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Zatacznik nr 4
do Zarzadzenia Nr 67/2011/DSOZ
rezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 18 pazdziernika 2011 r.

OPIS PRZEDMIOTU UMOWY

Czesc¢ E - Opis swiadczenia

ZYWIENIE POZAJELITOWE W WARUNKACH DOMOWYCH

1. ZYWIENIE POZAJELITOWE DOROSLYCH W WARUNKACH DOMOWYCH

Charakterystyka swiadczenia

1.1

nazwa swiadczenia

5.10.00.0000007 - zywienie pozajelitowe dorostych w
warunkach domowych

1.2

okreslenie i kody powigzanych ze
swiadczeniem schorzen (wg ICD
10)

Swiadczenie realizowane jest w $rodowisku domowym
pacjenta przez zespdt przeszkolony w zakresie zywienia
pozajelitowego w warunkach domowych.

Leczenie zywieniowe (zywienie kliniczne) - postepowanie
lekarskie obejmujace ocene stanu odzywienia, ocene
zapotrzebowania na substancje odzywcze, zlecanie
i podawanie odpowiednich dawek energii, biatka, elektrolitow,
witamin, pierwiastkéw sladowych i wody w postaci zwykiych
produktow odzywczych, ptynnych diet doustnych
przemystowych lub, zywienia pozajelitowego, monitorowanie
stanu klinicznego i zapewnienie optymalnego wykorzystania
wybranej drogi karmienia.

Zywienie pozajelitowe w warunkach domowych - polega
na podawaniu substancji odzywczych drogg dozylng w domu
pacjenta wraz z kompleksowg opieka nad
pacjentem,wynikajgca z choroby podstawowej i prowadzonego
leczenia, obejmujaca;:

1) przygotowanie pacjenta lub opiekunéow do leczenia w
warunkach domowych;

2) zapewnienie ciggtego kontaktu telefonicznego z pacjentem
lub opiekunami;

3) program badan kontrolnych zgodnie z terminarzem wizyt
oraz wedtug potrzeb w:

a) poradni prowadzgcej leczenie pacjentdéw zywionych
pozajelitowo w warunkach

domowych lub

b) domu pacjenta

— CO najmniej raz na kwartat;

4) dostarczanie preparatéw, sprzetu i niezbednych srodkow
opatrunkowych do domu

pacjenta;

5) zapewnienie hospitalizacji w osrodku prowadzgcym leczenie
zywieniowe w przypadku podejrzenia lub wystapienia powiktan
oraz innych wskazan wymagajgcych leczenia szpitalnego,
pozostajacych w zwigzku z leczeniem zywieniowym;

6) ftransport pacjenta do osrodka w celu badan lub
hospitalizacji w  przypadku wskazan do transportu
medycznego.

Zywienie pozajelitowe w warunkach domowych:
podawanie biatka i energii oraz elektrolitow, witamin,
pierwiastkow $Sladowych i wody drogg dozylng prowadzone w




domu pacjenta.

1.3

Swiadczenia skojarzone

- zaktadanie portéw,

- wszczepienie permanentnego cewnika z mankietem do
zywienia pozajelitowego,

- naprawa ,in situ” permanentnego cewnika z mankietem do
zywienia pozajelitowego,

- wszczepienie tunelizowanego cewnika do Zzywienia
pozajelitowego,

- wszczepienie zwyktego cewnika do zywienia
pozajelitowego,

- inne $wiadczenia w czasie wykonywania ktérych wystgpig
wskazania do zywienia pozajelitowego,

- przygotowanie chorego do leczenia w warunkach
domowych (ogdlne, metaboliczne oraz szkolenie w
zakresie przedmiotu leczenia),

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

- profilaktyczne leczenie przeciw zakrzepowe.

1.4

czestos$¢ wystepowania jednostki
chorobowej lub procedury
medycznej

okoto 6 — 10 os6b na milion mieszkancéw

1.5

kryteria kwalifikacji chorych
wymagajacych udzielenia
Swiadczenia

Zywienie pozajelitowe w warunkach domowych jest wskazane
u chorych, ktérych nie mozna w wystarczajgcym zakresie
odzywia¢ drogg przewodu pokarmowego, a ktérych ze
wzgledu na stan zdrowia mozna wypisa¢c do domu
(najczestsze wskazania: zespot krotkiego jelita, zespot
jejunostomii koncowej, choroba zrostowa i wielopoziomowa
niedroznos¢ przewodu pokarmowego, nie poddajace sie
leczeniu operacyjnemu, przetoki przewodu pokarmowego w
okresie oczekiwania na zabieg operacyjny, niedroznos¢
rzekoma, zespoly ztego wchianiania, wady wrodzone
przewodu pokarmowego, krancowe wyniszczenie wymagajace
diugotrwatego zywienia pozajelitowego, oporne na leczenie
klasyczne przypadki nieswoistych chorob zapalnych jelit).

Rozpoczecie i prowadzenie leczenia zywieniowego w

warunkach domowych wymaga :

- stwierdzenia, ze chorego nie mozna skutecznie odzywiac
drogg przewodu pokarmowego;

- ustalenia lub zmodyfikowania leczenia  choroby
podstawowej i choréb towarzyszacych;

- wytworzenia permanentnego dostepu zylnego;

- dobrania odpowiedniego programu leczenia
zapewniajgcego stabilny stan metaboliczny chorego;

- poziomu intelektualnego chorego lub  opiekuna
umozliwiajgcego przeszkolenie w zakresie zasad leczenia;

- przeszkolenia chorego lub opiekuna w zakresie zasad
leczenia;

- wypehienia protokotu kwalifikacji pacjenta do zywienia
pozajelitowego;

- uzyskania oswiadczenia pacjenta/opiekunéw o swiadomej
zgodzie na prowadzenie zywienia pozajelitowego w
warunkach domowych;

- prowadzenia dokumentacji leczenia Zywieniowego
w domu, zgodnej z obowigzujgcymi standardami
i zaleceniami towarzystw naukowych;

- dostarczania preparatéw, sprzetu i niezbednych srodkéw

2




opatrunkowych do domu chorego w warunkach
zapewniajacych ich dostarczenie bez narazenia na
zanieczyszczenie lub zmiane wiasciwosci  fizyko-
chemicznych i farmakologicznych.

- Swiadczeniodawca moze zawrzec€ umowe
podwykonawstwa w ww. zakresie, przy czym konieczne
jest oswiadczenie podwykonawcy o spetnieniu warunkéw
wskazanych powyzej.

specyfikacja zasadniczych

99.15 - Pozajelitowe wstrzykniecie stezonej substanciji
odzywczej
- wlew mieszaniny odzywczej przygotowanej przez chorego
lub opiekuna lub przygotowanej w aptece;
- monitorowanie kliniczne i metaboliczne;
- opieka nad cewnikiem lub kaniula.

Program Zzywienia pozajelitowego w warunkach domowych

obejmuje:

- opracowanie planu leczenia zywieniowego i planu opieki;

- dostarczanie lekéw i sprzetu lub gotowych mieszanin do
zywienia pozajelitowego do domu chorego;

- transport pacjenta do osrodka w celu wykonania badan
i z powrotem, w przypadku wskazan do transportu

1.6 | procedur medycznych medycznego:
wyk_onyvs_/aqyc_h w trak_me - koszty badan niezbednych do monitorowania leczenia
udzielania swiadczenia Zywieniowego:

- zapewnienie statego kontaktu z zespotem leczacym;

- zapewnienie niezwitocznej hospitalizacji (wraz kosztami
transportu, o ile zachodzg wskazania do transportu, bez
kosztow hospitalizacji) w przypadku:

a) podejrzenia wystapienia powiktan zywienia
pozajelitowego,

b) wystapienia innych wskazan wymagajgcych leczenia
szpitalnego, pozostajgcych w zwigzku z leczeniem
zywieniowym,

- wizyty domowe lekarza/pielegniarki —  zgodnie
z zalacznikiem nr 5 do rozporzadzenia, Lp. 4 pozycja
,pozostate wymagania” pkt.3).

- zabiegowe (np. leczenie operacyjne przetoki przewodu
pokarmowego),

zalecenia dotyczace dalszego - odtworzenie ciggtosci przewodu pokarmowego,
1.7 : wytworzenie przetoki odzywczej do zywienia dojelitowego,

pos_tepowanla (zale,cgne lub . - wymiana, naprawa dostepu,

konieczne kolejne $wiadczenia) - przejécie na zywienie dojelitowe,

- przejscie na zywienie doustne,

- zakohczenie zywienia pozajelitowego.

- utrzymanie stanu odzywienia,

- poprawa stanu odzywienia,

18 . o . - umozliwienia stosowania innych metod leczenia,
oczekiwane wyniki postepowania : . o .

- aktywne uczestniczenie w spotecznosci (powrét do pracy,
nauka, samodzielno$¢),

- wyleczenie.

- zakazenie dostepu zylnego (od 0,2 do 0,6 / rok leczenia),

- zakrzepica zyt obwodowych lub centralnych,

19 ryzyka powiktah postepowania - zaburzenia metaboliczne elektrolitowe,

medycznego i czestosc¢ ich
wystepowania

- zaburzenia watrobowe,

- hipo- i hiperglikemia,

- metaboliczna choroba kosci,

- __inne zaburzenia niedoborowe lub toksyczne.




Warunki wykonania

21 zakres 0cze kiwanych mformaCJ’l - wyrownany stan metaboliczny ustroju i prawidtowa funkcja
na podstawie wykonanych badan narzadow

diagnostycznych

2 2 | minimalny czas udzielania Do czasu ustania przyczyny rozpoczecia zywienia

Swiadczenia pozajelitowego.

Rozpoczecie i prowadzenie leczenia zywieniowego w

warunkach domowych wymaga ponadto:

- zapewnienia dostaw preparatow, sprzetu i niezbednych
srodkéw opatrunkowych do domu chorego,

- zapewnienia ciggtego kontaktu z zespotem leczacym,

- zapewnienia odpowiedniego programu badan kontrolnych,

oraanizacia udzielania - zapewnienia hospitalizacji w osrodku prowadzacym

2.3 |919 q Je leczenie Zywieniowe w przypadku podejrzenia lub
swiadczenia wystgpienia powiktan leczenia oraz innych chordb
wymagajacych leczenia szpitalnego pozostajgcych w

zwigzku z leczeniem zywieniowym.

- poradnia prowadzaca leczenie chorych Zzywionych
pozajelitowo w warunkach domowych - czas pracy
poradni powinien by¢ dostosowany do potrzeb

- ciaglty kontakt telefoniczny z zespotem leczacym

24 :(Ookr;ﬁ:\;;gz:anhedzzt?glde rrm]tiaawarunm Zgodn_ie z za+qczr_1ikiem nr 5 do rozporzadzenia, Lp. 4

o : pozycja ,wymagania formalne”

Swiadczenia

zakres dziedzin medycyny chirurgia, pediatria, gastroenterologia, anestezjologia, choroby

2.5 uprawnionych do wykonania wewnetrzne

Swiadczenia

udokumentowane:

- program szkolenia chorego lub opiekuna w zakresie

zastrzezenia referencyjne dla zasad Igcz_ema, . L

swiadczeniodawcow - Zapewnienie dostaw preparatow, sprzetu i niezbednych

wykonuiacveh Swiadczenia srodkéw opatrunkowych do domu chorego,
2.6 (k)énieci?;ey otwierdzenie - zapewnienie dostepu do catodobowej lekarskiej
uprawnien dpo wykonywania konsulte}cji .telefonic.znej,.

Swiadczenia) - zapewnienie odpowiedniego programu badan kontrolnych,

- zapewnienie hospitalizacji w przypadku podejrzenia lub
wystgpienia powikfan leczenia oraz innych chorob
wymagajacych leczenia szpitalnego.

3. | Skutecznos¢ medyczna i ekonomiczna

Finansowanie programu obejmuje:

1) koszty sprzetu, mieszanin zywieniowych i lekéw, w tym
permanentnego cewnika lub portu,

2) koszty wykonania mieszanin odzywczych, w przypadku
ich sporzadzenia w aptece (szpitalnej),

3) koszty materiatdw zuzywalnych z dostawg do domu
chorego,

specyfikacja kosztéw Swiadczenia 4 kosz_ty bac_iah Ia_bon_'ato_ryjr)ych, niezbgdnych  do

3.1 I \orniki monitorowania leczenia zywieniowego,

(zgodnie z zatgcznikiem) 5) koszty porad kontrolnych, ambulatoryjnych i domowych
pozostajagcych w zwigzku z leczeniem zywieniowym, w
tym prowadzenie dokumentaciji,

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

7) koszty kontroli i naprawy cewnika in situ,

8) koszty pracy innych pracownikow medycznych, w zwigzku

z opieka nad chorym,




9) koszty catodobowego nadzoru leczenia domowego.

Finansowanie programu nie obejmuije:

1) kosztow kwalifikacji chorego do leczenia zywieniowego,

2) kosztow  hospitalizacji, poprzedzajacej rozpoczecie
leczenia zywieniowego w warunkach domowych,

3) kosztow hospitalizacji, zwigzanych z leczeniem powiktan
leczenia zywieniowego,

4) dodatkowych kosztéw, wykraczajacych poza obowigzki
zwigzane z opieka i nadzorowaniem catodobowym
leczenia zywieniowego.

Korzysci medyczne zaleznie sg od zatozonego celu leczenia:

- uzyskanie autonomii pokarmowej,

- poprawa/utrzymanie stanu odzywienia,

- wyleczenie choroby podstawowej, jej powiktan Ilub
powiktan leczenia.

Catkowity  koszt utrzymania przy zyciu  chorego

wymagajgcego zywienia pozajelitowego jest w warunkach

domowych 0 60 — 65 % tanszy niz w szpitalu.

Istniejace wytyczne
postepowania medycznego

Standardy zywienia pozajelitowego i zywienia dojelitowego
PTZPiD — PZWL 2005 (obowiazujace).

2. ZYWIENIE POZAJELITOWE DZIECI W WARUNKACH DOMOWYCH

Charakterystyka swiadczenia

1.1

nazwa swiadczenia

5.10.00.0000008 - zywienie pozajelitowe dzieci w
warunkach domowych

1.2

okreslenie i kody powigzanych ze
swiadczeniem schorzen (wg ICD
10)

Swiadczenie realizowane jest w $rodowisku domowym
pacjenta przez zespét przeszkolony w zakresie Zzywienia
pozajelitowego w warunkach domowych.

Leczenie zywieniowe (zywienie kliniczne) - postepowanie
lekarskie obejmujgce ocene stanu odzywienia, ocene
zapotrzebowania na substancje odzywcze, zlecanie
i podawanie odpowiednich dawek energii, biatka, elektrolitéw,
witamin, pierwiastkédw sladowych i wody w postaci zwyktych
produktéw  odzywczych, ptynnych diet  doustnych
przemystowych lub, zywienia pozajelitowego, monitorowanie
stanu klinicznego i zapewnienie optymalnego wykorzystania
wybranej drogi karmienia.

Zywienie pozajelitowe w warunkach domowych - polega
na podawaniu substancji odzywczych drogg dozylng w domu
pacjenta wraz z kompleksowg opieka nad
pacjentem,wynikajgca z choroby podstawowej i prowadzonego
leczenia, obejmujaca;:

1) przygotowanie pacjenta lub opiekunéw do leczenia w
warunkach domowych;

2) zapewnienie ciggtego kontaktu telefonicznego z pacjentem
lub opiekunami;

3) program badan kontrolnych zgodnie z terminarzem wizyt
oraz wedtug potrzeb w:

a) poradni prowadzacej leczenie pacjentow zywionych
pozajelitowo w warunkach

domowych lub

b) domu pacjenta

— CO najmniej raz na kwartat;




4) dostarczanie preparatow, sprzetu i niezbednych Srodkow
opatrunkowych do domu

pacjenta;

5) zapewnienie hospitalizacji w osrodku prowadzgcym leczenie
zywieniowe w przypadku podejrzenia lub wystapienia powiktan
oraz innych wskazah wymagajacych leczenia szpitalnego,
pozostajacych w zwigzku z leczeniem zywieniowym;

6) ftransport pacjenta do osrodka w celu badan lub
hospitalizacji w  przypadku wskazan do transportu
medycznego.

Zywienie pozajelitowe w warunkach domowych:

podawanie biatka i energii oraz elektrolitow, witamin,
pierwiastkow Sladowych i wody drogg dozylng prowadzone w
domu pacjenta.

1.3

Swiadczenia skojarzone

- Swiadczenia w czasie wykonywania ktérych wystgpig
wskazania do zywienia pozajelitowego,

- przygotowanie chorego do leczenia w warunkach
domowych (ogodlne, metaboliczne oraz szkolenie w
zakresie przedmiotu leczenia),

- hospitalizacja w przypadku podejrzenia lub wystgpienia
powiktan oraz innych wskazan wymagajacych leczenia
szpitalnego,

- profilaktyczne leczenie przeciw zakrzepowe.

1.4

czestosé wystepowania jednostki
chorobowej lub procedury
medycznej

okoto 6 — 10 os6b na milion mieszkancow

1.5

kryteria kwalifikacji chorych
wymagajacych udzielenia
Swiadczenia

Zywienie pozajelitowe w warunkach domowych jest wskazane
u chorych, ktérych nie mozna w wystarczajgcym zakresie
odzywia¢ drogg przewodu pokarmowego, a ktérych ze
wzgledu na stan zdrowia mozna wypisa¢ do domu
(najczestsze wskazania: zespot krotkiego jelita, niedroznosc¢
rzekoma, zespoty ztego wchtaniania wynikajace z wrodzonych
zaburzen transportu jelitowego substratow i elektrolitéw, wady
wrodzone przewodu pokarmowego uniemozliwiajgce zywienie
drogg przewodu pokarmowego, oporne na leczenie przypadki
nieswoistych choréb zapalnych jelit wybrane przypadki
mukowiscydozy lub niewydolnosci wielonarzadowej).

Rozpoczecie i prowadzenie leczenia zywieniowego w

warunkach domowych wymaga :

- stwierdzenia, ze chorego nie mozna skutecznie odzywiaé
drogg przewodu pokarmowego;

- ustalenia lub zmodyfikowania leczenia  choroby
podstawowej i choréb towarzyszacych;

- wytworzenia permanentnego dostepu zylnego;

- dobrania odpowiedniego programu leczenia
zapewniajgcego stabilny stan metaboliczny chorego;

- przeszkolenia chorego lub opiekuna w zakresie zasad
leczenia;

- wypehienia protokotu kwalifikacji pacjenta do zywienia
pozajelitowego;

- uzyskania oswiadczenia pacjenta/opiekunéw o $wiadomej
zgodzie na prowadzenie zywienia pozajelitowego w
warunkach domowych;

- prowadzenia dokumentacji leczenia zywieniowego w
domu, zgodnej z obowigzujgcymi  standardami,
i zasadami okreslonymi przez Polskie Towarzystwo
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Zywienia Klinicznego Dzieci;

dostarczania preparatow, sprzetu i niezbednych srodkéw
opatrunkowych do domu chorego w warunkach
zapewniajgcych ich dostarczenie bez narazenia na
zanieczyszczenie lub zmiane wtasciwosci fizyko-
chemicznych i farmakologicznych.

Swiadczeniodawca moze zawrzeé umowe
podwykonawstwa w ww. zakresie, przy czym konieczne
jest odwiadczenie podwykonawcy o spetnieniu warunkéw
wskazanych powyzej.

1.6

specyfikacja zasadniczych
procedur medycznych
wykonywanych w trakcie
udzielania swiadczenia

99.15 — Pozajelitowe wstrzykniecie stezonej substancji
odzywczej

wlew mieszaniny odzywczej przygotowanej przez chorego
lub opiekuna lub przygotowanej w aptece;

monitorowanie kliniczne i metaboliczne;

opieka nad cewnikiem lub kaniula.

Program Zzywienia pozajelitowego w warunkach domowych
obejmuje:

opracowanie planu leczenia zywieniowego i planu opieki;
dostarczanie lekow i sprzetu lub gotowych mieszanin do
zywienia pozajelitowego do domu chorego;

transport pacjenta do o$rodka w celu wykonania badan i z
powrotem, w przypadku wskazah do transportu
medycznego;

koszty badan niezbednych do monitorowania leczenia
zywieniowego;

zapewnienie statego kontaktu z zespotem leczacym;
zapewnienie niezwitocznej hospitalizacji (wraz kosztami
transportu, o ile zachodzg wskazania do transportu, bez
kosztow hospitalizacji) w przypadku:

podejrzenia  lub  wystgpienia  powiktan  Zywienia
pozajelitowego,

wystgpienia innych wskazan wymagajacych leczenia
szpitalnego, pozostajacych w zwigzku 2z leczeniem
zywieniowym,

wizyty domowe lekarza/pielegniarki —  zgodnie
z zalgcznikiem nr 5 do rozporzadzenia, Lp. 5 pozycja
,pozostate wymagania” pkt.3).

1.7

zalecenia dotyczace dalszego
postepowania (zalecane lub
konieczne kolejne Swiadczenia)

zabiegowe (np. leczenie operacyjne przetoki przewodu
pokarmowego),

odtworzenie ciggtosci przewodu pokarmowego,
wytworzenie przetoki odzywczej do zywienia dojelitowego,
wymiana, naprawa dostepu,

przejscie na zywienie dojelitowe,

przejscie na zywienie doustne,

zakonczenie zywienia pozajelitowego.

1.8

oczekiwane wyniki postepowania

utrzymanie prawidtowego stanu odzywienia,

poprawa stanu odzywienia,

umozliwienia stosowania innych metod leczenia,

aktywne uczestniczenie w spotecznosci (udziat w nauce
i zabawie w grupie rowiesniczej),

wyleczenie.

1.9

ryzyka powikfan postepowania
medycznego i czestosc¢ ich
wystepowania

zakazenie dostepu zylnego

zakrzepica zyt obwodowych lub centralnych,
zaburzenia metaboliczne elektrolitowe,
zaburzenia watrobowe,

hipo- i hiperglikemia,

metaboliczna choroba kosci,




| - inne zaburzenia niedoborowe lub toksyczne.

2. |Warunki wykonania
zakres oczekiwanych informac;ji . . - : .
2.1 |na podstawie wvkonanvch badan | - Wyrownany stan metaboliczny ustroju i prawidtowa funkcja
ap y y narzadow
diagnostycznych
2.2 | minimalny czas udzielania Do «czasu ustania przyczyny rozpoczecia zywienia
Swiadczenia pozajelitowego.

Rozpoczecie i prowadzenie leczenia zywieniowego w

warunkach domowych wymaga ponadto:

- zapewnienia dostaw preparatow, sprzetu i niezbednych
srodkoéw opatrunkowych do domu chorego,

- zapewnienia ciggtego kontaktu z zespotem leczgcym,

- zapewnienia odpowiedniego programu badan kontrolnych,

organizacja udzielania - zapewnienia hospitalizacji w osrodku prowadzacym
2.3 | swiadczenia leczenie zywieniowe w przypadku podejrzenia lub
wystgpienia powiktan leczenia oraz innych choréb
wymagajacych leczenia szpitalnego pozostajgcych

w zwigzku z leczeniem zywieniowym.

- poradnia prowadzgca leczenie chorych Zywionych
pozajelitowo w warunkach domowych - czas pracy
poradni powinien by¢ dostosowany do potrzeb

- ciagty kontakt telefoniczny z zespotem leczacym

konieczne i niezbedne warunki . - . :
2.4 | |okalowe dla udzielenia Zgodnie z_zaiacznlklte,rn nr 5 do rozporzadzenia, Lp. 4 pozycja
o . ~wymagania formalne
Swiadczenia
zakres dziedzin medycyny chirurgia, chirurgia dziecieca, pediatria, gastroenterologia,
2.5 uprawnionych do wykonania anestezjologia, choroby wewnetrzne
Swiadczenia
udokumentowane:
- program szkolenia chorego Ilub opiekuna w zakresie
.. . zasad leczenia,
zastrzezenia referencyjne dla T ] -
. . ) - zapewnienie dostaw preparatow, sprzetu i niezbednych
Swiadczeniodawcow . .
) . : Srodkéw opatrunkowych do domu chorego,
2 6 | wykonujacych swiadczenia L . L
: X : . - zapewnienie dostepu do catodobowej lekarskiej
(konieczne potwierdzenie . \ .
o : konsultacji telefonicznej,
uprawnien do wykonywania L o ,
.y . - zapewnienie odpowiedniego programu badan kontrolnych,
Swiadczenia) o NS ; )

- zapewnienie hospitalizacji w przypadku podejrzenia lub
wystgpienia powiktan leczenia oraz innych choréb
wymagajacych leczenia szpitalnego.

3. | Skutecznos¢ medyczna i ekonomiczna

Finansowanie programu obejmuje:

1) koszty sprzetu, mieszanin zywieniowych i lekéw, w tym
permanentnego cewnika lub portu,

2) koszty wykonania mieszanin odzywczych, w przypadku
ich sporzadzenia w aptece (szpitalnej),

3) koszty materiatdw zuzywalnych z dostawg do domu
chorego,

3.1 | specyfikacja kosztow Swiadczenia| 4) koszty badan laboratoryjnych,  niezbednych  do

(zgodnie z zatgcznikiem)

monitorowania leczenia zywieniowego,

5) koszty porad kontrolnych, ambulatoryjnych i domowych
pozostajagcych w zwigzku z leczeniem zywieniowym, w
tym prowadzenie dokumentacji,

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

7) koszty kontroli i naprawy cewnika in situ,

8) koszty pracy innych pracownikdw medycznych, w zwigzku
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z opieka nad chorym,
9) koszty catodobowego nadzoru leczenia domowego.

Finansowanie programu nie obejmuje:

1) kosztéw kwalifikacji chorego do leczenia zywieniowego,

2) kosztow hospitalizacji, poprzedzajacej rozpoczecie
leczenia zywieniowego w warunkach domowych,

3) kosztow hospitalizacji, zwigzanych 2z leczeniem
powiktan leczenia zywieniowego,

4) dodatkowych kosztéow, wykraczajgcych poza obowigzki
zwigzane z opiekg i nadzorowaniem catodobowym
leczenia zywieniowego.

Korzysci medyczne zaleznie sg od zatozonego celu leczenia:

- uzyskanie autonomii pokarmowej,

- poprawa/utrzymanie stanu odzywienia,

- wyleczenie choroby podstawowej, jej powiktan Ilub
powiktan leczenia.

Catkowity  koszt utrzymania przy zyciu chorego

wymagajgcego zywienia pozajelitowego jest w warunkach

domowych 0 60 — 65 % tanszy niz w szpitalu.

Istniejace wytyczne
postepowania medycznego

Standardy zywienia pozajelitowego i zywienia dojelitowego
PTZPiD — PZWL 2005 (obowigzujace).
Zalecenia Polskiego Towarzystwa Zywienia Klinicznego Dzieci




