewnienic RTG klatki piersiowej
realizacji EKG :
badan test na obecno$¢ wirusa HIV

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

badania czynno$ci watroby
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Leczenie pacjentéw ze spektrum zapalenia nerwéw
03.0000.438.02 wzrokowych i rdzenia kregowego (NMOSD)
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 dzieciece;j
58
4671 . . . . .
. oddziat leczenia jednego dnia dla dzieci o profilu neurologii
organizacja HC.1.2. dzicciecei
udzielania 58 &)
Swiadczen 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$ci w dziedzinie neurologii lub neurologii dziecigcej
taczny czas pracy rownowaznik 2 etatow
pielegniarki piclegniarki .
faczny czas pracy ‘ réwnowaznik | etatu
zapewnienie rezonans magnetyczny
realizacji RTG
badan badania laboratoryjne (biochemiczne, morfologia krwi z rozmazem, badanie ogdlne moczu)
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03.0000.439.02 Leczenie pacjentow z nowotworami neuroendokrynnymi ukladu
pokarmowego z zastosowaniem radiofarmaceutykow
kod resortowy nazwa
1030 poradnia endokrynologiczna
1240 poradnia onkologiczna
4030 oddziat endokrynologiczny
4240 oddziat onkologiczny
4242 oddziat onkologii klinicznej/chemioterapii
ODDZIAL TAK
ODDZIAL LECZENIA NIE
organizacia JEDNEGO DNIA
udzielania PORADNIA NIE
Swiadczeh ODDZIAL Z PORADNIA TAK
ODDZIAL LECZENIA NIE
JEDNEGO DNIA Z PORADNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM NIE
JEDNEGO DNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM
JEDNEGO DNIA ORAZ Z NIE
PORADNIA
tal zapewnienie dostepu do pracowni lub zaktadu medycyny nuklearnej
pozostate (7950)
lekarze lekarze specjali$ci w dziedzinie onkologii klinicznej lub endokrynologii
laczny czas pracy \ rownowaznik 2 etatow
piclegniarki pielegniarki
faczny czas pracy \ rownowaznik 2 etatow
TK lub MR
Zapewnienic SRI (obrazowanie receptoréw somatostatynowych) — metodg PET/CT z [68Ga]Ga-SSA lub SPECT/CT z
realizaci [99mTc]Tc-SSA; PET/CT z [18F]F-FDG
badan 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
oddzial choréb wewnetrznych 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
. 1009 poradnia choréb metabolicznych dla dzieci
organizacja . .
udzielania 1220 pqradma neur'ologlczna _
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 wewnetrznych lub neurologii lub endokrynologii lub
gastroenterologii
faczny czas pracy \ réwnowaznik 2 etatow
dzieci — lekarze specjaliSci w dziedzinie pediatrii lub pediatrii metabolicznej lub neurologii dziecigcej lub
lekarze endokrynologii dziecigcej lub gastroenterologii dzieciecej
faczny czas pracy réwnowaznik 2 etatow
dostep do konsultacji lekarza specjalisty w dziedzinie: neurologii
pozostate lub neurologii dziecigcej oraz do konsultacji dietetycznej,
psychologicznej
pielegniarki pielegniarki
taczny czas pracy ‘ rownowaznik 2 etatdow
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
:g?;?j;;i 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
taczny czas pracy rownowaznik 2 etatow
lekarze przeprowadzenie w lokalizacji wielospecjalistycznej konsultacji z
udziatem lekarza specjalisty w dziedzinie onkologii klinicznej — w
pozostate L A S
przypadku realizacji programu przez lekarzy specjalistow w dziedzinie
urologii
pielegniarki pielegniarki przeszkolone w zakresie podawania cytostatykow
taczny czas pracy \ roéwnowaznik 2 etatow
badania laboratoryjne (morfologia krwi z rozmazem, biochemiczne, hormonalne, badanie ogdlne moczu)
e tomografia komputerowa
zapewnienie
realizacji rezonans magnetyczny
badar RTG
EKG

badanie histopatologiczne

ocena, za pomocg zwalidowanego testu, poziomu ekspresji PD-L1 w tkance nowotworowe;j

ocena, za pomoca zwalidowanego testu obecnosci podatnych zmian genetycznych FGFR3

pelne badanie okulistyczne zgodnie z aktualng Charakterystyka Produktu Leczniczego (ChPL) — dotyczy
terapii erdafitynibem
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03.0000.442.02

Leczenie dorostych pacjentow z zespolami
mielodysplastycznymi z towarzyszgca niedokrwisto$cig zalezng
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
taczny czas pracy rownowaznik 2 etatow
pielegniarki piclegniarki
taczny czas pracy rownowaznik 2 etatow
. badania laboratoryjne (morfologia krwi z rozmazem, biochemiczne)
zapewnienie
realizacji
badan

badanie molekularne
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Leczenie kwasem kargluminowym chorych z acyduriami
03.0000.443.02 . . . s .
organicznymi: propionowa, metylomalonow3 i izowalerianowa
kod resortowy nazwa
1000 poradnia choréb wewngtrznych
1008 poradnia choréb metabolicznych
1009 poradnia chordb metabolicznych dla dzieci
1030 poradnia endokrynologiczna
1401 poradnia pediatryczna
4000 oddziat chorob wewnetrznych z mozliwo$cig udzielania §wiadczen
HC.1.1. lub HC.1.2. . . .
123 w zakresie chordb metabolicznych
4008 oddziat choréb metabolicznych
4009 oddziat choréb metabolicznych dla dzieci
organizacia 4030 oddziat endokrynologiczny
. ; 4031 oddziat endokrynologiczny dla dzieci
udzielania . ;
Swiadezen 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 specjalisci w dziedzinie chor6b wewnetrznych
laczny czas pracy rownowaznik 2 etatow
dzieci — lekarze specjalisci w dziedzinie pediatrii lub pediatrii metabolicznej
lekarze laczny czas pracy roéwnowaznik 2 etatow
dostep do konsultacji lekarza specjalisty w dziedzinie: neurologii lub
pozostate neurologii dzieci¢cej oraz do konsultacji dietetyczne;j,
psychologicznej
pielegniarki piclegniarki - — -
taczny czas pracy rownowaznik 2 etatow
zapewnienie badania laboratoryjne (biochemiczne, enzymatyczne)
realizacji
badar EKG
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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 oddzial onkologiczny
4242 oddzial onkologii klinicznej/chemioterapii
4249 oddzial onkologii i hematologii dziecigcej
4401 oddzial pediatryczny
4670
. HC.1.2. oddziat leczenia jednego dnia o profilu onkologii klinicznej
organizacja 4
‘slgf;zlf;; 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 dostgpu 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 specjaliSci w dziedzinie onkologii klinicznej lub chemioterapii nowotworow, lub onkologii i
lekarze hematologii dziecigcej
taczny czas pracy \ réwnowaznik 2 etatow
pielegniarki piclegniarki
taczny czas pracy roéwnowaznik 2 etatow
badanie histologiczne lub cytologiczne
Badanie potwierdzajace obecnos¢ fuzji genu receptorowej kinazy tyrozynowej dla neurotrofin (NTRK)
. potwierdzona z wykorzystaniem zwalidowanego testu sekwencjonowania kolejnej generacji (NGS, next-
zapewnienie . . . o o
realizacji generation sequencing) wykonywanego w labore.lt.orlur’n posmdajqcym aktualny certyfikat europejskiego
badan 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 dziecigce;j
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03.0000.445.02 Leczenie chorych na ukladowa amyloidoze tancuchow lekkich
(AL)
kod resortowy nazwa
1070 poradnia hematologiczna
1072 poradnia nowotworow krwi
1240 poradnia onkologiczna
1242 poradnia chemioterapii
4070 oddzial hematologiczny
4072 oddziat nowotworow 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
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 lekarze specjalisci w dziedzinie hematologii lub onkologii klinicznej, lub chemioterapii nowotworow
laczny czas pracy ‘ réwnowaznik 2 etatow
pielegniarki z minimum rocznym doswiadczeniem 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 pomocg barwienia dowolnego materiatu tkankowego czerwienig Kongo
bezposrednie typowanie amyloidu wykazujgce obecno$¢ fragmentéw tancuchéw lekkich immunoglobulin
oznaczanie stezenia biatka M metoda elektroforezy i immunofiksacji biatek surowicy i moczu
oznaczanie stezenia i stosunku wolnych fancuchow lekkich kappa/lambda w surowicy krwi (sFLC)
wykazanie obecnosci klonalnych plazmocytéw w szpiku czy innych tkankach (badanie histopatologiczne
. lub cytometryczne)
zapewnienie oznaczenie stezenia NT-proBNP
realizacji : - - :
badaf oznaczenie stezenia troponiny T Iub troponiny |

badania laboratoryjne (morfologia krwi z rozmazem, biochemiczne)

ECHO serca

USG

EKG

MRI

posredni test antyglobulinowy (test po$redni Coombs’a)
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03.0000.446.02 Leczenie chorych na makroglobulinemi¢ Waldenstréoma
kod resortowy nazwa
1070 poradnia hematologiczna
1072 poradnia nowotwordw krwi
1240 poradnia onkologiczna
1242 poradnia chemioterapii
4070 oddziat hematologiczny
4072 oddzial nowotworow krwi
4240 oddziat onkologiczny
4242 oddziat onkologii klinicznej/chemioterapii
4670
HC.1.2. oddziat leczenia jednego dnia o profilu onkologii klinicznej
24
organizacja 4670 . . . .
udzielania HCSéZ oddziat leczenia jednego dnia o profilu hematologii
Swiadezen ODDZIAL NIE
ODDZIAL LECZENIA JEDNEGO NIE
DNIA
PORADNIA TAK
ODDZIAL Z PORADNIA TAK
ODDZIAL LECZENIA JEDNEGO TAK
DNIA Z PORADNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM NIE
JEDNEGO DNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM
JEDNEGO DNIA ORAZ Z TAK
PORADNIA
pozostate nie dotyczy
lekarze lekarze specjali§ci w dziedzinie hematologii lub onkologii klinicznej, lub chemioterapii nowotworow
laczny czas pracy rownowaznik 2 etatow
pielegniarki piclegniarki
faczny czas pracy réwnowaznik 2 etatow
badania laboratoryjne (biochemiczne, morfologia krwi z rozmazem)
Zapewnienic tomografia komputerowa lub rezonans magnetyczny lub RTG i USG
o badania na obecno$§¢ HBsAg i HBcAb
realizacji — . — : - - . . -
badan trepanobiopsja szpiku wraz z badamem 1mmpn0hlstochem1cznym potwierdzajacym klinalny naciek
chtoniaka 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
Swiadczen 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
pielegniarki pielegniarki
Taczny 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. oddzial leczenia jednego dnia o profilu ginekologii onkologicznej
organizacja 49
:g?;?j;;i 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 nowotwordéw, lub ginekologii
lekarze onkologicznej
taczny czas pracy rownowaznik 2 etatow
pielegniarki pielegniarki lub potozne przeszkolone w zakresie podawania cytostatykow
faczny czas pracy réwnowaznik 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. oddzial pediatryczny o profilu onkologii i hematologii dziecigcej
60
organizacja 4670 . o . .
. . HC.1.2. oddziat leczenia jednego dnia o profilu hematologii
udzielania 50
Swiadczen 2671
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
pozostate nie dotyczy
lekarze specjalisci w dziedzinie hematologii lub onkologii i hematologii dziecigcej lub transplantologii
lekarze klinicznej
faczny czas pracy réwnowaznik 2 etatow
pielegniarki pielegniarki przeszkolone w zakresie podawania cytostatykow
laczny 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
1131 poradnia nefrologiczna dla dzieci
1200 poradnia dermatologiczna
1201 poradnia dermatologiczna dla dzieci
1280 poradnia reumatologiczna
1281 poradnia reumatologiczna dla dzieci
4000 oddzial chor6b wewnetrznych
4130 oddziat nefrologiczny
4131 oddziat nefrologiczny dla dzieci
4200 oddziat dermatologiczny
4201 oddziat dermatologiczny dla dzieci
4280 oddziat reumatologiczny
4281 oddziat reumatologiczny dla dzieci
4401 oddziat pediatryczny
4670
HC.1.2. oddziat leczenia jednego dnia o profilu reumatologii
67
4671
HC.1.2. oddzial leczenia jednego dnia dla dzieci o profilu reumatologii
67
4670
organizacja HC.1.2. oddziat leczenia jednego dnia o profilu nefrologii
udzielania 57
$wiadczen 4671
HC.1.2. oddzial leczenia jednego dnia dla dzieci o profilu nefrologii
57
4670
HC.1.2. oddziat leczenia jednego dnia o profilu dermatologii i wenerologii
09
4671 . . . o .
HC.120. oddzial leczenia jednego dnia dla d21.901 o profilu dermatologii i
wenerologii
09
ODDZIAL TAK
ODDZIAL LECZENIA TAK
JEDNEGO DNIA
PORADNIA NIE
ODDZIAL Z PORADNIA TAK
ODDZIAL LECZENIA
JEDNEGO DNIA Z TAK
PORADNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM NIE
JEDNEGO DNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM
JEDNEGO DNIA ORAZ Z NIE
PORADNIA
pozostate nie dotyczy
lekarze specjali$ci w dziedzinie reumatologii lub nefrologii lub nefrologii dzieci¢cej lub dermatologii
lekarze i wenerologii
taczny czas pracy rownowaznik 2 etatow
pielegniarki piclggniarki - — -
taczny czas pracy \ réwnowaznik 2 etatow
RTG, TK, USG stawow
zapewnienie badania laboratoryjne

realizacji badan

badania immunohistochemiczne

EMG, ECHO serca, EKG
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03.0000.451.02 Leczenie chorych na hipofosfatemi¢ sprzezona z

chromosomem X (XLH)
kod resortowy nazwa
1009 poradnia choréb metabolicznych dla dzieci
1008 poradnia choréb metabolicznych
1131 poradnia nefrologiczna dla dzieci
1130 poradnia nefrologiczna
1031 poradnia endokrynologiczna dla dzieci
1030 poradnia endokrynologiczna
1401 poradnia pediatryczna
1000 poradnia chor6b wewnetrznych
4009 oddzial choréb metabolicznych dla dzieci
4008 oddzial choréb metabolicznych
4131 oddziat nefrologiczny dla dzieci
4130 oddziat nefrologiczny
4031 oddziat endokrynologiczny dla dzieci
organizacja 4030 oddziat endokrynologiczny
udzielania 4401 oddzial pediatryczny
Swiadezer 4000 oddziat chorob wewnetrznych z mozliwo$cig udzielania
HC.1.1. lub HC.1.2. A, , . . .
43 lub 44 Tub 123 swiadczen w zakresie chordb metabolicznych
ODDZIAL NIE
ODDZIAL LECZENIA JEDNEGO NIE
DNIA
PORADNIA TAK
ODDZIAL Z PORADNIA TAK
ODDZIAL LECZENIA JEDNEGO NIE
DNIA Z PORADNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM NIE
JEDNEGO DNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM
JEDNEGO DNIA ORAZ Z NIE
PORADNIA
dzieci - lekarze specjali§ci w dziedzinie pediatrii lub nefrologii dziecigcej, lub pediatrii metabolicznej, lub
endokrynologii dzieciecej i diabetologii dzieciecej
lekarze laczny czas pracy \ rownowaznik 2 etatow
dorosli — lekarze specjali$ci w dziedzinie chordb wewnetrznych lub nefrologii, lub endokrynologii
laczny czas pracy \ réwnowaznik 2 etatow
. L pielegniarki
piclegniarki taczny czas pracy \ réwnowaznik 2 etatow
o USG
zapewnienie
realizacji RTG
badan

badania laboratoryjne (biochemiczne)

Id: E7B89F55-0FA1-43DF-8CE0-A727F43F8B4A. Podpisany Strona 131




Leczenie pacjentéw z postepujaca rodzinna cholestaza
03.0000.452.02 wewnatrzwatrobowa (PFIC)
kod resortowy nazwa
1050 poradnia gastroenterologiczna
1051 poradnia gastroentorologiczna dla dzieci
1056 poradnia hepatologiczna
1057 poradnia hepatologiczna dla dzieci
1401 poradnia pediatryczna
4050 oddzial gastroenterologiczny
4051 oddziatl gastroenterologiczny dla dzieci
4401 oddzial pediatryczny
4671
HC.1.2. oddziat leczenia jednego dnia dla dzieci o profilu pediatrii
28
4670
. HC.1.2. oddzial 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 specjalisci w dziedzinie gastroenterologii
lekarze laczny czas pracy rownowaznik 1 etatu
dzieci — lekarze specjali$ci w dziedzinie gastroenterologii dzieciecej lub pediatrii
laczny czas pracy \ rownowaznik 1 etatu
pielegniarki piclegniarki
taczny czas pracy rownowaznik 1 etatu
badania obrazowe watroby
zapewnienie | badanie okreslajace zaawansowanie wioknienia watroby - elastografia watroby lub oznaczenie wskaznikow
realizacji APRI lub FIB-4
badan potwierdzenie w badaniach genetycznych PFIC-1 w genie ATPSB lub PFIC-2 w genie ABCBI1
badania laboratoryjne (biochemiczne), INR
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03.0000.453.02

Leczenie pacjentéw z napadami 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 dziecigce;j
o 58
organizaga ODDZIAL NIE
udzielania
- , 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 specjali§ci w dziedzinie neurologii lub neurologii dzieciecej
Taczny czas pracy \ réwnowaznik 2 etatow
pielegniarki pielegniarki
faczny czas pracy ‘ réwnowaznik 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 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 dziecigce;j
L 58
organizacja 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
laczny czas pracy \ rownowaznik 2 etatow
pielegniarki piclegniarki
laczny czas pracy \ réwnowaznik 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 zapalefnem nosa i zatok przynosowych z
polipami nosa
kod resortowy nazwa
1610 poradnia otorynolaryngologiczna
H4(?7102 oddzial leczenia jednego dnia o profilu
’ 2'6 - otorynolaryngologicznym
ODDZIAL NIE
ODDZIAL LECZENIA JEDNEGO NIE
organizacja DNIA
i PORADNIA TAK
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
taczny czas pracy rownowaznik 1 etatu
pielegniarki pielegniarki
faczny czas pracy rownowaznik 1 etatu
. badania laboratoryjne (IgE, kreatynina, mocznik, CRP, ALT, AST)
zapewnienie TK
realizacji :
badah badanie endoskopowe

badania diagnostyczne wykluczajace obecno$¢ pasozytow
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03.0000.457.02

Leczenie chorych z uogélniona postacia miastenii

kod resortowy

nazwa

1220 poradnia neurologiczna
4220 oddziat neurologiczny
4670
HC.1.2. oddzial leczenia jednego dnia o profilu neurologii
22
ODDZIAL NIE
organizacja ODDZIAL LECZENIA JEDNEGO DNIA TAK
udzielania PORADNIA TAK
Swiadczen 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
taczny czas pracy ‘ rownowaznik 2 etatow
pielegniarki piclegniarki
taczny czas pracy ‘ rownowaznik 2 etatow
. 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/BiB

organizacja
udzielania
Swiadczen

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
1249 poradnia onkologii i hematologii dziecigcej
1401 poradnia pediatryczna

4000

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

oddzial chorob wewngtrznych z mozliwoscia udzielania
$wiadczen w zakresie chorob metabolicznych

4070 oddzial hematologiczny
4071 oddziat 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 dziecigcej
4272 oddziat choréb ptuc
4273 oddziat chorob phuc dla dzieci
4401 oddziat pediatryczny
4670
HC.1.2. oddziat leczenia jednego dnia o profilu choroby wewnetrzne
07
4671
HC.1.2. oddzial leczenia jednego dnia dla dzieci o profilu pediatrii
28
4671 . .. . . o
HC12. oddzial leczenia jednego dnia Fﬂa d;lem o profilu pediatrii
metabolicznej
123
4670
HC.1.2. oddziat leczenia jednego dnia o profilu endokrynologicznym
44
4671 . . . . .
HC.12. oddziat leczenia Jednegp dnia dl'c.1. le.€CI.O prloﬁlu endokrynologii i
117 diabetologii dziecigcej
4670
HC.1.2. oddziat leczenia jednego dnia o profilu hematologii
50
4671 . . . . .
HC.12. oddziat leczenia jednego dmafila Fiz1.ec1 0 profilu onkologii i
60 hematologii dziecigcej
4670
HC.1.2. oddziat leczenia jednego dnia o profilu chordb ptuc
42
4671 . .. . . ,
HC12. oddziat leczenia jednego dnia fila. dzieci o profilu chordb pluc
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 specjalisci w dziedzinie chordb wewnetrznych lub endokrynologii lub hematologii lub
chor6b phuc

taczny czas pracy \ rownowaznik 2 etatow
dzieci — lekarze specjali§ci w dziedzinie pediatrii lub pediatrii metabolicznej lub endokrynologii i
lekarze diabetologii dziecigcej lub onkologii i hematologii dziecigcej lub chordb phuc dzieci
faczny czas pracy réwnowaznik 2 etatow
dostep do konsultacji lekarza specjalisty w dziedzinie: chorob
pozostate ptuc lub chordb ptuc dzieci, ortopedii i traumatologii narzadu
ruchu, neurologii lub neurologii dziecigcej
pielegniarki pielegniarki
faczny czas pracy rownowaznik 2 etatow
USG
RTG
zapewnienie ERG
L MRI
realizacji badania laboratoryjne (biochemiczne, enzymatyczne)

badan .
adan 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 onkologiczne;j
4240 oddziat onkologiczny
4242 oddzial onkologii klinicznej/chemioterapii
4460 oddzial 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
:g?;?j;;i 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 nowotwordéw, lub ginekologii
lekarze onkologicznej
laczny czas pracy \ rownowaznik 2 etatow
pielegniarki pielggniarki lub potozne przeszkolone w zakresie podawania cytostatykow
taczny czas pracy ‘ rownowaznik 2 etatow
— badania laboratoryjne (biochemiczne, morfologia krwi z rozmazem)
zapewnienie — .
realizacji badania histopatologiczne
badaf - tomograﬁa ko.mputerowe?, EKG _
badania immunohistochemiczne: stopien ekspresji PD-L1
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03.0000.460.02 Leczenie pacjentek z ciezka posta}cia 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 oddziat geriatryczny
4280 oddzial reumatologiczny
4580 oddziat chirurgii urazowo-ortopedycznej
4670
HC.1.2. oddzial leczenia jednego dnia o profilu reumatologii
67
4670
organizacja HC.1.2. oddzial leczenia jednego dnia o profilu endokrynologii
udzielania 44
$wiadczen 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 o . .. ;
ruchu lub poloznictwa i ginekologii lub choréb wewnetrznych
taczny czas pracy ‘ rownowaznik 1 etatu
pielegniarki 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 ropnym zapaleniem apokrynowych
gruczolow potowych (HS)

kod resortowy

nazwa

1200 poradnia dermatologiczna
1201 poradnia dermatologiczna dla dzieci
4200 oddziat dermatologiczny
4201 oddziat dermatologiczny dla dzieci
4670
HC.1.2. oddziat leczenia jednego dnia o profilu dermatologii i wenerologii
09
4671 . o . . o
HC.12. oddziat leczenia jednego dnia dla d21'e’301 o profilu dermatologii i
o 09 wenerologii
A 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 specjali$ci w dziedzinie dermatologii i wenerologii
Taczny czas pracy roéwnowaznik 1 etatu
pielegniarki pielegniarki
taczny czas pracy rownowaznik 1 etatu
badania laboratoryjne (biochemiczne, morfologia krwi z rozmazem, test IGRA w kierunku zakazenia
zapewnienie | pratkiem gruzlicy, obecno$¢ antygenu HB, przeciwciata anty-HCV, obecno$¢ antygenu wirusa HIV (HIV
realizacji Ag/Ab Combo))
badan RTG klatki piersiowej
EKG
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03.0000.462.02

Leczenie pacjentéw z kardiomiopatia

kod resortowy

nazwa

1100 poradnia kardiologiczna
1102 poradnia wad serca
4100 oddziat kardiologiczny
4670
HC.1.2. oddzial leczenia jednego dnia o profilu kardiologicznym
53
ODDZIAL NIE
o ODDZIAL LECZENIA JEDNEGO
organizacja NIE
udzielania DNIA
Swiadezeh 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 réwnowaznik 2 etatow
pozostale dostep do konsultacji lekarza spc?cjalisty w dziedzinie
hematologii
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 bezposrednich pomiardw ci§nienia

test 6-minutowego chodu u pacjentéw 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 specjaliSci w dziedzinie onkologii klinicznej
lekarze . — .
faczny czas pracy rownowaznik 2 etatow
pozostate dostep do konsultacji lekarza specjalisty w dziedzinie okulistyki
piclegniarki pielegniarki
laczny czas pracy rownowaznik 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 zakrzepowa plamica 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
Swiadezeh 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
dzieci - lekarze specjaliSci w dziedzinie onkologii i hematologii dziecigcej
lekarze dorosli - lekarze specjali$ci w dziedzinie hematologii
taczny czas pracy \ roéwnowaznik 2 etatow
pielegniarki z minimum rocznym do$wiadczeniem w pracy na oddziale lub w poradni o specjalnosci
pielegniarki zgodnej ze wskazang w czgéci organizacja udzielania §wiadczen
taczny czas pracy \ roéwnowaznik 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
pozostate pozytywna opini¢ Konsultanta Krajowego w dziedzinie onkologii i hematologii dziecigcej. Wymog

uzyskania pozytywnej opinii nie dotyczy oddzialu 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 wewnetrznych z mozliwo$cig udzielania §wiadczen w
HC.1.1. lub HC.1.2. zakresie choréb metabolicznych
43 lub 44 lub 123
4008 oddziat choréb metabolicznych
4009 oddziat choréb metabolicznych dla dzieci
4030 oddziat endokrynologiczny
4031 oddziat endokrynologiczny dla dzieci
4401 oddziat pediatryczny
4280 oddziat reumatologiczny
4670
HC.1.2. oddziat leczenia jednego dnia o profilu choroby wewnetrzne
7
4671
HC.1.2. oddziat leczenia jednego dnia dla dzieci o profilu pediatrii
. 28
i
s , HC.1.2. oddziat leczenia jednego dnia dla dzieci o profilu pediatrii metaboliczne;j
Swiadczen 3
4670
HC.1.2. oddzial leczenia jednego dnia o profilu endokrynologicznym
44
4671 . . . . .
HC.12. oddziat leczenia Jednegp dnia dlE.I. dz1.e(:1.0 pr'oﬁlu endokrynologii i
117 diabetologii dziecigcej
4670
HC.1.2. oddziat leczenia jednego dnia o profilu reumatologii
67
ODDZIAL NIE
ODDZIAL LECZENIA NIE
JEDNEGO DNIA
PORADNIA TAK
ODDZIAL Z PORADNIA TAK
ODDZIAL LECZENIA
JEDNEGO DNIA Z TAK
PORADNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM NIE
JEDNEGO DNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM
JEDNEGO DNIA ORAZ Z TAK
PORADNIA
pozostale dostep do oddziatu anestezjologii i intensywne;j terapii
doro$li — lekarze specjalisci w dziedzinie choréb wewnetrznych lub endokrynologii lub reumatologii
laczny czas pracy \ rownowaznik 2 etatow
lekarze dzieci — lekarze specjaliSci w dziedzinie pediatrii lub pediatrii metabolicznej lub endokrynologii i
diabetologii dziecigcej
faczny czas pracy \ rownowaznik 2 etatow
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dostep do konsultacji lekarza specjalisty w dziedzinie: neurochirurgii,

pozostate okulistyki, ortopedii i traumatologii narzadu ruchu

pielegniarki pielegniarki

laczny czas pracy ‘ rownowaznik 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 achondroplazjg
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
Ht67112 oddziat leczenia jednego dnia dla dzieci o profilu pediatrii
o metabolicznej
123
4671 . . . L .
HC.12. oddziat leczenia Jednegp dnia dlz'i'd21.ec1.o p;oﬁlu endokrynologii i
o 117 diabetologii dziecigcej
organizacja 1671
udzielania . . . _ L
s , HC.1.2. oddzial leczenia jednego dnia dla dzieci o profilu pediatrii
$wiadczen N
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 specjaliSci w dziedzinie pediatrii metabolicznej lub endokrynologii i diabetologii dzieciecej 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
laczny czas pracy rownowaznik 2 etatow
Lo MRI, TK lub TK z kontrastem
zapewnienie
realizacji badania laboratoryjne (biochemiczne)
badan

badania genetyczne
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Leczenie chorych na wrodzona 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. oddzial jednego dnia o profilu okulistyki dla dzieci
organizacja 23
udzielania ODDZIAL NIE
Swiadczen 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
pozostale sala operacyjna z dos.te;pe'r'n do Witrektomii tylnej w
lokalizacji oddziatu
lekarze specjali$ci w dziedzinie okulistyki
lekarze
taczny czas pracy rownowaznik 2 etatow
pielegniarki piclegniarki
laczny czas pracy roéwnowaznik 1 etatu
Badanie genetyczne potwierdzajace rozpoznanie biallelicznej mutacji genu RPE65
ostro§¢ wzroku na tablicach ETDRS - w lokalizacji
Zapewnienic OCT (optyczna koherentna tomografia) - w lokalizacji
badanie FST - w lokalizacji

realizacji badan

badanie ERG siatkowki - w lokalizacji

Badanie pola widzenia metoda perymetrii kinetycznej Goldmana lub 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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omndgsy | Lemiemlenin kg b apornm e
kod resortowy nazwa
1056 poradnia hepatologiczna
1070 poradnia hematologiczna
1072 poradnia nowotworow krwi
1100 poradnia kardiologiczna
1130 poradnia nefrologiczna
1500 poradnia chirurgii ogolne;j
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 ogdlny
4520 oddziat chirurgii klatki piersiowe;j
organizacja 4560 oddziat kardiochirurgiczny
szlelame} 4658 oddziat transplantacji szpiku
$wiadczen
4650 oddziat transplantologiczny
4652 oddziat 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

choréb pluc
faczny czas pracy rownowaznik 2 etatow
lekarze TP 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 chor6b ptuc wymagane zapewnienie dostgpu do
konsultacji lekarza specjalisty w dziedzinie transplantologii klinicznej
pielggniarki z minimum rocznym do§wiadczeniem w pracy na oddziale lub w poradni o specjalnosci
pielggniarki zgodnej ze wskazana w punkcie organizacja udzielania §wiadczen
faczny 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 pacjentdow z podejrzeniem zajg¢cia 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 oddzial reumatologiczny
4000
HC. 1.1. lub HC.1.2. oddziat chorob wewnetrznych o profilu reumatologii
67
4670
HC.1.2. oddzial leczenia jednego dnia o profilu alergologii
36
4670
HC.1.2. oddziat leczenia jednego dnia o profilu chordb ptuc
L 42
udriclania 4670 N | ]
Swiadczeh HC;(I).Z. oddziat leczenia jednego dnia o profilu hematologii
4670
HC.1.2. oddziat 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
faczny czas pracy réwnowaznik 2 etatow
pielegniarki piclegniarki .
Taczny czas pracy réwnowaznik 2 etatow
EKG
RTG
TK
zapewnienie USG
realizacji spirometria
badan echokardiografia serca

biopsja aspiracyjna lub trepanobiopsja szpiku kostnego

badania laboratoryjne (biochemiczne)

badania genetyczne
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03.0000.470.02

Leczenie dorostych pacjentéw z polineuropatia w I lub II stadium
zaawansowania w przebiegu dziedzicznej amyloidozy
transtyretynowej

kod resortowy

nazwa

poradnia neurologiczna

1220
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 specjalisci w dziedzinie neurologii
lekarze laczny czas pracy roéwnowaznik 2 etatow
dostep do konsultacji lekarzy specjalistow w dziedzinach: kardiologii,
pozostate . . -
okulistyki oraz nefrologii
) L pielggniarki
pielggniarki
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

biatko monoklonalne (metoda 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. oddzial leczenia jednego dnia o profilu nefrologicznym
57
ODDZIAL NIE
ODDZIAL LECZENIA NIE
o JEDNEGO DNIA
organizacja
udzielania PORADNIA TAK
Swiadczeh 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 laczny czas pracy rownowaznik 2 etatow
pozostate dostep do konsultacji lekarza specjalisty w dziedzinie okulistyki

. . pielegniarki

pielegniarki
laczny czas pracy rownowaznik 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

lekarze specjalisci w dziedzinie onkologii klinicznej lub chemioterapii nowotworow

lekarze
faczny 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 . . . L .
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
taczny czas pracy réwnowaznik 2 etatow
pielegniarki piclegniarki
taczny czas pracy réwnowaznik 2 etatow
zape;ymep}e 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. oddziat leczenia jednego dnia dla dzieci o profilu neurologii
organizacja 58
udzielania ODDZIAL NIE
$wiadczen 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 rownowaznik 2 etatow
dostep do konsultacji lekarza specjalisty w
pozostate dziedzinie kardiologii lub kardiologii
dzieciecej
pielegniarki piclegniarki
taczny czas pracy \ réwnowaznik 2 etatow
. badania laboratoryjne (bilirubina, lipidogram, AIAT, AspAT, glukoza, HbAlc, BNP lub NT-pro-BNP)
zapewnienie EKG
realizacji
badan P 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 oddzial gastroenterologiczny
4051 oddziat gastroenterologiczny dla dzieci
4670
HC.1.2. oddzial leczenia jednego dnia o profilu gastroenterologii
47
4671
HC.1.2. oddziat 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 lub
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
faczny czas pracy rownowaznik 1 etatu
. Lo ielegniarki
piclegniarki taczny czas pracy P rownowaznik 1 etatu
zapewnienie badania ultrasonograficzne
realizacji
badan badania laboratoryjne (biochemiczne, morfologia krwi z rozmazem)
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03.0000.476.02

Leczenie chorych na stwardnienie zanikowe boczne

kod resortowy

nazwa

poradnia neurologiczna

1220
4220 oddzial neurologiczny
4670
HC.1.2. oddziat leczenia jednego dnia o profilu neurologii
22
ODDZIAL NIE
organizacija ODDZIAL LECZENIA NIE
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 TAK
PORADNIA
pozostate nie dotyczy
lekarze specjali$ci w dziedzinie neurologii
lekarze laczny czas pracy roéwnowaznik 2 etatow
pozostale nie dotyczy
pielegniarki
pielegniarki
laczny czas pracy roéwnowaznik 2 etatow
Badania laboratoryjne (biochemiczne, morfologia krwi, test ciazowy)
Koagulogram
zapewnienie : _TK glowy :
realizacji Spirometria, gazometria tetnicza
badan Badanie dna oka
Zapewnienie dostgpu do badania genetycznego w kierunku genetycznej postaci ALS w przypadku braku
wczesniejszego wyniku
swiadczeniodawca posiadajacy pozytywng opini¢ Konsultanta Krajowego w dziedzinie neurologii,
pozostate . . .. : g LT . Lo .
potwierdzajaca doswiadczenie w diagnozowaniu i leczeniu — stwardnienia bocznego zanikowego
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03.0000.477.02 Leczenie chorych dzieci mlodziezy chorych na glejaka
kod resortowy nazwa
1240%* poradnia onkologiczna
1241 poradnia onkologiczna dla dzieci
1242* poradnia chemioterapii
1243 poradnia chemioterapii dla dzieci
1249 poradnia onkologii i hematologii dziecigcej
4240* oddziat onkologiczny
4241 oddziat onkologiczny dla dzieci
4242%* oddziat onkologii klinicznej/chemioterapii
4243 oddziat onkologii klinicznej/chemioterapii dla dzieci
4249 oddziat onkologii i hematologii dzieciecej
4401
HC.1.1. lub HC.1.2. oddziat pediatryczny o profilu onkologii i hematologii dziecigcej
60
4670*
L HC.1.2. oddziat leczenia jednego dnia o profilu onkologii klinicznej
organizacja 24
udzielania 2671
swiadczen HC. 1.2 oddziat leczenia jednego dnia dla dzieci o profilu onkologii i
6’ 0' : hematologii dziecigcej
ODDZIAL NIE
ODDZIAL LECZENIA TAK
JEDNEGO DNIA
PORADNIA TAK
ODDZIAL Z PORADNIA TAK
ODDZIAL LECZENIA
JEDNEGO DNIA Z TAK
PORADNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM NIE
JEDNEGO DNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM
JEDNEGO DNIA ORAZ Z TAK
PORADNIA
pozostate nie dotyczy
lekarze specjali$ci w dziedzinie onkologii klinicznej lub onkologii i hematologii dziecigce;j
lekarze laczny czas pracy rownowaznik 2 etatow
tal dostep do konsultacji lekarza specjalisty w dziedzinie dermatologii,
pozostale okulistyki, kardiologii lub kardiologii dziecigcej
. L pielegniarki
pielegniarki
faczny czas pracy roéwnowaznik 2 etatow
badania laboratoryjne (biochemiczne, immunochemiczne)
zapewnicnic tomografia komputerowa lub rezonans magnetyczny
zapewnienie dostepu do ocena obecnosci mutacji BRAF V600

realizacji badan

badanie genetyczne na obecno$¢ glejaka o niskim albo wysokim

stopniu ztosliwosci

pozostate

*W komorkach organizacyjnych o kodach: 1240, 1242, 4240, 4242, 4670 mozliwa jest wylacznie
kontynuacja leczenia pacjentow, ktorzy osiagneli petnoletnos¢ w trakcie leczenia w programie

lekowym

Strona 160

Id: E7B89F55-0FA1-43DF-8CE0-A727F43F8B4A. Podpisany



03.0000.478.02 Leczenie przewleklego pierwotnego zespolu bolowego pecherza
moczowego
kod resortowy nazwa
1640 poradnia urologiczna
4670
HC.1.2. oddziat leczenia jednego dnia o profilu urologii
34
ODDZIAL NIE
ODDZIAL LECZENIA NIE
L JEDNEGO DNIA
organizacja PORADNIA TAK
‘,‘d?‘filam%‘ ODDZIAL Z PORADNIA NIE
swiadezen ODDZIAL LECZENIA TAK
JEDNEGO DNIA Z PORADNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM NIE
JEDNEGO DNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM
JEDNEGO DNIA ORAZ Z NIE
PORADNIA
pozostale dostep do konsultacji lekarlz(zrsdpizclzjo a1.1.sty w dziedzinie okulistyki,
gii
lekarze specjali$ci w dziedzinie urologii
lekarze
faczny czas pracy réwnowaznik 1 etatu
pielegniarki pielegniarki
taczny czas pracy rownowaznik 1 etatu
badania laboratoryjne (badanie og6lne moczu, badanie bakteriologiczne moczu)
cystoskopia
zapewnienie USG
realizacji badanie pola widzenia
badan badanie dna oka

elektroretinogram

angiografia fluoresceinowa
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03.0000.479.02 Leczenie pacjentéw chorych na zapalenie rogéwki wywolane
przez Acanthamoeba
kod resortowy nazwa
1600 poradnia okulistyczna
1601 poradnia okulistyczna dla dzieci
ODDZIAL NIE
ODDZIAL LECZENIA NIE
JEDNEGO DNIA
organizacja PORADNIA TAK
udzielania ODDZIAL Z PORADNIA NIE
swiadezen ODDZIAL LECZENIA NIE
JEDNEGO DNIA Z PORADNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM NIE
JEDNEGO DNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM
JEDNEGO DNIA ORAZ Z NIE
PORADNIA
pozostale gabinet zabiegowy w lokalizacji poradni
lekarze lekarze specjalisci w dziedzinie okulistyki
laczny czas pracy \ rownowaznik 1 etatu
. Lo pielegniarki
piclegniarki taczny czas pracy roéwnowaznik 1 etatu
ostro$¢ wzroku na tablicach Snellena lub ETDRS - w migjscu
ocena nasilenia bolu w skali VAS - w migjscu
zapewnienie OCT (optyczna koherentna tomografia) - w lokalizacji
realizacji badanie w lampie szczelinowej i wykonanie zdjgcia przedniego odcinka oka w lampie szczelinowej- w
badan lokalizacji
badanie PCR potwierdzajace obecnosé Acanthamoeba w rogéwce — zapewnienie dostepu
mikroskopia konfokalna in vivo lub preparat bezposredni lub posiew - zapewnienie dostepu
Swiadczeniodawca posiadajacy pozytywna opinie Konsultanta Krajowego w dziedzinie okulistyki
pozostate T - : e ; P -
Swiadczeniodawca przeprowadzajacy co najmniej 20 przeszczepdw rogéwki w ciggu roku
03.0000.480.02 Leczenie chorych z dystrofia migsniowa Duchenne’a (DMD)
kod resortowy nazwa
1220 poradnia neurologiczna
1221 poradnia neurologiczna dla dzieci
4220 oddziat neurologiczny
4221 oddzial neurologiczny dla dzieci
4670
HC.1.2. oddzial leczenia jednego dnia o profilu neurologii
22
organizacja 4670 . . . e
. : HC.1.2. oddziat leczenia jednego dnia o profilu neurologii dzieciecej
udzielania 53
Swiadezeh ODDZIAL NIE
ODDZIAL LECZENIA NIE
JEDNEGO DNIA
PORADNIA TAK
ODDZIAL Z PORADNIA TAK
ODDZIAL LECZENIA
JEDNEGO DNIA Z TAK
PORADNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM NIE
Strona 162

Id: E7B89F55-0FA1-43DF-8CE0-A727F43F8B4A. Podpisany



JEDNEGO DNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM
JEDNEGO DNIA ORAZ Z NIE
PORADNIA
pozostate nie dotyczy
lekarze lekarze specjali§ci w dziedzinie neurologii lub neurologii dziecigcej
taczny czas pracy \ rownowaznik 1 etatu
pielegniarki piclegniarki
taczny czas pracy ‘ roéwnowaznik 1 etatu
zapewnienie badania laboratoryjne (biochemiczne, morfologia krwi z rozmazem)
realizacji
badan

EKG, ECHO, Holter
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03.0000.481.02

Eliminacja toksycznego stezenia metotreksatu w osoczu u
dorostych i dzieci

kod resortowy

nazwa

1070 poradnia hematologiczna
1071 poradnia hematologiczna dla dzieci
1072 poradnia nowotworow krwi
1240 poradnia onkologiczna
1241 poradnia onkologiczna dla dzieci
1242 poradnia chemioterapii
1249 poradnia onkologii i hematologii dziecigcej
4070 oddzial hematologiczny
4072 oddzial nowotworow krwi
4240 oddzial onkologiczny
4242 oddziat onkologii klinicznej/chemioterapii
4249 oddzial onkologii i hematologii dziecigcej
4670
HC.1.2. oddzial leczenia jednego dnia o profilu onkologii klinicznej
24
4670
HC.1.2. oddziat leczenia jednego dnia o profilu hematologii
L 50
i . ..
swiadezen HC.1. ls.éub 1.2. oddziat pediatryczny o profilu hematologii
4401
HC.1.1. lub HC.1.2. oddziat pediatryczny o profilu onkologii i hematologii dziecigcej
60
ODDZIAL TAK
ODDZIAL LECZENIA TAK
JEDNEGO DNIA
PORADNIA NIE
ODDZIAL Z PORADNIA TAK
ODDZIAL LECZENIA
JEDNEGO DNIA Z NIE
PORADNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM TAK
JEDNEGO DNIA
ODDZIAL Z ODDZIALEM
JEDNEGO DNIA ORAZ Z TAK
PORADNIA
Swiadczeniodawca realizuje umowe o udzielanie $wiadczen opieki
pozostate . . . . . . .
zdrowotnej w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie chemioterapia
dorosli - lekarze specjalisci w dziedzinie onkologii klinicznej lub chemioterapii nowotwordw, lub
lekarze L T ll.emqto.logii, . e
dzieci - lekarze specjali§ci w dziedzinie onkologii i hematologii dziecigcej
faczny czas pracy réwnowaznik 2 etatow
. Lo iclggniarki
pielegniarki faczny czas pracy P réwnowaznik 2 etatow
zapewnienie
realizacji badania laboratoryjne (biochemiczne, morfologia krwi z rozmazem)
badan
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03.0000.482.02

Leczenie pacjentéw z choroba von Hippel-Lindau

kod resortowy

nazwa

poradnia onkologiczna

1240
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 NIE
organizacja ODDZIAL LECZENIA NIE
udziclania JEDNEGO DNIA
Swiadczeh 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 nie dotyczy
lekarze specjali$ci w dziedzinie onkologii klinicznej lub chemioterapii nowotworow
lekarze taczny czas pracy rownowaznik 2 etatow
dostep do konsultacji lekarza specjalisty w dziedzinie urologii,
pozostate .. . . . )
gastroenterologii, neurochirurgii, okulistyki
pielegniarki piclegniarki
taczny czas pracy rownowaznik 2 etatow
zapewnienie TK
realizacji MR
badan badania laboratoryjne (biochemiczne, morfologia krwi z rozmazem)
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03.0000.483.02 Leczenie pacjentéw z pierwotnym zapaleniem drég zélciowych
(PBC)
kod resortowy nazwa
1050 poradnia gastroenterologiczna
1056 poradnia hepatologiczna
1340 poradnia choréb zakaznych
1650 poradnia transplantologiczna
4050 oddziat gastroenterologiczny
4340 oddziat choréb zakaznych
4348 oddziat obserwacyjno-zakazny
4650 oddzial transplantologiczny
4670
HC.1.2. oddzial leczenia jednego dnia o profilu gastroenterologii
47
4670
HC.1.2 odziat leczenia jednego dnia o profilu chorob zakaznych
L 08
organizacja 2670
udzielania . . . e .
s , HC.1.2 odziat leczenia jednego dnia o profilu transplantologii kliniczne;j
Swiadczen 71
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 NIE
PORADNIA
pozostate nie dotyczy
lekarze lekarze specjalisci w dziedzinie gastroenterologii lub choréb zakaznych, lub transplantologii klinicznej
laczny czas pracy \ rownowaznik 1 etatu
. . pielegniarki
piclggniarki laczny czas pracy \ rownowaznik 1 etatu
zapewnienie badania laboratoryjne (biochemiczne, morfologia krwi)
res;‘;;gj ! USG jamy brzusznej
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Zatacznik nr 7 do zarzadzenia nr 110/2026/DGL

Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia

z dnia 6 listopada 2026 r.
Wykaz programow lekowych
7 AEE(IEIIZFII\II}KA ROZPOZNANIE
Lp. KOD 7 OBWIESZCZENIA KLINICZNE NAZWA PROGRAMU SUBSTANCJE CZYNNE
ICD-10
MZ
1 2 3 4 5 6
1 03.0000.301.02 B.1 B18.1 Leczenie chorych na przewlekle wirusowe zapalenia INTERFERON PEGYLOWANY ALFA-2A, LAMIWUDYNA,
) T o ) watroby typu B ENTEKAWIR, TENOFOWIR
. - TRIFLURYDYNA + TYPIRACYL, IPILIMUMAB, NIWOLUMAB,
2 03.0000.304.02 B.4. C18,C19,C20 Leczenie chorych na raka jelita grubego PEMBROLIZUMAB, FRUKWINTYNIB, ENKORAFENIB
. . KABOZANYTYNIB, ATEZOLIZUMAB, DURWALUMAB,
3| 03.0000.305.02 B.S. €220 221 a0, | Lecsente °h°ry°hr:;:zl;2;;gc ‘;lo’gvvy"gl'l“’m“rk“weg" lub 1 PEMIGATYNIB, IPILIMUMAB, NIWOLUMAB, TREMELIMUMAB,
o 7 ) PEMBROLIZUMAB
KRYZOTYNIB, OZYMERTYNIB, NIWOLUMAB, PEMBROLIZUMAB,
ATEZOLIZUMAB, AFATYNIB, NINTEDANIB, ALEKTYNIB,
4 03.0000.306.02 B.6 C34.C 45 Leczenie chorych na raka pluca oraz mi¢dzybloniaka BRYGATYNIB, DURWALUMAB, LORLATYNIB, ENTREKTYNIB,
’ T o ’ oplucnej CEMIPLIMAB, IPILIMUMAB, SOTORASIB, TREMELIMUMAB,
TISLELIZUMAB, AMIWANTAMAB, LAZERTYNIB, SERPLULIMAB,
BINIMETYNIB, ENKORAFENIB, ADAGRAZYB
TRASTUZUMARB S.C., PERTUZUMAB, RYBOCYKLIB,
TRASTUZUMAB EMTAZYNA, ABEMACYKLIB, ALPELISYB,
5 03.0000.309.02 B.9.FM. C50 Leczenie chorych na raka piersi SACYTUZUMAB GOWITEKAN, TALAZOPARYB, TUKATYNIB,
PEMBROLIZUMAB, TRASTUZUMAB DERUKSTEKAN, OLAPARYB,
KAPIWASERTYB, TRASTUZUMAB + PERTUZUMAB
6 03.0000.310.02 B.10. C 64 Leczenie pacjentéw z rakiem nerki KABOZANTINIB, NIWOLUMAB, IPILIMUMAB, PEMBROLIZUMAB
OBINUTUZUMAB, AKSYKABTAGEN CYLOLEUCELU,
POLATUZUMAB WEDOTYNY, TISAGENLECLEUCEL,
. - . TAFASYTAMAB, IBRUTYNIB, BREKSUKABTAGEN AUTOLEUCEL,
7 03.0000.312.02 B.12.FM. C82, C83, C85 Leczenie chorych na chloniaki B - komérkowe! MOSUNETUZUMAB, EPKORYTAMAB, GLOFITAMAB,
LONKASTUKSYMAB TEZYRYNY, ZANUBRUTYNIB,
LIZOKABTAGEN MARALEUCEL
8 03.0000.314.02 B.14. C92.1 Leczenie chorych na przewlekla bialaczke szpikowa! PONATYNIB, ASCIMINIB
Koncentrat czynnika krzepnigcia VIII,
9 03.0000.315.02 B.15. D 66, D 67 Zapobieganie krwawieniom u dzieci z hemofilia A i B Koncentrat czynnika krzepnigcia IX,
EMICIZUMAB
D 80, W TYM: D 80.0, D
80.1, D 80.3, D 80.4,
10 03.0000.317.02 B.17. D 80.5, D 80.6, D 80.8, D Leczenie pierwotnych niedoboréw odpornosci u dzieci IMMUNOGLOBULINY

80.9, D 81 W CALOSCI,
D 82, WTYM: D 82.0,
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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

11 03.0000.318.02 B.18. E 22.8,E 30.9 lub zagrazajacej patologicznej niskoroslosci na skutek TRIPTORELINA
szybko postepujacego dojrzewania plciowego
12 | 03.0000.319.02 B.19. E23 Leczenie niskoroslych os6b z somatotropinowa SOMATOTROPINA, SOMATROGON
niedoczynno$cia przysadki w okresie wzrastania
13 03.0000.320.02 B.20. E 343 Leczenie mskoros.lych dzieci z ci¢gzkim pierwotnym MEKASERMINA
niedoborem IGF-1
14 03.0000.321.02 B.21. E72.1 Leczenie ciezkich wrodzonych hiperhomocysteinemii BETAINA BEZWODNA
15 03.0000.322.02 B.22. E 74.0 Leczenie pacjentow z choroba Pompego ALGLUKOZYDAZA ALFA, AWALGLUKOZYDAZA ALFA
16 | 03.0000.323.02 B.23. E75.2 Leczenie pacjentéw z °h°r°ﬁ? Gauchera typu I oraz typu IMIGLUCERAZA, ELIGLUSTAT, WELAGLUCERAZA ALFA
17 03.0000.324.02 B.24. E 76.0 Leczenie choroby Hurler LARONIDAZA
18 | 03.0000.325.02 B.25. E 76.1 Leczenie pacjentéw z mukopolisacharydoz typu It IDURSULFAZA
(zesp6t Huntera)
19 | 03.0000.327.02 B.27. E 84 Leczenie przewleklych zakazefi pluc u TOBRAMYCYNA, LEWOFLOKSACYNA
Swiadczeniobiorcow z mukowiscydoza
20 03.0000328.02 B.oS. G243,G24.4,G245,G Leczenie dystonii ogniskowych i polowiczego kurczu TOKSYNA BOTULINOWA TYPU A
51.3,G248 twarzy
INTERFERON BETA, OCTAN GLATIRAMERU, FUMARAN
DIMETYLU, PEGINTERFERON BETA-1A, TERYFLUNOMID,
21 03.0000.329.02 B.29. G35 Leczenie chorych na stwardnienie rozsiane OFATUMUMAB, OZANIMOD, PONESIMODUM, SIPONIMOD,
ALEMTUZUMAB, KLADRYBINA, FINGOLIMOD, NATALIZUMAB,
OKRELIZUMAB, UBLITUKSYMAB, FUMARAN TEGOMILU
161, 163, 169, G35, G80, Leczenie pacjentow pediatrycznych ze spastycznos$cia
22 03.0000.330.02 B.30. G82, G83, T90, T91 konczyn z uzyciem toksyny botulinowej typu A TOKSYNA BOTULINOWA TYPU A
ILOPROST, BOSENTAN, TREPROSTINIL, SILDENAFIL,
23 03.0000.331.02 B.31. 127,127.0 Leczenie tetniczego nadci$nienia plucnego (TNP) EPOPROSTENOL, MACYTENTAN, RIOCYGUAT, SELEKSYPAG,
SOTATERCEPT
. Lo - . INFLIKSYMAB, ADALIMUMAB, USTEKINUMAB, WEDOLIZUMAB,
24 03.0000.332.02 B.32. K 50 Leczenie pacjentow z choroba Lesniowskiego-Crohna UPADACYTYNIB, GUSELKUMAB, MIRIKIZUMAB
Leczenie chorveh z aktywna postacia reumatoidalneso INFLIKSYMAB, ETANERCEPT, ADALIMUMAB, RYTUKSYMAB,
25 | 03.0000.333.02 B33 M 05, M 06, M 08 vapalenia stawéw i ltnyl diotozego idiopatyernego. GOLIMUMARB, CERTOLIZUMAB PEGOL, TOCILIZUMAB,
DI o M A O ot sty | PACAERO TOFACYTYNIB, BARICYTYNIB, UPADACYTYNIB, ANAKINRA,
P FILGOTYNIB, SEKUKINUMAB, KANAKINUMAB
INFLIKSYMAB, ETANERCEPT, ADALIMUMAB, GOLIMUMAB,
26 03.0000.335.02 B35 L40.5,M07.1,M 07.2, M Leczenie chorych z luszeczycowym zapaleniem stawéw CERTOLIZUMAB PEGOL, SEKUKINUMAB, TOFACYTYNIB,
: e e 07.3 LZS) IKSEKIZUMAB, UPADACYTYNIB, RYZANKIZUMAB,
GUSELKUMAB, BIMEKIZUMAB
Leczenie chorveh z aktywna postacia zesztvwniaiaceso INFLIKSYMAB, ETANERCEPT, ADALIMUMAB, GOLIMUMAB,
27 03.0000.336.02 B.36. M 45 et zai alZniaZsta )(’,)W lﬁ(!rp ost 12!aZ(ZZngI;)l jaces CERTOLIZUMAB PEGOL, SEKUKINUMAB, UPADACYTYNIB,
p Wow Kregosiup IKSEKIZUMAB, TOFACYTYNIB, BIMEKIZUMAB
28 | 03.0000.337.02 B.37. N 18 Leczenie niedokrwistosci u chorych z przewlekla EPOETYNA ALFA, DARBEPOETYNA ALFA, ROKSADUSTAT
niewydolno$cia nerek
29 03.0000.338.02 B33 N 18 Leczenie niskorostych dz(llfg [i lEJ))rzewlequ choroba nerek SOMATOTROPINA
30 03.0000.339.02 B.39. N 25.8 Leczenie wtérnej nadczynnosci przytarczyc u pacjentéw CYNAKALCET, PARYKALCYTOL
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leczonych nerkozastepczo dializami

P07.2,P07.3,P27.1,

31 03.0000.340.02 B.40. P07.0, P07.1, Q20-Q24, Profilaktyka zakazen wirusem RS PALIWIZUMAB
G12.0, G12.1, E84.0
32 03.0000.341.02 B.4l. Q87.1 Leczenie zespolu Prader - Willi SOMATOTROPINA
33 03.0000.342.02 B.42. Q96 Leczenie niskorostych dzieci z Zespolem Turnera (ZT) SOMATOTROPINA
. .. . OMALIZUMAB, MEPOLIZUMAB, BENRALIZUMAB, DUPILUMAB,
34 03.0000.344.02 B.44. J45,7)82 Leczenie chorych z ciezka postacia astmy TEZEPELUMAR
USTEKINUMAB, ADALIMUMARB, ETANERCEPT, INFLIKSYMAB,
. IKSEKIZUMAB, SEKUKINUMAB, GUSELKUMAB, RYZANKIZUMAB,
35 03.0000.347.02 B.47. L 40.0, L 40.1 Leczenie chorych z luszczyca CERTOLIZUMAB PEGOL, TYLDRAKIZUMAB, BIMEKIZUMAB,
SPESOLIMAB
Leczenie chorych na raka jajnika, raka jajowodu lub OLAPARYB, NIRAPARYB, RUKAPARYB, MIRWETUKSYMAB
36 03.0000.350.02 B.50. C48,C56,C57 raka otrzewnej SORAWTANZYNA?
C01, C02, C03, C04, CO05, Leczenie chorych z plaskonablonkowym rakiem
37 03.0000.352.02 B.52. Co06, C09, C10, C11, C12, narzadéw glowy i szyi lub nowotworem zlo§liwym czeSci NIWOLUMAB, PEMBROLIZUMAB, TORIPALIMAB?
C13, Cl14, C32 nosowej gardla
DARATUMUMAB, KARFILZOMIB, IKSAZOMIB, ELOTUZUMAB,
38 03.0000.354.02 B.54. C90.0 Leczenie chorych na szpiczaka plazmocytowego! IZATUKSYMAB, TEKLISTAMAB, TALQUETAMAB, ELRANATAMAB,
BELANTAMAB MAFODOTIN
Leczenie pacjentéw z wrzodziejacym zapaleniem jelita INFLIKSYMAB, WEDOLIZUMAB, TOFACYTYNIB, USTEKINUMAB,
39 03.0000.355.02 B.55. K51 grubego (WZJG) FILGOTYNIB, OZANIMOD, UPADACYTYNIB, MIRIKIZUMAB,
GUSELKUMAB
. ENZALUTAMID, APALUTAMID, DAROLUTAMID, OLAPARYB,
40 03.0000.356.02 B.56. col Leczenie chorych na raka gruczolu krokowego NIRAPARYB + OCTAN ABIRATERONU, TALAZOPARYB
161,163,169, G35, G80, Leczenie pacjentow ze spastycznos$cia konczyn z uzyciem
41 03.0000.357.02 B.57. G82. G83. T90, T91 toksyny botulinowej typu A TOKSYNA BOTULINOWA TYPU A
Leczenie chorych na raka przelyku, polaczenia RAMUCIRUMABUM, NIWOLUMAB, PEMBROLIZUMAB,
42 03.0000.358.02 B.58. C15,C1l6 7oladkowo-przelykowego iio’lq dka IPILIMUMAB, TRIFLURYDYNA + TYPIRACYL, TRASTUZUMAB
DERUKSTEKAN, TISLELIZUMAB, ZOLBETUKSYMAB
NIWOLUMAB, PEMBROLIZUMAB, WEMURAFENIB, KOBIMETYNIB,
43 03.0000.359.02 B.59. C43 Leczenie chorych na czerniaka skoéry lub blon §luzowych DABRAFENIB, TRAMETYNIB, BINIMETYNIB, ENKORAFENIB,
IPILIMUMAB, NIWOLUMAB + RELATLIMAB
44 03.0000.361.02 B.61. E72.0 Leczenie chorych na cystynoze nefropatyczna CYSTEAMINA
D 80, w tym: D 80.0,
D 80.1, D 80.3, D 80.4,
D 80.5, D 80.6, D 80.8,
45 | 03.0000.362.02 B.62. thfr%;g stg.t)',g f)Dsg.zl, Leczenie pierwotnych niedoboréw odpornosci (PNO) IMMUNOGLOBULINY
D823,D82.8. D 82.9: u pacjentow dorostych
D 83 w tym: D 83.0,
D 83.1, D 83.8, D 83.9;
D 89.9
Leczenie hormonem wzrostu niskorostych dzieci
46 03.0000.364.02 B.64. R 62.9 urodzonych jako zbyt male w poréwnaniu do czasu SOMATOTROPINA
trwania ciazy (SGA lub IUGR)
. . . BLINATUMOMAB, PONATYNIB, INOTUZUMAB OZOGAMYCYNY,
47 03.0000.365.02 B.65. C91.0 Leczenie chorych na ostra bialaczke limfoblastyczng! TISAGENLECLEUCEL, BREKSUKABTAGEN AUTOLEUCEL
48 03.0000.366.02 B.66. C 84 Leczenie chorych na chloniaki T — komérkowe ! BEKSAROTEN, BRENTUKSYMAB VEDOTIN, MOGAMULIZUMAB
49 03.0000.367.02 B.67. G61.8,G62.8,G63.1,G Leczenie immunoglobulinami choréb neurologicznych IMMUNOGLOBULINY
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70,G 04.8,G 73.1,G 73.2,
G724,G61.0,G 36.0,
G25.8,M 33.0,M 33.1,M
332

AFLIBERCEPT, RANIBIZUMAB, BROLUCIZUMAB, BEWACYZUMAB,

50 03.0000.370.02 B.70. H34, H35.3, H36.0 Leczenie pacjentow z chorobami siatkowki DEKSAMETAZON, FARYCYMAB
5] 03.0000.371.02 B.71 B 182 Leczenie terapia bezinterferonowa chorych na SOFOSBUWIR + WELPATASWIR, GLECAPREWIR + PIBRENTASWIR,
) T U ) przewlekle wirusowe zapalenie watroby typu C SOFOSBUWIR + WELPATASWIR + WOKSYLEPREWIR
52 | 03.0000.373.02 B.73. N 31 Leczenie pacjentow Zw';‘:i:;’f:;';*‘ nadreaktywnoscig TOKSYNA BOTULINOWA TYPU A, OKSYBUTYNINA
53 | 03.0000.374.02 B.74. 127,127.0 i/lub 126 Leczenie przewleklego zakrzepowo-zatorowego RIOCYGUAT
nadci$nienia plucnego (CTEPH)
M30.1. M31.3. M31.5 1) RYTUKSYMAB, TOCILIZUMAB, MEPOLIZUMAB,
54 03.0000.375.02 B.75. M3 1' 6, M31. 7’ M3 1' 8’ Leczenie pacjentow z ukladowymi zapaleniami naczyn BENRALIZUMAB,
- v ) 2) AWAKOPAN - substancja czynna refundowana do 12 sierpnia 2026 r.
55 03.0000.376.02 B.76. E 70.2 Leczenie tyrozynemii typu 1(HT-1) NITYZYNON
56 03.0000.377.02 B.77. C8l1 Leczenie chorych na klasycznego chloniaka Hodgkina' BRENTUKSYMAB VEDOTIN, NIWOLUMAB
OBINUTUZUMAB, AKALABRUTYNIB, IBRUTYNIB
. . . " s s >
57 03.0000.379.02 B.79. CoIl1.1 Leczenie chorych na przewlekly bialaczke limfocytowa WENETOKLAKS, ZANUBRUTYNIB
58 | 03.0000.381.02 BSI. D 45,D 47.1 Leczenie chorych na nowotwory mieloproliferacyjne Ph RUKSOLITYNIB, FEDRATYNIB, MOMELOTYNIB
Leczenie pacjentow z aktywna postacia
.. . . CERTOLIZUMAB PEGOL, ETANERCEPT, IKSEKIZUMAB,
59 03.0000.382.02 B.82. M 46.8 spondyloartropatii (SpA) bez zmian radiograficznych SEKUKINUMAB, UPADACYTYNIB, BIMEKIZUMAB
charakterystycznych dla ZZSK
C25.0,C25.1,C252,C
60 03.0000.385.02 B.85. 25.3,C25.5,C25.6,C Leczenie pacjentow z gruczolakorakiem trzustki OLAPARYB
25.7,C25.8,C25.9
61 03.0000.386.02 B.86. E 85,R 50.9,D 89.8, D Leczenie pacjentow z wrodzo‘nyml zespolami ANAKINRA
89.9 autozapalnymi
62 03.0000.387.02 B.87. J84.1 Leczenie idiopatycznego wléknienia pluc PIRFENIDON, NINTEDANIB
63 | 03.0000.388.02 B.SS. C44 Leczenie pacjentéw chorych na raka WISMODEGIB, CEMIPLIMAB
podstawnokomérkowego skéry
64 03.0000.390.02 B.90 G20 Leczenie zaburzen motorycznych w przebiegu LEWODOPA + KARBIDOPA, APOMORFINA, FOSLEWODOPA +
) T T zaawansowanej choroby Parkinsona FOSKARBIDOPA, LEWODOPA + KARBIDOPA + ENTAKAPON
65 | 03.0000.395.02 B.95. D 59.3 Leczenie chorych z atypowym zespolem hemolityczno- EKULIZUMAB, RAWULIZUMAB
mocznicowym (aHUS)
Leczenie chorych z nocna napadowa hemoglobinuria EKULIZUMAB, PEGCETAKOPLAN, RAWULIZUMAB,
66 03.0000.396.02 B.96. D395 (PNH) KROWALIMAB, DANIKOPAN, IPTAKOPAN
Leczenie dorostych chorych na pierwotna ELTROMBOPAG, ROMIPLOSTYM, AWATROMBOPAG,
67 03.0000.397.02 B.97. D693 maloplytkowo$é immunologiczng RYTUKSYMAB
68 | 03.0000.398.02 B.9S. D 69.3 Leczenie pediatrycznych chorych na pierwotng ELTROMBOPAG, ROMIPLOSTYM, RYTUKSYMAB
maloplytkowos¢ immunologiczng
69 03.0000.399.02 B.99. E 22.0 Leczenie akromegalii PASYREOTYD, PEGWISOMANT
70 03.0000.401.02 B.101. E 78.0, 121, 122, 125 Leczenie pacjentow z zaburzeniami lipidowymi ALIROKUMAB, EWOLOKUMAB, INKLISIRAN, LOMITAPID
71 03.0000.402.02 B.102.FM. G 12.0,G 12.1 Leczenie chorych na rdzeniowy zanik mie$ni NUSINERSEN, RYSDYPLAM, ONASEMNOGEN ABEPARWOWEK
72 03.0000.404.02 B.104. E75.2 Leczenie choroby Fabry’ego AGALZYDAZA ALFA, AGALZYDAZA BETA, MIGALASTATUM
73 | 03.0000.405.02 B.105. H 20.0, H 30.0 Leczenie chorych na ’ala';‘l:;;’ blony naczyniowej oka ADALIMUMAB, DEKSAMETAZON
74 03.0000.406.02 B.106. B 18.0,B 18.1,B 18.9,B Profilaktyka reaktywacji wirusowego zapalenia watroby ENTEKAWIR, TENOFOWIR
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19.0,B 19.9, C 22.0, C 82,
C83,C85,C90.0,C91,C
92,D45,D47,D75,7Z9%4

typu b u Swiadczeniobiorcow po przeszczepach lub u
Swiadczeniobiorcow otrzymujacych leczenie zwigzane z
ryzykiem reaktywacji HBV

75 03.0000.407.02 B.107. L 50.1 Leczenie chorych z przewlekla pokrzywka spontaniczna OMALIZUMAB
76 03.0000.408.02 B.108.FM. C73 Leczenie pacjentow z rakiem rdzeniastym tarczycy WANDETANIB, SELPERKATYNIB?
77 | 03.0000.409.02 B.109. E711,E713,E723 Leczenie uzupelniajgce L-karnityng w wybranych L-KARNITYNA
chorobach metabolicznych
78 03.0000410.02 B.110. ca7 Leczenie dinutuksymabem beta Pacjent()w z nerwiakiem DINUTUKSYMAB BETA
zarodkowym wspolczulnym
Leczenie ci¢zkiego niedoboru hormonu wzrostu u
79 03.0000.411.02 B.111. E23.0 pacjentéw dorosltych oraz u mlodziezy po zakonczeniu SOMATOTROPINA
procesu wzrastania
IWAKAFTOR, IWAKAFTOR + LUMAKAFTOR, IWAKAFTOR +
80 03.0000.412.02 B.112. E84 Leczenie chorych na mukowiscydoze TEZAKAFTOR, IWAKAFTOR + TEZAKAFTOR + ELEKSAKAFTOR,
DEUTIWAKAFTOR + TEZAKAFTOR + WANZAKAFTOR
81 03.0000.413.02 B.113. N18 Leczenie pacjentéw z chorobami nerek KETOANALOGI AMINOKWASOW
. . . MIDOSTAURYNA, GEMTUZUMAB OZOGAMYCYNY,
82 03.0000.414.02 B.114. C92.0 Leczenie chorych na ostra bialaczke szpikowa! GILTERYTYNIB, WENETOKLAKS, AZACYTYDYNA, IWOSY DENIB?
83 | 03.0000.415.02 B.115. €96.2, C94.3, D47.0 Leczenie chorych na zaawansowane postacie MIDOSTAURYNA, AWAPRYTYNIB
mastocytozy ukladowej!
84 03.0000.417.02 B.117. C44 Leczenie raka z komoérek Merkla awelumabem AWELUMAB
85 03.0000.418.02 B.118. E24.0 Leczenie pacjentéw z choroba Cushinga PASYREOTYD?
86 03.0000.419.02 B.119. C73 Leczenie pacjentéw ze zréznicowanym rakiem tarczycy KABOZANTYNIB
87 | 03.0000.421.02 B.121. G73.1 Leczenic amifamprydyna pacjentow z zespolem AMIFAMPRYDYNA
miastenicznym Lamberta-Eatona
Leczenie zapobiegawcze chorych z nawracajacymi
88 03.0000.422.02 B.122. Dg4.1 napadami dziedzicznego obrze¢ku naczynioruchowego o LANADELUMAB, BEROTRALSTAT
ciezkim przebiegu
89 03.0000.423.02 B.123. E83.0 Leczenie pacjentéw z choroba Wilsona TRIENTYNA
. . . DUPILUMAB, BARICYTYNIB, UPADACYTYNIB, ABROCYTYNIB,
90 03.0000.424.02 B.124. L20 Leczenie chorych z atopowym zapaleniem skéry TRALOKINUMAB, LEBRYKIZUMAB
C44.1,C44.2, C4d.3, Leczenie pacjentow chorych na kolczystokomérkowego
91 03.0000.425.02 B.125. C44.4, C44.5, C44.0, raka skéry CEMIPLIMAB
C44.7, C44.8, C44.9
9 03.0000426.02 B.126. Q612 Leczenie pacjentfiw.z au.tosomal.nie dominujaca postacia TOLWAPTAN
zwyrodnienia wielotorbielowatego nerek
93 | 03.0000.427.02 B.127. D61 Leczenie doroslych chorych na cigzka anemie ELTROMBOPAG
aplastyczna
94 | 03.0000.428.02 B.128. ES80.2 Leczenie chorych na ostra porfiri¢ watrobowa (AHP) u GIWOSYRAN
dorosltych i mlodziezy w wieku od 12 lat
95 03.0000.429.02 B.129. E74.8 Leczenie chorych na pierwotna hiperoksaluri¢ typu 1 LUMAZYRAN
96 03.0000.431.02 B.I31. D477 Leczenie pacjentéw z idiopatyczna wieloogniskowa SILTUKSYMAB
chorobg Castlemana
C81, C82, C83, C84, C85, Zapobieganie reaktywacji cytomegalowirusa (CMYV) i
C88, C90, C91, C92, C93, rozwojowi choroby u seropozytywnych wzgledem CMV
97 03.0000.432.02 B.132. C94, C95, C96, C45, D46, pacjentéw, ktorzy byli poddani zabiegowi LETERMOWIR
D47, D56, D57, D58, D61, | przeszczepienia allogenicznych krwiotworczych komoérek
D75, D80, D81, D82, D84 macierzystych
98 03.0000.433.02 B.133. G43 Profilaktyczne leczenie chorych na migrene przewlekla ERENUMAB, FREMANEZUMAB, TOKSYNA BOTULINOWA TYPU A,
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EPTINEZUMAB

D86, J67.0-J67.9, J84.1,

99 03.0000.435.02 B.135. 184.8,184.9, J99.0, M34, Leczenie pacjentow z choroba Srédmiazszowa pluc NINTEDANIB, RYTUKSYMAB, TOCILIZUMAB
1.99.1
100 | 03.0000.436.02 B.136.FM. Al5 Leczenie chorych na gruzlice lekooporna (MDR/XDR) BEDAKILINA
Leczenie pacjentow ze spektrum zapalenia nerwow
101 | 03.0000.438.02 B.138.FM. G36.0 warokowych i rdzenia kregowego (NMOSD) SATRALIZUMAB
C25.4. C17.0-C17.9 Leczenie pacjentow z nowotworami neuroendokrynnymi
102 03.0000.439.02 B.139. Cl 3.0- (518 4 " ukladu pokarmowego z zastosowaniem OKSODOTREOTYD LUTETU LU-177
) ) radiofarmaceutykéow
103 03.0000.440.02 B.140. E72.2 Leczenie wspomagajace zaburzen cyklu mocznikowego FENYLOMASLAN GLICEROLU
. s . . AWELUMAB, NIWOLUMAB, ENFORTUMAB WEDOTYNY:
104 03.0000.441.02 B.141.FM. C61, C65, C66, C67, C68 Leczenie pacjentow z rakiem urotelialnym ERDAFITYNIB, PEMBROLIZUMAB
Leczenie dorostych pacjentéw z zespotami
105 03.0000.442.02 B.142. D46.0, D46.1 mielodysplastycznymi z towarzyszaca niedokrwisto$cia LUSPATERCEPT
zalezng od transfuzji
Leczenie kwasem kargluminowym chorych z acyduriami
106 | 03.0000.443.02 B.143. E71.1 organicznymi: propionowa, metylomalonows i KWAS KARGLUMINOWY
izowalerianowa
Zgodnie z kryteriami Leczenie pacjentéw z guzami litymi z fuzja genu
107 03.0000.444.02 B.144. kwalifikacji okreslonymi w receptorowej kinazy tyrozynowej dla neurotrofin LAROTREKTYNIB, ENTREKTYNIB
opisie programu lekowego (NTRK)
108 03.0000.445.02 B.145. E85.8 Leczenie chorych na ukla'dowq amyloidoz¢ lancuchéw DARATUMUMAR
lekkich (AL)
109 03.0000.446.02 B.146. C88.0 Leczenie chorych na makroglobulinemi¢ Waldenstroma ZANUBRUTYNIB
110 03.0000.447.02 B.147. F33.1,F33.2 Leczenie chorych na depresje¢ lekooporna ESKETAMINA
111 03.0000.448.02 B.148. C54 Leczenie chorych na raka endometrium DOSTARLIMAB, PEMBROLIZUMAB, DURWALUMAB, OLAPARYB
112 | 03.0000.449.02 B.149. T86.0 Leczenie pacjentéw z choroba przeszezep przeciwko RUKSOLITYNIB
gospodarzowi

Leczenie chorych z toczniem rumieniowatym
113 03.0000.450.02 B.150. M32 ukladowym (TRU, SLE) ANIFROLUMAB, RYTUKSYMAB
114 | 03.0000.451.02 B.I5I. E.833 Leczenie chorych na hipofosfatemie sprz¢zong z BUROSUMAB

chromosomem X (XLH)
115 03.0000.452.02 B.152.FM. K76.8 Leczenie pacjentow z postepujaca rodzinng cholestaza ODEWIKSYBAT?
wewnatrzwatrobowa (PFIC)

116 | 03.0000.453.02 B.153. G40 Leczenie pacjent6w z napadami padaczkowymi w KANNABIDIOL

przebiegu zespolu stwardnienia guzowatego
117 | 03.0000.454.02 B.154.FM. G40.4 Leczenie pacjent6w z zespolem Lennoxa-Gastauta lub z KANNABIDIOL, FENFLURAMINA

zespolem Dravet

118 03.0000.455.02 B.155. Q85.0 Leczenie chorych z nerwiakowlokniakami splotowatymi SELUMETYNIB

w przebiegu neurofibromatozy typu 1 (NF1)
119 | 03.0000.456.02 B.156. 132,133 Leczenie chorych z zapaleniem nosa i zatok DUPILUMAB, MEPOLIZUMAB

przynosowych z polipami nosa
. - Lo . EFGARTIGIMOD ALFA, RYTUKSYMAB, RAWULIZUMAB,
120 03.0000.457.02 B.157. G70.0 Leczenie chorych z uogoélniona postacia miastenii ROZANOLIKSYZUMABR
Leczenie chorych z niedoborem kwasnej sfingomielinazy )

121 03.0000.458.02 B.158.FM. E75.2 (ASMD) typu A/B i B OLIPUDAZA ALFA’
122 03.0000.459.02 B.159. C53 Leczenie chorych na raka szyjki macicy PEMBROLIZUMAB, CEMIPLIMAB
123 03.0000.460.02 B.160. MS80.0 Leczenie pacjentek z ci¢zka postacia osteoporozy ROMOSOZUMAB
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pomenopauzalnej

Leczenie chorych z ropnym zapaleniem apokrynowych

124 03.0000.461.02 B.161. L73.2 Y SEKUKINUMAB, BIMEKIZUMAB, ADALIMUMAB
gruczoléw potowych (HS)
125 03.0000.462.02 B.162. ES5, 142.1 Leczenie pacjentow z kardiomiopatia MAWAKAMTEN, TAFAMIDIS, AKORAMIDIS, WUTRISIRAN
126 03.0000.463.02 B.163.FM. C69, C69.3, C69.4 Leczenie chorych na czerniaka blony naczyniowej oka TEBENTAFUSP
127 03.0000.464.02 B.164. M31.1 Leczenie pacjentéw z zakrzepowa plamica maloplytkowa KAPLACYZUMAB, rADAMTS13?
128 | 03.0000.465.02 B.165. E833 Leczenie chorych z objawami kostnymi w przebiegu ASFOTAZA ALFA
hipofosfatazji (HPP)
129 | 03.0000.466.02 B.166. Q774 Leczenie pacjentéw z achondroplazja WOSORYTYD
130 | 03.0000.467.02 B.167. H35.5 Leczenie chorych na wrodzong Slepot¢ Lebera (LCA) 2 WORETYGEN NEPARWOWEK
bialleliczna mutacja genu RPE65
B25.0, B25.1, B25.2, Leczenie pacjentow z niereagujacym lub opornym na
131 03.0000.468.02 B.168. B25.8, B25.9 leczenie zakaZeniem wirusem cytomegalii (CMYV) MARIBAWIR
132 03.0000.469.02 B.169. D72.1 Leczenie chorych z zespolem hipereozynofilowym (HES) MEPOLIZUMAB
Leczenie dorostych pacjentéw z polineuropatia w I lub II
133 03.0000.470.02 B.170. E85.1 stadium zaawansowania w przebiegu dziedzicznej WUTRISIRAN
amyloidozy transtyretynowej
134 | 03.0000.471.02 B.171. N02.8 Leczenie pacjentow z pierwotna nefropatia IgA BUDEZONID
C15,Cl16, C17, C18, C20, Leczenie chorych z zaawansowanym nowotworem
135 03.0000.472.02 B.172. C48 podscieliskowym przewodu pokarmowego (GIST) RIPRETYNIB
136 03.0000.473.02 B.173. L63 Leczenie chorych z ciezka postacia lysienia plackowatego RITLECYTYNIB
137 03.0000.474.02 B.174. G11.1 Leczenie chorych na ataksje Friedreicha OMAWELOKSOLON
138 03.0000.475.02 B.175. Q44.7 Leczenie chorych z zespolem Alagille’a MARALIKSYBAT, ODEWIKSYBAT
139 03.0000.476.02 B.176. G12.2 Leczenie chorych na stwardnienie zanikowe boczne TOFERSEN
140 03.0000.477.02 B.177. C71 Leczenie dzieci i mlodziezy chorych na glejaka DABRAFENIB?, TRAMETYNIB?
141 | 03.0000.478.02 B.178. N30.1 Leczenie przewleklego pierwotnego zespolu blowego POLISIARCZAN PENTOZANU SODU
pecherza moczowego
142 03.0000.479 02 B.179. H19.2 Leczenie pacjentéw chorych na zapalenie rogéwki POLIHEKSANID
wywolane przez Acanthamoeba
143 03.0000.480.02 B.180. G71.0 Leczenie chorych z dystrofia miesniowa Duchenne’a WAMOROLON
144 03.0000.481.02 B.IS]. T45.1 Eliminacja toksycznego ste;zen¥a nTet(‘)treksatu W 0soczu GLUKARPIDAZA
u dorostych i dzieci
145 03.0000.482.02 B.182. Q85.8 Leczenie pacjentéw z chorobg von Hippel-Lindau BELZUTYFAN
146 | 03.0000.483.02 B.183. K74.3 Leczenie pacjentéw z pierwotnym zapaleniem drog ELAFIBRANOR, SELADELPAR

z6kciowych (PBC)

I'— program lekowy, do ktérego ma zastosowanie przepis § 25 ust. 9 zarzadzenia
2 — technologia lekowa o wysokim poziomie innowacyjnosci - technologia lekowa, o ktorej mowa w art. 2 pkt 24b ustawy o refundacji
3 — substancja czynna finansowana na podstawie art. 37b ustawy o refundacji
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Katalog wspotezynnikéw korygujacych stosowanych w programach lekowych

Zatacznik nr 8 do zarzadzenia nr 110/2026/DGL

Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia

z dnia 6 listopada 2026 r.

produkt rozliczeniowy z katalogu ryczaltow, w

Swiadczenie z katalogu $wiadczen, w

prog kosztowy rozliczenia

program lekowy odniesieniu do ktérego wspoétczynnik odniesieniu do ktérego wspolczynnik substancja czynna su.b§tanc11 czynnel . warto$¢
¢ X ) : ) , uprawniajacy do zastosowania slezvnnika uwasi
korygujacy moze zostaé¢ zastosowany korygujacy moze zostaé zastosowany . : . wspolcezy g
Lp. wspolezynnika korygujacego korygujacego
kod $wiadczenia nazwa kod produktu nazwa kod $wiadczenia nazwa kod produktu nazwa wartos¢ | jednostka
1 2 3 5 6 7
Diagnostyka w programie
5.08.08.0000038 leczenia tgtniczego - - 0,0371 zt/mg 1,17 1. Wspotczynnik korygujacy
nadci$nienia plucnego moze zostac zastosowany
hospitalizacja zwiazana z w odniesieniu do produktu
. - 5.08.07.0000001 wykonaniem programu 0,0371 zl/mg 1,40 rozliczeniowego wskazanego
hospitalizacja zwigzana z w lliolumme 2 hlib lswmt_icgema
Leczenie tetniczego - - 5.08.07.0000002 | wykonaniem programu u 0,0371 zmg 1,40 wskazanego w kolummnie 3,
1 03.0000.331.02 nadciénienia plucnego dzicci 5.08.09.0000008 bosentanum rozliczanego w zwiazku z terapia
hospitalizacja w trybie pacjentow, u ktorych stosowana
- - 5.08.07.0000003 jednodniowym zwigzana z 0,0371 zt/mg 1,40 Jest substancj a czynna, o.k.tor €]
wykonaniem programu mowa kolumnie 4, spetniajaca
i i i
- - 5.08.07.0000004 | ambulatoryjnym zwiazane 0,0371 z/mg 1,40 , przypadxu
z wykonaniem programu kazdego z podan lub wydan leku
Di - danemu pacjentowi w danym
iagnostyka w programie Kresi
5.08.08.0000038 leczenia tetniczego - - 124,6252 z/mg 1,17 oxresie.
nadci$nienia plucnego > Wbl Tk )
T - . Wspotezynnik korygujacy
. - 5.08.07.0000001 hSVSpk‘toﬂ;Zn‘zzﬁ Zvr"(;@f:ﬁf 124,6252 Z/mg 1,80 stosuje si¢ do rozliczenia
hos};)italizacja Swiizana z utamkowej czgsci wartosci
. . - produktu, o ktorym mowa
2 03.0000.331.02 Leczenie lgtniczego - - 5.08.07.0000002 | wykonaniem programuu | 5 g 09.0000066 treprostinil 124,6252 zt/mg 1,80 w kolumnie 2, przystugujacej za
nadcisnienia ptucnego dzieci dany okres lub do $wiadczen
_ hospitalizacja w trybie o ktorych mowa w kolumnie 3,
- - 5.08.07.0000003 jednodniowym zwigzana z 124,6252 zt/mg 1,80 wykonanych i sprawozdanych za
wy.kopanier'n programu. dany okres, zwigzanych
przyjecie pacjenta w trybie z podaniem substancji czynne;
- - 5.08.07.0000004 ambulatoryjnym zwigzane 124,6252 zl/mg 1,80 spetniajacej warunek kosztowy.
z wykonaniem programu
przyjecie pacjenta w trybie
Leczenie wtornej - - 5.08.07.0000004 ambulatoryjnym zwigzane 0,19 zt/mg 1,40
3 03.0000.339.02 | nadezynnosci przytarczyc 7 wykonaniem programu | 5 ¢ 19 0000011 cinacalcetum
u pacjentow leczonych hospitalizacja w trybie
nerkozastgpczo dializami - - 5.08.07.0000003 | jednodniowym zwiazana z 0,19 zb/mg 1,40
wykonaniem programu
Diagnostyka w programie
5.08.08.0000040 leczenia pacjentw 2 - - 1,5307 zb/mg 1,17
choroba Lesniowskiego-
Crohna
- - 5.08.07.0000001 | nospitalizacja zwigzana z 1,5307 Zl/mg 1,40
wykonaniem programu
Leczenie pacjentow z hospitalizacja zwigzana z
4 03.0000.332.02 choroba Lesniowskiego- - - 5.08.07.0000002 wykonaniem programu u 5.08.09.0000033 infliximabum 1,5307 z/mg 1,40
Crohna dzieci
hospitalizacja w trybie
- - 5.08.07.0000003 jednodniowym zwigzana z 1,5307 zt/mg 1,40
wykonaniem programu
przyjecie pacjenta w trybie
- - 5.08.07.0000004 ambulatoryjnym zwigzane 1,5307 zt/mg 1,40
z wykonaniem programu
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Diagnostyka w programie
leczenia chorych z aktywna
postacig reumatoidalnego
5.08.08.0000042 zapalenia stawow i - - 1,5307 zl/mg 2,00
mtodzienczego
idiopatycznego zapalenia
. stawow
Leczenie chorych z hospitalizacja zwiazana z
aktywna(_p ostacia - - 5.08.07.0000002 wykonaniem programu u 1,5307 zl/mg 1,40
reumatoidalnego dzicei
5 03.0000.333.02 zapalenig stawow i hospitalizacia w trybic 5.08.09.0000033 infliximabum
_ mlodziefczego - - 5.08.07.0000003 | jednodniowym zwigzana z 1,5307 Z/mg 1,40
idiopatycznego zapalenia wykonaniem programu
stawow — ; .
przyjecie pacjenta w trybie
- - 5.08.07.0000004 ambulatoryjnym zwigzane 1,5307 zt/mg 1,40
z wykonaniem programu
przyjecie pacjenta raz na 3
- - 5.08.07.0000026 miesigce w irybie 1,5307 zb/mg 1,40
ambulatoryjnym zwiazane
z wykonaniem programu
Diagnostyka w programie
5.08.08.0000044 leczenia chorych - - 1,5307 zb/mg 2,00
huszczycowym zapaleniem
stawow (LZS)
hospitalizacja w trybie
Leczenie chorych 7 - - 5.08.07.0000003 | jednodniowym zwigzana z 1,5307 zl/mg 1,40
wykonaniem programu NP
6 03.0000.335.02 huszczycowym — : : 5.08.09.0000033 infliximabum
zapaleniem stawow (LZS) przyjecie pacjenta w trybie
- - 5.08.07.0000004 ambulatoryjnym zwigzane 1,5307 zt/mg 1,40
z wykonaniem programu
przyjecie pacjenta raz na 3
y y 5.08.07.0000026 miesigee W trybie 1,5307 Zt/mg 1,40
ambulatoryjnym zwiazane
z wykonaniem programu
Diagnostyka w programie
leczenia chorych z aktywna
5.08.08.0000045 postacig zesztywniajacego - - 1,5307 zl/mg 2,00
zapalenia stawow
kregostupa (ZZSK)
Leczenie chorych z hospitalizacja w trybie
aktywna postacia - - 5.08.07.0000003 | jednodniowym zwigzana z 1,5307 zl/mg 1,40
7 03.0000.336.02 zesztywniajacego wykonaniem programu 5.08.09.0000033 infliximabum
zapalenia stawow przyjecie pacjenta w trybie
kregostupa (ZZSK) - - 5.08.07.0000004 ambulatoryjnym zwigzane 1,5307 zl/mg 1,40
z wykonaniem programu
przyjecie pacjenta raz na 3
. § 5.08.07.0000026 miesigee W trybie 1,5307 Zl/mg 1,40
ambulatoryjnym zwiazane
z wykonaniem programu
Diagnostyka w programie
leczenia chorych z
tuszczyca (dotyczy
5.08.08.0000352 huszezycy plackowatej i - - 1,5307 zt/mg 2,00
zapobiegania zaostrzeniom
uogolnionej tuszczycy
krostkowej) — 1 rok terapii
Diagnostyka w programie
. leczenia chorych z
8 03.0000.347.02 Leczfllllslzc"zhigy‘:h z tuszezycg (dotyezy 5.08.09.0000033 | infliximabum
Y 5.08.08.0000353 luszezycy plackowatej i - - 1,5307 Zl/mg 2,00
zapobiegania zaostrzeniom
uogolnionej uszczycy
krostkowej) — 2 i kolejny
rok terapii
- - 5.08.07.0000001 | Dhospitalizacja zwiazana z 1,5307 Z/mg 1,40
wykonaniem programu
- - 5.08.07.0000002 | Pospitalizacja zwigzana z 1,5307 Zi/mg 1,40
wykonaniem programu u
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dzieci

hospitalizacja w trybie

- - 5.08.07.0000003 | jednodniowym zwigzana z 1,5307 zl/mg 1,40
wykonaniem programu
przyjecie pacjenta w trybie
- - 5.08.07.0000004 ambulatoryjnym zwigzane 1,5307 zt/mg 1,40
z wykonaniem programu
przyjecie pacjenta raz na 3
- - 5.08.07.0000026 miesigce w trybie 1,5307 zb/mg 1,40
ambulatoryjnym zwigzane
z wykonaniem programu
- - 5.08.07.0000001 | tospitalizacja zwigzana z 1,5307 Zt/mg 1,40
wykonaniem programu
hospitalizacja zwigzana z
Leczenie pacjentow z - - 5.08.07.0000002 wykonanzerp programu u 1,5307 zl/mg 1,40
P zieci
9 03.0000.355.02 Zapalgé‘ﬁjz{fx?ubego hospitalizacja w trybie | 5.08.09.0000033 | infliximabum
(WZJG) - - 5.08.07.0000003 Jednodnlovyym zwigzana z 1,5307 zt/mg 1,40
wykonaniem programu
przyjecie pacjenta w trybie
- - 5.08.07.0000004 ambulatoryjnym zwigzane 1,5307 zt/mg 1,40
z wykonaniem programu
Diagnostyka w programie
leczenia przewlektych
zakazen ptuc u
5.08.08.0000333 SwiadczeniobiorcoOw - - 0,0472 zt/mg 1,70
z mukowiscydoza
(tobramycyna) - 1 rok
. terapii
Leczelll(le_p r,zeivulek{ych Diagnostyka w programie
10 03.0000.327.02 | pakazen pluc b leczenia przewleklych 5.08.09.0000061 | tobramycinum
$wiadczeniobiorcow s
z mukowiscydoza zakazefi pluc u
5.08.08.0000334 SwiadczeniobiorcoOw - - 0,0472 zt/mg 1,70
z mukowiscydoza
(tobramycyna) - 2 i kolejny
rok terapii
hospitalizacja w trybie
- - 5.08.07.0000003 | jednodniowym zwigzana z 0,0472 zl/mg 1,40
wykonaniem programu
Diagnostyka w programie
5.08.08.0000040 leczenia pacjentow z - . 2,5632 zb/mg 1,17
choroba Lesniowskiego-
Crohna
- - 5.08.07.0000001 | Nospitalizacja zwigzana z 2,5632 Zl/mg 1,40
wykonaniem programu
Leczenie pacjentow z hospitalizacja zwigzana z
11 03.0000.332.02 chorobg Le$niowskiego- - - 5.08.07.0000002 wykonaniem programu u 5.08.09.0000001 adalimumabum 2,5632 zt/mg 1,40
Crohna dzieci
hospitalizacja w trybie
- - 5.08.07.0000003 jednodniowym zwigzana z 2,5632 zt/mg 1,40
wykonaniem programu
przyjecie pacjenta w trybie
- - 5.08.07.0000004 ambulatoryjnym zwigzane 2,5632 zt/mg 1,40
z wykonaniem programu
Diagnostyka w programie
leczenia chorych z aktywna
postacia reumatoidalnego
. 5.08.08.0000042 zapalenia stawow i - - 2,5632 zt/mg 2,00
Leczenie chorych z .
. mtodzienczego
aktywna postacia o .
. idiopatycznego zapalenia
reumatoidalnego StAWOW
12 03.0000.333.02 zapalenia stawow i hospitalizaci - 5.08.09.0000001 adalimumabum
mlodzichiczego ospitalizacja zwigzana z
o . - - 5.08.07.0000002 wykonaniem programu u 2,5632 zl/mg 1,40
1d10patycznegf) zapalenia dzicci
stawow hospitalizacja w trybie
- - 5.08.07.0000003 jednodniowym zwiazana z 2,5632 zt/mg 1,40
wykonaniem programu
- - 5.08.07.0000004 | przyjecie pacjenta w trybie 2,5632 zt/mg 1,40
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ambulatoryjnym zwigzane
z wykonaniem programu

przyjecie pacjenta raz na 3
miesigce w trybie

- - 5.08.07.0000026 . . 2,5632 zt/mg 1,40
ambulatoryjnym zwigzane
z wykonaniem programu
Diagnostyka w programie
5.08.08.0000044 leczenia chorych 2 - - 2,5632 zb/mg 2,00
huszczycowym zapaleniem
stawow (LZS)
hospitalizacja w trybie
. - - 5.08.07.0000003 jednodniowym zwigzana z 2,5632 zt/mg 1,40
Leczenie chorych z wykonaniem programu
13 03.0000.335.02 tuszezycowym yxonaniem programtt__| - 5 48 090000001 | adalimumabum
zapaleniem stawow (LZS) przyjecie pacy enta W trybie
- - 5.08.07.0000004 ambulatoryjnym zwigzane 2,5632 zt/mg 1,40
z wykonaniem programu
przyjecie pacjenta raz na 3
- - 5.08.07.0000026 miesigce w irybie 2,5632 zb/mg 1,40
ambulatoryjnym zwigzane
z wykonaniem programu
Diagnostyka w programie
leczenia chorych z aktywna
5.08.08.0000045 postacia zesztywniajacego - - 2,5632 zt/mg 2,00
zapalenia stawow
kregostupa (ZZSK)
Leczenie chorych z hospitalizacja w trybie
aktywna postacia - - 5.08.07.0000003 jednodniowym zwigzana z 2,5632 zt/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 2,5632 zl/mg 1,40
z wykonaniem programu
przyjecie pacjenta raz na 3
- - 5.08.07.0000026 miesigce w irybie 2,5632 zb/mg 1,40
ambulatoryjnym zwigzane
z wykonaniem programu
Diagnostyka w programie
leczenia chorych z
tuszczyca (dotyczy
5.08.08.0000352 tuszczycy plackowatej i - - 2,5632 zt/mg 2,00
zapobiegania zaostrzeniom
uogodlnionej tuszezycy
krostkowej) — 1 rok terapii
Diagnostyka w programie
leczenia chorych z
tuszezyca (dotyczy
5.08.08.0000353 luszezycy plackowatej i . - 2,5632 Zl/mg 2,00
zapobiegania zaostrzeniom
uogodlnionej tuszczycy
krostkowej) — 2 i kolejny
15 03.0000.347.02 Leczenie chorych z rok terapi Hositalizaci gwi 5.08.09.0000001 | adalimumabum
luszczyca - - 5.08.07.0000001 ospitalizacja zwigzana z 2,5632 Zmg 1,40
wykonaniem programu
hospitalizacja zwigzana z
- - 5.08.07.0000002 wykonaniem programu u 2,5632 zl/mg 1,40
dzieci
hospitalizacja w trybie
- - 5.08.07.0000003 | jednodniowym zwigzana z 2,5632 zl/mg 1,40
wykonaniem programu
przyjecie pacjenta w trybie
- - 5.08.07.0000004 ambulatoryjnym zwigzane 2,5632 zt/mg 1,40
z wykonaniem programu
przyjecie pacjenta raz na 3
y . 5.08.07.0000026 miesigee w trybie 2,5632 Zl/mg 1,40
ambulatoryjnym zwigzane
z wykonaniem programu
Leczenie pacjentéw z Diagnostyka w programie
16 03.0000.375.02 uktadowymi zapaleniami 5.08.08.0000273 leczenia pacjentéw z - - 5.08.09.0000054 rytuksymabum 1,0341 zt/mg 2,00

naczyn

uktadowymi zapaleniami
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naczyn - 1 rok terapii
(rytuksymab)

5.08.08.0000274

Diagnostyka w programie
leczenia pacjentéw z
uktadowymi zapaleniami
naczyn - 2 i kolejny rok
terapii (rytuksymab)

5.08.07.0000001

hospitalizacja zwigzana z
wykonaniem programu

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

1,0341 Zt/mg 2,00
1,0341 Zt/mg 1,80
1,0341 Z/mg 1,80
1,0341 Z/mg 1,80
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Zalacznik nr 9 do zarzadzenia nr 110/2026/DGL
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
z dnia 6 listopada 2026 .

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 udziatlem 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 — Zespdt 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. Zespotow

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 Zespo6t 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 uzupelnié¢ nr pacjenta w systemie monitorowania programéw lekowych)

A. Dane personalne pacjenta i nazwa jednostki kierujacej

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

3. PESEL pacjenta
6. Data wystawienia wniosku

8. Nazwisko

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

Ojciec:
9. Imie

Matka:
1. Imie

Opiekun:
13. Imie

Miejsce zamieszkania pacjenta:

10. Nazwisko

12. Nazwisko

14. Nazwisko

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

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

Jednostka wystawiajgca wniosek:
24. 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 | OZPOZnania pokrewien- (Tak/N_le, _jez_ell tak to od kiedy
choroby stwa i z jakim efektem)
1.
2.
3.
47. Masa ciata przy urodzeniu (g) ____ 48. Diugos¢ ciata (cm) 49. Obwaod glowy (cm)
50. Ktory poréd 51. Ktora cigza 52. Czas trwaniacigzywtyg. __ 1.2
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)

Poréd (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

3
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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 postac¢ 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 posta¢ 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 posta¢ 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 Zespotu Koordynacyjnego ds. chorob 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.
obserwacji

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

15.  Czestos¢ iniekcji

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

17.  Czy wystepowaty objawy niepozadane lub powiktania (jesli
tak to prosze 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 pacjentéw 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 Koordynacyijny)
(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 postaé¢ 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 pieczgtka 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 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¢ 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
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 szczegdlnosci 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 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, zobowiazuje sie do przestrzegania przepiséw 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 ktorym mowa w art. 13 i 14 (jesli dotyczy) RODO.
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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 uzupelnic¢ nr pacjenta w systemie monitorowania programéow lekowych)

A. Dane personalne pacjenta i nazwa jednostki kierujacej

Nr wniosku 2. Inicjaly pacjenta 3. PESEL pacjenta
4. Data urodzenia 5. Ple¢ 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

1
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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:
- . Data Data _ Stopit_eﬁ’ _Czy j_es_t leczony .
L.p. Imie i nazwisko urodzenia | F0ZP0Znania pokrewienf- (Tak/N_le, _jez_ell tak to od kiedy
choroby stwa i z jakim efektem)
1.
2.
3.
47. Masa ciata przy urodzeniu (g) ____ 48. Diugos¢ ciata (cm) 49. Obwod 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)

Poréd (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
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Inne dane z wywiadu:

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

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

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

3
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G. Badania obrazowe:

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

MRI kosci d’fugich (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 objetoéci 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 [kg]

22. Ocena tempa wzrastania u dzieci do zakonczenia procesu
wzrastania

1
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22. Obwod glowy [cm]

23. Obwod klatki piersiowej [cm]

(@) 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) Wryniki 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 podaé
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 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 VIII 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 $rodkow 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); cofniecia 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 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.
13 14 (jesli dotyczy) RODO.
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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/N_le, _jez_ell tak to od kiedy
choroby stwa i z jakim efektem)
1.
2.
3.
47. Masa ciata przy urodzeniu (g) ____ 48. Diugos¢ ciata (cm) 49. Obwod 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 hiepewna (zakre$l odpowiednie)

Poréd (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
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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 )s
Data badania

llo$¢ wydalanych mukopolisacharydow (glikozaminoglikandw) 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 ciesni 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.

7
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nadruk lub pieczgtka lub naklejka
zawierajgce dane swiadczeniodawcy

l'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. .
miesigce obserwacji 0 . 6 mies.
obserwacji

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

15.  Czestos¢ iniekcji

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

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]

1
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Ciénienie tetnicze krwi [nmHg] | |

(@)

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)

2

1d: E7B89F55-0FA1-43DF-8CE(0-A727F43F8B4A. Podpisany Strona 32



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

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

Data

nadruk lub pieczgtka zawierajgce
imig i nazwisko kierownika jednostki oraz jego podpis

3

1d: E7B89F55-0FA1-43DF-8CE(0-A727F43F8B4A. Podpisany Strona 33



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 programoéw 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 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 szczegdlnosci 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 internetowe;:

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 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, —zobowiazuje sie do przestrzegania przepisow prawa
powszechnie obowigzujgcego dotyczacych zapewnienia zgodnego z prawem przetwarzania i ochrony danych osobowych, w
szczegoinosci 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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IVA. 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. Inicjaly pacjenta

4. Data urodzenia 5. Pteé

Imie

3. PESEL pacjenta
6. Data wystawienia wniosku

8. Nazwisko

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

Ojciec:
9. Imie

Matka:
1. Imie

Opiekun:
13. Imie

Miejsce zamieszkania pacjenta:

10. Nazwisko

12. Nazwisko

14. Nazwisko

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

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

Jednostka wystawiajgca wniosek:
24. Pefnanazwa

25. 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

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 | OZPOZnania pokrewien- (Tak/N_le, _jez_ell tak to od kiedy
choroby stwa i z jakim efektem)
1.
2.
3.
47. Masa ciata przy urodzeniu (g) ____ 48. Dtugos¢ ciata (cm) 49. Obwod glowy (cm)
50. Ktory poréd 51. Ktora cigza 52. Czastrwaniacigzywtyg. 12"
53. Przebieg cigzy prawidiowy (T/N) . gdy N prosze wypetni¢ nastepny punkt
54. Nieprawidtowy przebieg cigzy (opis)

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

Poréd (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)

3
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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)

4
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86. Opis

USG jamy brzusznej, ze szczegoinym uwzglednieniem $ledziony 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 cie$ni 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

6
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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

7
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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)

8
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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.

9
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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]

1
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(@) Badania dodatkowe wykonane u pacjentow 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) Wyniki 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 pacjentéw 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 programoéw 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 szczegdlnosci 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 terapii.

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 obowigzujgcego dotyczacych zapewnienia zgodnego z prawem przetwarzania i ochrony danych osobowych, w
szczegoinosci 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_ZOR 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 programow 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 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. 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 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. _ .27
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)

2

1d: E7B89F55-0FA1-43DF-8CE(0-A727F43F8B4A. Podpisany Strona 49



57. Jesli Tak - prosze poda¢ czym byt / jest leczony i z jakim efektem:
D. Stan przedmiotowy:
58. Data badania:
59. Cisnienie tetnicze krwi: mmHg
60. Badanie fizykalne (prosze poda¢ szczegdtowo dane dotyczace odchylen w stanie przedmiotowym, ze szczegéinym
uwzglednieniem nieprawidtowosci zwigzanych z chorobg zasadnicza)
E. Badania dodatkowe:
61. Poziom homocysteiny catkowitej we krwi (zakres normy
62. Poziom metioniny we krwi (aminoacydogram — opis) (zakres normy
Morfologia krwi:
63. Hematokryt (
64. Hemoglobina (
65. Liczba erytrocytow (
66. Liczba leukocytow (
67. Rozmaz (opis)
68. Liczba ptytek krwi (zakres normy
69. Stezenie witaminy B12 we krwi (zakres normy
70. Stezenie kwasu foliowego we krwi (zakres normy
71.  Profil kwaséw organicznych moczu (metodg GC/MS) z ilosciowa oceng wydalania kwasu
metylomalonowego (opis)
72.  Profil acylokarnityn (stezenie C3-karnityny w suchej kropli ~ (zakres normy
krwi — metodg MS/MS)
73. Stezenie vit. 25 OH D3 (
74. Stezenie Ca catk. we krwi (
75.  Stezenie fosforandw we krwi (
76. Stezenie fosfatazy alkalicznej we krwi (

zakres normy
zakres normy
zakres normy
zakres normy

Data badania
Data badania

Data badania
Data badania
Data badania
Data badania

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

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 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), czy byly 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 [kg]
22. Obwod glowy [cm]
23. Cisnienie tetnicze krwi [mmHg]
(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)  Wyniki 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 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 szczegdlnosci 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 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 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.
13 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 programéw lekowych)

A. Dane personalne pacjenta i nazwa jednostki kierujacej

Nr wniosku 2. Inicjaly pacjenta 3. PESEL pacjenta
4. Data urodzenia 5. Ple¢ 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. 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. 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, 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. 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. .27
48. Przebieg cigzy prawidtowy (T/N) , gdy N prosze wypei¢ nastepny punkt

49. Nieprawidtowy przebieg cigzy (opis)

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

Poréd (T/N):

50. Fizjologiczny, sitami natury 51. Posladkowy 52. Ciecie cesarskie 53. Inne
Akcja porodowa (T/N):

54. Samoistna 55. Wspomagana (jesli T — zakresl odpowiednie: vacuum, kleszcze, inne)

56. Uraz porodowy 57. Niedotlenienie i resuscytacja

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

59. Przebieg okresu noworodkowego (opis)
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Inne dane z wywiadu:

60. Kiedy wystapity pierwsze objawy choroby i jaki miaty charakter. Prosze¢ 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 [kg]
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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 konsultaciji, 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 VIII 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 $rodkow 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); cofniecia 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 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 oso6b 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 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. 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 pieczqtka zawierajgce imig i nazwisko lekarza nadruk lub pieczqtka zawierajgce imig i nazwisko kierownika
kwalifikujgcego do programu, numer prawa wykonywania jednostki oraz jego podpis

zawodu oraz jego podpis

1

1d: E7B89F55-0FA1-43DF-8CE(0-A727F43F8B4A. Podpisany Strona 67



B. Dane auksologiczne pacjenta:
34. Wysokos$¢ciata(ecm) ___ 35. centyl? 36. Data pomiaru
37. Masa ciafa (kg) 38. centyl?) 39. Data pomiaru
*)  Dane dotyczace pomiaréw antropometrycznych prosze odnies¢ do siatek centylowych wg Palczewskiej i Niedzwieckiej — dotyczy 0s6b<18 roku zycia
C. Wywiad:
40. Informacja o stanie zdrowia rodzicow i rodzenstwa (prosze o szczegétowe dane w przypadku wystepowania choroby w
rodzinie pacjenta:
Data Data Stopien Czy jest leczony
L.p. Imie i nazwisko . |rozpoznania | pokrewien- (Tak/Nie, jezeli tak to od kiedy
urodzenia L
choroby stwa i z jakim efektem)
1.
2.
3.
PROSZE ODPOWIEDZIEC NA PONIZSZE PYTANIA DOTYCZACE DOTYCHCZASOWEGO PRZEBIEGU CHOROBY
zakreslajac wtasciwg odpowiedz lub opisowo:
41. Kiedy wystapity pierwsze objawy choroby ( wiek w miesigcach lub latach ) i jaki miaty charakter ?
Kiedy i jaki wrodzony zespét autozapalny rozpoznano u pacjenta?.
42. Czy objawy wystepuja stale? TAK / NIE
43. Czy objawy majg charakter nawrotowy TAK / NIE
44, Jesli TAK w pkt 43., to jak czesto wystepuja nawroty od do , Srednio co tygodni
45. Jesli tak w pkt 43., to czy objawy nawracajg z regularnoscig do 2 tygodni? TAK / NIE
46. Jak dtugo trwajg nawroty objawéw: od ___do dni, $rednio dni
47. Czy w czasie epizodow obserwuje sig goraczke powyzej 38,5 stopni? NIGDY / RZADKO / CZASAMI / CZESTO / ZAWSZE
48. Czy w czasie epizodow obserwuje sie zapalenia stawow? NIGDY / RZADKO / CZASAMI / CZESTO / ZAWSZE
Jesli tak, to jakich
49. Czy w czasie epizodow obserwuje sie bdle migsni NIGDY / RZADKO / CZASAMI | CZESTO / ZAWSZE
Jesli tak, to jakich
50. Czy w czasie epizoddw obserwuije sie bole gtowy? NIGDY / RZADKO / CZASAMI / CZESTO / ZAWSZE
Jesli tak, to jakich
51. Czy w czasie epizoddw obserwuije sie bole stawow? NIGDY / RZADKO / CZASAMI / CZESTO / ZAWSZE
Jesli tak, to jakich
52. Czy w czasie epizoddw obserwuije sie objawy oponowe? NIGDY / RZADKO / CZASAMI / CZESTO / ZAWSZE
53. Czy w czasie epizoddw obserwuije sie obrzeki wokét oczu? NIGDY / RZADKO / CZASAMI / CZESTO / ZAWSZE
54. Czy w czasie epizoddw obserwuije sie zapalenie btony naczyniowej oczu ? NIGDY / RZADKO / CZASAMI / CZESTO/
ZAWSZE
55. Czy w czasie epizoddw obserwuje sie zmiany na $luzéwkach jamy ustnej ? NIGDY / RZADKO / CZASAMI / CZESTO /
ZAWSZE
Jesli tak, to jakie
56. Czy w czasie epizoddw obserwuje sie zmiany na migdatkach podniebiennych ? NIGDY / RZADKO / CZASAMI / CZESTO /
ZAWSZE.
Jesli tak, to jakie
57. Czy w czasie epizoddw obserwuije sie powickszenie weztéw chtonnych ? NIGDY / RZADKO / CZASAMI / CZESTO /

ZAWSZE.
Jedli tak, to jakich
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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, szczegétowy 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. Zespotow 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 VIII ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach 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 szczegdlnosci 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 objawdw niepozadanych i powiktan zastosowanej
terapii oraz 0 mozliwosci zaprzestania terapii.

Majac powyzsze na uwadze, wyrazam zgode na leczenie (mojego dziecka*) oraz zobowigzuje sie 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 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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VI 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 programow 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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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:
Data Data Stopien Czy jest leczony
L.p. Imie i nazwisko . | rozpoznania | pokrewien- (Tak/Nie, jezeli tak to od kiedy
urodzenia L
choroby stwa i z jakim efektem)
1.
2.
3
42. Masa ciata przy urodzeniu (g) ___ 43. Dlugos¢ ciata (cm) 44. Obwod glowy (cm)
45. Ktdry pordd 46. Ktora cigza 47. Czas trwania cigzy wtyg. ___ 127
48. Przebieg cigzy prawidtowy (T/N) gdy N prosze wypei¢ nastepny punkt
49. Nieprawidtowy przebieg cigzy (opis)

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

Poréd (T/N):

50. Fizjologiczny, sitaminatury ____ 51. Po$ladkowy 52. Cieciecesarskie ___ 53. Inne
Akcja porodowa (T/N):

54. Samoistna 55. Wspomagana (jesli T — zakresl odpowiednie: vacuum, kleszcze, inne)

56. Urazporodowy __ 57. Niedotlenienie i resuscytacja

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

59. Przebieg okresu noworodkowego (opis)

Inne dane z wywiadu — w kierunku charakterystycznych objawéw choroby Fabry’ego
(w tym: tolerancii ciepta i zimna, bélu, pocenia sig, objawéw gastrologicznych i angikeratomy)

60.

61.

choroby — opis.

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

Ocena jakosci zycia i bolu na podstawie najbardziej optymalnego w ocenie lekarza prowadzacego kwestionariusza

2

1d: E7B89F55-0FA1-43DF-8CE(0-A727F43F8B4A. Podpisany Strona 78



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
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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
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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)

5
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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.

6
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nadruk lub pieczgtka lub naklejka
zawierajgce dane swiadczeniodawcy

VIII 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 uzupetnié np. pacjenta w systemie monitorowania programéw 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 [kg]

1
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a)

Badania dodatkowe wykonane u pacjentéw 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.

Imig 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 pieczqtka zawierajgce
imig i nazwisko lekarza, numer prawa wykonywania zawodu oraz jego podpis

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

3

Id: E7B89F55-0FA1-43DF-8CE0-A727F43F8B4A. Podpisany Strona 85



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. 188c oraz przetwarzania i ochrony danych, o ktérej mowa w
dziale VIII 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 $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); cofniecia 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 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 oso6b 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.

* niepotrzebne skreslic
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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:

- . Data Data _ Stopit_eﬁ’ _Czy j_es_t leczony .
L.p. Imie i nazwisko urodzenia | F0ZP0Znania pokrewienf- (Tak/N_le, _jez_ell tak to od kiedy
choroby stwa i z jakim efektem)

1.

2.

3

42. Masa ciata przy urodzeniu (g) ____ 43. Diugos¢ ciata (cm) 44, Obwod glowy (cm)

45. Ktdry porédd 46. Ktora cigza 47. Czas trwania cigzy wtyg. _ .27
48. Przebieg cigzy prawidtowy (T/N) gdy N prosze wypetni¢ nastepny punkt

49. Nieprawidtowy przebieg cigzy (opis)

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

Poréd (T/N):

50. Fizjologiczny, sitami natury 51. Posladkowy 52. Ciecie cesarskie 53. Inne
Akcja porodowa (T/N):

54. Samoistna 55. Wspomagana (jesli T - zakres| odpowiednie: vacuum, kleszcze, inne)

56. Uraz porodowy 57. Niedotlenienie i resuscytacja

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

59. Przebieg okresu noworodkowego (opis)

Rozpoznanie:
60. Data rozpoznania lub wiek rozpoznania:

61. Rozpoznanie:

62. Podstawa postawienia rozpoznania (nalezy zaznaczy¢ wtasciwe): biochemiczne [, enzymatyczne [, molekularne [,

3
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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

2

Id: E7B89F55-0FA1-43DF-8CE0-A727F43F8B4A. Podpisany

Strona 91



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 VIII 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 $rodkow 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); cofniecia 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 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 (ogblne rozporzadzenie o ochronie danych - RODO), w tym realizacji obowiazku 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 uzupetic¢ nr pacjenta w systemie monitorowania programéw lekowych )

A. Dane personalne pacjenta i nazwa jednostki kierujacej

1. Nrwniosku 2. Inicjaly pacjenta
4. Data urodzenia 5. Pte¢
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. Miejscowosc 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

4

Id: E7B89F55-0FA1-43DF-8CE0-A727F43F8B4A. Podpisany

Strona 93



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- (Tak/N_le, _jez_ell tak to od kiedy
choroby stwa i z jakim efektem)

1.

2.

3.

42. Masa ciata przy urodzeniu (g)____ 43. 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)

Poréd (T/N):

50. Fizjologiczny, sitaminatury ____ 51. Posladkowy
Akcja porodowa (T/N):

54. Samoistna 55. Wspomagana

56. Urazporodowy __

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 nieprawidtowos$ci 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 zasadniczg (data badania / wynik):
70. morfologia krwi petna 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 Zzylnej

data badania

89. analiza moczu

data badania

90. stezenie TSH

data badania

80. stezenie T4

data badania

8

Id: E7B89F55-0FA1-43DF-8CE0-A727F43F8B4A. Podpisany

Strona 97



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 konsultacii
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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 programéw 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 $rodkdw 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 Swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkdw 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 internetowej:
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

o kwalifikacje berotralstatem / lanadelumabem*

*nalezy zaznaczyé

(Wypetniony wniosek nalezy przesta¢ w wersji elektronicznej oraz papierowej do Zespotu Koordynacyjnego)

A. Dane personalne pacjenta i nazwa jednostki kierujacej

1. Nrwniosku 2. Inicjaly pacjenta
4. Data urodzenia 5. Pte¢
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. Imig

Opiekun:
13.  Imie

Miejsce zamieszkania pacjenta:

15.  Miejscowos¢

10. Nazwisko

12. Nazwisko

14. Nazwisko

16. Kod

17. Poczta 18.
19. Nrdomu 20.
22. Tel. dom. 23.

Jednostka wystawiajgca wniosek:
24. Pefnanazwa

25. Miejscowos¢

Nr mieszkania

21. Woj.

W przypadku dziecka tel. do rodzicow / opiekundw

26. Kod

27. Ul

28. Nr

29. Tel

31.  Nrkarty lub historii choroby pacjenta

Lekarz wystawiajgcy wniosek:
32. Imie

nadruk lub pieczgtka zawierajgce
imig i nazwisko lekarza kwalifikujqcego do programu,

33. Nazwisko

nadruk lub pieczqtka zawierajgce

imig i nazwisko kierownika jednostki oraz jego podpis
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numer prawa wykonywania zawodu oraz jego podpis

B. Dane pacjenta:

34. Wysokos¢ ciata (cm)

35. Masa ciafa (kg)

C. Wywiad:

36. Informacja o stanie zdrowia rodzicow i rodzenstwa (prosze o szczegotowe dane w przypadku wystepowania choroby w
rodzinie pacjenta — prosze o szczegotowe dane w przypadku wystepowania lub podejrzenia wystepowania choroby w
rodzinie pacjenta

Data Data Stopien Czy jest leczony
L.p. Inicjaty . | rozpoznania | pokrewien- (Tak/Nie, jezeli tak to od kiedy
urodzenia L
choroby stwa i z jakim efektem)

1.

2.

3.

Inne dane z wywiadu:

Rozpoznanie — dziedziczny obrzek naczynioruchowy (HAE): TYP I/ TYP II*

*prosze zaznaczy¢

37. Kiedy wystapity pierwsze objawy choroby i jaki miaty charakter. Prosze poda¢ takze doktadne dane dotyczace przebiegu

choroby, w tym udokumentowanie wystepowania ciezkich atakow obrzeku naczynioruchowego — w poprzedzajacych 6
miesigcach opis.

38. Czy pacjent byt leczony w ramach profilaktyki dtugoterminowej lekami poza wskazaniami rejestracyjnymi (leki
prozakrzepowe, androgeny) (Tak/Nie — jezeli tak to od kiedy, jakie leki, w jakiej dawce i z jakim efektem)

39. Czy pacjent byt leczony z powodu napadéw (Tak/Nie — jezeli tak, to od kiedy, jakie leki, w jakiej dawce i z jakim efektem) —
konieczne podanie szczegdtowych informaciji dotyczacych uzycia lekéw ratunkowych z okresu poprzedzajacych 6 miesiecy
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40. Czy pacjent byt leczony w ramach profilaktyki krotkoterminowej (Tak/Nie — jezeli tak to od kiedy, jakie leki, w jakiej dawce i z
jakim efektem)

41. Inne choroby przewlekte (T/N)
(prosze poda¢ szczegdlnie dane dotyczace chordb, ktore 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

7

1d: E7B89F55-0FA1-43DF-8CE(0-A727F43F8B4A. Podpisany Strona 105



powyzej 40. roku zycia.

53. Morfologia krwi

54. Data badania
(w przypadku nieprawidtowos$ci prosze o wskazanie szczego6tow)
55. Badanie ogdlne moczu

56. Data badania
(w przypadku nieprawidtowos$ci prosze o wskazanie szczego6tow)

57. Czas koalinowo-kefalinowy (APTT)

58. Data badania
59. Oznaczenie INR

60. Data badania
61. AspAT

62. Data badania

63. AIAT

64. Data badania

65. Bilirubina catkowita

66. Data badania
67. Prdba cigzowa u kobiet w wieku rozrodczym — dodatnia TAK [0 NIE. I
68. Fosfataza alkaliczna - dla berotralstatu

69. Data badania

70. Kreatyniny (eGFR)- dla berotralstatu

71. Data badania

72. EKG- w przypadku wskazan klinicznych, dla berotralstatu

(zakres normy

(zakres normy

(zakres normy

(zakres normy

(zakres normy

(zakres normy

(zakres normy

(zakres normy

(zakres normy

73. Data badania

74. Okolicznosci szczegdlne, dodatkowo uzasadniajace konieczno$¢ przydzielenia leku wraz ze wskazaniem substancji czynnej, do

ktérej pacjent jest kwalifikowany
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75. Imie 76. 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

nadruk lub pieczqtka lub naklejka
zawierajgce dane swiadczeniodawcy
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Xl B. KARTA MONITOROWANIA PACJENTA W PROGREMIE LECZENIE
ZAPOBIEGAWCZE CHORYCH Z NAWRACAJACYMI NAPADAMI DZIEDZICZNEGO
OBRZEKU NACZYNIORUCHOWEGO O CIEZKIM PRZEBIEGU

SEKCJA DS. ZESPOLOW AUTOZAPALNYCH | OBRZEKU NACZYNIORUCHOWEGO

(Wypetniong karte, w wersji elektronicznej oraz papierowej, nalezy przesytaé co 6 miesigcy 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. Nr pacjenta w systemie monitorowania programéw
lekowych

3. Przebieg leczenia (dawka, tolerancja leku) - opis

4. Ocena czestosci wystepowania atakdw z okre$leniem lokalizacji i ciezkosci, w tym wymagajacych leczenia ratunkowego __

5. Wynikii daty innych badan i konsultacji

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 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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XIC. 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 programéw 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 $rodkdw publicznych,

2) ponizszg informacjg dotyczacy 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 szczegdinosci 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); cofniecia 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 sg na stronie internetowej:
www.nfz.gov.pl/bip/informacja-ado-nfz/

Zostatam(em) poinformowana(y) o istocie choroby, mozliwo$ci wystapienia objawéw niepozadanych i powikian
zastosowane;j 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 (ogblne rozporzadzenie o ochronie danych - RODO), w tym realizacji obowiazku informacyjnego, o ktérym mowa w art.
13 14 (jesli dotyczy) RODO.
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Xl A. WZOR WNIOSKU O ZAKWALIFIKOWANIE PACJENTA DO LECZENIA W

PROGRAMIE LECZENIE AMIFAMPRYDYNA PACJENTOW Z ZESPOLEM
MIASTENICZNYM LAMBERTA-EATONA

ZESPOL KOORDYNACYJNY DS. CHOROB ULTRARZADKICH

WNIOSEK

(Wypetniony wniosek nalezy przesta¢ w wersji elektronicznej oraz papierowej do Zespotu Koordynacyjnego,

A.

1.

nalezy uzupetic¢ dane w elektronicznym systemie monitorowania programoéw lekowych)

Dane personalne pacjenta i nazwa jednostki kierujacej

Nr wniosku 2. Inicjaty pacjenta 3. PESEL pacjenta

4. Data urodzenia 5. Pteé

7. Imie

6. Data wystawienia wniosku

8. Nazwisko

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

Ojciec:

9. Imie 10.  Nazwisko
Matka:

1. Imie 12.  Nazwisko
Opiekun:

13. Imie 14.  Nazwisko

Miejsce zamieszkania pacjenta:

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

19. Nrdomu 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/ 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:
1) wiek: 18 lat i powyzej;
2) rozpoznanie zespotu miastenicznego Lamberta-Eatona (LEMS) wraz z kompletem badan diagnostycznych $wiadczacych o
przeprowadzeniu diagnostyki roznicowej i dokumentujacych rozpoznanie;

3) dodatni wynik przeciwciat przeciwko VGCC lub wykazanie cech LEMS w elektrostymulacyjnej prébie meczliwosci pod
postacig znamiennego torowania;

4) adekwatna wydolno$¢ narzadowa okreslona na podstawie wynikéw badan laboratoryjnych krwi zgodnie z zapisami aktualnej
ChPL;

5) brak istotnych chorob wspétistniejacych stanowigcych przeciwskazanie do terapii stwierdzonych przez lekarza prowadzacego
w oparciu o aktualng ChPL;

Potwierdzam, Ze pacjent spetia ww. kryteria zgodnie z opisem programu lekowego

36. Kiedy wystapity pierwsze objawy choroby i jaki miaty charakter. Prosze poda¢ takze doktadne dane dotyczace przebiegu
choroby,

37. Inne choroby przewlekte (T/N) w tym obecnos¢ nowotwordw:
(prosze podaé szczegdlnie dane dotyczace chordb, ktore moga 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 odchylen w stanie przedmiotowym, ze szczegélnym
uwzglednieniem nieprawidtowosci zwigzanych z chorobg zasadnicza)

E. Badania dodatkowe:

41. Oznaczenie przeciwciat anty VGCC* (zakres normy ),
42. Data badania:
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*lub dodatni wynik potwierdzajacy rozpoznanie w przesztosci

43. badania elektrofizjologiczne (préba meczliwosci lub dodatni wynik potwierdzajacy

rozpoznanie w przesziosci);

44. Data badania:
(w przypadku nieprawidtowos$ci prosze o wskazanie szczegotow)

45. Morfologia krwi

46. Data badania
(w przypadku nieprawidtowo$ci prosze o wskazanie szczego6tow)

47. AIAT

48. Data badania
(w przypadku nieprawidtowos$ci prosze o wskazanie szczegotow)

49, AspAT)

50. Data badania
(w przypadku nieprawidtowos$ci prosze o wskazanie szczegotow)

51. stezenie kreatyniny

52. Data badania
(w przypadku nieprawidiowo$ci prosze o wskazanie szczegotow)

(zakres normy

(zakres normy

(zakres normy

(zakres normy

53. Ocena obrazowa $rédpiersia (tomografia komputerowa lub rezonans magnetyczny — dotyczy pacjentéw z wywiadem

objawdw LEMS krétszym niz 2 lata — ryzyko charakteru paranowotworowego choroby)

54. Data badania

(w przypadku nieprawidtowos$ci prosze o wskazanie szczegotow)

55.  USG lub TK jamy brzusznej (dotyczy pacjentéw z wywiadem objawéw LEMS krétszym niz 2 lata — ryzyko charakteru

paranowotworowego choroby)

56. Data badania
(w przypadku nieprawidtowo$ci prosze o wskazanie szczego6tow)

57. EKG

58. Data badania
(w przypadku nieprawidtowos$ci prosze o wskazanie szczegotow)
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959. Test 6 minutowego chodu

60. Badanie ergometryczne

61. Okolicznosci szczegdine, dodatkowo uzasadniajace konieczno$¢ przydzielenia leku wraz ze wskazaniem substanciji czynnej, do
ktorej pacjent jest kwalifikowany

62. Imie 63. 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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XIIB. 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 programéw 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 $rodkdw 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 Swiadczeniach
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 (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 internetowej:
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 oso6b 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 obowiazku 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. Inicjaly pacjenta
4. Data urodzenia 5. Pleé
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. 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
imie i nazwisko kierownika jednostki oraz jego podpis
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B. Dane pacjenta:

34. Wysokos¢ ciata (cm)
35. Masa ciafa (kg)

C. Wywiad:

Zaburzenia cyklu mocznikowego potwierdzone badaniem™:
a) enzymatycznym,

b)  biochemicznym lub

c) genetycznym

obejmujace niedob6r*:

a) syntetazy karbamoilofosforanowe; |

) karbamoilotransferazy ornitynowej

) syntetazy argininobursztynianowej

d) ligazy argininobursztynianowe;

) arginazy |

f)  translokazy ornitynowej (tzw. zespdt HHH)

*prosze zaznaczy¢ rodzaj badania oraz niedobor

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 skutecznosci 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. ZAtACZNIK 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¢ 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
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 bedq przetwarzane w celu realizacji zadan statutowych i obowigzkéw ustawowych Narodowego
Funduszu Zdrowia w szczegdlnosci 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 zgodg na leczenie oraz zobowigzuije sig 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 oséb fizycznych w
zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
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95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych - RODO), w tym realizacji obowigzku informacyjnego, o ktérym mowa w art.
13114 (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 podaé¢ 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.
46.

47.
48.

49.
50.

51.
52.

53.
54.

55.
56.

57.
58.

Opis

Gazometria krwi

Data badania

Profil kwaséw organicznych w moczu metodg GC/MS
Data badania

Profil acylokarnityn w suchej kropli krwi

Data badania

ALAT

Data badania

AspAT

Data badania

Stezenie bilirubiny catkowitej i zwiazanej

Data badania

EKG

Data badania

(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 programéw
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 pieczgtka 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 VIII 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 $rodkow 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); cofniecia 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 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$ci wystapienia objawdw niepozadanych i powiktan zastosowanej
terapii oraz 0 mozliwo$ci zaprzestania terapii.

Majac powyzsze na uwadze, wyrazam zgode na leczenie oraz zobowigzuije sie do przyjmowania leku zgodnie z zaleceniami
lekarskimi, oraz stawienia 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 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. 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. 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. 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

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

fosforanéw w moczu

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 (dotyczy dzieci w wieku 21 r.z. oraz miodziezy);
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Ocena nasilenia bélu w skali BPI w ostatnich 7 dniach (dotyczy dorostych);

Ocena funkcjonowania fizycznego w skali WOMAC (dotyczy dorostych).

O

wykluczenie ciezkiego zaburzenia czynnosci nerek lub schytkowej niewydolnosci nerek;
wykluczenie pierwotnej nadczynnosci przytarczyc;
[J brak przeciwskazan do terapii okreslonych w aktualnej Charakterystyce Produktu Leczniczego (ChPL);

[

Dzieci w wieku 21 r.z. oraz mtodziez:
[J dzieciw wieku 21 r.z. oraz mtodziez, u ktdrej nie nastapito zamkniecie ptytki wzrostowej (chrzastki nasadowej);
[J radiologicznie potwierdzona choroba kosci (RSS 22);

Dorosli:

] obecne uporczywe (przewlekte) oraz wyniszczajace kliniczne objawy choroby w wyniku przewlektej hipofosfatemii
(definiowane jako obecnos$¢ bolu szkieletowego zwigzanego z XLH tj. wynik >4 w skali BPI ,,najgorszy bol” w
ostatnich 7 dniach) (dotyczy pacjentoéw nieleczonych burosumabem przed 18r. z.);

[J chorzy u ktérych doustne fosforany i aktywna witamina D nie moga by¢ zastosowane ze wzgledu na nietolerancije
lub niewystarczajaca skutecznos¢;

[J chorzy, u ktérych stwierdza sie obecnosc pseudoztaman i/lub cech znacznej osteomalacji w badaniu obrazowym
(dotyczy pacjentéw nieleczonych burosumabem przed 18r. z.);

39. Okolicznosci szczegdlne, dodatkowo uzasadniajace konieczno$¢ przydzielenia leku wraz ze wskazaniem substancji czynnej, do
ktdrej pacjent jest kwalifikowany

Potwierdzam, Ze pacjent spetnia wszystkie kryteria okreslone programem lekowym:

40. Imig 41. 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
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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 przesytac do Zespotu Koordynacyjnego W
interwatach czasowych okreslonych w aktualnie obowiqzujgcym opisie programu lekowego B.151 Leczenie chorych na
hipofosfatemie sprze¢zong z chromosomem X (XLH) — na karcie nalezy wpisaé 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. Nr pacjenta 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

fosforanow w moczu

wapnia w surowicy

wapnia w moczu

kreatyniny w surowicy

kreatyniny w moczu

fosfatazy alkalicznej w surowicy

parathormonu w surowicy

warto$¢ wskaznika
Calkreatynina

warto$¢ wskaznika TmP/GFR

Badanie RTG stawéw kolanowych i obu nadgarstkéw (data badania, wynik) (dotyczy dzieci w wieku 21
r.z. oraz mtodziezy);

Ocena ciezkosci krzywicy na podstawie skali RSS (dotyczy dzieci w wieku 21 r.z. oraz mtodziezy);

Badanie USG nerek (data badania, wynik)
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Ocena funkcjonowania fizycznego w skali WOMAC (dotyczy dorostych)

Ocena nasilenia bélu w skali BPI (dotyczy dorostych)

Ocena skutecznosci leczenia na podstawie wskaznikéw efektywnosci — zgodnie z aktualnie
obowiazujacym opisem programu lekowego B.151 Leczenie chorych na hipofosfatemie sprzezong z
chromosomem X (XLH) - dodatkowe uwagi lekarza prowadzacego:

Wykonano wszystkie badania opisane w programie lekowym, dane zostaty uzupetione w elektronicznym systemie
monitorowania programoéw lekowych.

Imie i nazwisko lekarza:

Data : -
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. ZAtACZNIK 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 programoéw 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 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 $rodkow publicznych,

= w odniesieniu do danych przetwarzanych przez NFZ, Pani/Panu przystuguje prawo do: dostepu do tre$ci swoich danych
osobowych; sprostowania danych osobowych; usunigcia danych osobowych (o ile w danym przypadku przystuguje); ograniczenia
przetwarzania danych osobowych; wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych (o ile w danym przypadku
przystuguje); cofniecia zgody w dowolnym momencie bez wplywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania (jezeli przetwarzanie
odbywa si¢ na podstawie zgody), ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej 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 oséb 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 | 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. 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. 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. 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

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.z.) [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 ocena 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 szczegdlne, dodatkowo uzasadniajace konieczno$¢ przydzielenia leku wraz ze wskazaniem substancji 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) TYPU A/BIB

(Wypetniong karte, w wersji elektronicznej oraz papierowej, nalezy przesytaé co 6 miesiecy do Zespotu
Koordynacyjnego — na karcie nalezy wpisa¢é 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 uzupetione w elektronicznym systemie
monitorowania programoéw lekowych.

Imie i nazwisko lekarza:

Data : -
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 programoéw 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 szczegdlnosci 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 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
*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. Szczego6towy 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$¢ ciata
39. oznaczenie aktywno$ci 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

46. 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 pacjentéw 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 okreslone programem lekowym:

59. Imig 60. Nazwisko
nadruk lub pieczqtka zawierajgce nadruk lub pieczqtka zawierajgce
imie i nazwisko lekarza kwalifikujqcego do programu, imig i nazwisko kierownika jednostki oraz jego podpis

numer prawa wykonywania zawodu oraz jego podpis
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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 wpisa¢é 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 uzupetione 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

47

Id: E7B89F55-0FA1-43DF-8CE0-A727F43F8B4A. Podpisany

Strona 145



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 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 $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); cofniecia 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 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 internetowe;:
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 zobowigzuje sie do przyjmowania 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 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.
13 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. Inicjaly pacjenta
4. Data urodzenia 5. Ple¢
7. Imie

3. PESEL pacjenta
6. Data wystawienia wniosku

8. Nazwisko

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

Ojciec:
9. Imie

Matka:
1. Imie

Opiekun:
13. Imie

Miejsce zamieszkania pacjenta:

10. Nazwisko

12. Nazwisko

14. Nazwisko

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

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

Jednostka wystawiajgca wniosek:
24. 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

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

33. Nazwisko

nadruk lub pieczqtka zawierajgce
imie i nazwisko kierownika jednostki oraz jego podpis
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B. Wywiad:

34. Szczego6towy 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

metodq 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 o$rodkowego 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
miesiecy do Zespotu 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

Wartos¢ 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 programéw lekowych.

Imig i nazwisko lekarza:

Data

nadruk lub pieczqtka 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 programoéw 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 szczegdlnosci 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 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, —zobowiazuje 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 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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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.
29.

C.

Wysoko$¢ ciata (cm)
Masa ciata (kg)

Wywiad:

Rozpoznanie — idiopatyczny zespot hipereozynofilowy

36.

37.

38.

39.

40.

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?

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)

Prosze poda¢ doktadne dane dotyczace zaostrzen HES w okresie 12 miesiecy poprzedzajacych kwalifikacje (przebieg, data
rozpoczecia, dawki lekéw poprzedzajace zaostrzenie) z podaniem (o ile wykonano) warto$ci eozynofilii i przebiegu leczenia

zaostrzenia:

Czy wykluczono zakazenie pasozytnicze na podstawie wyniku katu lub innych badan parazytologicznych? (Tak/Nie — je$li tak
— data wykonania badan):

Udokumentowany ujemy wynik badania w kierunku genu fuzyjnego FIP1L1 PDGFRA (Tak/Nie; jesli tak — data wykonania i
opis badan (mogg by¢ 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. badanie FISH na obecnos¢ rearanzacji FIP1L1-PDGFRA ‘ Owynik prawidtowy  Owynik nieprawidtowy

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. Proba cigzowa u kobiet w wieku rozrodczym - dodatnia TAK [1 NIE. [
Data badania

66. Okolicznosci szczegdine, dodatkowo uzasadniajace konieczno$¢ przydzielenia leku wraz ze wskazaniem substanciji czynnej,
do ktérej pacjent jest kwalifikowany

67. Imie 68. 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

nadruk lub pieczqgtka lub naklejka
zawierajgce dane swiadczeniodawcy
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XI 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. Nr pacjenta w systemie monitorowania programéow
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 pieczqtka zawierajgce
Data 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 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 VIII 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 srodkow 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); cofniecia 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 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 internetowe:
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 zobowigzuje sie do przyjmowania 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 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.
13 14 (jesli dotyczy) RODO.
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Zatgcznik nr 10 do zarzadzenia nr 110/2026/DGL
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia

z dnia 6 listopada 2026 r.

Zakres dzialania zespolu koordynacyjnego odpowiedzialnego za kwalifikacje do leczenia zaburzen

motorycznych w przebiegu zaawansowanej choroby Parkinsona oraz weryfikacje jego skutecznosci

1. | Charakterystyka s§wiadczenia
1.1 | kompetencje zespotu kwalifikacja do leczenia zaburzen motorycznych w przebiegu
zaawansowanej choroby Parkinsona oraz weryfikacja jego skutecznosci
1.2 | zakres $wiadczenia — programy lekowe | Leczenie zaburzen motorycznych w przebiegu zaawansowanej choroby
objete kwalifikacja i weryfikacja Parkinsona
leczenia przez zesp6t koordynacyjny
1.3 | choroby i problemy zdrowotne (wg G20 - choroba Parkinsona
ICD 10) objete $wiadczeniem
1.4 | $wiadczenia skojarzone nie dotyczy
1.5 | oznaczenie zespotu koordynacyjnego Zespot Koordynacyjny ds. leczenia zaburzen motorycznych w przebiegu
odpowiadajagcego za kwalifikacje i choroby Parkinsona
weryfikacje leczenia
1.6 | jednostka koordynujaca Mazowiecki Szpital Brodnowski Sp. z 0.0.
03-242 Warszawa
ul. Kondratowicza 8
1.7 | kwalifikacje lekarzy specjalistow — lekarze specjalisci z dziedzin medycyny wiasciwych dla programu
cztonkoéw zespotu koordynacyjnego lekowego
1.8 | zasady kwalifikacji chorych 1) kryteria kwalifikacji zostaty okreslone w opisie programu lekowego;
wymagajacych udzielenia $wiadczenia | 2) kwalifikacja lub weryfikacja skutecznosci leczenia dokonywana jest
w oparciu o wnioski przedtozone za posrednictwem elektronicznego
systemu monitorowania programow 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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Zatgcznik nr 11 do zarzadzenia nr 110/2026/DGL
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia

z dnia 6 listopada 2026 r.

Zakres dzialania zespohlu koordynacyjnego odpowiedzialnego za kwalifikacje do leczenia pacjentow

z kardiomiopatia oraz weryfikacje jego 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 pacjentéow z kardiomiopatig
objete kwalifikacja i weryfikacja leczenia
przez zespo6t koordynacyijny
1.3 | choroby i problemy zdrowotne (wg ICD 1) E85 Amyloidoza
10) objete $§wiadczeniem 2) 142.1 Przerostowa kardiomiopatia zawe¢zajaca
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 UJCM 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 wtasciwych 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 skutecznosci leczenia dokonywana jest
w oparciu o wnioski przedtozone za posrednictwem elektronicznego
systemu monitorowania programéw lekowych lub w oparciu o
dokumenty, ktorych wzor zostat okreslony w zatgczniku 2
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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2. Wzory dokumentow niezbednych dla kwalifikacji pacjenta do leczenia w programie lekowym
Leczenie pacjentow z kardiomiopatiag (ICD-10:E85)

Wzor wniosku o kwalifikacje do leczenia w programie Leczenie pacjentow z kardiomiopatia -
leczenie kardiomiopatii w przebiegu amyloidozy transtyretynowej — wutrisyranem
(ICD-10: E85)

A. Dane personalne pacjenta i nazwa jednostki kierujacej:

Imi¢ i nazwisko PESEL

Data wystawienia wniosku:
Swiadczeniodawca wystawiajacy wniosek:

Adres do korespondencji (nazwisko, imie, adres e-mail, telefon):

B. 1 Dane do kwalifikacji (kardiomiopatia w przebiegu amyloidozy transtyretynowej, ICD-10: E85):
Wiek pacjenta: ......c..occeeeveeenenns

Kryteria kwalifikacji do leczenia TAK NIE*

1.Kardiomiopatia w przebiegu amyloidozy transtyretynowej (ATTR) potwierdzona
przez badanie scyntygraficzne serca z radioizotopem (99mTc-DPD lub 99mTc-PYP lub
99mTc-HMDP) lub biopsje¢ tkanki i typowanie amyloidu za pomoca
immunohistochemii

2. Genetyczny ATTR lub typu dzikiego okreslony poprzez sekwencjonowanie genu
transtyretyny

3. Grubo$¢ przegrody migdzykomorowej przekraczajaca 12 mm w badaniu
echokardiografii przezklatkowej

4. Wykluczenie amyloidozy tancuchéw lekkich

5. Wynik testu 6-minutowego chodu u pacjentéw bez ograniczen ruchowych powyzej
150 m

6. Adekwatna wydolno$¢ narzadowa

7. Brak przeciwskazan do stosowania leku zgodnie z aktualng Charakterystyka Produktu
Leczniczego (ChPL)

8. Brak zaawansowanej polineuropatii (poziom Illa-IV w skali PND wyklucza
kwalifikacje)

9. Wykonano wszystkie wymagane badania diagnostyczne przed kwalifikacja

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

Czy pacjent kontynuuje leczenie rozpoczete 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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C. Badania przy kwalifikacji (kardiomiopatia w przebiegu amyloidozy transtyretynowej, ICD-10: E85):
Scyntygrafia serca — prosze dotaczy¢ skan wyniku badania
Data badania: ...........c..coveeiiiiin.

Opis badania:

Sekwencjonowanie genu transtyretyny (TTR)

Databadania: ..........cccoviiinnn..

Opis badania:

Echokardiografia przezklatkowa — prosze dotaczy¢ skan wyniku badania
Data badania: ..............cooveiniin.

Opis badania:

EKG
Databadania: ...............ccooovviiiinnnn.

Opis badania:

Holter 24-godzinne monitorowanie EKG
Data badania: ...........c..cooveiiiiin

Opis badania:

Test 6-minutowego chodu u pacjentdow bez ograniczen ruchowych (6MWT)
Data badania: ................coooeiiiinnnni

Opis badania:

Badania laboratoryjne

Databadania: ...........ccooviiininnnnn.
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Opis badania:

Prosze¢ dotaczy¢ skan wynikow badania: diagnostyka biatka monoklonalnego (metodg immunofiksacji)
w surowicy i w moczu oraz wolne tancuchy lekkie Kappa i Lambda w surowicy krwi (FLC)

D. Inne badania i konsultacje
Konsultacja hematologiczna -— prosz¢ dotaczy¢ skan wyniku konsultacji
Data konsultacji: ..........ccovvvviiiiiiiiinnn.

Opis konsultacji:

Konsultacja neurologiczna -— prosze dotaczy¢ skan wyniku konsultacji
Data konsultacji: ...........ccoovvviiiiiiiinnnnn,

Opis konsultacji:

DAt .. e
nadruk lub pieczatka zawierajace imi¢ i nazwisko lekarza,

numer prawa wykonywania zawodu oraz jego podpis
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Wzoér wniosku o zmiane leczenia w programie Leczenie pacjentéw z kardiomiopatig - leczenie
kardiomiopatii w przebiegu amyloidozy transtyretynowej

A. Dane personalne pacjenta i nazwa jednostki kierujgcej:

Imi¢ i nazwisko PESEL

Data wystawienia wniosku:
Swiadczeniodawca wystawiajacy wniosek:

Adres do korespondencji (nazwisko, imie, adres e-mail, telefon):

B. Zmiana terapii (kardiomiopatia w przebiegu amyloidozy transtyretynowej, ICD-10: E85):

OWniosek o zmiang terapii Z ............ceeevenennn... (prosze poda¢ nazwe leku) na ...l
(prosze poda¢ nazwe leku)

Uzasadnienie do zmiany leku:

C. Badania wykonane upacjenta — zmiana terapii - kardiomiopatia w przebiegu amyloidozy
transtyretynowej, ICD-10: E85):

D. Inne badania i konsultacje
Konsultacja hematologiczna — prosz¢ dotaczy¢ skan wyniku konsultacji
Data konsultacji: ..........cocevvvviiiiiiiiinnn.

Opis konsultacji:

nadruk lub pieczatka zawierajace imi¢ i nazwisko lekarza,

numer prawa wykonywania zawodu oraz jego podpis
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Decyzja dotyczaca kwalifikacji/zmiany leku w programie lekowym Leczenie pacjentéow
z kardiomiopatia - leczenie kardiomiopatii w przebiegu amyloidozy transtyretynowej

Przewodniczacy Zespotu Koordynacyjnego ds. Leczenia Kardiomiopatii

PAN/PANL: ..o e e ettt e e e e e e et e e e e sa e et e e e e ea e —reeeeeaaa———aaeesaaara——as

Dotyczy pacjenta:
Imig i nazwisko: ..o

PESEL: ...,

Swiadczeniodawca WhIOSKUJGCY: . .ouuiitiitt ittt ettt et et e e e e naeaa

Lek: akoramidis/ tafamidis / wutrisyran

Decyzja: Pozytywna/Negatywna

Podpis Przewodniczacego Zespotu Koordynacyjnego ds. Leczenia Kardiomiopatii

W zwiazku 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 beg¢da przetwarzane w celu realizacji zadan statutowych iobowigzkow
ustawowych Narodowego Funduszu Zdrowia w szczegodlnosci wskazanych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkdéw 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), 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 zzwiazku zrealizacja programow
lekowych zostaly wskazane m. in. wdziale VI, 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, dostgpne 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 lekowym
Leczenie pacjentow z kardiomiopatiag (ICD-10: E85, 142.1)

Os$wiadczam, ze zapoznalem 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, oktéorej mowa wdziale VIII ustawy zdnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych,

2) ponizsza 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 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 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); cofnigcia zgody w dowolnym
momencie bez wptywu 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.

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 objawdéw niepozadanych
i powiklan zastosowanej terapii oraz o mozliwos$ci zaprzestania terapii.

Majac powyzsze na uwadze, wyrazam zgode na leczenie tafamidisem/ akoramidisem/ wutrisyranem* oraz
zobowigzuj¢ si¢ do przyjmowania tego leku zgodnie z zaleceniami lekarskimi, oraz stawienia si¢ na badania
kontrolne w wyznaczonych terminach.

*prosze zaznaczy¢ wlasciwe

Podpis lekarza

Administrator danych osobowych — Swiadczeniodawca, zobowiazuje si¢ do przestrzegania przepisdw prawa
powszechnie obowiazujacego dotyczacych zapewnienia zgodnego z prawem przetwarzania i ochrony danych
osobowych, w szczegolnosci Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego iRady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0sob 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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Zatgcznik nr 12 do zarzadzenia nr 110/2026/DGL
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia

z dnia 6 listopada 2026 r.

Zakres dzialania Zespolu Koordynacyjnego ds. Leczenia pacjentow z zespolem Lennoxa-Gastauta lub

z zespolem Dravet

1. Charakterystyka swiadczenia
1.1 | kompetencje zespolu kwalifikacja do leczenia pacjentow z zespolem Lennoxa-Gastauta lub z
zespotem Dravet

1.2 | zakres $wiadczenia — programy lekowe B.154 FM Leczenie pacjentéw z zespotem Lennoxa-Gastauta lub
objete kwalifikacja i weryfikacja zespotem Dravet
leczenia przez zespdt koordynacyjny

1.3 | choroby i problemy zdrowotne (wg ICD | G 40.4 - Inne postacie uogolnionej padaczki i zespotéw padaczkowych
10) objete $wiadczeniem

1.4 | $wiadczenia skojarzone nie dotyczy

1.5 | oznaczenie zespotu koordynacyjnego Zespot Koordynacyjny ds. Leczenia pacjentow z zespotem Lennoxa-
odpowiadajacego za kwalifikacje i Gastauta lub z zespotem Dravet
weryfikacje leczenia

1.6 | jednostka koordynujaca Gornoslaskie Centrum Zdrowia Dziecka

ul. Medykow 16
40-752 Katowice

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 wymienionego w pkt. 1.2
2) kwalifikacja lub zmiana terapii w ramach programu lekowego
dokonywana jest w oparciu o wnioski przedtozone za posrednictwem
elektronicznego systemu monitorowania programow 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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Zatgcznik nr 13 do zarzadzenia nr 110/2026/DGL
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia

z dnia 6 listopada 2026 r.

Powolanie Zespolu Koordynacyjnego do spraw leczenia Atypowego Zespotu Hemolityczno-
mocznicowego

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 2026 r. poz. 253), powotuje
Zespot Koordynacyjny ds. leczenia Atypowego Zespotu Hemolityczno-mocznicowego w skladzie:

1) prof. dr hab. med. Aleksandra Zurowska, Katedra i Klinika Pediatrii, Nefrologii i Nadci$nienia, Gdanski
Uniwersytet Medyczny — Przewodniczaca Zespotu;

2) prof. hab. med. Ryszard Gellert, I Oddziat Chorob Wewngtrznych i Pododdzial Nefrologiczny, Szpital
Bielanski im. ks. J. Popietuszki Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Warszawie —
Zastepca Przewodniczacej Zespotu;

3)prof. dr hab. med. Alicja Debska-Slizien, Katedra iKlinika Nefrologii, Transplantologii i Chordb
Wewnetrznych, Gdanski Uniwersytet Medyczny;

4) prof. dr hab. med. Magdalena Durlik, Klinika Medycyny Transplantacyjnej, Nefrologii i Chorob
Wewngtrznych, Instytut Transplantologii im. Prof. Tadeusza Ortowskiego, Warszawski Uniwersytet
Medyczny;

5) prof. dr hab. med. Ryszard Grenda, Klinika Nefrologii, Transplantacji Nerek i Nadci$nienia Tetniczego,
Instytut "Pomnik - Centrum Zdrowia Dziecka" w Warszawie;

6) prof. dr hab. med. Marian Klinger, Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Opolu, Oddzial Nefrologii, Klinika
Chorob Wewnetrznych i nefrologii;

7) prof. dr hab. n. med. Magdalena Krajewska, 4 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinikg SPZOZ we
Wroctawiu;

8)prof. dr hab. med. Michal Nowicki, Klinika Nefrologii, Hipertensjologii i Transplantologii
Nerek, Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej, Centralny Szpital Kliniczny Uniwersytetu
Medycznego w Lodzi;

9) prof. dr hab. med. Malgorzata Panczyk-Tomaszewska, Katedra iKlinika Pediatrii i Nefrologii,
Samodzielny Publiczny Dziecigcy Szpital Kliniczny w Warszawie, Oddziat Kliniczny Nefrologii i Pediatrii
wraz z Pododdziatem Niemowlecym, Warszawski Uniwersytet Medyczny;

10) prof. dr hab. n. med. Maria Szczepanska, Katedra iKlinika Pediatrii, Oddziat Nefrologii Dziecigeej
z Pododdziatem Dializoterapii Dzieci, Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach;

11) dr n. med. Magdalena Wysocka, Pelnomocnik Dyrektora ds. Programéw Lekowych, Medycznych i Badan
Przesiewowych, Instytutu Matki i Dziecka w Warszawie;

12) prof. dr hab. med. Danuta Zwolinska, Klinika Nefrologii Pediatrycznej, Uniwersytecki Szpital Kliniczny
we Wroclawiu.
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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.
722025 1. poz. 1461, 153711739 oraz z 2026 1. poz. 26) zwanej dalej ,,ustawg o $wiadczeniach”, na mocy
ktorego Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia zobowigzany jest do okreslenia przedmiotu postgpowania
w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $§wiadczen opieki zdrowotnej oraz szczegdélowych warunkéw umow
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie programy lekowe.

Postanowieniami zarzadzenia wprowadza si¢ zmiany w zarzadzeniu Nr 75/2026/DGL Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia z dnia 23 lipca 2026 r. w sprawie okreslenia warunkow zawierania irealizacji umow
w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie programy lekowe (z pdzn. zm.), dostosowujace do obwieszczenia
Ministra Zdrowia z dnia 16 wrzesnia 2026 r. w sprawie wykazu refundowanych lekow, srodkow spozywczych
specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych na dzien 1 pazdziernika 2026 r. (Dz. Urz.
Min. Zdr. poz. 70), 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. z 2026 .
poz. 253).

Najwazniejsze zmiany dotycza:

1) dodania w § 25 ust. 13 ustalajacego zasady rozliczania nowego $wiadczenia w katalogu ryczaltow
o kodzie 5.08.08.0000364 Diagnostyka w programie leczenia eliminacji toksycznego stezenia metotreksatu
w osoczu u dorostych i dzieci;

2) dodania w§ 25 ust. 14— 16 ustalajacych zasady rozliczania §wiadczenia o kodzie 5.08.13.0000010
Dodatkowy koszt diagnostyki patomorfologicznej - material onkologiczny specjalny, analogiczne jak
obowigzuja zgodnie z przepisami zarzadzenia Nr 132/2024/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
z dnia 31 grudnia 2024 r. w sprawie okreslenia warunkoéw zawierania i realizacji umoéw o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej wrodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna (z poézn. zm.) oraz zarzadzenia
46/2026/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 30 kwietnia 2026 r. w sprawie okreslenia
warunkow zawierania i realizacji umow w rodzaju leczenie szpitalne oraz leczenie szpitalne - $wiadczenia
wysokospecjalistyczne (z pézn. zm.);

3) zatacznika nr 1k do zarzadzenia, okreslajacego Katalog swiadczen i zakresow 1 polegaja na:

a) umozliwieniu rozliczania produktu 5.08.07.0000002 hospitalizacja zwiqzana z wykonaniem programu
u dzieci w ramach zakresu 03.0000.461.02 Leczenie chorych z ropnym zapaleniem apokrynowych gruczotow
potowych (HS),

b) usunigciu zakresu 03.0000.437.02 Odczulanie wysoko immunizowanych dorostych potencjalnych
biorcow przeszczepu nerki,

¢) dodaniu zakresow:

- 03.0000.480.02 Leczenie chorych z dystrofiag migsniowa Duchenne’a,

- 03.0000.481.02 Eliminacja toksycznego stezenia metotreksatu w osoczu u dorostych i dzieci,
- 03.0000.482.02 Leczenie pacjentdow z choroba von Hippel-Lindau,

- 03.0000.483.02 Leczenie pacjentow z pierwotnym zapaleniem drég zotciowych (PBC),

- w zwigzku ze zmianami wprowadzonymi w obwieszczeniu refundacyjnym,;

4) zalacznika nr 11 do zarzadzenia, okreslajacego Katalog ryczattow za diagnostyke w programach lekowych
i polegaja na:

a) zmianie nazwy §wiadczenia o kodzie:

- 5.08.08.0000131 na Diagnostyka w programie leczenia chorych na raka piersi z zastosowaniem
rybocyklibu lub abemacyklibu lub alpelisybu lub talazoparybu Iub tukatynibu lub pembrolizumabu lub
olaparybu lub kapiwasertybu w przypadku przerzutowego lub miejscowo zaawansowanego raka piersi,

- 5.08.08.0000186 na Diagnostyka w programie leczenia chorych na raka przetyku pembrolizumabem,
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- 5.08.08.0000262 na Diagnostyka w programie leczenia pacjentdow z kardiomiopatig (tafamidis, akoramidis,
wutrisyran) — 1 rok terapii,

- 5.08.08.0000263 na Diagnostyka w programie leczenia pacjentéw z kardiomiopatig (tafamidis, akoramidis,
wutrisyran) — 2 i kolejny rok terapii,

- 5.08.08.0000287 na Diagnostyka w programie leczenia chorych na wczesnego HR-dodatniego, HER2-
ujemnego raka piersi abemacyklibem lub rybocyklibem - 2 i kolejny rok terapii,

- 5.08.08.0000340 na Diagnostyka w programie leczenia raka przetyku — tislelizumab w skojarzeniu
z chemioterapig — 2 rok terapii,

- 5.08.08.0000343 na Diagnostyka w programie leczenia raka zotadka i potaczenia zotadkowo-przetykowego
— tislelizumab w skojarzeniu z chemioterapia, pembrolizumab w skojarzeniu z chemioterapig — 1 rok terapii,

- 5.08.08.0000344 na Diagnostyka w programie leczenia raka zotadka i potaczenia zotgdkowo-przetykowego
— tislelizumab w skojarzeniu z chemioterapia, pembrolizumab w skojarzeniu z chemioterapia — 2 rok terapii,

b) zmianie warto$ci punktowej swiadczen o kodach:

- 5.08.08.0000163 Diagnostyka w programie leczenia amifamprydyna pacjentéw z zespotem miastenicznym
Lamberta-Eatona — 2 i kolejny rok terapii z 266,00 na 341,00,

- 5.08.08.0000259 Diagnostyka w programie leczenia pacjentek zciezka postacia osteoporozy
pomenopauzalnej (romosozumab) z 408,00 na 463,00,

- 5.08.08.0000317 Diagnostyka w programie leczenia chorych na zaawansowanego gruczolakoraka zotadka
lub potaczenia zotadkowo-przetykowego - trastuzumab derukstekan - 1 rok terapii z 1 999,60 na 1 768,60,

- 5.08.08.0000339 Diagnostyka w programie leczenia raka przelyku — tislelizumab w skojarzeniu
z chemioterapig — 1 rok terapii z 1 338,00 na 1 107,00,

- 5.08.08.0000341 Diagnostyka w programie leczenia raka przetyku — tislelizumab w monoterapii — 1 rok
terapii z 1 750,00 na 1 519,00,

- 5.08.08.0000343 Diagnostyka w programie leczenia raka zotadka i potaczenia zotagdkowo-przetykowego —
tislelizumab w skojarzeniu z chemioterapia, pembrolizumab w skojarzeniu z chemioterapia — 1 rok terapii z 1
638,00 na 1 250,20,

- 5.08.08.0000344 Diagnostyka w programie leczenia raka zotadka i polaczenia zotgdkowo-przetykowego —
tislelizumab w skojarzeniu z chemioterapia, pembrolizumab w skojarzeniu z chemioterapiag — 2 rok terapii z 1
064,00 na 907,20,

¢) usunigciu $wiadczenia o kodzie 5.08.08.0000183 Diagnostyka i monitorowanie pacjenta po transplantacji
nerki w programie odczulania wysoko immunizowanych dorostych potencjalnych biorcéw przeszczepu nerki,

d) dodaniu §wiadczen o kodach:

- 5.08.08.0000358 Diagnostyka w programie leczenia raka zotadka i potaczenia zotagdkowo-przeltykowego —
pembrolizumab w skojarzeniu z trastuzumabem i chemioterapig — 1 rok terapii,

- 5.08.08.0000359 Diagnostyka w programie leczenia raka zotadka i potaczenia zotagdkowo-przetykowego —
pembrolizumab w skojarzeniu z trastuzumabem i chemioterapia — 2 rok terapii,

- 5.08.08.0000360 Diagnostyka w programie leczenia raka zotadka i potaczenia zotagdkowo-przetykowego —
zolbetuksymab w skojarzeniu z chemioterapiag — 1 rok terapii,

- 5.08.08.0000361 Diagnostyka w programie leczenia raka zotadka i potaczenia zotadkowo-przetykowego —
zolbetuksymab w skojarzeniu z chemioterapig — 2 i kolejny rok terapii,

- 5.08.08.0000362 Diagnostyka w programie leczenia chorych dystrofii migsniowej Duchenne'a - 1 rok
terapii,

- 5.08.08.0000363 Diagnostyka w programie leczenia chorych dystrofii mi¢sniowej Duchenne'a - 2 i kolejny
rok terapii,

- 5.08.08.0000364 Diagnostyka w programie leczenia eliminacji toksycznego stezenia metotreksatu
w osoczu u dorostych i dzieci,

1d: E7B89F55-0FA1-43DF-8CE0-A727F43F8B4A. Podpisany Strona 2



- 5.08.08.0000365 Diagnostyka w programie leczenia pacjentdéw z choroba von Hippel-Lindau - 1 rok
terapii,

- 5.08.08.0000366 Diagnostyka w programie leczenia pacjentdéw z chorobg von Hippel-Lindau - 2 i kolejny
rok terapii,

- 5.08.08.0000367 Diagnostyka w programie leczenia pacjentow z pierwotnym zapaleniem drog zotciowych
PBC- 1 rok terapii (elafibranor lub seladelpar),

- 5.08.08.0000368 Diagnostyka w programie leczenia pacjentow z pierwotnym zapaleniem drég zoétciowych
PBC- 2 rok terapii (elafibranor lub seladelpar),

- w zwigzku ze zmianami wprowadzonymi w obwieszczeniu refundacyjnym,;

5) zalacznika nr Im do =zarzadzenia, okreSlajacego Katalog Ilekow refundowanych stosowanych
w programach lekowych 1 polegaja na:

a) dodaniu kodow GTIN dla substancji czynnych:
- 5.08.09.0000033 Infliximabum,

- 5.08.09.0000071 Fingolimodum,

- 5.08.09.0000073 Ustekinumabum,

- 5.08.09.0000108 Dimethylis fumaras,

- 5.08.09.0000141 Eculizumabum,

- 5.08.09.0000157 Nusinersenum,

- 5.08.09.0000187 Guselkumabum,

- 5.08.09.0000193 Selexipagum,

- 5.08.09.0000296 Tezepelumabum,

- 5.08.09.0000323 Mirikizumabum,

- 5.08.09.0000334 Eptinezumabum,

b) wykresleniu kodow GTIN dla substancji czynnych:
- 5.08.09.0000071 Fingolimodum,

- 5.08.09.0000334 Eptinezumabum,

¢) dodaniu substancji czynnych i kodow GTIN:

- 5.08.09.0000381 Belzutifanum,

- 5.08.09.0000382 Deutivacaftorum + Tezacaftorum + Vanzacaftorum,
- 5.08.09.0000383 Elafibranor,

- 5.08.09.0000384 Glucarpidasum,

- 5.08.09.0000385 Seladelpar,

- 5.08.09.0000386 Vamorolonum,

- 5.08.09.0000387 Zolbetuximab,

d) usunigciu substancji czynnych i kodow GTIN:
- 5.08.09.0000165 Palbociclibum,

- 5.08.09.0000238 Imlifidasum (TLI),

- 5.08.09.0000240 Pretomanidum (TLI),

e) dodaniu oznaczenia substancji czynnej o kodzie: 5.08.09.0000193 Selexipagum jako substancji, ktorej
sredni koszt rozliczenia podlega monitorowaniu zgodnie z § 32 zarzadzenia,
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- w zwigzku ze zmianami wprowadzonymi w obwieszczeniu refundacyjnym;

6) zalacznika nr 21 do zarzadzenia, okreslajacego Katalog badan kosztochtonnych w programach lekowych
i polegaja na:

a) dodaniu zakresu o kodzie 03.0000.482.02 dla programu lekowego B.182. Leczenie pacjentow z choroba
von Hippel-Lindau, w zwigzku ze zmianami wprowadzonymi w obwieszczeniu refundacyjnym,

b) umozliwieniu rozliczania produktu o kodzie 5.08.13.0000006 Biopsja tkanek migkkich w ramach
zakresow  $wiadczen o kodach: 03.0000.306.02, 03.0000.309.02, 03.0000.358.02, 03.0000.441.02,
03.0000.459.02 dla wszystkich $wiadczeniodawcow, w zwigzku z mozliwoscig rozliczania produktu
5.08.13.0000010 Dodatkowy koszt diagnostyki patomorfologicznej - material onkologiczny specjalny
wylacznie przez swiadczeniodawcow posiadajacych certyfikat akredytacyjny, o ktdrym mowa w art. 21 ustawy
z dnia 16 czerwca 2023 1. o jakosci w opiece zdrowotnej i bezpieczenstwie pacjenta (Dz. U. poz. 1692);

¢) umozliwieniu rozliczania produktéw o kodach:

- 5.08.13.0000022 MR badanie dwoch okolic anatomicznych innych niz dwa odcinki kregostupa bez i ze
wzmocnieniem kontrastowym,

- 5.08.13.0000023 MR badanie dwoch okolic anatomicznych innych niz dwa odcinki kregostupa bez
wzmocnienia kontrastowego,

- 5.08.13.0000028 MR badanie jednej okolicy anatomicznej innej niz krggostup bez wzmocnienia
kontrastowego,

- 5.08.13.0000029 MR badanie jednej okolicy anatomicznej innej niz odcinek kregostupa bez ize
wzmocnieniem kontrastowym,

w ramach zakresu §wiadczen o kodzie: 03.0000.455.02, w zwigzku z uwagg zgloszong przez Uniwersyteckie
Centrum Kliniczne Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego oraz zgodnie ze stanowiskiem Konsultanta
Krajowego w dziedzinie onkologii i hematologii dziecigce;,

d) umozliwieniu rozliczania produktu o kodzie: 5.08.13.0000031 MR Badanie serca - czynnosciowe
i morfologiczne bez i ze wzmocnieniem kontrastowym w ramach zakresu $wiadczen o kodzie: 03.0000.358.02,
w zwigzku ze zmianami wprowadzonymi w obwieszczeniu refundacyjnym,

e) umozliwieniu rozliczania produktéw o kodach:
- 5.08.13.0000037 Pozytonowa tomografia emisyjna (PET) z zastosowaniem radiofarmaceutykow z grupy 1,
- 5.08.13.0000038 Pozytonowa tomografia emisyjna (PET) z zastosowaniem radiofarmaceutykéw z grupy 11

w ramach zakresu §wiadczen o kodzie: 03.0000.306.02, w zwigzku z uwagg zgtoszong przez Kujawsko-
Pomorskie Centrum Pulmonologii w Bydgoszczy,

) umozliwieniu rozliczania produktow o kodach:

- 5.08.13.0000055 TK: badanie dwoch okolic anatomicznych bez i ze wzmocnieniem kontrastowym,
- 5.08.13.0000056 TK: badanie dwoch okolic anatomicznych bez wzmocnienia kontrastowego,

- 5.08.13.0000057 TK: badanie dwoch okolic anatomicznych ze wzmocnieniem kontrastowym,

w ramach zakresow $wiadczen o kodach: 03.0000.304.02, 03.0000.305.02, 03.0000.306.02, 03.0000.309.02,
03.0000.310.02, 03.0000.312.02, 03.0000.350.02, 03.0000.352.02, 03.0000.354.02, 03.0000.356.02,
03.0000.358.02, 03.0000.359.02, 03.0000.385.02, 03.0000.388.02, 03.0000.408.02, 03.0000.410.02,
03.0000.417.02, 03.0000.419.02, 03.0000.425.02, 03.0000.439.02, 03.0000.441.02, 03.0000.444.02,
03.0000.448.02, 03.0000.463.02, 03.0000.472.02, w zwiazku zwnioskiem Konsultanta Krajowego
w dziedzinie onkologii klinicznej oraz uwaga zgloszong przez Kujawsko-Pomorskie Centrum Pulmonologii
w Bydgoszczy,

g) umozliwieniu rozliczania produktow o kodach:

- 5.08.13.0000022 MR badanie dwoch okolic anatomicznych innych niz dwa odcinki kregostupa bez i ze
wzmocnieniem kontrastowym,
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- 5.08.13.0000023 MR badanie dwoch okolic anatomicznych innych niz dwa odcinki kregostupa bez
wzmocnienia kontrastowego,

- 5.08.13.0000061 TK: badanie innej okolicy anatomicznej bez i ze wzmocnieniem kontrastowym,
- 5.08.13.0000062 TK: badanie innej okolicy anatomicznej bez wzmocnienia kontrastowego,
- 5.08.13.0000066 TK: innej okolicy anatomicznej ze wzmocnieniem kontrastowym,

w ramach zakresow $wiadczen o kodach: 03.0000.359.02, 03.0000.388.02, 03.0000.417.02, 03.0000.425.02,
w zwigzku z uwaga zgloszong przez Narodowy Instytut Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie Panstwowy
Instytut Badawczy Oddziat w Gliwicach, atakze zgodnie ze stanowiskiem Konsultanta Krajowego
w dziedzinie onkologii klinicznej,

h) umozliwieniu rozliczania produktu o kodzie: 5.08.13.0000042 - Scyntygrafia catego ciata (uktad kostny)
w ramach zakresu $wiadczen o kodzie: 03.0000.310.02, w zwiazku zuwaga zgloszong przez Narodowy
Instytut Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie Panstwowy Instytut Badawczy Oddziat w Gliwicach, a takze
zgodnie ze stanowiskiem Konsultanta Krajowego w dziedzinie onkologii klinicznej,

1) umozliwieniu rozliczania produktéw o kodach:

- 5.08.13.0000058 TK: badanie glowy bez i ze wzmocnieniem kontrastowym,
- 5.08.13.0000059 TK: badanie gtowy bez wzmocnienia kontrastowego,

- 5.08.13.0000060 TK: badanie gtowy ze wzmocnieniem kontrastowym,

w ramach zakresu swiadczen o kodzie: 03.0000.425.02, w zwigzku zuwaga zgloszong przez Narodowy
Instytut Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie Panstwowy Instytut Badawczy Oddziat w Gliwicach, a takze
zgodnie ze stanowiskiem Konsultanta Krajowego w dziedzinie onkologii klinicznej,

j) umozliwieniu rozliczania produktow o kodach:

- 5.08.13.0000022 MR badanie dwodch okolic anatomicznych innych niz dwa odcinki kregostupa bez i ze
wzmocnieniem kontrastowym,

- 5.08.13.0000023 MR badanie dwoch okolic anatomicznych innych niz dwa odcinki kregostupa bez
wzmocnienia kontrastowego,

- 5.08.13.0000037 Pozytonowa tomografia emisyjna (PET) z zastosowaniem radiofarmaceutykéw z grupy I,
- 5.08.13.0000061 TK: badanie innej okolicy anatomicznej bez i ze wzmocnieniem kontrastowym,
- 5.08.13.0000062 TK: badanie innej okolicy anatomicznej bez wzmocnienia kontrastowego,

w ramach zakresu $wiadczen o kodzie: 03.0000.352.02, w zwigzku zuwaga zgloszona przez Narodowy
Instytut Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie Panstwowy Instytut Badawczy Oddziat w Gliwicach, a takze
zgodnie ze stanowiskiem Konsultanta Krajowego w dziedzinie onkologii kliniczne;j

k) dla $wiadczenia o kodzie 5.08.13.0000010 Dodatkowy koszt diagnostyki patomorfologicznej - materiat
onkologiczny specjalny w kolumnie Uwagi doprecyzowano zasady mozliwosci jego rozliczania, analogicznie
jak aktualnie obowiazuja w ramach umoéw w rodzaju: leczenie szpitalne - $wiadczenia wysokospecjalistyczne,
ambulatoryjna opieka specjalistyczna oraz programy lekowe;

7) zatacznika nr 2t do =zarzadzenia, okreSlajacego Katalog refundowanych substancji czynnych
w programach lekowych i polegaja na:

a) usunigciu produktu rozliczeniowego o kodzie 5.08.07.000122 immunoglobulinum humanum - inj.,
w zwigzku z mozliwoscia rozliczania do 30 wrzesnia 2026 r.,

b) usunigciu produktéow rozliczeniowych o kodach: 5.08.07.000116 1 5.08.07.000117 somatropinum — inj.,
w zwigzku z mozliwoscig rozliczania do 31 lipca 2026 1.,

¢) uzupetieniu kolumny uwagi dla $§wiadczenia o kodzie: 5.08.07.0000127 tocilizumabum — s.c., celem
umozliwienia rozliczania $wiadczen objetych zgoda Prezesa Urzedu Rejestracji Produktéw Leczniczych,
Wyrobow Medycznych i Produktow Biobojczych, zgodnie z decyzja refundacyjng wydang przez Ministra
Zdrowia,
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d) zmianie warto$ci punktowej produktu rozliczeniowego o kodzie: 5.08.07.0000129 bosentanum — p.o.,
wynikajacej z przeliczenia wartosci punktowej dla opakowania zawierajacego 56 tabletek na warto$¢ punktowa
odpowiadajacg jednej tabletce, w zwigzku z wnioskiem hurtowni TRUMEDICO PL Sp. z 0.0. Sp.k.;

8) zalacznika nr 3 do zarzadzenia, okres$lajacego Wymagania wobec sSwiadczeniodawcow udzielajgcych
Swiadczen z zakresu programow lekowych i polegaja na:

a) zmianie wymagan dla programow:
- B.4. Leczenie chorych na raka jelita grubego w czgsci zapewnienie realizacji badan,
- B.6. Leczenie chorych na raka pluca oraz migdzybloniaka optucnej w czgsci zapewnienie realizacji badan,

- B.58. Leczenie chorych na zaawansowanego raka przetyku, polaczenia zotadkowo-przelykowego i zotadka
w czgsci zapewnienie realizacji badan,

- B.136.FM. Leczenie chorych na gruzlice lekooporng (MDR/XDR) w cze$ci zapewnienie realizacji badan,

- B.161.FM. Leczenie chorych zropnym zapaleniem apokrynowych gruczotow potowych (HS) w czesci
organizacja udzielania §wiadczen,

b) dodaniu wymagan dla programow:

- B.180. Leczenie chorych z dystrofiag migsniowa Duchenne’a,

- B.181. Eliminacja toksycznego stezenia metotreksatu w osoczu u dorostych i dzieci,
- B.182. Leczenie pacjentéw z chorobg von Hippel-Lindau,

- B.183. Leczenie pacjentdow z pierwotnym zapaleniem drog zotciowych (PBC),

c) usunieciu wymagan dla programu B.137.FM. Odczulanie wysoko immunizowanych dorostych
potencjalnych biorcow przeszczepu nerki,

- w zwigzku ze zmianami wprowadzonymi w obwieszczeniu refundacyjnym,

d) zmianie wymagan dla programu B.19. Leczenie niskorostych oséb z somatotropinowa niedoczynnoscia
przysadki w okresie wzrastania Ww czeSci organizacja udzielania $wiadczen, w zwigzku z wnioskiem
Podkarpackiego OW NFZ,

e) zmianie wymagan dla programu B.67. Leczenie immunoglobulinami choréb neurologicznych w czgséci
organizacja udzielania $§wiadczen, w zwigzku z wnioskiem Krakowskiego Szpitala Specjalistycznego im. Sw.
Jana Pawtla II;

9) zatacznika nr 4 do zarzadzenia, okreslajacego Wykaz programow lekowych i polegaja na:
a) dodaniu substancji czynnych:
- enkorafenib w programie lekowym B.4. Leczenie chorych na raka jelita grubego,

- pembrolizumab w programie lekowym B.5. Leczenie chorych na raka watrobowokomoérkowego lub raka
drog zotciowych,

- mirikizumab w programie lekowym B.32. Leczenie pacjentéw z chorobg Lesniowskiego-Crohna,

- zolbetuksymab w programie lekowym B.58. Leczenie chorych na raka przelyku, potaczenia zotadkowo-
przetykowego i zotadka,

- deutiwakaftor + tezakaftor + wanzakaftor w programie lekowym B.112. Leczenie chorych na
mukowiscydozg,

- adalimumab w programie lekowym B.161. Leczenie chorych zropnym zapaleniem apokrynowych
gruczolow potowych (HS),

- wutrisiran w programie lekowym B.162. Leczenie pacjentéw z kardiomiopatia,
- wamorolon w programie lekowym B.180. Leczenie chorych z dystrofig migsniowa Duchenne’a,

- glukarpidaza w programie lekowym B.181. Eliminacja toksycznego st¢zenia metotreksatu w osoczu
u dorostych i dzieci,
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- belzutyfan w programie lekowym B.182. Leczenie pacjentéw z chorobg von Hippel-Lindau,

- elafibranor, seladelpar w programie lekowym B.183. Leczenie pacjentow z pierwotnym zapaleniem drog
zotciowych (PBC),

b) usunieciu substancji czynnych:
- palbocyklib w programie lekowym B.9.FM. Leczenie chorych na raka piersi,
- pretomanid w programie lekowym B.136.FM. Leczenie chorych na gruzlice lekooporng (MDR/XDR),

- imlifidaza w programie lekowym B.137.FM. Odczulanie wysoko immunizowanych dorostych
potencjalnych biorcow przeszczepu nerki,

¢) usunigciu programu lekowego B.137.FM. Odczulanie wysoko immunizowanych dorostych potencjalnych
biorcéw przeszczepu nerki,

d) dodaniu programow lekowych:

- B.180. Leczenie chorych z dystrofig migsniowa Duchenne’a,

- B.181. Eliminacja toksycznego stezenia metotreksatu w osoczu u dorostych i dzieci,
- B.182. Leczenie pacjentéw z chorobg von Hippel-Lindau,

- B.183. Leczenie pacjentdow z pierwotnym zapaleniem drog zotciowych (PBC);

10) zatacznika nr 5 do zarzadzenia, okreSlajacego Katalog wspolczynnikow korygujgcych stosowanych
w programach lekowych 1polegajg na zmianie warto$ci progu kosztowego dla substancji czynnej o kodzie:
5.08.09.0000033 infliximabum z 2,2144 na 1,5307, w zwiazku ze zmianami w obwieszczeniu refundacyjnym
oraz po analizie §rednich cen lekoéw w miesiacu lipcu 2026 r., majacej obowigzywac od 1 listopada 2026 r.;

11) zatagcznikow nr 10134 do zarzadzenia, okreSlajacych zakresy dzialania zespotdow koordynacyjnych,
w zwigzku ze zmianami wprowadzonymi w obwieszczeniu refundacyjnym;

12) zalacznikéw nr 13138 do zarzadzenia, okreslajacych zakresy dzialania zespotow koordynacyjnych,
w zwigzku z udostepnieniem mozliwosci kwalifikacji pacjentow za posrednictwem elektronicznego systemu
monitorowania programéw lekowych;

13) zalacznika nr 47 do zarzadzenia, okre$lajagcego Powotanie Zespotu Koordynacyjnego do spraw leczenia
Atypowego Zespotu Hemolityczno-mocznicowego, zgodnie z wnioskiem przewodniczacej Zespotu;

14) usunigcia zalgcznikow nr 29, 60191 do zarzadzenia, okreslajacych odpowiednio zakres dziatania,
powotlanie oraz regulamin dla Zespotu Koordynujacego ds. Leczenia wysoko immunizowanych potencjalnych
biorcéw nerki, w zwigzku ze zmianami wprowadzonymi w obwieszczeniu refundacyjnym.

Pozostate zmiany majg charakter porzadkujacy.

Wobec powyzszego przepisy zarzadzenia stosuje si¢ do §wiadczen udzielanych od 1 pazdziernika 2026 r.,
z wyjatkiem:

1) § 25 ust. 14 — 16, ktdry stosuje si¢ do rozliczania §wiadczen udzielanych od 1 lipca 2026 r.,
2) zalacznika nr 21 do zarzadzenia w zakresie:

a)lp.6kol. 6-7,15,34141,

b) Ip. 10 kol. 46,

¢) Ip. 22 — 23 kol. 12, 16, 23, 28, 301 40,

d) Ip. 28 — 29 kol. 40,

e) Ip. 31 kol. 15,

f)1p. 37 kol. 61 12,

g) Ip. 38 kol. 6,

h) lp. 42 kol. 8,

1) Ip. 55-57 kol. 4-9, 11-16, 22-25, 28-30, 33-35, 38 1 42-43,
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7) Ip. 58 — 60 kol. 30,

k) Ip. 61 — 62 kol. 12, 16, 23, 28 1 30,

1) Ip. 66 kol. 16, 23, 28 i 30,

- ktore stosuje si¢ do rozliczania s$wiadczen udzielanych od 1 lipca 2026 .,

3) zalacznika nr 2t do zarzadzenia w zakresie:

a) Ip. 10, ktdrg stosuje si¢ do rozliczania $wiadczen udzielanych od 28 lipca 2026 r.,
b) Ip. 6, ktora stosuje si¢ do rozliczania §wiadczen udzielanych od 4 wrze$nia 2026 .,

4) zalacznika nr 5 do zarzadzenia w zakresie Ip. 4 - 9, ktore stosuje si¢ do rozliczania §wiadczen udzielanych
od 1 listopada 2026 .

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem nastgpujgcym po dniu podpisania.

Zgodnie z art. 146 ust. 4 ustawy o $wiadczeniach, Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia przed okresleniem
przedmiotu postgpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej zasiegnal
opinii wlasciwych konsultantow krajowych, atakze zgodnie zprzepisami wydanymi na podstawie
art. 137 ustawy o $§wiadczeniach, zasiegnat opinii Naczelnej Rady Lekarskiej, Naczelnej Rady Pielegniarek
i Potoznych oraz reprezentatywnych organizacji §wiadczeniodawcow.

W dniach od 30 wrzeénia do 14 pazdziernika 2026 r. trwaty konsultacje spoteczne projektu zarzadzenia
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie okre§lenia warunkow zawierania irealizacji umow
w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie programy lekowe.

W trakcie konsultacji do ww. projektu zarzadzenia odniosto si¢ 28 podmiotéw, przy czym 2 podmioty
przekazaly informacje¢ o braku uwag do projektu zarzadzenia, a 2 podmioty wniosty uwagi po wyznaczonym
terminie.

Najwazniejsze uwzglednione uwagi dotycza:

1) zalgcznika nr 21 do zarzadzenia, okreslajacego Katalog badan kosztochtonnych w programach lekowych
i polegaja na:

a) umozliwieniu rozliczania produktéw o kodach:

- 5.08.13.0000022 MR badanie dwoéch okolic anatomicznych innych niz dwa odcinki kregostupa bez i ze
wzmocnieniem kontrastowym,

- 5.08.13.0000023 MR badanie dwoch okolic anatomicznych innych niz dwa odcinki kregostupa bez
wzmocnienia kontrastowego,

- 5.08.13.0000061 TK: badanie innej okolicy anatomicznej bez i ze wzmocnieniem kontrastowym,

- 5.08.13.0000062 TK: badanie innej okolicy anatomicznej bez wzmocnienia kontrastowego,

- 5.08.13.0000066 TK: innej okolicy anatomicznej ze wzmocnieniem kontrastowym,

w ramach zakresow $§wiadczen o kodach: 03.0000.359.02, 03.0000.388.02, 03.0000.417.02, 03.0000.425.02,

b) umozliwieniu rozliczania produktu o kodzie: 5.08.13.0000042 - Scyntygrafia catego ciata (uktad kostny)
w ramach zakresu §wiadczen o kodzie: 03.0000.310.02,

¢) umozliwieniu rozliczania produktéw o kodach:

- 5.08.13.0000058 TK: badanie glowy bez i ze wzmocnieniem kontrastowym,
- 5.08.13.0000059 TK: badanie glowy bez wzmocnienia kontrastowego,

- 5.08.13.0000060 TK: badanie gtowy ze wzmocnieniem kontrastowym,

w ramach zakresu swiadczen o kodzie: 03.0000.425.02,

d) umozliwieniu rozliczania produktéw o kodach:

- 5.08.13.0000022 MR badanie dwoch okolic anatomicznych innych niz dwa odcinki kregostupa bez i ze
wzmocnieniem kontrastowym,
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- 5.08.13.0000023 MR badanie dwoch okolic anatomicznych innych niz dwa odcinki kregostupa bez
wzmocnienia kontrastowego,

- 5.08.13.0000037 Pozytonowa tomografia emisyjna (PET) z zastosowaniem radiofarmaceutykow z grupy I,
- 5.08.13.0000061 TK: badanie innej okolicy anatomicznej bez i ze wzmocnieniem kontrastowym,

- 5.08.13.0000062 TK: badanie innej okolicy anatomicznej bez wzmocnienia kontrastowego,

w ramach zakresu swiadczen o kodzie: 03.0000.352.02,

w zwiazku zuwagami zgloszonymi przez Narodowy Instytut Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie
Panstwowy Instytut Badawczy Oddzial w Gliwicach, a takze zgodnie ze stanowiskiem Konsultanta Krajowego
w dziedzinie onkologii klinicznej;

2) zalacznika nr 3 do zarzadzenia, okreslajagcego Wymagania wobec $wiadczeniodawcdéw udzielajacych
$wiadczen zzakresu programow lekowych ipolegaja na uwzglednieniu w wymaganiach dla programu
lekowego B.183. Leczenie pacjentow z pierwotnym zapaleniem drég zoétciowych (PBC) nastepujacych zmian:

a) w czesci organizacja udzielania §wiadczen dodane zostaty komoérki organizacyjne o kodach:
- 1340 poradnia chorob zakaznych,

- 1650 poradnia transplantologiczna,

- 4340 oddziat choréb zakaznych,

- 4348 oddziat obserwacyjno-zakazny,

- 4650 oddziat transplantologiczny,

- 4670 odziat leczenia jednego dnia o profilu chorob zakaznych,

- 4670 odziat leczenia jednego dnia o profilu transplantologii klinicznej,

b) w czgsci lekarze uwzgledniono mozliwosé realizacji §wiadczen przez lekarzy specjalistow w dziedzinie
chordb zakaznych oraz transplantologii klinicznej oraz okre§lono taczny czas pracy na rownowaznik 1 etatu,

¢) w czesci pielegniarki okreslono taczny czas pracy na rownowaznik 1 etatu,

w zwigzku zuwagami zgloszonymi przez Central European Hepatologic Collaboration, Samodzielny
Publiczny Wojewodzki Szpital Zespolony w Szczecinie, Fundacje Urszuli Jaworskiej, Konsultanta
Wojewodzkiego w dziedzinie chorob zakaznych dla wojewodztwa podlaskiego, Polskie Towarzystwo
Epidemiologéw i Lekarzy Choroéb Zakaznych Zarzad Gtowny, Konsultanta Wojewodzkiego w dziedzinie
chorob zakaznych dla wojewddztwa dolnoslaskiego, Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Biatymstoku,
Konsultanta Wojewodzkiego w dziedzinie chorob zakaznych dla wojewodztwa podkarpackiego, Wojewodzki
Szpital Zespolony w Kielcach, Konsultanta Krajowego w dziedzinie gastroenterologii, Gérnoslaskie Centrum
Medyczne im. prof. Leszka Gieca Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach, Polska Grupe
Ekspertéw Pierwotnego Zapalenia Drég Zotciowych (PGE PBC), Uniwersyteckie Centrum Kliniczne
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego — Centralny Szpital Kliniczny, Krakowski Szpital Specjalistyczny
im. Sw. Jana Pawla II, Fundacj¢ Gwiazda Nadziei, Konsultanta Wojewodzkiego w dziedzinie chordb
zakaznych dla wojewodztwa $wigtokrzyskiego.

Pozostale zmiany maja charakter porzadkujacy.
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