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wykaz wykonywanych świadczeń medycznych 

NAZWA ŚWIADCZENIA

PORADA POCZĄTKOWA-ŚWIADCZENIA PIERWSZORAZOWE

WYDANIE SKIEROWANIA/ SKIEROWAŃ PAPIEROWYCH PODCZAS PORADY

DIAGNOSTYKA W PROGRAMIE LECZENIA ŁUSZCZYCOWEGO ZAPALENIA STAWÓW O PRZEBIEGU AGRESYWNYM

DIAGNOSTYKA W PROGRAMIE LECZENIA UMIARKOWANEJ I CIĘŻKIEJ POSTACI ŁUSZCZYCY PLACKOWATEJ

DIAGNOSTYKA W PROGRAMIE LECZENIA CHORYCH NA PIERWOTNE CHŁONIAKI SKÓRNE T-KOMÓRKOWE

DIAGNOSTYKA W PROGRAMIE LECZENIA PRZEWLEKŁEJ POKRZYWKI SPONTANICZNEJ

ADALIMUMABUM - P - POZAJELITOWO (PARENTERAL) - 1 MG

INFLIXIMABUM - P - POZAJELITOWO (PARENTERAL) - 1 MG

OMALIZUMABUM - P - POZAJELITOWO (PARENTERAL) - 1 MG

USTEKINUMABUM - P - POZAJELITOWO (PARENTERAL) - 1 MG

BEXAROTENUM - O - DOUSTNIE (ORAL, PER MOUTH) - 1 MG

IXEKIZUMABUM - SC - PODSKÓRNIE - 1 MG

SEKUKINUMAB - SC - PODSKÓRNIE - 1 MG

RISANKIZUMABUM - SC - PODSKÓRNIE - 1 MG

ŚWIADCZENIE POHOSPITALIZACYJNE

ŚWIADCZENIE RECEPTOWE

ŚWIADCZENIE SPECJALISTYCZNE 1-, 2-, 3-, 4-GO TYPU

ŚWIADCZENIE PIERWSZORAZOWE 1-, 2-, 3-GO TYPU

ŚWIADCZENIA ZABIEGOWE

CHOROBY ZAPALNE UKŁADU NERWOWEGO

ZIARNINIAKI, CHOROBY PŁUC ALERGICZNE I Z AUTOIMMUNIZACJI

CHOROBY ZAPALNE STAWÓW I TKANKI ŁĄCZNEJ

UKŁADOWE CHOROBY TKANKI ŁĄCZNEJ

OWRZODZENIA SKÓRY

CHOROBY DERMATOLOGICZNE

CHOROBY INFEKCYJNE SKÓRY

GUZY SKÓRY

CHOROBY PRĄCIA, JĄDER, NASIENIOWODU, MOCZOWODU I CEWKI MOCZOWEJ

CHOROBY SKÓRY, UKŁADU MIĘŚNIOWO-KOSTNEGO LUB TKANKI ŁĄCZNEJ

NIEDOBORY ODPORNOŚCI INNE NIŻ HIV/ AIDS

CHOROBY WIRUSOWE

LECZENIE PRZETOCZENIAMI IMMUNOGLOBULIN

PRZETOCZENIE KONCENTRATU KRWINEK CZERWONYCH Z KRWI PEŁNEJ.


