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Projekty Taryf Swiadczen w odniesieniu do swiadczen gwarantowanych w rodzaju $wiadczenia pielegnacyjne i opiekuricze w ramach opieki

diugoterminowej

Nr Nazwa zakresu swiadczen Swiadczenie sprawozdawane :‘:ﬁ:: Uwagi dodatkowe
osobodzien pobytu w ZPO/ZOL dla
pacjentdw wentylowanych Rekomenduje sie zmiane nazwy na: ,0sobodzien
mechanicznie, ze wspétczynnikiem 11,21 pobytu w ZPO/ZOL dla pacjentéw wentylowanych
korygujacym 1,0 mechanicznie”
Projekt taryfy stanowi sume osobodnia w zaktadzie
pielegnacyjno-opiekunczym / opiekunczo-leczniczym
osobodzien pobytu w ZPO/ZOL dla oraz produktu 5.53.01.0000006 Zywienie dojelitowe.
pacjentéw wentylowanych mechanicznie
Swiadczenia w zaktadzie i zywionych dojelitowo, ze 14,66 Rekomenduje sie usuniecie produktu w obecnym
pielegnacyjno-opiekuriczym dla wspotczynnikiem korygujacym 1,2 ksztafcie i zastapienie go mozliwoscia
pacjentéw wentylowanych dosumowywania produktdw zwigzanych z zywieniem
1. | mechanicznie / opiekuriczo- dojelit.owym., analogicznie i w wysokosci jak w
leczniczych dla pacjentéw leczeniu szpitalnym.
wentylowanych mechanicznie Projekt taryfy stanowi sume osobodnia w zaktadzie
pielegnacyjno-opiekuriczym / opiekuriczo-leczniczym
14,66 oraz produktu: e 5.53.01.0001468Kompletne
osobodzien pobytu w ZPO/ZOL dla zywienie pozajelitowe ¢ 5.53.01.0001416 Czesciowe
pacjentéw wentylowanych mechanicznie (niekompletne) zywienie pozajelitowe.
i zywionych pozajelitowo, ze
wspdtczynnikiem korygujacym 1,6 Rekomenduje sie usuniecie produktu w obecnym
1812 ksztatcie i zastgpienie go mozliwoscig

dosumowywania produktow zwigzanych z zywieniem
pozajelitowym czesciowym i kompletnym,
analogicznie i w wysokosci jak w leczeniu szpitalnym.




Projekt

Nr Nazwa zakresu swiadczen Swiadczenie sprawozdawane Taryfy* Uwagi dodatkowe
osobodzier pobytu w ZPF)/ZF)L dla dzieci Rekomenduje sie zmiane nazwy na: ,osobodzien
wentylowanych mechanicznie, ze 14,08 pobytu w ZPO/ZOL dla dzieci wentylowanych
wspotczynnikiem korygujgcym 1,0 mechanicznie”
Projekt taryfy stanowi sume osobodnia w zaktadzie
pielegnacyjno-opiekuriczym / opiekuriczo-leczniczym
osobodzien pobytu w ZPO/ZOL dla dzieci oraz produktu 5.53.01.0000006 Zywienie dojelitowe.
wentylowanych mechanicznie i
wriad . dadzi zywionych dojelitowo, ze 17,53 Rekomenduije sig usunigcie produktu w obecnym
SW'a czenlé w za' a Z,'e wspdtczynnikiem korygujacym 1,2 ksztatcie i zastgpienie go mozliwoscia
pielegnacyjno-opiekuriczym dla dosumowywania produktéw zwiazanych z zywieniem
dzieci wentylowanych dojelitowym, analogicznie i w wysokosci jak w
2. | mechanicznie / opiekuriczo- leczeniu szpitalnym.
leczniczych dla dzieci Projekt taryfy stanowi sume osobodnia w zaktadzie
wentylowanych mechanicznie pielegnacyjno-opiekuriczym / opiekuriczo-leczniczym
17,53 oraz produktu: e 5.53.01.0001468Kompletne
osobodzien pobytu w ZPO/ZOL dla dzieci zywienie pozajelitowe ¢ 5.53.01.0001416 Czesciowe
wentylowanych mechanicznie i (niekompletne) zywienie pozajelitowe.
zywionych pozajelitowo, ze
wspétczynnikiem korygujacym 1,8 Rekomenduije sig usunigcie produktu w obecnym
ksztatcie i zastgpienie go mozliwosciag
20,99 dosumowywania produktéw zwigzanych z zywieniem
pozajelitowym cze$ciowym i kompletnym,
analogicznie i w wysokosci jak w leczeniu szpitalnym.
- . osobodzien zespotu dtugoterminowe;j
Swiadczenia zespotu o . D, L . .
. . .| opieki domowej dla pacjentow Rekomenduje sie zmiane nazwy na: ,,0sobodzien
3. :’If:gotgrmlr'\owej opieki domowej wentylowanych mechanicznie metoda 541 zespotu dtugoterminowej opieki domowej dla
pacjentéw wentylowanych ’

mechanicznie

inwazyjng, ze wspotczynnikiem
korygujacym 1,0

pacjentéw wentylowanych mechanicznie metoda
inwazyjng”




Projekt

Nr Nazwa zakresu swiadczen Swiadczenie sprawozdawane Taryfy* Uwagi dodatkowe
osobodzien zespotu dtugoterminowe;j
opieki domowej dla pacjentd
P! ; II WhJ F;] J, ,W tod Rekomenduje sie zmiane nazwy na: ,0sobodzien
w.e|.'1 y ow.anyc mechanicznie metoda zespotu dtugoterminowej opieki domowej dla
r'1|e-|nwazyj-na W pr,zypadku 497 pacjentéw wentylowanych mechanicznie metoda
5\.N|adczen|ob|.orcow z przewlektq _ ’ nieinwazyjna w przypadku $wiadczeniobiorcéw z
niewydolnoscia oddechowa na podtozu przewlekty niewydolnoscia oddechowg na podtozu
choréb nerwowo-migéniowych, ze choréb nerwowo-mieéniowych”
wspodtczynnikiem korygujacym 1,0
osobodzien zespotu diugoterminowej
opieki domowej dla pacjentd
P! ; || th T] J. _W tod Rekomenduje sie zmiane nazwy na: ,,0sobodzien
w.eh y owz.;\nyc mec an!czme metoda zespotu dtugoterminowej opieki domowej dla
rlne.mwazyj.nq Z wylchzemem 491 pacjentéw wentylowanych mechanicznie metodg
5\.N|adczen|ob|.orcow z przewlekia _ ’ nieinwazyjna z wytaczeniem $wiadczeniobiorcéw z
niewydolnoscig oddechowa na podtozu przewlektg niewydolnoscig oddechowa na podtozu
chordob nerwowo-migsniowych, ze choréb nerwowo-mieéniowych”
wspotczynnikiem korygujacym 0,7
osobodzien zespotu dtugoterminowe;j
opieki domowej dla d2|eF| ) Rekomenduje sie zmiane nazwy na: ,0sobodzien
Yventyl9wanych mlechamc.zr.ne metoda 5,58 zespotu diugoterminowej opieki domowej dla dzieci
Swiadczenia zespotu inwazyjna, ze wspbtczynnikiem wentylowanych mechanicznie metoda inwazyjng”
dtugoterminowej opieki domowej | Korygujacym 1,0
4. | dla dzieci wentylowanych P ; . A
L haninie Y Y osobodzier zespotu dtugoterminowej Rekomenduje sie z‘mlane.naz‘wy' na: ,,osob.od2|en' .
opieki domowej dla dzieci zespto’flu d’fugot:rmln(;wetj oplekl dtorzoyvej dIa'd2|eC|
wentylowanych mechanicznie metoda 5,09 wentylowanych mecnanicznie metoda inwazying w

inwazyjng w przypadku dzieci i mtodziezy
do ukoniczenia 18. roku zycia bez

przypadku dzieci i mtodziezy do ukoriczenia 18. roku
zycia bez wzgledu na czas trwania nieinwazyjnej
wentylacji mechanicznej”




Projekt

Taryfy* Uwagi dodatkowe

Nr Nazwa zakresu swiadczen Swiadczenie sprawozdawane

wzgledu na czas trwania nieinwazyjnej
wentylacji mechanicznej, ze
wspodfczynnikiem korygujacym 1,0

* - Taryfy zostaty ustalone w odniesieniu do Swiadczenia bazowego, tj. 5.15.00.0000089 - osobodzien za Swiadczenia pielegniarskie w pielegniarskiej
opiece diugoterminowej domowej dla pacjentédw przebywajacych pod réznymi adresami zamieszkania, ze wspdtczynnikiem korygujgcym 1,0 o wartosci
30,08 PLN




