Swiadczenia pielegnacyjno-opiekuricze

WT.541.10.2019

Zatacznik nr 1. Zmiany w obrebie taryfikowanych swiadczen wynikajace ze zmian w Zarzadzeniach Prezesa NFZ

Tabela 1 Swiadczenia pielegnacyjno-opiekuricze, ktére byly przedmiotem taryfikacji

Rozporzadzenie

Zarzadzenie Prezesa NFZ obowigzujace w czasie prac nad wyceng

Zarzadzenie Prezesa NFZ obowigzuje w czasie prac nad Raportem

Ministi
z ‘;:‘:N:: prowadzona w latach 2016-2018 Obwieszczenie WT.541.10.2019
P AOTMIT
Nazwa Nazwa zakresu Nazwa swiadczenia Kod Swiadczenia rezesa AOTMi Nazwa $wiadczenia sprawozdawanego Kod Swiadczenia
Swiadczenia Swiadczen sprawozdawanego sprawozdawanego P g sprawozdawanego
osobodzier pobytu w ZPO/ZOL °S°b°dz'§:n”k‘:g£%‘f’ 4ZOP\?V/ szlg |L| ';zcrjti':la zliczba 5.15.00.0000182
jenta z liczb ktow O - 40
pacen \i/zsklaclzi B?rotl:gl (z)(\:l 5.15.00.0000095 Obwi ) osobodzien pobytu w ZPO/ZOL pacjenta z liczbg
. o e wieszczenle | hunktéw O w skali Barthel, ktory uzyskat do 8 pktwg | 5.15.00.0000185
wspotczynnikiem korygujacym 1,0 Prezesa Agencji skali Glasgow
osobodzien pobytu w ZPO/ZOL Oc:;z;’;cczi:;;c:rgu
j li kto kali
pBaachtehnetla itéchbl?zp:;aftggso wktswa ! i Taryfikacji z dnia osobodzien pobytu w ZPO/ZOL pacjenta z liczbg
ol Glasy ov?/li ) Wionepo € | 5.15.00.0000097 | 15marca2018r. | punktéw O w skali Barthel, ktdry uzyskat do 8 pktwg | 5.15.00.0000186
- : y g . w sprawie taryf skali Glasgow i Zywionego dojelitowo
dojelitowo, ze wspotczynnikiem wiadczen
korygujacym 2,6 gwarantowanych
osobodzien pobytu w ZPO/ZOL w rodzaju
j h AIDS | . . Lo .
zakgjgfrlf:”i/ f;iiss urs1kLtj:w 0 Swiadczenia osobodzien pobytu w ZPO/ZOL pacjenta z choroba
) ZO w skali Bartﬁeﬁ 20 5.15.00.0000143 pielegnacyjne AIDS lub zakazonych HIV z liczbg punktéw 0 - 40 w 5.15.00.0000183
<. . , L ! i opiekuricze skali Barthel
Swiadczenia wspotczynnikiem korygujacym 1,5 w ramach opieki
Swiadczenia w zakfadzie *k dfugoterminZwej
iel jno- ielegnacyjno- 3
HE ggna?yjno - _eg . k. osobodzien pobytu w ZPO/ZOL
opiekuncze opiekuiczym/ enta 2 liczb i AT oraz
udzielane opiekunczo- pac\J:rs]kZIizl?,I::tr?eFl);nwiznwe o 5.15.00.0000096 osobodzien pobytu w ZPO/ZOL pacjenta z liczbg 5.15.00.0000184
w warunkach leczniczym - v o D . . punktéw O - 40 w skali Barthel zywionego dojelitowo T
s EeETEmTED dojelitowo, ze wspdtczynnikiem Obwieszczenie
korygujacym 1,5 Prezesa Agencji
O Technologii
osobodzien pobytu w ZPO/ ZOL c:;gd:;n’;‘z:g"
pac‘fzgliz I;l:::)r?eﬁ);n\:(;znweoc; 40 i Taryfikacji z dnia osobodzien pobytu w ZPO/ ZOL pacjenta z liczba
ozaielitowo. w tym réwﬁiei 28 maja 2018r. punktéw 0 - 40 w skali Barthel zywionego
ni‘; er o ktyérz e | 5:15:00.0000098 | w sprawie taryf | pozajelitowo, w tym réwniez nieprzytomnych, ktérzy | 5.15.00.0000187
: y i J o i Swiadczen uzyskali O w skali Barthel i do 8 punktéw w skali
0 w skali Barthel i do 8 punktéow w
. A . gwarantowanych Glasgow
skali Glasgow, ze wspdtczynnikiem w rodzaju
korygujacym 3,5 Swiadczenia
osobodzien pobytu weterana pielegnacyjne
poszkodowanego*, w Domu P p L
i opiekuricze
Weterana funkcjonujgcym jako 5.15.00.0000131 P s osobodzien pobytu weteravna p.oszkoqowanego w 5.15.00.0000197
X At w ramach opieki Domu Weterana funkcjonujgcym jako ZOL
Z0L, ze wspdtczynnikiem dlugoterminowej
korygujacym 1,0
Swiadczenia osobodzien pobytu w ZPO/ZOL dla osobodzier pobytu w ZPO/ZOL dla dzieci i mtodziezy z
.15.00. - . : .15.00. 1
w zaktadzie dzieci i mtodziezy z liczbg punktéow >-15.00.0000095 liczbg punktéw 0 - 40 w skali Barthel >-15.00.0000188
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wentylowanych
mechanicznie/
opiekunczo-
leczniczym dla
pacjentéw
wentylowanych
mechanicznie

mechanicznie i zywionych
dojelitowo, ze wspotczynnikiem
korygujacym 1,2

5.15.00.0000105

osobodzier pobytu w ZPO/ZOL dla
pacjentéw wentylowanych
mechanicznie i zywionych
pozajelitowo, ze wspdtczynnikiem
korygujacym 1,6

5.15.00.0000106

Swiadczenia
w zaktadzie

osobodzien pobytu w ZPO/ZOL dla
dzieci wentylowanych

5.15.00.0000016

13 wrzesnia 2016 r.
w sprawie taryf
Swiadczen
gwarantowanych
w rodzaju
Swiadczenia
pielegnacyjne
i opiekuricze
w ramach opieki
dtugoterminowej

osobodzien pobytu w ZPO/ZOL dla pacjentéw
wentylowanych mechanicznie i zywionych dojelitowo

Ministi
2 (;:;f”:: prowadzona w latach 2016-2018 Obwieszczenie WT.541.10.2019
—r - - - Prezesa AOTMIT —r -
Nazwa Nazwa zakresu Nazwa swiadczenia Kod Swiadczenia L. . Kod Swiadczenia
e . P a Nazwa swiadczenia sprawozdawanego
Swiadczenia Swiadczen sprawozdawanego sprawozdawanego sprawozdawanego
pielegnacyjno- | O - 40 w skali Barthel oraz dzieci do osobodzien pobytu w ZPO/ZOL dla dzieci do
opiekuriczym dla ukoriczenia 3 roku zycia, ze ukoriczenia 3 roku zycia lub dzieci i mtodziezy z liczba
L . - . . . . A 5.15.00.0000190
dzieci wspotczynnikiem korygujgcym 1,0 punktéw 0 w skali Barthel, ktérzy uzyskali do 8
i mtodziezy/ punktéw w skali Glasgow
opiekuriczo- osobodzien pobytu w ZPO/ZOL dla
leczniczym dla dzieci i mtodziezy z liczb kté
dzieci i m}/odzieiy z(l)e-cuomwoSkzalﬁzgazrth:l ag:,nieéw osobodzien pobytu w ZPO/ZOL dla dzieci i mtodziezy z
P ’ p. y ) 5.15.00.0000100 liczbg punktéw 0 - 40 w skali Barthel, zywionych 5.15.00.0000189
ukoriczonego 3. roku zycia, o
Lo o dojelitowo
zywionych dojelitowo, ze
wspotczynnikiem korygujgcym 1,5
osobodzien pobytu w ZPO/ZOL dla
Crilel mlodmezy z I,ICZba punkt.ow osobodziers pobytu w ZPO/ZOL dla dzieci do
Dz e, ey i Ellide ukonczenia 3 roku zycia lub dzieci i mtodziezy z liczb
8 punktéw w skali Glasgow oraz 5.15.00.0000101 . y. . y 3 5.15.00.0000191
. , R . punktéw 0 w skali Barthel, ktérzy uzyskali do 8
dzieci do ukoriczenia 3 roku zycia, )} R Lo .
s o punktéw w skali Glasgow, zywionych dojelitowo
zywionych dojelitowo, ze
wspotczynnikiem korygujgcym 2,6
osobodzien pobytu w ZPO/ZOL dla
dzieci i mtodziezy z liczbg punktéw
0 - 40 w skali Barthel, w tym osobodzien pobytu w ZPO/ZOL dla dzieci i mtodziezy z
réwniez nieprzytomnych, ktérzy liczbg punktéw 0 - 40 w skali Barthel, w tym réwniez
uzyskali O w skali Barthel i do 8 5.15.00.0000102 nieprzytomnych, ktérzy uzyskali 0 w skali Barthel i do 5.15.00.0000192
punktéw w skali Glasgow oraz 8 punktéw w skali Glasgow oraz dzieci do ukoriczenia
dzieci do ukoriczenia 3 roku zycia, 3 roku zycia, zywionych pozajelitowo
zywionych pozajelitowo, ze
wspotczynnikiem korygujacym 4,2
osobodzien pobytu w ZPO/ZOL dla ) ) osobodzien pobytu w ZPO/ZOL dla pacjentéw 5.15.00.0000165
Swiadczenia pacjentéw wentylowanych Obuwieszczenie wentylowanych mechanicznie
. L 2 A 5.15.00.0000015 Prezesa Agencji
w zaktadzie mechanicznie, ze wspdfczynnikiem .
R . ; Oceny Technologii
pielegnacyjno- korygujacym 1,0
R . — Medycznych
opiekuriczym dla | osobodzien pobytu w ZPO/ZOL dla . L .
fregtd N i Taryfikacji z dnia
pacjentéw pacjentéw wentylowanych

5.15.00.0000193

osobodzien pobytu w ZPO/ZOL dla pacjentéw
wentylowanych mechanicznie i zywionych
pozajelitowo

5.15.00.0000194

osobodzien pobytu w ZPO/ZOL dla dzieci
wentylowanych mechanicznie

5.15.00.0000168
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Rozporzadzenie

Zarzadzenie Prezesa NFZ obowigzujace w czasie prac nad wyceng

Swiadczenia

Swiadczen

sprawozdawanego

Ministra
Zdrowia prowadzona w latach 2016-2018
Nazwa Nazwa zakresu Nazwa swiadczenia Kod swiadczenia

sprawozdawanego

pielegnacyjno-
opiekuriczym dla
dzieci
wentylowanych
mechanicznie/
opiekunczo-
leczniczym dla
dzieci
wentylowanych
mechanicznie

mechanicznie, ze wspétczynnikiem
korygujacym 1,0

osobodzien pobytu w ZPO/ZOL dla
dzieci wentylowanych
mechanicznie i zywionych
dojelitowo, ze wspotczynnikiem
korygujacym 1,2

5.15.00.0000107

osobodzien pobytu w ZPO/ZOL dla
dzieci wentylowanych
mechanicznie i zywionych
pozajelitowo, ze wspdtczynnikiem
korygujacym 1,8

5.15.00.0000108

Swiadczenia
pielegnacyjno-
opiekuricze
udzielane
w warunkach
domowych
przez zespot
dtugoterminowe
j opieki
domowej dla
pacjentow
wentylowanych
mechanicznie

Swiadczenia
zespotu
dtugoterminowej
opieki domowej
dla pacjentéw
wentylowanych
mechanicznie

osobodzien zespotu
dtugoterminowej opieki domowej
dla pacjentéw wentylowanych
mechanicznie metoda inwazyjna,
ze wspotczynnikiem korygujacym
1,0

5.15.00.0000134

osobodzien zespotu
dtugoterminowej opieki domowej
dla pacjentéw wentylowanych
mechanicznie metodg
nieinwazyjng w przypadku
Swiadczeniobiorcow z przewlekta
niewydolno$ciag oddechowg na
podtozu choréb nerwowo-
miesniowych, ze wspotczynnikiem
korygujacym 1,0

5.15.00.0000142

osobodzien zespotu
dtugoterminowej opieki domowej
dla pacjentéw wentylowanych
mechanicznie metodg
nieinwazyjng z wytgczeniem
Swiadczeniobiorcow z przewlekta
niewydolnosciag oddechowg na
podtozu choréb nerwowo-
miesniowych, ze wspotczynnikiem
korygujacym 0,7

5.15.00.0000135

Obwieszczenie
Prezesa AOTMIT

Zarzadzenie Prezesa NFZ obowigzuje w czasie prac nad Raportem

WT.541.10.2019

Nazwa swiadczenia sprawozdawanego

Kod Swiadczenia
sprawozdawanego

osobodzien pobytu w ZPO/ZOL dla dzieci
wentylowanych mechanicznie i zywionych dojelitowo

5.15.00.0000195

osobodzien pobytu w ZPO/ZOL dla dzieci
wentylowanych mechanicznie i zywionych
pozajelitowo

5.15.00.0000196

osobodzien zespotu dtugoterminowej opieki domowej
dla pacjentéw wentylowanych mechanicznie metoda
inwazyjna

5.15.00.0000171

osobodzien zespotu dtugoterminowej opieki domowej
dla pacjentéw wentylowanych mechanicznie metoda
nieinwazyjng w przypadku swiadczeniobiorcéw z
przewlektg niewydolnoscig oddechowa na podtozu
choréb nerwowo-miesniowych

5.15.00.0000172

osobodzien zespotu dtugoterminowej opieki domowej
dla pacjentéw wentylowanych mechanicznie metoda
nieinwazyjng z wytaczeniem $wiadczeniobiorcow z
przewlektg niewydolnoscig oddechowa na podtozu
choréb nerwowo-migsniowych ***

5.15.00.0000173

osobodzien zespotu dtugoterminowej opieki domowej
dla pacjentéw wentylowanych mechanicznie od 8 do
16 godzin na dobe metoda nieinwazyjng
z wytgczeniem $wiadczeniobiorcéw z przewlekta

5.15.00.0000232
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w ramach opieki
dtugoterminowej

Ministi
2 (;:;f”:: prowadzona w latach 2016-2018 Obwieszczenie WT.541.10.2019
Prezesa AOTMIT
Nazwa Nazwa zakresu Nazwa swiadczenia Kod Swiadczenia ¢ Bres . Kod swiadczenia
e . P a Nazwa swiadczenia sprawozdawanego
Swiadczenia Swiadczen sprawozdawanego sprawozdawanego sprawozdawanego
niewydolnosciag oddechowg na podtozu choréb
nerwowo-miesniowych
osobodzien zespotu dtugoterminowej opieki domowej
dla pacjentéw wentylowanych mechanicznie ponizej 8
_ _ g(?dz.m na dc.)be'meFodq nlelnwazyjna? z wychzemem 5 15.00.0000233
Swiadczeniobiorcow z przewlekta niewydolnoscia
oddechowa na podtozu choréb nerwowo-
miesniowych
osobodzien zespotu
t i j opieki j , . R .
e uggr:;r:il:c?\clvee]nct’p||§\/\,ladnor:r?wej osobodzien zespotu dtugoterminowej opieki domowej
mechanicznie metgdq inwgzyjnq 5.15.00.0000136 dla dzieci wentylowanych mechanicznie metoda 5.15.00.0000174
éwiadczenia ze wspélczynnil;i%m korygujacym inwazyjna
t ,
diu ;f:rprgi:owe' osobodzien zespotu
o ﬁeki domowe'J dtugoterminowej opieki domowej
o L ! dla dzieci wentylowanych L . R .
dla dzieci mechanicznie metod osobodzien zespotu dtugoterminowej opieki domowej
wentylowanych nieinwazyina W orz adkuadzieci dla dzieci wentylowanych mechanicznie metoda
mechanicznie i mlodzieiwdz ukzﬁ!zpenia 18. roku 5.15.00.0000137 nieinwazyjng w przypadku dzieci i mtodziezy do 5.15.00.0000175
svcia bez ywz ledu na czas trvs./ania ukoriczenia 18. roku zycia bez wzgledu na czas trwania
Y nieinwagz;nej e nieinwazyjnej wentylacji mechanicznej
mechanicznej, ze wspoétczynnikiem
korygujacym 1,0
osobodzier\ za $wiadczenia Obwieszczenie s _— . .
. K . . R . .. osobodzien za $wiadczenia pielegniarskie w
I e e Prezesa Agencji ielegniarskiej opiece dtugoterminowej domowej dla
Swiadczenia opiece dtugoterminowej domowe;j 5.15.00.0000144 Oceny Technologii P eg . 1P K & ‘- ! . ! ) 5.15.00.0000144
X . o . pacjentéw przebywajgcych pod réznymi adresami
pielegnacyjno- dla pacjentéw przebywajacych pod Medycznych samieszkania
opiekuncze réznymi adresami zamieszkania i Taryfikacji z dnia
udzielane Swiadczenia 29 czerwca 2016 r.
w warunkach w pielegniarskiej w sprawie taryf
LT opiece osobodzien za $wiadczenia Swiadczeri
w ramach dtugoterminowej B ————— gwarantowanych osobodzien za $wiadczenia pielegnacyjne w
ielegniarskiei d - dzai . N ; . .
pielggniarskie) omowe opiece dtugoterminowej domowej |  5.15.00.0000145 W roazaju pielegniarskie] opiece diugoterminowej domowejdla | o o 4 5500145
opieki dla pacientéw przebvwaiacych pod Swiadczenia pacjentéw przebywajacych pod tym samym adresem
dtugoterminowe pac) P v Jq. yen p . pielegnacyjne zamieszkania
; § tym samym adresem zamieszkania L s
j domowej i opiekuricze
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