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Finansowanie sSwiadczen
zdrowotnych wykonywanych
w ramach chemioterapii

Finansowanie swiadczen zdrowotnych wykonywanych w ramach chemioterapii na
2010 rok realizowane jest na podstawie Zarzadzenia Nr 66/2009/DGL Prezesa Narodo-
wego Funduszu Zdrowia z dnia 3 listopada 2009 r. w sprawie okre$lenia warunkdw
zawierania i realizacji umow w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie chemioterapia
Z pOzniejszymi zmianami.

Aby dobrze zrozumie¢ zasade rozliczania $wiadczen wykonywanych u pacjentow
w ramach chemioterapii nalezy przeanalizowa¢ definicje zawarte w zarzadzeniu Pre-
zesa NFZ.

Chemioterapia - Swiadczenie, w trakcie ktérego podawane sg substancje czynne
wymienione w katalogu substancji czynnych stosowanych w chemioterapii nowotwordw.

Katalog substancji czynnych stosowanych w chemioterapii - wykaz zawierajgcy
substancje czynne o znaczeniu podstawowym albo wspomagajacym w leczeniu roz-
poznan okreslonych wedtug ICD 10, ktére wymienione sg w zatgczniku Nr 2 do rozpo-
rzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 29 sierpnia 2009 r. w sprawie Swiadczen gwaranto-
wanych z zakresu leczenia szpitalnego (Dz. U. Nr 140, poz.1143), oraz w zatgczniku
Nr 6 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 29 sierpnia 2009 r. w sprawie $wiad-
czen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (Dz. U. Nr 139
poz.1142).

Okresowa ocena skutecznosci chemioterapii - realizowane w trybie ambulatoryj-
nym lub trybie jednodniowym, nie czesciej niz raz w miesigcu i nie rzadziej niz raz na
trzy miesigce, kompleksowe Swiadczenie sktadajgce sie z porady specjalistycznej
oraz wykonywanych w trakcie tej porady badan laboratoryjnych lub obrazowych, zgod-
nie z obowigzujgcymi opartymi o aktualng wiedze medyczng zasadami postepowania
medycznego przy leczeniu nowotwordw chemioterapia.

Swiadczenia wykonywane w trybie hospitalizacji - catodobowe udzielanie $wiad-
czeh w trybie nagtym i planowym, obejmujace proces diagnostyczno - terapeutyczny
trwajgcy od chwili przyjecia $wiadczeniobiorcy do oddziatu szpitalnego do momentu
jego wypisu lub zgonu; hospitalizacja obejmuje: kwalifikacje do leczenia szpitalnego,
badania diagnostyczne i terapie zlecone przez lekarza oraz pielegnacje i rehabilitacje,
niezbedne w toku leczenia Swiadczeniobiorcy, jak rowniez wszelkie Swiadczenia profi-
laktyczne oraz inne zwigzane z pobytem Swiadczeniobiorcy w zaktadzie opieki zdro-
wotnej, w tym transport sanitarny.

Swiadczenia wykonywane w trybie jednodniowym - udzielanie $wiadczen w
trybie planowym na oddziale szpitalnym, oddziale jednego dnia, ktérego celem jest
przeprowadzenie u $wiadczeniobiorcy okreslonego postepowania diagnostyczno- tera-
peutycznego z intencjg wypisania go w ciggu 24 godzin.

Finansowanie $wiadczen opieki zdrowotnej wykonywanych w ramach chemiotera-
pii odbywa sie za pomocg: Katalogu swiadczen podstawowych - leczenie szpitalne
- chemioterapia, zwanym dalej ,Katalogiem $wiadczenh podstawowych”
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Katalog swiadczen podstawowych - leczenie szpitalne - chemioterapia
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Finansowanie $wiadczen zdrowotnych wykonywanych w ramach chemioterapii
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Powyzszy katalog zawiera $wiadczenia za pomocg ktérych mozliwym jest wyka-
zywanie i rozliczanie z Narodowym Funduszem Zdrowia poszczegbinych epizodow
pacjenta i placéwki medycznej do ktorej trafit. Kazde $wiadczenie medyczne posiada
wykaz zakreséw medycznych w ktérych moze by¢ realizowana oraz ewentualne do-
datkowe uwagi dotyczgce sposobu rozliczenia oraz ewentualnej mozliwosci tgczenia
z innymi Swiadczeniami.

Katalog $wiadczen podstawowych zawiera nastepujgce $wiadczenia:

* hospitalizacja hematologiczna u dorostych;

* hospitalizacja onkologiczna u dorostych;

* hospitalizacja hematoonkologiczna u dzieci;

* hospitalizacja pulmonologiczna w celu leczenia nowotworéw u dorostych;

* hospitalizacja onkologiczna w trybie jednodniowym;

« porada ambulatoryjna zwigzana z chemioterapig.

Realizacja $wiadczen, pierwszych czterech swiadczen, dotyczy dni pobytu, w kto-
rych nastepuje realizacja $wiadczen dla Swiadczeniobiorcy w ramach umowy o udzie-
lanie Swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie chemiotera-
pia polega na przygotowaniu pacjenta do przyjmowania chemioterapii, a nastepnie
podawaniu lekéw wymienionych w zatgczniku dotyczacym katalogu substancji czyn-
nych czes¢ A lub C, lub wykonaniu badan diagnostycznych zwigzanych z leczeniem
nowotwordw lub tez leczenia powiktan po chemioterapii lub pobycie $wiadczeniobiorcy
w trakcie cyklu chemioterapii.

Realizacja $wiadczenia, hospitalizacji onkologicznej w trybie jednodniowym, doty-
czy dni pobytu, w ktérych nastepuje realizacja $wiadczenia dla $wiadczeniobiorcy
w ramach umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju leczenie szpital-
ne w zakresie chemioterapia, z intencjg wypisania $wiadczeniobiorcy w ciggu 24 go-
dzin, polegajgca na przygotowaniu $wiadczeniobiorcy do przyjmowania chemioterapii,
a nastepnie podaniu lekow wymienionych w zatgczniku Katalog substancji czynnych
cze$¢ Alub C, lub wykonaniu badan diagnostycznych zwigzanych z leczeniem nowo-
twordw.

Natomiast porada ambulatoryjna dotyczy wizyty ambulatoryjnej, w ramach ktorej
pacjentowi wykonywane jest badanie lekarskie, w trakcie ktdérego sg udzielane lub
Zlecane niezbedne $wiadczenia diagnostyczne i terapeutyczne, ordynowane, podawa-
ne lub wydawane leki przeciwnowotworowe lub leki wspomagajgce celem samodziel-
nego przyjmowania przez $wiadczeniobiorce w domu.

Swiadczenia, takie jak, hospitalizacja hematologiczna u dorostych, hospitalizacja
onkologiczna u dorostych, hospitalizacja hematoonkologiczna u dzieci, hospitalizacja
pulmonologiczna w celu leczenia nowotworow u dorostych mozna sumowac ze $wiad-
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czeniami katalogu $wiadczen wspomagajgcych, stanowigcym zatgcznik nr 1j do za-
rzagdzenia..

Nalezy pamietaé o tym, Ze w sytuacji zastosowania Swiadczenia porada ambulato-
ryjna zwigzana z chemioterapig wydano pacjentowi lek przeciwnowotworowy do stoso-
wania w warunkach domowych nalezy przedstawi¢ kazdorazowo mu do wypetnienia
o$wiadczenie o odbiorze leku. O$wiadczenie to powinno by¢ doczepione do indywidu-
alnej dokumentacji medycznej osoby chore;.

« Katalogu $wiadczenh wspomagajacych - leczenie szpitalne - chemioterapia, zwanym
dalej ,Katalogiem $wiadczehn wspomagajgcych”
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Katalog swiadczen wspomagajacych - leczenie szpitalne - chemioterapia
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Katalog ten zawiera miedzy innymi kod produktu, nazwe, zakres medyczny w kté-
rym moze by¢ wykorzystany oraz wszelkie informacje dodatkowe takie jak mozliwosé
sumowania, kiedy moga by¢ wskazywane do rozliczenia. Pomijajac pierwsza pozycje
dotyczaca okresowej oceny skutecznosci leczenia katalog ten zawiera tzw leczenie
wspomagajace, ktére to ukierunkowane jest na leczenie powiktan po zastosowaniu
roéznych substancji czynnych zawartych w katalogu substancji czynnych stosowa-
nych w terapii nowotworowej. Podziat Swiadczen zweryfikowany jest wtasnie na pod-
stawie lekow przeciwnowotworowych.

* katalogu substancji czynnych stosowanych w chemioterapii, sktadajgcym sie z czesci A za-
wierajgcej substancje czynne stosowane w chemioterapii nowotworéw, czesci B zawierajacej
substancje czynne stosowane w chemioterapii nowotworéw wraz z rozpoznaniami wedtug
ICD-10 i czesci C zawierajgcej substancje czynne stosowane w terapii wspomagajacej
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Katalog substancji czynnych stosowanych w chemioterapii

Credt A
Katalog substancji czynnych stosowanych w chemioterapii nowotwordw
kakde podanie leku nalety sprawozdad jako osobne swiadczenie
*. W skojarzeniu z preeszczepieniom komdrek krwiotwirczych”
Wycena | Maksymalna
punktowa | dawka dzienna
ol |G cH | Coymnel|podania| | ekose Jednosthal jognomu | e
leku Konsultantéow
[pkt] | Krajowych
1 2 3 4 5 L 7 a 3
1 | |5.08.03.0000351 | Asparaginasum inj |za| 1000 Jom 3,23
2 5.08.03.0000352 | Blealutamidum po. |za 1 mg 0,0446
3 | |5.08.03.0000353 | Bleomycin sulphate inj |za 1 mg 04686
4 | |5.08.03.0000471 | Bleomycin sulphate inj. |=za i i 04686
5 | |5.08.03.0000354 | Busulfanum po. |za 1 mg 0,043
5 | |5.08.03.0000356 | Carboplatinum inj |za 1 mg 0.0513
[ 5.08.03.0000357 | Carmustinum inj za 1 mg imp.doc
T 5.08.03.0000465 | Capecitabinum pao. |za 1 mg 00026
8 | |508.03.0000444 | cotuximab inj |za| 1 mg 0,8988
] 5.08.0:3.0000358 | Chlorambucilum pao. |za 1 mg 0,047
10| |5.08.03.0000359 | Chlormethinum inj |za 1 mg imp.doc
11| | 5.08.03.0000360 | Ciclosporinum inj. za 1 mg 0,031
12| |5.08.03.0000361 | Cisplatinum inj |za 1 mg 0,0931
13| |5.08.03.0000362 | Cladribinum inj |za 1 mg 2,3956
14| |5.08.03.0000363 | Cyclophosphamidum| o |za 1 mg 0,004
15| |5.08.03.0000426 | Cyclophosphamidum| poo  |[za 1 g 0,017
16| |5.08,03.0000364 | Cytarabinum n |za 1 g 0,008
17| |5.08.03.0000448 n""""'l"““ inj |za| 1 mg 13,9618
18| | 5.08.03.0000365 | Dacarbazinum nj |za 1 mg 0,0108
19| | 5.08.03.0000366 | Dactinomycinum inj |za 1 mg imp.doc
20| |5.08.03.0000367 | Daunorubleinum nj za 1 mg imp.doc
21| |5.08.03.0000370 | Docetaxelum inj |za 1 mg 3,8664
22| |5.08.03.0000371 | Doxorubicinwm nj za 1 mg 0,0889
23| |5.08.03.0000466 m:“ i |za| 1 mg 47187
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Doxorubicinum
24 | |5.08.03.0000439 | lipesomanum inj zA 1 mg 12,7405
atum
25| |5.08.03.0000372 | Epinubicinum inj z8 1 mg 0,4523
26| |5.08.03.0000442 | Erotymib po. |za 1 mg 01915
IT| |5.08.03.0000374 | Etoposidum inj za 1 mg 0,017
26| |5.08.03.0000437 | Etoposidum po. |za 1 mg 00119
23| |5.08.03.0000376 | Fludarabinum inj za 1 mg 1,2798
30| |5.08.03.0000427 | Fludarabinum po. |za 1 mg 0,914
31| | 5.08.03.0000377 | Flusrouracilum inj za 1 mg 0,006
32| |5.08.03.0000378 | Fulvestrant inj A 1 mg 0,758
33| |5.08.03.0000379 | Gemcitabinurm inj Za 1 mg 0,0724
34| |5.08.03.0000381 | Hydroxycarbamidum | po. | zZa 1 mg 0,0002
35| |5.08.03.0000382 | Idarubicin inj za 1 mg 9,2436
36| |5.08.03.0000343 | Hosfamidum inj za 1 mg 0,0033
37| |5.08.03.0000388 | Interfercnum alfa inj za| 1 min J-u. 4
38| |5.08.03.0000347 | Interfercnum alfa inj za| 1 min Jom. 4
35| |5.08.03.0000384 | Interferonum alfa-2a inj za| 1 min Jom. 1,6783
40| | 5.08.03.0000385 | Interfercnum alfa-2b inj za| 1 min J-m. 1,6783
41| |5.08.03.0000386 | Irinolecanurm inj za 1 g 0.4
42| | 5.08.03.0000389 | Isotretinolnum po. |za 1 mg 0,028
43| | 5.08.03.0000453 | Lanreotidum inj z8 G0 mg 7.2
44 | | 5.08.03.0000454 | Lanraotidum inj za a0 mg 409,16
45| | 5.08.03.0000455 | Lanreotidum inj za| 120 mg 512,178
46| | 5.08.03.0000452 | Lanreatbdum inj za 3a mg 286,645
47 | | 5.08.03.0000392 | Lamustinum po.  |za 1 mg Imip.doc
48| |5.08.03.0000393 | Melphalanum inj za 1 g imp.doc
49| | 5.08.03.00004:30 | Melphalanum po. |za 1 mg 00143
50| |5.08.03.0000441 | Mercaptopurinum po. |za 1 mg 0,0011
51| |5.08.03.0000396 | Methotrexatum inj za 1 mg 00088
52| |5.08.03.0000440 | Methotrexatum p.o. |za 1 mg 00079
53| |5.08.03.00003938 | Mitomycinum inj za 1 mg 0,BEBS
54| |5.08.03.0000399 | Mitotanum po. |za 1 mg 0.0038
55| |5.08.03.0000400 | Mitaxantronum inj a 1 g jmip. doe
56 | |5.08.03.0000451 | Oetreatidum inj za 10 g 308,774
57| |5.08.03.0000450 | Octractidum inj za 20 mg 414,316
58| |5.08.03.0000449 | Octractidum inj za k1] mg 506,26
50| |5.08.03.0000403 | Ooxaliplatinum inj za 1 mg 0.1
60| |5.08.03.0000404 | Paclitaxelum inj za 1 mg 04761
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61| | 5.08.03,0000405 | Pegasparagasum inj = 1 jo m.
62| | 5.08.03.0000407 | Pemetreksed inj |za 1 myg
63 | | 5.08.03.0000410 | Procarbazinum po.  |za 1 myg
64 | 5.08.03.0000412 | Rituximaburm inj ] 1 mg
65| | 5.08.03.0000413 | Tamoxifenum po. |za 1 mg
66 | | 5.08.03.0000415 | Teniposidum inj 3 1 mg
67 | | 5.08.03.0000416 | Thalidomidum po.  |za 1 myg
68 | 5.08.05.0000417 | Thiotepum inj |za 1 myg
69 | 5.08.0%.0000418 | Ticguaninum po.  |za 1 myg
T | 5.08.03.0000419 | Topotecanum inj |za 1 myg
71| | 5.08.03.00004567 | Topotacanum po.  |za 1 mg
T2 | 5.08.05.0000420 | Tratinoinum po.  |za 1 myg
T3 | 5.08.03.0000421 | Trofosfamidum po. |za 1 myg
T4 | | 5.08.05.0000422 | Vinblastinum inj za 1 myg
TH( | 5.08.05.0000423 | Vincristinum inj za 1 myg
T | | 5.00.05.0000424 | Vindesinum inj za 1 myg
77| [5.08.03.0000425 | oo elbinum inj |za 1 myg
T8 | | 5.08.03.0000433 | Vinorelbinum po. |za 1 mg

Katalog ten zawiera kod produktu stuzacy do rozliczania, nazwe wtasng substanciji
czynnej, droge podawania pacjentom, jednostke miary, wycene punktowg oraz maksy-
malng dzienng dawke, ktorg to zaakceptowali poszczegdlni konsultacji krajowi wtasci-
wi dla danej dziedziny medycyny.

Czes¢ B katalogu substancji czynnych zawiera wszystkie substancje stosowane
w terapii nowotwordw przypisane do konkretnego schorzenia wg ICD10.

Czes¢ C katalogu substancji czynnych stanowi katalog substancji uzywanych
w terapii wspomagajacej.
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Katalog substancji czynnych stosowanych w terapii
wspomagajacej
Wycena
punktow
Kod Nazwa droga
LI 5| | substanci | substancii | podani | | Wi | Jednostic) 22008
p ezynnej CH ezynnej a 1 Inkt
[pkt.]
1 2 3 4 5 6 7 8
5.08.03.000047 | Acidium z
1 0 levofolinicum inj i 1 mg 0,0313
2 5.08.03.000035 z
5 Calcii folinas inj a 1 mg 0,0313
5.08.03.000043 z
3 ] Calcli folinas p.o. a 1 mg 0,025
4 5.08.03.000042 z
9 Darbepoeatin alfa i a 1 i 0,75
5.08.03.000036 |Dexrazoxani z
] hydrochloridum inj A 1 mg 10,1044
& | | 508.03.000037 |Erythropoetinu B z )
3 m inj | 1000 - m. 3,857
5.08.03.000037 z
T 5 Filgrastimum inj a 1 min . m. 0, 7987
5.08.03.000039 z
1 Lenograstimum inj A 1 min j. . 0,7BEG
5.08.03.000039 z
a9 5 Mesnum inj a 1 mg 0.0011
10 5.08.03.000043 o z
2 Ondansetronum inj A 1 mg 0,038
5.08.03.000040 z
11 2 Ondansetronum p.o. A 1 mg 0,18
12 5.08.03.000043 z
5 rastim inj a 1 mg/0,1ml 63,3333
5.08.03.000041 z
13 1 Rasburicasum inj a 1 mg 17,8904
14 5.08.03.000044 z
] Tropisteronum inj a 1 mg 0,78

Substancje czynne podawane w ramach chemioterapii przeciwnowotworowej poda-
wane sg chorym w nastepujgcych trybach:
* hospitalizacja;

* tryb jednodniowy;
* tryb ambulatoryjny

Nalezy pamietaé Zze kazdy Swiadczeniodawca realizujgcy umowe na chemioterapie
jest odpowiedzialny za stosowanie kazdej z substancji czynnych ujetych w katalogu
substancji zgodnie z aktualng wiedzg medyczng oraz standardami kojarzenia substanc;ji
czynnych. Jest to tzw terapia standardowa. WdroZenie a nastepnie prawidtowe stosowa-
nie terapii nowotworowej jest w gestii lekarza prowadzgcego. To on odpowiada za jego
prawidtowa realizacje, ktéra powinna by¢ zgodna z jego aktualng wiedzg medyczng.
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Wszelkie koszty zwigzane z wykonywaniem badar w trakcie udzielania $wiadczen,
podanych lub wydanych lekéw oraz zastosowanych wyrobdw medycznych i produktéw
leczniczych niezbednych do wykonania $wiadczenia ponosi Swiadczeniodawca.

Okresowa ocena skutecznosci leczenia

Kazdy szpital realizujgcy zadania z dziedziny chemioterapii zobowigzany jest do
stosowania okresowej oceny skutecznosci chemioterapii zgodnie z kryteriami wyko-
nania porady wykonanej w ramach katalogu leczenie wspomagajgcego $wiadczeniem
5.08.05.0000008 okresowa ocena skutecznoséci chemioterapii za 5 punktéw. Swiad-
czeniodawca realizuje w trybie ambulatoryjnym lub jednodniowym ww. kompleksowe
Swiadczenie poprzez udzielanie porad specjalistycznych oraz wykonywanie w trakcie
porady pakietu badan laboratoryjnych lub obrazowych zgodnie z obowigzujgcymi
- w oparciu o aktualng wiedze medyczng - zasadami postepowania medycznego doty-
czgcymi leczenia nowotwordw chemioterapig i monitorowania skutecznoéci leczenia.
Panel wykonanych badan musi by¢ dostosowany do nowotworu, ktérego leczenie mo-
nitoruje sie. Nalezy réwniez prowadzi¢ INDYWIDUALNA KARTE LECZENIA CHORE-
GO, ktéra dotgczona jest do historii choroby $wiadczeniobiorcy prowadzonej w poradni
wykonujgcej procedure. Zawarta jest ona w zarzadzeniu Prezesa NFZ dotyczgcego
chemioterapii jako zatgcznik 4a. Okresowa ocena skuteczno$ci chemioterapii jest re-
alizowane nie czesciej niz raz w miesigcu i nie rzadziej niz raz na trzy miesigce.

W ramach raportu, jaki nalezy sktada¢ do NFZ, kazdy Swiadczeniodawca zobowig-
zany jest do sprawozdawania rozpoznan wedtug ,Miedzynarodowej Statystycznej Kla-
syfikacji Chordb i Probleméw Zdrowotnych” - ICD-10 w postaci 5-znakowej (X12.3) oraz
wykonanych procedur medycznych wedtug ,Miedzynarodowej Klasyfikacji Procedur
Medycznych” - ICD-9. Nalezno$¢ za wykonane $wiadczenia jest suma iloczynéw wy-
konanych $wiadczen takich jak:

« liczba udzielonych $wiadczen, ich wartosci punktowych okreslonych w katalogach
Swiadczen, ceny punktu, oraz

* ilo$¢ podanych lub wydanych $wiadczeniobiorcom substancji czynnych, wartosci
punktowej jednostki miary substancji czynnych okreslonych w katalogu substanc;ji
i ceny punktu.

Nalezy pamigtaé, ze rozliczeniu podlegajg tylko te ilodci substancji czynnych, kto-
re zostaty podane bgdz wydane $wiadczeniobiorcy czyli pacjentowi. Pierwszy i ostatni
osobodzien do rozliczenia musi byé wykazany jako jeden. W przypadku chemioterapii
dopuszcza sig okres krotszy niz 14 dni pomigdzy hospitalizacjami, z powodu tej sa-
mej jednostki chorobowej. W przypadku braku wyceny punktowej substancji w katalo-
gu substancji czynnych stosowanych w chemioterapii (status "imp. doc."), cena sub-
stancji czynnej jest uzgadniana pomiedzy $wiadczeniodawcg a Oddziatem Funduszu
na podstawie wniosku $wiadczeniodawcy ztozonego do Oddziatu Funduszu.
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Konstrukcja

Stworzone programy terapeutyczne sg przeznaczone dla pacjentow, u ktérych le-
czenie standardowe nie przyniosto zamierzonych skutkéw terapeutycznych. Osoba,
ktéra decyduje czy dany pacjent zostanie objety leczeniem na podstawie programu
terapeutycznego jest lekarz. Na podstawie szczegotowych badan ujetych w opisie
danego programu kwalifikuje do leczenia. W przypadku leczenia reumatoidalnego za-
palenia stawow i miodzienczego idiopatycznego zapalenia stawdw o przebiegu agre-
sywnych pacjent kwalifikowany jest do leczenia biologicznego przez Zespét Koordyna-
cyjny na podstawie $wiadczenia ,Kwalifikacja i weryfikacja leczenia biologicznego przez
Zespot Koordynacyjny w programie leczenia rzs i mizs”, okre$lonego zatgcznikiem
nr 10 do materiatéw informacyjnych w rodzaju leczenie szpitalne - programy terapeu-
tyczne. Opis $wiadczenia ujeto w kolejnym rozdziale.

W przypadku pacjentdw, u ktorych potrzeba jest ponownego wigczenia do progra-
mu terapeutycznego z powodu nawrotu choroby, nie jest konieczne zastosowanie wstep-
nej kwalifikacji.

Szczegbtowy opis programu mozna znalez¢ w kolejnych zarzgdzeniach Prezesa
NFZ, w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju leczenie
szpitalne w zakresie terapeutyczne programy zdrowotne. Zgodnie z tym zarzadzeniem
mozemy rozliczy¢ hospitalizacje pacjentow leczonych w ramach programu w nastepu-
jacy sposob:

W ramach hospitalizacji, z katalogu $wiadczern i zakreséw-terapeutyczne progra-
my zdrowotne (co stanowi zatgcznik Nr 1 do Zarzgdzenia Prezesa Narodowego Fundu-
szu Zdrowia), wykazujemy $wiadczenie 5.08.06.0000001- hospitalizacja zwigzana
z wykonaniem programu o warto$ci punktowej 9 punkty za osobodzien. Dodatkowo
wykazujemy wielko$¢ podanej dawki substancji czynnej z zatgcznika nr 2 do zarzg-
dzenia; Katalogu substancji czynnych stosowanych w terapeutycznych programach
zdrowotnych.

Hospitalizacji zwigzanej z wykonaniem programu nie mozna tgczy¢ do wspdlnego
rozliczenia z NFZ, ze $wiadczeniami wykonywanymi w ramach Katalogu grup JGP
(z zatgcznika nr 1), Katalogu swiadczeri odrebnych (Zatgcznika nr 2) do zarzgdzenia
Prezesa NFZ oraz Katalogiem $wiadczen podstawowych leczenie szpitalne - chemio-
terapia stanowigcego zatgcznik nr 1 do zarzadzenia Nr 66/2009/DGL Prezesa Narodo-
wego Funduszu Zdrowia z dnia 3 listopada 2009 r., w sprawie okreslenia warunkow
zawierania i realizacji uméw w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie chemioterapia.
Zgodnie z obowigzujgcym schematem podawania leku wystepuje konieczno$c¢ czest-
szej hospitalizacji pacjenta zwigzanego z wykonaniem programu terapeutycznego.
W przypadku podawania leku adalimumabu, podawanego we wstrzyknieciu podskér-
nym w dawce 40 mg co 14 dni, mozna zastosowac wstrzykniecie/podanie w warun-
kach ambulatoryjnych, zalezy to jednak od decyzji lekarza prowadzacego jak réwniez
od mozliwosci i warunkéw przychodni przy szpitalnej. W przypadku realizacji progra-
mu terapeutycznego w przychodni/ambulatorium zwigzanego podaniem/wydaniem
pacjentowi leku, nalezy wykaza¢ do rozliczenia z Narodowym Funduszem Zdrowia
z zatgcznika nr 1 do zarzadzenia (katalogu $wiadczen i zakreséw - terapeutyczne
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programy zdrowotne) Swiadczenie: przyjecie pacjenta w trybie ambulatoryjnym zwig-
zane z wykonaniem programu (kod wykonanego $wiadczenia: 5.08.06.0000004) oraz
dawke podanego i/lub wydanego choremu leku. Wartos¢ punktowa Swiadczenia, zwig-
zanego z przyjeciem pacjenta w trybie ambulatoryjnym zwigzanego z podaniem/wyda-
niem leku pacjentowi, wynosi 2 punkty. Zgodnie z obowigzujgcym Zarzadzeniem Pre-
zesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia w sprawie okreslenia warunkoéw zawiera-
nia i realizacji umow w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie terapeutyczne programy
zdrowotne (§16) w przypadkach uzasadnionych medycznie, mozliwe jest rozliczenie
hospitalizacji pacjenta z podaniem substancji czynnej (Katalog substancji czynnych sto-
sowanych w terapeutycznych programach zdrowotnych) ze $wiadczeniami z zatgcznika
nr 1 (Katalogu grup), zatacznika nr 2 (Katalogu $wiadczen odrebnych), zatgcznika nr 1
(Katalogu $wiadczen podstawowych leczenie szpitalne- chemioterapia, zatgcznika nr 2
(Katalog substancji czynnych stosowanych w terapii nowotworéw) oraz zatacznika nr 3
(Katalog $wiadczen wspomagajacych leczenie szpitalne-chemioterapia).

W trakcie hospitalizacji pacjenta na oddziale reumatologicznym, w ramach lecze-
nia programu terapeutycznego, do wyzej wymienionych mozliwo$ci rozliczenia poda-
nia leku biologicznego choremu, mozemy dodatkowo dosumowac Swiadczenie z Kata-
logu ryczattéw za diagnostyke w programach terapeutycznych.

WyzZej wymienione rozliczenie ryczattu za diagnostyke w programie terapeutycz-
nym moze by¢ wykazane w catosci, nie czeSciej niz raz w trakcie trwania okresu
rozliczeniowego (w trakcie leczenia pacjenta w ramach programu) lub w czesciach
wykonanych do wysokoSci nie wiekszej niz wysoko$¢ kwoty okreslonej w katalogu
ryczattow.

Leczenie przewleklej bialaczki szpikowej

Program terapeutyczny dotyczacy leczenia przewlekiej biataczki szpikowej wedtug
Miedzynarodowej Klasyfikacji Choréb i Problemoéw Zdrowotnych ICD10 dotyczy $wiad-
czen wykonywanych w ramach leczenia C 92.1 przewlekta biataczka szpikowa. Swiad-
czenie to mozna wykonywac w zakresach medycznych takich jak hematologia, onko-
logia i hematologia dziecieca. Celem programu jest zmniejszenie $miertelnosci cho-
rych na przewlekig biataczke szpikowa, wydtuzenie czasu przezycia chorych, a takze
uzyskanie i utrzymanie remisji hematologicznej, cytogenetycznej i molekularnej u oséb
chorych i zmniejszenie smiertelno$ci.

Leczenie wedtug opisywanego schematu programu polega na podawaniu u dzieci
i dorostych w fazie przewlektej inhibitorami kinaz tj. substancjg czynng imatinibem.
W przypadku wystgpienia odpornoéci na podawane standardowe dawki leku zwieksza
sie 0 50% ilos¢ podawanej substancji lub podaje sie dasatynibab lub nilotynibab
(u dorostych). W sytuacji gdy u chorego pacjenta w fazie przyspieszonej i kryzie bla-
stycznej, ktdre rozwinety sie u chorych leczonym imatinibem program polega na poda-
waniu dasatynibu lub nilotynibu w fazie akceleracji lub dasatynibu w kryzie blastycznej.
Leczenie przewlekitej biataczki szpikowej u dorostych imatinibem

Aby wigczy¢ osobe chorg do programu nalezy spetni¢ szczegotowe warunki kwali-
fikacji. W zaleznosci od fazy choroby warunki sg nastepujace:

* chorzy w fazie przewlekiej:
a) chorzy dotychczas leczeni imatinibem, ktérzy osiggneli co najmniej czeSciowg
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remisje cytogenetyczng po 1 roku leczenia;

b) dotychczas leczeni imatinibem, ktérzy osiggneli catkowitg remisje cytogenetyczng,
najpdzniej po 18 miesigcach leczenia;

¢) nowo zdiagnozowani - $wiezo rozpoznana przewlekta biataczka szpikowa, w trak-
cie przediuzajgcego sie poszukiwania dawcy szpiku;

d) wczesniej leczeni hydroksykarbamidem lub interferonem bez uzyskania remisiji
cytogenetycznej lub z udokumentowana silng nietolerancjg leczenia (ll1i 1V stopien
toksycznosci wedtug WHO);

e) po allogenicznej transplantaciji szpiku kostnego, u ktorych wystgpita wznowa choroby;

* chorzy w fazie przyspieszone;j:

a) wczesniej leczeni bez wykorzystania imatinibu;

* chorzy w fazie kryzy blastycznej:

a) wczesniej leczeni bez wykorzystania imatinibu.

Wszyscy pacjenci kwalifikowani do programu muszg posiada¢ udokumentowany
wynik badania obecnosci genu BCR-ABL lub chromosomu Filadelfia (Ph+) spetniajgcy
powyzsze kryteria.

Leczenie przewleklej biataczki szpikowej dazatynibem

Aby mozna byto leczyé pacjentow w programie stosujgc substancje czynng dez-
atynib pacjent musi mie¢ udokumentowane rozpoznanie biataczki szpikowej po przez
wynik badania wskazujacy na obecnos¢ genu BCR - ABL lub chromosomu filadelfij-
skiego (Ph+). Trzeba mie¢ ukonczone 18 lat, stan ogoéiny wedtug WHO 0-2. Tg sub-
stancjg moga by¢ rowniez leczeni pacjenci, u ktorych w fazie przewlektej i akceleraciji,
dotychczas leczeni imatinibem:

» wystepuje opornos¢ na imatinib z obecnoscig mutacji innej niz T315lI,

* ktérzy nie osiggneli remisji hematologicznej po co najmniej 3 miesigcach leczenia
imatynibem;

* u ktérych brak jest cze$ciowej odpowiedzi cytogenetycznejw 6 miesigcu leczenia
imatynibem;

* u ktorych brak jest odpowiedzi cytogenetycznej po 12 miesigcach leczenia imaty-
nibem;

» ktdrzy utracili osiggnietg wczeéniej odpowiedz hematologiczng lub cytogenetyczna;

» ze stwierdzong progresjg choroby;

* nietolerujgcy imatinibu;

* chorzy w fazie przewlekiej i akceleraciji, dotychczas leczeni dazatynibem w ramach
terapii niestandardowej, u ktorych uzyskano co najmniej catkowitg odpowiedz he-
matologiczng;

oraz chorzy w fazie przewleklej i akceleracji dotychczas leczeni nilotynibem nietoleru-
jacy nilotynibu lub z niepowodzeniem leczenia nilotynibem lub pacjenci w fazie kryzy
blastycznej u ktérych wczeéniej nie otrzymywali dasatynibu, w tym nietolerujacy lub
nieodpowiadajgcy na imatinib.

W sytuacji gdy lekarz prowadzgcy rozpozna opornosc lub nietolerancje na stoso-
wanie imatynibu, powinien dokona¢ wyboru leku drugiego rzutu (dazatynib albo niloty-
nib) w oparciu o wskazania medyczne.
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Leczenie przewlektej biataczki szpikowej nilotynibem

BCR-ABL lub chromosomu Filadelfia (Ph+);
» wiek powyzej 18 roku zycia;
« stan ogoélny wedtug WHO 0-2;
* chorzy w fazie przewleklej i akceleracji, dotychczas leczeni imatinibem:

a) u ktérych wystepuje opornos¢ na imatinib z obecnos$cig mutacji innej niz T315I;

b) ktérzy nie osiggneli remisji hematologicznej po co najmniej 3 miesigcach leczenia
imatynibem;

¢) u ktérych brak jest czeSciowej odpowiedzi cytogenetycznej w 6 miesigcu leczenia
imatynibem;

d) u ktorych brak jest odpowiedzi cytogenetycznej po 12 miesigcach leczenia imaty-
nibem;

e) ktorzy utracili osiggnietg wczesniej odpowiedz hematologiczng lub cytogenetyczng;

f) ze stwierdzong progresjg choroby;

g) nietolerujgcy imatinibu;

h) Swiadczeniobiorcy w fazie przewlektej i akceleracji, dotychczas leczeni nilotyni-
bem w ramach terapii niestandardowej, u ktérych uzyskano co najmniej catkowitg
odpowiedz hematologiczna;

* chorzy w fazie przewlektej i akceleracji dotychczas leczeni dazatynibem

a) nietolerujgcy dasatynibu lub z niepowodzeniem leczenia dazatynibem.

W sytuacji, gdy lekarz prowadzacy rozpozna opornosc lub nietolerancje na stoso-
wanie imatynibu, powinien dokona¢ wyboru leku drugiego rzutu (dazatynib albo niloty-
nib) w oparciu o wskazania medyczne.

Leczenie przewleklej biataczki szpikowej u dzieci imatinibem

Do leczenia imatinibem w ramach programu kwalifikujg sie pacjenci z przewlektg
biataczka szpikowa, z udokumentowang obecnoscig genu BCR-ABL lub chromosomu
Filadelfia (Ph+) spetniajgcy nastepujace kryteria:

» w fazie przewlekiej:

a) dotychczas leczeni imatinibem, ktorzy osiggneli co najmniej cze$ciowg remisje
cytogenetyczng po 1 roku leczenia;

b) dotychczas leczeni imatinibem, ktorzy osiggneli catkowitg remisje cytogenetyczng
najpdzniej po 18 miesigcach leczenia;

¢) nowo zdiagnozowani - $wiezo rozpoznana przewlekta biataczka szpikowa, w trak-
cie przediuzajgcego sie poszukiwania dawcy szpiku;

d) wczesniej leczeni hydroksykarbamidem lub interferonem bez uzyskania remisiji
cytogenetycznej lub z udokumentowana silng nietolerancjg leczenia (Il IV sto-
pien toksycznosci wedtug WHO);

e) po allogenicznej transplantacji szpiku kostnego, u ktorych wystgpita wznowa choroby;

* w fazie przyspieszonej:
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a) chorzy wczeséniej leczeni bez wykorzystania imatinibu;
 w fazie kryzy blastycznej:
b) chorzy wczesniej leczeni bez wykorzystania imatinibu.

Schematy podawania lekow

| schemat dotyczy leczenia przewlekiej biataczki szpikowej u dorostych imatinibem.
Zalecane dawkowanie imatinibu u pacjentow w fazie przewlektej PBSz wynosi 400 mg/

dobe. W razie wydtuzania czasu uzyskiwania remisji cytogenetycznej lub niewielkiego
nawrotu cytogenetycznego mozliwe jest przejsciowe zwigkszenie dawki imatinibu
w fazie przewlektej do 600 mg/dobe. Zalecane dawkowanie imatinibu u pacjentow
w fazie przyspieszonej wynosi 600 mg/dobe. W fazie akceleracji (odsetek blastow we
krwi i szpiku jest wiekszy badz réwny 15% ale ponizej 30%, liczba blastéw i promielo-
cytow we krwi i szpiku jest wieksza badz réwna 30% (pod warunkiem, ze liczba bla-
stow jest mniejsza niz 30%), liczba leukocytéw zasadochtonnych we krwi obwodowe;j
jest wieksza badz rowna 20%, liczba plytek jest mniejsza niz 100 x 109/l i jest nie
zwigzana z leczeniem) zwiekszenie dawki do 800 mg/dobe (podawanych w dwéch
dawkach po 400 mg) moze nastgpi¢ w nastepujgcych przypadkach:

* postep choroby,

* brak zadowalajgcej odpowiedzi hematologicznej po co najmniej 3 miesigcach le-
czenia,

+ utrata osiggnietej wczeéniej odpowiedzi hematologicznej. postep choroby, brak
zadowalajgcej odpowiedzi hematologicznej po co najmniej 3 miesigcach leczenia,
utrata osiggnietej wczesniej odpowiedzi hematologicznej.

Zalecane dawkowanie imatinibu w fazie kryzy blastycznej wynosi 800 mg/dobe.

Kryza blastyczna jest definiowana jako stan, w ktérym odsetek blastéw w szpiku lub
krwi obwodowej przekracza 30%.

Il schemat - leczenie przewlektej biataczki szpikowej u dzieci imatinibem
Dawkowanie substanc;ji ustalane jest na podstawie powierzchni ciata pacjenta poddawa-

nego leczeniu (mg/m? pc). U dzieci w fazie przewlektej i fazach zaawansowanych zaleca
sie dawke 340 mg/m? pc na dobe (nie nalezy stosowac¢ catkowitej dawki wiekszej niz
800 mg). Dawka moze by¢ podana jednorazowo (na dobe) lub podzielona na dwie cze-
&ci. U dzieci, u ktorych nie wystepujg powazne dziatania niepozgdane oraz powazna
neutropenia lub trombocytopenia spowodowane biataczkg mozna rozwazy¢ zwieksze-
nie dawki z 340 mg/m? pc do 570 mg/m? pc na dobe w przypadkach takich jak: postep
choroby (na kazdym jej etapie), brak zadowalajgcej odpowiedzi hematologicznej po co
najmniej 3 miesigcach leczenia, brak odpowiedzi cytogenetycznej po 12 miesigcach
leczenia, utrata osiggnietej wczesniej odpowiedzi hematologicznej lub cytogenetycznej.

lll schemat - leczenie przewlektej biataczki szpikowej u dorostych dasatynibem
Zalecana dawka poczatkowa produktu w przewlekiej fazie PBSz wynosi 100 mg raz na

dobe. Lek podawany jest w formie doustnej. Dawka poczatkowa dasatynibu w zaawan-
sowanych fazach choroby wynosi 140 mg raz na dobe i rowniez podawana jest doust-
nie. W sytuacji pojawienia sie efektéw niepozgdanych podczas terapii dawke nalezy
zmniejszy¢ do 80 mg na dobe, Nie wolno rozkruszaé lub dzieli¢ tabletek, muszg one
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by¢ potykane w cato$ci, niezaleznie od positkow. Uzwgledniajac kryteria wlaczenia do
programu leczenie nalezy prowadzi¢ tak dlugo jak przynosi ono zamierzone efekty
kliniczne.

IV schemat - leczenie przewlektej biataczki szpikowej u dorostych nilotynibem
Wskazana dawka 800 mg nilotynibu na dobe, podawanej w dwdch dawkach po 400 mg

co okoto 12 godzin. Substancje czynng nalezy podawac¢ na czczo. Po przyjeciu leku
przez godzine nie nalezy przyjmowac positkow. Leczenie tak jak powyzej nalezy sto-
sowac tak dtugo jak przynosi ono efekty kliniczne.
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Leczenie przewlektej biataczki szpikowej u dorostych

a) imatinibem

b) dazatynibem

c) nilotynibem

1) pojawienie sie objawow
nadwrazliwosci na imati-
nib;

2) toksycznos¢ wedtug WHO
powyzej 2, zwlaszcza wy-
stgpienie powaznych po-
zahematologicznych dzia-
tan niepozadanych (3-
krotny wzrost stezenia bi-
lirubiny, 5-krotny wzrost
aktywnosci aminotransfe-
raz watrobowych) lub he-
matologicznych dziatan
niepozadanych (ciezka
neutropenia lub matoptyt-
kowos¢);

3) stan sprawnoéci wedtug
WHO 3-4;

4) brak skutecznosci leku po
3 miesigcach stosowania
leku (brak remisji hema-
tologicznej, brak remisiji
cytogenetycznej mniej-
szej (definiowanej jako
sytuacja, w ktorej w szpi-
ku sg komorki Ph-, ale jest
ich mniej niz 35 %);

5) znalezienie dawcy szpiku
i podjecie decyzji o wyko-
naniu zabiegu przeszcze-
pienia szpiku u danego
Swiadczeniobiorcy;

6) progresja choroby w trak-
cie stosowania leku wyra-
Zajaca sie utratg odpowie-
dzi hematologicznej, utratg
catkowitej odpowiedzi cyto-
genetycznej lub zwieksze-
niem o 30% odsetka komo-
rek z chromosomem Fila-
delfia u Swiadczeniobior-
cow z remisjg cytogene-
tyczng mniejszg niz catko-
wita, pojawieniem si¢ no-
wych aberracji chromoso-
malnych w klonie biatacz-
kowym.

1) pojawienie sie objawow
nadwrazliwo$ci na daza-
tynib;

2) toksycznos¢ wedtug WHO
powyzej 2, zwlaszcza wy-
stgpienie powaznych po-
zahematologicznych dzia-
tan niepozadanych (3-
krotny wzrost stezenia bi-
lirubiny, 5-krotny wzrost
aktywnosci aminotransfe-
raz watrobowych) lub he-
matologicznych dziatan
niepozgdanych (ciezka
neutropenia lub matoptyt-
kowos¢);

3) stan sprawnosci wedtug
WHO 3-4;

4) brak skutecznosci leku po
3 miesigcach stosowania
leku
-brak remisji hematolo-

gicznej,

-brak remisji cytogene-
tycznej mniejszej (defi-
niowanej jako sytuacja,
w ktorej w szpiku sg
komorki Ph-, ale jest ich
mniej niz 35 %);

5) brak odpowiedzi cytogene-
tycznej po 6 miesigcach
6) znalezienie dawcy szpiku

i podjecie decyzji o wyko-

naniu zabiegu przeszcze-

pienia szpiku u danego

Swiadczeniobiorcy;

7) progresja choroby w trakcie
stosowania leku wyrazajgca
sie utratg odpowiedzi hema-
tologicznej, utratg catkowitej
odpowiedzi cytogenetycznej
lub zwiekszeniem o 30%
odsetka komérek z chromo-
somem Filadelfia u $wiad-
czeniobiorcow z remisjg cy-
togenetyczng mniejszg niz
catkowita, pojawieniem sig
nowych aberracji chromo-
somalnych w klonie biatacz-
kowym.

toksyczno$¢ hematolo-

giczna lub pozahematolo-

giczna w stopniu 3 lub 4 -
ktéra przejawia sie pomi-
mo przerw w leczeniu

8

~

1) pojawienie sie objawow

nadwrazliwosci na niloty-
nib;

2) toksycznos¢ wedtug WHO

powyzej 2, zwlaszcza wy-
stgpienie powaznych po-
zahematologicznych dzia-
tan niepozadanych (3-
krotny wzrost stezenia bi-
lirubiny, 5-krotny wzrost
aktywnosci aminotransfe-
raz watrobowych) lub he-
matologicznych dziatan
niepozadanych (ciezka
neutropenia lub matoplyt-
kowos¢);

3) stan sprawnosci wedtug

WHO 3-4;

4) brak skutecznosci leku po

3 miesigcach stosowania
leku:

- brak remisji hematolo-
gicznej,

- brak remisji cytogenetycz-
nej mniejszej (definiowa-
nej jako sytuacja, w ktorej
w szpiku sg komorki Ph-,
ale jest ich mniej niz 35 %);

5) brak odpowiedzi cytogene-

tycznej po 6 miesigcach;

6) znalezienie dawcy szpiku

i podjecie decyzji o wyko-
naniu zabiegu przeszcze-
pienia szpiku u danego
Swiadczeniobiorcy;

7) progresja choroby w trakcie

stosowania leku wyrazajgca
sie utratg odpowiedzi hema-
tologicznej, utratg catkowitej
odpowiedzi cytogenetycznej
lub zwiekszeniem o 30%
odsetka komorek z chromo-
somem Filadelfia u $wiad-
czeniobiorcow z remisjg cy-
togenetyczng mniejszg niz
calkowita, pojawieniem sie
nowych aberracji chromo-
somalnych w klonie biatacz-
kowym.
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Kryteria wylaczenia
z programu Leczenie przewlektej biataczki szpikowej u dzieci

1) pojawienie sie objawdw nadwrazliwosci na imatinib;

2) toksycznos¢ wedlug WHO powyzej 2, zwtaszcza wystgpienie powaznych pozahe-
matologicznych (3-krotny wzrost stezenia bilirubiny, 5-krotny wzrost aktywnosci
aminotransferaz watrobowych) lub hematologicznych (ciezka neutropenia lub mato-
ptytkowos$¢) dziatan niepozadanych;

3) stan sprawnosci wedtug WHO 3-4;

4) brak skutecznosci leku po 3 miesigcach stosowania leku:

- brak remisji hematologicznej,
- brak remisji cytogenetycznej mniejszej (definiowanej jako sytuacja, w ktorej w szpi-
ku sg komorki Ph-, ale jest ich mniej niz 35 %);

5) znalezienie dawcy szpiku i podjecie decyzji o wykonaniu zabiegu przeszczepienia
szpiku u danego Swiadczeniobiorcy;

6) progresja choroby w trakcie stosowania leku wyrazajgca sie utratg odpowiedzi he-
matologicznej, utratg catkowitej odpowiedzi cytogenetycznej lub zwigkszeniem
0 30% odsetka komorek z chromosomem Filadelfia u Swiadczeniobiorcow z remisjg
cytogenetyczng mniejsza niz catkowita, pojawieniem sie nowych aberracji chromo-
somalnych w klonie biataczkowym.

Badania diagnostyczne wykonywane w ramach programu

l. Leczenie przewlektej biataczki szpikowej (dorosli)
1.1 Badania przy kwalifikacji leczenia przewlektej biataczki szpikowej imatinibem:
a) morfologia krwi z rozmazem (leukocyty, ptytki krwi, blasty),
b) AspAT, AIAT,
c) kreatynina,
d) bilirubina,
e) fosfataza alkaliczna granulocytow,
f) badania og6ine moczu,
g) badanie cytogenetyczne szpiku,
h) badanie cytogenetyczne krwi,
i) badanie cytologiczne szpiku,
j) badanie molekularne PCR na obecno$¢ genu BCR-ABL (opcjonalnie),
k) USG watroby i $ledziony.
1.2 Monitorowanie leczenia przewlektej biataczki szpikowej imatinibem:
Raz w miesigcu, przez pierwsze trzy miesigce leczenia, nastgpnie co 90 dni
a) morfologia krwi z rozmazem (leukocyty, ptytki krwi, blasty),
b) AspAT, AIAT,
c) kreatynina,
d) bilirubina,
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e) badanie cytogenetyczne szpiku lub krwi obwodowe;.
Badanie cytologiczne i cytogenetyczne szpiku: co p6t roku przez pierwszy rok, na-
stepnie, po uzyskaniu catkowitej remisji cytogenetycznej, co rok.
Badanie ilosciowe PCR: po uzyskaniu catkowitej remisji cytogenetycznej co 90 dni. W
razie niemoznosci wykonania badania ilosciowego, badanie jakosciowe PCR.

2. Leczenie przewleklej biataczki szpikowej dazatynibem
2.1 Badania przy kwalifikacji
a) morfologia krwi z rozmazem (leukocyty, ptytki krwi, blasty),
b) AspAT, AIAT,
c) kreatynina,
d) bilirubina,
e) fosfataza alkaliczna granulocytéw,
f) badania og6ine moczu,
g) badanie cytogenetyczne szpiku,
h) badanie cytogenetyczne krwi,
i) badanie cytologiczne szpiku,
j) badanie molekularne PCR na obecno$¢ genu BCR-ABL (opcjonalnie),
k) USG watroby i Sledziony.
2.3 Monitorowanie leczenia przewlekiej biataczki szpikowej dazatynibem
Pierwsze 2 miesigce leczenia- co 7 dni, nastepnie co 30 dni (po uzyskaniu remisji
hematologicznej co 90 dni):
a) morfologia krwi z rozmazem (leukocyty, ptytki krwi, blasty),
b) AspAT, AIAT,
c) kreatynina,
d) bilirubina.
Badanie cytologiczne i cytogenetyczne szpiku: co 90 dni przez pierwszy rok, na-
stepnie co pét roku.
Badanie iloSciowe PCR: po uzyskaniu catkowitej remisji cytogenetycznej co 90 dni.

3. Leczenie przewleklej biataczki szpikowej nilotynibem
3.1 Badania przy kwalifikacji
a) morfologia krwi z rozmazem (leukocyty, ptytki krwi, blasty),
b) AspAT, AIAT,
c) kreatynina,
d) bilirubina,
e) fosfataza alkaliczna granulocytéw,
f) badania og6ine moczu,
g) badanie cytogenetyczne szpiku,
h) badanie cytogenetyczne krwi,
i) badanie cytologiczne szpiku,
j) badanie molekularne PCR na obecno$¢ genu BCR-ABL (opcjonalnie),
k) USG watroby i Sledziony.
3.2 Monitorowanie leczenia przewlektej biataczki szpikowej nilotynibem
Raz w miesigcu (po uzyskaniu remisji hematologicznej co 90 dni):
a) morfologia krwi z rozmazem (leukocyty, ptytki krwi, blasty),
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b) AspAT, AIAT,

c) kreatynina,

d) bilirubina,

Badanie cytologiczne i cytogenetyczne szpiku: co 90 dni przez pierwszy rok, na-
stepnie co pét roku.

Badanie ilosciowe PCR: po uzyskaniu catkowitej remisji cytogenetycznej co 90 dni

Il. Leczenie przewleklej bialaczki szpikowej u dzieci Imatinibem
1.1 Badania przy kwalifikac;ji
a) morfologia krwi z rozmazem (leukocyty, ptytki krwi, blasty),
b) AspAT, AIAT,
c) kreatynina,
d) bilirubina,
e) fosfataza alkaliczna granulocytow,
f) badania og6ine moczu,
g) badanie cytogenetyczne szpiku,
h) badanie cytogenetyczne krwi,
i) badanie cytologiczne szpiku,
j) badanie molekularne PCR na obecno$¢ genu BCR-ABL (opcjonalnie),
k) USG watroby i Sledziony.
1.2 Monitorowanie leczenia
Raz w miesigcu przez pierwsze trzy miesigce leczenia, nastepnie co 90 dni:
a) morfologia krwi z rozmazem (leukocyty, ptytki krwi, blasty),
b) AspAT, AIAT,
c) kreatynina,
d) bilirubina,
e) fosfataza alkaliczna granulocytow,
f) badania og6ine moczu.
Raz w miesigcu przez pierwsze trzy miesigce leczenia, nastepnie co 90 dni - bada-
nie ilosciowe PCR (BCR-ABL/ABL ratio).
Co 90 dni - badanie cytogenetyczne szpiku.
Co 90 dni - USG jamy brzuszne;.
Co 180 dni - badanie histologiczne szpiku.

Program terapeutyczny leczenia raka piersi

Celem programu jest przede wszystkim wydtuzenie czasu przezycia chorych na
raka piersi z nadekspresjg HER-2 lub amplifikacjg genu HER-2, wydiuzenie czasu do
nawrotu lub progresji choroby i poprawa jakosci zycia chorych. Opisywany program
polega na leczeniu trastuzumabem lub lapatynibem chorych na raka piersi z potwier-
dzonag nadmierng ekspresjg receptora HER2 lub amplifikacjg genu HER2 oraz jego
monitorowanie. Trastuzumab moze by¢ stosowany w ramach uzupetniajgcego lecze-
nia pooperacyjnego we wczesnym stadium lub w ramach paliatywnego leczenia
w stadium uogolnienia nowotworu. Lapatynib moze by¢ stosowany w ramach paliatyw-
nego leczenia w stadium uogadlnienia nowotworu w przypadku wystgpienia progresji po
wczesniejszym leczeniu trastuzumabem. Do leczenia trastuzumabem kwalifikujg sie
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pacjenci, u ktérych stwierdzono nadekspresje HER-2 wynik 3+ w badaniu immunohi-

stochemicznym (IHC) lub amplifikacje genu HER2 stwierdzong na podstawie badania

FISH (fluorescence in situ hybridization) lub CISH (chromogenic in situ hybrridiaztion).

Trastuzumab jest stosowany w leczeniu pacjentek chorych na raka piersi:

* Z przerzutami, u ktérych stwierdzono nadmierng ekspresje receptora HER-2 lub am-
plifikacje genu HER2

* po radykalnym leczeniu miejscowym,(w tym réwniez po operacji skojarzonej z che-
mioterapig i/lub radioterapig) u ktorych stwierdzono nadekspresje receptora HER-2
albo amplifikacje genu HER-2.

Podczas podawania leku nalezy uwazac¢ w sytuacji gdy leczony pacjent ma choro-
by wspdtistniejgce dotyczace uktadu naczyniowo - sercowego. Trastuzumab upo$le-
dza czynnosc¢ skurczowg lewej komory serca.

Lapatynib jest stosowanym doustnie drobnoczgsteczkowym inhibitorem recepto-
row HER1 i HER2 o dziataniu skierowanym na ich wewnatrzkomorkowg domene. Lek
ten w skojarzeniu z kapecytabing jest stosowany w leczeniu chorych z przerzutowym
rakiem piersi z nadmierng ekspresjg receptora HER2 lub amplifikacjg genu HER2,
u ktérych wystgpita progresja choroby po wczesniejszym stosowaniu chemioterapii
z udziatem antracyklin i taksoidéw oraz trastuzumabu. Lapatynib nalezy stosowac
ostroznie u chorych z upos$ledzong frakcjg wyrzutowa lewej komory i zaburzeniami
czynnosci watroby, zaburzeniami wchtaniania oraz otrzymujgcych leki, ktore wchodzg
z nim w negatywnag interakcje (np. leki metabolizowane przez enzymy systemu CYP3A4).

Kwalifikacja do programu

Leczenie przerzutowego raka pier-
si trastuzumabem albo lapatynibem
w skojarzeniu z kapecytabing

* histologiczne rozpoznanie raka piersi
z przerzutami (IV stopien) - (dla trastu-
zumabu i lapatynibu z kapecytabing);

» udokumentowane niepowodzenie che-
mioterapii z uzyciem antracyklin lub
Z przeciwwskazaniami do stosowania an-
tracyklin (dla trastuzumabu stosowane-
go w skojarzeniu z lekiem o dziataniu cy-
totoksycznym),

» udokumentowane niepowodzenie lecze-
nia z uzyciem przynajmniej 2 schema-
téw chemioterapii z uzyciem antracyklin
i taksanow - (dla trastuzumabu stosowa-
nego w monoterapii);

» udokumentowana progresja po uprzed-
nim leczeniu trastuzumabem jest kryte-
rium wigczenia do leczenia lapatynibem

Leczenie adjuwantowe raka piersi tra-
stuzumabem

* histologiczne rozpoznanie raka piersi,

* nadekspresja receptora HER2 w komér-
kach raka (wynik /3+/ w badaniu IHC) lub
amplifikacja genu HER2 (wynik /+/ w ba-
daniu FISH lub CISH),

* nowotwor pierwotnie operacyjny - wyj-
Sciowy stopien zaawansowania (I C T1c
NO, 11-TO-2NO 1Ilub llIA-T3 N1),

» zaawansowanie umozliwiajgce leczenie
chirurgiczne po zastosowaniu wstepnej
chemioterapii i uzyskaniu mozliwosci chi-
rurgicznego leczenia o zatozeniu do-
szczetnym w stopniu 11l A (T0-3 N2),

* leczenie chirurgiczne o zatozeniu rady-
kalnym polegajgce na:

a) amputaciji piersi oraz wycigciu pacho-
wych weziéw chtonnych
b) wycieciu guza z marginesem tkanek
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w skojarzeniu z kapecytabing;

» udokumentowana nadekspresja recep-
tora HER2 (wynik /3+/ w badaniu IHC)
lub amplifikacja genu HER2 (wynik/+/ w
badaniu FISH lub CISH);

» stan sprawnosci 0 - 2 wg WHO,

* prawidtowe wskazniki czynnosci nerek,

* prawidtowe wskazniki czynnosci watro-
by - (mozliwos¢ kwalifikowania chorych
z umiarkowanym wzrostem aktywno$ci
transaminaz tzn. do 3-krotnego wzrostu
aktywnosci transaminaz w stosunku do
wartosci prawidiowych),

* prawidtowe wskazniki czynno$ci szpiku,

» wydoIno$¢ serca wykazana na podstawie
oceny klinicznejibadania ECHO lub MUGA
(przed rozpoczeciem stosowania trastuzu-
mabu) z frakcjg wyrzutu lewej komory ser-
ca wynoszgaca przynajmniej 50 %.

* nieobecnos¢ nasilonej dusznoéci spo-
czynkowej zwigzanej z zaawansowanym
nowotworem

» wykluczenie cigzy

prawidtowych oraz pachowych weztéw
chtonnych z uzupetniajgca radioterapig
cafej piersi (leczenie oszczedzajgce),
* czynniki ryzyka nawrotu raka wykazane
na podstawie histologicznego badania
materiatu pooperacyjnego obejmujace:
a) obecno$¢ przerzutéw w pachowych
weztach chtonnych dotu pachowego
(cecha pN /+/) lub

b) najwiekszg Srednice guza powyzej
1,0 cm w przypadku nieobecno$ci prze-
rzutow w pachowych weztach chionnych
(cecha pNO),

» wydolno$¢ serca wykazana na podstawie
oceny klinicznejibadania ECHO lub MUGA
(przed rozpoczeciem stosowania trastuzu-
mabu) z frakcjg wyrzutu lewej komory ser-
ca wynoszgca przynajmniej 50 %,

» wykluczenie cigzy.

Nalezy pamietaé o tym iz nieuzasadnionym jest wigczanie trastuzumabu w ramach
leczenia przerzutowego raka piersi $wiadczeniobiorcow, u ktoérych zastosowano ten

lek w leczeniu adjuwantowym raka piersi.

Dawkowanie substancji czynnych

Leczenie przerzutowego raka piersi trastuzumabem
Zaleca sie aby poczatkowa dawka nasycajgca leku wynosita 4 mg/kg masy ciata.

Nastepnie podaje sie cotygodniowg dawke leku 2 mg/kg masy ciata, rozpoczynajac po
uptywie tygodnia od podania dawki nasycajgcej. Alternatywnie mozna zastosowac na-
stepujacy schemat dawek nasycajgcych i podtrzymujgcych w monoterapii i leczeniu
skojarzonym z paklitakselem, docetakselem lub inhibitorem aromatazy. Poczatkowa
dawka nasycajgca 8 mg/kg masy ciata, a nastepnie 6 mg/kg po 3 tygodniach, po czym
6 mg/kg powtarzane w 3-tygodniowych odstepach, podawane we wlewie przez okoto
90 min.

Leczenie adjuwantowe raka piersi trastuzumabem

Poczatkowa dawka nasycajgca wynosi 8 mg/kg masy ciata, a nastepnie 6 mg/kg
po 3 tygodniach, po czym 6 mg/kg powtarzane w 3-tygodniowych odstepach, podawa-
ne we wlewie przez ok. 90 minut.

Jezeli podanie leku z jakichs powodéw spéznito sie o 7 dni lub mniej, nalezy podac
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jak najszybciej zwykig dawke leku (6 mg/kg) (nie czekajac do nastepnego planowane-
go cyklu), a nastepnie nalezy podawa¢ dawki podtrzymujgce 6 mg/kg co 3 tygodnie,
zgodnie z uprzednim planem leczenia.

Jezeli podanie leku op&znito sie o wiecej niz 7 dni, wtedy nalezy ponownie podaé
dawke nasycajaca (8 mg/kg przez ok. 90 minut), a nastepnie podawaé kolejne pod-
trzymujace dawki leku (6 mg/kg) co 3 tygodnie od tego momentu.
Swiadczeniobiorcow z wezesnym rakiem piersi nalezy leczyé przez 1 rok lub do mo-
mentu nawrotu choroby.

Lek podaje sie w 90-minutowym wlewie dozylnym. Swiadczeniobiorcy powinni byé
obserwowani przez co najmniej 6 godzin, od rozpoczecia pierwszego wlewu i przez 2
godziny od rozpoczecia kolejnych wlewow, pod katem wystgpienia objawdw takich jak:
gorgczka, dreszcze lub innych objawdéw zwigzanych z wlewem dozylnym. Przerwanie
wlewu moze pomo6c w kontrolowaniu tych objawéw. Wiew moze by¢é wznowiony po
zmniejszeniu nasilenia objawow. Jezeli pierwsza dawka nasycajgca byta dobrze tole-
rowana, dawki kolejne mogg by¢ podawane w 30-minutowym wlewie.

Nalezy pamietaé aby kazdy $wiadczeniodawca obowigzkowo dysponowat zesta-
wem do udzielania pierwszej pomocy.

Pacjentki uczestniczace w programie nalezy leczyé do momentu wystgpienia pro-
gresji choroby lub wystgpienia niepozgdanych dziatan o istotnym znaczeniu klinicznym.
Leczenie uogdblnionego raka piersi lapatynibem w skojarzeniu z kapecytabing.
Zalecana dawka dobowa laptynibu wynosi 1250 mg (5 tabletek jednorazowo w ciagu
doby-dawki dobowej nie nalezy dzieli¢). Leczenie lapatynibem nalezy prowadzi¢ cod-
dziennie do wystapienia progresji choroby lub wystapienia powaznych dziatan niepo-

zgdanych.

Kapecytabine w skojarzeniu z lapatynibem nalezy stosowaé w dobowej dawce 2000
mg/m? powierzchni ciata (dwie dawki podzielone) w dniach 1-14 w cyklach 21-dniowych.

Kryteria wylaczenia z programu

Leczenie przerzutowego raka pier- Leczenie adjuwantowe raka piersi tra-

sitrastuzumabem albo lapatynibem stuzumabem
w skojarzeniu z kapecytabing * rozpoznanie przewodowego raka przed-
- wystapienie objawow nadwrazliwo$ci na inwazyjnego,
lek podawany w programie, + zaawansowanie w stopniach | A oraz
« toksyczno$¢ wg WHO powyzej 3,  llIB HICilV,
zwtaszcza wystagpienie objawdw zaha-  * progresja choroby w trakcie stosowania
mowania czynno$ci szpiku, objawdw nie-  leku

wydolnoéci krgzenia,
« stan sprawnosci 3 - 4 wg WHO,
* progresja choroby w trakcie stosowania
leku
- wystgpienie nowych zmian nowotwo-
rowych lub
- stwierdzenie progresiji istniejgcych

* niewydolnos¢ serca (klasa Il lub IV we-
diug klasyfikacji NYHA),

* niestabilno$¢ hemodynamiczna w prze-
biegu choroby wiehcowej lub zastawko-
wej wady serca oraz nadcisnienia tetni-
czego i innych sytuacji klinicznych (np.
wieloletnia lub niekontrolowana cukrzy-
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zmian - zwiekszenie o przynajmniej
20% najmniejszego wymiaru istniejg-
cej zmiany pojedynczej lub sumy naj-
dtuzszych wymiaréw w przypadku
mnogich zmian,

* niewydolnos¢ krgzenia i niewydolno$¢
wiencowa oraz niekontrolowane nadci-
$nienie tetnicze,

* cigza.

ca),

« frakcja wyrzutu lewej komory serca po-
nizej 50 % wykazana w badaniu ECHO
lub MUGA,

* hiewydolno$¢ oddechowa zwigzana z in-
nymi chorobami wspétistniejgcymi,

» wspotistnienie innych nowotworéw zto-
Sliwych z wyjatkiem przedinwazyjnego
raka szyjki macicy i podstawnokomér-
kowego raka skory,

« okres cigzy i karmienia piersia,

* przeciwwskazania do stosowania trastu-
zumabu wynikajgce z nadwrazliwosci na
trastuzumab, biatka mysie lub substan-
cje pomocnicze.

Monitorowanie leczenia wedlug programu

Leczenie przerzutowego raka piersi trastuzumabem albo lapatynibem

w skojarzeniu z kapecytabing

Badania diagnostyczne wykonywane w ramach programu

1. badanie immunohistochemiczne lub 1,
FISH {ocena nadekspresji receptora HER2, | &

Badania przy

2. morfologia krwi @ rozmazem,

kwalifikacji
3. poziom kreatyniny

A, poziom ALAT
L. poziom AspAT

&. stezenie bilinubiny

obecnosc receptordw ER i1 PGR)

USG jamy brauszne)

AT - klatki plersiowe] lub

badanie tomografii

komputerowe] [w raleinodci od

matliwodcl oceny wyrmlardw

zmian)

3. scyntygrafia kodéca [w zaleinodei
od oceny sytuacji klinicznej)

4. EKG, badanie ECHO lub MUGA
[scymtygrafia bramkowana sercal

3. konsultacja kardiologiczna
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Monitorowanie

leczenia

Badania diagnostyczne wykonywane w ramach programu

Badanie prreprowadzane
co 3 tygodnie

1. morfalogia krwi 2 rozmazem,
2. poriom kreatyniny

3 poriom AIAT

4, poziom AspAT

5, stebenie bilirubiny

Badania przeprowadzana
o tray padania
trastuzurmabu

1. USG5 jamy brzusznej

2.RTG - klatki piersiowe] lub badanie tomograli komputerowe) (w saleknodc od
maoEliwoicl oceny wymilardw zmian)

3.scyntygrafia koscca (w zaleznodci od ocany sytuacii klinicznej)

4, EKG

5. badanie ECHO lub MUGA (scyntygrafia bramkowana serca)

Leceenic adjuwantowe raka piersi trastuzanmabem

Badania diagnostyczne wykonywane w ramach programu

Badania przy

1. badania 1. UsG jany Bireszneg
immumahistochemicame 2. RTG - Klatki piersaawej lul badamie tomaogratii
lubs FISH |t CISH hﬂ"‘_'l'?“:;c?"ﬁ““ =3'E‘%""‘-‘§i“dfm‘-*|"* od
LR RN WYImiar mian

i
ocena nadeksones] 3. scymtygrafia koddca |w raletnodd od ooeny
receptara HERZ, sytuacy kliniczne))
abscnait receptondw 4, EKiG, badanise ECHO hib MUGA [soyniygrafia
ER i PGR) brambawana sercal

5. kondultadja kardiclagicma
2. msarlakagia krad ¢
rOIFnATEM,

3, poRipm krestyniny
4, pogiem AT

5, poziom AspAT

.. stedenie bilirulinyg
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Monitorowanie

leczenta Badania diagnostyczne wykomnywane w ramach programa
Badanie 1. morfologia krwi @ roomazemn,
preeprowadiane oo 3 2. podom kreabyening,
tygodnie 3. podom AIAT
4,  poziom AspAaT,
5 slekenie biErabiny,
b, EEG
Badania badanie ECHO lub BUGA [=oyntyprafia bramkowana sarca)

prieprowadzane w 9,
18, 27, 361 45 tygodniu
oraz nastepnie w
prevpedku kembyruacji
laczenia oo tray

padania trasiuzumabu

Leczenie szpiczaka mnogiego

Program terapeutyczny dotyczacy leczenia szpiczaka mnogiego stworzono w celu
wydtuzenia czasu przezycia chorych, uzyskania remisji choroby, oraz poprawy jako-
Sci ich zycia. Cykl leczenia polega na podawaniu pacjentom uczestniczgcym w pro-
gramie bortezomibu. Leczeni sg chorzy u ktdrych zaobserwowano progresje choroby,
po przynajmniej 2 leczeniach pierwszego rzutu lub przy braku poprawy cze$ciowej po
4 cyklach leczenia | rzutu bez wykorzystania bortezomibu (Il rzut leczenia). Pod uwage
brane sg rowniez osoby, u ktérych wystgpit nawrét choroby powyzej jednego roku po
uzyskaniu remisji czeSciowej po zastosowaniu chemioterapii wysokodawkowej, prze-
szczepie szpiku, bgdz po wiecej niz dwoch latach leczenia | i Il rzutu, oraz u pacjentow
z nowotworem szpiczaka mnogiego po chemioterapii wysokodawkowej i przeszczepie
autoimmunologicznym szpiku, zakwalifikowanych do przeszczepu allogenicznego (llI
rzut leczenia).

Cata diagnostyka opiera sie na wynikach badan, okre$lanych w nomenklaturze
medycznej jako kryteria duze i kryteria mate. Rozpoznanie szpiczaka mnogiego wy-
maga spetnienia 1 kryterium duzego i jednego kryterium matego lub tez 3 kryteriow
matych w tym konieczno$¢ wystgpien dwoch pierwszych zmian.

Kryteria duze Kryteria mate
 Obecno$¢ plazmocytow w biops;ji tkan- mw szpiku 10 - 30%

kowej,
* Plazmocyty w szpiku > 30%,
* Biatko monoklonalne:

* Biatko monokloalne w stezeniach mniej-
szych niz w kryteriach duzych,

. » Ogniska asteoliczne w kosciach,

3500 mg% IgG (3,5 g/dI) * Stezenie prawidtowych immunoglobulin

2000 mg% 1gA (2,0 g/dl) JgM <50mg%, IgA<100mg¥%,
1,0 g/24h tancuchy lekkie w moczu JgG < 600mg%
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Substancja czynna

Bortozomib - inhibitor proteasomow. Dziatanie leku polega na hamowaniu czynno-
§ci 26S proteasomu w komoérkach ssakow. Proces ten zapobiega proteolizie i wptywa
na wielorakie kaskady przekazywania wiadomos$ci wewnagtrz komorki rakowej, prowa-
dzgc do jej Smierci.

Kryteria wiaczenia do programu

Do leczenia w ramach Il rzutu bortezomibem kwalifikuje sie pacjentéw u ktérych
wystapita progresja podczas leczenia | rzutu stwierdzona po przeprowadzeniu co naj-
mniej 2 cykli leczenia | rzutu. Nie zaobserwowano poprawy czeSciowej po 4 cyklach
leczenia | rzutu bez stosowania substancji czynnej bortezomibu.

Do leczenia bortezomibem w ramach Il rzutu kwalifikowani sg pacjenci z nawrotem
choroby po uzyskaniu remisji co najmniej czesciowej za pomocg chemioterapii wyso-
kodawkowej i przeszczepieniu komorek krwiotwoérczych. Do leczenia 11l rzutu kwalifi-
kujg sie réwniez osoby z progresjg choroby po roku leczenia | i Il rzutu, chory z nawro-
tem szpiczaka mnogiego po chemioterapii wysokodawkowej i przeszczepieniu wia-
snych komérek krwiotworczych, bez remisji czesciowej kwalifikowanych do przeszczepu
allogenicznego komoérek krwiotworczych.

W przypadku osoéb, u ktérych zastosowano przedmiotowy lek programu w leczeniu
Il rzutu bez odpowiedzi (remisji cze$ciowej) wigczenie do leczenia w ramach Il rzutu
jest nieuzasadnione.

Do leczenia w ramach IV rzutu kwalifikuje sie pacjentéw z nawrotem szpiczaka po
uzyskaniu przynajmniej bardzo dobrej remisji czeSciowej po leczeniu chemioterapiag
wysokodawkowsg i przeszczepieniu komdrek krwiotworczych, zastosowanych u chore-
go jako proces leczenia Ill rzutu przy zatozeniu, ze uzyskano co najmniej remisje
czesciowa po leczeniu bortezomibem podczas leczenia Ill rzutu.

Badania wykonywane podczas kwalifikacji do programu:
* oznaczenie morfologii krwi

» oznaczenie AspAT, AIAT

* poziom wapnia

* kreatynina

* bilirubina

* klirens kreatyniny

* elektroforeza biatek

* oznaczanie biatka M

* badania ogdélne moczu

* badanie na obecno$¢ biatka Bence'a - Jonesa w moczu,
* biopsja szpiku lub/i trepanobiopsja szpiku
* RTG kosci ptaskich i dtugich

* MR lub TK (w wybranych przypadkach)

* badanie beta2-mikroglobuliny

+ badanie wolnych fancuchow lekkich
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Parametry badan pacjentéw kwalifikowanych do programu terapeutycznego:

« stan og6lny wg Karnowskiego ? 60%;

* liczba ptytek krwi ? 50 G/I;

« stezenie Hb 7 8,0 g/dl (takze uzyskane przez podanie transfuzji krwi);

* liczba neutrofili (ANC) ? 0,5 G/,

« catkowita liczba leukocytéw ? 1,5Gl/I;

* stezenie wapnia w surowicy < 14 mg/dl; Terapeutyczne Programy Zdrowotne 2010

Leczenie opornych postaci szpiczaka mnogiego (plazmocytowego) 5
* AspAT i AIAT ? 2,5 raza gorny zakres normy;

* bilirubina catkowita ? 1,5 raza gorny zakres normy;

* klirens kreatyniny ? 30 ml/min.

Schemat podawania leku

Jeden cykl leczenia obejmuje 21 dni:

Podanie leku w dawce 1,3 mg/m2 przypada na dzien 1, 4, 8, 11 cyklu, natomiast w
dniach od 12 do 21 wigcznie nastepuje przerwa w podawaniu leku. W razie wystgpienia
istotnych powoddw losowych badzZ organizacyjnych dopuszcza sie przyspieszenie badz
opdznienie podania konkretnej dawki leku o dwa dni w stosunku do zaplanowanej daty.
W razie wystgpienia dziatania niepozadanego w stopniu Il i lll wedtug WHO dopusz-
czalne jest zaleznie od sytuacji zmniejszenie dawki o 25 lub 50% (do odpowiednio 1,0
mg/m2 lub 0,7 mg/m2) lub czasowe przerwanie podawania leku do czasu ustgpienia
danego dziatania niepozgdanego i jego ponowne wtgczenie w odpowiednio zredukowa-
nej dawce.

Lek jest podawany w trwajgcym od 3 do 5 sekund dozylnym wstrzyknieciu w formie
bolusa przez obwodowo lub centralnie umieszczony cewnik. Po podaniu produktu,
cewnik nalezy przeptuka¢ 9 mg/ml (0,9%) roztworem chlorku sodu do wstrzyknig¢.

Leczenie pacjentow kwalifikowanych do programu trwa 18 tygodni i obejmuje 6
cykli. W sytuacji, gdy odpowiedz (remisja czesciowa) wystepuje juz po 4 cyklach, nie
stwierdza sie remisji catkowitej to mozna leczy¢ do 8 cykli w czasie 24 tygodni. Do-
puszcza sie przerwanie leczenia w celu przeszczepienia komérek krwiotworczych w
sytuacji bardzo dobrej reakcji na leczenie. Po przeszczepie pacjent moze otrzymaé
pozostate cykle (leczenie poprzszczepowe).

Kryteria wylaczenia z programu

Pacjent zostaje wytoczony z programu w przypadku stwierdzenia nadwrazliwo$ci
na bortezomib, boron (bor) lub ktorgkolwiek substancje pomocniczg, nietoleranciji
bortezomibu wg WHO stopien IV oraz w przypadki ciezkich zaburzen czynnosci funk-
cji watroby lub nerek lub tez w przypadku progresji choroby po dwoch cyklach bortezo-
mibu badzZ brak poprawy czesciowej po 4 cyklach stosowania bortezomibu.

Monitorowanie leczenia

Przynajmniej raz w miesigcu nalezy wykonaé badanie neurologiczne. Przeprowa-
dzi¢ je moze lekarz internista.
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Pomiedzy 35-42 dniem leczenia oznaczenie:
» morfologii krwi;
* proteinogramu
* stezenia kreatyniny;
* stezenia wapnia w surowicy;
» utraty biatka w dobowej zbiérce moczu (dotyczy chorych z chorobg tancuchow
lekkich)

Pomiedzy 54-63 dniem leczenia oznaczenie:
» morfologii krwi;
» stezenia Hb;
* proteinogramu
* stezenia kreatyniny;
* stezenia wapnia w surowicy;
* aktywnosci AspAT i AIAT,
» stezenia bilirubiny catkowitej;
» utraty biatka w dobowej zbiérce moczu (dotyczy chorych z chorobg tancuchow
lekkich)

Pomiedzy 75-84 dniem leczenia oznaczenie:
» morfologii krwi;
« catkowitej liczby ptytek krwi
» catkowitaej liczby leukocytdéw
» catkowitej liczby neutrofili;
» stezenia Hb;
* proteinogramu
* stezenia kreatyniny;
* stezenia wapnia w surowicy;
+ aktywnosci AspAT i AIAT,
» stezenia bilirubiny catkowitej;
* klirens kreatyniny
» utraty biatka w dobowej zbiérce moczu (dotyczy chorych z chorobg tancuchow
lekkich)

Pomiedzy 96-105 dniem leczenia oznaczenie:
» morfologii krwi;
« catkowitej liczby ptytek krwi
» catkowitaej liczby leukocytdéw
» catkowitej liczby neutrofili;
» stezenia Hb;
* stezenie proteinogramu
* stezenia kreatyniny;
* stezenia wapnia w surowicy;
 aktywnoSci AspAT i AIAT;
» stezenia bilirubiny catkowitej;
* klirens kreatyniny
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» utraty biatka w dobowej zbiérce moczu (dotyczy chorych z chorobg tancuchow
lekkich)

Pomiedzy 117-126 dniem leczenia oznaczenie:
» morfologii krwi;
« catkowitej liczby ptytek krwi
« catkowitaej liczby leukocytow
» catkowitej liczby neutrofili;
« stezenia Hb;
* proteinogramu
« stezenia kreatyniny;
* stezenia wapnia w surowicy;
« aktywnosci AspAT i AIAT,
« stezenia bilirubiny catkowitej;
* klirens kreatyniny
« utraty biatka w dobowej zbiérce moczu (dotyczy chorych z chorobg tancuchow
lekkich)
« test immunofiksacji krwi i moczu na obecnos¢ biatka monoklonalnego;
* mielogram lub trepanobiopsja szpiku;
* badanie radiologiczne ko$ci.
* badanie beta2-mikroglobuliny
+ badanie wolnych fancuchow lekkich

Program leczenia glejakéw mézgu

Celem programu jest wydiuzenie catkowitego czasu przezycia, czasu do progresiji
choroby, oraz poprawa jakosci zycia chorych. Wedtug opisu programu rozpoznania
glejaka ztosliwego nalezy ustali¢ na podstawie wyniku histologicznego badania mate-
riatu uzyskanego w nastepstwie wykonania resekc;ji lub biopsji stereotaktycznej.

Substancjg finansowang w ramach programu jest temozolomid pod postacig kap-
sutek twardych w dawkach 5mg,20mg,100mg,140mg, 180 mg,250mg.

W kraju opisywana substancja czynna zarejestrowana jest ze wskazaniem w le-
czeniu dorostych pacjentéw z nowo zdiagnozowanym glejakiem wielopostaciowym
w skojarzeniu z radioterapig i nastepnie w monoterapii po zakonczeniu napromienia-
nia, a takze w leczeniu dzieci od 3 lat, mtodziezy oraz pacjentéw dorostych z gleja-
kiem ztosliwym, jak glejak wielopostaciowy lub gwiazdziak anaplastyczny, wykazuja-
cym wznowe lub progresje po standardowym leczeniu.

Aby mozna byto leczy¢ danego pacjenta powyzszym programem nalezy spetic
nastepujgce kryteria:

Leczenie dorostych z nowo zdiagnozowanym glejakiem wielopostaciowym
» histologiczne nowe rozpoznanie ztosliwego glejaka Glll i GIV (glejak wieloposta-
ciowy lub gwiazdziak anaplastyczny);
» stan sprawnosci wedtug WHO 0-2;
* prawidtowa czynno$¢ szpiku (wskazniki morfologii krwi);
* prawidtowa czynno$c¢ nerek i watroby (wskazniki biochemiczne);
» wykluczona cigza.

62



Programy terapeutyczne stosowane w onkologii

W przypadku leczenie osob dorostych, dzieci w wieku 3 lat lub os6b starszych
z glejakiem ztosliwym (gwiazdziak anaplastyczny lub glejak wielopostaciowy) wyka-
zujgcym wznowe lub progresje po wczeéniejszym leczeniu chirurgicznym lub radiote-
rapii z udokumentowanymi przeciwwskazaniami do ponownego zastosowania lecze-
nia chirurgicznego i radioterapii nalezy spetni¢ ponizesz kryteria:

* nawrét po wezesniejszym leczeniu chirurgicznym lub radioterapii z udokumento-
wanymi przeciwwskazaniami do ponownego zastosowania leczenia chirurgiczne-
go i radioterapii

« stan sprawnosci wedtug WHO 0-2;

* prawidtowa czynnos$c¢ szpiku (wskazniki morfologii krwi);

* prawidtowa czynnos$c¢ nerek i watroby (wskazniki biochemiczne);

» wykluczona cigza.

Dawkowanie substancji czynnej
Osoby doroste z nowo zdiagnozowanym glejakiem wielopostaciowym:

Kapsutki twarde podawane w skojarzeniu z celowana radioterapig (okres leczenia
skojarzonego), a nastepnie zastosowanie 6 cykli temozolomidu w monoterapii (okres
monoterapii).

Temozolomid w ramach skojarzonego leczenia chorych na pierwotnie rozpoznane-
go glejaka wielopostaciowego stosuje sie wedtug ponizszych danych:

» okres jednoczesnego stosowania chemioterapii i radioterapii - leczenie skoja-
rzone
a) temozolomid - codziennie w dawce 75 mg/m? powierzchni ciata przez 42 dni
b) radioterapia - 2 Gy dziennie przez 5 dni w tygodniu do dawki catkowitej 60 Gy
(30 frakcji) w ciggu 42 dni (6 tygodni)
* okres wytacznego stosowania chemioterapii (rozpoczecie po 4 tygodniach od
zakonczenia radioterapii) - monoterapia
a) temozolomid pierwszy cykl - w dniach od 1. do 5. w dawce 150 mg/m? po-
wierzchni ciata, po ktérych nastepuje 23-dniowa przerwa w podawaniu leku
b) temozolomd kolejne cykle (od 2. do 6. cyklu) - w dniach od 1. do 5. cyklu
w dawce 200 mg/m? powierzchni ciata co 28 dni.

Osoby doroste, dzieci w wieku 3 lat i starsze z glejakiem ztosliwym wykazujgcym
wznowe lub progresje:

W tym przypadku cykl leczenia obejmuje 28 dni. U os6b poddawanym wczesniej
chemioterapii temozolomidem podaje sie lek doustnie w dawce 200 mg/m? pc. raz na
dobe przez pierwsze 5 dni, po ktérych nastepuje 23-dniowa przerwa w leczeniu
(w sumie 28 dni).

Natomiast u pacjentow poddawanych wcze$niej chemioterapii poczgtkowa dawka wy-
nosi 150 mg/m? pc. raz na dobe i moze by¢ zwiekszona w drugim cyklu do 200 mg/m? pc.
raz na dobe przez 5 dni pod warunkiem, ze catkowita liczba granulocytow obojetno-
chtonnych wynosi = 1,5 x 109/l i liczba ptytek krwi wynosi = 100 x 109.

Leczenie temozolomidem prowadzone jest zwykle do 6 cykli - chyba Zze wczeéniej
nie wystgpi progresja - lub do wystgpienia nieakceptowalnej toksycznoéci leczenia
(najczesciej jest to matoptytkowose).

Okres leczenia w programie ustala lekarz prowadzgcy na podstawie kryteriow wytg-
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czenia z leczenia programem terapeutycznym. Przedstawiajg sie one nastepujgco:
* wystgpienie objawow nadwrazliwosci na temozolomid;
* toksycznos¢ wg WHO ? 3 (zwtaszcza wystgpienie objawow zahamowania czynnosci

szpiku)

« stan sprawnosci 3-4 wg WHO;

* brak skutecznosci po 2 cyklach stosowania leku- pogorszenie stanu chorego

« progresja choroby w trakcie stosowania leku. (ocena na podstawie stanu klinicznego
oraz badania obrazowego w celu rozréznienia z czesto wystepujgcg pseudoprogresjg
w obrazie radiologicznym).

Kwalifikac)a
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ey ™

temagalomid

Badania laboraloryjne
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poziam kreatyniry
| macnika we ki
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tadanie histopatclogczre
—  remanans magnetceny glowy
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BAgatinrowaris lecrents |
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#n kangych kalmmych 2 BreEayning tamagrafia
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- HLAT PERoNans
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Program terapeutyczny dotyczacy leczenia nowotworow
podscieliska przewodu pokarmowego (GIST)

Program dotyczacy leczenia nowotworu podscieliska przewodu pokarmowego
w skrécie GIST stworzono w celu wydtuzenia czasu do progresji choroby oraz poprawy
jakosci zycia chorych dorostych ze ztosliwymi nowotworami podscieliska przewodu
pokarmowego. Leczeniu poddawani sg tzw paliatywni chorzy z rozsianym i/lub nieope-
racyjnym nowotworem podS&cieliska przewodu pokarmowego, ktére ma na celu zaha-
mowanie rozwoju choroby. Program ten finansuje leczenie pacjentéw substancjami
czynnymi takimi jak:

* imatinib,

* sunitynib

Kwalifikacja do programu

W zaleznoéci od zastosowanej substancji czynnej w leczeniu kwalifikacja wyglada
nastepujgco:
W przypadku zastosowania leczenie imatinibem do programu kwalifikuje sie po przez:

* rozpoznanie podécieliskowego miesaka potwierdzone histologicznie;

» ekspresja CD117 potwierdzona immunohistochemicznie;

* brak mozliwoéci zastosowania chirurgicznego leczenia lub obecnos$c¢ przerzutow
udokumentowana na podstawie oceny stanu klinicznego i wynikéw obrazowych
badan;

* obecnos¢ zmian mozliwych do zmierzenia w badaniu komputerowej tomografii;

» wiek: powyzej 18 roku zycia;

« stan sprawnosci (wedtug klasyfikacji WHO 0-2);

« prawidtowe wyniki badan czynnosci szpiku;

* prawidtowe wartosci wskaznikédw czynnosci watroby i nerek.

Natomiast chcac zastosowac leczenie sunitynibem kwalifikacja oparta jest o wytycz-
ne takie jak:

* rozpoznanie miesaka podscieliska przewodu pokarmowego (GIST) potwierdzone
histologicznie;

* ekspresja CD117 potwierdzona immunohistochemicznie;

* brak mozliwoéci leczenia resekcji zmian lub obecnosé przerzutéw udokumentowa-
ne na podstawie oceny stanu klinicznego i wynikbw obrazowych badan;

+ obecnos¢ zmian mozliwych do zmierzenia w badaniu komputerowej tomografii;

» udokumentowana progresja w czasie leczenia imatynibem (opornos$¢) lub nietole-
rancja imatinibu (3-4 stopien toksycznosci),

» stan sprawnosci wedtug klasyfikacji WHO 0-3;

» wiek: powyzej 18 roku zycia;

« wyniki badania morfologii krwi z rozmazem: liczba ptytek krwi = 75,000/mm?, licz-
ba bezwzgledna neutrofilii = 1000/ mm?, stezenie hemoglobiny = 8.0 g/dl;

» prawidtowe warto$ci wskaznikow czynnosci watroby i nerek (nieprzekraczajgce
2,5 raza gbrnej granicy normy lub 5 razy dla prob watrobowych w przypadku prze-
rzutéw do watroby).
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Dawkowanie Imatinibu:
» dobowa dawka poczatkowa - 400 mg jednorazowo
» dobowa dawka w przypadku wystagpienia progresji - 800 mg w dwdch dawkach
(2 x400 mg)

Dawkowanie Sunitynibu:
» Zalecana dawka poczatkowa preparatu sunitynib wynosi 50 mg doustnie raz na dobe

przez 4 kolejne tygodnie,

nastepnie

 dwutygodniowa przerwa (schemat 4/2), co stanowi petny cykl 6 tygodni.

Mozna stopniowo dokonywac¢ zmian dawkowania za kazdym razem o 12,5 mg, zalez-
nie od indywidualnie ocenianego bezpieczenstwa i tolerancji lub przedtuzaé przerwe
w przyjmowaniu leku. Dawka dobowa nie powinna by¢ mniejsza niz 25 mg

Czas trwania leczenia okres$lany jest przez lekarza prowadzacego na podstawie kryte-
ribw wytgczenia z programu osoby leczonej. Wygladajg one nastepujgco:

Leczenie imatinibem:

* wystgpienie objawdw nadwrazliwosci na imatinib,

* progresja choroby w trakcie stosowania leku po zwigekszeniu dawki imatinibu do
800 mg/dobe, zwtaszcza pierwotna opornos¢ na imatinib,

* brak skutecznosci po 4 miesigcach stosowania leku (zwiekszenie sumy wielkoSci
zmian w TK spiralnej, powyzej 20% z wyjgtkiem sytuacji gdy gestos¢ tych zmian
jest mniejsza niz 15% w stosunku do gestosci wyjsciowej lub pojawienie sie no-
wej/nowych zmian o wielkosci co najmnigj 10 mm)

* toksycznos¢ wg skali WHO wigksza badz réwna 3 (zwlaszcza 3-krotny wzrost
stezenia bilirubiny, 5-krotny wzrost aktywnosci aminotransferaz watrobowych, ciezka
niedokrwisto$¢, neutropenia lub matoptytkowos¢),

« stan sprawnosci wedtug WHO 3-4.

Leczenie sunitynibem

* wystgpienie objawdw nadwrazliwosci na sunitynib,

» udokumentowana progresja choroby w trakcie stosowania leku,

* brak skutecznosci (pod postacig progresji choroby) po 3 miesigcach stosowania
leku,

* nieakceptowalna, nawracajgca (pomimo modyfikacji dawkowania) toksycznosc¢
wg skali WHO = 3 (zwtaszcza 3-krotny wzrost stezenia bilirubiny, 5-krotny wzrost
aktywnosci aminotransferaz watrobowych, neutropenia lub matoptytkowos$¢; wy-
stgpienie objawow zastoinowej niewydolnosci serca, ostrych incydentéw niewy-
dolnosci wiencowej, niekontrolowanego nadcisnienia tetniczego oraz niestabilnych
zaburzen rytmu serca wymagajacych leczenia)

» stan sprawnosci 4 wg WHO.
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Diagnostyka wykonywana w ramach programu

Uwagi
Badania diagnostycane wykonywane w ramach programu
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alka sunitynibem ~akbywmaici fasfatazy
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- marfolagia kbrwi 2 rocmacem,
- EKiG,
-poziom albumin
Ionitorowanie
lecaenia imatinibam Uringi
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Badania koatralneg | -aktywnost aminatransferas Badamie TE naledy wykonywad
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-“badanie ogdine mocau;
-pegiam albumin
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Program terapeutyczny
dotyczacy leczenia chioniakéw ztosliwych

Celem leczenia wedtug schematu powyzszego programu jest wydiuzenie przezy-
cia catkowitego pacjentéw, wydtuzenie czasu trwania remisji lub uzyskanie ponownej
remisji oraz poprawa jakosci zycia chorych z nieziarniczym chtoniakiem typu grudko-
wego w lIli IV stopniu zaawansowania i chorych z chtoniakami nieziarniczymi rozlany-
mi z duzych komérek B, z dodatnim antygenem CD20.

Substancjg czynng finansowang w ramach programu jest rytuksymab. Jest to kon-
centrat do sporzadzenia roztworu do infuzji fiolki w dawkach 100 mg, 500 mg.

Aby pacjent mogt by¢ leczony schematem programu trzeba oczywiscie spetié
warunki kwalifikacji do programu. Przede wszystkim nalezy potwierdzi¢ histologicznie
chioniak zto$liwy typu grudkowego w llI lub IV stopniu zaawansowania, a w przypadku
zastosowania monoterapii - oporno$¢ na chemioterapig badz druga lub kolejna wzno-
wa po chemioterapii lub potwierdzi¢ histologicznie chtoniak nieziarniczy rozlany z du-
zych komérek B, z udokumentowang w badaniu obecnoécig antygenu CD20 na po-
wierzchni komérek chioniaka. Osoba chora musi byé powyzej 18 roku zycia, stan
0gdblny wg WHO 0 - 2. Nalezy wyréwnac uprzednio ewentualng niewydolno$c¢ krgzenia
lub niewydolno$¢ wiencowa, oraz jesli jest precyzyjnie kontrolowa¢ nadcisnienie tetni-
cze.

Schemat podawania substancji czynnej

Chtoniak ztosliwego typu grudkowego w Il lub 1V stopniu zaawansowania

* Rytuksymab - 375 mg/m2 pow. ciata, podawanej w postaci wlewu dozylnego raz
w tygodniu, przez 4 tygodnie.

* Nieziarniczy chtoniak grudkowy w fazie nawrotu lub opornoéci na leczenie, uzyskano
odpowiedz na leczenie indukcyjne po zastosowaniu chemioterapii bez lub z rytuksy-
mabem - 375 mg/m2 powierzchni ciata raz na 3 miesigce do czasu progresji choroby
lub przez maksymalnie okres dwéch lat.

« chtoniak ztosliwy typu grudkowego w lll lub IV stopniu zaawansowania - 375 mg/m?2
pow. ciata, podawanej w postaci wlewu dozylnego w skojarzeniu z chemioterapig co 21
dni - 8 podan.

+ chtoniak nieziarniczy rozlany z duzych komérek B - 375 mg/m2 pow. ciata, podawa-
nej w postaci wlewu dozylnego w skojarzeniu ze schematem CHOP co 21 dni
- 8 podan.

Czas trwania leczenia okresla lekarz prowadzgcy na podstawie kryterium wytacze-
nia z programu.
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Diagnostyka
Badanla diagnoshycane wykomywana w ramach programa
1. moerfalogia kiwi b rairmagern racliograhia klatks piersiowe|
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Kryteria wylaczenia z leczenia programem terapeutycznym

* wystgpienie objawdw nadwrazliwoéci na rytuksymab, ktérykolwiek ze sktadnikéw
preparatu lub na biatka mysie

* toksycznos$¢ wedlug WHO powyzej 3;

« stan sprawnosci wedtug WHO 3 - 4;

* brak skutecznosci leku po 2 cyklach stosowania;

* progresja lub nawr6t choroby w okresie 6 miesiecy przy leczeniu rytuksymabem;

* niewydolno$c¢ serca w IV klasie wedtug NYHA,;

* czynne ciezkie zakazenie;

* Cigza;
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Dodatkowe dane dotyczace ustalenia kryteriow
postepowania w programie terapeutycznym

Kryteria odpowiedzi na leczenie (wg. Cheson BD et al. For the international harmon-
zation Project J Clin Oncol 2006; 24 (18S): 423s, Abstrakt 7507)

Kategorie Definicja

odpowiedzi na Uwagi

leczenie PET-awidne PET-nieawidne

Ustapienie objawdw choroby

-PET/CT: wigksza

FET- CT-
CR zgodnos niz PET

[93% vs B3%)
Szpik niezajety

{metoda morfal. = IHC/FACS molek.) - Kerelacja SUV 2

dynamikg kliniczna

Redukcja wymilardw zmian o 2 50% SUY=10 —
PR agresywne,
PET+ w ogniskach
PET—i CT+ SUV <10~
wyjsciowo PET+
przewlekie PET nie
zastepuje
Werost wymiardw zmian o = 50% lub nowe zmiany
biopsji
PD
PET+ CT+
Zmiany wymiarow < 50%
S0

PET+ tylko w ogniskach wyjsciowo
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Zalecenia ws rewizji kryteridw IWG oceny odpowledzl chfonlakdéw na leczenie

PET: Wskazania wg kategorii wychwytu znacznika - PA § PNA

Etap postepowania PA PNA Korzyic kliniczna
Zalecane jekeli celem
Wiarygodnost aceny
Diagnostyka zasadniczym leczenia jest
odpowiedzl na leczenie
wilepna: uzyskanie maksymalne|
indukujgce remisje

identyfikacja Zalecane odpowiedzi (a nie

wirystkich ognisk

charaby

wydtutenle czasu
wolnegoe od progres|i lub

ustgpienie objawdw)

i adekwatnodd decyzjl co
do dalszych etapdw

leczenia

Zalecenia ws rewizji kryteriow WG oceny odpowiedzi chioniakow na leczenie

PET: Wskazania wg kategorii wychwytu znacznika — PA / PNA

Etap postepowania Pa PNA Korzyié kliniczna
Chociai wynik PET
Maonitorowanis
W ramach W ramach kareluje z czasem
adpowiedzi w
prospektywnych, prospaktywnych, przezycia, nie ma danych
trakcie leczenia
kontralowanych kontrolowanych co do konsekwencii

indukcyjnego (po 2

1 kursie laczenia)

badan kliniczrych

badan klinicznych

wezesne] modyfikac)i

programu leczenia
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Zalecenia ws rewlzji kryteridw IWG oceny odpowledzl chioniakéw na leczenie

PET: Wskazania wg kategorii wychwytu znacznika = PA f PNA

Etap postepowania PA PHNA Korzysc kliniczna
DLBCL Potwierdzenie CR
Wekazane
HL maie uzasadniad
zakonczenie leczenia
i pznacza wysokie
prawdopodobienstw
o wyleczenia.
Ocana odpowiedzi Wskazane jeieli PET+
Brak CR wigie sie
na leczenie przed leczeniem |
Wskazane 1 ryzykiem
indukcyjna jeieli odpowied: jest
FL jeieli nieuchronne
{le limii} celem leczenia
MCL odpowied? jest progresjl choroby |

celem leczenia

implikuje kwalifikacje

do dalszego leczenia:
reindukcyjnego,

uzupeiniajgcego, RT,

HCT, lo limii
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Zalecenia ws rewizji kryteriow WG oceny odpowiedzi chioniakow na leczenie

Kategorie Definicja
odpowiedzi na Unwagi
leczenie PET-awidne PET-nieawidne
Ustgpienie objawdw choroby
PET/CT: wigksza
PET- cT-
CR zgodnost niz PET
(93% v B3%)
5zpik niezajety
(metods morfal. = IHC/FACS/molek.) - Karelacja SUV z
dynamikg klinicang
Redukcja wymiarow zmian o 2 50% SIS0 —
PR AEresywne,
PET+ w ogniskach
PET-i CT+ SV <10-
wyjsciowo PET+
przewlekie PET nie
astepuje
Wezrost wymnlardw zmian o = 50% lub nowe zmiany
biopsji
FD
PET+ CT+
Zrniany wymiarow < 50%
D
PET+ tylko w ogniskach wyjsciowo
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Program terapeutyczny dotyczacy leczenia raka nerki

Tak jak w wigkszosci programow terapeutycznych tak i w tym gtéwnym jego celem
jest wydtuzenie czasu przezycia chorych na raka nerki zawansowanego i/lub z prze-
rzutami, wydtuzenie czasu do nawrotu lub progresji choroby oraz poprawa jako$ci zycia
chorych.

Substancjg czynng stosowang w opisywanym programie jest sunitynib. Posta¢
leku dystrybuowana jest w dawkach 12,5 mg, 25 mg, 50 mg pod postacig twardych
kapsutek. Hamuje liczne receptory kinazy tyrozynowej biorgce udziat we wzro$cie
nowotwordw, w patologicznej angiogenezie i w rozsiewie choroby nowotworowej z prze-
rzutami, zmniejszajgc tym samym nasilenie wymienionych zjawisk.

Aby wtgczyé osobe chorg na raka nerki do leczenia powyzszym programem nalezy
spetic warunki kwalifikacji do leczenia. Przede wszystkim rozpoznanie jasnokomor-
kowego raka nerki musi by¢ potwierdzone badaniem histopatologicznym z materiatu
operacyjnego, biopsji guza nerki lub ogniska przerzutowego. Nowotwor w stadium za-
awansowanym (pierwotneuogdlnienie lub nawrét po pierwotnym leczeniu), ktory nie byt
wczesniej poddawany farmakologicznemu leczeniu (immunoterapia, chemioterapia lub
wielokinazowe inhibitory) i w przypadku pierwotnego uogélnienia kwalifikuje sie do wy-
konania nefrektomii. Nalezy uprzednio wykonaé¢ nefrektomie i stwierdzi¢ przerzuty
w innych narzadach. Zmiany muszg by¢ uwidocznione i mozliwe do obiektywnej oce-
ny w badaniach obrazowych metodg tomografii komputerowej (TK) lub rezonansu ma-
gnetycznego (MR). W przypadku zmian w ukfadzie kostnym konieczne potwierdzenie
badaniem obrazowym. Stan sprawnosci osoby badanej oceniony na 0-1 wediug skali
WHO. Nalezy wykluczy¢ cigze.

Korzystne lub posrednie rokowanie wg skali MSKCC (Memorial Sloan-Kettering
Cancer Center), tj. Swiadczeniobiorcy, u ktérych wystepujg nie wiecej niz 2 nizej wy-
mienione czynniki rokownicze:

» wskaznik wydolnosci wg skali Karnofsky'ego mniejszy od 80,

* stezenie skorygowanego wapnia w surowicy rowne lub wieksze od 10 mg/dI,

* poziom dehydrogenazy kwasu mlekowego (LDH) w surowicy wyzszy od 1,5-krot-
nosci gornej granicy normy,

* czas od rozpoznania choroby do rozpoczecia leczenia krotszy niz rok.

Adekwatna wydolnos¢ narzgdowa okreslona na podstawie podstawowych badan labo-
ratoryjnych krwi (do interpretacji lekarza prowadzacego):
» wyniki badan czynno$ci watroby:
- stezenie catkowitej bilirubiny nie przekraczajgce 2-krotnie goérnej granicy normy
(z wyjatkiem pacjentow z zespotem Gilberta),
- aktywnos¢ transaminaz (alaninowej i asparaginowej w surowicy nie przekracza-
jace 5-krotnie gornej granicy normy),
« stezenie kreatyniny nie przekraczajgce 2-krotnie gérnej granicy normy,
* wyniki badania morfologii krwi z rozmazem:
- liczba ptytek krwi = 100 000/mm?,
- liczba bezwzgledna neutrofiléw =1500/ mm?,
- poziom hemoglobiny = 9,5 g/dl.
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Narodowy Fundusz Zdrowia zaleca w schemacie dawki na poziomie 50 mg doust-
nie raz na dobe przez 4 kolejne tygodnie, po czym nastepuje dwutygodniowa przerwa,
co stanowi petny 6-tygodniowy cykl terapii.

Leczenie trwa tak dtugo jak zaleci lekarz prowadzacy na podstawie kryteriéw wytg-
czenia z programu. Sa to przede wszystkim takie parametry:

* wystgpienie objawdw nadwrazliwosci na sunitynib lub na ktéragkolwiek substancje
pomochnicza,

* nawracajgca, nie akceptowalna toksycznos¢ > 3 stopnia wedtug skali WHO,

» stan sprawnosci 2 lub wiecej wedtug skali WHO,

» udokumentowana progresja choroby w trakcie stosowania leku,

* kliniczne objawy przerzutéw do osrodkowego uktadu nerwowego ujawnione w trak-
cie leczenia - konieczne potwierdzenie obecnosci przerzutow metoda tomografii
komputerowej lub rezonansu magnetycznego,

* wystgpienie objawdw zastoinowej niewydolnoéci serca, ostrych incydentow niewy-
dolnosci wiencowej, niekontrolowanego nadcisnienia tetniczego oraz niestabilnych
zaburzen rytmu serca wymagajacych leczenia.

Diagnostyka
W ramach programu wykonywane sg nastepujgce badania laboratoryjne:

BADANIA DIAGNOSTYCZNE WYKONYWANE W RAMACH PROGRAMU
1. Badania przy kwalifikacji
* badanie morfologii krwi z rozmazem,
* podstawowe badania biochemiczne m. in. aktywnos¢ transaminaz watrobowych, ste-
zenie bilirubiny, stezenie kreatyniny, poziom dehydrogenazy kwasu mlekowego (LDH),
* EKG,
 badanie og6lne moczu z osadem w sytuacjach klinicznie uzasadnionych (gdy
biatkomocz ="++" - dobowa zbiérka moczu celem okreslenia strat biatka).
« tomografia komputerowa jamy brzusznej, klatki piersiowej, tomografia komputerowa
lub rezonans magnetyczny glowy u 0séb z podejrzeniem przerzutéw do mdzgu, rezo-
nans magnetyczny narzadéw miednicy mniejszej przed rozpoczeciem leczenia.

2. Monitorowanie leczenia:
W6, 12, 18, 24, 30, 36, 42, 48, 52 tygodniu leczenia:
* badanie morfologii krwi z rozmazem,
* podstawowe badania biochemiczne m. in. aktywno$¢ transaminaz watrobowych,
stezenie bilirubiny, stezenie kreatyniny,
* EKG,
» badanie ogélne moczu z osadem w sytuacjach klinicznie uzasadnionych (gdy
biatkomocz = "++" - dobowa zbiérka moczu celem okreélenia strat biatka).

W 18, 36, 52 tygodniu leczenia:
» tomografia komputerowa lub rezonans magnetyczny jamy brzusznej, klatki piersio-

wej, z kontrastem gtowy u 0s6b z podejrzeniem przerzutéw do mézgu co 18 tygodni
(co 3 cykle) oraz zawsze w sytuacji podejrzenia progresji choroby nowotworowe;j.
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Dane dotyczace poszczegdélnych wartosci rozliczanych
w programach terapeutycznych
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Katalog substancji czynnych stosowanych
w terapeutycznych programach zdrowotnych (wycena substancji czynnych)

Wycena
Rl B R e I L h
[pkt.]

4 | 5.0B.04.0000Z01 |Bortezomibum in| 1 mg 125,9800
L] 5.08,04.0000253 | Bortazomibum stat. inj 1 mg 00000
21 | 5.08.04.0000228 | Dasatinibum po. 1 mg 04858
Z5 | 5.06.04.0000258 |Dasatinibum stai. po. 1 my 0.0000
47 | 5.08.04.0000162 |Imatinib po 1 mg 00748
431 | 5.08.04.0000242 |Imatinib stat, PO 1 mg 0,0000
72 | 5.06.00.0000243 |Lapatinib po. 1 my 0.0246
71 | 5.08.04.0000299 |Lapatini stat, po 1 mg 0,0000
Bd | 5.08.04.0000233 |Milotynib po. 1 my 0.0655
B5 | 5.08.04.0000243 |MNilotynib stat P i mg 0,0000
B4 5.08.04.0000177 | Rituwximabum inj 1 mg 1,1010
a5 5.08.04.0000287 | Ritwdmabum siat. in 1 mg 00000
00 | 5.08.04.0000234 | Sunitynib po. 1 mg 0,0540
07 | 5.08.04.0000280 |Sunitynib stat, po. 1 mg 0.0000
02 | 5.08.04.0000180 |Temozolomidum po. 1 mg 0.3518
103 | 5.08.04.0000244 |Temozolomidum stat. pe 1 mg 0,0000
106 | 5.08.04.0000183 | Trastuzwmabum in 1 mg 1,6927
107 | 5.08.04.0000202 |Trastuzemaboem stat. in] 1 mg 0,0000

7



ABC rozliczen z ptatnikiem w roku 2010 w systemie jednorodnych grup pacjentéw w onkologii
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Chemioterapia niestandardowa

Swiadczenia wykonywane w ramach chemioterapii niestandardowej od niedawna
weszly w wykaz programow terapeutycznych. Powstat schemat postepowania i lecze-
nia poszczegodlnych pacjentéw. Wszystko to dokonato sie w zwigzku z wejsciem
w zycie ustawy koszykowej gdzie chemioterapia niestandardowa zostata ujeta w roz-
porzadzeniu koszykowym zawierajgcym terapeutyczne programy zdrowotne wiasnie
jako jeden z programow.

Aby dobrze zrozumie¢ zasade dziatania tego Swiadczenia nalezy w pierwszej ko-
lejnosci przyjrze¢ sie jej definicji. Swiadczenie ,chemioterapia niestandardowa” jest
procedurg podania leku w terapii nowotworéw realizowang z wykorzystaniem substan-
cji, ktore nie znajdujg sie w wykazie substancji czynnych stosowanych w chemiotera-
pii nowotwordw okreslonym w przepisach wydanych na podstawie art. 31d ustawy z
dnia 27 sierpnia 2004 r, o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych w zakresie Swiadczeh gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego
lub znajdujac sie w wymienionym wykazie substancji czynnych bedg stosowane poza
przyporzgdkowanym im tam kodem ICD10.

Nalezy pamigtaC o tym, ze Swiadczenie to ma swoje ramy czasowe w ktédrych to
moze by¢ realizowane u danego pacjenta. Wedtug Narodowego Funduszu Zdrowia doty-
czy okresu maksymalnie do 3 miesiecy lub 3 cykli trwania leczenia. Lekarz prowadzacy
w zaleznosci od stanu zdrowia $wiadczeniobiorcy decyduje o przerwaniu leczenia
w ramach programu albo o jego kontynuacji - wystepujgc z kolejnym wnioskiem.

Kryteria kwalifikacji

Kazdy pacjent ktéry powinien by¢ leczony w ramach chemioterapii niestandardo-
wej musi spetni¢ nastepujgce kryteria kwalifikacji do programu:

» wystgpienie objawdw nadwrazliwo$ci na substancje czynng lub substancje po-
mocnicze;

* toksycznos¢ wg WHO powyzej 2;

* progresja choroby w trakcie stosowania leku.

Nalezy pamigtaé, ze kazda realizacja $wiadczenia musi byé poprzedzona pozy-
tywnie zaopiniowanym przez wtasciwego konsultanta wojewddzkiego (odpowiednio:
w dziedzinie onkologii klinicznej, hematologii, hematoonkologii dzieciecej albo gineko-
logii onkologicznej) wnioskiem $wiadczeniodawcy, skierowanym do dyrektora oddziatu
wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia, ktéry zawiera:

* pozytywng opinie zespotu kwalifikujgcego, w skfad ktérego wchodza: dyrektor do
spraw medycznych (lub w przypadku jego braku, dyrektor swiadczeniodawcy),
dyrektor ekonomiczny lub gtéwny ksiegowy i ordynator oddziatu wnioskujgcego o
terapie, lub osoby przez nich upowaznione;

* potwierdzenie pozytywnej odpowiedzi $wiadczeniobiorcy na terapie - dotyczy kon-
tynuacji terapii niestandardowej danym lekiem, na finansowanie ktorej zostata
uprzednio udzielona zgoda dyrektora Oddziatu Narodowego Funduszu Zdrowia,

* proponowany schemat leczenia i specyfikacje kosztow swiadczenia;

+ dodatkowo, dla lekéw stosowanych niezgodnie z Charakterystykg Produktu Lecz-
niczego, a w oparciu o ,,stosowanie leku zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy
medycznej” nalezy dotgczyé: dokumenty (w jezyku polskim) potwierdzajgce efek-
tywnos¢ kliniczng interwencji wobec pierwszorzedowych punktéw koncowych na
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podstawie wysokiej jakosci badan randomizowanych (minimum 3 pkt w skali Ja-
dad) lub innych badan i rejestrow klinicznych. (nie dotyczy 2 podpunktu).

Kazdy swiadczeniodawca musi ztozy¢ wniosek o akceptacje finansowania $wiad-
czenia, w formie pisemnej i elektronicznej, wraz z zatacznikami do dyrektora oddziatu
wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia wiadciwego ze wzgledu na miejsce
realizacji Swiadczenia. Stosowna aplikacja elektroniczna on-line do obstugi wnioskow
udostepniana jest przez oddziat Narodowego Funduszu Zdrowia. Akceptacja bgdz od-
mowa jej udzielenia jest wydawana w formie pisemne;.

W sytuacji gdyby chciano zastosowac produkt leczniczy poza wskazaniami reje-
stracyjnymi Swiadczeniodawca musi spetni¢ nastepujgce warunki:

» wczesniejszego sprawdzenia czy istniejg inne opcjonalne sposoby postepowania
o udowodnionej efektywnosci klinicznej w danym wskazaniu;

« prowadzenia monitorowania stanu zdrowia $wiadczeniobiorcy; we wszystkich przy-
padkach nowe informacje dotyczgce efektywnosci leku oraz stanu zdrowia $wiad-
czeniobiorcy powinny zostac¢ zapisane w dokumentacji medycznej;

* po uzyskaniu akceptacji dyrektora oddziatu wojewddzkiego Narodowego Fundu-
szu Zdrowia, $wiadczeniodawca jest zobowigzany pozyskac¢ pisemng zgode Swiad-
czeniobiorcy na zastosowanie terapii lekiem poza wskazaniami rejestracyjnymi.

Petna akceptacja finansowania $wiadczenia o ktore prosi Swiadczeniodawca na-
stepuje po uprzednim zaaprobowaniu dyrektora wojewodzkiego oddziatu Narodowego
Funduszu Zdrowia oczywiscie w sytuacji spetnienia warunkdéw zawartych w rekomen-
dacjach Agencji Oceny Technologii Medycznych (AOTM). W sytuacji braku tej oceny
dyrektor oddziatu wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia moze udzieli¢ wa-
runkowej akceptacji na finansowanie wnioskowanego Swiadczenia w programie che-
mioterapii niestandardowej. W takim przypadku przekazuje on do Prezesa Narodowe-
go Funduszu Zdrowia informacje o wydaniu tej akceptacji. Nastepnie Prezes Narodo-
wego Funduszu Zdrowia sktada do ministra wla$ciwego do spraw zdrowia wniosek,
o ktéorym mowa w art. 31e ust.2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych. Warunkowa akceptacja na fi-
nansowanie Swiadczenia w programie chemioterapii niestandardowej moze by¢ udzielana
do momentu wydania rekomendac;ji przez Prezesa Agencji Technologii Medycznych.

Istotng rzeczg jest to ze w ramach chemioterapii niestandardowej nie moze by¢
finansowane podawanie substancji czynnej w tym samym wskazaniu, a znajdujgce;j
sie w innym programie terapeutycznym lub tez w wykazie substancji czynnych stoso-
wanych w terapii nowotworow ztosliwych.

Dawkowanie lekow
Schemat dawkowania lekéw pacjentom uczestniczacym w programie chemioterapii
niestandardowej musi by¢ zgodny z tym co zawarto we wniosku umozliwiajgcym reali-
zacje leczenia oséb chorych.

Wszelkie wykonywane badania diagnostyczne i réznorodno$¢ i ilos¢ jest zalezna
od zastosowanej w danym przypadku substancji czynne;.

Obok zamieszczono wzoér wniosku o chemioterapie niestandardowg jaki trzeba wy-
petni¢ i ztozy¢ wiadciwemu dla miejsca danej jednostki medycznej wojewodzkiemu
oddziatowi Narodowego Funduszu Zdrowia.

80



Programy terapeutyczne stosowane w onkologii

Whniosek o chemioterapie niestandardowa

O razpocigeie terapii 0 kontynuacia leceenia

D0 DYTEKEOME o veeeen DOdZIEN Wojewadzkiego NFE

Dane swiadczeniodawcy skladajacego wniosek

= T R
PROAILKE KPP AW ooisitasssssos s smres sor s fer sm s e s E e 8 421 4088 420 0 £ £ £ e R

Mumer prawa wykonywania zawodu lekarza wniosKUJBLERD:! . e e

Dane Swiadczeniobiorcy

Opis swiadczenia z pedaniem chemioterapii niestandardowe]
wraz 2 uzasadnieniem medycznym rastosowania procedury

Rozpoznanie
Kod rozpoznania wg klasyfikacjl ICD 100 oo
L3 LT LT

Przebleg dotychczasowego leczenia

81



ABC rozliczen z ptatnikiem w roku 2010 w systemie jednorodnych grup pacjentéw w onkologii

1]  eastosowane schematy [ratwe Schemelu, (iidookres kegrenial:

I zastoeowane okl pinowotearowe paza schematami (nanaa lekw, crasaokres leczenia):

ke prey af

Oeena efektu leceenia wig RECIST® (Response Evaluation Criteris in Salid Tumeurs) lub inre) skl preyiete) dls dansga
Dy PO e

CR O PR O 500 rRO

Dpisowa ncena elekiy dotyche tasoweps leczenia 2 2ash iern wicsk g0 belou/lokdw, @ uwegledrieniem
wiynikiw badar dodatkowych:

82




Programy terapeutyczne stosowane w onkologii

* AL D il iapiniid , PR = Parlial ispaise, S0 = Slable desass, PO = Pragieshe dsiss

P T—— |

Oeena tolerancji becpenia®

bardza dobra O dobra O irednia O #aOd

Cpiscwa ocena toleranch dotychezasawege leczenia @ zastosawaniemn wnicskowanego bebuflekdw, @ uweglgdnieniem
cery boksycenoddl wig skali WHO:

% barchn dabrea = bey slaiow ubmcamgch, debes = lekiy har e ¥ian Iuh jukras dyrin, irednis = efekiy ubscme pogemaa g
stan adrowia kb pakodd dpoia, fla = slebty uboczre agrabyace Bacio ik rie o 2askoe irsania




ABC rozliczen z ptatnikiem w roku 2010 w systemie jednorodnych grup pacjentéw w onkologii

Proponoeane leczenie

Ops propanawanege leczenia wras 2 urasadnéeniem:

Masa pacjenta: ...,

Poswierzchnia ciala pacjenta:

Liczb Fediow ™! i

*| B bl e e P e e i, i bk < 10 v by S i pevekinl el Sad il el RO

Lok nr 1

Mapwe rmadeynarodowa leku Magwo hardlgwa leku Diawks lef w postaci Postad keku

84




Programy terapeutyczne stosowane w onkologii

Dawkawanie leku
Diefiricja dawki wjedrym | jon ek jaka bedzie poedana pacgennos| ra jednosthe pamermns 1 ng 1 m°
podaniu Tubt 1 kg bubs b d b AU i Wiy et izt g L)
lednostka mi danwil w
. """I" g L m Re
jednym podaniu
Spnsab ohlicrenia dawk
. na prraderzchngs chala, ra rrons clofa, beg pobeedein
podane]
Preayidywana cesda Tl I i Dt ATy L e O Nl P LR T W Tk Sl ©
damki ¢ dali bab |
naleina dla pacjenta np. 2555
lhage podan woyklu
Wumery dni padari v anl T LR ILIN
T hefou na 1 ogkl
Wartoif keku brutto w d:
Lek ar ...,
Naraa migdsmanadows bk Makwa bl ek Dawka leku w pedLaci Postsd leku
Dawkawanie lekw

Defiricja dawki w jedrym
podaniu

Tl i ke gelrie pod ana paciercos | ra jednosthe parsmetnd 1 na 1 m°
fub 1 kg lab b 1 [baz il W G clara)

85



ABC rozliczen z ptatnikiem w roku 2010 w systemie jednorodnych grup pacjentéw w onkologii

bednastia miary dawki w
HE @ ip
|edym padaniu
cedb albli ia claraki
:d fu Fana i permmidr byl il a, i e diala, bkpes il i
ans
P ik a dawka dodd bohu jaka Bgpdoe Takyeznie godan I in. 3 ka5
. Sovackd 7 ol prees pa pocanis

nalekng dla pacjera -

Nzl prodar w cyklu

Mumery dni podan ramery dni ropdzielane makier U np LK 791413

Nz ek na 1 vkl
Warto£t leku brutto w zk
Lek nr ...

Marwa migdeynarcdowa leku MNazwa handlawa leku Dawia leku w pastad Pastac leku

Dowkowanie [eku

Dafinicia clawi w [BENYM | dzdé by jaka Bydee podans na jued H.nalm'

podaniu ik 1 kg luh heppairednis fser waghthi ng wagh orar pasiermhng clal|

Jednastka miary dawkiw .

mE . ip

jRidmym padaniu

5o oiblictenia ra powirrchoiby dals, na masy clala, bapod ned o

podansj

" 1 d k izas lehu jaka Bedrie y dmn H. = ]

naledna di 8 .aw 8 pomnoderia dowkd 2 defiedgi praeg paremetr |edorrne podanks olemng
etna dla pacjenta op. 155

86




Programy terapeutyczne stosowane w onkologii

Hosé podan w oyklu
Mumery dni podar rameary dre rmdneliee smaldem onp, 100G 5 T 1 13
Bt lekiu na 1 okl

Wartodt beku brutto w i o [T— fT— -

Surarycena wartodd lekdw we wnicskows nym schemacie  terapii

CHuggerde pesdnegn cylhu wral B proerwd pomisdsy pO@aniamic e e

Pricwidywana kczba oyl wi cplsanego powyhe] schaematu:

Flanowany termin realizacy fwindcoenia

Tykl 1 (55 s [ [= 10 Ly T - Okl 4 Qi dnia o dnia
Lkl 2 Oddmia .. doonia e - Cykl & | Od dnia dia dnia
Cykl 3 (a1 | TR - | ] 1. T Cykl 6 | Od dni e LT L T —

Sumarycena wartodt lekiw we wszystiich cyklach § terapiic

[iF1FY Pedat | placaqtha hosarza sk g o

87



ABC rozliczen z ptatnikiem w roku 2010 w systemie jednorodnych grup pacjentéw w onkologii

Datw Podph | plecrytcs Cyrabbors Medycanagno = cdonbs nnpelu ke bfiosjgcagn
Dats Py | piecag wrekinea [ gt il g0 Kubggrangn — crfonka sepcla
lewal i kujgoegs
Podpis i o Dy ok k fnraply = crionks e pole
[ ] lowalfkijgoego
Datm podpai Creuk h damd hugrego o ecomie

88




Programy terapeutyczne stosowane w onkologii

Opinia konsultanta

Opinia konsultanta wojewdd dhego w dane) dziedzinie medycyny wraz r uzasadnieniem terapeutyczrym

pozytywna O negatywnaldl

Uzasadnisnie eping:

89



ABC rozliczen z ptatnikiem w roku 2010 w systemie jednorodnych grup pacjentéw w onkologii

[ ] Freipin | piescagikes Kormaitants Winjeeaddbisgn

Kazdy pacjent uczestniczacy w programie terapeutycznych chemioterapii niestan-
dardowej musi podpisac¢ formularz $wiadomej zgodny na zastosowanie terapii lekiem
poza wskazaniami rejestracyjnymi.

FORMULARZ SWIADOMEJ ZGODY NA ZASTOSOWANIE TERAPII LEKIEM
POZA WSKAZANIAMI REJESTRACYJNYMI

Ja, nizej podpisany/a

Oswiadczam, ze przeczytatem/am i zrozumiatem/am informacje dotyczace zastoso-
wania leku:

nazwa miedzynarodowa substancji czynnej/nazwa handlowa leku/

poza wskazaniami rejestracyjnymi oraz otrzymatem/am wyczerpujace i satysfakcjo-
nujgce mnie odpowiedzi na zadane pytania.

Wyrazam dobrowolnie zgode na terapie lekiem poza wskazaniami rejestracyjnymi
i jestem Swiadomy/a, ze w kazdej chwili moge zaprzestac dalszej czesci terapii. Przez
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podpisanie zgody na terapie lekiem poza wskazaniami rejestracyjnymi, nie zrzekam
sie zadnych, naleznych mi praw. Otrzymatem/tam kopie niniejszego formularza opa-
trzong podpisem i data.

Oswiadczam, ze nie uczestnicze w sponsorowanym badaniu klinicznym z zasto-
sowaniem w/w leku.

Zostatem/am poinformowany/a, ze administratorem danych osobowych bedzie za-
ktad opieki zdrowotnej, w ktorym ordynowana/prowadzona bedzie terapia lekiem poza
wskazaniami rejestracyjnymi.

Imie i nazwisko (drukowanymi literami)

Podpis
pacjenta (lub opiekuna prawnego)

Kazdy lekarz prowadzacy, ktéry w swojej praktyce medyczne stosuje leczenie w
ramach programu chemioterapii niestandardowej musi réwniez podpisa¢ oswiadcze-
nie, w ktérym deklaruje wszystko co bedzie wykonywat podczas terapii omwit wcze-
$niej z pacjentem oraz to ze wykonywana bedzie w macierzystym osrodku medycz-
nym, a takze to ze pacjent nie uczestniczy w Zadnych badaniach medycznych spon-
sorowanych przez firmy farmaceutyczne lub inne podmioty.

OSWIADCZENIE LEKARZA ODPOWIEDZIALNEGO ZA ZASTOSOWANIE LEKU
POZA WSKAZANIAMI REJESTRACYJNYMI

Oswiadczam, ze omoéwitem/am przedstawione badania z pacjentem/pacjentkg uzy-
wajgc zrozumiatych, mozliwie prostych sformutowan oraz udzielitem/am informacji do-
tyczacych natury i znaczenia terapii lekiem poza wskazaniami rejestracyjnymi oraz
mozliwych dziatan niepozgdanych.

nazwa miedzynarodowa substancji czynnej/ nazwa handlowa leku/
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Oswiadczam, ze Pan/Pani

(imie i nazwisko - drukowanymi literami)

nie zostat/a zakwalifikowany/ana do badania klinicznego sponsorowanego w miejscu
udzielania Swiadczen w okresie trwania terapii z zastosowaniem w/w produktu leczni-
czego oraz nie jest mi znany fakt uczestniczenia w/w pacjenta/tki w badaniu klinicz-
nym sponsorowanym z zastosowaniem w/w produktu leczniczego.

Imig i nazwisko (drukowanymi literami)

Dodatkowo Narodowy Fundusz Zdrowia wydat zatgcznik do programu terapeutycz-
nego w ktérym w prosty spos6b opisat procedure wypetniania wniosku przez Swiad-
czeniodawce.

INFORMACJE DLA SWIADCZENIODAWCOW DOTYCZACE PROCEDURY SKLA-
DANIA WNIOSKOW ORAZ ICH ROZLICZANIA W PROGRAMIE LECZENIAW
RAMACH SWIADCZENIA CHEMIOTERAPII NIESTANDARDOWEJ

1. Przy skiadaniu wniosku:
1) rozpoczecie chemioterapii niestandardowej, Swiadczeniodawca zobowigzany jest
do wypetnienia nastepujgcych stron wniosku: 1, 3-6;
2) o kontynuacje chemioterapii niestandardowej (dotyczy tylko wcze$niej wydanej zgo-
dy) Swiadczeniodawca zobowigzany jest do wypetnienia wszystkich stron wniosku;
3) Swiadczeniodawca jest zobowigzany do ztozenia wniosku w formie papierowej oraz
elektronicznej; wniosek elektroniczny jest skladany za posSrednictwem aplikacji
internetowej chemioterapia niestandardowa on-line udostepnionej przez Oddziat
Funduszu (wniosek bez wersji elektronicznej nie jest rozpatrywany).
2. Swiadczeniodawca sktada wniosek o »chemioterapie niestandardowa” wraz
z zatgcznikami do wiasciwego terytorialnie wzgledem siedziby Swiadczeniodawcy Od-
dziatu Funduszu.
3. Swiadczeniodawca, ktéry ztozyt wniosek niekompletny, bez wymaganych za-
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tacznikéw lub bez wersji elektronicznej jest zobowigzany do jego uzupetnienia, maksy-
malnie w ciggu 7 dni od daty poinformowania przez Oddziat Funduszu o brakach, przed
przeprowadzeniem weryfikacji i wydaniem zgody na finansowanie $wiadczenia przez
Oddziat Funduszu. Whnioski nieuzupetnione zwracane sg Swiadczeniodawcy w ciggu
14 dni od daty poinformowania o brakach przez Oddziat Funduszu.

4. Warunkiem niezbednym do rozliczenia $wiadczenia ,chemioterapia niestan-
dardowa” jest uzyskanie pisemnej akceptacji dyrektora Oddziatu Funduszu oddzielnie
dla kazdego wniosku swiadczeniodawcy, po spetnieniu warunkow zawartych w reko-
mendacji Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych.

5. Akceptacja wniosku na ,,chemioterapie niestandardowa” przez dyrektora
Oddziatu Funduszu dotyczy okresu maksymalnie do 3 miesiecy lub 3 cykli trwania
leczenia. Maksymalna wartos¢ terapii nie moze przekraczac szczegoétowej specyfika-
cji kosztowej wskazanej przez swiadczeniodawce we wniosku, na podstawie: ceny
brutto wskazanej przez swiadczeniodawce, okreslonej na podstawie faktury (kopia
zataczona do sprawozdania) zakupu leku dla terapii obejmujgcych leki spoza wykazu
substancji czynnych.

6. Swiadczeniodawca powinien uzyskaé ww. akceptacje przed rozpoczeciem
realizacji procedury, wyjgtkowo, w uzasadnionych przypadkach w trakcie jej realizacji,
lub najpdzniej w ciggu 14 dni po jej zakonczeniu.

7. Sposob rozliczania Swiadczenia ,chemioterapia niestandardowa” odbywa sie zgod-
nie z zasadami okreslonymi dla rozliczania substancji czynnych wymienionych we
whniosku Swiadczeniodawcy oraz na postawie zgody wydanej przez dyrektora Oddzia-
tu Funduszu.
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Dziatajgcy w Polsce system opieki zdrowotnej opiera swoje zasady o cyklicznie
wydawane przez Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia zarzgdzenia. Przede wszyst-
kim nalezy zwréci¢ uwage definicje, ktore sg podstawg do zrozumienia istoty jego
dziatania. Na podstawie jednorodnych grup pacjentéw rozliczane sg hospitalizacje pa-
cjentéw czyli catodobowe udzielanie $wiadczen w trybie naglym i planowym w za-
mknietym zakfadzie opieki zdrowotnej spetniajgcym wymagania okre$lone w odreb-
nych przepisach, obejmujgce proces diagnostyczno - terapeutyczny od chwili przyje-
cia pacjenta do momentu jego wypisu lub zgonu. Hospitalizacja obejmuje: kwalifikacje
do leczenia szpitalnego, badania diagnostyczne i terapie zlecone przez lekarza oraz
profilaktyke, pielegnacje i rehabilitacje, niezbedne w toku leczenia, jak réwniez wszel-
kie swiadczenia zwigzane z pobytem pacjenta w oddziale/oddziatach szpitalnych,
w tym ustuge transportu sanitarnego. Na podstawie zawieranych uméw odrebng hospi-
talizacjg moze by¢ rowniez catodobowe udzielanie Swiadczeh trwajgcych od chwili
zakonczenia udzielania pacjentowi $wiadczenia, wysokospecjalistycznego finansowa-
nego z budzetu panstwa, do momentu jego wypisu lub zgonu.

Z punktu widzenia dziatalno$ci szpitala jest to podstawowa jednostka podlegajaca
rozliczenia z NFZ. Zawarte sg w niej wszystkie podstawowe aspekty dziatalnosci pla-
cowki. Okresla réwniez podstawowe zadanie czyli nieprzerwanej gotowosci do udzie-
lania Swiadczen zdrowotnych pacjentom. Nalezy pamigtac, ze swoim zakresem obej-
muje wszystko co byto wykonywane u pacjenta podczas jego pobytu w oddziale. Tak
wiec kwotg jakg otrzymamy od Platnika rozliczajac pobyt musi pokryé wszystkie koszty
jakie ponidst Swiadczeniodawca.

Innym mozliwg do zakontraktowania jednostkg rozliczeniows jest ,leczenie jedne-
go dnia™. Z punktu widzenia Funduszu jest to udzielanie Swiadczen o charakterze
zabiegowym lub zachowawczym w trybie planowym, ktérego celem jest przeprowa-
dzenie u pacjenta okreslonego postepowania leczniczego lub diagnostycznego z in-
tencjg wypisania go w ciggu 24 godzin. Leczenie ,jednego dnia” w zespole opieki dziennej
realizowane jest w ciggu jednego dnia. Pobyt pacjenta zwigzany z leczeniem ,jednego
dnia” w zespole chirurgii jednego dnia nie moze przekraczac¢ 24 godzin.

Tego typu mozliwos¢ rozliczenia wykonanego $wiadczenia zdrowotnego na rzecz
pacjenta jest alternatywng dla hospitalizacji. Obwarowane jest ono jednak pewnymi
zatozeniami, ktore nalezy przestrzegac, czyli w sytuacji postepowania zabiegowego
lub zachowawczego odpowiednio wczes$niej zaplanowanego (przyjecie planowe) oraz
zatozeniem intencji wypisu osoby leczonej w przeciagu 24 godzin od przyjecia. Swiad-
czeniem tym nie mozna rozlicza¢ pobytow onkologicznych wykonywanych w trybie
jednego dnia, dla ktérych przewidziano nieco inny tryb rozliczenia. Jak juz wspomnia-
no powyzej jest to alternatywa dla hospitalizacji, ktéra przy prawidtowych zatoZzeniach
dziatania moze by¢ korzystniejsza pod wzgledem finansowym ze wzgledu na krotki
czas pobytu w placowce. Istota rzeczy jest perfekcyjna dziatalnos¢ szpitalnych od-
dziatoéw ratunkowych lub izb przyjec, ktére moga wstepnie kwalifikowaé na jaki oddziat
pacjent trafi i jak go pozniej nalezy rozliczyc.

Kazdy swiadczeniodawca musi spetniaé warunki zawarte w zarzgdzeniach Preze-
sa NFZ, aby prawidlowo kwalifikowaé, a nastepnie rozlicza¢ poszczegoine hospitaliza-
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cje. Nalezy réwniez zwraca¢ uwage na przypadki w ktérych rozliczenie moze byé
wykonane na klika sposobdw. Istotg rzeczy w takiej sytuacji jest wybranie takiego,
ktore bedzie najkorzystniejsze z punktu widzenia finansow szpitala. Aby tego dokonaé
nalezy znac¢ kilka podstawowych zasad postepowania. Przede wszystkim nalezy zna¢
definicje: system jednorodnych grup pacjentéw (JGP)1 czyli kwalifikowanie za-
konczonej hospitalizacji do jednej z grup, wyodrebnionych wedfug kryterium
spéjnosci postepowania medycznego, poréownywalnego stopnia zuzycia zaso-
béw, standaryzowanego czasu pobytu i innych uznanych parametrow.

Swoim zakresem obejmuje on takie elementy jak charakterystyka grup. Zawiera
ona wszystkie elementy za pomocg ktérych nalezy wyznaczy¢ konkretng (dla przy-
padku) grupe jednorodna. Sg to miedzy innymi rozpoznania wediug Miedzynarodowej
Statystycznej Klasyfikacji Choréb i Problemoéw Zdrowotnych, procedury medyczne
wedtug wskazanej przez Fundusz wersji Miedzynarodowej Klasyfikacji Procedur Me-
dycznych zwanej dalej ICD-9, wiek pacjenta oraz czas pobytu.

Kolejng istotng czescig systemu jest tzw algorytm postepowania w JGP1. Wedtug
Prezesa NFZ jest to okreslony sposéb postepowania prowadzgcy do prawidtowego
zakwalifikowania zakonczonej hospitalizacji do wtasciwej grupy JGP. Inaczej méwigc
jest zbiér wszystkich informacji oraz wykonanych procedur medycznych potrzebnych
do zakwalifikowania pacjenta do konkretnej grupy JGP.

Najwazniejszym punktem systemu jest sama grupa jednorodna. Jest to cze$¢ ka-
talogu grup posiadajgca swoj kod produktu, nazwe, wycene oraz szczegétowe dane
ktore nalezy spetni¢ aby mozna jg byto zastosowac podczas rozliczenia.

Ostatnig czescig systemu jest tzw. Gruper1. Program informatyczny kwalifikujacy
okreslong hospitalizacje do jednej z grup systemu JGP, o ile rozliczenie tej hospitaliza-
cji nie odbywa sie w inny sposéb np. w programach terapeutycznych.

Istotg rzeczy w kwalifikacji hospitalizacji pacjentéw do systemu jednorodnych grup
pacjentdw jest jej zrozumienie i i prawidtowe wdrozenie przez personel biaty. To lekarz
stawia diagnoze (ICD10) oraz planuje i wykonuje poszczegolne procedury (ICD9). Na
podstawie danych przez niego przekazanych szpital otrzyma zaptate za wykonane
Swiadczenie. Dlatego istotnym punktem w systemie jest odpowiednia jako$¢ doku-
mentacji medycznej. Dzieki niej w prostu sposéb administracyjna cze$¢ szpitala moze
prawidtowo podliczy¢ poniesione naktady na leczenie poszczeg6inych schorzen oraz
uzyskac satysfakcjonujacy przychdd. Ze wzgledu na to ksztatt charakterystyki po-
szczegoblnych grup jednorodnych i ich zryczattowanej stawki wyliczonej jako Srednia
warto$¢ procedur w niej zawartych kluczowym elementem dla szpitala jest okreslenie
przyczyny przyjecia do ZOZ. Prawidtowa kwalifikacja na oddziat przede wszystkim
jestistotna z punktu widzenia efektu uzyskania zaplanowanego efektu terapeutyczne-
go jak i finansowego.

Kazdy dyrektor szpitala organizujgc szkolenia dla swojego personelu medycznego
z systemu opieki zdrowotnej powinien potozy¢ najwiekszy nacisk na zrozumienie pod-
stawowych czynnikoéw warunkujacych prawidtowg kwalifikacje JGP. Pierwszym z nich
sg rozpoznania wg ICD10 czyli:

* rozpoznanie zasadnicze1 - jest to stan, ktéry przy wypisie, po przeprowadzeniu
wiasciwej diagnostyki, uznano za gtéwnie odpowiedzialny za przyjecie pacjenta do
szpitala. Je$li istnieje wiecej standw o powyzszych cechach to jako chorobe za-
sadniczg nalezy wskazac stan, na ktérego leczenie zuzyto najwiecej zasobdw,
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* rozpoznania wspdtistniejgce1 - to wszystkie stany, ktére wystepujg u pacjenta w
momencie przyjecia do szpitala lub powstaty w trakcie leczenia oraz wptywajg na
proces terapeutyczny lub dtugo$¢ pobytu. Wszelkie rozpoznania zwigzane z po-
przednimi epizodami opieki medycznej, a niewptywajgce na aktualny pobyt w szpi-
talu, nie sg chorobami wspétistniejgcymi w tym rozumieniu.

Nalezy rowniez pamietac, ze na podstawie najnowszych zarzgdzen Prezesa NFZ
dotyczgcych lecznictwa szpitalnego dopuszczalne jest wykazywanie nie wigecej niz
trzech rozpoznan wspotistniejgcych wedtug ICD10.

Wszystkie dane zawarte w dokumentacji medycznej powinny odzwierciedla¢ fak-
tyczny stan pacjenta tj. wszystkie rozpoznania wedtug ICD10 oraz wykonane procedu-
ry ICD9. Wszelkie dane powinny by¢ wpisywane systematycznie i mozliwie jak najbar-
dziej szczegbtowo. W sytuacji gdy pod koniec hospitalizacji lekarz prowadzacy nie
jest w stanie okresli¢ ostatecznej diagnozy to nalezy odnotowa¢ w dokumentacji me-
dycznej informacje zapewniajgcg najwyzszy stopien doktadnosci na temat stanu zdro-
wia pacjenta, ktory spowodowat potrzebe przyjecia do oddziatu. Wpis taki powinien
zawiera¢ wszelkie objawy, nieprawidtowe wyniki badan lub nazwe innego problemu
zdrowotnego. Nalezy unika¢ sprawozdawania przypuszczalnych diagnoz (niepotwier-
dzonych po przez dokumenty).
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Hospitalizacja w onkologii

System opieki zdrowotnej funkcjonujacy w Polsce tzw jednorodne grupy pacjentéw
daje mozliwos¢ korzystnego rozliczania pobytéw w jednostkach stuzby zdrowia maja-
cych kontrakt na onkologie i hematologie . Jak wigkszo$¢ zakreséw medycyny tak i
ten na przestrzeni ostatnich dwéch lat ewaluowat w taki sposob, ze dzis prawidiowo
zarzgdzany oddziat moze przynosic¢ zyski dla szpitala.

Grupy jednorodne stworzone dla zakresu onkologii klinicznej i hematologii w swoim
zakresem obejmujg grupy zachowawcze oraz zabiegowe. Ponizej przedstawiono
charakterystyke poszczegoélnych przypadkdw.

A26 Zabiegi zwalczajace bdl i na ukladzie wspoétczulnym
b wymagane wskazanie procedury z listy procedur A26; czas pobytu < 2 dni

ICD-9

03.901 Wprowadzenie cewnika do przestrzeni nadtwardéwkowej, podpajeczyndwko-
wej lub podtwardéwkowej rdzenia z przerywanym lub ciggtym wlewem leku
03.91 Wstrzykniecie Srodka znieczulajgcego do kanatu kregowego

03.921 Dokanatowe wstrzykniecie sterydow

03.922 Podpajeczynéwkowa perfuzja zimnego roztworu soli

04.80 Wstrzykniecie do nerwu obwodowego - nie okreslone inaczej

04.81 Wstrzykniecie srodka znieczulajgcego do nerwu obwodowego

05.31 Wstrzykniecie Srodka znieczulajgcego do nerwu wspotczulnego
05.32 Wstrzykniecie Srodka neurolitycznego do nerwu wspétczulnego
05.39 Wstrzykniecie do nerwu wspétczulnego lub zwoju - inne

A34 Guzy mozgu
a grupa bazowa

ICD-10

C41.0 Nowotwor ztosliwy (kosci czaszki i twarzy)

C70.0 Nowotwor ztosliwy (opony mézgowe)

C70.9 Nowotwor ztosliwy (opony, nieokreslone)

C71.0 Nowotwor ztosliwy (mdzg z wyjgtkiem ptatow i komor)
C71.1 Nowotwor ztosliwy (ptat czotowy)

C71.2 Nowotwor ztosliwy (ptat skroniowy)

C71.3 Nowotwor ztosliwy (ptat ciemienowy)

C71.4 Nowotwor ztosliwy (ptat potyliczny)

C71.5 Nowotwor ztosliwy (komory mézgowe)

C71.6 Nowotwor ztosliwy (m6zdzek)

C71.7 Nowotwor ztosliwy (pien mbzgu)

C71.8 Nowotwor ztosliwy (zmiana przekraczajgca granice mozgu)
C71.9 Nowotwor ztosliwy (mozg, nieokreslony)

C72.2 Nowotwor ztosliwy (nerw wechowy)

C72.3 Nowotwor ztosliwy (nerw wzrokowy)
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C72.4 Nowotwor ztosliwy (nerw przedsionkowo-slimakowy)

C72.5 Nowotwor ztosliwy (inne i nieokreslone nerwy czaszkowe)

C72.8 Nowotwor ztosliwy (zmiana przekraczajgca granice mozgu i innych czesci cen-
tralnego systemu nerwowego)

C72.9 Nowotwor ztosliwy (centralny system nerwowy, nieokreslone)

C75.1 Nowotwor ztosliwy (przysadka gruczotowa)

C75.2 Nowotwor ztosliwy (przewdd nosowo-gardtowy)

C75.3 Nowotwor ztosliwy (szyszynka)

C75.4 Nowotwor ztosliwy (ktebek szyjny)

C79.3 Wtdrny nowotwor ztosliwy mozgu i opon mézgowych

C79.4 Wtdrny nowotwor ztosliwy innych i nieokreslonych czesci uktadu nerwowego
D31.6 Nowotwor nieztosliwy (oczodét, nieokreslony)

D32.0 Nowotwér nieztosliwy (opony mézgowe)

D32.9 Nowotwér nieztosliwy (opony, nieokreslone)

D33.0 Nowotwér nieztosliwy (mdzg, nadnamiotowe)

D33.1 Nowotwér nieztosliwy (mézg, podnamiotowe)

D33.2 Nowotwor nieztosliwy (mdzg, nieokreslony)

D33.3 Nowotwor nieztosliwy (nerwy czaszkowe)

D33.7 Nowotwor nieztosliwy (inne okreslone czesci centralnego systemu nerwowego)
D33.9 Nowotwor nieztosliwy (centralny system nerwowy, nieokreslony)

D35.2 Nowotwor nieztosliwy (przysadka)

D35.3 Nowotwor nieztosliwy (przewdd nosowo-gardtowy)

D35.4 Nowotwor nieztosliwy (szyszynka)

D35.5 Nowotwor nieztosliwy (ktebek szyjny)

D36.1 Nowotwor nieztosliwy (nerwy obwodowe i autonomiczny ukfad nerwowy)

D36.7 Nowotwor nieztosliwy (inne okreslone umiejscowienie)

D36.9 Nowotwor nieztosliwy (nieztosliwy nowotwor, nieokreslony)

D42.0 Nowotwor o nieokreslonym charakterze (opony moézgowe)

D42.1 Nowotwér o nieckreslonym charakterze (opony rdzeniowe)

D42.9 Nowotwor o nieokreslonym charakterze (opony, nieokreslone)

D43.0 Nowotwér o nieckreslonym charakterze (mézg, nadnamiotowe)

D43.1 Nowotwor o nieckreslonym charakterze (mézg, podnamiotowe)

D43.2 Nowotwor o nieokreslonym charakterze (mézg, nieokreslony)

D43.3 Nowotwor o nieokreslonym charakterze (nerwy czaszkowe)

D43.4 Nowotwor o nieokreslonym charakterze (rdzen kregowy)

D43.7 Nowotwor o nieokreslonym charakterze (inne czesci centralnego systemu ner-
wowego)

D43.9 Nowotwor o nieokreslonym charakterze (centralny system nerwowy, nieokreslone)
D44.3 Nowotwor o nieokreslonym charakterze (przysadka)

D44.4 Nowotwor o nieokreslonym charakterze (przewod nosowo-gardiowy)

D44.5 Nowotwor o nieokreslonym charakterze (szyszynka)

D48.2 Nowotwor o nieokreSlonym charakterze (nerwy obwodowe i autonomiczny uktad
nerwowy)

G93.0 Torbiele moézgu

Q85.0 Nerwiakowtdkniakowato$¢ nieztosliwa
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A87 Inne choroby ukiadu nerwowego
a grupa bazowa

ICD-10

C41.2 Nowotwor ztosliwy (kosci kregostupa)

C70.1 Nowotwor ztosliwy (opony rdzeniowe)
C72.0 Nowotwor ztosliwy (rdzen kregowy)

C72.1 Nowotwor ztosliwy (ogon konski)

D16.6 Nowotwor nieztosliwy (kregostup)

D16.8 Nowotwor nieztosliwy (kosci miednicy, kos¢ krzyzowa i guziczna)
D32.1 Nowotwor nieztosliwy (opony rdzeniowe)
D33.4 Nowotwér nieztosliwy (rdzen kregowy)
D35.6 Nowotwor nieztosliwy (ciata przyaortowe i inne ciata przyzwojowe)
G47.4 Narkolepsja i katalepsja

G80.0 Kurczowe porazenie mézgowe

G80.1 Kurczowe porazenie obustronne

G80.2 Dzieciece porazenie potowicze

G80.3 Dyskinetyczne porazenie mdézgowe

G80.4 Ataktyczne porazenie moézgowe

G80.8 Inne dzieciece porazenie mbézgowe

G80.9 Dzieciece porazenie mbzgowe, nieokreslone
G81.0 Wiotkie porazenie potowicze

G81.1 Kurczowe porazenie potowicze

G81.9 Porazenie potowicze, nieokreslone

G82.0 Wiotkie porazenie konczyn dolnych

G82.1 Kurczowe porazenie konczyn dolnych
G82.2 Porazenie konczyn dolnych, nieokreslone
(G82.3 Wiotkie porazenie czterokonczynowe
G82.4 Kurczowe porazenie czterokonczynowe
G82.5 Porazenie czterokonczynowe, nieokreslone
G83.0 Porazenie obustronne konczyn gérnych
G83.1 Porazenie jednej konczyny dolnej

G83.2 Porazenie jednej konczyny gornej

G83.3 Porazenie jednej konczyny, nieokreslone
G83.9 Zespdt porazenny, nieokreslony

G90.1 Dysautonomia rodzinna [Riley-Daya]

G91.0 Wodogtowie komunikujace

G91.1 Wodogtowie z niedroznosci

G91.2 Wodogtowie normoci$nieniowe [zespot Hakima]
G91.3 Wodogtowie pourazowe, nieokreslone
G91.8 Inne wodogtowie

G91.9 Wodogtowie, nieokreslone

(G93.2 tagodne nadcisnienie wewnatrzczaszkowe
G93.5 Zespot uciskowy mézgu

G93.6 Obrzek moézgu

G93.8 Inne okreslone zaburzenia mézgu
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G93.9 Zaburzenie mbzgu, nieokreslone

G95.0 Jamistos¢ rdzenia kregowego i jamisto$¢ opuszki

G95.1 Mielopatie naczyniowe

G95.2 Zespot uciskowy rdzenia, nieokreslony

G95.8 Inne okreslone choroby rdzenia kregowego

G95.9 Choroba rdzenia kregowego, nieokreslona

G96.0 Wyciek ptynu mézgowo-rdzeniowego

G96.1 Zaburzenia opon niesklasyfikowane gdzie indziej

G96.8 Inne okreslone zaburzenia osrodkowego uktadu nerwowego
(G96.9 Zaburzenie osrodkowego uktadu nerwowego, nieokreslone
G97.2 Wewnatrzczaszkowe podcisnienie nastepujgce po przetoce komorowej
G97.8 Inne pozabiegowe zaburzenia uktadu nerwowego, nieokreslone
G98 Inne zaburzenia uktadu nerwowego niesklasyfikowane gdzie indziej
167.2 Miazdzyca tetnic mézgowych

167.5 Choroba Moyamoya

167.8 Inne okreslone choroby naczyn mézgowych

167.9 Choroba naczyn mézgowych, nieokreslona

169.8 Nastepstwa innych i nieokreslonych choréb naczyn mézgowych
M45 Zesztywniajgce zapalenie stawdw kregostupa

M47.0 Zespot ucisku tetnicy kregowej i rdzeniowej przedniej (G99.2%)
M47.9 Nieokreslone spondylozy

M48.0 Zespot waskiego kanatu kregowego

M48.1 Zesztywniajgca hiperostoza [choroba Forestiera]

M48.2 Choroba Baastrupa

M48.3 Pourazowa spondylopatia

M48.4 Zmeczeniowe zlamanie kregostupa

M48.5 Zapadniecie kregu niesklasyfikowane gdzie indziej

M48.8 Inne okreslone spondylopatie

M50.0 Choroba krgzka miedzykregowego szyjnego z uszkodzeniem rdzenia kregowe-

go (G99.2*)

M50.1 Choroba krgzka miedzykregowego szyjnego z uszkodzeniem korzeni nerwow

rdzeniowych

M50.2 Inne przemieszczenia krgzka miedzykregowego szyjnego
M50.3 Inne zwyrodnienia krgzka miedzykregowego szyjnego
M50.9 Nieokreslone choroby krgzka miedzykregowego szyjnego

M51.0 Choroby krazkéw miedzykregowych ledzwiowych i innych z uszkodzeniem rdze-

nia kregowego (G99.2%)

M51.1 Choroby krazkéw miedzykregowych ledzwiowych i innych z uszkodzeniem ko-

rzeni nerwow rdzeniowych

M51.3 Inne okre$lone zwyrodnienia krgzka miedzykregowego
M51.4 Guzki Schmorla

M51.8 Inne okreslone choroby kragzka miedzykregowego
M51.9 Nieokreslone choroby krgzka miedzykregowego
M53.0 Zespot szyjno-czaszkowy

M53.1 Zespét szyjno-barkowy

M53.2 Niestabilno$¢ kregostupa
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M53.3 Choroby kosci krzyzowej i guzicznej niesklasyfikowane gdzie indziej
M53.8 Inne okreslone choroby grzbietu

M53.9 Nieokreslone choroby grzbietu

M54.1 Choroby korzeni nerwow rdzeniowych [Zespoty korzonkowe]
M54.2 Bole karku

M54.3 Rwa kulszowa

M54.4 Rwa kulszowa z bélem tedZzwiowo-krzyzowym

M54.6 Bol kregostupa piersiowego

M54.8 Inne bdle grzbietu

M54.9 Nieokre$lone bdle grzbietu

M96.1 Zespdt polaminektomijny, niesklasyfikowany gdzie indziej
M99.0 Dysfunkcja segmentarna i somatyczna

M99.1 Zespot nadwichniecia kregow

M99.2 Zwezenie kanatu kregowego w wyniku nadwichnigcia

M99.3 Zwezenie kostnej czesci kanatu kregowego

M99.4 ZwezZenie tagcznotkankowej czesci kanatu kregowego

M99.5 Zwezenie kanatu kregowego przez przepukling krgzka miedzykregowego
M99.6 Zwezenie otworu miedzykregowego przez przepukline krgzka miedzykregowe-
go i przerost wiezadet

M99.7 Zwezenie otworu miedzykregowego przez krgzek miedzykregowy i tkanke tgczng
M99.8 Inne uszkodzenia biomechaniczne

M99.9 Nieokreslone uszkodzenia biomechaniczne

Q00.0 Bezmézgowie

Q00.1 Rozszczep czaszki i kregostupa

Q00.2 Rozszczep potylicy

Q01.0 Przepuklina mézgowa czotowa

QO01.1 Przepuklina mézgowa nosowo-czotowa

Q01.2 Przepuklina mézgowa potyliczna

Q01.8 Przepuklina mézgowa w innej lokalizacji

Q01.9 Przepuklina mézgowa, nieokreslona

Q02 Matogtowie

Q03.0 Wady rozwojowe wodociggu mdzgu Sylwiusza

Q03.1 Zaro$niecie otworéw Magendiego i Luschki

Q03.8 Wodogtowie wrodzone inne

Q03.9 Wodogtowie wrodzone, nieokreslone

Q04.0 Wrodzone wady rozwojowe spoidta wielkiego

Q04.1 Brak wechomédzgowia (zespot arinencephalii)

Q04.2 Przodomdzgowie jednokomorowe (holoprosencephalia)
Q04.3 Inne wady mozgu z ubytkiem tkanek

Q04.5 Mézg olbrzymi

Q04.6 Wrodzone torbiele mézgu

Q04.8 Inne okreslone wady rozwojowe m6zgu

Q04.9 Wrodzone wady rozwojowe mozgu, nieokreslone

QO06.0 Brak rdzenia

QO06.1 Niedorozwoj i dysplazja rdzenia kregowego

Q06.4 Wodordzenie

107



ABC rozliczen z ptatnikiem w roku 2010 w systemie jednorodnych grup pacjentéw w onkologii

QO06.8 Inne okreslone wrodzone wady rozwojowe rdzenia kregowego

Q06.9 Wrodzone wady rozwojowe rdzenia kregowego, nieokreslone

QO07.0 Zespodt Arnolda-Chiariego

QO07.8 Inne okreslone wrodzone wady rozwojowe uktadu nerwowego

Q07.9 Wrodzone wady rozwojowe uktadu nerwowego, nieokreslone

Q67.5 Wrodzone znieksztatcenie kregostupa

Q75.0 Przedwczesne skostnienie szwéw czaszkowych

Q75.1 Dyzostoza czaszkowo-twarzowa

Q75.2 Szerokie rozstawienie oczodotow

Q75.3 Wielkogtowie

Q75.4 Dyzostoza zuchwowo-twarzowa

Q75.5 Dyzostoza oczno-zuchwowa

Q75.8 Inne okreslone wrodzone wady rozwojowe ko$ci czaszki i twarzy

Q75.9 Wrodzona wada rozwojowa kosci czaszki i twarzy, nieokre$lona

Q76.1 Zespot Klippel-Feila

Q76.3 Wrodzone skrzywienie boczne kregostupa spowodowane wrodzong wadg roz-
wojowg koéci

Q85.8 Inne fakomatozy niesklasyfikowane gdzie indziej

Q85.9 Fakomatoza, nieokreslona

Q87.0 Zespoty wrodzonych wad rozwojowych dotyczace gtéwnie wygladu twarzy
R29.2 Nieprawidtowe odruchy

R29.8 Inne i nieokreslone objawy chorobowe dotyczgce uktadu nerwowego i miesnio-
wo-kostnego

R47.0 Dysfazja i afazja

R47.1 Dysartria i anartria

R47.8 Inne i nieokreslone zaburzenia mowy

R83.0 Nieprawidtowe wyniki badan ptynu mézgowo-rdzeniowego (nieprawidtowa ak-
tywnos¢ enzymoéw)

R83.1 Nieprawidtowe wyniki badan ptynu mézgowo-rdzeniowego (nieprawidtowy po-
ziom hormonow)

R83.2 Nieprawidtowe wyniki badan ptynu mézgowo-rdzeniowego (nieprawidtowy po-
ziom innych srodkéw, lekow i substanciji biologicznych)

R83.3 Nieprawidtowe wyniki badan ptynu mézgowo-rdzeniowego (nieprawidtowy po-
ziom substancji nieleczniczych)

R83.4 Nieprawidtowe wyniki badan ptynu mézgowo-rdzeniowego (nieprawidtowe wyniki
badan immunologicznych)

R83.5 Nieprawidtowe wyniki badan ptynu mézgowo-rdzeniowego (nieprawidtowe wyniki
badan mikrobiologicznych)

R83.6 Nieprawidtowe wyniki badan ptynu mézgowo-rdzeniowego (nieprawidtowe wyniki
badan cytologicznych)

R83.7 Nieprawidtowe wyniki badan ptynu mézgowo-rdzeniowego (nieprawidtowe wyniki
badan histologicznych)

R83.8 Nieprawidtowe wyniki badan ptynu mézgowo-rdzeniowego (inne nieprawidtowe
wyniki)

R83.9 Nieprawidtowe wyniki badan ptynu mézgowo-rdzeniowego (nieprawidtowe wyni-
ki, nieokreslone)
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R90.0 Uszkodzenie przestrzeni wewnatrzczaszkowej

R90.8 Inne nieprawidtowo$ci centralnego systemu nerwowego stwierdzone badaniami
obrazowymi

R93.0 Nieprawidtowe wyniki badan obrazowych czaszki i gtowy, gdzie indziej nie-
sklasyfikowane

R94.0 Nieprawidtowe wyniki badarn czynno$ciowych centralnego uktadu nerwowego
R94.1 Nieprawidtowe wyniki badarn czynnosciowych obwodowego uktadu nerwowego i
okreslonych narzgdow czucia

S$23.3 Skrecenie i naderwanie odcinka piersiowego kregostupa

S23.5 Skrecenie i naderwanie innych i nieokreslonych czesci klatki piersiowe;j

S24.2 Uraz nerwow rdzeniowych odcinka piersiowego kregostupa

S32.1 Ztamanie kosci krzyzowej

S$32.2 Ztamanie kosci guzicznej

S33.2 Zwichniecie stawu krzyzowo-biodrowego i krzyzowo-guzicznego

S33.4 Urazowe rozerwanie spojenia fonowego

S33.6 Skrecenie i naderwanie stawu krzyzowo-biodrowego

S33.7 Skrecenie i naderwanie innych i nieokreslonych czesci odcinka ledzwiowego
kregostupa i miednicy

T03.0 Zwichniecia, skrecenia i naderwania obejmujgce gtowe i szyje

T03.1 Zwichniecia, skrecenia i naderwania obejmujace klatke piersiowg, dolng czesé
grzbietu i miednice

TO8 Ztamanie kregostupa, poziom nieokreslony

T09.5 Uraz nieokreSlonego miesnia i wiezadta tutowia

T85.0 Mechaniczne powiktanie wewnatrzczaszkowego zespolenia (potgczenia) komo-
rowego

T85.1 Mechaniczne powikfanie zwigzane z wszczepionym stymulatorem uktadu ner-
wowego

lub

r jako rozpoznanie zasadnicze dla ponizszych rozpoznan wymagane wskazanie
wiasciwego kodu z Listy Ogolnej

ICD-10

G32.0 Podostre ztozone zwyrodnienie rdzenia kregowego w chorobach sklasyfikowa-
nych gdzie indziej

G94.0 Wodogtowie w chorobach zakaznych i pasozytniczych sklasyfikowanych gdzie
indziej (A00-B99+)

G94.1 Wodogtowie w chorobach nowotworowych (C00-D48+)

G94.2 Wodogtowie w innych chorobach sklasyfikowanych gdzie indziej

G94.8 Inne okreslone zaburzenia mozgu w chorobach sklasyfikowanych gdzie indziej
G99.1 Inne zaburzenia uktadu wegetatywnego w innych chorobach sklasyfikowanych
gdzie indziej

G99.2 Mielopatia w chorobach sklasyfikowanych gdzie indziej

(G99.8 Inne okreslone zaburzenia uktadu nerwowego w chorobach sklasyfikowanych
gdzie indziej

M49.5 Zapadniecie kregu w przebiegu chorob sklasyfikowanych gdzie indziej
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B98 Leczenie zachowawcze okulistyczne
a grupa bazowa

ICD-10

A50.3 Kitowa wrodzona pézna okulopatia

A54.3 Rzezgczkowe zakazenie narzadu wzroku

A71.0 Okres poczatkowy, wstepny jaglicy

A71.1 Jaglica czynna

A71.9 Jaglica, nieokreSlona

A74.0 Zapalenie spojowek wywotane przez Chlamydie (H13.1%)
B00.5 Opryszczkowa choroba gatki ocznej

B02.3 Pdtpascowa choroba gatki ocznej

B30.0 Zapalenie rogdwki i spojéwki wywotane przez adenowirusy (H19.2%)
B30.1 Zapalenie spojowek wywotane przez adenowirusy (H13.1%)
B30.2 Wirusowe zapalenie gardta i spojéwek

B30.3 Ostre nagminne krwotoczne zapalenie spojéwek enterowirusowe (H13.1%)
B30.8 Inne wirusowe zapalenia spojowek (H13.1%)

B30.9 Wirusowe zapalenie spojowek, nieokreslone

B69.1 Wagrzyca oka

C69.0 Nowotwor ztosliwy (spojowka)

C69.1 Nowotwor ztosliwy (rogowka)

C69.2 Nowotwor ztosliwy (siatkdwka)

C69.3 Nowotwor ztosliwy (naczyniowka)

C69.4 Nowotwor ztosliwy (ciato rzeskowe)

C69.5 Nowotwoér ztosliwy (gruczot i drogi fzowe )

C69.6 Nowotwor ztosliwy (oczodét)

C69.8 Nowotwor ztosliwy (zmiana przekraczajgca granice oka)
C69.9 Nowotwor ztosliwy (oko, nieokreslone)

D09.2 Rak in situ (oko)

D31.0 Nowotwér nieztosliwy (spojowka)

D31.1 Nowotwor nieztosliwy (rogowka)

D31.2 Nowotwor nieztosliwy (siatkowka)

D31.3 Nowotwor nieztosliwy (naczyniowka)

D31.4 Nowotwor nieztosliwy (ciato rzeskowe)

D31.5 Nowotwor nieztosliwy (gruczoty i drogi tzowe)

D31.9 Nowotwor nieztosliwy (oko, nieokreslone)

E10.3 Cukrzyca insulinozalezna (z powiktaniami ocznymi)

E11.3 Cukrzyca insulinoniezalezna (z powiktaniami ocznymi)
E12.3 Cukrzyca zwigzana z niedozywieniem (z powiktaniami ocznymi)
E13.3 Inne okreslone postacie cukrzycy (z powiktaniami ocznymi)
E14.3 Cukrzyca nieokreslona (z powiktaniami ocznymi)

HO00.0 Jeczmien i inne gtebokie zapalenie powiek

HO00.1 Gradowka

HO01.0 Zapalenia brzegdw powiek

HO01.1 Choroby skéry powiek pochodzenia niezakaznego

HO01.8 Inne, okreslone zapalenie powiek
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HO01.9 Zapalenie powiek, nieokreslone

H02.0 Podwiniecie powieki i nieprawidtowy wzrost rzes
H02.1 Odwiniecie powieki

H02.2 Niedomykalnos¢ szpary powiekowej

H02.3 Zwiotczenie skory powiek

H02.4 Opadniecie powieki

HO02.5 Inne zaburzenia wywierajgce wptyw na czynnos¢ powiek
HO02.8 Inne okreslone zaburzenia powiek

HO02.9 Zaburzenia powiek, nieokreslone

H04.0 Zapalenie gruczotu tzowego

HO04.1 Inne zaburzenia gruczotu tzowego

HO04.2 L zawienie spowodowane zaburzeniami w odptywie tez
HO04.3 Zapalenie drdg tzowych ostre i nieokreslone
HO04.4 Zapalenie drog fzowych przewlekte

HO04.5 ZwezZenie i niewydolnos¢ drég tzowych

HO04.6 Inne zmiany w drogach tzowych

HO04.8 Inne zaburzenia narzgdu zowego

H04.9 Zaburzenia narzadu tzowego, nieokreslone
H05.0 Zapalenie ostre oczodotu

HO05.1 Przewlekte zapalne choroby oczodotu

H05.2 Stany z wytrzeszczem

H05.3 Znieksztatcenie oczodotu

H05.4 Zapadnigcie gatki ocznej

HO05.5 Ciato obce (stare) w nastepstwie rany drgzacej oczodotu
H05.8 Inne zaburzenia oczodotu

H05.9 Zaburzenia oczodotu, nieokreslone

H10.0 Sluzowo-ropne zapalenie spojowek

H10.1 Ostre atopowe zapalenie spojéwek

H10.2 Inne zapalenie spojowek

H10.3 Ostre zapalenie spojowek, nieokreslone

H10.4 Przewlekte zapalenie spojowek

H10.5 Zapalenie brzegbéw powiek i spojéwek

H10.8 Inne zapalenia spojowek

H10.9 Zapalenie spojowek, nieokreslone

H11.0 Skrzydlik

H11.1 Zwyrodnienia spojowek i ztogi

H11.2 Blizny spojowkowe

H11.3 Wylew spojowkowy

H11.4 Inne zaburzenia naczyniowe spojowek i torbiele
H11.8 Inne okres$lone zaburzenia spojowek

H11.9 Zaburzenie spojowek, nieokreslone

H15.0 Zapalenie twardowki

H15.1 Zapalenie blaszki nadtwardéwkowej

H15.8 Inne zaburzenia twardowki

H15.9 Choroby twardéwki, nieokreslone

H16.0 Wrzdd rogdwki
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H16.1 Inne powierzchowne zapalenia rogéwki bez zapalenia spojéwek
H16.2 Zapalenie rogowki i spojowki (keratoconjunctivitis)
H16.3 Zapalenie rogéwki migzszowe i gtebokie

H16.4 Nowotworzenie naczyn w rogbwce

H16.8 Inne zapalenie rogdwki

H16.9 Zapalenie rogéwki, nieokreslone

H17.0 Zrost przedni teczéwki z rogdwka (leucoma adhaerens)
H17.1 Inne centralne przymglenia rogowki

H17.8 Inne blizny i przymglenia rogowki

H17.9 Blizna rogéwki i przymglenie, nieokreslone

H18.0 Zmiany barwnikowe i ztogi rogowki

H18.1 Zwyrodnienie pecherzowe rogdwki

H18.2 Inne postacie obrzeku rogdwki

H18.3 Zmiany w btonach rogéwki

H18.4 Zwyrodnienie rogdwki

H18.5 Dziedziczne zwyrodnienia rogowki

H18.6 Stozek rogowki

H18.7 Inne znieksztatcenia rogowki

H18.8 Inne okreslone zaburzenia rogbéwki

H18.9 Zaburzenia rogéwki, nieokreslone

H20.0 Zapalenie ostre i podostre teczéwki i ciata rzeskowego
H20.1 Przewlekte zapalenie teczdwki i ciata rzeskowego
H20.2 Zapalenie teczéwki i ciata rzeskowego spowodowane antygenem soczewko-
wym (uveitis phacoanaphilactica)

H20.8 Inne postacie zapalenia teczowki i ciata rzeskowego
H20.9 Zapalenie teczowki i ciata rzeskowego, nieokreslone
H21.0 Wylew krwi do komory przedniej oka

H21.1 Inne zaburzenia naczyniowe teczowki i ciata rzeskowego
H21.2 Zwyrodnienia teczowki i ciata rzeskowego

H21.3 Torbiele teczowki, ciata rzeskowego i przedniej komory oka
H21.4 Btony Zreniczne

H21.5 Inne zrosty i rozerwania teczdwki i ciata rzeskowego
H21.8 Inne okre$lone schorzenia teczéwki i ciata rzeskowego
H21.9 Choroby teczowki i ciata rzeskowego, nieokreslone
H25.0 Zaéma starcza poczatkowa

H25.1 Zaéma starcza jadrowa

H25.2 Zaéma starcza, typ Morgagniana

H25.8 Inne postacie zacmy starczej

H25.9 Zaéma starcza, nieokreslona

H26.0 Za¢ma dziecieca, miodziencza i przedstarcza

H26.1 Zac¢ma urazowa

H26.2 Za¢ma wiktajgca

H26.3 Zac¢ma polekowa

H26.4 Stany po zacmie

H26.8 Inne okre$lone postacie zaémy

H26.9 Zacma, nieokreslona
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H27.0 Bezsoczewkowosc¢

H27.1 Przemieszczenie soczewki

H27.8 Inne okreslone zaburzenia soczewki

H27.9 Zaburzenia soczewki, nieokreslone

H30.0 Zapalenie ogniskowe naczynidwki i siatkowki
H30.1 Zapalenie rozsiane naczynidwki i siatkwki
H30.2 Zapalenie tylnej czesci ciata rzeskowego

H30.8 Inne stany zapalne naczyniowki i siatkdwki
H30.9 Zapalenie naczyniéwki i siatkowki, nieokreslone
H31.0 Blizny naczynidwki i siatkowki

H31.1 Zwyrodnienie btony naczyniowej

H31.2 Dziedziczne zwyrodnienia btony naczyniowej
H31.3 Wylew krwi i peknigcie naczynidwki

H31.4 Odwarstwienie naczyniowki

H31.8 Inne okreslone zaburzenia btony naczyniowe;j
H31.9 Zaburzenia btony naczyniowej, nieokreslone
H33.0 Odwarstwienie siatkowki z przedarciem

H33.1 Rozwarstwienie siatkdwki i torbiele siatkowki
H33.2 Odwarstwienie siatkowki surowicze

H33.3 Przedarcie siatkowki bez odwarstwienia

H33.4 Trakcyjne odwarstwienie siatkowki

H33.5 Inne postacie odwarstwienia siatkdwki

H34.0 Przej$ciowe zamkniecie tetnicy siatkowki
H34.1 Zamkniecie tetnicy Srodkowej siatkdwki

H34.2 Inne przyczyny zamknigcia naczyn tetniczych siatkowki
H34.8 Inne postacie zamknigcia naczyn siatkowki
H34.9 Zamkniecie naczyn siatkowki, nieokreslone
H35.0 Retinopatia nieproliferacyjna i zmiany naczyniowe siatkOwki
H35.1 Retinopatia wczes$niakow

H35.2 Inne zmiany rozrostowe siatkowki

H35.3 Zwyrodnienie plamki i bieguna tylnego

H35.4 Zwyrodnienie siatkéwki obwodowe

H35.5 Zwyrodnienie siatkowki dziedziczne

H35.6 Krwotoki siatkowkowe

H35.7 Oddzielenie warstw siatkowki

H35.8 Inne okreslone zaburzenia siatkdwki

H35.9 Zaburzenie siatkdwki, nieokreslone

H40.0 Podejrzenie jaskry

H40.1 Jaskra pierwotna z otwartym katem przesgczania
H40.2 Jaskra pierwotna z zamknietym kgtem przesgczania
H40.3 Jaskra wtérna w urazach oka

H40.4 Jaskra wtérna w stanach zapalnych oka

H40.5 Jaskra wtorna w innych chorobach oka

H40.6 Jaskra wtérna polekowa

H40.8 Inne postacie jaskry

H40.9 Jaskra, nieokreslona
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H43.0 Obkurczenie ciata szklistego

H43.1 Krwotok do ciata szklistego

H43.2 Krystaliczne ztogi w ciele szklistym

H43.3 Inne przyczyny zmetnienia ciata szklistego

H43.8 Inne zaburzenia ciata szklistego

H43.9 Zaburzenia ciata szklistego, nieokreslone

H44.0 Zapalenie ropne wnetrza gatki ocznej (endophthalmitis)
H44.1 Inne zapalenia wnetrza gatki ocznej

H44 .2 Krétkowzrocznos¢ zwyrodnieniowa, postepujgca
H44.3 Inne zmiany zwyrodnieniowe gatki ocznej

H44.4 Obnizone napiecie gatki ocznej (hypotonia)

H44.5 Stany zwyrodnieniowe gatki ocznej

H44.6 Ciato obce (stare) wewnatrz gatki ocznej, magnetyczne
H44.7 Ciato obce (stare) wewnatrz gatki ocznej, niemagnetyczne
H44.8 Inne zaburzenia gatki ocznej

H44.9 Zaburzenia gatki ocznej, nieokreslone

H46 Zapalenie nerwu wzrokowego

H47.0 Zaburzenia nerwu wzrokowego, nigdzie niesklasyfikowane
H47.2 Zanik nerwu wzrokowego

H47.3 Inne zaburzenia tarczy nerwu wzrokowego

H49.0 Porazenie nerwu okoruchowego (nerw Il czaszkowy)
H49.1 Porazenie nerwu bloczkowego (nerw IV czaszkowy)
H49.2 Porazenie nerwu odwodzgcego ( nerw VI czaszkowy)
H49.3 Porazenie miesni zewnatrzgatkowych catkowite

H49.4 Porazenie postepujgce miesni zewnatrzgatkowych
H49.8 Inne zezy porazenne

H49.9 Zez porazenny, nieokreslony

H50.0 Zez jawny, towarzyszacy, zbiezny

H50.1 Zez jawny, towarzyszacy, rozbiezny

H50.2 Zez pionowy

H50.3 Zez okresowy

H50.4 Inne i nieokreslone zezy jawne

H50.5 Zez ukryty (heterophoria)

H50.6 Zez mechaniczny

H50.8 Inne okreslone postacie zeza

H50.9 Zez, nieokre$lony

H51.0 Porazenie skojarzonego spojrzenia

H51.1 Niedomoga i skurcz konwergenc;ji

H51.2 Porazenie miesni gatkowych miedzyjgdrowe

H51.8 Inne okreSlone zaburzenia obuocznej motoryki

H51.9 Zaburzenia obuocznej motoryki, nieokreSlone

H52.0 Nadwzroczno$¢

H52.1 Krétkowzrocznos$ce

H52.2 Niezbornos¢

H52.3 Réznowzrocznos¢ (anisometropia) i réznica wielkosci obrazéw na siatkdwce
(aniseikonia)
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H52.4 Starczowzroczno$¢

H52.5 Zaburzenia akomodacji

H52.6 Inne zaburzenia refrakc;ji

H52.7 Zaburzenia refrakgji, nieokreslone

H53.0 Niedowidzenie (amblyopia) z nieuzywania oka (anopsia)
H53.1 Subiektywne zaburzenia widzenia

H53.2 Dwojenie (diplopia)

H53.3 Inne zaburzenia widzenia obuocznego

H53.4 Zmiany w polu widzenia

H53.5 Zaburzenia widzenia barw

H53.6 Slepota zmierzchowa

H53.8 Inne zaburzenia widzenia

H53.9 Zaburzenia widzenia, nieokreslone

H54.0 Slepota obuoczna

H54.1 Slepota jednego oka, upo$ledzenie widzenia drugiego oka
H54.2 Uposledzenie wzroku obuoczne

H54.3 Nieokreslona utrata wzroku, obuoczna

H54.4 Slepota jednego oka

H54.5 Upos$ledzenie widzenia jednego oka

H54.6 Nieokre$lona utrata wzroku jednego oka

H54.7 Nieokreslona utrata wzroku

H55 Oczoplas i inne nieregularne ruchy gatek ocznych
H57.0 Zaburzenia czynnosci Zrenicy

H57.1 B&l oczny

H57.8 Inne okreslone zaburzenia oka i przydatkéw oka
H57.9 Zaburzenia oka i przydatkéw oka, nieokreslone
H59.0 Zmiany w ciele szklistym powstate w nastepstwie operacji zacmy
H59.8 Inne pooperacyjne zaburzenia oka i przydatkdéw oka
H59.9 Pooperacyjne zaburzenia oka i przydatkéw oka, nieokre$lone
Q10.0 Wrodzone opadanie powieki

Q10.1 Wrodzone wywinigcie powieki (ectropion)

Q10.2 Wrodzone podwinigcie powieki (entropion)

Q10.3 Inne wrodzone wady rozwojowe powiek

Q10.4 Brak i niewyksztatcenie aparatu tzowego

Q10.5 Wrodzone zwezenie przewodu tzowego

Q10.6 Inne wrodzone wady rozwojowe aparatu tzowego
Q10.7 Wrodzona wada rozwojowa oczodotu

Q11.0 Torbielowata gatka oczna

Q11.1 Inne bezocze

Q11.2 Matoocze

Q11.3 Wielkoocze

Q12.0 Wrodzona za¢ma

Q12.1 Wrodzone przemieszczenie soczewki

Q12.2 Szczelina soczewki

Q12.3 Wrodzony brak soczewki

Q12.4 Soczewka kulista
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Q12.8 Inne wrodzone wady rozwojowe soczewki

Q12.9 Wrodzona wada rozwojowa soczewki, nieokreslona

Q13.0 Szczelina teczowki

Q13.1 Brak teczéwki

Q13.2 Inne wrodzone wady rozwojowe teczowki

Q13.3 Wrodzone zmetnienie rogowki

Q13.4 Inne wrodzone wady rozwojowe rogowki

Q13.5 Niebieskie twardowki

Q13.8 Inne wrodzone wady rozwojowe przedniego odcinka oka

Q13.9 Wrodzona wada rozwojowa przedniego odcinka oka, nieokreslona
Q14.0 Wrodzona wada rozwojowa ciata szklistego

Q14.1 Wrodzona wada rozwojowa siatkowki

Q14.2 Wrodzona wada rozwojowa tarczy nerwu wzrokowego

Q14.3 Wrodzona wada rozwojowa naczyniowki

Q14.8 Inne wrodzone wady rozwojowe tylnego odcinka oka

Q14.9 Wrodzona wada rozwojowa tylnego odcinka oka, nieokreslona
Q15.0 Jaskra wrodzona

Q15.8 Inne okreslone wady rozwojowe oka

Q15.9 Wrodzona wada rozwojowa oka, nieokreslona

S00.2 Inne powierzchowne urazy powieki i okolicy oczodotowe;j

S01.1 Otwarta rana powieki i okolicy oczodotowe;j

S05.0 Uraz spojowki i abrazja rogéwki bez wzmianki o ciele obcym
S05.1 Sttuczenie gatki ocznej i tkanek oczodotu

S05.2 Zranienie oka z peknieciem i wypadnieciem lub utratg tkanek oka
S05.3 Zranienie oka bez wypadniecia lub utraty tkanek oka

S05.4 Rana drgzgca oczodotu z lub bez ciata obcego

S05.5 Rana drgzaca gatki ocznej z ciatem obcym

S05.6 Rana drgzaca gatki ocznej bez ciata obcego

S05.7 Wyrwanie oka

S05.8 Inne urazy oka i oczodotu

S05.9 Uraz oka i oczodotu, nieokreslony

T15.0 Ciato obce rogowki

T15.1 Ciato obce worka spojowkowego

T15.8 Ciato obce innego i mnogich zewnetrznych czesci oka

T15.9 Ciato obce zewnetrznej czesci oka, czes¢ nieokreslona

T26.0 Oparzenie termiczne powieki i okolicy oczodotowej

T26.1 Oparzenie termiczne rogéwki i worka spojowkowego

T26.2 Oparzenie termiczne z nastepowym jego peknieciem i zniszczeniem gatki ocznej
T26.3 Oparzenie termiczne innych czesci oka i przydatkéw oka
T26.4 Oparzenie termiczne oka i przydatkdéw oka, nieokreslone

T26.5 Oparzenie chemiczne powieki i okolicy oczodotowej

T26.6 Oparzenie chemiczne rogéwki i worka spojéwkowego

T26.7 Oparzenie chemiczne z nastepowym jego peknieciem i zniszczeniem gatki ocznej
T26.8 Oparzenie chemiczne innych czesci oka i przydatkow oka
T26.9 Oparzenie chemiczne oka i przydatkow oka, nieokreslone
T85.2 Mechaniczne powikfanie zwigzane z wewnatrzoczng soczewkg
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T85.3 Mechaniczne powiktanie innych protez, wszczepow i przeszczepdw gatki ocznej
lub

r jako rozpoznanie zasadnicze dla ponizszych rozpoznan wymagane wskazanie
wiasciwego kodu z Listy Ogolnej

ICD-10

H03.0 Inwazja pasozytéw do powiek w chorobach sklasyfikowanych gdzie indziej
H03.1 Zajecie powiek w chorobach zakaznych sklasyfikowanych gdzie indziej

H03.8 Zajecie powiek w chorobach sklasyfikowanych gdzie indziej

H06.0 Zaburzenia narzadu tzowego w chorobach sklasyfikowanych gdzie indziej
HO06.1 Inwazja pasozytéw do oczodotu w chorobach sklasyfikowanych gdzie indziej
H06.2 Wytrzeszcz w zaburzeniach czynnosci tarczycy (E05.-+)

HO06.3 Inne zaburzenia oczodotu w chorobach sklasyfikowanych gdzie indziej

H13.0 Inwazja nicieni do spojowek (B74.-+)

H13.1 Zapalenie spojowek w zakaznych i pasozytniczych chorobach sklasyfikowa-
nych gdzie indziej

H13.2 Zapalenie spojowek w innych chorobach sklasyfikowanych gdzie indziej

H13.3 Pemfigoid oczny (L12.-+)

H13.8 Inne zaburzenia spojowek w chorobach sklasyfikowanych gdzie indziej

H19.0 Zapalenie twardowki i blaszki nadtwardéwkowej w chorobach sklasyfikowanych
gdzie indziej

H19.1 Zapalenie rogdwki lub zapalenie rogowki i spojowek wywotane wirusem opryszczki
(B00.5+)

H19.2 Zapalenie rogéwki i zapalenie rogdwki i spojowek w innych zakaznych i pasozyt-
niczych chorobach sklasyfikowanych gdzie indziej

H19.3 Zapalenie rogowki i zapalenie rogowki i spojowek w innych chorobach sklasyfi-
kowanych gdzie indziej

H19.8 Inne choroby twardowki i rogéwki w chorobach sklasyfikowanych gdzie indziej
H22.0 Zapalenie teczéwki i ciata rzeskowego w zakaznych i pasozytniczych choro-
bach sklasyfikowanych gdzie indziej

H22.1 Zapalenie teczéwki i ciata rzeskowego w chorobach sklasyfikowanych gdzie
indziej

H22.8 Inne schorzenia teczowki i ciata rzeskowego w chorobach sklasyfikowanych
gdzie indziej

H28.0 Za¢ma cukrzycowa (E10-E14+ z wspolng czwartg czescig .3)

H28.1 Zaéma w innych endokrynnych, pokarmowych i metabolicznych zaburzeniach
H28.2 Za¢ma w innych chorobach sklasyfikowanych gdzie indziej

H28.8 Inne zaburzenia soczewki w chorobach sklasyfikowanych gdzie indziej

H32.0 Zapalenie naczyniéwki i siatkdwki w zakaznych i pasozytniczych chorobach
sklasyfikowanych gdzie indziej

H32.8 Inne zaburzenia naczyniowki i siatkowki w chorobach sklasyfikowanych gdzie
indziej

H36.0 Retinopatia cukrzycowa (E10-E14+ z wspolng czwartg czescig. 3)

H36.8 Inne zaburzenia siatkowki w chorobach sklasyfikowanych gdzie indziej

H42.0 Jaskra w endokrynnych, pokarmowych i metabolicznych zaburzeniach

H42.8 Jaskra w innych chorobach sklasyfikowanch gdzie indziej
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H45.0 Krwotok do ciata szklistego w chorobach sklasyfikowanych gdzie indziej
H45.1 Zapalenie wnetrza gatki ocznej w chorobach sklasyfikowanych gdzie indziej
H45.8 Inne zaburzenia ciata szklistego i gatki ocznej w chorobach sklasyfikowanych
gdzie indziej

H48.0 Zanik nerwu wzrokowego w chorobach sklasyfikowanych gdzie indziej

H48.1 Zapalenie nerwu wzrokowego pozagatkowe w chorobach sklasyfikowanych gdzie
indziej

H48.8 Inne zaburzenia nerwu wzrokowego i drogi wzrokowej w chorobach sklasyfiko-
wanych gdzie indziej

H58.0 Zaburzenia czynosci zrenicy w chorobach sklasyfikowanych gdzie indziej
H58.1 Zaburzenia widzenia w chorobach sklasyfikowanych gdzie indziej

H58.8 Inne okreslone zaburzenia oka i przydatkéw oka w chorobach sklasyfikowanych
gdzie indziej

C56 Powazne choroby gardta, uszu i nosa
a grupa bazowa

ICD-10

C00.0 Nowotwor ztosliwy (powierzchnia zewnetrzna wargi gornej)

C00.1 Nowotwor ztosliwy (powierzchnia zewnetrzna wargi dolnej)

C00.2 Nowotwor ztosliwy (powierzchnia zewnetrzna wargi, nieokreslona)

C00.3 Nowotwor ztosliwy (powierzchnia wewnetrzna wargi gornej)

C00.4 Nowotwor ztosliwy (powierzchnia wewnetrzna wargi dolnej)

C00.5 Nowotwor ztosliwy (powierzchnia wewnetrzna wargi nieokreslonej (gérna lub dolna))
C00.6 Nowotwor ztosliwy (spoidto wargi)

C00.8 Nowotwor ztosliwy (zmiana przekraczajgca granice wargi)

C00.9 Nowotwor ztosliwy (warga, nieokreslona)

C01 Nowotwor ztosliwy nasady jezyka

C02.1 Nowotwor ztosliwy (brzeg jezyka)

C02.2 Nowotwor ztosliwy (dolna powierzchnia jezyka)

C02.3 Nowotwor ztosliwy (przednie dwie trzecie czesci jezyka, czes¢ nieokreslona)
C02.4 Nowotwor ztosliwy (migdatek jezykowy)

C02.8 Nowotwor ztosliwy (zmiana przekraczajgca granice jezyka)

C02.9 Nowotwoér ztosliwy (jezyk, nieokreslony)

C03.0 Nowotwor ztosliwy (dzigsto gorne)

C03.1 Nowotwor ztosliwy (dzigsto dolne)

C03.9 Nowotwor ztosliwy (dzigsto, nieokreslone)

C04.0 Nowotwor ztosliwy (przednia cze$¢ dna jamy ustnej)

C04.1 Nowotwor ztosliwy (boczna cze$¢ dna jamy ustnej)

C04.8 Nowotwor ztosliwy (zmiana przekraczajaca granice dna jamy ustnej)

C04.9 Nowotwor ztosliwy (dno jamy ustnej, nieokreslone)

C05.0 Nowotwor ztosliwy (podniebienie twarde)

C05.1 Nowotwor ztosliwy (podniebienie miekkie)

C05.2 Nowotwoér ztosliwy (jezyczek)

C05.8 Nowotwor ztosliwy (zmiana przekraczajgca granice podniebienia miekkiego )
C05.9 Nowotwor ztosliwy (podniebienie, nieokreslone)
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C06.0 Nowotwor ztosliwy (Sluzéwka policzka)

C06.1 Nowotwor ztosliwy (przedsionek jamy ustnej)

C06.2 Nowotwor ztosliwy (przestrzen zatrzonowa)

C06.8 Nowotwor ztosliwy (zmiana przekraczajgca granice innych i nieokreslonych czesci
jamy ustnej)

C06.9 Nowotwor ztosliwy (jama ustna, nieokreslona)

CO7 Nowotwor ztosliwy slinianki przyusznej

C08.0 Nowotwor ztosliwy ($linianka podzuchwowa)

C08.1 Nowotwor ztosliwy (Slinianka podjezykowa)

C08.8 Nowotwor ztosliwy (zmiana przekraczajgca granice duzych gruczotéw slinowych)
C09.0 Nowotwor ztosliwy (dot migdatkowy)

C09.1 Nowotwor ztosliwy (tuki podniebienne (podniebienno-jezykowy) (podniebienno-
gardtowy))

C09.8 Nowotwor ztosliwy (zmiana przekraczajaca granice migdatka)

C09.9 Nowotwor ztosliwy (migdatek, nieokreslony)

C10.0 Nowotwor ztosliwy (dolinka nagto$niowa)

C10.1 Nowotwor ztosliwy (przednia powierzchnia nagto$ni)

C10.2 Nowotwoér ztosliwy (Sciana boczna czesci ustnej gardta)

C10.3 Nowotwor ztosliwy (Sciana tylna czesci ustnej gardta)

C10.4 Nowotwor ztosliwy (szczelina skrzelowa)

C10.8 Nowotwoér ztosliwy (zmiana przekraczajgca granice czesci ustnej gardta )
C10.9 Nowotwor ztosliwy (cze$¢ ustna gardia, nieokreslona)

C11.0 Nowotwor ztosliwy (Sciana gorna czesci nosowej gardta)

C11.1 Nowotwor ztosliwy (Sciana tylna czeSci nosowej gardta)

C11.2 Nowotwoér ztosliwy (Sciana boczna czesci nosowej gardta)

C11.3 Nowotwoér ztosliwy (Sciana przednia czesci nosowej gardta)

C11.8 Nowotwor ztosliwy (zmiany przekraczajgce granice czesci nosowej gardta)
C12 Nowotwor ztosliwy zachytka gruszkowatego

C13.0 Nowotwor ztosliwy (okolica ptytki chrzastki pierscieniowatej)

C13.1 Nowotwor ztosliwy (fatd nalewkowo-nagto$niowy i powierzchnia gardiowa fatdu
nalewkowo-nagto$niowe)

C13.8 Nowotwor ztosliwy (zmiana przekraczajgca granice czesci krtaniowej gardta)
C13.9 Nowotwor ztosliwy (czes¢ krtaniowa gardia, nieokreslona)

C14.0 Nowotwor ztosliwy (gardto o umiejscowieniu nieokreslonym)

C14.2 Nowotwor ztosliwy (pierscien chtonny gardtowy waldeyera)

C14.8 Nowotwoér ztosliwy (zmiana przekraczajgca granice wargi, jamy ustnej i gardta)
C30.0 Nowotwor ztosliwy (jama nosowa)

C30.1 Nowotwor ztosliwy (ucho srodkowe)

C31.0 Nowotwor ztosliwy (zatoka szczekowa )

C31.1 Nowotwor ztosliwy (komorki sitowe)

C31.3 Nowotwor ztosliwy (zatoka klinowa)

C31.8 Nowotwor ztosliwy (zmiana przekraczajgca granice zatok przynosowych)
C31.9 Nowotwor ztosliwy (zatoka przynosowa, nieokreslona)

C32.0 Nowotwor ztosliwy (gtosnia)

C32.1 Nowotwor ztosliwy (nagtosnia)

C32.2 Nowotwor ztosliwy (jama podgtosniowa)
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C32.3 Nowotwor ztosliwy (chrzastki krtani )

C32.8 Nowotwor ztosliwy (zmiana przekraczajgca granice krtani)
C32.9 Nowotwor ztosliwy (krtan, nieokreslona)

C41.1 Nowotwor ztosliwy (zuchwa)

C46.2 Miesak Kaposi'ego podniebienia

C47.0 Nowotwor ztosliwy (nerwy obwodowe gtowy, twarzy i szyi)
C49.0 Nowotwor ztosliwy (tkanka tgczna i inne tkanki miekkie glowy, twarzy i szyi)
C76.0 Nowotwor ztosliwy (gtowa, twarz i szyja)

D00.0 Rak in situ (warga, jama ustna i gardio)

D02.0 Rak in situ (krtan)

D10.7 Nowotwor nieztosliwy (czes¢ krtaniowa gardta)

D21.0 Nowotwor nieztosliwy (tkanka taczna i inne tkanki miekkie gtowy twarzy i szyi)
H70.2 Zapalenie ko$ci skroniowej

H81.4 Zawroty gtowy pochodzenia osrodkowego

H83.0 Zapalenie btednika

H90.3 Gtuchota czuciowo-nerwowa obustronna

J01.3 Ostre zapalenie zatok klinowych

J38.2 Guzki strun gtosowych

K06.2 Uszkodzenie dzigset i bezzebnego wyrostka zebodotowego zwigzane z urazem
K11.0 Zanik gruczotu $linowego

K11.4 Przetoka gruczotu slinowego

Q31.1 Wrodzone zwezenie podgto$niowe

Q31.2 Niedorozwdj krtani

Q31.3 Worek powietrzny krtani (laryngocoele)

Q31.4 Wrodzony Swist krtaniowy

Q32.0 Wrodzone rozmigkanie tchawicy

Q32.1 Inne wrodzone wady rozwojowe tchawicy

Q32.2 Wrodzone rozmigkanie oskrzeli

Q32.3 Wrodzone zwezenie oskrzela

Q32.4 Inne wrodzone wady rozwojowe oskrzeli

Q35.1 Rozszczep podniebienia twardego, jednostronny

Q35.3 Rozszczep podniebienia migkkiego, jednostronny

Q35.5 Rozszczep podniebienia twardego i migkkiego, jednostronny
Q35.6 Rozszczep podniebienia posrodkowy

Q35.7 Rozszczep jezyczka podniebienia

Q38.4 Wrodzone wady rozwojowe gruczotdw i przewodow $linowych
Q38.7 Kieszonka gardzieli

S11.2 Otwarta rana obejmujgca gardziel i cze$¢ szyjng przetyku

C57 Inne choroby gardta, uszu i nosa
a grupa bazowa

ICD-10

A36.1 Bfonica nosowo-gardiowa
A36.2 Btonica krtani

A54.5 Rzezgczkowe zapalenie gardta
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A69.0 Wrzodziejgco-martwicze zapalenie jamy ustnej

A69.1 Inne zakazenia Vincenta

B05.3 Odra powikfana przez zapalenie ucha $rodkowego (H67.1%)
C02.0 Nowotwor ztosliwy (powierzchnia grzbietowa jezyka)

C08.9 Nowotwor ztosliwy (duze gruczoty slinowe, nieokreslone)
C11.9 Nowotwor ztosliwy (czes¢ nosowa gradta, nieokreslona)
C13.2 Nowotwor ztosliwy (tylna sciana czesci krtaniowej gardta)
C31.2 Nowotwor ztosliwy (zatoka czotowa)

C37 Nowotwor ztosliwy grasicy

C77.0 Nowotwoér ztosliwy (wezty chtonne gtowy, twarzy i szyi)

D10.0 Nowotwor nieztosliwy (warga)

D10.1 Nowotwor nieztosliwy (jezyk)

D10.2 Nowotwor nieztosliwy (dno jamy ustnej)

D10.3 Nowotwor nieztosliwy (inne i nieokreslone czesci jamy ustnej)
D10.4 Nowotwoér nieztosliwy (migdatek)

D10.5 Nowotwor nieztosliwy (inne struktury ustno-gardtowe)

D10.6 Nowotwor nieztosliwy (cze$¢ nosowa gardia)

D10.9 Nowotwoér nieztosliwy (gardto, nieokreslone)

D11.0 Nowotwor nieztosliwy (Slinianka przyuszna)

D11.7 Nowotwor nieztosliwy (inne duze gruczoty slinowe)

D11.9 Nowotwor nieztosliwy (duze gruczoty slinowe, nieokreslone)
D14.0 Nowotwor nieztosliwy (ucho Srodkowe, jama nosowa i zatoki przynosowe)
D14.1 Nowotwér nieztosliwy (krtan)

D37.0 Nowotwor o nieokreslonym charakterze (warga, jama ustna i gardto)
D38.0 Nowotwor o nieokreslonym charakterze (krtan)

H60.0 Ropien ucha zewnetrznego

H60.1 Rozlane zapalenie (cellulitis) ucha zewnetrznego

H60.2 ZtoSliwe zapalenie ucha zewnetrznego

H60.3 Inne zakazne zapalenie ucha zewnetrznego

H60.4 Perlak ucha zewnetrznego

H60.5 Ostre, niezakazne zapalenie ucha zewnetrznego

H60.8 Inne zapalenie ucha zewnetrznego

H61.0 Zapalenie ochrzestnej ucha zewnetrznego

H61.3 Zwezenie przewodu stuchowego zewnetrznego nabyte

H61.8 Inne okreslone zaburzenia ucha zewnetrznego

H65.0 Ostre surowicze zapalenie ucha srodkowego

H65.1 Inne ostre, nieropne zapalenie ucha $rodkowego

H65.2 Przewlekte, surowicze zapalenie ucha $rodkowego

H65.3 Przewlekte, Sluzowe zapalenie ucha Srodkowego

H65.4 Inne przewlekte, nieropne zapalenie ucha srodkowego

H65.9 Nieropne, nieokreslone zapalenie ucha $rodkowego

H66.0 Ostre ropne zapalenie ucha srodkowego

H66.1 Przewlekte ropne zapalenie trgbki stuchowej i jamy bebenkowej
H66.2 Przewlekte ropne zapalenie jamy nadbebenkowej i sutkowej (epitymponalne,
attykoantralne)

H66.3 Inne przewlekte ropne zapalenie ucha $rodkowego
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H68.0 Zapalenie trabki stuchowej Eustachiusza

H69.0 Ziejgca trgbka stuchowej Eustachiusza

H70.0 Ostre zapalenie wyrostka sutkowatego

H70.1 Przewlekfe zapalenie wyrostka sutkowatego

H70.8 Inne zapalenie wyrostka sutkowatego i stany zblizone

H71 Perlak wyrostka sutkowatego

H72.0 Centralny ubytek blony bebenkowej

H72.1 Perforacja (ubytek) btony bebenkowej w czesci nadbebenkowej (pars flaccida)
H72.2 Inne brzezne ubytki blony bebenkowej

H72.8 Inne perforacje (ubytki) blony bebenkowe;j

H73.0 Ostre zapalenie btony bebenkowej

H73.1 Przewlekte zapalenie btony bebenkowej

H73.8 Inne okreslone zaburzenia btony bebenkowej

H74.0 Stwardnienie jamy bebenkowej (tympanoskleroza)

H74.1 Procesy zrostowe ucha Srodkowego

H74.2 Przerwanie ciggto$ci i przemieszczenie kosteczek stuchowych

H74.3 Inne nabyte znieksztatcenie kosteczek stuchowych

H74.4 Polip ucha srodkowego

H74.8 Inne okreSlone zaburzenia ucha srodkowego i wyrostka sutkowatego
H80.0 Otoskleroza obejmujaca okienko owalne, niezarostowa

H80.1 Otoskleroza obejmujaca okienko owalne, zarostowa

H80.2 Otoskleroza slimakowa

H80.8 Inna otoskleroza

H81.0 Choroba Meniere'a

H81.1 Lagodne, napadowe zawroty gtowy

H81.2 Zapalenie neuronu przedsionkowego

H81.3 Inne zawroty glowy pochodzenia obwodowego

H81.8 Inne zaburzenia uktadu przedsionkowego

H83.1 Przetoka btednika

H83.2 Zaburzenia czynnosci btednika

H83.3 Zmiana w uchu wewnetrznym wywotana przez hatas

H83.8 Inne okreslone choroby ucha wewnetrznego

H83.9 Choroby ucha wewnetrznego, nieokreslone

H90.0 Gluchota przewodzeniowa obustronna

H90.1 Gluchota przewodzeniowa jednostronna bez uposledzenia stuchu po stronie prze-
ciwnej

H90.2 Gluchota przewodzeniowa, nieokreslona

H90.4 Gtuchota czuciowo-nerwowa jednostronna bez uposledzenia stuchu po stronie
przeciwnej

H90.5 Gtuchota czuciowo-nerwowa nieokreslona

H90.6 Gluchota mieszana przewodzeniowa i czuciowo-nerwowa obustronna
H90.7 Gtuchota mieszana przewodzeniowa i czuciowo-nerwowa jednostronna bez upo-
$ledzenia stuchu po stronie przeciwnej

H90.8 Gluchota mieszana przewodzeniowa i czuciowo-nerwowa, nieokreslona
H91.0 Gtuchota ototoksyczna

H91.2 Nagta gtuchota idiopatyczna
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H91.3 Gtuchoniemota niesklasyfikowana gdzie indziej

H91.8 Inne okreslone postacie gtuchoty

H92.1 Ropotok uszny

H92.2 Krwawienia z ucha

H93.0 Zaburzenia degeneracyjne i naczyniowe ucha

H93.2 Inne zaburzenia percepcji stuchowej

H93.3 Schorzenia nerwu przedsionkowo-slimakowego

H93.8 Inne okreslone zaburzenia ucha

H95.0 Nawrotowy perlak w jamie pooperacyjnej wyrostka sutkowatego
H95.1 Inne zaburzenia po operacji ucha Srodkowego

H95.8 Inne pooperacyjne zaburzenie ucha i wyrostka sutkowatego
J01.0 Ostre zapalenie zatok szczekowych

J01.1 Ostre zapalenie zatok czotowych

J01.2 Ostre zapalenie komorek sitowych

J01.4 Ostre zapalenie wszystkich zatok

J01.8 Inne ostre zapalenie zatok

J02.0 Paciorkowcowe zapalenie gardta

J02.8 Ostre zapalenie gardta spowodowane innymi okreslonymi drobnoustrojami
J03.0 Zapalenie migdatkéw paciorkowcowe

J03.8 Zapalenie migdatkéw spowodowane innymi okreslonymi drobnoustrojami
J03.9 Nieokres$lone ostre zapalenie migdatkdw

J04.0 Ostre zapalenie krtani

J04.2 Ostre zapalenie krtani i tchawicy

J05.0 Ostre krupowe zapalenie krtani

J05.1 Ostre zapalenie nagtosni

J06.0 Ostre zapalenie krtani i gardta

J06.8 Inne ostre zakazenie gornych drég oddechowych o umiejscowieniu mnogim
J30.0 Naczynioruchowe zapalenie btony $luzowej nosa

J30.1 Uczuleniowe zapalenie btony sluzowej nosa spowodowane pytkami kwiatowymi
J30.2 Inne sezonowe uczuleniowe zapalenie btony $luzowej nosa
J30.3 Inne uczuleniowe zapalenie btony Sluzowej nosa

J30.4 Nieokreslone uczuleniowe zapalenie btony sluzowej nosa

J31.0 Przewlekte zapalenie btony sluzowej nosa

J31.1 Przewlekte zapalenie btony $luzowej jamy nosowej i gardta
J31.2 Przewlekte zapalenie btony $luzowej gardta

J32.0 Przewlekte zapalenie zatok szczekowych

J32.1 Przewlekie zapalenie zatok czotowych

J32.2 Przewlekte zapalenie komorek sitowych

J32.3 Przewlekte zapalenie zatok klinowych

J32.4 Przewlekte zapalenie wszystkich zatok przynosowych

J32.8 Inne przewlekte zapalenie zatok

J33.0 Polip jamy nosowej

J33.1 Zwyrodnienie polipowate zatok

J33.8 Inne polipy zatok

J34.0 Ropien, czyrak mnogi i czyrak nosa

J34.1 Torbiel i $luzowiak zatoki przynosowej
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J34.3 Przerost matzowin nosowych

J34.8 Inne okreslone schorzenia nosa i zatok przynosowych

J35.0 Przewlekte zapalenie migdatkow

J35.1 Przerost migdatkow podniebiennych

J35.2 Przerost migdatka gardtowego

J35.3 Przerost migdatkow podniebiennych wspétistniejgcy z przerostem migdatka gar-
diowego

J35.8 Inne przewlekte choroby migdatkéw podniebiennych i migdatka gardtowego
J36 Ropien okotomigdatkowy

J37.0 Przewlekte zapalenie krtani

J37.1 Przewlekte zapalenie krtani i tchawicy

J38.0 Porazenie strun gtosowych i krtani

J38.1 Polip struny gtosowej lub krtani

J38.3 Inne choroby strun gtosowych

J38.4 Obrzek krtani

J38.5 Skurcz krtani

J38.6 Zwezenie krtani

J38.7 Inne choroby krtani

J39.0 Ropien pozagardtowy i okotogardtowy

J39.1 Inne ropnie gardta

J39.2 Inne choroby gardta

J39.3 Nadwrazliwa reakcja gornych drog oddechowych o nieokreSlonym umiejscowie-
niu

J39.8 Inne okreslone choroby gérnych drég oddechowych

K05.0 Ostre zapalenie dzigset

K05.1 Przewlekte zapalenie dzigset

K05.2 Ostre zapalenie przyzebia

K05.3 Przewlekte zapalenie przyzebia

K05.4 Desmodontoza

K05.5 Inne choroby przyzebia

K05.6 Choroba przyzebia, nieokreslona

K06.0 Zanik dzigset

K06.1 Przerost dzigset

K06.8 Inne okreslone zaburzenia dzigset i bezzebnego wyrostka zebodotowego
K08.0 Eksfoliacja zebow w wyniku przyczyn uktadowych

K08.1 Utrata zebdw z powodu wypadku, usunigcia lub miejscowych choréb przyzebia
K08.2 Zanik grzbietu bezzebnego wyrostka zebodotowego

K08.3 Zatrzymany korzen zeba

K08.8 Inne okreslone zaburzenia zgbdw i struktur podtrzymujgcych

K09.0 Torbiele rozwojowe zebopochodne

K09.1 Torbiele rozwojowe (niezebopochodne) okolicy jamy ustnej

K09.2 Inne torbiele szczek

K09.8 Inne torbiele okolicy jamy ustnej niesklasyfikowane gdzie indziej

K10.0 Zaburzenia rozwojowe szczek i zuchwy

K10.1 Ziarniniak olbrzymiokmorkowy, centralny

K10.2 Stany zapalne szczek i zuchwy
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K10.3 Zapalenie zebodotu szczek i Zuchwy

K10.8 Inne okreslone choroby szczek i Zuchwy

K11.1 Przerost gruczotu slinowego

K11.2 Zapalenie gruczotu slinowego

K11.3 Ropien gruczotu slinowego

K11.5 Kamica $linianek

K11.6 Torbiel Sluzowa [mukocele]

K11.7 Zaburzenia wydzielania $liny

K11.8 Inne choroby gruczotow slinowych

K12.0 Nawracajgce afty jamy ustnej

K12.1 Inne postacie zapalenia jamy ustnej

K12.2 Zapalenie tkanki fgcznej i ropienh jamy ustnej

K13.0 Choroby warg

K13.1 Nagryzanie policzka i wargi

K13.2 Rogowacenie biate i inne choroby nabtonka jamy ustnej, wigczajac jezyk
K13.3 Wtochate rogowacenie biate

K13.4 Ziarniniak i ziarniniakopodobne choroby $luzéwki jamy ustnej
K13.5 Zwtdknienie podsluzowe jamy ustne;j

K13.6 Rozrost z podraznienia $luzéwki jamy ustnej

K13.7 Inne i nieokreslone choroby Sluzowki jamy ustnej
K14.0 Zapalenie jezyka

K14.1 Jezyk geograficzny

K14.2 Zapalenie jezyka posrodkowe romboidalne

K14.3 Przerost brodawek jezyka

K14.4 Zanik brodawek jezyka

Q16.0 Wrodzony brak matzowiny (usznej)

Q16.1 Wrodzony brak, zaros$nigcie i zwezenie przewodu stuchowego (zewnetrznego)
Q16.2 Brak trabki Eustachiusza

Q16.3 Wrodzona wada rozwojowa kosteczek stuchowych
Q16.4 Inne wrodzone wady rozwojowe ucha srodkowego
Q16.5 Wrodzona wada rozwojowa ucha wewnetrznego
Q18.0 Zatoka, przetoka i torbiel szczeliny skrzelowe;

Q18.1 Zatoka i torbiel przedmaitzowinowa

Q18.2 Inne wrodzone wady rozwojowe szczeliny skrzelowe;
Q30.0 Zaro$niecie nozdrzy

Q30.1 Agenezja lub niedorozwo6j nosa

Q30.2 Szczelina, rozdwojenie i rozszczep nosa

Q30.3 Wrodzona perforacja przegrody nosowej

Q30.8 Inne wrodzone wady rozwojowe nosa

Q30.9 Wrodzona wada rozwojowa nosa, nieokreslona
Q31.0 Przepona krtani (web of larynx)

Q31.8 Inne wrodzone wady rozwojowe krtani

Q36.0 Rozszczep wargi, obustronny

Q36.1 Rozszczep wargi posrodkowy

Q36.9 Rozszczep wargi, jednostronny

Q37.0 Rozszczep podniebienia twardego wraz z rozszczepem wargi, obustronny
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Q37.1 Rozszczep podniebienia twardego wraz z rozszczepem wargi, jednostronny
Q37.2 Rozszczep podniebienia migkkiego wraz z rozszczepem wargi, obustronny
Q37.3 Rozszczep podniebienia migkkiego wraz z rozszczepem wargi, jednostronny
Q37.8 Rozszczep podniebienia wraz z rozszczepem wargi nieokreslony, obustronny
Q37.9 Rozszczep podniebienia wraz z rozszczepem wargi nieokreslony, jednostronny
Q38.0 Wrodzone wady rozwojowe warg, niesklasyfikowane gdzie indziej

Q38.1 Przyrosniecie jezyka

Q38.2 Jezyk olbrzymi

Q38.3 Inne wrodzone wady rozwojowe jezyka

Q38.5 Wrodzone wady rozwojowe podniebienia niesklasyfikowane gdzie indziej
Q38.6 Inne wrodzone wady rozwojowe jamy ustnej

Q38.8 Inne wrodzone wady rozwojowe gardzieli

R04.0 Epistaxis

R04.1 Krwotok z gardta

R22.0 Gtowa, zlokalizowany obrzek, guz i guzek

R22.1 Szyja, zlokalizowany obrzek, guz i guzek

R49.0 Dysfonia

R49.1 Afonia [bezgtos]

S00.1 Sttuczenie powieki i okolicy oka

S00.3 Powierzchowny uraz nosa

S00.4 Powierzchowny uraz ucha

S00.5 Powierzchowny uraz wargi i jamy ustnej

S01.2 Otwarta rana nosa

S02.2 Ztamanie kosci nosowych

S03.0 Zwichniecie zuchwy

S03.1 Zwichniecie przegrody chrzestnej nosa

S03.2 Zwichniecie zeba

S03.3 Zwichniecie innych nieokreslonych czesci glowy

S03.4 Skrecenie i naderwanie zuchwy

S03.5 Skrecenie i naderwanie stawow i wiezadet innych i nieokreslonych czesci glowy
S09.2 Urazowe pekniecie blony bebenkowej

S$10.0 Sttuczenie gardta

S11.0 Otwarta rana obejmujgca krtan i tchawice

T16 Ciato obce w uchu

T17.0 Ciato obce zatoki przynosowej

T17.1 Ciato obce nozdrzy

T17.2 Ciato obce gardtfa

T17.3 Ciato obce krtani

T18.0 Ciato obce w ustach

Z43.0 Opieka nad pacjentami z tracheostomig

lub
r jako rozpoznanie zasadnicze dla ponizszych rozpoznan wymagane wskazanie

wiasciwego kodu z Listy Ogolnej
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ICD-10

H75.0 Zapalenie wyrostka sutkowatego w chorobach zakaznych i pasozytniczych skla-
syfikowanych gdzie indziej

H82 Zespoty zawrotdéw gtowy w chorobach sklasyfikowanych gdzie indziej

H94.0 Zapalenie nerwu przedsionkowo-slimakowego w chorobach zakaznych i paso-
zytniczych sklasyfikowanych gdzie indziej

H62.0 Zapalenie ucha zewnetrznego w chorobach bakteryjnych sklasyfikowanych gdzie
indziej

H62.1 Zapalenie ucha zewnetrznego w chorobach wirusowych sklasyfikowanych gdzie
indziej

H62.2 Zapalenie ucha zewnetrznego w grzybicach

H62.3 Zapalenie ucha zewnetrznego w innych chorobach zakaznych i pasozytniczych
sklasyfikowanych gdzie indziej

H62.4 Zapalenie ucha zewnetrznego w innych chorobach sklasyfikowanych gdzie in-
dziej

H62.8 Inne zaburzenia ucha zewnetrznego w chorobach sklasyfikowanych gdzie in-
dziej

H67.0 Zapalenie ucha srodkowego w chorobach bakteryjnych sklasyfikowanych gdzie
indziej

H67.1 Zapalenie ucha srodkowego w chorobach wirusowych sklasyfikowanych gdzie
indziej

H67.8 Zapalenie ucha $srodkowego w innych chorobach sklasyfikowanych gdzie indziej
H75.8 Inne okre$lone zaburzenia ucha srodkowego i wyrostka sutkowatego w choro-
bach sklasyfikowanych gdzie indziej

H94.8 Inne okreslone zaburzenia ucha w chorobach sklasyfikowanych gdzie indziej

D28 Choroby nowotworowe uktadu oddechowego i klatki piersiowej
a grupa bazowa

ICD-10

C33 Nowotwor ztosliwy tchawicy

C34.0 Nowotwor ztosliwy (oskrzele gtéwne)

C38.3 Nowotwor ztosliwy (Srodpiersie, cze$¢ nieokreslona)

C38.8 Nowotwor ztosliwy (zmiana przekraczajgca granice serca, $rodpiersia i optuc-
nej)

C39.8 Nowotwor ztosliwy (zmiany przekraczajgce granice uktadu oddechowego i na-
rzagdow klatki piersiowej)

C39.0 Nowotwor ztosliwy (gorna czes¢ drog oddechowych, cze$¢ nieokreslona)
C34.8 Nowotwor ztosliwy (zmiana przekraczajgca granice oskrzela i ptuca)

C39.9 Nowotwor ztosliwy (niedoktadnieokreslone umiejscowienie w obrebie uktadu od-
dechowego)

C34.2 Nowotwor ztosliwy (ptat Srodkowy ptuca lub oskrzele ptatowe Srodkowe)

C34.1 Nowotwor ztosliwy (ptat gérny ptuca lub oskrzele ptatowe gérne)

C34.3 Nowotwor ztosliwy (ptat dolny ptuca lub oskrzele ptatowe dolne)

C34.9 Nowotwor ztosliwy (oskrzele lub ptuco, nieokreslone)

C38.2 Nowotwor ztosliwy (Srodpiersie tylne)
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C38.1 Nowotwor ztosliwy (Srodpiersie przednie)

C78.0 Wtdérny nowotwor ztosliwy ptuc

C76.1 Nowotwor ztosliwy (klatka piersiowa)

C38.4 Nowotwor ztosliwy (optucna)

C45.2 Miedzybtoniak osierdzia

C45.1 Miedzybtoniak otrzewnej

C45.7 Miedzybtoniak innych umiejscowien

C45.9 Miedzybtoniak, nieokreslony

C45.0 Miedzybtoniak optucnej

C78.3 Wtérny nowotwor ztosliwy innych i nieokreslonych narzadéw oddechowych
D38.6 Nowotwor o nieokreslonym charakterze (uktad oddechowy, nieokreslony)
D38.1 Nowotwor o nieokreslonym charakterze (tchawica, oskrzela i ptuca)
D15.7 Nowotwor nieztosliwy (inne okreslone narzady klatki piersiowej)

D38.5 Nowotwor o nieokreslonym charakterze (inne narzady uktadu oddechowego)
D15.9 Nowotwor nieztosliwy (nieokreslone narzady klatki piersiowej)

D14.4 Nowotwor nieztosliwy (uktad oddechowy, nieokreslone)

D02.3 Rak in situ (inne czesci uktadu oddechowego)

D02.4 Rak in situ (uktad oddechowy, nieokreslony)

D19.0 Miedzybtoniak optucnej

C78.1 Wtérny nowotwor ztosliwy Srodpiersia

D16.7 Nowotwor nieztosliwy (zebra, mostek i obojczyk)

D38.3 Nowotwor o nieokreslonym charakterze (Srodpiersie)

D14.3 Nowotwor nieztosliwy (oskrzela i ptuca)

D38.4 Nowotwor o nieokreslonym charakterze (grasica)

D38.2 Nowotwor o nieokreslonym charakterze (optucna)

D02.2 Rak in situ (oskrzela i ptuca)

D15.2 Nowotwér nieztosliwy (Srédpiersie)

D14.2 Nowotwor nieztosliwy (tchawica)

D02.1 Rak in situ (tchawica)

E77 Inne choroby uktadu krazenia > 17 r.z.
y grupa bazowa; wiek > 17 r.z.

ICD-10

A39.5 Meningokokowa choroba serca

A52.0 Kita ukfadu krazenia

B33.2 Wirusowe zapalenie serca

B39.9 Histoplazmoza, nieokreslona

B57.0 Ostra choroba Chagasa z zajeciem serca (141.2*, 198.1%)
C38.0 Nowotwor ztosliwy (serce)

C75.5 Nowotwor ztosliwy (ciata przyaortowe i inne ciata przyzwojowe)
D15.1 Nowotwér nieztosliwy (serce)

D18.0 Naczyniak krwiono$ny jakiegokolwiek umiejscowienia

D44.6 Nowotwor o nieokreslonym charakterze (ktebek szyjny)

D44.7 Nowotwor o nieokreslonym charakterze (ciata przyaortowe i inne ciata przyzwo-
jowe)
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101.0 Ostre reumatyczne zapalenie osierdzia

101.2 Ostre reumatyczne zapalenie mie$nia serca

101.8 Inne ostre choroby reumatyczne serca

101.9 Ostra choroba reumatyczna serca nieokre$lona
102.0 Plgsawica reumatyczna z zajeciem serca

102.9 Plgsawica reumatyczna bez zajecia serca

109.0 Reumatyczne zapalenie miesnia serca

109.2 Przewlekte reumatyczne zapalenie osierdzia
109.9 Choroba reumatyczna serca, nieokreslona

125.3 Tetniak serca

127.1 Choroba serca w przebiegu kifoskoliozy

127 .8 Inne okre$lone zespoty sercowo-ptucne

127.9 Zespot sercowo-ptucny, nieokreslony

128.0 Przetoka tetniczo-zylna naczyn ptucnych

128.1 Tetniak tetnicy ptucnej

128.8 Inne okreslone choroby naczyn ptucnych

128.9 Choroba naczyn ptucnych, nieokreslona

130.0 Ostre nieokreslone samoistne zapalenie osierdzia
130.1 Zapalenie osierdzia zakazne

130.8 Inne postacie ostrego zapalenia osierdzia

130.9 Ostre zapalenie osierdzia, nieokreslone

131.0 Przewlekte zarostowe zapalenie osierdzia

131.1 Przewlekie zaciskajgce zapalenie osierdzia

131.2 Krwiak osierdzia niesklasyfikowany gdzie indziej
131.3 Plyn w worku osierdziowym (niezapalny)

131.8 Inne okreslone choroby osierdzia

131.9 Choroba osierdzia, nieokreslona

140.0 Infekcyjne zapalenie miesnia sercowego

140.1 I1zolowane zapalenie migsnia sercowego

140.8 Inne ostre zapalenie mieSnia sercowego

140.9 Ostre zapalenie miesnia sercowego, nieokreslone
142.0 Kardiomiopatia rozstrzeniowa

142.1 Przerostowa kardiomiopatia zawezajgca

142.2 Inne kardiomiopatie przerostowe

142.3 Choroba wsierdzia (eozynofilowa)

142 .4 Zwtdknienie sprezyste wsierdzia (fibroelastoza wsierdzia)
142.5 Inne kardiomiopatie zaciskajgce (restrykcyjne)
142.6 Kardiomiopatia alkoholowa

142.7 Kardiomiopatia wywotana przez leki i inne czynniki zewnetrzne
142.8 Inne kardiomiopatie

142.9 Kardiomiopatia, nieokreslona

151.3 Zakrzep (skrzeplina) wewnatrzsercowy niesklasyfikowany gdzie indziej
151.4 Zapalenie mig$nia serca, nieokreslone

151.5 Zwyrodnienie migénia serca

151.6 Choroby serca i naczynh krwiono$nych, nieokreslone
151.7 Powigkszenie serca
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151.8 Inne niedoktadnieokre$lone choroby serca

171.0 Tetniak rozwarstwiajgcy tetnicy gtéwnej (kazdego odcinka)

195.0 Samoistne niedocisnienie tetnicze

195.2 Niedocisnienie tetnicze wywotane przez leki

195.8 Inne niedoci$nienie tetnicze

195.9 Niedoci$nienie tetnicze, nieokreslone

197.0 Zespdt po kardiotomii

197.1 Inne zaburzenia czynnosci uktadu krazenia po operacjach serca

197.8 Inne pozabiegowe zaburzenia funkcji uktadu krgzenia, niesklasyfikowane gdzie
indziej

197.9 Pozabiegowe zaburzenia funkcji uktadu krazenia, nieokreslone

R01.1 Szmer serca, nieokreslony

R01.2 Inne zjawiska ostuchowe w okolicy serca

R03.0 Podwyzszone ci$nienie tetnicze krwi, bez rozpoznanego nadci$nienia tetniczego
R03.1 Nieokres$lone niskie ci$nienie tetnicze krwi

R58 Krwotok, gdzie indziej niesklasyfikowany

R93.1 Nieprawidtowe wyniki badan obrazowych serca i krgzenia wiencowego

R94.3 Nieprawidtowe wyniki badan czynnosciowych serca i naczyn

S$26.0 Uraz serca z tamponada worka osierdziowego

S$26.8 Inne urazy serca

S$26.9 Uraz serca, nieokreslony

T82.0 Mechaniczne powiktanie protezy zastawki serca

T82.1 Mechaniczne powiktanie stosowania elektronicznego urzgdzenia serca

T82.2 Mechaniczne powiktanie przeszczepu tetnicy wiencowej typu bypass i prze-
szczepdw zastawek

T82.5 Mechaniczne powiktanie innych sercowych i naczyniowych urzgdzen i wszczepdw
Z45.0 Dopasowanie i zatozenie rozrusznika serca

F04 Diagnostyczne zabiegi przewodu pokarmowego
b wymagane wskazanie procedury z listy procedur F04; czas pobytu < 2 dni

ICD-9

42.22 Ezofagoskopia przez przetoke

42.23 Ezofagoskopia - inne

42.241 Endoskopowe pobranie materiatu z przetyku do badan przez wyszczoteczko-
wanie lub wyptukanie

42.242 Ezofagoskopia z biopsjg

42.243 Biopsja ssgca przetyku

42.29 Zabiegi diagnostyczne przetyku - inne
44 .11 Przezbrzuszna gastroskopia

44 12 Gastroskopia przez przetoke

44.13 Gastroskopia - inne

44.14 Endoskopowa biopsja zotgdka

44 .19 Zabiegi diagnostyczne zotadka - inne
45.131 Esophagogastroduodenoskopia [EGD]
45.16 Esofagogastroduodenoskopia z biopsjg
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FO7 Choroby przelyku
a grupa bazowa

ICD-10

C15.0 Nowotwor ztosliwy (szyjna czes¢ przetyku)

C15.1 Nowotwor ztosliwy (piersiowa czes¢ przetyku)

C15.2 Nowotwoér ztosliwy (brzuszna czes¢ przetyku)

C15.3 Nowotwoér ztosliwy (gorna trzecia czes¢ przetyku)

C15.4 Nowotwor ztosliwy (Srodkowa trzecia czesé przetyku)
C15.5 Nowotwor ztosliwy (dolna trzecia czesc¢ przetyku)

C15.8 Nowotwor ztosliwy (zmiana przekraczajgca granice przetyku)
C15.9 Nowotwor ztosliwy (przetyk, nieokreslony)

D00.1 Rak in situ (przetyk)

D13.0 Nowotwor nieztosliwy (przetyk)

K20 Zapalenie przetyku

K21.0 Zarzucanie (refluks) zotgdkowo-przetykowe z zapaleniem przetyku
K21.9 Zarzucanie zotgdkowo-przetykowe bez zapalenia przetyku
K22.0 Achalazja wpustu

K22.1 Wrzbd przetyku

K22.2 Niedroznos¢ przetyku

K22.3 Przedziurawienie przetyku

K22.4 Dyskineza przetyku

K22.5 Uchytek przetyku nabyty

K22.8 Inne okreslone choroby przetyku

K22.9 Choroba przetyku, nieokreslona

Q39.0 Zarosniecie przetyku bez przetoki

Q39.1 Zarosniecie przetyku z przetokg tchawiczo-przetykowg
Q39.2 Wrodzona przetoka tchawiczo-przetykowa bez zaro$niecia
Q39.3 Wrodzone zwezenie lub zacisnienie przetyku

Q39.4 Przepona przetyku

Q39.5 Wrodzone poszerzenie przetyku

Q39.6 Uchytek przetyku

Q39.8 Inne wrodzone wady rozwojowe przetyku

Q39.9 Wrodzona wada rozwojowa przetyku, nieokreslona

Q40.1 Wrodzona przepuklina rozworu przetykowego przepony
T18.1 Ciato obce w przetyku

lub

r jako rozpoznanie zasadnicze dla ponizszych rozpoznan wymagane wskazanie
wiasciwego kodu z Listy Ogolnej

ICD-10

198.2 Zylaki przetyku w chorobach sklasyfikowanych gdzie indziej
K23.0 Gruzlicze zapalenie przetyku (A18.8+)

K23.1 Przelyk olbrzymi w chorobie Chagasa (B57.3+)
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F13 Zabiegi lecznicze zotadka i dwunastnicy
q wymagane wskazanie procedury z listy procedur F13 oraz rozpoznania zasad-
niczego z listy rozpoznan F11 lub F16

ICD-9

43.0 Gastrotomia

43.11 Przezskérne endoskopowe wytworzenie przetoki zotgdkowej [PEG]
43.19 Gastrostomia - inne

43.411 Endoskopowe wyciecie polipoéw zotgdka

43.412 Endoskopowe wyciecie zylakow zotgdka

43.419 Endoskopowe wyciecie lub zniszczenie zmiany lub tkanki Zotgdka - inne
44 .21 Poszerzenie odzwiernika przez naciecie

44.221 Endoskopowe poszerzenie odzwiernika z uzyciem balonu

44.222 Endoskopowe poszerzenie miejsca zespolenia zotgdkowo jelitowego
44,229 Endoskopowe poszerzenie odzwiernika - inne

44 .62 Zamkniecie gastrostomii

44 .683 Pionowa gastroplastyka (VBG) [laparoskopowo]

44.691 Inwersja uchytka Zotadka

44.699 Zabiegi naprawcze zotadka - inne

44.971 Usuniecie jednego lub obu: elastycznej opaski zotgdkowej

44.972 Usuniecie jednego lub obu: podskdrnego urzadzenia zapewniajgcego dostep
do zotadka

44.981 Wlew roztworu fizjologicznego w celu dopasowania urzgdzenia

44982 Usuniecie roztworu fizjologicznego w celu poluzowania urzgdzenia
45.01 Naciecie dwunastnicy

45.131 Esophagogastroduodenoskopia [EGD]

45.16 Esofagogastroduodenoskopia z biopsjg

45.30 Endoskopowe wyciecie/ zniszczenie zmiany dwunastnicy

45.31 Inne miejscowe wyciecie zmiany dwunastnicy

45.32 Zniszczenie zmiany dwunastnicy - inne

46.851 Rozszerzanie dwunastnicy balonem

98.03 Usunigcie ciata obcego ze $wiatta Zotadka i jelita cienkiego bez naciecia

F16 Choroby zotadka i dwunastnicy
a grupa bazowa

ICD-10

C16.0 Nowotwor ztosliwy (wpust)

C16.1 Nowotwor ztosliwy (dno zotagdka)

C16.2 Nowotwor ztosliwy (trzon zotadka)

C16.3 Nowotwor ztosliwy (ujscie odzwiernika)

C16.4 Nowotwor ztosliwy (odzwiernik)

C16.5 Nowotwor ztosliwy (krzywizna mniejsza zotadka, nieokreslona)
C16.6 Nowotwor ztosliwy (krzywizna wieksza zotgdka, nieokreslona)
C16.8 Nowotwor ztosliwy (zmiana przekraczajgca granice zotadka)
C16.9 Nowotwor ztosliwy (zotadek, nieokreslony)
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C17.0 Nowotwor ztosliwy (dwunastnica)

C17.3 Nowotwor ztosliwy (uchytek Meckela)

D00.2 Rak in situ (zotadek)

D13.1 Nowotwér nieztosliwy (zotgdek)

D13.2 Nowotwoér nieztosliwy (dwunastnica)

D37.1 Nowotwor o nieokreslonym charakterze (zotgdek)

186.4 Zylaki zotagdka

K25.1 Wrzéd zotgdka (ostry z przedziurawieniem)

K25.3 Wrzdd zotadka (ostry bez wzmianki o krwotoku lub przedziurawieniu)

K25.5 Wrzéd zotgdka (przewlekly lub nieokreslony z przedziurawieniem)

K25.7 Wrzéd zotadka (przewlekty bez wzmianki o krwotoku lub przedziurawieniu)
K25.9 Wrzbd zotadka (nieokreslony jako ostry lub przewlekty bez wzmianki o krwoto-
ku lub przedziurawieniu)

K26.1 Wrzéd dwunastnicy (ostry z przedziurawieniem)

K26.3 Wrzéd dwunastnicy (ostry bez wzmianki o krwotoku lub przedziurawieniu)
K26.5 Wrzéd dwunastnicy (przewlekty lub nieokreslony z przedziurawieniem)

K26.7 Wrz6d dwunastnicy (przewlekty bez wzmianki o krwotoku lub przedziurawieniu)
K26.9 Wrzod dwunastnicy (nieokreslony jako ostry lub przewlekly bez wzmianki o
krwotoku lub przedziurawieniu)

K27.3 Wrzéd trawienny o nieokreslonym umiejscowieniu (ostry bez wzmianki o krwo-
toku lub przedziurawieniu)

K27.5 Wrzod trawienny o nieokreslonym umiejscowieniu (przewlekly lub nieokreslony
z przedziurawieniem)

K27.7 Wrzbd trawienny o nieokreslonym umiejscowieniu (przewlekty bez wzmianki o
krwotoku lub przedziurawieniu)

K27.9 Wrzbd trawienny o nieokreslonym umiejscowieniu (nieokreslony jako ostry lub
przewlekty bez wzmianki o krwotoku lub przedziurawieniu)

K28.1 Wrzbd zotadka i jelit (ostry z przedziurawieniem)

K28.3 Wrzdd zotadka i jelit (ostry bez wzmianki o krwotoku lub przedziurawieniu)
K28.5 Wrzdd zotadka i jelit (przewlekty lub nieokreslony z przedziurawieniem)

K28.7 Wrzod zotadka i jelit (przewlekty bez wzmianki o krwotoku lub przedziurawieniu)
K28.9 Wrzdd zofadka i jelit (nieokreslony jako ostry lub przewlekly bez wzmianki o
krwotoku lub przedziurawieniu)

K29.1 Inne ostre zapalenie zotadka

K29.2 Alkoholowe zapalenie Zzotgdka

K29.3 Przewlekfe powierzchowne zapalenie zotagdka

K29.4 Przewlekie zanikowe zapalenie zotgdka

K29.5 Przewlekie zapalenie zotgdka, nieokreslone

K29.6 Inne zapalenia zotadka

K29.7 Zapalenie Zzotadka, nieokreslone

K29.8 Zapalenie dwunastnicy

K29.9 Zapalenie zotgdka i dwunastnicy, nieokreslone

K31.0 Ostra rozstrzen zotadka

K31.1 Zwezenie przerostowe odzwiernika dorostych

K31.2 Przewezenie klepsydrowate lub zwezenie Zotadka

K31.3 Kurcz odzwiernika niesklasyfikowany gdzie indziej
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K31.4 Uchytek Zzotadka

K31.5 Niedroznos¢ dwunastnicy

K31.6 Przetoka zotgdka lub dwunastnicy

K31.8 Inne okreslone choroby Zotgdka i dwunastnicy

K31.9 Choroba zotadka i dwunastnicy, nieokreslone

K91.0 Wymioty spowodowane zabiegami chirurgicznymi zotgdkowo-jelitowymi
K91.1 Zespoty po zabiegach chirurgicznych Zzotadka

Q40.0 Wrodzone przerostowe zwezenie oddzwiernika

Q40.2 Inne okreslone wady rozwojowe zotadka

Q40.3 Wrodzona wada rozwojowa zotadka, nieokreslona

Q40.8 Inne okreslone wady rozwojowe gérnego odcinka przewodu pokarmowego
Q40.9 Wrodzona wada rozwojowa goérnego odcinka przewodu pokarmowego, nieokre-
Slona

T18.2 Ciato obce w zotgdku

Z43.1 Opieka nad pacjentami z gastrostomig

F26 Choroby jelita cienkiego (bez chorob zapalnych)
a grupa bazowa

ICD-10

C17.1 Nowotwor ztosliwy (jelito czcze)

C17.2 Nowotwor ztosliwy (jelito krete)

C17.8 Nowotwor ztosliwy (zmiana przekraczajgca granice jelita cienkiego)

C17.9 Nowotwor ztosliwy (jelito cienkie, nieokreslone)

C78.4 Wtdrny nowotwor ztosliwy jelita cienkiego

C78.8 Wtorny nowotwor ztosliwy innych i nieokreslonych czesci przewodu pokarmo-
wego

D13.3 Nowotwor nieztosliwy (inne i nieokreslone czesci jelita cienkiego)

D37.2 Nowotwor o nieokreslonym charakterze (jelito cienkie)

K55.0 Ostre naczyniowe zaburzenia jelit

K55.1 Przewlekte naczyniowe zaburzenia jelit

K55.8 Inne naczyniowe zaburzenia jelit

K55.9 Naczyniowe zaburzenia jelit, nieokre$lone

K57.0 Choroba uchytkowa jelita cienkiego z przedziurawieniem i ropniem

K57.1 Choroba uchytkowa jelita cienkiego bez przedziurawienia lub ropnia

K90.0 Choroba trzewna [celiakia]

K90.1 Sprue tropikalne

K90.2 Zespot Slepej petli niesklasyfikowany gdzie indziej

K90.4 Nieprawidtowe wchtanianie wywotane przez nietolerancje, niesklasyfikowane gdzie
indziej

K90.9 Nieprawidtowe wchtanianie jelitowe, nieokreslone

K91.2 Nieprawidtowe wchtanianie po zabiegach chirurgicznych niesklasyfikowane gdzie
indziej

Q41.0 Wrodzony brak, zarosnigcie lub zwezenie dwunastnicy

Q41.1 Wrodzony brak, zarosniecie lub zwezenie jelita cienkiego

Q41.2 Wrodzony brak, zarosniecie lub zwezenie jelita kretego
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Q41.8 Wrodzony brak, zarosnigcie lub zwezenie innej okreslonej czesci jelita cienkiego
Q41.9 Wrodzony brak, zarosniecie lub zwezenie nieokreslonej czesci jelita cienkiego
Q43.0 Uchytek Meckela

Q43.1 Choroba Hirschprunga

Q43.3 Wrodzone wady rozwojowe umocowania jelit

Q43.4 Zdwojenie jelita

Q43.8 Inne okreslone wrodzone wady rozwojowe jelit

Q43.9 Wrodzona wada rozwojowa jelit, nieokreslona

R19.2 Widoczna perystaltyka jelitowa

T18.8 Ciato obce innej lub mnogich czesci przewodu pokarmowego

T18.9 Ciato obce przewodu pokarmowego, cze$c¢ nieokreslona

Z43.2 Opieka nad pacjentami z ileostomig

F36 Choroby jelita grubego
a grupa bazowa

ICD-10

C18.0 Nowotwor ztosliwy (jelito Slepe)

C18.2 Nowotwor ztosliwy (okreznica wstepujaca)

C18.3 Nowotwor ztosliwy (zgiecie watrobowe)

C18.4 Nowotwor ztosliwy (okreznica poprzeczna)

C18.5 Nowotwor ztosliwy (zgiecie sledzionowe)

C18.6 Nowotwor ztosliwy (okreznica zstepujgca)

C18.7 Nowotwor ztosliwy (esica)

C18.8 Nowotwor ztosliwy (zmiana przekraczajgca granice okreznicy)
C18.9 Nowotwor ztosliwy (okreznica, nieokreslona)

C19 Nowotwor ztosliwy zgiecia esiczo-odbytniczego

C20 Nowotwoér ztosliwy odbytnicy

C21.8 Nowotwor ztosliwy (zmiana przekraczajgca granice odbytu i kanatu odbytu)
C78.5 Wtérny nowotwor ztosliwy jelita grubego i odbytnicy

D01.0 Rak in situ (okreznica)

D01.1 Rak in situ (zgiecie esiczo-odbytnicze)

D01.2 Rak in situ (odbytnica)

D12.0 Nowotwor nieztosliwy (jelito Slepe)

D12.1 Nowotwor nieztosliwy (wyrostek robaczkowy)

D12.2 Nowotwor nieztosliwy (okreznica wstepujgca)

D12.3 Nowotwor nieztosliwy (okreznica poprzeczna)

D12.4 Nowotwor nieztosliwy (okreznica zstepujaca)

D12.5 Nowotwor nieztosliwy (okreznica esowata)

D12.6 Nowotwor nieztosliwy (okreznica, nieokreslona)

D12.7 Nowotwor nieztosliwy (zgiecie esiczo-odbytnicze)

D12.8 Nowotwér nieztosliwy (odbytnica)

D37.4 Nowotwor o nieokreslonym charakterze (okreznica)

D37.5 Nowotwor o nieokreslonym charakterze (odbytnica)

K55.2 Angiodysplazja jelita grubego

K57.3 Choroba uchytkowa jelita grubego bez przedziurawienia lub ropnia

A~ N~~~

—
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K57.5 Choroba uchytkowa jelita cienkiego i grubego bez przedziurawienia lub ropnia
K57.9 Choroba uchytkowa jelita, czesci nieokreslonej, bez przedziurawienia lub ropnia
Q42.0 Wrodzony brak, zaro$nigcie lub zwezenie odbytnicy z przetokg

Q42.1 Wrodzony brak, zaro$nigcie lub zwezenie odbytnicy bez przetoki

Q42.2 Wrodzony brak, zaro$niecie lub zwezenie odbytu z przetokg

Q42.3 Wrodzony brak, zarosniecie lub zwezenie odbytu bez przetoki

Q43.1 Choroba Hirschprunga

F44 Diagnostyczne i lecznicze zabiegi jamy brzusznej
b wymagane wskazanie procedury z listy procedur F44; czas pobytu < 2 dni

ICD-9

54.22 Przezskoérna iglowa biopsja narzaddw jamy brzusznej
54.231 Biopsja krezki

54.232 Biopsja sieci

54.233 Biopsja wszczepu otrzewnowego

54.241 Zamknigta biopsja: sieci

54.242 Zamknigta biopsja: wszczepu do otrzewne;j

54.243 Zamknieta biopsja: otrzewnej

54.25 Ptukanie otrzewnej

54.29 Zabiegi diagnostyczne okolicy jamy brzusznej - inne
54.96 Wstrzykniecie powietrza do jamy otrzewnowej

54.971 Chemioterapia dootrzewnowa w hipertermii (HIPEC)
55.231 Przezskorna igtowa biopsja nerki

55.29 Inne zabiegi diagnostyczne nerki

55.95 Miejscowe ptukanie ukfadu kielichowo-miedniczkowego
59.09 Inne naciecie tkanki okotonerkowej lub okofomoczowodowej
59.21 Biopsja tkanki okotonerkowej lub okotopecherzowe;j

F46 Choroby jamy brzusznej
a grupa bazowa

ICD-10

C26.0 Nowotwor ztosliwy (przewod pokarmowy, czesc¢ nieokreslona)

C26.8 Nowotwor ztosliwy (zmiana przekraczajaca granice narzgddw trawiennych)
C26.9 Nowotwor ztosliwy (cze$¢ uktadu trawiennego niedoktadnieokreslona)
C48.0 Nowotwor ztosliwy (przestrzen zaotrzewnowa)

C48.1 Nowotwor ztosliwy (okreslona cze$¢ otrzewnej)

C48.2 Nowotwor ztosliwy (otrzewna, nieokreslona)

C48.8 Nowotwor ztosliwy (zmiana przekraczajgca granice przestrzeni zaotrzewnowe;j i
otrzewnej)

C76.2 Nowotwor ztosliwy (brzuch)

C77.2 Nowotwor ztosliwy (wezty chtonne wewnatrz jamy brzusznej)

C77.5 Nowotwor ztosliwy (wezty chtonne wewnagtrz miednicy)

C78.6 Wtérny nowotwor ztosliwy otrzewnej i przestrzeni zaotrzewnowej

D01.4 Rak in situ (inne i nieokreslone czesci jelita)
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D01.7 Rak in situ (inne okreslone narzady trawienne)

D01.9 Rak in situ (narzady trawienne, nieokreslone)

D13.9 Nowotwoér nieztosliwy (niedoktadnieokreslone czesci uktadu pokarmowego)
D17.5 Tluszczak narzaddw jamy brzusznej

D17.7 Tluszczak innych umiejscowien

D19.1 Miedzybtoniak otrzewne;j

D19.7 Miedzybtoniak innych umiejscowien

D19.9 Miedzybtoniak, nieokreslony

D20.0 Nowotwoér nieztosliwy (przestrzen zaotrzewnowa)

D20.1 Nowotwor nieztosliwy (otrzewna)

D37.7 Nowotwor o nieokreslonym charakterze (inne narzady trawienne)

D37.9 Nowotwér o nieokreslonym charakterze (narzady trawienne, nieokreslone)
D48.3 Nowotwér o nieokreslonym charakterze (przestrzen zaotrzewnowa)

D48.4 Nowotwér o nieokreslonym charakterze (otrzewna)

188.0 Nieokreslone zapalenie weztow chtonnych krezkowych

K27.1 Wrzéd trawienny o nieokreslonym umiejscowieniu (ostry z przedziurawieniem)
K52.2 Uczuleniowe i zwigzane z dziataniem pokarmu zapalenie zotgdkowo-jelitowe i
jelita grubego

K52.9 Niezakazne zapalenie zotgdkowo-jelitowe i jelita grubego, nieokreslone
K56.0 Niedrozno$¢ porazenna

K56.1 Wgtobienie

K56.2 Skret jelita

K56.3 Niedroznos¢ wywotana kamieniem zétciowym

K56.4 Inne postacie zatkania jelita

K56.5 Zrosty jelitowe z niedrozno$cig,

K56.6 Inne i nieokreslone postacie niedrozno$ci jelitowej

K56.7 Niedroznos¢, nieokreslona

K59.8 Inne okreslone czynnosciowe zaburzenia jelit

K63.0 Ropien jelit

K63.1 Przedziurawienie jelita (nieurazowe)

K63.2 Przetoka jelitowa

K63.3 Wrzdd jelita

K63.8 Inne okreslone choroby jelit

K63.9 Choroba jelita, nieokreslona

K65.0 Ostre zapalenie otrzewnej

K65.8 Inne zapalenie otrzewne;j

K65.9 Zapalenie otrzewnej, nieokreslone

K66.0 Zrosty otrzewnowe

K66.1 Krwiak otrzewnej

K66.8 Inne okreslone zaburzenia otrzewnej

K66.9 Schorzenia otrzewnej, nieokreslone

K90.8 Inne nieprawidtowe wchianianie jelitowe

K91.3 Pooperacyjna niedroznosc jelitowa

K91.8 Inne pooperacyjne zaburzenia uktadu pokarmowego niesklasyfikowane gdzie
indziej

K91.9 Pooperacyjne zaburzenia uktadu pokarmowego, nieokreslone
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Q45.8 Inne okreslone wady rozwojowe ukfadu pokarmowego

Q45.9 Wrodzona wada ukfadu pokarmowego, nieokreslona

Q79.3 Wytrzewienie (gastroschisis)

Q79.5 Inne wrodzone wady rozwojowe $Sciany jamy brzusznej

R10.0 Ostry brzuch

R10.1 Bél zlokalizowany w nadbrzuszu

R10.2 Bol w okolicy miednicy i krocza

R10.3 Bél zlokalizowany w innych okolicach podbrzusza

R18 Wodobrzusze

R19.0 Wewnatrzbrzuszny i wewnagtrzmiedniczny obrzek, masa i guz

R19.8 Inne objawy podmiotowe i przedmiotowe dotyczgce przewodu pokarmowego i
brzucha

R64 Kacheksja

T85.5 Mechaniczne powiktanie protez, wszczepow i przeszczepdw przewodu pokar-
mowego

lub

r jako rozpoznanie zasadnicze dla ponizszych rozpoznan wymagane wskazanie
wiasciwego kodu z Listy Ogolnej

ICD-10

K23.8 Zaburzenia przetyku w innych chorobach sklasyfikowanych gdzie indziej
K67.8 Inne zaburzenia otrzewnej w chorobach zakaznych sklasyfikowanych gdzie in-
dziej

K93.0 Gruzlicze zaburzenia jelit, otrzewnej i weztow chionnych krezkowych (A18.3+)
K93.8 Zaburzenia innych okreslonych narzadéw uktadu pokarmowego w chorobach
sklasyfikowanych gdzie indziej

K67.0 Zapalenie otrzewnej wywotane przez Chlamydie (A74.8+)

K67.1 Rzezgczkowe zapalenie otrzewnej (A54.8+)

K67.2 Kitowe zapalenie otrzewnej (A52.7+)

K67.3 Gruzlicze zapalenie otrzewnej (A18.3+)

F63 Srednie i endoskopowe diagnostyczne zabiegi w krwawieniach z przewo-
du pokarmowego

e wymagane wskazanie procedury z listy procedur F63 oraz rozpoznania zasad-
niczego z listy rozpoznan F66

ICD-9

42.09 Naciecia przetyku - inne

42.10 Wytworzenie przetoki przetykowej - inne

42.19 Wytonienie zewnetrznej przetoki przetyku - inne

42.21 Operacyjna ezofagoskopia z naciecia

42.22 Ezofagoskopia przez przetoke

42.23 Ezofagoskopia - inne

42.241 Endoskopowe pobranie materiatu z przetyku do badan przez wyszczoteczko-
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wanie lub wyptukanie

42.242 Ezofagoskopia z biopsjg

42.243 Biopsja ssgca przetyku

42.39 Zniszczenie zmiany lub tkanki przetyku - inne
42.84 Operacja przetoki przetykowe;j - inne

42.87 Przeszczepy przetykowe - inne

42.89 Zabiegi naprawcze przetyku - inne

42.99 Operacje przetyku - inne

43.42 Miejscowe wyciecie zmiany lub tkanki Zotgdka - inne
43.49 Zniszczenie lub usuniecie zmiany lub tkanki - inne
44.03 Wagotomia selektywna - inne

44.21 Poszerzenie odzwiernika przez naciecie

44.29 Pyloroplastyka - inne

44 .391 Zespolenie zotgdkowo-dwunastnicze

44 392 Zespolenie zotgdkowo-jelitowe

44 .393 Zespolenie zotgdkowo-zotgdkowe

44.394 Zespolenie zotgdkowo-czcze, bez wyciecia (czesci) zotadka, BNO
44 .40 Zaszycie wrzodu trawiennego - inne

44 .49 Opanowanie krwotoku zotgdek/dwunastnica - inne
44.631 Zamkniecie przetoki Zotagdkowo-okreznicze;j
44.632 Zamkniecie przetoki zotgdkowo-jelitowo-okrezniczej
44.639 Zamkniecie przetoki zotadka - inne

44.691 Inwersja uchytka zotgdka

44.699 Zabiegi naprawcze zotadka - inne

45.01 Naciecie dwunastnicy

45.02 Naciecie jelita cienkiego - inne

45.09 Naciecie jelita - inne

45.16 Esofagogastroduodenoskopia z biopsjg

45.22 Endoskopia jelita grubego przez przetoke

45.231 Fiberokolonoskopia

45.24 Fiberosigmoidoskopia

45.28 Zabiegi diagnostyczne jelita grubego - inne

45.32 Zniszczenie zmiany dwunastnicy - inne

45.34 Zniszczenie zmiany jelita cienkiego za wyjatkiem zmian w dwunastnicy - inne
45.49 Zniszczenie zmiany jelita grubego - inne

45.591 Wyizolowanie uszyputowanej petli jelitowej
45.592 Odwrocenie segmentu jelitowego

45.621 Resekcja dwunastnicy

45.622 Resekcja jelita czczego

45.623 Resekcja jelita kretego

45.629 Czesciowa resekcja jelita cienkiego - inne
45.729 Wyciecie katnicy - inne

45.791 Enterokolektomia - inne

45.799 Czesciowe wyciecie jelita grubego - inne

46.391 Przetoka dwunastnicza

46.392 Odzywcza przetoka jelitowa
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46.43 Rewizja przetoki jelita grubego - inne

46.491 Plastyka powiekszajgca przetoki jelitowej

46.492 Rekonstrukcja przetoki jelitowej

46.493 Uwolnienie zbliznowaciatej tkanki przetoki jelitowej
46.499 Rewizja przetoki jelitowej - inne

46.621 Plikacja jelita cienkiego metoda Noble'a

46.622 Plikacja jelita biodrowego

46.641 Ufiksowanie katnicy

46.642 Ufiksowanie okreznicy

46.991 Wynicowanie czesci kretnicy

46.999 Operacije jelitowe - inne

48.23 Procto-sigmoidoskopia sztywnym wziernikem
48.241 Zamkniete endoskopowe pobranie materiatu z odbytnicy do badan przez wy-
szczoteczkowanie lub wyptukanie

48.242 Wziernikowanie odbytnicy/esicy z biopsjg

48.26 Biopsja tkanek okotoodbytniczych

48.691 Czesciowe wyciecie odbytnicy

48.692 Resekcja odbytnicy BNO

48.761 Operacja wypadajgcego odbytu metodg Delorme
48.762 Ufiksowanie odbytnicy i esicy

48.763 Podwieszenie prostnicy do kosci tonowej

48.99 Operacja odbytnicy/ tkanek okotoodbytniczych - inne
49.02 Naciecie okotoodbytowe - inne

49.03 Wyciecie polipowatej wyrosli odbytu

49.04 Wyciecie tkanek okolicy odbytu - inne

49.39 Miejscowe wyciecie/ zniszczenie zmiany/ tkanki odbytu - inne
49.42 Wstrzykniecie do hemoroidéw

49.43 Kauteryzacja hemoroidéw

49.44 Krioterapia hemoroidéw

49.45 Podwigzanie hemoroidow

49.46 Wyciecie hemoroidow

49.47 Usuniecie zakrzepowych hemoroidow

49.49 Operacje hemoroidéw - inne

49.931 Usuniecie ciata obcego z odbytu z nacieciem
49.932 Saczkowanie odbytu

49.95 Opanowanie krwotoku z odbytu (po operacji)

49.99 Operacje odbytu - inne

F66 Krwawienia z przewodu pokarmowego - leczenie zachowawcze
a grupa bazowa

ICD-10

185.0 Zylaki przetyku z krwawieniem

K22.6 Zotadkowo-przetykowe pekniecie $luzéwki z krwawieniem
K25.0 Wrzod zotadka (ostry z krwotokiem)

K25.2 Wrzdd zotadka (ostry z krwotokiem i przedziurawieniem)
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K25.4 Wrzbd zotadka (przewlekly lub nieokreslony z krwotokiem)

K25.6 Wrzdd zotadka (przewlekty lub nieokreslony z krwotokiem i z przedziurawie-
niem)

K26.0 Wrzdd dwunastnicy (ostry z krwotokiem)

K26.2 Wrzéd dwunastnicy (ostry z krwotokiem i przedziurawieniem)

K26.4 Wrzbéd dwunastnicy (przewlekty lub nieokreslony z krwotokiem)

K26.6 Wrzod dwunastnicy (przewlekty lub nieokreslony z krwotokiem i z przedziura-
wieniem)

K27.0 Wrzéd trawienny o nieokreslonym umiejscowieniu (ostry z krwotokiem)

K27.2 Wrzo6d trawienny o nieokreslonym umiejscowieniu (ostry z krwotokiem i prze-
dziurawieniem)

K27.4 Wrzod trawienny o nieokreslonym umiejscowieniu (przewlekly lub nieokreslony
z krwotokiem)

K27.6 Wrzod trawienny o nieokreslonym umiejscowieniu (przewlekly lub nieokreslony
z krwotokiem i z przedziurawieniem)

K28.0 Wrzod zotadka i jelit (ostry z krwotokiem)

K28.2 Wrzbd zotadka i jelit (ostry z krwotokiem i przedziurawieniem)

K28.4 Wrzbd zotadka i jelit (przewlekty lub nieokreslony z krwotokiem)

K28.6 Wrzod zotadka i jelit (przewlekty lub nieokreslony z krwotokiem i z przedziura-
wieniem)

K29.0 Ostre krwotoczne zapalenie zotadka

K92.0 Wymioty krwawe

K92.1 Stolce smotowate

K92.2 Krwotok zotgdkowo-jelitowy, nieokreslony

F86 Choroby wyrostka robaczkowego
a grupa bazowa

ICD-10

C18.1 Nowotwor ztosliwy (wyrostek robaczkowy)

D37.3 Nowotwor o nieokreslonym charakterze (jelio slepe)

K35.0 Ostre zapalenie wyrostka robaczkowego z rozlanym zapaleniem otrzewnej
K35.1 Ostre zapalenie wyrostka robaczkowego z ropniem otrzewnej
K35.9 Ostre zapalenie wyrostka robaczkowego, nieokreslone

K36 Inne zapalenie wyrostka robaczkowego

K37 Zapalenie wyrostka robaczkowego, nieokreslone

K38.0 Rozrost wyrostka robaczkowego

K38.1 Kamienie wyrostkowe

K38.2 Uchytek wyrostka robaczkowego

K38.3 Przetoka wyrostka robaczkowego

K38.8 Inne okreslone choroby wyrostka robaczkowego

K38.9 Choroby wyrostka robaczkowego, nieckreslone
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F96 Choroby odbytu
a grupa bazowa

ICD-10

C21.0 Nowotwor ztosliwy (odbyt, nieokreslony)
C21.1 Nowotwor ztosliwy (kanat odbytu)

C21.2 Nowotwor ztosliwy (strefa kloakogenna)
D01.3 Rak in situ (odbyt i kanat odbytu)

D12.9 Nowotwor nieztosliwy (odbyt i kanat odbytu)
K51.8 Inne wrzodziejagce zapalenie jelita grubego
K61.0 Ropien odbytu

K61.1 Ropien odbytniczy

K61.2 Ropien odbytniczo-odbytowy

K61.3 Ropien kulszowo-odbytniczy

K61.4 Ropien wewnatrzzwieraczowy

G17 Przewlekle choroby watroby z powiktaniami i chorobami wspélistniejgcymi
u wymagane wskazanie rozpoznania zasadniczego z listy rozpoznan G18 oraz
rozpoznania wspdlistniejacego z listy Gpw (powikfania i choroby wspdlistniejg-
ce)

G18 Przewlekte choroby watroby bez powiktan i choréb wspélistniejacych
a grupa bazowa

ICD-10

B18.0 Przewlekte wirusowe zapalenie watroby B z wirusem delta
B18.1 Przewlekte wirusowe zapalenie watroby B bez wirusa delta
B18.2 Przewlekte wirusowe zapalenie watroby C

B18.8 Inne przewlekte wirusowe zapalenia watroby

B18.9 Przewlekie zapalenie watroby, nieokreslone

C22.0 Nowotwor ztosliwy (rak komérek watroby)

C22.2 Nowotwor ztosliwy (watrobiak zarodkowy (hepatoblastoma))
C22.3 Nowotwor ztosliwy (miesak naczyniowy watroby)

C22.4 Nowotwor ztosliwy (inne miesaki watroby)

C22.7 Nowotwor ztosliwy (inne nieokreslone raki watroby)

C22.9 Nowotwor ztosliwy (watroba, nieokreslona)

C78.7 Wtérny nowotwor ztosliwy watroby

D13.4 Nowotwor nieztosliwy (watroba)

E80.4 Zespdt Gilberta

E80.5 Zespot Crigler-Najjara

E80.6 Zaburzenia przemian bilirubiny, inne

E80.7 Zaburzenia przemian bilirubiny, nieokreslone

181 Zakrzep zyty wrotnej

182.0 Zespot Budda-Chiariego

K70.0 Alkoholowe stluszczenie watroby

K70.1 Alkoholowe zapalenie watroby
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K70.2 Alkoholowe zwidknienie i stwardnienie watroby

K70.3 Alkoholowa marskos$¢ watroby

K70.4 Alkoholowa niewydolno$¢ watroby

K70.9 Alkoholowa choroba watroby, nieokreslona

K71.3 Toksyczna choroba watroby z przewlektym przetrwatym zapaleniem watroby
K71.4 Toksyczna choroba watroby z przewlektym zrazikowym zapaleniem watroby
K71.5 Toksyczna choroba watroby z przewlektym aktywnym zapaleniem watroby
K71.6 Toksyczna choroba watroby z zapaleniem watroby niesklasyfikowanym gdzie
indziej

K72.1 Przewlekta niewydolno$¢ watroby

K72.9 Niewydolnos¢ watroby, nieokreslona

K73.0 Przewlekte przetrwate zapalenie watroby niesklasyfikowane gdzie indziej
K73.1 Przewlekle zrazikowe zapalenie watroby niesklasyfikowane gdzie indziej
K73.2 Przewlekie aktywne zapalenie watroby niesklasyfikowane gdzie indziej
K73.8 Inne przewlekte zapalenie watroby niesklasyfikowane gdzie indziej

K73.9 Przewlekte zapalenie watroby, nieokreslone

K74.0 Zwidknienie watroby

K74.1 Stwardnienie watroby

K74.2 Zwtbknienie watroby ze stwardnieniem watroby

K74.3 Pierwotna marsko$¢ zotciowa

K74.4 Wtorna marskos¢ zétciowa

K74.5 Marsko$¢ zofciowa, nieokreslona

K74.6 Inna i nieokre$lona marsko$¢ watroby

K75.2 Nieokreslone odczynowe zapalenie watroby

K75.3 Ziarniniakowe zapalenie watroby niesklasyfikowane gdzie indziej

K75.8 Inne okreslone choroby zapalne watroby

K75.9 Choroba zakazna watroby, nieokreslona

K76.0 Sttuszczenie watroby niesklasyfikowane gdzie indziej

K76.1 Przewlekfe przekrwienie bierne watroby

K76.4 Plamica watroby

K76.5 Choroba watroby z zamknieciem naczyn zylnych

K76.6 Nadcisnienie wrotne

K76.7 Zespdt watrobowo-nerkowy

K76.8 Inne okreslone choroby watroby

K76.9 Choroba watroby, nieokreslona

Q26.5 Nieprawidtowe ujcie zyty wrotne;j

Q26.6 Przetoka pomigdzy zytg wrotng a tetnicg watrobowg wiasciwg

Q44.6 Torbielowato$¢ watroby

Q44.7 Inne wrodzone wady rozwojowe watroby

R16.0 Powiekszenie watroby, gdzie indziej niesklasyfikowane

R16.1 Powigkszenie Sledziony, gdzie indziej niesklasyfikowane

R16.2 Powiekszenie watroby i $ledziony, gdzie indziej niesklasyfikowane

R93.2 Nieprawidiowe wyniki badan obrazowych watroby i drog Zétciowych

lub

r jako rozpoznanie zasadnicze dla ponizszych rozpoznan wymagane wskazanie
wiasciwego kodu z Listy Ogolnej
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ICD-10
K77.8 Schorzenia watroby w chorobach sklasyfikowanych gdzie indziej

G28 Nowotwory drog zétciowych
a grupa bazowa

ICD-10

C22.1 Nowotwor ztosliwy (rak przewodow zoétciowych wewnatrzwatrobowych)
C23 Nowotwor ztosliwy pecherzyka zétciowego

C24.0 Nowotwor ztosliwy (zewnatrzwatrobowe drogi zoiciowe)

C24.1 Nowotwor ztosliwy (brodawka wieksza dwunastnicy vatera)

C24.8 Nowotwor ztosliwy (zmiana przekraczajgca granice drog zotciowych)
C24.9 Nowotwor ztosliwy (drogi zétciowe, nieokreslone)

D01.5 Rak in situ (watroba, pecherzyk zétciowy i drogi zétciowe)

D13.5 Nowotwor nieztosliwy (drogi zétciowe zewngtrzwatrobowe)

D37.6 Nowotwor o nieokreslonym charakterze (watroba, pecherzyk zotciowy i drogi
z6iciowe)

G38 Przewlekte choroby trzustki
a grupa bazowa

ICD-10

C25.0 Nowotwor ztosliwy (glowa trzustki)

C25.1 Nowotwor ztosliwy (trzon trzustki)

C25.2 Nowotwoér ztosliwy (ogon trzustki)

C25.3 Nowotwor ztosliwy (przewod trzustkowy)

C25.4 Nowotwor ztosliwy (cze$¢ wewnagtrzwydzielnicza trzustki)
C25.7 Nowotwor ztosliwy (inna czesé trzustki)

C25.8 Nowotwor ztosliwy (zmiana przekraczajgca granice trzustki)
C25.9 Nowotwor ztosliwy (trzustka, nieokreslona)

D13.6 Nowotwor nieztosliwy (trzustka)

K86.1 Inne przewlekie zapalenia trzustki

K86.2 Torbiel trzustki

K86.3 Torbiel rzekoma trzustki

K86.8 Inne okreslone choroby trzustki

K86.9 Choroba trzustki, nieokreslona

K90.3 Ttuszczowa biegunka trzustkowa

Q45.0 Niewytworzenie, zanik lub niedorozwdj trzustki

Q45.1 Trzustka pierscieniowata

Q45.2 Wrodzona torbiel trzustki

Q45.3 Inne wrodzone wady rozwojowe trzustki i przewodu trzustkowego
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H56 Zespoly bélowe kregostupa
a grupa bazowa

ICD-10

C41.2 Nowotwor ztosliwy (kosci kregostupa)

C41.4 Nowotwor ztosliwy (kosci miednicy, ko$¢ krzyzowa i guziczna)
C79.5 Wtorny nowotwor ztosliwy kosci i szpiku kostnego

D16.6 Nowotwor nieztosliwy (kregostup)

M40.0 Skrzywienie kregostupa ku tytowi [kifoza] zalezne od wadliwej postawy
M40.1 Inne wtdrne skrzywienie kregostupa ku tytowi [kifoza]

M40.2 Inna i nieokreslona kifoza

M40.3 "Zespdt prostych plecow"

M40.4 Inne skrzywienie kregostupa ku przodowi [lordoza]

M40.5 Nieokres$lone lordozy

M41.0 Idiopatyczna skolioza dziecieca

M41.1 Idiopatyczna skolioza mtodziencza

M41.2 Inne idiopatyczne skoliozy

M41.3 Skolioza wynikajgca z budowy klatki piersiowej

M41.4 Skolioza nerwowo-mes$niowa

M41.5 Inne wtdrne skoliozy

M41.8 Inne postacie skoliozy

M41.9 Nieokreslone skoliozy

M43.1 Kregozmyk [spondylolisthesis]

M47.1 Inne spondylozy z uszkodzeniem rdzenia kregowego

M47.2 Inne spondylozy z uszkodzeniem korzeni nerwow rdzeniowych
M47.8 Inne spondylozy

M80.0 Osteoporoza pomenopauzalna ze ztamaniem patologicznym
M80.1 Osteoporoza po zabiegu usuniecia jajnikow ze ztamaniem patologicznym
M80.2 Osteoporoza z unieruchomienia ze ztamaniem patologicznym
M80.3 Osteoporoza w nastepstwie pooperacyjnego zespotu uposledzonego wchtania-
nia ze ztamaniem patologiczny

M80.4 Osteoporoza indukowana lekami ze ztamaniem patologicznym
M80.5 Osteoporoza idiopatyczna ze ztamaniem patologicznym
M80.8 Inna osteoporoza ze ztamaniem patologicznym

M50.8 Inne choroby krgzka miedzykregowego szyjnego

M84 .4 Patologiczne ztamanie niesklasyfikowane gdzie indziej

M51.2 Inne okreslone przemieszczenia krgzka miedzykregowego
M54.5 Bél okolicy ledzwiowo-krzyzowe;j

M80.9 Nieokreslona osteoporoza ze ztamaniem patologicznym

$12.0 Ztamanie 1 kregu szyjnego

S$12.1 Ztamanie 2 kregu szyjnego

$12.2 Ztamanie innego okreslonego kregu szyjnego

S$12.7 Liczne ztamania odcinka szyjnego kregostupa

S$12.8 Ztamanie innych elementéw chrzestno-kostnych szyi

S$13.0 Urazowe pekniecie krgzka miedzykregowego

S$13.1 Zwichniecie kregu odcinka szyjnego kregostupa
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S$13.3 Liczne zwichniecia odcinka szyjnego kregostupa

S$13.4 Skrecenie i naderwanie odcinka szyjnego kregostupa

S$13.5 Skrecenie i naderwanie rejonu tarczycy

S$14.0 Wstrzasnienie i obrzek odcinka szyjnego rdzenia kregowego

S14.1 Inne i nieokreslone urazy odcinka szyjnego rdzenia kregowego

S14.2 Uraz korzeni nerwowych nerwow odcinka szyjnego rdzenia kregowego
S$14.3 Uraz splotu ramiennego

S14.4 Uraz obwodowych nerwow szyi

S14.5 Uraz nerwow uktadu sympatycznego szyi

S$14.6 Uraz innych i nieokreslonych nerwow szyi

S$20.2 Sttuczenie klatki piersiowej

S$22.0 Ztamanie kregow odcinka piersiowego kregostupa

S$22.1 Liczne ztamania odcinka piersiowego kregostupa

S$30.0 Sttuczenie dolnej czesci grzbietu i miednicy

S$32.0 Ztamanie kregu odcinka ledzwiowego kregostupa

S$32.5 Ztamanie kosci tonowe;j

S$32.8 Ztamanie innych i nieokreslonych czesci odcinka ledzwiowego kregostupa i miednicy
S34.0 Wstrzasnienie i obrzek rdzenia kregowego odcinka ledzwiowego kregostupa
S34.1 Inny uraz rdzenia kregowego czesci ledzwiowej kregostupa

S34.2 Uraz nerwow rdzeniowych odcinka ledzwiowego i krzyzowego kregostupa
S34.3 Uraz ogona konskiego

S34.4 Uraz splotu ledzwiowo-krzyzowego

H86 Choroby tkanek migkkich
a grupa bazowa

ICD-10

C49.1 Nowotwoér ztosliwy (tkanka tgczna i tkanka miekka konczyny gornej tgcznie z
barkiem)

C49.2 Nowotwoér ztosliwy (tkanka tgczna i tkanka miekka konczyny dolnej tgcznie z
biodrem)

C49.3 Nowotwor ztosliwy (tkanka tgczna i tkanka miekka klatki piersiowej)

C49.4 Nowotwor ztosliwy (tkanka tgczna i tkanka miekka brzucha)

C49.5 Nowotwor ztosliwy (tkanka tgczna i tkanka miekka miednicy)

C49.6 Nowotwor ztosliwy (tkanka tgczna i tkanka miekka tutowia, nie okreslona)
C49.8 Nowotwor ztosliwy (zmiana przekraczajgca granice tkanki tacznej i tkanki miekkiej)
C49.9 Nowotwor ztosliwy (tkanka tgczna i tkanka miekka, nie okreslone)

D21.1 Nowotwor nieztodliwy (tkanka faczna i inne tkanki miekkie konczyny goérne;j,
tacznie z barkiem)

D21.2 Nowotwor nieztosliwy (tkanka tgczna i inne tkanki miekkie konczyny dolnej,
tacznie z biodrem)

D21.3 Nowotwér nieztosliwy (tkanka fgczna i inne tkanki miekkie klatki piersiowej)
D21.4 Nowotwoér nieztosliwy (tkanka tgczna i inne tkanki miekkie brzucha)

D21.5 Nowotwoér nieztosliwy (tkanka fgczna i inne tkanki miekkie miednicy)

D21.6 Nowotwor nieztosliwy (tkanka tgczna i inne tkanki migkkie tutowia, nieokreslone)
D21.9 Nowotwor nieztosliwy (tkanka taczna i inne tkanki miekkie, nieokreslone)
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M24.2 Choroby wiezadet

M35.7 Zespo6t nadmiernej ruchomosci

M60.1 Zapalenie migéni Srodmigzszowe

M60.2 Ziarniniak tkanek miekkich spowodowany ciatem obcym niesklasyfikowany gdzie
indziej

M60.8 Inne zapalenie migéni

M60.9 Nieokreslone zapalenie migsni

M61.0 Pourazowe kostniejgce zapalenie miesni

M61.1 Postepujace kostniejgce zapalenie migéni

M61.2 Porazeniowe zwapnienie i skostnienie miesni

M61.3 Zwapnienie i skostnienie miesni w przebiegu oparzenia
M61.4 Inne kostniejgce zapalenie migsni

M61.5 Inne kostnienie migéni

M61.9 Nieokreslone zwapnienia i skostnienia migéni

M62.0 Rozerwanie migéni

M62.1 Inne nieurazowe przyczyny przerwania miesni

M62.2 Niedokrwienny zawat miesnia

M62.3 Zespot unieruchomienia (paraplegiczny)

M62.4 Przykurcz miesni

M62.6 Zmeczenie migéni

M62.8 Inne okreslone choroby miesni

M62.9 Nieokreslone choroby miesni

M65.1 Inne infekcyjne zapalenia blony maziowej i $ciegien
M65.2 Wapniejgce zapalenie Sciegna

M65.4 Choroba de Quervaina

M65.8 Inne zapalenia btony maziowej i pochewki Sciegna
M65.9 Nieokreslone zapalenie btony maziowej i pochewki Sciegna
M66.0 Pekniecie torbieli podkolanowej (Bakera)

M66.1 Pekniecie torbieli mazidwkowe;j

M66.2 Samoistne pekniecie sciegna prostownikéw

M66.3 Samoistne pekniecie $ciegna zginaczy

M66.4 Samoistne pekniecie innych Sciegien

M66.5 Samoistne pekniecie nieokreslonych Sciegien

M67.0 Krotkie Sciegno Achillesa (nabyte)

M67.1 Inne przykurcze $ciegien (pochewek)

M67.2 Przerost btony maziowej niesklasyfikowany gdzie indziej
M67.4 Ganglion

M67.8 Inne okreslone choroby btony maziowej i $ciegien
M67.9 Nieokreslone choroby btony maziowej i $ciegien

M70.0 Przewlekte suche zapalenie pochewek Sciegien miesni w obrebie reki i nad-
garstka

M70.1 Zapalenie kaletki maziowej w obrebie reki

M70.2 Zapalenie kaletki maziowej wyrostka tokciowego

M70.3 Zapalenie innych kaletek maziowych stawu tokciowego
M70.4 Zapalenie kaletki maziowej przedrzepkowe;j

M70.5 Zapalenie innych kaletek maziowych stawu kolanowego
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M70.6 Zapalenie kaletki maziowej kretarza

M70.7 Zapalenie innych kaletek maziowych miednicy

M70.8 Inne choroby tkanek migkkich zwigzane z ich uzywaniem, przecigzeniem i uci-
skiem

M70.9 Nieokre$lone choroby tkanek migkkich zwigzane z ich uzywaniem, przecigze-
niem i przesileniem

M71.0 Ropien kaletki maziowe;j

M71.1 Inne infekcyjne zapalenia kaletki maziowe;j

M71.2 Cysta podkolanowa [torbiel Bakera]

M71.3 Inne torbiele kaletek maziowych

M71.4 Ztogi wapniowe w kaletce maziowej

M71.5 Inne zapalenia kaletek maziowych niesklasyfikowane gdzie indziej
M71.8 Inne okres$lone choroby kaletki maziowej

M71.9 Nieokreslone choroby kaletki maziowe;j

M72.0 Przykurcz rozciegna dtoniowego [przykurcz Dupuytrena])
M72.1 Guzki na knykciach palcow reki

M72.2 Wibknikowato$¢ rozciegna podeszwowego

M72.3 Guzkowe zapalenie powiezi

M72.4 Wibknikowatosé rzekomomiesakowa

M72.5 Zapalenie powiezi niesklasyfikowane gdzie indziej

M72.8 Inne choroby powiezi

M72.9 Nieokres$lone zaburzenia rozrostowe tkanki fibroblastycznej
M75.1 Zespdbt czepca sciegnisto-miesniowego

M75.2 Zapalenie $ciegna migsnia dwugtowego ramienia

M75.3 Wapniejgce zapalenie $ciegien barku

M75.4 Zespét wybitego barku

M75.5 Zapalenie kaletek maziowych stawu ramiennego

M75.8 Inne uszkodzenia barku

M75.9 Nieokres$lone uszkodzenia barku

M76.0 Zapalenie przyczepdw migéni posladkowych

M76.1 Zapalenie przyczepu migsnia ledzwiowego

M76.2 Ostroga grzebienia biodrowego

M76.3 Zespot pasma biodrowo-piszczelowego

M76.4 Zapalenie pobocznej piszczelowej kaletki maziowej [Zespot Pellegrini-Stieda]
M76.5 Zapalenie wiezadet rzepki

M76.6 Zapalenie Sciegna Achillesa

M76.7 Zapalenie Sciegna miesnia strzatkowego

M76.8 Inne entezopatie konczyny dolnej z wytgczeniem stopy
M76.9 Nieokreslone entezopatie koriczyny dolnej

M77.0 Zapalenie nadkiykcia przy$rodkowego

M77.1 Zapalenie nadktykcia bocznego

M77.2 Zapalenie okotostawowe nadgarstka

M77.3 Ostroga kosci pietowej

M77.4 Bolesno$¢ srddstopia

M77.5 Inne entezopatie stopy

M77.8 Inne entezopatie niesklasyfikowane gdzie indziej
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M77.9 Nieokreslone entezopatie

M79.0 Reumatyzm, nieokreslony

M79.1 Miesniobdl [myalgia]

M79.5 Ciato obce pozostate w tkankach miekkich
M79.6 Bole konczyn

M79.8 Inne okre$lone choroby tkanek miekkich
M79.9 Nieokreslone choroby tkanek miekkich
Q79.6 Zespot Ehlersa-Danlosa

T79.6 Urazowe niedokrwienie migénia

lub

r jako rozpoznanie zasadnicze dla ponizszych rozpoznan wymagane wskazanie
wiasciwego kodu z Listy Ogolnej

ICD-10

M63.0 Zapalenie miesni w przebiegu choréb bakteryjnych sklasyfikowanych gdzie in-
dziej

M63.1 Zapalenie miesni w przebiegu choréb pierwotniakowych i pasozytniczych skla-
syfikowanych gdzie indziej

M63.2 Zapalenie miesni w przebiegu innych infekcyjnych choréb sklasyfikowanych
gdzie indziej

M63.3 Zapalenie miesni w przebiegu sarkoidozy (D86.8+)

M63.8 Inne choroby miesni w przebiegu chorob sklasyfikowanych gdzie indziej

H87 Choroby zapalne stawodw i tkanki gcznej
a grupa bazowa

ICD-10

100 Choroba reumatyczna bez wzmianki o zajeciu serca
173.0 Zespdt Reynauda

L40.5 tuszczyca stawowa (M07.0-M07.3, M09.0)

L52 Rumien guzowaty [erythema nodosum]

L94.4 Grudki Gottrona

MO02.0 Artropatia po dokonaniu bypassow jelitowych

MO02.1 Poczerwonkowe zapalenie stawdw

MO02.2 Poszczepienne zapalenie stawow

MO02.3 Choroba Reitera

MO02.8 Inne reaktywne artropatie

MO02.9 Reaktywne artropatie, nieokreslone

MO05.8 Inne sero-dodatnie reumatoidalne zapalenie stawdw
MO05.9 Sero-dodatnie reumatoidalne zapalenie stawow, nieokreslone
MO06.0 Surowiczoujemne reumatoidalne zapalenie stawéw
M06.2 Reumatoidalne zapalenie kaletki maziowej

MO06.3 Guzek reumatoidalny

M06.4 Zapalenie wielu stawdw
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MO06.8 Inne okreslone reumatoidalne zapalenie stawow

M06.9 Reumatoidalne zapalenie stawdw, nieokreslone

M08.0 Miodziencze reumatoidalne zapalenie stawow

MO08.1 Mtodziehcze zesztywniajgce zapalenie stawow kregostupa
MO08.2 Mtodziercze zapalenie stawow o poczatku uogdlnionym
MO08.3 Mtodziencze zapalenie wielu stawow (sero-ujemne)

MO08.4 Mtodziencze zapalenie stawdw o poczatku skgpostawowym
MO08.8 Inne mtodziencze zapalenia stawoéw

M08.9 Miodziencze zapalenie stawow, nieokreslone

M12.0 Przewlekta poreumatyczna artropatia [Zesp6t Jaccoud]
M12.2 Zapalenie blony maziowej kosmkowo-guzkowe

M12.3 Reumatyzm palindromiczny

M12.4 Nawracajgcy wysiek w stawie

M12.8 Inne okres$lone artroptie niesklasyfikowane gdzie indziej
M13.0 Nieokreslone zapalenie wielostawowe

M13.1 Zapalenie jednego stawu niesklasyfikowane gdzie indziej
M13.8 Inne okre$lone zapalenie stawu

M13.9 Nieokres$lone zapalenie stawu

M24.6 Zesztywnienie stawu

M25.0 Krwiak $rédstawowy

M25.4 Wysiek w stawie

M32.1 Toczen rumieniowaty uktadowy z zajeciem narzadow - Choroba Libman-Sacksa (139.-*)
M45 Zesztywniajgce zapalenie stawow kregostupa

M46.0 Entezopatia w zakresie kregostupa

M46.1 Zapalenie stawdw krzyzowo-biodrowych [sacroilitis] niesklasyfikowanych gdzie
indziej

M46.4 NieokreSlone zapalenie krgzka miedzykregowego

M46.8 Inne okre$lone zapalne choroby kregostupa

M46.9 NieokreSlone zapalne choroby kregostupa

M67.3 Przemijajgce zapalenie btony maziowej

M89.0 Algoneurodystrofia

M94.1 Nawracajgce zapalenie chrzgstek

M96.0 Staw rzekomy po unieruchomieniu operacyjnym stawu

lub

r jako rozpoznanie zasadnicze dla ponizszych rozpoznan wymagane wskazanie
wiasciwego kodu z Listy Ogolnej

ICD-10

MO03.0 Pomeningokokowe zapalenie stawow (A39.8+)

MO03.1 Poinfekcyjna artropatia w przebiegu kity

MO03.2 Inne poinfekcyjne artropatie w przebiegu chorob sklasyfikowanych gdzie indziej
MO03.6 Artropatie reaktywne w przebiegu chorob sklasyfikowanych gdzie indziej
MO7.0 Luszczycowa artropatia z dominujgcymi zmianami w stawach miedzypaliczko-
wych dalszych (L40.5+)

150



Hospitalizacja w onkologii

MO07.1 Okaleczajgce zapalenie stawow (L40.5+)

MO07.2 Luszczycowa spondyloartropatia (L40.5+)

MO07.3 Inne tuszczycowe artropatie (L40.5+)

MO7.4 Artropatia towarzyszaca chorobie Crohna (K50.-+)

MO07.5 Artropatia w przebiegu wrzodziejgcego zapalenia jelita grubego (K51.+)

MOQ7.6 Inne artropatie towarzyszgce chorobom jelit

MO09.0 Miodziehcze zapalenie stawow w tuszczycy (L40.5+)

MO09.1 Mtodziencze zapalenie stawow w chorobie Crohna [odcinkowym zapaleniu jeli-
ta] (K50.-+)

MO09.2 Mtodziencze zapalenie stawdw w przebiegu wrzodziejgcego zapalenia jelita gru-
bego (K51.-+)

M14.0 Artropatia dnawa zwigzana z defektami enzymatycznymi i innymi dziedziczny-
mi zaburzeniami

M14.1 Artropatia zwigzana z obecno$cig krysztatbw w innych chorobach metabolicznych
M14.2 Artropatia cukrzycowa (E10-E14 + z czwartym znakiem kodu .6)

M14.3 Lipidowe zapalenie skérno-stawowe (E78.8+)

M14.4 Artropatia w przebiegu skrobiawicy (E85.-+)

M14.5 Artropatia towarzyszaca innym zaburzeniom endokrynologicznym, odzywiania
i chorobom metabolicznym

M14.6 Artropatia zwigzana z chorobami neurologicznymi

M14.8 Artropatia towarzyszaca innym okreslonym chorobom sklasyfikownym gdzie
indziej

M36.0 Zapalenie skorno-(wielo)miesniowe w przebiegu choréb nowotworowych (C00-
D48+)

M36.1 Artropatia w przebiegu choréb nowotworowych (C00-D48+)

M36.2 Artropatia w przebiegu hemofilii (D66-D68+)

M36.3 Artropatia w przebiegu innych choréb hematologicznych (D50-D76+)

M36.4 Artropatia w przebiegu reakc;ji alergicznych sklasyfikowanych gdzie indziej
M36.8 Uktadowe choroby tkanki tgcznej w przebiegu innych schorzen sklasyfikowa-
nych gdzie indziej

M49.4 Neuropatyczna spondylopatia

M49.8 Spondylopatia w przebiegu choréb sklasyfikowanych gdzie indziej

M68.0 Zapalenie btony maziowej i pochewki Sciegna w przebiegu choréb bakteryjnych
sklasyfikowanych gdzie indziej

H88 Choroby infekcyjne kosci i stawow
a grupa bazowa

ICD-10

Ab54.4 Rzezgczkowe zakazenie uktadu kostno-miesniowego
MO00.0 Gronkowcowe zapalenie jedno- lub wielostawowe
MO00.1 Pneumokokowe zapalenie jedno- lub wielostawowe
MO00.2 Paciorkowcowe zapalenia jedno- lub wielostawowe
MO00.8 Inne bakteryjne zapalenia jedno- lub wielostawowe
M00.9 Ropne zapalenia stawéw, nieokreslone

M46.2 Zapalenie kosci i jamy szpikowej kregu
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M46.3 Infekcja krgzka miedzykregowego (ropna)

M46.5 Inne infekcyjne choroby kregostupa

M60.0 Infekcyjne zapalenie miesni

M86.0 Ostre krwiopochodne zapalenie kosci i szpiku

M86.1 Inne ostre zapalenie kosci i szpiku

M86.2 Podostre zapalenie kosci i szpiku

M86.3 Przewlekite wieloogniskowe zapalenie kosci i szpiku
M86.4 Przewlekte zapalenie kosci i szpiku z drenujgcg zatokg
M86.5 Inne krwiopochodne przewlekte zapalenie kosci i szpiku
M86.6 Inne przewlekte zapalenie kosci i szpiku

M86.8 Inne zapalenie kosci i szpiku

lub

r jako rozpoznanie zasadnicze dla ponizszych rozpoznan wymagane wskazanie
wiasciwego kodu z Listy Ogolnej

ICD-10

MO01.0 Meningokokowe zapalenie stawow (A39.8+)

MO01.1 Gruzlicze zapalenie stawéw (A18.0+)

MO01.2 Zapalenie stawow w chorobie z Lyme (A69.2+)

MO01.3 Zapalenie stawow towarzyszace innym bakteryjnym chorobom sklasyfikowa-
nym gdzie indziej

MO01.4 Zapalenie stawdw w rozyczce (B06.8+)

MO01.5 Zapalenie stawow zwigzane z chorobami wirusowymi sklasyfikowanymi gdzie
indziej

MO01.6 Grzybicze zapalenie stawow (B35-B49+)

MO01.8 Zapalenie stawdw w przebiegu chorob zakaznych i pasozytniczych sklasyfiko-
wanych gdzie indziej

M49.0 Gruzlica kregostupa (A18.0+)

M49.1 Zapalenie stawow kregostupa w przebiegu brucellozy (A23.-+)

M49.2 Zapalenie stawow kregostupa w przebiegu infekcji bakteriami jelitowymi (AO1-
A04+)

M49.3 Spondylopatia w innych chorobach infekcyjnych i pasozytniczych sklasyfiko-
wanych gdzie indziej

M90.0 Gruzlica kosci (A18.0+)

M90.1 Zapalenie okostnej w przebiegu infekcji sklasyfikowanych gdzie indziej

H89 Choroby niezapalne kosci i stawow
a grupa bazowa

ICD-10

C40.0 Nowotwor ztosliwy (topatka i kosci dtugie kohczyny gornej)
C40.1 Nowotwor ztosliwy (kosci krotkie konczyny gérnej)

C40.2 Nowotwor ztosliwy (kosci diugie konczyny dolnej)

C40.3 Nowotwor ztosliwy (kosci krotkie konczyny dolnej)
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C40.8 Nowotwor ztosliwy (zmiana przekraczajgca granice kosci i chrzgstki stawowej
konczyn)

C40.9 Nowotwor ztosliwy (kosci i chrzastki stawowe konczyn, nie okreslone)
C41.2 Nowotwor ztosliwy (kosci kregostupa)

C41.3 Nowotwor ztosliwy (kosci zebra, mostka i obojczyka)

C41.4 Nowotwor ztosliwy (kosci miednicy, ko$¢ krzyzowa i guziczna)
C41.8 Nowotwor ztosliwy (zmiana przekraczajaca granice kosci i chrzgstki)
C41.9 Nowotwor ztosliwy (kosci i chrzagstki stawowe, nie okreslone)

C79.5 Wtorny nowotwor ztosliwy kosci i szpiku kostnego

D16.0 Nowotwor nieztosliwy (topatka i kosci diugie konczyny gornej)

D16.1 Nowotwor nieztosliwy (kosci krotkie konczyny gornej)

D16.2 Nowotwor nieztosliwy (kosci diugie konczyny dolnej)

D16.3 Nowotwor nieztosliwy (kosci krotkie konczyny dolnej)

D16.4 Nowotwor nieztosliwy (kosci czaszki i twarzy)

D16.5 Nowotwér nieztosliwy (zuchwa)

D16.6 Nowotwor nieztosliwy (kregostup)

D16.7 Nowotwor nieztosliwy (zebra, mostek i obojczyk)

D16.8 Nowotwor nieztosliwy (kosci miednicy, kos¢ krzyzowa i guziczna)
D16.9 Nowotwor nieztosliwy (kosci i chrzgstki stawowe, nieokreslone)
M12.1 Choroba Kaschin-Becka

M12.5 Artropatia pourazowa

M15.0 Pierwotnie uogélniona choroba zwyrodnieniowa stawow

M15.1 Guzki Heberdena (z artropatia)

M15.2 Guzki Boucharda ( z artropatia)

M15.3 Wtdrna wielostawowa choroba zwyrodnieniowa stawow

M15.4 Nadzerkowa postac choroby zwyrodnieniowej stawdw [Osteoarthritis erosival
M15.8 Inne choroby zwyrodnieniowe wielostawowe

M15.9 Nieokreslone choroby zwyrodnieniowe wielostawowe

M16.0 Pierwotna, obustronna koksartroza

M16.1 Inne pierwotne koksartrozy

M16.2 Obustronna koksartroza bedaca wynikiem dysplazji

M16.3 Inne dysplastyczne koksartrozy

M16.4 Obustronna pourazowa koksartroza

M16.5 Inne pourazowe koksartrozy

M16.6 Inna wtdrna obustronna koksartroza

M16.7 Inna wtdrna koksartroza

M16.9 Nieokreslona koksartroza

M17.0 Pierwotna obustronna gonartroza

M17.1 Inne pierwotne gonartrozy

M17.2 Pourazowa obustronna gonartroza

M17.3 Inne pourazowe gonartrozy

M17.4 Inna wtdrna obustronna gonartroza

M17.5 Inna wtérna gonartroza

M17.9 Nieokreslona gonartroza

M18.0 Pierwotna obustronna choroba zwyrodnieniowa pierwszego stawu nadgarstko-
wo-$rédrecznego
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M18.1 Inne pierwotne choroby zwyrodnieniowe pierwszego stawu nadgarstkowo-sro-
drecznego

M18.2 Pourazowa obustronna choroba zwyrodnieniowa pierwszego stawu nadgarstko-
wo-8rédrecznego

M18.3 Inne pourazowe choroby zwyrodnieniowe pierwszego stawu nadgarstkowo-sro-
drecznego

M18.4 Inne wtorne obustronne choroby zwyrodnieniowe pierwszego stawu nadgarstko-
wo-8rédrecznego

M18.5 Inne wtdrne choroby zwyrodnieniowe pierwszego stawu nadgarstkowo-$roédrecz-
nego

M18.9 Nieokreslone choroby zwyrodnieniowe pierwszego stawu nadgarstkowo-srodrecz-
nego

M19.0 Pierwotna choroba zwyrodnieniowa innych stawdw

M19.1 Pourazowa choroba zwyrodnieniowa innych stawow

M19.2 Inne wtérne choroby zwyrodnieniowe stawow

M19.8 Inne okreslone choroby zwyrodnieniowe

M19.9 Nieokres$lone choroby zwyrodnieniowe

M20.0 Znieksztatcenie palca (palcow)

M20.1 Paluch koslawy [Hallux valgus](nabyty)

M20.2 Paluch sztywny [Hallux rigidus]

M20.3 Inne znieksztalcenia palucha (nabyte)

M20.4 Mtotkowato$¢ innych palcow (nabyta)

M20.5 Inne znieksztalcenia palcéw stop (nabyte)

M20.6 Nieokre$lone nabyte znieksztatcenia palcow stép

M21.0 Znieksztatcenia koslawe niesklasyfikowane gdzie indziej

M21.1 Znieksztalcenia szpotawe niesklasyfikowane gdzie indziej

M21.2 Znieksztatcenia zgieciowe

M21.3 Opadanie nadgarstka lub stopy (nabyte)

M21.4 Ptaskostopie [pes planus] (nabyte)

M21.5 Nabyta szpotawos$¢ rak, koslawosc rak, stopa szpotawa, stopa koslawa
M21.6 Inne nabyte znieksztatcenia stawu skokowego i stopy

M21.7 Nieréwna dtugos¢ konczyn (nabyta)

M21.8 Inne okreslone nabyte znieksztatcenia konhczyn

M21.9 Nieokre$lone nabyte znieksztatcenia konczyn

M22.0 Nawracajgce przemieszczenie rzepki

M22.1 Nawracajgce nadwichnigcie rzepki

M22.2 Konflikt rzepkowo-udowy

M22.3 Inne uszkodzenia rzepki

M22.8 Inne choroby rzepki

M22.9 Nieokreslone choroby rzepki

M23.0 takotka cystowata

M23.1 L gkotka dyskowata (wrodzona)

M23.2 Zestarzate uszkodzenie tgkotki w wyniku przebytego urazu lub oderwania
M23.3 Inne uszkodzenia tgkotki

M23.4 Wolne ciato w jamie stawu kolanowego

M23.5 Przewlekta niestabilnos¢ kolana
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M23.6 Inne spontaniczne zerwania wiezadet kolana

M23.8 Inne wewnetrzne uszkodzenia stawu kolanowego

M23.9 Nieokre$lone wewnetrzne uszkodzenia stawu kolanowego
M24.0 Wolne ciato w jamie stawowej

M24.1 Inne choroby chrzgstek stawowych

M24.3 Patologiczne przemieszczenie i nieprawidtowe potozenie stawu niesklasyfiko-
wane gdzie indziej

M24.4 Nawykowe przemieszczenia i podwichniecia stawu
M24.5 Przykurcz stawu

M24.7 Wgtebienie panewki

M24.8 Inne okresSlone uszkodzenia stawu niesklasyfikowane gdzie indziej
M24.9 Nieokreslone uszkodzenia stawu

M25.1 Przetoka stawu

M25.2 Staw cepowaty

M25.3 Inne niestabilnosci stawu

M25.8 Inne okreSlone choroby stawdw

M48.8 Inne okreslone spondylopatie

M48.9 Nieokreslone spondylopatie

M75.0 Zapalenie zarostowe torebki stawu ramiennego

M81.0 Osteoporoza pomenopauzalna

M81.1 Osteoporoza w nastepstwie usuniecia jajnikow

M81.2 Osteoporoza w nastepstwie unieruchomienia

M81.3 Osteoporoza w nastepstwie pooperacyjnego zespotu uposledzonego wchtaniania
M81.4 Osteoporoza indukowana lekami

M81.5 Osteoporoza idiopatyczna

M81.6 Zrzeszotnienie kosci ograniczone [Lequesne’a]

M81.8 Inna osteoporoza

M81.9 Nieokreslona osteoporoza

M84.0 Wadliwy zrost po ztamaniu

M84.1 Brak zrostu po ztamaniu [staw rzekomy]

M84.2 Opdzniony zrost po ztamaniu

M84.8 Inne zaburzenia ciggtosci kosci

M84.9 Nieokreslone zaburzenia ciggtosci kosci

M85.0 Dysplazja wtéknista (pojedynczej kosci)

M85.1 Fluoroza kos¢ca

M85.2 Przerost kosci czaszki

M85.3 Osteoskleroza [osteitis condensans]

M85.4 Pojedyncza torbiel kosci

M85.5 Tetniakowata torbiel kosci

M85.6 Inne torbiele kosci

M85.8 Inne okreslone zaburzenia mineralizacji i struktury kosci
M85.9 Nieokre$lone zaburzenia mineralizaciji i struktury kosci
M87.0 Jatowa samoistna martwica kosci

M87.1 Martwica kosci w nastepstwie stosowania lekdw

M87.2 Martwica kosci w wyniku wcze$niejszego urazu

M87.3 Inna wtérna martwica koci

155



ABC rozliczen z ptatnikiem w roku 2010 w systemie jednorodnych grup pacjentéw w onkologii

M87.8 Inna martwica kosci

M87.9 Nieokreslona martwica kosci

M88.0 Choroba Pageta dotyczaca czaszki

M88.8 Choroba Pageta innych kosci

M88.9 Choroba Pageta kosci, nieokreslona

M89.1 Zahamowanie wzrostu nasady kosci

M89.2 Inne zaburzenia rozwoju i wzrostu kosci

M89.3 Przerost kosci

M89.4 Inne przerostowe osteoartropatie

M89.5 Osteoliza

M89.6 Choroby kosci w nastepstwie zapalenia wieloneuronowego rogéw przednich rdzenia
M89.8 Inne okreslone choroby kosci

M89.9 Nieokreslone choroby kosci

M91.0 Mtodziercza osteochondroza miednicy

M91.1 Osteochondroza mtodziehcza glowy kosci udowej [choroba Legg-Calve-Perthesa]
M91.2 Miednica ptaska [coxa plana]

M91.3 Pseudocoxalgia

M91.8 Inne osteochondrozy stawu biodrowego i miednicy

M91.9 Nieokreslone osteochondrozy mtodziencze stawu biodrowego i miednicy
M92.0 Osteochondroza mtodziencza kosci ramiennej

M92.1 Osteochondroza kosci tokciowej i promieniowe;j

M92.2 Osteochondroza mtodziencza reki

M92.3 Inne osteochondrozy mtodziehcze konczyny gérnej

M92.4 Osteochondroza miodziencza rzepki

M92.5 Osteochondroza mtodziencza piszczeli i strzafki

M92.6 Osteochondroza mtodziencza stepu

M92.7 Osteochondroza mtodziencza srédstopia

M92.8 Inne okreslone osteochondrozy mitodziencze

M92.9 Nieokreslone osteochondrozy mtodziehcze

M93.0 Ztuszczenie gornej nasady kosci udowej (nieurazowe)

M93.1 Choroba Kienbocka dorostych

M93.2 Osteochondroza rozwarstwiajgca

M93.8 Inne okreslone osteochondropatie

M93.9 Nieokreslone osteochondropatie

M94.2 Rozmiekanie chrzgstki [chondromalacia]

M94.3 Chondroliza

M94.8 Inne okre$lone choroby chrzgstki

M94.9 Nieokreslone choroby chrzagstki

M95.2 Inne nabyte znieksztatcenia gtowy

M95.3 Nabyte znieksztatcenia szyi

M95.4 Nabyte znieksztatcenia klatki piersiowej i zeber

M95.5 Nabyte znieksztatcenia miednicy

M95.8 Inne okreslone nabyte znieksztatcenia uktadu miesniowo-szkieletowego
M95.9 Nabyte znieksztatcenia uktadu miesniowo-szkieletowego, nieokreslone
M96.6 Ztamanie kosci w wyniku zastosowania implantu ortopedycznego, protezy sta-
wu, ptytki kostnej
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M96.8 Inne zaburzenia uktadu miesniowo-kostnego po zabiegach operacyjnych
M96.9 Nieokreslone zaburzenia uktadu miesniowo-kostnego po zabiegach operacyj-
nych

Q65.0 Wrodzone zwichnigcie stawu biodrowego, jednostronne
Q65.1 Wrodzone zwichnigcie stawu biodrowego, obustronne

Q65.2 Wrodzone zwichnigcie stawu biodrowego, nieokreslone
Q65.3 Wrodzone nadwichniecie stawu biodrowego, jednostronne
Q65.4 Wrodzone nadwichniecie stawu biodrowego, obustronne
Q65.5 Wrodzone nadwichniecie stawu biodrowego, nieokreslone
Q65.6 Staw biodrowy niestabilny

Q65.8 Inne wrodzone znieksztatcenia stawu biodrowego

Q65.9 Wrodzone znieksztatcenie stawu biodrowego, nieokreslone
Q66.0 Stopa konsko-szpotawa wrodzona

Q66.1 Stopa pietowo-szpotawa wrodzona

Q66.2 Szpotawos¢ srédstopia wrodzona

Q66.3 Inne wrodzone znieksztatcenia szpotawe stopy

Q66.4 Stopa pietowo-koslawa wrodzona

Q66.5 Wrodzona stopa ptaska

Q66.6 Inne wrodzone znieksztatcenia koslawe stopy

Q66.7 Stopa wydrgzona

Q66.8 Inne wrodzone znieksztatcenia stopy

Q67.1 Twarz zacisnieta (compression facies)

Q67.2 Diugogtowie (dolichocephalia)

Q67.3 Skosnogtowie (plagiocephalia)

Q67.4 Inne wrodzone znieksztatcenia czaszki, twarzy i szczek
Q67.6 Klatka piersiowa szewska

Q67.7 Klatka piersiowa kurza

Q68.0 Wrodzone znieksztatcenie migsnia mostkowo-obojczykowo-sutkowego
Q68.1 Wrodzone znieksztatcenie reki

Q68.2 Wrodzone znieksztatcenie kolana

Q68.3 Wrodzone wygiecie kosci udowej

Q68.4 Wrodzone wygiecie piszczeli lub strzatki

Q68.5 Wrodzone wygiecie kosci dtugich konczyny dolnej, nieokreslone
Q68.8 Inne okreslone znieksztatcenia miesniowo-szkieletowe
Q69.0 Dodatkowy(e) palec(ce) rak

Q69.1 Dodatkowy(e) kciuk(i)

Q69.2 Dodatkowy(e) palec(ce) stop

Q69.9 Palce dodatkowe, nieokreslone

Q70.0 Palce rak splecione

Q70.1 Palce rak zro$niete

Q70.2 Palce stdp splecione

Q70.3 Zrost palcow stop

Q70.4 Palce dodatkowe ze zrostem palcow

Q71.0 Wrodzony brak catkowity kohczyn(y) gérn(ej)(ych)

Q71.1 Wrodzony brak ramienia i przedramienia z zachowana dtonig
Q71.2 Wrodzony brak przedramienia i dtoni
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Q71.3 Wrodzony brak dtoni i palcow

Q71.4 Podtuzne znieksztatcenie zmniejszajgce kosci promieniowej

Q71.5 Podtuzne znieksztatcenie zmniejszajgce kosci tokciowej

Q71.6 Reka przypominajgca szczypce homara

Q71.8 Inne znieksztatcenia zmniejszajgce konczyn gornych

Q71.9 Znieksztatcenie zmniejszajgce kohczyny goérnej, nieokreslone

Q72.0 Wrodzony brak catkowity konczyn(y) doin(ej)(ych)

Q72.1 Wrodzony brak uda i podudzia z zachowang stopg

Q72.2 Wrodzony brak podudzia i stopy

Q72.3 Wrodzony brak stopy i palcow

Q72.4 Podtuzne znieksztatcenie zmniejszajgce kosci udowe;j

Q72.5 Podtuzne znieksztatcenie zmniejszajace kosci goleniowe;j

Q72.6 Podtuzne znieksztatcenie zmniejszajace kosci strzatkowe;j

Q72.7 Rozszczep stopy

Q72.8 Inne znieksztatcenia zmniejszajace konczn(y) doin(ej)(ych)

Q72.9 Znieksztatcenie zmniejszajgce konczyny dolnej, nieokreslone

Q73.0 Wrodzony brak konczyn(y), nieokreslon(ej)(ych)

Q73.1 Wrodzony brak blizszych czesci kohczyn(y), nieokreslon(ej)(ych)

Q73.8 Inne zmniejszajace znieksztatcenia konczn(y), nieokreslon(ej)(ych)

Q74.0 Inne wrodzone wady rozwojowe korczyn(y) gorne(ej)(ych), z wigczeniem obre-
czy barkowej

Q74.1 Wrodzone wady rozwojowe stawu kolanowego

Q74.2 Inne wrodzone wady rozwojowe konczyn(y) doIn(ej)(ych), z wiaczeniem obre-
czy miednicznej

Q74.3 Wrodzona sztywnos¢ wielostawowa

Q74.8 Inne okreslone wrodzone wady rozwojowe konczyn(y)

Q77.0 Brak tkanki chrzestnej (achondrogenezja)

Q77.2 Zespot krotkiego zebra

Q77.3 Chondrodysplazja punktowa

Q77.4 Achondroplazja

Q77.5 Diastrophic dysplasia

Q77.6 Dysplazja chondro-ektodermalna

Q77.7 Dysplazja kregowo-przynasadowa

Q77.8 Inne osteochondrodysplazje z uposledzeniem wzrostu kosci dtugich i kregostupa
Q77.9 Osteochondrodysplazja z uposledzeniem wzrostu kosci dtugich i kregostupa,
nieokreslona

Q78.0 Kostnienie niedoskonate

Q78.1 Uogdlnione witdknisto-torbielowate zwyrodnienie kosci (polyostotic fibrous dys-
plasia)

Q78.2 Marmurowato$¢ kosci

Q78.3 Postepujgca sklerotyzujgca dysplazja trzonéw kosci dtugich

Q78.4 Chrzestniakowatos¢ srodkostna wrodzona

Q78.5 Dysplazja przynasadowa

Q78.6 Mnogie wyros$la kostne wrodzone

Q78.8 Inne okreslone osteochondrodysplazje

Q78.9 Osteochondrodysplazja, nieokreslona
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Q79.8 Inne wrodzone wady rozwojowe ukfadu migsniowo-szkieletowego

Q79.9 Wrodzona wada rozwojowa uktadu migsniowo-szkieletowego, nieokreslona
Q87.5 Inne zespoty wrodzonych wad rozwojowych ze zmianami szkieletowymi

R29.4 Biodro trzaskajgce

S83.2 Rozdarcie tgkotki, Swieze

S83.3 Rozdarcie chrzastki stawowej kolana, Swieze

T84.0 Mechaniczne powiktanie wewnetrznych protez stawdw

T84.1 Mechaniczne powiktanie stabilizatorow wewnetrznych kosci konczyny

T84.2 Mechaniczne powiktanie stabilizatora wewnetrznego innych kosci

T84.3 Mechaniczne powikfania innych urzadzen kostnych, wszczepdw i przeszczepdw
T84.4 Mechaniczne powiktanie innych wewnetrznych urzadzen ortopedycznych, wsz-
czepow i przeszczepow

T87.0 Powikfanie zwigzane z ponownym przyszyciem (czesci) konczyny gérnej
T87.1 Powikfanie zwigzane z ponownym przyszyciem (czesci) konczyny dolnej
T87.2 Powiktanie zwigzane z ponownym przyszyciem innej cze$ci ciata

T87.3 Nerwiak po amputaciji kikuta

T87.5 Martwica po amputac;ji kikuta

lub

r jako rozpoznanie zasadnicze dla ponizszych rozpoznan wymagane wskazanie
wiasciwego kodu z Listy Ogolnej

ICD-10

M82.0 Osteoporoza w przebiegu szpiczaka mnogiego (C90.0+)

M82.1 Osteoporoza w przebiegu chorob endokrynologicznych (EQ0-E34+)

M82.8 Osteoporoza w przebiegu innych chorob sklasyfikowanych gdzie indziej
M90.2 Choroby kosci w przebiegu innych infekcyjnych choréb sklasyfikowanych gdzie
indziej

M90.3 Martwica kosci w przebiegu choroby kesonowej (T70.3+)

M90.4 Martwica kosci w przebiegu hemoglobinopatii (D50-D64+)

M90.5 Martwica kosci w przebiegu innych choréb sklasyfikowanych gdzie indziej
M90.6 Znieksztatcajgce zapalenie kosci w przebiegu choréb nowotworowych (C00-
D48+)

M90.8 Choroby kosci w przebiegu innych choréb sklasyfikowanych gdzie indziej

H90 Zapalenia stawow i ukladowe choroby tkanki tacznej wymagajace inten-
sywnego leczenia

¢ wymagane wskazanie co najmniej dwdéch procedur z listy procedur H90 oraz
rozpoznania zasadniczego z listy rozpoznan H90 i rozpoznania wspétistniejgce-
go z listy dodatkowej H8s

ICD-9

00.181 Terapia przeciwciatami monoklonalnymi

03.311 Nakiucie ledzwiowe w celu pobrania ptynu mézgowo-rdzeniowego
37.0 Perikardiocenteza
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38.951 Zatozenie cewnika czasowego do dializy

39.951 Hemodializa

41.311 Biopsja aspiracyjna szpiku kostnego

87.41 Komputerowa tomografia (TK) klatki piersiowej
88.011 Komputerowa tomografia brzucha bez kontrastu
88.012 Komputerowa tomografia brzucha z kontrastem
88.02 Tomografia brzucha - inne

88.411 Arteriografia tetnicy podstawnej mdzgu

88.412 Arteriografia tetnicy szyjnej wewnetrznej

88.413 Arteriografia krgzenia w tylnej czesci mozgu

88.414 Arteriografia tetnicy kregowe;j

88.419 Arteriografia naczyn mézgowych - inne

88.421 Aortografia (tuk aorty)

88.429 Aortografia innych odcinkow aorty

88.43 Arteriografia tetnic ptucnych

88.44 Arteriografia naczyn klatki piersiowe;j - inne

88.45 Arteriografia tetnic nerkowych

88.47 Arteriografia tetnic brzusznych - inne

88.48 Arteriografia tetnic konczyny dolnej

88.491 Arteriografia o innej lokalizacji

89.61 Monitorowanie systemowego cisnienia tetniczego
99.14 Wstrzykniecie gammaglobulin

99.296 24-godzinny dozylny wlew agonistow receptoréw beta-adrenergicznych
99.297 24-godzinny dozylny wlew - innych lekéw inotropowo dodatnich
99.298 24-godzinny dozylny wlew lekéw wazodilatacyjnych
99.71 Plazmafereza lecznicza

ICD-10

K50.0 Choroba Crohna jelita cienkiego

K50.1 Choroba Crohna jelita grubego

K50.8 Inne postacie choroby Crohna

K50.9 Choroba Crohna, nie okreslona

K51.0 Wrzodziejgce (przewlekte) zapalenie jelita cienkiego i grubego
K51.1 Wrzodziejgce (przewlekte) zapalenie jelita kretego i grubego
K51.2 Wrzodziejace (przewlekte) zapalenie prostnicy

K51.3 Wrzodziejace (przewlekie) zapalenie prostnicy i esicy
K51.4 Rzekoma polipowato$¢ jelita grubego

K51.5 Sluzowe zapalenie prostnicy i okreznicy

K51.8 Inne wrzodziejace zapalenie jelita grubego

K51.9 Wrzodziejgce zapalenie jelita grubego, nie okreslone

L40.5 tuszczyca stawowa (M07.0-M07.3, M09.0)

MO02.0 Artropatia po dokonaniu bypasséw jelitowych

MO02.1 Poczerwonkowe zapalenie stawdw

MO02.2 Poszczepienne zapalenie stawdéw

MO02.3 Choroba Reitera

MO02.8 Inne reaktywne artropatie
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MO02.9 Reaktywne artropatie, nieokreslone

MO05.0 Zespot Felty’ego

MO05.1 Reumatoidalna choroba ptuc (J99.0%)

MO05.2 Reumatoidalne zapalenie naczyn

MO05.3 Reumatoidalne zapalenie stawdw z zajeciem innych narzaddw i uktadéw
MO06.0 Surowiczoujemne reumatoidalne zapalenie stawdw

MO06.1 Choroba Stilla u osoby dorostej

MO06.2 Reumatoidalne zapalenie kaletki maziowej

MO06.3 Guzek reumatoidalny

M06.4 Zapalenie wielu stawdw

MO06.8 Inne okreslone reumatoidalne zapalenie stawow

M06.9 Reumatoidalne zapalenie stawow, nieokreslone

MOQ7.6 Inne artropatie towarzyszgce chorobom jelit

M08.0 Miodziencze reumatoidalne zapalenie stawéw

MO08.1 Mtodziehcze zesztywniajgce zapalenie stawdw kregostupa
MO08.2 Mtodziencze zapalenie stawdw o poczatku uogbinionym
MO08.3 Mtodziencze zapalenie wielu stawow (sero-ujemne)

MO08.4 Mtodziencze zapalenie stawdw o poczatku skgpostawowym
MO08.8 Inne mtodziencze zapalenia stawow

M08.9 Miodziencze zapalenie stawow, nieokreslone

M12.0 Przewlekfa poreumatyczna artropatia [Zesp6t Jaccoud]
M12.1 Choroba Kaschin-Becka

M12.2 Zapalenie btony maziowej kosmkowo-guzkowe

M12.3 Reumatyzm palindromiczny

M12.4 Nawracajgcy wysiek w stawie

M12.8 Inne okreslone artroptie niesklasyfikowane gdzie indziej
M13.0 Nieokre$lone zapalenie wielostawowe

M13.1 Zapalenie jednego stawu niesklasyfikowane gdzie indziej
M13.8 Inne okre$lone zapalenie stawu

M13.9 Nieokreslone zapalenie stawu

M30.0 Guzkowe zapalenie naczyn

M30.1 Guzkowe zapalenie naczyn z zajeciem ptuc [Zespo6t Churg-Straussal]
M30.2 Mtodziehicze zapalenie wielotetnicze

M30.3 Zespot Sluzowkowo-skorno-weztowy [Choroba Kawasaki]
M30.4 Inne choroby zwigzane z guzkowym zapaleniem naczyn
M31.0 Alergiczne zapalenie naczynh

M31.1 Zakrzepowa mikroangiopatia

M31.2 Ziarniniak linii posrodkowej

M31.4 Zespdt tuku aorty [Zespdt Takayasul]

M31.5 Olbrzymiokomorkowe zapalenie tetnic ze wspotistnieniem polimialgii reuma-
tycznej

M31.6 Inne olbrzymiokomd&kowe zapalenie tetnic

M31.8 Inne okreslone martwicze choroby naczyh krwiono$nych
M31.9 Nieokreslone martwicze choroby naczyh krwiono$nych
M32.1 Toczen rumieniowaty uktadowy z zajeciem narzadow - Choroba Libman-Sacksa (139.-*)
M32.8 Inne postacie tocznia rumieniowatego uktadowego
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M32.9 Nieokreslony toczen rumieniowaty uktadowy
M33.0 Miodziencze zapalenie skorno-miesniowe
M33.1 Inne zapalenia skérno-miesniowe

M33.2 Zapalenie wielomieSniowe

M33.9 Nieokreslone zapalenia skorno-wielomigesniowe
M34.0 Postepujgca twardzina uogolniona

M34.1 Zespdt CR(E)ST

M34.8 Inne postacie stwardnienia uktadowego

M34.9 Nieokreslona twardzina uktadowa

M35.0 Zespét suchosci [Zespot Sjogrenal

M35.2 Choroba Behceta

M35.8 Inne okre$lone uktadowe zajecie tkanki fgcznej
M45 Zesztywniajgce zapalenie stawdw kregostupa
M46.0 Entezopatia w zakresie kregostupa

M46.1 Zapalenie stawdw krzyzowo-biodrowych [sacroilitis] niesklasyfikowanych gdzie
indziej

M46.8 Inne okre$lone zapalne choroby kregostupa
M46.9 NieokreSlone zapalne choroby kregostupa

H96 Ukladowe choroby tkanki facznej
a grupa bazowa

ICD-10

MO05.0 Zespot Felty'ego

MO05.1 Reumatoidalna choroba ptuc (J99.0%)

MO05.2 Reumatoidalne zapalenie naczyn

MO05.3 Reumatoidalne zapalenie stawdw z zajeciem innych narzaddw i uktadéw
MO06.1 Choroba Stilla u osoby dorostej

M30.0 Guzkowe zapalenie naczynh

M30.2 Mtodziencze zapalenie wielotetnicze

M30.3 Zespot Sluzowkowo-skorno-weztowy [Choroba Kawasaki]
M30.4 Inne choroby zwigzane z guzkowym zapaleniem naczyn
M31.1 Zakrzepowa mikroangiopatia

M31.2 Ziarniniak linii poSrodkowej

M31.4 Zespot tuku aorty [Zespdt Takayasul]

M31.5 Olbrzymiokomorkowe zapalenie tetnic ze wspofistnieniem polimialgii reuma-
tycznej

M31.6 Inne olbrzymiokomokowe zapalenie tetnic

M31.8 Inne okreslone martwicze choroby naczynh krwiono$nych
M31.9 Nieokreslone martwicze choroby naczyn krwiono$nych
M32.0 Toczenh rumieniowaty uktadowy indukowany lekami
M32.8 Inne postacie tocznia rumieniowatego uktadowego
M32.9 Nieokreslony toczen rumieniowaty uktadowy

M33.0 Miodziencze zapalenie skorno-miesniowe

M33.1 Inne zapalenia skérno-miesniowe

M33.2 Zapalenie wielomieSniowe
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M33.9 Nieokreslone zapalenia skorno-wielomiesniowe
M34.0 Postepujgca twardzina uogélniona
M34.1 Zespdt CR(E)ST

M34.2 Twardzina uktadowa indukowana lekami i Srodkami chemicznymi

M34.8 Inne postacie stwardnienia uktadowego

M34.9 Nieokreslona twardzina uktadowa

M35.0 Zespét suchosci [Zespot Sjogrenal

M35.1 Inne zespoty nakfadajace sie

M35.2 Choroba Behceta

M35.3 Polimialgia reumatyczna

M35.4 Rozlane (eozynofilowe) zapalenie powiezi
M35.5 Wieloogniskowe zwidknienie powiezi

M35.8 Inne okre$lone uktadowe zajecie tkanki tgcznej
M35.9 Nieokreslone uktadowe zajecie tkanki tgcznej

H98 Krystalopatie
a grupa bazowa

ICD-10

M10.0 Idiopatyczna dna moczanowa

M10.1 Dna indukowana otowiem

M10.2 Dna indukowana lekami

M10.3 Dna spowodowana niewydolno$cig nerek

M10.4 Inne wtorne przyczyny dny

M10.9 Dna, nieokreslona

M11.0 Choroba spowodowana odktadaniem sie hydroksyapatytow
M11.1 Rodzinna chondrokalcynoza

M11.2 Inne chondrokalcynozy

M11.8 Inne okres$lone artropatie zalezne od obecnosci krysztatow
M11.9 Nieokreslone artropatie zwigzane z odktadaniem krysztatéw

JO07 Choroby piersi tagodne
a grupa bazowa

ICD-10

197.2 Zespdt obrzeku chtonnego po usunigciu sutka
N60.0 Samotna torbiel sutka

N60.1 Rozlane torbielowate zwyrodnienie sutka
N60.2 Gruczlokowtokniakowato$¢ sutka

N60.3 Stwardnienie tkanki widknistej sutka
N60.4 Poszerzone przewody mlekowe sutka
N60.8 Inna tagodna dysplazja sutka

N60.9 tagodna dysplazja sutka, nieokreslona
N61 Stany zapalne sutka

N62 Przerost sutka

N63 Nieokreslony guzek w sutku
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N64.0 Szczelina i przetoka brodawki sutkowej

N64.1 Martwica tluszczowa sutka

N64.2 Zanik sutka

N64.3 Mlekotok nie zwigzany z porodem

N64.4 Bolesno$¢ sutka (mastodynia)

N64.5 Inne objawy ze strony sutka

N64.8 Inne okreslone zaburzenia sutka

N64.9 Schorzenia sutka, nieokreslone

Q83.0 Wrodzony brak gruczotu sutkowego i brodawki sutkowej
Q83.1 Gruczot sutkowy dodatkowy

Q83.2 Brak brodawki sutkowej

Q83.3 Dodatkowa brodawka sutkowa

Q83.8 Inne wrodzone wady rozwojowe gruczotu sutkowego

Q83.9 Wrodzona wada rozwojowa gruczotu sutkowego, nieokreslona
R92 Nieprawidiowe wyniki badan obrazowych sutka

T85.4 Mechaniczne powiktanie protezy gruczotu piersiowego

T85.6 Mechaniczne powiktanie innej, okresSlonej protezy wewnetrznej, wszczepu lub
przeszczepu

J08 Choroby piersi ztosliwe
a grupa bazowa

ICD-10

C50.0 Nowotwor ztosliwy (brodawka i otoczka brodawki sutkowej)
C50.1 Nowotwor ztosliwy (centralna czesc¢ sutka)

C50.2 Nowotwor ztosliwy (Ewiartka gorna wewnetrzna sutka)
C50.3 Nowotwor ztosliwy (¢wiartka dolna wewnetrzna sutka)
C50.4 Nowotwor ztosliwy (Ewiartka gorna zewnetrzna sutka)
C50.5 Nowotwor ztosliwy (Ewiartka dolna zewnetrzna sutka)
C50.6 Nowotwor ztosliwy (czes¢ pachowa sutka)

C50.8 Nowotwor ztosliwy (zmiana przekraczajgca granice sutka)
C50.9 Nowotwor ztosliwy (sutek, nieokreslony)

C79.8 Wtdrny nowotwor ztosliwy innych okreslonych umiejscowien
D05.0 Rak zrazikowy in situ

D05.1 Rak wewnatrzprzewodowy in situ

DO05.7 Inny rak sutka in situ

D05.9 Rak in situ sutka, nieokre$lony

D48.6 Nowotwor o nieokreslonym charakterze (sutek)

J47 Duze guzy skory
a grupa bazowa

ICD-10

C43.0 Czerniak ztosliwy wargi

C43.1 Czerniak ztosliwy powieki, tgcznie z kgtem oka

C43.2 Czerniak ztosliwy ucha i przewodu stuchowego zewnetrznego
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C43.3 Czerniak ztosliwy innych i nieokreslonych czesci twarzy

C43.4 Czerniak ztosliwy skory owtosionej gtowy i skory szyi

C43.5 Czerniak zto$liwy tutowia

C43.6 Czerniak ztosliwy konczyny gérnej tgcznie z barkiem

C43.7 Czerniak ztosliwy konczyny dolnej fgcznie z biodrem

C43.8 Czerniak ztosliwy skory przekraczajacy wyzej okreslone granice
C43.9 Czerniak ztosliwy skory, nieokreslony

C44.0 Nowotwor ztosliwy (skora wargi)

C44.1 Nowotwor ztosliwy (skora powieki, tacznie z kgtem oka)

C44.2 Nowotwor ztosliwy (skoéra ucha i przewodu stuchowego zewnetrznego)
C44.3 Nowotwor ztosliwy (skéra innych i nieokreslonych czesci twarzy)
C44.4 Nowotwor ztosliwy (skora owltosiona gtowy i szyi)

C44.5 Nowotwor ztosliwy (skora tutowia)

C44.6 Nowotwor ztosliwy (skora konczyny gornej, tacznie z barkiem)

C44.7 Nowotwor ztosliwy (skora konczyny dolnej, tgcznie z biodrem)

C44.8 Nowotwor ztosliwy (zmiany przekraczajgce granice okreslone kodami)
C44.9 Nowotwor ztosliwy (nowotwor ztosliwy skory, nieokreslony)

C79.2 Wtérny nowotwor ztosliwy skory

J49 tagodne choroby dermatologiczne
a grupa bazowa

ICD-10

B00.1 Opryszczkowe pecherzykowe zapalenie skory

D04.0 Rak in situ (skora wargi)

D04.1 Rak in situ (skéra powieki tgcznie z katem oka)

D04.2 Rak in situ (skora matzowiny usznej i przewodu stuchowego zewnetrznego)
D04.3 Rak in situ (skora innych i nieokreslonych czesci twarzy)

D04.4 Rak in situ (skora owtosiona gtowy i szyi)

D04.5 Rak in situ (skora tutowia:)

D04.6 Rak in situ (skéra konczyny goérnej tacznie z barkiem)

D04.7 Rak in situ (skora konczyny dolnej tgcznie z biodrem)

D04.8 Rak in situ (skdéra o innym umiejscowieniu)

D04.9 Rak in situ (skora, nieokreslona)

D17.1 Thuszczak skéry i tkanki podskérnej tutowia

D17.2 Ttuszczak skory i tkanki podskornej konczyn

D17.3 Ttuszczak skory i tkanki podskornej innych i nieokreSlonych umiejscowien
D17.9 Tluszczak, nieokre$lony

D22.0 Znamiona melanocytowe wargi

D22.1 Znamiona melanocytowe powieki, fgcznie z kgtem oka

D22.2 Znamiona melanocytowe ucha i przewodu stuchowego zewnetrznego
D22.3 Znamiona melanocytowe innych i nieokre$lonych czesci twarzy
D22.4 Znamiona melanocytowe skory owlosionej glowy i szyi

D22.5 Znamiona melanocytowe tutowia

D22.6 Znamiona melanocytowe konczyny goérnej, tagcznie z barkiem

D22.7 Znamiona melanocytowe konczyny dolnej, tgcznie z biodrem
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D22.9 Znamiona melanocytowe, nieokreslone

D23.0 Nowotwor nieztosliwy (skdra wargi)

D23.1 Nowotwor nieztosliwy (skdra powieki, fgcznie z kgtem oka)
D23.2 Nowotwor nieztosliwy (skdra matzowiny usznej i przewodu stuchowego zewnetrz-
nego)

D23.3 Nowotwoér nieztosliwy (skora innych i nieokreslonych czesci twarzy)
D23.4 Nowotwor nieztosliwy (skora owlosiona gtowy i szyi)

D23.5 Nowotwor nieztosliwy (skora tutowia:)

D23.6 Nowotwor nieztosliwy (skéra konczyny gornej, tacznie z barkiem)
D23.7 Nowotwor nieztosliwy (skéra konczyny dolnej, tacznie z biodrem)
D23.9 Nowotwor nieztosliwy (skora, nieokreslona)

D24 Nowotwor nieztosliwy sutka

D48.5 Nowotwor o nieokreslonym charakterze (skéra)

H02.6 Kepki zétte powiek

HO02.7 Inne zmiany zwyrodnieniowe powiek i tkanek otaczajgcych gatke oczng
178.1 Znamie, nienowowtworowe

183.0 Zylaki korczyn dolnych z owrzodzeniem

183.1 Zylaki koriczyn dolnych z zapaleniem

183.2 Zylaki konczyn dolnych z owrzodzeniem i zapaleniem

183.9 Zylaki koniczyn dolnych bez owrzodzenia i zapalenia

L01.0 Liszajec [kazdej etiologii bakteryjnej] [kazdej okolicy]

L11.0 Nabyte rogowacenie mieszkowe

L11.1 Przemijajgca dermatoza z akantolizg [choroba Grovera]

L11.8 Inne okreslone choroby skéry z akantolizg

L11.9 Schorzenia z akantolizg, nieokreslone

L21.0 Lojotok gtowy

L21.9 Nieokreslone fojotokowe zapalenie skory

L22 Pieluszkowe (serwetkowe) zapalenie skory

L27.1 Ograniczona osutka skorna wywotana lekami i innymi Srodkami leczniczymi
L.29.0 Swiad odbytu

L30.1 Potnica [pompholyx]

L30.5 tupiez biaty [pityriasis alba]

L41.8 Inna przytuszczyca

L41.9 Nieokre$lona przytuszczyca

L42 tupiez rozowy Giberta [pityriasis rosea Gibert']

L43.8 Inny liszaj ptaski

L44.1 Liszaj I1$nigcy [lichen nitidus]

L44.2 Liszaj pasmowaty [lichen striatus]

L44.3 Liszaj czerwony paciorkowaty [lichen ruber moniliformis]

L44.8 Inne okre$lone choroby grudkowo-ztuszczajgce

L44.9 Nieokreslone choroby grudkowo-ztuszczajgce

L50.0 Pokrzywka alergiczna

L50.1 Pokrzywka idiopatyczna

L50.2 Pokrzywka wywotana zimnem i cieptem

L50.3 Pokrzywka dermograficzna

L50.4 Pokrzywka wibracyjna
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L50.5 Pokrzywka cholinergiczna

L50.6 Pokrzywka kontaktowa

L50.8 Inna pokrzywka

L50.9 Nieokre$lona pokrzywka

L57.0 Rogowacenie zwigzane z promieniowaniem stonecznym [Actinic keratosis]
L57.2 Skoéra bruzdowata karku (romboidalna)

L57.3 Zanik pstry naczyniasty [Poikilodermia Civatte]

L57.4 Zwiotczenie sprezyste skory [cutis laxa senilis]

L57.5 Actinic gramuloma

L59.8 Inne okreslone choroby skory i tkanki podskérnej zwigzane z napromieniowaniem
L59.9 Choroby skéry i tkanki podskérnej zwigzane z napromieniowaniem, nieokreslone
L60.0 Wrastajgcy paznokie¢

L60.1 Oddzielenie sie ptytki paznokciowej [onycholysis]

L60.2 Szponowatos¢ paznokci [onychogryphosis]

L60.3 Dystrofia paznokcia

L60.4 Linie Beau (bruzdowanie)

L60.5 Zespot zéttych paznokci

L60.8 Inne choroby paznokcia

L60.9 Nieokreslone choroby paznokcia

L63.0 Lysienie (glowy) catkowite

L63.1 Lysienie uogdlnione

L63.2 Wylysienie pasmowate [ophiasis]

L63.8 Inne tysienie plackowate

L63.9 Nieokreslone tysienie plackowate

L64.0 Lysienie androgenne indukowane lekami

L64.8 Inne tysienie androgenne

L64.9 Nieokreslone tysienie androgenne

L65.0 Telogenowe wypadanie wtosow [telogen effluvium]

L65.1 Anagenowe wypadanie wioséw [anagen effluvium]

L65.2 Mucynoza mieszkowa [alopecia mucinosa]

L65.8 Inna okre$lona niebliznowaciejgca utrata wioséw

L65.9 Niebliznowaciejgca utrata wtosow, nieokreslona

L66.0 Lysienie rzekomoplackowate [pseudopalade]

L66.1 Liszaj ptaski mieszkowy

L66.2 Wylysiajgce zapalenie mieszkow wtosowych [folliculitis decalvans]
L66.3 Zapalenie okotomieszkowe gtowy ropowicze

L66.4 Folliculitis ulerythematosa reticulata

L66.8 Inne tysienie bliznowaciejagce

L66.9 Nieokreslone tysienie bliznowaciejgce

L67.0 tamliwo$¢ wiosdéw weztowa [Trichorrhexis nodosa]

L67.1 Zmiana zabarwienia wioséw

L67.8 Inne nieprawidtowosci zabarwienia i budowy wtoséw

L67.9 Nieprawidtowos$ci zabarwienia i budowy wtosoéw, nieokreslone
L68.0 Owtosienie patologiczne [hirsutyzm]

L68.1 Nabyte nadmierne owtosienie typu ptodowego

L68.2 Ograniczone nadmierne owtosienie

167



ABC rozliczen z ptatnikiem w roku 2010 w systemie jednorodnych grup pacjentéw w onkologii

L68.3 Nadmierne owtosienie [politrichia]

L68.8 Inne nadmierne owtosienie

L68.9 Nadmierne owtosienie, nieokreslone

L70.0 Trgdzik pospolity [acne vulgaris]

L70.2 Tradzik ospowaty [acne varioliformis]

L70.3 Tradzik tropikalny

L70.4 Tradzik dzieciecy

L70.5 Tradzik z rozdrapania [acne excoriee des jeunes filles]
L70.8 Inny trgdzik

L70.9 Nieokreslony tradzik

L71.0 Okotoustne zapalenie skory

L72.0 Torbiel epidermalna

L72.1 Torbiel ostonki wiosa

L72.2 Mnogie torbiele fojowe [Steatocystoma multiplex]
L72.8 Inne torbiele mieszkowe skory i tkanki podskornej
L72.9 Torbiele mieszkowe skory i tkanki podskoérnej, nieokreslone
L73.0 Tradzik bliznowcowy

L73.1 Rzekome ropne zapalenie mieszkéw wiosowych brody
L73.2 Ropnie mnogie gruczotéw apokrynowych pachy [hydradenitis suppuratival
L73.8 Inne okreslone choroby mieszkdéw wiosowych

L74.0 Potéwka czerwona (R61.-)

L74.1 Potobwka zwykta [miliaria crystallina]

L74.2 Potowka gteboka

L74.3 Potowka, nieokreslona

L74.4 Brak potu [anhydrosis]

L74.8 Inne choroby gruczotéw potowych

L74.9 Nieokre$lone choroby gruczotéw potowych

L75.0 Poty ztowonne [bromhidrosis]

L75.1 Poty barwne [chromhidrosis]

L75.2 Choroba Fox-Fordyce

L75.8 Inne choroby gruczotéw apokrynowych

L75.9 Nieokreslone choroby gruczotéw apokrynowych

L80 Bielactwo [vitiligo]

L81.0 Nadmierna pigmentacja poinfekcyjna

L81.1 Ostudy [chloasma]

L81.4 Inne nadmierne gromadzenie melaniny

L81.5 Odbarwienie skory [leucodermal, niesklasyfikowane gdzie indziej
L81.6 Inne choroby ze zmniejszonym tworzeniem melaniny
L81.7 Barwnikowe-naczyniowe zmiany skorne

L81.8 Inne okreslone zaburzenia pigmentaciji

L81.9 Zaburzenia pigmentacji, nieokreslone

L82 Brodawka fojotokowa (rogowacenie tojotokowe) [seborrheic keratosis]
L83 Rogowacenie ciemne

L84 Nagniotki i modzele

L85.0 Rybia tuska nabyta

L85.1 Nabyte rogowacenie dtoni i podeszew
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L85.2 Rogowacenie punktowe (dtoni i stdp)

L85.3 Suchos¢ skory [Xerosis cutis]

L85.8 Inne okre$lone zgrubienie naskorka

L85.9 Zgrubienie naskorka, nieokreslone

L87.0 Rogowacenie mieszkowe i okotomieszkowe wnikajgce do skory [choroba Kyrle]
L87.1 Reaktywna perforujgca kolagenoza

L87.2 Elastosis perforans serpingiosa

L87.8 Inne zaburzenia eliminacji przeznaskorkowe;j

L87.9 Zaburzenia eliminacji przeznaskorkowej, nieokreslone

L88 Ropne zgorzelinowe zapalenie skory

L90.0 Liszaj twardzinowy i zanikowy

L90.1 Zanik skérny plackowaty [Anetoderma] Schweninger-Buzzi
L90.2 Zanik skérny plackowaty [Anetoderma] Jadassohn-Pellizzari
L90.3 Zanik skéry Pasini i Pierini [Atrophodermal

L90.4 Przewlekfe zanikowe zapalenie skéry kohczyn [Acrodermatitis chronica atrophi-
cans]

L90.5 Stany bliznowacenia i wtdknienia skory

L90.6 Rozstepy skdrne [striae atrophicae]

L90.8 Inne zanikowe choroby skory

L90.9 Zanikowe choroby skéry, nieokreslone

L91.0 Blizna keloidowa

L91.8 Inne przerostowe choroby skéry

L91.9 Przerostowe choroby skéry, nieokreslone

L92.0 Ziarniniak obrgczkowaty

L92.1 Obumieranie tluszczowe, niesklasyfikowane gdzie indziej
L92.3 Ziarniniak ciata obcego skéry i tkanki podskornej

L92.8 Inne choroby ziarniniakowe skory i tkanki podskornej

L92.9 Choroby ziarniniakowe skory i tkanki podskoérnej, nieokreslone
L94.0 Twardzina ograniczona [morphea]

L94.2 Ztogi wapniowe w skdrze [calcinosis cutis]

L94.3 Stwardnienie palcow [Sclerodactylia]

L94.8 Inne okreslone miejscowe choroby tkanki tgcznej

L94.9 Ograniczone choroby tkanki tgcznej, nieokreslone

L95.0 Livedo-vasculitis

L95.1 Rumien wyniosty i diugotrwaty [Erythema elevatum et diutinum]
L95.8 Inne zapalenie naczyn ograniczone do skory

L95.9 Zapalenie naczyn ograniczone do skory, nieokreslone

L98.0 Ziarniniak ropny

L98.1 Zapalenie skory wywotane

L98.2 Dermatosis neutrophilica febrilis acuta [zespét Sweeta]
L98.3 Eozynofilowe zapalenie tkanki podskoérnej [choroba Wellsa]
L98.5 Mucynoza skoéry

L98.6 Inne naciekowe choroby skéry i tkanki podskérnej

L98.8 Inne okreslone schorzenia skory i tkanki podskornej

L98.9 Nieokreslone schorzenia skory i tkanki podskornej

M54.0 Zapalenie podSciofki ttuszczowej okolicy karku i plecow
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Q18.8 Inne okreslone wady rozwojowe twarzy i szyi

Q18.9 Wrodzona wada rozwojowa twarzy i szyi, nieokreslona
Q82.0 Wrodzony obrzek chtonny

Q82.8 Inne okreslone wady rozwojowe skory

Q84.0 Wrodzone tysienie

Q84.1 Wrodzone morfologiczne zaburzenia wtosow niesklasyfikowane gdzie indziej
Q84.2 Inne wrodzone wady rozwojowe wtosow

Q84.3 Brak paznokci

Q84.4 Wrodzone bielactwo paznokci

Q84.5 Powiekszone i przerosniete paznokcie

Q84.6 Inne wrodzone wady rozwojowe paznokci

Q84.8 Inne okreslone wrodzone wady rozwojowe powtok ciata
Q84.9 Wrodzona wada rozwojowa powtok ciata, nieokreslona
R21 Rumien i inne nieswoiste wysypki skdrne

R23.4 Zmiany w utkaniu skory

R23.8 Inne i nieokres$lone zmiany skérne

R61.0 Nadmierne pocenie miejscowe

R61.1 Nadmierne pocenie uogblnione

R61.9 Nadmierne pocenie, nieokreslone

Z52.1 Dawca skory

lub

r jako rozpoznanie zasadnicze dla ponizszych rozpoznan wymagane wskazanie
wiasciwego kodu z Listy Ogolnej

ICD-10

L45 Choroby grudkowo-ztuszczajace w schorzeniach sklasyfikowanych gdzie indziej

L62.0 Przerost skory i koscca z paznokciami pateczkowatymi (M89.4+)

L62.8 Choroby paznokci w schorzeniach sklasyfikowanych gdzie indziej

L86 Uogdlnione rogowacenie skory w przebiegu choréb sklasyfikowanych gdzie indziej
L99.0 Amyloidoza skory (E85.-+)

L99.8 Inne okreslone schorzenia skory i tkanki podskérnej w przebiegu chordb sklasy-
fikowanych gdzie indziej

K16 Choroby przysadki
a grupa bazowa

ICD-10

D35.2 Nowotwor nieztosliwy (przysadka)
E22.0 Akromegalia i gigantyzm przysadkowy
E22.1 Hiperprolaktynemia

E22.8 Inna posta¢ nadczynno$ci przysadki
E22.9 Nadczynnos$c¢ przysadki, nieokreslona
E23.0 Niedoczynno$¢ przysadki

E23.1 Niedoczynnos¢ przysadki jatrogenna
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E23.2 Moczéwka prosta

E23.3 Zaburzenia funkcji podwzgorza, gdzie indziej niesklasyfikowane
E23.6 Inne choroby przysadki

E24.0 Choroba Cushinga pochodzenia przysadkowego

E24.1 Zespét Nelsona

E89.3 Niedoczynno$¢ przysadki po zabiegach

K56 Guzy ztosliwe gruczoléw dokrewnych bez zaburzen czynnosci hormonalnej
e wymagane wskazanie procedury z listy procedur K53 i rozpoznania zasadni-
czego z listy rozpoznan K56

ICD-10

C73 Nowotwor ztosliwy tarczycy

C74.0 Nowotwor ztosliwy (kora nadnerczy)

C74.1 Nowotwor ztosliwy (rdzen nadnerczy)

C74.9 Nowotwor ztosliwy (nadnercze nieokreslone)

C75.0 Nowotwor ztosliwy (gruczot przytarczowy)

C75.1 Nowotwor ztosliwy (przysadka gruczotowa)

C75.4 Nowotwor ztosliwy (klebek szyjny)

C75.5 Nowotwor ztosliwy (ciata przyaortalne i inne ciata przyzwojowe)
C75.8 Nowotwor ztosliwy (zajecie wielu gruczotéw dokrewnych, nieokreslone)
C75.9 Nowotwor ztosliwy (gruczot wydzielania wewnetrznego, nieokreslony)

K57 Guzy neuroendokrynne
e wymagane wskazanie procedury z listy procedur K57 i rozpoznania zasadni-
czego z listy rozpoznan K57

ICD-9
91.87 Badanie mikroskopowe materiatu z innych miejsc - innego okreslonego narzadu
- badanie immunohistochemiczne

ICD-10

C16.0 Nowotwor ztosliwy (wpust)

C16.1 Nowotwor ztosliwy (dno zotgdka)

C16.2 Nowotwor ztosliwy (trzon zotgdka)

C16.3 Nowotwor ztosliwy (ujscie odzwiernika)

C16.4 Nowotwor ztosliwy (odzwiernik)

C16.5 Nowotwor ztosliwy (krzywizna mniejsza zotadka, nieokreslona)
C16.6 Nowotwor ztosliwy (krzywizna wieksza zotadka, nieokreslona)
C16.8 Nowotwor ztosliwy (zmiana przekraczajgca granice zotgdka)
C16.9 Nowotwor ztosliwy (zotgdek, nieokreslony)

C17.0 Nowotwor ztosliwy (dwunastnica)

C17.1 Nowotwoér ztosliwy (jelito czcze)

C17.2 Nowotwor ztosliwy (jelito krete)

C17.3 Nowotwor ztosliwy (uchytek Meckela)

C17.8 Nowotwor ztosliwy (zmiana przekraczajgca granice jelita cienkiego)
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C17.9 Nowotwor ztosliwy (jelito cienkie, nieokreslone)

C18.0 Nowotwor ztosliwy (jelito Slepe)

C18.1 Nowotwor ztosliwy (wyrostek robaczkowy)

C18.2 Nowotwor ztosliwy (okreznica wstepujgca)

C18.3 Nowotwor ztosliwy (zgiecie watrobowe)

C18.4 Nowotwor ztosliwy (okreznica poprzeczna)

C18.5 Nowotwor ztosliwy (zgiecie Sledzionowe)

C18.6 Nowotwor ztosliwy (okreznica zstepujgca)

C18.7 Nowotwor ztosliwy (esica)

C18.8 Nowotwor ztosliwy (zmiana przekraczajgca granice okreznicy)
C18.9 Nowotwor ztosliwy (okreznica, nieokreslona)

C19 Nowotwor ztosliwy zgiecia esiczo-odbytniczego

C20 Nowotwor ztosliwy odbytnicy

C25.4 Nowotwor ztosliwy (czeS¢ wewnatrzwydzielnicza trzustki)
C34.0 Nowotwor ztosliwy (oskrzele gtéwne)

C34.1 Nowotwor ztosliwy (ptat gérny ptuca lub oskrzele ptatowe gorne)
C34.2 Nowotwor ztosliwy (ptat Srodkowy ptuca lub oskrzele ptatowe Srodkowe)
C34.3 Nowotwor ztosliwy (ptat dolny ptuca lub oskrzele ptatowe dolne)
C34.9 Nowotwor ztosliwy (oskrzele lub ptuco, nieokreslone)

C37 Nowotwor ztosliwy grasicy

C56 Nowotwor ztosliwy jajnika

C80 Nowotwor ztosliwy bez okreslenia jego umiejscowienia

D00.2 Rak in situ (zotadek)

D01.0 Rak in situ (okreznica)

D01.1 Rak in situ (zgiecie esiczo-odbytnicze)

D01.2 Rak in situ (odbytnica)

D02.2 Rak in situ (oskrzela i ptuca)

D12.0 Nowotwor nieztosliwy (jelito slepe)

D12.1 Nowotwor nieztosliwy (wyrostek robaczkowy)

D12.2 Nowotwor nieztosliwy (okreznica wstepujgca)

D12.3 Nowotwor nieztosliwy (okreznica poprzeczna)

D12.4 Nowotwor nieztosliwy (okreznica zstepujaca)

D12.5 Nowotwor nieztosliwy (okreznica esowata)

D12.6 Nowotwor nieztosliwy (okreznica, nieokreslona)

D12.7 Nowotwor nieztosliwy (zgiecie esiczo-odbytnicze)

D12.8 Nowotwor nieztosliwy (odbytnica)

D13.1 Nowotwor nieztosliwy (zotgdek)

D13.2 Nowotwér nieztosliwy (dwunastnica)

D13.3 Nowotwor nieztosliwy (inne i nieokreslone czesci jelita cienkiego)
D13.6 Nowotwor nieztosliwy (trzustka)

D13.7 Nowotwor nieztosliwy (wyspy trzustki)

D14.3 Nowotwor nieztosliwy (oskrzela i ptuca)

D15.0 Nowotwér nieztosliwy (grasica)

D27 Nowotwér nieztosliwy jajnika

D37.1 Nowotwor o nieokreslonym charakterze (zotgdek)

D37.2 Nowotwor o nieokreslonym charakterze (jelito cienkie)
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D37.3 Nowotwor o nieokreslonym charakterze (jelio slepe)

D37.4 Nowotwor o nieokreslonym charakterze (okreznica)

D37.5 Nowotwér o nieokreslonym charakterze (odbytnica)

D38.4 Nowotwor o nieokreslonym charakterze (grasica)

E15 Spigczka hipoglikemiczna, niecukrzycowa

E16.1 Inne hipoglikemie

E16.2 Hipoglikemia, nieokreslona

E16.3 Nadmierne wydzielanie glukagonu

E34.0 Zespdt rakowiaka

E34.1 Inne nadmierne wydzielanie hormonow pochodzenia jelitowego
E34.2 Ektopowe wydzielanie hormonéw, gdzie indziej niesklasyfikowane

K58 Nowotwory endokrynne poza przysadka
a grupa bazowa

ICD-10

C73 Nowotwor ztosliwy tarczycy

C74.0 Nowotwor ztosliwy (kora nadnerczy)

C74.9 Nowotwor ztosliwy (nadnercze, nieokreslone)

C75.9 Nowotwor ztosliwy (gruczot wydzielania wewnetrznego, nieokreslony)

C79.7 Wtérny nowotwor ztosliwy nadnerczy

D09.3 Rak in situ (tarczyca i inne gruczoty wydzielania wewnetrznego)

D13.7 Nowotwor nieztosliwy (wyspy trzustki)

D35.0 Nowotwor nieztosliwy (nadnercza)

D35.1 Nowotwor nieztosliwy (przytarczyce)

D35.7 Nowotwor nieztosliwy (inne okreslone gruczoty wydzielania wewnetrznego)
D35.8 Nowotwor nieztosliwy (zajecie szeregu gruczotow wydzielania wewnetrznego)
D35.9 Nowotwor nieztosliwy (gruczot wydzielania wewnetrznego, nieokreslony)
D44.0 Nowotwor o nieokreslonym charakterze (tarczyca)

D44.1 Nowotwér o nieokreslonym charakterze (nadnercza)

D44.2 Nowotwor o nieokreslonym charakterze (przytarczyce)

D44.8 Nowotwor o nieokreslonym charakterze (zajecie szeregu gruczotdéw wydzielania
wewnetrznego)

D44.9 Nowotwor o nieokreslonym charakterze (gruczoty wydzielania wewnetrznego,
nieokreslone)

E21.0 Pierwotna nadczynno$c¢ przytarczyc

E21.2 Nadczynno$¢ przytarczyc, inna

E21.3 Nadczynno$¢ porzytarczyc, nieokreslona

E21.4 Inne okreSlone choroby przytarczyc

E21.5 Choroby przytarczyc, nieokreslone

E24.3 Zespot zalezny od ektopowego wydzielania ACTH

E26.0 Pierwotny hiperaldosteronizm

E34.0 Zespdt rakowiaka

173



ABC rozliczen z ptatnikiem w roku 2010 w systemie jednorodnych grup pacjentéw w onkologii

L08 Nowotwory nerek i drog moczowych
a grupa bazowa

ICD-10

C64 Nowotwor ztosliwy nerki za wyjatkiem miedniczki nerkowej

C65 Nowotwor ztosliwy miedniczki nerkowe;j

C66 Nowotwor ztosliwy moczowodu

C67.0 Nowotwor ztosliwy (tréjkat pecherza moczowego)

C67.1 Nowotwoér ztosliwy (szczyt pecherza moczowego)

C67.2 Nowotwor ztosliwy (Sciana boczna pecherza moczowego)

C67.3 Nowotwor ztosliwy (Sciana przednia pecherza moczowego)

C67.4 Nowotwor ztosliwy (Sciana tylna pecherza moczowego)

C67.5 Nowotwor ztosliwy (szyja pecherza moczowego)

C67.6 Nowotwor ztosliwy (ujscie moczowodu)

C67.7 Nowotwor ztosliwy (moczownik)

C67.8 Nowotwor ztosliwy (zmiana przekraczajgca granice pecherza moczowego)
C67.9 Nowotwor ztosliwy (pecherz moczowy, nieokreslony)

C68.0 Nowotwor ztosliwy (cewka moczowa)

C68.1 Nowotwor ztosliwy (gruczoty cewki moczowej)

C68.8 Nowotwor ztosliwy (zmiana przekraczajgca granice uktadu moczowego)
C68.9 Nowotwor ztosliwy (uktad moczowy, nieokreslony)

C79.0 Wtdérny nowotwor ztosliwy nerki i miedniczki nerkowej

C79.1 Wtérny nowotwor ztosliwy pecherza oraz innych i nieokreslonych czesci uktadu
moczowego

D09.0 Rak in situ (pecherz moczowy)

D09.1 Rak in situ (inne i nieokreslone czesci uktadu moczowego)

D30.0 Nowotwér nieztosliwy (nerka)

D30.1 Nowotwor nieztosliwy (miedniczka nerkowa)

D30.2 Nowotwér nieztosliwy (moczowdd)

D30.3 Nowotwor nieztosliwy (pecherz moczowy)

D30.4 Nowotwor nieztosliwy (cewka moczowa)

D30.7 Nowotwor nieztosliwy (inne narzady moczowe)

D30.9 Nowotwor nieztosliwy (narzgdy moczowe, nieokreslone)

D41.0 Nowotwor o nieokreslonym charakterze (nerka)

D41.1 Nowotwor o nieokreslonym charakterze (miedniczka nerkowa)

D41.2 Nowotwor o nieokreslonym charakterze (moczowod)

D41.3 Nowotwor o nieokreslonym charakterze (cewka moczowa)

D41.4 Nowotwor o nieokreslonym charakterze (pecherz moczowy)

D41.7 Nowotwor o nieokreslonym charakterze (inne narzgdy moczowe)

D41.9 Nowotwor o nieokreslonym charakterze (narzady moczowe, nieokreslone)

~ o~~~ A~ o~

L29 Choroby pecherza moczowego i moczowodu
a grupa bazowa

ICD-10
N31.0 Pecherz neurogenny niesklasyfikowany gdzie indziej
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N31.1 Odruchowy pecherz neurogenny niesklasyfikowany gdzie indziej

N31.2 Wiotki pecherz neurogenny niesklasyfikowany gdzie indziej

N31.8 Inna nerwowo-miesniowa dysfunkcja pecherza

N31.9 Nerwowo-miesniowa dysfunkcja pecherza, nieokreslona

N32.1 Przetoka pecherzowo-jelitowa

N32.2 Przetoka pecherza, niesklasyfikowana gdzie indziej

N32.3 Uchytek pecherza moczowego

N32.4 Pekniecie pecherza moczowego nieurazowe

N32.8 Inne okreslone zaburzenia pecherza moczowego

N32.9 Zaburzenie pecherza, nieokreslone

N39.8 Inne okreslone zaburzenia uktadu moczowego

Q62.4 Niewyksztatcenie moczowodu

Q62.5 Zdwojenie moczowodu

Q62.6 Nieprawidtowe potozenie moczowodu

Q62.7 Wrodzony odptyw pecherzowo-moczowodowo-nerkowy

Q62.8 Inne wrodzone wady rozwojowe moczowodu

Q64.1 Wynicowanie pecherza moczowego

Q64.2 Wrodzona zastawka cewki tylnej

Q64.4 Wada rozwojowa przewodu omoczniowego

Q64.5 Wrodzony brak pecherza lub cewki moczowej

Q64.6 Wrodzony uchytek pecherza

Q64.7 Inne wrodzone wady rozwojowe pecherza i cewki moczowej

Q64.8 Inne okreslone wady rozwojowe uktadu moczowego

Q64.9 Wrodzona wada rozwojowa ukidu moczowego, nieokreslona

T19.0 Ciato obce cewki moczowe;j

T19.1 Ciato obce pecherza moczowego

T83.0 Mechaniczne powiktanie cewnika moczowego zatozonego na state

T83.1 Mechaniczne powikfania innych urzadzenh i wszczepow uktadu moczoptciowego
T83.2 Mechaniczne powikfanie przeszczepow narzgdu moczowego

T83.3 Mechaniczne powiktanie zwigzane z wewnatrzmacicznym srodkiem antykon-
cepcyjnym

T83.4 Mechaniczne powiktania innych protez, wszczepdw i przeszczepdw w uktadzie
piciowym

Z43.5 Opieka nad pacjentami z cystostomig

Z43.6 Opieka nad pacjentami z innymi sztucznymi otworami w uktadzie moczowym
Z46.6 Zatozenie i dopasowanie protez uktadu moczowego

L46 Choroby gruczotu krokowego
a grupa bazowa

ICD-10

C61 Nowotwor ztosliwy gruczotu krokowego

D07.5 Rak in situ (gruczot krokowy)

D29.1 Nowotwor nieztosliwy (gruczot krokowy)

D40.0 Nowotwor o nieokreslonym charakterze (gruczot krokowy)
N32.0 Przeszkoda w szyi pecherza moczowego
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N40 Rozrost gruczotu krokowego

N41.0 Ostre zapalenie gruczotu krokowego

N41.1 Przewlekte zapalenie gruczotu krokowego

N41.2 Ropien gruczotu krokowego

N41.3 Zapalenie gruczotu krokowego i pecherza moczowego
N41.8 Inne choroby zapalne gruczotu krokowego

N41.9 Choroba zapalna gruczotu krokowego, nieokreslona
N42.0 Kamica gruczotu krokowego

N42.1 Przekrwienie lub krwotok z gruczotu krokowego
N42.2 Zanik gruczotu krokowego

N42.8 Inne okreslone zaburzenia gruczotu krokowego
N42.9 Zaburzenie gruczotu krokowego, nieokreslone

L69 Choroby pracia, jader, nasieniowodu, moczowodu i cewki moczowej
a grupa bazowa

ICD-10

C60.0 Nowotwor ztosliwy (napletek)

C60.1 Nowotwor ztosliwy (zotgdz pracia)

C60.2 Nowotwor ztosliwy (trzon pracia)

C60.8 Nowotwor ztosliwy (zmiana przekraczajaca granice pracia)
C60.9 Nowotwor ztosliwy (pracie, nieokreslone)

C62.0 Nowotwor ztosliwy (jadro niezstgpione)

C62.1 Nowotwor ztosliwy (jadro zstgpione)

C62.9 Nowotwor ztosliwy (jadro, nieokreslone)

C63.0 Nowotwor ztosliwy (najgdrze)

C63.1 Nowotwor ztosliwy (powrdzek nasienny)

C63.2 Nowotwor ztosliwy (moszna)

D07.4 Rak in situ (pracie)

D29.0 Nowotwér nieztosliwy (pracie)

N35.0 Pourazowe zwezenie cewki moczowe;j

N35.1 Pozapalne zwezenie cewki moczowej, niesklasyfikowane gdzie indziej
N35.8 Inne zwezenie cewki moczowe;j

N35.9 Zwezenie cewki moczowej, nieokreslone

N36.0 Przetoka cewkowa

N36.1 Uchytek cewki moczowej

N36.2 Miesko cewkowe (caruncula urethralis)

N36.3 Wypadniecie btony Sluzowej cewki moczowej

N36.8 Inne okreslone zaburzenie cewki moczowej

N36.9 Zaburzenie cewki moczowej, nieokreslone

N43.3 Wodniak jgdra, nieokreslony

N44 Skret jadra

N45.9 Zapalenie jadra, zapalenie najgdrza oraz zapalenie jadra i najgdrza bez ropnia
N47 Nadmiar napletka, stulejka i zatupek

N48.0 Rogowacenie biate pracia (leukoplakia)

N48.1 Zapalenie zotedzi pracia i napletka
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N48.2 Inne choroby zapalne pracia

N48.3 Bolesny wzwod pracia (priapismus)

N48.4 Impotencja z przyczyn organicznych

N48.5 Owrzodzenie pracia

N48.6 Zanikowe zapalenie Zzotedzi i blaszki wewnetrznej napletka

N48.8 Inne okreslone zaburzenia pracia

N48.9 Zaburzenie pracia, nieokreslone

N49.1 Choroby zapalne powr6zka nasiennego, ostonki pochwowej jadra i nasieniowodu
N49.2 Choroby zapalne moszny

N49.8 Choroby zapalne innych okreslonych meskich narzgdéw ptciowych
N49.9 Choroby zapalne nieokreslonego meskiego narzadu piciowego
N50.1 Zaburzenia naczyniowe meskich narzaddw ptciowych

N50.8 Inne okre$lone zaburzenia meskich narzaddw ptciowych

N50.9 Zaburzenie meskich narzaddw piciowych, nieokreslone

N99.1 Pozabiegowe zwezenie cewki moczowe;j

Q54.0 Spodziectwo zotedne

Q54.1 Spodziectwo praciowe

Q54.2 Spodziectwo praciowo-mosznowe

Q54.3 Spodziectwo kroczowe

Q54.4 Wrodzona strunowato$c¢ pracia

Q54.8 Spodziectwo, inne

Q54.9 Spodziectwo, nieokreslone

Q55.0 Brak lub aplazja jadra

Q55.1 Niedorozwdj jader i moszny

Q55.2 Inne wrodzone wady rozwojowe jader lub moszny

Q55.5 Wrodzony brak lub aplazja pracia

Q55.6 Inne wrodzone wady rozwojowe pracia

Q55.8 Inne okreslone wrodzone wady rozwojowe narzgddw ptciowych meskich
Q55.9 Wrodzona wada rozwojowa narzgddw ptciowych meskich , nieokreslona
Q56.0 Obojniactwo, niesklasyfikowane gdzie indziej

Q56.1 Meskie obojniactwo rzekome, niesklasyfikowane gdzie indziej
Q56.2 Zenskie obojniactwo rzekome, niesklasyfikowane gdzie indziej
Q56.3 Obojniactwo rzekome, nieokreslone

Q56.4 Pte¢ niezdeterminowana, nieokreslona

Q64.0 Wierzchniactwo

Q64.3 Inne zarosniecie lub zwezenie cewki i szyi pecherza moczowego
S30.2 Sttuczenie narzgdow ptciowych zewnetrznych

S31.2 Otwarta rana pracia

S38.2 Urazowa amputacja narzgdow ptciowych zewnetrznych

T19.8 Ciato obce innej lub mnogich czesci uktadu moczowo-ptciowego
T19.9 Ciato obce ukladu moczowo-ptciowego, czesci nieokreslonej
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M18 Leczenie zachowawcze dolnej czesci ukladu rozrodczego
a grupa bazowa

ICD-10

D06.0 Rak in situ (btona $luzowa szyjki macicy)
D06.1 Rak in situ (btona zewnetrzna szyjki macicy)
D06.7 Rak in situ (inna czes¢ szyjki macicy)
D06.9 Rak in situ (szyjka macicy, nieokreslona)
D07.1 Rak in situ (srom)

D07.2 Rak in situ (pochwa)

D07.3 Rak in situ (inne i nieokreslone narzady ptciowe zenskie)
D26.0 Nowotwér nieztosliwy (szyjka macicy)

D28.0 Nowotwor nieztosliwy (srom)

D28.1 Nowotwor nieztosliwy (pochwa)

L29.2 Swiad pochwy

N72 Zapalenie szyjki macicy

N76.0 Ostre zapalenie pochwy

N76.2 Ostre zapalenie sromu

N76.4 Ropien sromu

N76.5 Owrzodzenie pochwy

N76.6 Owrzodzenie sromu

N89.2 Nasilona dysplazja pochwy niesklasyfikowana gdzie indziej
N89.4 Rogowacenie biate pochwy (leukoplakia)
N89.7 Krwiak srédpochwowy

N90.2 Nasilona dysplazja sromu

N90.4 Rogowacenie biate sromu

N90.5 Zanik sromu

N90.7 Torbiel sromu

N95.2 Pomenopauzalne zanikowe zapalenie pochwy
N99.2 Pooperacyjne zrosty pochwowe

Q52.0 Wrodzony brak pochwy

Q52.1 Zdwojenie pochwy

Q52.4 Inne wrodzone wady rozwojowe pochwy
S31.4 Otwarta rana pochwy i sromu

T19.2 Ciato obce sromu i pochwy

M26 Leczenie zachowawcze gornej czesci uktadu rozrodczego
a grupa bazowa

ICD-10

D07.0 Rak in situ (btona $luzowa macicy)

D25.0 Miesniak gtadkokomoérkowy podsluzéwkowy macicy
D25.1 Miesniak gtadkokomédrkowy srédScienny macicy
D25.2 Miesniak gtadkokomérkowy podsurowiczy macicy
D25.9 Miesniak gtadkokomérkowy macicy, nieokreslony
D26.1 Nowotwor nieztosliwy (trzon macicy)
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D26.7 Nowotwor nieztosliwy (inna czes¢é macicy)

D26.9 Nowotwor nieztosliwy (macica, nieokreslona)

N80.0 Gruczolisto$¢ macicy

N80.1 Gruczolistos¢ srodmaciczna jajnika

N80.2 Gruczolisto$¢ srodmaciczna jajowodu

N80.3 Gruczolistos¢ srodmaciczna otrzewnej miednicy mniejszej
N80.4 Gruczolisto$¢ srodmaciczna przegrody odbytniczo-pochwowej i pochwy
N80.5 Gruczolistos¢ srodmaciczna jelita

N84.0 Polip trzonu macicy

N85.0 Rozrost gruczotowy btony $luzowej macicy

N85.1 Rozrost gruczolakowaty btony sluzowej macicy

N85.7 Krwiak srédmaciczny

N91.0 Pierwotny brak miesigczki

N91.1 Wtdrny brak miesigczki

N91.3 Pierwotnie skape lub rzadkie miesigczki (oligomenorrhoea primaria)
N91.4 Wtdrne skgpe i rzadkie miesigczki

N92.0 Obfite i czeste miesigczki regularne

N92.1 Obfite i czeste miesigczki nieregularne

N92.2 Obfite krwawienia okresu pokwitania

N92.4 Obfite krwawienie w okresie przedmenopauzalnym

N95.0 Krwawienie pomenopauzalne

M27 Leczenie zachowawcze jajnikow, jajowodow i miednicy mniejszej
a grupa bazowa

ICD-10

D27 Nieztosliwy nowotwor jajnika

D28.2 Nowotwor nieztosliwy (jajowody i wiezadta)

E28.0 Nadmiar estrogendw [hiperestrogenizm]

E28.1 Nadmiar androgendw [hiperandrogenizm]

E28.2 Zespdt policystycznych jajnikdw

E28.3 Pierwotna niewydolno$¢ jajnikdw

E28.9 Zaburzenie czynnosci jajnikdw, nieokreslone

E89.4 Niedoczynnos¢ jajnikdéw po zabiegach

N70.0 Ostre zapalenie jajowoddw i zapalenie jajnikow

N71.0 Ostre zapalenie macicy

N73.0 Ostre zapalenie przymacicza i tkanki tgcznej miednicy
N73.3 Ostre zapalenie otrzewnej miednicy mniejszej u kobiet
N83.5 Skrecenie jajnika, szypuly jajnika i jajowodu

N83.6 Krwiak jajowodu

N83.7 Krwiak wiezadta szerokiego macicy

N98.1 Nadmierna stymulacja jajnikow

000.0 Cigza brzuszna

000.1 Cigza jajowodowa

000.2 Cigza jajnikowa
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000.8 Inna cigza pozamaciczna
000.9 Cigza pozamaciczna, nieokreslona

M28 Leczenie zachowawcze nowotwordéw ztosliwych uktadu rozrodczego
z powiklaniami lub chorobami wspoélistniejgcymi

u wymagane wskazanie rozpoznania zasadniczego z listy rozpoznan M29 oraz roz-
poznania wspodlistniejgcego z listy Mpw (lista powikian i chorob wspélistniejacych)

M29 Leczenie zachowawcze nowotworéw ztosliwych uktadu rozrodczego bez
powiktan lub choréb wspoétistniejacych
a grupa bazowa

ICD-10

C51.0 Nowotwor ztosliwy (wargi sromowe wieksze)

C51.1 Nowotwor ztosliwy (wargi sromowe mniejsze)

C51.2 Nowotwor ztosliwy (techtaczka)

C51.8 Nowotwor ztosliwy (zmiana przekraczajgca granice sromu)

C51.9 Nowotwor ztosliwy (srom, nieokreslone)

C52 Nowotwoér ztosliwy pochwy

C53.0 Nowotwor ztosliwy (btona sluzowa szyjki macicy)

C53.1 Nowotwor ztosliwy (btona zewnetrzna szyjki macicy)

C53.8 Nowotwor ztosliwy (zmiana przekraczajgca granice szyjki macicy)
C53.9 Nowotwor ztosliwy (szyjka macicy, nieokreslona)

C54.0 Nowotwor ztosliwy (ciesn macicy)

C54.1 Nowotwor ztosliwy (btona sluzowa macicy)

C54.2 Nowotwor ztosliwy (miesnidbwka macicy)

C54.3 Nowotwor ztosliwy (dno macicy)

C54.8 Nowotwor ztosliwy (zmiana przekraczajgca granice trzonu macicy)
C54.9 Nowotwor ztosliwy (trzon macicy, nieokreslone)

C55 Nowotwor ztosliwy nieokreslonej czesci macicy

C56 Nowotwor ztosliwy jajnika

C57.0 Nowotwor ztosliwy (trgbka fallopia)

C57.1 Nowotwor ztosliwy (wiezadto szerokie macicy )

C57.2 Nowotwor ztosliwy (wiezadto obte macicy)

C57.3 Nowotwor ztosliwy (przymacicza)

C57.4 Nowotwor ztosliwy (przydatki macicy, nieokreslone)

C57.8 Nowotwor ztosliwy (zmiana przekraczajgca granice zenskich narzadéw picio-
wych)

C57.9 Nowotwor ztosliwy (zenskie narzady ptciowe, nieokreslone)

C58 Nowotwor ztosliwy fozyska

C76.3 Nowotwor ztosliwy (miednica)

C79.6 Wtérny nowotwor ztosliwy jajnika
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M30 Leczenie zachowawcze w innych chorobach ukfadu rozrodczego
a grupa bazowa

ICD-10

D28.7 Nowotwor nieztosliwy (inne okreslone zenskie narzady ptciowe)

D28.9 Nowotwor nieztosliwy (zenskie narzady piciowe, nieokreslone)

N82.0 Przetoka pecherzowo-pochwowa

N82.1 Inne przetoki pomiedzy uktadem moczowym a Zzenskimi narzgdami ptciowymi
N82.2 Przetoka miedzy pochwag a jelitem cienkim

N82.3 Przetoka miedzy pochwg a jelitem grubym

N82.4 Inne przetoki miedzy jelitami a zehAskimi narzgdami piciowymi

N82.5 Przetoki miedzy zenskimi narzgdami ptciowymi a skérg

N82.8 Inne przetoki w zenskim narzgdzie rodnym

N85.5 Wynicowanie macicy

N96 Kobieta ronigca nawykowo

N97.0 Nieptodnos¢ kobieca zwigzana z brakiem jajeczkowania

N97.1 Nieptodnos¢ kobieca pochodzenia jajowodowego

N97.2 Nieptodno$¢ kobieca pochodzenia macicznego

N97.3 Nieptodno$¢ kobieca pochodzenia szyjkowego

N97.4 Nieptodno$¢ kobieca zwigzana z czynnikami meskimi

N97.8 Nieptodno$c¢ kobieca innego pochodzenia

001.0 Klasyczny zasniad groniasty

001.1 Niezupetny lub czesciowy zasniad groniasty

001.9 Zasniad groniasty, nieokreslony

004.0 Poronienie sztuczne (wywotane przez lekarza) (niezupetne, powikfane zakaze-
niem drég rodnych i narzadéw miednicy mniejszej)

004.1 Poronienie sztuczne (wywotane przez lekarza) (niezupetne, powiktane dtugo-
trwatym lub nadmiernym krwawieniem)

004.2 Poronienie sztuczne (wywotane przez lekarza) (niezupetne, powiktane zatorem)
004.3 Poronienie sztuczne (wywotane przez lekarza) (niezupetne, z innymi i nieokre-
$lonymi powiktaniami)

004.4 Poronienie sztuczne (wywotane przez lekarza) (niezupetne, bez powiktan)
004.5 Poronienie sztuczne (wywotane przez lekarza) (zupetne lub nieokreslone, powi-
ktane zakazeniem drég rodnych lub narzgdéw miednicy mniejszej)

004.6 Poronienie sztuczne (wywotane przez lekarza) (zupetne lub nieokreslone, powi-
ktane dtugotrwatym lub nadmiernym krwawieniem)

004.7 Poronienie sztuczne (wywotane przez lekarza) (zupetne lub nieokreslone, powi-
ktane zatorem)

004.8 Poronienie sztuczne (wywotane przez lekarza) (zupetne lub nieokreslone, z in-
nymi lub nieokreslonymi powiktaniami)

Q51.0 Niewytworzenie i zanik macicy

Q51.1 Zdwojenie macicy wraz ze zdwojeniem szyjki i pochwy

Q51.2 Inne zdwojenie macicy

Q51.3 Macica dwurozna

Q51.4 Macica jednorozna

Q51.7 Wrodzona przetoka miedzy macicg a prrzewodem pokarmowym lub drogami
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moczowymi

Q51.8 Inne wrodzone wady rozwojowe macicy i szyjki

Q51.9 Wrodzona wada rozwojowa macicy i szyjki, nieokreslona

Q52.2 Wrodzona przetoka odbytniczo-pochwowa

Q52.8 Inna okreslona wrodzona wada rozwojowa narzgddw ptciowych zenskich
Q52.9 Wrodzona wada narzadow piciowych zenskich, nieokreslona

Q96.0 Kariotyp 45, X

Q96.1 Kariotyp 46, X izo (Xq)

Q96.2 Kariotyp 46, X z nieprawidtowym chromosomem ptciowym, z wyjgtkiem izo (Xq)
Q96.3 Mozaika, 45, X /46, XX lub XY

Q96.4 Mozaika, 45, X/inne linie komérkowe z nieprawidtowym chromosomem piciowym
Q96.8 Inne warianty zespotu Turnera

Q96.9 Zespdt Turnera, nieokreslony

Q97.0 Kariotyp 47, XXX

Q97.1 Kobieta z wiecej niz trzema chromosomami X

Q97.2 Mozaika, linie komérkowe z réznymi ilosciami chromosomow X

Q97.3 Kobieta z kariotypem 46, XY

Q97.8 Inne okreslone aberracje chromosomdw ptciowych z fenotypem zenskim
Q97.9 Aberracja chromosomoéw ptciowych z zenskim fenotypem, nieokreslona
Q99.1 46, XX obojnactwo prawdziwe

Q99.2 tamliwy chromosom X

Q99.9 Aberracja chromosomowa, nieokreslona

Q18 Duze zabiegi na uktadzie limfatycznym
a grupa bazowa

ICD-9

40.41 Jednostronna radykalna dissekcja szyi

40.42 Obustronna radykalna dissekcja szyi

40.43 Inna radykalna dissekcja szyi

40.53 Doszczetne wyciecie biodrowych weztéw chtonnych

Q19 Srednie zabiegi na uktadzie limfatycznym
a grupa bazowa

ICD-9

40.21 Wyciecie gtebokiego szyjnego wezta chtonnego

40.22 Wyciecie wezta chtonnego z okolicy tetnicy piersiowej wewnetrznej
40.292 Wyciecie naczyniaka limfatycznego

40.54 Doszczetne wyciecie weztow chtonnych pachwinowych

40.59 Doszczetne wyciecie weztéw chtonnych - inne
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Q20 Male zabiegi na uktadzie limfatycznym
a grupa bazowa

ICD-9

40.11 Biopsja uktadu limfatycznego

40.19 Zabiegi diagnostyczne uktadu limfatycznego - inne
40.23 Wyciecie pachowego wezta chtonnego

40.24 Wyciecie pachwinowego wezta chtonnego

40.291 Wyciecie torbieli limfatycznej

40.293 Proste wyciecie wezta chtonnego

Q48 Radiologia zabiegowa - zabiegi diagnostyczne
y grupa bazowa; czas pobytu < 3 dni

ICD-9

87.34 Limfangiografia Srédpiersiowa

88.36 Limfangiografia konczyny dolne;

88.411 Arteriografia tetnicy podstawnej mozgu
88.412 Arteriografia tetnicy szyjnej wewnetrznej
88.413 Arteriografia krazenia w tylnej czesci moézgu
88.414 Arteriografia tetnicy kregowej

88.419 Arteriografia naczyn moézgowych - inne
88.429 Aortografia innych odcinkéw aorty

88.44 Arteriografia naczyn klatki piersiowe;j - inne
88.45 Arteriografia tetnic nerkowych

88.47 Arteriografia tetnic brzusznych - inne
88.48 Arteriografia tetnic konczyny dolnej

88.491 Arteriografia o innej lokalizaciji

88.494 Arteriografia z uzyciem dwutlenku wegla
88.495 Arteriografia z uzyciem gadolinium
88.512 Flebografia zyly gtéwnej (dolnej) (gornej)

S01 Intensywne leczenie ostrych biataczek > 17 r.z.
e wymagane wskazanie procedury z listy procedur S01 oraz rozpoznania zasad-
niczego z listy rozpoznan S01; czas pobytu > 10 dni; wiek > 17 r.z.

ICD-9
99.25 Wstrzykniecie lub wlew chemioterapeutyku przeciwnowotworowego

ICD-10

C83.5 Chtoniak nieziarniczy rozlany (limfoblastyczny (rozlany))
C83.7 Chtoniak nieziarniczy rozlany (guz (chioniak) Burkitta )
C91.0 Ostra biataczka limfoblastyczna

C91.2 Podostra biataczka limfocytowa

C92.0 Ostra biataczka szpikowa

C92.1 Przewlekta biataczka szpikowa
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C92.2 Podostra biataczka szpikowa

C92.3 Miesak szpikowy

C92.4 Ostra biataczka promielocytowa

C92.5 Ostra biataczka szpikowo-monocytowa

C92.7 Inna biataczka szpikowa

C92.9 Biataczka szpikowa, nieokreslona

C93.0 Ostra biataczka monocytowa

C93.1 Przewlekta biataczka monocytowa

C93.2 Podostra biataczka monocytowa

C93.9 Biataczka monocytowa, nieokreslona

C94.0 Ostra czerwienica i biataczka erytroblastyczna (erytroleukemia)
C94.2 Ostra biataczka megakarioblastyczna

C94 .4 Ostra szpikowica uogolniona

C95.0 Ostra biataczka z komorek nieokreslonego rodzaju
C95.2 Podostra biataczka z komorek nieokreslonego rodzaju
D46.0 Oporna niedokrwisto$¢ bez syderoblastow

D46.1 Oporna niedokrwistos¢ z syderoblastami

D46.2 Oporna niedokrwisto$¢ z nadmiarem blastow

D46.3 Oporna niedokrwistos¢ z nadmiarem blastow z transformacjg
D46.4 Oporna niedokrwisto$¢, nieokreslona

D46.7 Inne zespoty mielodysplastyczne

D46.9 Zespdt mielodysplastyczny, nieokreslony

D61.3 Niedokrwisto$¢ aplastyczna idiopatyczna

S02 Choroby uktadu krwiotwérczego i odpornosciowego > 10 dni
y grupa bazowa; wymagane wskazanie rozpoznania zasadniczego z listy rozpo-
znan S04; czas pobytu > 10 dni

S03 Choroby uktadu krwiotwdrczego i odpornosciowego > 1 dnia
y grupa bazowa; wymagane wskazanie rozpoznania zasadniczego z listy rozpo-
znan S04; czas pobytu > 1 dnia

S04 Choroby uktadu krwiotwdrczego i odpornosciowego < 2 dni
y grupa bazowa; czas pobytu < 2 dni

ICD-10

C77.1 Nowotwor ztosliwy (wezty chtonne wnetrza klatki piersiowej)
C77.3 Nowotwor ztosliwy (wezty chtonne konczyny gornej i pachy)
C77.4 Nowotwor ztosliwy (wezty chtonne kofnczyny dolnej i pachwiny)
C77.8 Nowotwor ztosliwy (wezty chtonne mnogich regionéw)
C77.9 Nowotwor ztosliwy (wezty chtonne, nieokreslone)

C81.0 Choroba Hodgkina (przewaga limfocytow)

C81.1 Choroba Hodgkina (stwardnienie guzkowe)

C81.2 Choroba Hodgkina (mieszanokomorkowa)

C81.3 Choroba Hodgkina (zmniejszenie limfocytéw)

C81.7 Choroba Hodgkina (inna choroba Hodgkina)
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C81.9 Choroba Hodgkina (choroba Hodgkina, nieokreslona)

C82.0 Chioniak nieziarniczy guzkowaty (grudkowy) (z matych wpuklonych (szczelino-
watych = cleaved) komor

C82.1 Chtoniak nieziarniczy guzkowaty (grudkowy) (mieszany z matych wpuklonych
(szczelinowatych = cleav

C82.7 Chioniak nieziarniczy guzkowaty (grudkowy) (inne postacie chtoniaka nieziarni-
czego guzkowego)

C82.9 Chioniak nieziarniczy guzkowaty (grudkowy) (chtoniak nieziarniczy, nieokreslony)
C83.0 Chtoniak nieziarniczy rozlany (z matych komoérek (rozlany))

C83.1 Chioniak nieziarniczy rozlany (z matych wpuklonych (szczelinowatych = cle-
aved) komorek (rozlany))

C83.2 Chioniak nieziarniczy rozlany (mieszany z duzych i matych komoérek (rozlany))
C83.4 Chtoniak nieziarniczy rozlany (immunoblastyczny (rozlany))

C83.5 Chtoniak nieziarniczy rozlany (limfoblastyczny (rozlany))

C83.6 Chioniak nieziarniczy rozlany (niezréznicowany (rozlany))

C83.7 Chtoniak nieziarniczy rozlany (guz (chtoniak) burkitta )

C83.8 Chtoniak nieziarniczy rozlany (inne postacie rozlanych chioniakéw nieziarni-
czych)

C83.9 Chtoniak nieziarniczy rozlany (rozlany chtoniak nieziarniczy, nieokreslony)
C84.1 Choroba Sezary'ego

C84.2 Chioniak strefy T

C84.3 Chtoniak limfoepitelioidalny

C84.4 Obwodowy chtoniak z komoérek T

C84.5 Inne i nieokreslone chloniaki T

C85.0 Miesak limfatyczny

C85.1 Chtoniak z komorek B, nieokreslony

C85.7 Inne okreslone postacie chtoniaka nieziarniczego

C85.9 Chioniak nieziarniczy, nieokreslony

C88.0 Makroglobulinemia Waldenstréma

C88.1 Choroba tancuchéw ciezkich alfa

C88.2 Choroba tancuchéw ciezkich gamma

C88.3 Choroba immunoproliferacyjna jelita cienkiego

C88.7 Inne ztosliwe choroby immunoproliferacyjne

C88.9 Ztosliwe choroby immunoproliferacyjne, nieokreslone

C90.0 Szpiczak mnogi

C90.1 Biataczka plazmatycznokomorkowa

C90.2 Pozaszpikowa postac szpiczaka

C91.0 Ostra biataczka limfoblastyczna

C91.1 Przewlekta biataczka limfocytowa

C91.2 Podostra biataczka limfocytowa

C91.3 Biataczka prolimfocytarna

C91.4 Biataczka wtochatokomorkowa (hairy-cell)

C91.5 Biataczka dorostych z komorek T

C91.7 Inna biataczka limfatyczna

C91.9 Biataczka limfatyczna, nieokreslona

C92.0 Ostra biataczka szpikowa
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C92.1 Przewlekta biataczka szpikowa

C92.2 Podostra biataczka szpikowa

C92.3 Miesak szpikowy

C92.4 Ostra biataczka promielocytowa

C92.5 Ostra biataczka szpikowo-monocytowa

C92.7 Inna biataczka szpikowa

C92.9 Biataczka szpikowa, nieokreslona

C93.0 Ostra biataczka monocytowa

C93.1 Przewlekta biataczka monocytowa

C93.2 Podostra biataczka monocytowa

C93.7 Inna biataczka monocytowa

C93.9 Biataczka monocytowa, nieokreslona

C94.0 Ostra czerwienica i biataczka erytroblastyczna (erytroleukemia)

C94.1 Przewlekta czerwienica

C94.2 Ostra biataczka megakarioblastyczna

C94.3 Biataczka z komérek tucznych

C94 .4 Ostra szpikowica uogolniona

C94.5 Ostre zwidknienie szpiku

C94.7 Inna okreslona biataczka

C95.0 Ostra biataczka z komorek nieokreslonego rodzaju

C95.1 Przewlekta biataczka z komorek nieokreslonego rodzaju

C95.2 Podostra biataczka z komorek nieokreslonego rodzaju

C95.7 Inna biataczka z komorek nieokreslonego rodzaju

C95.9 Biataczka, nieokreslona

C96.0 Choroba Letterera-Siwego

C96.1 Histiocytoza ztosliwa

C96.2 Guzy ztosliwe z komérek tucznych

C96.3 Prawdziwy chioniak histiocytarny

C96.7 Inne okreslone nowotwory ztosliwe tkanki limfatycznej, krwiotworczej i tkanek
pokrewnych

C96.9 Nowotwory ztosliwe tkanki limfatycznej, krwiotwdrczej i pokrewnych, nieokre-
Slone

D46.7 Inne zespoty mielodysplastyczne

D46.9 Zespdt mielodysplastyczny, nieokreslony

D47.0 Guzy histiocytow i komorek tucznych o niepewnym lub nieznanym charakterze
D47.1 Przewlekfa choroba uktadu wytwdrczego szpiku

D47.7 Inne okreslone nowotwory o niepewnym lub nieznanym charaterze ukfadu krwio-
twérczego, limfatyczneg

D47.9 Nowotwory o niepewnym lub nieznanym charaterze uktadu krwiotworczego, lim-
fatycznego i tkanek pokr

D76.0 Histiocytoza z komorek Langerhansa niesklasyfikowana gdzie indziej

D76.1 Lymfohistiocytoza z erytrofagocytozg

D76.2 Zespét hemofagocytowy zwigzany z zakazeniem

D76.3 Inne zespoty histiocytowe
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S05 Zaburzenia krzepliwosci, inne choroby krwi i sledziony > 10 dni
y grupa bazowa; wymagane wskazanie rozpoznania zasadniczego z listy rozpo-
znan S07; czas pobytu > 10 dni

S06 Zaburzenia krzepliwosci, inne choroby krwi i sledziony > 1 dnia
y grupa bazowa; wymagane wskazanie rozpoznania zasadniczego z listy rozpo-
znan S07; czas pobytu > 1 dnia

S07 Zaburzenia krzepliwosci, inne choroby krwi i sledziony < 2 dni
y grupa bazowa; czas pobytu < 2 dni

ICD-10

C26.1 Nowotwor ztosliwy (Sledziona)

D45 Czerwienica prawdziwa

D46.0 Oporna niedokrwisto$¢ bez syderoblastéw

D46.1 Oporna niedokrwisto$¢ z syderoblastami

D46.2 Oporna niedokrwisto$¢ z nadmiarem blastéw

D46.3 Oporna niedokrwisto$¢ z nadmiarem blastéw z transformacjg

D46.4 Oporna niedokrwisto$¢, nieokreslona

D47.2 Gammopatia monoklonalna

D47.3 Samoistna trombocytopenia (krwotoczna)

D50.0 Niedokrwisto$¢ z niedoboru zelaza spowodowana (przewlektg) utratg krwi
D50.1 Dysfagia syderopeniczna

D50.8 Inne niedokrwistosci z niedoboru zelaza

D50.9 Nieokreslone niedokrwistosci z niedoboru zelaza

D51.0 Niedokrwisto$¢ z niedoboru witaminy B12 spowodowana niedoborem czynnika
wewnetrznego

D51.1 Niedokrwisto$¢ z niedoboru witaminy B12 spswodowana wybi6rczym uposle-
dzeniem wchfaniania witaminy

D51.2 Niedobér transkobalaminy |1

D51.3 Inne niedokrwistosci z niedoboru witaminy B12 zalezne od diety

D51.8 Inne niedokrwistosci z niedoboru witaminy B12

D51.9 Nieokre$lona niedokrwisto$¢ z niedoboru witaminy B12

D52.0 Niedokrwistos¢ z niedoboru kwasu foliowego zalezna od diety

D52.1 Niedokrwisto$¢ z niedoboru kwasu foliowego wywotana lekami

D52.8 Inne niedokrwistosci z niedoboru kwasu foliowego

D52.9 Nieokreslona niedokrwisto$¢ z niedoboru kwasu foliowego

D53.0 Niedokrwisto$¢ z powodu niedoboréw biatkowych

D53.1 Inne niedokrwisto$ci megaloblastyczna niesklasyfikowane gdzie indziej
D53.2 Niedokrwisto$¢ w przebiegu gnilca

D53.8 Niedokrwisto$¢ zalezna od innych okreslonych niedoboréw pokarmowych
D53.9 Nieokres$lona niedokrwisto$¢ z niedoboréw pokarmowych

D55.0 Niedokrwisto$¢ spowodowana niedoborem dehydrogenazy glukozo-6-fosforano-
wej (G-6-PD)

D55.1 Niedokrwistos¢ zalezna od innych zaburzeh metabolizmu glutationu

D55.2 Niedokrwisto$¢ zalezna od zaburzen dotyczacych enzyméw glikolitycznych
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D55.8 Inna niedokrwisto$¢ zalezna od zaburzen enzymatycznych

D55.9 Nieokreslona niedokrwisto$¢ zalezna od zaburzeh enzymatycznych
D56.0 Talasemia alfa

D56.1 Talasemia beta

D56.2 Talasemia delta-beta

D56.3 Cecha talasemii

D56.4 Dziedziczna przetrwata hemoglobina ptodowa (HPPH)

D56.8 Inne talasemie

D56.9 Nieokreslona talasemia

D57.0 Niedokrwisto$¢ sierpowatokrwinkowa z przetomem

D57.1 Niedokrwisto$c¢ sierpowatokrwinkowa bez przetomu

D57.2 Podwdjna heterozygota w potgczeniu z sierpowatokrwinkowoscig
D57.3 Cecha sierpowatokrwinkowosci

D57.8 Inne sierpowatokrwinkowosci

D58.0 Sferocytoza dziedziczna

D58.1 Eliptocytoza dziedziczna

D58.2 Inne hemoglobinopatie

D58.8 Inne okreslone dziedziczne niedokrwisto$ci hemolityczne

D58.9 Nieokreslone dziedziczne niedokrwisto$ci hemolityczne

D59.0 Niedokrwisto$¢ autoimmunohemolityczna wywotana lekami

D59.1 Inne niedokrwistosci autoimmunohemolityczne

D59.2 Niedokrwisto$¢ hemolityczna nieautoimmunologiczna wywotana lekami
D59.3 Zespdt hemolityczno-mocznicowy

D59.4 Inne niedokrwisto$ci hemolityczne nieautoimmunologiczne

D59.5 Nocna napadowa hemoglobinuria (zesp6t Marchiafavy-Micheli'ego)
D59.6 Hemoglobinuria spowodowana hemolizg z innych przyczyn zewnetrznych
D59.8 Inne niedokrwistosci hemolityczne nabyte

D59.9 Nieokreslona niedokrwisto§¢ hemolityczna nabyta

D60.0 Przewlekta nabyta czysta aplazja czerwonokrwinkowa

D60.1 Przemijajgca nabyta czysta aplazja czerwownokrwinkowa

D60.8 Inne nabyte czyste aplazje czerwownokrwinkowe

D60.9 Nieokreslona nabyta czysta aplazja czerwonokrwinkowa

D61.0 Niedokrwistos¢ aplastyczna konstytucjonalna

D61.1 Niedokrwistos¢ aplastyczna wywotana lekami

D61.2 Niedokrwistos¢ aplastyczna spowodowana innymi czynnikami zewnetrznymi
D61.3 Niedokrwisto$¢ aplastyczna idiopatyczna

D61.8 Inne okreslone niedokrwistosci aplastyczne

D61.9 Nieokreslona niedokrwisto$¢ aplastyczna

D62 Ostra niedokrwisto$¢ pokrwotoczna

D64.0 Dziedziczna niedokrwistos¢ syderoblastyczna

D64.1 Wtérna niedokrwisto$¢ syderoblastyczna w przebiegu innych chorob
D64.2 Wtorna niedokrwistos¢ syderoblastyczna spowodowana lekami lub substancja-
mi toksycznymi

D64.3 Inne niedokrwistosci syderoblastyczne

D64.4 Wrodzona niedokrwisto$¢ dyserytropoetyczna

D64.8 Inne okreslone niedokrwistosci
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D64.9 Nieokreslona niedokrwistos¢

D65 Rozsiane wykrzepianie wewngtrznaczyniowe (zespo6t odwtdknienia )

D66 Dziedziczny niedobdér czynnika VIII

D67 Dziedziczny niedobor czynnika IX

D68.0 Choroba von Willebranda

D68.1 Dziedziczny niedob6r czynnika Xl

D68.2 Dziedziczny niedobdr innych czynnikdéw krzepniecia

D68.3 Skazy krwotoczne zalezne od obecnosci krgzgcych antykoagulantow

D68.4 Nabyty niedobdr czynnikdw krzepniecia

D68.8 Inne okreslone zaburzenia krzepnigcia

D68.9 Nieokreslone zaburzenia krzepnigcia

D69.1 Jakosciowe defekty ptytek

D69.2 Inne skazy niematoptytkowe

D69.3 Samoistna plamica matoptytkowa

D69.4 Inne pierwotne matoptytkowoSci

D69.5 Matoptytkowos¢ wtdrna

D69.6 Nieokreslona matoptytkowos$c¢

D69.8 Inne okreslone skazy krwotoczne

D69.9 Skazy krwotoczne, nieokreslone

D70 Agranulocytoza

D72.0 Genetyczne nieprawidtowosci leukocytow

D72.1 Eozyncfilia

D72.8 Inne okreslone zaburzenia dotyczgce krwinek biatych
D72.9 Nieokreslone zaburzenia dotyczgce krwinek biatych
D73.0 "Hiposplenizm"

D73.1 "Hipersplenizm"

D73.2 Przewlekta splenomegalia zastoinowa

D73.3 Ropien $Sledziony

D73.4 Torbiel $ledziony

D73.5 Zawat $ledziony

D73.8 Inne choroby Sledziony

D73.9 Nieokre$lona choroba $Sledziony

D74.0 Methemoglobinemia wrodzona

D74.8 Inne methemoglobinemie

D74.9 NieokreSlona methemoglobinemia

D75.0 Erytrocytoza rodzinna

D75.1 Nadkrwistos¢ wtérna

D75.2 Nadptytkowos¢ samoistna

D75.8 Inne okreSlone choroby krwi i narzgdow krwiotworczych
D75.9 Choroby krwi i narzgdow krwiotwdrczych, nieokreslone
D89.0 Hipergammaglobulinemia poliklonalna

D89.1 Krioglobulinemia

D89.2 Nieokres$lona hipergammaglobulinemia

188.1 Przewlekie zapalenie weztow chtonnych oprocz krezkowych
188.8 Inne nieokreslone zapalenie weztoéw chionnych

188.9 Zapalenie weztéw chtonnych, nieokreslone
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189.8 Inne okreslone niezakazne zaburzenia naczyn i weztoéw chtonnych
189.9 Niezakazne zaburzenia naczyn i weztéw chtonnych, nieokreslone
L04.0 Ostre zapalenie weztéw chtonnych twarzy, gtowy i szyi

L04.1 Ostre zapalenie weztéw chtonnych tutowia

L04.2 Ostre zapalenie weztdw chtonnych konczyny gérnej

L04.3 Ostre zapalenie weztow chtonnych kohczyny dolnej

L04.8 Ostre zapalenie weztow chionnych o innej lokalizacji

L04.9 Nieokreslone ostre zapalenie weztéw chtonnych

Q89.0 Wrodzone wady rozwojowe $ledziony

R23.3 Samoistne podbiegniecia krwawe

R59.0 Lokalnie powigkszone wezty chtonne

R59.1 Uogdlnione powiekszenie weztéw chtonnych

R59.9 Powiekszenie weztdéw chtonnych, nieokreslone

R71 Nieprawidtowo$ci krwinek czerwonych

R72 Nieprawidtowosci krwinek biatych gdzie indziej niesklasyfikowane
R76.0 PodwyZszony poziom przeciwciat

R76.8 Inne okreslone nieprawidtowe wyniki badan immunologicznych surowicy krwi
R76.9 Nieprawidtowe wyniki badar immunologicznych surowicy krwi, nieokreslone
T80.3 Odczyn poprzetoczeniowy wskutek niezgodnosci, w uktadzie ABO
T80.4 Odczyn poprzetoczeniowy wskutek niezgodnosci w ukfadzie Rh
T80.8 Inne powiktania po wlewie, transfuzji i wstrzyknieciu

lub

r jako rozpoznanie zasadnicze dla ponizszych rozpoznan wymagane wskazanie
wiasciwego kodu z Listy Ogolnej

ICD-10

D63.0 Niedokrwistos¢ w przebiegu choroby nowotworowej (C00-D48+)
D63.8 Niedokrwisto$¢ w przebiegu innych chordb przewleklych sklasyfikowanych gdzie
indziej
D77 Inne choroby krwi i narzadéw krwiotworczych w przebiegu chordb sklasyfikowa-
nych gdzie indziej

S08 Intensywne leczenie ostrych biataczek < 18 r.z.
e wymagane wskazanie procedury z listy procedur S01 oraz rozpoznania zasad-
niczego z listy rozpoznan S01; czas pobytu > 10 dni; wiek < 18 r.z.

S52 Niedobory odpornosci inne niz HIV/ AIDS
a grupa bazowa

ICD-10

D15.0 Nowotwér nieztosliwy (grasica)

D18.1 Naczyniak chtonny jakiegokolwiek umiejscowienia
D36.0 Nowotwor nieztosliwy (wezty chtonne)

D71 Zaburzenia czynnosci granulocytow wielojadrzastych
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D80.0 Dziedziczna hipogammaglobulinemia

D80.1 Nierodzinna hipogammaglobulinemia

D80.2 Wybioérczy niedobdr immunoglobulin a (IgA)

D80.3 Wybioérczy niedobor podklas immunoglobulin G (IgG)

D80.4 Wybioérczy niedobor immunoglobulin M (IgM)

D80.5 Niedobor odpornosci ze zwiekszonym stezeniem immunoglobulin M (IgM)
D80.6 Niedobor przeciwciat ze stezeniem immunoglobulin zblizonym do normy lub z
hiperimmunoglobulinemig

D80.8 Inne niedobory odpornosci z przewaga defektdéw przeciwciat

D80.9 Nieokreslony niedobor odpornosci z przewazajgcym defektem przeciwciat
D81.0 Ciezki ztozony niedobdr odpornosci (SCID) z dysgenezjg siateczki

D81.1 Ciezki ztozony niedobdr odpornosci (SCID) z matg liczebnoscig komoérek Ti B
D81.2 Ciezki ztozony niedobor odpornosci (SCID) z normalng lub obnizong liczebno-
Scig komorek B

D81.3 Niedobdr deaminazy adenozyny (ADA)

D81.4 Zespodt Nezelofa

D81.5 Niedobér purynowej fosforylazy nukleozydowej (PNP)

D81.6 Niedobdr determinantdw gtéwnego ukfadu antygendw zgodnoséci tkankowej klasy |
D81.7 Niedobdr determinantdw gtdwnego uktadu antygendw zgodnosci tkankowej klasy |1
D81.8 Inne ztozone niedobory odpornosci

D81.9 Nieokreslone ztozone niedobory odpornosci

D82.0 Zespdt Wiskotta-Aldricha

D82.1 Zespdt Di George'a

D82.2 Niedobor odpornoéci z kartowatoscig

D82.3 Niedobér odpornosci towarzyszacy dziedzicznej wadliwej odpowiedzi na zaka-
zenie wirusem Epstein-Barr

D82.4 Zespdt hiperimmunoglobulinemii E(IgE)

D82.8 Niedobdr odpornosci skojarzony z innymi okreslonymi powaznymi wadami
D82.9 Nieokreslony niedobdr odpornosci skojarzony z powaznymi wadami

D83.0 Pospolity zmienny niedobér odpornosci z przewaga zaburzen funkc;ji lub liczeb-
nosci komorek B

D83.1 Pospolity zmienny niedobdr odpornosci z przewagg zaburzen dotyczacych im-
munoregulacyjnych komorek

D83.2 Pospolity zmienny niedobdr odpornoéci z przeciwciatami przeciwko komoérkom
BlubT

D83.8 Inne pospolite zmienne niedobory odpornosciowe

D83.9 Nieokreslony pospolity zmienny niedobdr odpornosci

D84.0 Defekt dotyczacy czynnosci antygenu-1 limfocyta (LFA-1)

D84.1 Zaburzenia ukfadu dopetniacza

D84.8 Inne okreslone niedobory odpornosci

D84.9 Nieokreslony niedobor odpornosci

D89.8 Inne okreslone zaburzenia przebiegajgce z udziatem mechanizméw immunolo-
gicznych niesklasyfikowane

D89.9 Nieokreslone zaburzenia przebiegajgce z udziatem mechanizmdow immunolo-
gicznych

E32.0 Utrzymujacy sie przerost grasicy
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E32.1 Ropien grasicy
E32.8 Inne choroby grasicy
E32.9 Choroby grasicy, nieokreslone

S53 Posocznica
a grupa bazowa

ICD-10

A02.1 Posocznica wywotana pateczkami Salmonella

A20.2 Dzuma ptucna

A20.7 Dzuma posocznicowa

A22.1 Waglik ptucny

A22.7 Posocznica waglikowa

A26.7 Posocznica wywotana wioskowcami rézycy

A32.7 Posocznica listeriozowa

A39.1 Zespot Waterhouse'a-Friderichsena (E35.1%)

A39.2 Ostra posocznicza meningokokowa

A39.3 Przewlekfa posocznica meningokokowa

A39.4 Posocznica meningokokowa, nieokre$lona

A40.0 Posocznica wywotana przez paciorkowce grupy A
A40.1 Posocznica wywotana przez paciorkowce grupy B
A40.2 Posocznica wywotana przez paciorkowce grupy D
A40.3 Posocznica wywotana przez Streptococcus pneumoniae
A40.8 Inne posocznice paciorkowcowe

A40.9 Posocznica paciorkowcowa, nieokreslona

A41.0 Posocznica wywotana przez Staphylococcus aureus
A41.1 Posocznica wywotana przez inne okre$lone gronkowce
A41.2 Posocznica wywotana przez nieokreslone gronkowce
A41.3 Posocznica wywotana przez Haemophilus influenzea
A41.4 Posocznica wywotana przez beztlenowce

A41.5 Posocznica wywotana przez inne bakterie Gram-ujemne
A41.8 Inna posocznica, nieokreslona

A41.9 Posocznica, nieokreslona

A42.7 Posocznica promienicza

A48.3 Zespot wstrzgsu toksycznego

B37.7 Posocznica wywotana przez Candida

S55 Goraczka niejasnego pochodzenia
a grupa bazowa

ICD-10

R50.0 Gorgczka z dreszczami
R50.1 Gorgczka ciggta

R50.9 Gorgczka, nieokreslona
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