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Przyktadowe gwarantowane swiadczenia opieki zdrowotnej zrealizowane
poza granicami kraju i sfinansowane ze Srodkéw publicznych
na podstawie decyzji Prezesa NFZ.

Podkreslenia wymaga, ze kazdy wniosek dotyczy indywidualnej sytuacji zdrowotnej pacjenta i opiniowany jest przez konsultantéw
w ochronie zdrowia oraz osoby posiadajqce profesjonalng wiedze w zakresie wnioskowanego leczenia — w kontek$cie przestanek
wynikajgcych z przepiséw prawa, tj. zbyt dtugiego czasu oczekiwania na leczenie w Polsce albo braku mozliwosci leczenia w Polsce.

Szczegobtowe informacje znajdujq sie tu:

https://www.nfz.gov.pl/dla-pacjenta/nasze-zdrowie-w-ue/leczenie-planowane-wymagajace-uprzedniej-zgody/

DZIEDZINA MEDYCYNY

ROZPOZNANE U PACJENTOW SCHORZENIA

ZAKRES LECZENIA

RADIOTERAPIA
ONKOLOGICZNA

KARDIOCHIRURGIA

miesaki tkanek miekkich i kosci wieku
dziecigcego (kod ICD-10: C411C49) —
przypadki o lokalizacji okotooponowej,
podstawy czaszki i okolicy przykregostupowe;j

nowotwory wieku dzieciecego
wymagajgce napromieniowania osi
mézgowo-rdzeniowej (kod ICD-10: C-71)
- nowotwory zarodkowe: rdzeniak
ptodowy i inne prymitywne nowotwory
ektodermalne (PNET), szyszyniak
zarodkowy, ztosliwy wyscidtczak

z udokumentowanym rozsiewem

do ptynu mézgowo-rdzeniowego,

rak splotu naczynibwkowego

nowotwory wieku dziecigcego podstawy
czaszki i okolicy okotordzeniowej: struniak
lub chrzestniako-miesak (ICD-10: C41)

wrodzona wada serca pod postacig
tetralogii fallota, artrezja zastawki ptucnej
z kolateralami aortalno-ptucnymi
(MAPCA'S)

Dextrocardia (ALL), I-loop komér,

zespot heterotaksji zizomeryzmem
prawostronnym (asplenia), catkowity
kanat przedsionkowo-komorowy z duzym
ubytkiem w przegrodzie miedzykomorowej,
atrezja tetnicy ptucnej z zachowanym
konfluensem (zwezenie konfluensug,
I-malpozycja wielkich pni tetniczych,
prawostronny tuk aorty, dwuujSciowa
prawa komora, obustronnie obecna zyta
gtéwna goérna, srédscienny przebieg
prawej tetnicy wiefcowej oraz stan po
wykonaniu zespolenia systemowo-
ptucnego i zamknieciu chirurgicznym PDA

radioterapia protonowa nowotworéw
zlokalizowanych poza narzgdem wzroku
(dotyczy dzieci)

jednoetapowe leczenie obejmujqce:
zespolenie lewej tetnicy ptucnej z uktadem
systemu naczyh ptucnych, naprawe
zwezonych obszaréw po prawej stronie,
zastgpienie naczynia i zamkniecie ubytku
miedzykomorowego

korekcja catkowita wady serca

obejmujqca:

- skorygowanie pozyciji aorty z jej ujsciem

z komory lewej;

- skorygowanie catkowitego kanatu
przedsionkowo-komorowego, w tym
zamkniecie ubytku w przegrodzie
miedzykomorowej serca materiatem
sztucznym oraz zamkniecie ubytku
(asd i) tatg z materiatu biologicznego
z pozostawieniem Isvc w lewym
przedsionku;

- plastyke czesci mitralnej wspdinej
zastawki przedsionkowo-komorowej;

- skorygowanie ujscia lewostronnej zyty
gtébwnej goérnej do anatomicznego
prawego przedsionka serca;

- potqczenie prawej komory sztucznym
graftem (biologicznym) z tetnicami
ptucnymi z rownoczesnym
poszerzeniem zwezonego konfluensu
gatezi tetnicy ptucnej;

- likwidacje poprzednio wykonanego
zespolenia systemowo-ptucnego
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tetralogia Fallota; rozpoznanie
towarzyszqgce: zesp6t Alagille’a
oraz marsko$¢ waqtroby

wrodzona wada serca pod postacig
skorygowanego przetozenia wielkich pni
tetniczych z zaro$nieciem zastawki pnia
ptucnego oraz ubytkiem w przegrodzie
kom©or

krytyczne zwezenie zastawki aortalne;j,
nieprawidtowa budowa zastawki
dwudzielnej, rozlegta fibroelastoza
wsierdzia granicznej lewej komory serca
oraz dysfunkcja rozkurczowa lewej komory
serca

skrajna postac¢ tetralogii Fallota

z atrezjq tetnicy ptucnej, hipoplazjg pnia
i tetnic ptucnych oraz kolaterale
aortalno-ptucne

zaro$nigcie drogi odptywu prawej

komory, ubytek migdzykomorowy, skrajng
hipoplazje tetnic ptucnych, duze kolaterale
aortalno-ptucne

wrodzone skorygowane przetozenie
wielkich pni tetniczych, niezgodno$¢
przedsionkowo-komorowa i komorowo-
naczyniowa (podwéjna niezgodnosé),
niedomykalno$¢ zastawki tréjdzielne;j,
ubytek przegrody miedzykomorowej
oraz niewydolnoS¢ serca

nieprawidtowe potgczenia komorowo-
tetnicze, wrodzone wady rozwojowe
przegréd serca, oraz wrodzone wady
rozwojowe zastawki pnia ptucnego

i zastawki trojdzielnej

wrodzony niedorozwéj uda prawego

guz howotworowy pogranicza trzonu
i ogona trzustki

catkowity atypowy zespét charge;
rozpoznanie towarzyszqgce: niedobor
odpornosci (SCID T-B+NK+)

napady padaczkowe o charakterze
ogniskowym z zaburzeniami §wiadomosci;
padaczka lekooporna

ksantomatoza mézgowo-$ciegnista

przetoka tetniczo-zylna twarzy, zewngtrz
i wewnqtrzczaszkowa

plastyka obwodowych odcinkéw obu
tetnic ptucnych

operacja double switch i plastyka zastawki
tréjdzielnej

wyciecie fibroelastozy wsierdzia lewej
komory serca, usuniecie bandingéw

oraz plastyka tetnic ptucnych i zamkniecie
przewodu tetniczego

rekonstrukcja i udroznienie lewej tetnicy
ptucnej

korekcja wady serca z wykorzystaniem
kolaterali aortalno-ptucnych oraz
zamkniecie ubytku miedzykomorowego

korekcja anatomicznej i-tga (ccTGA):
double switch (Arterial Switch Operation

+ Mustard/Senning), zamkniecie ubytku

w przegrodzie migdzykomorowej, wyciecie
zwezenia pod tetnicqg ptucnq oraz zabieg
plastyki zastawki trojdzielnej

translokacja aorty wstepujqcej z plastykq
VSD lub operacja typu Rastelli, operacja
typu Senning wraz z implantacjqg
homograftu

plastyka rotacyjna Paley’a-Brown'a

resekcja guza trzustki metodq Appleby

przeszczep grasicy

diagnostyka neurologiczna obejmujgca:
monitorowanie inwazyjne — Stereo EEG
oraz LTM (monitorowanie dtugie — video
eeg ze zwigkszongq liczbq elektrod)

badanie poziomu cholestanolu

resekcja malformaciji tetniczo-zylnej
(AVM)



