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Zasady refundacji

Narodowy Fundusz Zdrowia

/N

SZPITALNE DOMOWE

Rozporzadzenie Prezesa NFZ Opisy swiadczen —
nr 19/2009 z 23.03.2009 Rozporzadzenie nr 68/2009




Narodowy Fundusz Zdrowia

Zasady refundacji

ZYWIENIE W WARUNKACH DOMOWYCH

— N

Dojelitowe

Pozajelitowe

5.10.00.0000050 - zywienie dojelitowe w warunkach

domowych

5.10.00.0000007 - zywienie pozajelitowe
dorostych w warunkach domowych
5.10.00.0000008 - zywienie pozajelitowe
dzieci w warunkach domowych

Marodowy Funduss: Adrowia




Zywienie DOJELITOWE

w warunkach domowych




Zalgcznik nr 4

OPIS PRZEDMIOTU UMOWY do Zarzadzenia Nr 68/2009/DSOZ
CZQéé F - OpIS s'wiadczenia Prezesa NFZ z dnia 3 listopada 2009 r
ZYWIENIE DOJELITOWE W WARUNKACH DOMOWYCH

Zywienie dojelitowe w warunkach domowych:

(przetoka odzywcza zgtebnik wprowadzony do zotgdka,
dwunastnicy lub jelita cienkiego), obejmujaca:
sprzygotowanie chorego do leczenia w warunkach domowych;

ezapewnienie ciggtego kontaktu telefonicznego z chorym;
sprogram badan kontrolnych zgodnie z obowigzujgcymi
standardami;

W czasie wizyty poza badaniem lekarskim, poradg, wypisaniem
recept, na badania, ocenia sie stan odzywienia |
wypetnia sie karte kontrolng przebiegu leczenia




Zalgcznik nr 4

OPIS PRZEDMIOTU UMOWY do Zarzadzenia Nr 68/2009/DSOZ
CZQéé F - OpIS s'wiadczenia Prezesa NFZ z dnia 3 listopada 2009 r
ZYWIENIE DOJELITOWE W WARUNKACH DOMOWYCH

W warunkach

zapewniajacych ich dostarczenie bez narazenia na
zanieczyszczenie lub zmiane witasciwosci fizyko-chemicznych |
farmakologicznych;

« zapewnienie hospitalizacji w przypadku podejrzenia lub
wystgpienia powikian oraz innych wskazan wymagajacych
leczenia szpitalnego.




OPIS PRZEDMIOTU UMOWY
Czesc¢ F - Opis swiadczenia
ZYWIENIE DOJELITOWE W WARUNKACH DOMOWYCH

Zatgcznik nr 4
do Zarzadzenia Nr 68/2009/DS0OZ
Prezesa NFZ z dnia 3 listopada 2009 r

1.2 Srednio raz w miesigcu chorzy w celu udroznienia
zgtebnika lub poprawy mocowania zgtebnika/ przetoki, kontroli potozenia
rtg (co pot roku).

Opis swiadczenia




Zalgcznik nr 4

OPIS PRZEDMIOTU UMOWY do Zarzadzenia Nr 68/2009/DSOZ
CZQéé F - OpIS s'wiadczenia Prezesa NFZ z dnia 3 listopada 2009 r
ZYWIENIE DOJELITOWE W WARUNKACH DOMOWYCH

swiadczenia skojarzone

Inne swiadczenia, w czasie wykonywania ktorych wystgpig wskazania do
zywienia dojelitowego:

szatozenie zgtebnika do zotgdka do zywienia dojelitowego,

szatozenie pod ekranem rtg zgtebnika do dwunastnicy lub jelita cienkiego
do zywienia dojelitowego,

sprzezskdrna endoskopowa gastrostomia (PEG) lub jejunostomia (PEJ),
chirurgiczna gastrostomia lub jejunostomia odzywcza oraz mikroprzetoka
odzywcza wykonywane jako jedyny zabieg,

s|laparoskopowa gastrostomia/jejunostomia odzywcza,

sprzezskdrna gastrostomia wykonywana pod kontrolg rtg,

egastrostomia lub jejunostomia niskoprofilowa,

snaprawa koncowki zewnetrznej zgtebnika lub przetoki odzywczej.




Zalgcznik nr 4

OPIS PRZEDMIOTU UMOWY do Zarzadzenia Nr 68/2009/DSOZ
CZQéé F - OpIS s'wiadczenia Prezesa NFZ z dnia 3 listopada 2009 r
ZYWIENIE DOJELITOWE W WARUNKACH DOMOWYCH

kryteria kwalifikacji chorych wymagajacych udzielenia swiadczenia

Zywienie dojelitowe w warunkach domowych jest wskazane u chorych nie
wymagajgcych hospitalizacji u ktoérych

(najczesciej zaburzenia potykania, niedroznosc lub
przetoka w gérnym odcinku przewodu pokarmowego, wyniszczenie).

Kwalifikacja do leczenia zywieniowego w
warunkach domowych odbywa si e

w osrodku prowadz gcym leczenie
zywieniowe w warunkach domowych.




Opis swiadczenia
ZYWIENIE WARUNKACH DOMOWYCH

WARUNKI WYMAGANE DO ZAWARCIA UMOWY (Zatacznik nr 5 do rozporzadzenia Lp 4

1) zapewnienie dostaw preparatow (osobno, lub w przygotowanej w aptece mieszaninie), sprzetu |
niezbednych srodkow opatrunkowych do domu chorego;
2) zapewnienie dostepu do catodobowej lekarskiej konsultacii telefonicznej,
3) apteka szpitalna lub zawarta umowa z apteka (docelowo z pracownig zywienia
pozajelitowego/dojelitowego);
4) rozpoczecie i prowadzenie leczenia zywieniowego w warunkach domowych wymaga ponadto:
- zapewnienia odpowiedniego programu badan kontrolnych,
5.2.2 - Zzapewnienia przeszkolenia chorego (lub opiekuna) w zakresie zasad i metod zywienia
organizacja pozajelitowego/dojelitowego w domu.
udzielania  5) prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie ze standardem Polskiego Towarzystwa Zywienia
s§wiadczen Dojelitowego i Pozajelitowego

7) zapewnienie transportu mieszanin zywieniowych pojazdem przeznaczonym wytgcznie do transportu
materiatdbw medycznych z wydzielong przestrzenig tadowng wyposazong w osobny mechanizm grzewczo-
chtodzacy. Swiadczeniodawca moze zawrzeé umowe podwykonawstwa w ww zakresie, przy czym
konieczne jest oswiadczenie podwykonawcy o wydzieleniu srodka transportu jedynie do celow medycznych
w petnym zakresie czasu




Zalgcznik nr 4

OPIS PRZEDMIOTU UMOWY do Zarzadzenia Nr 68/2009/DSOZ
CZQéé F - OpIS s'wiadczenia Prezesa NFZ z dnia 3 listopada 2009 r
ZYWIENIE DOJELITOWE W WARUNKACH DOMOWYCH

kryteria kwalifikacji chorych wymagajacych udzielenia swiadczenia

Rozpoczecie i prowadzenie leczenia zywieniowego w warunkach domowych wymaga :
sstwierdzenia, ze chorego nie mozna skutecznie odzywiac¢ doustnie,

spoziomu intelektualnego chorego lub opiekuna umozliwiajgcego przeszkolenie

w zakresie zasad leczenia,

sprzeszkolenia chorego lub opiekuna w zakresie zasad leczenia,

sdobrania odpowiedniego programu leczenia zapewniajgcego stabilny stan metaboliczny

szapewnienia transportu do wykonania badan kontrolnych i z powrotem —

ze wskazan medycznych,

szapewnienia wizyt domowych lekarza/pielegniarki — w przypadku wskazan,
sdostarczanie diet, preparatow, sprzetu i niezbednych srodkow opatrunkowych do domu
chorego , W Sposob i w warunkach
zapewniajgcych ich dostarczenie bez narazenia na zanieczyszczenie lub zmiane
wiasciwosci fizyko-chemicznych i farmakologicznych.




Zalgcznik nr 4

OPIS PRZEDMIOTU UMOWY do Zarzadzenia Nr 68/2009/DSOZ
CZQéé F - OpIS s'wiadczenia Prezesa NFZ z dnia 3 listopada 2009 r
ZYWIENIE DOJELITOWE W WARUNKACH DOMOWYCH

Dostep do:

e laboratorium diagnostycznego czynnego catg dobe,
* laboratorium mikrobiologicznego,

 zaktadu radiologii czynnego catg dobe,

e wagi lekarskiej,

 bloku operacyjnego czynnego catg dobe.

zakres dziedzin medycyny uprawnionych do wykonania swiadczenia

chirurgia, pediatria, gastroenterologia, anestezjologia, choroby wewnetrzne,
neurologia, onkologia, medycyna paliatywna — SPECJALISTA!

udokumentowany program szkolenia
choreqgo lub opiekuna w zakresie
zasad leczenia




Zalgcznik nr 4

OPIS PRZEDMIOTU UMOWY do Zarzadzenia Nr 68/2009/DSOZ
CZQéé F - OpIS s'wiadczenia Prezesa NFZ z dnia 3 listopada 2009 r
ZYWIENIE DOJELITOWE W WARUNKACH DOMOWYCH

warunki organizacyjne udzielania swiadczen

sapteka szpitalna (docelowo z pracownig zywienia dojelitowego),

ciggty kontakt telefoniczny z zespotem leczacym.

Rozpoczecie | prowadzenie leczenia zywieniowego w warunkach domowych
wymaga ponadto:

ezapewnienia dostaw preparatow specjalnie do tego przeznaczonym
transportem, sprzetu i niezbednych srodkow opatrunkowych do domu chorego,
szapewnienia dostepu do catodobowej lekarskiej konsultacji telefonicznej,
szapewnienia hospitalizacji w przypadku podejrzenia lub wystgpienia powiktan
leczenia,;




Zalgcznik nr 4

OPIS PRZEDMIOTU UMOWY do Zarzadzenia Nr 68/2009/DSOZ
CZQéé F - OpIS s'wiadczenia Prezesa NFZ z dnia 3 listopada 2009 r
ZYWIENIE DOJELITOWE W WARUNKACH DOMOWYCH

warunki organizacyjne udzielania swiadczen

ezapewnienia realizacji/dostepu do badan:
-laboratoryjnych;
-mikrobiologicznych, w tym w szczegdlnosci z mozliwoscig wykonania
szybkich posiewow krwi, bakterii i grzybow;
-tomografii komputerowej;
-ultrasonograficznych, w tym w szczegolnosci z mozliwoscig wykonania
badania USG z opcjga, kolorowego Dopplera;

*prowadzenia dokumentacji leczenia zywieniowego w domu, zgodnej ze
Standardami Zywienia Pozajelitowego | Zywienia Dojelitowego;




Zalgcznik nr 4

OPIS PRZEDMIOTU UMOWY do Zarzadzenia Nr 68/2009/DSOZ
CZQéé F - OpIS s'wiadczenia Prezesa NFZ z dnia 3 listopada 2009 r
ZYWIENIE DOJELITOWE W WARUNKACH DOMOWYCH

warunki organizacyjne udzielania swiadczen

*prowadzenia dokumentacji leczenia zywieniowego w domu, zgodnej ze
Standardami Zywienia Pozajelitowego i Zywienia Dojelitowego;

SGA

-prawidtowy stan odzywienia

- podejrzenie niedozywienia

- wyniszczenie

- duze ryzyko niedozywienia Nutritional Risk Screening (NRS)




HEN: wycena

2008-2010
8 pkt/ osobodzien

1 pkt = 10-12 PLN

2011
8 pkt/ osobodzien
1 pkt = 9-12 PLN




Zywienie POZAJELI TOWE

w warunkach domowych




Zalgcznik nr 4

OPIS PRZEDMIOTU UMOWY do Zarzadzenia Nr 68/2009/DSOZ
CZQéé F - OpIS s'wiadczenia Prezesa NFZ z dnia 3 listopada 2009 r
ZYWIENIE POZAJELITOWE W WARUNKACH DOMOWYCH

Zywienie pozajelitowe w warunkach domowych

podawanie zrodet biatka i energii oraz elektrolitdw, witamin, pierwiastkow
sladowych i wody drogg dozylng w domu chorego wraz z kompleksowg opiekag
nad chorym wynikajgca z choroby podstawowej | prowadzonego

leczenia, obejmujaca;

sprzygotowanie chorego do leczenia w warunkach domowych,

ezapewnienie ciggtego kontaktu z chorym,

sprogram badan kontrolnych zgodnie z obowigzujgcymi standardami,
~dostarczanie preparatow, sprzetu i niezbednych srodkow opatrunkowych do
domu chorego , W SposoOb i w
warunkach zapewniajgcych ich dostarczenie bez narazenia na
zanieczyszczenie lub zmiane witasciwosci farmakologicznych,

szapewnienie hospitalizacji w przypadku podejrzenia lub wystgpienia powiktan
oraz innych wskazan wymagajgcych leczenia szpitalnego (w oddziale
szpitalnym swiadczeniodawcy lub w oddziale szpitalnym innego
Swiadczeniodawcy udzielajgcego swiadczen w tym zakresie).

leczenie przeciw zakrzepowe.




Zalgcznik nr 4

OPIS PRZEDMIOTU UMOWY do Zarzadzenia Nr 68/2009/DSOZ
CZQéé F - OpIS s'wiadczenia Prezesa NFZ z dnia 3 listopada 2009 r
ZYWIENIE POZAJELITOWE W WARUNKACH DOMOWYCH

Swiadczenia skojarzone:

szaktadanie portow,

s\WSzczepienie permanentnego cewnika z mankietem do zywienia
pozajelitowego,

enaprawa ,in situ” permanentnego cewnika z mankietem do zywienia
pozajelitowego,

sWwszczepienie tunelizowanego cewnika do zywienia pozajelitowego,

swszczepienie zwyktego cewnika do zywienia pozajelitowego,

sinne Swiadczenia w czasie wykonywania ktorych wystgpig wskazania do
zywienia pozajelitowego,

sprzygotowanie chorego do leczenia w warunkach domowych

(ogolne, metaboliczne oraz szkolenie w zakresie przedmiotu leczenia),

*hospitalizacja w przypadku podejrzenia lub wystgpienia powiktan oraz innych
wskazan wymagajgcych leczenia szpitalnego,

sprofilaktyczne leczenie przeciw zakrzepowe.




Zalgcznik nr 4

OPIS PRZEDMIOTU UMOWY do Zarzadzenia Nr 68/2009/DSOZ
Czesc F - Opis swiadczenia
ZYWIENIE POZAJELITOWE W WARUNKACH DOMOWYCH

Prezesa NFZ z dnia 3 listopada 2009 r

Kryteria kwalifikacji chorych wymagajacych udzielenia
swiadczenia

Rozpoczecie i prowadzenie leczenia zywieniowego w warunkach domowych wymaga

sstwierdzenia, ze chorego nie mozna skutecznie odzywiac drogg p.p

sustalenie lub zmodyfikowanie leczenia choroby podstawowej i chorob towarzyszacych;

swytworzenie permanentnego dostepu zylnego;

sdobrania odpowiedniego programu leczenia zapewniajgcego stabilny stan
metaboliczny chorego;

spoziomu intelektualnego chorego lub opiekuna umozliwiajgcego przeszkolenie
w zakresie zasad leczenia;

sprzeszkolenia chorego lub opiekuna w zakresie zasad leczenia,

swypetnienie protokotu kwalifikacji pacjenta do zywienia pozajelitowego;

suzyskanie oswiadczenia pacjenta/opiekunow o swiadomej zgodzie na prowadzenie
zywienia pozajelitowego w warunkach domowych;

sprowadzenia dokumentacji leczenia zywieniowego w domu, zgodnej ze

Standardami Zywienia Pozajelitowego i Zywienia Dojelitowego;




Zalgcznik nr 4

OPIS PRZEDMIOTU UMOWY do Zarzadzenia Nr 68/2009/DSOZ
CZQéé F - OpIS s'wiadczenia Prezesa NFZ z dnia 3 listopada 2009 r
ZYWIENIE POZAJELITOWE W WARUNKACH DOMOWYCH

Specyfikacja zasadniczych procedur medycznych wykonywanych
w trakcie udzielania swiadczenia (wg ICD 9 CM)

Program zywienia pozajelitowego w warunkach domowych obejmuje:
sopracowanie planu leczenia zywieniowego i planu opieki;
sdostarczanie lekow i sprzetu do zywienia pozajelitowego do domu chorego;

*koszty badan niezbednych do monitorowania leczenia zywieniowego;

ezapewnienie statego kontaktu z zespotem leczacym,;

ezapewnienie niezwtocznej hospitalizacji (wraz kosztami transportu,

o0 ile zachodzg wskazania do transportu, bez kosztow hospitalizacji)
w przypadku:

spodejrzenia wystgpienia powiktan zywienia pozajelitowego,

swystgpienia innej choroby wymagajgcej doraznej hospitalizaciji,
uniemozliwiajgcej prowadzenie zywienia pozajelitowego w warunkach
domowych,

*wizyty domowe lekarza/ pielegniarki — w przypadku wskazan.




Zalgcznik nr 4

OPIS PRZEDMIOTU UMOWY do Zarzadzenia Nr 68/2009/DSOZ
CZQéé F - OpIS s'wiadczenia Prezesa NFZ z dnia 3 listopada 2009 r
ZYWIENIE POZAJELITOWE W WARUNKACH DOMOWYCH

Konieczne i niezbedne warunki lokalowe dla udzielenia swiadczenia

sapteka szpitalna (docelowo z pracownig zywienia pozajelitowego),

sporadnia dla chorych zywionych pozajelitowo w warunkach domowych
czas pracy poradni powinien by¢ dostosowany do potrzeb,

«Ciggty kontakt telefoniczny z zespotem leczacym.

Zakres dziedzin medycyny uprawnionych do wykonania Sswiadczenia

chirurgia, pediatria, gastroenterologia, anestezjologia, choroby wewnetrzne

SPECJALISTA!




Zalgcznik nr 4

OPIS PRZEDMIOTU UMOWY do Zarzadzenia Nr 68/2009/DSOZ
CZQéé F - OpIS s'wiadczenia Prezesa NFZ z dnia 3 listopada 2009 r
ZYWIENIE POZAJELITOWE W WARUNKACH DOMOWYCH

Specyfikacja kosztow swiadczenia

Finansowanie programu obejmuje:

skoszty sprzetu, mieszanin zywieniowych i lekow, w tym permanentnego cewnika lub
portu,

*koszty wykonania mieszanin odzywczych, w przypadku ich sporzadzenia w aptece
*koszty materiatdw zuzywalnych z dostawg do domu chorego,

*koszty badan laboratoryjnych, niezbednych do monitorowania leczenia zywieniowego,
*koszty porad kontrolnych, ambulatoryjnych i domowych, w tym prowadzenie
dokumentacji,

*koszty transportu, w przypadku badan diagnostycznych i skierowania do leczenia
szpitalnego

*koszty kontroli I naprawy cewnika in situ,

skoszty pracy innych pracownikow medycznych, w zwigzku z opiekg nad chorym,
*koszty catodobowego nadzoru leczenia domowego.




Zalgcznik nr 4

OPIS PRZEDMIOTU UMOWY do Zarzadzenia Nr 68/2009/DSOZ
CZQéé F - OpIS s'wiadczenia Prezesa NFZ z dnia 3 listopada 2009 r
ZYWIENIE POZAJELITOWE W WARUNKACH DOMOWYCH

Specyfikacja kosztow swiadczenia

Finansowanie programu nie obejmuje:
*kosztow kwalifikacji chorego do leczenia zywieniowego,
*kosztow szkolenia chorego i opiekundw,

*kosztow hospitalizacji, poprzedzajgcej rozpoczecie leczenia zywieniowego

w warunkach domowych,

*kosztow hospitalizacji, zwigzanych z leczeniem powiktan leczenia
zywieniowego,

sdodatkowych kosztow, wykraczajgcych poza obowigzki zwigzane z opiek3 i
nadzorowaniem catodobowym leczenia zywieniowego.




Zalgcznik nr 4

OPIS PRZEDMIOTU UMOWY do Zarzadzenia Nr 68/2009/DSOZ
CZQéé F - OpIS s'wiadczenia Prezesa NFZ z dnia 3 listopada 2009 r
ZYWIENIE POZAJELITOWE W WARUNKACH DOMOWYCH

Zasady realizacji Swiadczenia

gazometria zylna, jonogram, glikemia, stezenie triglicerydow,
cholesterolu, mocznika i kreatyniny w surowicy, biatko |
albuminy, bilirubina, AspAT, AIAT, GGTP, AP, morfologia krwi,
CRP, uktad krzepniecia — co 1 — 3 miesigce,

densytometria — raz w roku,
USG jamy brzusznej - raz w roku,

diagnostyka mikrobiologiczna — zaleznie od potrzeb,
badania kontrastowe naczyn — zaleznie od potrzeb.




HEN: wycena

2008-2010
20 pkt/ osobodzien

1 pkt = 10-12 PLN

2011
20 pkt/ osobodzien
1 pkt = 9-12 PLN




Co jest potrzebne do rozpoczecia
leczenia w domu?

Dane chorego z adresem zamieszkania

Skierowanie do leczenia (szpital)
Rozpoznanie (ICD-10)
Historia Choroby (kserokopie)

Swiadoma zgoda
Potwierdzenie szkolenia




KTO PANSTWA BEDZIE
KONTROLOWAL?

NFZ

Sanepid

Urzad Wojewodzki
Starostwo Powiatowe
Panstwowa Inspekcja Pracy

PROSZE PAMIETAC O POSIADANIU KSIAZKI
KONTOROLI!




#1. Wyniki kontrol

1. Dokumentacja rozchodu lekdéw (rozbieznosci
pomiedzy zleceniem w historii choroby a realng
dostawa)

2. Kazda historia choroby musi zawierac¢ dokument
potwierdzajacy:

a/ zamowienie diety (karta zlecenia diety)
b/ potwierdzenie dostarczenia diety (tzw. WZ)

Badania laboratoryjne |1 obrazowe:
- muszg by¢ wykonane w laboratoriach zgtoszonych
do systemu NFZ

Kwalifikacja szpitalna!?




Wyniki kontroli: Dokumentacja

- kazda strona musi byc opatrzona imieniem,
nazwiskiem i numerem PESEL pacjenta oraz datg

- daty kolejnych stron muszg byc¢ zgodne

- kazda strona musi byc opatrzona kolejnym
numerem

- pismo musi byc¢ czytelne (najlepiej na komputerze)
- wstepna historia musi zawierac: historie choroby, 2
skale zgoda na leczenie, karta szkolenia, skierowanie,
karta wypisowa ze szpitala, karta zlecenia diety

- wyniki badan, karty wizyt kontrolnych, karta zmiany
diety, potwierdzenie odbioru diety




Wyniki kontroll

System NFZ

rosze pamietac o zgtoszeniu personelu (catego!)
Drosze pamietac o zgtoszeniu podwykonawcow!
precyzyjny harmonogram (niestety zupetnie
nieprzewidywalne podejscie oddziatu NFZ)

Tabliczka na budynku
Informacje dla pacjentow




Wyniki kontroli
DOKUMENTACIA
- nie moze istnie¢ duzy odstep pomiedzy datg wystawiong na

skierowaniu a datq pierwszej wizyty kwalifikacyjnej i wizyty z
dostarczeniem preparatow — jezeli tak jest, bo np. rodzina

zgtosita sie po kilku dniach, to trzeba ten fakt udokumentowac
w historii choroby

- karta wylaczenia pacjenta — musi zawierac krotkg epikryze!!




Wyniki kontroll

Ogolne uwagi:

- wizyty lekarskie - srednio co 2 miesigce

- wizyty pielegniarskie i pobranie krwi - co 3 miesigce,
chyba ze sytuacja tego wymaga czesciej

- wizyta musi zawierac opis stanu zgtebnika i jego
droznosci, a takze stan odzywienia




ZAPRASZAMY DO WSPOLPRACY!

domowe@polspen.pl

WWW.POLSPEN.PL




