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

OPIS PRZEDMIOTU UMOWY

] Czesé F - Opis swiadczenia
ZYWIENIE DOJELITOWE W WARUNKACH DOMOWYCH

Charakterystyka swiadczenia

1.1

5.10.00.0000050 - zywienie dojelitowe w warunkach

nazwa swiadczenia
domowych

1.2

Leczenie zywieniowe (zywienie kliniczne): Postepowanie
lekarskie obejmujgce ocene stanu odzywienia, ocene
zapotrzebowania na substancje odzywcze, zlecanie i
podawanie odpowiednich dawek energii, biatka, elektrolitow,
witamin, pierwiastkéw sladowych i wody w postaci zwyktych
produktéw odzywczych, ptynnych diet doustnych Ilub
sztucznego odzywiania, monitorowanie stanu klinicznego i
zapewnienie optymalnego wykorzystania wybranej drogi
karmienia.

Zywienie dojelitowe w warunkach domowych polega na
podawaniu - w domu pacjenta - substancji odzywczych innych
niz naturalne, w  dawce pokrywajace;j dobowe
zapotrzebowanie na energie, w sposéb inny niz doustnie
(przetoka odzywcza, zgtebnik wprowadzony do Zotadka,
dwunastnicy lub jelita cienkiego), wraz z kompleksowa opiekg
nad pacjentem, wynikajagca z choroby podstawowe;j
i prowadzonego leczenia, obejmujaca:

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

okreslenie i kody 2) zapewnienie ciggtego kontaktu telefonicznego z pacjentem
powigzanych ze lub opiekunami;

Swiadczeniem schorzen 3) program badan kontrolnych zgodnie z terminarzem wizyt
(wg ICD 10) oraz wedtug potrzeb w:

a) poradni prowadzacej leczenie pacjentow zywionych
dojelitowo w warunkach

domowych lub

b) domu pacjenta

— CO najmniej raz na kwartat;

4) dostarczanie preparatéw, sprzetu (w tym nieodptatne
wypozyczanie pomp do zywienia dojelitowego w przypadku
wskazan) i niezbednych srodkéw opatrunkowych do domu
pacjenta;

5) zapewnienie hospitalizacji w przypadku podejrzenia lub
wystgpienia powiktan leczenia oraz innych wskazan
wymagajacych leczenia szpitalnego zwigzanych z leczeniem
zywieniowym;

6) udroznienie Ilub poprawe mocowania zgtebnika lub
naprawe zgtebnika lub przetoki - wedtug potrzeb, kontrole rtg
potozenia zgtebnika - wedtug potrzeb;

7) transport pacjenta do osrodka w celu badan Iub
hospitalizacji w przypadku wskazan do transportu
medycznego.

1.3

Inne swiadczenia, w czasie wykonywania ktérych wystapig

wskazania do zywienia dojelitowego:

— zatozenie zgtebnika do Zzotgdka do zywienia dojelitowego,

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

— przezskérna endoskopowa gastrostomia (PEG) lub

Swiadczenia skojarzone




jejunostomia (PEJ),

— chirurgiczna gastrostomia lub jejunostomia odzywcza oraz
mikroprzetoka odzywcza wykonywane jako jedyny zabieg,

— laparoskopowa gastrostomia/jejunostomia odzywcza,

— przezskorna gastrostomia wykonywana pod kontrolg rtg,

— gastrostomia lub jejunostomia niskoprofilowa,

— naprawa koncowki zewnetrznej zgtebnika Iub przetoki
odzywczej.

1.4

czestosé wystepowania
procedury

Okoto 10 os6b na milion mieszkancow.

1.5

kryteria kwalifikacji chorych
wymagajacych udzielenia
Swiadczenia

Zywienie dojelitowe w warunkach domowych jest wskazane u
pacjentdw nie wymagajacych hospitalizacji, ktérzy z powodu
braku mozliwosci podazy substancji odzywczych w iloSci
wystarczajacej do utrzymania przy zyciu drogg naturalng,
wymagajg diugotrwatego podawania substancji odzywczych
(diet przemystowych) w sposéb inny niz drogg doustng

Zywienie dojelitowe stosuje sie pod warunkiem uzyskania
dostepu do sprawnie dziatajgcych odcinkow przewodu
pokarmowego i zastosowania odpowiedniej mieszaniny
odzywczej (najczesciej zaburzenia potykania, niedroznos¢ lub
przetoka w gérnym odcinku przewodu pokarmowego,
wyniszczenie).

Rozpoczecie i prowadzenie leczenia zywieniowego w

warunkach domowych wymaga :

— stwierdzenia, ze chorego nie mozna skutecznie odzywiaé
doustnie,

— poziomu intelektualnego chorego lub  opiekuna
umozliwiajgcego przeszkolenie w zakresie zasad leczenia,

— przeszkolenia chorego lub opiekuna w zakresie zasad
leczenia,

— dobrania odpowiedniego programu leczenia
zapewniajgcego stabilny stan metaboliczny chorego,

— przewodu pokarmowego sprawnego na tyle, ze mozliwe
jest podanie co najmniej 1000 kcal drogg przewodu
pokarmowego lub co najmniej 50% dziennego
zapotrzebowania energetycznego u dzieci,

— zapewnienia transportu do osrodka w celu wykonania
badan i z powrotem — ze wskazan medycznych,

— zapewnienia wizyt domowych lekarza/pielegniarki zgodnie
z zatgcznikiem nr 5 do rozporzadzenia, Lp. 5 pozycja
,pozostate wymagania” pkt.3),

— dostarczanie preparatéw, sprzetu i niezbednych srodkéw

opatrunkowych do domu chorego specjalnie do tego
przeznaczonym transportem, w sposéb i w warunkach
zapewniajgcych ich dostarczenie bez narazenia na
zanieczyszczenie lub zmiane wtasciwosci  fizyko-
chemicznych i farmakologicznych.
Swiadczeniodawca moze zawrze€ umowe
podwykonawstwa w ww. zakresie, przy czym konieczne
jest oswiadczenie podwykonawcy o spetnieniu warunkow
wskazanych powyzej.

1.6

specyfikacja zasadniczych
procedur medycznych
wykonywanych w trakcie
udzielania $wiadczenia

99.87 Zywienie dojelitowe

1. wlew mieszaniny odzywczej,

2. monitorowanie kliniczne i metaboliczne,
3.opieka nad zgtebnikiem lub przetokg odzywcza.

1.7

zalecenia dotyczace

— zabiegowe (np. leczenie operacyjne przetoki przewodu




dalszego postepowania
(zalecane lub konieczne
kolejne swiadczenia)

ciggtosci przewodu
przetoki odzywczej do

pokarmowego, odtworzenie
pokarmowego, wytworzenie
zywienia dojelitowego),
wymiana, naprawa dostepu,
przejscie na zywienie doustne dietg zwykta,
domowe leczenie zywieniowe,

zakonczenie zywienia dojelitowego.

1.8

oczekiwane wyniki
postepowania

utrzymanie stanu odzywienia,

poprawa stanu odzywienia,

prawidtowy rozwdj fizyczny — u dzieci,

umozliwienia stosowania innych metod leczenia,

aktywne uczestniczenie w spotecznosci (powrét do pracy,
nauka, samodzielnos¢), zdolnos¢ do uczestniczenia w
zabawach lub nauce grupy rowiesniczej — u dzieci,

— wyleczenie.
— zaburzenia metaboliczne elektrolitowe,
ryzyka powiktan B blegun_ka,
) — wzdecie,
1.9 | postepowania medycznego i
i czestosc¢ ich B wyrrpoty,
wystepowania — odbijania, _
— powiktania zwigzane z dostepem do przewodu
pokarmowego.
2. | warunki wykonania
zakres oczekiwanych
2.1 |informacji na podstawie — wyréwnany stan metaboliczny ustroju i prawidtowa funkcja
wykonanych badan narzadéw
diagnostycznych
2 2 | Sredni czas udzielania do czasu ustania przyczyny rozpoczecia zywienia
Swiadczenia dojelitowego
Zgodnie z zatgcznikiem nr 5 do rozporzadzenia, Lp. 5 pozycja
~Wyposazenie w sprzet i aparature medyczng”
Dostep do:
— laboratorium diagnostycznego biochemicznego czynnego
2.3 |sprzetiaparatura catg dobe,
medyczna — laboratorium mikrobiologicznego z mozliwo$cig wykonania
posiewow krwi w kierunku bakterii i grzybdw,
— zakfadu radiologii i diagnostyki obrazowej czynnego catg
dobe,
— pracowni endoskopii przewodu pokarmowego
— wspotpracujgcego oddziatu szpitalnego
— dostep do apteki szpitalnej
— poradnia prowadzgca leczenie pacjentow zywionych
dojelitowo w warunkach domowych - czas pracy poradni
powinien by¢ dostosowany do potrzeb, nie jest on tozsamy
z czasem, w ktérym udzielane sa swiadczenia (wizyty
domowe, dyzur pod telefonem, konsultacje telefoniczne),
— zapewnienie ciggtego kontaktu telefonicznego z pacjentem
2 4 | warunki organizacyjne lub opiekunami.

udzielania swiadczen

Rozpoczecie i prowadzenie leczenia zywieniowego w
warunkach domowych wymaga ponadto:

zapewnienia dostaw preparatéw specjalnie do tego
przeznaczonym transportem, sprzetu i niezbednych
srodkéw opatrunkowych do domu pacjenta,

zapewnienia dostepu do catodobowej lekarskiej konsultaciji
telefonicznej,

zapewnienia hospitalizacji w przypadku podejrzenia lub




wystgpienia powiktah leczenia oraz
wymagajacych leczenia szpitalnego
leczeniem zywieniowym;

— zapewnienia realizacji/dostepu do badan wymienionych w
zatagczniku nr 5 do rozporzadzenia, Lp. 5;

— prowadzenia dokumentacji leczenia Zzywieniowego w
domu, zgodnej z zaleceniami Towarzystw Naukowych;

— zapewnienia transportu mieszanin zywieniowych
pojazdem przeznaczonym wylgcznie do transportu
materiatbw 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 wydzielenie srodka
transportu jedynie do celow medycznych w petnym
zakresie czasu.

innych wskazan
zwigzanych z

2.5

zakres dziedzin medycyny
uprawnionych do
wykonania $wiadczenia

chirurgia, pediatria, gastroenterologia, anestezjologia,
choroby wewnetrzne, neurologia, onkologia, medycyna
paliatywna.

2.6

zastrzezenia referencyjne
dla swiadczeniodawcéw
wykonujgcych swiadczenia
(konieczne potwierdzenie
uprawnien do wykonywania
Swiadczenia

udokumentowany program szkolenia chorego lub opiekuna w
zakresie zasad leczenia

Skutecznos$¢ medyczna i ekonomiczna

Zaleznie od zatozonego celu leczenia:

— uzyskanie autonomii pokarmowej,

— poprawa/utrzymanie stanu odzywienia,

— wyleczenie choroby podstawowej,
powiktan leczenia.

Catkowity koszt utrzymania przy zyciu chorego

wymagajgcego zywienia dojelitowego jest w warunkach

domowych 0 70 - 80 % tanszy niz w szpitalu.

powiktan lub

jej

Istniejace wytyczne
postepowania
medycznego

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

Zalecenia Polskiego Towarzystwa Zywienia Klinicznego
Dzieci.




