Dodatek ¢.18

ke Smlouvé o poskytovani a Gihradé hrazenych sluzeb

¢. 7B73H005 ze dne 30. 6. 2008 (dale jen ,,Smlouva¥®)

(poskytovatel ambulantnich hrazenych sluzeb v odbornosti 926 — pilotni program paliativni péce)

uzaviené mezi smluvnimi stranami:

Poskytovatel: Diecézni charita Brno, Oblastni charita Rajhrad
sidlo: Brno, tf. Kpt. Jarose 9, 602 00

zastoupeny: Mgr. Jifina Vecefova, feditel

ICO: 44990260 ICZ: 73009 000

(dale jen Poskytovatel)

a

VSeobecna zdravotni pojistovna Ceské republiky, ICO 41197518,

sidlo: Praha 3, Orlicka 4/2020, PSC 130 00

zastoupena: Ing. Svatava Slajchrtova, funkce: feditelka odboru zdravotni péée RP VZP CR
doru€ovaci adresa: Regionalni poboéka Brno, poboéka pro Jihomoravsky kraj a Kraj Vysoéina

Brno, Benesova 10, 659 14
(dale jen Pojistovna)

Clanek I.

1. Smluvni strany se v souladu s ustanovenim §17 odst. 5) véty Sesté zakona ¢&. 48/1997
Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi ve znéni pozdéjsich predpist dohodly, ?e Uhrada
hrazenych zdravotnich sluzeb poskytnutych pojidténciim Pojistovny v obdobi od 1. 4.
2015 do 29. 2. 2016 bude provadéna zplisobem dale uvedenym v tomto dodatku a to
v souladu s Metodikou Pilotniho programu paliativni péCe (dale jen Pilotni program),
ktera je soucasti tohoto dodatku.

2. Hrazené zdravotni sluzby poskytované pojisténcim Pojistovny v ramci Pilotniho
programu v obdobi od 1.4.2015 do 29. 2. 2016 budou vykazovany agregovanymi
vykony VZP: 80900 - Pacient nestabilni s Ghradou 1 161 K& nebo 80901 - Pacient
nestabilni se zadvaznymi symptomy s Ghradou 1 452 K&. Za sluZzby poskytnuté pojisténci
Vv jednom dni je Poskytovatel opravnén vykazat pouze jeden z téchto dvou vykon(.

3. Vramci Pilotniho programu je Poskytovatel opravnén vykazat k Uhradé sluzby
poskytnuté maximalné 38 pojisténctim. U kazdého pojisténce je Poskytovatel opravnén
v ramci Pilotniho programu vykazat sluzby poskytnuté v maximalné 30 po sobé jdoucich
kalendarnich dnech. Zafazeni kazdého pojisténce Pojistovny do pilotniho programu
musi byt nahlaSeno nejpozdéji do 2 pracovnich dnl na e-mail: pavel.barton@vzp.cz.
V pripadé, Ze pojisténec nebude fadnym zpusobem nahlasen, nebude na né&j provedena
zadna uhrada.



Maximalni vySe udhrady hrazenych zdravotnich sluzeb poskytnutych pojisténcim
Pojistovny za obdobi od 1. 4. 2015 do 29. 2. 2016 v rdmci Pilotniho programu odpovida
Uhradé za vykony uvedené v odst. 2 tohoto ¢lanku, vykazané zplsobem sjednanym v
tomto dodatku, za dodrzeni vSech podminek danych Metodikou Pilotniho programu.

Od prevzeti pacienta do péce vramci Pilotniho programu bude Uhrada za veskeré
provedené hrazené zdravotni sluzby realizovana vyhradné vramci agregovanych
vykonl uvedenych v odst. 2 tohoto &lanku. Uhrada za veskeré hrazené zdravotni sluzby,
které budou poskytnuty jinymi subjekty v obdobi od prevzeti pacienta do Pilotniho
programu do ukonéeni péfe o pacienta v ramci Pilotniho programu, bude odeétena
z uhrady Poskytovatele.

Veskeré doklady za hrazené zdravotni sluzby v ramci Pilotniho programu pfedava
Poskytovatel Pojistovné nejpozdéji do 8 kalendarnich dnl nasledujiciho mésice.
Smluvni strany se dohodly, Ze koneény termin pro pfedani vdech dokladl na hrazené
sluzby poskytnuté v ramci Pilotniho programu Pojistovné je 30. 4. 2016.

Celkové finanéni vypofradani v souladu s Metodikou Pilotniho programu bude provedeno
nejpozdéji do 31. 8. 2016.

Clanek Il.

1. Zakladnim fakturaénim obdobim je kalendafni mésic. Poskytovatel predklada
Pojistovné faktury za poskytnuté hrazené zdravotni sluzby v terminech uvedenych v
Cl. | odst. 6 tohoto dodatku. Pojistovna provede thradu faktur za poskytnuté hrazené
zdravotni sluzby formou predbézné mésiéni uhrady a celkového finanéniho
vyporadani. Vypocet vy$e mésicni pfedbézné Uhrady je uveden v Metodice Pilotniho
programu.

2. Predbézna Ghrada ¢€ini 135 453,00,- KE mésicné.

3. Zvolenou formu pfedbézné mésiéni uhrady zachova Pojistovna po celé hodnocené
obdobi. Pfedbézné uhrady za hodnocené obdobi se povazuji za zalohy a budou
finanéné vypofadany v ramci celkového finanéniho vyporadani.

4. Castka fakturovana za poskytnuté hrazené sluzby podle Cl. | odst. 2 a 3 nesmi za
pfislusny mésic prekrocit stanovenou meésicni pfedbéznou uhradu uvedenou v CI. I
odst. 2.

5. Pokud vramci celkového finanéniho vypofadani po ukonéeni Pilotniho programu
vznikne preplatek ze strany VZP, je Poskytovatel povinen tento pfeplatek uhradit VZP
do 30 dnu po doruéeni celkového finanéniho vyporadani.



Clanek III.

Nedilnou souéasti tohoto dodatku je Metodika Pilotniho programu, vE&. pfiloh.
Tento dodatek nabyva platnosti dnem jeho uzavieni a G&innosti dne 1. 4. 2015.
Dodatek se uzavira do 29. 2. 2016.

Dodatek je vyhotoven ve dvou stejnopisech, z nichz kazda smiuvni strana obdrzi
jedno vyhotoveni.

P 0 p

5. Smluvni strany svym podpisem stvrzuji, Ze tento dodatek Smilouvy byl uzavien podle

jejich svobodné vile a Ze souhlasi s jeho obsahem.
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Metodika pilotniho programu paliativni péce

Metodika pilotniho programu paliativni péée

L. Trvani programu: 1.4.2015 - 29.2.2016
I1. Uéastnici programu:
1. Diecézni charita Brno - Rajhrad
Diecézni charita Brno - Trebi¢
Hospic sv. AlZbéty - Brno
Centrum pro 1é¢bu bolesti a paliativni medicinu - Zlin
Domaci hospic Cesta domti - Praha
Obcanské sdruZenf Most k domovu - Praha
Obcanské sdruZeni Most k domovu - Praha-zépad
Oblastn{ charita Cerveny Kostelec - Cerveny Kostelec
7. Mobilni hospic Ondrasek - Ostrava
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III. Kategorizace zdravotniho stavu pacienta v terminalnim stadiu dle PPS
Palliative Performance Scale - PPS je modifikaci Karnofského $kaly, specificky
upravenou pro vyuZiti v paliativni pééi - viz P¥iloha ¢&. 1a.

Obsahuje kategorizaci zdravotnfho stavu dle kli¢ovych parametrt (pohyblivost, aktivita
a pritomnost nemoci, sobéstacnost, pffjem potravy, troveti védomi) a je vyjadfena
v procentech:

100 % = plné zdravi

0 % = smrt

PPS vétsi nez 50: (pacient stabilni)
e pacient bude v péci PL, ktery indikuje pé&i odb. 925 (sestra doméaci zdravotn{
péce)
e thrada vSech subjekti v péti o tohoto pacienta bude probihat standardné dle
platné uhradové vyhlasky

PPS mensi nebo rovno 50: (pacient nestabilni a nestabilni pacient se zavaznymi
symptomy)

e pacient vyhradné v péci poskytovatele pilotniho programu (nové zavedena odb.
926)

IV. Stratifikace pacienta

Vyhodnoceni stavu pacienta na zdkladé zdvaznosti symptomi

Edmonton Symptom Assessment Scale - ESAS - viz P¥floha & 1a bude v rdmci pilotnfho
programu u pacientt s PPS < 50 provadéno 1x denné.

Pravidla poskytované péce v ramci pilotniho programu
1. je zfizena nova odbornost pilotniho programu paliativni péée (odpovidajici
péci odb. 720 + 925 v jednom subjektu) = odbornost 926: pilotni program
paliativni péce
2. kazdy subjekt zafazeny do pilotniho programu ma prifazeno vlastni
ICP/ICZ pouze pro téel pilotniho programu - pro odbornost 926 pouze na
dobu trvani pilotniho programu
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Metodika pilotniho programu paliativni péce

3. paliativni péce vramci programu bude poskytovana pacientim
v terminalnim stadiu (nikoli napr. apalickym pacientiim)
4. pécée vramci pilotniho programu bude poskytovana max. 350 pojiSténciim
VZP CR
e lékar provadi svou Cinnost v rozsahu vykont dle platného Seznamu zdravotnich
vykond odb. 720; za timto Ucelem jsou zavedeny signdlni kédy (s nulovou
bodovou hodnotou), které jsou nutné pro ziskani prehledu o poskytované péci a
intervencich 1ékatre u daného pacienta - viz Ptiloha . 1;
e sestra provadi svou CcCinnost vrozsahu vykond dle platného Seznamu
zdravotnich vykonid odb. 925; za timto tGcelem jsou zavedeny signalni kédy (s
nulovou bodovou hodnotou), které jsou nutné pro ziskdni ptehledu o
poskytované péci sestry u daného pacienta - viz Priloha ¢. 1;
e doprava za pacientem je soucasti ihrady agregovaného vykonu - kalkulovana
v reZzii; pro dopravu za pacientem jsou rovnéz zavedeny signalni kédy (ke kterym
poskytovatel vykazuje skute¢né ujeté km) - viz Ptiloha €. 1;
e veskera dalsi péce o pacienta je zajistovana pouze timto subjektem. V ptipadé
potifeby jiné péce (napf. psychologické, praktického lékate, konzilia dalSich
specialistli apod.), je tato péce v reZii daného subjektu pilotniho programu;
e predpokladem pftijeti pacienta do pilotntho programu paliativni péce je
informovany souhlas pacienta a jeho rodiny se zafazenim, podminkami a cili
pilotniho programu. Pokud se pacient a/nebo jeho rodina rozhodne ukondit 1é¢bu
vramci pilotniho programu, bude z tohoto programu vytrazen. Naklady na dalsi
zdravotni péci nejsou v rezii subjektu pilotntho programu;
e subjekt pilotniho programu zajiStuje i veSkera potirebna léciva a zdravotnicky
material, registrujicimu praktickému lékaii pouze podava informace o pribéhu
péce a stavu pacienta, nedeleguje na néj Zzadnou preskripci nebo dal$i oSetreni ¢i
vySetteni; thrada za IéCiva a material je soucasti thrady agregovaného vykonu;
péCe o pacienta probihd vreZimu 24/7 a je vyhradné zajiStovana danym
subjektem odb. 926;
e uhrada je formou agregovanych vykont - na 1 RC/1 den - dle stavu pacienta
bude vykazovan kéd vykonu:
80900 - Agregovany vykon pro klinicky nestabilniho pacienta
80901 - Agregovany vykon pro klinicky nestabilniho pacienta se zdvaznymi
symptomy

viz kalkulace v Ptiloze ¢C. 2;

e vagregovaném vykonu je zahrnuta platba za veskerou péci (vykony 1ékate i
sestry, event. psychologa nebo jinych specialistli ptizvanych ke konziliu, doprava
za pacientem bez ohledu na vzdalenost, 1é¢ba souvisejicich komplikaci, 1éc¢ivé
piipravky, spotfebovany materidl, amortizace a naklady na tdrzbu ptistrojd
apod.); v agregovaném vykonu neni zahrnuta uhrada lé¢ivych ptipravkid a
zdravotnickych prostfedk(, které predepsal jiny poskytovatel pred zarazenim
pacienta do pilotniho programu; tyto zdravotni sluzby nebudou subjektu
pilotniho programu odecteny z uhrady.

e zarazeni kazdého pojisténce Pojistovny do pilotntho programu musi byt
nahlaseno nejpozdéji do 2 pracovnich dni na e-mail: pavel.barton@vzp.cz
(pojisténce zatazené do programu v pribéhu mésice dubna a kvétna lze dohlasit
do 10. 6. 2015 na vySe uvedenou kontaktni osobu). V pripadé, Ze pojiSténec
nebude fadnym zplisobem nahldSen, nebude na néj provedena Zadna thrada;

e ukonceni lécby je vykazano signalnimi vykony dle Prilohy €. 1;
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Metodika pilotniho programu paliativni péce

e maximalni délka hrazené péce o pacienta vtermindlnim stavu v domdcim
prostiedi je 30 kalendarnich dni. Jeji nasledné pokracovani je jiz v rezii daného
poskytovatele odbornosti 926;

e poskytovatel péce piredava v ramci samostatného ICP/ICZ pilotniho programu
kazdy mésic kuhradé davky na dokladu 06dp - formou vykazanych
agregovanych vykonii 80900 nebo 80901 zaroveti s ptislu§nymi signalnimi kédy
dle Prilohy ¢. 1 a zaroveri s fakturou za poskytnuté hrazené zdravotni sluzby;

e poskytovatel kazdy mésic zaroveil predd na samostatném listu pro kazdého
oSetfovaného pacienta souhrnnou tabulku s piehledem podavanych 1é¢ivych
pripravki, véetné davkovani;

e stanoveni poctu pojisténcii pro jednotlivé poskytovatele:
max. 350 pojisténcii/9 poskytovateld
kazdy poskytovatel /G¢astnik mé stanoven pocet pojisténct = 38
Stanoveny pocet oSetfenych pojisténci pro jednotlivé subjekty pilotniho
programu je pri zachovani maximalntho poc¢tu 350 oSetfenych pojisténcl mozné
s ohledem na poptévku v jednotlivych regionech zménit, a to na zadkladé dohody
Pojistovny a subjektd pilotntho programu, kterych se zména tyka. Pfesun
pojisténcli zdvodu nedocerpani daného poétu pojisténcl pro jednotlivé
poskytovatele je moZné na zdkladé Zadosti jednotlivych poskytovateld, kterou
ptredloZi zastupci odborné spole¢nosti s tim, Ze maximalni pocet 350 pojisténct
pro pilotni projekt nebude ptekrocen;

e vypocet mésicni predbézné iihrady:

(stanoveny pocet pojiSténcil x primérna thrada za agregovany vykon x 30 dni) /
11 mésici)

primérnd uhrada za agregovany vykon je 1307 K¢ V piipadé presunu pojisténct
mezi jednotlivymi poskytovateli nebude mési¢nf piedbézina thrada navy$ovana.
Poskytovatel a VZP se pisemné dohodnou v souladu s nedolerpanim daného
poctu pojisténci o sniZeni predbézné mési¢ni dhrady od nésledujiciho mésice po
nahlaSeni nedocerpani daného limitu pojisténca.

e konecné finan¢ni vyporadani bude provedeno po skonéeni pilotniho programu

e vyhodnoceni pilotniho programu bude realizovano v souladu s dohodnutou a
vSemi zicastnénymi stranami odsouhlasenou metodikou vyhodnoceni

7 . y ,""/ /Al / ;
v £z, //’% .. dne 6. [ A2t VBrnédne ......3.0.-06.- 2015
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Priloha ¢. 1 k Metodice

Agregované vykony pro thradu — s konkrétni bodovou hodnotou:
80900 — Agregovany vykon pro klinicky nestabilniho pacienta
80901 — Agregovany vykon pro klinicky nestabilniho pacienta se zdvaznymi symptomy

Signalni vykony s nulovou bodovou hodnotou:

80902 — Prvni vySetieni a zavedeni paliativni péce 1ékafem u pacienta v termindlnim stavu v
domdcim prostredi

80903 — Vysetieni pacienta l¢katem specialistou v oboru paliativni mediciny v domacim
prostiedi

80904 — Komplexni zhodnoceni stavu pacienta a propusténi z péce

80918 — Prohlidky zemielého — mimo ltizkové odd€leni provedena Iékafem paliativni péce
80920 — Edukace rodiny l¢kafem

80921 — Edukace pacienta lékafem

80922 — Telefonicky rozhovor lékate s pacientem

80923 — Telefonicky rozhovor 1€kaie s rodinou

80924 — Psychoterapie podptirna poskytovana lékafem (ne) psychiatrem

80925 — Telefonické konzultace 1ékarfe MSPP se sestrou

80926 — Konzilium lékafe MSPP s lékatem jiného oboru

80927 — Punkce parenchymatického organu nebo dutiny

80928 — Sonografické vySetieni bficha a hrudniku

80929 — Neodkladna péce 1€kate 4 10 min

80930 — Pohotovost 1€kate mimo pracovisté 24 hod

80931 — Katetrizace mo€ového méchyte

80932 — Aplikace analgetickych smési do kontinudlnich davkovact

80933 — Lv., i.m,, s.c., i.d. injekce provadeéna Iékafem

80934 — Injekéni okrskova analgezie

80935 — Ozndmeni o zah4jeni, prib&éhu a ukonéeni MSPP praktickému lékati

80905 — Osetfovaci navstéva — domaci zdravotni péce — typ I — 15 min

80906 — Osetiovaci navstéva — doméci zdravotni péce — typ II — 30 min

80907 — Osetfovaci navstéva — doméci zdravotni péce — typ III — 45 min

80908 — Osettovaci navstéva — doméci zdravotni péce — typ IV — 60 min

80909 — Fyzicka asistence pii poskytovani doméci zdravotni péce — 60 min

80910 — VysSetfeni stavu pacienta sestrou ve vlastnim socidlnim prostiedi a zhodnoceni stavu
80911 — Odbér biologického materialu

80912 — Aplikace ordinované parenteralni terapie pro zajisténi hydratace, energetickych
zdroji

80913 — Osetieni stomii

80914 — Lokalni oSetfeni

80936 — Evakuace hrudniho vypotku nebo ascitu zavedenym drénem

80915 — Klyzma, vyplachy, cévkovani, lavaze, oSetfeni permanentnich katetr

80916 — Aplikace inhala¢ni a 1é¢ebné terapie p. o., s. c., i. m., i. v. UV, event. dal$i zptsoby
aplikace terapie ¢i instilace 1é¢iv

80917 — Nécvik a zauCovani aplikace inzulinu nebo analgetickych smési do zajisténych
vstupt o

80937 — Pulzni oxymetrie

80938 — Ptiprava a asistence sestry pti I€katskych vykonech

80939 — Pohotovost sestry mimo pracovisté 24 hod

80940 — Psychoterapie podptrné poskytovéana sestrou

80941 — Telefonicky rozhovor sestry s rodinou

80942 — Telefonicky rozhovor sestry s pacientem




Priloha ¢. 1 k Metodice

80943 — Edukace pecujici rodiny sestrou

80944 — Priprava 1€k, pfistroju pro aplikaci, dezinfekce a tidrzba nastroju a pfistroja
80945 — Zajisteéni opiath z ambulance, evidence do opiatové knihy

80946 — Podavani kyslikové terapie (koncentrator kysliku)

80947 — Likvidace infekéniho materialu v souladu HER

80948 — Konzultace 1ékate s oSetfujici sestrou — zhodnoceni stavu pacienta v ramci vlastniho
oSetfovatelského tymu u pacienta nebo ve zdravotnickém zatizeni

80949 — Tydenni komplexni hodnoceni stavu pacienta v rdmci multidisciplinarniho tymu
MSPP ve zdravotnickém zatizeni.

80919 — Hospitalizace pacienta do zatizeni hospicového typu

80950 — Hospitalizace pacienta do zatizeni nasledné péce

80951 — Hospitalizace pacienta do zafizeni akutni péce

80952 — Ukonceni péce na zadost pacienta ¢i rodiny

80953 — Ukonceni péce poskytovatelem

80954 — Cas straveny lékafem na cesté (4 10 min)

80955 — Cas straveny sestrou na cests (4 10 min)



Paliativni $kala funkéni zdatnosti (Palliative Performance Scale - PPS)

PPS | Pohyblivost | Aktivita | Symptomy | gob&staénost Stav védomi
‘ v | A nemoci T
100 | neomezend normalni 7ddné plna normalni normalni
90 | neomezend normalni mirné plnd normalni normalni
normalni, normalni
80 | neomezend - mirné plnd nebo normalni
vyZaduje Usili
snizend
70 omezena neschopen yznamné Ind normaint normalni
zaméstnani/prace | 7 ® nebo
sniZend
. | neschopen prace § , pfileZitostna normalni | normalni nebo
60 omezena Y. , vyznamné i nebo
/&innosti doma pomoc nutna zmatenost
snizena

- zatazeni do programu mobilni specializované paliativni péce (MSPP) je indikované u
pacientt s PPS < 50

Névrh pilotniho ovéteni poliativnl péce v ambulantnim prostiedi- tobulky k metodice stratifikace pacient 1



Skéla hodnoceni zavaZnosti symptomdi
Edmonton Symptom Assessment Scale (ESAS)

Oznacdte prosim &islo, které nejlépe vyjadFuje, jak se citite pravé NYNI :

nejhorsi
Zadna bolest | 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | predstavitelna
bolest
nejhorsi
zZddnd dnava | O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | predstavitelna
Unava
nejhorsi
Zadna ospalost | 0 i 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | predstavitelna
ospalost
s4dn3 nejhorsi
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | predstavitelna
nevolnost
nevolnost
$adna nejhorsi
., |0 i 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | predstavitelné
nechutenstvi ;
nechutenstvi
nejhorsi
zadna dusnost | 0 1 . 3 4 5 6 7 8 9 10 | predstavitelna
dusnost
nejhorsi
Zadna deprese | 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | predstavitelna
deprese
nejhorsi
Zadna uzkost | O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | predstavitelna
tzkost
maximalni .
celkovd o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 naprosta
nepohoda
pohoda
dalsi Brol,alemy 0 1 5 3 4 - 6 7 8 9 10 § nEJhO.rSI )
(napf. zacpa) predstavitelna
£avaznast nizkd stfedni vysoka
symptomu
Celkové ESAS skdre = soucet hodnot pro jednotlivé symptomy

Jméno pacienta: vyplnéno (vyber):
Datum: Cas: O pacientem
O pecujici osobou

O zdravotnikem

Navrh pilotniho ovérfeni paliativni péle v ambulantnim prosifed!- tabulky k metodice stratifikace pacientt 2




Skala distresu pro pacienty s demenci
Mini-Suffering State Examination (MSSE)

polozky ANO=1,NE=0

1 Neklid

2 Vykfiky

3 Bolest

4 Dekubity

5 Malnutrice

6 Poruchy stravovani (nechutenstvi, dysfagie)

7 Konfliktni chovani

8 Labilni zdravotni stav

9 Utrpeni podle zdravotnika

10 Utrpeni podle pecujici osoby

Celkové MSSE skore

Ndvrh pilotaiho ovéfen/ paliotivni pée v ambulantnim prostfedi- tabulky k metodice stratifikace pacientd








