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Informacja dla świadczeniodawców  

zaproszonych do przystąpienia do rokowań na realizację  

od dnia 01 kwietnia 2018 r. umów w rodzaju: 

LECZENIE SZPITALNE – PROGRAMY ZDROWOTNE (LEKOWE), zakresy: 

kod zakresu nazwa zakresu 

03.0000.301.02 
PROGRAM LEKOWY - LECZENIE PRZEWLEKŁEGO WIRUSOWEGO 

ZAPALENIA WĄTROBY TYPU B 

03.0000.302.02 
PROGRAM LEKOWY - LECZENIE PRZEWLEKŁEGO WIRUSOWEGO 

ZAPALENIA WĄTROBY TYPU C 

03.0000.304.02 
PROGRAM LEKOWY - LECZENIE ZAAWANSOWANEGO RAKA JELITA 

GRUBEGO 

03.0000.306.02 PROGRAM LEKOWY - LECZENIE NIEDROBNOKOMÓRKOWEGO RAKA PŁUCA 

03.0000.309.02 PROGRAM LEKOWY - LECZENIE RAKA PIERSI 

03.0000.310.02 PROGRAM LEKOWY - LECZENIE RAKA NERKI 

03.0000.312.02 PROGRAM LEKOWY - LECZENIE CHŁONIAKÓW ZŁOŚLIWYCH  

03.0000.324.02 PROGRAM LEKOWY - LECZENIE CHOROBY HURLER  

03.0000.329.02 PROGRAM LEKOWY - LECZENIE STWARDNIENIA ROZSIANEGO  

03.0000.332.02 
PROGRAM LEKOWY - LECZENIE CHOROBY LEŚNIOWSKIEGO-CROHNA 

(CHLC) 

03.0000.333.02 

PROGRAM LEKOWY - LECZENIE REUMATOIDALNEGO ZAPALENIA STAWÓW 

I MŁODZIEŃCZEGO IDIOPATYCZNEGO ZAPALENIA STAWÓW O PRZEBIEGU 

AGRESYWNYM 

03.0000.336.02 

PROGRAM LEKOWY - LECZENIE  INHIBITORAMI TNF ALFA 

ŚWIADCZENIOBIORCÓW Z CIĘŻKĄ, AKTYWNĄ POSTACIĄ 

ZESZTYWNIAJĄCEGO ZAPALENIA STAWÓW KRĘGOSŁUPA (ZZSK) 

03.0000.339.02 
PROGRAM LEKOWY - LECZENIE WTÓRNEJ NADCZYNNOŚCI PRZYTARCZYC 

U PACJENTÓW HEMODIALIZOWANYCH  

03.0000.343.02 

PROGRAM LEKOWY - LECZENIE WIRUSOWEGO ZAPALENIA WĄTROBY 

TYPU B U ŚWIADCZENIOBIORCÓW PO PRZESZCZEPACH LUB U 

ŚWIADCZENIOBIORCÓW Z CHŁONIAKAMI, LECZONYCH RYTUKSYMABEM 

03.0000.350.02 
PROGRAM LEKOWY - LECZENIE CHORYCH NA ZAAWANSOWANEGO RAKA 

JAJNIKA 

03.0000.353.02 
PROGRAM LEKOWY - LECZENIE WYSOKO ZRÓŻNICOWANEGO 

NOWOTWORU NEUROENDOKRYNNEGO TRZUSTKI 

03.0000.356.02 
PROGRAM LEKOWY - LECZENIE OPORNEGO NA KASTRACJĘ RAKA 

GRUCZOŁU KROKOWEGO 

03.0000.358.02 PROGRAM LEKOWY - LECZENIE ZAAWANSOWANEGO RAKA ŻOŁĄDKA 
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03.0000.369.02 
PROGRAM LEKOWY - LECZENIE PARYKALCYTOLEM WTÓRNEJ 

NADCZYNNOŚCI PRZYTARCZYC U PACJENTÓW HEMODIALIZOWANYCH 

03.0000.370.02 
PROGRAM LEKOWY - LECZENIE NEOWASKULARNEJ (WYSIĘKOWEJ) 

POSTACI ZWYRODNIENIA PLAMKI ZWIĄZANEGO Z WIEKIEM (AMD) 

03.0000.371.02 

PROGRAM LEKOWY - LECZENIE PRZEWLEKŁEGO WIRUSOWEGO 

ZAPALENIA WĄTROBY TYPU C TERAPIĄ BEZINTERFERONOWĄ (ICD-10 B 

18.2)  

03.0000.373.02 
PROGRAM LEKOWY - LECZENIE NEUROGENNEJ NADREAKTYWNOŚCI 

WYPIERACZA (ICD-10 N31) 

03.0000.379.02 
PROGRAM LEKOWY - LECZENIE PRZEWLEKŁEJ BIAŁACZKI LIMFOCYTOWEJ 

OBINUTUZUMABEM (ICD 10: C.91.1) 

 

Informujemy, że oczekiwana przez Śląski Oddział Wojewódzki NFZ cena za punkt w ww. zakresach 

świadczeń wynosi: 01,00 zł. Dla zakresu skojarzonego, tj. leku stosowanego w ramach programu, 

oczekiwana cena za punkt wynosi: 01,00 zł. 


