Metodika k Dodatku ¢. 2

Metodika pilotniho programu paliativni péce

Trvani programu:

1.4.2015—-29.2.2016 — prvni faze
1.3.2016 —31. 12. 2016 — druha faze
1.1.2017 —31. 12. 2017 — tfeti faze

Kategorizace zdravotniho stavu pacienta v terminalnim stadiu dle PPS

Palliative Performance Scale — PPS je modifikaci Karnofského skaly, specificky upravenou
pro vyuziti v paliativni péci — viz Ptiloha €. 1a.

Obsahuje kategorizaci zdravotniho stavu dle kli¢ovych parametri (pohyblivost, aktivita a
pritomnost nemoci, sob¢stacnost, pfijem potravy, urovein védomi) a je vyjadiena
v procentech:

100 % = plné zdravi

0 % = smrt

PPS vétsi nez 50: (pacient stabilni)
e pacient bude v péci PL, ktery indikuje péci odb. 925 (sestra domaci zdravotni péce)
e (hrada vSech subjekti v pé¢i 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)

Stratifikace pacienta

Vyhodnoceni stavu pacienta na zédklad¢ zavaznosti symptomu

Edmonton Symptom Assessment Scale — ESAS — viz Pfiloha ¢. 1a bude v ramci pilotniho
programu u pacientii s PPS < 50 provadéno 1x denné.

Pravidla poskytované péce v ramci pilotniho programu

1. je zfizena nova odbornost pilotniho programu paliativni péce (odpovidajici péci
odb. 720 + 925 v jednom subjektu) = odbornost 926: pilotni program paliativni
péce

2. kaZdy subjekt zaiazeny do pilotniho programu ma p¥ifazeno vlastni ICP/ICZ
pouze pro ucel pilotniho programu — pro odbornost 926 pouze na dobu trvani
pilotniho programu

3. paliativni pée vramci programu je poskytovana pacientim v terminalnim
stadiu (nikoli nap¥. apalickym pacientiim)

4. péce ve treti fazi pilotniho programu bude poskytoviana max. 2000 pojiSténciim
VZP CR

5. pilotni program je urfen pouze pro kmenové pojisténce VZP CR s druhem
pojisténi 1
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e lékar provadi svou ¢innost v rozsahu vykont dle platného Seznamu zdravotnich
vykonl odb. 720; za timto Gcelem jsou zavedeny signalni kédy (s nulovou bodovou
hodnotou), které jsou nutné pro ziskani ptrehledu o poskytované péci a intervencich
lékate u daného pacienta — viz Pfiloha €. 1;

e sestra provadi svou c¢innost v rozsahu vykont dle platného Seznamu zdravotnich
vykoni odb. 925; za timto ucelem jsou zavedeny signalni kody (s nulovou bodovou
hodnotou), které jsou nutné pro ziskani ptehledu o poskytované péci sestry u dané¢ho
pacienta — viz Pfiloha ¢. 1;

e doprava za pacientem je soucasti thrady agregovaného vykonu — kalkulovana
v rezii; pro dopravu za pacientem jsou rovnéz zavedeny signalni kody (ke kterym
poskytovatel vykazuje skute¢né ujeté km) — viz Ptiloha ¢. 1;

o veSkera dalSi péce o pacienta je zajiStovana pouze timto subjektem. V piipade
potieby jiné péCe (napt. psychologické, praktického 1¢kare, konzilia dalSich specialisth
apod.), je tato péce v rezii daného subjektu pilotniho programu;

e predpokladem piijeti pacienta do pilotniho 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 ukoncit 1é€bu v rdmci pilotniho
programu, bude z tohoto programu vytrazen. Naklady na dal$i zdravotni péci nejsou
v rezii subjektu pilotniho programu;

e subjekt pilotniho programu zajiStuje 1 vesSkera potiebna léfiva a zdravotnicky
material, registrujicimu praktickému Iékati pouze podava informace o priub¢hu péce a
stavu pacienta, nedeleguje na né&j zadnou preskripci nebo dalsi oSetfeni ¢i vySetieni;
uhrada za 1éCiva a materidl je soucasti uhrady agregovaného vykonu; péce o pacienta
probihd v rezimu 24/7 a je vyhradn¢ zajistovana danym subjektem odb. 926;

e thrada je formou agregovanych vykonii — na 1 RC/1 den — dle stavu pacienta bude
vykazovan kod vykonu:

80900 — Agregovany vykon pro klinicky nestabilniho pacienta
80901 — Agregovany vykon pro klinicky nestabilniho pacienta se zdvaznymi
symptomy

e vagregovaném vykonu je zahrnuta platba za veSkerou péci (vykony lékare i
sestry, event. psychologa nebo jinych specialistii ptizvanych ke konziliu, doprava za
pacientem bez ohledu na vzdalenost, 1écba souvisejicich komplikaci, 1é¢ivé ptipravky,
spotfebovany materidl, amortizace a naklady na udrzbu pfistroji apod.); v
agregovaném vykonu neni zahrnuta thrada lécivych pfipravki a zdravotnickych
prostiedktl, které predepsal jiny poskytovatel pted zafazenim pacienta do pilotniho
programu; tyto zdravotni sluzby nebudou subjektu pilotniho programu odecteny

z Uhrady;
e zarazeni kazdého pojiSténce Pojistovny do pilotniho programu musi byt nahlaSeno
nejpozdéji do 3 pracovnich dnd na e-mail: ptipad¢, Ze pojisténec

nebude fadnym zptisobem nahlaSen, nebude na néj provedena Zadna uhrada;

e ukonceni 1é¢by je vykdzano signalnimi vykony;

e maximalni délka hrazené péce ve tieti fazi o dospélého pacienta (18+) v terminalnim
stavu v domacim prostiedi je 30 kalendainich dni, o détského pacienta (0-18 let) pak
az max. 90 dni. Jeji nasledné pokraCovani je jiz vrezii daného poskytovatele
odbornosti 926;

e poskytovatel péce piedava v ramci samostatného ICP/ICZ pilotniho programu kazdy
meésic k ahradé davky na dokladu 06dp nebo 01 — formou vykazanych agregovanych
vykoni 80900 nebo 80901 zéaroven s prislusSnymi signalnimi koédy a zéaroven
s fakturou za poskytnuté hrazené zdravotni sluzby;

e stanoveni poctu pojiSténcii pro jednotlivé poskytovatele:
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pro tfeti fazi je stanoven max. pocet 2000 pojisténci, ktery je rozdélen mezi jednotlivé
ucastniky nasledovné: pokracujici Gcastnici dle vyhodnoceni pfedchozich fazi, novi
ucastnici 25 pojisténct;

e vypocet mési¢ni predbézné uhrady:
treti faze: (stanoveny pocet pojisténct x primérna thrada za agregovany vykon x 15
dni)/12 mésict
primérna thrada za agregovany vykon je 1307 K¢&;

e konecné finanéni vyporadani bude provedeno po skonceni pilotniho programu;

e vyhodnoceni pilotniho programu bude realizovano v souladu s dohodnutou a vSemi
zucCastnénymi stranami odsouhlasenou metodikou vyhodnoceni.
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Pfiloha ¢. 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 zavaznymi symptomy

Signalni vykony s nulovou bodovou hodnotou:

80902 — Prvni vySetfeni a zavedeni paliativni péce 1ékafem u pacienta v terminalnim stavu v
domacim prostiedi

80903 — Vysetieni pacienta Iékafem specialistou v oboru paliativni mediciny v domacim
prostiedi

80904 — Komplexni zhodnoceni stavu pacienta a propusténi z péce

80918 — Prohlidky zemtelého — mimo lazkové odd€leni provedena Ié¢karem paliativni péce
80920 — Edukace rodiny Iékatem

80921 — Edukace pacienta l¢karem

80922 — Telefonicky rozhovor Iékate s pacientem

80923 — Telefonicky rozhovor Iékaie s rodinou

80924 — Psychoterapie podpiirna poskytovana Iékatem (ne) psychiatrem

80925 — Telefonicka konzultace 1¢kafe MSPP se sestrou

80926 — Konzilium lékate MSPP s l1ékatem jiného oboru

80927 — Punkce parenchymatického organu nebo dutiny

80928 — Sonografické vysetteni bficha a hrudniku

80929 — Neodkladna péce 1¢kate 4 10 min

80930 — Pohotovost Iékafe mimo pracovisté 24 hod

80931 — Katetrizace mocového méchyie

80932 — Aplikace analgetickych smési do kontinualnich davkovaca

80933 — Lv., i.m,, s.c., i.d. injekce provadéna 1ékatem

80934 — Injekeni okrskova analgezie

80935 — Oznameni o zahajeni, pribéhu a ukonceni MSPP praktickému 1ékati

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

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

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

80908 — Osetiovaci navstéva — domaci zdravotni péce — typ IV — 60 min

80909 — Fyzicka asistence pti poskytovani domdci zdravotni péce — 60 min

80910 — Vysetfeni stavu pacienta sestrou ve vlastnim socialnim prostiedi a zhodnoceni stavu
80911 — Odbér biologického materidlu

80912 — Aplikace ordinované parenteralni terapie pro zajiSténi hydratace, energetickych
zdroju

80913 — Osetieni stomii

80914 — Lokalni oSetfeni

80936 — Evakuace hrudniho vypotku nebo ascitu zavedenym drénem

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

80916 — Aplikace inhala¢ni a 1é€ebné terapie p. 0., s. ¢., i. m., 1. v. UV, event. dal$i zplisoby
aplikace terapie ¢i instilace 1é¢iv

80917 — Nacvik a zau¢ovani aplikace inzulinu nebo analgetickych smési do zajisténych
vstupt

80937 — Pulzni oxymetrie

80938 — Priprava a asistence sestry pti Iékatskych vykonech

80939 — Pohotovost sestry mimo pracovisté 24 hod

80940 — Psychoterapie podptirna poskytovana sestrou

80941 — Telefonicky rozhovor sestry s rodinou
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80942 — Telefonicky rozhovor sestry s pacientem

80943 — Edukace pecujici rodiny sestrou

80944 — Ptiprava léka, piistrojii pro aplikaci, dezinfekce a tidrzba nastrojl a pfistroji
80945 — Zajisténi opiatl z ambulance, evidence do opidtové knihy

80946 — Podavani kyslikové terapie (koncentrator kysliku)

80947 — Likvidace infekéniho materidlu v souladu HER

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

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

80919 — Hospitalizace pacienta do zatizeni hospicového typu

80950 — Hospitalizace pacienta do zafizeni nésledné péce

80951 — Hospitalizace pacienta do zafizeni akutni péce

80952 — Ukonceni péce na zadost pacienta ¢i rodiny

80953 — Ukonceni péce poskytovatelem

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

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