Metodika poskytovani a iihrady hrazenych sluzeb odb. 926 v r. 2024

Clanek I.

Kategorizace zdravotniho stavu pacienta v terminalnim stadiu dle Palliative
Performance Scale (dale jen ,,PPS*) pro ucely poskytovani domaci paliativni péce
0 pacienta v terminalnim stavu poskytovatelem odb. 926

1) Zatazeni pacienta do nize uvedenych kategorii dle PPS je jednim ze zékladnich predpokladii
pro poskytovani hrazené domaci paliativni péfe o pacienta v termindlnim stavu
poskytovatelem odbornosti 926. V ramci odbornosti 926 budou poskytnuté sluzby hrazeny
za predpokladu, Ze jsou poskytovany pojisténctim, jejichz PPS <40. Jde o pacienty, ktefi jiz
nejsou schopni dochazet na ambulantni kontroly.

2) Nestabilni pacient = pacient s pokrocCilym onemocnénim v celkové Spatném funk¢énim stavu
(PPS < 40), ktery je 1éCen nejvyse pro dva symptomy (dle Edmonton System Assessment
Scale (ESAS) nebo Mini Suffering State Examination (MSSE)) vyzadujicimi pravidelnou
farmakoterapii.

3) Nestabilni pacient se zdvaznymi symptomy = pacient s pokrocilym onemocnénim v celkové
Spatném funk¢énim stavu (PPS < 40), ktery je léCen pro 3 a vice zavaznych symptomu
vyzadujici pravidelnou farmakoterapii a vzhledem ke kolisavé intenzité symptomu casté
(vice nez 1x denn¢) zachranné davky medikace.

4) U pediatrickych pacientli se analogicky vyuZije Paediatric Palliative Screening Scale
a Paediatric Palliative Scoring Scale.

5) U specifickych diagndéz mohou byt vyuzita dalsi kritéria podle doporucenych postupti
v daném oboru.

6) Hodnoceni probihé jednou denné a musi byt soucasti zdravotnické dokumentace.

Clanek II.
Pravidla nasmlouvani vykonu v ramci odbornosti 926

1) V roce 2024 je pfi uzavirani smlouvy na poskytovani hrazenych sluzeb v ramci odbornosti
926 postupovano podle nize uvedenych pravidel.

2) Poskytovatelé zdravotnich sluZeb pro nasmlouvani zdravotnich vykoni odbornosti 926 —
domaci paliativni péce o pacienta v termindlnim stavu dokladaji kladné stanovisko:

a) z vybérového fizeni na poskytovani paliativni péce ve vlastnim socialnim prostiedi
pacienta v oboru paliativni medicina a v§eobecna sestra (odb. 926)

nebo

b) ze dvou vybérovych fizeni, jedno na poskytovani zdravotni péce ve vlastnim socidlnim
prostiedi pacienta v oboru vSeobecna sestra (odb. 925) a druhé na poskytovani
ambulantni pée v oboru paliativni medicina (odb. 720). Kladné stanovisko
z vybérového fizeni miize byt nahrazeno jiz existujicim smluvnim vztahem v dané
odbornosti.

3) V piipadé kladného rozhodnuti VZP CR o rozsifeni, resp. uzavieni smlouvy o poskytovéni
a thradé hrazenych sluZeb je pod stavajici Smlouvou s VZP CR pro odbornost 925 zalozena
nova Pfiloha ¢. 2 pro nové ICP piidélené smluvni odbornosti 926, event. je poskytovateli
ptifazeno nové ICZ/ICP pro odb. 926.

4) Poskytovatelé, s nimiz ma PojisStovna sjednané poskytovani hrazenych sluzeb v ramci
odbornosti 926, maji pro tuto odbornost pfifazeno vlastni ICZ a ICP nebo jen vlastni ICP



v

s nasmlouvanymi vykony dle vyhlasky ¢. 134/1998 Sb., kterou se vydava seznam
zdravotnich vykont s bodovymi hodnotami, ve znéni pozd¢jsich predpist:

a) 80090 — Agregovany vykon domaci paliativni péce — klinicky nestabilni pacient

b) 80091 — Agregovany vykon doméci paliativni péce — klinicky nestabilni pacient se
zavainymi symptomy

c) 80088 — Zavedeni domaci paliativni péce

d) 80089 — Ukonceni domaci paliativni péce
e) 09555 — OSetieni ditéte do 6 let

f) 09556 — OSetieni ditéte od 6 do 12 let

g) 09557 — OSetreni ditéte od 12 let do 18 let

h) 09990 — OSetieni osob ve vykonu zabezpecovaci detence, ve vykonu vazby nebo ve
vykonu trestu odnéti svobody (vykon bude nasmlouvan pouze na ziklad¢ zadosti
poskytovatele odb. 926)

5) Personalni zabezpeceni odb. 926 s u¢innosti od 1. 1. 2024, které je Poskytovatel povinen
plnit po celou dobu poskytovani hrazenych sluzeb v ramci odb. 926 (Ize akceptovat
jednu z nize uvedenych variant):

a) varianta I.

1.

6.

1€kat se zvlastni odbornou zptisobilosti nebo specializovanou zptisobilosti v oboru
paliativni medicina v iivazku minimalné 0,5 - tento Gvazek smi byt zajistén pouze
1 1ékafem, ktery soucasné plni funkci vedouciho pracoviste,

. 1€kat se specializovanou zptsobilosti v oborech, které jsou zdkladnimi obory pro

nastavbovy obor paliativni medicina v ivazku 0,7 - tento Givazek smi byt slozen
maximalné ze 4 1ékari,

. celkovy tvazek 1ékatti uvedenych v pism. a) a b) bude minimalné uvazek 1,2,
. vSeobecné sestry zpisobilé k vykonu povolani bez odborného dohledu uvazek 5,0

s tim, Ze uvazky budou sloZzeny maximalné z 10 sester (fyzickych osob) nebo
minimalné z 3 sester kazda v tivazku 1,0 (40 hod/tyden) a zbyvajici ivazek 2,0
muze byt slozeny z nizSich Uvazkd (neni stanovend minimalni vySe téchto
jednotlivych uvazki),

. psycholog ve zdravotnictvi se specializovanou zpisobilosti v oboru klinicka

psychologie nebo psychoterapie (nepovinné — navySeni hodnoty bodu),
zdravotné-socialni pracovnik (nepovinné — navySeni hodnoty bodu),

b) varianta IL.

1.

lékat se zvlastni odbornou zpiisobilosti nebo specializovanou zptisobilosti v oboru
paliativni medicina v ivazku minimalné 0,2 - tento ivazek smi byt zajistén pouze
1 1ékarem, ktery soucasné plni funkci vedouciho pracoviste,

. 1ékaft se specializovanou zpusobilosti v oborech, které jsou zakladnimi obory pro

nastavbovy obor paliativni medicina v pFipravé na atestaci z oboru paliativni
medicina v uvazku minimalné 0,3 - tento uvazek smi byt zajiStén pouze 1
lékarem,

. 1ékat se specializovanou zptisobilosti v oborech, které jsou zakladnimi obory pro

nastavbovy obor paliativni medicina v fivazku 0,7 - tento Givazek smi byt sloZzen
maximalné ze 3 1ékaru,
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4. celkovy uvazek 1ékait uvedenych v pism. a), b) a ¢) bude minimaln¢ uvazek 1,2 s
tim, Zze minimalné 1 Iékat musi byt na pracovisti v uvazku 0,5,

5. vSeobecné sestry zpiisobilé k vykonu povolani bez odborného dohledu uvazek 5,0
s tim, Ze tivazky budou slozeny maximalné z 10 sester (fyzickych osob) nebo
minimaln¢ z 3 sester kazda v tivazku 1,0 (40 hod/tyden) a zbyvajici tivazek 2,0
muze byt sloZzeny z nizSich vazkl (neni stanovend minimalni vySe téchto
jednotlivych uvazk),

6. psycholog ve zdravotnictvi se specializovanou zpusobilosti v oboru klinicka
psychologie nebo psychoterapie (nepovinné — navyseni hodnoty bodu),

7. zdravotné-socialni pracovnik (nepovinné — navyseni hodnoty bodu).

Clanek IIL
Povinnosti poskytovatele

1) Poskytovatel je opravnén poskytovat hrazenou domaci paliativni péfi o pacienta
v terminalnim stavu pouze pacientiim v terminalnim stavu, jejichz PPS < 40.

2) Péce poskytovana Iékafem v ramci smluvni odbornosti 926 svym rozsahem odpovida péci,
kterou poskytuji 1ékati v ramci odbornosti 720.

3) Péce poskytovana sestrou v ramci smluvni odbornosti 926 svym rozsahem odpovida péci,
kterou poskytuji sestry v rdmci odbornosti 925.

4) Poskytovatel je po dobu 24 hodin 7 dni v tydnu povinen pacientovi poskytovat veskeré
poti‘ebné hrazené zdravotni sluzby. Poskytovatel je povinen zajistit i veSkera potirebna
1é¢iva a zdravotnicky materiil, event. pristroje.

5) Poskytovatel je povinen pied zahdjenim poskytovani domaci paliativni pée o pacienta
v terminalnim stavu poucit pacienta a osoby, které s nim sdileji vlastni socialni prostiedi, o
podminkach, za nichZ je paliativni péCe poskytovand pacientovi ve vlastnim socialnim
prostfedi hrazena z prostfedkti vetejného zdravotniho pojisténi. Vzor informovaného
souhlasu pacienta, popf. jeho rodinnych pfislusniki, s poskytovanim domaci paliativni péce
tvofi ptilohu €. 1 této Metodiky. Podpis pacienta je vyzadovan pouze v ptipadé, Ze to jeho
zdravotni stav dovoluje.

6) Po pfijeti pacienta do péce je poskytovatel odb. 926 povinen informovat o této skute¢nosti
arozsahu péce, kterou bude pacientovi poskytovat, registrujiciho lékare v odbornosti
vSeobecné praktické lékarstvi nebo praktické 1€karstvi pro déti a dorost nebo Iékaie se
specializovanou plisobnosti v oboru pediatrie a zaroven relevantni ambulantni specialisty.

7) Registrujicimu praktickému I¢kati poskytovatel pouze podavéa informace o pribéhu péce
a stavu pacienta.
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