Zatacznik nr 8
do zarzadzenia nr 93/2016/DGL Prezesa NFZ
z dnia 26 sierpnia 2016 r.

Zatacznik nr 9 do zarzadzenia nr 66/2016/DGL Prezesa NFZ
z dnia 30 czerwca 2016 r.

Opis Swiadczenia

KWALIFIKACJA | WERYFIKACJA LECZENIA CIEZKIEJ ASTMY ALERGICZNEJ IgE ZALEZNEJ

Warunki wykonania

1. | Charakterystyka Swiadczenia
1.1 | nazwa $wiadczenia Kwallifikacja i weryfikacja leczenia ciezkiej astmy alergicznej IgE zaleznej
1.2 g\ll(vrizzlce;;i;ﬁiﬁﬁggﬁ?&é%éﬂ 0) J45.0 Astma oskrzelowa w gtéwnej mierze z przyczyn alergicznych
1.3 | swiadczenia skojarzone nie dotyczy
14 |czgstos¢ wystepowania jednostki w Polsce populacja chorych z ciezkg astmg alergiczng oceniana jest na ok. 1000 - 2000
chorobowej lub procedury medycznej | osob
ostatecznej kwalifikacji chorych do uczestnictwa w programie lekowym ,Leczenie cigzkiej
kryteria kwalifikacji chorych astmy alergicznej IgE zaleznej omalizumabem” dokonuje powotany przez Prezesa NFZ
1.5 | wymagajacych udzielenia Zespdt Koordynacyjny ds. Leczenia Biologicznego Ciezkiej Astmy Alergicznej.
$wiadczenia Kwalifikacja jest dokonywana w oparciu 0 opis przedmiotowego programu.
Specyfikacja zasadniczych procedur
16 | medycznych wykonywanych w 89.00 - badanie i porada lekarska, konsultacja
trakcie udzielania $wiadczenia (wg
ICD 9 CM)
zalecenia dotyczace dalszego
1.7 postepowania (zalecane lub w przypadku pozytywnej kwalifikacji wigczenie do programu lekowego
konieczne kolejne $wiadczenia)
- weryfikacja kwalifikacji do leczenia w programie lekowym ,Leczenie ciezkiej astmy
alergicznej IgE zaleznej omalizumabem”,
- oczekiwane wyniki postepowania: poprawa kontroli astmy i poprawa jakoSci zycia
1.8 |oczekiwane wyniki postgpowania chorego, zmniejszenie czgstosci wystepowania zaostrzen astmy i ich ciezkosci,
(efekt dziatania — kryteria wyjscia) zmniejszenie ilosci hospitalizacji z powodu astmy, redukcja dobowej dawki doustnych
glikokortykosteroidow u pacjentéw stosujacych je przewlekle, ograniczenie powiktan i
dziatai niepozadanych.
- najczestsze dziatania niepozadane: béle gtowy, reakcje miejscowe zwigzane z drogq
podania leku, u dzieci: goraczka, bdle w nadbrzuszu,
ryzyka powiklari postepowania - dz:(aignig niepoz_qdape wysteli)qjqce nfi.tlezkbyt czc—gst.o i r;aqip: zapaleni? gard’fa,
19 | me dycznego i czestost ich zakazenia pasozytnllcze, reakcje anafila tyczne, inne  cigzkie stany, alergiczne,
. omdlenia, parestezje, senno$¢, zawroty gtowy, biegunka, nudnosci, objawy
wystepowania . P LY
grypopodobne, niedoci$nienie ortostatyczne, zaczerwienienie twarzy,
- pozostate: idiopatyczna trombocytopenia, choroba posurowicza, alergiczne
ziarniniakowe zapalenie naczyn, tysienie.
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2.1

specyfikacja i liczba badan
diagnostycznych, niezbednych dla
wykonania $wiadczenia

zostata okre$lona w opisie programu: ,Leczenie ciezkiej astmy alergicznej IgE zaleznej
omalizumabem’

22

zakres oczekiwanych informaciji na
podstawie wykonanych badan
diagnostycznych

- odpowiedz na terapie (wg oceny lekarza),

- poprawa kontroli astmy i poprawa jakosci zycia chorego (wg subiektywnej oceny
dokonywanej przez pacjenta),

- zmniejszenie czestosci wystepowania zaostrzen astmy i ich ciezkosci,

- zmniejszenie ilo$ci hospitalizacji z powodu astmy,

- redukcja dobowej dawki doustnych glikokortykosteroidéw u pacjentéw stosujacych je
przewlekle,

- ograniczenie powiktan i dziatan niepozadanych.

2.3

$redni czas udzielania $wiadczenia

zgodnie z kryteriami opisanymi w programie ,Leczenie ciezkiej astmy alergicznej IgE
zaleznej omalizumabem”

24

sprzet i aparatura medyczna

- program archiwizacji danych pacjenta w systemie komputerowym (nadzor
nad prowadzonym rejestrem, zgodnym z wymaganiami programu)

25

warunki organizacyjne udzielania
$wiadczen

osrodek bedacy realizatorem przedmiotowego $wiadczenia musi zapewni¢ warunki

do realizacji nastepujacych zadan Zespotu Koordynacyjnego:

- nadzorowanie zgtaszalnos$ci przez poszczegoine osrodki chorych do leczenia,

- nadzorowanie procesu diagnostycznego prowadzonego przez poszczegdlne osrodki
tak, aby od chwili kwalifikacji do rozpoczecia leczenia uptynat mozliwie najkrotszy
okres czasu,

- zapewnienie niezakiéconego, cigglego przeptywu informacji pomiedzy o$rodkami
prowadzacymi terapie i oSrodkiem koordynujgcym o skutecznosci prowadzonego
leczenia i ewentualnych dziataniach ubocznych,

- aktualizacja i nadzor nad prowadzonym rejestrem zgodnym z wymaganiami
okre$lonymi w programie oraz prowadzenie archiwum niezbednego dla potrzeb
sprawozdawczosci i analiz.

2.6

kwalifikacje specjalistow

- lekarze ze specjalizacjg w dziedzinie choréb ptuc lub alergologii

2.7

umiejetnosci i doswiadczenie
zawodowe

- lekarze ze specjalizacjg chordb ptuc lub alergologii z co najmniej piecioletnim
doswiadczeniem w leczeniu ciezkiej astmy oskrzelowej oraz leczeniu anafilaksji.
Wskazane do$wiadczenie w prowadzeniu terapii biologicznych.

2.8

zakres dziedzin medycyny
uprawnionych do wykonania
$wiadczenia

- choroby ptuc lub alergologia

medycznego

3. | Skutecznosé medyczna i ekonomiczna
3.1 specyfikacja kosztow $wiadczenia 6,25 pkt
- zmniejszenie ilosci zaostrzen astmy w obserwacji rocznej,
. . - - odpowiedz na terapie (ocena dokonana wg skali GETE przez lekarza
potwierdzenie skuteczno$ci prowadzacego)
3.2 proce.dury mgqycznq z podan’|e.m - poprawa kontroli astmy (ocena na podstawie kwestionariusza kontroli astmy ACQ),
-4 | stopnia ufnosci wyniku (korzysci SR . R
o . - poprawa jakosci zycia chorych (ocena na podstawie testu kontroli jakosci Zycia
uzyskane dzieki jej zastosowaniu — chorego na astme AQLQ)
efektywno$¢ medyczna) 9 ¢ o . - i . .
- redukcja dobowej dawki doustnych glikokortykosteroidéw u pacjentéw stosujacych je
przewlekle.
4 | Istniejace wytyczne postepowania wytyczne programu ,Leczenie ciezkiej astmy alergicznej IgE zaleznej

omalizumabem”,
- zalecenia wg GINA (Global Initiative for Asthma).




