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Zywienie dojelitowe przez sztuczny dostep oraz zywienie pozajelitowe to tzw.
Swiadczenia medyczne gwarantowane. Wg ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych oznacza to, ze $wiadcze-
nie opieki zdrowotnej finansowane jest w catosci lub wspétfinansowane ze
srodkow publicznych na zasadach i w zakresie okreslonych w ustawie.

Swiadczenia medyczne polegajace na odzywianiu pacjenta pozajelitowo i dojelitowo
przez sztuczny dostep sa finansowane w catosci przez Narodowy Fundusz Zdrowia w ra-
mach réznych rodzajéw $wiadczen. Procedury te powinny by¢ wiec dostepne bezptatnie
dla wszystkich ubezpieczonych w NFZ pacjentéw, jesli ich stan kliniczny wymaga zasto-
sowania leczenia zywieniowego.

Zywienie pozajelitowe i dojelitowe przez sztuczny dostep moze by¢ prowadzone i finan-
sowane przez publicznego ptatnika u pacjentéw:

1. hospitalizowanych w szpitalu (wytaczajac tzw. leczenie jednego dnia)

2. przebywajacych w domu (dom oznacza takze dom pomocy spotecznej oraz inne
jednostki, w ktérych chory przebywa na state, ale nie jest objety $wiadczeniem sta-
cjonarnym finansowanym przez NFZ)

3. objetych opieka stacjonarnych zaktadéw opiekunczo-leczniczych i zaktadoéw piele-

gnacyjno-opiekunczych
® 4. objetych opieka oddziatéw paliatywnych oraz stacjonarnych hospicjow ®

5. objetych programem zdrowotnym wybudzania ze $pigczki

6. objetych opieka stacjonarnych oddziatéw rehabilitacji oraz stacjonarnych zaktadow
rehabilitacji.

Koniecznos$¢ zainicjowania i prowadzenia leczenia zywieniowego najczesciej wystepuje

U pacjentow podczas leczenia w szpitalach. Czes¢ chorych po zakonczeniu hospitaliza-

cji wymaga dalszego zywienia dojelitowego i pozajelitowego, dlatego ptatnik finansuje

leczenie zywieniowe poza szpitalem jako element opieki stacjonarnej oraz domowe;

w roéznych rodzajach $wiadczen.
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Leczenie zywieniowe w szpitalu

W szpitalach, ktére realizujag umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia,
obowiazkowo oceniany jest stan odzywienia wszystkich przyjmowanych na
leczenie pacjentéw. Przesiewowa Ocena Stanu Odzywienia powinna by¢ wy-
konana podczas przyjecia pacjenta, na wszystkich oddziatach szpitalnych
(oprécz Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego lub Izby Przyjeé).

Jesli chory przebywa w szpitalu krécej niz trzy dni, przesiewowa ocena stanu odzywienia
nie jest wykonywana na oddziatach okulistycznym, otolaryngologicznym, alergologicznym
oraz ortopedii i traumatologii narzadu ruchu.

Dokument oceniajacy stan odzywienia to obowigzkowy element indywidualnej doku-
mentacji medycznej kazdego pacjenta leczonego w szpitalu.

Do oceny stanu odzywienia pacjentéw dorostych uzywana jest skala NRS 2002 lub SGA.
Wiekszos¢ polskich szpitali uzywa skali NRS 2002. Obie skale sa dostepne w szpitalnych
systemach informatycznych niezaleznie od dostawcy, dlatego powinny by¢ wykonywane
w wersji elektronicznej przez uprawnione osoby.

Ocene Stanu Odzywienia moze wykona¢ dietetyk lub alternatywnie pielegniarka lub
lekarz.
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Ryc. 1. Skala NRS 2002

4 N

NRS 2002 - Wstepne badanie przesiewowe
Pytanie Tak Nie

1 | BMI<20,5

utrata masy ciala w ciggu ostatnich 3 mies.

zmniejszone przyjmowanie positkow w ciggu ostatniego tygodnia

B W

czy pacjent jest ciezko chory? (np. przebywa na oddziale intensywnej
opieki medycznej (OIOM)

Tak - w przypadku odpowiedzi twierdzacej na przynajmniej jedno pytanie, konieczne jest wykonanie kolejnego
etapu badania przesiewowego przy uzyciu drugiej czesci tabeli NRS 2002

Nie - jezeli odpowiedz na wszystkie pytania brzmi ""nie", badanie przesiewowe nalezy powtorzy¢ po tygodniu pobytu
w szpitalu lub innej jednostce opieki zdrowotnej.

Nutritional Risk Screening 2002

Nasilenie ciezkosci choroby (zwiekszone

Pogorszenie stanu odzywienia . S s
& Y zapotrzebowanie na sktadniki odzywcze)

normalne zapotrzebowanie na

0 pkt stan odzywienia prawidtowy 0 pkt sktadniki odzywcze
utrata mc. >5% w ciggu 3 mies. ztamanie kosci biodrowej
lub 1 pkt choroby przewlekte z ostrymi

1 pkt przyjmowanie pozywienia lekkie powiktaniami: marskos¢ watroby,
< 50-75% zapotrzebowania w ciggu POChP, przewlekta hemodializa,
ostatniego tygodnia cukrzyca, choroby nowotworowe
utrata mc >5% w ciggu 2 mies.
lub

@ BMI 18,5-20,5 z towarzyszacym duze operacje brzuszne, udar @

pogorszeniem stanu ogdlnego 2 pkt mozgu, ciezkie zapalenie ptuc,

2 pkt . . 0
lub srednie ztosliwe choroby
przyjmowanie pozywienia w granicach hematologiczne, chemioterapia,

25-60% normalnego zapotrzebowania
w ciggu ostatniego tyg.

utrata mc. >5% w ciggu 1 mies. (>15% w
ciggu 3 mies.)

lub uraz gtowy, przeszczep szpiku,
BMI <18,5 z towarzyszacym przeszczep narzadu, pacjenci

3 pkt pogorszeniem stanu ogdlnego wymagajacy intensywnej terapii
lub (stan oceny w skali APACHE na
przyjmowanie pozywienia w granicach >10 pkt)

0-25% normalnego zapotrzebowania w
ciggu ostatniego tyg.

3 pkt
ciezkie

Razem pkt Razem pkt

jezeli chory ma >70 lat, dodaj 1 punkt do sumy punktéw

1. Wybierz jeden odpowiedni stopieri nasilenia zaburzen stanu odzywienia i cigzkosci choroby
Suma 2. Sumuj punkty

punktéw Wyniki: >3- n:.ileiy.pm./via'domié lekarza leczacego, wdroilyé interwencje i\(wieniowa

< 3 —niedozywienie mato prawdopodobne, powtdrz ocene za 7 dni

PODPIS OSOBY WYKONUJACEJ OCENE

dietetyk

(alternatywnie pielegniarka lub lekarz)

nadruk lub pieczatka zawierajgca imieg i nazwisko,
numer prawa wykonywania zawodu oraz podpis

Finansowanie leczenia Zywieniowego doroéli-NFZ-260416.indd 4 @ 17.04.2026 11:01:05 ‘ ‘



| T T ] ® CH ||

Ryc. 2. Skala SGA

4 N

SUBIEKTYWNA SKALA OCENY STANU ODZYWIENIA(SGA)

L. Wywiad
Wiek (lata) ....... wzrost (em) ....... masa ciala (kg) .........
L ple¢ [T K oM
utrata masy w ostatnich 6 miesigcach ......... kg) ........ (%)
2 Zmiana masy ciala zmiana masy ciata w ostatnich 2 tygodniach:
[ zwiekszenie [ bez zmian [] zmniejszenie
1 bez zmian [l zmiany: czas trwania ........... (tygodnie)
Rodzaj diety:
Zmiany w | zblizona do optymalnej dieta oparta na pokarmach statych
3. przyjmowaniu [ dieta ptynna kompletna
pokarmoéw [l dieta ptynna hipokaloryczna
[ glodzenie
Objawy ze strony "] bez objawow
przewodu
4. pokarmowego 1 Nudnosci [1 Wymioty [l Biegunka [ Jadlowstret
(utrzymujace sie¢
ponad 2 tygodnie)
] bez zmian [] zmiany: czas trwania ........ (tygodnie)
rodzaj: [ praca w ograniczonym zakresie
5. Wydolno$¢ fizyczna [ chodzi
U lezy
Choroba a wzrost zapotrzebowania metabolicznego wynikajace z choroby
@ 6. zapotrzebowanie na O brak [ maty O $redni [l duzy @
skladniki odzywcze:

II. Badania fizykalne

nalezy okresli¢
[l utrata podskornej tkanki thuszczowej nad migéniem tréjglowym i na

stopien o )
. klatce piersiowej L
zaawansowania:
1 [1 zanik migs$ni (czworogltowy, naramienny) ...............
: 0 — bez zmian, brzek nad k I
7 obrzek nad koscig krzyzowa .l
1 - lekki, € Ao
Oobrzgk kostek
2 — $redni,
O wodobrzusze L.
3 — ciezki)

III.  Subiektywna globalna ocena stanu odzywienia (SGA)

[ A. prawidlowy stan odzywienia

[ B. podejrzenie niedozywienia lub niedozywienie $redniego stopnia

[ C. wyniszczenie

DATA PODPIS OSOBY WYKONUJACEJ OCENE
dietetyk

(alternatywnie pielegniarka lub lekarz)
nadruk lub pieczatka zawierajaca imie i nazwisko,
numer prawa wykonywania zawodu oraz podpis
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Jesli ocena stanu odzywienia wskazuje, ze pacjent moze by¢ niedozywiony lub jest zagro-
zony niedozywieniem, nalezy wykona¢ pogtebiong ocene stanu odzywienia, a nastepnie
wdrozy¢ adekwatng do stanu klinicznego pacjenta interwencje zywieniowa. Wszystkie
interwencje zywieniowe powinny by¢ odnotowane w dokumentacji medycznej pacjenta.

Leczenie zywieniowe moze inicjowac i prowadzi¢ kazdy lekarz oddziatu szpitalnego.
W czesci jednostek interwencje zywieniowe prowadza i odnotowujg w dokumentac;ji
medycznej takze dietetycy. Kwalifikacje do zywienia dojelitowego przez sztuczny dostep
i pozajelitowego zawsze wykonuje lekarz.

UWAGA: Doustne preparaty odzywcze typu Nutridrink, fortyfikacja diety standardowe;
i konsultacje dietetyczne nie podlegaja odrebnemu rozliczeniu z ptatnikiem i sa finanso-
wane w ramach zryczattowanych stawek za hospitalizacje opisanych w formule Jedno-
rodnych Grup Pacjentéw w katalogu 1a, a takze w ramach innych produktéw pokrywa-
jacych koszty hospitalizacji (katalog 1b, 1e i 1g). Odrebnemu rozliczeniu podlegaja istotne
kosztowo procedury - zywienie dojelitowe przez sztuczny dostep i zywienie pozajelitowe.

Prezes NFZ wskazuje w zarzadzeniu dotyczacym leczenia szpitalnego dwie kluczowe
kwestie dotyczace odrebnie finansowanych procedur - zywienia dojelitowego i pozaje-
litowego: obowiazkowa dokumentacje dodatkowa oraz zasady merytoryczne realizacji
Swiadczen:

Aktualne bazowe ZARZADZENIE PREZESA NARODOWEGO
FUNDUSZU ZDROWIA w sprawie okreslenia warunkéw
zawierania i realizacji umdw w rodzaju leczenie szpitalne

oraz leczenie szpitalne - $wiadczenia wysokospecjalistyczne

1. W sytuacji rozliczania $wiadczen zwigzanych z zywieniem dojelitowym lub
zywieniem pozajelitowym, finansowanych w ramach produktéw okreslo-
nych w zataczniku nr 1c do zarzadzenia, $wiadczeniodawca obowigzany
jest do prowadzenia dokumentacji dodatkowej, zgodnie ze wzorami okre-
slonymi w zatacznikach nr 6a-6g do zarzadzenia. Dokumentacje zwigzang
z leczeniem zywieniowym dotacza sie do historii choroby.

. Swiadczenia, o ktérych mowa w ust. 1, winny byé realizowane przez $wiad-
czeniodawce zgodnie z aktualnymi zasadami okreslonymi w ,Standardach
zywienia pozajelitowego i zywienia dojelitowego” Polskiego Towarzystwa
Zywienia Pozajelitowego i Dojelitowego lub - w przypadku dzieci - zgodnie
z zasadami okre$lonymi przez Polskie Towarzystwo Zywienia Klinicznego
Dzieci.
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Ryc. 3. Karta kwalifikacji dorostych do leczenia zywieniowego

/

Zatacznik nr 6a do zarzadzenia nr 101/2025/DSOZ
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia

z dnia 23 grudnia 2025 r.

Karta kwalifikacji dorostych do leczenia Zzywieniowego

Data badania: dzien:

Nazwisko i imi¢ pacjenta: PESEL: Wiek:

miesige:

rok:

‘ Przesiewowa ocena stanu odzywienia

[ NRS Iub SGA BMI

1
2.

| Szczegolowa ocena stanu odzywienia

Utrata masy ciala w ciagu ostatnich 3 miesigcy

0 powyzej 10% masy ciata wyjsciowej 0 ponizej 10% masy wyjsciowej

zywieniowego dojelitowego

Biatko catkowite u] O norma

Albumina O ponizej normy O norma

Cholesterol catkowity O ponizej normy O norma
Mozliwe skuteczne odzywianie doustne O nie Leczenie zywieniowe dojelitowe wypei¢ pkt. 3,4,7 -9
Mozliwe skuteczne Zywienie drog przewodu O nie Leczenie zywieniowe pozajelitowe wypeni¢ pkt. 5 —9
pokarmowego
3. | Wskazania do leczenia o dysfagia

0 niedroznos¢ gornej czgsci przewodu pokarmowego
O $pigczka niemetaboliczna
O inne

Dostep dojelitowy

zglebnik: 0 nosowo — zotadkowy, 0 nosowo — dwunastniczy, 0 nosowo — jelitowy
O gastrostomia O jejunostomia

Wskazania do leczenia

zywieniowego pozajeli i

O niedozywienie

o okres okotooperacyjny u dorostych

O wyniszczenie (BMI <17 )

o niedozywienie (BMI 17-19) bez mozliwosci wykorzystania przewodu pok. > 5 dni
0 BMI > 19 bez mozliwoéci wykorzystania przewodu pok. > 7 dni

o powiktania pooperacyjne bez mozliwoséci skutecznego odzywiania doustnego

O reoperacja w okresie 30 dni po poprzedniej operacji

0 niewydolnos$¢ przewodu pokarmowego ostra lub przewlekta

O inne

Dostep pozajelitowy

o zyly obwodowe, 0 PICC, O zyla centralna 0 cewnik nietunelizowany, o port 0 cewnik permanentny, typ
COWNIKA ...

Cel leczenia zywieniowego:

O utrzymanie stanu odzywienia, 0 poprawa stanu odzywienia, 0 leczenie choroby podstawowej lub jej
powiktan

Ocena ryzyka powiklan
metabolicznych lub zespél
ponownego odzywienia:

Dni leczenia zywieniowego:

Zywienie dOJeHOWE AN .......vuvuieieiicieiieeieee e e
kompletne Zywienie pozajelitowe dorostych dni
czegéciowe (nickompletne) zywienie pozajelitowe dni
leczenie zywieniowe immunomodulujace dni

Nadruk lub pieczatka zawierajaca imig i nazwisko,
numer prawa wykonywania zawodu oraz podpis lekarza

‘ ‘ Finansowanie leczenia Zzywieniowego doroéli-NFZ-260416.indd 7

17.04.2026 11:01:06 ‘ ‘



| T T ] ® CH ||

Ryc. 4. Karta leczenia zywieniowego dorostych

4 N

Zatacznik nr 6b do zarzadzenia nr 101/2025/DSOZ
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia

z dnia 23 grudnia 2025 r.

Karta leczenia zywieniowego dorostych

Nazwisko i imi¢ pacjenta: PESEL: Wiek:

L Data

Dieta przemyslowa* (nazwa)
lub Mieszanina zywieniowa gotowa (nazwa)

lub Worek indywidualny**

**Aminokwasy (g)

**Glukoza (g)

**Thuszeze (g)

Objetosc (ml)

Droga podawania pozajelitowego
Zyta centralna/zyta obwodowa

Dostep do przewodu pokarmowego
(zglebnik/gastrostomia/jejunostomia)

Sposob podawania diety przemystowej
(bolus/wlew ciagty-szybkosc)

I1. Dodatki - nazwa preparatu Dawka

Witaminy

@ Pierwiastki $ladowe @

Sod

Fosforany

Magnez

Wapn

Potas

Witamina B1

Inne

Insulina jedn.

Nadruk lub pieczatka zawierajaca imi¢ i nazwisko, numer prawa
wykonywania zawodu oraz podpis lekarza
* brak konieczno$ci wypetniania II czgsci tabeli w przypadku braku dodatkoéw do diety przemystowej

**w przypadku dofaczenia recepty na worek indywidualny — brak koniecznosci wypehiania II cz¢éci tabeli
Data

JLIR Nazwa badania

Podstawowe
badania kontrolne

Biatko catkowite/Albumina

Cholesterol
calk/Trojgliceryds

zaznaczy¢ wykonanie (+/-) WECRBC/HD

Na mmol/ K mmol

Ca mmol/Mg/Pi

Bilirubi L

K

Glikemia

Inne

Bilans Ng/ 24h

**% wyniki badan laboratoryjnych nalezy dotaczy¢ do historii choroby
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Ryc. 5. Karta obserwacji centralnego cewnika naczyniowego
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Zywienie dojelitowe i pozajelitowe (w 3 wersjach) to procedury umieszczone w katalogu
1 ¢ - $wiadczenia do sumowania. Moga one by¢ rozliczane tacznie ze $wiadczeniami
z 4 podstawowych katalogéw szpitalnych:

1a - procedury JGP we wszystkich zakresach szpitalnych (oprocz OAIIT, gdzie zywienie
dojelitowe i pozajelitowe wlicza sie do oceny pacjentéw w skali TISS-28 ktéra z kolei
przektada sie na wycene osobodnia w OAIlT)

1b - $wiadczenia odrebne (np. osobodni do radioterapii),
le - $wiadczenia chemioterapia,

1g - $éwiadczenia programy lekowe.

Aktualnie finansowane sa odrebnie przez NFZ nastepujace procedury zywieniowe z ka-
talogu 1c:

+ 5.53.01.0000006 - Zywienie dojelitowe (108 punktéw rozliczeniowych - dalej p.r.)
« 5.53.01.0001434 - Zywienie pozajelitowe immunomodulujace (324 p.r.)

- 5.53.01.0001468 - Kompletne zywienie pozajelitowe (216 p. r.)

« 5.53.01.0001416 - Czesciowe niekompletne zywienie pozajelitowe (108 p.r.)

Aktualne bazowe ZARZADZENIE PREZESA NARODOWEGO
FUNDUSZU ZDROWIA w sprawie okreslenia warunkéw
zawierania i realizacji uméw w rodzaju leczenie szpitalne

oraz leczenie szpitalne - Swiadczenia wysokospecjalistyczne

W UWAGACH do procedury zywienia dojelitowego zamieszczono nastepujace
informacje istotne dla rozliczania pacjentéw:
za kazdy dzien zywienia (o0znacza, ze $wiadczenie obejmuje 1 dobe zywienia
i nalezy rozliczy¢ tyle dni, ile pacjent byt zywiony)
zgodnie z zasadami okreslonymi w ,Standardach zywienia pozajelitowego”
Polskiego Towarzystwa Zywienia Pozajelitowego i Dojelitowego i Metabolizmu
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Aktualnie warto$é 1 punktu rozliczeniowego w szpitalu wynosi ok. 1,9 zt (warto$¢ punktu
moze byé r6zna w rdéznych zakresach $wiadczen), zatem warto$é procedury liczymy
mnozac wycene punktowa procedury np. 108 punktéw za 1 dzien zywienia dojelitowego
razy 1,9 zt, co daje warto$¢ ok. 205 zt. Stawka moze by¢ odpowiednio nizsza lub wyzsza,
jesli wartos¢ punktu rozliczeniowego jest r6zna w poszczegélnych zakresach $wiadczen.

Jesli leczony w szpitalu pacjent jest zywiony dojelitowo przez sztuczny dostep lub po-
zajelitowo, to oprocz stawki za podstawowa grupe JGP czy osobodzieh (chemioterapia,
radioterapia), szpital ma prawo zsumowac i rozliczy¢ np. procedure 5.53.01.0000006
- Zywienie dojelitowe za kazdy dzieh zywienia oznaczony data. Procedury zywieniowe
,ZUzywaja” punkty z zakresu szpitalnego, do ktérego zostaty zsumowane i jednoczes$nie
podnosza wartos¢ rozliczonych hospitalizacji.

Zasady sprawozdawania i rozliczania $wiadczen zywieniowych okresla aktualne
ZARZADZENIE PREZESA NARODOWEGO FUNDUSZU ZDROWIA w sprawie okreslenia
warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju leczenie szpitalne oraz leczenie szpi-
talne - $wiadczenia wysokospecjalistyczne.

Sprawozdawanie leczenia zywieniowego pacjentéw dorostych w celu uzyskania finan-
sowania z Narodowego Funduszu Zdrowia wyglada nastepujaco:

1. Wykonanie przesiewowej oceny stanu odzywienia - jesli wynik badania wskazuje na
zasadno$¢ wdrozenia zywienia dojelitowego przez sztuczny dostep, nalezy dokona¢
® kwalifikacji wypetniajac w systemie zatacznik 6a ®

2. Podczas prowadzenia leczenia zywieniowego nalezy systematycznie wypetnia¢ za-
tacznik 6b (Karta leczenia zywieniowego dorostych)

3. W przypadku zastosowania zywienia pozajelitowego, nalezy wypetnia¢ zatacznik 6g
- Karte obserwacji centralnego cewnika naczyniowego.

UWAGA:

U pacjentéw onkologicznych zywienie dojelitowe i pozajelitowe moze byc¢ rozliczane

zakresach nielimitowanych w ramach tzw. pakietu onkologicznego. znajduja sie takze

katalogu 3b jako PRODUKTY ROZLICZENIOWE DEDYKOWANE DLA SWIADCZEN
UDZIELANYCH NA PODSTAWIE KARTY DIAGNOSTYKI | LECZENIA ONKOLOGICZ-

NEGO. W praktyce oznacza to, ze nawet jesli dany oddziat wykona wiecej $wiadczen niz

zaktadat plan, Oddziat Wojewd6dzki Narodowego Funduszu Zdrowia zaptaci za wszystkie

n
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Leczenie zywieniowe na Oddziatach Anestezjologii i Intensywne;j
Terapii

Oddziaty Anestezjologii i Intensywnej Terapii (OAIlT) postuguja sie odrebnym systemem
rozliczeniowym opartym na codziennej ocenie stanu ciezkosci pacjenta na podstawie
skali TISS-28 (zatacznik 4a). W zaleznoéci od liczby wykonanych, sprawozdanych, a okre-
$lonych w punktach czynnosci wykonanych przy pacjencie, rozliczany jest osobodzien
leczenia na OAIIT. Im ciezszy pacjent, wymagajacy zastosowania wiekszej liczby réznych
czynnos$ci medycznych, tym wiecej punktéw danego dnia punktéw TISS zostanie mu
przypisanych, co oznacza wyzszg wycene danego osobodnia.

Leczenie zywieniowe stosowane na Oddziatach Anestezjologii i Intensywnej Terapii
(OAIIT) podnosi warto$¢ punktowa oceny stanu pacjenta w skali TISS-28, a zatem pod-
wyzsza wartos$¢ rozliczanego osobodnia.

b) Zywienie pozajelitowe - 3 pkt.

c) Zywienie enteralne (sonda) - 2 pkt

Suma punktéw, jakie nalezy doliczy¢ pacjentowi zywionemu pozajelitowo na OAIIT to 6

(3 za samo zywienie pozajelitowe plus 1 pkt za opatrunki plus 2 za cewnik w zyle cen-
tralnej)

Pacjent zywiony dojelitowo przez PEG to w sumie 5 punktow w skali TISS-28 (2 za
® zywienie enteralne plus 3 za pielegnacje drenazy).

Aktualne bazowe ZARZADZENIE PREZESA NARODOWEGO
FUNDUSZU ZDROWIA w sprawie okreslenia warunkéw
zawierania i realizacji umdw w rodzaju leczenie szpitalne

oraz leczenie szpitalne - $wiadczenia wysokospecjalistyczne

W sytuacji udzielania $wiadczen w oddziale anestezjologii i intensywnej terapii
zwigzanych z zywieniem dojelitowym lub zywieniem pozajelitowym, $wiadcze-
niodawca zobowigzany jest do prowadzenia dokumentacji dodatkowej, zgodnie
ze wzorami okreslonymi w zatacznikach nr 6a-6g do zarzadzenia. Dokumen-
tacje zwigzang z leczeniem zywieniowym dotacza sie do historii choroby.
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Nalezy podkresli¢, ze zywienie dojelitowe moze by¢ rozliczone tylko wtedy, jesli pacjent
jest zywiony dieta przemystowa (nie mozna rozlicza¢ procedury zywienia do sumowa-
nia, jesli pacjent otrzymuje zmiksowana diete kuchenng). Opis $wiadczenia znajduje sie

w skali TISS-28 (vide ponizej).

Od 1 stycznia 2019 r. dla kazdej doby pobytu pacjenta w OAIlT szpitale sprawozdaja
w raportach statystycznych szczegétowe czynnosci wykonywane w opiece nad pacjen-
tem, poprzez produkty statystyczne, okre$lone w zataczniku nr 4a (skala TISS-28) do
zarzadzenia. Karta jest elementem historii choroby. W przypadku leczenia zywieniowego,

najnowsza wersja skali TISS-28 uzupetniona o kody $wiadczen wyglada nastepujaco:

5. Metabolizm

METABOLIZM
5.57.01.0005001 - ZYWIENIE
POZAJELITOWE

METABOLIZM
- ZYWIENIE
DOJELITOWE
(ENTERALNE)

5.57.01.0005002

Podsumowujac: wszystkie informacje dotyczace leczenia pacjentéw, w tym leczenia zywieniowego,
powinny by¢ na biezaco uzupetniane w dokumentacji medycznej w formie elektronicznej przez oso-

by do tego uprawnione.

Zataczone do tekstu formularze znajduja sie w kazdym systemie informatycznym szpitala niezalez-

b) Zywienie pozajelitowe - 3 pkt.
Podaz droga cewnika zatozonego do zyty cen-
tralnej kompletnych mieszanin do zywienia po-
zajelitowego.

Do punktacji nie wlicza sie podazy samej gluko-
y lub roztworéw o niskiej osmolarnosci droga
zyt obwodowych.

Zalecana podaz energii to 75-20 kcal/kg
mc/dobe (w ostrej fazie katabolicznej) oraz
>20 kcal/kg mc/dobe (w fazie anabolicznej).

Konieczno$¢ prowadzenia dodatkowej doku-
mentacji zgodnie ze wzorami okre$lonymi w za-
tacznikach nr 6a-6g do zarzadzenia.

c) Zywienie dojelitowe (enteralne) -
2 pkt.

Zywienie dieta przemystowa droga dostepu
sztucznego niezaleznie od jego wprowadzenia:
przez usta, nos, PEG, gastrostomia, jejunosto-
mia. Zalecana podaz energii to 75-20 kcal/kg
mc/dobe (w ostrej fazie katabolicznej) oraz
>20 kcal/kg mc/dobe (w fazie anabolicznej).
Konieczno$¢ prowadzenia dodatkowej doku-
mentacji zgodnie ze wzorami okre$lonymi w za-
tacznikach nr 6a-6g do zarzadzenia.

nie od dostawcy oprogramowania, dlatego powinny by¢ generowane w formie elektroniczne;.
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Dokumentowanie i rozliczanie zaktadania sztucznego dostepu
do przewodu pokarmowego

Swiadczenie do sumowania

Od pazdziernika 2023 roku w katalogu 1c $wiadczen do sumowania figuruje nowe $wiad-
czenie: Wytworzenie sztucznego dostepu do przewodu pokarmowego przeznaczonego
do uzytku dtugoterminowego (kod $wiadczenia 5.53.01.0001657). Warto$¢ punktowa
$wiadczenia wynosi 1496 punktéw, mozna je zrealizowa¢ i dosumowac do podstawowe;j
hospitalizacji (tryb jednodniowy lub tryb hospitalizacja). Procedura jako $wiadczenie do
sumowania jest stosowana gtéwnie w sytuacjach, kiedy podczas hospitalizacji bazowej
okazuije sie, ze pacjent oprocz leczenia choroby podstawowej dodatkowo wymaga zato-
zenia sztucznego dostepu do przewodu pokarmowego.

Aktualne bazowe ZARZADZENIE PREZESA NARODOWEGO
FUNDUSZU ZDROWIA w sprawie okreslenia warunkéw
zawierania i realizacji uméw w rodzaju leczenie szpitalne
oraz leczenie szpitalne - Swiadczenia wysokospecjalistyczne

UWAGI DOTYCZACE REALIZACJI SWIADCZENIA zawieraja najbardziej istot- ®
ne warunki elementy wykonania procedury:

obejmuje koszt wyrobu medycznego (zestaw do gastrostomii przezskérnej,
gastrostomii balonowej, jejunostomii);

nie obejmuje zatozenia zgtebnika;
nie podlega rozliczeniu uzycie drenu typu Pecer i Foley;

nie podlega odrebnemu rozliczeniu jednoczasowe zatozenie gastrostomii
podczas innego zabiegu na przewodzie pokarmowym;

nie mozna sumowa¢ z produktami o kodach

wymagane wskazanie procedury wg ICD-9: 43.11 Przezskérne endoskopowe
wytworzenie przetoki zotadkowej [PEG] lub 43.19 Gastrostomia - inna lub
46.32 Przezskoérna (endoskopowa) jejunostomia [PEJ]

Obowiazkowym dokumentem, ktéry nalezy generowac¢ przy realizacji $wiad-
czenia do sumowania jest zatacznik 6h - karta obserwacji pielegniarskiej.
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Ryc. 6. Karta obserwacji pielegniarskiej
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Swiadczenie nr 5.53.01.0001657 moga dosumowa¢ do podstawowej hospitalizacji
i przedstawi¢ do rozliczenia nastepujace oddziaty szpitalne:

1. chirurgia dziecieca
2. chirurgia ogélna

3. chirurgia onkologiczna/chirurgia onkologiczna specjalistyczna/chirurgia onkologicz-
na dla dzieci

choroby wewnetrzne

choroby zakazne/choroby zakazne dla dzieci
gastroenterologia/gastroenterologia specjalistyczna/gastroenterologia dla dzieci
geriatria

ginekologia onkologiczna

© © N O O A

hematologia

10. kardiologia/kardiologia dla dzieci/kardiologia specjalistyczna/kardiologia dla dzieci
specjalistyczna

11. nefrologia/nefrologia specjalistyczna/nefrologia dla dzieci
12. neurochirurgia/neurochirurgia dla dzieci

® 13. neurologia/neurologia specjalistyczna/neurologia dla dzieci/neurologia dla dzieci ®
specjalistyczna

14. onkologia i hematologia dziecieca

15. onkologia kliniczna/onkologia kliniczna specjalistyczna
16. otorynolaryngologia/otorynolaryngologia dla dzieci

17. pediatria

18. radioterapia/med. Nuklearna

UWAGA:

Zatozenie sztucznego dostepu jest wykonywane na bloku operacyjnym badz w pracowni

endoskopowej, ale pacjent nie jest z tego powodu przenoszony na inny oddziat, tylko
yjezdza na zabieg i wraca. Rozliczenie kosztéw zabiegu miedzy jednostka organi-

zacyjna wykonujaca zabieg a jednostka przedstawiajaca zabieg do rozliczenia razem
z podstawowa hospitalizacja, powinno sie odby¢ zgodnie z wewnetrznymi procedurami
danego szpitala.
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Odrebna hospitalizacja w katalogu 1a - FO6 - Srednie i endo-

skopowe zabiegi gérnego odcinka przewodu pokarmowego (Kod
$wiadczenia - 5.51.01.0006006)

Jesli pacjent wymaga zatozenia sztucznego dostepu do przewodu pokarmowego, ale np.
jest leczony w trybie ambulatoryjnym lub znajduje sie pod catodobowa opieka Zaktadu
Opiekunczo-Leczniczego lub innej tego typu jednostki, nalezy go przyja¢ do szpitala,
zatozy¢ sztuczny dostep i rozliczy¢ swiadczenie grupa FO6 (5.51.01.0006006). Takie
rozliczenie jest zasadne wowczas, gdy zatozenie sztucznego dostepu do przewodu po-
karmowego jest gtébwnym powodem przyjecia pacjenta do szpitala.

W katalogu 1a okreslono tryby realizacji grupy FO6 i przyporzadkowano im rézne war-
tosci punktowe:

« Warto$¢ punktowa - hospitalizacja - 3 754 pkt
« Warto$¢ punktowa - hospitalizacja planowa - 3 454 pkt
« Wartos¢ punktowa - ,leczenie jednego dnia” - 3 191 pkt

« Warto$¢ punktowa hospitalizacji dzien przyjecia = dzien wypisu - typ umowy hospi-
talizacja/hospitalizacja planowa - 3 454 pkt

« Wartos$¢ punktowa hospitalizacji 1-dniowej - typ umowy hospitalizacja/hospitalizacja
(O] planowa - 3 554 pkt »

« Warto$¢ punktowa hospitalizacji 2-dniowej - typ umowy hospitalizacja/hospitalizacja
planowa - 3 654 pkt

Grupe moga realizowac i przedstawi¢ do rozliczenia nastepujgce oddziaty szpitalne:
chirurgia klatki piersiowe;
. chirurgia ogélna
. chirurgia onkologiczna

. choroby wewnetrzne

1.

2

3

4

5. choroby zakazne
6. gastroenterologia

7. geriatria

8. onkologia i hematologia dziecieca
9. onkologia kliniczna

10. otorynolaryngologia.

17
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Ryc. 7. Skala TISS-28

/

Zatacznik nr 4a do zarzadzenia nr 101/2025/DSOZ
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia

z dnia 23 grudnia 2025 r.

Skala TISS-28

Kod produktu

Nazwa produktu

1. Czynnosci podstawowe

a) Monitorowanie - 5 pkt.

5.57.01.0001000 &Z()‘{V]\:gg]i%wg]]\?ls}g AWOWE - Pomiar i rejestragja pp@stawovyych parametrow zyciowych co 1 h oraz obliczanie bilansu
plynowego co najmniej 2 x dziennie.
5.57.01.0001001 CZYNNOSCI PODSTAWOWE - | b) Laboratorium - 1 pkt.
e LABORATORIUM Pobieranie probek krwi do badaf laboratoryjnych biochemicznych lub mikrobiologicznych.
CZYNNOSCI PODSTAWOWE - | © Jeden lek - 1 pkt.
5.57.01.0001002 JEDEN LEK Podanie 1 leku kazda droga (wlew elektrolitu bez dodatku lekéw lub immunoglobulin nie

wlicza si¢ do punktacji). (punktacja 1c wyklucza 1d i 1e)

5.57.01.0001003

CZYNNOSCI PODSTAWOWE -
DWA LEKI

d) Dwa leki - 2 pkt.
Podanie 2 lekow kazda droga (wlew elektrolitu bez dodatku lekéw lub immunoglobulin nie
wlicza si¢ do punktacji). (punktacja 1 d wyklucza 1ci le)

5.57.01.0001004

CZYNNOSCI PODSTAWOWE -
WIELE LEKOW

e) Wiele lekow - 4 pkt.

Podanie wigcej niz 2 lekow — nie dotyczy immunoglobulin (punktacja le wyklucza 1c i 1d).
Zaliczenie tego punktu nie wyklucza uzyskania dalszych punktow: leki wazoaktywne,
wymuszona diureza.

5.57.01.0001005

CZYNNOSCI PODSTAWOWE -
OPATRUNKI — STANDARD

f) Opatrunki - standard - 1 pkt.

Codzienna zmiana opatrunkéw (cewniki naczyniowe) oraz profilaktyka i leczenie odlezyn.
Nie wilcza si¢ czynnosci polegajacej na obserwacji miejsca wktucia (cewniki naczyniowe)
przez opatrunek przezroczysty.

g) Czesta zmiana opatrunkow - 1 pkt.

CZYNNOSCI PODSTAWOWE - Konieczna zmiana opatrunkéw co najmniej 3 x na zmiang pielggniarsk
5.57.01.0001006 | CZESTA ZMIANA A N SR D teach
OPATRUNKOW ie liczy sig leczenia i profilaktyki odlezyn oraz zmiany opatrunkow przy cewnikac
naczyniowych i drenazach.
@ h) Pielegnacja drenazy - 3 pkt.
ss7ana0i007 | CZYNNOSCIPODSTAWOWE - | L8 B ey ophocnowel roesskoma stomia (PEC)
e PIELEGNACJA DRENAZY - e [} Operacynych, jamy op P i
gastrostomia, jejunostomia, cewnik nadtonowy, itp.
Do punktacji nie wlicza si¢ sondy zotadkowej i cewnika moczowego.
CZYNNOSCI PODSTAWOWE -
5.57.01.0001008 | LECZENIE NOWORODKA W i) Leczenie noworodka w inkubatorze - 5 pkt. (tylko wersja TISS-28 dla dzieci)
INKUBATORZE
CZYNNOSCI PODSTAWOWE -
5.57.01.0001009 | FOTOTERAPIA j) Fototerapia noworodka - 3 pkt. (tylko wersja TISS-28 dla dzieci)
NOWORODKA
2. Oddychanie
ODDYCHANIE - . .
5.57.01.0002000 | WENTYLACJA 2) Wentylacja mechaniczna - S pkt.
MECHANICZNA 4 y wentylaq “ne.
ODDYCHANIE — b) Wspomaganie oddychania przy uzyciu wysokoprzeplywowej tlenoterapii donosowej
5.57.01.0002001 | WSPOMAGANIE lub CPAP - 3 pkt.
ODDYCHANIA (punktacja 2b wyklucza punktacje 2a)
ODDYCHANIE - 8dl;od}tlrzymywanletoddycléamﬁ'x -ddeklt. | - b )
5.57.01.0002002 | PODTRZYMYWANIE }}lfc anie przez sztuczne drogi oddechowe, leczenie tlenem, ale bez wspomagania
ODDYCHANIA mechanicznego.

(punktacja 2¢ wyklucza punktacje 2a i 2b).

5.57.01.0002003

ODDYCHANIE - SZTUCZNE

d) Sztuczne drogi oddechowe - 1 pkt.
Zabiegi pielggnacyjne przy sztucznych drogach oddechowych (rurka dotchawicza,

DROGI ODDECHOWE tracheostomia),
w tym odsysanie wydzieliny z drég oddechowych.

ODDYCHANIE - . .
5.57.01.0002004 | FIZJOTERAPIA ;). ¥ ioterapia ";‘l’ec_‘“’w“b'll. pkt.

ODDECHOWA izykoterapia, inhalacje, nebulizacje.

ODDYCHANIE - LECZENIE . . .
5.57.01.0002005 SURFAKTANTEM f) Leczenie surfaktantem - 5 pkt. (tylko wersja TISS-28 dla dzieci)

ODDYCHANIE - LECZENIE . . . -
5.57.01.0002006 TLENKIEM AZOTU g) Leczenie tlenkiem azotu - 8 pkt. (tylko wersja TISS-28 dla dzieci)

3. Krazenie
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KRAZENIE - POJEDYNCZY

5.57.01.0003000 LEK WAZOAKTYWNY

a) Pojedynczy lek wazoaktywny - 3 pkt.

Zalicza sig: wazopresory (adrenalina, noradrenalina, dopamina, wazopresyna, terlipresyna),
inodilatatory (amrinon, dobutamina, lewosimendan, milrinon, enoksymon), wazodilatatory
(nitrogliceryna, urapidyl, nitroprusydek sodu).

Do grupy tej nie zalicza sig¢ lekow podawanych doustnie, przez sondg oraz podskomie.

KRAZENIE - WIELE LEKOW

5.57.01.0003001 WAZOAKTYWNYCH

b) Wiele lekéw wazoaktywnych - 4 pkt.
(punktacja 3b wyklucza punktacje¢ 3a)

KRAZENIE - MASYWNA

5.57.01.0003002 UTRATA PLYNOW

¢) Masywna utrata pltynéw - 4 pkt.

Podaz ptynoéw wigksza od 31/m2 pow. ciata/dobeg (tj. ok. 5-6 litrow na dobg u dorostego
pacjenta wazacego ok. 70kg) niezaleznie od rodzaju.

Do punktacji nie wlicza si¢ podazy ptynow przy hemofiltracji i hemodializie.

KRAZENIE - CEWNIK

5.57.01.0003003 TETNICZY

d) Cewnik tetniczy - 5 pkt.

Obwodowy cewnik t¢tniczy wprowadzony w celu inwazyjnego pomiaru cisnienia tgtniczego
oraz pobierania probek krwi do badan laboratoryjnych. Nie dotyczy inwazyjnego
monitorowania i oceny ukfadu krazenia.

Punktacje liczy si¢ od dnia zatozenia do dnia usuniecia cewnika.

KRAZENIE - CEWNIK W

5.57.01.0003004 TETNICY PLUCNEJ

e) Cewnik w tetnicy plucnej - 8 pkt.

Inwazyjne monitorowanie i ocena uktadu krazenia z uzyciem cewnika Swana-Ganza z
pomiarem rzutu serca.

Zatozenie cewnika Swana-Ganza liczy si¢ takze jako interwencja terapeutyczna (punktacja 6a
lub 6b).

KRAZENIE - CEWNIK W

5.57.01.0003005 7ZYLE CENTRALNEJ

f) Cewnik w zyle centralnej - 2 pkt.

Niezaleznie od migjsca zalozenia. Kontrola RTG potozenia cewnika (nie dotyczy cewnika
zalozonego do zyly udowej).

Punktacje liczy si¢ od dnia zatozenia do dnia usunigcia cewnika.

Nie dotyczy inwazyjnego monitorowania i oceny uktadu krazenia.

KRAZENIE - RESUSCYTACJA

g) Resuscytacja krazeniowo — oddechowa - 3 pkt.
Czynnosci resuscytacyjne po nagtym zatrzymaniu krazenia (niezaleznie od mechanizmu) w

5.57.01.0003006 | KRAZENIOWO — ciggu ostatnich 24h, ale juz po przyjeciu do oddziatu anestezjologii i intensywnej terapii.
ODDECHOWA Do punktacji wlicza si¢ takze defibrylacjg.
Do punktacji nie wlicza si¢ uderzenia w klatke piersiowa.
\ZENIE - h) Monitorowanie hemodynamicznie za pomoca metod maloinwazyjnych - 8 pkt.
MONITOROWANIE Monitorowanie i ocena uktadu krazeni zyciem metod kalibrowanych (termodylucj
5.57.01.0003007 | HEMODYNAMICZNE ZA onttorowanie 1 ocena uxtadu krgzenia z uzyciem metod kalibrowanych (termodylucja
przezptucna, dylucja litu) oraz dopplerowskie monitorowanie przeptywu krwi w aorcie
POMOCA METOD (ODM)
MALOINWAZYJNYCH (ODM) )
KRAZENIE - i) Monitorowanie hemodynamiczne za pomoca metod maloinwazyjnych - 2 pkt.
MONITOROWANIE Do punktacji wlicza si¢ monitorowanie rzutu serca za pomoca kardiografii impedancyjnej
5.57.01.0003008 | HEMODYNAMICZNE ZA 0 punKtacy; WiCza Si¢ e . : pomoca kardiog pecancyjnej,
bioreaktancji, kardiometrii elektrycznej lub metodami opartymi na zastosowaniu mankietu
POMOCA METOD owinigtego wokoét palca
MALOINWAZYJNYCH ctee pated.
KRAZENIE -
MONITOROWANIE
5.57.01.0003009 | HEMODYNAMICZNE ZA )M owanie h dy ne zap )y metod niekalibrowanych - 6 pkt.
POMOCA METOD
NIEKALIBROWANYCH
4. Nerki

NERKI - LECZENIE

5.57.01.0004000 NERKOZASTEPCZE

a) Leczenie nerkozastepcze - 1 pkt.

Leczenie nerkozastgpeze rozliczane jest kazdorazowo wiasciwym produktem z katalogu
produktow

do sumowania.

5.57.01.0004001 | NERKI - POMIAR DIUREZY

b) Pomiar diurezy - 2 pkt.
1lo$ciowy pomiar oddanego moczu z wykorzystaniem cewnika lub bez (pomiar min. co 8h).

NERKI - DIUREZA

5.57.01.0004002 WYMUSZONA

¢) Diureza wymuszana - 3 pkt.
Wymuszanie farmakologiczne (furosemid>0,5mg/kg/d, spironolakton, torasemid, mannitol)
w postaci pojedynczych dawek (podaz drogg i.v.) lub w ciggtym wlewie (podaz drogg i.v.).

NERKI - ZALOZENIE

5.57.01.0004003 CEWNIKA DIALIZACYJNEGO

d) Zalozenie cewnika dializacyjnego - 3 pkt.
Zalicza si¢ czynno$¢ polegajaca na zatozeniu cewnika dializacyjnego. Mozliwosé
jednorazowego rozliczenia.

5. Metabolizm

METABOLIZM - KWASICA /

5.57.01.0005000 ZASADOWICA

a) Kwasica / zasadowica - 4 pkt.

Konieczno$¢ leczenia znacznej tkankowej kwasicy lub zasadowicy poprzez alkalizacjg
(podaz roztworu wodoroweglanu sodu, TRIS lub zakwaszanie).

Musi istnie¢ udokumentowane potwierdzenie patologii, np. pH krwi<7,33 lub >7,49 i
odpowiednie odchylenia warto$ci BE.

Do punktacji nie wlicza si¢ kompensacji oddechowej oraz leczenia choroby podstawowej.

METABOLIZM - ZYWIENIE

5.57.01.0005001 POZAJELITOWE

b) Zywienie pozajelitowe - 3 pkt.

Podaz droga cewnika zatozonego do zyly centralnej kompletnych mieszanin do zywienia
pozajelitowego.

Do punktacji nie wlicza si¢ podazy samej glukozy lub roztworoéw o niskiej osmolarno$ci
droga zyt obwodowych.

Zalecana podaz energii to 7,5 — 20 kcal/kg mc/dobg (w ostrej fazie katabolicznej) oraz > 20
keal/kg mc/dobe (w fazie anabolicznej).

Koniecznos¢ prowadzenia dodatkowej dokumentacji zgodnie ze wzorami okre§lonymi w
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zalgcznikach nr 6a—6g do zarzadzenia.

5.57.01.0005002

METABOLIZM - ZYWIENIE
DOJELITOWE (ENTERALNE)

¢) Zywienie dojelitowe (enteralne) - 2 pkt.

Zywienie dieta przemystowa droga dostepu sztucznego niezaleznie od jego wprowadzenia:
przez usta, nos, PEG, gastrostomia, jejunostomia. Zalecana podaz energii to 7,5 — 20 kcal/kg
mc/dobg (w ostrej fazie katabolicznej) oraz > 20 kcal/kg mc/dobe (w fazie anabolicznej).
Konieczno$¢ prowadzenia dodatkowej dokumentacji zgodnie ze wzorami okre$lonymi w
zalacznikach nr 6a—6g do zarzadzenia.

6. Inne interwencje

5.57.01.0006000

INNE INTERWENCIJE -
POJEDYNCZA
INTERWENCJA W ODDZIALE
ANESTEZJOLOGII I
INENSYWNEJ TERAPII

a) Pojedyncza interwencja w oddziale anestezjologii i intensywnej terapii - 3 pkt.
Wykonana wytacznie w oddziale anestezjologii i intensywnej terapii: intubacja dotchawicza,
tracheotomia, kardiowersja elektryczna, stymulacja elektryczna serca, endoskopia, plukanie
zotadka, zatozenie sondy Sengstakena, cewnika Swana-Ganza, balonu wewnatrzaortalnego,
bronchoskopia, punkcja lgdzwiowa, punkcja i drenaz jamy optucnowej, otrzewnej, osierdzia,
znieczulenie zewnatrzoponowe ciagle, hipotermia wewnatrznaczyniowa (procedura ICD-9:
99.810), kalorymetria posrednia, echokardiografia, pomiar ci$nienia $rodbrzusznego
(procedura ICD-9: 89.397).

Nie wlicza si¢ rutynowych pomiarow parametrow i zabiegdéw diagnostycznych: RTG, EKG,
USG, zmiany opatrunkow, cewnikowanie zyt, cewnikowanie tetnic.

5.57.01.0006003

OGOLNOUSTROJOWA — POD
KONTROLA URZADZEN
STERUJACYCH (PROCEDURA
ICD-9: 99.811)

INNE INTERWENCJE - b) Interwencje w oddziale anestezjologii i intensywnej terapii - 5 pkt.
5.57.01.0006001 INTERWENCJE W ODDZIALE | Co najmniej dwie z wymienionych w pkt 6a interwencji wykonanych w oddziale
s ANESTEZJOLOGII I anestezjologii i intensywnej terapii.
INTENSYWNEJ TERAPII (punktacja 6b wyklucza punktacje 6a)
¢) Czynnosci poza OAIIT - 5 pkt.
Kazdy zabieg diagnostyczny lub terapeutyczny wymagajacy transportu z oddzialu
5.57.01.0006002 INNE INTERWENCJE - anestezjologii i intensywnej terapii i z powrotem, np. zabieg operacyjny, tomografia
I CZYNNOSCI POZA OAIIT komputerowa.
Nie wlicza sig interwencji wykonanych przed przyjeciem do oddziatu anestezjologii i
intensywnej terapii lub podczas przekazania chorego do innego oddziatu.
INNE INTERWENCIJE -
HIPOTERMIA ZEWNETRZNA | d) Hipotermia zewnetrzna ogolnoustrojowa — pod kontrola urzadzen sterujacych

(procedura ICD-9: 99.811) - 1 pkt.
Konieczno$¢ prowadzenia dodatkowej dokumentacji — Karta monitorowania pacjenta
podczas hipotermii lecznicze;j.

5.57.01.0006004

INNE INTERWENCJE -
HIPOTERMIA ZEWNETRZNA
MIEJSCOWA — POD
KONTROLA URZADZEN
STERUJACYCH (PROCEDURA
ICD-9: 99.813)

¢) Hipotermia zewne¢trzna miejscowa — pod kontrola urzadzen sterujacych (procedura
ICD-9: 99.813) - 1 pkt.

Koniecznosé¢ prowadzenia dodatkowej dokumentacji — Karta monitorowania pacjenta
podczas hipotermii leczniczej.

7. OUN

5.57.01.0007000

OUN - POMIAR ICP

a) Pomiar ICP - 4 pkt.

Monitorowanie i rejestracja w sposob ciagly cisnienia srodczaszkowego (podtwardowkowo,
$rodmiazszowo lub srodkomorowo).

Koszt jednorazowego zestawu do pomiaru ICP rozliczany produktem o kodzie:
5.53.01.0001435 Wyréb medyczny nie zawarty w kosztach §wiadczenia.
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