10.

Informacja dla swiadczeniodawcéw
planujacych przystapienie do konkursu ofert

na realizacje od dnia 01 sierpnia 2017 r. uméw w rodzaju:

LECZENIE SZPITALNE — PROGRAMY ZDROWOTNE (LEKOWE), zakresy:

Leczenie mielofibrozy pierwotnej oraz mielofibrozy wtérnej w przebiegu czerwienicy prawdziwe;j
i nadptytkowos$ci samoistnej, ICD-10 D47.1.

Lenalidomid w leczeniu pacjentdw z anemig zalezng od przetoczen w przebiegu zespotéw
mielodysplastycznych o niskim Ilub posrednim-1 ryzyku, zwigzanych z nieprawidiowoscig
cytogenetyczng w postaci izolowanej delecji 5q (Dd46)

Leczenie certolizumabem pegol pacjentow z ciezkg, aktywng postacig spondyloartropatii osiowej
(SPA) bez zmian radiograficznych charakterystycznych dla ZZSK (ICD-10 M 46.8).

Leczenie spastycznosci konczyny dolnej po udarze mézgu z uzyciem toksyny botulinowej typu a
(ICD-10 161, 163, 169).

Leczenie pacjentdw z przerzutowym gruczolakorakiem trzustki (ICD-10 C 25.0, C 25.1, C 25.2,
C 25.3,C 25.5,C 25.6, C 25.7, C 25.8, C 25.9),

Leczenie chorych na zaawansowanego raka podstawnokomodrkowego skory wismodegibem
(ICD-10 C44).

Leczenie wrodzonych zespotéw autozapalnych.

Leczenie idiopatycznego widknienia ptuc (ICD-10 J84.1).

Leczenie pacjentéw z wrzodziejgcym zapaleniem jelita grubego (WZJG) (ICD-10 K51)

Leczenie stwardnienia rozsianego po niepowodzeniu terapii lekami pierwszego rzutu lub szybko

rozwijajgcej sie ciezkiej postaci stwardnienia rozsianego (ICD-10 G 35)

Informujemy, Zze oczekiwana przez Slgski Oddziat Wojewddzki NFZ cena za punkt w ww. zakresach

Swiadczen wynosi: 52,00 zi. Dla zakresu skojarzonego, tj. leku stosowanego w ramach programu,

oczekiwana cena za punkt wynosi: 01,00 zt.

Zrédio:
WGL Il - 32 73517 57



