
1 (celkem 2)

Dodatek 63

1835N001 ze dne 30. 11. 2018
(odbornost 926 v )

mezi :

(obec): 

, 393 01

Pr 466, ze dne 6. listopadu 2004

MUDr. Jaroslav Houser

00511951

35001000

Poskytovatel

a

, Praha 3, 130 00

41197518

Brno

1.
1. 1. 2024 do 31. 12. 2024 319/2023 Sb., o

a 24 s
dohodnutou v

v . odst. 1 a 3 2 tohoto Dodatku.

2. . odst. 1 a 3 2 tohoto Dodatku 
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1. odnota bodu v : 

 

b) 1,27 
z  1, 

b). 

2. 
 

  
 souladu s Metodikou a Smlouvou. 

3.  P
 ,27  

4. 24  
 

5. 

den. 

6. 24 

 

 

1. 
 

2. 
  

jsou  31  

3.   

 

1. Dodatku je  r. 2024. 

2.  

3.  1. 1. 2024 do 31. 12. 2024. 

4. Tento D
 

5. 
 

  
 



Metodika   odb. 926 v r. 2024 

I. 

Kategorizace  dle Palliative 
Performance Scale   

o pacienta v poskytovatelem odb. 926 

1)  
 o pacienta v 

poskytovatelem odbornosti 926. V 
PPS 40. 

 

2)   
(PPS  Edmonton System Assessment 
Scale (ESAS) nebo Mini Suffering State Examination (MSSE)) 
farmakoterapii. 

3)   
  

 

4) 
a Paediatric Palliative Scoring Scale. 

5) vy
v  

6)  

II.  

Pravidla  

1) V roce 2024 je  v 
 

2) 
 : 

a)  
 

nebo 

b) 

. 
z  
odbornosti. 

3) V 
je p  



2 z 3

926, event. je poskytovateli 
. 

4) Poskytovatel , s sjedna  
odbornosti 926,  pro tuto odbornost 
s  dle 

: 

a) 80090    

b) 80091   
 

c) 80088   

d) 80089   

e) 09555   

f) 09556   

g) 09557  let do 18 let 

h) 09990  
 

poskytovatele odb. 926) 

5) P  s 4
  (lze akceptovat 

jednu z  

a) varianta I. 

1. 
 - 

 

2. 
 - 

, 

3. , 

4. azek 5,0 
s 

, 

5. 
psychologie nebo psychoterapie (   

6. -  (   

b) varianta II.  

1. 
 - 

 

2. 
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- 1 
, 

3. 
- 

e , 

4. s 
 

5. azek 5,0 

,  

6. 
psychologie nebo psychoterapie (  noty bodu), 

7. -  ). 

 

Povinnosti poskytovatele 

1) P hrazenou o pacienta 
v  v 40. 

2) P  
 . 

3) P sestrou v  
 . 

4)  
. Poskytovatel je povinen 

,  

5) o pacienta 
v  , o 

 Vzor informovan  
souhlasu   

.  
uje. 

6) odb. 926 
a  odbornosti 

  

7) 
a stavu pacienta. 



  

1 k Metodi
v r. 2024
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. 

Poskytovatel  
 

 

...............  
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Za Poskytovatele 

 

funkce 
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Pacient 
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Za poskytovatele                                        Za 


