Komunikat nr 110/2011

dla świadczeniodawców realizujących umowy w rodzaju świadczenia pielęgnacyjne i opiekuńcze w ramach opieki długoterminowej w zakresie świadczeń w zakładzie pielęgnacyjno-opiekuńczym/opiekuńczo-leczniczym
W związku z przeprowadzanymi kontrolami w zakładach opiekuńczo-leczniczych i pielęgnacyjno-opiekuńczych, dotyczącymi zrealizowanych i sprawozdawanych świadczeń o kodzie 5.15.00.0000072 osobodzień pobyty w ZOL/ZPO pacjenta z liczbą punktów 0 w skali Barthel ze wskaźnikiem 2,8, Centrala NFZ przekazała następującą informację. 
„Kwalifikacja świadczeniobiorcy do żywienia dojelitowego i pozajelitowego odbywa się w szpitalu. Żywienie dojelitowe i pozajelitowe w zakładach opiekuńczych dotyczy świadczeniobiorców, którzy
z powodu braku możliwości podawania drogą naturalną diety kuchennej, wymagają długotrwałego podawania substancji odżywczych w sposób inny niż doustnie przy użyciu kompletnej diety przemysłowej. Skład ilościowy diety (tj. białka lub źródła białka, tłuszcze, węglowodany, elektrolity, witaminy, pierwiastki śladowe i woda) powinien być dostosowany do aktualnego zapotrzebowania białkowo-energetycznego chorego, przy czym, jak stanowi literatura przedmiotu, jej ilość nie powinna być mniejsza aniżeli 25 kcal/kg masy ciała.
Kwalifikacja świadczeniobiorcy do żywienia dojelitowego lub pozajelitowego oprócz powyższych, powinna odbywać się w szpitalu ze względu na:

· ustalenie przyczyn stanu niedożywienia i określenie zapotrzebowania na substancje odżywcze oraz, w przypadku potrzeby, wykonanie gastrostomii lub jejunostomii lub dostępu przy żywieniu pozajelitowym
· brak doświadczenia personelu zatrudnionego w ZOL/ZPO w kwalifikowaniu pacjentów do żywienia dojelitowego i pozajelitowego oraz możliwości diagnostycznych
· wyniki przeprowadzonych kontroli, w których obserwowano zjawisko zakładania zgłębnika bez uzasadnionych wskazań medycznych; powyższe zjawisko prawdopodobnie spowodowane jest wyższą stawką za osobodzień za pacjenta żywionego drogą inną niż naturalna.
W związku z powyższym, jeśli w dokumentacji medycznej prowadzonej przez świadczeniodawcę brak jest kwalifikacji do stosowania tego typu żywienia wydanej przez szpital, to pacjent nie powinien być wykazany do rozliczenia z zastosowaniem wskaźnika 2,8. Za właściwą kwalifikację do żywienia dojelitowego lub pozajelitowego należy uznać również dokonaną przez Zespół Żywieniowy, który obejmował opieką świadczeniobiorcę przed przyjęciem do zakładu opiekuńczego, w ramach świadczeń odrębnie kontraktowanych w zakresie „żywienie dojelitowe lub pozajelitowe w warunkach domowych”. 

Powoływanie się świadczeniodawców na fragment zamieszczonego na stronie internetowej Centrali NFZ komunikatu, który został opublikowany w dniu 23 września 2010 roku, a mianowicie: „założenie sondy celem odżywiania pacjenta tzw. dietą kuchenną zmiksowaną (…) nie stanowi wymogu kierowania chorych do szpitala”, jest błędne i nie upoważnia świadczeniodawcy do sprawozdawania świadczeń
o kodzie 5.15.00.0000072.
Treść komunikatu wyraźnie stanowi, że kwalifikacja świadczeniobiorcy do żywienia dojelitowego
i pozajelitowego, a nie do założenia sondy celem odżywiania pacjenta tzw. dietą kuchenną zmiksowaną, odbywa się w szpitalu, a założenie sondy w celu dokonania skutecznego podania posiłku, nie stanowi wymogu kierowania chorych do szpitala oraz, że lekarz zakładu opiekuńczego kieruje
do szpitala pacjenta, u którego podejrzewa stan niedożywienia mimo prawidłowego odżywienia
np. dietą kuchenną zmiksowaną podawaną przez sondę. Celem tego skierowania jest dokonanie oceny stanu odżywienia pacjenta, oceny zapotrzebowania na substancje odżywcze oraz zlecenia odpowiednich dawek energii, białek, witamin, pierwiastków śladowych, wody jak również zlecenie drogi
ich podawania.”
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